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แนวทางการบริหารจัดการเพ่ือควบคุมการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
(โควิด-19) ในชุมชนเมือง เปรียบเทียบกับชุมชนชนบท เขตสุขภาพท่ี 10  

A COMPARISON OF URBAN AND RURAL COMMUNITIES MANAGEMENT APPROACHES   
TO CONTROL THE OUTBREAK OF COVID-19 IN THE 10TH PUBLIC HEALTH REGION 

เกศรา  แสนศิริทวีสุข1   วนดิา ดิษวิเศษ2  และ ละมัย  ร่มเย็น3 
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บทคัดย่อ 
 การศกึษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศกึษาสถานการณ์การระบาดเป็นกลุ่มก้อนของโรคโควิค-19 
ในชุมชนเมือง และชุมชนชนบท เขตสุขภาพท่ี 10  2) เปรียบเทียบแนวทางการบริหารจัดการเพื่อควบคุม   
การระบาดเป็นกลุ่มก้อนของโรคโควิค-19 ในชุมชนเมือง กับชุมชนชนบท เขตสุขภาพท่ี 10 3) สร้าง
ข้อเสนอแนะแนวทางการบริหารจัดการเพื่อควบคุมการระบาดของโรคโควิค-19 ในกรณีการระบาดในชุมชน
เมือง และชุมชนชนบท เขตสุขภาพ ท่ี 10 ศึกษาระหว่างวัน ท่ี  1 เมษายน – 31 พฤษภาคม 2564  
กลุ่มเป้าหมาย เป็นเหตุการณ์ระบาดกลุ่มก้อนขนาดใหญท่ี่มีผู้ติดเชือ้มากกวา่ 20 รายข้ึนไป 
 จากสถานการณ์การระบาดในพืน้ท่ีเขตสุขภาพท่ี 10 พบการระบาดเป็นกลุ่มก้อนขนาดใหญท่ี่มีผู้ติด
เชือ้มากกว่า 20 ราย จ านวน 4 เหตุการณ์ เป็นการระบาดในชุมชนเมือง 1 เหตุการณ์ และในชุมชนชนบท 3 
เหตุการณ์ ปัจจัยการระบาดในชุมชนเมืองเกิดจากการไปเท่ียวสถานบันเทิง ส่วนในชุมชนชนบทเป็นการ
ระบาดในวงครอบครัวท่ีผู้ติดเชือ้เดินทางกลับมาจากพื้นท่ีเสี่ยงเป็นส่วนใหญ ่อีกท้ังยังพบในกลุ่มเล่นการพนัน
การไปซือ้ของในร้านค้าท่ีมีผู้ติดเชือ้ การพบปะสังสรรค์และการรับประทานอาหารร่วมกันในหมู่ญาติ เป็นต้น 
ด้านการบริหารจัดการเพื่อควบคุมการระบาดในชุมชนเมือง เมื่อเปรียบเทียบกับชุมชนชนบท พบว่า         
การบริหารจัดการในชุมชนเมืองมีรูปแบบท่ีเป็นทางการ มีการประสานงานหลายภาคส่วน การเข้าถึงกลุ่ม
เสี่ยงเป็นไปได้ยากกว่าในชุมชนชนบท ความพร้อมด้านก าลังคน วัสดุอุปกรณ์และระบบการตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินในเขตชุมชนเมืองมีความพร้อมมากกว่าในชุมชนชนบท ในขณะท่ีชุมชนชนบทมีจุดเด่นในเรื่องของ    
การท างานท่ีมีรูปแบบท่ีไม่เป็นทางการ สามารถด าเนินการได้โดยอาศัยสัมพันธภาพในชุมชน ท าให้เข้าถึง
กลุ่มเสี่ยงได้ง่ายและได้รับความร่วมมือมากกว่าชุมชนเมือง ดังนั้นเพื่อให้เกิดการบริหารจัดการในการควบคุม
การแพร่ระบาดของโรคโควคิ-19 ให้มีประสิทธิภาพท้ังในชุมชนเมืองและชุมชนชนบท ควรเพิ่มสมรรถนะของ
บุคลากรและหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อในทุกระดับให้สามารถสับเปลี่ยนหมุนเวยีนอัตราก าลังได้ใน
ภาวะฉุกเฉิน  มีแนวทางการปฏิบัติงานท่ีชัดเจน มีการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินในระดับอ าเภอให้มี
ความพร้อม ตามเกณฑ์มาตรฐานท่ีก าหนด มีการพัฒนาข้อมูลข่าวสารให้สามารถน าไป ใช้ในการวางแผน
บริหารทรัพยากรอย่างเพียงพอ และการขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคเชิงรุก การสื่อสาร
ความเสี่ยง และการสร้างความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนเพื่อให้การควบคุมโรคเป็นไปตาม
เป้าหมายท่ีก าหนดตอ่ไป 
ค าส าคัญ : การบริหารจัดการ, การควบคุมการระบาด, โรคโควดิ-19 
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ABSTRACT 
 This study aimed to 1) study the situation of outbreaks in clusters of COVID-19 in urban and 
rural communities  of the 10th Public Health Region, 2) to compare management approaches to control 
outbreaks in clusters of COVID-19  in urban and rural communities of the 10th Public Health Region,      
3 )  to create recommendations on management guidelines to control the spread of COVID-1 9 of          
the 10th Public Health Region. The study period was from April 1 to May 31, 2021. It is a large cluster 
of outbreaks with more than 20 infected people. 
 From the epidemic situation in the 10th Public Health Region, there were 4 large clusters of 
more than 20 infected people: one was urban cluster, and three were rural clusters. Community 
outbreak factors, the city was formed by visiting entertainment venues. In rural communities, it is          
a family-based outbreak where most of the infected people returning from high-risk areas. It was also 
found that there were groups involved in gambling circles, shopping in stores with infected people. 
gatherings and eating together among relatives, etc. On the management of outbreak control in urban 
communities compared to rural communities, it was found that management in urban communities        
a formal format with multi-sector coordination. Accessing vulnerable groups may be more difficult in 
rural communities. readiness of manpower equipment and emergency response systems in urban areas 
are more readily available than in rural communities. while rural communities are characterized by 
informal working styles. This can be done through community relationships. This makes it easier to 
reach vulnerable groups and get more cooperation than urban communities. Therefore, in order to 
provide management to control the spread of the COVID-19 epidemic to be effective in both urban and 
rural communities the capacity of personnel and communicable disease control units should be 
increased at all levels to be able to switch the power rate in an emergency. There are clear standard 
operation procedure guidelines and emergency operation Center development at the district level to be 
ready. According to the specified standards Information has been developed so that it can be used in 
planning adequate resource management and driving proactive disease prevention and control 
operations the risk communication and the creation of cooperation from all network partners in order to 
achieve disease prevention and control target. 
Keywords: Management, Outbreak Control, COVID-19 
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บทน า 
 จากเหตุการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด-19 (Coronavirus disease 
2019: COVID-19) ในประเทศไทย ตั้งแต่เดือนมกราคม 2563 พบผู้ติดเชื้อรายแรกเป็นหญิงชาวจีนท่ีเดิ น
ทางเข้ามาประเทศไทย ตรวจพบเชือ้เมื่อวันท่ี 12 มกราคม 2563 ซึ่งถือวา่ประเทศไทยเป็นประเทศแรกที่พบ
ผู้ป่วยยืนยันโควดิ-19 รายแรกนอกประเทศจนี ต่อมาวันท่ี 31 มกราคม 2563 มีรายงานวา่พบผู้ติดเชือ้ท่ีเป็น
คนไทยรายแรกของประเทศ และในช่วงเดือนกุมภาพันธ ์2563 ยังพบวา่มีรายงานผู้ติดเชือ้แต่จ านวนไม่มาก 
จนกระท่ังวันท่ี 6 มีนาคม 2563 พบการระบาดระลอกแรกเป็นกลุ่มก้อนขนาดใหญ่ในการแข่งขันชกมวยไทย 
ณ สนามมวยเวทีลุมพินี ในเขตกรุงเทพมหานคร ท าให้เกิดการแพร่กระจายไปหลายจังหวัดท่ัวประเทศ 
จากนั้นเกิดการระบาดระลอกท่ี 2 ในช่วงกลางเดือนธันวาคม 2563 พบการระบาดท่ีจังหวัดสมุทรสาคร     
ซึ่งสงสัยวา่มาจากแรงงานต่างด้าวท่ีมีการลักลอบพาเข้ามาในประเทศไทย ต่อมาพบการระบาดระลอกที่ 3 
เดือนเมษายน 2564 การระบาดใหม่ท่ีเป็น Cluster ขนาดใหญใ่นสถานบันเทิงย่านทองหล่อ กรุงเทพมหานคร
และจังหวัดนราธิวาส (กรมควบคุมโรค, 2563) หลังจากนั้นมีรายงานผู้ติดเชื้อในประเทศไทย เพิ่มสูงข้ึน 
ข้อมูล ณ วันท่ี 1 มกราคม - 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2564 มีรายงานผู้ป่วยยืนยันท่ัวโลก รวม 220 ประเทศ 
จ านวน 171,056,223 ราย เสียชีวิต 3,557,413 ราย ในขณะท่ีประเทศไทยมีรายงานผู้ป่วยยืนยันสะสม 
159,792 ราย เสียชีวิต 1,031 ราย ส าหรับรายงานผู้ติดเชื้อในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 10 ซึ่งรับผิดชอบจังหวัด     
ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง 2(อุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร และอ านาจเจริญ ) และภาค
ตะวันออกเฉียงเหนอืตอนบน 2 (มุกดาหาร) มีรายงานผู้ป่วยยืนยันสะสม 5 จังหวัด รวม 1,013 ราย เสียชีวิต 
14 ราย มีแนวโน้มพบการระบาดเพิ่มสูงข้ึนในเดือนเมษายน 2564 ท่ีเป็นช่วงเทศกาลสงกรานต์วันหยุดยาว
ต่อเนื่อง ท าให้มีประชาชนเดินทางกลับภูมิล าเนาเป็นจ านวนมาก ส่งผลให้เกิดการระบาดเป็นกลุ่มก้อน        
ท้ัง   ในชุมชนเมืองและชุมชนชนบทในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 10 (ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 10 จังหวัด
อุบลราชธานี, 2564) ซึ่งสอดคล้องกับสถานการณ์ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (เขตสุขภาพท่ี 7,8 และ 
9) ท่ีพบผู้ตดิเชือ้เพิ่มสูงข้ึนในลักษณะเดียวกัน (กรมควบคุมโรค, 2563) 
  จากสถานการณ์ข้างต้น พบวา่ เป็นการระบาดท่ีแตกต่างจากการระบาดในระลอกที่ 1 และ 2 ท่ีพบ
การระบาดเริ่มต้นจากชุมชนเมืองเป็นส่วนใหญ่ และขยายไปชุมชนชนบทแบบประปราย ส่วนการระบาด      
ในระลอกท่ี 3 พบมีการระบาดเป็นกลุ่มก้อนพร้อมกันท้ังชุมชนเมืองและชุมชนชนบท ดังนั้น จึงน าไปสู่
การศึกษาในครั้งนี้ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาสถานการณ์การระบาดเป็นกลุ่มก้อนของโรคโควิค-19 
ในชุมชนเมือง และชุมชนชนบท เขตสุขภาพท่ี 10 2) การเปรียบเทียบแนวทางการบริหารจัดการเพื่อควบคุม
การระบาดเป็นกลุ่มก้อนของโรคโควคิ-19 ในชุมชนเมือง กับชุมชนชนบท เขตสุขภาพท่ี 10 และ 3) เพื่อสร้าง
ข้อเสนอแนะแนวทางการบริหารจัดการเพื่อควบคุมการระบาดของโรคโควิค-19 ในกรณีการระบาด         
ในชุมชนเมือง และชุมชนชนบท เขตสุขภาพท่ี 10 ซึ่งขอ้มูลท่ีได้จากการศกึษาครั้งนี้สามารถน าไปสู่การพัฒนา
ระบบบริหารจัดการเพื่อควบคุมการระบาดโรคโควดิ-19 ใหม้ีประสิทธภิาพต่อไป  
 
ขอบเขตการศึกษา 
 ด้านพื้นที่ ศกึษาในเขตชุมชนเมืองและชุมชนชนบท ดังนี้ 
           เขตสุขภาพที่  10  ประกอบด้วย  5 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดอุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร  
อ านาจเจริญ และ มุกดาหาร จ านวน 70 อ าเภอ 611 ต าบล 7,369 หมู่บ้าน (เขตสุขภาพท่ี 10,  2564) 
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บทน า 
 จากเหตุการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด-19 (Coronavirus disease 
2019: COVID-19) ในประเทศไทย ตั้งแต่เดือนมกราคม 2563 พบผู้ติดเชื้อรายแรกเป็นหญิงชาวจีนท่ีเดิ น
ทางเข้ามาประเทศไทย ตรวจพบเชือ้เมื่อวันท่ี 12 มกราคม 2563 ซึ่งถือวา่ประเทศไทยเป็นประเทศแรกที่พบ
ผู้ป่วยยืนยันโควดิ-19 รายแรกนอกประเทศจนี ต่อมาวันท่ี 31 มกราคม 2563 มีรายงานวา่พบผู้ติดเชือ้ท่ีเป็น
คนไทยรายแรกของประเทศ และในช่วงเดือนกุมภาพันธ ์2563 ยังพบวา่มีรายงานผู้ติดเชือ้แต่จ านวนไม่มาก 
จนกระท่ังวันท่ี 6 มีนาคม 2563 พบการระบาดระลอกแรกเป็นกลุ่มก้อนขนาดใหญ่ในการแข่งขันชกมวยไทย 
ณ สนามมวยเวทีลุมพินี ในเขตกรุงเทพมหานคร ท าให้เกิดการแพร่กระจายไปหลายจังหวัดท่ัวประเทศ 
จากนั้นเกิดการระบาดระลอกท่ี 2 ในช่วงกลางเดือนธันวาคม 2563 พบการระบาดท่ีจังหวัดสมุทรสาคร     
ซึ่งสงสัยวา่มาจากแรงงานต่างด้าวท่ีมีการลักลอบพาเข้ามาในประเทศไทย ต่อมาพบการระบาดระลอกที่ 3 
เดือนเมษายน 2564 การระบาดใหม่ท่ีเป็น Cluster ขนาดใหญใ่นสถานบันเทิงย่านทองหล่อ กรุงเทพมหานคร
และจังหวัดนราธิวาส (กรมควบคุมโรค, 2563) หลังจากนั้นมีรายงานผู้ติดเชื้อในประเทศไทย เพิ่มสูงข้ึน 
ข้อมูล ณ วันท่ี 1 มกราคม - 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2564 มีรายงานผู้ป่วยยืนยันท่ัวโลก รวม 220 ประเทศ 
จ านวน 171,056,223 ราย เสียชีวิต 3,557,413 ราย ในขณะท่ีประเทศไทยมีรายงานผู้ป่วยยืนยันสะสม 
159,792 ราย เสียชีวิต 1,031 ราย ส าหรับรายงานผู้ติดเชื้อในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 10 ซึ่งรับผิดชอบจังหวัด     
ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง 2(อุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร และอ านาจเจริญ ) และภาค
ตะวันออกเฉียงเหนอืตอนบน 2 (มุกดาหาร) มีรายงานผู้ป่วยยืนยันสะสม 5 จังหวัด รวม 1,013 ราย เสียชีวิต 
14 ราย มีแนวโน้มพบการระบาดเพิ่มสูงข้ึนในเดือนเมษายน 2564 ท่ีเป็นช่วงเทศกาลสงกรานต์วันหยุดยาว
ต่อเนื่อง ท าให้มีประชาชนเดินทางกลับภูมิล าเนาเป็นจ านวนมาก ส่งผลให้เกิดการระบาดเป็นกลุ่มก้อน        
ท้ัง   ในชุมชนเมืองและชุมชนชนบทในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 10 (ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 10 จังหวัด
อุบลราชธานี, 2564) ซึ่งสอดคล้องกับสถานการณ์ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (เขตสุขภาพท่ี 7,8 และ 
9) ท่ีพบผู้ตดิเชือ้เพิ่มสูงข้ึนในลักษณะเดียวกัน (กรมควบคุมโรค, 2563) 
  จากสถานการณ์ข้างต้น พบวา่ เป็นการระบาดท่ีแตกต่างจากการระบาดในระลอกที่ 1 และ 2 ท่ีพบ
การระบาดเริ่มต้นจากชุมชนเมืองเป็นส่วนใหญ่ และขยายไปชุมชนชนบทแบบประปราย ส่วนการระบาด      
ในระลอกท่ี 3 พบมีการระบาดเป็นกลุ่มก้อนพร้อมกันท้ังชุมชนเมืองและชุมชนชนบท ดังนั้น จึงน าไปสู่
การศึกษาในครั้งนี้ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาสถานการณ์การระบาดเป็นกลุ่มก้อนของโรคโควิค-19 
ในชุมชนเมือง และชุมชนชนบท เขตสุขภาพท่ี 10 2) การเปรียบเทียบแนวทางการบริหารจัดการเพื่อควบคุม
การระบาดเป็นกลุ่มก้อนของโรคโควคิ-19 ในชุมชนเมือง กับชุมชนชนบท เขตสุขภาพท่ี 10 และ 3) เพื่อสร้าง
ข้อเสนอแนะแนวทางการบริหารจัดการเพื่อควบคุมการระบาดของโรคโควิค-19 ในกรณีการระบาด         
ในชุมชนเมือง และชุมชนชนบท เขตสุขภาพท่ี 10 ซึ่งขอ้มูลท่ีได้จากการศกึษาครั้งนี้สามารถน าไปสู่การพัฒนา
ระบบบริหารจัดการเพื่อควบคุมการระบาดโรคโควดิ-19 ใหม้ีประสิทธภิาพต่อไป  
 
ขอบเขตการศึกษา 
 ด้านพื้นที่ ศกึษาในเขตชุมชนเมืองและชุมชนชนบท ดังนี้ 
           เขตสุขภาพที่  10  ประกอบด้วย  5 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดอุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร  
อ านาจเจริญ และ มุกดาหาร จ านวน 70 อ าเภอ 611 ต าบล 7,369 หมู่บ้าน (เขตสุขภาพท่ี 10,  2564) 

วารสารวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร 

ปีที่ 1 ฉบับที่ 1 พฤษภาคม-สิงหาคม 2564
3



 JOURNAL OF MANAGEMENT SCIENCE SAKON NAKHON RAJABHAT UNIVERSITY                                                                                                                       
 Volume 1 No.1 May-August 2021



4 
 

หน่วยงานสาธารณสุขท่ีมีบทบาทด้านการควบคุมโรค โควิค-19 ระดับเขต หมายถึง ส านักงานป้องกัน
ควบคุมโรคท่ี 10 จังหวัดอุบลราชธานี รับผิดชอบ  5 จังหวัด หน่วยงานระดับจังหวัด หมายถึง ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) และ หน่วยงานระดับอ าเภอ หมายถึง ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ (สสอ.) และ
โรงพยาบาลชุมชน(รพช.) และ หน่วยงานระดับต าบล หมายถึง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพสต.)  
และพืน้ท่ีท าการศกึษาครั้งนี้ แบ่งออกเป็น  2 ลักษณะ คือ พืน้ท่ีชุมชนเมือง และชุมชนชนบท ดังนี้ 
 ชุมชนเมือง (Urban community) หมายถึง พื้นท่ีในเขตเทศบาลเมืองและเทศบาลนคร ในเขต
สุขภาพท่ี 10 เป็นชุมชนท่ีมีจ านวนและความหนาแน่นของประชากร 10 ,000 คนข้ึนไป และมีความหนาแน่น  
ไม่ต่ ากว่า 3,000 คน/ตารางกิโลเมตร มีสภาพท่ีเจริญแล้ว มีการคมนาคม การสื่อสารและการบริการต่าง ๆ 
สังคม สิ่งแวดล้อมเกิดจากการกระท าของมนุษย์ มีอาคารบ้านเรือนหนาแน่น ประชากรไม่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ส่วนใหญ่เป็นงานบริการ ความช านาญพิเศษ ความสามารถเฉพาะบุคคล ความสัมพันธ์         
ในชุมชนเป็นแบบผิวเผินเป็นทางการ ต่างคนต่างอยู่ มีค่านิยมทางวัตถุมากกวา่จิตใจ 
 ชุมชนชนบท (Rural community) หมายถึง พื้นท่ีนอกเขตเทศบาลเมืองและเทศบาลนคร ในเขต
สุขภาพท่ี 10 เป็นบริเวณพื้นท่ีท่ีมีความเจริญทางวัตถุน้อย ส่วนใหญ่มีอาชีพทางการเกษตร เลี้ยงสัตว ์        
การประมง เป็นชุมชนขนาดเล็ก มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดธรรมชาติ มีค่านิยม ความเชื่อ ประเพณี ทัศนคติ   
แบบเดียวกัน ด ารงชีวิตง่าย ๆ มีความสนิทสนม เอ้ือเฟื้อเผื่อแผ่ของคนในชุมชน มีกิจกรรมทางสังคมร่วมกัน 
(อัจฉรา  สโรบล,  2551) 
 ด้านประชากร ศกึษาทางระบาดวทิยาในกลุ่มเป้าหมาย ดังนี้ 
 กลุ่มเป้าหมาย ผู้ติดเชื้อโรคโควิค-19 ท่ีมีภูมิล าเนาในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 10 ระหว่างวันท่ี 1 
เมษายน – 31 พฤษภาคม 2564 และร่วมเหตุการณ์การระบาดเป็นกลุ่มก้อนท่ีมีผู้ตดิเชือ้ตั้งแต่ 20 รายข้ึนไป 
ตามนิยามการสอบสวนโรคของกองระบาด กรมควบคุมโรค (กรมควบคุมโรค, 2564) ฉบับวันท่ี 1 มิถุนายน 
2564 ก าหนดเกณฑ์ cluster การสอบสวน ตามระดับดังนี ้ 
 - ระดับอ าเภอ ทุกราย (ดังนั้น Cluster ระดับอ าเภอจึงหมายถึงผู้ป่วยยืนยันโรคโควิด-19 ตั้งแต่ 2 
รายข้ึนไป) 
 - ระดับจังหวัด Cluster คือ ผู้ป่วยยืนยันโรคโควคิ-19  ตั้งแต่ 10 รายข้ึนไป 
 - ระดับเขต Cluster คือ ผู้ป่วยยืนยันโรคโควคิ-19 ตั้งแต่ 20 รายข้ึนไป 
 ในการศกึษานีจ้ะใช้เกณฑ์ cluster ระดับเขต คือ ผู้ตดิเชือ้ยืนยันโรคโควคิ-19  ตั้งแต่ 20 รายข้ึนไป 
ผลการศึกษา จ าแนกตามวัตถุประสงค์การศกึษา  3 ข้อ ดังนี้ 
 1) ศึกษาสถานการณ์การระบาดเป็นกลุ่มก้อนของโรคโควิค-19 ในชุมชนเมือง และชุมชน
ชนบท เขตสุขภาพที่ 10 
 สถานการณ์โรคโควิค-19 ในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 10 เริ่มพบการระบาดเป็นกลุ่มก้อนช่วงเดือน
เมษายน 2564 ในสถานบันเทิงท่ีกรุงเทพมหานคร และมีการแพร่ระบาดเป็นวงกวา้งไปหลายจังหวัด รวมท้ัง
จังหวัดในพืน้ท่ีเขตสุขภาพท่ี 10 ก็พบการระบาดเป็นกลุ่มก้อนจากสถานบันเทิงเช่นเดียวกัน โดยมีรายงานพบ
ผู้ตดิเชือ้โรคโควคิ-19 ในพืน้ท่ีเขตสุขภาพท่ี 10 ระหว่างวันท่ี 1  เมษายน – 31 พฤษภาคม 2564 จ านวน 973 
ราย เสียชีวิต 13 ราย เพศชาย 419 ราย ร้อยละ 43.06 เพศหญิง 554 ราย ร้อยละ 56.94 พบกลุ่มอายุ  
20-24 ปี มากที่สุด ร้อยละ 13.64 รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 60 ปีข้ึนไป ร้อยละ 11.78 อาชีพท่ีพบมากท่ีสุด คือ 
เกษตรกรรม ร้อยละ15.60 รองลงมาคือ นักเรียน/นักศึกษา ร้อยละ 13.43 
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 เมื่อพิจารณาตามลักษณะชุมชนท่ีพบผู้ติดเชื้อโควิค-19 พบจ านวนผู้ติดเชื้อในชุมชนเมือง จ านวน 
246 ราย และชุมชนชนบท จ านวน 727 ราย เมื่อแยกตามลักษณะการระบาดเป็นกลุ่มก้อน (Cluster) พบว่า
การระบาดในชุมชนเมือง เป็นการระบาดในสถานบันเทิง จ านวน 1 Cluster ซึ่งจุดเริ่มต้นของการระบาดเริ่ม
จากมีผู้ติดเชื้อท่ีมาจากกรุงเทพมหานครและมีประวัติไปเท่ียวสถานบันเทิงท่ีก าลังมีการระบาดในขณะนั้น 
ก่อนจะมีการกลับมาภูมิล าเนาโดยไม่ได้มีการกักตัวตามมาตรการท่ีทางจังหวัดก าหนดและได้ไปเท่ียวสถาน
บันเทิงในจังหวัดจนท าให้เกิดการระบาดเป็นวงกว้างในเขตเมือง ซึ่งผู้ติดเชื้อท่ีพบส่วนใหญ่เป็นพนักงาน       
ในร้าน ลูกค้าท่ีมาเท่ียวสถานบันเทิงและมีบางรายน าไปติดให้กับคนในครอบครัว ส่วนการระบาดในชุมชน
ชนบทส่วนใหญ่จะเป็นการระบาดในวงครอบครัวและน าไปสู่การระบาดข้ึนในชุมชน จ านวน 3 Cluster ซึ่งการระบาด  
ในชุมชนชนบทท่ีเกิดข้ึน จะเป็นการระบาดเนื่องจากมีการกลับมาของกลุ่มเสี่ยงโดยในช่วงเมษายน 2564 
พบว่า มีญาติพี่ น้องท่ีเดินทางกลับจากจังหวัด ท่ีเป็นพื้น ท่ีระบาด เช่น กรุงเทพมหานคร นนทบุรี 
สมุทรปราการ เป็นจ านวนมากในช่วงเทศกาลสงกรานต์ท่ีมีวันหยุดยาวต่อเนื่อง และส่วนใหญ่ไม่ได้มีการกัก
ตัวตามมาตรการท่ีจังหวัดก าหนด เมื่อกลับมาก็มีการจับกลุ่ม มีการรับประทานอาหารร่วมกัน มีการท า
กิจกรรมต่าง ๆ ร่วมกับครอบครัวและญาติพี่น้อง อีกท้ังยังพบบางเหตุการณ์ผู้ท่ีกลับมาจากพืน้ท่ีเสี่ยงมีการไป
รวมกลุ่มเล่นการพนัน นอกจากนี้ยังพบการระบาดจากแหล่งโรคร่วม เช่น การไปซื้อของในร้านค้าท่ีมีผู้ติด
เชื้อ การดื่มสุราขาวจากแก้วเดียวกัน เป็นต้น ซึ่งบริบทชุมชนชนบทส่วนใหญ่จะมีความสนิทสนมกัน 
บ้านเรือนท่ีพักอาศัยไม่มีพืน้ท่ีแยกเป็นสัดส่วน มีการใช้พืน้ท่ีสว่นรวมร่วมกัน เช่น ห้องน้ า หอ้งนอน ส่งผลให้
เมื่อมีผู้ติดเชื้อ 1 ราย จะเกิดการแพร่ระบาดไปยังครอบครัวและคนในชุมชนได้อย่างรวดเร็ว ท าให้พบผู้ติด
เชือ้เป็นจ านวนมาก ดังตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 จ านวนผู้ตดิเชือ้ของการระบาดเป็นกลุ่มก้อน (Cluster) พืน้ท่ีเขตสุขภาพท่ี 10 จ าแนกตามลักษณะ 
   ชุมชน ระหว่างวันท่ี 1 เมษายน – 31 พฤษภาคม 2564 

ลักษณะชุมชน การระบาดเป็นกลุ่มก้อน (Cluster) จ านวนผู้ตดิเชือ้ (ราย) 
ชุมชนเมือง สถานบันเทิงแห่งหนึ่ง  53 
ชุมชนชนบท  1. เล่นการพนัน 48 

2. เล่นการพนันและร่วมสังสรรค์ 29 
3. ร้านขายของช า 86 

 
 2) การเปรียบเทียบแนวทางการบริหารจัดการเพื่อควบคุมการระบาดเป็นกลุ่มก้อนของโรค
โควิค-19 ในชุมชนเมอืง กับชุมชนชนบท เขตสุขภาพที่ 10 
 แนวทางการบริหารจัดการเพื่อควบคุมการระบาดเป็นกลุ่มก้อน (Cluster) ของโรคโควิค-19  ได้ท า        
การวเิคราะหต์ามหลักทฤษฎีบริหารจัดการ POCCC และการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ดังนี ้

(1) ทฤษฎีบริหารจัดการ POCCC ของ อองริ ฟาโยล (Henri Fayol) (ทฤษฎีการบริหารจัด         
การ  POCCC (ติน  ปรัชญพฤทธ์ิ, 2542, หนา้ 20) ประกอบด้วย  

P – Planning : การวางแผน การเตรียมพร้อมรองรับภาวะฉุกเฉิน  (Preparedness) และตอบโต้   
ภาวะฉุกเฉิน (Response) COVID-19 ระลอกที่ 3 เดือน เม.ย. 2564 

O – Organizing : การจัดองค์กร ในการจัดทีมตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน มีการจัดท าค าสั่งแต่งตั้ง
คณะท างาน EOCและมีการด าเนินงานตามบทบาทหนา้ท่ีของแต่ละกลุ่มภารกิจ 
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 เมื่อพิจารณาตามลักษณะชุมชนท่ีพบผู้ติดเชื้อโควิค-19 พบจ านวนผู้ติดเชื้อในชุมชนเมือง จ านวน 
246 ราย และชุมชนชนบท จ านวน 727 ราย เมื่อแยกตามลักษณะการระบาดเป็นกลุ่มก้อน (Cluster) พบว่า
การระบาดในชุมชนเมือง เป็นการระบาดในสถานบันเทิง จ านวน 1 Cluster ซึ่งจุดเริ่มต้นของการระบาดเริ่ม
จากมีผู้ติดเชื้อท่ีมาจากกรุงเทพมหานครและมีประวัติไปเท่ียวสถานบันเทิงท่ีก าลังมีการระบาดในขณะนั้น 
ก่อนจะมีการกลับมาภูมิล าเนาโดยไม่ได้มีการกักตัวตามมาตรการท่ีทางจังหวัดก าหนดและได้ไปเท่ียวสถาน
บันเทิงในจังหวัดจนท าให้เกิดการระบาดเป็นวงกว้างในเขตเมือง ซึ่งผู้ติดเชื้อท่ีพบส่วนใหญ่เป็นพนักงาน       
ในร้าน ลูกค้าท่ีมาเท่ียวสถานบันเทิงและมีบางรายน าไปติดให้กับคนในครอบครัว ส่วนการระบาดในชุมชน
ชนบทส่วนใหญ่จะเป็นการระบาดในวงครอบครัวและน าไปสู่การระบาดข้ึนในชุมชน จ านวน 3 Cluster ซึ่งการระบาด  
ในชุมชนชนบทท่ีเกิดข้ึน จะเป็นการระบาดเนื่องจากมีการกลับมาของกลุ่มเสี่ยงโดยในช่วงเมษายน 2564 
พบว่า มีญาติพี่ น้องท่ีเดินทางกลับจากจังหวัด ท่ีเป็นพื้น ท่ีระบาด เช่น กรุงเทพมหานคร นนทบุรี 
สมุทรปราการ เป็นจ านวนมากในช่วงเทศกาลสงกรานต์ท่ีมีวันหยุดยาวต่อเนื่อง และส่วนใหญ่ไม่ได้มีการกัก
ตัวตามมาตรการท่ีจังหวัดก าหนด เมื่อกลับมาก็มีการจับกลุ่ม มีการรับประทานอาหารร่วมกัน มีการท า
กิจกรรมต่าง ๆ ร่วมกับครอบครัวและญาติพี่น้อง อีกท้ังยังพบบางเหตุการณ์ผู้ท่ีกลับมาจากพืน้ท่ีเสี่ยงมีการไป
รวมกลุ่มเล่นการพนัน นอกจากนี้ยังพบการระบาดจากแหล่งโรคร่วม เช่น การไปซื้อของในร้านค้าท่ีมีผู้ติด
เชื้อ การดื่มสุราขาวจากแก้วเดียวกัน เป็นต้น ซึ่งบริบทชุมชนชนบทส่วนใหญ่จะมีความสนิทสนมกัน 
บ้านเรือนท่ีพักอาศัยไม่มีพืน้ท่ีแยกเป็นสัดส่วน มีการใช้พืน้ท่ีสว่นรวมร่วมกัน เช่น ห้องน้ า หอ้งนอน ส่งผลให้
เมื่อมีผู้ติดเชื้อ 1 ราย จะเกิดการแพร่ระบาดไปยังครอบครัวและคนในชุมชนได้อย่างรวดเร็ว ท าให้พบผู้ติด
เชือ้เป็นจ านวนมาก ดังตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 จ านวนผู้ตดิเชือ้ของการระบาดเป็นกลุ่มก้อน (Cluster) พืน้ท่ีเขตสุขภาพท่ี 10 จ าแนกตามลักษณะ 
   ชุมชน ระหว่างวันท่ี 1 เมษายน – 31 พฤษภาคม 2564 

ลักษณะชุมชน การระบาดเป็นกลุ่มก้อน (Cluster) จ านวนผู้ตดิเชือ้ (ราย) 
ชุมชนเมือง สถานบันเทิงแห่งหนึ่ง  53 
ชุมชนชนบท  1. เล่นการพนัน 48 

2. เล่นการพนันและร่วมสังสรรค์ 29 
3. ร้านขายของช า 86 

 
 2) การเปรียบเทียบแนวทางการบริหารจัดการเพื่อควบคุมการระบาดเป็นกลุ่มก้อนของโรค
โควิค-19 ในชุมชนเมอืง กับชุมชนชนบท เขตสุขภาพที่ 10 
 แนวทางการบริหารจัดการเพื่อควบคุมการระบาดเป็นกลุ่มก้อน (Cluster) ของโรคโควิค-19  ได้ท า        
การวเิคราะหต์ามหลักทฤษฎีบริหารจัดการ POCCC และการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ดังนี ้

(1) ทฤษฎีบริหารจัดการ POCCC ของ อองริ ฟาโยล (Henri Fayol) (ทฤษฎีการบริหารจัด         
การ  POCCC (ติน  ปรัชญพฤทธ์ิ, 2542, หนา้ 20) ประกอบด้วย  

P – Planning : การวางแผน การเตรียมพร้อมรองรับภาวะฉุกเฉิน  (Preparedness) และตอบโต้   
ภาวะฉุกเฉิน (Response) COVID-19 ระลอกที่ 3 เดือน เม.ย. 2564 

O – Organizing : การจัดองค์กร ในการจัดทีมตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน มีการจัดท าค าสั่งแต่งตั้ง
คณะท างาน EOCและมีการด าเนินงานตามบทบาทหนา้ท่ีของแต่ละกลุ่มภารกิจ 
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ปีที่ 1 ฉบับที่ 1 พฤษภาคม-สิงหาคม 2564
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C – Commanding : การบังคับบัญชาสั่งการ มีการจัดระบบบัญชาการเหตุการณ์ 
C – Coordination : การประสานงาน  
C – Controlling : การควบคุม การควบคุมก ากับตลอดจนบริหารจัดการทุกอย่างให้ส าเร็จลุล่วงไป

ตามกรอบ หรือมาตรฐานท่ีก าหนด โดยการบริหารจัดการเพื่อควบคุมการระบาดของโรคโควิด -19 
ประกอบด้วย 

1. การเฝ้าระวังเพื่อตรวจจับการระบาด (Detection)  
2. การสอบสวน (Investigation)  
- กรณีพบผู้ป่วยยืนยัน มีผล RT-PCR (Polymerase chain reaction) เป็นบวก ห้องปฏิบัติการแจ้ง

ทีม CDCU ภายใน 3 ชม.และทีม CDCU จะด าเนินการออกสอบสวนโรคภายใน 12 ชม. เพื่อติดตามกลุ่ม       
ผู้สัมผัส ค้นหาแหล่งรับเชือ้ก่อนการป่วย 14 วัน และโอกาสในการแพร่กระจายเชือ้หลังป่วยก่อนเข้าสู่ระบบ
การรักษา (พรบ.โรคติดตอ่ 2558) 

3. การป้องกันควบคุมโรค (Prevention & Control) ผลลัพธใ์นการควบคุมโรค ดังนี้ 
   1) สามารถหาแหล่งรับเชื้อ (กลุ่มเสี่ยง/กิจกรรม/แหล่งเสี่ยง/ช่วงเวลาเสี่ยง) เช่น หา Index case / 

First case / Import case ได้  
   2) ค้นหาแหล่งแพร่โรค มีการจัดท าทะเบียนกลุ่มเสี่ยงให้ครอบคลุม และเก็บตัวอย่างตรวจ     

ทางหอ้งปฏิบัติการ 2 ครั้ง 
  3) การท า Home Quarantine คุณภาพ (สุ่มประเมิน) 
  4) ค้นหาขอบเขตการระบาดได้ โดยไม่พบแพร่เชื้อในวงกว้าง (ระบาดวง 3-4) ควบคุมโรคได้      

ใน 28 วัน 
(2) การจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Public Health Emergency Management, PHEM) 

รวมรวบข้อมูลการด าเนินงานใน 2 ระยะ ได้แก่  ระยะการเตรียมความพร้อมรองรับภาวะฉุกเฉิน 
(Preparedness) และระยะการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (Response)  

(3) ระบบบัญชาการเหตุการณ์  (Incident Command System; ICS) เป็นระบบการจัดองค์กร
ส าหรับ การบังคับบัญชา (Command), การควบคุม (Control), การประสานงาน (Coordination) เพื่ อ
ตอบสนองต่อการท่ีหน่วยงานหลาย ๆ หน่วยงานท่ีมาร่วมปฏิบัติงานในสถานการณ์โควิด-19 ท่ีมีเป้าหมาย
ร่วมกันในการระงับสถานการณ์, ปกปอ้ง ชีวิต ทรัพย์สนิ และสิ่งแวดล้อม  

(4) ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operation Center, EOC) โครงสร้างคณะ
ด าเนินงาน ประกอบด้วย กลุ่มภารกิจ ดังต่อไปนี้ 

1.  ผู้บัญชาการเหตุการณ์ (Incident Commander: IC) 
2. ฝ่ายข้อมูลและยุทธศาสตร์ มี 2 กลุ่มภารกิจ ได้แก่ กลุ่มภารกิจตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation 

Awareness Team; SAT) และ กลุ่มภารกิจยุทธศาสตร์ (Strategic and Technical Advisory Group : STAG)  
3. ฝ่ายผู้ปฏิบัติ มี 9 กลุ่มภารกิจ ได้แก่ กลุ่มภารกิจปฏิบัติการ (Operation) กลุ่มภารกิจสื่อสาร

ความเสี่ยง (Risk communication), กลุ่มภารกิจการดูแลรักษาผู้ป่วย (Case management),  กลุ่มภารกิจด่าน
ควบคุมโรคระหว่างประเทศ (Point of Entry), กลุ่มภารกิจกฎหมาย (Legal), กลุ่มภารกิจประสานงานและ
เลขานุการ (Liaison), กลุ่มภารกิจการเงินและงบประมาณ  (Finance), กลุ่มภารกิจก าลังคน (Human 
resource) และกลุ่มภารกิจการส ารองวัสดุ เวชภัณฑ์ และส่งก าลังบ ารุง (Stockpiling and logistics)  
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1. Detection 
2. Investigation 
3. Prevention & Control 

5) การพัฒนาสมรรถนะ EOC ประกอบด้วย 3S (Staff-Stuff-System) ดังนี ้
 (1) ด้านก าลังคนที่มีสมรรถนะ (Staff) หมายถึง หน่วยงานจะต้องก าหนดและมี        

การวางแผนบุคลากรส าหรับต าแหน่งในการตอบสนองต่อสถานการณ์ตามระบบ ICS   ซึ่งต้องสอดคล้อง   
กับแผนระดมทรัพยากรและแผนประคับประคองกิจการของหน่วยงานอย่างเหมาะสม รวมท้ังมีการฝึกอบรม
ความรู้และทักษะเพื่อให้สามารถปฏิบัติงานได้จริงเมื่อมีภาวะฉุกเฉินเกิดข้ึน ซึ่งด้านก าลังคนจะมีการพัฒนา
สมรรถนะหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ (Communicable Disease Control Unit; CDCU) เพิ่มเป็น 3 เท่า 
และผู้ผ่านการอบรมหลักสูตรระบาดวิทยาและการบริหารจัดการทีม ส าหรับแพทย์หัวหน้าทีมและสอบสวน
หลั ก  (Field Epidemiology and Management Training for SRRT;FEMT) แล ะแพ ท ย์ ท่ี ผ่ าน ก ารอบ รม
ผู้เชี่ยวชาญด้านระบาดวทิยาภาคสนาม (Field Epidemiology Training Program ; FETP) 

 (2) ด้านวัสดุอุปกรณ์ (Stuff) หมายถึง วัสดุ อุปกรณ์ เครื่องมือ ครุภัณฑ์ท่ีใช้รวมถึงหอ้ง
ส าหรับให้ทีมปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินท างาน มีโครงสร้างพื้นฐานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ ระบบข้อมูลท่ีมี
ความรวดเร็ว ถูกต้อง ทันสถานการณ์ สามารถเชื่อมโยงได้ ระบบแสดงผลการประมวลข้อมูลข่าวสาร และ
ระบบสื่อสาร ได้แก่  หอ้ง EOC  วัสดุอุปกรณ์ เครื่องมือ และครุภัณฑ์ และข้อมูล 

 (3) ด้านระบบงาน (System) หมายถึง ระบบบัญชาการเหตุการณ์และแผนการปฏิบัติ
ตอบสนองต่อสถานการณ์รวมถึงระบบการปฏิบัติอ่ืน ๆ (กรมควบคุมโรค , 2558) ได้แก่  การจัดตั้ง EOC  
การจัดตั้งคณะกรรมการโรคติดตอ่ (กกต.) การขับเคลื่อนการด าเนินงาน EOC/กกต. และ การซ้อมแผน 
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1. Detection 
2. Investigation 
3. Prevention & Control 

5) การพัฒนาสมรรถนะ EOC ประกอบด้วย 3S (Staff-Stuff-System) ดังนี ้
 (1) ด้านก าลังคนที่มีสมรรถนะ (Staff) หมายถึง หน่วยงานจะต้องก าหนดและมี        

การวางแผนบุคลากรส าหรับต าแหน่งในการตอบสนองต่อสถานการณ์ตามระบบ ICS   ซึ่งต้องสอดคล้อง   
กับแผนระดมทรัพยากรและแผนประคับประคองกิจการของหน่วยงานอย่างเหมาะสม รวมท้ังมีการฝึกอบรม
ความรู้และทักษะเพื่อให้สามารถปฏิบัติงานได้จริงเมื่อมีภาวะฉุกเฉินเกิดข้ึน ซึ่งด้านก าลังคนจะมีการพัฒนา
สมรรถนะหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ (Communicable Disease Control Unit; CDCU) เพิ่มเป็น 3 เท่า 
และผู้ผ่านการอบรมหลักสูตรระบาดวิทยาและการบริหารจัดการทีม ส าหรับแพทย์หัวหน้าทีมและสอบสวน
หลั ก  (Field Epidemiology and Management Training for SRRT;FEMT) แล ะแพ ท ย์ ท่ี ผ่ าน ก ารอบ รม
ผู้เชี่ยวชาญด้านระบาดวทิยาภาคสนาม (Field Epidemiology Training Program ; FETP) 

 (2) ด้านวัสดุอุปกรณ์ (Stuff) หมายถึง วัสดุ อุปกรณ์ เครื่องมือ ครุภัณฑ์ท่ีใช้รวมถึงหอ้ง
ส าหรับให้ทีมปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินท างาน มีโครงสร้างพื้นฐานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ ระบบข้อมูลท่ีมี
ความรวดเร็ว ถูกต้อง ทันสถานการณ์ สามารถเชื่อมโยงได้ ระบบแสดงผลการประมวลข้อมูลข่าวสาร และ
ระบบสื่อสาร ได้แก่  หอ้ง EOC  วัสดุอุปกรณ์ เครื่องมือ และครุภัณฑ์ และข้อมูล 

 (3) ด้านระบบงาน (System) หมายถึง ระบบบัญชาการเหตุการณ์และแผนการปฏิบัติ
ตอบสนองต่อสถานการณ์รวมถึงระบบการปฏิบัติอ่ืน ๆ (กรมควบคุมโรค , 2558) ได้แก่  การจัดตั้ง EOC  
การจัดตั้งคณะกรรมการโรคติดตอ่ (กกต.) การขับเคลื่อนการด าเนินงาน EOC/กกต. และ การซ้อมแผน 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบแนวทางการบริหารจัดการเพื่อควบคุมการระบาดเป็นกลุ่มก้อน (Cluster)  
              ของโรคโควคิ-19 ในชุมชนเมือง กับชุมชนชนบท เขตสุขภาพท่ี 10  

ชุมชนเมอืง ชุมชนชนบท 
P –Planning : การวางแผน 
1. ก าลังคน (Staff) 
1.1) การอบรม CDCU เพิ่ม 3 เท่า 
ระดับเขต จาก 2 ทีม เพิ่มเป็น 7 ทีม 51 คน 
ระดับจังหวัด จาก 1 ทีม/จังหวัด เพิ่มเป็น 3  
 ทีม/จังหวัด ( 5 จังหวัด) 15 ทีม 186 คน 
1.2) การอบรมหลักสูตร FEMT  มีผู้ผ่านอบรม 
ระดับจังหวัด 5 ทีมและระดับเขต 3 ทีม 
1.3) การอบรมหลักสูตร FETP มีแพทย์ FETP 
ระดับเขต ยังขาดแพทย์ FETP ในระดับเขต  
ระดับจังหวัด 1 คน (กลุ่มระบาดวิทยาและตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข สคร. 10 อบ.,2564) 
   ข้อมูลดังกล่าว พบว่า ชุมชนเมืองยังมีแพทย์      
ด้านระบาดไม่เพียงพอ ซึ่งจะมีผลต่อการควบคุมโรค
โดยเฉพาะกรณี ท่ีมีการระบาดในวงกว้างและมี    
ความซับซ้อนท าให้การค้นหาแหล่งรังโรค เพื่ อ
ควบคุมการระบาดได้ล่าช้า  

 
 
1.1) การอบรม CDCU เพิ่ม 3 เท่า 
ระดับอ าเภอ (70 อ าเภอ) จาก 70 ทีม เพิ่มเป็น 
210 ทีม 2,082 คน (รวมเจ้าหนา้ท่ีระดับต าบล) 
 
1.2) การอบรมหลักสูตร FEMT ระดับอ าเภอมี 
ผู้ผ่านอบรมเพียงร้อยละ.7.14 และยังไม่มีการ
ตั้งเป้าหมายการอบรมหลักสูตร FEMT และ FETPถึง
ระดับต าบล  
(กลุ่มระบาดวิทยาและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข สคร. 10 อบ., 2563) 
 ข้อมูลดังกล่าว พบว่า ชุมชนชนบทยังขาดแพทย์
หรือนักวิชาการผู้เชี่ยวชาญด้านระบาดวิทยา อีกท้ัง
บุคล ากรในหน่ วยงานมี จ านวนจ ากั ด  ท า ให้           
ไม่สามารถสับเปลี่ยนหมุนเวียนอัตราก าลังได้       
ในภาวะฉุกเฉิน 

2.ด้านวัสดุอุปกรณ์ (Stuff) 
2.1) ห้อง EOC 
      หน่วยงานระดับ เขตและจังหวัดมีห้อง EOC 
ส าหรับปฏิบัติงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉินเป็นการเฉพาะ 
 
2.2) วัสดุอุปกรณ์ เคร่ืองมือและครุภัณฑ์ 
     ระดับเขตมีวัสดุอุปกรณ์ เครื่องมือและครุภัณฑ์
ค รบ ต าม เกณ ฑ์ ม าต ร ฐ าน  เนื่ อ งจ าก ได้ รั บ             
การสนับสนุนจากกรมควบคุมโรค ส่วนระดับจังหวัด 
สสจ.แต่ละแห่ งมีการจัดหาตามเกณ ฑ์ตัวชี้ วัด           
ท่ีก าหนด 
2.3) ข้อมูล 
    2.3.1 มีกล่องภารกิจ SAT (Situation Awareness 
Team) เป็นเสนาธกิาร ซึ่งมีการจัดเวรปฏิบัติงานโดย
หมุนเวยีนบุคลากรจากกลุ่มงาน/ฝ่ายต่าง ๆ 

 
2.1) ห้อง EOC 
       หน่วยงานระดับอ าเภอส่วนใหญ่ยังไม่มีห้อง 
EOC เป็นการเฉพาะเมื่อมีภาวะฉุกเฉินประยุกต์ใช้
หอ้งประชุมเป็นสถานท่ีปฏิบัติงาน 
2.2) วัสดุอุปกรณ์ เคร่ืองมือและครุภัณฑ์ 
     ระดับอ าเภอไม่มีวัสดุอุปกรณ์เครื่องมือและ
ครุภัณฑ์เป็นการเฉพาะในภาวะฉุกเฉินจะน าวัสดุ
อุปกรณ์  เครื่องมื อและครุภั ณ ฑ์ ท่ีมี อ ยู่ม าใช้
ปฏิ บัติงานในห้อง EOC ซึ่ งไม่ เป็นไปตามกรอบ
มาตรฐานท่ีก าหนด 
2.3) ข้อมูล 
     2.3.1 มี ก ล่ อ ง ภ า ร กิ จ  SAT (Situation 
Awareness Team) เป็นเสนาธิการ แต่ผู้รับผิดชอบ
หลักยังเป็นเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบงานระบาดวิทยา
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ชุมชนเมอืง ชุมชนชนบท 
    2.3.2 ยั ง ไม่ มี  Real time Dashboard ส า ห รั บ
ผู้บริหารตัดสินใจทัง้ในระดับเขตและจังหวัด 
   2.3.3 ควรมีการคาดการณ์จ านวนป่วย/ตาย อย่าง
ต่อเนื่องเพื่อใช้ประโยชน์ในการเตรียมทรัพยากรท่ี
เกี่ยวข้อง (Logistic) 
  2.3.4 ข้อมูลดังกล่าวมีความส าคัญและจ าเป็น
ส าหรับผู้บริหารในการตัดสินใจสั่งการในการควบคุม
โรคได้ทันเวลาในภาวะฉุกเฉิน 
 

ของอ าเภอนั้น ๆ ส่วนระดับต าบลยังไม่มีกล่ อง
ภารกิจ SAT แต่จะด าเนินการโดยผู้รับผิดชอบงาน
ระบาดวทิยา 
    2.3.2 การน าเสนอข้อมูลในระดับอ าเภอและ
ต าบล ส่วนใหญ่เป็นการน าเสนอเฉพาะสถานการณ์
จ านวนป่วย/ตาย ตลอดจนจ านวนฐานข้อมูลผู้        
ท่ี เดิ น ทางกลั บมาจากพื้ น ท่ี เสี่ ย ง  แต่ ยั งไม่ มี         
การประเมินความเสี่ยง ซึ่งจะส่งผลต่อการสื่อสาร
เพื่อจัดการความเสี่ยงให้สอดคล้องกับปัญหาท่ีพบ
ในพืน้ท่ีและวิธกีารน าเสนอควรแสดงการเคลื่อนไหว 
เช่น แสดงจ านวนเพิ่มหรือลดของข้อมูลเป็นรายวัน 
(Dynamic) พร้อมการเปรียบเทียบ ขนาดและขอบเขต 
การกระจายของปัญหาตามบุคคล เวลา สถานท่ีเสี่ยง 
    2.3.3 ควรมีการตรวจสอบวัสดุอุปกรณ์ท่ีจ าเป็น
อย่างสม่ าเสมอเพื่อให้พร้อมใช้และเพียงพอส าหรับ
การใช้งานไปข้างหนา้อย่างน้อย 2-3 เดือน หากไม่มี
การส ารอง อาจเกิดภาวะขาดแคลนและไม่พร้อมใช้งาน 

3. ด้านระบบงาน (System) 
   3.1) การจัดต้ัง EOC มีการพัฒนา EOC ระดับเขต 
และจังหวัด โดยมี ICS) ระดับเขตสุขภาพ คือ ผู้ตรวจ
ราชการกระทรวงสาธารณสุข และระดับจังหวัด คือ 
ผู้ว่าราชการจังหวัด เป็นประธาน EOC 
  3.2) มีการจัดต้ังกกต.จังหวัด โดยมีการระดม
สรรพก าลังจากหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
  3.3) การขับเคล่ือนการด าเนินงาน EOC/กกต. 
       3.3.1. ระดับเขตมีการประชุม EOC ทุกวัน 
       3.3.2. การประชุม กกต. อย่างน้อยสัปดาหล์ะ 1 
ครั้งหรือนัดประชุมเพิ่มเติมข้ึนอยู่กับสถานการณ์การ
ระบาดในพืน้ท่ี 
   3.4) การซ้อมแผน ทุกจังหวัดมีการซ้อมแผนและ
จัดท าแผนประคองกิจการ ซึ่งควรมีการปรับปรุงคู่มือ 
แสดงรายละเอียดข้ันตอนการปฏิบัติงานหรือ SOP 
(Standard Operation Procedures) ให้สอดคล้องกับ
สถานการณ์ในแต่ละระดับ 

 
   3.1) การจัดต้ัง EOC มีการพัฒนา EOC ระดับ
อ าเภอโดยมี ICS) คือนายอ าเภอ เป็นประธาน EOC 
   3.2) มีการจัดต้ัง กกต. อ าเภอโดยมีการระดม
สรรพก าลังจากหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
   3.3) การขับเคล่ือนการด าเนินงาน EOC/กกต. 
     3.3.1 ระดับอ าเภอส่วนใหญ่มีการประชุม EOC 
ตลอดจน กกต.อ าเภอเมื่อมีสถานการณ์ระบาด     
ในพื้นท่ี และพบว่าส่วนใหญ่การขับเคลื่อนยังเป็น
เฉพาะหนว่ยงานสาธารณสุข 
     3.3.2 ยังไม่มีการจัดตั้ง EOC หรือกกต.ต าบล 
อาจส่งผลต่อการสั่ งการ ท าให้การด าเนินงาน         
ไม่สอดคล้องกับบริบทของพืน้ท่ี 
   3.4) การซ้อมแผน ระดับอ าเภอมีการซ้อมแผน
ในประเด็นโรคหรือภัยสุขภาพตามปัญหาเฉพาะ
พื้น ท่ีและการจัดท าแผนประคองกิจการยังไม่
ครอบคลุมทุกพืน้ท่ี ส่งผลต่อความพร้อมในการตอบ
โต้เมื่อมีภาวะฉุกเฉิน 
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ชุมชนเมอืง ชุมชนชนบท 
    2.3.2 ยั ง ไม่ มี  Real time Dashboard ส า ห รั บ
ผู้บริหารตัดสินใจทัง้ในระดับเขตและจังหวัด 
   2.3.3 ควรมีการคาดการณ์จ านวนป่วย/ตาย อย่าง
ต่อเนื่องเพื่อใช้ประโยชน์ในการเตรียมทรัพยากรท่ี
เกี่ยวข้อง (Logistic) 
  2.3.4 ข้อมูลดังกล่าวมีความส าคัญและจ าเป็น
ส าหรับผู้บริหารในการตัดสินใจสั่งการในการควบคุม
โรคได้ทันเวลาในภาวะฉุกเฉิน 
 

ของอ าเภอนั้น ๆ ส่วนระดับต าบลยังไม่มีกล่ อง
ภารกิจ SAT แต่จะด าเนินการโดยผู้รับผิดชอบงาน
ระบาดวทิยา 
    2.3.2 การน าเสนอข้อมูลในระดับอ าเภอและ
ต าบล ส่วนใหญ่เป็นการน าเสนอเฉพาะสถานการณ์
จ านวนป่วย/ตาย ตลอดจนจ านวนฐานข้อมูลผู้        
ท่ี เดิ น ทางกลั บมาจากพื้ น ท่ี เสี่ ย ง  แต่ ยั งไม่ มี         
การประเมินความเสี่ยง ซึ่งจะส่งผลต่อการสื่อสาร
เพื่อจัดการความเสี่ยงให้สอดคล้องกับปัญหาท่ีพบ
ในพืน้ท่ีและวิธกีารน าเสนอควรแสดงการเคลื่อนไหว 
เช่น แสดงจ านวนเพิ่มหรือลดของข้อมูลเป็นรายวัน 
(Dynamic) พร้อมการเปรียบเทียบ ขนาดและขอบเขต 
การกระจายของปัญหาตามบุคคล เวลา สถานท่ีเสี่ยง 
    2.3.3 ควรมีการตรวจสอบวัสดุอุปกรณ์ท่ีจ าเป็น
อย่างสม่ าเสมอเพื่อให้พร้อมใช้และเพียงพอส าหรับ
การใช้งานไปข้างหนา้อย่างน้อย 2-3 เดือน หากไม่มี
การส ารอง อาจเกิดภาวะขาดแคลนและไม่พร้อมใช้งาน 

3. ด้านระบบงาน (System) 
   3.1) การจัดต้ัง EOC มีการพัฒนา EOC ระดับเขต 
และจังหวัด โดยมี ICS) ระดับเขตสุขภาพ คือ ผู้ตรวจ
ราชการกระทรวงสาธารณสุข และระดับจังหวัด คือ 
ผู้ว่าราชการจังหวัด เป็นประธาน EOC 
  3.2) มีการจัดต้ังกกต.จังหวัด โดยมีการระดม
สรรพก าลังจากหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
  3.3) การขับเคล่ือนการด าเนินงาน EOC/กกต. 
       3.3.1. ระดับเขตมีการประชุม EOC ทุกวัน 
       3.3.2. การประชุม กกต. อย่างน้อยสัปดาหล์ะ 1 
ครั้งหรือนัดประชุมเพิ่มเติมข้ึนอยู่กับสถานการณ์การ
ระบาดในพืน้ท่ี 
   3.4) การซ้อมแผน ทุกจังหวัดมีการซ้อมแผนและ
จัดท าแผนประคองกิจการ ซึ่งควรมีการปรับปรุงคู่มือ 
แสดงรายละเอียดข้ันตอนการปฏิบัติงานหรือ SOP 
(Standard Operation Procedures) ให้สอดคล้องกับ
สถานการณ์ในแต่ละระดับ 

 
   3.1) การจัดต้ัง EOC มีการพัฒนา EOC ระดับ
อ าเภอโดยมี ICS) คือนายอ าเภอ เป็นประธาน EOC 
   3.2) มีการจัดต้ัง กกต. อ าเภอโดยมีการระดม
สรรพก าลังจากหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
   3.3) การขับเคล่ือนการด าเนินงาน EOC/กกต. 
     3.3.1 ระดับอ าเภอส่วนใหญ่มีการประชุม EOC 
ตลอดจน กกต.อ าเภอเมื่อมีสถานการณ์ระบาด     
ในพื้นท่ี และพบว่าส่วนใหญ่การขับเคลื่อนยังเป็น
เฉพาะหนว่ยงานสาธารณสุข 
     3.3.2 ยังไม่มีการจัดตั้ง EOC หรือกกต.ต าบล 
อาจส่งผลต่อการสั่ งการ ท าให้การด าเนินงาน         
ไม่สอดคล้องกับบริบทของพืน้ท่ี 
   3.4) การซ้อมแผน ระดับอ าเภอมีการซ้อมแผน
ในประเด็นโรคหรือภัยสุขภาพตามปัญหาเฉพาะ
พื้น ท่ีและการจัดท าแผนประคองกิจการยังไม่
ครอบคลุมทุกพืน้ท่ี ส่งผลต่อความพร้อมในการตอบ
โต้เมื่อมีภาวะฉุกเฉิน 
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ชุมชนเมอืง ชุมชนชนบท 
O – Organizing : การจัดองค์กร 
การจัดท าค าส่ังแต่งต้ังคณะท างาน EOC 
     ระดับเขต/จังหวัดมีการมีค าสั่ง และการจัดตั้ง
กลุ่ มภารกิจ ท่ีครอบคลุมตามลักษณะงานและ
ปฏิบัติงานตามบทบาทหนา้ท่ี แต่ยังพบวา่มีการปฏิบัติ
หนา้ท่ีมากกวา่ 1 กลุ่มภารกิจ/คน  

 
การจัดท าค าส่ังแต่งต้ังคณะท างาน EOC 
 1)  ระดับอ าเภอ มีการจัดท าค าสั่ง และจัดตั้งบาง
กลุ่มภารกิจในช่วงระยะเริ่มต้นของการระบาด เช่น 
ก ลุ่ ม ภ า ร กิ จ  SAT แ ล ะ  Operation จ ะ เ ป็ น
ผู้ปฏิบัติงานในกลุ่มระบาดวิทยาท่ีต้องท าบทบาทท้ัง 
2 ภารกิจ  
 2)  กรณีมีการระบาดขยายวงกว้างจะมีการระดม
สรรพก าลังจากกลุ่มงานอ่ืน รวมถึงระดับต าบลและ
ภาคีเครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 
ถึงแม้ไม่มีรายชื่อในค าสั่ง EOC เช่น แกนน า ครูและ
อาสาสมัครในชุมชน เป็นต้น 

C – Commanding : การบังคับบัญชาส่ังการ  
การจัดระบบบัญชาการเหตุการณ์ 
      ระดับเขต เขตสุขภาพที่ 10 มีระบบการสั่งการ
ท่ีชัดเจน โดย ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
แล ะ  ส านั ก งาน ป้อ งกั น ค วบ คุ ม โรค ท่ี  10  จ . 
อุบลราชธานี โดยผู้อ านวยการฯ 
      ระดับจังหวัด มีโครงสร้างการท างาน มีสาย
บังคับ บัญ ชาท่ีชัด เจน  ตามล าดั บความส าคัญ
ตลอดจนอ านาจหน้าท่ีในการสั่งการโดยทุกจังหวัดจะ
มีประธาน กกต.จว. คือ ผู้ว่าราชการจังหวัด เพื่อให้
เกิดเอกภาพในการบังคับบัญชา (Unity of Command) 
และใช้ระบบการบริหารโดยการยึดตามวัตถุประสงค์ 
ท่ี เน้ น ค ว าม ปล อดภั ย ขอ งชี วิ ต  ก ารค วบ คุ ม
สถานการณ์โรคไม่ให้ลุกลาม  

 
การจัดระบบบัญชาการเหตุการณ์ 
      ระดับอ าเภอ มีระบบการสั่งการท่ีชัดเจน โดย
ประธาน  กกต.อ. คือ นายอ าเภอ  
      ระดับต าบล/หมู่บ้าน การจัดโครงสร้างการ
บังคับบัญชา มีก านัน/ผู้ใหญ่บ้านเป็นผู้ท่ีมีบทบาท
ส าคัญในการออกกฎระเบียบชุมชน เพื่อเฝ้าระวัง
ค้นหา ติดตามผู้มาจากพื้นท่ีเสี่ยงร่วมกับหน่วยงาน
ท่ีเกี่ยวข้อง รวมถึงอาสาสมัครในชุมชน โครงสร้าง
การบริหารจัดการในระดับหมู่บ้านส่วนใหญ่เป็น
แบบยืดหยุ่น คล่องตัว ไม่เป็นทางการ 

C – Coordination : การประสานงาน 
      การประสานงานจะเกี่ยวข้องกับหลายภาคส่วน 
ท้ังภาครัฐ/เอกชน/สถานประกอบการ และคนใน
ชุมชน ส่วนใหญ่เป็นแบบท่ีเป็นทางการ ต้องมีการ
ประสานงาน นัดหมายล่วงหน้า การเข้าถึง ติดตาม
กลุ่ม เสี่ยง/ พื้น ท่ี เสี่ยง ตลอดจนการปฏิ บัติตาม
ม า ต ร ก า ร  DMHTT (D : Distancing, M : Mask 
Wearing, H : Hand Washing, T : Testing, T : Thai 
Cha Na)   บางแห่งท าได้ยาก ต้องอาศัย กฎหมาย 

 
    ระดับชุมชน ส่วนใหญ่เป็นความสัมพันธ์ส่วน
บุคคล เครือญาติ  อาจไม่ต้องมี เอกสารท่ีเป็น
ทางการ  ในการติ ด ตามประส านงาน  โด ยมี
อาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เป็นผู้รับผิดชอบ 
( 1 คน ต่อ 10-15 หลังคาเรือน ) ท าให้สามารถ
ประสานงาน/เข้าถึง /ก ากับติดตาม และทราบ
กลุ่มเป้าหมายผู้มาจากพืน้ท่ีเสี่ยงได้ง่ายกวา่ชุมชนเมือง 
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ชุมชนเมอืง ชุมชนชนบท 
ตาม พรบ. โรคติดตอ่ 2558 มาช่วยใหก้ารด าเนินงาน
ควบคุมโรคให้เป็นไปตามมาตรฐานท่ีก าหนด 
C – Controlling : การควบคุม  
1. การเฝ้าระวังเพื่อตรวจจับการระบาด 
   1.1) มีช่องทางการเดินทางเข้ามาในพื้นท่ีเขตเมือง
หลายช่องทาง ท้ังรถยนต์ส่วนตัว รถโดยสารธารณะ
และบางจังหวัดสามารถเดินทางโดยเครื่องบิน  
  1.2) ระบบการตรวจจับผู้ท่ีเดินทางมาจากพื้นท่ีเสี่ยง 
มีรูปแบบหลากหลายในแต่ละจังหวัด ซึ่งชุมชนเมือง
จะใช้เทคโนโลยีมาช่วยในการติดตาม เช่น การ
รายงานตัวผ่าน QR Code อีกทัง้บริบทชุมชนเมืองเป็น
ชุมชนขนาดใหญ่ ต่างคนต่างอยู่ ท าให้อาสาสมัคร
เข้าถึงได้ยาก รวมท้ังกลุ่มท่ีเดินทางกลับมาจากพื้นท่ี
เสี่ยงหรือกลุ่มเสี่ยงบางกลุ่มให้ความร่วมมือในการ
เปิดเผยข้อมูลประวัติเสี่ยงต่าง ๆ กับเจ้าหน้าท่ีน้อย 
ท าให้การติดตามเข้าสู่ระบบเฝ้าระวังไม่ครอบคลุม
ตามเป้าหมาย 100% 
2. การสอบสวน (Investigation) 
   2.1) การสอบสวน มีความยาก เนื่องจากผู้ป่วยบาง
ราย ไม่ เปิด เผย  Time line ช่ วง  14  วันก่ อน ป่วย 
โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีเกี่ยวข้องกับสถานท่ีเสี่ยง (สถาน
บันเทิง การรวมกลุ่มท ากิจกรรมผิดกฎหมาย) ส่งผล
ให้การติดตามผู้สัมผัสเสี่ยงสูงเพื่อน าไปสู่ขบวนการ
ควบคุมโรคเป็นไปอย่างล่าช้า ส่งผลให้ เกิดการ
แพร่กระจายในวงครอบครัว (วงท่ี 1)เพื่อนร่วมงาน
และชุมชน (วงท่ี 2) บางเหตุการณ์ระบาดท าให้เกิด 
Cluster ขนาดใหญ ่มีผู้ติดเชือ้มากกวา่ 20 รายข้ึนไป 
 2.2) ในช่วงแรกที่มีการระบาด พบมีการเผยแพร่ข่าว
ลือ ส่งผลกระทบทางลบต่อบุคคล/สถานท่ี รวมไปถึง
สถานพยาบาลในการรองรับผู้ท่ีมารับบริการท่ีอาจ
มากกวา่ปกติ 
3.การป้องกันควบคุมโรค (Prevention & Control) 
การค้นหาแหล่งรับเชือ้ และการค้นหาผู้สัมผัสเสี่ยงสูง 
ในช่วงแรกติดตามได้ล่าช้า เนื่องจากการปกปดิข้อมูล
ประวัติเสี่ยง ท าให้พบการแพร่เชื้อในวงครอบครัว 
เช่น ครอบครัวของพนักงานท่ีท างานสถานบันเทิงมี

 
1. การเฝ้าระวังเพื่อตรวจจับการระบาด 
  1.1) เมื่อมีบุคคลเดินทางกลับมาจากพื้นท่ีเสี่ยงใน
ชุมชนจะมีระบบการตรวจจับช่องทางหลักโดย
เครือข่าย อสม. หรือแกนน าในชุมชนซึ่งส่วนใหญ่ใน
ชุมชนชนบทจะมีความสนิทสนมรู้จักกันท าให้ง่ายต่อ
การติดตามเข้าสู่ระบบการติดตามเฝ้าระวังโดยมี
หลายพื้นท่ีมีการจัดหาสถานท่ี เช่น เถียงนา เพื่อใช้
เป็นสถาน ท่ีกักตั วจนเกิดเป็น เถียงนาโม เดล ท่ี
สอดคล้องกับบริบทและสภาพแวดล้อมในชุมชน
ชนบท 
 
 
 
 
2. การสอบสวน (Investigation) 
     การสอบสวนโรค รวมท้ังการค้นหาผู้สัมผัสเสี่ยง
สูง ได้รับความร่วมมือจากเครือข่ายในชุมชนในการ
เปิดเผยและแลกเปลี่ยนข้อมูล การส่งต่อแนะน า    
ผู้ สั ม ผั ส ท่ี ม าร่ วม กิ จก รรม แบบปากต่ อปาก 
เนื่องจากคนในชุมชนส่วนใหญ่รู้จัก มีความคุ้นเคย
กัน รับทราบกิจกรรมของคนในชุมชน เช่น การแจ้ง
ข้อมูลผู้มาร่วมกิจกรรมท าบุญ/งานศพ/งานบวช เป็น
ต้น 
 
 
 
 
 
3.การป้องกันควบคุมโรค (Prevention & Control) 
การค้นหาแหล่งรับเชื้อ และการค้นหาผู้สัมผัสเสี่ยง
สูง ถ้าเป็นกิจกรรมท่ีผิดกฎหมาย ในช่วงแรกติดตาม
ได้ล่าช้า เนื่องจากการปกปิดข้อมูลประวัติเสี่ยง 
เช่นเดียวกันกับชุมชนเมือง แต่กรณีท่ีพบการระบาด 
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ชุมชนเมอืง ชุมชนชนบท 
ตาม พรบ. โรคติดตอ่ 2558 มาช่วยใหก้ารด าเนินงาน
ควบคุมโรคให้เป็นไปตามมาตรฐานท่ีก าหนด 
C – Controlling : การควบคุม  
1. การเฝ้าระวังเพื่อตรวจจับการระบาด 
   1.1) มีช่องทางการเดินทางเข้ามาในพื้นท่ีเขตเมือง
หลายช่องทาง ท้ังรถยนต์ส่วนตัว รถโดยสารธารณะ
และบางจังหวัดสามารถเดินทางโดยเครื่องบิน  
  1.2) ระบบการตรวจจับผู้ท่ีเดินทางมาจากพื้นท่ีเสี่ยง 
มีรูปแบบหลากหลายในแต่ละจังหวัด ซึ่งชุมชนเมือง
จะใช้เทคโนโลยีมาช่วยในการติดตาม เช่น การ
รายงานตัวผ่าน QR Code อีกทัง้บริบทชุมชนเมืองเป็น
ชุมชนขนาดใหญ่ ต่างคนต่างอยู่ ท าให้อาสาสมัคร
เข้าถึงได้ยาก รวมท้ังกลุ่มท่ีเดินทางกลับมาจากพื้นท่ี
เสี่ยงหรือกลุ่มเสี่ยงบางกลุ่มให้ความร่วมมือในการ
เปิดเผยข้อมูลประวัติเสี่ยงต่าง ๆ กับเจ้าหน้าท่ีน้อย 
ท าให้การติดตามเข้าสู่ระบบเฝ้าระวังไม่ครอบคลุม
ตามเป้าหมาย 100% 
2. การสอบสวน (Investigation) 
   2.1) การสอบสวน มีความยาก เนื่องจากผู้ป่วยบาง
ราย ไม่ เปิด เผย  Time line ช่ วง  14  วันก่ อน ป่วย 
โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีเกี่ยวข้องกับสถานท่ีเสี่ยง (สถาน
บันเทิง การรวมกลุ่มท ากิจกรรมผิดกฎหมาย) ส่งผล
ให้การติดตามผู้สัมผัสเสี่ยงสูงเพื่อน าไปสู่ขบวนการ
ควบคุมโรคเป็นไปอย่างล่าช้า ส่งผลให้ เกิดการ
แพร่กระจายในวงครอบครัว (วงท่ี 1)เพื่อนร่วมงาน
และชุมชน (วงท่ี 2) บางเหตุการณ์ระบาดท าให้เกิด 
Cluster ขนาดใหญ ่มีผู้ติดเชือ้มากกวา่ 20 รายข้ึนไป 
 2.2) ในช่วงแรกที่มีการระบาด พบมีการเผยแพร่ข่าว
ลือ ส่งผลกระทบทางลบต่อบุคคล/สถานท่ี รวมไปถึง
สถานพยาบาลในการรองรับผู้ท่ีมารับบริการท่ีอาจ
มากกวา่ปกติ 
3.การป้องกันควบคุมโรค (Prevention & Control) 
การค้นหาแหล่งรับเชือ้ และการค้นหาผู้สัมผัสเสี่ยงสูง 
ในช่วงแรกติดตามได้ล่าช้า เนื่องจากการปกปดิข้อมูล
ประวัติเสี่ยง ท าให้พบการแพร่เชื้อในวงครอบครัว 
เช่น ครอบครัวของพนักงานท่ีท างานสถานบันเทิงมี

 
1. การเฝ้าระวังเพื่อตรวจจับการระบาด 
  1.1) เมื่อมีบุคคลเดินทางกลับมาจากพื้นท่ีเสี่ยงใน
ชุมชนจะมีระบบการตรวจจับช่องทางหลักโดย
เครือข่าย อสม. หรือแกนน าในชุมชนซึ่งส่วนใหญ่ใน
ชุมชนชนบทจะมีความสนิทสนมรู้จักกันท าให้ง่ายต่อ
การติดตามเข้าสู่ระบบการติดตามเฝ้าระวังโดยมี
หลายพื้นท่ีมีการจัดหาสถานท่ี เช่น เถียงนา เพื่อใช้
เป็นสถาน ท่ีกักตั วจนเกิดเป็น เถียงนาโม เดล ท่ี
สอดคล้องกับบริบทและสภาพแวดล้อมในชุมชน
ชนบท 
 
 
 
 
2. การสอบสวน (Investigation) 
     การสอบสวนโรค รวมท้ังการค้นหาผู้สัมผัสเสี่ยง
สูง ได้รับความร่วมมือจากเครือข่ายในชุมชนในการ
เปิดเผยและแลกเปลี่ยนข้อมูล การส่งต่อแนะน า    
ผู้ สั ม ผั ส ท่ี ม าร่ วม กิ จก รรม แบบปากต่ อปาก 
เนื่องจากคนในชุมชนส่วนใหญ่รู้จัก มีความคุ้นเคย
กัน รับทราบกิจกรรมของคนในชุมชน เช่น การแจ้ง
ข้อมูลผู้มาร่วมกิจกรรมท าบุญ/งานศพ/งานบวช เป็น
ต้น 
 
 
 
 
 
3.การป้องกันควบคุมโรค (Prevention & Control) 
การค้นหาแหล่งรับเชื้อ และการค้นหาผู้สัมผัสเสี่ยง
สูง ถ้าเป็นกิจกรรมท่ีผิดกฎหมาย ในช่วงแรกติดตาม
ได้ล่าช้า เนื่องจากการปกปิดข้อมูลประวัติเสี่ยง 
เช่นเดียวกันกับชุมชนเมือง แต่กรณีท่ีพบการระบาด 
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ชุมชนเมอืง ชุมชนชนบท 
สมาชิกใครอบครัว 7 คน ติดเชื้อถึง 4 คน ทีม CDCU 
ระดับเขต/จังหวัดและพืน้ท่ีรับผิดชอบจึงเร่งรัดการท า 
Home Quarantine ให้ได้คุณภาพ และค้นหาขอบเขต
การระบาด ท าให้ไม่พบการแพร่เชื้อในวงกว้าง (วงท่ี
3) และสามารถควบคุมโรคได้ภายใน 28 วัน

เช่น ร้านค้าในชุมชนซึ่งผู้สัมผัสส่วนใหญ่มีความ
กังวลและรับรู้ความเสี่ยง มี การเปิดเผยข้อมูล
ประวัติการสัมผัสกับอาสาสมัครในชุมชน ผู้น าใน
ชุมชน และเจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้อง ท าให้สามารถ
ค้นหาขอบเขตการระบาด รวมไปถึงการน าไปสู่
มาตรการการควบคุมโรคของชุมชน โดยการ Lock 
down หมู่บ้านในจุดพื้นท่ีสีแดง  ( 3 หมู่บ้าน จาก 6 
หมู่บ้านเสี่ยง) เนื่องจากร้านค้าดังกล่าวเป็นร้านค้าท่ี
มีของจ าหน่ายครบท้ังส าหรับอุปโภค บริโภค ราคา
ไม่แพง ท าให้หมู่บ้านข้างเคียงมาซื้อของท่ีร้านค้า
แห่งนี้เป็นจ านวนมาก ทีม CDCU ระดับเขต/จังหวัด
และพื้นท่ีรับผิดชอบได้ด าเนินการร่วมสอบสวน
ควบคุมโรค รวมท้ังการค้นหาเชิงรุกกลุ่มเสี่ยงใน
หมู่บ้าน จ านวน 2,122 คน ผลการสอบสวนโรคพบ
การระบาดในวงท่ี 3 แต่ยังสามารถควบคุมโรคได้
ภายใน 28 วัน 

3) เพื่อสร้างข้อเสนอแนะแนวทางการบริหารจัดการเพื่อควบคุมการระบาดของโรคโควิค-
19 ในกรณีการระบาดในชุมชนเมอืง และชุมชนชนบท เขตสุขภาพที่ 10 ดังนี ้

1) ด้านก าลังคน การวางแผนการพัฒนาสมรรถนะด้านระบาดวิทยาของหน่วยปฏิบัติการควบคุม
โรคติดตอ่ในแต่ละระดับ ดังนี้ 

  1.1 ระดับเขตและจังหวัด ควรมีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านระบาดวทิยาภาคสนาม (FETP) 
  1.2 ระดับอ าเภอ ควรมีแผนในการจัดส่งบุคลากรเข้ารับการอบรมหลักสูตรระบาดวิทยาและการ

บริหารจัดการทีม (FEMT) ใหค้รอบคลุมทุกอ าเภอ  
  1.3 ระดับกรม กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ควรพิจารณาขยายหรือเพิ่มกลุ่มเป้าหมาย

ดังกล่าวให้ครอบคลุมในทุกระดับ โดยก าหนด Road Map ในการพัฒนาหลักสูตร FEMT ให้ครอบคลุมทุก
อ าเภอ และหลักสูตร FETP ใหค้รอบคลุมระดับจังหวัดและเขต 

2) ด้านวัสดุอุปกรณ์
ระดับอ าเภอควรมีการหางบประมาณ เพื่อใช้ในการพัฒนาห้อง EOC พร้อมท้ังจัดหาวัสดุอุปกรณ์ 

เครื่องมือ ครุภัณฑ์ท่ีจ าเป็นตามเกณฑ์มาตรฐานท่ีก าหนด 
3) ด้านข้อมูล

3.1 ระดับเขต/จังหวัด ควรมีการจัดท าฐานข้อมูลท่ีพร้อมใช้ส าหรับผู้บริหารตัดสินใจได้รวด เร็ว
(Real time Dashboard) รวมไปถึงควรมีการคาดการณ์สถานการณ์เพื่อใช้ประโยชน์ในการบริหารทรัพยากร
ใหเ้พียงพอในภาวะฉุกเฉิน 
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   3.2 ระดับอ าเภอ ควรมีการน าข้อมูลมาใช้ในการประเมินความเสี่ยงเบ้ืองต้น เพื่อน าไปสู่การสื่อสาร
และจัดการความเสี่ยง 

4) ด้านการบริหารจัดการ
   4.1 หน่วยงานทุกระดับควรมีการส ารวจสมรรถนะของบุคลากร (Surge capacity) เพื่อน าไปสู่การพัฒนา

ศักยภาพของบุคลากร เป็นการเตรียมความพร้อมกรณีต้องระดมก าลังคนมาช่วยกันปฏิบัติงาน ให้สามารถ
สับเปลี่ยนหมุนเวียนอัตราก าลังได้ในภาวะฉุกเฉินท้ังในหน่วยงานและการสนับสนุนปฏิบัติการภายนอก
หนว่ยงาน 

   4.2 หน่วยงานทุกระดับควรมี คู่มือ หรือข้ันตอนการปฏิบัติงาน (SOP) ท่ีชัดเจน และการมอบหมาย
งานควรมีอัตราก าลังท่ีเหมาะสม การแบ่งบทบาทหนา้ท่ีรับผิดชอบท่ีชัดเจนไม่ทับซ้อน  

5) ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมการระบาด
5.1 การขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย

ทุกภาคส่วนในทุกระดับ เพื่อให้การด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ สามารถ
ควบคุมการระบาดได้ภายใน 2 เท่าของระยะฟักตัว (28 วันนับจากผู้ตดิเชือ้รายสุดท้าย) 

   5.2 หน่วยงานทุกระดับควรมีช่องทางการสื่อสารความเสี่ยง รวมไปถึงการตอบโต้ข่าวลือท่ีอาจ
ส่งผลกระทบทางลบให้กับหน่วยงาน และสร้างความเชื่อมั่นให้กับประชาชนในการรับรู้ข้อมูลข่าวสารท่ี
ถูกต้อง เป็นจริง เน้นสร้างความตระหนัก ลดความตื่นตระหนก (ส านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2561) 

   5.3 เน้นการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคเชิงรุกให้สอดคล้องกับบริบทของชุมชน
ท้ังในชุมชนเมืองและชุมชนชนบท โดยมีระบบการประสานงาน การก ากับตดิตาม ดูแลกลุ่มเป้าหมายท่ีเข้ารับ
การกักตัวอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในพื้นท่ีท่ีมีการปิดหมู่บ้าน อาจจะต้องมีหน่วยงานมาดูแลสนับสนุนรอบด้าน 
เช่น การรักษาความปลอดภัย การจัดหาเครื่องอุปโภคบริโภค ตลอดระยะเวลาการกักตัว ซึ่งเป็นการแก้ไข
ปัญหาแบบองค์รวม ครอบคลุมท้ังด้านร่างกาย จิตใจและสังคม เพื่อให้กลุ่มเสี่ยงให้ความร่วมมือ สามารถ
กักตัวได้ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด ลดการตีตราจากชุมชน 

สรุป 
สถานการณ์การระบาดเป็นกลุ่มก้อนของโรคโควิค-19 ในชุมชนเมือง และชุมชนชนบท  ในพืน้ท่ีเขต

สุขภาพท่ี 10 ระหว่างวันท่ี 1 เมษายน – 31 พฤษภาคม 2564 พบการระบาดเป็นกลุ่มก้อนขนาดใหญ่ท่ีมีผู้ติด
เชื้อมากกว่า 20 ราย จ านวน 4 เหตุการณ์ โดยแบ่งเป็นการระบาดในชุมชนเมือง 1 เหตุการณ์ และการระบาด       
ในชุมชนชนบท 3 เหตุการณ์ ปัจจัยการระบาดในชุมชนเมืองเกิดจากการไปเท่ียวสถานบันเทิง ในขณะท่ีชุมชน
ชนบทเป็นการระบาดในวงครอบครัวท่ีผู้ติดเชื้อเดินทางกลับมาจากพื้นท่ีเสี่ยงโดยไม่มีการกักตัว อี กท้ังยัง
พบวา่มีการไปรวมกลุ่มเล่นการพนัน และการไปซือ้ของในร้านค้าเดียวกันในหมู่บ้าน รวมท้ังการสังสรรค์ การ
รับประทานอาหาร การดื่มสุราขาวจากแก้วเดียวกัน เป็นต้น จากปัจจัยเสี่ยงดังกล่าวท้ังในชุมชนเมืองและ
ชุมชนชนบทส่งผลให้เกิดการแพร่ระบาดเป็นวงกว้าง ด้านการบริหารจัดการเพื่อควบคุมการระบาด     ใน
ชุมชนเมือง เมื่อเปรียบเทียบกับชุมชนชนบท พบว่า การบริหารจัดการในชุมชนเมืองมีรูปแบบท่ีเป็นทางการ
ต้องมีการประสานงานหลายภาคส่วน การเข้าถึงกลุ่มเสี่ยงอาจเป็นไปได้ยากกว่าในชุมชนชนบท  ส่วน
ความพร้อมด้านก าลังคน วัสดุอุปกรณ์และระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินในเขตชุมชนเมืองมีความพร้อมมาก
ว่าในชุมชนชนบท อีกท้ังในบางจังหวัดยังเป็นท่ีตั้งของศูนย์วิชาการท่ีสามารถให้การสนับสนุนหน่วยงานใน
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   3.2 ระดับอ าเภอ ควรมีการน าข้อมูลมาใช้ในการประเมินความเสี่ยงเบื้องต้น เพื่อน าไปสู่การสื่อสาร
และจัดการความเสี่ยง 

4) ด้านการบริหารจัดการ
   4.1 หน่วยงานทุกระดับควรมีการส ารวจสมรรถนะของบุคลากร (Surge capacity) เพื่อน าไปสู่การพัฒนา

ศักยภาพของบุคลากร เป็นการเตรียมความพร้อมกรณีต้องระดมก าลังคนมาช่วยกันปฏิบัติงาน ให้สามารถ
สับเปลี่ยนหมุนเวียนอัตราก าลังได้ในภาวะฉุกเฉินท้ังในหน่วยงานและการสนับสนุนปฏิบัติการภายนอก
หนว่ยงาน 

   4.2 หน่วยงานทุกระดับควรมี คู่มือ หรือข้ันตอนการปฏิบัติงาน (SOP) ท่ีชัดเจน และการมอบหมาย
งานควรมีอัตราก าลังท่ีเหมาะสม การแบ่งบทบาทหนา้ท่ีรับผิดชอบท่ีชัดเจนไม่ทับซ้อน  

5) ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมการระบาด
5.1 การขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย

ทุกภาคส่วนในทุกระดับ เพื่อให้การด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ สามารถ
ควบคุมการระบาดได้ภายใน 2 เท่าของระยะฟักตัว (28 วันนับจากผู้ตดิเชือ้รายสุดท้าย) 

   5.2 หน่วยงานทุกระดับควรมีช่องทางการสื่อสารความเสี่ยง รวมไปถึงการตอบโต้ข่าวลือท่ีอาจ
ส่งผลกระทบทางลบให้กับหน่วยงาน และสร้างความเชื่อมั่นให้กับประชาชนในการรับรู้ข้อมูลข่าวสารท่ี
ถูกต้อง เป็นจริง เน้นสร้างความตระหนัก ลดความตื่นตระหนก (ส านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2561) 

   5.3 เน้นการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคเชิงรุกให้สอดคล้องกับบริบทของชุมชน
ท้ังในชุมชนเมืองและชุมชนชนบท โดยมีระบบการประสานงาน การก ากับตดิตาม ดูแลกลุ่มเป้าหมายท่ีเข้ารับ
การกักตัวอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในพื้นท่ีท่ีมีการปิดหมู่บ้าน อาจจะต้องมีหน่วยงานมาดูแลสนับสนุนรอบด้าน 
เช่น การรักษาความปลอดภัย การจัดหาเครื่องอุปโภคบริโภค ตลอดระยะเวลาการกักตัว ซึ่งเป็นการแก้ไข
ปัญหาแบบองค์รวม ครอบคลุมท้ังด้านร่างกาย จิตใจและสังคม เพื่อให้กลุ่มเสี่ยงให้ความร่วมมือ สามารถ
กักตัวได้ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด ลดการตีตราจากชุมชน 

สรุป 
สถานการณ์การระบาดเป็นกลุ่มก้อนของโรคโควิค-19 ในชุมชนเมือง และชุมชนชนบท  ในพืน้ท่ีเขต

สุขภาพท่ี 10 ระหว่างวันท่ี 1 เมษายน – 31 พฤษภาคม 2564 พบการระบาดเป็นกลุ่มก้อนขนาดใหญ่ท่ีมีผู้ติด
เชื้อมากกว่า 20 ราย จ านวน 4 เหตุการณ์ โดยแบ่งเป็นการระบาดในชุมชนเมือง 1 เหตุการณ์ และการระบาด       
ในชุมชนชนบท 3 เหตุการณ์ ปัจจัยการระบาดในชุมชนเมืองเกิดจากการไปเท่ียวสถานบันเทิง ในขณะท่ีชุมชน
ชนบทเป็นการระบาดในวงครอบครัวท่ีผู้ติดเชื้อเดินทางกลับมาจากพื้นท่ีเสี่ยงโดยไม่มีการกักตัว อี กท้ังยัง
พบวา่มีการไปรวมกลุ่มเล่นการพนัน และการไปซือ้ของในร้านค้าเดียวกันในหมู่บ้าน รวมท้ังการสังสรรค์ การ
รับประทานอาหาร การดื่มสุราขาวจากแก้วเดียวกัน เป็นต้น จากปัจจัยเสี่ยงดังกล่าวท้ังในชุมชนเมืองและ
ชุมชนชนบทส่งผลให้เกิดการแพร่ระบาดเป็นวงกว้าง ด้านการบริหารจัดการเพื่อควบคุมการระบาด     ใน
ชุมชนเมือง เมื่อเปรียบเทียบกับชุมชนชนบท พบว่า การบริหารจัดการในชุมชนเมืองมีรูปแบบท่ีเป็นทางการ
ต้องมีการประสานงานหลายภาคส่วน การเข้าถึงกลุ่มเสี่ยงอาจเป็นไปได้ยากกว่าในชุมชนชนบท  ส่วน
ความพร้อมด้านก าลังคน วัสดุอุปกรณ์และระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินในเขตชุมชนเมืองมีความพร้อมมาก
ว่าในชุมชนชนบท อีกท้ังในบางจังหวัดยังเป็นท่ีตั้งของศูนย์วิชาการท่ีสามารถให้การสนับสนุนหน่วยงานใน
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ชุมชนเมืองได้อย่างรวดเร็ว ขณะท่ีชุมชนชนบทมีการบริหารจัดการควบคุมโรคเบื้องต้นตามบริบทของตนเอง 
เมื่อเกินขีดความสามารถจึงจะด าเนินการร้องขอทีมสนับสนุนจากหน่วยงานในล าดับชั้นถัดไป แต่ชุมชน
ชนบทมีจุดเด่นในเรื่องของการท างานที่มีรูปแบบที่ไม่เป็นทางการ สามารถด าเนินการได้ โดยอาศัย
สัมพันธภาพในชุมชน ท าให้เข้าถึงกลุ่มเสี่ยงได้ง่ายและได้รับความร่วมมือมากกว่าชุมชนเมือง ดังนั้นเพื่อให้
เกิดการบริหารจัดการในการควบคุมการแพร่ระบาดของโรคโควิค-19 ให้มีประสิทธิภาพท้ังในชุมชนเมือง
และชุมชนชนบท ควรเพิ่มสมรรถนะของบุคลากรและหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อในทุกระดับ ให้
สามารถสับเปลี่ยนหมุนเวยีนอัตราก าลังได้ในภาวะฉุกเฉิน มีคู่มือแสดงข้ันตอนการปฏิบัติงาน         ท่ีชัดเจน 
มกีารพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินระดับอ าเภอใหม้ีความพร้อม ท้ังด้านวัสดุอุปกรณ์ เครื่องมือ 
ครุภัณฑ์ท่ีจ าเป็นตามเกณฑ์มาตรฐานท่ีก าหนด การพัฒนาข้อมูลครบถ้วน ถูกต้อง ทันเวลา สามารถ
น าไปใช้ในการวางแผนบริหารทรัพยากรให้เพียงพอในภาวะฉุก เฉิน  และการขับ เคลื่อนการ
ด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคเชิงรุก การเฝ้าระวังข่าวลือและตอบโต้ข่าวเน้นสร้างความตระหนัก ลดความ
ตื่นตระหนก โดยอาศัยความร่วมมือของเครือข่ายทุกภาคส่วนท้ังภาครัฐ เอกชน และประชาชน ( เจมส์ แอล 
เครย์ตัน, 2551) เพื่อใหก้ารควบคุมโรคเป็นไปตามเป้าหมายท่ีก าหนดตอ่ไป 
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