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รายนามทีมวิจัยโครงการ 
หัวหน้าโครงการวิจัย 
(ช่ือ-นามสกุล)  รองศาสตราจารย์ ดร.ภก.อนันต์ ไชยกุลวัฒนา 

หน่วยงาน ศูนย์วิจัยทางคลินิก วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข  
ท่ีอยู่  มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี อ.วารินช าราบ จ.อุบลราชธานี 34190 

   โทรศัพท์   045-353-900 ต่อ 5840  
   E-mail address: phanunch@gmail.com  โทรศัพท์มือถือ 087-258-6468. 
รายนามผู้ร่วมโครงการ พร้อมหน่วยงานต้นสังกัด และรายละเอียด 

1. นางหรรษา ช่ืนชูผล  กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
อุบลราชธานี อ.เมือง จ.อุบลราชธานี 34000  โทร 089-845-2255 

  บทบาทหน้าท่ี  พัฒนาระบบ, ตรวจสอบการท างานของระบบ, การติดต้ังระบบให้กับ 
สถานพยาบาลท่ัวจังหวัด 

2. นางสาวพนมวรรณ์   สว่างแก้ว งานความร่วมมือระหว่างประเทศ ด้านสาธารณสุข กลุ่มงานพัฒนา 
ยทุธศาสตร์สาธารณสุขส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี อ.เมือง จ.อุบลราชธานี 
34000   โทร  - 

  บทบาทหน้าท่ี  ลงพื้นท่ีเก็บข้อมูล, ประสานเครือข่ายงานวิจัยในจังหวัด 
3. ผศ.ดร.พลากร  สืบส าราญ วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข  มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี  85 ถนน 

สถลมาร์ค ต าบลเมืองศรีไค  อ าเภอวารินช าราบ  จังหวัดอุบลราชธานี 34190   
โทร. 0868780698 

บทบาทหน้าท่ี  วิเคราะห์ข้อมูล เขียนบทความทางวิชาการ 
4. นางสาวพิมณทิพา  มาลาหอม ศูนย์ความร่วมมือระหว่างประเทศ ด้านสาธารณสุข ส านักงาน 

สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
อุบลราชธานี อ.เมือง จ.อุบลราชธานี 34000  โทร. 0815485202 

บทบาทหน้าท่ี   ลงพื้นท่ีเก็บข้อมูล, ประสานงานติดต่อหน่วยงานเขตพื้นท่ีรอยต่อพรมแดนไทย- 
กัมพูชา-ลาว, ประสานงานด่านตรวจคนเข้าเมือง จุดรอยต่อระหว่างไทย- 
กัมพูชา-ลาว 

5. นางสาวอรชร  มาลาหอม พยาบาลวิชาชีพผู้ช่วยหัวหน้างานห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาลสรรพ- 
สิทธิประสงค์ อุบลราชธานี อ.เมือง จ.อุบลราชธานี 34000  โทร.0812650282 

บทบาทหน้าท่ี  ลงพื้นท่ีเก็บข้อมูล, ประสานงานบุคลากรสาธารณสุข, เขียนรายงาน 
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6. นายวีรพันธ์ ซื่อสัตย ์ กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
อุบลราชธานี ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี สุขภาพแห่งชาติเขต 
10 อุบลราชธานี 34000 โทร. 0815485202  

บทบาทหน้าท่ี  ลงพื้นท่ีจัดกิจกรรม, เก็บข้อมูล ประมวลผล 
7. นายสุวัฒน์   พิมพะบุตร  งานควบคุมโรคและงานสาธารณสุขชายแดนระหว่างประเทศ เขตรอยต่อ 

ชายแดน พื้นท่ีสุขภาพท่ี 10 โรงพยาบาลสิรินธร  อ.สิรินธร จ.อุบลราชธานี  
บทบาทหน้าท่ี  เก็บข้อมูล, ประสานงานด่านตรวจคนเข้าเมือง (ตม) 

8. ผศ.ดร.ชลลดา ไชยกุลวัฒนา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฎอุบลราชธานี  โทร 081- 
620-8374   

บทบาทหน้าท่ี  ลงพื้นท่ีจัดกิจกรรม, เก็บข้อมูล ประมวลผล 
9. นางสาวสมฤทัย  ศรีสุวะ ผู้ช่วยวิขัยโครงการ ศูนย์วิจัยทางคลินิก วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการ 

สาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี อ.วารินช าราบ จ.อุบลราชธานี 34190  
โทร 0906049636 

บทบาทหน้าท่ี  เก็บข้อมูล, ประสานงานด่านตรวจคนเข้าเมือง (ตม) 
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ค าน า 
 

รายงานเอกสารถอดบทเรียนโครงการ “การประเมินระบบการบริหารจัดการสถานการณ์ 
การแพร่ระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 ในเขตสุขภาพที่ 10 กรณีพื้นที่ชายแดนไทย-ลาว-กัมพูชา” 
ภายใต้ทุนสนับสนุนจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส) ประจ าปี 2564 รหัสโครงการ 
สวรส.64-047 โดยมีรองศาสตราจารย์ ดร.ภก.อนันต์ ไชยกลุวัฒนา สังกัดวิทยาลัยแพทยศาสตร์และ
การสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี เป็นหัวหน้าโครงการ และเครือข่ายภาคีได้แก่ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ส านักงานป้องกันควบคุมโรค
ที่ 10 อุบลราชธานี ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอจังหวัดอุบลราชธานีและศรีสะเกษ และหน่วยงานใน
พื้นที่ได้ร่วมมือในการด าเนินโครงการ เพ่ือวัตถุประสงค์ดังนี้ 1) ประเมินสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคไวรัสโคโรน่า 2019  พื้นที่ชายแดนไทย-ลาว-กัมพูชา ในเขตสุขภาพที่ 10 และ 2) ประเมิน
ระบบงานเฝ้าระวังการแพร่ระบาดของโรคไวรัสโคโรน่า 2019  ของแต่ละระดับของหน่วยปฏิบัติงาน
หรือหน่วยบริหารที่เกี่ยวข้อง ในพื้นที่ชายแดนไทย-ลาว-กัมพูชา ในเขตสุขภาพที่ 10 
 บัดนี้ ทางทีมวิจัยได้ด าเนินโครงการเสร็จส้ินเป็นที่เรียบร้อยแล้ว และจัดท ารายงานถอด
บทเรียนข้อมูลที่ได้ เพ่ือเป็นข้อมูลส าหรับหน่วยงานและบุคลากรที่เกี่ยวข้องหรือรับผิดชอบโดยตรงกับ
การบริหารจัดการสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโคโรนาไวรัส 2019 สามารถน าไปใช้ในการ 
วางแผนเชิงนโยบายและแนวทางการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้งานการควบคุม 
ป้องกันการระบาดฯ เกิดประสิทธิภาพสูงสุด และรองรับการแพร่ระบาดของโรคดังกล่าวต่อไปใน 
อนาคต   
 ผมและทีมวิจัยทุกท่านหวังเป็นอย่างยิ่งว่า เอกสารฉบับนี้ที่จะได้รับการเผยแพร่ออกไปยัง
หน่วยงานสาธารณะทั้งภาครัฐ เอกชน ประชาสังคม รวมทั้งประชาชนที่มีส่วนร่วมในการช่วยกัน
ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคดังกล่าว ได้มีคู่มือแนวทางที่น าไปใช้ปฏิบัติงานและเตรียมความพร้อม
หากเกิดการแพร่ระบาดของโรคโคโรนาไวรัส 2019 ในระลอกต่อไป 
 
        ขอขอบพระคุณ 
       รศ.ดร.ภก.อนันต์ ไชยกุลวัฒนา 
        30/06/2565 
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รายละเอียดโครงการ 
ชื่อโครงการ  การประเมินระบบการบริหารจัดการสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคไวรัสโคโรนา  

2019 ในเขตสุขภาพท่ี 10 กรณีพื้นท่ีชายแดน ไทย-ลาว-กัมพูชา 
รหัสโครงการ สวรส.64-047 
แหล่งทุน สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 
ปีงบประมาณ 2564 
ระยะเวลา 1 เมษายน 2564- 31 มีนาคม 2565 (โครงการขยายระยะเวลา 1 เดือน เสร็จส้ิน 30  

เมษายน 2565) 
ความสอดคล้องกับแผนงานวิจัยของ สวรส. 

 1) แผนงานวิจัยเพื่อสร้างความเข้มแข็งของระบบสุขภาพในการตอบสนองต่อการระบาด  

 2) แผนงานวิจัยเพื่อพัฒนาการจัดการภาวะหลังวกิฤติ (Post Crisis Management) 
วัตถุประสงค์ 

1. ประเมินสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคไวรัสโคโรน่า 2019  พื้นท่ีชายแดนไทย-ลาว-กัมพูชา ในเขต. 
 สุขภาพท่ี 10 

2. ประเมินระบบงานเฝ้าระวงัการแพร่ระบาดของโรคไวรัสโคโรน่า 2019  ของแต่ละระดับของหน่วย
ปฏิบัติงานหรือหน่วยบริหารท่ีเกี่ยวข้อง ในพื้นท่ีชายแดนไทย-ลาว-กัมพูชา ในเขตสุขภาพท่ี 10 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 ด้านนโยบาย 1. ได้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและรูปแบบการให้บริการและการ
เฝ้าระวังโรคโควิด-19 ท่ีเหมาะสมกับบริบทพื้นท่ีชายแดน 

 ด้านสาธารณะ 1. โดยมีการน าแนวทางวิถีชีวิตใหม่ (new norms) มาใช้ในการ
ป้องกัน ควบคุมโรคโควิด-19 ในพื้นท่ีชายแดน 

 ด้านพาณิชย์       - 

 ด้านชุมชนและพื้นท่ี 1.มีข้อมูลท่ีชุมชนสามารถน าไปวางแผนในการบริหารจัดการ และ
สร้างระบบในการเฝ้าระวังโรคโควิด-19 ในชุมชน 
2.ท้องถิ่นชุมชนและพื้นท่ีตามแนวชายแดนมีความตระหนักในการ
ปฏิบัติตัว โดยการสร้าง new norms หรือธรรมนูญสุขภาพในการ
ดูแลประชาชนทุกกลุ่ม รวมทั้งกลุ่มแรงงานต่างชาติหรือแรงงาน
ต่างด้าวทั้งท่ีเข้าเมืองถูกและไม่ถูกกฎหมาย 
3.พื้นท่ีมีระบบเฝ้าระวังและเตือนภัยท่ีเข้มแข็ง ในรูปภาคีเครือข่าย
เฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพในชุมชน 
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 ด้านวิชาการ 1.บทความตีพิมพ์เผยแพร่ระดับนานาชาติ 
หน่วยงานผู้ใช้ประโยชนจ์ากงานวจัิย  

ช่ือหน่วยงาน ท าหน้าท่ี 
1. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (ระดับจังหวัด) 
 
 
 
 
2. สาธารณสุขอ าเภอ (ระดับอ าเภอ) 
 
 
 
3. ชุมชน (ระดับต าบล หมู่บ้านตามชายแดน) 

- น าแผนงาน แนวทางด้านการพัฒนางานควบคุมโควิด-19 ตาม
แนวพื้นท่ีชายแดนไปใช้ในเชิงนโยบายจังหวัดท้ัง 2 พื้นท่ี 
- ได้แนวปฏิบัติตามแผนของจังหวัด 
- น าแผนปฏิบัติของจังหวัดไปใช้ในการควบคุมโรคโควิด-19 
ตามพื้นท่ีชายแดนและกลุ่มเส่ียง 
- เกิดการท างานระหว่างผู้ประสานงานกับภาคีเครือข่ายใน
ระดับอ าเภอ 
- รู้วิถีปฏิบัติแบบ new norms เพื่อป้องกัน ควบคุมการแพร่
ระบาดของโรคโควิด-19 
- มีการเฝ้าระวังท่ีสอดคล้องในด้านการให้ข้อมูล ข่าวสารท่ี
เกี่ยวกับโรคโควิด-19 ท้ังในชุมชนและพื้นท่ีชายแดน 

 

กรอบแนวคิด (หน้าถดัไป) 
ขั้นตอนการด าเนินงาน  

1. ประชุมทีมวิจัยหลักและทีมวิจัยในพื้นท่ี ท าการช้ีแจงรายละเอียด วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด าเนิน
โครงการ ฯ กับทีมวิจัย 

2. ประชุมออกแบบเครื่องมือในการประเมินท้ังเชิงปริมาณและคุณภาพ ตรวจสอบความถูกต้อง ความ
น่าเช่ือถือของเนื้อหาแบบสอบถาม ประกอบด้วยข้อมูล 6 ด้าน ดังนี้ 1. ข้อมูลเชิงระบาดวิทยาของ
สถานการณ์การแพร่ระยาดไวรัสโคโรนา-2019 พื้นท่ีจังหวัดอุบลราชธานี 2. การบริหารจัดการ
สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด -19 ของผู้บริหารทุกระดับ  3. ข้อมูลพื้นฐานการเดินทางและ
สุขภาพของผู้เดินทางเข้ามาในราชอาณาจักรไทย พื้นท่ีจังหวัดอุบลราชธานีและศรีสะเกษ  4. ความรอบรู้
ทางสุขภาพในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ เขตสุขภาพท่ี 10: กรณีศึกษาพื้นท่ีชายแดนไทย-ลาว-กัมพูชา 5. การ
ยกระดับความรู้ด้านสุขภาพสู่การพัฒนาการป้องกนัและควบคุมโรคโควิด-2019 ในพื้นท่ีชายแดนไทย-
ลาว-กัมพูชา เขตสุขภาพท่ี 10  และ 6. การบริหารจัดการวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 จังหวัดอุบลราชธานี 
ในช่วงเวลาของการแพร่ระบาดของโรคโคโรนาไวรสั 2019 

3. จัดอบรมทักษะการเก็บข้อมูลของทีมวิจัยและผู้แทนจากหน่วยงานภาครัฐท่ีเกี่ยวข้อง 
4. ลงพื้นท่ีท า pre-survey 
5. หลังจากท า pre-survey ลงพื้นท่ีส ารวจข้อมูลในกลุ่มเส่ียงท้ัง 13 แห่ง
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รายงานฉบับสมบูรณ์นี้รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโคโรนาไวรัส 2019 ในเขต
พื้นท่ีท่ีมีพรมแดนรอยต่อติดกับประเทศลาวและกัมพูชา ซึ่งประกอบด้วยจังหวัดอุบลราชธานีและจังหวัดศรีสะเกษ
ในช่วงปี 2564-2565  โดยข้อมูลท่ีน ามาวิเคราะห์ประกอบด้วยข้อมูล 5 ส่วน ดังนี้ 1. สถานการณ์การแพร่ระบาดโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดอุบลราชธานี  2. การบริหารจัดการสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด -19 ของ
ผู้บริหารทุกระดับ  3. ข้อมูลพื้นฐานการเดินทางและสุขภาพของผู้เดินทางเข้ามาในราชอาณาจักรไทย พื้นท่ีจังหวัด
อุบลราชธานีและศรีสะเกษ  4. ความรอบรู้ทางสุขภาพในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ เขตสุขภาพท่ี 10: กรณีศึกษาพื้นท่ี
ชายแดนไทย-ลาว-และการยกระดับความรู้ด้านสุขภาพสู่การพัฒนาการป้องกันและควบคุมโรคโควิด-2019 ในพื้นท่ี
ชายแดนไทย-ลาว-กัมพูชา เขตสุขภาพท่ี 10 และ 5. การบริหารจัดการวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 จังหวัด
อุบลราชธานี ในช่วงเวลาของการแพร่ระบาดของโรคโคโรนาไวรัส 2019 
  ผลการประเมินสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในพื้นท่ีจังหวัดอุบลราชธานีสอดคล้องกับ
ภาพรวมของประเทศกล่าวคือ การระบาดในพื้นท่ีรุนแรงในช่วงระลอก 2 และ 3 (ช่วงเดือนเมษายน -กันยายน 2563) 
ซึ่งมีการแพร่กระจายของเช้ือในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ (ระลอก 2) และแรงงานท่ีเดินทางกลับภูมิล าเนา (ระลอก 3) 
ยอดสะสมต้ังแต่ระลอก 1 ถึง 4 มีผู้ป่วยจ านวนท้ังส้ิน 23,369 คน คิดเป็นอัตราป่วย 12,506 ต่อประชากรหนึ่งล้าน
คน อายุเฉล่ียของกลุ่มท่ีติดเช้ือ อยู่ท่ี 30-39 ปี (ร้อยละ 22.5) เช้ือโควิดท่ีระบาดในระลอก 3 และ 3 ส่วนใหญ่คือ สาย
พันธุ์อัลฟ่าและเดลต้า ส่วนระลอก 4 และ5 (ปัจจุบัน) เป็นสายพันธุ์ โอมิครอน ส่วนอัตราป่วยตาย (CFR) มากท่ีสุดอยู่
ในกลุ่มผู้สูงอายุ (ร้อยละ 3.89) ประชาการในพื้นท่ีส่วนใหญ่ได้รับวัคซีน เข็ม 1 และ 2 ตามเป้าหมายท่ีกระทรวงฯต้ัง
ไว้ (เกินร้อยละ 80) ส่วนเข็ม 3 (booster) ยังต่ ากว่าเป้า (ร้อยละ21) และเป็นสูตรไขว้ตามท่ีกระทรวงก าหนดไว้ 
 ในส่วนของมุมองของผู้บริหารแต่ละระดับท่ีน านโยบายจากส่วนกลางมาปฏิบัติต้ังแต่ระดับจังหวัดถึงต าบล 
พบว่าส่วนใหญ่ให้ความเห็นคว่านโยบายท่ีได้รับมาสามารถน าไปปฏิบัติในพื้นท่ีได้ผ่านผู้บังคับบัญชาแต่ละระดับ ปัจจัย
ร่วมแห่งความส าเร็จในการบริหารจัดการสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด–19 ได้แก่ ภาวะผู้น า การท างานเป็น
ทีม การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายท่ีเข้มแข็ง ท้ังองค์กรภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม ส่วนข้อจ ากัดท่ี
ผู้บริหารโดยเฉพาะในระดับอ าเภอและต าบล ระบุว่าการเบิกจ่ายงบประมาณในช่วงท่ีสถานการณ์ค่อนข้างวิกฤต หรือ
งบป้องกันสาธารณภัย (ปภ) นั้น มีข้ันตอนและเอกสารท่ีต้องด าเนินการค่อนข้างมาก ท าให้เกิดความล่าช้าในการน า
งบประมาณไปใช้ในการด าเนินงาน ซึ่งทางผู้บริหารได้ให้ข้อเสนอแนะว่าควรมีการปรับข้ันตอน เงื่อนไขการเบิกจ่าย
งบประมาณให้กระชับ รวดเร็ว หากจ าเป็นต้องน างบประมาณดังกล่าวมาใช้ในการระบาดระลอกถัดไป 
 ข้อมูลพื้นฐานการเดินทางเข้ามาในราชอาณาจักรไทย พื้นท่ีจังหวัดอุบลราชธานีและศรีสะเกษ พบว่าในช่วง
การระบาดระลอก 2 และ 3 มีการส่ังปิดประเทศช่ัวคราวเนื่องจากกลุ่มท่ีแพร่เช้ือส่วนใหญ่คือ แรงงานข้ามชาติและ
แรงงานกลับภูมิล าเนา อย่างไรก็ตาม จุดตรวจผ่านแดนช่องเม็ก จังหวัดอุบลราชธานี และจุดตรวจตรวจผ่านแดนช่อง
สะง า จังหวัดศรีสะเกษ มีข้อก าหนดให้คนบางประเภทได้รับการยกเว้น สามารถเดินทางเข้าออกประเทศได้ ซึ่งจาก
การส ารวจพบว่า คนท่ีเดินทางเข้า-ออกประเทศในเวลานั้น ส่วนใหญ่เป็นคนขนส่งสินค้าเข้า-ออกประเทศไทย ท้ังท่ี
เป็นคนไทยและคนต่างชาติ (n = 130 คน) ส่วนใหญ่มีอาชีพค้าขาย (ร้อยละ 57) พื้นท่ีต้นทางของคนท่ีเดินทางเข้า-
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ออกประเทศไทย มีการแพร่ระบาดของโควิด-19 ค่อนข้างมาก (ร้อยละ 84) สินค้าท่ีขนส่งเข้า-ออกประเทศ ส่วนใหญ่
เป็น น้ ามันดิบ ผักผลไม้ (ร้อยละ 60)  ท่ีส าคัญพบว่าคนท่ีเดินทางเข้าออกได้รับวัคซีนเข็ม 1 และ 2 ท้ังหมด (ร้อยละ 
99.2) แต่เข็ม 3(booster) ยังไม่มาก ข้อจ ากัดท่ีจ าเป็นต้องมีการแก้ไขเร่งด่วนคือ ณ เวลานั้น การเดินทางเข้า-ออกที่
เกินระยะเวลาท่ีภาครัฐก าหนด (ไม่เกิน 72 ช่ัวโมง) ซึ่งท าให้คนขนส่งสินค้าตกค้างในพื้นท่ี อาจเส่ียงต่อการได้รับและ
แพร่กระจายเช้ือเมื่อเดินทางกลับประเทศต้นทาง รวมถึงผลตรวจ atk/ RT-PCR ก่อนเดินทาวง 72 ช่ัวโมง ท่ีในผู้
เดินทางหลายรายท่ีไม่มีผลยืนยัน และข้อจ ากัดเรื่องท่ีพักช่ัวคราวกรณีคนขนส่งสินค้าเดินทางกลับประเทศต้นทางไป
ทัน อาจเนื่องจากขนถ่ายสินค้าไม่เสร็จ หรือตรวจ atk แล้วผลเป็นบวก จ าเป็นต้องกักตัวเพื่อดูอาการ ซึ่งประเด็น
ข้อจ ากัดและแนวทางการแก้ไขได้ส่งกลับให้กับผู้บริหารด่านตรวจ บางข้อจ ากัดได้รับการแก้ไขจากนโยบายภาครัฐท่ี
เตรียมเปิดประเทศและมีการวางมาตรการผ่อนปรนในขณะเดียวกันก็เพิ่มช่องทางการส่ือสารระหว่างผู้เดินทางเข้า-
ออกประเทศ เพื่อติดตามอย่างต่อเนื่องหากเกิดการระบาดระลอกใหม่ 
 ด้านความตระหนักรู้ทางสุขภาพ (health literacy) ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ แรงงานกลับภูมิล าเนาเดิม 
ประชาชนท่ัวไป และบุคลากรสาธารณสุข พบว่าแรงงานข้ามชาติส่วนใหญ่พอใจในระบบบริการสุขภาพและวัคซีนของ
ไทย ซึ่งตรงข้ามกับแรงงานไทยและประชาชนท่ัวไปท่ียังไม่ค่อยมั่นใจใน 2 ประเด็นดังกล่าว ท่ีเหมือนกันในทุกกลุ่ม
คือรการปฏิบัติตามมาตรการ D-M-H-T-T ซึ่งท าได้ยากเนื่องจากวัฒนธรรมการด ารงชีวิตตามวิถีคนอีสาน อย่างไรก็
ตาม หลังจากปรับมาตรการเชิงรุกลงพื้นท่ี ให้บริการวัคซีน และความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้องเกี่ยวกับวัคซีน การหาท่ี
พักช่ัวคราวทั้ง HI, CI ท าให้เมื่อท าการส ารวจข้อมูลวัคซีนอีกครั้ง พบว่าประชาชนส่วนใหญ่มีทัศคติเกี่ยวกับวัคซีนดีขึ้น 
เช่ือมั่นใจวัคซีนมากขึ้น และรับการฉีดวัคซีนท้ังเข็ม 1 และ 2 เป็นไปตามเป้าท่ีภาครัฐก าหนดไว้ อย่างไรก็ตาม เข็ม 3 
และ 4 (boosters) ยังไม่ถึงเป้า ท้ังนี้ ได้มีการน าเครื่องมือท่ีเรียกว่า “ธรรมนญูสุขภาพต้านภัยโควิด” มาใช้ในการ
ส่ือสารของคนในพื้นท่ี ให้เกิดความเข้าใจร่วมกันและเห็นพ้องในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการแพรร่ะบาดของโรคโควิด 
19 ซึ่งเครื่องมือนี้จะออกแบบโดยคนในพื้นท่ีร่วมกนัวางแผน และทุกคนในพื้นท่ีเห็นชอบร่วมกันท่ีน ามาตรการท่ี
ตนเองวางแผนไปปฏิบัติ ซึ่งจะท าให้คนในพื้นท่ีเต็มใจท่ีจะปฏิบัติตามแนวทางท่ีชุมชนก าหนด โดยหน่วยงานภาครัฐท า
หน้าท่ีให้การสนับสนุน และติดตามประเมินผลลัพธ์ เพื่อน าข้อมูลท่ีท าให้เกิดความส าเร็จไปขยายผลยังพื้นท่ีอื่นต่อไป 
พร้อมรายงานให้ผู้บริหารทราบเป็นระยะๆ ซึ่งเครื่องมือท่ีน ามาใช้ในช่วงท่ีมีการระบาก มีหลากหลายรูปแบบ ขึ้นกับ
บริบทของคนในพื้นท่ี ท้ังนี้ ทีมวิจัยจะติดตามผลการด าเนินงานธรรมนูญสุขภาพต้านภัยโควิดหลังเสร็จส้ินโครงการ
ร่วมกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดต่อไป  
 โดยสรุป ทีมวิจัยได้จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ผลการด าเนินโครงการ เพื่อให้ผู้บริหาร เจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงาน 
ผู้แทนภาคประชาสังคมและภาคเอกชน รับทราบผลการด าเนินงานเพื่อน าไปปรับใช้ในเชิงนโยบายส าหรับการเตรียม
ความพร้อมในการระบาดระลอกถัดไปหรือหากมีโรคอุบัติใหม่เกิดขึ้น  
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 บทเรียนที่ 1 
ถอดบทเรียนสถานการณ์การแพร่
ระบาดโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019  
จังหวัดอุบลราชธาน ี

 

 รายละเอียดการด าเนินงาน 
ระยะเวลา : ระหว่างวันท่ี 10 กันยายน – 22 กันยายน 2564, และช่วงสิงหาคม 2564 
พื้นที่ศึกษาในการเก็บขอ้มูลวิจัย ประกอบด้วย อ าเภอสิรินธร  อ าเภอเขมราฐ  อ าเภอนาตาล   

        อ าเภอโพธิ์ไทร อ าเภอบุณฑริก  อ าเภอนาจะหลวย 
กลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย  นายอ าเภอ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลหรือตัวแทน  สาธารณสุขอ าเภอ และ 

    นายกเทศมนตรี 
เคร่ืองมือที่ใช้ ฐานข้อมูลโควิด-19 ของหน่วย EOC อุบลราชธานี  
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สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
จังหวัดอุบลราชธาน ี

 
   รองศาสตราจารย์ ดร.ภก.อนันต์ ไชยกุลวัฒนา และ ผศ.ดร.พลากร สืบส าราญ 

             วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข ม.อุบลราชธานี 
 

ข้อมูล secondary data จากการวิเคราะหิภาพรวมของประเทศ 
  สถานการณ์การระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศไทยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีรายงาน
ครั้งแรกในเมืองเมืองอู่ฮัน่ มนฑลหูเป่ย ประเทศจีนในเดือนธันวาคมปี พ.ศ.2019 หลังจากนั้นได้แพร่ระบาดไปยังทุก
ประเทศท่ัวโลก รวมท้ังประเทศไทยได้รับผลกระทบเช่นเดียวกันกับหลายประเทศท่ัวโลก ประเทศไทยได้สรุปการ 
ระบาดของโรคติดเช้ือโคโรน่า 2019 เป็น 5 ระลอก สถานการณ์ในประเทศไทยระลอกแรกเริ่มตั้งแต่เดือนธันวาคม 
พ.ศ.2562 ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2563  ซึ่งในระลอกแรกของการระบาดประเทศไทยสามารถควบคุมโรคได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมีผู้ป่วย และผู้เสียชีวิตน้อยมากเมื่อเทียบกับประเทศในแถบยุโรป และสหรัฐอเมริกา ระลอกท่ีสองเดือน
ธันวาคม พ.ศ. 2563 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ.2564 เริ่มมีการฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 ใน 
กลุ่มเป้าหมายพื้นท่ีเส่ียงสูงและพื้นท่ีเศรษฐกิจ และระลอกท่ีสามเดือนเมษายน พ.ศ.2564 ถึงปัจจุบัน มีผู้ป่วยยืนยัน 
141,217 ราย เสียชีวิต 920 ราย  (World Health Organization, 2021) โดยผู้ท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไปมีอัตราป่วยตาย
ท่ีสุดทุกระลอกการระบาดคือ ร้อยละ 6.5, 2.60 และ 3.43 ตามล าดับ ผู้ท่ีมีโรคประจ าตัวหรือภาวะเส่ียง โอกาส 
เสียชีวิตจะเพิ่มขึ้น ร้อยละ88 เมื่อเทียบกับคนปกติ (กรมควบคุมโรค, 2021) โดยระลอกท่ี 3 เป็นแพร่ระบาดของสาย
พันธ์อัลฟา และการแพร่ระบาดระลอกท่ี 4 จะเช่ือมโยงจากระลอกท่ี 3 (รูปภาพท่ี 1) แต่เป็นการแพร่ระบาดของสาย
พันธ์เดลตาเป็นส่วนใหญ่ และในระลอกปัจจุบันคือระลอกท่ี 5 เป็นการแพร่ระบาดของสายพันธ์โอมิครอนต้ังแต่ปลาย
เดือนธันวาคม พ.ศ.2564 ถึงปัจจุบัน (รูปภาพท่ี 2) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   รูปภาพท่ี 1 แนวโน้มจ านวนผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศไทยการระบาดระลอกท่ี 1-4 
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     รูปภาพท่ี 2 แนวโน้มจ านวนผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศไทยการระบาดระลอกท่ี 3-5 
  

สถานการณ์ผู้ป่วยใหม่ของโรคติดเช้ือโคโรนา 2019 ปัจจุบัน (30 มีนาคม พ.ศ.2565) ในประเทศไทยมีผู้ป่วย
ยืนยันท้ังส้ิน 3,600,787 ราย คิดเป็นอัตราป่วย มีผู้เสียชีวิตท้ังส้ิน 25,045 ราย คิดเป็นอัตราป่วยตายทุกกลุ่มอายุ 
ร้อยละ 0.69 สถานการณ์การติดเช้ือระดับจังหวัด  อัตราผู้ติดเช้ือรายใหม่แปรผันต้ังแต่ 8 ถึง 1,799 รายต่อประชากร
หนึ่งล้านคน ยอดผู้ติดเช้ือใหม่โดยเฉล่ียคือ 363 รายต่อประชากรล้านคน จังหวัดท่ีมียอดสูงอยู่ในภาคกลางและภาคใต้
เป็นส่วนใหญ่ (รูปภาพท่ี 3) ยอดเฉล่ียของผู้เสียชีวิตในท้ัง 77 จังหวัด อยู่ในช่วง 0 ถึง 6.2 ราย ต่อประชากรหนึ่งล้าน
คน ยอดเฉล่ียท้ังประเทศอยู่ท่ี 1.2 รายต่อประชากรหนึ่งล้านคน  และความครอบคลุมของการได้รับวัคซีน 2 เข็ม
พบว่า ความครอบคลุมของการฉีดวัคซีนท่ีสูงท่ีสุดอยู่ท่ีกรุงเทพมหานครและจังหวัดรอบข้าง รวมถึงจังหวัดท่ีเป็นแหล่ง
อุตสาหกรรมและการ ท่องเท่ียว มี 28 จาก 77 จังหวัด มีความครอบคลุมของการรับวัคซีนเข็มท่ี 2 สูงกว่า ร้อยละ 70  
ความครอบคลุมของการฉีดวัคซีนท่ีต่ าท่ีสุดอยู่ท่ีจังหวัดจังหวัดปัตตานี และนราธิวาสท่ีชายแดนภาคใต้ (รายงานความ
คืบหน้าประจ าสัปดาห์ประเทศไทย องค์การอนามัยโลก ฉบับท่ี 229, พ.ศ.2565) 
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   รูปภาพท่ี 3 อัตราผู้ติดเช้ือโควิด 19 รายใหม่ต่อประชากรหนึ่งล้านคนรายจังหวัดระหว่างวนัท่ี 23 ถึง 29  
       มีนาคม 2565 
 

  สายพันธ์ของไวรัส SAR-CoV-2 ที่ระบาดในประเทศไทย 
จากการสุ่มเฝ้าระวังสายพันธ์ของไวรัส SARS-CoV-2 ท่ีระบาดในประเทศไทย พบว่าสายพันธ์ที่แพร่ระบาดใน

กลุ่มประชาชนคล้ายคลึงกันท้ังในกรุงเทพมหานคร และนอกเขตกรุงเทพมหานคร โดยการระบาดในระลอกท่ี 3-4 
ในช่วงเมษายน พ.ศ.2564 ถึง ธันวาคม พ.ศ.2564 พบสายพันธ์ B.1.617 หรือสายพันธ์เดลตามากท่ีสุด ร้อยละ 70.1 
รองลงมาเป็นสายพันธ์ B.1.1.7 หรือสายพันธ์อัลฟา ร้อยละ 28.6  และสายพันธ์ B.1.351 หรือสายพันธ์เบตา ร้อยละ 
1.4  ส่วนสายพันธ์ท่ีแพร่ระบาดต้ังแต่เดือนมกราคม พ.ศ.2565 เป็นต้นมาเป็นสายพันธ์ B.1.1.529 หรือสายพันธ์โอ
มิครอน ร้อยละ 83.8 รองลงมาเป็นสายพันธ์ B.1.617 หรือสายพันธ์เดลตา ร้อยละ 16.2 และพบสายพันธ์ B.1.351 
หรือสายพันธ์เบตาน้อยมากเพียงร้อยละ 0.01 (ส านักงานพัฒนารัฐบาลดิจิทัล, 2565) และในการสุ่มตรวจระหว่าง
เดือนมีนาคม พ.ศ.2565 พบว่าในเขตกรุงเทพมหานครเป็นสายพันธ์ B.1.1.529 หรือสายพันธ์โอมิครอน ร้อยละ 88.8 
และนอกเขตกรุงเทพมหานครพบ ร้อยละ 99.5 (องค์การอนามัยโลก ประเทศไทย, 2565)  
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 วันท่ี 26 พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 องค์การอนามัยโลกได้ก าหนดให้สายพันธุ์ B.1.1.529 เป็นสายพันธุ์น่า
กังวลซึ่งมีช่ือว่า “โอมิครอน” องค์ความรู้เกี่ยวกับสายพันธุ์นี้ยังมีจ ากัดแต่การศึกษาวิจัยก าลังด าเนินอยู่   ปัจจุบันเรา
ทราบอะไรบ้างเกี่ยวกับไวรัสกลายพันธุ์นี้ ความสามารถในการแพร่ระบาดยังไม่เป็นท่ีชัดเจนว่าสายพันธุ์โอมิครอนมี
ความสามารถในการแพร่ระบาดท่ีสูงกว่า (ซึ่งหมายถึง การติดต่อจากคนหนึ่งไปยังอีกคนหนึ่งได้ง่ายกว่า) เมื่อเทียบกับ
สายพันธุ์กลายพันธุ์อื่นๆ เช่น สายพันธุ์เดลตา จ านวนผู้ท่ีตรวจพบมีผลบวกเพิ่มสูงขึ้นในพื้นท่ีของประเทศแอฟริกาใต้ 
และขณะนี้ก าลังมีการศึกษาทางระบาดวิทยาเพื่อให้เข้าใจเพิ่มเติมว่าเกิดจากสายพันธุ์โอมิครอนหรือปัจจัยอื่นๆ ความ
รุนแรงของโรคยังไม่เป็นท่ีชัดเจนว่าการติดเช้ือสายพันธุ์โอมิครอน ก่อให้เกิดความรุนแรงของโรคมากกว่าเมื่อเทียบกับ
การติดเช้ือสายพันธุ์กลายพันธุ์อื่นๆ รวมถึงเดลตาข้อมูลเบื้องต้นบ่ งช้ีว่ามีอัตราการเข้ารักษาพยาบาลเพิ่มขึ้นใน
ประเทศแอฟริกาใต้แต่อาจมีสาเหตุจากการเพิ่มขึ้นของจ านวนผู้ติดเช้ือ (ซึ่งรวมอาการไม่รุนแรง) มากกว่าสาเหตุจาก
การท่ีผู้ป่วยมีอาการ รุนแรงขึ้น ขณะนี้ไม่ได้มีข้อมูลท่ีระบุว่าอาการท่ีเกี่ยวข้องกับสายพันธุ์โอมิครอนแตกต่างจาก
อาการของสายพันธุ์อื่น การติดเช้ือซ้ า หลักฐานเชิงประจักษ์ในเบ้ืองต้นระบุว่าอาจมีความเส่ียงสูงขึ้นท่ีจะติดเช้ือซ้ า
ด้วยสายพันธุ์โอมิครอน ซึ่งหมายถึงผู้ท่ีเคยติดเช้ือโค วิด 19 มาแล้ว อาจติดเช้ือซ้ าได้ง่ายกว่าเมื่อเป็นสายพันธุ์โอมิค
รอนเมื่อเทียบกับสายพันธุ์กลายพันธุ์อื่นๆ แต่ข้อมูลยังมีจ ากัด  ประสิทธิภาพของวัคซีนองค์การอนามัยโลกก าลัง
ท างานร่วมกับภาคีเครือข่ายทางวิชาการเพื่อให้เข้าใจผลกระทบท่ีสายพันธุ์นี้อาจมีต่อมาตรการรับมือท่ีมีอยู่ซึ่ง รวมถึง
วัคซีนด้วย วัคซีนยังคงจ าเป็นต่อการลดการเจ็บป่วยรุนแรง และการเสียชีวิต   

ประสิทธิภาพของการตรวจวินิจฉัยท่ีมีอยู่ การตรวจแบบ RT-PCR ท่ีใช้กันแพร่หลาย ยังคงสามารถตรวจจับ
การติดเช้ือ รวมถึงการติดเช้ือสายพันธุ์โอมิครอนได้  ก าลังมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมว่าสายพันธุ์โอ- 
มิครอนจะมีผลกระทบต่อการทดสอบชนิดอื่นๆหรือไม่ รวมถึงการตรวจแบบตรวจหาแอนติเจน  (องค์การอนามัยโลก 
ประเทศไทย, 2565) 
 

ข้อมูล  primary data จากการวิเคราะห์ภาพรวมของจังหวัดอุบลราชธานี 
สถานการณ์การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดอุบลราชธานี 

จังหวัดอุบลราชธานีเป็นจังหวัดหนึ่งในเขตสุขภาพท่ี 10 มีประชากร 1,868,519 คน ซึ่งได้รับผลกระทบจา
การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือโคโรนา 2019 เช่นเดียวกัน  การแพร่ระบาดในจังหวัดอบุลราชธานี โควิดระลอก 1 
การระบาดของโควิดสายพันธุ์อู่ฮั่น เริ่ม ม.ค. พ.ศ.2563 มีผู้ป่วยยืนยันท้ังส้ิน 15 รายไม่มีผู้เสียชีวิต คิดเป็นอัตราป่วย 
8.02 ต่อประชากรหนึ่งล้านคน  การระบาดของโควิดระลอกท่ี 2 เริ่มต้นเดือนธันวาค พ.ศ.2563 มีผู้ป่วยทั้งส้ิน 4 ราย 
มีผู้ป่วยเสียชีวิต 1 ราย คิดเป็นอัตราป่วยตาย ร้อยละ 25  ระลอกท่ี 3-4 เริ่มระบาดเดือนเมษายน 2564  ถึง 31 ธ.ค. 
พ.ศ.2564 มีผู้ป่วยจ านวนท้ังส้ิน 23,369 คน คิดเป็นอัตราป่วย 12,506 ต่อประชากรหนึ่งล้านคน ผู้ป่วยเป็นเพศชาย 
(ร้อยละ 51) มากกว่าเพศหญิง (ร้อยละ 49) เล็กน้อย มีอายุเฉล่ีย 33.42 ปี (SD=15.77) อายุต่ าท่ีสุด 1 ปี  อายุสูง
ท่ีสุด 94 ปี  ช่วงอายุท่ีพบผู้ป่วยมากท่ีสุดคือ 30-39 ปี ร้อยละ 22.5 รองลงมาอายุ 20-29 ปี ร้อยละ 20.1 และอายุ 
40-49 ปี ร้อยละ 19.4 ซึ่งเป็นกลุ่มนักศึกษา และวัยท างาน (รูปท่ี 4)  และเดินทางมาจากพื้นท่ีเส่ียง(นอกจังหวัด
อุบลราชธานี)แล้วป่วย โดยมีผู้ป่วยเสียชีวิต193 คน พบว่ามีอัตราป่วยตายโดยรวมทุกกลุ่มอายุ ร้อยละ 0.83 กลุ่มอายุ
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ท่ีมีอัตราป่วยตายสูงท่ีสุดคือผู้ท่ีมีอายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไป ร้อยละ 7.63  (งานควบคุมโรค ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุบลราชธานี, 2564) 

 

  
 

 
 

 
 
 
 
 

                  รูปภาพท่ี 4 ร้อยละการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จ าแนกตามกลุ่มอายุ จังหวัดอุบลราชธานี 
 

สายพันธ์อัลฟาและเบตาเป็นสายพันธ์ท่ีพบมากท่ีสุดในการระบาดระลอกนี้ สอดคล้องกับข้อมูลการสุ่มเฝ้า
ระวังสายพันธ์ของไวรัส SARS-CoV-2 ในประเทศไทยท่ีพบว่า ในช่วงการระบาดระลอกท่ี 3-4 เป็นสายพันธ์ดังกล่าว 
การระบาดของระลอกนี้ในช่วงแรกของการระบาดส่วนใหญ่ผู้ป่วยติดเช้ือมาจากต่างจังหวัด ต่อมาลักษณะของการแพร่
ระบาดเป็นการการแพร่กระจายเช้ือในพื้นท่ี เช่น แพร่กระจายเช้ือไปให้ผู้ใกล้ชิดท่ีมารวมกลุ่มกัน  และยังติดต่อไปยัง
สมาชิกในครอบครัว    

 การระบาดระลอกปัจจุบันโควิดระลอก 5 เริ่มเดือนมกราคม พ.ศ.2565 เป็นการแพร่ระบาดของสายพันธ์โอ
มิครอน  มีผู้ป่วยท้ังส้ินจนถึงปัจจุบัน 91,064 ราย มีผู้เสียชีวิต 103 ราย คิดเป็นอัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.11 (5 
เมษายน พ.ศ.2565)  ในทุกกลุ่มอายุ โดยผู้ป่วยเกือบท้ังหมดติดเช้ือในพื้นท่ี (รูปภาพท่ี 5) ประมาณ ร้อยละ 97.6  พบ
ผู้ป่วยมากท่ีสุดในเขตอ าเภอเมือง วารินช าราบและเดชอุดม  

 
 
 
 
   
 
  

 
 
 

           รูปภาพท่ี 5 การสัมผัสรังโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาในช่วงระลอก 3-5 
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ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการเล็กน้อยหรือไม่แสดงอาการ อย่างไรก็ตามการระบาดระลอกนี้มีสัดส่วนของผู้ป่วยท่ีมี
อาการปอดอักเสบ ร้อยละ 1.19 หรือพบได้ประมาณ 11 คน ในผู้ป่วย 1,000 คน โดยภาวะปอดอักเสบมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้น (รูปภาพท่ี 6) 

 
 
 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

 รูปภาพท่ี 6 จ านวนผู้ป่วยระลอกท่ี 5 ท่ีมีภาวะปอดอักเสบ 
 

จังหวัดอุบลราชธานีพบสัดส่วนผู้ป่วยยืนยันมากกว่าครึ่งท่ีได้รับวัคซีน 2 เข็ม รองลงมาคือได้รับ 3 เข็ม และไม่เคย
ได้รับวัคซีนตามล าดับ (รูปภาพท่ี 7) 
 
 
  
 

 
 
 
  
  
 
 

รูปภาพท่ี 7 ร้อยละการป่วยจ าแนกตามการได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
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การเสียชีวิตจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  
อัตราป่วยตายจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนาในประเทศไทยแตกต่างกันไปในแต่ละกลุ่มอายุโดยกลุ่มอายุท่ีมี

อัตราป่วยตายสูงท่ีสุดคือ ผู้ท่ีมีอายุต้ังแต่ 70 ปีข้ึนไป ร้อยละ 3.89 รองลงมาเป็นผู้ท่ีมีอายุระหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 
0.65 และอายุระหว่าง 50-59 ปี ร้อยละ 0.26  ส่วนอายุต่ ากว่า 50 ปี มีอัตราป่วยตายน้อยกว่า ร้อยละ 0.1   
(รูปภาพท่ี 8 ) 

 
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

          รูปภาพท่ี 8 อัตราป่วยตายด้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาในประเทศไทย 
 

ผู้ป่วยในจังหวัดอุบลราชธานีมีแนวโน้มของอัตราป่วยตายในทุกกลุ่มอายุลดลงจากการแพร่ระบาดในระลอกท่ี 
2 มาถึงระลอกปัจจุบัน(ระลอกท่ี 5) ท่ีไม่ได้กล่าวถึงอัตราป่วยตายในระลอกท่ี 1 จังหวัดอุบลราชธานีมีผู้ป่วยเพียง 14 
รายและไม่มีรายงานผู้เสียชีวิตจากการป่วย ส่วนระลอกท่ี 2 มีอัตราป่วยตาย ร้อยละ 25 ระลอกท่ี 3-4 ซึ่งต่อเนื่องกัน
เป็นการแพร่ระบาดของสายพันธ์อัลฟา และเบตามีอัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.78 (30 มกราคม พ.ศ.2565)  แต่อย่างไร
ก็ตามเม่ือจ าแนกตามกลุ่มอายุพบว่า ผู้ท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไปมีอัตราป่วยตายสูงท่ีสุดถึง ร้อยละ 7.63 รองลงมาเป็นผู้ท่ีมี
อายุ 50-59 ร้อยละ 1.75 ส่วนผู้ท่ีมีอายุต่ ากว่า 20 ปี ยังไม่มีรายงานผู้ป่วยกลุ่มอายุดังกล่าวเสียชีวิต (รูปภาพท่ี 9) 
จากการศึกษาข้อมูลจากผู้ป่วยยืนยันในระลอกท่ี 3-4 พบว่าผู้ติดเช้ือส่วนใหญ่คือ ร้อยละ 98.7 ไม่แสดงอาการ และมี
อาการรุนแรงประมาณร้อยละ 1 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างเพศและอายุกับการเสียชีวิตจากการป่วยด้วยโค
วิด 19 ผู้ป่วยเพศชายมี odds ต่อการเสียชีวิตเพิ่มร้อยละ 60 เมื่อเทียบกับเพศหญิง (ORadj 1.60 95%CI 1.16-2.21)  
อายุของผู้ป่วยท่ีเพิ่มขึ้นทุก 1 ปี โอกาสเสียชีวิตเพิ่มข้ึน ร้อยละ 9 (ORadj 1.09 95%CI 1.08-1.10) และท่ีส าคัญพบว่า 
ผู้ป่วยท่ีมีอายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไป มีโอกาสเสียชีวิตประมาณ 22 เท่าเมื่อเทียบกับคนท่ีอายุต่ ากว่าอย่างมีนัยส าคัญทาง 
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สถิติ (ORadj 21.8 95%CI 15.9-30.0) (งานควบคุมโรค ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี, 2565) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
            รูปภาพท่ี 9 อัตราป่วยตายด้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาจ าแนกตามอายุ การระบาดระลอกท่ี 3-4 

 
ส่วนการระบาดระลอกปัจจุบันท่ีเริ่มต้ังแต่ มกราคม พ.ศ.2565 ถึงปัจจุบัน มีผู้ป่วยท้ังส้ินจนถึงปัจจุบัน 

79,821 ราย มีผู้เสียชีวิต 89 ราย คิดเป็นอัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.11 (28 มีนาคม พ.ศ.2565)  ในทุกกลุ่มอายุโดย
ผู้สูงอายุต้ังแต่ 50 ปีขึ้นไปยังมีอัตราป่วยตายสูงท่ีสุดและลดลงเมื่อเทียบกับการระบาดในระลอกท่ี 3-4 คือ ผู้ท่ีมีอายุ 
60 ปีขึ้นไป อัตราป่วยตาย ร้อยละ 1.49 และอายุ 50-59 ร้อยละ 0.07 ซึ่งอัตราป่วยตายมีแนวโน้มลดลงในทุกกลุ่ม
อายุ  (รูปภาพท่ี 10) ดังนั้นกลุ่มท่ีต้องให้ความสนใจในการเฝ้าระวังป้องกันคือผู้ท่ีมีอายุต้ังแต่ 50 ปีขึ้นไป รวมท้ังหาก
ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังก็ยิ่งเพิ่มโอกาสเสียชีวิตมากยิ่งขึ้นอีกด้วย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  รูปภาพท่ี 10 อัตราป่วยตายด้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาจ าแนกตามอายุ การระบาดระลอกท่ี 5 
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คุณลักษณะของผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่เสียชีวิตในจังหวัดอุบลราชธานี 
                จากการรวบรวมข้อมูลผู้ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีเสียชีวิตในจังหวัดอุบลราชธานี ในระลอกท่ี 3-4 
เก็บรวบรวมข้อมูลผู้เสียชีวิตต้ังแต่วันท่ี 11 สิงหาคม พ.ศ.2564 จนถึงวันท่ี 12 มกราคม พ.ศ.2565 มีผู้ติดเช้ือเสียชีวิต
ท้ังส้ิน 204 ราย พบว่าผู้ติดเช้ือท่ีเสียชีวิตเป็นเพศชายมากกว่าเมื่อเทียบกับเพศหญิง (ชาย ร้อยละ 56.8 และ หญิง 
ร้อยละ 43.2) มีอายุเฉล่ีย 63.1 ปี (SD=15.82) อายุต่ าสุด 21 ปี อายุสูงสุด 94 ปี  ผู้ป่วยท่ีเสียชีวิตประมาณหนึ่งใน
สามของผู้เสียชีวิตท้ังหมดจะมีอายุต้ังแต่ 70 ปีข้ึนไปมี (ร้อยละ 34.3) รองลงมาอายุระหว่าง 60-69 ร้อยละ 25.5 อายุ
ระหว่าง 50-59 ร้อยละ 20.6 อายุระหว่าง 40-49 ร้อยละ 11.7  อายุ 30-39 ร้อยละ 6.3 และน้อยท่ีสุดคืออายุ 20-
29 พบเพียงร้อยละ 1.5 จะเห็นได้ว่าผู้สูงอายุมีแนวโน้มเสียชีวิตมากท่ีสุด ดังนั้นการป้องกันการติดเช้ือในกลุ่มผู้สูงอายุ 
การกระตุ้นให้กลุ่มผู้สูงอายุได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์ และการฉีดกระตุ้นเป็นหัวใจส าคัญในการป้องกันลดผลกระทบ
จากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน รวมท้ังการให้การดูและรักษาผู้ให้การรักษาควรให้ความส าคัญกับกลุ่ม
ผู้สูงอายุ และผู้ท่ีมีโรคประจ าตัวเป็นส าคัญ  ระยะเวลาในการรักษาจนถึงเสียชีวิตเฉล่ีย18.1 วัน (SD=12.7) ผู้เสียชีวิต
สองในสามติดเช้ือในพื้นท่ี (ร้อยละ 84.7) ติดจากสมาชิกในครอบครัว การเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มเป็นส าคัญ  ผู้เสียชีวิต
กว่า ร้อยละ 86.3 เป็นผู้ท่ีมีโรคประจ าตัว เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคอ้วน ไตวาย
เรื้อรัง โรคหลอดเลือดสมอง ด่ืมเหล้าเป็นประจ า มีเพียงร้อยละ 9.1 เท่านั้นท่ีได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโร
นา 2019 และมี เพียงร้อยละ 3.4 เท่านั้น ท่ีได้รับวัคซีนครบ 2 เข็มโดยวัคซีนท่ีได้รับเป็นวัคซีนชนิดเช้ือตาย 
(Inactivated vaccine) และวัคซีนชนิดใช้ไวรัสเป็นพาหะ (Recombinant viral vector vaccine)  (งานควบคุมโรค 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี, 2565) 
   
สถานการณ์การฉีดวัคซีนและแนวทางป้องกันควบคุมโรค 
                จะเห็นได้ว่าการระบาดในระลอกท่ี 3-4 ผู้ป่วยท่ีเสียชีวิตส่วนใหญ่มีอายุต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไป และมีโรค
ประจ าตัว ซึ่งติดเช้ือจากสมาชิกในครอบครัวและกิจกรรมกลุ่มในพื้นท่ีเป็นส่วนใหญ่ และเกือบท้ังหมดยังไม่ได้รับการ
ฉีดวัคซีน จากการศึกษาน าร่องในพื้นท่ีชุมชนชายแดนต าบลโขงเจียมพบว่าผู้สูงอายุ และผู้มีโรคประจ าตัว ส่วนใหญ่ยัง
ลังเลท่ีจะฉีดวัคซีน มีเพียงหนึ่งในสิบเท่านั้นท่ีตัดสินใจท่ีจะฉีดวัคซีน เนื่องจากความเช่ือมั่นในประสิทธิภาพและความ
ปลอดภัยของตัววัคซีนนั่นเอง ประชาชนส่วนใหญ่โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุยังลังเลท่ีจะฉีดวัคซีนโดยค านึงถึงความ
ปลอดภัยของวัคซีนจากข่าวเกี่ยวกับผลกระทบ อาการแทรกซ้อนหรือการเสียชีวิตจากการฉีดวัคซีนยิ่งท าให้ประชาชน
ไม่มั่นใจในความปลอดภัยของวัคซีน  การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับวัคซีนจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และการได้
ข้อมูลจากคนท่ีอายุน้อยกว่าในบ้าน เช่น ลูก หลาน สมาชิกในครอบครัวส่งผลต่อการตัดสินใจฉีดวัคซีนของผู้สูงอายุ 
รวมท้ังชนิดของวัคซีนก็มีความสัมพันธ์กับความเช่ือมั่นต่อประสิทธิภาพและความปลอดภัยของวัคซีนเช่นกัน 
ประชาชนส่วนใหญ่เช่ือมั่นในวัคซีนชนิดเอ็มอาร์เอ็นเอ (mRNA) วัคซีนกลุ่มนี้ ใช้เทคโนโลยีใหม่สังเคราะห์สาร
พันธุกรรมเอ็มอาร์เอ็นเอ (messenger RNA: mRNA) ท่ีเฉพาะเจาะจงกับเช้ือไวรัส วัคซีนจะท าหน้าท่ีพา mRNA เข้า
เซลล์ และก ากับให้เซลล์ผลิตสารโปรตีนสไปค์ของเช้ือไวรัส ซึ่งโปรตีนนี้จะกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายให้สร้าง
แอนติบอดีขึ้นมาต่อต้านเช้ือ จากข้อมูลระบุว่าวัคซีนชนิดนี้มีประสิทธิภาพในการป้องกันโรคได้ประมาณ ร้อยละ 95 
ป้องกันการป่วยรุนแรงและป้องกันการเสียชีวิตได้ 100 เปอร์เซ็นต์  สอดคล้องกับการศึกษาของ Harapan et.al 
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(2020) ท่ีพบว่าประชาชนยินดีท่ีจะฉีดวัคซีนเกือบ 100 เปอร์เซ็นต์ หากวัคซีนมีประสิทธิภาพสูง และความยินดีท่ีจะ
ฉีดวัคซีนลดลงเมื่อวัคซีนมีประสิทธิภาพเพียง 50เปอร์เซ็นต์ รวมท้ังสอดคล้องกับความคิดเห็นของชาวบ้านท่ีระบุว่า
หากวัคซีนยี่ห้อท่ีมีประสิทธิภาพสูงปลอดภัยมาช่วงนี้ก็จะฉีดแน่นอน  ซึ่งกลุ่มเป้าหมายเห็นว่าในพื้นท่ีตนเองอาศัยอยู่
ยังไม่ได้รับผลจากการแพร่ระบาดของโรคน่าจะชะลอการฉีดวัคซีนได้  นอกจากนี้การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ
วัคซีนจากบุคคลในครอบครัวมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจท่ีจะไม่ฉีดวัคซีน เมื่อคนในครอบครัวระบุว่าห้ ามฉีด คน
ฉีดแล้วมีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง กลุ่มเป้าหมายจะไม่ฉีดวัคซีน รวมท้ังข่าวสารจากโทรทัศน์หรือส่ือออนไลน์เป็นปัจจัย
ส าคัญต่อความคิดเห็นต่อความเช่ือมั่นของวัคซีนเช่นกันในทางตรงกันข้ามหากได้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับวัคซีนจาก
เจ้าหน้าท่ี เห็นเจ้าหน้าท่ีฉีดก่อนหน้ามีแนวโน้มท่ีจะสัมพันธ์กับการตัดสินใจฉีด ซึ่งข่าวสารท่ีได้รับมีความเช่ือมโยงกับ
ความเช่ือมั่นในประสิทธิภาพและความปลอดภัยของวัคซีน ระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจฉีด แต่
สัดส่วนของคนท่ีมีโรคประจ าตัวมีแนวโน้มจะฉีดสูงกว่าคนท่ีไม่มีโรคประจ าตัวเล็กน้อย  แต่ถึงอย่างไรก็ตามกลุ่ม
ผู้สูงอายุจะมีโรคประจ าตัวหรือไม่มีก็มีสัดส่วนของการตัดสินใจท่ีจะไม่ฉีดมากท่ีสุด โดยเกือบทุกคนระบุว่ากลุ่มตนเมื่อ
ป่วยเส่ียงต่อการเสียชีวิตมากกว่ากลุ่มอื่นจริงแต่การได้รับวัคซีนก็เส่ียงเช่นกัน และเห็นว่าตนเองอยู่ในชุมชนท่ีไม่มี
ความเส่ียง ไม่ได้เดินทางไปไหน จึงมีความเส่ียงน้อยหรือไม่เส่ียงท่ีจะติดเช้ือโควิด19 จะเห็นได้ว่าประชาชนกลุ่ม
ผู้สูงอายุค านึงถึงความปลอดภัยของวัคซีน ซึ่งการสร้างความเช่ือมั่นต่อวัคซีนแก่คนในชุมชนเป็นหัวใจส าคัญท่ีจะท าให้
ประชาชนยอมรับและตัดสินใจฉีดวัคซีน การให้ข้อมูลข่าวสารท่ีถูกต้องตรงไปตรงมาและความจริงใจต่อการแก้ไข
ปัญหาผลกระทบจากการฉีดวัคซีนอาจเป็นอีกช่องทางท่ีท าให้ประชาชนเช่ือมั่น (ธิดาทิพย์ สุพรรณผิว, 2564)  
                 จากข้อมูลของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขระบุว่า การฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้นสามารถลดโอกาส
เสียชีวิตได้ถึง 31 เท่าเมื่อเทียบกับคนท่ีไม่ฉีด (งานควบคุมโรค ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี, 2565) และ
กลุ่มท่ีไม่ฉีดวัคซีนมากท่ีสุดคือกลุ่มผู้สูงอายุ จากข้อมูลการให้บริการวัคซีนประเทศไทยมีความครอบคลุมการได้รับ
วัคซีนเข็ม 1 ร้อยละ 83.2 เข็ม 2 ร้อยละ 75.3 และเข็ม 3 ร้อยละ 33.5 จังหวัดอุบลราชธานี มีความครอบคลุมการ
ฉีดวัคซีนเข็ม 2 อยู่ระหว่าง ร้อยละ 60-79 ส่วนในเข็มกระตุ้นเข็ม 3 ร้อยละ 20-39 (หมอพร้อม, 2565) และจาก
ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างการฉีดวัคซีนเข็ม 2 และเข็ม 3 กับการติดเช้ือ ซึ่งเป็นความสัมพันธ์ในลักษณะท่ีได้จาก 
ecological study พบว่าจังหวัดท่ีมีความครอบคลุมการฉีดวัคซีนสูงยังมีแนวโน้มของการติดเช้ือสูง  อาจกล่าวได้ว่า
วัคซีนท่ีน ามาใช้ในปัจจุบันไม่สามารถป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากนัก  แต่
อย่างไรก็ตามเมื่อดูความสัมพันธ์กับการเสียชีวิต พบว่าจังหวัดท่ีมีความครอบคลุมของวัคซีนในร้อยละท่ีสูง มีแนวโน้ม
ท่ีจะมีจ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตน้อยลง (หมอพร้อม, 2565) 
 จากข้อมูลของโครงการ Our World in Data ท่ีต้ังอยู่ในสหราชอาณาจักรพบว่า ผู้ท่ีไม่ได้รับวัคซีนใดๆ 
เลย (Unvaccinated) มีอัตราตายมาตรฐานต่อประชากร 100,000 คน สูงกว่าคนท่ีได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์(Fully 
vaccinated, no booster) และผู้ได้รับวัคซีนตามเกณฑ์และได้รับเข็มกระตุ้น(Fully vaccinated + booster) จาก
ข้อมูลท่ีรวบรวมจากประเทศสหรัฐอเมริกา (รูปภาพท่ี 11) ซึ่งมีผลการศึกษาคล้ายคลึงกันกับประเทศสวิตเซอร์แลนด์ 
และซิลี (รูปท่ี 12) (Our World in Data, 2022) 
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รูปภาพท่ี 11 อัตราตายมาตรฐานจ าแนกตามการได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ทุกกลุ่ม 
                อายุ ประเทศสหรัฐอเมริกา 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปภาพท่ี 12 อัตราตายมาตรฐานจ าแนกตามการได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ทุกกลุ่ม 
                 อายุ ประเทศสวิตเซอร์แลนด์ 
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 หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพและการป้องกันควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 กังวลกับจ านวน
ผู้เสียชีวิตท่ีมีแนวโน้มสูงขึ้น แม้จะมีข้อมูลสนับสนุนก่อนหน้าระบุว่าการแพร่ระบาดของสายพันธ์โอมิครอนมีแนวโน้มท่ี
จะท าให้อาการไม่รุนแรงในผู้ติดเช้ือ จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลกประเทศไทยพบว่า การติดเช้ือมีค่าเฉล่ีย
ผู้เสียชีวิตสูงกว่าสัปดาห์ก่อนหน้า ร้อยละ 19 (World Health Organization Thailand, 2565)  จึงมุ่งเน้นไปท่ีกลุ่ม
เส่ียงต่อการเสียชีวิตคือผู้สูงอายุ ผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ท่ียังไม่ได้รับวัคซีน รวมท้ังการกระตุ้นให้ประชาชนมารับเข็ม
กระตุ้น จากผลการศึกษาของธิดาทิพย์ สุพรรณผิว แสดงให้เห็นว่าประชาชนกลุ่มเส่ียงท่ีมีโรคประจ าตัว 7 โรคส าคัญ 
และผู้สูงอายุยังลังเลท่ีจะรับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 การท างานเชิงรุกของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในการให้ความรู้
แบบซึ่งหน้า ช่วยลดความลังเลท่ีจะรับวัคซีนของประชาชนกลุ่มเป้าหมายได้ ดังนั้น เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในพื้นท่ีเป็น
กลไกส าคัญท่ีจะช่วยส่ือสาร และสร้างความมั่นใจให้แก่คนในชุมชนได้ แต่อย่างไรก็ตามปัจจัยส าคัญท่ีมีความสัมพันธ์
กับการตัดสินใจรับวัคซีน คือความเช่ือมั่นในประสิทธิภาพและความปลอดภัยของวัคซีน  รวมทั้งปัจจุบันประชาชนบาง
กลุ่มไม่ไปรับวัคซีนเนื่องจากมองว่าวัคซีนไม่ได้ช่วยในการป้องกันโรค และเมื่อป่วยส่วนใหญ่อาการไม่รุนแรง แต่การรับ
วัคซีนอาจได้รับผลกระทบท่ีรุนแรงมากกว่าจากการแพ้วัคซีน ซึ่งเป็นประเด็นท้าทายท่ีจะรณรงค์ให้ประชาชน และ
กลุ่มเส่ียงส าคัญมารับวัคซีนเพื่อเป็นการป้องกันความรุนแรงจากการป่วย เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดใน
ปัจจุบันเป็นไปได้มากท่ีทุกคนในชุมชนมีโอกาสติดเช้ือได้มาก เนื่องจากการแพร่ระบาดในปัจจุบันมีลักษณะ
แพร่กระจายอย่างกว้างขวาง และยังมีผู้ติดเช้ือ หรือรังโรค(human reservoirs) ท่ีไม่แสดงอาการใดๆ อยู่ในชุมชน 
ดังนั้นจึงเห็นภาพการติดเช้ือจากการรวมกลุ่มท ากิจกรรม และติดเช้ือท้ังครอบครัว รวมท้ังการรักษาแบบ  Home 
Isolation ผู้ป่วยโควิดแยกกักตัวอยู่บ้านเนื่องจากมีผู้ติดเช้ือหลายพันคนต่อวัน  จนท าให้เตียงในโรงพยาบาลไม่
เพียงพอ อีกท้ังผู้ป่วยโควิด 19 ท่ีมีอาการไม่รุนแรงอาจไม่จ าเป็นต้องได้รับการดูแลรักษาในโรงพยาบาล แต่อย่างไรก็
ตามบรบทชุมชนไทย โดยเฉพาะชุมชนชนบท การท า Home Isolation อาจเพิ่มโอกาสการแพร่เช้ือให้คนใน
ครอบครัวได้  โดยผู้ท่ีเข้าเกณฑ์ในการท า Home Isolation ได้นั้น คือ   
  1. เป็นผู้ติดเช้ือท่ีสบายดี หรือไม่มีอาการ (asymptomatic cases)  
  2. มีอายุน้อยกว่า 60 ปี  
  3. มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง  
  4. ยินยอมแยกกักตัวในท่ีพักของตัวเอง  
  5. อยู่คนเดียวหรือมีผู้อยู่ร่วมที่พักไม่เกิน 1 คน  
  6. ต้องไม่มีภาวะอ้วน (ดัชนีมวลกาย>30 กก./ม.2 หรือ น้ าหนักตัว>90 กก.)  
  7. ไม่มีโรคร่วม ดังต่อไปนี้ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง(COPD), โรคไตเรื้อรัง (CKD ระยะท่ี 3,4), 
     โรคหัวใจและหลอดเลือด, โรคหลอดเลือดสมอง, โรคเบาหวานท่ีควบคุมไม่ได้ หรือโรค 
      อื่นๆ ตามดุลยพินิจของแพทย์ 
 ซึ่งในชุมชนเองนั้นการท่ีจะให้ผู้ป่วยท า HI เรายังจะเห็นผู้ป่วยท่ีมีโรคร่วมหรือไม่ได้อยู่คนเดียวหรือมี
สมาชิกในท่ีพัก 1 คนก็จ าเป็นต้องได้รับการรักษาแบบ Home Isolation ซึ่งอาจเป็นจุดบอดส าคัญในการแพร่เช้ือใน
ชุมชน 
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             หลักการในการป้องกันควบคุมโรคติดเช้ือโดยเฉพาะโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีส าคัญคือ  
ประเด็นแรกที่ต้องให้ความส าคัญคือการควบคุมแหล่งโรค (Controlling the source) โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาแหล่ง
โรค (Source) ท่ีส าคัญคือละอองฝอยจากระบบทางเดินหายใจของผู้ติดเช้ือ หรือผู้ป่วย ส่วนตัวผู้ติดเช้ือท่ีไม่แสดง
อาการ หรือผู้ป่วยจะเป็นรังโรค(human reservoirs) ซึ่งหากผู้ติดเช้ือมีจ านวนมากขึ้น รังโรคก็จะมากขึ้นแหล่งโรคก็
เพิ่มมากขึ้นเช่นเดียวกันการควบคุมแหล่ง และรังโรคท่ีส าคัญคือการวินิจฉัยได้อย่างถูกต้องรวดเร็ว  จ ากัดพื้นท่ีผู้ป่วย
ไม่ให้สัมผัสผู้มีภูมิไวรับอื่น และรักษาให้หายขาดโดยปัจจุบันก าหนดระยะเวลาการรักษาท่ี 10 วัน และการค้นหาผู้
สัมผัสเส่ียงสูงให้ครอบคลุมเพื่อเป็นการลดการแพร่กระจาย และกักตัวผู้สัมผัสเส่ียงสูงด้วย แต่อย่างไรก็ตามการกักตัว
ผู้สัมผัสเส่ียงสูงก็มีปัญหามากน้อยแล้วแต่บริบทชุมชนนั้นๆ และเป็นปัจจัยส าคัญในการแพร่ระบาดของโรคในชุมชน 
การท าความเข้าใจการให้ความรู้เพื่อสร้างความตระหนักต่อผลกระทบเมื่อเกิดการแพร่ระบ่ดของโรคในชุมชนเป็นหนึ่ง
ในประเด็นส าคัญต่อการลดการแพร่เช้ือจากกลุ่มผู้สัมผัสเส่ียงสูง (High risk group) รวมทั้งการปฏิบัติตามมาตรการ 
DMHT อย่างเคร่งครัด เนื่องจากการกักตัวผู้สัมผัสเส่ียงสูงในปัจจุบันไม่ได้ก าหนดให้กักตัวในสถานท่ีกักตัวที่ชุมชน
ก าหนดให้แล้ว (Community Isolation) ส่วนใหญ่ในปัจจุบันจะให้กักตัวละสังเกตอาการท่ีบ้านหรือพื้นท่ีท่ีกลุ่มเส่ียง
สะดวก ดังนั้นการปฏิบัติตัวตามมาตรการ DMHT อย่างเคร่งครัดจนกว่าจะมีผลตรวจยืนยันว่าไม่ติดเช้ือเป็นส่ิงส าคัญ 
คือ 
                      - D: Social Distancing เว้นระยะห่าง 1-2 เมตร แยกการใช้ส่ิงของ รับประทานอาหาร ห้องน้ ากับ
สมาชิกในครอบครัว หรือเข้าไปในพื้นท่ีชุมชน 
                      - M: Mask Wearing สวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลา  
                      - H: Hand washing ล้างมือบ่อยๆ ด้วยน้ าและสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์  
                      - T: Testing การตรวจวัดอุณหภูมิและตรวจหาเช้ือโควิด 19 หรือตรวจ ATK ตามเกณฑ์ ท่ี
เจ้าหน้าท่ีก าหนดให้   
 ประเด็นท่ี 2 หรือองค์ประกอบท่ี 2 คือการป้องกันกลุ่มเส่ียง (Protecting susceptible groups) หรือกลุ่มผู้
มีภูมิไวรับในกรณีโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ดูเหมือนว่าทุกคนคือผู้มีภูมิไวรับเนื่องจากเป็นโรคอุบัติใหม่ท่ีทุกคนยัง
ไม่มีภูมิคุ้มกันต่อเช้ือ ทุกคนมีโอกาสติดเช้ือแต่ผู้ติดเช้ือแล้วมีโอกาสมีอาการรุนแรงจนเสียชีวิตมากท่ีสุด คือผู้สูงอายุ 
และผู้ท่ีมีโรคประจ าตัวโดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง การให้วัคซีนก็เป็นหนึ่งในวิธีการท่ีส าคัญในการป้องกันโรค แต่
อย่างไรก็ตามในโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 นี้จะเห็นได้ว่าวัคซีนมีประสิทธิภาพน้อยมากในการป้องกันการติดเช้ือ 
แต่ยังพอมีหลักฐานยืนยันว่าวัคซีนสามารถลดความอัตราตายได้(Our World in Data, 2022) ดังนั้นการรณรงค์ให้
ประชาชนมารับวัคซีนให้ครบตามเกณฑ์มาตรฐาน 2 เข็ม และรับเข็มกระตุ้นเข็มท่ี 3 ยังมีความส าคัญมากต่อการ
ป้องกันควบคุมโรค ลดโอกาสการเสียชีวิต ตลอดจนลดผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรคในครั้งนี้ และผู้เขียนมอง
ว่าท่ีส าคัญท่ีสุดคือความรู้และความตระหนักของประชาชนเองการป้องกันตนเองแบบ  Universal Prevention For 
COVID-19 (การป้องกันการติดเช้ือแบบครอบจักรวาล) มีบัญญัติ 10 ประการดังนี้ (คณะแพทยศาสตร์รามาธิบดี , 
2565) 
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                  1 ออกจากบ้านเมื่อจ าเป็นเท่านั้น 
                  2. เว้นระยะห่างอย่างน้อย 1-2 เมตรจากบุคคลอื่น ทุกสถานท่ีทุกกิจกรรม 
                  3. สวมหน้ากากอนามัยและทับด้วยหน้ากากผ้าให้หน้ากากท้ังสองช้ันกระชับสนิทกับใบหน้า ปิดท้ัง
จมูกและปากตลอดเวลา เมื่ออยู่ในสถานท่ีมีมากกว่า 2 คน  
                  4. ล้างมือบ่อย ๆ ด้วยสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ทุกครั้ง หลังสัมผัสวัตถุส่ิงของร่วมกัน ต้องคิดว่ามีคนอื่นท่ี
ติดเช้ือสัมผัสหรืออาจสัมผัสมานานแล้ว 
                  5. หลีกเล่ียงการใช้มือสัมผัสหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าท่ีสวมใส่อยู่ รวมท้ังใบหน้า ตา ปาก จมูก 
โดยไม่จ าเป็น 
                 6. ผู้เป็นกลุ่มเส่ียง เช่น ผู้สูงอายุ ผู้มีโรคเรื้อรังให้เล่ียงการออกนอกบ้านเว้นแต่จ าเป็น ให้ออกนอกบ้าน
น้อยท่ีสุดและใช้ระยะเวลาส้ันท่ีสุด 
                 7. ท าความสะอาดและฆ่าเช้ือพื้นผิวท่ีถูกสัมผัสบ่อยๆ ไม่ว่าจะเป็นเครื่องใช้หรือส่ิงแวดล้อมด้าน
กายภาพ เช่น ลูกบิดประตู รีโมท   
                 8. แยกของใช้ส่วนตัวทุกชนิดไม่ควรใช้ร่วมกับผู้อื่น 
                 9. เลือกรับประทานอาหารท่ีปรุงสุกใหม่ ควรแยกรับประทานอาหารกับบุคคลอื่น หรือหากรับประทาน
ร่วมกันให้ใช้ช้อนกลางส่วนตัว 
               10. ถ้าท่านมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือควรแยกตัวจากผู้อื่นประมาณ 2 สัปดาห์และตรวจเบ้ืองต้นด้วย 
ATK หลังการสัมผัสโรคประมาณ 3-5 วัน ถา้ไม่พบการติดเช้ือให้ตรวจซ้ าใน 3-5 วันหรือเมือมีอาการ 
                ซึ่งประชาชนทุกคนควรมีความรู้ความเข้าใจ มีทัศนคติท่ีดีต่อการป้องกันโรคซึ่งจากการศึกษาของ 
นภัสวรรณ เร็วเรียบ พบว่าความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  การมีทัศนคติเชิงบวกต่อการป้องกันโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019  และการรับรู้ความเส่ียงติดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  สามารถท านายพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได้ คือการท่ีประชาชนมีความรู้ มีทัศนคติดี และรับรู้ถึงความเส่ียงและ
ผลกระทบการติดเช้ือโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  มีแนวโน้มท่ีจะมีพฤติกรรมในการป้องกันควบคุมโรคติดเช้ือโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  ดีด้วย ดังนั้นในมิติของการป้องกันกลุ่มเส่ียงการสร้างความเข้าใจท่ีถูกต้องกับโรคระบาด
ใหม่ ส่งผลต่อการป้องกันควบคุมโรคได้ดีในหมู่ประชาชนและชุมชน (นภัสวรรณ เร็วเรียบ, 2565)  
 องค์ประกอบท่ี 3 การตัดการถ่ายทอดโรค (Interrupting transmission) คือการลดโอกาสท่ีรังโรค และ
แหล่งโรคจะมาพบกับผู้มีภูมิไวรับ โดยการแยกผู้ป่วย แยกกักผู้สัมผัสเส่ียงสูง หรือลดการปนเป้ือนแหล่งโรค คือละออง
ฝอยจากระบบทางเดินหายใจของผู้ติดเช้ือ หรือผู้ป่วย ในส่ิงแวดล้อมต่างๆ ท่ีอยู่รอบตัวในระดับบุคคล  ครอบครัว 
และชุมชน 
บทสรุป 
 ยอดเฉล่ียรายวันของผู้ติดเช้ือโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  รายใหม่ในระดับชุมชนมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนและ
ยังคงอยู่ในระดับท่ีสูงมาก จ านวนผู้ติดเช้ือรายใหม่เฉล่ียย้อนหลัง 7 วันของอุบลราชธานีอยู่ท่ี 3,191 ราย/วัน ติดเช้ือ
ในพื้นท่ีมากท่ีสุด กลุ่มวัยรุ่น วัยท างานยังเป็นกลุ่มท่ีมีสัดส่วนการติดเช้ือสูงท่ีสุด และกลุ่มผู้ท่ีมีอายุต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไป
เป็นกลุ่มท่ีมีอัตราป่วยตายสูงท่ีสุด สายพันธ์ของไวรัส SAR-CoV-2 ท่ีระบาดในปัจจุบันคือสายพันธ์โอมิครอน มากกว่า 
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ร้อยละ 99.5 ท่ีแพร่เช้ือได้ง่ายและดูเหมือนวัคซีนจะไม่สามารถช่วยในการป้องกันการติดเช้ือได้ เนื่องจากผู้ท่ีได้รับการ
ฉีดวัคซีนแล้วมีสัดส่วนการติดเช้ือสูงท่ีสุด มากกว่าร้อยละ 70 และก่อให้เกิดความรุนแรงได้น้อยกว่าสายพันธ์ท่ีแพร่
ระบาดก่อนหน้านี้ แต่อย่างไรก็ตามตัวเลขของผู้ป่วยท่ีมีภาวะปอดอักเสบมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นพบได้ประมาณ 11 คน
ในผู้ป่วย 1000 คน  อัตราป่วยตายในการระบาดในระลอกปัจจุบันท่ีเริ่มเดือนมกราคม พ.ศ.2565 ต่ ากว่าอัตราป่วย
ตายของการแพร่ระบาดในระลอกก่อนหน้า ผู้ท่ีมีอายุต้ังแต่ 60 ปีมีอัตราป่วยตายสูงท่ีสุด และยังไม่พบผู้ป่วยอายุต่ า
กว่า 20 ปีเสียชีวิตในจังหวัดอุบลราชธานี ผู้ป่วยเพศชายมีโอกาสเสียชีวิตมากกว่าเพศหญิงประมาณร้อยละ 60 อายุ
ผู้ป่วยท่ีเพิ่มขึ้นทุก 1 ปี โอกาสเสียชีวิตจะเพิ่มขึ้นประมาณ ร้อยละ 9 ยังมีประชาชนบางส่วนประมาณร้อยละ 10 ท่ีไม่
รับวัคซีนเข็มแรก และผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยังไม่ได้รับวัคซีน และการรณรงค์ให้ประชาชนมารับวัคซีนเข็มกระตุ้นยังเป็น
ประเด็นท่ีต้องค านึงถึงในการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคในมิติการป้องกันกลุ่มเส่ียง (Protecting susceptible 
groups) ซึ่งการฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้นสามารถลดความรุนแรงของโรคได้ การให้ความรู้ท่ีถูกต้องแก่ประชาชนเป็นหนึ่ง
ในแนวทางการป้องกันควบคุมโรคท่ีส าคัญ โดยเฉพาะการป้องกันตนเองแบบ Universal Prevention For COVID-
19 (การป้องกันการติดเช้ือแบบครอบจักรวาล) การให้ความร่วมมือกับเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติในการด าเนินงานป้องกัน
ควบคุมโรคในชุมชนก็เป็นอีกประเด็นท่ีส าคัญเช่นกัน รวมทั้งความร่วมมือในการตรวจค้นหาการติดเช้ือในกลุ่มผู้สัมผัส
เส่ียงสูง การกักตัวของกลุ่มผู้สัมผัสเส่ียงสูง รวมท้ังการรักษาแบบ Home Isolation ซึ่งเป็นช่องว่างท่ีส าคัญท่ีอาจ
ส่งผลต่อการแพร่ระบาดในวงกว้างในชุมชนโดยเฉพาะชุมชนบท ด้วยข้อจ ากัดของท่ีอยู่อาศัย  ฐานะทางเศรษฐกิจ 
และความตระหนักต่อผลกระทบท่ีประสบจริงในชุมชน เช่น การเห็นผู้คนในชุมชนท่ีป่วยแล้วมีอาการเล็กน้อยส่งผลต่อ
การไม่อยากรับวัคซีน การพบว่าคนท่ีสัมผัสเส่ียงสูงไม่ได้ติดเช้ือทุกคน และท าให้ต้องขาดงานน าไปสู่การโดนเลิกจ้างจึง
ไม่อยากกักตัว  การรักษาแบบ Home Isolation ด้วยลักษณะของบ้าน  ห้องน้ า ไม่สามารถแยกส่วนกันได้อย่าง
เบ็ดเสร็จ ส่งผลต่อการติดเช้ือในครอบครัว และชุมชน  
                การเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ยังเป็นเรื่องท่ีท้าทายส าหรับหน่วยงาน
ทางด้านสุขภาพในการเรียนรู้ และบริหารจัดการทรัพยากรอย่างเหมาะสม เช่น วัคซีน ยาต้านไวรัส บุคลากรทางกา
แพทย์และการสาธารณสุข เพื่อลดผลกระทบต่อชุมชน รวมท้ังด าเนินงานภายใต้ความตระหนักและความร่วมมือของ
ประชาชนและชุมชน เพื่อผลของการป้องกันควบคุมโรคอย่างมีประสิทธิภาพสูงสุดต่อไป ซึ่งโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 อาจจะสงบในระยะเวลาอันใกล้นี้หรือแพร่ระบาดอีกยาวนาน  
 
การน าผลการศึกษาไปใช้ประโยชน์ 
 
ข้อมูลส าคัญ/ ข้อเสนอแนะ

จากโครงการ 
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ แผนเชิงนโยบาย ผลการด าเนินงาน/ ความ

คาดหวัง/ การติดตามผล 
1. ข้อมูลท่ีได้จากการศึกษา
ครั้งนี้ควรน าไปใช้ในการ
บริหารจัดการโรคติดต่อ/ 
โรคอุบัติใหม่ท่ีอาจเกิดขึ้น

ส านั ก ง าน ส าธ ารณ สุ ข
จังหวัด 
โรงพยาบาล 
สาธาณณสุขอ าเภอ 

1. การเตรียมความพร้อม
ของทีมสอบสวนโรค ซึ่ ง
ป ร ะก อ บ ด้ วย  ที ม ข อ ง
หน่วยปฏิบัติงานควบคุม

1. น าเสนอผู้บริหารระดับ
จังหวัด  เพื่ อ ให้ ตัดสิน ใจ
พร้อมติดตามความคืบหน้า 
2 .  ท า ง น า ย แ พ ท ย์
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ในอนาคต อ ง ค์ ก ร ป ก ค ร อ ง ส่ ว น
ท้องถิ่น 

โรคติดต่อในพื้นท่ี (CDCU) 
ในระดับอ าเภอ โดยเน้น
เรื่อง 
 - การจัดการองคฺความรู้ 
 - การพัฒนาทักษะ ความรู้
ด้านวิชาการท่ีเกี่ยวข้องกับ
โรคอุบัติใหม่ การรับมือใน
สถานการณ์ฉุก เฉิน  โดย
อาจจัดปีละ 1-2 ครั้ง 
 - มีการประชุมทีม CDCU 
ท้ั งใน ระดับ จังหวัดและ
อ า เภอ  อย่ าง เดือน  1 -2 
เดือน/ครั้ง 

ส าธ ารณ สุ ข จั งห วั ด ไ ด้
มอบหมาย ให้ ฝ่ าย  EOC 
ของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดเป็นผู้ประสานงาน
ร่ ว ม กั บ นั ก วิ ช า ก า ร
มหาวิทยาลัยในการติดตาม
ความคืบหน้าในประเด็น
ดังกล่าว 

2. ข้อเสนอแนะให้มีการ
พั ฒ น า โป ร แ ก ร ม เก็ บ
รวบรวม วิเคราะห์ข้อมูล
โ ร ค ติ ด ต่ อ ใ ห้ มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น จาก
กรณีท่ีทางจังหวัดได้มีการ
พัฒนาแอ๊ปพริเคช่ัน “อุบล
พ ร้ อ ม ” ม า ใ ช้ ใน ก า ร
ติดตามการเข้าถึงวัคซีน
แ ล ะ ก า ร ร า ย ง า น
สถานการณ์การติดเช้ือโค
วิ ด -1 9  ใน พื้ น ท่ี เ ส่ี ย ง 
เนื่องจากข้อมูลการระบาด
ในช่วงแรก (ระลอก 1ต่อ
ระลอก 2) ทางหน่วยงาน
พื้ น ท่ีขาดเครื่ องมือ ท่ีจะ
น า ม า ใ ช้ ใ น ก า ร เก็ บ 
รวบรวม วิเคราะห์ จัดท า
เป็นฐานข้อมูล ท าข้อมูล
ขาดหายไป ไม่ สามารถ

1 .  ฝ่ า ย ส า ร ส น เ ท ศ 
ส านั ก ง าน ส าธ ารณ สุ ข
จังหวัด  
2 .  ฝ่ า ย ส า ร ส น เ ท ศ 
ส านักงานป้องกันควบคุม
โรคท่ี 10 

1. พัฒนาโปรแกรมจัดเก็บ
ข้อมูลผู้ป่วยกรณีโรคติดต่อ
ร้ าย แ รง /  ส ถาน ก าร ณ์
ฉุกเฉิน  
2 .  อ บ ร ม เ จ้ า ห น้ า ท่ี
สาธารณสุขทุกระดับในการ
ใช้โปรแกรม 

1. น าเสนอผู้บริหารระดับ
จังหวัด พร้อมติดตามแผน
งบประมาณปีหน้า 
2. โปรแกรม ท่ี วางแผน
พั ฒ น าจ ะ ช่ ว ย ให้ ง า น
ควบคุมโรคมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น และแก้ไขปัญหา
เรื่ อ ง ก า ร ข า ด แ ค ล น
บุ คลากร ท่ี ล งพื้ น ท่ี เก็ บ
ข้ อ มู ล  ป ร ะ ห ยั ด เว ล า 
รวดเร็ว แม่นย า 
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น ามาวิเคราะห์เชิงระบาด
ได้ 
3. ข้อมูลจากทีมงาน EOC 
ส านั ก ง าน ส าธ ารณ สุ ข
จังหวัด ท าให้ทราบว่าใน
ส่วนของงบประมาณ ท่ี
น าม าใช้ ใน การบ ริห าร
จัดการการแพร่ระบาดของ
โรคโควิด-19 ท่ีผ่านมายัง
ขากการวางแผนล่วงหน้า 
ส่งผลท าให้งบประมาณใน
การบริหารจัดการในบาง
เรื่ อ ง เช่น  ค่ าตอบแทน
บุคลากร ค่าเวชภัณฑ์ 

1 . ผู้ ว่ าร าชการ จั งห วั ด 
(กระทรวงมหาดไทย) 
2. นายแพทย์สาธารณสุข
จั ง ห วั ด  (ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสุข) 
3. หน่วยงานในพื้นท่ี 

1. เสนอให้ทางผู้ว่าฯจัดท า
แผนงบประมาณรองรับ
สถานการณ์ฉุกเฉินท่ีอาจ
เกิดขึ้นอีกในอนาคต โดย
จั ด ส ร ร ทุ ก ปี  (ก ร ณี
จ าเป็นต้องใช้)  

1. เข้าพบท่านผู้ว่าและทีม
น า เสน อผลก ารด า เนิ น
โ ค ร ง ก า ร พ ร้ อ ม
ข้อเสนอแนะให้ท่านทราบ 
2. ทางทีมสาธารณสุขจะมี
การติดตามผลต่อไป 

 
กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบพระคุณผู้ว่าราชการจังหวัดอุบลราชธานี และนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานีเป็นอย่างสูง ท่ีให้
ความกรุณาทีม EOC มาร่วมด าเนินการรวบรวม สังเคราะห์ และสรุปผลการด าเนินงานของฝ่าย EOC ในการจัดการ
ข้อมูลการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในครั้งนี้ ท่ีส าคัญของขอบพระคุณสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส) ท่ีให้
งบประมาณสนับสนุนในการเก็บ รวบรวม วิเคราะห์ผล ท าให้งานช้ินนี้ส าเร็จลุล่วงตรงตามเป้าประสงค์ของทีมวิจัย
ท่ีต้ังไว้ทุกประการ  สุดท้ายขอขอบคุณทีมวิจัยวิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
ทีมส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 10 ท่ีเสียสละเวลาช่วยกันรวบรวมและวิเคราะห์ผลเพื่อให้หน่วยงานภายในจังหวัด
สามารถน าผลลัพธ์ที่ได้ไปใช้ในวางการแผนงท้ังเชิงนโยบาบและเชิงปฏิบัติการ เพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของเช้ือโค
โรนาไวรัส 2019 ต่อไปใอนาคต หากเกิดการแพร่ระบาดระลอกใหม่ 
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 บทเรียนที่ 2 
การบริหารจัดการสถานการณ์การ
แพร่ระบาดโรคโควิด -19 ของ
ผู้บริหารทุกระดับ 

 รายละเอียดการด าเนินงาน 
ระยะเวลา : ระหว่างวันท่ี 10 กันยายน – 22 กันยายน 2564, และช่วงสิงหาคม 2564 
พื้นที่ศึกษาในการเก็บขอ้มูลวิจัย ประกอบด้วย อ าเภอสิรินธร  อ าเภอเขมราฐ  อ าเภอนาตาล   

        อ าเภอโพธิ์ไทร อ าเภอบุณฑริก  อ าเภอนาจะหลวย 
กลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย  นายอ าเภอ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลหรือตัวแทน  สาธารณสุขอ าเภอ และ 

    นายกเทศมนตรี 
เคร่ืองมือที่ใช้ แบบสัมภาษณ์ผู้บริหารทุกระดับ  (Top-down) เกี่ยวกับงานเฝ้าระวังการแพร่ระบาด 
     ของโควิด-19 
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การบริหารจัดการสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด -19  
ของผู้บริหารทุกระดับ 

      

        นางสาวพิมณทิพา มาลาหอม,                                                                                                                     
ดร.วีรพันธ์ ซื่อสัตย์ 

                   กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  
              ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

                        ผศ.ดร.ชลลดา ไชยกุลวัฒนา 
                               คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฎอุบลราชธานี 

             นางสาวพนมวรรณ์ สว่างแก้ว 
                  กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  

           ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
     

ข้อมูล secondary data ของน่วยงานในพ้ืนท่ี 
บริบทของพื้นที่ศึกษา  
 ภายใต้โครงการการประเมินระบบการบริหารจัดการสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 
ในเขตสุขภาพ ท่ี 10 ปี 2564 ซึ่งมีวัตถุประสงค์ เพื่อประเมินสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 
และประเมินระบบงานเฝ้าระวงัการแพร่ระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 ของแต่ละระดับของหน่วยปฏิบัติงาน หรือ
หน่วยบริหารท่ีเกี่ยวข้อง ในพื้นท่ีชายแดน ไทย-ลาว – กัมพูชา ในเขตสุขภาพ ท่ี 10 โดยพื้นท่ีศึกษาประกอบด้วย
จังหวัดอุบลราชธานี และจังหวัดศรีสะเกษ (รูปภาพท่ี 1) 
 

 
รูปภาพที่ 1 ข้อมูลพื้นท่ีศึกษา จังหวัดอุบลราชธานี และจังหวัดศรีสะเกษ รวมชุดข้อมูลจุดผ่านแดนพื้นท่ีจังหวัด 

     ชายแดน ไทย – ลาว – กัมพูชา  ในเขตสุขภาพท่ี 10 
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จังหวัดอุบลราชธานี  
 จังหวัดอุบลราชธานี เป็นจังหวัดขนาดใหญ่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง ซึ่งต้ังอยู่ทางตะวันออกสุด

ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือและของประเทศไทย มีประชากรถึง 1,878,146 คน ท้ังยังเป็นต าบลท่ีต้ังของเส้นเวลา
หลักของประเทศ ท่ีเส้นแวง 105 องศาตะวันออก โดยเป็นจังหวัดแรกท่ีได้เห็นดวงอาทิตย์ก่อนพื้นท่ีอื่น ๆ ของ
ประเทศไทย สามารถชมปรากฏการณ์ตะวันอ้อมโขงในช่วงฤดูหนาวช่วงก่อนส้ินปีและปีใหม่ และยังมีภาษาถิ่น
วัฒนธรรมและประเพณีท่ีโดดเด่น คือประเพณีแห่เทียนพรรษาทุ่งศรีเมืองอุบลราชธานีและสถานท่ีท่องเท่ียวทาง
ธรรมชาติอีกมากมายไม่ว่าจะเป็นผาแต้ม ผาชนะได สามพันโบก เสาเฉลียง น้ าตกแสงจันทร์ และ ความงามตาม
ธรรมชาติของแม่น้ าโขง อุบลราชธานีเป็นหนึ่งในสองจังหวัดของประเทศไทยท่ีมีชายแดนติดต่อกับประเทศเพื่อนบ้าน
ด้วยกันถึงสองประเทศในจังหวัดเดียว 

ความพิเศษอีกอย่างหนึ่ง คือเป็นจังหวัดท่ีแม่น้ าสายส าคัญท้ังหมดของภาคอีสานท้ังโขงชีมูลไหลมาบรรจบกัน 

โดยแม่น้ าชี และแม่น้ ามูลไหลมารวมกันท่ีอ าเภอวารินช าราบซึ่งเป็นสถานท่ีต้ังของสถานีรถไฟหลักท่ีไม่ได้ต้ังอยู่ใน

อ าเภอเมืองเช่นจังหวัดอื่น ๆ ท่ัวไป ส่วนสถานท่ีราชการ ศาลากลางประจ าจังหวัด สนามบินอุบลราชธานีอยู่ฝ่ังอ าเภอ

เมือง ซึ่งเช่ือมกับอ าเภอวารินด้วยสะพานรัตนโกสินทร์ 200 ปี และสะพานเสรีประชาธิปไตย โดยมีแม่น้ ามูลไหลกั้น

ระหว่างอ าเภอเมืองและอ าเภอวารินช าราบ ก่อนจะไหลไปรวมกับแม่น้ าโขงบริเวณจุดชมวิวทางธรรมชาติ โขงสีปูน 

มูลสีคราม อ าเภอโขงเจียมต่อไป 

อาณาเขตติดต่อ 

• ทิศเหนือ ติดต่อกับจังหวัดอ านาจเจริญ และสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว (สปป.ลาว) 
• ทิศตะวันออก ติดต่อกับแขวงจ าปาสัก (ประเทศลาว) โดยพรมแดนบางช่วงใช้แม่น้ าโขงเป็นตัวก าหนด 
• ทิศใต้ ติดต่อกับจังหวัดพระวิหาร (ประเทศกัมพูชา) 
• ทิศตะวันตก ติดต่อกับจังหวัดศรีสะเกษ และจังหวัดยโสธร 

แนวพรมแดนติดต่อกับประเทศลาวและกัมพูชา รวมความยาวประมาณ 428 กิโลเมตรติดต่อกับประเทศลาว 
361 กิโลเมตร (จากอ าเภอเขมราฐถึงอ าเภอน้ ายืน ติดต่อกับแขวงสะหวันนะเขต แขวงสาละวัน และแขวงจ าปาสัก) 
และติดต่อกับประเทศกัมพูชา 67 กิโลเมตร (อ าเภอน้ ายืน ติดต่อกับจังหวัดพระวิหาร ราชอาณาจักรกัมพูชา) (รูปภาพ
ท่ี 2) 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%84%E0%B8%95%E0%B8%B0%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8%89%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B8%AD
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B9%84%E0%B8%97%E0%B8%A2
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%95%E0%B8%B0%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B9%82%E0%B8%82%E0%B8%87&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%9E%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%9A%E0%B8%81
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%81%E0%B8%A1%E0%B9%88%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B9%82%E0%B8%82%E0%B8%87
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%9A%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%B8%E0%B8%9A%E0%B8%A5%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%98%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%B5
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%82%E0%B8%82%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B8%B5%E0%B8%9B%E0%B8%B9%E0%B8%99_%E0%B8%A1%E0%B8%B9%E0%B8%A5%E0%B8%AA%E0%B8%B5%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%A1&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%82%E0%B8%82%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B8%B5%E0%B8%9B%E0%B8%B9%E0%B8%99_%E0%B8%A1%E0%B8%B9%E0%B8%A5%E0%B8%AA%E0%B8%B5%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%A1&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%88%E0%B9%80%E0%B8%88%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%8D
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%A7
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%81%E0%B8%82%E0%B8%A7%E0%B8%87%E0%B8%88%E0%B8%B3%E0%B8%9B%E0%B8%B2%E0%B8%A8%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B9%8C
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%A7
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%81%E0%B8%A1%E0%B9%88%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B9%82%E0%B8%82%E0%B8%87
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%A1%E0%B8%9E%E0%B8%B9%E0%B8%8A%E0%B8%B2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%A8%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%AA%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%A9
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%A2%E0%B9%82%E0%B8%AA%E0%B8%98%E0%B8%A3
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รูปภาพที่ 2 ข้อมูลจังหวัดอุบลราชธานี 

 
จุดผ่านแดนที่ติดต่อกับประเทศเพื่อนบ้าน  มีดังนี้ 

1. จุดผ่านแดนถาวร ด่านพรมแดนช่องเม็ก อ าเภอสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี 
2. จุดผ่านแดนถาวรบ้านปากแซง อ าเภอนาตาล จังหวัดอุบลราชธานี 
3. จุดผ่อนปรนทางการค้า จ านวน 7 แห่ง ติดพรมแดนสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว (สปป.ลาว) 

 จ านวน 6 แห่ง คือ พื้นท่ี อ าเภอเขมราฐ จ านวน 1 แห่ง (หลังท่ีว่าการอ าเภอเขมราฐหลังเก่า) อ าเภอนาตาล 
จ านวน 1 แห่ง อ าเภอโพธิ์ไทร จ านวน 1 แห่ง (บ้านสองคอน ต าบลสองคอน อ าเภอโพธิ์ไทร) อ าเภอโขงเจียม จ านวน 
2 แห่ง (บ้านคันท่าเกวียน ต าบลนาโพธิ์กลาง, บ้านด่าน ต าบลโขงเจียม) อ าเภอบุณฑริก จ านวน 1 แห่ง(ช่องตาอู) 
และติดพรมแดนราชอาณาจักรกัมพูชาจ านวน 1 แห่ง คือ ช่องอานม้า อ าเภอน้ ายืน (รูปภาพท่ี 3) 
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รูปภาพท่ี 3  แผนท่ีชายแดนจังหวัดอุบลราชธานี ราชอาณาจักรไทย – แขวงสะหวันนะเขต – แขวงสาละวัน – แขวง 

      จ าปาสัก สปป.ลาว 
 
ด้านสังคม 

จังหวัดอุบลราชธานีแบ่งเขตการปกครองออกเป็น  25 อ าเภอ  219 ต าบล  2,699 หมู่บ้าน   ได้แก่ 

1. อ าเภอเมืองอุบลราชธานี  

2. อ าเภอศรีเมืองใหม่  

3. อ าเภอโขงเจียม  

4. อ าเภอเข่ืองใน  

5. อ าเภอเขมราฐ  

6. อ าเภอเดชอุดม  

7. อ าเภอนาจะหลวย  

8. อ าเภอน้ ายืน  

9. อ าเภอบุณฑริก  

10. อ าเภอตระการพืชผล  

11. อ าเภอกุดข้าวปุ้น  

12. อ าเภอม่วงสามสิบ  

14. อ าเภอพิบูลมังสาหาร  

15. อ าเภอตาลสุม  

16. อ าเภอโพธิ์ไทร  

17. อ าเภอส าโรง  

18. อ าเภอดอนมดแดง  

19. อ าเภอสิรินธร  

20. อ าเภอทุ่งศรีอุดม  

21. อ าเภอนาเยีย  

22. อ าเภอนาตาล  

23. อ าเภอเหล่าเสือโก้ก  

24. อ าเภอสว่างวีระวงศ์ 

25. อ าเภอน้ าขุ่น  

 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%95%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B8%A5
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B8%B9%E0%B9%88%E0%B8%9A%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B8%E0%B8%9A%E0%B8%A5%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%98%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%B5
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%A8%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%83%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B9%88
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%82%E0%B8%82%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%88%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%A1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%82%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%83%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%82%E0%B8%A1%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%90
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%8A%E0%B8%AD%E0%B8%B8%E0%B8%94%E0%B8%A1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%88%E0%B8%B0%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7%E0%B8%A2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%A2%E0%B8%B7%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%9A%E0%B8%B8%E0%B8%93%E0%B8%91%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%81
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9E%E0%B8%B7%E0%B8%8A%E0%B8%9C%E0%B8%A5
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%B8%E0%B8%94%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%9B%E0%B8%B8%E0%B9%89%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%AA%E0%B8%B4%E0%B8%9A
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B8%9A%E0%B8%B9%E0%B8%A5%E0%B8%A1%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%A1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%82%E0%B8%9E%E0%B8%98%E0%B8%B4%E0%B9%8C%E0%B9%84%E0%B8%97%E0%B8%A3
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%AA%E0%B8%B3%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%87
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B9%81%E0%B8%94%E0%B8%87
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%AA%E0%B8%B4%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%98%E0%B8%A3
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%97%E0%B8%B8%E0%B9%88%E0%B8%87%E0%B8%A8%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%AD%E0%B8%B8%E0%B8%94%E0%B8%A1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B5%E0%B8%A2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%A5
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B9%82%E0%B8%81%E0%B9%89%E0%B8%81
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%AA%E0%B8%A7%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%A7%E0%B8%B5%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A7%E0%B8%87%E0%B8%A8%E0%B9%8C
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%82%E0%B8%B8%E0%B9%88%E0%B8%99
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13. อ าเภอวารินช าราบ  

    

ข้อมูลประชากรท่ัวไป พ.ศ. 2562 ประชากร จ านวน 1,878,146 คน  เพศชาย 939,044 คน เพศหญิง 
939,102 คน (ท่ีมา : ทะเบียนราษฎร์ กระทรวงมหาดไทย) จ านวน 25 อ าเภอ  219 ต าบล 2,699 หมู่บ้าน ความ
หนาแน่นประชากร  119.06 คนต่อตารางกิโลเมตร  (ท่ีมา : Wikipedia เมื่อวันท่ี 15 ธันวาคม 2563) 
 สถานบริการสาธารณสุข มีโรงพยาบาลศูนย์ จ านวน 1 แห่ง โรงพยาบาลท่ัวไป จ านวน 2 แห่ง  โรงพยาบาล
ชุมชน จ านวน 22  แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) จ านวน 317 แห่ง และโรงพยาบาลเอกชน 
จ านวน 4 แห่ง (ตารางท่ี 1) 
ด้านเศรษฐกิจ 
 โครงสร้างเศรษฐกิจจังหวัดอุบลราชธานี แบ่งออกเป็น 2 ภาค คือ (1) ภาคเกษตรกรรม และ (2) ภาคการค้า
และบริการ เป็นส่วนใหญ่ โดยภาคเกษตรกรรมท่ีส าคัญ คือ การปลูกข้าวตามฤดูกาล รองลงมา คือ การปลูกพืชไร่ 
เช่น มันส าปะหลัง อันดับสามคือประมง เล้ียงปลาน้ าจืด และปศุสัตว์ คือ เล้ียงวัว และสุกร ฟาร์มไก่  รองลงมา คือ 
ปลูกยางพารา 
 ภาคการค้าและบริการท่ีส าคัญ คือ การค้าขายกับประเทศเพื่อนบ้าน (ไทย-ลาว) เป็นส่วนใหญ่ เนื่องจากมีจุด
ด่านสากล จ านวน 2 แห่ง คือ ด่านสากลช่องเม็ก อ าเภอสิรินธร และจุดผ่านแดนถาวรบ้านปากแซง อ าเภอนาตาล ซึ่ง
ก าลังก่อสร้างสะพานเช่ือมระหว่าง ไทย-ลาว สินค้าส่งออกท่ีส าคัญ คือ น้ ามันเช้ือเพลิง สินค้าอุปโภค-บริโภค วัสดุ
ก่อสร้าง ยานพาหนะ  สินค้าน าเข้าท่ีส าคัญ คือ สินค้ากสิกรรม พลังงานไฟฟ้า ไม้แปรรูป เป็นต้น  ส่วนภาคบริการท่ี
ส าคัญคือ บริการขนส่งสินค้า อาหาร เป็นต้น 
ด้านโครงสร้างพื้นฐาน 

จังหวัดอุบลราชธานี มีระบบขนส่ง แบ่งออกเป็น 3 รูปแบบ คือ (1) ขนส่งทางบก เช่น รถยนต์โดยสารประจ า
ทางรถแท็กซี่ รถยนต์โดยสารไม่ประจ าทาง  (2) ขนส่งระบบราง เช่น รถไฟ (3) ขนส่งทางอากาศ เช่น เครื่องบิน 

 

จังหวัดศรีสะเกษ  
 จังหวัดศรีสะเกษ ต้ังอยู่ในเขตภาคตะวันออกฉัยงเหนือตอนล่าง เรียกว่า “อีสานใต้” ห่างจาก
กรุงเทพมหานครทางรถยนต์ ประมาณ 571 กิโลเมตร ทางรถไฟ 551 กิโลเมตร มีอาณาเขตติดต่อกับจังหวัดใกล้เคียง 
ดังนี้ ทิศเหนือ เขตอ าเภอราศีไศล อ าเภอศิลาลาด และอ าเภอยางชุมน้อย ติดต่อกับจังหวัดร้อยเอ็ด และจังหวัด
อุบลราชธานี ทิศใต้อ าเภอกันทรลักษ์ อ าเภอขุขันธ์ อ าเภอขุนหาญ และอ าเภอภูสิงห์ติดต่อกับราชอาณาจักรกัมพูชา 
ทิศตะวันออกเขตอ าเภอกันทรลักษ์ อ าเภอกันทรารมย์ และอ าเภอโนนคูณ ติดต่อกับจังหวัดอุบลราชธานี ทิศตะวันตก 
เขตอ าเภออุทุมพรพิสัย อ าเภอปรางค์กู่ อ าเภอห้วยทับทัน และอ าเภอบึงบูรพ์ ติดต่อกับจังหวัดสุรินทร์ 
 
 
 
 
 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%8A%E0%B8%B3%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%9A


34 
 

    ตารางที่ 1 ข้อมูลสถานบริการสาธารณสุขตามแนวชายแดน จังหวัดอุบลราชธานี 
ล าดับที่ อ าเภอ จ านวน/ประเภทสถานบริการสาธารณสุข (แห่ง) 

โรงพยาบาล รพ.สต. สสช. 
1 เขมราฐ เขมราฐ      (60 เตียง) 11  
2 นาตาล นาตาล       (30 เตียง) 8  
3 โพธิ์ไทร โพธิ์ไทร      (30 เตียง) 13  
4 ศรีเมืองใหม่ ศรีเมืองใหม่ (60 เตียง) 16 2 
5 โขงเจียม โขงเจียม    (30 เตียง) 14 1 
6 สิรินธร สิรินธร      (30 เตียง) 11  
7 บุณฑริก บุณฑริก    (60 เตียง) 21  
8 นาจะหลวย นาจะหลวย (30 เตียง) 10  
9 น้ ายืน น้ ายืน       (60 เตียง) 18 2 
10 น้ าขุ่น น้ าขุ่น       (30 เตียง) 7  

ที่มาข้อมูล  กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี (ตุลาคม 2564) 
 

 จังหวัดศรีสะเกษ มีพื้นท่ีประมาณ 8,839.90 ตารางกิโลเมตร หรือ 5,524,987.5 ไร่ ลักษณะภูมิประเทศนั้น
พื้นท่ีส่วนใหญ่เป็นท่ีราบสูงสลับทุ่งนา มีภูเขาและป่าไม้อยู่ทางตอนใต้ และพื้นท่ีจะค่อยๆลาดลงสู่ทิศเหนือ และทิศ
ตะวันตกซึ่งเต็มไปด้วยห้วย คลอง หนอง บึงต่างๆ ตลอดระยะทางท่ีล าน้ ามูลและล าน้ าชีไหลผ่านสภาพดิน ร้อยละ 60 
เป็นลักษณะดินร่วนปนทรายท่ีมีการระบายน้ าดี แต่มีความอุดมสมบูรณ์ต่ า “ศรีสะเกษ” เป็นจังหวัดชายแดนหนึ่งใน
เขตอีสานใต้ ท่ีมีเร่องราวทางประวัติศาสตร์ อารยธรรม และศิลปกรรมท่ีน่าสนใจ โดยเฉพาะอารยธรรมขอมโบราณ 
จนได้ช่ือว่าเป็นดินแดนแห่งปราสาทขอมโบราณ เพราะมีปราสาทอยู่จ านวนมาก เช่น ปราสาทสระก าแพงใหญ่ 
ปราสาทสระก าแพงน้อย ปรางค์กู่ ปราสาทโดนดวล ปราสาทเยอ ปราสาททามจาม (ปราสาทบ้านเสมอ) เป็นต้น 
เท่าท่ีส ารวจพบขณะนี้ ยังคงมีร่องรอยและขึ้นทะเบียนเป็นโบราณสถานแล้ว จ านวน 16 แห่ง จนได้ขึ้นช่ือว่าเป็นนคร
แห่งปราสาท 
 จังหวัดศรีสะเกษ มีอาณาเขตติดกับราชอาณาจักรกัมพูชา ระยะทางประมาณ 127 กิโลเมตร (อ าเภอ 
กันทรลักษ์  อ าเภอขุนหาญ 18 กิโลเมตร และอ าเภอภูสิงห์ 33   กกกิโลเมตร) มีอาณาเขตติดต่อกับจังหวัดต่างๆ ของ
ราชอาณาจักรกัมพูชา โดยมีเทือกเขาพนมดงรักเป็นเส้นเขตแดนธรรมชาติ โดยท่ีอ าเภอกันทรลักษ์ ท่ีต้ังผามออีแดง 
เขตอุทยานแห่งชาติเขาพระวิหาร มีอาณาเขตติดต่อกับอ าเภอจอมกระสาน จังหวัดพระวิหาร อ าเภอขุนหาญมีอาณา
เขตติดต่อกับอ าเภอตรอเปียงปราสาท จังหวัดอุดรมีชัย และอ าเภอภูสิงห์ ท่ีต้ังจุดผ่านแดนถาวรช่องสะง า มีอาณาเขต
ติดต่อกับอ าเภออัลลองเวง จังหวัดอุดรมีชัย (รูปภาพท่ี 4) 
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     รูปภาพที่ 4 แสดงอาณาเขตพื้นท่ีจังหวัดศรีสะเกษ กับจังหวัดใกล้เคียง และประเทศเพื่อนบ้าน 
 

 
ข้อมูล primary data ท่ีได้จากผลการศึกษา 
รายละเอียดในการด าเนนิการประเมินระบบการบริหารจัดการสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด-19ของ
ผู้บริหารทุกระดับโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกในพื้นที่จังหวัดอุบลราชธานีและจังหวัดศรีสะเกษ ประกอบด้วย 

1. พื้นท่ีศึกษา :จังหวัดอุบลราชธานี ชายแดน ไทย-ลาว จ านวน  8 อ าเภอ  ไทย - กัมพูชา จ านวน 2 
อ าเภอ และจังหวัดศรีสะเกษ ชายแดนไทย - กัมพูชา 3 อ าเภอ 

2. กลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย 
2.1 ผู้ว่าราชการจังหวัด จ านวน 2 จังหวัด : จังหวัดอุบลราชธานี และจังหวัดศรีสะเกษ 
2.2 นายอ าเภอ  จ านวน  10 อ าเภอ :จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 8 คน จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน2 คน 
2.3 ผู้แทนนายอ าเภอ จ านวน 3 อ าเภอ :จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 2 คน จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 1 คน 
2.4 ผู้อ านวยการโรงพยาบาล:จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 8 คน, จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 2 คน  
2.5 ผู้แทนผู้อ านวยการโรงพยาบาล 4 อ าเภอ :จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 3 คน, จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 

1 คน) 
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2.6 สาธารณสุขอ าเภอ จ านวน  8 คน :จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 6 คน, จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 2 คน 
2.7 ผู้แทนสาธารณอ าเภอ 5 อ าเภอ : จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 4 คน, จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 1 คน 

ข้อค้นพบ 
1. ด้านกระบวนการบริหารจัดการสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
             1) นโยบายในการบริหารจัดการโรคโควิด – 19 (ด้านปกครอง) 
  1. ระดับจังหวัด 
  2. ระดับอ าเภอ 
  3. ระดับต าบล/หมู่บ้าน 
จากการสัมภาษณ์ กลุ่มเป้าหมาย ในจังหวัดอุบลราชธานี และจังหวัดศรีสะเกษ ในประเด็นการบริหารจัดการ 
สถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด - 19 มีดังนี้ 
1.1 จังหวัดอุบลราชธานี 

หลังจากท่ีมีช่วงการระบาดหนักของของเช้ือไวรัส โคโรนา 2019 ท่ีสถานบันเทิงท่ีกรุงเทพ ต้ังแต่เดือน 
เมษายน ปี 2563 ซึ่งในห้วงเวลาดังกล่าวไม่ได้มีแค่ชาวจังหวัดอุบลราชธานี ใน 25 อ าเภอ ท่ีอพยพย้ายถ่ินไปขายแรง
ยังกรุงเทพมหานคร และในเขตปริมณฑลได้พากันอพยพเคล่ือนย้ายแรงงานกลับยังภูมิล าเนา ซึ่งรวมท้ังประชากรจาก 
ประเทศเพื่อนบ้านท้ังแรงงานท่ีเข้าเมืองท้ังถูกกฎหมาย และผิดกฎหมาย ได้เดินทางกลับสู่บ้านเกิดเมืองนอนทางจุด
ผ่านแดนถาวรด่านพรมแดนช่องเม็ก อ าเภอสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี ในส่วนของจังหวัดอุบลราชธานีในห้วงเวลา
ดังกล่าว มีการด าเนินงานตามประกาศของศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019 
กระทรวงมหาดไทย (ศบค.) จังหวัดอุบลราชธานี ภายใต้การส่ังการบริหารจัดการการแพร่ระบาดของ ศบค. โดยผู้ว่า
ราชการเป็นผู้บัญชาการ (Insider Command) ศูนย์บัญชาการเหตุการณ์โควิดจังหวัด (Incident Command 
System: ICS)  ร่วมกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี และคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดอุบลราชธานี 
ได้มีระบบการเฝ้าระวัง การค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก ร่วมกับภาคีเครือข่ายท้ังภายในกระทรวงสาธารณสุขเอง 
กระทรวงมหาดไทย ฝ่ายปกครอง ฝ่ายความมั่นคง รวมทั้งด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศท่ีด่านพรมแดนช่อง
เม็กในช่วงเวลาดังกล่าว 
 “เมื่อเกิดภาวะวิกฤตยังไงชาวอุบลก็ไม่ทอดท้ิงกัน เราได้มีการวางแผนร่วมกับภาคีเครือข่าย ท้ังฝ่ายปกครอง 
ฝ่ายท้องถิ่น และภาคีเครือข่ายภาครัฐท้ังหมด และเอกชน ในการจัดระบบการเตรียมความพร้อมรับการมวลคนท่ี
เคล่ือนย้ายกลับในแต่ละอ าเภอซึ่งมีท่านผู้ว่าราชการจังหวัด ท่านสฤษด์ิ วิฑูรย์ เป็น IC ในการบริหารส่ังการระดับ
จังหวัด ในระดับพื้นท่ีจะมีนายอ าเภอน าไป implement ต่อในระดับพื้นท่ี ซึ่งจะมี อสม.เป็นก าลังหลักเบ้ืองต้นพื้นท่ี
สามารถควบคุมสถานการณ์ได้ดี” (โดย นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด) 
  “ในส่วนนโยบายจังหวัดท่านผู้ว่าราชการจังหวัดมีนโยบายส่ังการณ์ชัดเจน มีระบบการติดตามโดยการ
ประชุมผ่านระบบการประชุม EOC ทุกวัน พอสถานการณ์คล่ีคลายก็เปล่ียนเป็นรายสัปดาห์ การประชุม
คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดก็ช่วยได้มากครับ” (โดย นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด) 
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 “การควบคุมโรคโควิด-19 ของทางอ าเภอสิรินธร ได้รับค าส่ังการจากทาง EOC ของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งมีนโยบายท่ีสอดคล้องกับทาง ศบค. มีการแจ้งนโยบายไปยังพื้นท่ี ท้ังในส่วนของ รพ.สต. 
ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน และภาคเครือข่ายในชุมชน ยึดหลักนโยบายเชิงรุก” (โดย สาธารณสุขอ าเภอ)  
 กระบวนการบริหารจัดการสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด 19  จังหวัดอุบลราชธานี 
สรุปได้ดังนี้ 

1. โครงสร้างคณะกรรมการ EOC ระดับจังหวัด 
2. มีมาตรการและข้อส่ังการณ์ภายในจังหวัดล้อไปตามข้อส่ังการ ของ ศบค. 
3. มีการจัดเตรียมสถานพยาบาลในรูปแบบ โรงพยาบาลเฉพาะกิจ โดยใช้โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กท่ีมี

จ านวนผู้ป่วยโควิดในพื้นท่ีจ านวนไม่มาก และมีการจัดเตรียมโรงพยาบาลสนามยางน้อย ต าบลก่อเอ้ อ าเภอเข่ืองใน 
จังหวัดอุบลราชธานี ขนาด 1,000 เตียงเพื่อรองรบัผู้ป่วยโควิด ท่ีเดินทางกลับมาเข้ารับการรักษาตัวที่จังหวัดภูมิล าเนา 
จากกรุงเทพมหานคร และจังหวัดเขตปริมณฑล 

4. มีการจัดเตรียม HI, CI ครอบคลุมทุกพื้นท่ีท่ีมีผู้ป่วยโควิด – 19 ครอบคลุม ท้ังระดับหมู่บ้าน ต าบล ครบท้ัง 
25 อ าเภอ 

5.ในส่วนการด าเนินงานระหว่างประเทศทุกกรณี ใช้มติของคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดและ 
คณะกรรมการช่องทาง 

6. กรณีงานระหว่างประเทศ ได้มอบหมายให้งานความร่วมมือระหว่างประเทศ ด้านสาธารณสุข กลุ่มงาน
พัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข รับผิดชอบ 

7. มีระบบการแลกเปล่ียนข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ระหว่างจังหวัดอุบลราชธานีกับ 4 แขวงลาวใต้ 
(แขวงจ าปาสัก แขวงสาละวัน แขวงเซกอง และแขวงอัตตะปือ) 

8. ด้านมาตรการวัคซีนป้องกันโรคโควิด – 19 เน้นการประชาสัมพันธ์ในกลุ่ม 608 ให้ครอบคลุมในทุกพื้นท่ี 
1.2 จังหวัดศรีสะเกษ  
 การบริหารจัดการสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด - 19 พบว่า จังหวัดศรีสะเกษได้มีการจัดมาตรการ
รองรับสถานการณ์ โดยในช่วงแรกระดับจังหวัดได้มีการจัดต้ังศูนย์บัญชาการเหตุการณ์ขึ้นมา มีการจัดท ามาตรการ
รองรับเพื่อจัดโครงสร้างในส่วนการดูแลพื้นท่ีในส่วนของจังหวัด และได้มีการวางกรอบซึง่เป็นส่วนของนโยบายเป็น
หลัก มีการติดตามสถานการณ์ในส่วนของทรัพยากรท่ีส าคัญและจ าเป็นเร่งด่วนในการจัดหาวัสดุอุปกรณ์ ข้าวของ
เครื่องใช้ท่ีจ าเป็น รวมทั้งมีการเช่ือมประสานกับภาคีเครือข่ายท้ังส่วนภาคราชการ ภาคเอกชน และภาคประชาชน มี
ระบบการติดตามประเมินผล ในช่วงแรกจะมีการประชุมทางระบบ online     ทุกวัน ต่อมาเปล่ียนเป็นสัปดาห์ละ 2 
ครั้ง เพื่อติดตามสถานการณ์เป็นช่วงๆ อย่างไรก็ตามมีระบบการรายงานต่อ ICS อย่างทันท่วงที กรณีเกิดปัญหาจะมี
ระบบการส่ังการให้ด าเนินการแก้ไขปัญหาได้ทันต่อสถานการณ์โดยเน้นรูปแบบ ซึ่งมีกลุ่มภารกิจการให้การช่วยเหลือ
ฟื้นฟู อีกท้ังเป็นตัวที่ช่วยเช่ือมประสาน ด้านการท างานมีการท างานในรูปแบบบูรณาการกับทุกภาคส่วน อีกท้ังมีการ
จัดต้ังทีมกฎหมายในการตรวจสอบก่อนการออกเป็นระเบียบข้อบังคับใช้ในท้ังในระดับจังหวัดและในประเด็นละเอียด 
อ่อนระหว่างประเทศ เนื่องจากจังหวัดมีพื้นท่ีติดต่อกับราชอาณาจักรกัมพูชา ในส่วนของด่านถาวรมีการแต่งต้ัง
คณะกรรมการด่านระหว่างประเทศ มนีายอ าเภอเป็นหัวหน้าคณะ และเป็นผู้บัญชาการสถานการณ์ในหลายๆพื้นท่ี 
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ร่วมกับหน่วยงานด้านความมั่นคงในการควบคุมเรื่องโควิด โดยเฉพาะเรื่องการเดินทางเข้า-ออก ในการป้องกันการ
แพร่เช้ือระหว่างประเทศรวมทั้งทางด้านส่ิงแวดล้อม ซึ่งมีความส าคัญและจ าเป็นในด้านการเฝ้าระวัง ป้องกันโรคโค
วิด-19 กับประเทศเพื่อนบ้าน  
 “ข้อส่ังการมาตรการท่ีออกไปจะแยกเป็น 2 ส่วน ในบางช่วงก็จะมีข้อส่ังการเฉพาะของพื้นท่ีชายแดน แต่ส่วน
ใหญ่จะเป็นมาตรการรวมเพื่อให้เกิดความครอบคลุม เช่น ข้อส่ังการให้มีการตรวจตราในส่วนของการเดินทางข้าม
ประเทศโดยการท างานร่วมกับฝ่ายความมั่นคงหลายหน่วยไม่ว่าจะเป็นหน่วยทหาร ต ารวจ ตชด. ฝ่ายปกครอง เขต
อุทยาน เขตรักษาพันธุ์สัตว์ป่าท่ีอยู่ตามแนวชายแดน ซึ่งเราดูแลถึงเรื่องการเคล่ือนย้ายของแรงงานต่างด้าวด้วย ใน
ส่วนนี้ศูนย์ปฏิบัติการชายแดนเป็นคนด าเนินการ” (โดย รองผู้ว่าราชการจังหวัด) 
 

 กระบวนการบริหารจัดการสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด 19  จังหวัดศรีสะเกษ สรุปได้ดังนี้ 
1. ระบบโครงสร้างคณะกรรมการEOC/คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด 

1.1 ผังบัญชาการเหตุการณ์ กรณีโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดศรีสะเกษ โดยมีผู้บัญชาการ 
เหตุการณ์ ดังนี้ 

1.1.1 ผู้บัญชาการเหตุการณ์ : ผู้ว่าราชการจังหวัดศรีสะเกษ รองผู้ว่าราชการจังหวัด 
ศรีสะเกษ 1-3  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  ปลัดจังหวัดศรีสะเกษ 

1.1.2 ผู้บัญชาการเหตุการณ์ : นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ผู้อ านวยการโรงพยาบาลจังหวัดศรี
สะเกษ นายแพทย์เช่ียวชาญ  1-2 

2. การขับเคล่ือนการด าเนินงานแบบบูรณาการ EOC 
2.1 ประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดศรีสะเกษ  ทุกวันพุธ ของสัปดาห์ 
2.2 ประชุม EOC :ประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดศรีสะเกษ ทุกวันพุธของสัปดาห์ และประชุม 

EOC ถ่ายทอดข้อส่ังการและรับฟังปัญหาอุปสรรค ทุกวันอังคารและวันศุกร์ 
3. ออกมาตรการควบคุมพื้นท่ีจังหวัดศรีสะเกษ เพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 
4. มาตรการ/ข้อส่ังการล้อตาม ศบค. และปรับตามสถานการณ์การแพร่ระบาดในพื้นท่ี 
5. มาตรการด้านกฎหมาย มีทีมนิติกรระดับจังหวัดเข้ามาให้การดูแลและช่วยเหลือทางด้านกฎหมายให้ท้ังกับ 
   ผู้มารับบริการ และผู้ให้บริการ โดยอิงตามมติคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด 
6 ด้านงานเฝ้าระวังโรคข้ามแดนมีการก าหนดมาตรการเข้มงวดร่วมกับฝ่ายความมั่นคง มีการก าหนด 
  มาตรการแนวทางท่ีชัดเจน 
7. มีการตรวจ ATK ให้กับรถบรรทุกขนส่งสินค้าจากประเทศเพื่อนบ้านทุกคัน 
8. มีระบบการรายงานตรงต่อผู้ว่าราชการจังหวัดศรีสะเกษ 
9. มีการตรวจติดตามการปฏิบัติตามมาตรการผ่อนปรนในสถานบริการ สถานประกอบการ และสถานศึกษา 
   ในจังหวัดศรีสะเกษ 
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       ผลลัพธ์ของการบริหารจัดการสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด – 19 
จากมาตรการการด าเนินการอย่างเข้มข้นของท้ังจังหวัดอุบลราชธานี และจังหวัดศรีสะเกษ  เกิดผลลัพธ์จาก

การบริหารจัดการสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด – 19 โดยแบ่งเป็น 3 ส่วน ประกอบด้วย ด้านการป้องกัน  
ด้านการรักษา และด้านการฟื้นฟู  ดังนี้ 
จังหวัดอุบลราชธานี  

1. ด้านการป้องกัน ประกอบด้วย 
1.1 มีมาตรการเฝ้าระวัง และการตรวจคัดกรองประชาชนทุกรายท่ีเดินทางเข้าพื้นท่ี 
1.2 มีกระบวนการสืบสวน สอบสวนโรค ในกรณีท่ีพบว่า มีผู้ป่วย positive ในพื้นท่ี เพื่อการบริหาร

จัดการกลุ่มเส่ียงในพื้นท่ี 
1.3 มีการเฝ้าระวังการค้นหาเชิงรุกในชุมชน ร่วมกับภาคีเครือข่าย ท้ังองค์กรภาครัฐ ภาคเอกชน และ

ภาคประชาสังคมในพื้นท่ี 
1.4 ชุมชนมีการจัดระบบการป้องกันตามพื้นท่ี ตามมาตรการท่ี สบค.ก าหนดโดยแยกตามสีท่ีก าหนด 

2. ด้านการรักษา ประกอบด้วย 
2.1 ตามมาตรการของกรมควบคุมโรค จ่ายยาฟ้าทะลายโจร และ Favipiravir มีการกักตัวกลุ่ม               

ผู้สัมผัสเส่ียงสูง ในพื้นท่ีท่ีก าหนดตามมาตรการ ของจังหวัดอย่างเคร่งครัด  
2.2 มีการจัดต้ัง  

-รพ.เฉพาะกิจ 3 แห่ง ได้แก่ รพ.เหล่าเสือโก้ก, รพ.สว่างวีระวงศ์, รพ.ตาลสุม 
-รพ.สนามยางน้อย ต าบลก่อเอ้ อ าเภอเข่ืองใน จังหวัดอุบลราชธานี 
-CI (Community Isolation) หรือศูนย์พักคอย โดยสถานท่ีแล้วแต่ชุมชนร่วมกันก าหนดกับ

เจ้าหน้าท่ีภาครัฐ ท้ังฝ่ายปกครอง สาธารณสุข และภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้อง อาทิเช่น หอประชุมท่ีว่าการ
อ าเภอ, วัด, ศูนย์ OTOP, ห้องประชุมเทศบาล หรือห้องประชุมองค์การบริหารส่วนต าบล) 

-HI (Home Isolation) 
3. ด้านการฟื้นฟู  ประกอบด้วย 

3.1 ทีมงานจิตอาสาในชุมชนลงติดตามเยี่ยมผู้ป่วยในชุมชน ประกอบด้วย เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล อสม. ทีมงานจิตอาสาในชุมชน และสมาชิกในครอบครัวมีการดูแลอย่างใกล้ชิด 

จังหวัดศรีสะเกษ  
1. ด้านการป้องกัน  ประกอบด้วย 

1.1 กระบวนการสอบสวนและสถานท่ีในการรองรับการดูแลในแต่ละระดับ 
1.2 ระบบการติดต่อประสานงานก่อนการเคล่ือนย้ายจากปริมณฑลกลับสู่พื้นท่ี 
1.3 การตรวจคัดกรองด้วยการ x-rays ก่อนเข้าบ้านหลังท่ี 2 ถ้ามีอาการเปล่ียนแปลงส่งต่อบ้านหลังท่ี 3 

และ 4 ตามล าดับ 
1.4 ระบบการรับส่งต่อผู้ป่วยระหว่างบ้านแต่ละหลังด้วยมาตรการเข้มข้น 

2. ด้านการรักษา  ประกอบด้วย 
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2.1 ตามแนวทางและมาตรการท่ีกรมควบคุมโรค ก าหนด 
     -สีเขียว   บ้านหลังท่ี 1, 2 

-สีเหลือง บ้านหลังท่ี 3  
-สีส้ม     บ้านหลังท่ี 4 
-รักษาครบตามเกณฑ์ ส่งต่อบ้านหลังท่ี 5 

3. ทุกอ าเภอมีการเปิด cohort ward, รพ.สนาม CI, HI ตามเกณฑ์ท่ีกระทรวงก าหนด 
4. โรงพยาบาลกันทรลักษ์ มี ห้องความดันลบ (negative pressure room) จ านวน 48 ห้อง, ICU จ านวน 

8 เตียง 
5. covid health volunteers คอยดูแลและให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยรายใหม่ท่ีเข้ามา admit ในรพ. 
6. โรงพยาบาลขุนหาญ มี mobile x-rays ท่ีสามารถน าออกไปคัดกรองผู้ป่วยท่ี CI 
7. ด้านการฟื้นฟู  ประกอบด้วย  บ้านหลังท่ี 5 มีการลงติดตามเยี่ยมบ้าน โดยทีมงานจิตอาสาในแต่ละพื้นท่ี 

ปัจจัยความส าเร็จในการบริหารจัดการสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
จังหวัดอุบลราชธานี 

1. การวางระบบความเช่ือมโยงระหว่างการส่ังการจากจังหวัดลงไปยังศูนย์ส่ังการในระดับอ าเภอ และ
จากระดับอ าเภอลงสู่พื้นท่ี 

2. การบูรณาการของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนท้ังองค์ภาครัฐ/ภาคเอกชน/ภาคประชาสังคม 
3. ในแต่ละพื้นท่ีมี new innovations to deal with covid-19 
4. การสนับสนุนจากภาคีเครือข่ายภาคเอกชน จัดต้ัง รพ.สนามยางน้อย และรพ.เฉพาะกิจ 
5. การน าธรรมนญูสุขภาพมาใช้ในการบริหารจัดการสถานการณ์โควิดในระดับพื้นท่ี 

จังหวัดศรีสะเกษ 
      1.ด้านบริหารจัดการ  

1.1 ความเข้มแข็งของภาวะผู้น า 
1.2 มีการจัดต้ัง ศปก.ระดับจังหวัด/อ าเภอ และต าบล  
1.3 งบประมาณ กระทรวงมหาดไทยส่ังการให้ใช้เงินสะสมขององค์การบริหารส่วนต าบลได้แต่ต้องผ่าน

สภา 
1.4 Policy advocacy for covid-19 in tourist city 
1.5 Covid free setting in factory: drivers, workers, owners (screening by ATK) 
1.6 การวางแผนรับการเคล่ือนย้ายแรงงานคืนถิ่น ในวิกฤต “กรุงแตก” ท้ังระดับจังหวัด – อ าเภอ –

ชุมชน มีการท างานอย่างเป็นระบบ  
1.7 ด้านกฎหมาย  

1.7.1 มีการออกค าส่ัง การทบทวนค าส่ัง การก าหนดมาตรการ และการก าหนดบทลงโทษ ท่ี
สามารถน าไปใช้ได้จริง 

1.7.2 มีมาตรการชายแดน ค าส่ังโดยผู้ว่าราชการจังหวัดศรีสะเกษ การก าหนดจุดขนถ่ายสินค้า 
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1.8 มีการประสานท้ังนักการเมืองระดับประเทศในการเช่ือมประสาน กับฝ่ายปกครอง  ฝ่ายความมั่นคง 
และฝ่ายสาธารณสุข 

2. ด้านการส่ือสาร มีการส่ือสารหลากหลายรูปแบบ เช่น โทรศัพท์ line group, face book, webpage, 
ส่ือเสียงตามสาย. หอกระจายข่าว, รายการโทรทัศน์ ฯลฯ 

3. ระบบเฝ้าระวังกลุ่มเส่ียง โดยพื้นท่ีในรูปแบบ home volunteers, local volunteers (อ าเภอขุนหาญ) 
4. ความเข้มแข็งของทีมงานและระบบ ท้ังประชาชน และคณะสงฆ์ 
5. Market delivery 
6. การเตรียมการเปิดประเทศ 

ข้อจ ากัดในการบริหารจัดการสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด - 19 
จังหวัดอุบลราชธานี 

1. ระดับจังหวัด 
1.1 การเบิกจ่ายงบประมาณจาก งบจากหน่วยป้องกันภัยฝ่ายพลเรือน (ปพ.) 
1.2 การบริหารจัดการวัคซีน ในพื้นท่ี (demand มาก supply น้อย) 
1.3 Increasing of cluster in communities from gambling, drinking, funeral, wedding, 

party 
      2. ระดับอ าเภอ 

2.1 การสร้างความรู้ความเข้าใจในชุมชนยังไม่ครอบคลุม 
2.2 ค่าตอบแทนหน่วยงานสายความมั่นคงท่ีมาช่วยในการเข้าเวรยามด้านความปลอดภัยให้กับ  
      ผู้ป่วยโควิด-19 เจ้าหน้าท่ีไม่ได้รับ 
2.3 ช่วงแรกนโยบายป้องกันควบคุมโรคไม่ชัดเจน 

     3. ระดับชุมชน 
3.1 บางพื้นท่ี ประชาชนบางกลุ่มท่ีรวมทั้งกลุ่มเส่ียงสูง เส่ียงปานกลาง และเส่ียงต่ า ความใส่ใจใน
ระเบียบวินัยมีน้อย  
3.2 ในพื้นท่ีชายแดนท่ีพื้นน้ าท่ีเป็นช่องทางธรรมชาติ ยังมีการลักลอบเข้าเมืองผิดกฎหมาย ในช่วงท่ี
มีการปิดจุดผ่านแดนถาวร จุดผ่อนปรนทางการค้า ยังคงมีการลักลอบเข้าเมืองผิดกฎหมายมีท้ัง
จับกุมได้ และจับกุมไม่ได้ รวมทั้งในประเด็นยาเสพติด 

จังหวัดศรีสะเกษ 
   1. ระดับจังหวัด 
    1.1 เตียงไม่พอรับผู้ป่วยในช่วงแรกที่ ต้องปรับสนามกีฬาวีสมหมายท าเป็นโรงพยาบาลสนาม 
   1.2 อัตราก าลังไม่เพียงพอ ส่วนหนึ่งต้องแบ่งไปช่วยภารกิจโรงพยาบาลสนามท่ีโรงพยาบาล

บุษราคัม และโรงพยาบาลสนามนิมิบุตร 
  2. ระดับอ าเภอ 
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   2.1 ในช่วงแรกเรื่องการปลุกจิตส านึกในการสวมหน้ากากอนามัยในชุมชน รวมทั้งรณรงค์การล้างมือ
บ่อยๆ 
    2.2 การส่ือสาร ความต่ืนตระหนกในช่วงแรก (อ าเภอภูสิงห์) 

 3. ระดับชุมชน 
3.1 ความละเอียดอ่อนทางชาติพันธ์ 

ความส าเร็จด้านกระบวนการและผลลัพธ์การบริหารจัดการสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด–19 ภาคเครือ 
ข่ายชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี  
 ด้านกระบวน 
 1. มีการเช่ือมประสานแผนจากระดับอ าเภอ ลงสู่ต าบล และชุมชนตามล าดับ 

2. มีมาตรการชัดเจน และการมอบหมายงานชัดเจน  
3. มีระบบการติดตาม และหนุนเสริมการท างานอย่างต่อเนื่อง ท้ังทางด้านเทคนิควิชาการ 
4. มีระบบการส่งต่อผู้ป่วยท่ีชัดเจนจาก HI สู่ CI รพ.สนาม และ cohort ward ตามล าดับ ในกรณีผู้ป่วย

อาการหนัก (สีแดง) จะส่งต่อมายัง แม่โซน และโรงพยาบาลศูนย์ ตามล าดับ 
5. มีองค์กรภาคเครือข่าย ท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคมมีการท างานเป็นทีมระบบการส่ือสาร

ท่ีชัดเจน 
ผลลัพธ ์
1. มีระบบการท างานท่ีชัดเจน 
2. มีแนวทางการด าเนินงาน 
3. มีระบบการรายงานจาก HI, CI daily report 
4. มีระบบการ screening การแยกสี และการส่ง CXR กรณีผิดปกติ refer admit ท่ี cohort ward 
5. มีระบบการบริหารจัดการศพ รวมทั้งการจัดท าแนวทางตามมาตรฐาน 
6. กรณีการจัดต้ัง HI, CI ในชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์การบริหารส่วนต าบล และคนใน 
   ชุมชนมีการเสียสละดูแลเรื่องอาหาร และความปลอดภัยให้ผู้ป่วยท่ีกักตัวท่ีบ้าน 
7. การส่ือสาร และรายงานอาการป่วยท่ีเปล่ียนแปลงทาง line กับเจ้าหน้าท่ีท่ีดูแล 

จุดแข็งและจุดอ่อนการบริหารจัดการสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด – 19 ของชุมชนจังหวัด 
อุบลราชธานี (ตารางท่ี 2) 

จากการศึกษา พบว่า 
 จุดแข็ง  

1. ผู้น ามีทัศนคติเชิงบวก 
2. ทีมงานเข้มแข็งท างานเนียนเป็นเนื้อเดียวกันระหว่างทีมงานสสอ.(เชิงรุกในชุมชน) และทีมรักษา(รพ.)   
3. บางพื้นท่ีมีระบบพร้อม – คน – เงิน – ของ วิชาการความรู้เรื่องโควิด-19  
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4. การเตรียมการรับการเดินทางกลับภูมิล าเนาของผป. ในกทม. และปริมณฑล มีการท างานอย่างเป็นระบบ 
แจ้งข่าวญาติ ประสาน อสม. อสม.ประสานจนท. ศูนย์รับ-ส่งต่อผป. และการเตรียมรับเข้าพักรักษาตัว โดยการคัด
กรองตามมาตรการกรมควบคุมโรค 

ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ในระดับพื้นท่ีของจังหวัดอุบลราชธานี  พบจุดแข็งของแต่ละพื้นท่ีสรุปได้ ดังนี้ 
 
ตารางที่ 2  จุดแข็งและจุดอ่อนการบริหารจัดการสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด – 19 ของชุมชน 

    จังหวัดอุบลราชธานี 
อ าเภอ ข้อค้นพบจุดแข็งในพื้นท่ี 

เขมราฐ 1. เกิดการท างานรูปแบบชุมชนลุกขึ้นมาจัดการแก้ไขปัญหาด้วยตนเองในรูปแบบ 
 “เบญจภาคี” 
2. การสนับสนุนจากภาคอกชนในการดูแลโรงพยาบาลสนาม และ CI ในชุมชน 
3. การส่ือสารประชาสัมพันธ์ในชุมชนโดยใช้หอกระจายข่าวในชุมชน 
4. การน าเรื่องโรคเข้าไปบอกเล่าให้ชุมชนเข้าใจ ว่าโรคนี้สามารถป้องกันไม่ให้เกิดความรุนแรงได้

เมื่อได้รับการฉีดวัคซีน ซึ่งให้ประชาชนหลายคนสนใจเปล่ียนใจมาฉีดวัคซีน 
5. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (เทศบาลเทพวงศา) จัดท าโรงพยาบาลสนามเพื่อช่วยเหลือและ

แบ่งเบาภาระงานให้กับโรงพยาบาลเขมราฐ 
6. ความเข้มแข็งของภาคเครือข่าย ภาครัฐทุกภาคส่วน ภาคเอกชน และภาคประชาชนสังคม มี

ทีมงานเส่ียวสุขภาพ และทีมงานจิตอาสาเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพข้ามแดน ในการเข้ามามี
ส่วนร่วมทั้งในการท างานเชิงรุก และเฝ้าระวังโรคโควิดในชุมชนให้กับท้ังประชาชนตามแนว
ชายแดนและกลุ่มเปราะบาง 

           ทางด้าน สสอ.เขมราฐ ได้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับ “เบญจภาคี” ว่า “เป็นการท างานกับการ
รับมือสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคในพื้นท่ีชุมชน ของอ าเภอเขมราฐ โดยอาศัยเครือข่าย
เบญจภาคีชุมชนในการเฝ้าระวังการแพร่ระบาดของโรคโควิดในชุมชน ซึ่งเบญจภาคีไมได้มีทุก
หมู่บ้าน การสร้างเบญจภาคีเป็นกลยุทธ์หนึ่งท่ีเราสร้างขึ้นเพื่อจะเป็นก าแพงในหมู่บ้านตามแนว
ชายแดนตามลุ่มน้ าโขง ประกอบด้วย อสม. ผู้น าชุมชน คนขับเรือ อพปร. คนขับรถ เพื่อรับมือกับ
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคในชุมชน” 

นาตาล 1. การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อสม. และเครือข่ายชุมชน
เข้มแข็ง ภายใต้มติของตกลงของชุมชนในการเสียสละเข้ามามีส่วนร่วมในการช่วยเหลือ และดูแล
ผู้ป่วยโควิด – 19 โดยการจัดท าเตียงแคร่ไม้ไผ่ บ้าน 1 หลัง เตียงแคร่ 1 เตียง 
2. ความร่วมมือในการกักตัว ในชุมชน สวนยาง เถียงนาน้อย บ้านญาติ ร้อยละ 90-95 ให้ความ
ร่วมมือดี 
3. มีการใช้มาตรการทางกฎหมายกับกลุ่มผู้ป่วย หรือกลุ่มเส่ียงสูงท่ีไม่ยอมกักตัว ท าให้เกิดการ
แพร่ระบาดในชุมชนอย่างต่อเนื่อง 
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4. โรงพยาบาลนาตาลเป็นโรงสนามเฉพาะกิจแห่งแรกของจังหวัดอุบลราชธานีในการให้การดูแล 
รักษาผู้ป่วยโควิดในชุมชน 
5.ภาคีเครือข่ายในระดับอ าเภอมีความเข้มแข็ง 
6. รองผู้อ านวยการโรงพยาบาลให้ข้อคิดเห็นว่า “รพ.มีการท างานเชิงรุกลงไปถึงพืน้ท่ี แต่ส่วน
ใหญ่เราใช้การส่ือสารผ่าน line group กับก านัน ผู้ใหญ่บ้าน อสม. ซึ่งทุกคนต่างรับรู้บทบาท
หน้าท่ีตัวเอง” 

โพธิ์ไทร 1.ชุมชนลุกขึ้นมาจัดการปัญหาตนเองในการเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดท า new normal การ
ท่องเท่ียวเชิงอนุรักษ์ ต าบลสองคอน อ.โพธิ์ไทร 
2. ผู้น า (นายอ าเภอ) “ใช้หลักครองตน ครองคน ครองงาน และลงพื้นท่ีให้ก าลังใจคนท างาน เรา
จะท างานไม่ขัดคนท างาน คนท่ีเขาท างานว่าอย่างไรก็ท าตามอย่างนั้น ไม่มีนโยบายขัดต่อการ
ท างานของคนในพื้นท่ี และพร้อมรับมือทุกสถานการณ์“ 

ศรีเมืองใหม่ 1. ทีมงาน EOC เข้มแข็ง มีการวางระบบงานไว้ทีชั่ดเจน 
2. มีการสร้างความตระหนักรู้โดยให้ชาวบ้านเห็นความส าคัญ 
3. ผู้น ามีความใส่ใจในทีมงาน หรือภาคี ซึ่งต้องดูแลกันท้ังครอบครัว 
4. การประสานงานท่ีเข้มแข็งได้ในทุกระดับ 
5. นายอ าเภอกล่าวว่า  ”จุดแข็งของอ าเภอในเรื่องการเข้าถึงวัคซีน โดยตัวนายอ าเภอและผู้น า
ชุมชนเป็นต้นแบบในการเข้าถึงวัคซีน และต้องไปวักชวนลูกบ้านให้มารับวัคซีน โดยเฉพาะในกลุ่ม
ผู้สูงอายุ ท่ีท้ังมีและไม่มีโรคเรื้อรัง มีการจัดท าบัญชีผู้น าชุมชนกว่า 400 ต าแหน่ง ใครมาฉีดแล้ว
ตัดออกที่เหลือใครยังไม่ฉีดนายอ าเภอเชิญพบท่ีห้องเพื่อสอบถามถึงสาเหตุการไม่ไปรับวัคซีนว่ามี
ข้อจ ากัดอะไร ท าไมไม่ฉีด ติดขัดอะไร ต้องการให้ช่วยอะไร” 
3.นายอ าเภอกล่าว่า “ด้านการส่ือสาร ผมจะส่ือสารทางline มีประมาณ 10 กว่ากลุ่มจะเป็นกลุ่ม
ก านัน ผู้ใหญ่บ้านผู้น าชุมชน อบต.ต่างๆ หัวหน้าส่วนราชการ โดยประเด็นหลัก ถ้ามีเรื่องอะไร
เร่งด่วนให้ยกหูโทรหาผลก่อนเลยเพราะว่าบางทีเราไม่ได้นั่งดู line  ตลอดเวลาเราจะได้จ่ายงาน
ให้ถูกและรวดเร็วนะครับ แต่โดยหลักผมจะคุยกับคุณหมอ ต ารวจ ระดับต าบล ระดับอ าเภอใน
บางกรณีผมจะลงพื้นท่ีเองเลย” 

โขงเจียม 1. ชุมชนลุกขึ้นมาจัดการปัญหาตนเอง ด้วยการจัดท า”ธรรมนูญชุมชน ป้องกันโรคโควิด-19 ใน
พื้นท่ีต าบลนาโพธิ์กลาง 
2. มีจุดพักคอย หรือ CI ทุกต าบล 
3. การส่ือสารจะมีข้อส่ังการจากอ าเภอส่ือสารลงสู่ชุมชนโดยผ่านทางผู้น าชุมชน คือ ก านัน
ผู้ใหญ่บ้าน ผ่านระบบ line รวมทั้งประสานงานกับทาง รพ.สต.ในการลงประชาสัมพันธ์ในพื้นท่ี
รวมทั้งการป้องกันโรค และเรื่องวัคซีน 
4. ภาวะผู้น าของผู้บริหารทุกภาคส่วนท่ีเข้าใจสถานการณ์เมืองชายแดน เมืองท่องเท่ียวโอกาส
เส่ียงต่อการแพร่ระบาดของโรคมีสูง แต่ชุมชนมีการตื่นตัวมีการใช้ธรรมนูญต าบลมามีส่วนช่วยใน
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การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคโควิดในชุมชน 
5. มีแผนการรับมือการแพร่ระบาดของโรคโควิดและมีการซักซ้อมความเข้าใจกับผู้น าชุมชน เช่น 
ผู้ใหญ่บ้าน ก านัน ให้มีแบบแผนและแนวทางการรับมือการแพร่ระบาดของโรคโควิด - 19 

สิรินธร 1.ผู้น าเน้นการเฝ้าระวังการป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคโควิด – 19 ท้ังในพื้นท่ี และตามรอย
ตะเข็บชายแดน รวมทั้งป้องกันการลักลอบข้ามแดนจากประเทศเพื่อนบ้านเพราะอยู่ในระหว่าง
ปิดประเทศ 
2. มีการท างานประสานกับทางด้านสาธารณสุข โรพยาบาล สาธารณสุขอ าเภอ รพ.สต. ด่าน
ควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ด่านพรมแดนช่องเม็ก 
3. นายอ าเภอสิรินกล่าวว่า “อ าเภอสิรินธรมี motto ว่า คนสิรินธรไม่ท้ิงกัน เมื่อมีการเคล่ือนย้าย
แรงงานกลับอย่างต่อเนื่อง มีผู้ติดเช้ือเพิ่มจ านวนมากขึ้นและโรงพยาบาลไม่สามารถให้การรองรับ
ผู้ป่วยได้ ผมได้พยายามหาสถานท่ีเพื่อจัดท าศูนย์พักคอยท่ีช่องเม็ก แม้ว่าครั้งแรกไม่ประสบ
ผลส าเร็จ แต่ผมก็พยายามและได้สถานท่ีท่ีช่องเม็ก และได้มีการจัดเตรียมความพร้อมท้ัง คน เงิน 
และของพร้อม เพื่อให้เปิดด าเนินการช่วยเหลือพี่น้องประชาชน” 
4. ความเข้มแขง็ของภาคีเครือข่ายคนชายแดน ท่านสาธารณสุขอ าเภอสิรินธร ให้ข้อมูลว่า “ด้าน
ภาคีเครือข่ายเราจะมี อปท.เป็นหลัก ในส่วนผู้น าชุมชนเป็นบุคลากรของส่วนมหาดไทย หน้าท่ี
ควบคุมโรคในชุมชนซึ่งสามารถช่วยได้เยอะในส่วนของ NGOs ท่ีมี กฟภ.ทางเข่ือนสิรินธร เข้ามา
สนับสนุนช่วยเหลือในส่วนของวัสดุอุปกรณ์ ของโรงพยาบาลสนาม รวมทั้งในชุมชนด้วย มีการ
สนับสนุนรพ.สนาม ในส่วนแผนการรองรับสถานการณ์ เรามีการออกค าส่ังแต่งต้ังทีมงาน เพื่อ
รับมือกับสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไป” 
5. ด้านโรงพยาบาลสิรินธร พบว่า มีการด าเนินการตามข้อส่ังการณ์ของ EOC จังหวัด (ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานีท่ีสอดคล้องกับสบค. ซึ่งทางรพ.จะ swab ผู้ท่ีมีอาการเส่ียงสูงทุก
รายและส่ง PCR ท่ีรพ.มีห้องแยกโรค, ห้อง negative pressure roomเพื่อรองรับผู้ป่วยโควิด 
จ านวน 2 ห้อง มี cohort ward จ านวน 3 เตียง มีศูนย์พักคอยจ านวน 100 เตียง แต่สามารถ
ขยายรองรับได้ถึง 150 เตียง มีในระดับหมู่บ้านส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะติดเช้ือมาจากท่ีอื่น” ด้าน
บุคลากรมีการบูรณาการในระดับอ าเภอ ในส่วนของรพ.จะมีการสนับสนุนช่วยเหลือกันในทุก
หน่วยที่ให้บริการ รวมท้ังมีทีม MCATT ช่วยไปช่วยเหลือในชุมชนกรณีมีการรายงานว่าผู้ป่วยถูก 
bully และ stigma ในชุมชน 
-ด้านภาคีเครือข่าย “เรามีหลากหลายหน่วยงาน ไม่ว่าจะเป็น ตม. ตชด. ศุลกากร เขื่อนสิรินธร 
ทหาร ฝ่ายปกครอง กาชาด และหน่วยงานในอ าเภอสิรินธร 
จุดแข็งของอ าเภอสิรินธร คือ 1. โครงสร้าง EOC ท่ีเข้มแข็งมีการแบ่งงานท่ีชัดเจน 2.มีทีมงานท่ี
เข้มแข็ง รวมทั้งทีมสอบสวนโรคเข้าไปในพื้นท่ีได้ทันเหตุการณ์ 3.ชุมชนเข้มแข็ง 4.ภาคีเครือข่าย
พร้อม ท้ังคน เงิน ของ 
6. ผลลัพธ์ โรงพยาบาลสิรินธร  1.มีแนวทางการรักษาผู้ป่วย/ผู้ติดเช้ือ 2.มีระบบการรักษา และ
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การส่งต่อผู้ป่วยกับโรงพยาบาลแม่ข่าย 3.มีระบบการจัดเก็บข้อมูลความน่าเช้ือถือ และเป็น
ปัจจุบันสามารถตรวจสอบได้ 

บุณฑริก 1. อ าเภอบุณฑริกพลังสามทหารเสือท่ีเข้มแข็ง (นายอ าเภอ – ผู้อ านวยการโรงพยาบาล – 
สาธารณสุขอ าเภอ)  
2. นายอ าเภอส่ังการให้ส ารวจแรงงานบ้ายถ่ิน100%ในทุกหมู่บ้านเมื่อกลับมาสามารถตรวจสอบ
ได้ 
3. การก าหนดกติกาหมู่บ้านโดยผู้น าชุมชนและคนในชุมชนร่วมกันก าหนด “ธรรมนูญชุมชน” 
4. จุดแข็งอ าเภอบุณฑริก:  
    1) การส่ังการชัดเจน  
    2) การให้ข้อมูลท่ีเป็นข้อเท็จจริง   
    3) ข้อเสนอทางออกให้ประชาชนร่วมตัดสินใจ  
    4) ประชาชนเข้ามาร่วมตัดสินใจกับเรา  
     5) ส่ิงท่ีสนับสนุน 
นายอ าเภอบุณฑริก ได้ให้ประเด็นท่ีน่าสนใจในเรื่องภาคีเครือข่ายว่า “ในกระบวนการท างาน
ร่วมกับภาคีเครือข่ายในการวางแผนรับมือในการควบคุมโรคโควิด เกิดจากการพูดคุยหารือ
ร่วมกันทุกหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องซึ่งเกิดจากการวิเคราะห์ และการคาดการล่วงหน้าว่าเมื่อเกิดขึ้น
จะรับมือกับมันอย่างไรโดยพิจารณาตามมติท่ีประชุม และแบ่งหน้าท่ีการท างานขอแต่ละฝ่าย
อย่างชัดเจน ในด้านการส่ือสารคนท่ีจะส่ือสารดีท่ีสุดคือก านัน ผู้ใหญ่บ้าน เพราะเป็นผู้น าท่ีอยู่ใน
ชุมชน เป้าหมายคือการดูแลคนในชุมชน และคนในชุมชนก็เช่ือในการท างานของก านัน และ
ผู้ใหญ่บ้านอาจเป็นเพราะความสนิทสนมแบบเครือญาติให้ท าตามกติกาของหมู่บ้าน หรือ
กฎระเบียบประชาคมหมู่บ้านเขาวางมติร่วมกัน ประชุมร่วมกัน มีการวางแผนหรือส่งข่าวให้กับผู้
ท่ีจะเดินทางกลับมาจากพื้นท่ีกลุ่มเส่ียงให้ทราบถึงมาตรการต่างๆ ในหมู่บ้านในเชิงการ
ประชาสัมพันธ์ ซึ่งเป็นผลตอบรับท่ีสะท้อนกลับมาบอกถึงตัวเลขไปในตัว” 
-ด้านผลลัพธ์ ท่านนายอ าเภอบุณฑริกกล่าวว่า “ท าและตอบโจทย์วัตถุประสงค์ คือการท่ีทุกคนมี
ส่วนร่วม มีความตระหนักถึงความส าคัญของมาตรการเช่น การป้องกันตัวเอง D-M-H-T-T 
มาตรการทางสังคม การจัดงานในพื้นท่ี และมาตรการทางกฎหมาย” 
-จุดแข็งของการบริหารจัดการสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคไวรัสโควิด-19 ในอ าเภอ
บุณฑริก นายอ าเภอกล่าวว่า “ส่ิงท่ีเรายอมรับกันอย่างหนึ่งก็คือคนพร้อมท่ีจะปฏิบัติตามมีเยอะ
กว่าคนท่ีไม่พร้อมจะปฏิบัติตาม ดังนั้นส่ิงท่ีเราส่ังการไป หรือมีความเห็นไป ก็ต้องอยู่ภายใต้
หลายๆ บริบทจะท ายังไม่ให้มีการแพร่ระบาด ดังนั้น IC จะศักดิ์สิทธิ์ไม่ศักดิ์สิทธ์ขึ้นอยู่กับพี่น้อง
ประชาชนทุกคน ถ้าเขาไม่ปฏิบัติตามผลกระทบก็ตกอยู่ท่ีเขาเอง ดังนั้น cluster มีโอกาสท่ีจะ
เกิดขึ้นได้ตลอดเวลา เมื่อเกิดต้องสอบสวนให้เร็ว ต้องควบคุมให้ไว เพราะเกิดขึ้นหนึ่งรายอาจจะ
ท าให้เพิ่มข้ึนได้อีกหลายราย” 
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-สสอ.บุณฑริก ใช้ยุทธศาสตร์ภาพใหญ่ของอ าเภอ 5 คือ เราอยากให้เด็กในอ าเภอบุณฑริกเป็น
เด็กเก่งและดี ยุทธศาสตร์เราจะไม่ท้ิงใครไว้ข้างหลัง ยุทธศาสตร์ภัยคุกคาม ยุทธศาสตร์อาหาร
ปลอดภัย และยุทธศาสตร์ส่ิงแวดล้อม 
-โมเดลอ าเภอบุณฑริก “มีการประสานร่วมมือดีระหว่างส านักงานสาธารณสุขอ าเภอกับ
โรงพยาบาลจะต้องเป็นน้ าหนึ่งใจเดียวกัน ท างานไปในทิศทางเดียวกันอยู่เสมอ เราโชคดี คือได้
นายอ าเภอท่ีมีวิสัยทัศน์โดยท่านพร้อมท่ีจะรับฟัง และให้การสนับสนุนทีมเครือข่ายทางด้าน
สาธารณสุขอยู่เสมอ 3 ส่วนนี้ ท างานได้ดีท าให้มีการพัฒนาและสามารถแก้ไขปัญหาได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ” 

นาจะหลวย 1. จุดแข็งอ าเภอนาจะหลวย:  
   1) ผู้น าต้องมีทัศนคติเชิงบวก  
   2) มองเห็นเป้าหมายร่วม  
   3) มองประชนเป็นศูนย์กลาง ประชาชนต้องได้ส่ิงท่ีดีท่ีสุด โดยไม่ต้องเลือกสายโลหิต ความเป็น
ญาติ ทุกคนมีคุณค่าเท่าเทียมกัน” 
2. จุดแข็งโรงพยาบาลนาจะหลวย ท่านผู้อ านวยการโรงพยาบาลกล่าวว่า “จุดแข็งของ
โรงพยาบาลนาจะหลวย ประกอบด้วย 
  1) คณะเจ้าหน้าท่ีมีจิตท่ีเมตตามีใจช่วยเหลือคนไข้ซึ่งเป็นพีน่้องเราให้ถึงท่ีสุด ให้เต็ม
ความสามารถ  
  2) โรงพยาบาลมงีบประมาณ และมีท่ีพึ่งทางจิตวิญญาณ 
  3) คนนาจะหลวยมีน้ าใจเอื้ออาทร  
  4) ระหว่างผู้ป่วยเข้าพักรักษาตัว โรงพยาบาล.มีกิจกรรม การเล่านิทาน การสวดมนต์ การออก
ก าลังกาย  
  5) มี call center 
3. ท่านนายอ าเภอนาจะหลวยได้กล่าวถึงภาคเครือข่ายไว้อย่างน่าสนใจว่า “เราวางกลไกการ
ท างาน 3 ระดับ คือ 
         1.ระดับหมู่บ้านเพราะมันตรงกับยุทธศาสตร์แตกหักของเรา ซึ่งประกอบด้วยท่าน
ผู้ใหญ่บ้าน คณะกรรมการหมู่บ้าน ท่านอสม.เป็นโครงสร้างกลไกในระดับหมู่บ้าน  
         2. ระดับต าบล เรามี รพ.สต.ท้ังหมด 10 แห่ง มี ผอ.รพ.สต.และทีมงานสาธารณสุข โดย
ใช้โครงสร้างของสาธารณสุข  
         3.ระดับอ าเภอ EOC โดยมีคณะกรรมการจัดการอ าเภอ โดยใช้กลไกภาคีเครือข่าย เรา
ต้องรู้จุดอ่อนจุดแข็งในการต่อสู้กับปัญหาตัวแรก D-M-H-T-T เช่นการเว้นระยะห่าง การสวม
หน้ากากอนามัย การล้างมือ การตรวจวัดอุณหภูมิ เป็นต้น ตัวที่สองคือเรื่องของวัคซีน คนทุกตน
ต้องได้รับวัคซีนท้ังหมด ตัวที่สามคือต้องรู้สถานการณ์ว่าตอนนี้มันเริ่มใกล้ตัวเราแล้วทุกคนต้องมี
ส่วนร่วมในการบริหารจัดการณ์กับสถานการร์ในเรื่องนี้ซึง่เป็นปัญหาของทุกคน”  
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น้ ายืน 1. ผู้น า (นายอ าเภอ) มีการก าชับการด าเนินงานให้ปฏิบัติตาม ศบค.อย่างเคร่งครัด 
2. ทีมงานภาคเอกชนเข้มแข็ง สนับสนุนการจัดท าโรงพยาบาลสนามท่ีวัดภูน้อย ท้ังวัสดุอุปกรณ์ 
อาหาร และน้ าด่ืมแก่ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาท้ังท่ีโรงพยาบาลสนามและโรงพยาบาลน้ ายืน 
3. มีการเตรียม HI และ CI ในชุมชนในการเตรียมการรับการอพยพกลับของประชาชนจาก
กรุงเทพและเขตปริมณฑล 

น้ าขุ่น 1. มีค าส่ัง EOC ชัดเจน 
2. ผู้น า (นายอ าเภอ)เข้มแข็ง และชุมชนรักและศรัทธา ท าตามแบบไม่มีเงื่อนไข เช่นกรณีเกิด
cluster เด็กนักเรียนและผู้ปกครองติดโควิด ท่านประชาคมในอ าเภอน้ าขุ่นเรื่องการจัดต้ังรพ.
สนามท่ีห้องประชุมท่ีว่าการอ าเภอ ชุมชนมีมติให้จัดท า และร่วมระดมวัสดุ อุปกรณ์ ข้าวของ
เครื่องใช้ รวมทั้งอาหาร และน้ าด่ืมครบสามารถเปิดท าการได้ใน 2 วัน 
3. มีการน ามาตรการทางกฎหมาย และทางด้านสังคม ร่วมก าหนดบทลงโทษกรณีเกิดการแพร่
ระบาดเป็นวงกว้างในกลุ่มท่ีเล่นการพนัน 
4.มีการส่ือสารเรื่องโรคและการป้องกัน ผ่านทางส่ือโซเชียล เช่น ทาง face book, page, line 
group ในกลุ่มผู้น าชุมชน อสม. หัวหน้าส่วนราชการ รวมทั้งมีการประชาสัมพันธ์ผ่านทางหอ
กระจายข่าวในชุมชน 
5. จุดแข็งของอ าเภอน้ าขุ่น ท่านนายอ าเภอและทีมงานทุกภาคส่วนเสมือนเป็นคนในครอบครัว
เดียวกัน มีความสนิทสนมดูแลเอาใจใส่ต่อกันดี 
6. โรงพยาบาลน้ าขุ่น พบว่า มีการด าเนินงานตามอกรอบและนโยบาย รวมทั้งข้อส่ังการณ์ท่ีศูนย์ 
EOC จังหวัดก าหนด รวมทั้งรับฟังสถานการณ์ปัญหาในพื้นท่ีและมีการปรับแก้ตามสถานการณ์ 
และ iC (นายอ าเภอ) ส่ังการในรูปแบบการบูรณาการร่วมกับทุกภาคส่วน รวมทั้งมีระบบการดัก
จับข้อมูลการเคล่ือนย้ายกลับของประชาชนชาวอ าเภอน้ าขุ่นที่เดินทางกลับจากกรุงเทพ และ
ปริมณฑล สาเหตุจากการเจ็บป่วยจากโรคโควิด 
กรณีผู้ป่วยโรคโควิดท่ีต้องส่งไปเอกซ์เรย์ปอดส่งใหญ่จะเป็นผู้ป่วยสูงอายุติดเช้ือจากบุตรหลาน 
กลับมาเย่ียมบ้าน จะส่งไปเอกซ์เรย์ปอดท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม 
7. มีแผนรับมือในการออกคัดกรองเชิงรุก ในกลุ่มเส่ียงท้ังในแง่พฤติกรรมและอาชีพ เช่นคนงานใน
โรงงานแป้งมนั ด้านการส่ือสารกับกลุ่มเส่ียงทีมแพทย์จะส่ือสารเองรวมทั้งเรื่องการรับวัคซีน 
8. จุดแข็งของการด าเนินงาน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลน้ าขุ่น ได้ให้ประเด็นท่ีน่าสนใจว่า “ความ
ภาคภูมิใจในการท างานกับผู้ป่วยโควิด ท าด้วยความเป็นวิชาชีพ และอุดมการณ์ท่ีต้ังใจในการ
ท างานในการให้บริการก็เลยมีอันนี้มาชดเชยเรื่องความเหนื่อยล้า และความมืออาชีพการท างาน
ท่ีว่าต้องโหมงานหนัก ผมเป็นคนพื้นท่ีเป็นการตอบแทนบ้านเกิดส่วนหนึ่งครับ” 

 
ส าหรับมาตรการการจัดการเรื่องศพผู้ป่วยโควิดท่ีเสียชีวิต จังหวัดจะเป็นผู้รับผิดชอบด าเนินการเองท้ังจังหวัด

อุบลราชธานี และจังหวัดศรีสะเกษ 
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จุดอ่อน 
1. การบริหารจัดการขยะติดเช้ือใน CI ในบางพื้นท่ีห่างไกลมีปัญหา แต่สามารถแก้ไขได้ 
2. งบประมาณล่าช้า และการเบิกจ่ายล าบาก (งบประมาณของ ปพ.) 
3. CI., HI, cohort ward ไม่เพียงพอ ในช่วง “กรงุแตก” 
4.“มาตรการรับมือของรัฐบาลต่อการเคล่ือนย้ายแรงงานกลับไม่ดีนโยบายออกมาไม่ทันกับการ 
   เคล่ือนย้ายท าให้ด้านการรักษาดูแลผู้ป่วยได้ไม่ดีเท่าท่ีควร” 
5. บุคลากรไม่เพียงพอ 
6. ขาดแคลนอุปกรณ์ชุด PAPR, หน้ากากอนามัยไม่เพียงพอส าหรับเจ้าหน้าท่ีในการป้องกันในการ 
   ป้องกันจนท.จากการให้บริการ ผป.โควิด 
7. การบริหารจัดการวัคซีน ไม่ครอบคลุม เนื่องจากได้รับจัดสรรน้อย 
8. ค่าใช้จ่ายในแรงงานต่างด้าวที่เข้าเมืองผิดกฎหมาย เก็บได้ไม่ครบ 
9. พยาบาล กับผู้ช่วยเหลือคนไข้ติดเช้ือโควิด -19 จาก ผู้ป่วย 
10.บุคคลการทางด้านการแพทย์สาธารณสุข workload มากจ านวนเจ้าหน้าท่ีท่ีขึ้นเวรไม่เพียงการ 
    ท างานมายาวนานไม่ได้พักผ่อน ก่อนให้เกิดความเหนื่อยล้า burnout ท้ังในระดับโรงพยาบาลชุมชน  
    และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
11.ปัญหาเรื่องการบริหารจัดการเรื่องการเงิน ในการเอาไปปรับปรุง โรงพยาบาลสนาม 
12.การลักลอบเข้าเมืองผิดกฎหมายตามช่องทางธรรมชาติ, ยาเสพติด 
13.กลุ่มเส่ียงไม่ยอมปฏิบัติตามมาตรการท่ีก าหนด 
14.วัสดุ/อุปกรณ์ป้องกันไม่เพียง (ชุด PPE, mask N95) 
15.การประชาสัมพันธ์ไม่ท่ัวถึง 
16.บุคลากรไม่เพียงพอกับภาระงาน 
17.มีแรงงานเคล่ือนย้ายกลับมากท่ีสุดในจังหวัดอุบลราชธานี (4,000ราย) 
18.ระบบการส่ังการไม่ชัดเจน 

 

จุดแข็งและจุดอ่อนการบริหารจัดการสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด – 19 ของชุมชนจังหวัด                
ศรีสะเกษ จากการศึกษา พบว่า 
 จุดแข็ง    ในพื้นท่ีอ าเภอชายแดน มี 3 อ าเภอ มีดังนี ้
อ าเภอกันทรลักษ์ :  

1. ความเข้มแข็งของผู้น าและภาคีเครือข่ายองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ร่วมกับสโมสรโรตารี่ 
2. มีระบบการบริหารความเส่ียง ทาง webpage, face book, ส่ือทางหอกระจายข่าว 
3.  การน าธรรมนูญโควิดสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน 
4. การบริหารจัดการเรื่องการท่องเท่ียวบนมออีแดง การจ ากัดจ านวนนักท่องเท่ียว/การลงทะเบียน/     

วัคซีน 
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5. ด้านการรักษา มี negative pressure จ านวน 48 ห้อง, ICU จ านวน 8 เตียง 
ในอ าเภอกันทรลักษ์ มีประเด็นท่ีน่าสนใจระหว่างการท างานภาครัฐกับองค์กรภาคเอกชนในช่วงท่ีมีการแพร่

ระบาดของโรคโควิด – 19 ในพื้นท่ีอย่างรุนแรง ท่านสาธารณสุขอ าเภอ ซึ่งเป็นนายกสโมสรโรตารี่ ท่านได้ให้ประเด็นท่ี
น่าสนใจว่า “ผมเป็นท้ังสาธารณสุขอ าเภอและนายกสโมสรโรตารี่ โดยเราจะท าในส่วนของทางด้านการศึกษา การ
ช่วยเหลือผู้ด้อยโอกาส ด้านเด็ก ฯลฯ ในช่วงท่ีมีสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 เข้ามาเราไม่สามารถจัด
กิจกรรมได้ เราได้ปรับกิจกรรมในเรื่องการจัดหาอาหารและน้ าด่ืมไปบริจาคช่วยเหลือท่ีจุดฉีดวัคซีน และท่ี CI ในพื้นท่ี
อ าเภอกันทรลักษ์ เป็นการช่วยเหลือและบรรเทาความเดือดร้อนให้กับท้ังเจ้าหน้าท่ี และประชาชนท่ีเข้ามากักตัว” 
ความภาคภูมิใจของคนกันทรลักษ์ 1) คนกันทรลักษ์เมื่อเจอเรื่องเดือดร้อนขึ้นมาการมีส่วนร่วมจะดีมากขอแค่มี 
ตัวเช่ือมประสานท่ีดี 2) เรื่องของการท่องเท่ียว โดยเฉพาะมออีแดงทางอ าเภอมีการเปิดให้เท่ียวสลับกันมีการ 
ลงทะเบียนในการขึ้นไปเท่ียวล่วงหน้า ซึ่งแบ่งเป็นกลุ่มและมีการเว้นระยะห่าง และมีการออกข้อก าหนดว่าต้องได้รับ
วัคซีนครบตามท่ีก าหนด และมาตรการ DMHTT 
อ าเภอขนุหาญ: จุดแข็งท่ีพบ 

1. ผู้น า ทีมงานและระบบเข้มแข็ง รวมถึงภาคประชาชน และคณะสงฆ์ ต้นทุนดี 
2. ภาคีเครือข่ายมีการประชุมจัดวางระบบ ความเช่ือมโยงของทุกภาคส่วน 

         -เครือข่ายชุมชนมีการติดตามเรื่อง time line ผู้ป่วยทุกราย 
3. กรณีเร่งด่วนจะมีการประสานงานการจัดประชุมแบบไม่เป็นทางการ 
4. โรงพยาบาลขุนหาญ มีการสร้าง local volunteers’ เพื่อช่วยแยกและคัดกรองกลุ่มเส่ียง ในชุมชน 
5. กรณีต้องการกลับจากกทม.และปริมณฑลสามารถแจ้งประสานผู้น าชุมชนเพื่อจัดเตรียมรถไปรับ 
จุดแข็งของอ าเภอขุนหาญมีประเด็นท่ีน่าสนใจคือ การให้ความส าคัญของประเด็นการส่ือสาร “เรามีก านัน 

ผู้ใหญ่บ้าน  มี อบต. ใช้การส่ือสารทางช่องทาง line group มีสมาชิกกลุ่ม line เกือบ 500 คน โดยมีก านัน 
ผู้ใหญ่บ้าน 145 หมู่บ้าน แต่มีผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน สารวัตรก านันก็อยู่ในกลุ่ม line การส่ังการหรือส่ือสารเรื่องต่างๆท าได้
อย่างรวดเร็ว ส่วนเรื่องหนังสือทางสารวัตรก านันเอง รวมทั้งผู้ใหญ่บ้านก็จะมาเอาไปแจกกัน ในช่วงท่ี peak มากๆ 
อ าเภอขุนหาญเป็นอ าเภอแรกท่ีเข้าใจคนของเราท่ีต้องการกลับบ้านในช่วงท่ีมีการแพร่ระบาดสูงในกรุงเทพ ถ้าเราไม่มี
เตียงรับผู้ป่วย ผมกับทีมงานอ าเภอจัดประชุมวางแผนการจัดรถไปรับพี่น้องเรากลับบ้าน ใครอยากกลับมาบ้านก็ให้
ติดต่อมาเลย (ชาวขุนหาญไม่ท้ิงกัน) โดยเรามีผู้ประสานงาน มี centerประชาสัมพันธ์ลงไปในชุนให้ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน
ประสานกับคนในพื้นท่ีว่ามีลูกหลานใครบ้างท่ีต้องการกลับบ้านให้แจ้งเรามา เราก็จะจัดรถไปรับ และส่งต่อถึงชุมชน
กรณีกลุ่มเส่ียงตองกกักต้อง ในส่วนผู้ท่ีป่วยก็รักษา ในส่วนของโรงพยาบาล ท่านผู้อ านวยการโรงพยาบาลได้กล่าวถึง
ในส่วนการสร้าง local volunteers เพื่อช่วยในการเฝ้าระวังและคัดกรองเบ้ืองต้นในการแยกผู้ป่วยออกจากกลุ่มเส่ียง 
การลงติดตามเยี่ยมบ้านการเอายาไปให้ผู้ป่วยท่ีบ้าน รวมทั้ง CI โดยให้ญาติมารับยาไปให้ผู้ป่วย รวมทั้งการดึงให้
ประชาชน ชุมชน และวัด เข้ามามีส่วนร่วมในการระดมทุน เพื่อการดูและผู้ป่วย และกลุ่มเส่ียงท่ีถูกกักตัวในชุมชน 
รวมทั้งการแก้ปัญหาผู้ป่วย และกลุ่มเส่ียงสูงท่ีถูกกักตัวในชุมชน โดยการ bully ซึ่งทางโรงพยาบาลก็ได้ลงไปร่วมแก้ไข
ปัญหาในชุมชน ในรูปแบบ two way communication ด้วยการประกาศให้ชาวบ้านรู้ในแต่ละเรื่องซึ่งเป็นประเด็นท่ี
ละเอียดอ่อน เป็นการบริหารความเส่ียงด้านการให้ข้อมูลข่าวสาร ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบอกเล่าเรื่องประทับใจว่า 
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“มีท้องถิ่นหนึ่งโทรมาหาว่าลูกหลานล าบากไม่มีท่ีรักษาพอจะเป็นไปได้หรือไม่มรีถไปรับ เพราะช่วงนั้นรถตู้พักงาน
ท้ังหมด ตอนนั้น สปสช.บอกมีค่าตอบแทน เรามาคิดเรื่องค่าน้ ามัน มันสามารถช่วยเหลือกันได้ เราเลยคิดวิธีว่า 1) 
คนขับรถต้องได้รับวัคซีนตามเกณฑ์ 2) รถต้องมีการออกแบบเช่นติดกระจก 3) คนขับรถต้องรู้จักวิธีการใส่ชุด PPE 
และกลไก 4) งบสปสช.สามารถเบิกได้ และได้คุยปรึกษากับท่านนายอ าเภอ ท่านมอบหมายให้ท้องถิ่นดูแลและ
ด าเนินการสามารถ จัดรถไปรับลูกหลานชาวขุนหาญท่ีป่วยหรือเป็นกลุ่มเส่ียงสูงกลับบ้านได้เป็นจ านวนมาก อันนี้ต้อง
ขอยกย่องแนวคิดท้องถิ่นอ าเภอ เพราะลูกหลานไม่มีทางไปและเขาหนีมานั่งรถโดยสารกลับบ้านโดยปลอดภัย” 
อ าเภอภสูิงห์  จุดแข็งท่ีพบ 

1. มีมาตรการจากระดับอ าเภอ ศบค.ระดับอ าเภอ มอบให้ปลัดอ าเภอท่ีรับผิดชอบต าบลดูแล  
เป็น ศบค.ระดับต าบล 

2. มีแนวทางการรับมือในการเคล่ือนย้ายแรงงานกลับพื้นท่ี ในช่วง “กรุงแตก” 
3. Covid Free Setting ให้กับผู้ประการภาคเอกชน โรงงานต่างๆ ในพื้นท่ี 
4. ความพร้อมของท้องถิ่นในการจัดเตรียม ATK รองรับสนับสนุนให้กับ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
5. มีการจัดท า new normal ในการเตรียมการเลือกตั้งสมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบลในพื้นท่ี 
จากข้อมูลการสัมภาษณ์นายอ าเภอภูสิงห์ ในส่วนของมาตรการรับมือกับการเปิดประเทศ ท่านให้ข้อคิดเห็น

ดังนี้ “ในตอนนี้เรามีแบบร่างแนวทางการปฏิบัติ กรณีเปิดประเทศอยู่แล้วค่ะ ซึ่งตอนนี้เราได้มกีารน าเสนอให้ทาง
กัมพูชาพิจารณา เนื่องจากการระบาดและการฉีดวัคซีนของเราไม่สูงเท่าเขา ดังนั้นถ้าเราจะเปิดประเทศเราต้องมีการ
ก าหนดกลุ่มท่ีจะเดินทางเข้าออกระหว่างประเทศ โดยมีกลุ่มแรกที่จะเป็นกลุ่มในส่วนของผู้ท่ีเดินทางเข้ามารับบริการ
ทางด้านการแพทย์ และท่องเท่ียวเชิงวัฒนธรรม ในพื้นท่ีจังหวัดศรีสะเกษเป็นหลัก ในกลุ่มผู้ค้าขาย กลุ่มท่ีเป็นปัญหา
ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มท่ีมารับบริการทางการแพทย์ ซึ่งต้องมีการก าหนดมาตรการการออกใบนัดของทางโรงพยาบาลมา
ยืนยัน การตรวจผล PCR การเตรียมเรื่องรถรับ – ส่งของโรงพยาบาล เราคิดว่าอาจจะมีปัญหา” 

ข้อมูลการสัมภาษณ์ผู้อ านวยการโรงพยาบาลภูสิงห์ พบว่า”มีระบบการเตรียมความพร้อมประสานกับทีมงาน 
สส.นัดเรื่องวันเวลา และสถานท่ีจุดนัดพบ ท่ีแรงงานเดินทางกลับจากส่วนกลาง เพื่อน าเข้าไปยังสถานท่ีกักตัวซึ่งทาง
อ าเภอ สสอ. และรพ. ได้ประชุมเตรียมการจัดหาสถานท่ีไว้รองรับเป็นที่เรียบร้อยแล้ว มีการลงทะเบียนโดยทีมงาน
ชุมชน ประกอบด้วยผู้น าชุมชน เจ้าหน้าท่ีจาก รพ.สต.และ อสม. จากนัดมีการคัดกรองและแยกสี ส่งลงตามบ้าน 
ด าเนินตามแนวทางท่ีก าหนด” 
 จุดอ่อน   อ าเภอตามแนวชายแดน ประกอบด้วยอ าเภอกันทรลักษ์ อ าเภอขุนหาญ และอ าเภอภูสิงห์  มีดังนี้  

1. ประเด็นความละเอียดอ่อนทางชาติพันธ์ในชุมชนชายแดนท่ีมีพื้นท่ีติดกับประเทศเพื่อนบ้าน 
2. การตื่นตระหนกในช่วงแรกที่มีการแพรร่ะบาดของโรคโควิด – 19 ในสามพื้นท่ี 
3. อัตราก าลังไม่พียงพอช่วงเปิด cohort ward ท้ังในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในพื้นท่ี มีเจ้าหน้าท่ีติดโค

วิด และต้องจัดสรรอัตราก าลังท้ัง แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ไปช่วยที่โรงพยาบาลสนามบุษราคัม 
และโรงพยาบาลสนามนิมิตบุตรในช่วงท่ีมีการระบาดหนัก ๆ ในพื้นท่ีกรุงเทพ และเขตปริมณฑล 

3. ข้อมูลการฉีดวัคซีนในทุกกลุ่มเป้าหมายยังไม่ถึงเป้า ท าให้เจ้าหน้าท่ีท่ีท างานในระดับพื้นท่ีเกิดภาวะเครียด 
ท างานไม่ได้ตามเกณฑ์เป้าหมายท่ีก าหนด 
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4. การส่ือสาร 
 จากการสัมภาษณ์ตัวแทนผู้อ านวยการโรงพยาบาลกันทรลักษ์ ท่านให้ข้อมูลประเด็นท่ีน่าสนใจว่า                      
“กับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด –19 ส่งกระทบต่อระบบเศรษฐกิจของอ าเภอกันทรลักษ์ เพราะในช่วงเวลา
ดังกล่าวเป็นช่วงท่ีมีผลผลิตทุเรียนภูเขาไฟของอ าเภอกันทรลักษ์ ซึ่งมีช่ือเสียงระดับประเทศท าให้นักท่องเท่ียวและ
พ่อค้าไม่สามารถเข้ามาซื้อทุเรียนในพื้นท่ีได้ จ านวนนกัท่องเท่ียวเชิงอนุรักษ์ลดลง และคงต้องอาศัยเวลาและการ
คิดค้นกลยุทธ์ใหม่ๆ เพื่อเรียกความมั่นใจให้กับผู้ค้าทุเรียน เจ้าของสวนมาคิดมาตรการของนักท่องเท่ียวเพื่อโปรโมทให้
มาเท่ียวในฤดูกาลปีหน้าว่า ท่องเท่ียวเชิงอนุรักษ์ การชิมและซื้อทุเรียนภูเขาไฟ อย่างมีสติปลอดภัยจากโรคโควิด - 19 
ท้ังผู้ซื้อและผู้ขาย” 
ด้านการพัฒนาเครือข่าย  

ด้านการพัฒนาภาคีเครือข่าย ในการด าเนินงานในการบริหารจัดการสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคไวรัส
โคโรนา 2019 ในหน่วยงานระดับจังหวัด ระดับอ าเภอและระดับท้องถิ่นพื้นท่ีชายแดนไทย-ลาว, ไทย-กัมพูชา พบว่า 
พัฒนาเครือข่ายความร่วมมือ ใน 2 จังหวัด 13 อ าเภอ มีการพัฒนา แบ่งเป็น 4 ระดับ ดังนี้ 

1. ระดับกระทรวง  ภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานบริหารจัดการสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคไวรัสโคโร-
นา 2019 ภาคีเครือข่ายประกอบด้วย กระทรวงมหาดไทย กระทรวงกลาโหม กระทรวงสาธารณสุข  

2. ระดับจังหวัด ภาคีเครือข่ายประกอบด้วย ฝ่าย/กลุ่มงานในส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานป้องกัน
โรคติดต่อ เขต 10 คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด เครือข่ายฝ่ายปกครอง เครือข่ายความมั่นคง  ภาคี
เครือข่ายองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคีเครือข่ายภาคเอกชน มูลนิธิ สโมสรโรตารี่ ห้างร้าน 

3. ระดับอ าเภอ ภาคีเครือข่ายประอบด้วย ท่ีว่าการอ าเภอกับภาคีเครือข่ายปกครอง โรงพยาบาลชุมชน 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ เครือข่ายป่าไม้ ศุลกากร  ต ารวจตรวจคนเข้าเมือง ชลประทาน องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น สโมสรโรตารี่อ าเภอกันทรลักษ์  ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ จุดผ่านแดนถาวร ด่าน
พรมแดนช่องเม็ก อ าเภอสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี จุดผ่านแดนถาวร ด่านพรมแดนช่องสะง า อ าเภอภูสิงห์  
จังหวัดศรีสะเกษ 

4. ระดับชุมชน ภาคีเครือข่ายประกอบด้วย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น 
อาสาสมัครสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว ภาคประชาสังคม สมาคม มูลนิธิ 

ด้านวัตกรรม 
 จังหวัดอุบลราชธานี  มีผลการด าเนินงานบริหารจัดการสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด – 19 ซึ่งพบว่า 
ในระดับพื้นท่ีได้เกิดนวัตกรรมในการป้องกัน ควบคุมโรค และแก้ไขปัญหาโรคโควิด -19 ดังนี้ 
 ระดับจังหวัด 
 มีการจัดท าโครงการพัฒนาระบบบริการท่ีเป็นมิตรกับชาวต่างชาติ ด้วยคุณธรรม “รักเหนือรัก” ในระดับศีล 
5 เพื่อป้องกันโรคติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 (โควิด -19) ถวายพระบาทสมเด็จพระวชิรเกล้าเจ้าอยู่หัว ในวันท่ี 28 
สิงหาคม ของทุกปีมีการขยายครอบคลุมครบในพื้นท่ี 10 อ าเภอชายแดน กลุ่มเป้าหมายประกอบด้วย แพทย์ 
พยาบาล บุคคลกรทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข จากโรงพยาบาลชุมชน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ท่ีสมัครใจเข้ารับการอบรม โดยการประยุกต์ใช้ คุณธรรม “รักเหนือรัก” ในระดับ
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ศีล ๕ ในการให้บริการผู้ป่วยท่ีมารับบริการท่ีแผนกผู้ป่วยนอก แผนกผู้ป่วยใน cohort ward โรงพยาบาลสนาม และ
ศูนย์พักคอยในชุมชน โดยมีการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยโควิด – 19 ท่ีพักรักษาและกักท่ีท่ีบ้าน และท่ีศูนย์พักคอย ดังค า
กล่าว ของ สาธารณสุขอ าเภอเขมราฐ ท่านกล่าวว่า “กรณีท่ีมีผู้ป่วยติดเช้ือโควิด – 19 ท่ีรักษาตัวครบท่ีโรงพยาบาล 
เมื่อจ าหน่ายกลับบ้านจะมีการติดตามเยี่ยมบ้าน และมีการส่งคลิปเสียง การบริหารกาย ใจ รักษาโรค ด้วยสติปัฎฐาน 
4 รักษาโรค) ด้วยการเปล่ียนเซลล์ ขององค์กรบ้านเกื้อรัก และคลิปเสียง อริยสัจจ 4 ในระดับศีล 5 (4. มรรคมีองค์ 8 
โดย ทพ.ญ.สีใบตอง บุญประดับ) ชาวบ้านส่วนใหญ่ให้หารสนใจดี” 
 ระดับอ าเภอ  

1. “เบญจภาคี ความท้าทายในการบริหารจัดการโควิด – 19 ในชุมชนชายแดน” ในพื้นท่ีชุมชนหมู่บ้านตาม
แนวชายแดนอ าเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งเบญจภาคี ประกอบด้วย  

     1) ผู้น าชุมชน (ผู้ใหญ่บ้าน)  
     2) ตัวแทนอาสาสมัครชุดรักษาความสงบเรียบร้อยในหมู่บ้าน (ชรบ.)  
     3) อสม.  
     4) ตัวแทนคนขับเรือ  
    5) ตัวแทนคนขับรถรับจ้างในชุมชน และตัวแทนท้ัง 5 คนในชุมชนชายแดนแต่ละหมู่บ้าน 

มาก าหนดบทบาทหน้าท่ี และแนวทางปฏิบัติในการเฝ้าระวัง ป้องกัน แลดูแลคนในชุมชนท้ังท่ีป่วยและไม่ป่วยด้วยโรค
โควิด - 19 

2. “new norms การท่องเท่ียวเชิงอนุรักษ์ทางเรือ ในการเฝ้าระวัง ป้องกันโรคโควิด-19 ในกลุ่ม
นักท่องเท่ียว” 

3. “ธรรมนญูสุขภาพต าบลนาโพธิ์กลาง อ าเภอโขงเจียม, อ าเภอโขงเจียม”  
4. “การจัดท าทะเบียนแรงงานเคล่ือนย้ายจากชุมชนสู่เมืองหลวง และปริมณฑล” อ าเภอบุณฑริก 
5. “นาจะหลวย – น้ ายืน โรงพยาบาลคู่แฝดในการบริหารจัดการโควิด-19 ชายแดน” 
จังหวัดศรีสะเกษ  
ในช่วงท่ีมีการแพร่ระบาดโรคโควิด -19 ในพื้นท่ีได้เกิดนวัตกรรมในการป้องกัน ควบคุมโรค และแก้ไขปัญหา

โรคโควิด -19 ดังนี้ 
ระดับจังหวัด 

 1. นวัตกรรม บ้าน 5 หลัง 
-หลังท่ี 1: Home Isolation 
-หลังท่ี 2: Community Isolation 
-หลังท่ี 3: รพ.สนาม 
-หลังท่ี 4: Cohort ward 
-หลังท่ี 5: บ้านรับขวัญ 

2. นวัตกรรม CHV (Covic-19 Health Volunteers) โรงพยาบาลปรางก์กู่ 
ระดับอ าเภอ 
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1. กันทรลักษ์ “กันทรลักษ์ปลอดภัยต้านภัยโควิด-19” รูปแบบการจัดท า บ้านหลังท่ี 2  
(Community Isolation) ท่ีสถานีต ารวจหลังเก่า กับส านักงานเทศบาลต าบลหนองลาดหญ้า บ้านหลังท่ี 3 (รพ.
สนาม) ท่ีค่ายทหารพรานกันทรลักษ์ 

2. ขุนหาญโมเดล “new norms งานศพปลอดโควิด การวางดอกไม้จันทน์ เฉพาะประธาน 
สงฆ์ และประธานฝ่ายฆราวาส” 

3. ภูสิงห์โมเดล “ฌาปนสถาน บ้านแห่งรัก ท่ีพักพิง และผูกพันของผู้ติดเช้ือโควิด-19 อ าเภอ 
ภูสิงห ์
อนาคตที่อยากเห็น 
จังหวัดอุบลราชธานี  

1. การดูแลขวัญและก าลังใจคนท างาน ให้ครอบคลุมทุกกลุ่มเป้าหมาย 
2. เกิด “ธรรมนูญต าบลครอบคลุมทุกต าบลในอ าเภอชายแดน” ท่ีชุมชนลุกขึ้นมาจัดการปัญหาด้วยตนเอง 
3. เรื่องความหลากหลายและความพอเพียงของวัคซีนให้กับประชาชน 
4. ความมีวินัยของคนในชาติ การเคารพและปฏิบัติตามมาตรท่ีก าหนดในวิกฤติการแพร่ระบาดของโรค 

โควิด-19 
จังหวัดศรีสะเกษ 

1.ความสุขสงบ รอยยิ้มของประชาชน กลับคืนมา 
2.ระบบเศรษฐกิจดีดังเดิม 
3. Covid free setting ในเมืองท่องเท่ียว, เมืองท่ีเป็นช่องทางผ่านเข้าออกกับประเทศเพื่อนบ้าน 
4. ตลาดเทศกาลผลไม้กลับคืนมาดังเดิม แต่ต้องมีการตรวจคัดกรองแบบเข้มข้น และมาตรการของ 

กระทรวงสาธารณสุข 
ข้อเสนอแนะในอนาคตท่ีน่าสนใจในการบริหารจัดการสถานการณ์โควิดในระยะยาวของรองผู้ว่าราชการ

จังหวัดศรีสะเกษ เรื่องการแก้ไขปัญหาโควิดในระยะยาว พูดชวนคิดตามว่า “โรคคงจะอยู่กับพวกเราไปอีกพอสมควร 
การท่ีจะปรับตัวให้อยู่กับสถานการณ์ของโควิดได้ส่วนหนึ่งก็คือ การท าให้ชาวบ้านรับรู้แนวทางการปฏิบัติไม่ว่าจะเป็น
ในส่วน new normal ก็ต้องปรับเข้ากับการด ารงชีวิตสถานการณ์ความเป็นอยู่กับโรค การท่ีต้องสวมหน้ากากอนามัย
ไปตลอด รวมถึงการปฏิบัติตนแบบครอบจักรวาลท้ังหลายก็ต้องท าต่อไป เพราะไม่งั้นถ้ามีเช้ือตัวใหม่เกิดขึ้นมามันก็จะ
ได้ช่วยป้องกันตนเองได้ ซึ่งเราต้องปลูกฝังให้คนมีจิตส านึกในการปฏิบัติ” 

 

ปัจจัยร่วมแห่งความส าเร็จในการบริหารจัดการสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด – 19 ของ 2 จังหวัด    
1. ภาวะผู้น า 

 2. ระบบการบริหารจัดการงานแบบมืออาชีพ การท างานเป็นทีม 
 3. ผู้ปกครอง (นายอ าเภอ) รักประชาชน และเข้าใจถึงภาวะความยากล าบากท้ังทางด้านการเจ็บป่วยด้าน 
         เศรษฐกิจ และสังคม 
 4. การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายท่ีเข้มแข็ง ท้ังองค์กรภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม 
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 5. ทุกคนรับรู้บทบาทหน้าท่ีตนเอง 
 6. ความเสียสละ อดทน     
 

ข้อจ ากัดในการบริหารจัดการสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด – 19 ของ 2 จังหวัด    
1. การส่ือสารภายในองค์กรจากระดับกระทรวงถ่ายทอดลงสู่ระดับปฏิบัติการก่อให้เกิดความสับสน วุ่นวาย 

รวมทั้งการปฏิเสธระบบรัฐสวัสดิการท่ีทางรัฐบาลพยายามจัดหาให้กับประชาชน เช่นกรณีเรื่องวัคซีน  
2. กรณี lock down กรุงเทพ ก่อให้เกิดความต่ืนตระหนก สับสน และวุ่นวาย นโยบายกับการถ่ายทอดลงสู่

ระดับปฏิบัติการในระดับชุมชน ไม่มีงบประมาณ แผนงาน/โครงการรองรับ ตลอดจนการจัดหาสถานท่ีเพื่อรองรับ 
และคัดกรองผู้ป่วยก่อนส่งต่อรักษาตามระบบ เป็นไปด้วยความล่าช้า และไม่เป็นระบบในระยะแรก  

3. การพึ่งพาระบบงบประมาณจากรัฐบาล (งบ ปพ.) การบริหารจัดการงบประมาณดังกล่าวในพื้นท่ีจังหวัด
อุบลราชธานี พบว่าการเบิกจ่ายงบประมาณเป็นไปด้วยความยากล าบาก ท าให้พื้นท่ีต้องหาทางออกเพื่อช่วยเหลือ
ประชาชน และผู้ป่วย โดยการระดมทรัพยากรในระดับพื้นท่ี โดยชุมชนลุกขึ้นมาจัดการปัญหาด้วยตนเอง ในหลาย
พื้นท่ี มากกว่า 90% ชุมชนลุกขึ้นมาจัดการปัญหาด้วยตนเอง  

4. การกระจายวัคซีนยังไม่ครอบคลุม รวมทั้งการส่ือสารเชิงบวกกับกลุ่มท่ีไม่ยอมรับวัคซีน ยังไม่สามารถ
คล่ีคลายปัญหาดังกล่าวได้  

5. ความอ่อนล้า ของคนท างาน ขวัญและก าลังใจ และส่ิงตอบแทนควรเสมอภาคและเท่าเทียม  
6. การบังคับใช้กฎหมายในบางพื้นท่ีท าได้น้อย การลักลอบท าส่ิงท่ีผิดกฎหมายเป็นแหล่งแพร่กระจายเช้ือโค

วิด-19 ได้แบบปกต ิ เช่นการเปิดและเล่นพนันในบ่อนไก่ชน การลักลอบเล่นการพนันในชุมชน งานศพ ความไร้วินับ
ของคนไทยบางกลุ่มท่ีไม่ปฏิบัติตามมาตรการ DMHTTA  

7. การประสานงานของหน่วยงานบางพื้นท่ี ท้ังในระดับ เขต จังหวัด และอ าเภอไม่อยู่ในระนาบเดียวกัน 
 

การน าผลการศึกษาไปใช้ประโยชน์ 
 

ประเด็นส าคัญ/ 
ข้อเสนอแนะท่ีต้องเร่ง

แก้ไข 

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ แผนเชิงนโยบาย ผลการด าเนินงาน/ 
ความคาดหวัง 

1. ในระดับกรม กระทรวง 
และหน่ วยงาน ราชการ
ส่วนกลาง 

กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงมหาดไทย 

1. แผนงานเชิงบูรณาการ ในการมี
ส่วนร่วมทั้งภาคีเครือข่ายความมั่นคง
ปกครอง ชุมชน  และภาคประชา
สั ง ค ม  ใน ก า ร บ ริ ห า ร จั ด ก า ร
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค
โควิด-19 
2. บทลงโทษอย่างหนัก กับผู้ท่ีมีส่วน

ทีมวิจัยได้มอบผล
การด าเนินงานให้กับ
ผู้บริหารระดับจังหวัด 
ประกอบด้วย ผู้ว่า
ราชการจังหวัด
อุบลราชธานีและ 
ศรีสะเกษ, 
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ได้ส่วนเสียให้เกิดการแพร่ระบาดของ
โรคโควิด-19 ในชุมชน 
3. มาตรการท่ีเข้มงวดในการป้องกัน
แรงงานท่ีผิดกฎหมายลักลอบเข้า
เมืองแบบผิดกฎหมาย ท่ีเดินทางผ่าน
ตามทางช่องทางธรรมชาติ ท่ีไม่มีจุด
คัดกรอง ตรวจพบเช้ือโควิด-19 กรณี
ไม่มีท่ีกักตัวส าหรับกลุ่มคนดังกล่าว 
ควรมีการแจ้งประสานกับหน่วยงาน
ท่ีเกี่ยวข้องของประเทศเพื่อนบ้าน 
และผลักดันออกนอกประเทศทันที  
4. ให้หน่ วยงาน ท่ี เกี่ ยวข้อง  เช่น
กระทรวงมหาดไทย ส านักงานสภา
ค ว า ม มั่ น ค ง แ ห่ ง ช า ติ  (ส ม ช .) 
หน่วยงานภาคีเครือข่ายด้านความ
มั่นคง  ท้ั งทหาร  ต ารวจ  รวมท้ั ง
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ผลักดันให้เกิด
นโยบายในการปฏิบัติงานท่ีจุดผ่อน
ปรน จุดผ่อนปรนทางการค้า ให้มี
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข หรือเจ้าหน้าท่ี
ด่ าน ควบ คุม โรคติด ต่อระห ว่ า ง
ประเทศ ปฏิบัติท่ีจุดดังกล่าว หรือ
มอบหมายให้ อง ค์ปกครองส่วน
ท้องถิ่น ให้มีส่วนร่วมในการควบคุม
ก ากับ  ดูแล  หรือ ให้ มี เจ้ าหน้ า ท่ี
ปฏิบัติงาน ให้มีการตรวจคัดกรองทุก
คนท่ีข้ามแดนมาจากประเทศเพื่อน
บ้านอย่างเคร่งครัด  เมื่ อพบส่ิง ท่ี
ผิดปกติ สามารถด าเนินการได้ตาม
มาตรการท่ีก าหนด 
5. ผลักดันให้หน่วยงานทางด้าน
ความมั่นคง หน่วยงานปกครอง ได้
ประกาศมาตรการ แนวทาง การ

นายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัด
อุบลราชธานีและ 
ศรีสะเกษ เพื่อใช้วาง 
แผนปรับกลยุทธ์เชิง
นโยบายเพื่อรองรับ
การแพร่ระบาดของ
โรคติดต่อในอนาคต 
รวมทั้งโควิด-19 
ระลอกใหม่ด้วย
เช่นกัน 
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ปฏิบัติท่ีชัดเจน ในการควบคุมก ากับ
ดูแลชุมชนชายแดนท่ีเป็นช่องทาง
ธรรมชาติ เพื่อป้องกันการลักลอบ
เข้าเมืองแบบผิดกฎหมาย ให้มีการ
มอบหมายหน่วยงานท่ีรับผิดชอบท่ี
ชัดเจน เพื่อให้เกิดการปฏิบัติงานท่ี
ถูกต้อง รวมท้ังมีบทลงโทษท่ีชัดเจน
ในกรณีท่ีมีผู้ท่ี จงใจ หรือเจตนา ฝ่า
ฝืนและท าผิดกฎหมาย  
6. กรณีท่ีมีแผนเปิดประเทศ การ
เตรียมการเพื่อพัฒนาระบบการส่ง
ต่อผู้ป่วยระหว่างประเทศ กับ                 
เมืองคู่ขนานชายแดน ไทย-ลาว – 
กัมพูชา ควรมีการประชุมร่วมใน 
รูปแบบทวิภาคี และไตรภาคีในการ 
ก าหนดรูปแบบ และแนวทางท่ี 
ชัดเจน ผ่านระบบทางด้านการทูต  
รวมทั้งระบบการเฝ้าระวัง การ 
ควบคุมการแพร่ระบาดโรคโควิด-19 
ระหว่างประเทศ โดยการวางระบบ
การติดต่อ การส่ือสาร ท่ีเข้าใจกันท้ัง
สองฝ่าย รวมทั้งมีระบบการ 
แลกเปล่ียนข้อมูลข่าวสารระหว่าง
ประเทศ  

2 . ใน ระ ดั บ พื้ น ท่ี  แ ล ะ
ระดับจังหวัด 

ส านักงานสาธารณสุข 
ท่ีว่าการอ าเภอ 
องค์กรปกครองส่วน 
ท้องถิ่น 

1. สนับสนุนการสร้างเสริมศักยภาพ
และสร้างความตระหนักให้กับองค์กร
ภาคีเครือข่ายในชุมชนชายแดน ใน
การบริหารจัดการสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 
2019 พื้นท่ีชายแดน ไทย – ลาว – 
กัมพูชา ให้เหมาะสมกับบริบทของ
พื้นท่ี โดยค านึงถึงความละเอียดอ่อน
ทางชาติพันธุ์ วัฒนธรรม และ 

ที ม วิ จัย ได้มอบผล
การด าเนินงานให้กับ
น ายอ า เภอ ท้ั ง  1 3 
อ าเภอ, สาธารณสุข
อ าเภอ 13 แห่ง เพื่อ
น าไปใช้ใน งาน เฝ้า
ระวั งโรคอุ บั ติ ให ม่ 
หรือโรคติดต่อท่ีมีการ
แ พ ร่ ร ะ บ า ด ใ น
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ประเพณีของชุมชน  
2. จัดเตรียมสถานท่ีในการรองรับ  
หรือพักคอยส าหรับผู้ป่วยโควิด-19 
ควรมีการจัดเตรียมความพร้อมของ
ชุมชน ให้ครอบคลุมทุกมิติ เพื่อปอ้ง
การการตีตรา หรือเลือกปฏิบัติกับ
ผู้ป่วยโควิด -19 หรือผู้ป่วยท่ีรักษา 
หายจนครบ แล้วไปกักตัวต่อใน 
สถานท่ีของรัฐจัดให้ 
3. ให้ทุกพื้นท่ีท่ีจัดท าศูนย์พักคอย 
(Community Isolation) ส ถ าน ท่ี
กั ก ตั ว ท่ี บ้ าน  (Home Isolation) 
หรือโรงพยาบาลสนาม  ควรมีการ
จัดท าท าเนียบสถานท่ี วัสดุอุปกรณ์
ไว้ 
4. จัดท าแผน disaster  
management และมีการซ้อมรับ 
การเตรียมความพร้อม ในการดูแล 
ผู้ป่วยโควิด-19 ในระดับชุมชน  
อ าเภอ และจังหวัด กรณีเกิดหลาย  
cluster ในหลายพื้นท่ี การเตรียม 
ความพร้อมของ คน เงิน และข้าว 
ของเครื่องใช้  
5. ถอดบทเรียน การท างาน ในทุก
พื้นท่ี และทุกระดับ รวมทั้งภาคี
เครือข่ายท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อเรียนรู้จาก
อดีต สู่การท างานพัฒนาระบบการ
บริหารจัดการในปัจจุบัน และช่วย
ตอบโจทย์ในอนาคตท่ีจะเกิดเช้ือโค
วิด-19 ท่ีกลายพันธุ์ 

อนาคตต่อไป 
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กิตติกรรมประกาศ 
 ทีมงานขอขอบพระคุณ รศ.ดร.ภก.อนันต์ ไชยกุลวัฒนา วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข  
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี หัวหน้าโครงการวิจัยฯ ท่ีให้โอกาสทีมกลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ร่วมด าเนินโครงการวิจัยในครั้งนี้ อันจะก่อให้เกิดประโยชน์ในการน าผลการศึกษาไป
ใช้ในเชิงนโยบายและวางแผนการบริหารจัดการการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในอนาคต  นอกจากนี้ ทีมวิจัย
ขอขอบพระคุณสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข หรือ สวรส. ท่ีให้งบประมาณสนับสนุนในการด าเนินโครงการจนบรรลุ
ตามวัตถุประสงค์ท่ีต้ังไว ้
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 บทเรียนที่ 3 

ข้อมูลพื้นฐานการเดินทางและ
สุขภาพของผู้เดินทางเข้ามาใน
ราชอาณาจักรไทย พื้นที่จังหวัด
อุบลราชธานีและศรีสะเกษ 
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พ้ืนท่ีจังหวัดศรีสะเกษ 
ระยะเวลา : กรกฎาคม - กันยายน 2564 
พ้ืนท่ีศึกษาในการเก็บข้อมูลวิจัย: ด่านพรมแดนถาวรช่องสะง า อ.ภูสิงห์ จ.ศรีสะเกษ 
กลุ่มเป้าหมาย: ประกอบด้วย กลุ่มบุคคล11 ประเภทตามข้อยกเว้นในมาตรการเดินทางเข้าสู่ 

ประเทศไทย ตามค าส่ังจังหวัดศรีสะเกษที่ 2962/2563 เรื่องการผ่อนผันการใช้
ช่องทางเข้ามาในราชอาณาจักร ณ จุดผ่านแดนถาวรช่องสะง า อ.ภูสิงห์ จ.ศรีสะ
เกษ ลงวันที่ 15 ก.ค.2563 ประกอบด้วย ประเภทที่ 1 ผู้มีสัญชาติไทยและประเภท
ที่4 ผู้ขนส่งสินค้าตามความจ าเป็น 

เครื่องมือท่ีใช้ แบบสัมภาษณ์ผู้เดินทางเข้า-ออกราชอาณาจักรไทย (ต8) 
 

พ้ืนท่ีจังหวัดอุบลราชธานี 
ระยะเวลา  มกราคม 2563 – ธันวาคม 2564 
พ้ืนท่ีศึกษาในการเก็บข้อมูลวิจัย:  ช่องทางเข้าออกประเทศ พรมแดนช่องเม็ก   

      จังหวัดอุบลราชธานี 
กลุ่มเป้าหมาย:   ผู้ขนส่งสินค้าตามความจ าเป็น  บุคคลประเภทที่ 4 (ค าส่ังศบค.ที่ 4 / 2564 เรื่อง  

  แนวปฏิบัติตามข้อก าหนดออกตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชก าหนดการ   
  บริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548  (ฉบับที่ 9)  ลงวันที่ 31 มีนาคม    
  2564  

เครื่องมือท่ีใช้ แบบสัมภาษณ์ผู้เดินทางเข้า-ออกราชอาณาจักรไทย (ต8) 
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บทเรียนที่ 3.1 
ข้อมูลพื้นฐานการเดินทางและสุขภาพของผู้เดินทางเข้ามาในราชอาณาจักรไทย 
ช่องทางเข้าออกประเทศพรมแดนช่องเม็ก  อ าเภอสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี 

   

นายณัฐกฤตย์ เสงี่ยมศักด์ิ 
    สังกัดด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ   

      ช่องเม็ก  จังหวัดอุบลราชธานี 
รศ.ดร.ภก.อนันต์ ไชยกุลวัฒนา 

วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข 
                       

                              
 

 

ข้อมูล secondary data จากการวิเคราะหิภาพรวมของพ้ืนท่ี 
 

1. ที่มาของประเด็น/ปัญหา/สถานการณ์  
จากการท่ีมีสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 Coronavirus Disease 2019 

(COVID-19)    ต้ังแต่ปลายปี 2562 นับถึงปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขไทย ได้ประกาศเข้าสู่การระบาดระลอกท่ี 5 
ยกระดับเตือนภัยเป็นเกือบสูงสุด (มกราคม 2565) และได้มีประกาศและค าส่ังศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019  (โควิด-19)   ฉบับท่ี 7/2565 เรื่อง แนวปฏิบัติตามข้อก าหนดออกตามความใน
มาตรา 9 แห่งพระราชก าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ.2548 (ฉบับท่ี 24 )  ณ วันท่ี 30 มีนาคม 
2565  บุคคลประเภทท่ี 4  ผู้ขนส่งสินค้าตามความจ าเป็น แต่เมื่อเสร็จภารกิจแล้วให้เดินทางออกนอกราชอาณาจักร
โดยเร็ว  ย่อหน้า 2 ตามมาตรการเมื่อเดินทางถึง / ระหว่างอยู่ในราชอาณาจักร ข้อ 6)  ให้เดินทางออกนอก
ราชอาณาจักรทันทีเมื่อขนส่งสินค้าเสร็จส้ินแล้ว ท้ังนี้   ต้องไม่เกิน 7  ช่ัวโมงนับแต่ยานพาหนะนัน้ออกจากช่อง
ทางเข้าออกระหว่างประเทศไปยังจุดขนส่งสินค้า  กรณีมีความจ าเป็นท่ีไม่สามารถปฏิบัติตามได้ให้พนักงานเจ้าหน้าท่ี
หรือเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ เป็นผู้พิจารณาตามสมควรแก่กรณี  แล้วนั้นเนื่องจาก รถท่ีเดินทางออกไปส่งสินค้า
ท่ี สปป.ลาว มีการขนส่งออกและน าเข้า 2 ลักษณะใหญ่ๆ คือ จุดถ่ายเทสินค้า น าเข้าและส่งออก ซึ่งอยู่ห่างจาก
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พรมแดน ประมาณ 4 กม. มีคลังถ่ายเท 3 แห่ง และหากเลย 4 กม.เข้าไปยังปลายทางตามประเภทสินค้าท่ีส่ง เช่น 
น้ ามันรถยนต์ ในเมืองปากเซ แขวงจ าปาสัก ประมาณ 43 กม., หรือรถวัสดุก่อสร้างเข่ือน ในแขวงอัดตะปือ,แขวงเซ
กอง และเมืองโขง แขวงจ าปาสัก ท่ีมีระยะทางมากกว่า 160 กม.ข้ึนไป ท าให้ต้องใช้เวลาถ่ายเทสินค้าเกินก าหนด   72  
ช่ัวโมง   ท่ีต้องกลับมาด่านฯและเกิน 72 ช่ัวโมงท่ีอยู่ในดุลยพินิจของเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อประจ าช่อง 
ทางเข้าออกประเทศ       ด่านควบคุมโรคจึงได้จัดท ามาตรการรองรับตามแนวทางประกาศ/ค าส่ัง ศบค. เริ่มฉบับท่ี 4  
ต้ังแต่เดือน มีนาคม  2563 เป็นต้นมา  จนถึงค าส่ังศบค. ฉบับล่าสุด ( ฉบับท่ี 7/2565 ) 
 

2. แนวทาง/ มาตรการ/ แนวปฏิบัติที่หน่วยงานภาครัฐ (ส่วนกลาง → จังหวัด) (ดังรูปภาพท่ี 1) 

   
           ( ราชกิจจานุเบกษา  พรก.ฉุกเฉินฯ  ค าสั่ง ศบค.ที่ ๗ /๒๕๖๕ หน้า ๕๐-๕๑ )    เร่ือง   แนวปฏิบัติตาม 
              ข้อก าหนดออกตามความในมาตรา ๙ ฯ 
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   รูปภาพที่ 1 มาตรการป้องกันเมื่อเดินทางเข้า-ออกราชอาณาจักรไทย 
 
3. ภาระหน้าที่ที่รับผิดชอบ (รูปภาพที่ 2-8) 
(  File FLOW_Vechicle_Chongmek_PoE.doc) 

 
    รูปภาพที่ 2 ขั้นตอนส าหรับผู้ขนส่งสินค้า ขาออก 
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     รูปภาพที่ 3  เอกสารส าหรับผู้ขนส่งสินค้าเกิน 72 ช่ัวโมง รอยต่อไทย-ลาว 

 

 
          รูปภาพที่ 4 ขั้นตอนการส่งสินค้าเข้าออกนอกประเทศ พรมแดนช่องเม็ก 
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         รูปภาพที่ 5 ขั้นตอนการปฏิบัติตัวส าหรับตรวจสอบตนเองท่ีเดินทางกลับจาก สปป.ลาว 
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         รูปภาพที่ 6  เอกสารกักตัว (Quaratine Card) 
 

        
   รูปภาพที่ 7 แอ๊ปพริเคช่ัน ไทยชนะ 
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             รูปภาพที่ 8 ใบบันทึกการเฝ้าระวังตนเอง 

 

4.  การก าหนดวิธีการด าเนินการของช่องทางเข้าออกประเทศ ตาม COVID FREE SETTING 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  รูปภาพที่ 9 วิธีการเดินทางออกนอกประเทศ (Covid Free Setting) 
 
 
 

มาตรการด้านส่ิงแวดล้อม  COVID FREE ENVIRONMENT 
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รูปภาพที่10 มาตรการส าหรับผู้ประกอบการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    รูปภาพที่ 11  มาตรการด้านลูกค้า “Covid Free” 

มาตรการด้านผูป้ระกอบการ  COVID FREE PERSONNEL  

มาตรการด้านลูกค้า  COVID FREE 

CUSTOMER  
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รูปภาพที่ 12 แบบประเมินตนเองช่วง 14 วันท่ีผ่านมา 
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4. ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากข้อ 2 ต้ังแต่เร่ิมมีโควิด-ปัจจุบัน (ระลอกแรก → ปัจจุบัน)  
ผู้ส่งสินค้าตามค าส่ังและประกาศ ศบค.ฯ  ท่ีส่งออก ส่วนใหญ่เป็นเครื่องอุปโภคและบริโภค วัสดุส่ิงก่อสร้าง

จะจุดหมายเดินทางไกลมากกว่า 300 กม. (ระยะทางรวมทั้งไปและกลับจากพรมแดน) เส้นทางเป็นหุบเขาและเป็น
ทางลาดชัน มีอุบัติเหตุเกิดขึ้นบ่อยครั้งและมีผู้เสียชีวิตท่ีเป็นคนขับรถสัญชาติไทย ส่วนสินค้าน าเข้าเป็นพืชผลทาง
การเกษตร เช่น กล้วย,กะหล่ าปลี,มะขาม,มันส าปะหลัง (ส่งน าเข้าโรงงานผลิตไบโอดีเซล ในประเทศไทยและเครื่องจัก
สาน   
 เมื่อเดือนกรกฎาคม 2564  สสป.ลาว ออกมาตรการให้ผู้ส่งสินค้าจากประเทศไทยการขนส่งสินค้าผ่าน
ช่องทางจุดผ่านแดนถาวรช่องเม็ก  (อุบลราชธานี-จ าปาสัก) การขนส่งสินค้าเข้า-ออก ระหว่างประเทศผ่านด่านสากล
ทางบกท่ีแขวงจ าปาสัก ให้ปฏิบัติตามแจ้งการเพิ่มเติมของเจ้าแขวงฉบับเลขท่ี 04/จข.จส ลงวันท่ี 23 มกราคม ค.ศ. 
2021 ในส่วนของการขนส่งระหว่างแขวงและระหว่างเมืองสามารถบริการได้ตามปกติ โดยต้องปฏิบัติตามมาตรการท่ี
คณะเฉพาะกิจก าหนดอย่างเข้มงวด รถขนส่งสินค้าให้มีประกันภัยโควิด-19 และสวมใส่อุปกรณ์ติดตามทางการแพทย์
ในช่วงระยะท่ีด าเนินการปฏิบัติภารกิจ    โดยตามแจ้งการของเจ้าแขวงฉบับท่ี 04/จข.จส ระบุว่า ให้ยกเลิกช่ัวคราวใน
การน ารถขนส่งสินค้าของประเทศไทย เข้ามาขนส่งมันส าปะหลังท่ีลานมันแห่งต่าง ๆ ภายในแขวงจ าปาสักเป็นการ
ช่ัวคราว เพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ท่ีก าลังระบาดรอบใหม่ โดยใช้รถขนส่งของประเทศลาวขนส่ง
สินค้าไปถึงชายแดน เพื่อเปล่ียนถ่ายให้กับรถสินค้าต่างประเทศหรือไปถึงจุดหมายปลายทางได้ในกรณีท่ีประเทศ
ปลายทางอนุมัติ ส าหรับการขนส่งน้ ามันและสินค้าอื่น ๆ ผ่านด่านสากลทางบกของแขวงจ าปาสักสามารถเข้า-ออกได้
ตามปกติ แต่ต้องมีการติดตามการขนส่งอย่างใกล้ชิดจากเจ้าหน้าท่ีเฉพาะกิจประจ าด่านสากล น าส่งสินค้าไปถึงจุด
เปล่ียนถ่ายท่ีเจ้าหน้าท่ีก าหนดไว้ฝ่ังลาว ภายหลังจากน าสินค้าลงเสร็จแล้ว ให้เดินทางกลับโดยเร็ว และเริ่มมีการบังคับ
ใช้จริงหลังวันประกาศวันประกาศคือ ให้ผู้ประกอบการขนส่งและพนักงานขับรถขนส่งสินค้าเปล่ียนถ่ายสินค้าท่ีจุด
เปล่ียนถ่ายสินค้าท่ีด่านฝ่ังลาว ยกเว้นกรณีขนส่งน้ ามันเช้ือเพลิงท่ีไม่สามารถเปล่ียนถ่ายท่ีด่านได้ สามารถเดินทางไป
ส่งในจุดหมายท่ีก าหนดได้ (ตารางท่ี 1-2) 

- กรณีประสงค์ไปส่งสินค้าท่ีบริเวณอื่น ๆ นอกเหนือจากท่ีก าหนดจะต้องขออนุญาตคณะเฉพาะกิจ 
แขวง เป็นรายกรณี ซึ่งต้องมีการตรวจ RT-PCR ก่อนออกจากด่านสากลวังเต่าของสปป.ลาว  
 

ตารางที่ 1 จ านวนรถส่งสินค้าท่ีเดินทางขาออก  แยกรายดือน ปีพ.ศ. 2563 และ 2564 
 

ปี/
เดือน 

ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. รวม 

2563 11087 11415 11684 4635 4576 4992 5571 5327 4751 4440 4778 9529 82785 
2564 9423 9881 11526 5960 4556 5247 4696 4064 4511 4227 5301 11735 81127 

หมายเหตุ :  ยานพาหนะขาออกนอกประเทศ เดือน มกราคม-มีนาคม 2563 รวมทุกประเภท  (รถโดยสารระหว่าง- 
               ประเทศ,รถบัสท่องเท่ียว,รถบรรทุกสินค้า,รถตู้,กระบะ,รถส่วนบุคคลและรถจักยานยนต์) 
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ตารางที่ 2 จ านวนรถส่งสินค้าท่ีเดินทางขาเข้า  แยกรายดือน ปีพ.ศ. 2563 และ 2564 
 

ปี/
เดือน 

ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. รวม 

2563 11415 11894 11655 4937 5284 5225 5946 5537 5886 4440 5287 10179 87685 
2564 10327 10914 11986 6251 4480 5319 4698 4109 3863 4209 5249 11735 83140 

หมายเหตุ :  ยานพาหนะขาเข้ามาในประเทศ เดือน มกราคม-มีนาคม 2563 รวมทุกประเภท  (รถโดยสารระหว่าง-
ประเทศ,รถบัสท่องท่ียว,รถบรรทุกสินค้า,รถตู้,กระบะ,รถส่วนบุคคลและรถจักยานยนต์) 
   

 รถโดยสารระหว่างประเทศ มีการเดินทางทุกวันในห้วงก่อนล็อคดาว์นประเทศ วันละ 2 เท่ียวทั้งขาออกไป
และกลับเข้ามา เป็นรถปาเซ-อุบลราชธานี,และปากเซ-กรุงเทพฯ / รถตู้เช่าเหมาคันท่องเท่ียว สัปดาห์ละ ประมาณ 
50 คัน, รถยนต์ส่วนตัว (ไทยและลาว) รวมรถจักรยานยนต์เดินทาง สัปดาห์ ละประมาณ 200 คัน ในช่วงLock 
Down รถส่งสินค้า  เฉล่ียวันละ 200-300 คัน ในห้วงระยะเวลาท้ังสองปี (กราฟท่ี 1-3) 
               

  
       

     กราฟที่ 1  เปรียบเทียบข้อมูลยานพาหนะเข้าออกในและต่างประเทศปี 2563-64 
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      จังหวัดต้นทางของการส่งออก และน าเข้ากลับมาของสินค้า 

                
   กราฟที่ 2  จังหวัดต้นทางของการส่งออก และน าเข้ากลับมาของสินค้า 
 
 
 

 
     กราฟที่ 3  จ านวนผู้ขนส่งสินค้าตามความจ าเป็นช่วงมกราคม 2563 - ธันวาคม 2564 

 
 
 

ประเภทท่ี 4. ผูข้นส่งสินค้าตามความจ าเป็น  
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ช้อมูล primary data ท่ีได้จากผลการศึกษา 
5. ผลส ารวจ  
ข้อมูลในการเดินทางและสุขภาพของผู้เดินทางเข้ามาในราชอาณาจักรไทย ช่องทางด่านช่องเม็ก 

ผู้เดินทางเข้าราชอาณาจักรไทยในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า
เป็นเพศชาย ร้อยละ 99.7 มีอายุในช่วง 37-47 ปี ร้อยละ 43.9  ท้ังหมดมีสัญชาติไทย ต้นทางท่ีมารับสินค้ามากท่ีสุด
คือสปป.ลาว ร้อยละ 39.2 รองลงมาเป็นจังหวัดอุบลราชธานี ประเทศไทย ร้อยละ 22.3 จบการศึกษาสูงสุดระดับ
มัธยมศึกษาหรือ ม.1-ม.6 มากท่ีสุด ร้อยละ 70.3 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 95.5  มีอาชีพรับจ้างขับรถ ร้อยละ 
80.1  

ท้ังหมดเดินทางเข้าประเทศไทยโดยด่านตรวจคนเข้าเมือง เดินทางโดยรถยนต์ และเดินทางมาจาก สปป.ลาว 
พื้นท่ีท่ีก่อนเดินทางเข้าราชอาณาจักรไม่มีผู้ป่วยยืนยันโควิด-19 ร้อยละ 82.8 มีพื้นท่ีพ านักในราชอาณาจักรคือจังหวัด
อุบลราชธานีมากท่ีสุด ร้อยละ 61.5 เกือบท้ังหมดเดินทางเพื่อกลับภูมิล าเนา หลังจากไปส่งสินค้า ร้อยละ 68.0  

ผู้เดินทางเข้าราชอาณาจักรไทยไม่มีอาการเจ็บป่วยใดๆ ร้อยละ 99.7  ได้รับวัคซีน ร้อยละ 77.2  และได้คนท่ี
ได้รับวัคซีน ได้รับวัคซีนครบ 2 เข็ม ร้อยละ 69.3 ได้รับการ swab เพื่อตรวจการติดเช้ือโควิด-19 ก่อนการเดินทาง 72 
ช่ัวโมง ร้อยละ 92.3 และผู้ท่ีได้รับการตรวจผลตรวจเป็นลบท้ังหมด (ตารางท่ี 3) 

 

        ตารางที่ 3 การเดินทาง และสุขภาพของผู้เดินทางเข้ามาในราชอาณาจักร  (n=337) 
ข้อมูลทั่วไปของผู้เดินทางเข้ามาในราชอาณาจักร จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
     ชาย 336 99.7 
     หญิง 1 0.3 
อายุ (ปี)   
   15-25 14 4.2 
   26-36 131 38.9 
   37-47 148 43.9 
   48-58 42 12.5 
  ต้ังแต่ 59 ปีข้ึนไป 2 0.6 
สัญชาติ   
     ไทย 337 100.0 
พื้นท่ีต้นทาง     
     กรุงเทพมหานคร 34 10.1 
     กาฬสินธุ์ 2 0.6 
     ขอนแก่น 5 1.5 
     ฉะเชิงเทรา 1 0.3 
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     ชลบุรี 17 5.0 
     ชัยนาท 1 0.3 
     ชัยภูมิ 1 0.3 
     นครนายก 1 0.3 
     นครพนม 1 0.3 
     นครราชสีมา 13 3.9 
     บุรีรัมย์ 10 3.0 
     ปทุมธานี 2 0.6 
     พระนครศรีอยุธยา 2 0.6 
     พิษณุโลก 1 0.3 
     มุกดาหาร 5 1.5 
     ยโสธร 1 0.3 
     ระยอง 1 0.3 
     ราชบุรี 1 0.3 
     ศรีสะเกษ 14 4.2 
     สระแก้ว 1 0.3 
     สระบุรี 4 1.2 
     สิงห์บุรี 1 0.3 
     สุพรรณบุรี 1 0.3 
     สุรินทร์                     1 0.3 
     หนองคาย 2 0.6 
     หนองบัวล าภู 3 0.9 
     อุดรธานี 1 0.3 
     อุทัยธานี 1 0.3 
     อุบลราชธานี  75 22.3 
     สปป.ลาว 132 39.2 
ระดับการศึกษาสูงสุด   
     ประถมศึกษา หรือ ป.1-6 4 1.2 
     มัธยมศึกษาหรือ ม.1-ม.6 237 70.3 
     ปวช/ปวส/อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 34 27.9 
     ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 2 0.6 
สถานภาพสมรส   
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     คู่ 332 95.5 
     โสด/หม้าย/หย่า/แยก 15 4.5 
อาชีพหลัก   
รับจ้าง  270 80.1 
พนักงานขับรถ  9 2.7 
ค้าขาย  58 17.2 
ช่องทางการเดินทางเข้าประเทศไทย   
     ด่านตรวจคนเข้าเมือง 337 100.0 
ประเภทพาหนะท่ีใช้เดินทาง   
     รถยนต์ 337 100.0 
เดินทางจากประเทศ   
     ลาว 337 100.0 
ผู้ป่วยยืนยัน Covid-19 ในพื้นท่ี   
     มี 58 17.2 
     ไม่มี 279 82.8 
ท่ีพักอาศัยในประเทศไทย   
     กรุงเทพมหานคร 34 10.1 
     กาฬสินธุ์ 2 0.6 
     ขอนแก่น 5 1.5 
     ฉะเชิงเทรา 1 0.3 
     ชลบุรี 17 5.0 
     ชัยนาท 1 0.3 
     ชัยภูมิ 1 0.3 
     นครนายก 1 0.3 
     นครพนม 1 0.3 
     นครราชสีมา 13 3.9 
     บุรีรัมย์ 10 3.0 
     ปทุมธานี 2 0.6 
     พระนครศรีอยุธยา 2 0.6 
     พิษณุโลก 1 0.3 
     มุกดาหาร 5 1.5 
     ยโสธร 1 0.3 
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     ระยอง 1 0.3 
     ราชบุรี 1 0.3 
     ศรีสะเกษ 14 4.2 
     สระแก้ว 1 0.3 
     สระบุรี 4 1.2 
     สิงห์บุรี 1 0.3 
     สุพรรณบุรี 1 0.3 
     สุรินทร์                     1 0.3 
     หนองคาย 2 0.6 
     หนองบัวล าภู 3 0.9 
     อุดรธานี 1 0.3 
     อุทัยธานี 1 0.3 
     อุบลราชธานี  207 61.5 
วัตถุประสงค์ในการเดินทางมาประเทศไทย   
     ส่งสินค้า 107 31.7 
     กลับภูมิล าเนา 229 68.0 
     อื่นๆ 1 0.3 
ข้อมูลการเจ็บป่วยและรับวัคซีนของผู้ให้ข้อมูล     
     ไม่มีอาการ 376 99.7 
     มีอาการปวดท้อง  มีไข้ 1 0.3 
การได้รับวัคซีนป้องกนัโรคโควิด-19   
     ยังไม่ได้รับ 77 22.8 
     ได้รับแล้ว 261 77.2 
ชนิดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ท่ีได้รับเข็มท่ี 1     
     ยังไม่ได้รับ 77 22.8 
     Coronavac (Sinovac) 222 65.9 
     AstraZeneca 22 6.5 
     Sinopharm 2 0.6 
     Pfizer-BioNTech 1 0.3 
     Moderna 1 0.3 
     Johnson & Johnson 12 3.6 
ชนิดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ท่ีได้รับเข็มท่ี 2     
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     ยังไม่ได้รับ 103 30.7 
     Coronavac (Sinovac) 48 14.3 
     AstraZeneca 179 53.3 
     Pfizer-BioNTech 2 0.6 
     Moderna 4 1.2 
ชนิดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ท่ีได้รับเข็มท่ี 3    
     ยังไม่ได้รับ 334 99.1 
     AstraZeneca   2 0.6 
     Sinopharm 1 0.3 
ได้รับการ swab เพื่อตรวจการติดเช้ือโควิด-19 ก่อน
การเดินทาง 72 ช่ัวโมง 

  

     ได้รับการตรวจ 311 92.3 
     ไม่ได้รับการตรวจ 26 7.7 
ผลการตรวจ     
     ผลเป็นลบ 337 100.0 

 
6. บทสรุปการถอดบทเรียนในประเด็น 
ผลการปฏิบัติงาน ส าหรับการตรวจบุคคลประเภท ผู้ขนส่งสินค้า ได้รับความร่วมมือในการปฏิบัติงาน 

ด้วยดี สืบเนื่องมาจากเป็นข้อก าหนดตามกฎหมาย และมีแนวทาง-ขั้นตอนการปฏิบัติส าหรับผู้ขนส่งสินค้า และใช้ช่อง
ทางเข้าออกประเทศมาก่อนหน้าท่ีจะมีการประกาศภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ เป็นบุคคลในพื้นท่ี
ภาคอีสานเป็นส่วนใหญ่ สามารถส่ือสารท าความเข้าใจได้ดี (รูปภาพท่ี 13) 
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  รูปภาพที่ 13  รายงานการปฏิบัติงานสอบสวนโรค 

 
7. กิตติกรรมประกาศ 
ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศและแพทย์ตรวจคนเข้าเมือง ช่องเม็ก จังหวัดอุบลราชธานี  

ขอขอบคุณคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดอุบลราชธานี , คณะกรรมการโรคติดต่ออ าเภอสิรินธร, คณะท างานศูนย์
ปฏิบัติการตอบโต้ ภาวะฉุกเฉินฯ ระดับจังหวัด-อ าเภอ ทุกทีมและทุกกล่องปฏิบัติการ, หน่วยงานทุกหน่วยในช่อง
ทางเข้าออกประเทศ พรมแดนช่องเม็ก จังหวัดอุบลราชธานี, เจ้าหน้าท่ีหน่วยงานความมั่นคงในพื้นท่ี ทุกนาย 
ตลอดจนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคประชาชน   ท่ีให้ความเอื้อเฟื้ออ านวยความสะดวกและร่วมมือร่วมใจ
ให้การปฏิบัติงานด าเนินไปได้อย่างมีประสิทธิภาพเป็นอย่างดีในทุกขั้นตอน 
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 ท่ีส าคัญ ขอขอบพระคุณสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส) ท่ีสนับสนุนงบด าเนินงานรว่มกับทีมวิจัย
วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธานีในครั้งนี้ จนท าให้งานประสบผลส าเร็จตรงตาม
เป้าหมายท่ีต้ังไว้ทุกประการ 
บรรณานุกรม 

1. พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2558 
2. พระราชบัญญัติคนเข้าเมือง พ.ศ.2522 
3. กฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 (IHR 2005 annex-II) 
4. ประกาศคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ พ.ศ. 2559 
5. ระเบียบคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ พ.ศ. 2563 
6. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ช่ือและอาการส าคัญของโรคติดต่ออันตราย (ฉบับท่ี 3 ) พ.ศ. 2563 
7. ค าส่ังศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด - 19) เรื่อง แนว

ปฏิบัติตามข้อก าหนดออกตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชก าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์
ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548   (ทุกฉบับท่ีเกี่ยวข้อง)  

8. ประกาศและค าส่ังคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดอุบลราชธานี  (ทุกฉบับเรื่องมาตรการและสถานการณ์โรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019) 

9. ประกาศและค าส่ัง ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 10 จังหวัดอุบลราชธานี (ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ )  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



82 
 

บทเรียนที่ 3.2 
ข้อมูลพื้นฐานการเดินทางและสุขภาพของผู้เดินทางเข้ามาในราชอาณาจักรไทย 

ช่องทางด่านพรมแดนถาวร ช่องสะง า จังหวัดศรีสะเกษ   
          

    นายอัฑฒ์สภุัค   ฉกรรจ์ศิลป์ 
          ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศช่องสะง า  

 กลุ่มโรคติดต่อ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 
จังหวัดอุบลราชธานี 

 

 
 

ข้อมูล secondary data จากการวิเคราะหิภาพรวมของพ้ืนท่ี 
1. ที่มาของประเด็น/ปัญหา/สถานการณ์  

ช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ หมายถึง ด่านควบคุม
โรคติดต่อระหว่างประเทศ พ.ศ.2562 ตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุข (เล่ม 137 ตอนพิเศษ 20 ง  ราชกิจจานุเบกษา 27 
มกราคม 2563) การพัฒนาตามแนวทางของกฎอนามัยระหว่าง
ประเทศ พ .ศ .2548  (International Health Regulation - 
Joint External Evaluation Tools : JEE) หมายถึง ช่องทาง 
เข้าออกประเทศท่ีได้รับการพัฒนาสมรรถนะท้ังในภาวะปกติท่ี
ต้องมีตลอดเวลา และการตอบสนองต่อเหตุการณ์ท่ีอาจเป็น

สาเหตุของภาวะฉุกเฉิน ด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ  ปัจจุบันภัยคุกคามจากการแพร่ระบาดของโรคติดต่ออุบัติ
ใหม่ ก าลังเป็นปัญหาท่ีท่ัวโลกหวั่นวิตก เนื่องจากทุก ๆ ปี จะมีโรคติดต่ออุบัติใหม่เกิดข้ึนซึ่งล้วนแล้วแต่มีความซับซ้อน 
ส่วนใหญ่เป็นโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน และมักส่งผลกระทบต่อสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคมอย่างมาก โดยพบว่า
ในช่วง 3 ทศวรรษท่ีผ่านมา มีโรคติดเช้ือเกิดขึ้นใหม่จ านวนมาก และมีโรคท่ีส าคัญ ได้แก่ โรคเอดส์ โรคซาร์ส  
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โรคไข้หวัดนก และโรคไข้หวัดใหญ่ 2009 และล่าสุดท่ีเป็นวิกฤตระดับโลกคือโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เกิดขึ้น
ครั้งแรกในโลก 

โรคติดต่ออุบัติใหม่ในปัจจุบันมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น โดยส่วนใหญ่มีต้นก าเนิดมาจากสัตว์ หรือสัตว์ป่าและมี
ปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรค ได้แก่ การเคล่ือนย้ายของประชากร ความชุกชุมของสัตว์พาหะน าโรค เช่น ยุง หนู การขาด
ความรู้ความเข้าใจและความตระหนักในการป้องกัน ควบคุมโรคของประชาชน การปฏิบัติตนไม่ถูกต้องตามหลัก
สุขอนามัยหรือสุขลักษณะ การอยู่ร่วมกันอย่างหนาแน่น ประชาชนบางกลุ่มมีความเส่ียงท่ีจะติดโรคเนื่องจากมีความ
ต้านทานโรคต่ า เช่น เด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง หญิงต้ังครรภ์ ผู้มีภาวะอ้วน ประชาชนบางกลุ่มท่ีมี
โอกาสสัมผัสโรคมาก เช่น เกษตรกรผู้เล้ียงสัตว์ คนท างานในโรงฆ่าสัตว์ ประชาชนบางกลุ่มมีโอกาสแพร่โรคหรือรับ
โรคได้ง่าย เช่น กลุ่มผู้ปกครอง ผู้ดูแลเด็ก หรือกลุ่มผู้เดินทางไปต่างประเทศนั้น  

ประเทศไทยโดยอาศัยพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 มาตรา 23 ได้ก าหนดให้มีคณะท างานประจ า
ช่องทางเข้าออกด่านพรมแดนถาวรช่องสะง าและอาศัยอ านาจตามความในมาตรา 24  ในการก าหนดรูปแบบและการ
ด าเนินการ  เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อจังหวัดศรีสะเกษเพื่อให้เป็นไปตามแผนปฏิบัติการของคณะกรรมการ
โรคติดต่อจังหวัดศรีสะเกษ โดยด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศช่องสะง า จ.ศรีสะเกษ มีความจ าเป็นท่ีต้อง
เตรียมการเฝ้าระวัง ป้องกันการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ รวมถึงประสานข้อมูลระหว่างประเทศต่าง ๆ อย่าง
ใกล้ชิด เพื่อป้องกันและสกัดกั้นการแพร่ระบาดอย่างเต็มท่ี จากสถานการณ์การระบาดของโรคและภัยสุขภาพระหว่าง
ประเทศ 

2. แนวทาง/ มาตรการ/ บทบาทหน้าที่ของด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศช่องสะง า จังหวัด 
ศรีสะเกษ 

บทบาทหน้าท่ีหลักของด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 
ประกอบด้วย การตรวจคัดกรองผู้เดินทางท่ีมาจากพื้นท่ีเส่ียง การ
ทบทวนและฝึกปฏิบัติการด าเนินงานตามมาตรฐานการควบคุม
โรคติดต่อระหว่างประเทศแก่เจ้าหน้าท่ีร่วมปฏิบัติงานในภาวะ
ฉุกเฉิน การควบคุมก ากับให้มีการด าเนินงานตามมาตรฐาน 
IHR2005 Point of Entry (ภาวะฉุกเฉิน)ตามมาตรฐานคู่มือพัฒนา
สมรรถนะหลักช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ IHR 2005 และ
การจัดท าฐานข้อมูลผู้เดินทางและข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับเหตุการณ์ 
และส่งต่อข้อมูลให ้SAT  

ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศช่องสะง า ได้ด าเนินการออกประกาศคณะท างานช่องทาง เรื่อง
แนวทางการตรวจจับโรค การเฝ้าระวังภัยสุขภาพและการส่งต่อผู้ป่วยทุกกลุ่มโรค ทุกระบบระหว่างประเทศ ด่าน
พรมแดนช่องสะง า จังหวัดศรีสะเกษ พ.ศ.2563 โดยก าหนดให้มีแนวทางการตรวจจับโรค การเฝ้าระวังภัยสุขภาพและ
การส่งต่อผู้ป่วยทุกกลุ่มโรค ทุกระบบระหว่างประเทศให้เป็นไปอย่างมีมาตรฐานและสอดคล้องกับกฎอนามัยระหว่าง
ประเทศ พ.ศ. 2558 (International Health Regulations (IHR 2005)) ซึ่งคณะรัฐมนตรีได้เห็นชอบให้ปฏิบัติตาม
กฎอนามัยระหว่างประเทศ ต้ังแต่วันท่ี 15 มิถุนายน พ.ศ.2550 และพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 โดยมี
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วัตถุประสงค์เพื่อป้องกัน ควบคุมโรคภัยสุขภาพและภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข ซึ่งจะช่วยป้องกันไม่ให้มีหรือลด
การใช้โรคติดต่อระหว่างประเทศในการกีดกันทางการค้า ปกปิดข้อมูล การใช้มาตรการท่ีรุนแรงเกินความจ าเป็ น 
เพื่อให้การด าเนินงานในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพช่องทางเข้าออกประเทศด่านพรมแดนช่องสะง า บรรลุ
ตามเจตนารมณ์ของกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ.2548 และสามารถรับมือกับภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่าง
ประเทศได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

อาศัยอ านาจตามความในมาตรา 24 แห่งพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2558 การด าเนินการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อจังหวัดศรีสะเกษตามแผนปฏิบัติการของคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดศรีสะเกษ ตาม
ค าส่ังจังหวัดศรีสะเกษท่ี 2513/2559 ลงวันท่ี 22 กรกฎาคม พ.ศ.2559  ประกาศจังหวัดศรีสะเกษเรื่อง การ
ด าเนินการอนุญาตให้บุคคลท่ีได้รับการยกเว้นสามารถเดินทางเข้ามาในราชอาณาจักรไทย ลงวันท่ี 1 เมษายน พ.ศ.
2563 และค าส่ังจังหวัดศรีสะเกษท่ี 1355/2563 เรื่อง การระงับใช้ช่องทางเข้าออกของบุคคล ยานพาหนะและส่ิงของ 
ณ จุดผ่านแดนถาวรช่องสะง า อ าเภอภูสิงห์ จังหวัดศรีสะเกษ เป็นการช่ัวคราว(เพิ่มเติม)  ลงวันท่ี 6 เมษายน พ.ศ.
2563 รวมท้ังอ านาจหน้าท่ีในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบของคณะท างานช่องทางเข้าออกประจ าด่านควบคุมโรคติดต่อ
ระหว่างประเทศด่านพรมแดนช่องสะง า ตามค าส่ังจังหวัดศรีสะเกษท่ี 1564/2560 ลงวันท่ี 2 พฤษภาคม พ.ศ.2560 

3. ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากข้อ 2 ต้ังแต่เร่ิมมีโควิด-ปัจจุบัน (ระลอกแรก → ปัจจุบนั)  
เนื่องด้วยสถานการณ์แพร่ระบาดในวงกว้างของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีส่งผลกระทบต่อประชาชน

และกระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศเป็นโรคติดต่ออันตรายเรื่อง ช่ือและอาการส าคัญของโรคติดต่ออันตราย (ฉบับท่ี
3) พ.ศ.2563 อีกท้ังพบการเพิ่มขึ้นของจ านวนผู้ป่วยอย่างรวดเร็วดังนั้นเพื่อให้การควบคุมโรคติดต่ออันตรายไม่ให้มี
การแพร่ระบาดในวงกว้าง จึงมีความจ าเป็นท่ีต้องลดโอกาสการแพร่ระบาดของโรคดังกล่าว จังหวัดศรีสะเกษจึงมี
ค าส่ังท่ี 1604 /2563 ลงวันท่ี 21 มีนาคม พ.ศ.2563 เรื่อง การระงับการใช้ช่องทางเข้า-ออกของบุคคล ยานพาหนะ
และส่ิงของ ณ จุดผ่านแดนถาวรช่องสะง า อ าเภอภูสิงห์ จังหวัดศรีสะเกษ ซึ่งหลังจากนั้นต่อมาเนื่องจากการควบคุม
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศไทยได้ผลดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง ประกอบกับ
นายกรัฐมนตรีได้มีข้อก าหนด ออกตามความในมาตรา 9 แห่งพระ 
ราชก าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ.2548 (ฉบับท่ี 12) ผ่อนผันการใช้ช่องทางเข้ามาใน
ราชอาณาจักรเฉพาะเพื่อการขนส่งสินค้าเพื่อบรรเทาผลกระทบและขับเคล่ือนเศรษฐกิจการค้าชายแดน จังหวัดศรีสะ
เกษได้มีค าส่ังจังหวัดศรีสะเกษท่ี 2962 /2563 ลงวันท่ี 15 กรกฎาคม 2563 เรื่องการผ่อนผันการใช้ช่องทางเข้ามาใน
ราชอาณาจักร ณ จุดผ่านแดนถาวรช่องสะง า อ าเภอภูสิงห์  จังหวัดศรีสะเกษ อาศัยอ านาจตามความในมาตรา 35(1) 
แห่งพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2558 และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม ประกอบด้วยข้อ 5 ของข้อก าหนดออกตามความใน
มาตรา 9 แห่งพระราชก าหนดการบริหาราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ.2548 (ฉบับท่ี 12) และมติคณะกรรมการ
โรคติดต่อจังหวัดศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษจึงได้มีค าส่ังผ่อนผันให้กลุ่มบุคคล 11 ประเภทตามข้อยกเว้นในมาตรการ
เดินทางเข้าสู่ประเทศไทย ดังนี้ 

1. ผู้มีสัญชาติไทย 
2. ผู้มีเหตุยกเว้น หรือได้รับอนุญาตด้วยความจ าเป็น 
3. บุคคลในคณะทูต 

 



85 
 

4. ผู้ขนส่งสินค้าตามความจ าเป็น 
5. ผู้ควบคุมยานพาหนะเข้าประเทศ 
6. คู่สมรส บิดามารดาหรือบุตรของผู้มีสัญชาติไทย 
7. ผู้มีถ่ินท่ีอยู่อาศัย 
8. ผู้มีใบอนุญาตท างาน 
9. นักเรียน นักศึกษาของสถานศึกษาของรัฐ เอกชน นานาชาติ ต ารวจตระเวนชายแดน 
10. ต่างชาติเข้ามารักษาในไทย 
11. ผู้ไม่มีสัญชาติไทยเข้ามาด้วยข้อตกลงพิเศษ 
โดยในแต่ละกลุ่มประเภทจะมีรายละเอียดและเอกสารท่ีจ าเป็นเพิ่มเติมท่ีจะต้องได้รับอนุญาตให้เดินทางเข้า

มาในราชอาณาจักรตามข้อตกลงพิเศษ ( special arrangement ) กับต่างประเทศโดยกระบวนการของกระทรวงการ
ต่างประเทศท่ีผ่านความเห็นชอบจากศูนย์บริหาร
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 
 
รูปภาพท่ี 1: สรุปประเภทบุคคลตามข้อยกเว้นใน
มาตรการ การเดินทางเข้าสู่ประเทศไทย ภายใต้
การก ากับและด าเนินการตามมาตรการของ
คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดศรีสะเกษและ
แนวทางของคณะท างานช่องทางประจ าด่าน
ควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศช่องสะง า 
 
 

 
 

ข้อมูล primary data จากผลการศึกษา 
4.ข้อมูลในการเดินทางและสุขภาพของผู้เดินทางเข้ามาในราชอาณาจักรไทย 

 ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศช่องสะง า ได้ด าเนินเก็บรวบรวมข้อมูลผู้เดินทางท่ีได้รับการผ่อนผัน
ตามประกาศของศูนย์บริหารสถานการณ์ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) และประกาศจังหวัด    ศรี
สะเกษ ตามค าส่ังท่ี 2962/2563 ลงวันท่ี 15 กรกฎาคม 2563 ผ่านด่านพรมแดนช่องสะง า อ.ภูสิงห์ จ .ศรีสะเกษ 
ในช่วงท่ีมีสถานการณ์ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นประชาชนท้ังชาวไทยและชาว
กัมพูชา ระหว่างเดือน กันยายน – พฤศจิกายน 2564 (ตารางท่ี 1)  
 
 

รูปภาพที่ 1 
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      ตารางที่ 1 การเดินทาง และสุขภาพของผู้เดินทางเข้ามาในราชอาณาจักร  (n=130) 
ข้อมลูท่ัวไปของผู้เดินทางเข้ามาในราชอาณาจักร จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
     ชาย 89 68.5 
     หญิง 41 31.5 
อายุ   
   15-25 29 22.3 
   26-36 44 33.8 
   37-47 44 33.8 
   48-58 10 7.7 
  ต้ังแต่ 59 ปีข้ึนไป 3 2.3 
สัญชาติ   
     ไทย 28 21.5 
     กัมพูชา 102 78.5 
พื้นท่ีต้นทาง (n=127)   
     ศรีสะเกษ 4 3.1 
     สุรินทร์                     7 5.5 
     บุรีรัมย์ 9 7.1 
     นครราชสีมา 5 3.9 
     ราชอาณาจักรกัมพูชา  102 80.3 
ระดับการศึกษาสูงสุด   
     ประถมศึกษา หรือ ป.1-6 52 40.0 
     มัธยมศึกษาหรือ ม.1-ม.6 67 51.5 
     ปวช/ปวส/อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 9 6.9 
     ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 2 1.5 
สถานภาพสมรส    
     คู่ 87 66.9 
     โสด/หม้าย/หย่า/แยก 43 33.1 
อาชีพหลัก   
     รับจ้าง  29 22.3 
     พนักงานขับรถ  23 17.7 
     ค้าขาย  74 56.9 
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     พนักงานบริษัท/ห้างร้าน  3 2.3 
     ธุรกิจส่วนตัว  1 0.8 
ช่องทางการเดินทางเข้าประเทศไทย   
     ด่านตรวจคนเข้าเมือง 130 100.0 
ประเภทพาหนะท่ีใช้เดินทาง   
     รถยนต์ 130 100.0 
เดินทางจากประเทศ   
     ราชอาณาจักรกัมพูชา 130 100.0 
ผู้ป่วยยืนยัน Covid-19 ในพื้นท่ี   
     มี 109 83.8 
     ไม่มี 21 16.2 
ท่ีพักอาศัยในประเทศไทย   
     ศรีสะเกษ 4 3.1 
     สุรินทร์                     7 5.5 
     บุรีรัมย์ 9 7.1 
     นครราชสีมา 5 3.9 
     ไม่มี  102 80.3 
วัตถุประสงค์ในการเดินทางมาประเทศไทย   
     ส่งสินค้า 126 96.9 
     กลับภูมิล าเนา 3 2.3 
     ไม่ระบุ 1 0.8 
ข้อมูลการเจ็บป่วย      
     ไม่มีอาการ 130 100.0 
การได้รับวัคซีนป้องกนัโรคโควิด-19   
     ยังไม่ได้รับ 1 0.8 
     ได้รับแล้ว 129 99.2 
ชนิดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ท่ีได้รับเข็มท่ี 1    
      ยังไม่ได้รับ 1 0.8 
      Coronavac (Sinovac) 71 34.4 
      AstraZeneca 15 60.0 
     Johnson & Johnson  12 5.8 
ชนิดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ท่ีได้รับเข็มท่ี 2     
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      ยังไม่ได้รับ 17 13.1 
      Coronavac (Sinovac) 52 45.7 
      AstraZeneca 30 5.7 
     Sinopharm 31 48.6 
ชนิดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ท่ีได้รับเข็มท่ี 3 (n=11)   
      ยังไม่ได้รับ 119 91.5 
      AstraZeneca 11 8.5 
ได้รับการ swab เพื่อตรวจการติดเช้ือโควิด-19 ก่อนการเดินทาง 
72 ช่ัวโมง 

  

     ได้รับการตรวจ 130 100.0 
ผลการตรวจ     
     ผลเป็นลบ 129 99.2 
     ผลเป็นบวก 1 0.8 

       
 
          ผู้เดินทางเข้าราชอาณาจักรไทยผ่านจุดผ่านแดนถาวรช่อง 
สะง า จังหวัดศรีสะเกษ  ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019  เป็นเพศชาย ร้อยละ 68.5 มีอายุระหว่าง 26-
36 ปี และ 37-47 ปี ร้อยละ 33.8 เท่ากัน  มีสัญชาติกัมพูชา ร้อยละ 
78.5 มีสัญชาติไทย ร้อยละ 21.5 ต้นทางท่ีมารับสินค้ามากท่ีสุดคือ
ราชอาณาจักรกัมพูชา ร้อยละ 78.5   จบการศึกษาสูงสุดระดับ

ประถมศึกษา มากท่ีสุด ร้อยละ 40.0 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 66.9  มีอาชีพค้าขายมากท่ีสุด ร้อยละ 56.9  
ท้ังหมดเดินทางเข้าประเทศไทยโดยด่านตรวจคนเข้าเมือง เดินทางโดยรถยนต์ และเดินทางมาจาก

ราชอาณาจักรกัมพูชา พื้นท่ีท่ีก่อนเดินทางเข้าราชอาณาจักรมีผู้ป่วยยืนยันโควิด-19 ร้อยละ 83.8 ไม่มีพื้นท่ีพ านักใน
ราชอาณาจักรไทย ร้อยละ 80.3 เกือบท้ังหมดเดินทางเพื่อส่งสินค้า ร้อยละ 96.9  

ผู้เดินทางเข้าราชอาณาจักรไทยทุกคนไม่มีอาการเจ็บป่วยใดๆ  
เกือบท้ังหมดได้รับวัคซีน ร้อยละ 99.2  ได้รับวัคซีนครบ 2 
เข็ม ร้อยละ 86.9  ทุกคนได้รับการ swab เพื่อตรวจการติด
เช้ือโควิด-19 (ATK) ก่อนการเดินทาง 72 ช่ัวโมง  และผู้ท่ี
ได้รับการตรวจผลตรวจเป็นบวก 1 คน ร้อยละ 0.8 
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5.บทสรุปการถอดบทเรียนในประเด็น 
จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 ท่ีผ่าน

มาด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศช่องสะง า จ. ศรีสะ-
เกษ ได้มีการปฏิบัติงานตามกรอบกฎหมายเพื่อเฝ้าระวัง 
ควบ คุม โรคติด ต่อตลอดจนภั ย สุขภาพ ท่ีจะเข้ามาใน
ราชอาณาจักร ท้ังการดูแลสุขภาวะของผู้ปฏิบั ติงานทุก
หน่วยงานท่ีปฏิบั ติประจ าด่านพรมแดนถาวรช่องสะง า 

ประกอบด้วย ตรวจคนเข้าเมืองจังหวัดศรีสะเกษ ด่านศุลกากรช่องสะง า ปกครองอ าเภอภูสิงห์ หน่วยเฉพาะกิจท่ี 3 
ทหารพราน 2601 ด่านกักกันสัตว์จังหวัดศรีสะเกษ ด่านตรวจพืช ด่านประมง ด่านตรวจสัตว์ป่ า รวมถึงจนท.จาก 
สถานีต ารวจภูสิงห์และเจ้าหน้าท่ีของ อบจ.ศรีสะเกษท่ีปฏิบัติงานท่ีบริเวณเมืองใหม่ช่องสะง า ในการดูแลความสงบ
เรียบร้อยและอ านวยความสะดวกให้กับกลุ่มบุคคลท่ีได้รับการผ่อนผันประกอบอาชีพได้ภายใต้สถานการณ์ฉุกเฉินโดย
ยึดหลัก D-M-H-T-T  อย่างเคร่งครัด ต้ังแต่มีค าส่ังจังหวัดศรีสะเกษท่ี 1604/2563 ลงวันท่ี 21 มีนาคม 2563 เรื่อง 
ระงับการใช้ช่องทางเข้า-ออก ของบุคคล ยานพาหนะและส่ิงของ ณ จุดผ่านแดนถาวรช่องสะง า อ าเภอภูสิงห์ จังหวัด
ศรีสะเกษ เป็นต้นมา ภายใต้สถานการณ์ท่ีสุ่มเส่ียงและตึงเครียดในการปฏิบัติหน้าท่ีของบุคลากรท้ังสองประเทศ
บริเวณด่านพรมแดนถาวรช่องสะง า จังหวัดศรีสะเกษเพื่อป้องกันการระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได้พบแนว
ทางการด าเนินการเฝ้าระวังโรคติดต่อภายใต้สถานการณ์ฉุกเฉิน หรือรูปแบบระบบสาธารณสุขของท้ังสองประเทศท่ี
ต้องมาเปรียบเทียบในประเด็นต่างๆ ดังนี้ (ตารางท่ี 2) 

 
 ตารางที่ 2 การบริหารจัดการเพื่อเฝ้าระวังภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข กรณีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส 

    โคโรนา 2019 ของประเทศไทยและราชอาณาจักรกัมพูชา ปี 2563 – 2564 
ประเทศไทย ราชอาณาจักรกัมพูชา 

1. การตรวจเชิงรุก ( ACF ) 
กลุ่มเส่ียงโดยใช้ชุดตรวจ ATK (Antigen Test Kit)        
(เริ่มใช้ ก.ค.2564 ช้ากว่ากัมพูชา 1 เดือน) 

 
กลุ่มเส่ียงโดยใช้ชุดตรวจ ATK (Antigen Test Kit) ( เริ่ม
ใช้ มิ.ย.2564) 

2. การให้บริการวัคซีน 
ประชาชนเข้าถึงวัคซีนป้องกันโรคCOVID-19 (เม.ย.64 
ช้ากว่ากัมพูชา 4 เดือน ) 

 
ประชาชนเข้าถึงวัคซีนป้องกันโรค COVID-19 (ธ.ค.63) 

3. อัตราการได้รับวัคซีนฯ 
ผู้เดินทางผ่านท่ีด่านฯได้รับ 2 เข็ม < ร้อยละ80 
( ตุลาคม 2564) 

 
ผู้เดินทางผ่านท่ีด่านฯได้รับ 2 เข็ม > ร้อยละ80 
( ตุลาคม 2564 ) 

4. มาตรการเฝ้าระวัง 
D-M-H-T-T 
การสวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลา ร้อยละ 100 

3 ป้องกัน (สวมหน้ากาก ล้างมือ เว้นระยะห่าง1.5ม.) 
3 ไม่ (ไม่เข้าพื้นท่ีปิด ไม่เข้าพื้นท่ีคนเยอะ ไม่สัมผัสจับมือ 
กอด จูบ)  
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การสวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลา ร้อยละ 100 
5. แอปพลิเคชันเฝ้าระวังโรค 
ส าหรับติดตามและป้องกัน COVID-19 ได้แก่ ไทยชนะ 
หมอชนะ หมอพร้อม 

 
ไม่มีแอปพลิเคชันส าหรับติดตามและป้องกันCOVID-19 
ส่วนบุคคลแต่ใช้รูปแบบการส่ือสารความเส่ียงท่ีประชาชน
สามารถเข้าถึงสถานการณ์ผ่านระบบออนไลน์ได้อย่าง
รวดเร็ว ได้แก่ เพจ /Facebook ของระบบราชการ 

6.ความรอบรู้ด้านสุขภาพ(Health literacy) 
ในกลุ่มผู้เดินทางท่ีด่านฯต้องมีระบบการบังคับใช้
เพื่อให้ปฏิบัติตาม 

 
ผู้เดินทางท่ีด่านฯมีความตระหนักแต่ไม่ตระหนก ให้ความ
ร่วมมือกับภาครัฐท้ัง 2 ประเทศ 

 
ข้อคิดเห็น และข้อเสนอแนะประเด็นโอกาสในการพัฒนาด่านพรมแดนช่องสะง า จ.ศรีสะเกษ กรณีการบริหาร
จัดการเพื่อเฝ้าระวังภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 

1.มีแนวทางท่ีเป็นระบบท่ีจะท าให้เกิดระบบการเฝ้าระวังโรค
และภัยสุขภาพตามกรอบของกฎหมาย และพัฒนาความร่วมมือของ
หน่วยงานและผู้เดินทาง 

2.การใช้โอกาสเชิงกลยุทธ์และกระบวนการจัดท าแผนกลยุทธ์
ส่งเสริมให้เกิดการจัดการนวัตกรรมอย่างเป็นระบบของด่านพรมแดน
ถาวรช่องสะง า 

3.เกิดกระบวนการในการด าเนินการและคาดการณ์ในด้าน
กฎหมาย กฎระเบียบ ข้อบังคับท่ีตอบสนองและสอดคล้องกับบริบทของด่านพรมแดนถาวรช่องสะง า 

4. มีวิธีการท่ีเป็นระบบในการรวบรวม วิเคราะห์ข้อมูล และการพัฒนาสารสนเทศท่ีน ามาใช้ในการวางแผนกล
ยุทธ์ของด่านฯ 

4. กิตติกรรมประกาศ 
รายงานฉบับนี้ส าเร็จลงได้ด้วยดี เนื่องจากได้รับความกรุณาอย่างสูงจากนายวัฒนา พุฒิชาติ ผู้ว่าราชการ 

จังหวัดศรีสะเกษในฐานะประธานคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดศรีสะเกษ และนายอรรถพล  อรรคบุตร นายอ าเภอ
ภูสิงห์ในฐานะประธานคณะท างานประจ าช่องทางด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศช่องสะง า ตลอดจน 
หน่วยงานท่ีปฏิบัติงานท่ีด่านพรมแดนช่องสะง า พ.ต.อ.อาทิตย์  ซึมดอน ผู้ก ากับตรวจคนเข้าเมืองจังหวัด   ศรีสะเกษ 
นายวรชิต  เดชบวรลักษณ์ นายด่านศุลกากรช่องสะง า ท่ีกรุณาให้ค าแนะน าปรึกษาตลอดจนปรับปรุงแก้ไข
ข้อบกพร่องต่าง ๆ ด้วยความเอาใจใส่อย่างดียิ่ง ผู้เขียนตระหนักถึงความต้ังใจจริงและความทุ่มเทของท่านผู้ว่าราชการ
ศรีสะเกษ ท่านนายอ าเภอภูสิงห์ และหัวหน้าส่วนราชการท่ีเกี่ยวข้องในการปฏิบัติงานภายใต้สถานการณ์ระบาดของ
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีด่านพรมแดนถาวรช่องสะง า และขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ ท่ีนี้ 
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ขอขอบพระคุณ พันเอกนิสิต  สมานมิตร ผู้บังคับหน่วยเฉพาะกิจท่ี 3 กองก าลังสุรนารีและพันเอกสมเด็จ  
พวงผกา หัวหน้าหน่วยประสานงานชายแดนไทย-กัมพูชาประจ าพื้นท่ี 1 ซึ่งเป็นผู้ทรงคุณวุฒิท่ีให้ความอนุเคราะห์
สนับสนุนการด าเนินการศึกษาข้อมูล และขอบพระคุณสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส) และ ดร.ภก.อนันต์  
 ไชยกุลวัฒนา จากวิทยาลัยแพทย์ศาสตร์และการสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ท่ีได้กรุณาตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือท่ีใช้ศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลรวมถึงขอขอบพระคุณเจ้าหน้าท่ีประจ าโครงการ การประเมินระบบ
บริหารจัดการสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโคโรนา 2019 ในเขตสุขภาพท่ี 10 กรณีศึกษาพื้นท่ีชายแดนไทย-
ลาว-กัมพูชา ทุกท่านท่ีสนับสนุนเครื่องมือเพื่อใช้เก็บข้อมูลต่าง ๆ ท่ีเอื้อต่อการศึกษาครั้งนี้ ตลอดจนผู้เดินทางจุดผ่าน
แดนถาวรช่องสะง า จังหวัดศรีสะเกษทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม จนท าให้การศึกษาช้ืนนี้นี้
ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 

อนึ่ง ผู้เขียนหวังว่า รายงานฉบับนี้จะมีประโยชน์อยู่ไม่น้อย จึงขอมอบส่วนดีท้ังหมดนี้ให้แก่เหล่าผู้บริหารทุก
ท่านและดร.ภก.อนันต์  ไชยกุลวัฒนา ท่ีได้ให้โอกาสผู้เขียนจนท าให้งานเขียนฉบับนี้เป็นประโยชน์ต่อผู้ท่ีเกี่ยวข้องและ
ขอมอบความกตัญญูกตเวทิตาคุณ แด่บิดา มารดา และผู้มีพระคุณทุกท่าน ส าหรับข้อบกพร่องต่าง ๆ ท่ีอาจจะเกิดขึ้น
นั้น ผู้เขียนขอน้อมรับผิดเพียงผู้เดียว และยินดีท่ีจะรับฟังค าแนะน าจากทุกท่านท่ีได้เข้ามาศึกษา เพื่อเป็นประโยชน์ใน
การพัฒนางานต่อไป 
 
7. การน าผลการศึกษาไปใช้ประโยชน์ 
 

ประเด็นส าคัญ/ 
ข้อเสนอแนะท่ีต้องเร่ง

แก้ไข 

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ แผนเชิงนโยบาย ผลการด าเนินงาน/ ความ
คาดหวัง 

1 . ก า ร ก ลั บ เข้ า ม า ใน
ประเทศเกิน 72 ช่ัวโมง 

1. ด่านตรวจคนเข้า 
ราชอาณาจักรไทย 
2 . ส า นั ก ง าน ป้ อ ง กั น
ควบคุมโรค 
3. ส านักงานความร่วมมือ
ระหว่างประเทศ กับวิเทศ
สัมพันธ์ของจว.ท่ีต้ังจุดผ่าน
แดนถาวรนั้นๆ 

1. วางมาตรการตรวจผล 
ATK เมื่อเดินทางกลับเข้า
ประเทศ 
2. ประชุมเชิงปฏิบัติการบูร
ณาการจัดการข้อมูลเป็น
หนึ่งเดียว ภายใต้ข้อตกลง
ความร่วมมือและกลไกการ
ปฏิบัติของช่องทางเข้าออก
ประเทศตามแนวทาง IHR 
2005 
 
 
 

1. หากมี เคสผลเป็นบวก 
ให้ท าการกักตัวโดยอาศัย
อยู่ในสถานท่ีพักแยกท่ีด่าน
จัดท าขึ้นช่ัวคราว  
2. แจ้งกลับไปยังด่านตรวจ
ของประเทศต้นทางเพื่อรับ
ผู้ป่วยกลับประเทศต่อไป 
3. สร้างมาตรฐาน 
 L-A (Labiratory  
Accreditation) etc. ใ น
ร ะ ดั บ ส า ก ล ,ป ร ะ เท ศ
,ภูมิภาค 
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2. หากเป็นคนไทย หลังจา
กักตัวครบก านด ให้มีการ
ติดตามอาการไป 14 วัน 

1. เปิดช่องทาง 
ติดต่อส่ือสารกับผู้เดิน 
ทางเข้า-ออกประเทศ 
ในช่วง 14 วัน หลังครบ 
ก าหนดกักตัว ท่ีผ่านมามี 
เคส 5 ราย ท่ีทางด่าน 
ตรวจฯได้ติดตามอย่าง 
ใกล้ชิดจนครบ 14 วัน 

2. การรอผลตรวจหาเช้ือ
ในประ เทศก่อนออกไป
รับส่งสินค้า 

1. ด่านตรวจคนเข้า 
ราชอาณาจักรไทย 
2 . ส า นั ก ง าน ป้ อ ง กั น
ควบคุมโรคท้ัง 2 ประเทศ 
3. ส านักงานความร่วมมือ
ระหว่างประเทศ กับวิเทศ
สัมพันธ์ของจว.ท่ีต้ังจุดผ่าน
แดนถาวรนั้นๆ 

1. ให้ผู้เดินทางปฏิบัติตาม
มาตรการท่ีด่านตรวจฯวาง
ไว้ โดยผู้ประกอบการเป็นผู้
แจ้งให้คนเดินทางเข้า-ออก
ทราบและท าความเข้าใจ ๆ
ได้แก่ การก าหนดพื้นท่ีใน
ช่องทาง/ ประสานหน่วย
บริการเพื่อส่งตรวจหาเช้ือ 
หรือให้ จนท.หน้าด่านเป็น
ผู้ท าการตรวจได้เช่นกัน 

1. มี 6 เคสท่ีต้องได้รับการ
ตรวจหาเช้ือ เพื่ อยื น ยั น 
เนื่องจากไม่มีผล atk หรือ 
RT-PCR ก่อน 72 ชม.มา
ยืนยัน  
2 . ม า ต ร ก าร ดั ง ก ล่ า ว
ด าเนินมาถึงปัจจุบัน ซึ่ ง
เป็ น ช่ ว ง ท่ี มี ก า ร เปิ ด
ประเทศ และด าเนินการ
อย่างเข้มงวด 
  

3. ผู้เดินทางเข้า-ออกเกิน 
72 ช่ัวโมงตามท่ีก าหนด 

ด่านตรวจคนเข้า 
ราชอาณาจักรไทย,  
ส านักงานป้องกันควบคุม
โรคท้ัง 2 ประเทศ 

1 . วางม าต รก าร ช้ี แจ ง
ป ร ะ ก าศ ป ระ ท ร ว ง ให้
ผู้ประกอบการ บริษัทและ
ผู้ขนถ่านสินค้าทราบและ
ปฏิบัติอย่างเคร่งครัด 
2 .  ส ร้ า ง ช่ อ ง ท า ง
ติดต่อส่ือสารหากมีอาการ
ท่ี เ ข้ า ข่ า ย  PUI แ ล ะ
หมายเลขติดต่อของจังหวัด
ท่ีรับสินค้าหรือท่ีพักนั้นๆ 
3. ผลการรับวัคซีน/ ผล
ตรวจ atk/ RT-PCR 

1. มาตรการถูกน ามาใช้กับ
ผู้เดินทางเข้า-ออกทุกราย 
โดยเฉพาะช่วงท่ีมีการปิด
ป ร ะ เท ศ ช่ั ว ค ร า ว  ถึ ง
ปัจจุบัน 
2. แชร์และเช่ือมโยงข้อมูล 

ประสานเป็นข้อมูลเดียวกัน

ส าหรับผู้ขนส่งสินค้าบริษัท

ห้างร้านผู้ประกอบการกับ

ด่านควบคุมโรคฯ 

และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง
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4. -ประชุมเชิงปฏิบัติ

การบูรณาการจัดการข้อมูล

เป็นหนึ่งเดียว ภายใต้

ข้อตกลงความร่วมมือและ

กลไกการปฏิบัติของ

ช่องทาง 

เข้ า อ อ ก ป ร ะ เท ศ ต าม
แนวทาง IHR2005 

ในช่องทางฯ 

4. การขาดแคลนสถานท่ี
กักตัว 

ด่านตรวจคนเข้า 
ราชอาณาจักรไทย,  
ส านักงานป้องกันควบคุม
โ ร ค ท้ั ง  2  ป ร ะ เท ศ , 
โ ร ง พ ย า บ า ล สั ง กั ด
กระทรวงสาธารณสุข 

1. ประสานหน่วยงานท่ี 
เกี่ยวข้อง ได้แก่  
ประสานงานเช่ือมโยง 
ขั้นตอนการปฏิบัติงาน กับ 
ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุบลราชธานี,
โรงพยาบาลและส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ 
สิ ริ น ธ ร   โร งพ ย าบ าล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลช่อง
เม็ก  ศูนย์พักคอยประจ า
อ าเภอสิรินธร และศูนย์พัก
สังเกตอาการผู้ท่ีเดินทางมา
จากป ระ เทศก ลุ่ม เส่ี ย ง  
COVID-19 (Local  
Quarantine) จั ง ห วั ด
อุบลราชธานี  เพื่อจัดหาท่ี
พักคอบช่ัวคราวในระหว่าง
ท่ีรอผลตรวจหรือกัก ตัว
ก่อนเดินทางกลับประเทศ
ต้นทาง  

1. ศูนย์พั กคอยช่ัวคราว
จัดสร้างขึ้นท่ีอ าเภอพิบูลมัง
สาหาร ท่ีไม่ไกลจากด่าน
ตรวจฯ โดยท าเป็นศูนย์พัก
สังเกตอาการผู้ท่ีเดินทางมา
จากป ระ เทศก ลุ่ม เส่ี ย ง  
COVID-19 (Local  
Quarantine) 
2 .  บ ริ ษั ท เอ ก ช น ว า ง
มาตรการตรวจ atk ให้คน
ท่ีขนถ่ายสินค้าระหว่าง2 
ประเทศทุกสัปดาห์ และให้
คนขนถ่านสินค้าน าผลติด
ตัวกรณี เจ้าหน้าท่ีด่านขอดู 
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 บทเรียนที่ 4 
ความรอบรู้ทางสขุภาพในกลุ่ม
แรงงานข้ามชาต ิเขตสุขภาพที่ 10: 
กรณีศึกษาพื้นที่ชายแดนไทย-ลาว-
กัมพชูา 

 รายละเอียดโครงการ 
ระยะเวลา : ต้ังแต่เดือนสิงหาคม -ตุลาคม 2564 
พื้นที่ศึกษาในการเก็บขอ้มูลวิจัย พื้นท่ีจังหวัดอุบลราชธานี 
กลุ่มเป้าหมาย แรงงานข้ามชาติ เจ้าของสถานประกอบการ 
เคร่ืองมือที่ใช้  แบบสัมภาษณ์เพื่อประเมินความรอบรู้ในการป้องกันควบคุมโรคโควิด 19 ในแรงงานข้ามชาติ 
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ความรอบรู้ทางสุขภาพในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ เขตสุขภาพที่ 10: 
 กรณีศึกษาพื้นที่ชายแดนไทย-ลาว-กัมพูชา 

(Health Literacy among Migrant Workers, Health Region 10: Border 
Areas Thai-Loas-Cambodia) 

   

รองศาสตราจารย์ ดร.ภก.อนันต์ ไชยกุลวัฒนา 
             วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข ม.อุบลราชธานี 

 

ข้อมูล secondary data จากภาพรวมของพ้ืนท่ี 
บทน า 
1. ที่มาของประเด็นกลุ่มเสี่ยงแรงงานข้ามชาติกับความรอบรู้ทางสุขภาพและการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
 จากข้อมูลปัญหาของประชากรโลกมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะด้านความเป็นธรรมด้านสุขภาพ (Villa-
Torres, et al 2017) ส่งผลท าให้เกิดความเหล่ือมล้ าในการเข้าถึงบริการสุขภาพ ซึ่งกลุ่มแรงงานข้ามชาติซึ่งเป็นกลุ่ม
เปราะบางทางสังคม (vulnerable groups) ซึ่งมีวิถีชีวิตท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรค (Janyasiri, 2008) ท่ีมีการย้ายถ่ินฐาน 
ท่ีอยู่อาศัย เปล่ียนสถานท่ีท างาน และความยากล าบากในการหางานเนื่องจากสถานการณ์โควิด-19 ท่ีท าให้การ
ค้าขายชะลอตัว ส่งผมต่อการจ้างงานท้ังคนไทยและชาวต่างชาติ ปัจจุบันประเทศไทยมีการพัฒนาการยกระดับสภาวะ
สุขภาพของแรงงานข้ามชาติท่ีมุ่งเน้นในการตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพ (Ministry of Public Health, 2016) 
อย่างไรก็ตาม พบว่าแรงงานข้ามชาติส่วนใหญ่ไม่ทราบถึงนโยบายดังกล่าว และไม่สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพ 
(Chanchai, et al 2013) แม้ว่ามีความพยายามอย่างมากจากผู้ให้บริการสุขภาพท้ังการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุข
ข้ามชาติ และการผลิตส่ือสุขภาพในภาษาต่างๆ แต่ยังคงพบว่าแรงงานข้ามชาติส่วนใหญ่ไม่สามารถเข้าถึงระบบ
ประกันสุขภาพของแรงงานข้ามชาติหรือคนต่างด้าวในประเทศไทยได้เช่นเดียวกัน (Jaidee, 2015) อย่างไรก็ตาม จาก
การศึกษาของ Kimbrough (2007) พบว่าความรอบรู้หรือความฉลาดด้านสุขภาพ (health literacy) เป็นปัจจัยท่ี
ส าคัญท่ีจะท าให้เกิดความเสมอภาค (health disparities) ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติได้  
 สถานการณ์ในประเทศไทย จากข้อมูลวารสารสถานการณ์ตลาดแรงงานปี 2563 (ส านักบริหารแรงงานต่าง
ด้าว กรมจัดหางาน, 2563) พบว่าแรงงานข้ามชาติท่ีท างานในประเทศปี 2563 มีจ านวนท้ังส้ิน 2,152,328 คน ลดลง
จากปีท่ีผ่านมาจ านวน 505,088 คน (ร้อยละ 196.74) ส่วนใหญ่เป็นแรงงานท่ีได้รับการผ่อนผันให้ท างานต่อ (ตามมติ
คณะรัฐมนตรี) และเข้ามาท างานตามความตกลงระหว่างรัฐบาลไทยกับรัฐบาลประเทศต้นทาง (น าเข้าตาม MOU) 
(ข้อมูล ณ เดือนธันวาคม 2563) (รูปภาพท่ี 1) 
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   รูปภาพที่ 1   จ านวนคนต่างด้าวทั่วราชอาณาจักร (2559-2563) 
(ท่ีมา: ส านักบริหารแรงงานต่างด้าว กรมการจัดหางาน) 
 
 ส าหรับแรงงานข้ามชาติหรือแรงงานต่างด้าวที่ได้รับอนุญาตท างานในประเทศไทย ตามพระราชก าหนดการ
บริหารจัดการ การท างานของแรงงานข้ามชาติ พ.ศ.2560 ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชก าหนดการบริหารจัดการการ
ท างานของแรงงานข้ามชาติ (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2561 มีการจ าแนกกลุ่มต่างๆดังนี้ (รูปภาพท่ี 2) 

เมื่อพิจารณาตามภูมิภาค พบว่าแรงงานข้ามชาติเข้ามาท างานในพื้นท่ีปริมณฑลมากท่ีสุด จ านวน 723,734 
คน รองลงมาคือ กรุงเทพมหานคร จ านวน 584,152 คน ภาคกลาง จ านวน583,057 คน ภาคใต้ จ านวน 333,402 
คน ภาคเหนือ จ านวน 225,188 คน และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ านวน 55,790 คน โดยจังหวัดท่ีมีคนเข้ามา
ท างานมากท่ีสุดได้แก่ สมุทรสาคร สมุทรปราการ ชลบุรี และปทุมธานี เมื่อเปรียบเทียบกับปีท่ีผ่านๆมาร พบว่า
แรงงานข้ามชาติลดลงทุกภาค ซึ่งอาจเกิดจากปัจจัยหลายประการ เช่น การแพร่ระบาดของโรคโคโรนาไวรัส-2019  
ภาวะเศรษฐกิจชะลอตัวอันเนื่องจากขาดสภาพคล่องและเงินเฟ้อ สงคราม เป็นต้น  นอกจากนี้ พบว่าแรงงานข้ามชาติ
ท่ีเดินทางเข้าประเทศไทยช่วงปี 2561-2563 ส่วนใหญ่เดินทางมาจากทวีปเอเชีย (ร้อยละ 72.91) ยุโรป อเมริกาเหนือ 
อเมริกาใต้ อัฟริกา และออสเตรเลีย ตามล าดับ ส าหรับอาชีพหลักท่ีแรงงานข้ามชาติเข้ามาท างานในประเทศไทย 
ประกอบด้วย (ตารางท่ี 1) 

1. ผู้จัดฝ่าย ได้แก่ สายงานการผลิต 
2. ผู้ประกอบอาชีพรับเหมาก่อสร้าง 
3. การค้าส่งค้าปลีก แผงลอย 
4. ให้บริการต่างๆ  
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      รูปภาพที่ 2  จ านวนและประเภทของแรงงานต่างด้าวที่เข้ามาในประเทศไทย 
 
ตารางที่ 1  ประเภทกิจการและอาชีพของแรงงานข้ามชาติ 5 อันดับแรก 
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ในด้านภูมิศาสตร์พบว่า ประเทศไทยมีจังหวัดท่ีติดต่อกับประเทศเพื่อนบ้าน 31 จังหวัด ประกอบด้วย จังหวัด 

ท่ีมีพรมแดนติดกับประเทศเมียนมา 7 จังหวัด สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 12 จังหวัด ราชอาณาจักร
กัมพูชา 7 จังหวัด และมาเลเซีย 3 จังหวัด มีช่องทางเข้าออกประเทศไทย (point of entry) ท่ีก าหนดไว้ทั้งส้ิน 67 
ช่องทาง ประกอบด้วยท่าอากาศยาน (airport) 17 แห่ง ท่าเรือ (port) จ านวน 18 แห่ง และจุดผ่านแดนทางบก 
(ground crossing) จ านวน 32 แห่ง (ส านักโรคติดต่อท่ัวไป, 2558) โดยช่องทางเหล่านี้มีด่านควบคุมโรคติดต่อ
ระหว่างประเทศซึ่งอยู่ในสังกัดกรมควบคุมโรคติดต่อและส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ซึ่งเป็นส่วนหนึง่ของ
คณะอนุกรรมการช่องทางเข้าออกประเทศ นอกจากนี้ หลายพื้นท่ีของประเทศไทยท่ีมีพรมแดนติดกับประเทศเพื่อน
บ้าน มักมีการลักลอบเข้าเมืองแบบผิดกฎหมายของแรงงานต่างชาติซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นทุกปี เนื่องจากประเทศไทย
มีพื้นฐานทางด้านเศรษฐกิจและมีระบบการพัฒนาท่ีดีกว่าประเทศเพื่อนบ้านรวมทั้งระบบสาธารณสุข จึงเป็นเหตุแห่ง
แรงจูงใจท่ีท าให้เกิดการไหลบ่าเข้ามาของแรงงานต่างชาติจากประเทศเพื่อนบ้านท้ังในและนอกระบบ ท่ีมีแนวโน้มเพิ่ม
สูงขึ้นทุกปีท่ีเข้ามาประกอบอาชีพในหลากหลายรูปแบบท้ังในภาคบริการ ภาคการสร้าง ภาคเกษตรกรรม และด้าน
ประมง นั่นหมายรวมถงึโอกาสท่ีโรคติดต่อชนิดต่างๆท่ีติดต่อผ่านการสัมผัสก็มีโอกาสแพร่กระจายข้ามพรมแดนได้
เช่นกัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า ซึ่งถือว่าเป็นภัยคุกคามท้ังต่อระบบการสาธารณสุข ระบบ
เศรษฐกิจท้ังในพื้นท่ีติดตามแนวชายแดน และในเขตปริมณฑล ส่งผลกระทบต่อการระบบบริการทางด้านสาธารณสุข
ท้ังตามแนวชายแดนท้ังระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและโรงพยาบาลชุมชนตามแนวชายแดน โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งการแพร่ระบาดของโรคไวรัสโคโรน่าท่ีส่งผลกระทบอย่างใหญ่หลวงต่อท้ังระบบสาธารณสุขและระบบ
เศรษฐกิจของโลก 

ส าหรับพื้นท่ีจังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งเป็นจังหวัดท่ีมีขนาดใหญ่ท่ีติด 1 ใน 5 ของประเทศไทย มีประชากร 
1.9 ล้านคน ด้านการปกครองมี 25 อ าเภอ และมี 10 อ าเภอ มีพรมแดนติดต่อกับประเทศเพื่อนบ้านท้ังทางบกและ
ทางน้ า ดังนี้ พรมแดนติดต่อกับสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ได้แก่ 

- แขวง คือแขวงสะหวันนะเขต 1 อ าเภอ  
- แขวงสาละวัน 4 อ าเภอ  
- และแขวงจ าปาสัก 5 อ าเภอ  

บางพื้นท่ีติดกับ 2 แขวง ของสปป.ลาวและติดกับราชอาณาจักรกัมพูชา 2 อ าเภอ มีจุดผ่านแดนสากล 1 แห่งท่ีอ าเภอ
สิรินธร จุดผ่านแดนถาวร 1 แห่งท่ีบ้านปากแซง ต าบลพะลาน อ าเภอนาตาล จุดผ่อนปรนทางการค้า มีจุดผ่อนปรน
ทางการค้า 5 อ าเภอท่ีมีพื้นท่ีติดกับ 3 แขวงของสปป.ลาว และ 1 จุดติดกับจังหวัดพระวิหารราชอาณาจักรกัมพูชา ใน
ส่วนท่ีเป็นช่องทางธรรมชาติและด่านประเพณีมีมากกว่า 70 แห่ง ปัญหาและผลกระทบด้านสาธารณสุขตามแนว
ชายแดนของจังหวัดอุบลราชธานี ได้แก่  

1. โรคติดต่อท่ีส าคัญเช่น โรคไข้เลือดออก โรคมาลาเรีย โรควัณโรค โรคอุจจาระร่วง  รวมทั้งโรคท่ีป้องกันได้
ด้วยวัคซีน รวมทั้งโรคอุบัติใหม่ คือโรคโควิด-19 ซึ่งส่งผลกระทบเป็นอย่างมากในปัจจุบัน  

2. ด้านอนามัยแม่และเด็ก การข้ามมารับวัคซีนของเด็กตามสถานบริการสาธารณสุขตามแนวชายแดน และ  
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3. ปัญหาระบบการคัดกรองและเฝ้าระวังโรคตามแนวชายแดนท่ียังไม่เข้มแข็งพอตามแนวชายแดน ซึ่งรวมทั้ง
ระบบการส่งต่อผู้ป่วยในตัวจังหวัดอุบลราชธานีท่ียังไม่ครอบคลุมถึงกลุ่มแรงงานต่างชาติท่ีลักลอบเข้ามา
ท างานแบบผิดกฎหมายท่ีเข้ามาพักอาศัยในพื้นท่ีตามแนวชายแดน ประกอบกับแนวนโยบายการจ าหน่าย
บัตรประกันสุขภาพให้กลุ่มแรงงานต่างชาติยังไม่ครอบคลุมและท่ัวถึง รวมถึงระบบการส่ือสารกับประเทศ
เพื่อนบ้าน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ท่ีท้ังประเทศไทยและประเทศเพื่อน
บ้านต่างปิดประเทศ การติดต่อส่ือสารส่วนใหญ่มีการประสานงานกันทางโทรศัพท์ line group,  
messenger, what app, e-mail  

 ด้านการเคล่ือนย้ายแรงงาน จังหวัดอุบลราชธานี พบว่าในปี 2562 มีแรงงานต่างชาติ 3 สัญชาติคือ ลาว 
กัมพูชาและเมียนมาท่ีเข้าเมืองถูกต้องตามกฎหมายและสามารถเข้าถึงระบบบริการสาธารณสุขของรัฐไทยได้ทุกระดับ
ได้มีการขึ้นทะเบียน ดังนี้ จังหวัดอุบลราชธานี มีแรงงานต่างชาติ – สัญชาติ ประกอบด้วย ลาว เมียนมา และกัมพูชา 
จ านวน 2,187 คน 1,623 คน และ 160 คน ในส่วนจังหวัดศรีสะเกษ  มีแรงงาน ลาว จ านวน 384 คน เมียนมา 141 
คน และกัมพูชา 635 คน  (งานยุทธศาสตร์ เขตสุขภาพท่ี 10, วันท่ี 20 มีนาคม 2563) และจากสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคโควิด-19 ซึ่งส่งผลกระทบต่อทุกภูมิภาคท่ัวโลก ข้อมูล ณ วันท่ี 9 พฤศจิกายน 2563 พบว่า มียอดผู้ติด
เช้ือท่ัวโลกสะสมท้ังส้ิน จ านวน 50.7 ล้านคน รักษาหาย จ านวน 35.79 ล้านคน และเสียชีวิต จ านวน 1.26 ล้านคน 
ในส่วนของประเทศไทย ข้อมูลจากศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด-19 (ศบค.) พบยอดผู้ติดเช้ือสะสม จ านวน 3,840 คน 
ติดเช้ือรายใหม่ 3 คน ไม่มีผู้เสียชีวิตรายใหม่ ยอดผู้เสียชีวิตสะสมท่ัวประเทศอยู่เท่าเดิมท่ี 60 ราย มีผู้ป่วยรักษาหาย
กลับบ้านได้แล้ว จ านวน 3,661 คน มีผู้ป่วยท่ียังรักษาตัวในโรงพยาบาล 119 คน เขตสุขภาพท่ี 10 ซึ่งประกอบด้วย
จังหวัดอุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร อ านาจเจริญ และมุกดาหาร พบว่ามีจ านวนผู้ติดเช้ือโควิด-19 ท่ีรักษาหาย โดย
เรียงล าดับจากมากไปหาน้อยดังนี้ จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 15 คน จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 8 คน จังหวัด
มุกดาหาร จ านวน 4 คน จังหวัดอ านาจเจริญ 2 คน และจังหวัดยโสธร จ านวน 1 คน (งานยุทธศาสตร์เขตสุขภาพท่ี 
10) อย่างไรก็ตาม ถึงแม้ว่าจะมีการประกาศปิดจุดผ่านแดนระหว่างประเทศกับประเทศเพื่อนบ้าน เพื่อป้องกันการ
แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในกลุ่มแรงงานจากประเทศเพื่อนบ้านท่ีเข้ามาท างานในประเทศไทยท้ังท่ีเข้าเมืองถูกและ
ไม่ถูกกฎหมายท่ีเดินทางกลับประเทศตนเอง จากข้อมูลการขึ้นทะเบียนแรงงานต่างด้าว 3 สัญชาติ ประกอบด้วย
สัญชาติลาว กัมพูชา และเมียนมาร์ ท างานในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 10 เมื่อปี 2562  

ในส่วนของด่านท่ีส่ังปิดโดยอ านาจของผู้ว่าราชการจังหวัดภายใต้ประกาศของ พรก.ฉุกเฉิน ของรัฐบาลไทย 
โดยค าส่ังให้ปิดจุดผ่านแดนทุกประเภทของจังหวัดท่ีมีพรมแดนติดกับประเทศเพื่อนบ้านคือ สปป.ลาว (จังหวัด 
มุกดาหาร อ านาจเจริญ และอุบลราชธานี) และราชอาณาจักรกัมพูชา (จังหวัดอุบลราชธานี และศรีสะเกษ) ท่ีมีท้ัง
ช่องทางธรรมชาติ ด่านประเพณี จุดผ่อนปรน จุดผ่านแดนถาวร (ด่านบ้านปากแซง อ าเภอนาตาล จังหวัด
อุบลราชธานี) และจุดผ่านแดนสากล ท้ังท่ีเป็นด่านสะพานท่ีเช่ือมระหว่างจังหวัดมุกดาหารกับแขวงสะหวันนะเขต 
สปป.ลาว จุดผ่านแดนสากลด่านช่องสะง า (ด่านดิน) อ าเภอภูสิงห์ จังหวัดศรีสะเกษ ซึ่งมีพรมแดนติดกับเมืองอัลลอง
เวง จังหวัดอุดรมีชัย ราชอาณาจักรกัมพูชา และจุดผ่านแดนสากลช่องเม็ก อ าเภอสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานีกับแขวง
จ าปาสักของ สปป.ลาว ซึ่งปิดพรมแดนเป็นจุดสุดท้ายเมื่อวันท่ี 8 เมษายน 2563 (ข้อมูลจากส านักงานจังหวัด
อุบลราชธานี, 8 เมษายน 2563) 
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 อย่างไรก็ตาม ถึงแม้จะมีค าส่ังอย่างเป็นทางการให้ปิดทุกช่องทางท้ังท่ีเป็นช่องทางธรรมชาติ จุดผ่อนปรน จุด
ผ่านแดนถาวร และจุดผ่านแดนสากล ก็ยังมีการลักลอบของแรงงานจากประเทศเพื่อนบ้านกลับมาท างานในประเทศ
ไทย ซึ่งไม่ผ่านระบบการตรวจคัดกรองโรคโควิด-19 ท้ังในระดับชุมชน ต าบล อ าเภอ และจังหวัดสามารถเดินทางแบบ
ผิดกฎหมายเข้าไปถึงเขตปริมณฑล หรือบางรายสามารถกลับไปท างานเดิมได้ท่ีกรุงเทพมหานคร การบริหารจัดการ
โรคและภัยสุขภาพข้ามแดนรวมทั้งโรคโควิด-19 ซึ่งเป็นโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า มีความส าคัญและจ าเป็นอย่างยิ่งในการ
สร้างสภาพแวดล้อมท่ีดีให้เหมาะสมโดยชุมชนเองต้องเข้ามามีส่วนร่วมในการคิดค้น หาแนวทางการจัดการกับปัญหา
หรือภัยคุกคามจากโควิด-19 ท่ีอาจเกิดขึ้นในชุมชน โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายท้ังองค์กรภาครัฐ 
ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม ในชุมชนเองส่ิงส าคัญเมื่อผ่านระบบการคัดกรองเบ้ืองต้นในชุมชน โดย อสม. 
ร่วมกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและมีการยืนยันตัวตนของแรงงานต่างด้าวหรือประชากรข้ามชาติในระดับชุมชน โดย 
อาศัยเครื่องสแกนลายนิ้วมือ หรือ finger scan ซึ่งสามารถด าเนินการได้ในระดับ รพ.สต.ตามแนวชายแดนท้ังในของ
จังหวัดจังหวัดอุบลราชธานีและศรีสะเกษ มีเพียงร้อยละ 30 ท่ีมีเครื่องมือดังกล่าว หาก รพ.สต.ทุกพื้นท่ีมีเครื่องมือ
ดังกล่าว ช่วยให้การเฝ้าระวังติดตามกลุ่มเส่ียงได้  ด้านวัสดุอุปกรณ์สนับสนุนในการเฝ้าระวังและคัดกรองกลุ่มเส่ียงไม่
ว่าจะเป็นแรงงานต่างชาติท่ีเดินทางกลับประเทศตามช่องทางต่างๆ พบว่าวัสดุอุปกรณ์ท่ีใช้ในการตรวจคัดกรองมีไม่
เพียงพอ เช่น ชุด PPE หน้ากากอนามัย เจลล้างมือในจุดท่ีเป็นท่ีสาธารณะยังไม่ท่ัวถึงเช่น ท่ารถประจ าทาง เครื่องมือ
วัดอุณหภูมิท่ีจุดผ่อนปรนและชุมชนท่ีเป็นช่องทางธรรมชาติหรือด่านประเพณี ในขณะเดียวกันการท างานกับเมือง
คู่ขนานของประเทศเพื่อนบ้านยังสามารถติดต่อส่ือสารกันได้ มีการประชุมหารือกันในการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ
ข้ามแดนร่วมกัน ทางระบบ zoom meeting, line group meeting และ webex meeting นอกจากนั้น ข้อมูลการ
ปฏิบัติตัวของแรงงานข้ามชาติตามมาตรการคุมเข้มในการเฝ้าระวังการแพร่ระบาดของโรคโคโรน่าไวรัส-2019 (D-M-
H-T-T) ยังไม่มีการรวบรวมและวิเคราะห์ออกมาอย่างชัดเจน รวมถึงจ านวนตัวเลขท่ีแท้จริงของแรงงานต่างด้าวท่ีเดิน
ทางเข้ามาในประเทศไทยอย่างผิดกฎหมายท่ียังไม่ชัดเจน ถึงแม้ว่าการสอบถามเจ้าหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบคาดการณ์ว่ามี
จ านวนแรงงานต่างด้าวที่ผิดกฎหมายไม่ได้ขึ้นทะเบียนแรงงานต่างด้าวในเขตพื้นท่ีจังหวัดอุบลราชธานีประมาณ 
3,000-4,000 ราย  ซึ่งถือว่ากลุ่มแรงงานต่างด้าวผิดกฎหมายเหล่านี้จัดเป็นกลุ่มเส่ียงท่ีอาจท าให้เกิดการแพร่ระบาด
ของเช้ือไวรัสโควิด-19 ระลอก 2 หรือ 3 หรือ 4 ได้  จากข้อมูลท่ีกล่าวมา ปัญหาท่ีพบในกลุ่มแรงงานต่างชาติและ
แรงงานเคล่ือนย้ายท้ังในประเทศและต่างประเทศคือ การเข้าถึงบริการการตรวจคัดกรองหาเช้ือโควิด-19 ในกลุ่มเส่ียง
ท่ีเป็นประชากรเคล่ือนย้าย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มแรงงานต่างชาติท่ีหลบหนีเข้าเมืองแบบผิดกฎหมายตามช่องทาง
ทางธรรมชาติหรือด่านประเพณี กรณีเกิดป่วยไข้ด้วยอาการไข้ หวัด ไอ ประกอบกับไม่สวมหน้ากากอนามัยเวลาอยู่ใน
ชุมชน รวมถึงการล้างมือบ่อยๆ ด้วยเจลแอกอฮอล์ ในปัจจุบัน สถานการณ์การการเช่ือมโยงข้อมูลกับประเทศเพื่อน
บ้านด้านระบบข้อมูลเชิงเฝ้าระวังยังไม่มกีารแลกเปล่ียนข้อมูลข่าวสารระหว่างไทยและประเทศเพื่อนบ้านอย่างเป็น
ทางการ  อย่างไรก็ตาม ในพื้นท่ีจังหวัดท่ีมีพรมแดนติดกับประเทศเพื่อนบ้าน เช่น อุบลราชธานีและศรีสะเกษจะมีการ
รายงานข้อมูลจากศูนย์เฝ้าระวังโรคติดต่อ เป็นรายงาน one page ต่อผู้ว่าราชการจังหวัดทุกวันในช่วงท่ีมีสถานการณ์
การแพร่ระบาดทุกวัน และมีการประชุม EOC (Emergency Operation Centre) สัปดาห์ละ 3 วัน ซึ่งข้อมูลท่ีได้มา
จากสถานบริการท้ังภาครัฐและเอกชนในแต่ละจังหวัดเป็นวัน และจะมีการรวบรวมรายงานน าเสนอต่อผู้บริหาร
ระดับสูงต่อไป 
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สืบเนื่องจากผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรคไวรัสโคโรน่า 2019 (โควิด-19) จังหวัดอุบลราชธานีถือ
เป็นพื้นท่ีท่ีได้รับผลกระทบจากวิกฤตดังกล่าว คือ มีผู้ป่วย จ านวน 15 ราย ซึ่งรายแรกพบเมื่อวันท่ี 19 มีนาคม 2563 
และรายสุดท้ายคือรายท่ี 15 พบ เมื่อวันท่ี 5 เมษายน 2563 และทุกรายได้เข้าพักรักษาตัวท่ีสถานบริการท้ังของ
ภาครัฐ และเอกชน โดยได้มีการด าเนินการอย่างเคร่งครัดภายใต้ประกาศของ สคบ. ถึงแม้ผู้ป่วยจะรักษาหายแต่ต้องมี
การกักตัวจนครบก าหนดตามแนวทางท่ีก าหนด คือ 14 วัน ท้ังการกักตัวใน state Quarantine และ Home 
Quarantine รวมท้ังพื้นท่ีได้มีการก าหนดมาตรการในระดับชุมชนในรูปภาคีเครือข่ายการเฝ้าระวัง ป้องกัน และ
ควบคุมโรคไวรัสโคโรน่า 2019 (โควิด-19 ) ในชุมชน จากสภาพปัญหาดังกล่าว จังหวัดอุบลราชธานีได้มีค าส่ังลงนาม
โดยผู้ว่าราชการจังหวัดอุบลราชธานี ได้ประกาศปิดจุดผ่อนปรนทุกจุดระหว่างจังหวัดอุบลราชธานีกับประเทศเพื่อน
บ้าน เมื่อวันท่ี 18 มีนาคม 2563 และต่อมาอีก 2 วันได้ลงนามประกาศปิดจุดผ่านแดนถาวรบ้านปากแซงอ าเภอนา
ตาลเมื่อวันท่ี 20 มีนาคม 2563 และปิดจุดผ่านสากล ตามล าดับ จนถึงปัจจุบันยังไม่ได้เปิดท าการทุกพื้นท่ีท่ีถูกส่ังปิด 
ทีมงานวิจัยภายใต้โครงการวิจัย “การบริหารจัดการโรคและภัยสุขภาพข้ามแดน ชายแดนเมืองคู่ขนาน ไทย -ลาว 
กรณีศึกษา จังหวัดอุบลราชธานี – แขวงสะหวันนะเขต – แขวงสาละวัน – แขวงจ าปาสัก ร่วมกับหัวหน้าโครงการ
ศึกษาวิจัย เรื่อง “ระบบและกลไกการจัดการโรคติดต่อข้ามแดนในพื้นท่ีอนุภาคลุ่มน้ าโขง”จากมหาวิทยาลัยแม่ฟ้า
หลวงและทีมงานวิจัยจังหวัดอุบลราชธานี ได้ลงพื้นท่ีตามแผนปฏิบัติงานเพื่อส่งคืนข้อมูลการวิจัยให้กับทีมงานในพื้นท่ี
เพื่อรับรองข้อมูลรายงานการวิจัย และมีการประชุมหารือปรับแผนการด าเนินงานใน 6 เดือนท่ี 2 แต่เนื่องจาก
ผลกระทบจากวิกฤติโควิด-19 ท าให้ไม่สามารถประชุมส่งคืนข้อมูลให้กับพื้นท่ีเมืองคู่ขนาน ทางฝ่ัง สปป.ลาวได้ 
อย่างไรก็ตาม ในแผนงานโครงการเมืองคู่ขนาน สามารถน าไป implement ใน 6 เดือนท่ี 3 จากสถานการณ์ท่ีพบ
ผู้ป่วยโควิด-19 ในพื้นท่ีวิจัย อย่างไรก็ตาม จากข้อมูลผู้ป่วยโรคโคโรน่าไวรัส  2019 (โควิด-19) และผู้ป่วย PUI ท่ี
ได้รับการตรวจคัดกรองด้วยวิธี Throat swab และ Nasopharyngeal swab ระหว่าง เดือนมีนาคม – สิงหาคม 
2563 (ตารางท่ี 2) พบว่า เมื่อมีค าส่ังการปิดจุดผ่านแดนถาวรบ้านปากแซง อ าเภอนาตาล เมื่อวันท่ี 18  มีนาคม 
2563 และการปิดจุดผ่านแดนสากล พรมแดนช่องเม็ก อ าเภอสิรินธร เมื่อวันท่ี 20 มีนาคม 2563 จาก ข้อมูลศูนย์ 
EOC จังหวัดอุบลราชธานี ในประเด็นปัญหาผู้ป่วยโรคโคโรน่าไวรัส  2019 (โควิด-19) และผู้ป่วย PUI ในพื้นท่ีจังหวัด
อุบลราชธานี ใน 6 พื้นท่ีวิจัยท่ีเป็นอ าเภอชายแดนติดต่อกับประเทศเพื่อนบ้านถึง 3 แขวงคือ แขวงสะหวันนะเขต 
แขวงสาละวัน และแขวงจ าปาสัก พบว่ามีผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 จ านวน 6 ราย ใน 3 อ าเภอ คืออ าเภอ
บุณฑริก 4 ราย ซึ่ง 2 รายแรกสามีเป็นเซียนมวยไปเชียร์มวยท่ีเวทีลุมพินี กรุงเทพมหานครและน ามาติดภรรยา ส่วน
รายท่ี 2 เป็นแม่-ลูก มาจากจังหวัดภูเก็ต ท้ัง 4 ราย อ าเภอโขงเจียม 1 ราย (เซียนมวย) และอ าเภอเขมราฐ 1 ราย 
เป็นเพศหญิง ขายกาแฟอยู่แถวสีลม เมื่อเกิดอาการป่วยเลยกลับมาดูแลรักษาตัวท่ีบ้านเกิด ซึ่งผู้สัมผัสท่ีใกล้ชิดกับ
ผู้ป่วยทุกรายท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงสูงได้รับการตรวจคัดกรองด้วยวิธี Throat swab และ Nasopharyngeal swab ทุกราย 
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ตารางที่ 2 รายละเอียดการตรวจทางห้องปฏิบัติการในพื้นท่ีจังหวัดอุบลราชธานี 
 

อ าเภอ 

 รายละเอียดการตรวจทางหอ้งปฏิบัติการ (ราย) 

PUI  ตรวจThroat swab และ 

Nasopharyngeal swab 

ผลการตรวจ confirm 

บวก ลบ 

เขมราฐ 7 7 (ไทย 6 ราย  ลาว 1 ราย) 1 6 

นาตาล 5 5 0 5 

โพธิ์ไทร 20 20 0 20 

โขงเจียม 12 12 1 11 

สิรินธร 13 13 (ไทย 8 ราย ลาว 5 ราย) 0 13 

บุณฑริก 32 11 4 7 

 ท่ีมา  งานระบาดโรงพยาบาลชุมชน  วันท่ี 1 ตุลาคม 2563 
 

2. ความรอบรู้ทางสุขภาพเพื่อปอ้งกันการแพร่ระบาดของโรคโคโรนาวไวรัส-2019 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ คือ ทักษะ ทางด้านปัญญาหรือ สังคม ในการสร้างแรงจูงใจ หรือความสามารถในการ เข้าถึง
(access) เข้าใจ (Understand) ประเมิน (Assess) และน าความรู้ความเข้าใจท่ีได้รับมาไปสู่การปฏิบัติ (Apply) 
(รูปภาพท่ี 3)  และผลการปฏิบัตินั้นเกิดผลดีต่อสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ มี 3 ระดับ ได้แก่ 

1.1 Functional Health Literacy ระดับพื้นฐานท่ีจะพอท่ีจะน าไปใช้งานได้ เช่นรู้ว่าอะไรเป็นต้นเหตุท่ี
ท าให้เกิดโรค หรืออะไรเป็นความเส่ียง รู้ว่าโรคนั้นมีอาการอย่างไร และถ้าเป็นโรคนั้นแล้วเมื่อไหร่จะ
ไปรักษา และไปรักษาท่ีไหน และเมื่อไปรับการรักษา มีความเข้าใจในการปฏิบัติตามแผนการรักษา
ของแพทย์ 

1.2 Interactive Health Literacy เป็นความรอบรู้ที่เพิ่มมากขึ้นจากความรู้ด้านสุขภาพระดับพื้นฐาน 
คือ เมื่อเจอสถานการณ์ใหม่ท่ีไม่เคยประสบมาก่อน มีทักษะในด้านปัญหาในการสังเคราะห์ความรู้
เดิมมาเป็นความรู้ใหม่ หรือใช้ทักษะทางสังคมในการสอบถาม หรือฝึกฝนจนเกิดทักษะท่ีสามารถ
ประยุกต์ใช้ในสถานการณ์ใหม่ท่ีไม่เคยเผชิญก่อนหน้านี้ได้อย่างเหมาะสม 
(Key word ท่ีจะบ่งบอกว่ามี ความรอบรู้ในระดับ Interactive คือ เจอสถานการณ์ใหม่ก็มีทักษะท่ี
จะจัดการปัญหาใหม่นั้นได้อย่างเหมาะสม) 

1.3 Critical Health Literacy คือมีความรอบรู้ท่ีเพิ่มจากระดับ Interactive คือ นอกจากทราบถึง
สาเหตุหรือปัจจัยเส่ียงของโรคแล้ว ยังรู้ลึกไปถึงความเช่ือมโยงของปัจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม ซึ่ง
เป็นปัจจัยก าหนดสุขภาพ การจะจัดการปัญหาด้านสาธารณสุขนั้น จ าเป็นต้องยกระดับปัจจัย
ก าหนดสุขภาพเหล่านั้นควบคูกันไปด้วยถึงจะสามารถแก้ปัญหาในระดับราก (Root Cause) ได้ 
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นอกจากตนจะรอบรู้แล้ว ยังมีความสามารถหรือทักษะในการเคล่ือนไหวทางสังคมให้กลุ่มต่างๆเกิด
ความรอบรู้ ท้ังกลุ่มประชาสังคม และผู้ก าหนดนโยบาย เพื่อให้ทุกภาคส่วนในสังคมมาตัดสินใจ
ร่วมกันเพื่อเลือกแนวทางปฏิบัติท่ีส่งผลดีต่อสุขภาพท้ังต่อระดับบุคคลและระดับครอบครัว ชุมชน
และประเทศชาติ  

(Key word คือ รู้ถึง Determinant of Health และมีทักษะในการท า Social Mobilization เพื่อรวมพลังทุกภาค
ส่วนมาร่วมกันแก้ปัญหาหรือพัฒนาให้เกิดความยุ่งยืน) 

การระบาดของเช้ือโคโรน่าไวรัสสายพันธ์ใหม่หรือ covid-19  นั้น ท าให้สังคมไทยเกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในการระบาดเกี่ยวกับ covid-19 ได้อย่างดี ถ้าถามว่าอะไรท าให้เกิดความตระหนักถึงภัยท่ีจะเกิดจาก covid-19 ก็
ต้องยก health belief model มาอธิบายดังนี้  

1. ตัวแปรด้านประชากรและสังคมจิตวิทยา (Demographic and pyschosocial variable) ได้แก่ อายุ เพศ 
การศึกษา เช้ือชาติ ศาสนา ซึ่งจะส่งผลต่อการรับรู้ในเรื่องต่างๆ ได้แก่ การรับรู้ส่วนบุคคล การรับรู้ภัยคุกคาม 
การรับรู้ประโยชน์ หักลบด้วย อุปสรรคในการด าเนินการตามมาตรการป้องกัน 
การรับรู้ส่วนบุคคล (Individual Perception) ประชาชนรับทราบว่า COVID-19 ติดต่อง่าย และระบาดไป
ท่ัวโลก รวมถึงประเทศไทย ท่ีมีนักท่องเท่ียวจีนท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงมาเท่ียวมากท่ีสุด จึงมีโอกาสเส่ียงมากท่ีสุด 
(Perceived Susceptibility to disease) และรับทราบว่า COVID-19 เป็นแล้วมีความรุนแรงจนเสียชีวิตได้ 
(Perceived Severity of disease) 

                     
          รูปภาพที่ 3 องค์ประกอบของความรู้ทางสุขภาพ (Health literacy) 
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2. การรับรู้ภัยคุกคามจาก COVID-19 (Perceived Threat of disease) ประชาชนรับทราบถึงภัยคุกคามของ 
COVID19 ไม่เฉพาะต่อสุขภาพเท่านั้น ยังกระทบต่อเศรษฐกิจ ปากท้องและความเป็นอยู่ของตนเอง ดังนี้ 

1. COVID-19 ติดต่อได้ง่าย ถ้าเป็นแล้วมีโอกาสปอดอักเสบรุนแรงจนเสียชีวิตได้ และยังไม่มีวัคซีน
ป้องกัน และยาท่ีใช้ในการรักษา ยังอยู่ในขั้นตอนของการศึกษาว่าวิธีการใดเป็นวิธีการท่ีมี
ประสิทธิผลสูงสุด 

2. เกิดผลกระทบทางเศรษฐกิจอย่างทันตาเห็น ท าให้เห็นภัยคุกคามมากกว่าทางสุขภาพ ตัวอย่างเช่น 
1. นักท่องเท่ียวลดลงอย่างมากทันทีท่ีประเทศจีนปิดเมือง ท้ัง กทม. พัทยา เชียงใหม่ ภูเก็ต 

เงียบเหงา สนามบินท่ีเคยเนืองแน่นก็ลดลงอย่างมาก และส่งกระทบต่อการจ้างงานในภาค
การท่องเท่ียวและภารบิน 

2. จีนปิดเมืองเพื่อจัดการโรคระบาด เกิดผลกระทบต่อห่วงโซ่อุปทาน ท าให้ภาคการผลิตอื่นๆ 
มีปัญหาตามไปด้วย รวมถึงการส่งผลไม้หรืออาหารต่างๆ ไปประเทศจีนลดน้อยไปด้วย  
ท าให้กระทบต่อภาคการเกษตรด้วย 

3. การคาดการณ์ GDP ของท่ัวโลกลดลง รวมทั้งประเทศไทยด้วย เกือบทุกภาคอุตสาหกรรม
ไม่กล้าลงทุนในสถานการณ์เศรษฐกิจท่ีไม่เอื้ออ านวย การเห็นแนวโน้มการระบาดของ 
COVID-19 เพิ่มมากขึ้น นอกจาก Asia ตะวันออก คือ จีน เกาหลี ญี่ป่น ไปยังยุโรป 
ตะวันออกกลาง ส่งผลให้ตลาดหุ้นท่ัวโลกดัชนีลดลง ช่วง 4 วันคือวันท่ี 24-26 กพ. 2563 
ดัชนีหลักทรัพย์ของประเทศไทย 120 จุด มูลค่าตลาดลดลงถึง 2 ล้าน ล้าน หรือเป็น 2 ใน 
3 ของงบประมาณแผ่นดิน ภายใน 4 วัน 

4. ถ้าสัมผัสกับผู้เป็นโรคหรือกลุ่มเส่ียงต้องถูกกักกัน (Quarantine) 14 วันเพื่อดูว่ามีอาการ
หรือไม่ การถูกกักกันอยู่ท่ีบ้าน 14 วันจะท าให้เกิดความยากล าบาก เนื่องจากไปท างาน
ไม่ได้ และถ้าไม่กักตัวเองไว้อยู่ท่ีบ้าน ส่งผลให้เกิดการแพร่กระจายเช้ือไปสู่ผู้อื่น จะผิด
กฎหมาย และมีโทษปรับสูงสุดถึง 20,000 บาท หรือถูกลงโทษทางสังคม (Social 
Sanction) 

 องค์การอนามัยโลกได้ประกาศนโยบายด้านสุขภาพท่ีส าคัญ ต้ังแต่ ค.ศ. 1998 คือ การพัฒนาให้ประชากรท่ัว
โลกนั้นมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy) ท่ีเป็นทักษะทางปัญญา (cognitive skills) และทักษะทางสังคม 
(social skills) เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจและเพิ่มพูนศักยภาพของแต่ละบุคคล  ให้บุคคลสามารถเข้าถึง ท าความเข้าใจ 
และเลือกใช้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ อันจะน าไปสู่การส่งเสริมสุขภาพ รวมถึงการดูแลรักษาสุขภาพของตนเองให้ดี
อยู่เสมอ (WHO, 1998) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า แนวคิดและความหมายของความรอบรู้ด้านสุขภาพมีแนวคิดท่ีแตกต่างกัน 
และแต่ละแนวคิดก็มีการให้องค์ประกอบท่ีแตกต่างกันตามไปด้วย และจากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ผู้ท่ีมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพในระดับต่ า อาทิ กลุ่มท่ีมีปัญหาในเรื่องการอ่าน ฟัง เขียนภาษา โดยเฉพาะกลุ่มท่ีมีข้อจ ากัดด้านภาษาต่าง
ถิ่น เช่น ชนกลุ่มน้อย กลุ่มแรงงานข้ามชาติ นับเป็นกลุ่มท่ีมีปัญหาด้านสุขภาพ (Searight, 2003; Camarota, 1999) 
ซึ่งปรากฏหลักฐานชัดเจนในการดูแลสุขภาพของกลุ่มแรงงานข้ามชาติในประเทศไทยท่ีผ่านมา พบว่ากระทรวง
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สาธารณสุขในฐานะผู้จัดบริการสุขภาพให้กับผู้มารับบริการในประเทศไทย จากบริการสุขภาพนั้นท าให้มีค่าใช้จ่าย
ด้านสุขภาพ (health expenditure) ให้กับกลุ่มบุคคลท่ีบุคคลท่ีมีหลักประกันสุขภาพประมาณ 645 ล้านบาท 
(Hengboriboonpong, 2010) สาเหตุเกิดจากการท่ีแรงงานข้ามชาติขาดข้อมูลในการเข้าถึงบริการสุขภาพของรัฐ 
ประกอบกับต้องอยู่ในสภาพการท างานท่ีเส่ียงอันตราย ความเป็นอยู่ที่แออัด ขาดสุขลักษณะท่ีดี ย่อมส่งผลกระทบ
ทางด้านสุขภาพต่อประเทศปลายทางอย่างแน่นอน (Hengboriboonpong, 2008; Archavanitkul, 2005)  
 ปัจจุบันประเทศไทยได้เข้าประชาคมอาเซียน (ASEAN community) และเป็นแหล่งพื้นท่ีในการเสาะ
แสวงหางานท าในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ ส่วนใหญ่จากประเทศเพื่อนบ้านท่ีมีพรหมแดนใกล้เคียงกัน ได้แก่ แรงงานลาว 
กัมพูชา และเมียนมา (Vapattanawong, Chamratrithirong, et al 2016) แต่ในขณะท่ีประเทศไทยเป็นประเทศท่ีมี
ภาษาไทยเป็นภาษาประจ าชาติ ดังนั้น การส่ือสารของผู้คนมักจะใช้ภาษาไทยเป็นหลัก แต่จากการส ารวจ
ความสามารถในการใช้ภาษาไทยของแรงงานข้ามชาติ พบว่าร้อยละ 12.06 ไม่สามารถใช้ภาษาไทย และร้อยละ 
95.40 ของแรงงานข้ามชาติไม่สามารถใช้ภาษาอังกฤษได้ โดยมีแรงงานเพียงร้อยละ 63.22 ท่ีสามารถฟังและพูด
ภาษาไทยได้ (Jaidee, 2015) ปัจจัยท่ีส าคัญท่ีเป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพนอกจากปัจจัยด้าน
การใช้ภาษา (language barrier) ดังกล่าวแล้ว ยังมีปัจจัยด้านวัฒนธรรมจากการข้ามพรหมแดนมาท างานในสถานท่ีท่ี
มีขนบธรรมเนียมและวัฒนธรรมท่ีแตกต่างกันท่ีถือว่าเป็นอุปสรรคเช่นกัน (culture barrier) (Khungtumneam, 
2014) 

ข้อมูล primary data ท่ีได้จากผลการศึกษา 
3. โครงสร้าง บทบาท หน้าที่ของจัดหางานจังหวัด 
1. จัดหางานจังหวัดอุบลราชธานี เป็น นายจันทร์รัตน์ รัตน์จันทร์ (หัวหน้าหน่วยงาน) 
2. การด าเนินการท่ีเกี่ยวข้องกับแรงงานข้ามชาติ ประกอบด้วย 1 กลุ่มงาน (กลุ่มงานส่งเสริม 2 ฝ่าย (ฝ่ายบริหารงาน
ท่ัวไป และฝ่ายคุ้มครองคนหางานและการท างานของคนต่างด้าว) 
3.1 ความรับผิดชอบหลัก 
มีภารกิจหน้าท่ี ตามกฎหมายท่ีอยู่ในความรับผิดชอบของกรมการจัดหางาน จ านวน 2 ฉบับ ดังนี้ 

1. พระราชก าหนดการบริหารจัดการการท างานของคนต่างด้าว พ.ศ. 2560 และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม 
2. พระราชบัญญัติจัดหางานและคุ้มครองคนหางาน พ.ศ.2528 และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม 

a. งานควบคุมการท างานของคนต่างด้าว ข้ึนกับฝ่ายคุ้มครองคนหางานและการท างานของคนต่าง
ด้าว 

b. มีหน้าท่ี พิจารณาออกใบอนุญาตท างาน ต่ออายุใบอนุญาตท างานเปล่ียนแปลงรายการใน
ใบอนุญาตท างาน รับแจ้งเข้า – ออกจากการท างานของคนต่างด้าว ตรวจสอบ และควบคุมการ
ท างานของคนต่างด้าวในประเทศให้เป็นไปตามกฎหมาย รวมถึงการควบคุมแรงงานต่างด้าว
หลบหนีเข้าเมือง ซึ่งได้รับการผ่อนผันให้ประกอบอาชีพเป็นการช่ัวคราว 

3.2 บทบาท หน้าที่ของทีมจัดหางานในการบริหารจัดการการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 

 กรณีตรวจสอบสถานประกอบการ 
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จังหวัดให้นโยบายในการเข้าตรวจสอบโดยให้ จัดหางานประสานกับ สสอ.หรือ สสจ. ร่วมกันเข้าไปตรวจสอบการ
ได้รับอนุญาตท างาน และแนะน าการปฏิบัติของสถานประกอบการกับคนงาน เช่น มีเจลล้างมือ วัดอุณหภูมิก่อนเข้า
ท างาน เว้นระยะห่าง ตรวจสอบใบอนุญาตท างานของคนต่างด้าว  

 มาตรการในการสร้างการรับรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตามมาตรการป้องการการแพร่ระบาดของโรค ติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 

 จัดเจ้าหน้าท่ีลงพื้นท่ีเพื่อประชาสัมพันธ์ให้นายจ้าง/สถานประกอบการ ได้ปฏิบัติตามมาตรการ และ
ข้อก าหนดท่ีเกี่ยวกับการป้องกันการแพร่ระบาดของโรค 

 จัดท าเอกสารประชาสัมพันธ์ส่งให้นายจ้าง แรงงานต่างด้าว ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้น าชุมชน 
อาสาสมัครแรงงาน  

 ขอความร่วมมือนายจ้าง สถานประกอบการ ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้น าชุมชน อาสาสมัคร 
3.3 ความร่วมมือกับหน่วยงานภาครัฐอื่นๆ 

 มาตรการความร่วมมือระหว่างหน่วยงานในพื้นท่ี (รูปภาพท่ี 4-7) 

 ทีมบุคลากรจัดหางานร่วมกับบุคลากรส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)ประจ าแต่ละจังหวัด ออก
ตรวจคัดกรองแรงงานข้ามชาติ ตามสถานประกอบการเป็นระยะ 

 หากพบเคสท่ีเป็นกลุ่มเส่ียง → ให้สถานประกอบการท าการกักตัวแรงงานคนครบก าหนด 

 ให้แรงงานข้ามชาติเข้าถึงบริการฉีดวัคซีน → ปัจจุบันแรงงานข้ามชาติท่ีได้รับวัคซีนอยู่ท่ี ร้อยละ 
80 (ณ เดือน มกราคม 2565) 

 การขึ้นทะเบียนขอรับใบอนุญาตท างานหรือต่ออายุใบอนุญาตท างานของแรงงานข้ามชาติ → ให้มี
การตรวจหาเช้ือโควิด-19 ทุกครั้ง ทุกราย 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปภาพที่ 4 ลงพื้นท่ีโรงงานท ากิจกรรม รูปภาพที่ 5 เข้าโรงงาน ร้านค้าเพื่อตรวจเยี่ยม

แรงงานกับผู้ประกอบการ 
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4. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) เก่ียวกับการป้องกันการแพร่ระบาดของ
เชื้อโควิด-19และการดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่มแรงงานข้ามชาติที่ถูกกฎหมายและไม่ถูกกฎหมาย และข้อมูล
ประเมินตนเองของสถานประกอบการเพื่อสุขภาพในการปอ้งกันและควบคุมการระบาดของเชื้อโควิด-19 (COVID 
– 19) (ด าเนินการต้ังแต่เดือนสิงหาคม -ธันวาคม 2564) 

ระยะเวลา : ต้ังแต่เดือนสิงหาคม – ธันวาคม 2564 
พื้นท่ีศึกษาในการเก็บข้อมูลวิจัย พื้นท่ีจังหวัดอุบลราชธานี 
กลุ่มเป้าหมาย แรงงานข้ามชาติ เจ้าของสถานประกอบการ 

4.1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ในแรงงานข้ามชาติถูกกฎหมาย 
จากข้อมูลของส านักงานแรงงานจังหวัดอุบลราชธานี (ข้อมูลล่าสุดเดือนสิงหาคม 2564) พบว่ามี 

จ านวนแรงงานข้ามชาติท่ีท างานในเขตพื้นท่ีจังหวัดอุบลราชธานี ท้ังส้ิน 239 ราย แรงงานข้ามชาติท่ีเข้ามาท างานใน
ประเทศไทย อาศัยในเขตเทศบาลเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 52.3) ส่วนใหญ่เป็นเพศชายและเพศหญิงเล็กใกล้เคียงกัน มี
อายุอยู่ในช่วง 26-36 ปีมากท่ีสุด (ร้อยละ 54.1) สถานภาพส่วนใหญ่สมรสคู่ (ร้อยละ 62.6) แรงงานกลุ่มนี้ส่วนใหญ่
จบการศึกษาต่ ากว่ามัธยมศึกษา (ร้อยละ 41.4) มีรายได้เฉล่ียต่อเดือน 10,601.53 บาท (SD=11,181)  มีรายได้
เพียงพอต่อการใช้จ่ายมากท่ีสุด ร้อยละ 74.9  มีการท างานในลักษณะพนักงานโรงงาน/บริษัทเอกชน ร้อยละ 83.0 มี
น้ าหนักปกติ ร้อยละ 48.1     

กลุ่มแรงงานข้ามชาติส่วนใหญ่ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (ร้อยละ 82) ส่วนใหญ่
ให้ความเห็นว่าตนเองค่อนข้างมั่นใจในระบบบริการสุขภาพต่อการตอบสนองต่อการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโควิด 
2019 (ร้อยละ 64.2) และเช่ือมั่นมาก (ร้อยละ 18.4)  กลุ่มแรงงานต่างชาติมั่นใจในวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโควิด 
2019 ท่ีฉีดให้ (ร้อยละ 68.2)  คนกลุ่มนี้สามารถส่ือสารภาษาไทยได้ พูด ฟังเข้าใจชัดเจน  (ร้อยละ 80.9) พวกเขา
ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคโควิด-19 จากนายจ้างมากท่ีสุด (ร้อยละ 65.6) รองลงมาเป็นส่ือออนไลน์ ร้อยละ 
57.9 และจากเพื่อน ร้อยละ 37.7  ในระหว่าง 14 วันท่ีผ่านมารู้สึกว่าสุขภาพดี ร้อยละ 81.8 (ดูรายละเอียดในตาราง
ท่ี 3) 

รูปภาพที่ 6 เข้าโรงงานช่วงโควิด รูปภาพที่ 7 รณรงค์ สร้างความเข้าใจกับแรงงานและ

เจ้าของกิจการช่วงโควิด 
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           ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละของข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มแรงงานข้ามชาติ   
ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 

ถิ่นที่อาศัย (n=170)   
     ในเขตเทศบาล 89 52.3 
     นอกเขตเทศบาล 81 47.7 
เพศ  (n=151)   
    ชาย 76 50.3 
    หญิง 75 49.7 
อายุ  (ปี) (n=183)   
    15-25 42 22.9 
    26-36 99 54.1 
    37-47 38 20.8 
    48-58 4 2.2 
ประเทศต้นทาง (n=183)   
     สปป.ลาว 176 96.2 
     เมียนมา 7 3.8 
เอกสารแสดงสถานะบุคคล (n=182)   
     บัตรสีชมพู 175 96.2 
     หนังสือเดินทาง 109 59.9 
     ไม่มีหนังสือเดินทาง 5 2.7 
การประกันสุขภาพแรงงานข้ามชาติ (n=181)   
     ไม่มี 1 0.6 
     บัตรประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว      58 32.0 
     ประกันสังคมแรงงานต่างด้าว 122 67.4 
สถานภาพสมรส (n=182)   
    โสด 68 37.4 
    คู่ 114 62.6 
การศึกษาสูงสุด หรือก าลังศึกษา (n=152)   
    ไม่ได้เรียนหนังสือ 36 23.7 
    ประถมศึกษา หรือ ป.1-6 63 41.4 
     ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 51 33.5 
    มัธยมศึกษาหรือ ม.1-ม.6   1 0.7 
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     ปวช/ปวส/อนุปริญญาหรือเทียบเท่า    1 0.7 
รายได้ครอบครัวต่อเดือน (บาท)   
    <9750 34 18.6 
    >=9750 149 81.4 
Mean= 10,601.53       SD=11,181   
ความพอเพียงทางเศรษฐกิจ (n=179)   
    เป็นหนี้ 12 6.7 
    ไม่เพียงพอ 21 11.7 
    เพียงพอ 134 74.9 
    เหลือเก็บ 12 6.7 
ลักษณะงาน      
    ลูกจ้างในครัวเรือน (แม่บ้าน พี่เล้ียงเด็ก ฯลฯ) 12 6.6 
    ลูกจ้างภาคการเกษตร 4 2.2 
    ลูกจ้างภาคธุรกิจร้านค้ารายย่อย              4 2.2 
    พนักงานโรงงาน/บริษัทเอกชน 152 83.0 
    ภาคบริการ (ร้านอาหาร หมอนวด)      11 6.0 
ดัชนีมวลกาย        
    อ้วน 48 26.2 
    น้ าหนักเกิน 40 21.9 
    น้ าหนักปกติ 88 48.1 
    ผอม 7 3.8 
Mean=22.89   SD=3.35   
การได้รับวัคซีน     
    ได้รับ 150 82.0 
    ไม่ได้รับ 33 18.0 
เช่ือมั่นในระบบบริการสุขภาพต่อการตอบสนองต่อการระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโควิด 2019 (n=179) 

  

    เช่ือมั่นมาก 33 18.4 
    ค่อนข้างเช่ือมั่น 115 64.2 
    ไม่ค่อยเช่ือมั่น  16 9.0 
    ไม่เช่ือมั่นเลย 15 8.4 
เช่ือมั่นในวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโควิด 2019 ท่ีฉีดให ้ (n=179)   
    มั่นใจมาก 22 12.3 
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    มั่นใจ 122 68.2 
    ไม่ค่อยมั่นใจ 22 12.3 
    ไม่มั่นใจเลย 13 7.2 
การส่ือสารภาษาไทย   
     ส่ือสารได้ พูด ฟังเข้าใจชัดเจน    148 80.9 
     ส่ือสารได้ พูด ฟังเข้าใจบ้าง   35 19.1 
แหล่งข้อมูลข่าวสาร   
     จากเพื่อน 69 37.7 
     จากนายจ้าง 120 65.6 
     จากเสียงตามสายโรงงาน 60 32.8 
     วิทยุชุมชน/หอกระจายข่าว 8 4.4 
     ส่ือออนไลน์ 106 57.9 
     หน่วยงานภาครัฐ 22 12.0 
ปัจจุบันสุขภาพร่างกายเป็นอย่างไร (n=176)   
     ดี 144 81.8 
     พอใช้ 31 17.6 
      แย่มาก 1 0.6 

 
จากตารางท่ี 4 พบว่าแรงงานข้ามชาติท่ีเข้ามาท างานในประเทศไทย มีความรอบรู้ในการป้องกันควบคุมโรค

ติดเช้ือไวรัสโควิด 2019 ในระดับดี กล่าวคือ มีหลายประเด็นท่ีแรงงานข้ามชาติระบุการเข้าถึงข้อมูลในระดับ 
‘ค่อนข้างง่าย’ เข้าถึง ‘ง่ายมาก’ ได้แก่ 

1. การค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับสาเหตุและการติดต่อ ข้อมูลเกี่ยวกับอาการ และการรักษา  
2. การค้นหาความรุนแรงของโรคโควิด-19   
3. การค้นหาแนวทางในการป้องกันการติดเช้ือโรคติดเช้ือโควิด-19 ตามแนวทาง D-M-H-T-T 
4. การค้นหาประกาศหรือแนวทางการปฏิบัติตัวในการป้องกันควบคุมโรคโควิด-19 ตามท่ีจังหวัด หรือ

หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องประกาศ   
5. การค้นหาช่องทางการส่ือสาร หรือสถานท่ีท่ีจะขอรับความช่วยเหลือเมื่อมีอาการเข้าได้กับโรคโควิด-19   
6. การค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19   
7. การค้นหาขอ้มูลเกี่ยวกับวิธีการแยกกักตัวที่บ้าน (Home Isolation)   
8. การค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการตรวจว่าติดเช้ือโควิด-19 โดยตรวจด้วยตนเองโดยใช้ชุดตรวจโควิดแบบ

เร่งด่วน (Antigen Test Kit)   
นอกจากนี้ กลุ่มแรงงานข้ามชาติ ระบุว่าตนเองมีความตระหนักรู้และเข้าใจถึงสาเหตุของการเกิดโรค และ

โอกาสเส่ียงท่ีจะติดเช้ือโรคโควิด-19  รวมถึงการรู้และเข้าใจในอาการและการรักษาโรคโควิด-19  การรู้และเข้าใจว่า
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ทุกคนมีโอกาสเส่ียงท่ีจะติดเช้ือโรคโควิด-19  ตลอดจนการรู้และเข้าใจว่าทุกคนมีโอกาสเส่ียงท่ีจะเสียชีวิตได้หากติด
เช้ือโรคโควิด-19 มีแนวโน้มอยู่ในเกณฑ์ค่อนข้างง่ายและง่ายมาก   

ประเด็นอื่นๆท่ีกลุ่มแรงงานข้ามชาติระบุว่าสามารถเข้าถึงข้อมูล ‘ได้ง่าย’ ประกอบด้วย 
9. ความเข้าใจในประกาศ  แผ่นพับ  เอกสาร ท่ีหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องส่ือสารเกี่ยวกับแนวทาง D-M-H-T-T 
10. ความเข้าใจประกาศหรือแนวทางการปฏิบัติตัวในการป้องกันควบคุมโรคโควิด-19 ตามท่ีจังหวัด หรือ

หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องประกาศ   
11. การรู้และเข้าใจว่าผู้ติดเช้ือโควิด-19 อาจไม่แสดงอาการ ซึ่งเราสามารถติดเช้ือจากคนกลุ่มนี้ได้   
12. การเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพ สถานการณ์โรค และวัคซีน ท่ีเผยแพร่ทางโทรทัศน์ วิทยุ ส่ือออนไลน์ผ่าน

โทรศัพท์มือถือ อินเทอร์เน็ต ยูทูป (You tube)    
13. การรู้และเข้าใจระดับของอาการป่วยของโรคโควิด-19 ท่ีมีอาการไม่รุนแรง   
14. การรู้และเข้าใจวิธีการแยกกักตัวท่ีบ้าน(Home Isolation) ซึ่งเป็นทางเลือกส าหรับผู้ป่วยอาการไม่

รุนแรง หรือคนป่วยท่ีรักษาในโรงพยาบาลมาแล้ว 7-10 วัน   
15. การรู้และเข้าใจวิธีการตรวจว่าติดเช้ือโควิด-19 ด้วยตนเองโดยใช้ชุดตรวจโควิดแบบเร่งด่วน (Antigen 

Test Kit)  
16. การตัดสินใจว่าเวลาท ากิจกรรมร่วมกับบุคคลอื่นจะเว้นระยะห่างอย่างน้อย 1-2 เมตรเสมอ  
17. การตัดสินใจว่าเวลาเข้าไปในพื้นท่ีร้านค้า สถานท่ีราชการ หรือตลาดชุมชนต้องลงทะเบียนในแอปฯของ

หน่วยงานราชการ มีแนวโน้มอยู่ในเกณฑ์ค่อนข้างง่ายและง่ายมาก    
ส่วนในประเด็นท่ีมีแนวโน้ม ‘ค่อนข้างยาก’ ได้แก่ 
1. การตัดสินใจว่าจะใส่หน้ากากอนามัยทุกครั้งเมื่ออยู่นอกบ้าน หรือมีกิจกรรมร่วมกับผู้อื่น   
2. การตัดสินใจว่าจะใส่หน้ากากอนามัยทุกครั้งเมื่อพักอาศัยร่วมกับกลุ่มเส่ียงท่ีต้องกักตัวที่บ้าน   
3. การตัดสินใจว่าจะล้างมือด้วยสบู่ ใช้เจลแอลกอฮอล์ หรือแอลกอฮอล์ 70% เมื่ออยู่นอกบ้าน หรือกลับ

จากกิจกรรมภายนอกร่วมกับผู้อื่น   
4. การตัดสินใจว่าจะอาบน้ าหลังจากกลับจากท ากิจกรรมนอกบ้าน เช่น กลับจากโรงพยาบาล หรือเขต

ชุมชนท่ีมีคนหนาแน่น      
และในประเด็นท่ีเกี่ยวข้องกับโอกาสการแพร่ระบาดของเช้ือ ได้แก่ 
5. การตัดสินใจว่าหากมีญาติมาจากพื้นท่ีเส่ียงจะแจ้งเจ้าหน้าท่ี และแนะน าให้กักตัวอย่างน้อย 14 วันและ

เฝ้าระวังอาการตามท่ีระเบียบก าหนด   
6. การตัดสินใจว่าหากพบผู้สงสัย/เส่ียงติดโรคกลับมาจากพื้นท่ีเส่ียง ต้องแจ้งเจ้าหน้าท่ี รพ.สต. อสม. หรือ

ผู้น าชุมชน   
7. การตัดสินใจท่ีจะแยกกักตัวที่บ้าน (Home Isolation) เมื่อคุณเป็นผู้ป่วยอาการไม่รุนแรง หรือเป็นผู้ป่วย

ท่ีรักษาในโรงพยาบาลมาแล้ว 7-10 วัน  เมื่อสงสัยว่าตัวเองเส่ียง   
8. การตัดสินใจท่ีจะตรวจว่าติดเช้ือโควิด-19 ด้วยตนเองโดยใช้ชุดตรวจโควิดแบบเร่งด่วน  
9. การตัดสินใจว่าจะฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 มีแนวโน้มอยู่ในเกณฑ์ค่อนข้างยาก 
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ตารางท่ี 4 ร้อยละของความรอบรู้ในการป้องกันควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโควิด 2019 จ าแนกรายข้อ 
ข้อ ข้อค าถาม ระดับความยาก-ง่าย 

ยากมาก 

(4) 

ค่อนข้าง

ยาก 

(3) 

ค่อนข้าง

ง่าย 

(2) 

ง่ายมาก 

(1) 

1 หาข้อมูลเก่ียวกับสาเหตุและการติดต่อของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-

19)   

2.8 30.3 44.4 21.9 

2 หาข้อมูลเก่ียวกับอาการ และการรักษาโรคโควิด-19  3.4 25.3 60.1 11.2 

3 หาข้อมูลความรุนแรงของโรคโควิด-19 2.2 24.7 57.3 15.7 

4 หาแนวทางในการป้องกันการติดเชื้อโรคติดเชื้อโควิด-19 ตามแนวทาง D-M-H-T-

T-A 

2.8 26.4 43.3 27.5 

5 หาประกาศหรือแนวทางการปฏิบัติตัวในการป้องกันควบคุมโรคโควิด-19 ตามที่

จังหวัด หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องประกาศ  

2.8 23.2 50.3 23.7 

6 หาช่องทางการสื่อสาร หรือสถานที่ที่จะขอรับความช่วยเหลือ เมื่อท่านมีอาการ

เข้าได้กับโรคโควิด-19 

0.6 25.8 51.7 21.9 

7 หาข้อมูลเก่ียวกับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 1.7 29.2 45.5 23.6 

8 หาข้อมูลเก่ียวกับวิธีการแยกกักตัวที่บ้าน(Home Isolation)  16.9 22.0 39.0 22.1 

9 หาข้อมูลเก่ียวกับวิธีการตรวจว่าติดเชื้อโควิด-19 หรือไม ่โดยตรวจด้วยตนเองโดย

ใช้ ชุดตรวจโควิดแบบเร่งด่วน (Antigen Test Kit) 

1.7 24.3 50.8 23.2 

10 รู้และเข้าใจถึงสาเหตุของการเกิดโรค และโอกาสเสี่ยงทีจ่ะติดเชื้อโรคโควิด-19 1.7 23.0 48.9 26.4 

11 รู้และเข้าใจในอาการ และการรักษาโรค โควิด-19 1.1 28.7 54.5 15.7 

12 รู้และเข้าใจว่าทุกคนมีโอกาสเสี่ยงที่จะติดเชื้อโรคโควิด-19  0.6 17.4 52.3 29.8 

13 รู้และเข้าใจว่าทุกคนมีโอกาสเสี่ยงที่จะเสียชีวิตได้หากติดเชื้อโรคโควิด-19 0.6 15.7 55.1 28.6 

14 เข้าใจในประกาศ  แผ่นพับ  เอกสาร ท่ีหน่วยงานที่เกี่ยวข้องสื่อสารเก่ียวกับ

แนวทาง D-M-H-T-T-A 

1.7 29.2 44.9 26.2 

15 เข้าใจประกาศหรือแนวทางการปฏิบัติตัวในการป้องกันควบคุมโรคโควิด-19 

ตามท่ีจังหวัด หรือหน่วยงานที่เก่ียวข้องประกาศ 

0.6 27.0 51.7 20.8 

16 รู้และเข้าใจว่าผู้ติดเชื้อโควิด-19 อาจไม่แสดงอาการ ซึ่งเราสามารถติดเชื้อจากคน

กลุ่มน้ีได้  

0.6 22.5 52.2 24.7 

17 เข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพ สถานการณ์โรค และวัคซีน ที่เผยแพร่ทางโทรทัศน์ วิทยุ 

สื่อออนไลน์ผ่านโทรศัพท์มือถือ อินเทอร์เน็ต ยูทูป (You tube)   

- 16.3 51.1 32.6 

18 รู้และเข้าใจระดับของอาการป่วยของโรคโควิด-19 ที่มีอาการไม่รุนแรง  0.6 27.0 55.6 16.8 

19 รู้และเข้าใจวิธีการแยกกักตัวที่บ้าน(Home Isolation) ซึ่งเป็นทางเลือกส าหรับ

ผู้ป่วยอาการไม่รุนแรง หรือคนป่วยที่รักษาในโรงพยาบาลมาแล้ว 7-10 วัน  

1.1 33.2 42.1 23.6 
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20 รู้และเข้าใจวิธีการตรวจว่าติดเชื้อโควิด-19 ด้วยตนเองโดยใช้ชุดตรวจโควิดแบบ

เร่งด่วน (Antigen Test Kit) 

14.6 29.2 35.4 20.8 

21 คุณตัดสินใจว่าเวลาท ากิจกรรมร่วมกับบุคคลอื่นจะเว้นระยะห่างอย่างน้อย 1-2 

เมตรเสมอ 

- 28.9 68.3 2.8 

22 ตัดสินใจว่าจะใส่หน้ากากอนามัยทุกครั้งเมื่ออยู่นอกบ้าน หรือมีกิจกรรมร่วมกับ

ผู้อื่น 

- 71.7 27.2 1.1 

23 ตัดสินใจว่าจะใส่หน้ากากอนามัยทุกครั้งเมื่อพักอาศัยร่วมกับกลุ่มเสี่ยงที่ต้องกักตัว

ที่บ้าน 

- 71.7 23.3 5.0 

24 ตัดสินใจว่าจะล้างมือด้วยสบู่ ใช้เจลแอลกอฮอล์ หรือแอลกอฮอล์ 70% เมื่ออยู่

นอกบ้าน หรือกลับจากกิจกรรมภายนอกร่วมกับผู้อื่น 

- 58.4 38.3 3.3 

25 ตัดสินใจว่าจะอาบน้ าหลังจากกลับจากท ากิจกรรมนอกบา้น เช่น กลับจาก

โรงพยาบาล หรือเขตชุมชนที่มีคนหนาแน่น 

- 41.7 54.4 3.9 

26 ตัดสินใจว่าเวลาเข้าไปในพ้ืนที่ร้านค้า สถานที่ราชการ หรอืตลาดชุมชนต้อง

ลงทะเบียนในแอปฯของหน่วยงานราชการ  

- 24.4 53.3 22.3 

27 ตัดสินใจว่าหากมีญาติมาจากพ้ืนที่เสี่ยงจะแจ้งเจ้าหน้าท่ี และแนะน าให้กัก

ตัวอย่างน้อย 14 วันและเฝ้าระวังอาการตามท่ีระเบียบก าหนด 

0.6 43.3 37.2 18.9 

28 ตัดสินใจว่าหากพบผู้สงสัย/เสี่ยงติดโรคกลับมาจากพ้ืนที่เสี่ยง ต้องแจ้งเจ้าหน้าท่ี 

รพ.สต. อสม. หรือผู้น าชุมชน 

- 48.3 41.0 10.7 

29 ตัดสินใจที่จะแยกกักตัวที่บ้าน(Home Isolation) เมื่อคุณเป็นผู้ป่วยอาการไม่

รุนแรง หรือเป็นผู้ป่วยที่รักษาในโรงพยาบาลมาแล้ว 7-10 วัน  

- 49.4 44.9 5.7 

30 เมื่อสงสัยว่าตัวเองเสี่ยง ตัดสินใจที่จะตรวจว่าติดเชื้อโควิด-19 ด้วยตนเองโดยใช้

ชุดตรวจโควิดแบบเร่งด่วน (Antigen Test Kit) 

- 49.4 33.7 16.8 

31 ตัดสินใจว่าจะฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 - 65.7 25.8 8.5 

 
4.2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ในแรงงานข้ามชาติผิดกฎหมาย 

แรงงานข้ามชาติท่ีเข้ามาท างานในประเทศไทย อาศัยนอกเขตเทศบาล ร้อยละ 54.5 เป็นเพศชายและเพศ
หญิงเล็กใกล้เคียงกัน มีอายุอยู่ในช่วง 26-36 ปีมากท่ีสุด ร้อยละ 54.5 มีสถานภาพสมรสโสดท้ังหมด   ท้ังหมดจบ
การศึกษาต่ ากว่ามัธยมศึกษา  มีรายได้เฉล่ียต่อเดือน 8,090.90  บาท (SD=1,020.25) มีรายได้เพียงพอต่อการใช้จ่าย
มากท่ีสุด ร้อยละ 72.7  มีการท างานในลักษณะลูกจ้างภาคการเกษตร ร้อยละ 54.5 ทุกคนมีน้ าหนักปกติ   

ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา ร้อยละ 72.7 ค่อนข้างมั่นใจในระบบบริการสุขภาพต่อการ
ตอบสนองต่อการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโควิด 2019 ร้อยละ 63.6  มั่นใจในวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโควิด 
2019 ท่ีฉีดให้ ร้อยละ 63.6  สามารถส่ือสารภาษาไทยได้ พูด ฟังเข้าใจชัดเจน ร้อยละ 72.7 ได้รับข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับโรคโควิด-19 จากนายจ้างมากท่ีสุด ร้อยละ 45.5 รองลงมาเป็นจากเพื่อน ร้อยละ 27.3  ในระหว่าง 14 วันท่ี
ผ่านมารู้สึกว่าสุขภาพดี ร้อยละ 63.6 (ดูตารางท่ี 5) 
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          ตารางท่ี 5 จ านวนและร้อยละของข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มแรงงานข้ามชาติ (n=11) 
ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 

ถิ่นที่อาศัย    

     ในเขตเทศบาล 5 45.5 

     นอกเขตเทศบาล 6 54.5 

เพศ     

    ชาย 5 45.5 

    หญิง 6 54.5 

อายุ  (ปี)    

    15-25 3 27.7 

    26-36 6 54.5 

    37-47 2 18.3 

ประเทศต้นทาง   

     สปป.ลาว 11 100 

เอกสารแสดงสถานะบุคคล     

     ไม่มีหนังสือเดินทาง 11 100 

การประกันสุขภาพแรงงานข้ามชาติ     

     ไม่มี 11 100 

สถานภาพสมรส     

    โสด 11 100 

การศึกษาสูงสุด หรือก าลังศึกษา     

    ประถมศึกษา หรือ ป.1-6 11 100 

รายได้ครอบครัวต่อเดือน (บาท)   

     >5000 11 100 

Mean= 8090.90       SD=1020.25   

ความพอเพียงทางเศรษฐกิจ (n=179)   

    ไม่เพียงพอ 2 9.1 

    เพียงพอ 8 72.7 

    เหลือเก็บ 2 18.2 
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ลักษณะงาน      

    ลูกจ้างในครัวเรือน (แม่บ้าน พี่เล้ียงเด็ก ฯลฯ) 1 9.1 

    ลูกจ้างภาคการเกษตร 6 54.5 

    ภาคบริการ (ร้านอาหาร หมอนวด)      4 36.4 

ดัชนีมวลกาย        

    น้ าหนักปกติ 11 100 

Mean=21.92   SD=1.56   

การได้รับวัคซีน     

    ได้รับ 8 72.7 

    ไม่ได้รับ 3 27.3 

เช่ือมั่นในระบบบริการสุขภาพต่อการตอบสนองต่อการระบาดของโรคติด

เช้ือไวรัสโควิด 2019  

  

    เช่ือมั่นมาก 3 27.3 

    ค่อนข้างเช่ือมั่น 7 63.6 

    ไม่ค่อยเช่ือมั่น  1 9.1 

เช่ือมั่นในวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโควิด 2019 ท่ีฉีดให้     

    มั่นใจมาก 3 27.3 

    มั่นใจ 7 63.6 

    ไม่ค่อยมั่นใจ 1 9.1 

การส่ือสารภาษาไทย   

     ส่ือสารได้ พูด ฟังเข้าใจชัดเจน    8 72.7 

     ส่ือสารได้ พูด ฟังเข้าใจบ้าง   3 27.3 

แหล่งข้อมูลข่าวสาร   

     จากเพื่อน 3 27.3 

     จากนายจ้าง 5 45.5 

     ส่ือออนไลน์ 2 18.2 

ปัจจุบันสุขภาพร่างกายเป็นอย่างไร     

     ดี 7 63.6 

     พอใช้ 4 36.4 
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จากตารางท่ี 6 พบว่าแรงงานข้ามชาติท่ีเข้ามาท างานในประเทศไทย มีความรอบรู้ในการป้องกันควบคุมโรค
ติดเช้ือไวรัสโควิด 2019 โดยพบว่าประเด็นท่ีค่อนข้างง่าย เข้าถึงง่ายมากคือ หาข้อมูลเกี่ยวกับสาเหตุและการติดต่อ 
ข้อมูลเกี่ยวกับอาการ และการรักษา ความรุนแรงของโรคโควิด-19  หาแนวทางในการป้องกันการติดเช้ือโรคติดเช้ือ 
โควิด-19 ตามแนวทาง D-M-H-T-T  หาประกาศหรือแนวทางการปฏิบัติตัวในการป้องกันควบคุมโรคโควิด-19 ตามท่ี
จังหวัด หรือหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องประกาศ  หาช่องทางการส่ือสาร หรือสถานท่ีท่ีจะขอรับความช่วยเหลือเมื่อมีอาการ
เข้าได้กับโรคโควิด-19  หาข้อมูลเกี่ยวกับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19  หาข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการแยกกักตัวที่บ้าน
(Home Isolation)   

รู้และเข้าใจถึงสาเหตุของการเกิดโรค และโอกาสเส่ียงท่ีจะติดเช้ือโรคโควิด-19  รู้และเข้าใจในอาการ และ
การรักษาโรค โควิด-19  รู้และเข้าใจว่าทุกคนมีโอกาสเส่ียงท่ีจะติดเช้ือโรคโควิด-19  รู้และเข้าใจว่าทุกคนมีโอกาส
เส่ียงท่ีจะเสียชีวิตได้หากติดเช้ือโรคโควิด-19 มีแนวโน้มอยู่ในเกณฑ์ค่อนข้างง่ายและง่ายมาก   

เข้าใจในประกาศ  แผ่นพับ  เอกสาร ท่ีหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องส่ือสารเกี่ยวกับแนวทาง  D-M-H-T-T  เข้าใจ
ประกาศหรือแนวทางการปฏิบัติตัวในการป้องกันควบคุมโรคโควิด -19 ตามท่ีจังหวัด หรือหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง
ประกาศ  รู้และเข้าใจว่าผู้ติดเช้ือโควิด-19 อาจไม่แสดงอาการ ซึ่งเราสามารถติดเช้ือจากคนกลุ่มนี้ได้  เข้าใจข้อมูล
ด้านสุขภาพ สถานการณ์โรค และวัคซีน ท่ีเผยแพร่ทางโทรทัศน์ วิทยุ ส่ือออนไลน์ผ่านโทรศัพท์มือถือ อินเทอร์เน็ต ยู
ทูป (You tube)   รู้และเข้าใจระดับของอาการป่วยของโรคโควิด-19 ท่ีมีอาการไม่รุนแรง  รู้และเข้าใจวิธีการแยกกัก
ตัวท่ีบ้าน (Home Isolation) ซึ่งเป็นทางเลือกส าหรับผู้ป่วยอาการไม่รุนแรง หรือคนป่วยท่ีรักษาในโรงพยาบาล
มาแล้ว 7-10 วัน  รู้และเข้าใจวิธีการตรวจว่าติดเช้ือโควิด-19 ด้วยตนเองโดยใช้ชุดตรวจโควิดแบบเร่งด่วน (Antigen 
Test Kit) ตัดสินใจว่าเวลาท ากิจกรรมร่วมกับบุคคลอื่นจะเว้นระยะห่างอย่างน้อย 1-2 เมตรเสมอ ตัดสินใจว่าเวลาเข้า
ไปในพื้นท่ีร้านค้า สถานท่ีราชการ หรือตลาดชุมชนต้องลงทะเบียนในแอปฯของหน่วยงานราชการ ตัดสินใจว่าจะใส่
หน้ากากอนามัยทุกครั้งเมื่ออยู่นอกบ้าน หรือมีกิจกรรมร่วมกับผู้อื่น  ตัดสินใจว่าจะใส่หน้ากากอนามัยทุกครั้งเมื่อพัก
อาศัยร่วมกับกลุ่มเส่ียงท่ีต้องกักตัวท่ีบ้าน  ตัดสินใจว่าจะล้างมือด้วยสบู่ ใช้เจลแอลกอฮอล์ หรือแอลกอฮอล์ 70% เมื่อ
อยู่นอกบ้าน หรือกลับจากกิจกรรมภายนอกร่วมกับผู้อื่น  ตัดสินใจว่าจะอาบน้ าหลังจากกลับจากท ากิจกรรมนอกบ้าน 
เช่น กลับจากโรงพยาบาล หรือเขตชุมชนท่ีมีคนหนาแน่น     และในประเด็นท่ีเกี่ยวข้องกับโอกาสการแพร่ระบาดของ
เช้ือ ตัดสินใจว่าหากมีญาติมาจากพื้นท่ีเส่ียงจะแจ้งเจ้าหน้าท่ี และแนะน าให้กักตัวอย่างน้อย 14 วันและเฝ้าระวัง
อาการตามท่ีระเบียบก าหนด  ตัดสินใจว่าหากพบผู้สงสัย/เส่ียงติดโรคกลับมาจากพื้นท่ีเส่ียง ต้องแจ้งเจ้าหน้าท่ี  
รพ.สต. อสม. หรือผู้น าชุมชน  ตัดสินใจท่ีจะแยกกักตัวท่ีบ้าน(Home Isolation) เมื่อคุณเป็นผู้ป่วยอาการไม่รุนแรง 
หรือเป็นผู้ป่วยท่ีรักษาในโรงพยาบาลมาแล้ว 7-10 วัน  เมื่อสงสัยว่าตัวเองเส่ียง  ตัดสินใจท่ีจะตรวจว่าติดเช้ือโควิด-19 
ด้วยตนเองโดยใช้ชุดตรวจโควิดแบบเร่งด่วน (Antigen Test Kit)   ตัดสินใจว่าจะฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส 
โควิด-19  มีแนวโน้มอยู่ในเกณฑ์ค่อนข้างง่ายและง่ายมาก  เช่นกัน  

ส่วนการหาข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการตรวจว่าติดเช้ือโควิด-19 โดยตรวจด้วยตนเองโดยใช้ชุดตรวจโควิดแบบ
เร่งด่วน (Antigen Test Kit)  อยู่ในเกณฑ์ค่อนข้างยาก และยากมาก 
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ตารางท่ี 6 ร้อยละของความรอบรู้ในการป้องกันควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโควิด 2019 จ าแนกรายข้อ 
ข้อ ข้อค าถาม ระดับความยาก-ง่าย 

ยาก
มาก 
(4) 

ค่อนข้าง
ยาก 
(3) 

ค่อนข้าง
ง่าย 
(2) 

ง่าย
มาก 
(1) 

1 หาข้อมูลเกี่ยวกับสาเหตุและการติดต่อของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 (โควิด-19)   

- 9.1 90.9 - 

2 หาข้อมูลเกี่ยวกับอาการ และการรักษาโรคโควิด-19  - 9.1 81.8 9.1 

3 หาข้อมูลความรุนแรงของโรคโควิด-19 - 9.1 90.9 - 

4 หาแนวทางในการป้องกันการติดเช้ือโรคติดเช้ือโควิด-19 ตามแนวทาง  

D-M-H-T-T-A 

- - 100 - 

5 หาประกาศหรือแนวทางการปฏิบัติตัวในการป้องกันควบคุมโรคโควิด-

19 ตามท่ีจังหวัด หรือหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องประกาศ  

- - 100 - 

6 หาช่องทางการส่ือสาร หรือสถานท่ีท่ีจะขอรับความช่วยเหลือ เมื่อ

ท่านมีอาการเข้าได้กับโรคโควิด-19 

- - 100 - 

7 หาข้อมูลเกี่ยวกับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 - - 100 - 

8 หาข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการแยกกักตัวที่บ้าน(Home Isolation)  - - 100 - 

9 หาข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการตรวจว่าติดเช้ือโควิด-19 หรือไม่ โดยตรวจ

ด้วยตนเองโดยใช้ ชุดตรวจโควิดแบบเร่งด่วน (Antigen Test Kit) 

9.1 81.8 9.1 9.1 

10 รู้และเข้าใจถึงสาเหตุของการเกิดโรค และโอกาสเส่ียงท่ีจะติดเช้ือโรค

โควิด-19 

- - 100 - 

11 รู้และเข้าใจในอาการ และการรักษาโรค โควิด-19 - - 100 - 

12 รู้และเข้าใจว่าทุกคนมีโอกาสเส่ียงท่ีจะติดเช้ือโรคโควิด-19  - - 100 - 

13 รู้และเข้าใจว่าทุกคนมีโอกาสเส่ียงท่ีจะเสียชีวิตได้หากติดเช้ือโรคโค

วิด-19 

- - 100 - 

14 เข้าใจในประกาศ  แผ่นพับ  เอกสาร ท่ีหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องส่ือสาร

เกี่ยวกับแนวทาง D-M-H-T-T-A 

- - 100 - 

15 เข้าใจประกาศหรือแนวทางการปฏิบัติตัวในการป้องกันควบคุมโรคโค

วิด-19 ตามท่ีจังหวัด หรือหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องประกาศ 

- - 100 - 

16 รู้และเข้าใจว่าผู้ติดเช้ือโควิด-19 อาจไม่แสดงอาการ ซึ่งเราสามารถติด - - 100 - 
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เช้ือจากคนกลุ่มนี้ได้  

17 เข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพ สถานการณ์โรค และวัคซีน ท่ีเผยแพร่ทาง

โทรทัศน์ วิทยุ ส่ือออนไลน์ผ่านโทรศัพท์มือถือ อินเทอร์เน็ต ยูทูป 

(You tube)   

- - 100 - 

18 รู้และเข้าใจระดับของอาการป่วยของโรคโควิด-19 ท่ีมีอาการไม่

รุนแรง  

- - 100 - 

19 รู้และเข้าใจวิธีการแยกกักตัวที่บ้าน(Home Isolation) ซึ่งเป็น

ทางเลือกส าหรับผู้ป่วยอาการไม่รุนแรง หรือคนปว่ยที่รักษาใน

โรงพยาบาลมาแล้ว 7-10 วัน  

- - 100 - 

20 รู้และเข้าใจวิธีการตรวจว่าติดเช้ือโควิด-19 ด้วยตนเองโดยใช้ชุดตรวจ

โควิดแบบเร่งด่วน (Antigen Test Kit) 

- - 100 - 

21 คุณตัดสินใจว่าเวลาท ากิจกรรมร่วมกับบุคคลอื่นจะเว้นระยะห่างอย่าง

น้อย 1-2 เมตรเสมอ 

- - 100 - 

22 ตัดสินใจว่าจะใส่หน้ากากอนามัยทุกครั้งเมื่ออยู่นอกบ้าน หรือมี

กิจกรรมร่วมกับผู้อื่น 

- 18.2 81.8 - 

23 ตัดสินใจว่าจะใส่หน้ากากอนามัยทุกครั้งเมื่อพักอาศัยร่วมกับกลุ่มเส่ียง

ท่ีต้องกักตัวที่บ้าน 

- 18.2 81.8 - 

24 ตัดสินใจว่าจะล้างมือด้วยสบู่ ใช้เจลแอลกอฮอล์ หรือแอลกอฮอล์ 

70% เมื่ออยู่นอกบ้าน หรือกลับจากกิจกรรมภายนอกร่วมกับผู้อื่น 

- 18.2 81.8 - 

25 ตัดสินใจว่าจะอาบน้ าหลังจากกลับจากท ากิจกรรมนอกบ้าน เช่น กลับ

จากโรงพยาบาล หรือเขตชุมชนท่ีมีคนหนาแน่น 

- 18.2 81.8 - 

26 ตัดสินใจว่าเวลาเข้าไปในพื้นท่ีร้านค้า สถานท่ีราชการ หรือตลาด

ชุมชนต้องลงทะเบียนในแอปฯของหน่วยงานราชการ  

- - 100 - 

27 ตัดสินใจว่าหากมีญาติมาจากพื้นท่ีเส่ียงจะแจ้งเจ้าหน้าท่ี และแนะน า

ให้กักตัวอย่างน้อย 14 วันและเฝ้าระวังอาการตามท่ีระเบียบก าหนด 

- - 100 - 

28 ตัดสินใจว่าหากพบผู้สงสัย/เส่ียงติดโรคกลับมาจากพื้นท่ีเส่ียง ต้องแจ้ง

เจ้าหน้าท่ี รพ.สต. อสม. หรือผู้น าชุมชน 

- - 100 - 

29 ตัดสินใจท่ีจะแยกกักตัวท่ีบ้าน(Home Isolation) เมื่อคุณเป็นผู้ป่วย

อาการไม่รุนแรง หรือเป็นผู้ป่วยท่ีรักษาในโรงพยาบาลมาแล้ว 7-10 

วัน  

- - 100 - 
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30 เมื่อสงสัยว่าตัวเองเส่ียง ตัดสินใจท่ีจะตรวจว่าติดเช้ือโควิด-19 ด้วย

ตนเองโดยใช้ชุดตรวจโควิดแบบเร่งด่วน (Antigen Test Kit) 

- - 100 - 

31 ตัดสินใจว่าจะฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 - 9.1 90.9 - 

 
4.3 ข้อมูลประเมินตนเองของสถานประกอบการเพื่อสุขภาพในการป้องกันและควบคุมการระบาดของเชื้อโควิด-
19 (COVID – 19) 

จากตารางท่ี 7 พบว่ามีสถานประกอบการท่ีท าการส ารวจในรอบท่ี 1 จ านวน 41 ราย ส่วนใหญ่เป็นสถาน
ประกอบการในครอบครัว ได้แก่ ธุรกิจร้านอาหาร (ร้อยละ 65.9) ตามมาด้วยร้านค้า (ร้อยละ 19.5) และโรงงานขนาด
เล็ก (ร้อยละ 12.2) ในส่วนของการน ามาตรการของภาครัฐในการเฝ้าระวัง ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19มา
ใช้ ผู้ประกอบการส่วนใหญ่มีการปฏิบัติตามมาตรการ ตัวอย่างเช่น การจัดอุปกรณ์วัดอุณหภูมิพร้อมแอลกอฮอล์ล้าง
มือ (ร้อยละ 85.4) การมีหน้ากากอนามัยให้ผู้รับบริการหากไม่ได้น าติดตัวมา (ร้อยละ 80.5) การจัดพื้นท่ีให้บริการท่ีมี
การเว้นระยะห่าง 1 เมตรให้กับผู้รับบริการ และจัดเก็บวัสดุ อุปกรณ์เพื่อลดการปนเป้ือน เป็นต้น จากการสอบถาม
เจ้าของสถานประกอบการพบว่า ผู้มารับบริการมีการปฏิบัติตัวตามมาตรการท่ีภาครัฐก าหนดไว้ อย่างไรก็ตาม ยังมี
ผู้รับบริการบางส่วนท่ียังละเลยหรือไม่เคร่งครัดกับมาตรการดังกล่าว 
 
 ตารางที่ 7 การประเมินสถานประกอบการเพื่อสุขภาพในการป้องกันและควบคุม การระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา  

    2019 ในเขตสุขภาพ ท่ี 10: กรณีพื้นท่ีชายแดน ไทย-ลาว-กัมพูชา (n=41) 
 

ข้อมูลทั่วไปของสถานประกอบการ จ านวน ร้อยละ 

ประเภทกิจการ   

โรงงานขนาดกลาง (คนงานไม่เกิน 50 คน) 1 2.4 

โรงงานขนาดเล็ก (คนงานไม่เกิน 20 คน) 5 12.2 

ร้านอาหาร 27 65.9 

ร้านค้า 8 19.5 

ด้านผู้ประกอบการ   

จัดอุปกรณ์ส าหรับตรวจวัดอุณหภูมิร่างกาย เช่น เครื่องมือวัดอุณหภูมิ

ร่างกายแบบมือถือ หรือแบบอินฟาเรด 

  

     มี 35 85.4 

     ไม่มี 6 14.6 

ก าหนดให้มีจุดคัดกรองอุณหภูมิร่างกายแก่ผู้รับบริการและพนักงาน

ทุกคนในบริเวณท่ีเหมาะสม ก่อนเข้าสถานประกอบการ 
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        มี 32 80.0 

        ไม่มี 8 20.0 

จัดเตรียมหน้ากากอนามัยเพื่อผู้มารับบริการและพนักงาน   

        มี 33 80.5 

        ไม่มี 8 19.5 

จัดพื้นท่ีต้อนรับผู้รับบริการให้เหมาะสม โดยมีระยะห่าง 1 เมตร 

ระหว่างลูกค้าและละท่าน เพื่อความปลอดภัยและมีการซักประวัติ 

โดยแยกออกจากส่วนการปฏิบัติงานของพนักงาน 

  

        มี  35 85.4 

        ไม่มี 6 14.6 

จัดสถานท่ีส าหรับเก็บวัสดุและอุปกรณ์ในสถานประกอบการของ 

ท่านให้มิดชิดเพื่อป้องกันการปนเป้ือนเช้ือ (n=37) 

  

        มี 29 78.4 

        ไม่มี 8  

จัดให้มีบริการช าระเงินท่ีปลอดภัย เพื่อลดประมาณการพูดคุย สัมผัส

ระหว่างพนักงานของสถานประกอบการกับผู้รับบริการ หรือ 

Payment online (n=38) 

  

      มี 30 78.9 

     ไม่มี 8 21.1 

ด้านผู้รับบริการ   

สวมหน้ากากอนามัย (n=40)   

      มี 29 72.5 

     ไม่มี 11 27.5 

ตรวจวัดอุณหภูมิร่างกายก่อนใช้บริการ   

      มี 34 82.9 

      ไม่มี 7 17.1 

ล้างมือก่อนใช้บริการ และหลังใช้บริการด้วยน้ าสบู่ หรือ แอลกอฮอล์ 

หรือแอลกอฮอล์เจล 

  

      มี 30 73.2 

     ไม่มี 11 26.8 
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ปฏิบัติตามค าแนะน าของสถานประกอบการอย่างเคร่งครัดเพื่อช่วยลด

ความเส่ียงในการแพร่กระจายเช้ือ 

  

     มี 28 70.0 

     ไม่มี 12 30.0 

 
อภิปรายผล/ ประเด็นส าคัญ 
จากข้อมูลข้างต้นท่ีมีการส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มแรงงงานข้ามชาติ ในช่วง 3 เดือน (ส.ค-ธ.ค. 64) มี
หลายประเด็นท่ีน่าสนใจท่ีผู้วิจัยขอน ามาอภิปรายดังนี้ 

1. ในด้านรายรับ รายจ่ายช่วงท่ีเกิดการระยาดของโรคโควิด-19 ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติสะท้อนมุมมองว่าในช่วง
วิกฤตดังกล่าว ถึงแม้จะเป็นอุปสรรคในการการท างานเนื่องจากมีสถานประกอบการหลายแห่งปิดตัวลงจาก
การระบาดของแรงงานในสถานประกอบการนั้นๆ ร่วมกับปัจจัยด้านเศรษฐกิจท่ีส่งผลต่อยอดขาย และ
เนื่องจากสถานประกอบการในพื้นท่ีจังหวัดอุบลราชธานี ส่วนใหญ่เป็นสถานประกอบธุรกิจส่วนตัวเป็นหลัก 
เช่น ร้านอาหาร (ร้อยละ 69.5) ซึ่งมีการปิดกิจการไปจ านวนหนึง่ แรงงานตกงานและขาดรายได้ อย่างไรก็
ตาม แรงงานกลุ่มนี้ให้ความเห็นว่า รายรับและรายจ่ายค่อนข้างสมดุล ตรงจุดนี้อาจเป็นไปได้ว่าหลายประการ 
เช่น แรงงานมีการเก็บออมท าให้ไม่เดือดร้อนในช่วงท่ีมีการระบาดของโรคโควิด-19  หรืออาจเป็นไปได้ว่าข้อ
ค าถามท่ีถาม ทางผู้แปลภาษาอาจแปลแล้วท าให้ความหมายคลาดเคล่ือนไป ดังนั้น เพื่อให้เกิดความถูกต้อง
ของข้อมูล ทางทีมวิจัยจะลงพื้นท่ีหารือกับผู้ประสานงานจากแรงงานจังหวัดอุบลราชธานี และผู้ท่ีท าการ
สัมภาษณ์และแปลภาษา ส่ือสารกับแรงงานข้ามชาติอีกครั้ง เพื่อให้เกิดความเข้าใจท่ีตรงกัน และท าการเก็บ
ข้อมูลเพิ่มเติม น ามาวิเคราะห์อีกครั้ง  

2. ประเด็นเรื่องของวัคซนี  เป็นท่ีน่าสนใจว่าแรงงานข้ามชาติให้ความมั่นใจระบบบริการสุขภาพต่อการ
ตอบสนองต่อการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 และมั่นใจในวัคซีนท่ีให้บริการในประเทศไทย ซึ่งข้อมูล
ดังกล่าวตรงข้ามกับความคิดเห็นของแรงงานไทยท่ีเดินทางกลับมาจากต่างจังหวัด ประเด็นดังกล่าว
จ าเป็นต้องท าการส ารวจเพิ่มเติมเพื่อหาค าตอบ ท้ังนี้ ทางทีมวิจัยได้พยายามหาเหตุผลเบ้ืองต้นท่ีอาจมีความ
เป็นไปได้คือ จากข้อมูลของแรงงานจังหวัดท่ีลงพืน้ท่ีเก็บข้อมูลให้เรา พบว่าเมื่อสอบถามถึงการได้รับวัคซีนใน
กลุ่มแรงงานข้ามชาติ พบว่าแรงงานข้ามชาติมีความประสงค์ท่ีจะได้รับการฉีดวัคซีน อย่างไรก็ตาม เมื่อ
ย้อนกลับไปประมาณช่วงเดือนกรกฎาคมท่ีผ่านมา จ านวนวัคซีนท่ีน าเข้าในประเทศและฉีดให้กับประชาชน
ไทยยังไม่เพียงพอ ดังนัน้ ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติจึงเป็นกลุ่มรองลงมาจากคนไทยท่ีจะได้รับการฉีดวัคซีน 
ต่อมาเจ้าของกิจการ ผู้ประกอบการภาคเอกชนได้รวมตัวเพื่อเรียกร้องให้ภาคเอกชนได้ส่ังซื้อวัคซีนน าเข้าเพื่อ
ฉีดให้กับแรงงานในสถานประกอบการของตนเอง ซึ่งปัจจุบัน สถานประกอบการต่างๆได้น าเข้าวัคซีนมาฉีด
ให้กับแรงงานข้ามชาติ ประกอบกับวัคซีนในช่วงหลังมีการส่ังซื้อ น าเข้ามามากขึ้น ท าให้แรงงานกลุ่มนี้มี
โอกาสเข้าถึงวัคซีนเพิ่มมากขึ้น ตรงจุดนี้อาจท าให้แรงงานข้ามชาติท่ียังตกค้างและท างานในประเทศไทยมี
ทัศนคติท่ีดีกับวัคซีนท่ีประเทศไทยน าเข้ามา เพราะอย่างน้อยเขาได้รับวัคซีน ท าให้รู้สึกปลอดภัยมากขึ้น ท้ังนี้ 
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จ าเป็นต้องกลับไปส ารวจและหาค าตอบเพิ่มเติมกับกลุ่มแรงงานไทยท่ีเดินทางกลับจากต่างจังหวัด รวมทั้ง
ประชาชนท่ัวไป (ท่ีก าลังรอผลวิเคราะห์รอบแรกในเวลานี้) ว่ากลุ่มคนท่ียังไม่มั่นใจหรือยังไม่แน่ใจกับ
ประสิทธิภาพของวัคซีนท่ีประเทศน าเข้ามา มีสาเหตุหรือค าอธิบายเพิ่มเติมอย่างไรบ้าง เพื่อน ามาวางแผนใน
การประชาสัมพันธ์และปรับความเข้าใจของประชาชนเกี่ยวกับวัคซีนโควิด-19 อย่างถูกต้องต่อไป 

ประเด็นท่ีอยากน าเสนอเพิ่มเติมคือ เรื่องของสิทธิการรักษาเมื่อได้รับการยืนยันว่าติดเช้ือโควิด-19  
ประเด็นนี้ ทางผู้ประกอบการให้ข้อมูลในทิศทางเดียวกับเจ้าหน้าท่ีแรงงานจังหวัด กล่าวคือหากแรงงานต่าง
ด้าวที่ไม่ใช่กรรมกร เช่น รับจ้างตามร้านอาหาร ร้านนวด ร้านค้าท่ัวไป แรงงานกลุ่มนี้จ าเป็นต้องแบกรับ
ค่าใช้จ่ายเองในการซื้อประกันสุขภาพ ซึ่งมีแรงงานกลุ่มดังกล่าวจ านวนหนึ่งท่ีไม่มีรายได้พอท่ีจะแบ่งไปซื้อ
ประกันสุขภาพ เนื่องจากค่าตอบแทนท่ีได้แต่ละวันไม่เพียงพอ ดังนั้น แรงงานกลุ่มนี้หากติดเช้ือโควิด-19 จะ
ท าให้เขาไม่ได้รับการดูแลรักษา และอาจน าเช้ือไปแพร่ต่อกับคนใกล้ชิดหรือคนในชุมชนได้ ซึ่งข้อจ ากัดนี้ทาง
ผู้วิจัยเห็นว่าเป็นปัญหาดังกล่าวเป็นส่ิงส าคัญท่ีทางผู้ว่าฯท่านใหม่ควรน าไปพิจารณาวางแผนแก้ไข โดยทีม
วิจัยจะน าเสนอพร้อมกับข้อมูลอื่นๆต่อไป เพื่อให้ทางภาครัฐรับทราบปัญหาและด าเนินการแก้ไขต่อไป ทาง
ทีมวิจัยจะติดตามผลกับท่านผู้ว่าฯ แรงงานจังหวัด และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดต่อไป 

3. จุดแข็งของข้อมูลคือ การท่ีผู้ประกอบการตระหนกัถึงความส าคัญของการปฏิบัติตามมาตรการของรัฐและการ
ส่งเสริมให้แรงงานได้รับวัคซีน ซึ่งประเด็นนี้ถือว่าหน่วยงานภาครัฐจ าเป็นต้องมีการติดตามอย่างใกล้ชิด อาจมี
การหารือส่งต่อข้อมูลท่ีส าคัญให้กับผู้ประกอบการรับทราบเป็นระยะๆ และให้หน่วยประสานงาน เช่น 
แรงงานจังหวัดเป็นผู้ประสานงานหากสถานประกอบการมีข้อสงสัย หรือหากมีการระบาดของโรคในสถาน
ประกอบการ หน่วยงานท่ีจะช่วยท าหน้าท่ีในการประสานและลงพื้นท่ีตรวจสอบ ท่ีส าคัญ การสร้างความ
ไว้วางใจระหว่างหน่วยงานภาครัฐกับสถานประกอบการมีความจ าเป็นมาก จากการสังเกตช่วงลงพื้นท่ีไปยัง
สถานประกอบการ พบว่าทางผู้ประสานงานของสถานประกอบการมีความกังวลท่ีจะให้ทางทีมวิจัยเอาแบบ
ส ารวจไปให้แรงงานข้ามชาติช่วยลงข้อมูล อย่างไรก็ตาม เมื่อมีการพูดคุยท่ีมา วัตถุประสงค์ ประโยชน์ของ
การลงมาส ารวจข้อมูล เจ้าของกิจการและผู้ประสานงานก็รู้สึกสบายใจมากขึ้น และยอมให้ทางทีมวิจัย
ด าเนินการเก็บข้อมูล แต่ก็มาสถานประกอบการบางแห่งไม่อนญุาตหรือไม่ยินยอมให้เข้า แต่ให้ฝากแบบ
ส ารวจกับหัวหน้าแรงงาน เมื่อกรอกข้อมูลเสร็จก็จะน าไปส่งให้แรงงานจังหวัด ซึ่งประเด็นนี้ ผู้วิจัยคิดว่า
ผู้บริหารระดับจังหวัดและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องจ าเป็นต้องเร่งสร้างความเข้าใจท่ีถูกต้องกับสถานประกอบการ
ต่อไป 

4. ข้อจ ากัดท่ีได้จากประเด็นการสอบถามความตระหนักรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติมาตรการ D-M-H-T-T-A คล้ายกับ
แรงงานไทยกล่าวคือ แรงงานข้ามชาติยังรู้สึกว่าการปฏิบัติตามาตรการดังกล่าวมีความยากล าบาก รวมถึง
มาตรการการกักตัวหากพบว่าตนเองมีโอกาสไปสัมผัสกลุ่มเส่ียง ไม่ว่าจะเป็นการท า HI หรือ CI การแจ้งให้ 
รพ.สต.ทราบหากพบผู้ต้องสงสัยว่าจะติดเช้ือหรือสัมผัสผู้ติดเช้ือ การรับการตรวจ ATK ซึ่งท้ังกลุ่มแรงงาน
ไทยท่ีเดินทางกลับจากต่างจังหวัด และกลุ่มแรงงานข้ามชาติต่างให้ความเห็นไปในทิศทางเดียวกัน ประเด็นนี้
ทางทีมผู้วิจัยจะได้น าเรียนท่านผู้ว่าราชการและผู้บริหาร หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องต่อไปปลายเดือนตุลาคมนี้ เพื่อ
ติดตามแผนการแก้ไขปัญหาดังกล่าวและจะจ าเสนอในรายงานความก้าวหน้าครั้งต่อไป 
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ประเด็นเพิ่มเติมจากการสัมภาษณ์แรงงานจังหวัด มีดังนี้ 

• แรงงานจังหวัดให้ข้อมูลเสริมเกี่ยวกับการข้าถึงระบบบริการสุขภาพของแรงงานข้ามชาติ ได้แก่ การตรวจ
คัดกรองโควิด 19 และการได้รับวัคซีน ดังนี้ ในส่วนของการคัดกรองกลุ่มเส่ียงในโรงงาน ทางจังหวัดได้
ด าเนินการตรวจคัดกรองสถานประกอบการทุกระดับท้ังขนาดใหญ่ ขนาดกลาง ขนาดเล็ก รวมถึงสถาน
ประกอบการในครัวเรือน (เช่น ร้านอาหาร ร้านนวด) ซึ่งประกอบด้วยหน่วยงาน EOC ของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด เข้าหน้าท่ีจากแรงงานจังหวัด เพื่อเข้าตรวจคัดกรองแรงงานไทยและแรงงานข้ามชาติ 
อย่างไรก็ตาม เนื่องจากข้อจ ากัดด้านก าลังคนเจ้าหน้าท่ีท่ีต้องปฏิบัติงานหลายภาคส่วน งบประมาณท่ีจะ
ช่วยสนับสนุน เครื่องมือชุดตรวจคัดกรอง (มีการขาดแคลนก่อนเดือนตุลาคม 2564) ท าให้การคัดกรอง
กลุ่มเส่ียงในสถานประกอบการท าได้ยังไม่เต็มศักยภาพเท่าท่ีควร ส่งผลท าให้เกิดคลัสเตอร์ใหม่ขึ้นตาม
สถานประกอบบางแห่ง เช่น เมื่อช่วงต้นเดือนตุลาคมท่ีผ่านมา มีกลุ่มคลัสเตอร์ในสถานการประกอบการ
ขนาดใหญ่ในกลุ่มแรงงานไทยและแรงงานข้ามชาติ หน่วยงานภาครัฐท าการสืบสวน สอบสวนการระบาด 
พบว่ามาตรการการคัดกรองในสถานประกอบการยังไม่มีประสิทธิภาพ ความถ่ีในการตรวจคัดกรองไม่
เป็นไปตามท่ีภาครัฐก าหนด  การเฝ้าระวังการแพร่ระบาดของโรคของกลุ่มแรงงานข้ามชาติและคน
ใกล้ชิดยังไม่ดีเท่าท่ีควร  ดังนั้น ผู้ว่าราชการจังหวัดจึงส่ังปิดโรงงานเป็นการช่ัวคราวและให้กลุ่มแรงงาน
และคนใกล้ชิดรับการตรวจ ATK และ PCR เพื่อยืนยันผลและด าเนินการดูแล รักษา กักตัวผู้ติดเช้ือและ
กลุ่มเส่ียงตามมาตรการภาครัฐต่อไป  ประเด็นดังกล่าวยังคงเกิดขึ้นเนื่องจากการบังคับใช้กฎหมายอาจยัง
ไม่เข้มข้นมากพอ  เจ้าของหรือนายจ้างยังละเลย ไม่ตระหนักถึงความเส่ียงหรือผลเสียหายท่ีจะเกิดขึ้น
หากคนงานติดเช้ือโควิด 19  ดังนั้น หน่วยงานภาครัฐต้องเร่งท าความเข้าใจและการบังคับใช้กฎหมายใน
การควบคุมการตรวจคัดกรอง เกณฑ์เงื่อนไขของการจ้างแรงงานโดยเฉพาะแรงงานต่างด้าวให้ถูกต้อง
และเป็นไปตามหลักเกณฑ์การคัดกรอง ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ต่อไป  ท้ังนี้จากการ
สอบถามฝ่ายแรงงานจังหวัด ทราบว่าผู้ว่าฯได้ส่ังปิดสถานการประกอบการดังกล่าวชั่วคราวและออก
มาตรการการตรวจเย่ียมสถานประกอบการอื่นๆในเขตพื้นท่ีจังหวัดอุบลราชธานี ท้ัง 25 อ าเภอท่ีเป็น
ท่ีต้ังของโรงงานทุกขนาด เพื่อรับทราบมาตรการของภาครัฐ และการบังคับใช้ระเบียบ ข้อบังคับท่ี
เจ้าของสถานประกอบการต้องรู้และปฏิบัติตามต่อไป  

นอกจากนี้ ทีมวิจัยยังพบว่าการเข้าตรวจคัดกรองแรงงานในสถานประกอบการของหน่วยงาน 
ภาครัฐมีอุปสรรคในบางเรื่อง เช่น ความร่วมมือจากเจ้าของสถานประกอบการ ท้ังนี้จากการ 
สัมภาษณ์ตัวแทนสถานประกอบการ พบว่าทางผู้ประกอบการกังวลว่าเจ้าหน้าท่ีท่ีเดินทางมาท่ีสถาน 
ประกอบการจะน าเช้ือมาแพร่ในสถานประกอบการ ในขณะเดียวกันทีมท่ีลงพื้นท่ีเพื่อตรวจคัดกรองก็ 
กังวลในลักษณะเดียวกัน ท าให้การขอความร่วมมือในการประสานลงพื้นท่ีแต่ละครั้งค่อนข้างล าบาก 
และช้า ซึ่งอาจส่งผลต่อแนวโน้มจ านวนผู้ติดเช้ือหรือกลุ่มเส่ียงท่ีมากขึ้น หากการเข้าถึงสถาน 
ประกอบการยังมีอุปสรรคอยู่ ซึ่งหน่วยงานภาครัฐจ าเป็นต้องเข้มงวดกับมาตรการ กฎเกณฑ์  
ข้อบังคับท่ีอาจจ าเป็นต้องน ามาใช้กับสถานประกอบการเพื่อให้การด าเนินงานเป็นไปอย่างมี 
ประสิทธิภาพมากขึ้น รวมท้ังการปรับความเข้าใจท่ีถูกต้องเกี่ยวกับการแพร่เช้ือโควิด-19 ให้กับ 
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เจ้าของสถานประกอบการทราบ  ความส าคัญและผลเสียของการเกิดคลัสเตอร์โควิดในสถาน 
ประกอบตลอดจนการประสานงานกับหน่วยงานภาครัฐท่ีจะอ านวยความสะดวกให้กับสถาน 
ประกอบการ  ประเด็นเหล่านี้ต้องชัดเจนและท าให้ผู้ประกอบการเห็นพ้องและให้ความร่วมมือกับ 
ภาครัฐเพิ่มมากขึ้น 

• ประเด็นท่ีจะเกิดในอนาคตเกี่ยวกับการน าเข้าแรงงานข้ามชาติคือ ปัจจุบันมีกฎหมายท่ีระบุเกณฑ์ใหม่
การน าเข้าแรงงานข้ามชาติ โดยมีการระบุว่าแรงงานข้ามชาติท่ีจะเดินทางเข้ามาท างานในประเทศไทย 
นายจ้าง สถานประกอบการต้องผ่านการคัดกรองและได้รับวัคซีนครบตามท่ีก าหนดไว้ โดยมีหลักฐาน
ยืนยันจึงจะสามารถท างานในประเทศไทยได้ ประเด็นดังกล่าว หน่วยงานภาครัฐต้องเร่งประชาสัมพันธ์ 
ท าความเข้าใจให้กับนายจ้างและสถานประกอบการเพื่อรับทราบและปฏิบัติตามระเบียบ ข้อบังคับ
ดังกล่าว  นอกจากนี้ ยังมีประเด็นการขาดแคลนแรงงานข้ามชาติในเวลานี้ เนื่องจากประเทศไทยยังไม่
เปิดประเทศ ท าให้แรงงานข้าชาติท่ีตกค้างก็ยังท างานในประเทศไทย และการน าเข้าแรงงานข้ามชาติยัง
ท าไม่ได้ ท าให้สถานประกอบการบางแห่งเดือดร้อน เนื่องจากขาดแคลนคนงานโดยเฉพาะ
ภาคอุตสาหกรรมก่อสร้างต่างๆ เช่น งานท าถนน ส่ิงปลูกสร้างสาธารณะต่างๆ อย่างไรก็ตาม ต้องติดตาม
นโยบายภาครัฐท่ีประกาศให้มีการเปิดประเทศช่วงเดือนพฤศจิกายน 2564 อีกครั้งว่า ในส่วนของ
แรงงานข้าชาติจะมีระเบียบ ข้อบังคับเพิ่มเติมอีกหรือไม่ เพื่อส่งต่อข้อมูลดังกล่าวไปยังนายจ้าง เจ้าของ
สถานประกอบการให้ยึดปฏิบัติในแนวทางเดียวกันต่อไป 

แนวทางการรับมือกลุ่มแรงงานข้ามชาติถูกกฎหมาย 

• จัดหางานร่วมกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดประจ าจังหวัด ออกตรวจคัดกรองแรงงานข้าม
ชาติ ตามสถานประกอบการเป็นระยะ 

• หากพบแรงงานข้ามชาติท่ีเป็นกลุ่มเส่ียง → ให้สถานประกอบการท าการกักตัวแรงงานคนครบ
ก าหนด 

• ให้แรงงานข้ามชาติเข้าถึงบริการฉีดวัคซีน → ปัจจุบันแรงงานข้ามชาติท่ีได้รับวัคซีนอยู่ท่ี ร้อยละ 
80 (ณ เดือน มกราคม 2565) 

• การขึ้นทะเบียนขอรับใบอนุญาตท างานหรือต่ออายุใบอนุญาตท างานของแรงงานข้ามชาติ → 
ให้มีการตรวจหาเช้ือโควิด-19 ทุกครั้ง ทุกราย 

แนวทางการรับมือกลุ่มแรงงานข้ามชาติผิดกฎหมาย (รูปภาพท่ี 8-11) 

• เช่นเดียวกับกลุ่มแรงงานถูกกฎหมาย 

• เพิ่มเติม: มีการกักตัว เพื่อส่งกลับประเทศบ้านเกิดต่อไป 

• ข้อมูลท่ีอยู่อาศัยไม่ชัดเจน เนื่องจากแรงงานผิดกฎหมายมักอาศัยไม่เป็นหลักแหล่ง โยกย้ายไป
เรื่อยๆ และในบางรายมีครอบครัวอยู่ฝ่ังไทย บางรายเดินทางไปกลับหรือพักช่ัวคราวที่ไทยใน
ระหว่างท่ีละลอบท างาน ซึ่งสถานท่ีท างานไม่ใช่โรงงานขนาดใหญ่ แต่มักเป็นแรงงานรับจ้างตาม
บ้านเรือนหรือสถานประกอบการขนาดเล็ก 
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       รูปภาพที่ 10  แรงงานผิดกฎหมาย     รูปภาพที่ 11  ลงพื้นท่ีตรวจสอบ 

 

รูปภาพที่ 8 ส านักจัดหา

งานอุบลราชธานี 

 

รูปภาพที่ 9 ประชุมหารือทีมงานก่อนลงพื้นท่ีตรวจสอบหา

แรงงานข้ามชาติผิดกฎหมาย 
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          รูปภาพที่ 12 ลงพืน้ท่ีตรวจสอบตามรา้นคา้      รูปภาพที่ 13 คุยกับเจ้าของกิจการ 

 
5. หลักฐานเชิงประจักษ์ที่สัมพันธ์กับผลการศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพ (health literacy) ในแรงงานข้าม
ชาติคร้ังนี้ 
 จากสถานการณ์โควิด-19 กลุ่มแรงงานข้าชาติในประเทศไทยจัดอยู่ในกลุ่มประชากรกลุ่มเปราะบาง ท่ีต้อง
ได้รับการดูแลด้านสุขภาวะเทียบเท่ากับคนทุกกลุ่ม โดยเฉพาะการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพในช่วงการแพร่ระบาด
ของโควิด-19 โดยความร่วมมือระหว่างส านักงานกองทุนสนับสนุนการเสริมสุขภาพ (สสส.) กับมหาวิทยาลัยมหิดล 
ส ารวจสถานการณ์ทางสุขภาพของแรงงานข้ามชาติท่ีวัดจาดเครื่องมือวัดระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3อ. 2ส. พบว่า
แรงงานข้ามชาติมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับท่ีไม่ดี ร้อยละ 92.71 และเข้าไม่ถึงการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่ง
ทางผู้บริหารของ สสส. เผยข้อมูลในช่วงของการลงพื้นท่ี มอบชุด Home Isolation เพื่อนกันวันติดโควิด 850 ชุด 
ให้แก่ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว (อสต.) มูลนิธิศุภนิมิตแห่งประเทศไทย และมูลนิธิเพื่อเยาวชนชนบท 
(มยช.) เพื่อน าไปส่งต่อกลุ่มแรงงานข้ามชาติท่ีขาดโอกาสเข้าถึงอุปกรณ์ป้องกันจ าเป็นในช่วงสถานการณ์โควิด-19 ใน
พื้นท่ีชุมชนเทียนทะเล 26 ว่า จากการขับเคล่ือน ประเด็นสุขภาพแรงงานต่างด้าวที่เป็นการท ามาต่อเนื่องกับแรงงาน
ในพื้นท่ี 13 จังหวัดท่ัวประเทศ สสส.พยายามท่ีส่งเสริมและส่ือสาร ให้แรงงานเข้าใจในเรื่องสุขภาวะ ไม่ว่าจะเป็นการ
พัฒนาแกนน าสุขภาพ ส่งเสริมให้โอกาสการส่งเสริมความรู้สุขภาพ เป็นต้น ข้อมูลดังกล่าวมีความสอดคล้องกับผล
การศึกษาครั้งนี้ในเรื่องของข้อจ ากัดการเข้าบริการสุขภาพของแรงงานข้ามชาติท้ังท่ีถูกกฎหมายและผิดกฎหมาย 
โดยเฉพาะในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ท่ีท าให้ขาดแคลนจ านวนเตียง จ านวนบุคลากรการแพทย์ 
รวมถึงสิทธิประโยชน์ด้านการรักษาเมื่อเจ็บป่วยหรือติดเช้ือโควิด-19 ส่งผลท าให้ในช่วงท่ีมีการแพร่ระบาดของโรคโค
วิด-19 ช่วงรอยต่อระลอก 2 มายังระลอก 3 กลุ่มแรงงานข้ามชาติมีปัญหาเรื่องการเข้ารับการรักษาเมื่อเกิดการติดเช้ือ
ค่อนข้ามาก ท้ังนี้ หน่วยงานภาครัฐและเอกชนท่ีเกี่ยวข้อง (เช่น ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักจัดหางานจังหวัด 
ฝ่ายสวัสดิการแรงงาน ผู้ประกอบการ เป็นต้น) เคารพวัฒนธรรมและวิถีชีวิตท่ีแตกต่างของแรงงานขา้มชาติ อย่างไรก็
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ตาม ในด้านสุขภาพยังจ าเป็นต้องได้รับการปรับปรุง หรือปรับสู่การดูแลสุขภาพท่ีเป็นมาตรฐานมากขึ้น ตัวอย่างเช่น 
การเลือกรับข้อมูลข่าวสารท่ีถูกต้อง วิธีการดูแลสุขภาพท่ีถูกต้อง รวมถึงการป้องกันโรคท่ีต้องด าเนินการอย่างต่อเนื่อง
และต้องด าเนินการก่อนเกิดการระบาด 
 นอกจากนี้ มีตัวอย่างการท างานร่วมกันระหว่างหน่วยงานภาครัฐและเครือข่ายในพื้นท่ีในช่วงท่ีเกิดวิกฤตการ
แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ได้แก่ โครงการน าร่องเขตพื้นท่ีบางขุนเทียนภายใต้การสนับสนุนจาก สสส. อีกหนึ่ง
ตัวอย่าง ซึ่งในเวลานั้นมีการประสานเร่งด่วนกับภาคีในพื้นท่ีและเครือข่ายในการจัดต้ังศูนย์พักคอบฯและน ายา
เวชภัณฑ์ รวมถึงการให้ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการดูป้องกันตนเองส าหรับพี่น้องแรงงานข้ามชาติ รายละเอียดมีดังนี้ 
เขตพื้นท่ีบางขุนเทียนมีแรงงานข้ามชาติประมาณห้าพันคน โดยจากการตรวจเช้ือพบประมาณส่ีร้อยคน แต่คาดว่ามีผู้
ติดเช้ือมากกว่านั้น ซึ่งปัญหาคือแรงงานข้ามชาติยังมีความกลัวในการเข้ารับบริการภาครัฐอยู่ และศูนย์ดูแลอาจไม่
เพียงพอ ดังนั้น การกกัตัวที่บ้านเป็นทางเลือกหนึ่งท่ีอาจเหมาะกับวิถีชีวิตของพวกเขา ส่ิงส าคัญคือการให้ความรู้ท่ี
ถูกต้องในการดูแลตัวเองเพื่อป้องกันและรักษา ทาง สสส.ได้พัฒนาคู่มือดูแลตัวเองในสถานการณ์โควิด-19 เป็นภาษา
ต่างชาติ (รูปภาพท่ี 8) ซึ่งรมท้ังภาษาพม่าและภาษาชาติพันธุ์อื่นๆ กว่า 10 ภาษา เนื่องจากเราตระหนักถึงการส่ือสาร
ท่ีมีประสิทธิภาพ ถูกต้อง ชัดเจน ไม่ว่าคนเหล่านั้นจะมาจากประเทศใดก็ตาม เมื่อเข้ามาอยู่ในประเทศควรได้รับข้อมูล
ข่าวสารไม่แตกต่างจากประชาชนชาวไทย (ภรณี ภู่ประเสริฐ, สสส.)   
 

             
                   รูปภาพที่ 8  ช่องทางส่ือสารกับแรงงานข้ามชาติ 
 
 ตัวอย่างมาตรการเชิงรุกในการเร่งพัฒนา Home Community Isolation (HI, CI) ในพื้นท่ีท่ีมีแรงงานข้าม
ชาติพักอาศัยอยู่เป็นอีกแนวทางหนึ่งท่ีหน่วยงานภาครัฐน ามาใช้ เพื่อสกัดกั้นการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ตัวอย่าง
ท่ีเห็นได้ชัดคือ การท า HI, CI ในพื้นท่ีชุมชนเทียนทะเล (ส าเริง สิงห์ผงาด, มูลนิธิศุภนิมิตแห่งประเทศไทย) โดยพื้นท่ี
ดังกล่าวตั้งอยู่ในเขตอุตสาหกรรม มีแรงงานข้ามชาติท างานอยู่ในสถานประกอบการ ร้อยละ 90 ท่ีผ่านมา 
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในชุมชนมีความรุนแรงส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและสุขภาวะของ
แรงงานข้ามชาติในพื้นท่ีมูลนิธิศุภนิมิตฯ ร่วมกับ สสส. และสถานประกอบการเร่งเฝ้าระวังอัตราการป่วยและเสียชีวิต
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เพิ่มในพื้นท่ี โดยผลักดันมาตรการดูแลผู้ป่วยในชุมชน ผ่านการท างานของ อสต. โดยมีแนวทางการท างาน 3 ขั้นตอน 
ดังนี้ (รูปภาพท่ี 9-10) 

1.จัดต้ังจุดตรวจคัดกรองคนเข้า-ออกพื้นท่ี  
2.ลงพื้นท่ีตรวจหาผู้ติดเช้ือเชิงรุกโดยใช้ชุดตรวจการติดเช้ือโควิด-19 หรือ Antigen test kit (ATK) และ  
3.มาตรการกักตัวผู้ติดเช้ือ ด้วยระบบ HI CI พร้อมติดตามอาการอย่างใกล้ชิดเพื่อแยก ผู้ติดเช้ือออกจาก

สมาชิกในครอบครัวหยุดการแพร่ระบาดในชุมชนวงกว้าง เพื่อช่วยเหลือให้ชุมชนมีจ านวนผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตเป็นศูนย์
โดยเร็วที่สุด 

 

  
 

  
 
นอกจากนี้ ยังมีตัวอย่างภาคีเครือข่ายท่ีเข้ามามีส่วนในการควบคุมป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ใน

กลุ่มแรงงานข้ามชาติ ท่ีสามารถน าบทเรียนดังกล่าวไปประยุกต์ใช้ในพื้นท่ีอื่นได้เช่นกัน คือ มูลนิธิเพื่อเยาวชนชนบท ท่ี
ได้ ท้ังนี้คุณลัดดาวัลย์ หลักแก้ว เจ้าหน้าท่ีท่านหนึ่งได้ให้ความเห็นว่า  

• “สถานการณ์ตอนนี้มีความผ่อนคลายลงมากกว่าเมื่อสองเดือนก่อน เช่นเดียวกับสถานการณ์
ระดับประเทศ แต่หากเป็นช่วงสองเดือนก่อนหน้าชุมชนตรงนี้แทบเหมือนพื้นท่ีร้าง” 

• "เรียกว่าแทบจะติดกันทุกครอบครัวทุกคนก็กักตัวอยู่บ้านใครบ้านมัน แต่วันนี้เริ่มมีคนมาจับจ่าย
ใช้สอย สถานประกอบการต่างๆ ก็เริ่มเปิด แต่ก่อนท่ีจะเปิดเรามีการเตรียมตัวเองกัน อาทิ การ

 

รูปภาพที่ 9 มาตรการดูแล

สุขภาพคนในชุมชน 1 

รูปภาพที่ 10 มาตรการดูแล

สุขภาพคนในชุมชน 2 
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ลงพื้นท่ีตรวจเชิงรุก ก่อนท่ีทุกคนจะเริ่มออกมาใช้ชีวิตตามปกติและไปท างาน โดยหน่วยงาน
สาธารณสุขในพื้นท่ีก็มีการคัดกรองเป็นระยะ" ส่วนใหญ่แรงงานเป็นคนแข็งแรง เมื่อป่วยก็ไม่มี
อาการหนักมากหรืออยู่ในระดับสีเขียวที่ดูแลตัวเองได้ 

• "แต่บริบทของเขาคือกลุ่มท่ีมีความเส่ียงท้ังในด้านการรับเช้ือและแพร่เช้ือ เพราะเขาไม่รู้ภาษา
การเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร และท่ีพักอาศัยมีลักษณะค่อนข้างแออัด และยังมีพี่น้องบางส่วนท่ียังมี
ความยากล าบากมาก ไม่เข้าถึงอะไรเลย ท าให้มีความยากล าบากในการท่ีจะกลับเข้าไปท างาน 
เพราะนายจ้างก็มองความเส่ียงว่าจะน าไปติดเพื่อนในท่ีท างาน" 

• "ส่ิงส าคัญคือ การป้องกัน" ปัจจุบันสถานประกอบการขนาดกลางและขนาดใหญ่จะมีการคัด
กรองทุกสองสัปดาห์หรือหนึ่งเดือน ส่วนขนาดเล็กๆ  หรือร้านค้าต่างๆ ยังมีปัญหาเรื่องการ
ตรวจคัดกรองพอสมควร แต่ในส่วนของสถานประกอบการขนาดเล็ก ซึ่งมีค่อนข้างเยอะและมี
สภาพแออัด ดังนั้น ในท่ีท างานยังล าบากท่ีจะปฏิบัติตามมาตรการ เช่น การเว้นระยะห่าง ซึ่งได้
มีความพยายามเข้าไปด าเนินการประสานกับนายจ้าง เพื่อไม่ให้มีการแพร่ระบาดในท่ีท างาน
และลุกลามเข้าไปในชุมชน โดยการสร้างกลไก สร้างแกนน าท่ีช่วยเป็นผู้ท่ีเฝ้าระวังและป้องกัน 
โดยเฉพาะการพยายามส่ือสารแนวทางป้องกันตนเองให้กับพนักงานและสถานประกอบการจาก
การแพร่ระบาด ท่ีผ่านมาทุกฝ่ายก็เรียนรู้และเป็นประสบการณ์การเรียนรู้ว่าส่ิงส าคัญคือ การ
ป้องกันไม่ให้เกิดการแพร่เช้ือว่าเขาต้องสกัดกั้นให้ทันให้ไว  

ส่วนในเรื่องวัคซีนยงัมีท้ังผู้ได้รับแล้วและยังไม่ได้รบั เพราะขึ้นอยู่กับการรับสิทธิทางสุขภาพส่วนบุคคล และสถาน
ประกอบการ หากเป็นสถานประกอบการท่ีมีระบบก็จะมีสิทธิประกันสุขภาพให้พนักงาน แต่แรงงานอีกส่วนท่ีนายจ้าง
เองยังไม่สามารถประสานให้ตัวเองและพนักงานเข้าถึงวัคซีนก็มีไม่น้อย บางรายอาจยินดีท่ีจะเป็นผู้ออกค่าวัคซีนให้
พนักงาน บางคนมีน้อยก็คนละครึ่ง แต่ก็มีบางรายอาจไม่มีศักยภาพหรือก าลังพอบ้างก็ผลักภาระให้แรงงานไปหาฉีด
วัคซีนเองก่อนจะมาท างาน ตัวแรงงานบางส่วนมีปญัหาเรื่องการท าเอกสารท่ียากเข้าถึงต้ังแต่การลงทะเบียน เพราะไม่
เข้าใจภาษา คุณลัดดาวัลย์สะท้อนภาพจริงจากพื้นท่ีว่า "เดิมแรงงานอาจมีทัศนคติไม่อยากรับวัคซีนจากความเช่ือ
บางอย่าง แต่หลังจากมีการส่ือสารมากขึ้น เขาก็เปิดรับและเข้าใจมากขึ้นว่าวัคซีนมีความส าคัญ และท าให้มีความ
ต้องการวัคซีน แต่ปัญหาตรงนี้อยู่ท่ีการเข้าถึงวัคซีนแล้ว"  

 จากการสอบถามหัวหน้าคนงานในสถานประกอบการได้ความว่า ความไว้เนื้อเช่ือใจจากคนเช้ือชาติเดียวกัน
ท าให้พี่น้องแรงงานข้ามชาติ เปิดใจท่ีจะส่ือสาร ซึ่งในพื้นท่ีบางขุนเทียนนี้ ยังมีแกนน าอย่างเจ้าหน้าท่ีอาสาสมัคร
สาธารณสุขต่างด้าว หรือ อสต.ขับเคล่ือนบทบาทดังกล่าว คนท่ีเป็น อสต.ไม่มีเงินเดือนแต่อาสาสมัครมาช่วยด้วยใจ 
โดยคนกลุ่มดังกล่าวต้องสามารถส่ือสารได้หลายภาษา อย่างน้อยสามารถพูดคุยกับคนงานต่างชาติได้ เพื่อให้แรงงาน
เหล่านั้นให้ความร่วมมือในการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 แรงงานข้ามชาติรายหนึ่งได้เล่าประสบการณ์
ให้ฟังว่า “ในตอนแรกก็ไม่รูโ้ควิด-19 คืออะไร แต่ได้ยินช่ือก็กลัวเหมือนกันเพราะไม่รู้จัก แต่พอเริ่มรูม้ันก็ลามไปท่ัว
แล้ว ตอนเป็นก็รู้สึกปวดหัวเจ้าหน้าท่ีเขามาตรวจให้เลยรู้ว่าเป็น ก็พยายามอยู่ห้องกักตัวแต่หนูไม่เครียดนะใช้ใจสู้ กิน
ยาลดไข้ ต้มยาสมุนไพร พอ 14 วันก็ดีข้ึน แต่ตอนนี้เราเริ่มเข้าใจมากขึ้นว่าต้องป้องกัน เราใส่หน้ากากอนามัย ล้างมือ  
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ทุกครั้ง มีแอลกอฮอล์ฆ่าเช้ือโรค เด๋ียวนี้เวลากินข้าวก็แยกกันกินแล้ว ป้องกันไว้ก่อน เพราะเวลาติดไม่ใช่เราคนเดียวที่
เดือดร้อน" (ท่ีมา: https://www.thaihealth.or.th/Content/55399) 
6. บทสรุปการถอดบทเรียน 
ปัจจัยที่ท าให้ส าเร็จ 

 ในส่วนของความรอบรู้และเข้าถึงข้อมูล ข่าวสารท่ีเกี่ยวข้องกับการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในกลุ่ม
แรงงานข้าชาติ ถือว่าอยู่ในระดับดี อย่างไรก็ตาม ในการปฏิบัติจริง อาจยังมีข้อจ ากัดบางประการท่ีภาครัฐ 
ผู้ประกอบการ และคนในชุมชนต้องร่วมมือกันในการรณรงค์สร้างความตระหนัก และเรียนรู้ท่ีจะด ารงชีวิตใน
แบบวิถีใหม ่(new norm) ในภาวการณ์ปัจจุบันที่ยังมีการระบาดของโรคโควิด-19 

 ความช่วยเหลือและความร่วมมือกันของหน่วยงานภาครัฐและเจ้าของสถานประกอบการ ยังคงต้องท าอย่าง
ต่อเนื่อง โดยเฉพาะการสร้างความเข้าใจท่ีถูกต้องเกี่ยวกับโรคโควิด-19 

 การบังคับใช้กฎหมายกับแรงงานข้ามชาติท่ีเกี่ยวข้องกับสถานภาพการขึ้นทะเบียนแรงงาน และการปฏิบัติ
ตามมาตรการการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 

ตัวอย่างมุมมอง เสียงสะท้อนจากผู้รับผิดชอบกับงานประจ าที่เก่ียวข้องกับแรงงานข้ามชาติกับสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 

https://www.thaihealth.or.th/Content/55399
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1.  
ทีมวิจัย: ในฐานะท่ีท่านเป็นเจ้าหน้าท่ีท่ีมีบทบาทรับผิดชอบแรงงานข้ามชาติ ท่านมีมุมมองกับงานประจ าท่ีท่านปฏิบัติอยู่กับสถานการณ์การแพร่ 
           ระบาดของโรคไวรัสโคโรน่า 2019 มากน้อยเพียงใด 
จัดหางาน: กรมการจัดหางาน มีภารกิจเกี่ยวกับการอนุญาตให้แรงงานข้ามชาติท างาน ซึ่งการปฏิบัติงานมีการให้บริการต่อผู้มารับบริการจ าเป็นต้องมี 

ปฏิสัมพันธ์อันใกล้ชิด ซึ่งอาจจะท าให้เจ้าหน้าท่ีได้รับเช้ือโรคได้ และเพื่อเป็นการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 หรือ
โรคโควิด-19 ส านักงานจัดหางานจังหวัดอุบลราชธานี จึงได้ปฏิบัติตามมาตรการท่ีกรมการจัดหางาน ก าหนด ดังนี้  

1. ให้ท าความสะอาดโดยการเช็ดท าความสะอาดพื้นผิวสัมผัสของสถานท่ีท่ีเกี่ยวข้องก่อนการจัดกิจกรรม และให้ก าจัดขยะมูลฝอย
ทุกวัน 

2. ให้เจ้าหน้าท่ี ผู้ประกอบการ ผู้ร่วมงาน ผู้ร่วมกิจกรรม ลูกจ้าง ผู้ใช้บริการ สวมหน้ากาก อนามัยหรือหน้ากากผ้า 
3. ใหบุ้คคลตามข้อ 2 ล้างมือด้วยสบู่ แอลกอฮอล์ เจล หรือน้ ายาฆ่าเช้ือโรค  
4. ให้บุคคลตามข้อ 2 เว้นระยะนัง่หรือยืนห่างกันอยา่งน้อยหนึ่งเมตรเพื่อป้องกันการติดต่อ สัมผัส หรือแพร่เช้ือโรคทางฝอยละออง

น้ าลาย  
5. ให้ควบคุมจ านวนผู้ร่วมกิจกรรมมิให้แออัด หรือลดเวลาในการท ากิจกรรมให้ส้ันลงเท่าท่ี จ าเป็น โดยถือหลักการหลีกเล่ียงการ

ติดต่อสัมผัสระหว่างกัน 
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2. 

ทีมวิจัย: ในมุมมองของท่าน การควบคุมป้องกันการแพร่ระบาดของโรคไวรัสโคโรน่า 2019 ในแรงงานข้ามชาติ เขตพื้นที่จังหวัด
อุบลราชธานี ท่านคิดว่างานดังกล่าวประสบผลส าเร็จมากน้อยเพียงใด (ขออธิบายเพิ่มเติมว่างานที่ส าเร็จคืออะไร ท าอะไรบ้าง และผลของ
คามส าเร็จคืออะไร) 
จัดหางาน: การควบคุมป้องกันการแพร่ระบาดของโรคไวรัสโคโรน่า 2019 ในแรงงานข้ามชาติเขตพื้นที่จังหวัดอุบลราชธานี ประสบ
ความส าเร็จเป็นอย่างมาก โดยวัดจากจ านวนแรงงานข้ามชาติที่ไปรับการฉีดวัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (โควิด-19) มี
จ านวนร้อยละ 90 จากจ านวนแรงงานข้ามชาติที่ได้รับอนุญาตท างานในพื้นที่จังหวัดอุบลราชธานี โดยสังเกตได้ว่าสถานประกอบการให้
ความร่วมมือในการให้ลูกจ้าง คนงานที่เป็นแรงงานข้ามชาติได้รับวัคซีนอย่างทั่วถึง ตลอดจนกฎ ระเบียบ ข้อบังคับของหน่วยงานภาครัฐ
ที่เข้มงวดมากขึ้นในกรณีที่แรงงานข้ามชาติจะเดินทางเข้ามาประกอบอาชีพในประเทศไทย นอกจากนี้ เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบหน้างาน
ดังกล่าวก็เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ท าให้งานป้องกันควบคุมการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะบุคลากร
การแพทย์ คนในชุมชน คนที่ท างานในสถานประกอบการร่วมกัน  
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3. 
ทีมวิจัย: ท่านคิดว่าระบบการบริหารจัดการสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 ของหน่วยงานภาครัฐในจังหวัดท่ีเกี่ยวข้องกับกลุ่มแรงงาน 
           ข้ามชาตินั้น จ าเป็นต้องได้รับการปรับปรุง แก้ไขส่งเสริมในเรื่องใดบ้าง และควรท าอย่างไร 
จัดหางาน: ส าหรับการบริหารจัดการสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 ของหน่วยงานภาครัฐในจังหวัดท่ีเกี่ยวข้องกับกลุ่มแรงงาน
ข้ามชาตินั้น เป็นการด าเนินการตามมาตรการของกรมการจัดหางาน และ ศบค.จังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งเป็นการด าเนินการท่ีมีประสิทธิภาพเป็นอย่างสูง 
4. 
ทีมวิจัย: ถ้าในมุมมองของความส าเร็จ ท่านคิดว่าอะไรคือ key Success ท่ีจัดหางานฯได้เข้าไปมีส่วนเกี่ยวข้องและเกี่ยวข้องในขั้นตอนใดของการควบคุม
ป้องกันฯ จนท าให้งานประสบผลส าเร็จ 
จัดหางาน: 

1. การประชาสัมพันธ์ มาตรการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 ให้นายจ้าง/สถานประกอบ ได้ปฏิบัติอย่างรวดเร็ว และท่ัวถึง 
2. การให้ความร่วมมือของสถานประกอบการในการจัดสถานท่ีท างาน แนวปฏิบัติตัวของแรงงานข้ามชาติ การคัดกรองเบ้ืองต้นหากมีข้อสงสัยหรือ

การระบาดของโรคโควิด-19 ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ 
3. มาตรการของหน่วยงานภาครัฐในพื้นท่ีท่ีเข้มงวดและครอบคลุมทุกพื้นท่ีท่ีเกี่ยวข้องกับแนวทางการปฏิบัติตัวของแรงงานข้ามชาติ 
4. มาตรการการควบคุมการเดินทางเข้า-ออกของแรงงานข้ามชาติ รวมถึงการตรวจสอบ จับกุมแรงงานข้ามชาติท่ีเข้าประเทศไทยอย่างผิดกฎหมาย 

ซึ่งอาจเป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อการแพร่ระบาดของเช้ือโคโรร่าไวรัส 2019 
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5.  
ทีมวิจัย: ถ้าต้องการให้ความส าเร็จ (ข้อ 4) เกิดอย่างต่อเนื่องที่เกี่ยวข้องกับบทบาทหน้าที่ของบุคลากรส านักจัดหางานจังหวัดฯ ท่านคิดว่า
หน่วยงานท่านควรด าเนินการอะไรบ้าง และท าอย่างไร 
จัดหางาน: การติดต่อประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่องในการป้องกันโรคระบาด ด าเนินการตามมาตรการที่ทางราชการก าหนด 
 
6. 
ทีมวิจัย: ตลอดช่วงระยะเวลาที่มีการระบาดของโรคไวรัสโคโรน่า 2019 ท่านคิดว่าปัญหา อุปสรรคที่เกี่ยวข้องกับงาน ความรับผิดชอบของทีม
จัดหางานจังหวัดฯ มีอะไรบ้าง และมีอย่างไร 
จัดหางาน: เจ้าหน้าที่มีความเส่ียงต่อการให้บริการกับนายจ้าง/สถานประกอบการ/แรงงานข้ามชาติ ก่อให้เกิดสภาวะความเครียดในการปฏิบัติ 
                   หน้าที่ โดยเฉพาะในช่วงที่เกิดการระบาดหนักของโรคโควิด-19 ในระลอกที่ผ่านมา ประกอบกับการเปล่ียนสายพันธ์ุของเช้ือไวรัส  
                   ส่งผลต่อความรุนแรงและอัตราการเสียชีวิตของประชากร ท าให้บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับสายงานตรง ซึ่งรวมถึงเจ้าหน้าที่ของส านัก 
                   จัดหางาน ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ อันน าไปสู่ผลกระทบต่อประสิทธิภาพในการท างาน 
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อย่างไรก็ตาม เนื่องจากโรคดังกล่าวมีอุบัติการณ์การแพร่ระบาดมาเป็นระยะเวลามากกว่า 2 ปี นับถึงปัจจุบัน ท าให้หน่วยงานที่
รับผิดชอบโดยตรง ได้แก่ กรมควบคุมโรค ส านักงานตรวจคนเข้าเมือง จุดผ่านแดน และส านักงานสาธารณสุขแต่ละจังหวัด ได้
วางแผนรับมือการแพร่ระบาดในแต่ละระลอก ท าให้สามารถควบคุมการแพร่ระบาดได้ดีในระดับหนึ่ง ส่งผลต่อการแก้ไขปัญหา
และอุปสรรคไปได้  

ถึงแม้ว่า ในเวลานี้เช้ือไวรัสได้เปล่ียนสายพันธ์ุไปเป็น ‘โอมิครอน’ ซึ่งมีความรุนแรงน้อยกว่าสายพันธ์ุ ‘เดลต้า’ ที่ท าลาย
การท างานของปอดและท าให้เสียชีวิต และสายพันธ์ุโอมิครอนยังมีอัตราการเสียชีวิตน้อยกว่า แต่สายพันธ์ุดังกล่าวมีอัตราการ
แพร่ระบาดสูงและเร็วกว่าสายพันธ์ุ ‘เดลต้า’ ดังนั้น มาตรการการควบคุมการแพร่ระบาด การปฏิบัติตัวตามหลัก D-M-H-T-T 
ทั้งในประชากรไทยและแรงงานข้ามชาติ ยังมีความจ าเป็นที่ต้องปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัดและต่อเนื่องไปตลอด จนกว่า
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคดังกล่าวจะกลับสู่ระดับที่ยอมรับได้ในภาวะปกติ  
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7. การน าผลการศึกษาไปใช้ประโยชน์ 
 

ข้อมูลส าคัญ/ 
ข้อเสนอแนะจาก

โครงการ 

หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง แผนงานเชิงนโยบาย ผลการด าเนินงาน/ ความ
คาดหวัง 

1. บังคับใช้กฎหมายกับ
แรงงานข้ามชาติท่ี
เกี่ยวข้องกับสถานภาพ
การขึ้นทะเบียนแรงงาน 
และการปฏิบัติตาม
มาตรการการป้องกันการ
แพร่ระบาดของโรคโควิด-
19 

1. ส านักจัดหางาน 
2. กรมควบคุมโรค  
3. ส านักงานตรวจคน
เข้า 
   เมือง จุดผ่านแดน  
3 .  ส า นั ก ง า น
สาธารณสุข   
   จังหวัด 

1. กฎหมายท่ีระบุเกณฑ์
ใหม่การน าเข้าแรงงาน
ข้ามชาติ โดยมีการระบุ
ว่าแรงงานข้ามชาติท่ีจะ
เดินทางเข้ามาท างานใน
ประเทศไทย น ายจ้าง 
สถานประกอบการต้อง
ผ่านการคัดกรอง  (atk) 
และ ไ ด้ รั บ วั ค ซี น ค รบ
ตามท่ีก าหนดไว้  โดยมี
ห ลัก ฐาน ยื น ยั น จึ งจะ
ส า ม า ร ถ ท า ง า น ใ น
ประเทศไทยได้ 
2. รณรงค์สร้างความ
ตระหนัก และเรียนรู้ท่ีจะ
ด ารงชีวิตในแบบวิถีใหม่ 
(new norm) ใน
ภาวการณ์ปัจจุบันที่ยังมี
การระบาดของโรคโควิด-
19 
3. น าบทลงโทษมาใช้
กรณีท่ีลักลอบเข้า
ประเทศแบบผิดกฎหมาย 
และวางมาตรการการกัก
ตัวชั่วคราวก่อนส่งกลับ
ประเทศต้นทาง 

1. ทีมวิ จัยน าข้อมูลคืน
กลับให้กับหน่วยงาน ท่ี
เกี่ยวข้อง ได้แก่  
1. ส านักจัดหางาน 
2. กรมควบคุมโรค  
2. ส านักงานตรวจคน
เข้าเมือง จุดผ่านแดน  
3 .  ส า นั ก ง า น
สาธารณสุขจังหวัด 
โดย ณ เวลานี้กรมจัดหา
ง า น ไ ด้ ว า ง ร ะ เบี ย บ 
ข้อบังคับเกี่ยวกับการต่อ
ใบ อ นุ ญ าตซึ่ ง เนื้ อ ห า
ข้อ เสนอเชิงน โยบายมี
ความคล้ายคลึงกัน ทาง
ทีมวิ จัยจะประสานกับ
หน่วยงานดังกล่าวเพื่ อ
ร่วมติดตามผลในระยะ
ยาวต่อไปว่ามาตรการท่ี
ออกมาใหม่ใช้ได้ผลมาก
น้อยเพียงใด มีข้อจ ากัด
หรือไม่  

2. การสกัดกั้นการแพร่
ระบาดของโรคโควิด-19 

1  กรมควบคุมโรค  
2. ส านักงานตรวจคน

1. มาตรการเชิงรุกในการ
เร่งพัฒนา Home 

1 . NGO ใน พื้ น ท่ี  เช่ น 
สมั ชช าจั งห วั ด  ไ ด้น า
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ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติท่ี
พักอาศัยร่วมกัน 

เข้า 
   เมือง จุดผ่านแดน  
3 .  ส า นั ก ง า น
สาธารณสุข 
   แต่ละจังหวัด 
4. NGO 

Community Isolation 
(HI, CI) ในพื้นท่ีท่ีมี
แรงงานข้ามชาติพักอาศัย
อยู่เป็นอีกแนวทางหนึ่งท่ี
หน่วยงานภาครัฐน ามาใช้ 
เพื่อสกัดกั้นการแพร่
ระบาดของโรคโควิด-19 
2. มาตรการดูแลผู้ป่วยใน
ชุมชน ผ่านการท างาน
ของ อาสาสมัครประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) 
2.1 จัดต้ังจุดตรวจคัด
กรองคนเข้า-ออกพื้นท่ี  
2.2 ลงพื้นท่ีตรวจหาผู้ติด
เช้ือเชิงรุกโดยใช้ชุดตรวจ
การติดเช้ือโควิด-19 หรือ 
Antigen test kit (ATK) 
และ  
3.มาตรการกั ก ตัว ผู้ ติด
เช้ื อ  ด้ วย ระบ บ  HI CI 
พร้อมติดตามอาการอย่าง
ใกล้ชิดเพื่อแยก ผู้ติดเช้ือ
อ อ ก จ า ก ส ม า ชิ ก ใ น
ครอบครัวหยุดการแพร่
ระบาดในชุมชนวงกว้าง 

ข้อมู ลดั งกล่าวร่ วมกับ
ข้อมูลประเด็นวัคซีนจาก
ผลการศึกษาครั้ งนี้  ไป
หารือกับทีมสมัชชาพื้นท่ี 
เพื่อน าไปให้คนในชุมชน
ท่ี ต้ อ ง ก า ร จั ด ต้ั ง 
“ธรรมนูญสุขภาพต้านภัย
โควิด” ซึ่งผลการศึกษา
ใน ส่วนของการเข้าถึ ง
วัคซีนของแรงงานข้าม
ชาติ เนื่ องจากในพื้น ท่ี
หลายแห่ง เป็นแหล่งท่ี
พักอาศัยของแรงงานข้าม
ช า ติ ท่ี เ ดิ น ท า ง เ ข้ า
ประเทศไทยหลังจากมี
การเปิดประเทศอย่าง
เป็นทางการ ดังนั้น ทาง
ทีมวิจัยจะประสานกับทีม
ส มั ช ช า จั ง ห วั ด  เพื่ อ
ติดตามผลการน าข้อมูล
ไป ใช้ ใน ก าร ว า ง แ ผ น
จัดท าธรรมนูญสุขภาพ
ต้านภัยโควิด 
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3. มาตรการการดูแล
สถานประกอบการ 

1. ส านักจัดหางาน 
2. กรมควบคุมโรค  
3 .  ส า นั ก ง า น
สาธารณสุข 
   จังหวัด 

1. ออกตรวจสถาน
ประกอบการเป็นประจ า 
2. พัฒนาช่องทางส่ือสาร 
ประชาสัมพันธ์ข่าวสาร
ให้กับผู้ประกอบการ เพื่อ
กระจายข่าวสารไปยัง
แรงงานในพืน้ท่ี 
3. วางมาตรการให้
ผู้ประกอบการน าแรงงาน
เข้ารับวัคซีนให้ครบตามท่ี
หน่วยงานภาครัฐก าหนด
ไว ้

ทางทีมวิ จัยจะติดตาม
ค ว า ม คื บ ห น้ า กั บ
เจ้ า ห น้ า ท่ี ส านั ก ง าน
สาธารณสุขจังหวัดและ
ทีมจัดหางานจังหวัด เพื่อ
ติดตามผลการด าเนินการ
ของ 
ผู้ประกอบการต่อไป 

4. การส่ือสาร 
ประชาสัมพันธ์ข้อมูล
ข่าวสารกับแรงงานข้าม
ชาติ 

1. ส านักจัดหางาน 
2. กรมควบคุมโรค  
3 .  ส า นั ก ง า น
สาธารณสุข 
   จังหวัด 

1. จัดท าส่ือ
ประชาสัมพันธ์หลาย
ภาษา เพื่อความสะดวก 
รวดเร็วในการรับข้อมูล
ข่าวสารของแรงงานข้าม
ชาติ 

1. ทางจัดหางานจังหวัด
ได้แจ้งให้ทราบว่าในส่วน
ขอ ง ส่ื อ  ช่ อ งท างก าร
ติด ต่อ ส่ือสารกัน  ส่วน
ใหญ่อาศัยหัวหน้าคนงาน
ท่ีสามารถส่ือสารได้หลาย
ภ า ษ า ใ น ก า ร
ประชาสัมพันธ์ข่าวสาร
เกี่ ย ว กั บ ก า ร ร ณ ร ง ค์
ป้องกันการแพร่ระบาด
ของโควิด-19 
2 .  ไ ด้ น า เ ส น อ ผ ล
การศึกษาในส่วนนี้ให้ทาง
ผู้ ว่ า ร า ช ก า ร จั ง ห วั ด 
ส านั ก งานสาธารณ สุข
จั ง ห วั ด  เพื่ อ น า ไ ป
พิจารณาต่อ 
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 บทเรียนที ่5 
การยกระดับความรู้ด้านสุขภาพสู่การ
พัฒนาการป้องกันและควบคุมโรค 
โควิด-2019 ในพื้นที่ชายแดนไทย-ลาว-
กัมพูชา เขตสุขภาพที่ 10 

 
รายละเอียดโครงการ 
ระยะเวลาที่ท าการศึกษา เดือนมกราคม - ตุลาคม 2564 
พื้นที่ศึกษา เขตพื้นท่ีจังหวัดอุบลราชธานี (25 อ าเภอ) 
กลุ่มเป้าหมาย   
 1. กลุ่มแรงงานท่ีเดินทางกลับจากต่างจังหวัด มาภูมิล าเนาเดิมท่ีจังหวัดอุบลราชธานี 

2. ประชาชนท่ีอาศัยในเขตพื้นท่ีจังหวัดอุบลราชธานี (25 อ าเภอ) 
3. บุคลากรการแพทย์เขตพื้นท่ีจังหวัดอุบลราชธานี 

เคร่ืองมือที่ใช้ แบบสัมภาษณ์เพื่อประเมินความรอบรู้ในการป้องกันควบคุมโรคโควิด 19 ในประชาชนท่ัวไป  
       แรงงานเคล่ือนย้าย และบุคลากรการแพทย์ 
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การยกระดับความรู้ด้านสุขภาพสู่การพัฒนาการป้องกันและควบคุมโรค 
โควิด-2019 ในพืน้ที่ชายแดนไทย-ลาว-กัมพูชา เขตสขุภาพที่ 10 

        
ดร.วิชิต พุ่มจันทร์ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
   รศ.ดร.ภก.อนันต์ ไชยกุลวัฒนา 

วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธาณณสุข 
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 

 
ข้อมูล secondary data ท่ีได้จากภาพรวมของพ้ืนท่ี 
บทน า 

บทความ เรื่อง “การยกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ สู่การพัฒนาการป้องกันและควบคุมโรคโควิด2019 ใน
พื้นท่ีชายแดนไทยลาวกัมพูชา ของเขตสุขภาพท่ี 10” เกิดจากการศึกษาวิจัย “การประเมินระบบบริการบริหารจัดการ
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 ในเขตสุขภาพ 10  กรณีพื้นท่ีชายแดนไทยลาวกัมพูชา “ ซึ่งมี
วัตถุประสงค์ เป็นการประเมินสถานการณ์ การบริหารจัดการ และระบบการเฝ้าระวังการแพร่ระบาดของโรคไวรัสโคโร
นา 2019  ในพื้นท่ีชายแดนไทยลาวกัมพูชาของเขตสุขภาพท่ี 10  

การศึกษาวิจัย ดังกล่าว มีขั้นตอน ประกอบด้วย การจัดต้ังทีมวิจัย การออกแบบเครื่องมือ การตรวจสอบ
เครื่องมือ การจัดอบรมทักษะการเก็บข้อมูล การเก็บข้อมูล การประมวลผล รายงานผล และ น าเสนอข้อมูล หรือ คืน
ข้อมูลให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อน าไปประยุกต์ใช้ในการแก้ไขปัญหา 

ประเด็น การศึกษา ประกอบด้วย  ข้อมูลท่ัวไป ข้อมูลแรงงานต่างชาติ ข้อมูลการเฝ้าระวังการแพร่ระบาดของ
โรคโควิด-19 กระบวนการน านโยบายสู่การปฏิบัติ มาตรการด้านการเฝ้าระวังท่ีด าเนินการอยู่ในปัจจุบัน และ ระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ของประชากรกลุ่มเป้าหมาย 4 กลุ่ม  

โดยในกระบวนการและประประเด็นศึกษาดังกล่าว ข้าพเจ้ามีส่วนร่วมในการศึกษาในประเด็น     ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ของประชากรกลุ่มเป้าหมาย 3 กลุ่ม ได้แก่ 

 1.กลุ่มแรงงานท่ีเดินทางกลับมาจากพื้นท่ีเส่ียงจากกรุงเทพมหานคร ชลบุรี นครปฐม สมุทรปราการ  
   นนทบุรี หรือ จังหวัดอื่นๆท่ีเป็นพื้นท่ีเส่ียง   
2.กลุ่มประชาชนท่ัวไป หมายถึง ประชาชนท่ีอาศัยในจังหวัด ในพื้นท่ีศึกษา และ  
3.กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข    
  บุคลากรสาธารณสุขอื่นๆ ท่ีปฏิบัติงาน ใน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลจังหวัด  
  โรงพยาบาลชุมชน   ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นต้น 
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จึงน าผลการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ( Health Literacy) ของประชากรกลุ่มเป้าหมาย 3 กลุ่มและผลการศึกษาทุก
ประเด็นในการวิจัยท้ังหมด พร้อมด้วยผลการด าเนินงานท่ีส าคัญ ประสบการณ์จริงเชิงประจักษ์ ของข้าพเจ้า ในฐานะ
บทบาท 

1.ในการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพภาคประชาชน กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบ
บริการ ใน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  

2.การท างานในบทบาทเลขา (ร่วมผู้แทนกระทรวงสาธารณสุข) คณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน เขต
สุขภาพท่ี 10 

3.กองเลขานุการกิจ สมัชชาสุขภาพจังหวัดอุบลราชธานี   
4.ประธานชมรมสาธารณะสุขมูลฐานแห่งชาติ ในการป้องกันและควบคุมโรคโควิด 19 ในพื้นท่ี   
น ามาวิเคราะห์ และ สังเคราะห์ เป็นบทความเชิงวิชาการ เพื่อน าสู่การพัฒนาและการประยุกต์ใช้ 

การแก้ไขปัญหาในพื้นท่ี ในเขตสุขภาพท่ี 10 หรือพื้นท่ีใกล้เคียง ท่ัวประเทศ ท่ีมีบริบทใกล้เคียงกัน ในบทความดังกล่าว
ข้าพเจ้า ได้แบ่งออกเป็น 5 หัวข้อ ดังนี้ 

1. บทน า เล่าถึงความเป็นมา วัตถุประสงค์ ขั้นตอน บริบท การจัดท าบทความวิชาการ 
2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ( Health Literacy) ของประชากรกลุ่มเป้าหมาย 3 กลุ่ม น าเสนอความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ( Health Literacy) ของประชาชนท้ัง 3 กลุ่มเป้าหมาย 
3. การเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพ( Health Literacy) ของประชากรกลุ่มเป้าหมาย 3  
4. ข้อค้นพบส าคัญ เป็นกุญแจน าไปสู่เป้าหมายการแก้ปัญหา 
5. บทส่งท้ายก้าวต่อไปท่ีท้าทาย เพื่อการป้องและควบคุมโรคโควิด19 ในระยะต่อไป 

 

ข้อมูล secondary data ท่ีได้จากผลการศึกษา 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ( Health Literacy) ของประชากร 3 กลุ่มเป้าหมาย (รูปภาพท่ี 1-6)  

ลักษณะข้อมูลส ารวจท้ังหมดนั้น 3,170 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 52.8 เพศหญิง ร้อยละ47.2 
ใกล้เคียงกัน ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มแรงงานอายุ 26 - 36 ปี ร้อยละ 39.2 ส่วนมากสมรสแล้ว การศึกษาก็ต่ ากว่ามัธยม 
รายได้เฉล่ีย 13,000 บาท และรายได้ท่ีหายไปในช่วงโควิด เฉล่ียแล้วประมาณ 10,000 บาท รายได้ไม่พอใช้มากท่ีสุด 
ร้อยละ 42.3 อาชีพส่วนใหญ่คือท าไร่ ท านา เกือบร้อยละ 50 และส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 95.1 (รูปภาพท่ี 
1-3) 
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        รูปภาพท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป 
 

 
รูปภาพท่ี 2  ข้อมูลทั่วไป 
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            รูปภาพท่ี 3 ข้อมูลทั่วไป 
 

 สอดคล้องกับแรงงานส่วนใหญ่สุขภาพค่อนข้างดี ร้อยละ 57.7 ส่ิงท่ีน่าสนใจคือระบบจัดสุขภาพมีการ
ตอบสนองจัดการเรื่องโควิดอย่างไร ไม่ค่อยมันใจ ร้อยละ 55 ไม่มั่นใจ ร้อยละ 40 รวมแล้ว ร้อยละ 95  ก็เป็นประเด็นท่ี
ต้องหาข้อมูลต่อไป เพราะค าถามเป็นค าถามท่ีค่อนข้างกว้าง และเรื่องความมั่นใจในวัคซีน ไม่ค่อยมั่นใจ ร้อยละ 64 ไม่
มั่นใจเลย ร้อยละ 22 รวมแล้ว ร้อยละ 86 ในแรงงานท่ีไม่มั่นใจเรื่องวัคซีน ก็ค่อยข้างไปในทิศทางเดียวกันท้ังเรื่องระบบ
บริการสุขภาพและเรื่องวัคซีน ต้องท าการศึกษาต่อไปว่าท าไมคนกลุ่มนี้เกิดความไม่มั่นใจ เพื่อหาทางแก้ไขต่อไป  
(รูปภาพท่ี 4) 

 

 
รูปภาพท่ี 4 ความคิดเห็นเกี่ยวกับวัคซีน 
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 ความรอบรู้แบ่งเป็น 2 ส่วน ส่วนท่ี 1 นั้นเป็นส่วนท่ีตอบได้ค่อยข้างง่ายถึงง่ายมาก ส่วนท่ี 2 คือค าถามท่ีเป็นข้อ
ท่ีท าได้ยากถึงยากมาก (รูปภาพท่ี 5) 
 

 
  รูปภาพท่ี 5 ความรอบรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 

 
ส่วนท่ีค่อนข้างง่ายถึงง่ายมาก ร้อยละ 83 ส่วนยากประมาน ร้อยละ 79 ใกล้เคียงกัน ค่อนข้างง่ายและง่ายมาก

สูงกว่านิดหน่อย ส่วนประเด็นท่ีว่าง่ายถึงง่ายมาก หรือยากถึงยากมาก พิจารณาตามความรอบรู้ กลุ่มท่ีง่ายมากตาม

ความรอบรู้เรื่อง Health literacy จะเป็นไปตามความเข้าถึงข้อมูล ความเข้าใจ เมื่อเข้าถึงแล้วสอบถาม และตรวจสอบ

ได้ ในกลุ่มนี้จะเป็นเข้าถึงมากกว่า เมื่อเข้าถึงแล้ว ตัดสินใจแล้ว จึงมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม แล้วบอกต่อ จะเป็น

ส่วนท่ีการน าไปปฏิบัติยากถึงยากมาก คล้ายๆกันท้ัง 2 ส่วน ส่วนแรกจะเป็นเรื่องของการเข้าถึงข้อมูลแล้วน าไปสู่การ

ตัดสินใจ  (รูปภาพท่ี 6) 

 กลุ่มท่ีเข้าถึงข้อมูล เข้าใจ และก็สอบถาม ก่อนท่ีจะตัดสินใจประมาณ  ร้อยละ 83 กลุ่มท่ีตัดสินใจและลงมือ

ปฏิบัติ และบอกต่อ ร้อยละ 79  
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     รูปภาพท่ี 6   ข้อค าถาม health literacy 

  

 กลุ่มท่ีเข้าถึงง่ายและง่ายมาก คือการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ อนามัย สถานะการณ์ของโรค วัคซีน เข้าถึงการ
แยกกันตัว (Home isolation) ได้รู้และเข้าใจในอาการของโรค และการรักษา เข้าใจในการปฏิบัติตามท่ีจังหวัดหรือ
หน่วยงานประกาศ รวมท้ังการหาข้อมูลเกี่ยวกับการกักตัว รู้และเข้าใจว่าทุกคนมีความเส่ียง การค้นหาประกาศและ
แนวการในการควบคุม รู้และเข้าใจว่าผู้ติดเช้ืออาจไม่แสดงอาการ หาข้อมูลเกี่ยวกับการฉีดวัคซีน รู้และเข้าใจว่ามีโอกาส
เส่ียงท่ีจะเสียชีวิต และนี่ก็เป็นข้อมูลท่ีเข้าถึงได้ง่าย ตามล าดับ (รูปภาพท่ี 7) 
 

 
    รูปภาพท่ี 7  ข้อค าถาม health literacy 
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 ในส่วนท่ีเข้าถึงยาก ยากท่ีสุดคือการหาข้อมูลเรื่องความรุนแรงของโรค การหาข้อมูลเกี่ยวกับชุดตรวจ ATK 

การหาข้อมูลเกี่ยวกับสาเหตุและการติดต่อของโรค (รูปภาพท่ี 8) 

 

 
รูปภาพที่ 8 ข้อค าถาม health literacy 

 
 ประเภทท่ีสอง ท่ีเข้าถึงได้ยากถึงยากมากประมาณเกือบ ร้อยละ 80 เรื่องท่ียากทีสุดคือ การตัดสินใจสวม
หน้ากากอนามัยเมื่อต้องอาศัยร่วมกับกลุ่มเส่ียงถึง ร้อยละ 84 ค่อนข้างชัดเจน เพราะว่ากลุ่มท่ีเข้ามาจากต่างจังหวัด 
จะต้องกักตัว ส่ิงท่ีตัดสินใจล าบากเรื่องแรกคือการสวมหน้ากากอนามัย นอกจากการสวมหน้ากากอนามัยเมื่ออยู่ร่วมกับ
คนในครอบครัว การสวมหน้ากากอนามัยเมื่ออยู่นอกบ้าน หรือขณะท ากิจกรรมร่วมกับผู้อื่น กลุ่มนี้มีความกังวลมากถึง 
ร้อยละ 83.6 รองลงมาเป็นเรื่องของการล้างมือด้วยสบู่ หรือเจลแอลกอฮอล์ เมื่ออยู่นอกบ้าน ร้อยละ 80 และท่ีส าคัญ
ต่อมาคือ การตัดสินใจเรื่องการมีญาติท่ีมาจากต่างจังหวัดเข้ามาในพื้นท่ี การแจ้งเจ้าหน้าท่ี และการแนะน าการกัก
ตัวอย่างน้อย 14 วัน และการเฝ้าดูอาการ เรื่องนี้เป็นเรื่องท่ีคนกลุ่มนี้กังวล เพราะเป็นประเด็นท่ีเข้าต้องด าเนินการ
หลังจากเข้ามาในพื้นท่ี นอกจากนั้น การแยกกักตัว (Home Isolation) เมื่อเป็นผู้ป่วยอาการไม่รุนแรงหรือพึ่งออกจาก
การรักษาในโรงพยาบาล การตัดสินใจเมื่อพบผู้ต้องสงสัยจะต้องแจ้งเจ้าหน้าท่ีค่อนข้างท่ีจะเข้าถึงได้ง่ายขึ้น สงสัยว่า
ตนเองมีความเส่ียง ตัดสินใจท่ีจะอาบน้ า การเว้นระยะห่างในพื้นท่ีร้านค้า ตัดสินใจเรื่องการฉีดวัคซีน นี่เป็นประเด็น
ค าถามท่ีส่วนใหญ่ท าได้ยากถึงยากมาก จะเห็นได้ว่าเรื่องการใส่หน้ากากอนามัยเมื่อร่วมกักตัว การสวมหน้ากากอนามัย
เมื่ออยู่นอกบ้าน การล้างมือ และการแจ้งเจ้าหน้าท่ีในการกักตัว รวมทั้งการตัดสินใจเรื่องการกักตัวที่บ้าน เป็นประเด็น
ท่ีเราจะต้องให้ความสนใจ และเป็นเรื่องท่ีคนกลุ่มนี้ส่วนใหญ่ล าบากใจในการด าเนินการ (รูปภาพท่ี 9) 
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รูปภาพที่ 9 ผลวิเคราะห์/ อภิปราย 

 
วิเคราะห์วิจารณ์ในเรื่องท่ีเข้าถึงได้ง่าย เรื่องการเข้าถึงข้อมูล รู้และเข้าใจวิธีการกักตัว รู้และเข้าใจการรักษา เข้าใจ
ประกาศและแนวทางจากจังหวัดหรือหน่อยงานท่ีเกี่ยวข้อง การหาข้อมูลการแยกกักตัว จะเห็นได้ว่าประเด็นเข้าตาม
แนวคิด Health literacy ว่าการเข้าถึงข้อมูล เมื่อเข้าถึงแล้วต่อมาคือ การเข้าใจ และเมื่อไม่เข้าใจก็จะมีการสอบถาม มี
การสอบถามแล้วก็จะมีความมั่นใจ น าไปสู่การตัดสินใจเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  

ส่วนประเด็นท่ีค่อนข้างยากถึงยากมาก ชัดเจนว่าในเรื่องของการใส่หน้ากากอนามัยทุกครั้งท่ีร่วมกับกลุ่มเส่ียง
ซึ่งกลุ่มท่ีเข้ามากจากกรุงเทพหรือต่างจังหวัดจะต้องปฏิบัติอยู่แล้ว คิดล าบากใจท่ีจะอยู่ร่วมกับผู้อื่นเมื่อต้องออกไปนอก
บ้านแล้วจะต้องสวมหน้ากากอนามัย การล้างมือด้วยสบู่ หรือแอลกอฮอล์ และก็การติดต่อญาติพี่น้อง การกักตัว และ
การตัดสินใจแยกกักตัว เป็นประเด็นท่ีล าบากใจหรือด าเนินการได้ค่อนข้างยาก เมื่อเข้าใจ เข้าถึงข้อมูล เข้าใจข้อมูล 
สอบถามแล้วจึงตัดสินใจ ประเด็นเหล่านี้เป็นส่ิงท่ีเข้าต้องปฏิบัติ คือท าให้กลุ่มคนเหล่านี้กังวลท่ีจะด าเนินการ (รูปภาพท่ี 
10) 

 
   รูปภาพที่ 10  ผลวิเคราะห์/ อภิปราย 
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 การป้องกันการติดเช้ือตามแนวทาง DMHTTA พบว่าแรงงานส่วนใหญ่เข้าถึงข้อมูลได้อย่างรวดเร็ว ท่ีได้เห็นไป
แล้วในประเด็นท่ีค่อนข้างง่าย เมื่อสอบถามเรื่องการปฏิบัติตัวตามแนวทาง DMHTTA พบว่าแรงงานส่วนใหญ่ปฏิบัติ
ตามแนวทางได้ค่อนข้างยาก  
 มิติสังคม เช่น ลูกอายุไม่ถึง 15 ปีติดโควิดไม่มีคนดูแล พ่อแม่ต้องไปอยู่ดูแล หรือ สามี/ภรรยา ไม่มีคนดูแล 
ยอมเป็นผู้ป่วยด้วยกัน หรือผู้สูงอายุไม่มีคนดูแล ไม่สามารถกักตัวด้วยกันได้ ไม่มีบ้านหรือสถานท่ีกักตัว บ้านหลังเล็กๆ 
ไม่มีหลายห้อง ห้องส้วม ห้องน้ าก็ใช้ร่วมกัน ผู้พิการ/ผู้ป่วย 
 ส่วนหนึ่งก็เนื่องจากวัฒนธรรมการด ารงชีวิต การรับประทานอาหารร่วมกัน การใช้ช้อนกลาง การกินข้าว
เหนียวโดยใช้มือ การกินข้าวพาเดียวกัน การพบปะสังสรรค์ บุญประเพณี งานศพ โดยเฉพาะคนอีสาน ท่ีมีวิถีชีวิตท้ังใน
เรื่องการท างาน อยู่ท่ีบ้าน เช่นการรับประทานอาหารร่วมกัน เมื่อเกิดการแยกตัวอาจจะท าให้เกิดความล าบากใจ แม้แต่
การใช้ช้อนกลางซึ่งไม่คอยเป็นท่ีนิยมในการรับประทานอาหารในภาคอีสาน หรืองานศพเมื่อไปร่วมงาน ก็ต้องมีความ
ใกล้ชิดกับผู้ท่ีเข้ามาร่วมงานเพื่อแสดงออกถึงความไว้อาลัย การสังสรรค์ต่าง ๆ เมื่อญาติ พี่น้อง กลับมากจากกรุงเทพ
หรือต่างจังหวัด รวมทั้งงานบุญ ส่ิงเหล่านี้ก็ท าให้ผู้ท่ีเดินทางมาจากกรุงเทพหรือต่างจังหวัดท่ีมีความเส่ียง ยังไม่สามารถ
ท่ีจะด าเนินการตามแนวทางป้องกันการติดเช้ือได้อย่าง 100% ด้วยเรื่องของวัฒนธรรมและวิถีชีวิตของชาวอีสานยังคงมี
อยู่ เป็นประเด็นท่ีจะต้องหาแนวทางแก้ไขต่อไป (รูปภาพท่ี 11) 
 

 
รูปภาพที่ 11  ผลวิเคราะห์/ อภิปราย 

 
 ได้ข้อมูลเท็จจริงเกี่ยวกับข้อมูลวัคซีนชนิดต่างๆ และรวดเร็ว ร้อยละ 38.6 และไม่ปิดบังข้อมูล สอดคล้องกับ
การสอบถามประชนเรื่องเกี่ยวกับวัคซีน พบว่า วัคซีนเพียงพอ ร้อยละ 65.8 หน่วยงานจัดหาวัคซีนซึ่งมีคุณภาพดีมาก
ท่ีสุด ร้อยละ 47.9 ค่อนข้างมั่นใจภาครัฐ วัคซีนท่ีหน่วยงานภาครัฐน ามาฉีดให้ประชาชนมากท่ีสุด ร้อยละ 49.3 
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 การฉีดวัคซีนแรงงานส่วนใหญ่ก็ตัดสินใจท่ีจะยังไม่ฉีด สาเหตุท่ียังไม่ฉีดวัคซีนตามท่ีมีการสัมภาษณ์  อสม. ใน
รอบแรก (29 พ.ค. 2564 – 11 มิ.ย. 2564) พบว่า สาเหตุท่ีไม่ฉีด ไม่มีความประสงค์ ร้อยละ 54.7        ก าลัง
ลงทะเบียน ร้อยละ 31 ยังไม่มีโควตา ร้อยละ 8.6 และไม่มีข้อมูล ร้อยละ 5.7 ส่วนหนึ่งก็สอดคล้องกับตัวเลขการ
ให้บริการของส านักงานสาธารารณสุขจังหวัดว่า  กลุ่มคนเหล่านี้ยังไม่ได้ฉีดวัคซีน แม้ว่าจะมีการระบาดเป็นรอบท่ี 3 
เป็นประเด็นท่ีต้องศึกษาและหาทางแก้ไขต่อไป (รูปภาพท่ี 12-13) 
 

 
รูปภาพที่ 12 ผลวิเคราะห์/ อภิปราย 

 

 
รูปภาพที่ 13 ผลวิเคราะห์/ อภิปราย 
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การเข้าใจวิธีการแยกกักตัวที่บ้าน พบว่าคนลุ่มนี้มีความเข้าใจ แต่ก็ยังล าบากใจ เนื่องจากวิถีชีวิตและวัฒนธรรม  

 ท่ีส าคัญคือการใช้ชุดตรวจ ATK ด้วยตนเอง พบว่าส่วนใหญ่ยังไม่แน่ใจในการตรวจ ATK แต่ก็ได้ข้อมูลจาก  

อสม.ว่าประชาชนได้ไปซื้อชุดตรวจ ATK จากแหล่งต่างๆมาตรวจเอง เนื่องจากไปสถานพยาบาลแล้วไม่ได้ตรวจ เป็น

เรื่องท่ีน่ากังวลเนื่องจากการตัวเองจะมีปัญหาเรื่องการรับรอง มีความน่าเช่ือถือมากน้อยเพียงใด เป็นอีกหนึ่งประเด็นท่ี

ต้องพูดคุยและหาทางออกต่อไป 

 แต่ภายหลัง โควิด-19 มีการระบาดเพิ่มมากขึ้น ท าให้การตรวจ ATK มีความจ าเป็นมากขึ้น จะอาศัยหน่วยงาน

ทางภาครัฐไม่เพียงพอ รวมท้ังการตรวจมีมาตรการเพิ่มมากขึ้น จะมีประชาชนมีการจัดหา และมีการตรวจเองมาก

เพิ่มขึ้น (รูปภาพท่ี 14) 

 

 
รูปภาพที่ 14 ผลวิเคราะห์/ อภิปราย 

 

 ความมั่นใจในระบบบริการ ไม่ค่อยมั่นใจ และไม่มั่นใจเลย เกือบร้อยละ 90 ส่ิงท่ีต้องท าต่อคือการเจาะลึก

ข้อมูล ว่ากลุ่มเหล่านี้มีความคิดเห็นอย่างไร ถึงไม่มีความมันใจในระบบสุขภาพ เพื่อท่ีจะน ามาปรับปรุงและพัฒนาต่อไป 

 เมื่อมีการสอบถามประชาชนเพิ่มเติม ความมั่นใจ พบว่า มั่นใจมากท่ีสุดและมาก ร้อยละ 48.7 และ 43.4 

ตามล าดับ ประมาณ ร้อยละ 92 แสดงว่าแสดงว่ามีความมั่นใจระบบเพิ่มมากขึ้น (รูปภาพท่ี 15) 
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รูปภาพที่ 15  ผลวิเคราะห์/ อภิปราย 

 
 เพศชาย และหญิงมีจ านวนใกล้เคียงกัน ส่วนใหญ่อายุประมาณ 26-36 ปี เป็นกลุ่มแรงงาน ส่วนใหญ่แต่งงาน

แล้ว มีการศึกษาท่ีระดับมัธยมศึกษา รายได้เฉล่ีย 12,000 บาท รายได้ท่ีหายไปในช่วงของโควิด มากกว่า 7,000 บาท มี

รายได้ไม่พอใช้ ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 42 (รูปภาพท่ี 16-17) 

 

 
     รูปภาพที่ 16 ผลวิเคราะห์/ อภิปราย 

 



155 
 

 
รูปภาพที่ 17  ผลวิเคราะห์/ อภิปราย 

 
 อาชีพส่วนใหญ่ท าเกษตรกรรม ดัชนีมวลกายเฉล่ีย 22.81 น้ าหนักอยู่ในเกณฑ์ปกติมากกว่า ร้อยละ 70 

แหล่งข้อมูลส่ือสาร แม้ส่ือออนไลน์ โซเชียลต่างๆ จะเข้าถึงได้รวดเร็ว แต่ข้อมูลส่วนใหญ่ของคนกลุ่มนี้ได้มากจาก

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขถึง ร้อยละ 73 ช้ีให้ เห็นว่าบุคลากรสาธารณสุขยั งมีความจ าเป็น ท่ีจะต้องส่ือสาร และ

ประชาสัมพันธ์ รองลงมาคือส่ือออนไลน์ ร้อยละ 70.4 และข้อมูลท่ีได้จากโทรทัศน์ ร้อยละ 57.8 และส่วนใหญ่ไม่มีโรค

ประจ าตัว ร้อยละ 93.7 (รูปภาพท่ี 18) 

 

 
รูปภาพที่ 18  ผลวิเคราะห์/ อภิปราย 
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 ข้อมูลด้านสุขภาพและอนามัย สุขภาพค่อนข้างดี ความมั่นใจในระบบบริการ ไม่ค่อยมั่นใจ ร้อยละ 53 ไม่มั่นใจ

เลย ร้อยละ 42 เห็นว่าประชาชนยังไม่มั่นใจในระบบบริการสุขภาพ ไม่มั่นใจในวัคซีนเกือบ ร้อยละ 70 จะเห็นได้ว่าท้ัง

กลุ่มแรงงานท่ีมาจากพื้นท่ีเส่ียงหรือประชาชนท่ีอยู่ในจังหวัดยังไม่มั่นใจในระบบบริการสุขภาพ และการฉีดวัคซีน 

จ าเป็นต้องท าการศึกษาและหาแนวทางแก้ไข เพื่อให้ประชาชนเกิดความมั่นใจในระบบบริการสุขภาพและการฉีดวัคซีน

ต่อไป (รูปภาพท่ี 19) 
 

 
รูปภาพที่ 19  ผลวิเคราะห์/ อภิปราย 

 

ความรอบรู้แยกเป็น 2 ประเภท คือเข้าถึงได้ง่าย และเข้าถึงได้ยาก เข้าถึงได้ง่ายโดยเฉล่ียแล้ว เกือบร้อยละ 90 
ส่วนเข้าถึงได้ยากเกือบร้อยละ 80 เป็นไปตามแนวคิดเรื่องการเข้าถึงข้อมูลเพื่อการตัดสินใจนั้นก็ท าได้ง่าย แต่การ
ตัดสินใจแล้วลงมือท า และเกิดการบอกต่อท าได้ยาก (รูปภาพท่ี 20) 
 

 
    รูปภาพที่ 20  ผลวิเคราะห์/ อภิปราย 
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 เห็นได้ว่า มีความรู้และความเข้าใจในอาการของโรค เข้าใจเรื่องข้อมูล การหาข้อมูล เข้าใจในประกาศ เข้าใจใน

วิธีการแยกกักตัว เข้าใจเรื่องความเส่ียง การหาประกาศของจังหวัดและหน่วยงาน การหาข้อมูลการแยกตัว รู้และเข้าใจ

สาเหตุของโรค รู้ว่าทุกคนมีความเส่ียง ในส่วนท่ีเข้าถึงได้ง่ายท่ีสุด และ ส่วนท่ีเข้าถึงได้ยาก เช่น การหาข้อมูล ATK 

แนวทาง D-M-H-T-T-A ช่องทางการส่ือสาร หาข้อมูลและสาเหตุการติดต่อของโรค ตามล าดับ ในกลุ่มค่อนข้างง่ายการ

หาสาเหตุในการติดโรคได้ง่าย ส่วนข้อมูลอาการ แนวทาง ช่องทาง การแยกกักตัว และการตรวจ ATK เป็นข้อมูลท่ี

เข้าถึงได้ยาก (รูปภาพท่ี 21) 

 

 

 
รูปภาพที่ 21   ผลวิเคราะห์/ อภิปราย 
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ประชาชนท่ัวไปอายุ 15 ปีขึ้นไป ในเขตสุขภาพ ท่ี 10 มีความรอบรู้ในการป้องกันควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโควิด 
2019 โดยพบว่าประเด็นท่ีค่อนข้างง่าย ถึงง่ายมากคือ หาข้อมูลเกี่ยวกับสาเหตุและการติดต่อ ข้อมูลเกี่ ยวกับอาการ 
และการรักษา ความรุนแรงของโรคโควิด-19  หาแนวทางในการป้องกันการติดเช้ือโรคติดเช้ือโควิด-19 ตามแนวทาง D-
M-H-T-T-A  หาประกาศหรือแนวทางการปฏิบัติตัวในการป้องกันควบคุมโรคโควิด-19 ตามท่ีจังหวัด หรือหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้องประกาศ  หาช่องทางการส่ือสาร หรือสถานท่ีท่ีจะขอรับความช่วยเหลือเมื่อมีอาการเข้าได้กับโรคโควิด-19  หา
ข้อมูลเกี่ยวกับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19  หาข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการแยกกักตัวท่ีบ้าน(Home Isolation)  หา
ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการตรวจว่าติดเช้ือโควิด-19 โดยตรวจด้วยตนเองโดยใช้ชุดตรวจโควิดแบบเร่งด่วน (Antigen Test 
Kit)  (รูปภาพท่ี 22) 
 

 
        รูปภาพที่ 22  ผลวิเคราะห์/ อภิปราย 

 
รู้และเข้าใจถึงสาเหตุของการเกิดโรค และโอกาสเส่ียงท่ีจะติดเช้ือโรคโควิด-19  รู้และเข้าใจในอาการ และการ

รักษาโรค โควิด-19  รู้และเข้าใจว่าทุกคนมีโอกาสเส่ียงท่ีจะติดเช้ือโรคโควิด-19  รู้และเข้าใจว่าทุกคนมีโอกาสเส่ียงท่ีจะ
เสียชีวิตได้หากติดเช้ือโรคโควิด-19 อยู่ในเกณฑ์ค่อนข้างง่ายและง่ายมาก   

เข้าใจในประกาศ  แผ่นพับ  เอกสาร ท่ีหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องส่ือสารเกี่ยวกับแนวทาง  D-M-H-T-T-A  เข้าใจ
ประกาศหรือแนวทางการปฏิบัติตัวในการป้องกันควบคุมโรคโควิด-19 ตามท่ีจังหวัด หรือหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องประกาศ  
รู้และเข้าใจว่าผู้ติดเช้ือโควิด-19 อาจไม่แสดงอาการ ซึ่งเราสามารถติดเช้ือจากคนกลุ่มนี้ได้  เข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพ 
สถานการณ์โรค และวัคซีน ท่ีเผยแพร่ทางโทรทัศน์ วิทยุ ส่ือออนไลน์ผ่านโทรศัพท์มือถือ อินเทอร์เน็ต ยูทูป (You 
tube)   รู้และเข้าใจระดับของอาการป่วยของโรคโควิด-19 ท่ีมีอาการไม่รุนแรง  รู้และเข้าใจวิธีการแยกกักตัวท่ีบ้าน
(Home Isolation) ซึ่งเป็นทางเลือกส าหรับผู้ป่วยอาการไม่รุนแรง หรือคนป่วยท่ีรักษาในโรงพยาบาลมาแล้ว 7-10 วัน  
รู้และเข้าใจวิธีการตรวจว่าติดเช้ือโควิด-19 ด้วยตนเองโดยใช้ชุดตรวจโควิดแบบเร่งด่วน (Antigen Test Kit)  อยู่ใน
เกณฑ์ค่อนข้างง่ายและง่ายมาก    
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ในกลุ่มประเภทเข้าถึงยากและยากมาก ชัดเจนเลยว่าการใส่หน้ากากอนามัยเมื่อต้องอยู่ร่วมกับกลุ่มเส่ียง และ
การตัดสินใจในการฉีดวัคซีนประชาชนส่วนใหญ่ยังล าบากใจ ยังตัดสินใจยาก การล้างมือ การแยกกักตัว การแจ้ง
เจ้าหน้าท่ีเมื่อมีญาติกลับมาจากพื้นท่ีเส่ียงหรือเมื่อพบผู้ต้องสงสัย เหล่านี้เป็นข้อมูลประเภทท่ีเข้าถึงได้ยากถึงยากมาก 
(รูปภาพท่ี 23) 
 

\  
         รูปภาพที่ 23  ผลวิเคราะห์/ อภิปราย 

 

ส่วนในประเด็นท่ีค่อนข้างยาก คือ ตัดสินใจว่าเวลาท ากิจกรรมร่วมกับบุคคลอื่นจะเว้นระยะห่างอย่างน้อย 1-2 
เมตรเสมอ ตัดสินใจว่าจะใส่หน้ากากอนามัยทุกครั้งเมื่ออยู่นอกบ้าน หรือมีกิจกรรมร่วมกับผู้อื่น  ตัดสินใจว่าจะใส่
หน้ากากอนามัยทุกครั้งเมื่อพักอาศัยร่วมกับกลุ่มเส่ียงท่ีต้องกักตัวที่บ้าน   

ตัดสินใจว่าจะล้างมือด้วยสบู่ ใช้เจลแอลกอฮอล์ หรือแอลกอฮอล์ ร้อยละ 70 เมื่ออยู่นอกบ้าน หรือกลับจาก
กิจกรรมภายนอกร่วมกับผู้อื่น  ตัดสินใจว่าจะอาบน้ าหลังจากกลับจากท ากิจกรรมนอกบ้าน เช่น กลับจากโรงพยาบาล 
หรือเขตชุมชนท่ีมีคนหนาแน่น  ตัดสินใจว่าเวลาเข้าไปในพื้นท่ีร้านค้า สถานท่ีราชการ หรือตลาดชุมชนต้องลงทะเบียน
ในแอปฯของหน่วยงานราชการ  (รูปภาพท่ี 24) 
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    รูปภาพที่ 24   ผลวิเคราะห์/ อภิปราย 

 

 และในประเด็นท่ีเกี่ยวข้องกับโอกาสการแพร่ระบาดของเช้ือ ตัดสินใจว่าหากมีญาติมาจากพื้นท่ีเส่ียงจะแจ้ง
เจ้าหน้าท่ี และแนะน าให้กักตัวอย่างน้อย 14 วันและเฝ้าระวังอาการตามท่ีระเบียบก าหนด  ตัดสินใจว่าหากพบผู้สงสัย/
เส่ียงติดโรคกลับมาจากพื้นท่ีเส่ียง ต้องแจ้งเจ้าหน้าท่ี รพ.สต. อสม. หรือผู้น าชุมชน  ตัดสินใจท่ีจะแยกกักตัวท่ีบ้าน
(Home Isolation) เมื่อคุณเป็นผู้ป่วยอาการไม่รุนแรง หรือเป็นผู้ป่วยท่ีรักษาในโรงพยาบาลมาแล้ว 7-10 วัน  เมื่อ
สงสัยว่าตัวเองเส่ียง  ตัดสินใจท่ีจะตรวจว่าติดเช้ือโควิด-19 ด้วยตนเองโดยใช้ชุดตรวจโควิดแบบเร่งด่วน (Antigen Test 
Kit)   ตัดสินใจว่าจะฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 อยู่ในเกณฑ์ค่อนข้างยาก 
 ชุมชนความรู้สึกปลอดภัยในมาตรการการป้องกัน และการสร้างความปลอดภัย ร้อยละ 99.2 และความรู้ใน

การส่ือสาร ป้องกันตนเองและผู้อื่น ร้อยละ 99 ให้ได้ว่าการสร้างความปลอดภัยและการส่ือสารมีตัวเลขท่ีสูงมาก เฉล่ีย

ร้อยละ 99  

 ด้านชุมชนรู้สึกสงบ ชมชนมีการส่ือสารข้อมูลท่ีถูกต้อง ชัดเจน สม่ าเสมอ ส่ือสารผ่านหอวิทยุชุมชนและหอ

กระจายข่าว ร้อยละ 99.1 มีการให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง และลดความเครียด ความกังวล ร้อยละ 99 (รูปภาพ

ท่ี 25) 
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 รูปภาพที่ 25  ผลวิเคราะห์/ อภิปราย 

 
 ด้านชุมชนท่ีมีความหวัง การฟื้นฟูโครงสร้างพื้นฐานและการบริการในชุมชน ให้กลับมาใช้ได้อย่างปกติ ถึง 

97.4% ความหวังด้านท่ีจัดให้มีสวัสดิการด้านรายได้ส าหรับผู้ท่ีได้รับผลกระทบ กิจกรรมแบ่งปันประสบการณ์ การสร้าง

ความหวังในชุมชน ร้อยละ 95.6 และท่ีส าคัญความหวังภายใต้ความปลอดภัย ร้อยละ 87 เป็นตัวเลขท่ีน้ อยท่ีสุด 

(รูปภาพท่ี 26) 

 

 
รูปภาพที่ 26  ผลวิเคราะห์/ อภิปราย 

 
 ความเข้าใจในชุมชน สร้างความเข้าใจ เห็นใจ ไม่มีอคติและไม่รังเกียจกลุ่มเส่ียง 98.2% และให้โอกาสผู้ป่วยท่ี

หายป่วยแล้วกลับมาใช้ชีวิตได้ปกติ ร้อยละ 98.4 
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 ฉะนั้นเรื่องภูมิคุ้มกันในชุมชน นั้นค่อนข้างท่ีจะมีทิศทางเป็นเชิงบวก มีความหวัง มีการให้ก าลังใจ มีโอกาส 

มากกว่า 90% มีเพียงเรื่องการจัดสวัสดิการ การสร้างรายได้ส าหรับผู้ท่ีได้รับผลกระทบ และเรื่องความปลอดภัยท่ี

จะต้องดูแลเพิ่มเติม  

ข้อมูลส่วนใหญ่มาจากอาชีพพยาบาล รองลงมาเป็นนักวิชาการด้านสาธารณสุข ส่วนใหญ่ท างานในโรงพยาบาล 
อยู่ในเขตเทศบาล (รูปภาพท่ี 27-28) 
 

 
             รูปภาพที่ 27  ข้อมูลท่ัวไป 
 

 
     รูปภาพที่ 28  ข้อมูลท่ัวไป 
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ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ส่วนใหญ่อายุ 26 - 36 ปี สมรสแล้ว จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 70 
 รายได้ต่อเดือนมากกว่า 25,000 รายได้ท่ีหายไประหว่างช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิด มากกว่า 5,000 บาท กลุ่มนี้
ได้รับผลกระทบไม่มาก เนื่องจากมีงานประจ าอยู่แล้ว มีรายได้พอใช้ ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 43.7 เป็นจุดท่ีน่าสนใจ 
เนื่องจากเป็นตัวเลขท่ีให้เคียงกลุ่มแรงงานท่ีกลับมาจากต่างจังหวัด และกลุ่มประชาชน (รูปภาพท่ี 29) 

 

 
         รูปภาพที่ 29 ข้อมูลท่ัวไป 
 
 ดัชนีมวลกายและน้ าหนักส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปกติ แหล่งข้อมูลข่าวสาร 3 อันดับแรก 1.จากส่ือออนไลน์ 2.
จากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และ 3.หนังสือส่ังการ ก็จะเห็นได้ว่าส่ือออนไลน์เป็นแหล่งช่องทางข่าวสารท่ีส าคัญ ในเรื่อง
ทางด้านสุขภาพ (รูปภาพท่ี 30) 
 ส่วนใหญ่สุขภาพค่อนข้างดีถึง ร้อยละ 58.7 ความมั่นใจในระบบบริการเกือบ ร้อยละ 67.2 สืบเนื่องมากจาก
เป็นบุคลากรทางการแพทย์อยู่แล้ว ท าให้รู้ว่ามีแนวทาง มีกลไกอย่างไร ท าให้เกิดความมั่นใจ แต่อย่างไรก็ตาม ความ
มั่นใจในเรื่องของวัคซีนมีเพียง ร้อยละ 57.3  เท่านั้น เป็นส่ิงท่ีต้องไปดูว่าท าอย่างไร บุคลากรทางการแพทย์ถึงจะมี
ความเข้าใจในเรื่องวัคซีน เพื่อเป็นตัวอย่างให้กับประชาชนต่อไป (รูปภาพท่ี 31) 
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รูปภาพที่ 30  ข้อมูลท่ัวไป 

 

 
    รูปภาพที่ 31    ข้อมูลท่ัวไป 

 
ความรอบรู้ กลุ่มง่ายเฉล่ียร้อยละ 81.44 (รูปภาพท่ี 32-33) 
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     รูปภาพที่ 32  ผลวิเคราะห์ 

 

 
        รูปภาพที่ 33   ผลวิเคราะห์ 

 
กลุ่มประเด็นค่อนข้างง่ายถึงง่ายมาก จะเห็นว่า การหาข้อมูลเกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดโรค การหาช่องทาง

การส่ือสาร การหาข้อมูลเกี่ยวกับสาเหตุการติดต่อของโรค ความเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพ การหาประกาศและแนวทางท่ี

จังหวัดหรือหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องประกาศ เป็นประเด็นท่ีเข้าถึงได้ง่ายถึงง่ายมากตามล าดับ  (รูปภาพท่ี 34-35) 
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      รูปภาพที่ 34  ผลวิเคราะห์ 

 

 
      รูปภาพที่ 35  ผลวิเคราะห์ 

 
กลุ่มประเด็นค่อนข้างยากถึงยาก การใส่หน้ากากอนามัยเมื่ออยู่ร่วมกับกลุ่มเส่ียง พบว่ามีความตรงกันท้ัง 3 

กลุ่ม การฉีดวัคซีนตรงกับกลุ่มประชาชน การใส่หน้ากากเมื่ออกนอกบ้าน การล้างมือ และการกักตัว (รูปภาพท่ี 36) 
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            รูปภาพที่ 36   ผลวิเคราะห์ 
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การเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพ( Health Literacy) ของประชากร 3 กลุ่มเป้าหมาย 
 
ชาย หญิง ใกล้เคียงกัน อายุชัดเจนว่าจะเป็นกลุ่มอายุของแรงงาน 26-36 ปี สถานะภาพส่วนใหญ่แต่งงานแล้ว (รูปภาพ
ท่ี 37-38)  
 

 
               รูปภาพที่ 37   ผลวิเคราะห์ 
 

 
           รูปภาพที่ 38  ผลวิเคราะห์ 
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 การศึกษากลุ่มแรงงานท่ีกลับมากจากต่างจังหวัด และประชาชนท่ัวไป ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยม ส่วน
กลุ่มแพทย์จะเป็นระดับปริญญาตรี รายได้ของกลุ่มประชาชนและกลุ่มแรงงาน 5,000-15,000 บาท กลุ่มแพทย์ มี
รายได้มากกว่า 25,000 บาท รายได้ท่ีหายไป ประชาชนและกลุ่มแรงงานท่ัวไปรายได้หายไปประมาณ 10,000 บาท 
กลุ่มแพทย์ประมาณ 5,000 บาท พบว่ารายได้ท่ีหายไปเป็นกลุ่มประชาชนท่ัวไป มากกว่ากลุ่มแรงงาน (รูปภาพท่ี 39) 
 

 
รูปภาพที่ 39  ผลวิเคราะห์ 

 
 

ความพอเพียงทางเศรษฐกิจ กลุ่มแรงงานไม่พอใช้ ร้อยละ 42.3 มากท่ีสุด ส่วนในกลุ่มของประชาชนและแพทย์

ก็ยังพอมีเก็บอยู่บ้าง อาชีพของกลุ่มแรงงานและกลุ่มประชาชนส่วนใหญ่ ท าไร ท านา และไปรับจ้างท่ีต่างจังหวัด ด้าน

สุขภาพพบว่าท้ัง 3 กลุ่มส่วนใหญ่มีสุขภาพดี (รูปภาพท่ี 40) 
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          รูปภาพที่ 40  ผลวิเคราะห์ 

 

โรคประจ าตัวส่วนใหญ่ไม่มี การเข้าถึงข้อมูล จะเห็นว่า ประชาชนมีมั่นใจในส่ือท่ีได้จากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

ถึงร้อยละ 73 ส่วนแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์นั้นมาจากส่ือออนไลน์ ร้อยละ 87.5 และ ส่วนแรงงาน ไม่ได้มีการ

เก็บข้อมูล จะเห็นได้ว่า ส่ือจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขยัง ส่ือจากออนไลน์ มีความส าคัญและจ าเป็นท่ีจะต้องขับเคล่ือน

ก่อนเป็นล าดับแรกๆ (รูปภาพท่ี 41) 

 

 
       รูปภาพที่ 41  ผลวิเคราะห์ 
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ประเด็นด้านสุขภาพ ส่วนใหญ่สุขภาพ ระดับค่อนข้างดี ถึง ดี ไม่แตกต่างกัน ส่วนความเช่ือมั่นในระบบบริการสุขภาพ 
กลุ่มแรงงานและกลุ่มประชาชน มีความเห็นไปในทิศทางเดียวกัน ว่าไม่ค่อยมั่นใจ และไม่มั่นใจเลยเกือบ ร้อยละ 90 
(รูปภาพท่ี 42) 

 

 
รูปภาพที่ 42  ผลวิเคราะห์ 

 
 ด้านความเช่ือมั่นในวัคซีน กลุ่มประชาชน ร้อยละ 66.4 มีความมั่นใจ รองลงมากลุ่มแพทย์ ร้อยละ 57.7 มี
ความมั่นใจ และน้อยท่ีสุด กลุ่มแรงงาน มีความมั่นใจเพียง ร้อยละ 12.6 (รูปภาพท่ี 43) 
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         รูปภาพที่ 43  ผลวิเคราะห์ 
 

ประเด็นท่ีท าได้ค่อนข้างง่ายถึงง่ายมาก กลุ่มแรงงาน และ กลุ่มประชาชน มีความสอดคล้องกันเกือบทุก
ประเด็น  ในเรื่อง เข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพท่ีเผยแพร่ทางส่ือต่างๆ /รู้และเข้าใจวิธีการกักตัว/ รู้และเข้าใจอาการและการ
รักษา /เข้าใจแนวทางการปฏิบัติตัวตามท่ีจังหวัดประกาศ ยกเว้น หาข้อมูลวิธีการกักตัว และ หาข้อมูลการฉีดวัคซีน  
แตกต่างในกลุ่มแพทย์ เป็นไปในเรื่อง หาข้อมูลเกี่ยวกับอาการการักษา / หาช่องทางส่ือสาร ติดต่อสถานท่ีเมื่อเป็นโรค 
/หาข้อมูลเกี่ยวกับสาหตุ /เข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพท่ีเผยแพร่ทางส่ือต่างๆ/หาแนวทางการปฏิบัติตัวตามท่ีจังหวัด
ประกาศ ตามล าดับ (รูปภาพท่ี 44-45) 
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รูปภาพที่ 44  ผลวิเคราะห์ 

 

 
            รูปภาพที่ 45  ผลวิเคราะห์ 
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 กลุ่มแรงงาน กลุ่มแพทย์ มีความสอดคล้องใกล้เคียงกัน ในประเด็น การสวมหน้ากากอนามัยเมื่ออยู่ร่วมกับ

กลุ่มเส่ียง/การสวมหน้ากากอนามัยเมื่ออกจากบ้าน/ การล้างมือ/ การกักตัวท่ีบ้านถ้าอาการไม่รุนแรง ต่างกัน 2 

ประเด็น คือ  การแจ้งเจ้าหน้าท่ีพร้อมกับการกักตัว และการฉีดวัคซีนป้องกันโควิด  

เนื่องจากกลุ่มท่ีกลับมาจากต่างจังหวัดต้องด าเนินตามมาตรการอย่างจริงจัง จึงมีความกังวลท่ีจะด าเนินการ ด้ัง

นั้นควรจะส่ือสารประเด็นดังกล่าวเพิ่มมากขึ้น (รูปภาพท่ี 46) 

ส่วนกลุ่มประชาชน ท่ีท าได้ยากก็คือ การฉีดวัคซีน/ การสวมหน้ากากอนามัยเมื่อออกนอกบ้าน/ การล้างมือ/ 

พบผู้สงสัยเส่ียงติดโรคแจ้งเจ้าหน้าท่ี รพ.สต.และ สงสัยว่าตัวเองเส่ียง ตรวจ ATK ด้วยตนเอง    

ข้อแนะน า คือ การส่ือสารเพิ่มเติม และสร้างความเข้าใจ ให้ประชาชนสมารถตัดสินใจ และน าไปสู่การ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้ ในระยะหลังพบว่าประชาชนสวมหน้ากากอนามัยกันเกือบ 100% ท้ังท่ีอยู่ในบ้านหรือออก

นอกบ้าน และท่ีส าคัญในเรื่องของการตรวจ ATK นั้น จะต้องให้เจ้าหน้าท่ีเป็นคนตรวจเพราะจะมีระบบการรับรอง

ข้อมูล หรือมีวิธีการใดท่ีจะสร้างความมั่นใจ (รูปภาพท่ี 46-49) 

 

 
รูปภาพที่ 46 ผลวิเคราะห์ 
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รูปภาพที่ 47 อภิปรายผล 

 

 
รูปภาพที่ 48 อภิปรายผล 
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           รูปภาพที่ 49 อภิปรายผล 

 

อภิปราย 
กลุ่มแรงงาน และ กลุ่มแพทย์  การสวมหน้ากากอนามัยเมื่ออยู่ร่วมกับกลุ่มเส่ียง/การสวมหน้ากากอนามัยเมื่อ

อกจากบ้าน/ การล้างมือ/ การกักตัวท่ีบ้านถ้าอาการไม่รุนแรง ต่างกัน 2 ประเด็น คือ  การแจ้งเจ้าหน้าท่ีพร้อมกับการ

กักตัว และการฉีดวัคซีนป้องกันโควิด (ตารางท่ี 1) 

กลุ่มประชาชน (ตารางท่ี 1) 

ควรส่ือสาร เรื่องวัคซีน การสวมหน้ากากอนามัย แต่ในระยะหลังมีการต่ืนตัว เพิ่มมากขึ้น ค่อนข้างครอบคลุม

แล้ว ท่ีส าคัญการตรวจ ATK หากเป็นไปได้ ควรให้เจ้าหน้าท่ีเป็นผู้ตรวจเพื่อความถูกต้องแม่นย า 

ข้อเสนอแนะ  

1.ควรให้บุคลากรทางการแพทย์ฉีดวัคซีนให้ครบ 100% เพื่อเป็นตัวอย่างให้ประชาชนเกิดความมั่นใจ   

2.เสนอข้อมูลแก่ผู้บริหาร หรือหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องเพื่อส่ือสารการขับเคล่ือนต่อไป  

3.จัดท าการศึกษาเรื่องประเด็นการฉีดวัคซีนเพิ่มเติม เพราะเป็นประเด็นท่ีท าได้ยาก ของท้ัง 3 กลุ่ม เพื่อน าไปสู่

ความเช่ือมัน่และปรับเปล่ียนพฤติกรรมต่อไป 
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ตารางที่ 1 การขับเคล่ือนมาตรการป้องกันและควบคุมโรคโควิด 19 จ าแนกตามกลุ่มเป้าหมาย 
ประเด็นการสื่อสารท าความเข้าใจ กลุ่มที่ 1 

แรงงานกลับ
จากพื้นที่อื่น 

กลุ่มที่ 2 
ประชาชน

ทั่วไป 

กลุ่มที่ 3 
บุคลากรทาง
การแพทย์

และ
สาธารณสุข 

1.ตัดสินใจว่าจะใส่หน้ากากอนามัยทุกครั้งเมื่อพัก
อาศัยร่วมกับกลุ่มเส่ียงท่ีต้องกักตัวที่บ้าน  

/ - / 

2.ใส่หน้ากากอนามัยทุกครั้งเมื่ออยู่นอกบ้าน หรือมี
กิจกรรมร่วมกับผู้อื่น  

/ / / 

3.ตัดสินใจว่าจะล้างมือด้วยสบู่ ใช้เจลแอลกอฮอล์ 
หรือแอลกอฮอล์ 70% เมื่ออยู่นอกบ้าน  

/ / / 

4.ตัดสินใจว่าหากมีญาติมาจากพื้น ท่ีเส่ียงจะแจ้ง
เจ้าหน้าท่ี และแนะน าให้กักตัวอย่างน้อย 14 วันและ
เฝ้าระวังอาการ  

/ / - 

5.ตัดสินใจท่ีจะแยกกักตัวท่ีบ้าน (Home Isolation) 
เมื่อคุณเป็นผู้ป่วยอาการไม่รุนแรง หรือเป็นผู้ป่วยท่ี
รักษาในโรงพยาบาลมาแล้ว 7-10 วัน  

/ - / 

6.เมื่อสงสัยว่าตัวเองเส่ียง ตัดสินใจท่ีจะตรวจว่าติดเช้ือ
โควิด-19 ด้วยตนเองโดยใช้ชุดตรวจโควิดแบบเร่งด่วน 
(Antigen Test Kit)  

- / - 

7.ตัดสินใจว่าจะฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-
19  

- / / 

 
ช่องทางการสื่อสารท าความเข้าใจที่มีประสิทธิภาพและทรงพลัง  
จากการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากรท้ังสามกลุ่มเป้าหมาย พบว่า 1) กลุ่มแรงงานท่ีเข้ามา

ท างานจากกรุงเทพมหานครหรือต่างจังหวัด ช่องทางส่ือสารท่ีมีความเช่ือมั่นคือ นายจ้าง (อ้างอิงจากผลการส ารวจ
ความรอบรู้แรงงานข้ามชาติ ในด้านกลุ่มแรงงานท่ีมากจากพื้นท่ีเส่ียง ไม่ได้เก็บข้อมูลในส่วนนี้) 2) กลุ่มประชาชน 
ช่องทางส่ือสารท่ีเข้าถึงและเช่ือมั่นคือ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และ 3) กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
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ช่องทางส่ือสารท่ีเข้าถึงก็เช่ือมั่นคือ ส่ือออนไลน์ ดังนั้น การส่งเสริมการส่ือสารท าความเข้าใจ ให้มุ่งเน้นไปท่ี 3 ช่องทาง
หลักดังกล่าว ค่อยขยายไปยังช่องทางอื่น รองลงไปท้ัง 3 กลุ่มเป้าหมาย 

 

การน าผลการศึกษาไปใช้ประโยชน์ (รายละเอียดในภาคผนวก) 
จากการศึกษาการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากรสามกลุ่มเป้าหมาย ซึ่งประกอบด้วย 1. 

แรงงานกลับจากพื้นท่ีอื่น (แรงงานกลับภูมิล าเนา) 2.ประชาชนท่ัวไป 3. บุคลากรการแพทย์  
 

ข้อมูลส าคัญ/ ข้อเสนอแนะ
จากโครงการ 

หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง แผนงานเชิงนโยบาย ผลการด าเนินงาน/ การ
ติดตามผล 

1. ข้อจ ากัดเรื่องการปฏิบัติ
ตามมาตรการ D-M-H-T-T 
อย่างต่อเนื่องและเคร่งครัด 
อันเนื่องจากวิถีชีวิต 
วัฒนธรรม ความเป็นอยู่
ของคนในพื้นท่ีชาวอีสาน 
ท าให้ยากในการปรับ 
เปล่ียนพฤติกรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. ผลการศึกษาในข้อ 1 ได้
ถูกส่งต่อไปยังหน่วยงาน
ภาครัฐ ได้แก่ สาธารณสุข
จังหวัด และภาคประชา
สังคม เช่น สมัชชาสุขภาพ
จังหวัด โดยได้น าข้อมูล

1. ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด 
2. หน่วยงานภาคประชา
สังคม 
3. คนในพื้นท่ี 
4.สาสมัครประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. สมัชชาสุขภาพจังหวัด 
ท้ัง 5 จังหวัด 
2. ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด 5 จังหวัด 
3. ทีมธรรมนูญพื้นท่ี  
ท้ังหมด 120 ต าบล 

1. พัฒนาการส่ือสารท่ีทรง
พลังในประเด็นท่ีชัดเจน (ตรง
ประเด็น ตรงกลุ่มเป้าหมาย 
ตรงช่องทาง) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. การยกระดับการขับเคล่ือน
ธรรมนูญ สู้โควิด และขยาย
พื้นท่ีธรรมนูญสู้โควิด-19 เขต
สุขภาพ ท่ี  10 โดยอาศัย 7 
แนวทาง หรือ 7 หา หรือ 7s  
ได้แก่ (รูปภาพท่ี 54)a 

1. โดยมี การส่ือสารให้ 
ตรงประเด็น  7 ประเด็น  
ตรงกลุ่มเป้าหมาย ท้ัง 3 
กลุ่ม พร้อมติดตามผล 
 - กลุ่มท่ี 1 แรงงานกลับ
จากพื้ น ท่ีอื่ น   ช่องทาง
ส่ื อ ส า ร ส า คั ญ  คื อ 
นายจ้าง 
 - ก ลุ่ม ท่ี  2 ประชาชน
ท่ัวไป ช่องทางส่ือสาร คือ 
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
 - กลุ่มท่ี 3 บุคลากรทาง
การแพทย์และ 
สาธารณสุข คือ ช่องทาง 
ออนไลน์  
 
การขับเคล่ือนธรรมนูญสู้
โควิด-19 จังหวัด 
อุบลราชธานี มีเป้าหมาย
ในปี 2564-2565 อ าเภอ
ละ 2 ต าบล  25 อ าเภอ 
รวม 50 ต าบล แต่พื้น ท่ี
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การศึกษาส่งต่อให้กับทีม
สมัชชาฯพื้นท่ี เพื่อน าไป
วางแผนขับเคล่ือนแนว
ทางการป้องกันการแพร่
ระบาดของโรคโควิด-19 
พื้นท่ีชุมชนครอบคลุมท่ัว
ท้ังจังหวัด ผ่านเครื่องมือท่ี
เรียกว่า “ธรรมนญูสุขภาพ
ต้านภัยโควิด” ซึ่งทีม
สมัชชาฯได้ลงพื้นท่ี
ประชาสัมพันธ์ มอบ
นโยบายให้กับแกนน าแต่
ละพื้นท่ีจัดต้ังคณะท างาน 
ธรรมนญูสุขภาพต้านภัยโค
วิด ครอบคลุม 5 จังหวัดใน
เขตสุขภาพท่ี 10 ได้แก่ 
อุบลราชธานี ศรีสะเกษ 
ยโสธร อ านาจเจริญ และ
มุกดาหาร รวม 125 ต าบล 
(รายละเอียดเพิ่มเติมใน
ภาคผนวก) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4. มหาวิทยาลัย 
อุบลราชธานี 
5. องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น เช่น นายอ าเภอ 
ก านัล ผู้ใหญ่บ้าน  
 

1.1 หาคน ( Staff) 
1.2 หาทีม (Structure) 
1.3 หาเรื่อง (Subject) 
1.4 หาร่าง (Statue) 
1.5 หาประชาคม (Social) 
1.6 หาวันประกาศ (Start) 
1.7 หาวันติดตาม(Survey) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เห็นความจ าเป็นความ 
ส าคัญ เป็นโอกาสในการ
พัฒนาในการป้องกันและ
ควบคุมโควิด-19 แต่ละ
อ าเภอ จึงมีต าบลท่ีเข้า
ร่วม ธรรมนูญสู้โควิด-19 
เพิ่มขึ้นอีก 75 ต าบล รวม
แล้ว 125 ต าบล (ข้อมูล 
ณ  เ ดื อ น พ ฤ ษ ภ าค ม 
2565) 
- เบื้องต้นพบว่าจังหวัด
อุบ ลราชธานี  จึ ง ไ ด้ ใช้
แนวทางดังกล่าวส่ือสาร
กั บ พื้ น ท่ี  พ ร้ อ ม ท้ั ง 
ส านั กงานสาธารณ สุข
จังหวัดอุบลราชธานี ได้
ก า ห น ด  TEMPLATE 
กลาง พร้อมเป็นตัวช้ีวัด 
ให้ แ ต่ ล ะ อ า เภ อ ไ ด้ มี
ทิศทางและแนวทางท่ีเป็น 
รูปธรรมในการขับเคล่ือน  
- ผลการใช้แนวทาง การ 
ขับเคล่ือนธรรมนูญสู้โค
วิ ด -19 ต าม แ น ว ท า ง
ดังกล่าว มีผลงานดังนี้ ณ 
วันท่ี 15 เมษายน 2565  

- การสร้างความ
เข้ าใจ  (ห าคน )  
118 แห่ง คิด 
เป็นร้อยละ  
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2. พัฒนาศักยภาพ อสม.หมอ

94.4 
- การสร้างกลไก 

(หาทีม) 116  
แ ห่ ง  คิ ด เป็ น 
ร้อย 
ละ 92.8 

- การก าหนด 
ประเด็น (หา 
เรื่อง) 115 แห่ง  
ร้อยละ 92 

- การยกร่าง 
ธรรมนูญ (หา 
ร่าง) 109 แห่ง  
ร้อยละ 87.2 

- การประชาคม  
(หาประชาคม)  
105 แ ห่ ง  ร้ อ ย
ละ  
84 

- การประกาศใช้ 
(หาวันประกาศ)  
66 แห่ง ร้อยละ  
52.8 

- การติดตามและ
ประเมินผล (หา 
วันติดตาม)  
จ านวน 5 แห่ง  
คิดเป็นร้อยละ 4 

 
มีการพัฒนาศักยภาพ อส
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 ประจ าบ้ าน ในงานรณรงค์
ป้องกันการแพร่ระบาดของ
โรคโควิด-19 โดย 
2.1 ออกมาตรการ ให้ อสม.
เคาะประตูบ้าน ผู้ท่ีเดินทางมา
จากพื้นท่ีเส่ียง เพื่อช่วยคัด 
กรองกลุ่มเส่ียงจากกรุงเทพ 
มหานคร หรือจังหวัดในพื้นท่ี
เส่ียง รวมท้ังหากเจ็บป่วยส่ง
ต่อไปท่ี รพ.สต. หรือจัดส่งไป
ท่ีกักตัวในชุมชน ศูนย์ดูแลคิด
ชุมชนหรือ CI ในอ าเภอ หรือ
ในระดับต าบล  
2.2 มีการตราธรรมนูญ อสม.
จังหวัดอุบลราชธานี ขึ้นเมื่อปี 
2562 เป็ น แ ห่ ง แ ร ก ข อ ง
ประเทศไทย เพื่ อ เป็นแนว
ทางการขับเคล่ือนงานด้าน
สาธารณสุขมูลฐาน และพึ่งพา
กั น เอ ง ข อ งพี่ น้ อ ง  อ ส ม . 
จั งห วั ด อุ บ ล ราช ธานี   ไ ด้
ก า ห น ด ให้ มี ก า ร พั ฒ น า
ศักยภาพ อสม. หมู่บ้านละ 1 
คน เป็น  อสม.ส่ือสาร เพื่ อ
ส่ือสารข้อมูลข่าวสารให้พี่น้อง
ประชาชน รู้เท่าทัน แก้ปัญหา
ด้าน สุขภาพ ได้  โดยเฉพาะ
ส่ือสารในระบบออนไลน์เป็น
ส าคัญ 
 

ม.หมอประจ าบ้าน ปีละ
ป ระ ม าณ  2 ,7 0 5  ค น 
(ผู้น า อสม.หมอประจ า
บ้าน หมู่บ้านละ 1 คน) 
(ข้อมูล ณ เดือนมกราคม 
2565) 
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2. ข้อมูลความรอบรู้ด้าน
สุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
ทันเวลา และมีความ
หลากหลาย เพื่อจะได้
น ามาปรับแผนการ
ขับเคล่ือนได้ตรง กับปัญหา
และความต้องการของ
ประชาชน เนื่องจากข้อมูล
จากผลการศึกษาครั้งนี้ใช้
เวลาในการวิเคราะห์
ค่อนข้างนานกว่าจะได้
ผลลัพธ์ เหตุการณ์ท่ีต้อง
ได้รับการแก้ไขอาจผ่านไป
แล้วหรือได้รับการแก้ไขไป
แล้ว 

1.ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด 
2. มหาวิทยาลัย 
 

1. มีการเก็บรวบรวมข้อมูล
ค ว าม รอ บ รู้ ด้ าน สุ ข ภ าพ
คู่ขนานไปกับข้อมูลของ EOC 
เพื่อน าข้อมูลมาใช้ประกอบกัน
ท้ั ง ใน ด้ าน เชิ งระบ าดและ
พฤติกรรมของประชาชนใน
พื้นท่ี  
    โดยด าเนินการทุกอาทิตย์/ 
ทุกเดือน เพื่อให้ได้ข้อมูลทัน
ต่อสถานการณ์และสามารถน า 
ข้ อ มู ล ไป ใช้ ป ร ะ โย ช น์ ไ ด้
ทันเวลา 
2. อาศัยเทคโน โลยี ในการ
ประสานงาน ลงพื้ น ท่ี  เก็บ
ข้อมูล วิเคราะห์และน าเสนอ
ข้อมูลผ่านส่ืออนไลน์ แอ๊บ- 
พริเคช่ันต่างๆ 
3. เพิ่มเติมข้อมูลท่ียังขาด เช่น 
1) ความเช่ือมั่นต่อระบบ 
บริการสุภาพในการป้องกัน
และควบคุมโรคโควิด-19 
2) ความ เช่ือมั่ น ต่อการฉีด
วัคซีนป้อ งกัน โรคโควิด -19 
ของประชาชน 
3) ด้านชุมชน มีความหวัง ท่ี
จัดให้มีสวัสดิการด้านรายได้ 

1 .  ที ม วิ จั ย น า เส น อ
แนวคิดให้กับเจ้าหน้าท่ี 
EOC แ ล ะ ห น่ ว ย ท่ี
รับผิดชอบบริการปฐมภูมิ 
เพื่อน าไปเสนอผู้บริหาร
พิจารณาต่อไป ท้ังนี้ ทีม
วิ จัยมหาวิทยาลัยฯ ยั ง
เป็นกรรมการจังหวัด ท่ี
ช่วยรับ ผิดชอบใน ส่วน
ของการประเมินวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงระบาดของโรค
โควิด-19 และจะติดตาม
ผลต่อไป 
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ส าห รับ ผู้ ไ ด้ รับ ผลกระทบ 
กิจกรรมแบ่งปันประสบการณ์
การสร้างความหวังในชุมชน 
4) ด้ าน ชุมชน มี ความ ห วั ง
ภายใต้ความปลอดภัย 
5) ศึ กษ าค วาม รอบ รู้ ด้ าน
สุขภ าพ ใน ก ลุ่ม เป้ าห ม าย
เพิ่มเติม 
     5.1 ก ลุ่ม ผู้ สูงอายุ  60 ปี
ขึ้นไปซึ่งมีความเส่ียงท่ีจะป่วย
ติดเช้ือและเสียชีวิตมากท่ีสุด 
เพื่อน ามาวางแผนการป้องกัน
โด ย เฉ พ าะ ก า รฉี ด วั ค ซี น
ดั ง ก ล่ า ว แ ล้ ว แ ล ะ ก า ร
รักษาพยาบาลเมื่อผู้ป่วยโรคโค
วิด19 ขึ้นมา  
   5.2 กลุ่มเด็กอายุต่ ากว่า 15 
ปี ซึ่งเป็นกลุ่มเส่ียงท่ีจะป่วย
และเสียชีวิตรองลงมาจาก
ผู้ป่วยและและเป็นกลุ่มเป้า 
หมายท่ีจะรณรงค์ให้มีการฉีด
วัคซีนในระยะต่อมา  
   5.3 กลุ่มเส่ียงท่ีมีข้อจ ากัด
ด้านสุขภาพ หรือกลุ่ม 
เปราะบาง ได้แก่ กลุ่มคน 
พิการ ผู้ป่วยติดเตียง 

 
หมายเหตุ 
a การด าเนินงานโครงการพัฒนาและขับเคล่ือนนโยนบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม โดยอาศัยธรรมนูญสุขภาพเฉพาะเขต

พื้นท่ีเขต 10 เพื่อให้เกิดการเฃื่อมโยงภาคีเครือข่ายระดับเขต ระดับจังหวัด และระดับอ าเภอในการจัดท าธรรมนูญต าบล
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สู้ภัยโควิด-19 ผ่านกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอหรือ พชอ. ในส่วนของขั้นตอนการร่างเนื้อหา

ธรรมนูญสุขภาพฯ แต่ละพื้นท่ีจะมีกลไก เครื่องมือ แนวทางและมาตรการท่ีแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับบริบทชองพื้นท่ีแต่ละ

แห่ง และความเห็นของคณะกรรมการธรรมนูญฯของแต่ละพื้นท่ี อย่างไรก็ตาม จุดมุ่งหมายของการมีธรรมนูญสุขภาพฯ

เหมือนกันคือ การส่งเสริมความตระหนักให้กับประชาชนในพื้นท่ีเห็นความส าคัญ เข้าใจเกี่ยวกับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-

19 อย่างถูกต้อง และหันมาฉีดวัคซีนเพิ่มมากขึ้นโดยเฉพาะเข็มกระตุ้นในเวลานี้ ท้ังนี้มีการลงนามข้อตกลงความร่วมมือ

การบูรณาการงานสร้างเสริมสุขภาวะของประชาชน เขตสุขภาพท่ี 10 ขึ้น เพื่อขับเคล่ือนการด าเนินงานธรรมนูญ

สุขภาพให้เกิดขึ้นจริงและมีประสิทธิภาพ โครงร้างของเนื้อหาธรรมนูญสุขภาพต้านภัยโควิด 19 พอสรุปในภาพรวมได้ว่า 

ประกอบด้วย 6 หมวด ได้แก่ 1. ข้อมูลท่ัวไป 2. งานส่งเสริม 3. งานป้องกัน 4. งานดูแลรักษา 5. งานฟื้นฟู และ 6. 

บทลงโทษหากฝ่าฝืน ท้ังนี้คณะกรรมการท่ีจัดต้ังขึ้นอาจประกอบด้วย นายก อบต.ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน อสม. รพ.สต. วัด 

โรงเรียน คณะท างาน SRRT ระดับต าบลและหัวหน้าส่วนราชการ เป็นต้น  

 ขั้นตอนการด าเนินงานคือ คณะท างาน SRRT ระดับต าบล ท าแผนลงประชาคม ลงพื้นท่ีค้าหาปัญหาในแต่ละ

หมู่บ้านในเขตรับผิดชอบ ร่วมกับข้อมูลของหน่วยงานภาครัฐ ซึ่งข้อมูลในส่วนของ health literacy ท่ีเป็นข้อจ ากัดท่ี

กล่าวไปถูกน าไปใช้พิจารณาประกอบร่วมกับข้อมูลของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด มีการส่ือสารเชิงรุกในรูปแบบ

หลากหลายวิธี เช่น หอกระจายข่าวในหมู่บ้าน กลุ่ม LINE เพื่อแจ้งข่าวสารให้คนในพื้นท่ีรับทราบและน าไปปฏิบัติ 

 ผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้น เขตสุขภาพท่ี 10 ประกอบด้วย 5 จังหวัด ซึ่งแต่ละจังหวัดมีพื้นท่ีท่ีพัฒนาธรรมนูญสุขภาพ

ต้านภัยโควิด ดังนี้ 

1. จังหวัดอุบลราชธานี 19 อ าเภอ 75 ต าบล 

2. จังหวัดศรีสะเกษ  5 อ าเภอ 6 ต าบล 

3. จังหวัดอ านาจเจริญ 7 อ าเภอ 6 ต าบล 

4. จังหวัดยโสธร  5 อ าเภอ 6 ต าบล 

5. จังหวัดมุกดาหาร  7 อ าเภอ 7 ต าบล 

ข้อมูลจากสมัชชาจังหวัดอุบลราชธานี ณ วันท่ี 15 พฤษภาคม 2565 รายงานว่ามีพื้นท่ีท่ีประสบความส าเร็จในการ

ควบคุมสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผ่านธรรมนูญสุขภาพต้านภัยโควิด ท้ังส้ิน 

20 ต าบลใน 5 จังหวัด โดยพิจารณาจากการได้รับธงสีฟ้าท่ีแสดงถึงความส าเร็จของธรรมนูญสุขภาพในพื้นท่ี โดย

คณะท างาน SRRT เป็นทีมประเมิน ซึ่งพื้นท่ีท่ีผ่านการประเมินและได้รับธงสีฟ้าจะเรียกว่า “ต าบลวิถีใหม่ ปลอดภัยจาก

โควิด-19” ซึ่งอยู่ในระดับ ‘พร้อมมาก’ (ร้อยละ 78) และแต่ละหมู่บ้านมีการฉีดวัคซีนเข็ม 1 และ 2 เฉล่ียสูงกว่า ร้อย

ละ 80  ส่วนพื้นท่ีอื่นๆท่ียังอยู่ในระหว่างการด าเนินงาน ทางคณะท างาน SRRT และภาคีเครือข่ายจะคอยช่วยสนับสนุน
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เพื่อให้แต่ละพื้นท่ีไปสู่เป้าหมายปลายทางร่วมกัน  ท้ังนี้จากการลงพื้นท่ีและสอบถามทีมธรรมนูญสุขภาพต าบล พบว่า

ยังมีข้อจ ากัดในการด าเนินการ พอสรุปได้ดังนี้ 

ข้อจ ากัดจากการลงพื้นที่ประเมินผลการด าเนินงาน “ธรรมนูญสุขภาพสู้ภัยโควิด” 

1. ยังไม่มีการประเมินและติดตามผล 

2. ไม่มีสถานท่ีกักตัวส่วนหลาง (LQ) ในระดับต าบล 

3. ไม่มีอุปกรณ์ท่ีจ าเป็น เช่น ปรอทวัดไข้ เครื่องวัดอ๊อกซิเจน (O2 sat) ประจ าอยู่ท่ี LQ, HI, CI 

4. งบประมาณจ ากัด 

5. การจัดท าบันทึกรายงานแจกแจงบัญชีค่าใช้จ่าย 

6. ส่ิงอ านวยความสะดวก เช่น ของใช้ส่วนตัว รถรับ-ส่ง 

7. ความร่วมมือของประชาชนในหมู่บ้านยังไม่เต็ม 100 เช่น ในบางพื้นท่ีคนในชุมชนไม่อนุญาต

ให้ใช้สถานท่ีสาธารณะเป็นสถานท่ีกักตัวส่วนกลางของหมู่บ้าน เพื่อใช้เป็น LQ, HI, CI  

แนวทางท าแผนพัฒนาการแก้ไขข้อจ ากัดที่เกิดขึ้น มีดังนี้ 
1. หน่วยงานราชการจ าเป็นต้องวางแผนงบประมาณประจ าปีเพื่อเป็นการเตรียมการหากเกิดการระบาด

ระลอกใหม่ หรือเกิดโรคอุบัติใหม่ท่ีคล้ายคลึงกับโรคโควิด-19  
2. วางแผนขั้นตอนการเบิกจ่ายงบประมาณให้กระชับ สะดวก รวดเร็วตรวจสอบได้ เพื่อให้ทันกับสถานการณ์ 
3. หน่วยงานท่ีรับผิชอบต้องจัดหาท่ีพักช่ัวคราว (Local quarantine; LQ) ให้กับกลุ่มเส่ียง โดยต้องประสาน

ขอความร่วมมือกับคนในพื้นท่ี เช่น เจ้าอาวาสวัด รพ.สต. หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพือ่ขอให้
สถานท่ีเป็นท่ีพักช่ัวคราว พร้อมขอความร่วมมือคนในชุมชนในการสอดส่อง ดูแล คนท่ีเดินทางเข้ามาใน
พื้นท่ี เช่น เดินทางกลับจากพื้นท่ีอื่น เดินทางมาเย่ียมญาต   

4. หากมีการระบาดระลอกถัดไป จ าเป็นต้องมีจุดคัดกรองผู้ท่ีเดินทางเข้าออกพื้นท่ีอย่างเคร่งครัดอย่างร้อย 
14 วันติดต่อกัน เพื่อคุมสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือโควิด-19 

5. จัดท าแผน ประเมินติดามผลการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
หัวใจความส าเร็จ 
 การร่วมแรงรว่มใจและให้ความร่วมมือตามมาตรการในธรรมนญูสู้ภัยโควิด-19 ภายใต้การสนับสนุนจาก
หน่วยงานภาครัฐในระดับอ าเภอและต าบล ซึ่งมาตรการท่ีคนในพื้นท่ีปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพในพื้นท่ีท่ีประสล
ผลส าเร็จ ประกอบด้วย 

1. มาตราการ D-M-H-T-T คือ เว้นระยะห่าง มีเจลล้างมือทุกบ้าน สวมใส่มาสก์ทุกครั้งท่ีออกไปข้างนอก  มี
ใบอนุญาตเข้า-ออกพื้นท่ี มีการคัดกรองตามจุดท่ีมีความเส่ียง เช่น ตลาด/ งานศพ/ งานบุญ/ โรงเรียน/ ท่ี
ท างานท่ีมีการชุมนุทมของคนจ านวนมาก 

2. น ามาตรการเชิงรุกมาใช้ในพื้นท่ี หากมีการระบาดเกิดขึ้น ประกอบด้วย 
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a. ปิดหมู่บ้าน คัดกรองคนเข้าออกโดยให้โรงพยาบาลอ าเภอและ รพ.สต.ท าหน้าท่ีอ านวยความ
สะดวกในการคัดกรองโดยต้ังจุดคัดกรองในหมู่บ้าน โดยไม่ต้องเดินทางไปท่ีโรงพยาบาล 

b. ชุมชนช่วยกันจัดหาถุงยังชีพให้กับผู้ท่ีต้องกักตัว ซึ่งหน่วยงานภาครัฐได้ช่วยสนับสนุนเป็นส่ิงของ 
เครื่องใช้ อาหาร ร่วมกับคนในพื้นท่ี เพื่อลดค่าใช้จ่ายของคนในชุมชน 

c. จัดต้ังศูนย์พักคอย (community isolation; CI) 
ภาพประกอบการลงพื้นท่ีเพื่อสังเกตการณ์และประเมินผลการด าเนินงาน ธรรมนญูต้านภัยโควิด-19  
 

 

 

 



187 
 

 

 
 
 
เอกสารอ้างอิง 

1. การประเมินระบบการบริหารจัดการสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคไวรัสโคโรน่า 2019 ในเขต
สุขภาพ ท่ี 10: กรณีพื้นท่ีชายแดน ไทย-ลาว-กัมพูชา. 

2. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี.(2565). รายงานการขับเคล่ือนธรรมนูญสู้โควิด19 (ณ วันท่ี 
15 เมษายน 2565).เอกสารอัดส าเนา  

3. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี.(2563). รายงานผลการด าเนินงานสมัชชาสุขภาพจังหวัด
อุบลราชธานี. เอกสารอัดส าเนา.  

4. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี.(2565). รายงานผลการด าเนินงาน อสม.เคาะประตูบ้าน. 
เอกสารอัดส าเนา  

5. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี.(2564). ธรรมนูญนาโพธิ์กลาง ธรรมนูญสู้โควิด19 แห่งแรก
ของประเทศไทย.เอกสารอัดส าเนา  

6. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี.(2563).การพัฒนาธรรมนูญพื้นท่ีสู้โควิด19. เอกสารอัดส าเนา.  
7. เขตสุขภาพเพื่อประชาชน เขตพื้นท่ี 10.(2564).รายงานความก้าวหน้าการด าเนินงานของกขป.เขตพื้นท่ี 

10 (ระหว่างเดือน 1 ตุลาคม – 31 ธันวาคม 2564) .เอกสารอัดส าเนา. 
 
 

 



188 
 

 

 บทเรียนที่ 6 
การบริหารจัดการวัคซีนป้องกันโรค 
โควิด-19 จังหวัดอุบลราชธานี  
ในช่วงเวลาของการแพร่ระบาด 
ของโรคโคโรนาไวรัส 2019 

 รายละเอียดโครงการ 
ระยะเวลาท่ีท าการศึกษา เดือนตุลาคม - ธันวาคม 2564 
พ้ืนท่ีศึกษา เขตพ้ืนที่จังหวัดอุบลราชธานี (25 อ าเภอ) 

1. กลุ่มเป้าหมาย  ประชาชนที่อาศัยในเขตพื้นที่จังหวัดอุบลราชธานี (25 อ าเภอ) 
เครื่องมือท่ีใช้   แบบสอบถามเรื่องวัคซีน 
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การบริหารจัดการวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 จังหวัดอุบลราชธานี  
ในช่วงเวลาของการแพร่ระบาดของโรคโคโรนาไวรัส 2019 

        
นางหรรษา ชื่นชูผล 

      กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

รศ.ดร.ภก.อนันต์ ไชยกุลวัฒนา 
         วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข ม.อุบลราชธานี 
 

 

ข้อมูล secondary data ท่ีได้จากภาพรวมของพ้ืนท่ี 
6. ข้อมูลพื้นฐานการบริหารจัดการวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 

นับต้ังแต่กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายให้ประชาชนอายุ 18 ปีข้ึนไป ต้องได้รับวัคซีนป้องกนัโรค COVID-19 
เพื่อให้เกิดภูมิคุ้มกันหมู ่ โดยมีเป้าหมายร้อยละ 70 ของประชากร 18 ปีข้ึนไป และกระทรวงสาธารณสุขมีการพัฒนา
ระบบสารสนเทศวัคซีน ภายใต้ช่ือระบบ MOPH-IC (MOPH Immunization Center) ซึ่งทุกหน่วยบริการต้องส่ง
ฐานข้อมูลกลุ่มเป้าหมายเป็น Individual Data ตามรูปแบบท่ีก าหนด ซึ่งเรียกว่าตาราง Whitelist รวมถึงการพัฒนา
ระบบ“หมอพร้อม” เพื่อให้ประชาชนสามารถก าหนดวัน-เวลาการเข้ารับบริการวัคซีนท่ีตนเองสะดวก ซึ่งระบบ ‘หมอ
พร้อม’ จะเช่ือมฐานข้อมูลกับ MOPH-IC เช่น หากหน่วยบริการไม่เปิด Slot ว่าจะให้บริการวันใด จ านวนเท่าไหร่ 
ประชาชนก็จะไม่สามารถจองคิววัคซีนผ่านระบบหมอพร้อมได้  รวมทั้ง หากหนว่ยบริการให้บริการฉีดวัคซีนไปแล้ว แต่
ไม่น าเข้าข้อมูลผลการฉีดเข้าในระบบ MOPH-IC จะท าให้ประชาชนไม่สามารถตรวจสอบข้อมูลประวัติการฉีดวัคซีนของ
ตนเองในระบบ ‘หมอพร้อม’ 

จากความจ าเป็นท่ีจะต้องมีคนรับผิดชอบท่ีมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับระบบท่ีกล่าวมาข้างต้น  นายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี จึงได้มอบหมายการบริหารจัดการวัคซีนโควิด-19 ให้อยู่กับกลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์
สาธารณสุข ซึ่งภาระหน้าท่ีดังกล่าวถือเป็นกล่องงานช้ินส าคัญในโครงสร้างศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency 
Operating Center; EOC) (รูปภาพท่ี 1) 
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        รูปภาพที่ 1 โครงสร้างการด าเนินงานของ EOC 
 

ยุทธศาสตร์การบริหารจัดการวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ภายในจังหวัด จะขึ้นอยู่กับปัจจัยในด้านปริมาณของ
วัคซีนท่ีจะได้รับจัดสรร (Supply) ซึ่งในอดีตท่ีผ่านมา มีความไม่แน่นอน และปัจจัยความต้องการรับวัคซีนของ
ประชาชนท่ีมีจ านวนมาก (Demand)  ซึ่งท้ังปัจจัย Supply และ Demand ในพื้นท่ีท่ีผ่านมาค่อนข้างไม่สมดุล 
กล่าวคือ ในช่วงระลอกแรก ความเข้าใจในเรื่องประสิทธิภาพและความจ าเป็นของการได้รับวัคซีนของประชาชนยังไม่
ชัดเจน มีการเผยแพร่ข้อมูลท่ีบิดเบือน ส่งผลต่อความเช่ือมั่นในวัคซีน ท าให้ประชาชนยังลังเลท่ีเข้ารับการฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคโควิด-19  ดังนั้น ปัจจัย supply อาจดูมากกว่าปัจจัย demand อย่างไรก็ตาม ในช่วงระลอก 2-3-4 การ
ประชาสัมพันธ์เชิงรุกในการส่งเสริมการฉีดวัคซีนมากขึ้น  ความรุนแรงของโรคโควิด-19 เพิ่มมากขึ้น จ านวนผู้ติดเช้ือ 
จ านวนผู้เสียชีวิตและเจ็บป่วยจากการติดเช้ือโควิด-19 เพิ่มมากขึ้นอย่างเห็นได้ชัด ท าให้ประชาฃนเริ่มกังวลและเปล่ียน
ความคิดท่ีจะเข้ารับการฉีดวัคซีนมากขึ้น แต่เนื่องจากวัคซีนโควิด-19 นั้น ประเทศไทยจ าเป็นต้องมีการน าเข้าและผ่าน
การรับรองจากหน่วยงานภาครัฐในเรื่องของประสิทธิภาพ (องค์การอาหารและยา; อย) ท าให้เกิดการขาดแคลนวัคซีน 
อย่างไรก็ตาม ในช่วงเวลาต่อมา ปริมาณวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ท่ีส่ังซื้อได้รับเพิ่มมากขึ้นและมีการกระจายไปตาม
จังหวัดต่างๆมากข้ึน ซึ่งหลักการท่ีส าคัญในการบริหารจัดการวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ท่ีผู้รับผิดชอบในจังหวัดยึดถือ
ปฏิบัติคือ วัคซีนท่ีได้รับจัดสรรต้องด าเนินการจัดบริการให้เร็วที่สุด ตรงกลุ่มเป้าหมายมากท่ีสุด จังหวัดอุบลราชธานี จึง
ได้มีกลยุทธ์การบริหารจัดการวัคซีน 4 กลยุทธ์ ดังนี้  (รูปภาพท่ี 2) 
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  รูปภาพที่ 2 กลยุทธ์การบริหารจัดการวัคซีน 4 กลยุทธ์ 

 
1.1 ทีมบุคลากร (Staff) 

พื้นท่ีจังหวัดอุบลราชธานี ได้ก าหนดผู้รับผิดชอบวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19  ระดับจังหวัด และระดับหน่วยบริการแม่
ข่าย รวมถึงโรงพยาบาลนอกสังกัด โดยเรียกทีมบุคลากรดังกล่าวว่า ‘มิสเตอร์ และ มิสวัคซีน’ (Mr. and Mrs.Vaccine) 
เพื่อท าหน้าท่ีประสานและส่ังการไปท่ีผู้ท่ีเกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการวัคซีนในแต่ละพื้นท่ีและไม่ท าให้เกิดความสับสน 
ท้ังนี้ ในช่วงแรกๆ มีการปรับเปล่ียนแนวทางการจัดบริการวัคซีนบ่อยมากโดยปรับไปตามสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคโควิด-19 โดยมีการตั้งไลน์กลุ่มช่ือ ‘cov-vaccine ubon’ เพื่อใช้เป็นช่องทางการส่ือสาร รวมทั้งมีการคืนข้อมูล
ผลงานการฉีดรายหน่วยภาพรวมจังหวัดให้ทุกวัน ท าให้เกิดการติดตามความก้าวหน้าและมีการก าหนดเป้าหมายและ
ผลสัมฤทธิ์ที่ชัดเจนกับหน่วยอื่น (benchmark) เพื่อเป็นการกระตุ้นผลการด าเนินงาน  

ผู้รับผิดชอบวัคซีนของหน่วยบริการในแต่ละพื้นท่ีจะท าหน้าท่ีประสานงานท้ังเรื่อง supply วัคซีน การขอ
ค าปรึกษากรณีเกิดปัญหาในการจัดบริการ การยืมวัคซีนระหว่างหน่วย หรือแม้แต่กรณีท่ีได้รับจัดสรรวัคซีนไม่ทันตาม
เวลาท่ีก าหนด ซึ่งผู้รับผิดชอบวัคซีนของหน่วยบริการประกอบด้วยแพทย์ เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการ
สาธารณสุข รวมทั้งสหวิชาชีพอื่นท่ีเกี่ยวข้อง โดยบุคลากรดังกล่าวจะท างานเป็นทีม มีการประสานงานติดตามการ
ด าเนินงานร่วมกนั และเช่ือมโยงกับหน่วยงานระดับจังหวัด 

1.2 หน่วยฉีด (Station) 
พื้นท่ีจังหวัดอุบลราชธานี มีโรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 26 แห่ง โรงพยาบาลสังกัด
กรมการแพทย์ 1 แห่ง (โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี) โรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต 1 แห่ง (โรงพยาบาลพระศรี
มหาโพธิ์) โรงพยาบาลสังกัดกรมอนามัย 1 แห่ง (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 10) โรงพยาบาลสังกัด
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กระทรวงกลาโหม 2 แห่ง (โรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์ และโรงพยาบาลกองบิน 21) โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงการอุดมศึกษา วิจัยและนวัตกรรม 1 แห่ง (โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี) และมีโรงพยาบาลเอกชน 
5 แห่ง รวม 37 แห่ง  

การด าเนินการตามเป้าหมายท่ีต้ังไว้ คือ “ต้องด าเนินการจัดบริการให้เร็วที่สุด ตรงกลุ่มเป้าหมายมากท่ีสุด” 
จ าเป็นต้องกระจายหน่วยฉีดให้มากท่ีสุด  ดังนั้น จึงได้มีการประสานความร่วมมือการจัดบริการ ด าเนินการจัดอบรม
เรื่องขั้นตอนการจัดบริการ 8 ขั้นตอน รวมทั้งการใช้งานระบบ MOPH-IC , co-vaccine การแนะน าแนวทางการ
จัดบริการให้กับโรงพยาบาลเอกชน เพื่อให้ทุกหน่วยบริการมีความมั่นใจในการจัดบริการ มีการออกตรวจเย่ียมหน่วยฉีด
ในโรงพยาบาลทุกแห่ง เพื่อให้เห็นบริบทการท างาน แลกเปล่ียนเรียนรู้แนวทางการจัดบริการ เมื่อมีความคล่องตัวใน
การจัดบริการ จึงได้มีการปรับลดขั้นตอนท่ีไม่จ าเป็น (LEAN) เหลือเพียง 4 ขั้นตอน  

เป้าหมายท่ีส าคัญของการบริหารจัดการวัคซีนคือ การท าให้เป็นงานประจ า (routine) ให้เร็วที่สุด จึงได้ก าหนด
กลยุทธ์ให้ทุกหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยให้ทุกหน่วยปฐมภูมิสามารถให้บริการวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19  ได้ เพื่อช่วยลด
ภาระของทางโรงพยาบาลท่ีมีภารกิจหลักคือ การรักษาพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีจ านวนมากขึ้น และด าเนินการจัดอบรมแนว
ทางการจัดบริการผ่านระบบ webEx รวมทั้งการบันทึกข้อมูลผลการฉีดใน JHCIS และการส่งข้อมูลเข้าสู่ระบบ MOPH-
IC นอกจากนี้ ยังจัดให้มีการออกตรวจเย่ียมหน่วยบริการปฐมภูมิ พัฒนาโปรแกรมท า QR-Code ให้ทุกหน่วยบริการใช้ 
มีนโยบายเรื่องการสนับสนุนเครื่องอ่าน QR-Code ให้หน่วยบริการปฐมภูมิทุกแห่งจากโรงพยาบาลแม่ข่าย เพื่อลดความ
ผิดพลาดและลดขั้นตอนการบันทึก Lot No , วันหมดอายุ มีการติดตามความก้าวหน้าจ านวนหน่วยบริการปฐมภูมิท่ีมี
การจัดบริการและสามารถส่งข้อมูลเข้า MOPH-IC จนกระท่ังจังหวัดอุบลราชธานีกลายเป็นจังหวัดแรกๆ ท่ีหน่วยบริการ
ปฐมภูมิสามารถส่งข้อมูลเข้า MOPH-IC ได้ครบทุกแห่ง โดยสามารถส่งครบทุกแห่งประมาณเดือนสิงหาคม 2564  
(ตารางท่ี 1) 
 
ตารางที่ 1 จ านวนหน่วยบริการท่ีให้บริการวัคซีนและสามารถส่งข้อมูลเข้าระบบ MOPH-IC ได้ 
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1.3 การจัดสรร (Supply)  
พื้นท่ีจังหวัดอุบลราชธานี ได้รับวัคซีนล๊อตแรกเมื่อวันท่ี 2 เมษายน พ.ศ.2564 เป็นวัคซีน Sinovac จ านวน 2,200 โดส 
ซึ่งมีจ านวนน้อยมากเมื่อเทียบกับความต้องการในเวลานั้น จึงเป็นความท้าทายในการจัดสรรเป็นอย่างยิ่งส าหรับทีม
บริหารฯ อย่างไรก็ตาม ทางทีมผู้บริหารและหน่วยงานท่ีรับผิดชอบได้ด าเนินการกระจายวัคซีนให้กับหน่วยบริการ และ
สามารถให้บริการเข็มแรกในจังหวัดอุบลราชธานี วันท่ี 9 เมษายน พ.ศ.2564 กลุ่มเป้าหมายการให้บริการในระยะแรก
จะเป็นกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข วันท่ี 1 พฤษภาคม พ.ศ.2564 ได้ขยายกลุ่มผู้รับบริการเป็นกลุ่ม
ผู้สูงอายุ และ 7 โรคเรื้อรัง (โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไตวายเรื้อรัง โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคอ้วน โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน)  วันท่ี 2 มิถุนายน พ.ศ.2564 จังหวัดอุบลราชธานี ได้รับจัดสรรวัคซีน AstraZeneca 
จ านวน 360 ขวด (3,600 โดส) เริ่มเกิดปรากฎการณ์ด้อยค่าวัคซีน Sinovac ประชาชนเริ่มเลือกวัคซีนท าให้หน่วย
บริการประสบปัญหาในการให้บริการ (รูปภาพท่ี 3-6 ,ตารางท่ี 2) 
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                  รูปภาพที่ 3 
 

                 รูปภาพที่ 4 

 

 

 
 
 
 
  รูปที่ 3-6 มาตรการเชิงรุกท่ีน ามาใช้ในการขับเคล่ือนการเข้าถึงวัคซีน 
 
 
 

รูปภาพที่ 5 

รูปภาพที่ 6 
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ตารางที่ 2 การได้รับจัดสรรวัคซีน แยกรายชนิด จังหวัดอุบลราชธานี 
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วันท่ี 1 กรกฎาคม พ.ศ.2564 กระทรวงสาธารณสุขประกาศให้ประชาชนอายุ 18 ปี ลงทะเบียนจองคิวเข้ารับวัคซีนผ่าน

หมอพร้อม แต่ในวันท่ี 27 มิถุนายน พ.ศ.2564 ทีมงานหมอพร้อมแจ้งว่าให้แต่ละจังหวัดท าระบบลงทะเบียนจองคิว

วัคซีนในกลุ่มประชาชนอายุ 18 ปีขึ้นเอง ท าให้ประชาชนเกิดความแตกตื่น โทรเข้ามาสอบถาม Call Center จ านวน

มาก ระบบ “อุบลพร้อม” จึงได้เกิดขึ้นโดยทีมพัฒนาระบบสารสนเทศ ท่ีทุ่มเทเวลา 2 วัน 2 คืน จนสามารถเปิดให้จอง

ได้ทันวันท่ี 1 กรกฎาคม พ.ศ.2564 (รูปภาพท่ี 7) 

                     

       รูปภาพที่ 7  ข้อมูลในอุบลพร้อม 
 

ปัญหาท่ีเกิดจากความไม่สมดุลของ Demand กับ Supply ท าให้เกิดเรื่องร้องเรียนอยู่เป็นระยะ ซึ่งมีท้ังการ
ออกส่ือระดับประเทศ ส่ือท้องถิ่น การร้องเรียนผ่าน Call Center ดังนั้น ส่ิงท่ีเราได้เรียนรู้การการท างานวัคซีนท่ีส าคัญ 
คือการบริหารความขัดแย้ง ตัวอย่างเช่น ปัจจุบันจ านวนวัคซีนส าหรับ 12 ปีข้ึนไป มีจ านวนมากกว่าความต้องการ ท า
ให้เราต้องบริหารจัดการในรูปแบบใหม่ อีกท้ังกระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศการฉีดวัคซีน 3 เข็ม  
ท าให้เราต้องปรับกลยุทธ์การท างานตามนโยบายตลอดเวลา การส่ือสาร การคืนข้อมูล การช้ีเป้าจึงเป็นส่ิงส าคัญ 

ปัญหาท่ีพบท่ีส าคัญคือ โรงพยาบาลศูนย์ในจังหวัด ซึ่งเป็นคลังวัคซีนกลางของจังหวัด ไม่มีตู้เย็นเก็บวัคซีน 
ส าหรับเก็บ Pfizer (-80 ถึง -60 องศาเซลเซียส เก็บได้นาน 6 เดือน กรณีละลายแล้ว เก็บท่ี 2 ถึง 8 องศาเซลเซียส 
เก็บได้ 1 เดือน) ซึ่งวัคซีน Pfizer ล๊อตแรกมาถึงอุบลวันท่ี 7 สิงหาคม พ.ศ.2564 ในช่วงแรก ไม่มีปัญหาเรื่องการส ารอง
วัคซีน Pfizer เนื่องจากมีความต้องการมากกว่าวัคซีนท่ีมา แต่ต่อมาวัคซีน Pfizer เริ่มมีปริมาณมากขึ้น จ าเป็นต้องเก็บ
ท่ี -80 ถึง -60 องศาเซลเซียส เพื่อยืดอายุวัคซีน เราแก้ไขปัญหาดังกล่าวโดยอาศัยเครือข่ายในจังหวัดได้แก่ ส านักงาน
ป้องกันควบคุมโรคท่ี 10 และคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานีอุบลราชธานี ท่ีมีหน่วยบริการท่ีมีตู้เย็น  -70  
องศาเซลเซียส เพื่อขอความร่วมมือในการฝากเก็บรักษาวัคซีนดังกล่าว 
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1.4 ภาคีเครือข่าย/ หน่วยงานภายใน (Stakeholder) 
ถึงแม้กระทรวงสาธารณสุขต้ังเป้าหมายไว้ที่ ร้อยละ 70 แต่ก็มีความสับสนในเรื่องฐานประชากร โดยใน

ระยะแรกมีการใช้ฐานทะเบียนราษฎร์ ซึ่งประชากรวัยท างานท่ีไปท างานต่างจังหวัด ก็จะถูกนับเป็นเป้าหมายไปด้วย 
ผู้ว่าราชการจังหวัดอุบลราชธานีและรองผู้ว่าราชการจังหวัด ได้เรียกประชุมหน่วยงานท่ีรับผิดชอบงานวัคซีนเพื่อ
สอบถามแนวทางการคิดเป้าหมาย ทางส านักงานสาธารณสุขจังหวัดได้ช้ีแจงและอธิบาย Type area 1 - 5 ซึง่ทาง
ท่านผู้ว่าฯจึงได้ท าการประกาศกลยุทธ์ท่ีมีช่ือเรียกว่า “จับเข่าคุย” เพื่อเพิ่มความครอบคลุมการรับวัคซีน โดยให้ฝ่าย
ความมั่นคง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นท่ี ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ออกส ารวจรายครัวเรือน หาคนท่ียังไม่รับวัคซีน และ
ท าการเชิญชวนให้มารับวัคซีน ส่งช่ือให้สาธารณสุขเพื่อจัดบริการ โดยหากยังยืนยันไม่รับ ให้ลงช่ือเป็นหลักฐานไว้ 
(รูปภาพท่ี 8) 

 

              
              รูปภาพที่ 8 ภาคีเครือข่าย/ หน่วยงานภายใน (Stakeholder) 
 

 

นอกจากนี้ องค์การบริหารส่วนจังหวัดอุบลราชธานี บริษัทเซ็นทรัลพัฒนาจ ากัด ห้างสรรพสินค้า Big C และภาคเอกชน
อีกหลายแห่ง ให้การสนับสนุนเป็นสถานท่ีฉีดวัคซีน เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงบริการได้สะดวกมากขึ้น ผลการด าเนินงาน
ในปัจจุบัน (3 มีนาคม พ.ศ.2565) เราสามารถให้บริการวัคซีนเข็ม 1 เทียบกับประชากรท่ีอยู่จริงในพื้นท่ี (Typearea 1 
+ 3) อายุ 5 ปีข้ึนไป ร้อยละ 78.85 ผลงานเข็ม 2 เทียบกับคนท่ีได้เข็ม 1 แล้ว ร้อยละ 92.85 เข็ม 3 เทียบคนได้เข็ม 2 
แล้ว ร้อยละ 25 (ตารางท่ี 3,4) (รูปภาพท่ี 9) 
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ตารางที่ 3 ผลงานสะสม ต้ังแต่วันท่ี 9 เม.ย. พ.ศ.2564 – 15 มีนาคม พ.ศ.2565 
วันที่ เข็ม 1 เข็ม 2 เข็ม 3 เข็ม 4 รวม 

09-30/4/2564 22,558 222 - 
 

22,780 
09/04- 31/5/2564 37,642 26,852 6 

 
64,500 

09/04 - 30/6/2564 142,514 45,838 16 
 

188,368 
09/04 -31/7/2564 282,586 78,884 9,072 

 
370,542 

09/04 -31/8/2564 346,419 121,291 15,463 
 

483,173 
09/04 -30/9/2564 525,381 345,156 25,264 

 
895,801 

09/04 -31/10/2564 756,074 532,877 28,529 
 

1,317,480 
09/04 -30/11/2564 911,015 728,235 32,809 211 1,672,270 
09/04 -31/12/2564 1,120,604 951,344 94,928 7,847 2,174,723 
09/04 -31/1/2565 1,155,502 1,065,541 209,776 16,898 2,447,717 
09/04 -28/2/2565 1,198,743 1,084,752 261,671 19,076 2,564,242 
09/04 -15/3/2565 1,215,387 1,106,626 281,338 20,173 2,623,524 
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    รูปภาพที่ 9  อัตราการฉีดวัคซีนเข็ม 1 และ 2 
 
 
ตารางที่ 4 ผลงานสะสม ต้ังแต่วันท่ี 9 เม.ย.2564 – 15 มีนาคม 2565 ตามคนท่ีอยู่จริงในพื้นท่ี 

อ าเภอ เป้าหมายคน
อยู่จริง 

ฉีดเข็ม 1 
แล้ว 

ร้อยละ 1 ฉีดเข็ม 2 
แล้ว 

ร้อยละ 
2 

ฉีดเข็ม 3 
แล้ว 

ร้อยละ 3 

กุดข้าวปุ้น 20,832 17,850 85.69 16,868  94.50  3,145 18.64 
เขมราฐ 59,385  48,237 81.23 45,111  93.52  8,836  19.59 
เขื่องใน 71,547 62,174  86.90 59,383  95.51  18,788  31.64 
โขงเจียม 25,010  20,700  82.77 19,581  94.59  3,283  16.77 
ดอนมดแดง 16,411  14,557  88.70 13,952  95.84  3,903  27.97 
เดชอุดม 116,860  100,184  85.73 93,907  93.73  19,594  20.87 
ตระการพืชผล 72,533  62,634  86.35 59,945  95.71  12,566  20.96 
ตาลสุม 18,200  15,387  84.54 14,321  93.07  2,620  18.29 
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อ าเภอ เป้าหมายคน
อยู่จริง 

ฉีดเข็ม 1 
แล้ว 

ร้อยละ 1 ฉีดเข็ม 2 
แล้ว 

ร้อยละ 
2 

ฉีดเข็ม 3 
แล้ว 

ร้อยละ 3 

ทุ่งศรีอุดม 17,338  15,228  87.83 14,040  92.20  2,447  17.43 
นาจะหลวย 40,248  33,892  84.21 31,689  93.50  6,567  20.72 
นาตาล 21,963  18,562  84.51 17,248  92.92  4,035  23.39 
นาเยีย 19,173  16,847  87.87 15,689  93.13  3,893  24.81 
น้ าขุ่น 19,022  16,698  87.78 15,414  92.31  3,040  19.72 
น่ ายืน 45,694  38,553  84.37 35,732  92.68  6,605  18.48 
บุณฑริก 59,345  50,984  85.91 46,337  90.89  8,260  17.83 
พิบูลมังสาหาร 85,159  71,793  84.30 68,374  95.24  16,875  24.68 
โพธิ์ไทร 29,415  25,263  85.88 23,756  94.03  4,462  18.78 
ม่วงสามสิบ 48,178  44,898  93.19 43,496  96.88  14,009  32.21 
เมือง 154,578  131,565  85.11 127,055  96.57  55,067  43.34 
วารินช าราบ 108,551  95,068  87.58 90,255  94.94  28,782  31.89 
ศรีเมืองใหม่ 48,411  41,766  86.27 39,722  95.11  12,859  32.37 
สว่างวีระวงศ์ 19,675  17,617  89.54 16,577  94.10  3,666  22.11 
ส าโรง 37,644  33,955  90.20 32,313  95.16  8,356  25.86 
สิรินธร 37,358  31,605  84.60 29,549  93.49  6,483  21.94 
เหล่าเสือโก้ก 19,022  16,295  85.66 15,424  94.65  4,407  28.57 
Grand Total 1,211,552  1,042,312  86.03 985,738  94.57  262,548  26.63 
 

ข้อมูล primary data ท่ีได้จากผลการศึกษา 
2. ผลการส ารวจความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างเก่ียวกับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 พื้นที่จังหวัดอุบลราชธาน ี
ระยะเวลาที่ท าการศึกษา เดือนตุลาคม - ธันวาคม 2564 
กลุ่มตัวอย่าง  ประชาชนท่ีอาศัยในเขตพื้นท่ีจังหวัดอุบลราชธานี (25 อ าเภอ) 
ผลการส ารวจ 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากท่ีสุด (ร้อยละ 65.7) มีอายุอยู่ในช่วง 48-58 ปีมากท่ีสุด (ร้อยละ 
36.7)  ส่วนใหญ่จบการศึกษาต่ ากว่ามัธยมศึกษา (ร้อยละ 40.2) มีรายได้เฉล่ียต่อเดือน 6933.12 บาท (SD=8786.90) 
โดยมีรายได้น้อยกว่า 5,000  บาทต่อเดือนมากท่ีสุด (ร้อยละ 52.5) มีการท างานในลักษณะใช้แรง/ท าไร่/ท านา/ท า
สวน/รับจ้างท่ัวไป ร้อยละ 49.7 มีน้ าหนักปกติ (ร้อยละ 47.8) ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 95. 1   
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กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจท่ีจะรับวัคซีนโควิด 19 โดยต้องการทันที ร้อยละ 67.8 ต้องการรับวัคซนีไข้หวัดใหญ่ทุกปี 
ร้อยละ 66.1 คิดว่าสุขภาพในปัจจุบันอยู่ในระดับใช้ได้ ไปถึงดีมาก ร้อยละ 44.2 และ 52.1 ไม่มีโรคประจ าตัวมากท่ีสุด 
ร้อยละ 69.4  ไม่มีบุตรมากท่ีสุด ร้อยละ 83.3   

กลุ่มตัวอย่างมีความมั่นใจในศักยภาพของหน่วยงานสาธารณสุขในการควบคุมการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
ในพื้นท่ี ในระดับปานกลาง-มากท่ีสุด (ร้อยละ 48.7 และ ร้อยละ 43.4 ตามล าดับ)  ข้อมูลความรู้ข่าวสารท่ีเกี่ยวกับ
วัคซีนโควิด-19 ท่ีกลุ่มตัวอย่างได้รับจากบุคลากรทางการแพทย์ อยู่ในระดับเข้าใจง่าย →ชัดเจนมากท่ีสุด คิดเป็น ร้อย
ละ 92.3   ความตระหนักและติดตามสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 อยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 70.0)  ความ
ตระหนักถึงโอกาสเส่ียงในการติดเช้ือรุนแรงตามมา หากได้รับเช้ือโควิด-19 อยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 60.0) กลุ่ม
ตัวอย่างให้ความเห็นเกี่ยวกับตามมาตรการการป้องกันการติดเช้ือโควิด-19 ของหน่วยงานภาครัฐในระหว่างท่ีมีการ
ระบาดของโรคโควิด-19 เช่น การเว้นระยะห่างระหว่างบุคคล การสวมหน้ากากอนามัย  ว่ารู้สึกว่าต้องปฏิบัติตามทุกวัน 
คิดเป็น ร้อยละ 57.4  นอกจากนั้น กลุ่มตัวอย่างคิดว่าจ านวนวัคซีนเพียงพอกับความต้องการมาก คิดเป็น ร้อยละ 65.8 
(ข้อมูล ณ ช่วงเวลาท่ีส ารวจคือ ตุลาคม-ธันวาคม 2565) นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ระบุว่าวัคซีนท่ีหน่วยงาน
ภาครัฐจัดหาวัคซีนท่ีมีคุณภาพดีมากท่ีสุด ร้อยละ 47.9 และค่อนข้างมั่นใจในวัคซีนท่ีหน่วยงานภาครัฐน ามาฉีดให้
ประชาชนมากท่ีสุด ร้อยละ 49.3  

ประเด็นท่ีกลุ่มตัวอย่างเสนอแนะเกี่ยวกับวัคซีนมากท่ีสุดคือ ควรให้ความรู้ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับวัคซีนชนิดต่าง ๆ 
กับประชาชนให้มากขึ้น และรวดเร็ว ร้อยละ 38.6 และภาครัฐไม่ปิดบังข้อมูลเกี่ยวกับวัคซีน เช่น จ านวนผู้ท่ีเกิดอาการ
ข้างเคียงจากวัคซีน อัตราความรุนแรงของการเกดิอาการข้างเคียงจากวัคซีน หรือวัคซีนชนิดใดท่ีมีอัตราการเกิดอาการ
ข้างเคียงสูงกว่าวัคซีนชนิดอื่นๆ ร้อยละ 19.5 (ตารางท่ี 5) 
 

ตารางท่ี 5 จ านวนและร้อยละของข้อมูลท่ัวไป (n=507) 
ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 

 เพศ    

    ชาย 174 34.3 

    หญิง 333 65.7 

อายุ  (ปี) 

    15-25 27 5.3 

    26-36 63 12.4 
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ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 

    37-47 110 21.7 

    48-58 186 36.7 

   ต้ังแต่ 59 ปีข้ึนไป 121 23.9 

การศึกษาสูงสุด หรือก าลังศึกษา 

    ต่ ากว่าและมัธยมศึกษา 204 40.2 

    ปวช/ปวส/อนุปริญญาหรือเทียบเท่า   222 43.8 

    ปริญญาตรี 52 10.3 

    ปริญญาโทหรือสูงกว่า 29 5.7 

รายได้ครอบครัวต่อเดือน (บาท) 

    <5,000 266 52.5 

    5,000-15,000 182 35.9 

    >15,000 59 11.6 

Mean= 6933.12       SD=8786.90   

อ าเภอ 

    เมืองอุบลราชธานี 48 9.5 

    ม่วงสามสิบ 32 6.3 

    เขื่องใน 28 5.5 

    ดอนมดแดง 23 4.5 

    เหล่าเสือโก๊ก 4 0.8 
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ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 

    ตาลสุม 25 4.9 

    ตระการพืชผล 25 4.9 

    เขมราฐ 17 3.3 

    โพธิ์ไทร 3 0.6 

    กุดข้าวปุ้น  17 3.3 

    นาตาล 27 5.3 

    ศรีเมืองใหม่ 39 7.7 

    วารินช าราบ 39 7.7 

    โขงเจียม 2 0.4 

    สิรินธร 31 6.1 

    นาเยีย      7 1.4 

    ส าโรง 12 2.4 

    สว่างวีรวงศ์ 40 7.9 

    เดชอุดม 4 0.8 

    น้ ายืน 8 1.6 

    น้ าขุ่น 9 1.8 

    นาจะหลวย 29 5.7 

    ทุ่งศรีอุดม 11 2.1 

    บุณฑริก 27 5.3 

 



204 
 

ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 

อาชีพ 

   ใช้แรง/ท าไร่/ท านา/ท าสวน/รับจ้างท่ัวไป 252 49.7 

   รับจ้างท่ัวไป 82 16.2 

   ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 47 9.3 

   พนักงานโรงงาน/บริษัทเอกชน 35 6.9 

   ข้าราชการ 9 1.8 

   พนักงานรัฐวิสาหกิจ 9 1.8 

   พนักงานราชการ 16 3.1 

   นักเรียน/นักศึกษา 12 2.4 

   ไม่ได้ท างาน 45 8.9 

ตัดสินใจท่ีจะรับวัคซีนโควิด 19 หรือไม่ 

   ใช่ ต้องการทันที 344 67.8 

   ใช่ แต่ขอเวลาคิดและเตรียมตัว 110 21.7 

   ใช่ แต่ยังไม่ใช่เวลานี้ 42 8.3 

   ไม่ต้องการ 11 2.2 

ต้องการรับวัคซีนไข้หวัดใหญ่หรือไม ่

   ใช่ ต้องการรับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ทุกปี 335 66.1 

   ใช่ ต้องการรับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ปีนี้ 64 12.6 

   ไม่ต้องการ 108 21.3 
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ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 

คิดว่าสุขภาพของท่านตอนนี้เป็นอย่างไรบ้าง 

   อยู่ในระดับดี - ดีมาก 264 52.1 

   อยู่ในระดับใช้ได้ 224 44.2 

   อยู่ในระดับไม่ดีเลย 19 3.7 

ท่านมีโรคประจ าตัว   

    ไม่มี 352 69.4 

    มี โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น อ้วน เบาหวาน ความดัน ไขมันสูง โรคหัวใจ มะเร็ง ไต ฯลฯ 155 30.6 

การมีบุตร 

   ไม่มี 422 83.3 

   มี 85 16.7 

มั่นใจในศักยภาพของหน่วยงานสาธารณสุขในการควบคุมการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในพื้นท่ีของท่านหรือไม ่

    มั่นใจมาก 220 43.4 

    มั่นใจ 247 48.7 

    ไม่ค่อยมั่นใจ 34 6.7 

    ไม่มั่นใจเลย 6 1.2 

ข้อมูล ความรู้ ข่าวสารท่ีเกี่ยวกับวัคซีนโควิด-19 ท่ีท่านได้รับจากบุคลากรทางการแพทย์เป็นอย่างไร 

   เข้าใจง่าย ชัดเจน 468 92.3 

   ไม่ชัดเจน สับสน 35 6.9 

   ขัดแย้ง ไม่ตรงกัน 4 0.8 
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ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 

ตระหนักและติดตามสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 หรือไม่ 

   มาก 355 70.0 

   ปานกลาง 147 29.0 

   น้อย 2 0.4 

   ไม่สนใจ 3 0.6 

ตระหนักถึงโอกาสเส่ียงในการติดเช้ือรุนแรงตามมา หากได้รับเช้ือโควิด-19 หรือไม่ 

   มาก 304 60.0 

   ปานกลาง 174 34.3 

   น้อย 25 4.9 

   ไม่สนใจ 4 0.8 

มาตรการการป้องกันการติดเช้ือโควิด-19 ของหน่วยงานภาครัฐในระหว่างท่ีมีการระบาดของโรคโควิด-19 เช่น การ

เว้นระยะห่างระหว่างบุคคล การสวมหน้ากากอนามัย ท่านรู้สึกว่าต้องปฏิบัติตามหรือไม่ 

   ไม่รู้สึกเลย ท าตัวปกติ 90 17.7 

   รู้สึกบางวัน 65 12.8 

   รู้สึกเกือบทุกวัน 61 12.0 

   รู้สึกทุกวัน 291 57.4 

ท่านคิดว่าจ านวนวัคซีนเพียงพอกับความต้องการหรือไม ่

   เพียงพอ 334 65.8 

   ค่อนข้างเพียงพอ 150 29.6 
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ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 

   ไม่ค่อยเพียงพอ 22 4.3 

   ขาดแคลนมาก 1 0.3 

ท่านคิดว่าวัคซีนท่ีหน่วยงานภาครัฐจัดหาวัคซีนท่ีมีคุณภาพหรือไม่ 

   คุณภาพดีมาก 164 32.3 

   คุณภาพดี 243 47.9 

   คุณภาพพอใช้ 97 19.1 

   คุณภาพไม่ดี 3 0.6 

มั่นใจในวัคซีนท่ีหน่วยงานภาครัฐน ามาฉีดให้ประชาชนหรือไม่ 

   มั่นใจมาก 224 44.2 

   ค่อนข้างมั่นใจ 250 49.3 

   ไม่ค่อยมั่นใจ 31 6.1 

   ไม่มั่นใจเลย 2 0.4 

หากท่านตอบ “ไม่ค่อยมั่นใจ” หรือ “ไม่มั่นใจเลย” จงระบุเหตุผล  (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

     ควรให้ความรู้ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับวัคซีนชนิดต่าง ๆ กับประชาชนให้มากขึ้น และรวดเร็ว 196 38.6 

    ภาครัฐไม่ปิดบังข้อมูลเกี่ยวกับวัคซีน เช่น จ านวนผู้ท่ีเกิดอาการข้างเคียงจากวัคซีน อัตรา   

    ความรุนแรงของการเกิดอาการข้างเคียงจากวัคซีน หรือวัคซีนชนิดใดท่ีมีอัตราการเกิด 

    อาการข้างเคียงสูงกว่าวัคซีนชนิดอื่นๆ 

99 19.5 

   ช้ีข้อดี ข้อเสียของการได้รับวัคซีนเมื่อเทียบกับการไม่ได้รับวัคซีน 93 18.3 

   เพิ่มการน าเข้าวัคซีนให้มีหลายชนิดเพื่อเป็นทางเลือกให้กับประชาชน 47 9.2 
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ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 

   การกระจายวัคซีนไปแต่ละจังหวัดให้ท่ัวถึงและเพียงพอ 72 14.2 

 
 จากข้อมูลผลส ารวจจากลุ่มตัวอย่างในพื้นท่ีจังหวัดอุบลราชธานี พบว่าในประเด็นของวัคซีนมองในภาพรวมดี
ขึ้น เนื่องจากช่วงระยะเวลท่ีท าการส ารวจเป็นช่วงรอยต่อระหว่างระลอก 4 มาระลอก 5 ซึ่ง ณ เวลานั้น ปริมาณวัคซีนมี
อย่างเพียงพอ จ านวนผู้ท่ีได้รับวัคซีนเข็ม 1 และ 2 มากขึ้นตรงตามเป้าหมายท่ีหน่วยงานภาครัฐก าหนดไว้ การเข้าถึง
ข้อมูลข่าวสารท่ีถูกต้อง น่าเช่ือถือเพิ่มมากขึ้น หากเปรียบเทียบกับสถานการณ์ในช่วงระลอกแรก ท่ีข้อมูลข่าวสาร 
ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 และเช้ือไวรัสท่ีก่อให้เกิดโรคยังมีอย่างจ ากัด ส่งผลท าให้เกิดความคลาดเคล่ือนของข้อมูลท่ี
รับมา ประกอบกับการเข้าถึงข้อมูลผ่านโซเชียลมีเดีย ท่ีมีการส่งต่อข้อมูลท่ีผิดพลาด ไม่ตรงกับความเป็นจริงในบางส่วน
ท่ีเกี่ยวข้องกับวัคซีนป้องโรคโควิด-19 เช่น เรื่องประสิทธิภาพของวัคซีนแต่ละชนิด อาการไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดจากวัคซีน 
ปริมาณวัคซีนท่ีน าเข้ามา รวมถึงข้อจ ากัดอื่นๆท่ีเกิดข้ึนในช่วงระลอกแรกๆของการระบาด เช่น การปฏิบัติตามแนวทาง 
D-M-H-T-T ท่ียังสับสน จ านวนบุคลากรการแพทย์ท่ีขาดแคลน เวชภัณฑ์ อุปกรณ์ท่ีใช้ป้องกันการติดเช้ือ แบบชุด
เครื่องมือทดสอบการติดเช้ือโควิด-19 เบ้ืองต้น (screening tests) ประเด็นเหล่านี้ได้รับการแก้ไข ปรับปรุง ช่วยเหลือ
จากหน่วยงานหลายภาคส่วนท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม ส่งผลให้ ณ เวลาท่ีท าการส ารวจความคิดเห็นของ
ประชาชนเกี่ยวกับวัคซีนโควิด-19 ในครั้งนี้ ผลท่ีได้อยู่ในระดับท่ีน่าพอใจในภาพรวมทุกด้าน อย่างไรก็ตามในบาง
ประเด็น เช่น ความรวดเร็ว ความถูกต้องของข้อมูลเกี่ยวกับวัคซีนชนิดใหม่ ประเด็นการช้ีแจง อธิบายข้อมูลล่าสุดใน
ส่วนของวัคซีนท่ีออกมาใหม่ในด้านประสิทธิภาพ อาการไม่พึงประสงค์ สูตรท่ีมีประสิทธิภาพ ประเด็นเหล่านี้ยังคงมีให้
เห็นและประชาชนยังเรียกร้องให้หน่วยงานภาครัฐท่ีเกี่ยวข้องเร่งแก้ไข ปรับปรุง ซึ่งทางผู้วิจัยได้น าข้อมูลคืนกลับให้กับ
ผู้บริหารและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อรับทราบผลการด าเนินโครงการในส่วนนี้และน าข้อมูลท่ีสะท้อนจากประชาชนใน
จังหวัดไปปรับปรุงแผนงาน การด าเนินงานในส่วนของการบริหารจัดการวัคซีนต่อไป ให้มีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น  
ปัจจัยความส าเร็จ 

1. นโยบายให้ทุกหน่วยบริการ เป็นจุดให้บริการวัคซีน ท้ังภาครัฐ และเอกชน 
ท้ังนี้ เนื่องจากข้อจ ากัดด้านบุคลากรโรงพยาบาล ซึ่งเมื่อเกิดการระบาดของโรคโควิด-19 สายพันธุ์ต่างๆท่ีผ่าน

มา ส่งผลท าให้มีจ านวนผู้ป่วยและกลุ่มเส่ียงท่ีเข้ามารับบริการรักษาท่ีโรงพยาบาล รวมถึงการฉีดวัคซีน ท าให้
สถานพยาบาลกลายเป็นพื้นท่ีเส่ียงต่อการแพร่กระจายของเช้ือโควิด-19 รวมทั้งสภาพท่ีแออัดของผู้ป่วยท้ังท่ีผู้ป่วยโรค
อื่นๆและผู้ป่วยท่ีติดเช้ือโควิด-19 ท่ีรอการรักษา ท าให้บุคลากรการแพทย์และผู้ป่วยโรคท่ัวไปมีโอกาสรับเช้ือโควิด-19 
โดยไม่รู้ตัว 
 ทางผู้ว่าราชการจังหวัดอุบลราชธานี นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ตลอดจนบุคลากรและ
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องภายในจังหวัดเห็นพ้องกับนโยบายจากส่วนกลาง ท่ีน ามาประยุกต์ใช้ในด้านการกระจายพื้นท่ีท่ี
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ให้บริการคัดกรองกลุ่มเส่ียงและการให้บริการฉีดวัคซีน โดยขยายไปยังสถานประกอบการต่างๆ เช่น ห้างสรรพสินค้า  
พื้นท่ีหน้าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หอประชุมท่ีว่าการอ าเภอ หอประชุมโรงเรียน ศาลากลางบ้าน เป็นต้น 
 แนวทางดังกล่าวสามารถช่วยลดโอกาสเส่ียงของการติดเช้ือโควิด-19 ภายในบริเวณสถานพยาบาลลงได้ 
นอกจากนั้น ยังช่วยลดภาระของบุคลากรการแพทย์ในสถานพยาบาล   ส่งเสริมสภาพแวดล้อมท่ีเอื้อกับการรับบริการ
ฉีดวัคซีน และลดความวิตกกังวลของประชาชนในระหว่างท่ีรอรับบริการท้ังการรักษาและการรบัวัคซีน เนื่องจาก
สถานท่ีท่ีเปิดให้บริการเป็นสถานท่ีท่ีผู้รับบริการสามารถเดินเล่น จับจ่ายใช้สอยได้หลังรับวัคซีนเรียบร้อยแล้ว 
 ท้ังนี้ ทางสถานพยาบาลได้จะเตรียมรถฉุกเฉิน เวชภัณฑ์ อุปกรณ์ต่างๆท่ีใช้ในยามฉุกเฉินหากผู้รับบริการเกิด
อาการไม่พึงประสงค์จากวัคซีนได้อย่างทันท่วงที  ดังนั้น รูปแบบดังกล่าวจึงเป็นท่ินิยมและยังคงใช้อยู่ในเวลานี้ และหาก
จ าเป็นต้องได้รับวัคซีนเข็มอื่นๆในอนาคต คาดว่ารูปแบบการกระจายสถานท่ีท่ีให้บริการฉีดวัคซีนดังกล่าว  
ยังคงจะยังน ามาใช้ต่อไปเพื่อความปลอดภัย ความสะดวก รวดเร็วของการเข้าถึงบริการของประชาชนและบุคลากร
การแพทย์ท่ีให้บริการ 

2. กลไกการติดตาม ควบคุมก ากับผลงานการให้บริการวัคซีนผ่าน EOC ทุกระดับ 
นับต้ังแต่มีการระบาดของเช้ือไวรัสโควิด-19 เป็นต้นมาในประเทศไทย  เรามีศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข หรือ EOC เป็นหน่วยงานท่ีมีการติดตามและรายงานการระบาดของโรคโควิด-19 ตลอดจนอัตราการได้รับ
วัคซีนของคนไทยมาโดยตลอด โดยเฉพาะการรายงานผลในระดับพื้นท่ีแต่ละจังหวัด ซึ่งจะมีศูนย์ EOC ประจ าท่ี
ส านักงานสาธารณสุขของแต่ละจังหวัด ท าหน้าท่ีติดตามและประเมินผลสถานการณ์ภาพรวมของจังหวัด เตรียมความ
พร้อมด้านต่างๆเพื่อรองรับการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 โดยเฉพาะพื้นท่ีเส่ียงสีแดง –เหลือง นอกจากนั้น EOC ยัง
ประสานงานกับหน่วยงานพื้นท่ีชุมชน ได้แก่ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลอ าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ในการส่งต่อหรือคัดกรองกลุ่มเส่ียง เพื่อลดปัญหาการแออัดของผู้ป่วยในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ รวมถึง
การแนะน ามาตรการเร่งด่วนท่ีจ าเป็นในการควบคุมการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ให้กับคณะกรรมการโรคติดต่อ
จังหวัดอีกด้วย (รูปภาพท่ี 10) 
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    รูปภาพที่ 10 บทบาท หน้าท่ีของ EOC ประจ าจังหวัด 
 
3. การน าผลการศึกษาไปใช้ประโยชน์ 
ข้อมูลส าคัญ/ ข้อเสนอแนะ

จากโครงการ 
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ แผนเชิงนโยบาย ผลการด าเนินงาน/ ความ

คาดหวัง 
1.การปรับความคิด (mind 
set) ข อ ง ป ร ะ ช า ช น
เกี่ ยวกับชนิดและช่ือแบ
รนด์ของวัคซีน 

1. ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด 
2. อง ค์การบริห ารส่วน
จังหวัด/ ส่วนท้องถิ่น 
3. รพ.อ าเภอ/ รพ.สต. 
3. แกนน าชุมชน  ได้แก่ 
ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน อสม.  
 

1. เพิ่มช่องทางการส่ือสาร 
ร ะ ห ว่ า ง เจ้ า ห น้ า ท่ี กั บ
ป ระ ชาชน ผ่ าน ท าง ส่ื อ
ออนไลน์ หอกระจายข่าว 
หรือเจ้าหน้าท่ี อสม. 
2 .  ล ง พื้ น ท่ี ติ ด ต่ อ
ประสานงานกับทีมในพื้นท่ี
เพื่อรับฟังเสียงสะท้นฃอน
ของคนในชุมชน เพื่อน ามา
ปรับปรังกลยุทธการเข้าถึง
วัคซีน 

1. เปิ ด ช่ อ งท าง ส่ื อ สาร 
ได้แก่ แอ๊ปพริเคช่ันอุบล
พ ร้ อ ม  ให้ ป ร ะ ช า ช น
ลงทะเบียนขอรับการฉีด
วัคซีน และสามารถค้นหา
ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ใน
การช่วยตัดสิน ใจเข้ารับ
วั ค ซี น  ต ล อ ก จ น
เกร็ดความรู้ในการด ารงชีว
ติแบบไม่ประมาทเพื่อลด
ความเส่ียงในการติดเช้ือโค
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 วิด-19 
2. ท่ีผ่านมาภาครัฐอาศัย 
“มาตรการเชิงรุก” ในการ
ล ง พื้ น ท่ี อ า น ว ย ค ว า ม
สะดวกให้กับประชาชนใน
การเข้าถึงวัคซีน ซึ่งพบว่า
ท าให้อัตราการฉีดวัคซีน
เข็ม 1 และ 2 ถึงเป้าตามท่ี
กระทรวงฯก าหนด อย่างไร
ก็ตาม เข็ม 3 และ 4 ยังคง
ต้ อ ง อ า ศั ย ม า ต ร ก า ร
ดังกล่าวต่อไปอีกระยะหนึ่ง 
เนื่ อ ง จ าก ตั ว เล ข ยั ง ไม่
เป็นไปตามเป้าหมายท่ีต้ังไว้ 
3. ส ารวจความคิดเห็นของ
ประชาชนในแต่ละพื้น ท่ี
เกี่ยวกับทัศนคติต่อวัคซีน
ชนิดหลังๆท่ีผลิตออกมาใช้ 
ความกังวลเกี่ยวกับอาการ
ข้างเคียง หรือประเด็นอื่นๆ
ท่ีป ระชาชน สน ใจ เพื่ อ
น าม าปรับ ให้ เข้ ากั บกล
ยุทธการเข้าถึงวัคซีนต่อไป 

2.การบูรณาการกับงาน
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
เพื่อให้เป็นงานประจ าให้
เร็วที่สุด 

1. ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด 
2. ศูนย์ ราชการประจ า
จังหวัด 
 

1. การน าร่องการให้บริการ
วัคซีนชนิดใหม่ซึ่งรวมถึง
วัคซีนโควิด-19 โดยยื่นเข้า
สู่คณะอนุกรรมการสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรค เพื่อเป็น
ข้อมูลการบรรจุวัคซีนโค
วิด-19 ในแผนงานสร้าง

1 .  ติ ด ต า ม ผ ล ก า ร
ด า เนิ น งาน  รายงาน ต่อ
ผู้บริหาร  
2. วัดอัตราการเข้าถึงวัคซีน
โดยเฉพาะเข็มกระตุ้นใน
ทุกพื้นท่ี  
3. รับฟังเสียงสะท้อนของ
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เสริมภูมิคุ้มกันโรค
เช่นเดียวกับวัคซีนชนิดใหม่
อื่นๆ เช่น วัคซีนป้องกัน
โรคอุจจาระร่วงจากไวรัส
โรต้า วัคซีนป้องกันมะเร็ง
ปากมดลูก (วัคซีนเอชพีวี) 
เพื่อให้งานบริการวัคซีนโค
วิด-19 กลายเป็นงาน 
ประจ าท่ีหน่วยงานท่ี
รับผิดชอบต้องด าเนินการ
ควบคู่ไปกับวัคซีนชนิดอื่น
ให้กับประชาชน
กลุ่มเป้าหมายต่อไป  
2.ใช้ข้อมูลเพื่อติดตาม
ประสิทธิภาพ ความ 
ปลอดภัย การยอมรับของ
ประชาชน และการบริหาร
จัดการในการน าวัคซีนไป
ใช้จริงในพื้นท่ีต่อไปใน
อนาคต 

ป ร ะ ช า ช น เพื่ อ น า ม า
ปรับปรุงบริการด้านวัคซีน 
คู่ขนานไปกับการรณรงค์
ป้องกันการแพร่ระบาดของ
โรคโควิด 19 ในส่วนของ
การป ฏิ บั ติ ต าม ตั วต าม
มาตรการ ถึงแม้จะปรับให้
เป็ น โร ค ป ร ะ จ า ถิ่ น ใน
อนาคตอันใกล้ 

3.การปรับกลยุทธการ
เข้าถึงวัคซีน 

1. ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด 
2. อง ค์การบริห ารส่วน
จังหวัด/ ส่วนท้องถิ่น 
3. รพ.อ าเภอ/ รพ.สต. 
3. แกนน าชุมชน  ได้แก่ 
ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน อสม.  
 

1. ด าเนินมาตรการเชิงรุก
อย่างต่อเนื่อง พร้อม 
ประเมินผล น าเสนอ 
ผู้บริหารทุกระดับอย่าง
ต่อเนื่อง โดยต้ังตัวชี้วัดใน
แต่ละพื้นท่ีให้สอดคล้องกับ
บริบทของก าลังเจ้าหน้าท่ี
และจ านวนประชากร 
2. เน้นการบูรณาการกับ
ภาคประชาสังคมท่ีด าเนิน

1 .  ร า ย ง า น ผ ล ก า ร
ด า เนิ น ง าน เป็ น ระยะๆ 
อย่างต่อเนื่อง โดยเน้นไปท่ี
วัคซีนเข็มกระตุ้น 3 และ 4  
รวมท้ังประเมินการปฏิบัติ
ตามมาตรการของภาครัฐ
ในการป้องกันการแพ ร่
ระบาดของโรคโควิด (D-M-
H-T-T) อย่างต่อเนื่อง 
3. เปิดช่องทางการติดต่อ 
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โครงการ “ธรรมนูญ
สุขภาพต้านภัยโควิด” 
เพื่อให้ประชาชนเข้าถึง
วัคซีนและปฏิบัติตัวตาม
มาตรการการป้องกันการ
แพร่ระบาดของโรคโควิด 
19 
3.ประชุมหารือกับ
หน่วยงานภายในจังหวัด
อย่างต่อเนื่องเพื่อติดตาม
ความก้าวหน้าการ
ด าเนินงาน 

ส่ือสาร ประชาสัมพั น ธ์
ข้อมู ล ข่ าวสารระหว่าง
เจ้าหน้าท่ีรัฐกับประชาชน 
และรับฟังเสียงสะท้อนของ
ประชาชน เพื่อน ามาแก้ไข 
ปรับปรุงการด าเนินงาน 

 
กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้ประพันธ์ขอขอบพระคุณในความส าเร็จเรื่องการสร้างภูมิคุ้มกันโรค COVID-19 ซึ่งเกิดจากความร่วมมือร่วมใจ
ของหน่วยงานภายจังหวัด ซึ่งประกอบด้วย 1. ผู้ว่าราชการจังหวัดอุบลราชธานี 2. รองผู้ว่าราชการจังหวัด
อุบลราชธานี 3.นายอ าเภอทุกอ าเภอ 4. ก านัน/ผู้ใหญ่บ้านทุกท่านในจังหวัดอุบลราชธานี  5. ผู้บริหารและบุคลากร
สาธารณสุขทุกระดับในจังหวัดอุบลราชธานี  6. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 7. หน่วยงานองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น องค์กรท้ังภาครัฐและเอกชนทุกแห่งท่ีสนับสนุนการจัดบริการวัคซีน 8. สถาบันการศึกษาภายในจังหวัดท้ัง
ระดับมัธยมและอุดมศึกษาภายในเขตพื้นท่ีจังหวัดอุบลราชธานี 
 ท้ังนี้ ขอขอบพระคุณสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ท่ีให้ความส าคัญกับประเด็นการบริหารจัดการการ
แพร่ระบาดของโรคโคโรนาไวรัส 2019 โดยการสนับสนุนงบประมาณด าเนินโครงผ่านทีมวิจัยวิทยาลัยแพทยศาสตร์และ
การสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ท่ีท างานร่วมกับหน่วยงานในพื้นท่ีได้แก่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 10 และหน่วยงานอื่นๆท้ังภาครัฐและเอกชน จนท าให้โครงการนี้ประสบผลส าเร็จ 
สุดท้ายขอขอบพระคุณทีมวิจัยวิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ท่ีให้โอกาสทาง
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานีได้เป็นส่วนหนึ่งในโครงการวิจัยดีๆ หวังว่าในโอกาสถัดไป ทางเราจะได้รับ
ความไว้วางใจให้ร่วมด าเนินโครงการท่ีเป็นประโยชน์อีกในอนาคต 
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 บทเรียนที่ 7 
การจัดเวทีคืนข้อมูล แลกเปลี่ยน
เรียนรู้ระหว่างทมีนักวิจัย บุคลากร
และหน่วยงานที่รับผิดชอบงานด้าน
การเฝ้าระวัง ปอ้งกันและควบคุม
การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
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รายละเอียดการจัดงาน 
หลงัเกบ็รวบรวม วเิคราะหข์อ้มูลทัง้ 6 ดา้นเรยีบรอ้ย หวัหน้าโครงการไดส้่งผลวเิคราะหค์นืใหก้บั

หน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง หลงัจากนัน้ มกีารหารอืเพื่อน าเสนอผลการด าเนินงานและแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์
การประเมินระบบการบริหารจัดการสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 ในเขตสุภาพท่ี 10 กรณี
พื้นท่ีชายแดน ไทย-ลาว-กัมพูชา และได้ข้อสรุปให้มีการจัดงานประชุมในวันท่ี  2  มีนาคม  พ.ศ.  2565 ณ ห้องประชุม
โรงแรมบ้านสวนคุณตา กอล์ฟ แอนด์ รีสอร์ท อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี  โดยมีวิทยากรจากหลากหลาย
หน่วยงาน อาทิเช่น ผู้ว่าราชการจังหวัดอุบลราชธานี ผู้ว่าราชการจังหวัดศรีสะเกษ ทีมวิจัยจากส านักงานสาธารณสุข
อุบลราชธานีและส านักงานสาธารณสุขศรีสะเกษ ผู้แทนจากโรงพยาบาลอ าเภอ 13 แห่ง ผอ.รพ.สต.ท้ัง 13 อ าเภอ 
สาธารณสุขอ าเภอ 13 อ าเภอ ผู้แทนส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 10  ผู้แทนสมัชชาสุขภาพท้ัง 5 จังหวัด  ผู้แทนส่ือ
สร้างสุขอุบลราชธานี  ผู้แทน อสม.จาก 13 อ าเภอ (21 ต าบล)  นอกจากนี้ มีการแลกเปล่ียนความคิดเห็นของผู้บริหาร
เกี่ยวกับการบริหารจัดการสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 กับผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งพอสรุปได้ดังนี้ 
ถอดบทเรียนที่ได้จากเวทีแลกเปลี่ยน 

สรุปสาระท่ีเป็นประโยชน์จากเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ ได้ว่าผลการศึกษาครั้งนี้ ประเมินถึงความเข้าใจทางระบาด
วิทยาและไวรัสวิทยา ยังคงช้ีให้เห็นถึงความเส่ียงของประชาชนท่ียังมีความเปราะบางด้านสุขภาพในระบาดต้ังแต่ระลอก
แรกถึงปัจจุบัน ซึ่งเช้ือโควิด-19 มีการกลายพันธุ์เป็นจ านวนมาก แต่ท่ีเป็นปัญหาค่อนข้างมากคือ สายพันธุ์เดลต้า ท่ีท า
ให้คนไทยมีอัตราการเสียชีวิตเพิ่มสูงขึ้น โดยเฉพาะในระลอกสองถึงระลอกสามท่ีผ่านมา ดังนั้น ภาครัฐต้องเร่งรัดการ
พัฒนานโยบายและมาตรการท่ีจะช่วยให้ประชาชนกลุ่มเส่ียงได้แก่ ผู้สูงอายุ เด็ก ผู้ท่ีมีโรคประจ าตัวเกี่ยวกับภูมิกันของ
ร่างายเข้าถึงวัคซีนเข็มกระตุ้นอย่างท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพ เพื่อลดอัตราป่วยตายลง พยุงเศรษฐกิจและสังคมใน
ประเทศให้ขับเคล่ือนต่อไป  

จากข้อมูลเชิงส ารวจครั้งนี้ พบว่าต้ังแต่ระลอกส่ีมาระลอกห้า มีการติดเช้ือโควิด-19 จากเช้ือโอมิครอน ซึ่งเป็น
เช้ือไวรัสท่ีติดต่อได้ง่าย ถึงแม้อัตราการติดเช้ือดังกล่าวจะค่อยๆลดลง อย่างไรก็ตาม ความรู้ทางไวรัสวิทยาช้ีว่าเช้ือสาย
พันธุ์โอไมครอนมีความสามารถในการหลบหลีกภูมิคุ้มกันได้เกง่มาก ท าให้เราอาจเกิดการติดเช้ือซ้ าได้ (reinfections) 
หรือโอกาสติดเช้ือยังคงสูงอยู่แมว้่าเราจะเคยได้วัคซีนครบแล้วก็ตาม และโอกาสเราท่ีเราจะติดเช้ือและแพร่เช้ือกันต่อไป
เรื่อย ๆ จะยิ่งเพิ่มสูงขึ้นเมื่อภมูคุ้มกันของเราเริ่มตกลงตามธรรมชาติ หลังจากได้รับวัคซีนครบนานกว่า 3-6 เดือนแล้ว 
(immune waning)  ถึงแม้ภาพรวมของประเทศพบว่าอัตราการป่วยตายของกลุ่มเส่ียง/ กลุ่มเปราะบาง ลดลงตามล า
กับ ซึ่งค่าดังกล่าวเป็นเพียงค่าเฉล่ีย และเมื่อพิจารณาข้อมูลผลการศึกษา พบว่ากลุ่มสูงอายุ กลุ่มท่ีมีโรคประจ าตัว ยังคง
มีอัตราป่วยตายค่อนข้างมาก ซึ่งเป็นเรื่องยากท่ีจะด าเนินการนโยบายการจัดการโรคโควิด-19 แบบโรคประจ าถิ่นต่อไป
ได้ 
 เมื่อพิจารณาข้อมูลจากผลการศึกษาเรื่องการได้รับวัคซีนต้านโควิด-19 พบวา่ เรายังคงมีประชากรกลุ่มเส่ียงท่ี
ยังได้รับวัคซีนไม่ครบ หรือได้รับวัคซีนครบแล้วแต่ถึงระยะเวลาท่ีภูมิตกลงแล้วแต่ยังไม่ได้รับเข็มกระตุ้นอยู่อีกจ านวน
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มาก โดยเฉพาะจ านวนผู้ได้รับวัคซีนเข็มกระตุ้นยังไม่ถึง ร้อยละ 70 ตามท่ีหน่วยงานภาครัฐก าหนด อาจส่งผลท าให้
อัตราปว่ยตายยังคงไม่ลดลง ดังนั้น ทางภาครัฐจึงต้องมีการปรับกลยุทธในการเข้าถึงวัคซีนดังท่ีกล่าวไว้ในผลการศึกษา 
โดยผู้บริหารจังหวัดน าแนวทาง “มาตรการเชิงรุก” เข้ามาใช้โดยอาศัยหน่วยงานระดับพื้นท่ี ได้แก่ โรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ผ่านทางผู้น าชุมชนและอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เพื่อบริการการฉีดวัคซีน
ให้กับประชาชน ณ บริเวณท่ีพักอาศัย รวมถึงการคัดกรองด้วย atk การเฝ้าระวังและสร้างความตระหนักรู้ด้านสุขภาพ
ให้กับประชาชนกลุ่มเส่ียงในแต่ละพื้นท่ี นอกจากนั้น ทางผู้บริหารของจังหวัดได้น าเครื่องมือท่ีเรียกว่า ธรรมนูญสุขภาพ
ต้านภัยโควิด 19 มาใช้เพื่อช่วยในการรณงค์ ประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวตามมาตรการของภาครัฐ ตลอดจน
การเข้าถึงวัคซีนโดยเฉพาะดฃเข็มกระตุ้น เข็ม 3 และ 4 ท้ังนี้เครื่องมือดังกล่าวได้รับการตอบรับจากคนในพื้นท่ีชุมชน
ท้ัง 5 จังหวัด ดังท่ีเสนอไปในบทท่ี 5 ท้ังนี้ พบว่าธรรมนูญสุขภาพฯ สามารถน ามาใช้ขับเคล่ือนงานโรคโควิด 19 ได้ดี 
โดยมีพื้นท่ีท่ีประสบผลส าเร็จ และอยู่ในระหว่างการด าเนินงาน ภารกิจของหน่วยงานภาครัฐท่ีต้องเร่งด าเนินการคือ 
การลงพื้นท่ีประเมินผลการด าเนินงานให้ครบท้ัง 5 จังหวัด น าเสนอผู้บริหารพร้อมคืนข้อมูลกลับให้กับเจ้าหน้าท่ีและทีม
ธรรมนญูสุขภาพฯของแต่ละพื้นท่ีรับทราบ พร้อมวางแผนร่วมกันในการแกไ้ขข้อจ ากัดหรืออุปสรรคท่ีเกิดขึ้นร่วมกับทีม
ธรรมนญูสุขภาพของแต่ละพื้นท่ี น าผลการประเมินมาถอดบทเรียนเพื่อหาปัจจัยความส าเร็จ และน าปัจจัยเหล่านั้นไป
ขยายผลในพื้นท่ีอื่นต่อไป ท่ีส าคัญอีกประการหนึ่งคือ หน่วยงานภาครัฐต้องติดตาม ลงพื้นท่ีพูดคุยกับคนในพื้นท่ีเป็น
ระยะๆ เพื่อสร้างความคุ้นเคยกับคนในพื้นท่ีและเป็นการเฝ้าระวังการระบาดระลอกใหม่ท่ีอาจเกิดขึ้นได้ (ดังรูปท่ี 1) 
 ส าหรับข้อมูลแรงงานชาติท่ีตกค้างในประเทศไทยช่วงท่ีมีการปิดประเทศ พบว่าจากผลส ารวจช้ีให้เห็นว่าการ
ปฏิบัติตามมาตรการ D-M-H-T-T ยังมีข้อจ ากัดและต้องเร่งท าความเข้าใจและติดตามเป็นระยะๆร่วมกับเจ้าของสถาน
ประกอบการ เพื่อป้องกันการแพรร่ะบาดของโรคหากมีระลอกถัด รวมทั้งเข้มงวดกับการต่อใบอนุญาตท างานใน
ประเทศไทยของแรงงานข้ามชาติท่ีถูกกฎหมาย ไม่ว่าจะเป็นผลการคัดกรองโควิด 19 ข้อมูลการได้รับวัคซีน ตลอดจน
ส่งเสริมการเข้าถึงสิทธิทางด้านสุขภาพท่ียังเป็นข้อจ ากัดของแรงงานข้ามชาติให้ดีขึ้น ในกรณีของแรงงานผิดกฎหมาย 
ควรเน้นไปท่ีการพัฒนาสถานท่ีกักตัวเพื่อคัดกรอง ดูอาการ และส่งกลับประเทศต้นทาง ท่ีส าคัญการตรวจจับแรงงานผิด
กฎหมายท่ีต้องอาศัยหน่วยงานหลายภาคส่วน จ าเป็นต้องเข้มงวดมากขึ้น โดยเฉพาะในช่วงท่ีเปิดประเทศ เนื่องจาก
ยังคงมีประเด็นคนลักลอบเข้ามาท างานแบบผิดกฏหมายผ่านช่องทางธรรมชาติระหว่างไทยและประเทศเพื่อนบ้านอย่าง
ลาว กัมพูชา ดังนั้น จ าเป็นต้องได้รับความร่วมมือจากคนในพื้นท่ีสอดส่องเป็นหูเป็นตาให้กับเจ้าหน้าท่ี และต้องเพิ่มช่อง
ทางการติดต่อส่ือสารระหว่างึนในพื้นท่ี เจ้าหน้าท่ี และหน่วยงานภาครัฐเพื่อให้ทันต่อเหตุการณ์ รวมท้ังมาตรการการกัก
ตัว คัดกรอง จ าเป็นต้องมีสถานกักตัวชั่วคราวที่มีมาตรฐานความปลอดภัยท้ังกับแรงงานข้ามชาติ เจ้าหน้าท่ี และ
ประชาชนในพื้นท่ีนั้นๆ ซึ่งผู้บริหารระดับจังหวัดต้องน าประเด็นดังกล่าวใส่ในแผนประจ าปี โดยมีกรอบการท างาน แผน
งบประมาณ ตัวชี้วัด ผลลัพธ์ของแผนงาน และต้องเป็นแผนงานแบบต่อเนื่อง เพื่อรองรับสถานการณ์ฉุกเฉินท่ีอาจเกิด
จากโรคโควิด 19 ระลอกใหม่ หรือโรคอุบัติใหม่ในอนาคต 
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 รูปที่ 1 ผังขั้นตอนการถอดบทเรียนและน าไปใช้ประโยชน์ในงานบริหารจัดการการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19  

รายงานข้อมูลเชงิ
ระบาดทีไ่ดจ้ากการ

วเิคราะห ์
หน่วยงานที่

รับผิดชอบ 

ติดตามผลการด าเนินงาน/ ข้อเสนอแนะผู้ที่

รับผิดชอบ (สายงานหลัก/รอง) 

น าเสนอข้อมูลให้
ผู้ว่าฯ 

ถอดบทเรียน 



218 
 

 
 

 

 บทเรียนที่ 8 
ข้อจ ากัดงานวิจัยและงานวิจัยตอ่
ยอดในอนาคต 
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ข้อจ ากัดงานวิจัย 
     1. ระยะเวลาของการวิเคราะห์ผลทันต่อการเปล่ียนแปลงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค 

การประเมินข้อมูลสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในโครงการท้ัง 6 ด้านนั้น ข้อมูลแต่ละด้าน 
ใช้ระยะเวลาในการวิเคราะห์ สรุปผลแตกต่างกัน ส่งผมท าให้ข้อมูลท่ีได้ในบางเรื่องอาจไม่ทันต่อการแก้ไขของเจ้าหน้าท่ี
หรือหน่วยงานท่ีจะน าข้อมูลไปใช้ประโยฃนไ์ด้อย่างรวดเร็ว ทันต่อสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไป ท้ังนี้ อาจมีสาเหตุจาก
จ านวนบุคลากรท่ีไม่เพียงพอ ส่งผลให้การลงพื้นท่ีเก็บรวบรวมข้อมูลในบางเรื่อง ท าได้ล่าช้ากว่าก าหนดท่ีวางไว้ หรือใน
กรณีของความสมบูรณ์ของข้อมูลในบางครั้ง พบว่าข้อมูลท่ีรวบรวมได้ขาดข่อมูลท่ีจ าเป็นและส าคัญในหลายๆจุด ท าให้
ชุดข้อมูลดังกล่าวอาจถูกดึงออก ไม่ได้น ามาวิเคราะห์เนื่องจากจ านวนข้อมูลท่ีสมบูรณ์มีน้อย นอกจากนี้ ภาระ หน้าท่ี 
ความรับผิดชอบหน้างานของทีมวิจัยท่ีต้องรับผิดชอบสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคท่ีเกิดขึ้นรวดเร็ว และมีการ
เปล่ียนแปลงตลอดเวลา ส่งผลท าให้ไม่มีเวลาท่ีจะมาช่วยสังเคราะห์และสรุปผลการด าเนินงานในเวลานั้น ส่งผลให้การ
ส่งมอบข้อมูลคืนกลับไปยังหน่วยงานท่ีจะน าไปใช้ประโยชน์ต่อล่าช้า ไม่ทันต่อสถานการณ์การเปล่ียนแปลงของโรคโค
วิด-19  
 ดังนั้น ทีมวิจัยจึงเสนอแนะว่าในการศึกษาครั้งต่อไปท่ีเกี่ยวกับข้องการประเมินสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
โรคติดต่อหรือโรคอุบัติใหม่ท่ีอาจเกิดขึ้นในพื้นท่ี อาจอาศัย CIPP model มาใช้ในการวางกรอบการท างานวิจัย ซึ่งการ
ประเมินแบบ CIPP Model เป็นการประเมินท่ีครอบคลุมองค์ประกอบของระบบท้ังหมด ท้ัง 4 ประเภท ดังนี้  

1) การประเมินด้านบริบท หรือสภาวะแวดล้อม (Context Evaluation: C)  
2) การประเมินปัจจัยเบื้องต้นหรือปัจจัยป้อน (Input Evaluation: I)  
3) การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation: P) และ  
4) การประเมินผลผลิต (Product Evaluation: P)  
CIPP Model เป็นการประเมินท่ีเป็นกระบวนการต่อเนื่องมีจุดเน้นท่ีส าคัญ คือ ใช้ควบคู่กับการบริหาร

โครงการ เพื่อหาข้อมูลประกอบการตัดสินใจอย่างต่อเนื่องตลอดเวลา ซึ่งผู้ประเมินจะต้องก าหนดวัตถุประสงค์ของการ
ประเมินท่ีครอบคลุมท้ัง 4 ด้าน ก าหนดประเด็นของตัวแปรหรือตัวช้ีวัด ก าหนดแหล่งข้อมูลผู้ให้ข้อมูล ก าหนดเครื่องมือ
การประเมิน วิธีการท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ก าหนดแนวทางการวิเคราะห์ข้อมูล และเกณฑ์การประเมินท่ีชัดเจน 
โดยมีการประเมินผลเป็น 4 ระยะคือ 1). ก่อนการด าเนินงาน (Pre-evaluation) เป็นการประเมินว่ามีความจ าเป็นและ
ความเป็นไปได้ในการก าหนดให้มีโครงการ หรือแผนงานนั้นๆ บางครั้งเรียกการประเมินผลประเภทนี้ว่า การศึกษาความ
เป็นไปได้ (Feasibility Study) หรือการประเมินความต้องการท่ีจ าเป็น (Need Assessment)  2). การประเมินผล
โครงการขณะด าเนินงาน (On-going Evaluation) เป็นการประเมินผลโครงการเพื่อติดตามความก้าวหน้าของการ
ด าเนินงาน (Monitoring) และการใช้ทรัพยากรต่าง ๆ  3) การประเมินผลโครงการเมื่อส้ินสุดการด าเนินงาน (Post-
evaluation) เป็นการประเมินว่าผลของการด าเนินงานนัน้ เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของโครงการท่ีวางไว้หรือไม่  และ 
4) การประเมินผลกระทบจาการด าเนินโครงการ (Impact Evaluation) เป็นการประเมินผลโครงการ ภายหลังจากการ
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ส้ินสุดการด าเนิน โครงการหรือแผนงาน โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อตรวจสอบผลการด าเนินงานท่ีเกิดขึ้น ซึ่งอาจจะได้รับ
อิทธิพลจากการมีโครงการหรือปัจจัยอื่นๆ  

    2. ช่วงท่ีมีการระบาดของโรคโควิด-19 อย่างรุนแรงท่ีส่งผลต่อการลงพื้นท่ีเก็บข้อมูล 
เนื่องจากการลงพื้นท่ีเก็บรวบรวมข้อมูลเริ่มต้ังแต่การระบาดระลอกท่ี 2 ถึงระลอก 4 โดยในช่วงระลอก 2 ต่อ

ระลอก 3 ท่ีมีการระบาดค่อนข้างรุนแรงในพื้นี่เขตสุขภาพท่ี 10 อันประกอบด้วยอุบลราชธานีและศรีสะเกษ ส่งผล
กระทบต่อการท างาน โดยภาครัฐให้เจ้าหน้าท่ี คนท างานสามารถท างานท่ีบ้าน (work from home) ซึ่งส่งผลกระทบ
ค่อนข้างมากต่อการศึกษาวิจัยครั้งนี้ในช่วงเวลาดังกล่าว เนื่องจากเจ้าหน้าท่ีท่ีอยู่ในทีมวิจัยจากหน่วยงานภาครัฐ ไม่ได้
เดินทางลงพื้นท่ีเหมือนท่ีเคยปฏิบัติงานมา มีการจัดตารางเวลาลงพื้นท่ีปฏิบัติงาน เพื่อลดโอกาสเส่ียงในการติดเช้ือโค
วิด-19 ท าให้การรวมทีมเพื่อลงพื้นท่ีในแต่ละครั้งค่อนข้างล่าช้ากว่าก าหนด และต้องลงหลายครั้ง เนื่องจากข้อจ ากัดของ
จ านวนเจ้าหน้าท่ีภาครัฐท่ีจะลงพื้นท่ีร่วมกับทางมหาวิทยาลัยฯ  

ข้อจ ากัดดังกล่าวอาจเป็นอีกสาเหตุหนึ่งท่ีท าให้การวิเคราะห์ผลเพื่อส่งต่อให้กับหน่วยงานท่ีจะน าไปใช้
ประโยชน์ ณ เวลานั้น ไม่สามารถด าเนินการได้ทันเวลาหรือทันต่อสถานการณ์ 

1. การวัดผลในการน าผลการศึกษาไปใช้ประโยชน์ 
ในประเด็นกรอบข้อมูลท้ัง 6 ด้าน ท่ีมีการรวบรวมและวิเคราห์ผลนั้น หลังจากเสร็จส้ินการวิเคราะห์ สรุปผล  

ทีมวิจัยได้ส่งกลับให้กับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง อย่างไรก็ตาม ในส่วนของการติดตามผลการน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ ยัง
ขาดการประสานงาน การร่วมประชุมหารือกับผูบริหารของแต่ละหน่วยงานยังไม่สามารถด าเนินการได้ ท้ังนี้ มีเพียง
ข้อมูลด้านความตระหนักรู้ทางสุขภาพ (health literacy) ของแรงงานข้าชาติ ประชาชน แรงงานกลับภูมิล าเนา และ
บุคลากรการแพทย์ ท่ีทางทีมวิจัยได้ติตามผล พบว่าสมัชชาสุขภาพจังหวัดน าข้อมูลผลการศึกษาไปใช้ในขบวนการ
ขับเคล่ือน “ธรรมนูญสุขภาพต้านภัยโควิด” ดังนัน้ แผนงานในอนาคตคือ ทางทีมวิจัยจะติดตามและประเมิน 
ประสิทธิภาพธรรมนูญสุขภาพกับการเฝ้าระวังการแพร่ระบาดของโรคโคโรน่าไวรัส-2019 พื้นท่ีเขตสุขภาพ 10 (5  
จังหวัด) ต่อไป 
 

งานวิจัยต่อยอดในอนาคต 
3.1 การศึกษาวิจัยควรเพิ่มเติม ในประเด็นท่ียังไม่ชัดเจนหรือสงสัย  ได้แก่ 

 1) การประเมินความเช่ือมั่นต่อระบบบริการสุภาพในการป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 
 2) การประเมินความเช่ือมั่นต่อการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ของประชาชน 
 3) การศึกษาผลกระทบของคนในชุมชนเกี่ยวกับการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ประสิทธิผลของการจัดหา 
     สวัสดิการ ความเช่ือของหน่วยงานภาครัฐ  
 4) การติดตามในระยะยาวของการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19  

3.2 การขยายการศึกษา กลุ่มเป้าหมายส าคัญ ท่ียังไม่ได้มีการศึกษาวิจัยมาก่อน หรือแม้มีการศึกษาแต่เป็นการศึกษา  
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     เทียบเคียงไม่ได้เก็บข้อมูลจากกลุ่มเป้าหมายเหล่านั้นโดยตรง อาทิกลุ่มเป้าหมายท่ีควรศึกษาเพิ่มคือ  
1)  กลุ่มผู้สูงอายุ 60 ปีข้ึนไปซึ่งมีความเส่ียงท่ีจะป่วยติดเช้ือและเสียชีวิตมากท่ีสุด เพื่อน ามาวางแผนการป้องกัน 
   โดยเฉพาะการฉีดวัคซีนดังกล่าวแล้วและการรักษาพยาบาลเมื่อผู้ป่วยโรคโควิด 19 ขึ้นมา  
2)  กลุ่มเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี ซึ่งเป็นกลุ่มเส่ียงท่ีจะป่วยและเสียชีวิตรองลงมาจากผู้ป่วยและและเป็น 
   กลุ่มเป้าหมายท่ีจะรณรงค์ให้มีการฉีดวัคซีนในระยะต่อมา  
3)  กลุ่มเส่ียงท่ีมีข้อจ ากัดด้านสุขภาพ หรือ กลุ่มเปราะบาง ได้แก่กลุ่มคนพิการ ผู้ป่วยติดเตียง มีโรคประจ าตัว ผู้ม 

โรค อาการท่ีไม่สามารถฉีดวัคซีนได้ กลุ่มคนด้อยโอกาสกลุ่มคนยากจน คุมชนเผ่า ไม่เข้าไม่ถึงระบบบริการ
สุขภาพของรัฐเป็นต้น  

3.3 ประเมินประสิทธิภาพธรรมนญูสุขภาพกับการเฝ้าระวังการแพร่ระบาดของโรคโคโรน่าไวรัส-2019 พื้นท่ีเขตสุขภาพ  
     10 (5 จังหวัด) 
3.4 การประเมินประสิทธิผลการบริหารจัดการเมื่อโรคโควิด 19 กลายเป็น endemic disease โดยเน้นไปท่ีการ 
     ค้นหามาตรการของด่านควบคุมโรค ไทย ลาว กัมพูชา 
3.5 การศึกษาการป้องกันโรคอุบัติใหม่ หรือโรคติดต่อต่างๆท่ีมีรูปแบบการแพร่ระบาดคล้ายคลึงกับโรคโควิด-19 
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ภาคผนวก 
 

1. การขับเคลื่อนชุมชนเข้มแข็งสู้โควิดโดยใช้ธรรมนูญสู้โควิด-19 (ส่วนของการน าผลงานไปใช้ประโยชน์ (บทที่ 
5)) 

ในขณะหน่วยงานภาครัฐท่ีเกี่ยวข้องภาคเอกชนพยายามขับเคล่ือนการป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 ต้ังแต่
มาตรการป้องกัน การคัดกรอง การตรวจสุขภาพการรักษาพยาบาลแล้ว        ในชุมชนมาตรการในหมู่บ้านก็มีการรวม
พลังชุมชน ลุกขึ้นสู้ หากไม่ช่วยกัน ล าพังภาครัฐ เอกชนอาจไปไม่รอด บ้านนาโพธิ์กลาง ต าบลนาโพธิ์ใต้ อ าเภอโขง
เจียม เป็นต าบลแรก ของประเทศไทยได้ใช้พลังชุมชน สร้างธรรมนูญสู้โควิด-19 ฉบับแรก จากการท่ีมีผู้ป่วยท่ีมีการ
ระบาดมาจากสนามมวยกรุงเทพมหานคร  ชาวบ้านต่ืนตกใจ หาทางรอดร่วมกัน ค าตอบออกมาเป็น กติกาชุมชน     ท่ี
ประชาชนและทุกฝ่ายยอมรับและปฏิบัติตาม หรือท่ีพวกเราเข้าใจ คือ ธรรมนูญสู้โควิด-19 เริ่มแรกมีเพียงสิบกว่าข้อ 
เมื่อมีการระบาดมากขึ้นจึงได้ขยายให้ครอบคลุมมากขึ้น (รูปภาพท่ี 50-51) 

 

 
รูปภาพที่ 50  ทีมสมัชชาสุขภาพจังหวัดอุบลราชธานี 
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     รูปภาพที่ 51  แนวทางการด าเนินงานธรรมนูญต้านภัยโควิด 

 
ซึ่งในการขับเคล่ือนชุมชนเข้มแข็งรวมพลังสู้โควิด-19 เป็นกลไกหนึ่งท่ีหลายภาคีเครือข่าย ร่วมขับเคล่ือนและ 

สนับสนุน ท่ีเป็นกลไกหลักท่ีส าคัญ คือ สมัชชาสุขภาพจังหวัดอุบลราชธานี       โดยนายแพทย์สุรพร ลอยหา ประธาน
สมัชชาสุขภาพจังหวัดอุบลราชธานี เป็นผู้น าการขับเคล่ือน รวมท้ังมูลนิธิประชาสังคมจังหวัดอุบล ได้ส่งเสริมสนับสนุน 
ให้มีการขับเคล่ือนซึ่งมีการด าเนินงานโดยกระบวนการสมัชชาสุขภาพ ต้ังแต่ปี 2558 เป็น สมัชชาอ าเภอ ธรรมนูญ
ต าบล ต่อมาเมื่อปี 2563 โรคโควิดระบาดจึงยกระดับ จากธรรมนูญต าบล เป็นธรรมนูญสู้โควิด-19 (รูปภาพท่ี 52-53) 
 

        
      รูปภาพที่ 52 กิจกรรมภายใต้ธรรมนูญต้านภัยโควิด 19 
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             รูปภาพที่ 53  ผลการด าเนินงาน 

 

รวมทั้ง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี โดยมีนายแพทย์สาธารณสุข จังหวัดอุบลราชธานี ได้ให้ 
นโยบายบูรณาการกับนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ในเรื่องคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ) และ
ต าบล (พชต) จัดการคุณภาพชีวิต โดยใช้เครื่องมือคือ ธรรมนูญสู้โควิด19 ให้มีการขับเคล่ือนทุกอ าเภอ ในปี 2564-
2565 อ าเภอละอย่างน้อย 2 ต าบล 25 อ าเภอ รวม 50 ต าบล 

เขตสุขภาพเพื่อประชาชน เขตสุขภาพท่ี 10 ท่ีน าโดย นายแพทย์นิรันดร์ พิทักษ์วัชระ ประธานกรรมการเขต
สุขภาพเพื่อประชาชนเขตสุขภาพท่ี 10 ได้มีการใช้นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา
สุขภาพ โดยสนับสนุนให้มีการใช้ธรรมนูญสู้โควิด-19 ในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 10 จ านวน 5 จังหวัดได้แก่ จังหวัด
อุบลราชธานี จังหวัดศรีสะเกษ จังหวัดอ านาจเจริญ จังหวัดมุกดาหาร และจังหวัดยโสธร โดยมีต าบลท่ีเข้าร่วมโครงการ
ต้ังแต่ปี 2564-2565 ประมาณ 125 ต าบล  

เพื่อให้เกิดการบูรณาการท่ีมีพลัง สามารถแก้ไขปัญหาการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ได้ จึงเกิดการเช่ือม
ผสานจากภาครัฐกับภาคประชาชน โดยนายแพทย์นิรันดร์ พิทักษ์วัชระ ประธานกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชนเขต
สุขภาพท่ี 10  ได้เข้าหารือการขับเคล่ือนร่วมกับนายแพทย์ทวีศิลป์ วิษณุโยธิน ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขต
สุขภาพท่ี 10 ถึงแนวทางท่ีขับเคล่ือนการป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 และได้เห็นความส าคัญ ของการต่อสู้กับโค
วิด-19 จึงได้ บูรณาการเครื่องมือธรรมนูญสู้โควิด-19 กับการท างานของทีมควบคุมโรคโควิด-19 ระดับต าบลเรียกว่า 
CCRT  จะท าให้มีการหนุนเสริมเติมพลังกัน พร้อมท้ังได้ก าหนดหลักเกณฑ์การคัดเลือกต าบลท่ีเข้าร่วมขับเคล่ือน
ธรรมนูญสู้โควิด-19 ไว้ 5 ประการ ได้แก่ 

1) พื้นท่ีท่ีมีผู้ติดเช้ือสูงสุดและครอบคลุมการฉีดวัคซีนโควิด-19 ต่ าสุด  
2) พื้นท่ีท่ีมีความสลับซับซ้อน เช่น อ าเภอเมือง เป็นพื้นท่ี ท่ีมีโรงงานอุตสาหกรรม  
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3) พื้นท่ี ท่ีมีประเด็นปัญหาการส่ือสาร การรับรู้ ของประชาชน เช่น กรณี หลังหายป่วยโควิด19 ไม่
อยากให้อยู่ในพื้นท่ี เป็นต้น 

4) มีต้นทุนเดิมในพื้นท่ี เช่น มีธรรมนูญในพื้นท่ี พื้นท่ีท่ีมีความแข็ง  
5) พื้นท่ีท่ีมีศูนย์ช่วยเหลือโควิดชุมชน ( Community Isolation : CI ) ท้ังระดับอ าเภอ และ ระดับ

ต าบล หรือ โรงพยาบาลสนาม ต้ังอยู่ 
การขับเคล่ือนธรรมนูญสู้โควิด-19 จังหวัดอุบลราชธานี มีเป้าหมายในปี 2564-2565 อ าเภอละ 2 ต าบล  25 

อ าเภอ รวม 50 ต าบล แต่พื้นท่ี เห็นความจ าเป็น ความส าคัญเป็นโอกาสในการพัฒนาในการป้องกันและควบคุมโควิด-
19 แต่ละอ าเภอ จึงมีต าบลท่ีเข้าร่วม ธรรมนูญสู้โควิด-19 เพิ่มขึ้นอีก 75 ต าบล รวมแล้ว 125 ต าบล   

นอกจากนั้นประการหนึ่งท่ีมีการขับเคล่ือน เพิ่มมากขึ้น เนื่องจาก มีพื้นฐานการขับเคล่ือนต าบลจัดการคุณภาพ
ชีวิตกับ พชอ. สมัชชาสุขภาพระดับอ าเภอ ธรรมนูญต าบล มาต้ังแต่ปี 2558 ตามท่ีกล่าวมา แล้วนั้น ท าให้เห็นแนวทาง 
ขั้นตอน การสร้างและขับเคล่ือนธรรมนูญ ประกอบกับเมื่อปี 2564 ดร.วิชิต พุ่มจันทร์ ได้ถอดบทเรียนและกระบวนการ
ธรรมนูญจากพื้นท่ีต่างๆท่ีสามารถขับเคล่ือนธรรมนูญได้ส าเร็จ ว่ามีกระบวนการ ขั้นตอน เทคนิคอย่างไร ในการสร้าง
ธรรมในพื้นท่ี โดยได้สรุปเป็นแนวทางการสร้างธรรมนูญ 7 แนวทาง หรือ 7 หา หรือ 7s  ได้แก่ (รูปภาพท่ี 54) 

1) หาคน ( Staff) 
2) หาทีม (Structure) 
3) หาเรื่อง (Subject) 
4) หาร่าง (Statue) 
5) หาประชาคม (Social) 
6) หาวันประกาศ (Start) 
7) หาวันติดตาม(Survey) 
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      รูปภาพที่ 54  แนวทางการสร้างธรรมนูญ 7 แนวทาง 
 

จังหวัดอุบลราชธานี จึงได้ใช้แนวทางดังกล่าวส่ือสาร กับพื้นท่ี พร้อมท้ัง ส านักงาน 
สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ได้ก าหนด TEMPLATE กลาง พร้อมเป็นตัวช้ีวัด ให้แต่ละอ าเภอได้มีทิศทางและ
แนวทางท่ีเป็นรูปธรรมในการขับเคล่ือน ผลการใช้แนวทาง การขับเคล่ือนธรรมนูญสู้โควิด-19 ตามแนวทางดังกล่าว มี
ผลงานดังนี้ (ณ วันท่ี 15 เมษายน 2565 )  (รูปภาพท่ี 55) 

1) การสร้างความเข้าใจ (หาคน)  118 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 94.4 
2) การสร้างกลไก (หาทีม) 116 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 92.8 
3) การก าหนดประเด็น (หาเรื่อง) 115 แห่ง ร้อยละ 92 
4) การยกร่างธรรมนูญ (หาร่าง) 109 แห่ง ร้อยละ 87.2 
5) การประชาคม (หาประชาคม) 105 แห่ง ร้อยละ 84 
6) การประกาศใช้ (หาวันประกาศ) 66 แห่ง ร้อยละ 52.8 
7) การติดตามและประเมินผล (หาวันติดตาม) จ านวน 5 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 4 ซึ่งท้ัง 5 แห่งประสบ

ผลส าเร็จในการขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพต้านภัยโควิด 
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   รูปภาพที่ 55  ผลงานการขับเคล่ือนธรรมนูญต้านภัยโควิด 19 
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