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ประเด็นการน าเสนอ

• ข้อมูลทั่วไป

• วัตถุประสงค์

• กรอบการวิจัย

• ข้อค้นพบ

-networks

-innovation

• ข้อเสนอแนะ
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มุกดาหาร

อ.ดอนตาล
อ.นิคมค้าสร้อย

อ.เมืองมุกดาหาร
อ.หนองสูง

อ.ค้าชะอี

อ.ดงหลวง
อ.หว้านใหญ่

ศรีสะเกษ
อ.เมืองศรีสะเกษ

อ.กันทรารมย์

อ.บึงบูรณ์

อ.ห้วยทับทัน

อ.เมืองจันทร์
อ.โพธิ์ศรีสุวรรณ อ.ยางชุมน้อย

อ.กันทรลักษ์

อ.ขขุันธ์ อ.ไพรบึง

อ.ปรางค์กู่

อ.ขุนหาญ

อ.ราษีไศล

อ.อุทุมพรพิสัย

อ.โนนคูณ

อ.ศรีรัตนะ

อ.น ้าเกลี ยง
อ.วังหิน

อ.ภูสิงห์

อ.เบญจลักษ์

อ.พยุห์

อ.ศิลา
ลาด

มุกดาหาร
- สะพานมติรภาพไทย-ลาวแหง่ที ่2
- ด่านพรมแดนทา่เทยีบเรอืเทศบาล

อุบลราชธานี
ด่านถาวรช่องเมก็

ศรสีะเกษ
ด่านถาวรช่องสะง า (ภูสงิห)์

อุบลราชธานี
ด่านถาวรปากแซง (นาตาล)

จุดผอ่นปรนบา้นยกัษ์คุ 
อ.ชานุมาน

จุดผอ่นปรนท่าเทศบาล
อ.เขมราฐ

จุดผอ่นปรนท่าปากป้อง 
บา้นสองคอน อ.โพธิไ์ทร

จุดผอ่นปรน บ.ด่านเก่า
อ.โขงเจยีม

จุดผอ่นปรนช่องตาอู 
อ าเภอบณุฑรกิ

จุดผอ่นปรนช่องอานมา้ 
อ.น ้ายนืช่องประเพณี

พระพะไล

ช่องประเพณี
ตาเฒ่าช่องประเพณีโอนาว

(ปิดแล้ว)

ระยะทางตดิชายแดน ไทย – ลาว - กมัพูชา ระยะทาง 565 กม.

ระยะทางตดิพื้นที่ชายแดน 
ไทย - กมัพูชา 211 กม.

ระยะทางตดิพื้นที่ชายแดน 
ไทย - ลาว 354 กม.

ด่านประเพณี/ด่านธรรมชาติ บริเวณชายแดนพ้ืนที่ 18 อ าเภอ   

จงัหวดั
จุดผา่นแดนถาวร/

ด่านสากล
จุดผา่นแดน
ผอ่นปรน

ด่านประเพณ/ี
ด่านธรรมชาติ

อุบลราชธานี 2 5 66 แห่ง

ศรสีะเกษ 1 3 1 แห่ง

อ านาจเจรญิ - 1 4 แห่ง

มุกดาหาร 2 2 7 แห่ง

รวม 5 แห่ง 11 แห่ง 78 แห่ง



วัตถุประสงค์

1. เพ่ือประเมินสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 ในพ้ืนที่ชายแดน ไทย – ลาว 

– กัมพูชา ในเขตสุขภาพ ที่ 10

2. เพ่ือประเมินระบบงานเฝ้าระวังการแพร่ระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 ของแต่ละระดับของ

หน่วยปฏิบัติงาน หรือหน่วยบริหารที่เกี่ยวข้อง ในพื้นที่ชายแดน ไทย-ลาว – กัมพูชา ในเขต

สุขภาพ ที่ 10



กรอบการศึกษาวิจัย

วัตถุประสงค์ เพื่อประเมินระบบการบริหารจัดการสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด -19 ของผู้บริหารทุก
ระดับ (จังหวัดอุบลราชธานีกับจังหวัดศรีสะเกษ)

พื้นท่ีศึกษา จังหวัดอุบลราชธานี :ชายแดนไทย-ลาว 8 อ าเภอ   ชายแดนไทย-กัมพูชา  2 อ าเภอ
จังหวัดศรีสะเกษ :ชายแดนไทย-กัมพูชา 3 อ าเภอ

กลุ่มเป้าหมาย -ผู้ว่าราชการ 2 จังหวัด
-นายอ าเภอ 10 อ าเภอ (อุบลราชธานี 8 คน, ศรีสะเกษ 2 คน)
ผู้แทนนายอ าเภอ 3 อ าเภอ (อุบลราชธานี 2 คน, ศรีสะเกษ 1 คน)

-ผู้อ านวยการโรงพยาบาล    (อุบลราชธานี 8 คน, ศรีสะเกษ 2 คน)
ผู้แทนผู้อ านวยการโรงพยาบาล 4 อ าเภอ (อุบลราชธานี 3 คน, ศรีสะเกษ 1 คน)

-สาธารณสุขอ าเภอ  8 คน (อุบลราชธานี 6 คน, ศรีสะเกษ 2 คน)
ผู้แทนสาธารณอ าเภอ 5 อ าเภอ (อุบลราชธานี 4 คน, ศรีสะเกษ 1 คน)

การจัดเก็บข้อมูล การสัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคล

การวิเคราะห์ข้อมูล -เชิงพรรณนา (content analysis)



ข้อค้นพบ 
1. ด้านกระบวนการบริหารจัดการสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด 19 

จังหวัดอุบลราชธานี จังหวัดศรีสะเกษ

1. โครงสร้างคณะกรรมการ EOC ระดับจังหวัด
2. มีมาตรการ และข้อสั่งการณ์  ภายในจังหวัด ล้อไปตาม

ข้อสั่งการ ของ ศบค.
3. ในส่วนการด าเนินงานระหว่างประเทศ ทุกกรณีใช้มติของ

คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด/คณะกรรมการช่องทาง
4. กรณีงานระหว่างประเทศ ได้มอบหมายให้งานความ

ร่วมมือระหว่างประเทศ ด้านสาธารณสุข กลุ่มงานพัฒนา
ยุทธศาสตร์สาธารณสุข รับผิดชอบ

5. มีระบบการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคโควิด-
19 ระหว่างจังหวัดอุบลราชธานีกับ 4 แขวงลาวใต้

1.ระบบโครงสร้างคณะกรรมการEOC/คณะกรรมการโรคติดตอ่
จังหวัด
2. มาตรการ/ข้อสั่งการล้อตาม ศบค. และปรับตามสถานการณ์
การแพร่ระบาดในพื้นที่
3.ด้านงานเฝ้าระวังโรคข้ามแดนมีการก าหนดมาตรการเข้มงวด
ร่วมกับฝ่ายความมั่นคง มีการก าหนดมาตรการแนวทางที่
ชัดเจน
4.มีการตรวจ ATKให้กับรถบรรทุกขนส่งสินค้าจากประเทศ
เพื่อนบ้านทุกคัน
5.มีระบบการรายงานตรงต่อผู้ว่าราชการจงัหวัดศรีสะเกษ



ผลลัพธ์ของการบริหารจัดการสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด 19
(จังหวัดอุบลราชธานี)

ด้านการป้องกัน การรักษา การฟ้ืนฟู

1.มีมาตรการเฝ้าระวังและการตรวจ
คัดกรองประชาชนทุกรายท่ีเดิน
ทางเข้าพื้นที่
2. การเฝ้าระวังการค้นหาเชิงรุกใน
ชุมชน ร่วมกับภาคีเครือข่าย ทั้ง
องค์กรภาครัฐ ภาคเอกชน และภาค
ประชาสังคมในพื้นที่
3.ชุมชนจัดระบบรับตามพ้ืนที่สีที่
ก าหนด
4.M&E by video conference,
zoom meeting

๑.ตามมาตรการของกรมควบคุมโรค
จ่ายยาฟ้าทะลายโจรและ Favipiravir
๒. มีการจัดตั้ง
-รพ.เฉพาะกิจ 3 แห่ง(รพ.เหล่าเสือโก้ก,
รพ.สว่างวีระวงศ,์ รพ.ตาลสุม)
-รพ.สนามยางน้อย
-CI (Community Isolation) ศูนย์พัก
คอย ทั้งที่เป็นหอประชุมท่ีว่าการอ าเภอ,
วัด, อบต.)
-HI (Home Isolation)

๑.มีจิตอาสาในชุมชนลงติดตาม
เยี่ยมผู้ป่วยในชุมชน
ประกอบด้วย จนท.รพ.สต./อสม.
และสมาชิกในครอบครัวมีการ
ดูแลย่างใกล้ชิด



ผลลัพธ์ของการบริหารจัดการสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด 19
(จังหวัดศรีสะเกษ)

ด้านการป้องกัน การรักษา การฟ้ืนฟู

-รพ.กัทรลักษ์ มี negative
pressure room 48 rooms, ICU
8 beds.
-covid health volunteers คอย
ดูแลและให้ค าแนะน าแก่ผูป้่วยราย
ใหม่ท่ีเข้ามา admit ในรพ.
รพ.ขุนหาญ มี mobile x-rays ที่
สามารถน าออกไปคัดกรอง ผป.ที่ CI



ผลลัพธ์ของการบริหารจัดการสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด 19
(จังหวัดศรีสะเกษ)

ด้านการป้องกัน การรักษา การฟ้ืนฟู

1.กระบวนการสอบสวน
2.ระบบการติดต่อประสานงานก่อน
การเคลื่อนย้ายจากปริมณฑลกลับสู่
พ้ืนที่
3. การ x-rays ก่อนเข้าบ้านหลังที่ 2
ถ้ามีอาการเปลี่ยนแปลงสง่ต่อบ้าน
หลังที่ 3 และ 4 ตามล าดับ
4.ระบบการรับส่งต่อผู้ป่วยระหว่าง
บ้านแต่ละหลังด้วยมาตรการเข้มข้น

-ตามแนวทาง และมาตรการที่กรม
ควบคุมโรค ก าหนด
-สีเขียว อยู่บ้านหลังที่ 1, 2
-สีเหลือง บ้านหลังที่ 3
-สีส้ม บ้านหลังที่ 4
-รักษาครบตามเกณฑ์ ส่งต่อบ้าน
หลังที่ 5
-ทุกอ าเภอมีการเปิด cohort ward,
รพ.สนาม CI, HI ตามเกณฑ์ที่
กระทรวงก าหนด

-บ้านหลังที่ 5 มีการลงติดตามเยี่ยม
บ้าน โดยทีมงานจิตอาสาในแต่ละ
พ้ืนที่



จุดแข็งในการบริหารจัดการสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด 19

จังหวัดอุบลราชธานี
1. ด้านบริหารจัดการ

1.1 การวางระบบ ความเชื่อมโยงระหว่างการสั่งการจากจังหวัดลงไปยังศูนย์สั่งการในระดับอ าเภอ และจากระดับ
อ าเภอลงสู่พื้นที่

1.2 การบูรณาการของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนทั้งองค์ภาครัฐ/ภาคเอกชน/ภาคประชาสังคม
1.3 ในแต่ละพื้นที่มี new innovations to deal with covid-19
1.4 

2. ด้านงบประมาณ
2.1 การสนับสนุนจากภาคีเครือข่ายภาคเอกชน จัดตั้ง รพ.สนามยางน้อย และรพ.เฉพาะกิจ



ข้อจ ากัดในการบริหารจัดการสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด 19
จังหวัดอุบลราชธานี

1.ระดับจังหวัด
-การเบิกจ่ายงบประมาณจาก งบปพ.
-การบริหารจัดการวัคซีน ในพ้ืนที่ (demand มาก supply น้อย)
- increasing of cluster in communities from gambling, drinking, funeral, wedding, party

2. ระดับอ าเภอ
-การสร้างความรู้ความเข้าใจในชุมชนยังไม่ครอบคลุม
-ค่าตอบแทนหน่วยงานสายความมั่นคงที่มาช่วยในการเข้าเวรยามด้านความปลอดภัยให้กับ ผป.โควิด-19
-ช่วงแรกนโยบายป้องกันควบคุมโรคไม่ชัดเจน

3. ระดับชุมชน
-บางพ้ืนที่ ความใส่ใจในระเบียบวินัยมีน้อย 
-ในพ้ืนที่ชายแดนที่พ้ืนน้ าทีเป็นช่องทางธรรมชาติ ยังมีการลักลอบเข้าเมืองผิดกฎหมาย ประเด็นยาเสพติด



จุดแข็งในการบริหารจัดการสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด 19

จังหวัดศรีสะเกษ

1. ด้านบริหารจัดการ
1.1 ความเข้มแข็ง ของภาวะผู้น า (ผวจ.)
1.2 มีการจัดตั้ง ศปก.ระดับจังหวัด/อ าเภอ และต าบล 

-ระดับต าบลจะมีปลัดอ าเภอประจ าต าบลเป็นประธานภาคีเครือข่ายร่วม มีพัฒนากร เกษตร สาธารณสุข
ต ารวจ ฝ่ายปกครอง (ก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน) อปท.

-ระดับหมู่บ้านมีทีมงานจิตอาสาในชุมชนท างานร่วมกับภาครัฐ
1.3 งบประมาณ กระทรวงมหาดไทยสั่งการให้ใช้เงินสะสมของ อบต.ได้แต่ต้องผ่านสภา
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 การวางแผนรับการเคลื่อนย้ายแรงงานคืนถิ่น ในวิกฤต “กรุงแตก” ทั้งระดับจังหวัด – อ าเภอ –ชุมชน มีการ

ท างานอย่างเป็นระบบ 



จุดแข็งในการบริหารจัดการสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด 19

จังหวัดศรีสะเกษ
1.7 ด้านกฎหมาย : ในประเด็นการออกค าสั่ง/การทบทวนค าสั่ง/มาตรการ/บทลงโทษ 

: มาตรการชายแดน ค าสั่งโดย ผวจ. การก าหนดจุดขนถ่ายสินค้า
-มีการประสานทั้งนักการเมืองระดับประเทศเชื่อมประสานกับฝ่ายปกครอง ฝ่ายความมั่นคง และฝ่ายสาธารณสุข

2. พชอ. – พชต.
2. ด้านการสื่อสาร 

2.1 ประชุมเน้น video conference
2.2 นายอ าเภออกรายการสบท.ช่วง 6 โมงเย็น นายอ าเภอพบประชาชน
2.3 การสื่อสาร two ways communication

3. ระบบเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยง โดยพ้ืนที่ในรูปแบบ home volunteers, local volunteers (อ.ขุนหาญ)
4. ความเข้มแข็งของทีมงานและระบบ ทั้งประชาชน และคณะสงฆ์
5. Market delivery
6. การเตรียมการเปิดประเทศ



ข้อจ ากัดในการบริหารจัดการสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด 19
จังหวัดศรีสะเกษ

1.ระดับจังหวัด
-เตียงไม่พอรับผู้ป่วยในช่วงแรกท่ี สนามกีฬาวีสมหมายท าเป็น รพ.สนาม
- อัตราก าลังต้องแบ่งไปช่วยท่ี รพ.บุษราคัม

2. ระดับอ าเภอ
-ในช่วงแรกเรื่องการปลุกจิตส านึกในการสวมหน้ากากอนามัยในชุมชน รวมทั้งการล้างมือบ่อยๆ
- การสื่อสาร ความตื่นตระหนกในช่วงแรก (อ.ภูสิงห)์

3. ระดับชุมชน
- ความละเอียดอ่อนทางชาติพันธ์
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ภาคเครือข่ายชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี

กระบวนการ ผลลัพธ์
1. มีการเชื่อมประสานแผนจากระดับอ าเภอ ลงสู่

ต าบล และชุมชนตามล าดับ
2. มีมาตรการชัดเจน และการมอบหมายงานชัดเจน 
3. มีระบบการติดตาม และหนุนเสริมการท างานอย่าง

ต่อเนื่อง ทั้งทางด้านเทคนิควิชาการ
4. มีระบบการส่งต่อผู้ป่วยที่ชัดเจนจาก HI สู่ CI รพ.

สนาม และ cohort ward ตามล าดับ ในกรณี
ผู้ป่วยอาการหนัก (สีแดง) จะส่งต่อมายัง แม่โซน 
และ รพศ.ตามล าดับ

5. มีองค์กรภาคเครือข่าย ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และ
ภาคประชาสังคมมีการท างานเป็นทีม

6. ระบบการสื่อสารที่ชัดเจน

1. มีระบบการท างานที่ชัดเจน
2. มีแนวทางการด าเนินงาน
3. มีระบบการรายงานจาก HI, CI daily report
4. มีระบบการ screening การแยกสี และการส่ง CXR 

กรณีผิดปกติ refer admit ที่ cohort ward
5. มีระบบการบริหารจัดการศพ รวมทั้งการจัดท าแนวทาง

ตามมาตรฐาน
6. กรณีการจัดตั้ง HI, CI ในชุมชน อปท. อบต. และคนใน

ชุมชนมีการเสียสละดูแลเรื่องอาหาร และความ
ปลอดภัยให้ผู้ป่วยที่กักตัวที่บ้าน

7. การสื่อสาร และรายงานอาการป่วยที่เปลี่ยนแปลงทาง 
line กับ จนท.ที่ดูแล
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ภาคเครือข่ายชุมชน จังหวัดศรีสะเกษ

กระบวนการ ผลลัพธ์
1. มีการจัดตั้งคณะท างานในระดับชุมชน
2. กรณีแรงงานต่างด้าวมีระบบการตรวจคัดกรองภายใต้

ระบบ covid free setting
3. ชุมชนชายแดน มีการลาดตระเวนโดยทีมงานเครือข่าย

ความมั่นคงตามแนวชายแดน 
4. การสื่อสารมีทั้งแบบ one –way  and two ways 

communication
5. การจัดการเร่ืองร้องเรียนในชุมชน
6. ด้านการรักษาความสงบเรียบร้อยในชุมชน

1. มีค าสั่งแต่งตั้งเป็นลายลักษณ์อักษร
2. มีการตรวจคัดกรองแรงงานเคลื่อนย้ายทุกรายในทุกโรงงาน

ในพื้นที่ ด้วยชุดตรวจ ATK ถ้า positive
3. มีค าสั่งจาก ผวจ.ให้ด าเนินการ โดยฝ่ายความมั่นคงทั้ง 

ทหาร ต ารวจ ตชด. และชรบ.ในชุมชน
4. มีระบบการสื่อสาร โดยการใช้หอกระจายข่าว, การออก

รายการทีวี ผวจ./นายอ าเภอพบประชาชน, การใช้ page 
face book, line

5. นายอ าเภอรับเร่ือง ลงพื้นที่กับทีมสสอ.แก้ไขปัญหาท าความ
เข้าใจกับชุมชน

6. หมู่บ้านใดที่ผป.กักตัวมีปัญหา ผู้น าชุมชนแจ้งต ารวจจะลง
ไปด าเนินการตามกฎหมาย



จุดแข็งและจุดอ่อนการบริหารจัดการสถานการณ์แพรร่ะบาดของโรคโควิด 19 ของชุมชน
จังหวัดอุบลราชธานี

จุดแข็ง จุดอ่อน
1. ผู้น ามีทัศนคติเชิงบวก
2. ทีมงานเข้มแข็งท างานเนียนเป็นเนื้อเดียวกันระหว่างทีมงาน
สสอ.(เชิงรุกในชุมชน) และทีมรักษา(รพ.)  
2. บางพื้นที่มีระบบพร้อม – คน – เงิน – ของ วิชาการความรู้
เร่ืองโควิด-19
3. การเตรียมการรับการเดินทางกลับภูมิล าเนาของผป.ในกทม.
และปริมณฑล มีการท างานอย่างเป็นระบบ แจ้งข่าวญาติ 
ประสาน อสม. อสม.ประสานจนท. ศูนย์รับ-ส่งต่อผป. และการ
เตรียมรับเข้าพักรักษาตัว โดยการคัดกรองตามมาตรการกรม
ควบคุมโรค
4. ชุมชนลุกขึ้นมาจัดการปัญหาตนเอง ด้วยการจัดท า”
ธรรมนูญชุมชน ป้องกันโรคโควิด-19 ต.นาโพธิ์กลาง

1.การบริหารจัดการขยะติดเชื้อใน CI ในบางพื้นที่ห่างไกลมี
ปัญหา แต่สามารถแก้ไขได้
2. งบประมาณล่าช้า และการเบิกจ่ายล าบาก (งบปพ.)
3. CI., HI, cohort ward ไม่เพียงพอ ในช่วง “กรุงแตก”
4. “มาตรการรับมือของรัฐบาลต่อการเคลื่อนย้ายแรงงานกลับ
ไม่ดี นโยบายออกมาไม่ทันกับการเคลื่อนย้าย ท าให้ด้านการ
รักษาดูแลผป.ได้ไม่ดีเท่าที่ควร”
5.บุคลากรไม่เพียงพอ
6.ขาดแคลนอุปกรณ์ชุด PAPR ในการป้องกันจนท.จากการ
ให้บริการ ผป.โควิด
7.การบริหารจัดการวัคซีน ไม่ครอบคลุม เนื่องจากได้รับจัดสรร
น้อย



จุดแข็งและจุดอ่อนการบริหารจัดการสถานการณ์แพรร่ะบาดของโรคโควิด 19 ของชุมชน
จังหวัดอุบลราชธานี

จุดแข็ง จุดอ่อน
-การท่องเทียวเชิงอออนุรักษ์ ต าบลสองคอน อ.โพธิ์ไทร
5. ภาคีเครือข่าย รพ.สต. /อสม. และเครือข่ายชุมชนเข้มแข็ง
ภายใต้ เตียงแคร่ไม้ไผ่ บ้าน 1 หลัง เตียงแค่ 1 เตียง
6. ความร่วมมือในการกักตัว ในชุมชน สวนยาง เถียงนาน้อย 
บ้านญาติ ร้อยละ 90-95 % ให้ความร่วมมือดี
7. อ าเภอบุณฑริกพลังสามทหารเสือที่เข้มแข็ง (นายอ าเภอ-ผอ.
รพ.-สสอ.) 
8.นายอ าเภอสั่งการให้ส ารวจแรงงานบ้ายถิ่น100%ในทุก
หมู่บ้านเมื่อกลับมาสามารถตรวจสอบได้
9.การก าหนดกติการหมู่บ้านโดยผู้น าชุมชนและคนในชุมชน
ร่วมกันก าหนด “ธรรมนูญชุมชน”

8.ค่าใช้จ่ายในแรงงานต่างด้าวที่เข้าเมืองผิดกฎหมาย เก็บได้ไม่ครบ
9.พยาบาล กับผู้ช่วยเหลือคนไข้ติดเชื้อโควิต-19 จาก ผป.
10.ปัญหาเร่ืองการบริหารจัดการเร่ืองการเงิน ในการเอาไปปรับปรุง 
รพ.สนาม
11.การลักลอบเข้าเมืองผิดกฎหมายตามช่องทางธรรมชาติ, ยาเสพ
ติด
12.กลุ่มเสี่ยงไม่ยอมปฏิบัติตามมาตรการที่ก าหนด
13.วัสดุ/อุปกรณ์ป้องกันไม่เพียง (ชุด PPE, mask N95
14.การประชาสัมพันธ์ไม่ทั่วถึง
15.บุคลากรไม่เพียงพอกับภาระงาน
16. มีแรงงานเคลื่อนย้ายกลับมากที่สุดในจ.อุบลราชธานี 
(4,000ราย)



จุดแข็งและจุดอ่อนการบริหารจัดการสถานการณ์แพรร่ะบาดของโรคโควิด 19 ของชุมชน
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จุดแข็ง จุดอ่อน
10.จุดแข็งอ าเภอบุณฑริก : 1) การสั่งการชัดเจน 2) การให้
ข้อมูลที่เป็นข้อเท็จจริง 3)ข้อเสนอทางออกให้ประชาชนร่วม
ตัดสินใจ 4)ประชาชนเข้ามาร่วมตัดสินใจกับเรา 4) สิ่งที่
สนับสนุน
11. จุดแข็งอ าเภอนาจะหลวย : ”1) ผู้น าต้องมีทัศนคติเชิงบวก 
2) มองเห็นเป้าหมายร่วม 3) มองประชนเป็นศูนย์กลาง 
ประชาชนต้องได้สิ่งที่ดีที่สุด โยไม่ต้องเลือกสายโลหิต ความเป็น
ญาติ ทุกคนมีคุณค่าเท่าทียมกัน”
12.จุดแข็ง รพ. 1) จนท.ใจดีมีเมตตากับผู้คน 2)รพ.มีเงิน 3)คน
นาจะหลวยมีน้ าใจเอ้ืออาทร 4)ระหว่างผป.พักรักษาตัว รพ.มี
กิจกรรม การเล่านิทาน การสวดมนต์ การออกก าลังกาย 5) มี 
call centre

17.ระบบการสั่งการไม่ชัดเจน



จุดแข็งและจุดอ่อนการบริหารจัดการสถานการณ์แพรร่ะบาดของโรคโควิด 19 ของชุมชน
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จุดแข็ง จุดอ่อน
13. การสื่อสารในชุมชน ผ่านทาง line group (กลุ่มอ าเภอ 
ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน หัวหน้าส่วนราชการ อสม.), face book, 
page face book, โทรศัพท์ การประชุม และรถเคลื่อนที่
กระจายเสียงในชุมชน การออกหน่วย พอ.สว.

17.ระบบการสั่งการไม่ชัดเจน
18. การปกปิดข้อมูล, การเล่นการพนัน ไก่ชน งานศพ งาน
แต่งงาน งานบวช การกินเลี้ยงสังสรรค์



จุดแข็งและจุดอ่อนการบริหารจัดการสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ของชุมชน
จังหวัดศรีสะเกษ

จุดแข็ง จุดอ่อน

อ.กันทรลักษ์ : 
1.ความเข้มแข็งของผู้น าและภาคีเครือข่ายอปท.+
สโมสรโรตารี่ 
2.การบริหารความเสี่ยง ทาง webpage, face 
book, สื่อทางหอกระจายข่าว
3. ธรรมนูญโควิด
4.การบริหารจัดการเรื่องการท่องเท่ียวบนมออีแดง 
การจ ากัดจ านวนนักท่องเท่ียว/การลงทะเบียน/วัคซีน
5.ด้านการรักษา มี negative pressure 48 ห้อง,
ICU 8 เตียง

1. ประเด็นความละเอียดอ่อนทางชาติพันธ์ใน
ชุมชน

2. อัตราก าลังไม่พียงพอช่วงเปิด cohort ward/
จนท.รพ.ติดโควิด 4 คน (รพ.กันทรลักษ์)

3. วัคซีนยังไม่ถึงเป้า
4. การสื่อสาร



จุดแข็งและจุดอ่อนการบริหารจัดการสถานการณ์แพรร่ะบาดของโรคโควิด 19 ของชุมชน
จังหวัดศรีสะเกษ

จุดแข็ง จุดอ่อน

อ.ขุนหาญ: 
1. ผู้น า และภาคีเครือข่ายมีการประชุมจัดวางระบบ 

ความเชื่อมโยงของทุกภาคส่วน
-เครือข่ายชุมชนมีการติดตามเรื่อง time line 

ผป.ทุกราย
2. กรณีเร่งด่วนจะมีการประสานงานการจัดประชุม
แบบไม่เป็นทางการ
3. กรณีต้องการกลับจากกทม.และปริมณฑลสามารถ
แจ้งประสานผู้น าชุมชนเพื่อจัดเตรียมรถไปรับ

1. เตียงมีไม่เพียงรับผู้ป่วย ณ เวลานั้น
2. ข้อมูลการรับวัคซีนส่วนใหญ่พวกที่ไปท างานใน

ต่างพ้ืนที่ (กทม.และปริมณฑล) ได้รับวัคซีน
เกือบท้ังหมดแต่ไม่สามารถน ามารายงานได้
เพราะ programe ของกระทรวงไม่ยอมรับ



พฒันาเครือข่ายความ
ร่วมมือ

ระดบักระทรวง

กระทรวงสาธารณสขุ
กระทรวงมหาดไทย

กระทรวงกลาโหม

ระดบัจงัหวดั
สาธารณสขุจงัหวดั

คณะกรรมการโรคติดต่อจว.

เครือข่ายปกครอง/ความมัน่คง/อปท./อสม.

ระดบัอ าเภอ

ระดบัชุมชน

:networks : การบริหารจดัการสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคไวรสัโคโรนา 2019 ในหน่วยงานระดบัจงัหวดั ระดบัอ าเภอ
และระดบัท้องถ่ินพืน้ท่ีชายแดนไทย-ลาว, ไทย-กมัพชูา

ท่ีว่าการอ าเภอกบัเครือข่ายปกครอง

เครือข่ายป่าไม้/ชลประทาน/อปท./วัด/สโมสรโรตารี่
ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศไทย-ลาว, ไทย-

กัมพูชา

โรงพยาบาลชุมชน/ส านักงานสาธารณสขุอ าเภอ

องคก์ารบริหารส่วนท้องถ่ิน

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

อาสาสมคัรสาธารณสขุ /อสต.
09/06/66 23ภาคประชาสงัคม สมาคม /มูลนิธิ

คณะกรรมมาธิ
การการ

สาธารณสขุสภา
ผูแ้ทนราษฎร



นวัตกรรม
(จังหวัดอุบลราชธานี)

ระดับจังหวัด ระดับอ าเภอ

1. โครงการพัฒนาระบบบริการท่ี
เป็นมิตรกับชาวต่างชาติ ด้วย
คุณธรรม “รักเหนือรัก” ในระดับ
ศีล 5 เพ่ือป้องกันโรคติดเชื้อโคโรนา
ไวรัส 2019 (โควิด -19) ถวาย
พระบาทสมเด็จพระวชิรเกล้า
เจ้าอยู่หัว ในวันที่ 28 สิงหาคม

1.“เบญจภาคี ความท้าทายในการบริหารจัดการโควิด – 19 ในชุมชน
ชายแดน”
2.“new norms การท่องเที่ยวเชิงอนุรักษ์ทางเรือ ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน
โรคโควิด-19 ในกลุ่มนักท่องเที่ยว”
3.“ธรรมนูญสุขภาพต าบลนาโพธิ์กลาง อ าเภอโขงเจียม, อ าเภอโขงเจียม” 
4.“การจัดท าทะเบียนแรงงานเคลื่อนย้ายจากชุมชนสูเ่มืองหลวง และ
ปริมณฑล” อ าเภอบุณฑริก
5.“นาจะหลวย – น้ ายืน โรงพยาบาลคู่แฝดในการบริหารจัดการโควิด-19 
ชายแดน”



นวัตกรรม
(จังหวัดศรีสะเกษ)

ระดับจังหวัด ระดับอ าเภอ

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

1.กันทรลักษ์ “กันทรลักษป์ลอดภัยต้านภัยโควิด-19” รูปแบบการจัดท า 
บ้านหลังที่ 2 (CI) ที่สถานีต ารวจหลังเก่า กับส านักงานเทศบาลต าบลหนอง
ลาดหญ้า บ้านหลังที่ 3 (รพ.สนาม)ค่ายทหารพรานกันทรลักษ์
2. ขุนหาญโมเดล “new norms งานศพปลอดโควิด การวางดอกไม้จันทน์ 
เฉพาะประธานสงฆ์และประธานฝ่ายฆราวาส”
3. ภูสิงห์โมเดล “ฌาปนสถาน บ้านแห่งรัก ที่พักพิง และผูกพันของผู้ติดเชื้อ
โควิด-19 อ าเภอภูสิงห์

2.นวัตกรรม CHV (Covic-19 
Health Volunteers) รพ.ปรางก์กู่



อนาคตที่อยากเห็น
จังหวัดอุบลราชธานี จังหวัดศรีสะเกษ

1. การดูแลขวัญและก าลังใจคนท างาน ให้
ครอบคลุมทุกกลุ่มเป้าหมาย

2. เกิด “ธรรมนูญต าบลครอบคลุมทุกต าบลใน
อ าเภอชายแดน” ที่ชุมชนลุกขึ้นมาจัดการ
ปัญหาด้วยตนเอง

3. เรื่องความหลากหลายและความพอเพียงของ
วัคซีนให้กับประชาชน

4. ความมีวินัยของคนในชาติ การเคารพและ
ปฏิบัติตามมาตรที่ก าหนดในวิกฤติการแพร่
ระบาดของโรคโควิด-19

1.ความสุขสงบ รอยยิ้มของประชาชน กลับคืนมา
2.ระบบเศรษฐกิจดีดังเดิม
3. Covid free setting ในเมืองท่องเที่ยว, เมืองที่
เป็นช่องทางผ่านเข้าออกกับประเทศเพ่ือนบ้าน
4. ตลาดเทศกาลผลไม้กลับคืนมาดังเดิม แต่ต้องมี
การตรวจคัดกรองแบบเข้มข้น และมาตรการของ
กระทรวงสาธารณสุข



ปัจจัยแห่งความส าเร็จ

1. ภาวะผู้น า

2. ระบบการบริหารจัดการงานแบบมืออาชีพ การท างานเป็นทีม

3. ผู้ปกครอง (นายอ าเภอ) รักประชาชน และเข้าใจถึงภาวะความยากล าบากทั้งทางด้านการเจ็บป่วย
ด้านเศรษฐกิจ และสังคม

4. การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายที่เข้มแข็ง ทั้งองค์กรภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม

5. ทุกคนรับรู้บทบาทหน้าที่ตนเอง

6. ความเสียสละ อดทน



ข้อจ ากัด
1. การสื่อสารภายในองค์กรจากระดับกระทรวงถ่ายทอดลงสู่ระดับปฏิบัติการก่อให้เกิดความสับสน 
วุ่นวาย รวมทั้งการปฏิเสธระบบรัฐสวัสดิการที่ทางรัฐบาลพยายามจัดหาให้กับประชาชน เช่นกรณี
เร่ืองวัคซีน

2. กรณี lock down กรุงเทพ ก่อให้เกิดความตื่นตระหนก สับสน และวุ่นวาย นโยบายกับการ
ถ่ายทอดลงสู่ระดับปฏิบัติการในระดับชุมชน ไม่มีงบประมาณ แผนงาน/โครงการรองรับ ตลอดจนการ
จัดหาสถานที่เพื่อรองรับ และคัดกรองผู้ป่วยก่อนส่งต่อรักษาตามระบบ เป็นไปด้วยความล่าช้า และไม่
เป็นระบบในระยะแรก

3. การพ่ึงพาระบบงบประมาณจากรัฐบาล (งบ ปพ.)  การบริหารจัดการงบประมาณดังกล่าวในพื้นที่
จังหวัดอุบลราชธานี การเบิกจ่ายงบประมาณเป็นไปด้วยความยากล าบาก ท าให้พื้นที่ต้องหาทางออก
เพ่ือช่วยเหลือประชาชน และผู้ป่วย โดยการระดมทรัพยากรในระดับพื้นที่ โดยชุมชนลุกขึ้นมาจัดการ
ปัญหาด้วยตนเอง ในหลายพื้นที่ มากกว่า 90% ชุมชนลุกขึ้นมาจัดการปัญหาด้วยตนเอง



ข้อจ ากัด (ต่อ)
4. การถอดบทเรียน เพ่ือเรียนรู้จากอดีต สู่การท างานพัฒนาระบบการบริหารจัดการในปัจจุบัน และ
ช่วยตอบโจทย์ในอนาคตที่จะเกิดเชื้อโควิด-19 ที่กลายพันธุ์ การกระจายวัคซีนยังไม่ครอบคลุม รวมทั้ง
การสื่อสารเชิงบวกกับกลุ่มที่ไม่ยอมรับวัคซีน ยังไม่สามารถคลี่คลายปัญหาดังกล่าวได้

5. ความอ่อนล้า ของคนท างาน ขวัญและก าลังใจ และสิ่งตอบแทนควรเสมอภาคและเท่าเทียม

6. การบังคับใช้กฎหมายในบางพื้นที่ท าได้น้อย การลักลอบท าสิ่งที่ผิดกฎหมายเป็นแหล่งแพร่กระจาย
เช้ือโควิด-19 ได้แบบปกติ เช่นเปิดและเล่นพนันในบ่อนไก่ชน การลักลอบเล่นการพนันในชุมชน งาน
ศพ ความไร้วินับของคนไทยบางกลุ่มที่ไม่ปฏิบัติตามมาตรการ DMHTTA



ข้อเสนอแนะจากการวิจัย
1. เชิงนโยบาย ในระดับกรม กระทรวง และหน่วยงานราชการส่วนกลาง
1.1 เสนอให้มีการจัดท าแผนงานเชิงบูรณาการ ในการมีส่วนร่วมท้ังภาคีเครือข่ายความมั่นคง ปกครอง ชุมชน 
และภาคประชาสังคม ในการบริหารจัดการสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ให้สงบลงโดยเร็ว 
เพราะหากปล่อยไว้นานจะส่งผลกระทบต่อระบบเศรษฐกิจของชุมชนระดับฐานราก ให้มีบทลงโทษที่รุนแรง
ส าหรับผู้ที่ละเมิดมาตรการที่รัฐก าหนด ท าให้เกิดการแพร่ระบาดอย่างต่อเนื่อง
1.2 ควรมีบทลงโทษอย่างหนัก กับผู้ท่ีมีส่วนได้ส่วนเสียให้เกิดการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในชุมชน เช่น
การอนุญาตให้เปิดบ่อนการพนันไก่ชน สถานบันเทิงในห้วงที่มีการแพร่ระบาด ตลอดจนการอนุญาตให้มีการ
ลักลอบเล่นการพนัน ทั้งในงานศพ และสถานที่ส่วนบุคคล
1.3 เสนอมาตรการที่เข้มงวดในการป้องกันแรงงานที่ผิดกฎหมายลักลอบเข้าเมืองแบบผิดกฎหมาย ผ่านตาม
ทางช่องทางธรรมชาติ ที่ไม่มีจุดคัดกรอง เพ่ือให้เกิดการป้องกัน แลควบคุมโรคติดต่อ หรือตรวจพบเชื้อโควิด-
19 กรณีไม่มีท่ีกักตัวส าหรับกลุ่มคนดังกล่าว ควรมีการแจ้งประสานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องของประเทศ
เพ่ือนบ้านและผลักดันออกนอกประเทศทันที



ข้อเสนอแนะจากการวิจัย (ต่อ)
1. เชิงนโยบาย ในระดับกรม กระทรวง และหน่วยงานราชการส่วนกลาง (ต่อ)
1.4 ป้องกัน แลควบคุมโรคติดต่อ หรือตรวจพบเชื้อโควิด-19 กรณีไม่มีท่ีกักตัวส าหรับกลุ่มคนดังกล่าว ควรมีการ
แจ้งประสานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องของประเทศเพื่อนบ้านและผลักดันออกนอกประเทศทันที
1.5 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่นกระทรวงมหาดไทย ส านักงานสภาความม่ันคง
แห่งชาติ (สมช.) หน่วยงานภาคีเครือข่ายด้านความมั่นคง ทั้งทหาร ต ารวจ รวมทั้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ผลักดัน
ให้เกิดนโยบายในการปฏิบัติงานที่จุดผ่อนปรน จุดผ่อนปรนทางการค้า ให้มีเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข หรือเจ้าหน้าท่ี
ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ปฏิบัติที่จุดดังกล่าว หรือมอบหมายให้องค์ปกครองส่วนท้องถิ่น ให้มีส่วน
ร่วมในการควบคุมก ากับ ดูแล หรือให้มีเจ้าหน้าท่ีปฏิบัติงาน ให้มีการตรวจคัดกรองทุกคนที่ข้ามแดนมาจาก
ประเทศเพื่อนบ้านอย่างเคร่งครัด เม่ือพบสิ่งที่ผิดปกติ สามารถด าเนินการได้ตามมาตรการที่ก าหนด
1.6 ข้อเสนอผลักดันให้หน่วยงานทางด้านความมั่นคง หน่วยงานปกครอง ได้ประกาศมาตรการ แนวทางการ
ปฏิบัติที่ชัดเจน ในการควบคุมก ากับดูแลชุมชนชายแดนท่ีเป็นช่องทางธรรมชาติ เพื่อป้องกันการลักลอบเข้าเมือง
แบบผิดกฎหมาย มีการมอบหมายหน่วยงานที่รับผิดชอบท่ีชัดเจน เพื่อให้เกิดการปฏิบัติงานที่ถูกต้อง รวมท้ังมี
บทลงโทษท่ีชัดเจนในกรณีที่มีผู้ท่ี จงใจ หรือเจตนา ฝ่าฝืน และท าผิดกฎหมาย



ข้อเสนอแนะจากการวิจัย (ต่อ)
1. เชิงนโยบาย ในระดับกรม กระทรวง และหน่วยงานราชการส่วนกลาง (ต่อ)
1.7 กรณีที่มีแผนเปิดประเทศ การเตรียมการเพื่อพัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างประเทศ กับ
เมืองคู่ขนานชายแดน ไทย-ลาว – กัมพูชา ควรมีการประชุมร่วมในรูปแบบทวิภาคี และไตรภาคีใน
การก าหนดรูปแบบ และแนวทางที่ชัดเจน ผ่านระบบทางด้านการทูต รวมทั้งระบบการเฝ้าระวัง การ
ควบคุมการแพร่ระบาดโรคโควิด-19 ระหว่างประเทศ โดยการวางระบบการติดต่อ การสื่อสาร ที่
เข้าใจกันทั้งสองฝ่าย รวมทั้งมีระบบการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารระหว่างประเทศ
1.8 ข้อเสนอในการจัดท าแผนงาน/โครงการ แบบบูรณาการร่วมกัน ท าให้เป็นแผนปฏิบัติงาน ระดับ
กระทรวง/กรม/กอง/ศูนย์เขต เพ่ือให้เกิดการบูรณาการงบประมาณ การท างานร่วมกัน ในการ
สนับสนุนให้เกิดการบริหารจัดการสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ที่สอดคล้องกับบริบท
ของพื้นที่ และเมืองคู่ขนานกับประเทศเพ่ือนบ้าน รวมทั้งการจัดท าการถอดบทเรียนการด าเนินงาน
ร่วมกันระหว่างจังหวัดอุบลราชธานีกับจังหวัดศรีสะเกษ



ข้อเสนอแนะจากการวิจัย (ต่อ)
2. ข้อเสนอแนะระดับเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานในระดับพื้นที่ และระดับจังหวัด
2.1 การสนับสนุนการสร้างเสริมศักยภาพและสร้างความตระหนักให้กับองค์กรภาคีเครือข่ายในชุมชน
ชายแดน ในการบริหารจัดการสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 ในเขตสุขภาพ ที่ 10
กรณีพื้นที่ชายแดน ไทย – ลาว – กัมพูชา ให้เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ โดยค านึงถึงความละเอียดอ่อนทาง
ชาติพันธุ์ วัฒนธรรม และประเพณีของชุมชน 
2.2 ในการจัดเตรียมสถานที่ในการรองรับ หรือพักคอยส าหรับผู้ป่วยโควิด-19 ควรมีการจัดเตรียมความพร้อม
ของชุมชน ให้ครอบคลุมทุกมิติ เพ่ือป้องการการตีตรา หรือเลือกปฏิบัติกับผู้ป่วยโควิด -19 หรือผู้ป่วยท่ีรักษา
หายจนครบ แล้วไปกักตัวต่อในสถานที่ของรัฐจัดให้ ตลอดจนในชุมชน รวมทั้งครอบครัวผู้ป่วยท้ังเด็ก ผู้ใหญ่ 
และผู้สูงอายุ
2.3 การท างานเชิงบูรณาการ การสื่อสาร ระหว่างทีมงานและภาคีเครือข่ายในชุมชน ในการเฝ้าระวัง ดูแล 
รักษา รวมทั้งการส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือเข้ารับการรักษาได้อย่างทันท่วงที เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิต ควรมีการจัดท า 
AAR (After Action Review)  ทุกครั้งเพ่ือปิดช่องว่าง หรือน าปัญหาเข้าสู่กระบวนการแก้ไข



ข้อเสนอแนะจากการวิจัย (ต่อ)

2. ข้อเสนอแนะระดับเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานในระดับพื้นที่และระดับจังหวัด (ต่อ) 
2.4 ในการเข้ามามีส่วนร่วมของภาคเอกชนในการบริจาคให้การช่วยเหลือ ในการจัดหาวัสดุและอุปกรณ์
ทางการแพทย์ท่ีส าคัญ และจ าเป็นเร่งด่วนจากภาคเอกชนทั้งในระดับท้องถิ่น จังหวัด และระดับประเทศ ควร
มีการจัดท าท าเนียบการรับบริจาค และแสดงความขอบคุณโดยการประกาศเกียรติคุณ จากภาครัฐ โดยผู้ว่า
ราชการจังหวัดเป็นผู้มอบโล่ หรือใบประกาศแสดงความขอบคุณ

2.5 ให้ทุกพื้นที่ท่ีจัดท าศูนย์พักคอย (Community Isolation) สถานที่กักตัวที่บ้าน (Home Isolation)
หรือโรงพยาบาลสนาม ควรมีการจัดท าท าเนียบสถานที่ วัสดุอุปกรณ์ไว้

2.6 มีการจัดท าแผน disaster management และมีการซ้อมรับการเตรียมความพร้อม ในการดูแลผู้ป่วยโค
วิด-19 ในระดับชุมชน อ าเภอ และจังหวัด กรณีเกิดหลาย cluster ในหลายพ้ืนที่  การเตรียมความพร้อมของ 
คน เงิน และข้าวของเครื่องใช้



ข้อเสนอแนะจากการวิจัย (ต่อ)

2. ข้อเสนอแนะระดับเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานในระดับพื้นที่และระดับจังหวัด (ต่อ) 
2.7 มีระบบการจัดเก็บวัสดุ/อุปกรณ์ ข้าวของเคร่ืองใช้ท่ีจ าเป็นในการรับมือกับสถานการณ์ของโรคโควิด-19
ที่เปลี่ยนแปลงไป

2.8 มีการถอดบทเรียน การท างาน ในทุกพ้ืนที่ และทุกระดับ รวมทั้งภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้อง


