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คํานํา 

สถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด-19 ระลอก 3 มีแนวโนมพบผูติด

เชื้อรายใหมเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว และมีอาการรุนแรงมากขึ้น สงผลตอจํานวนเตียงโรงพยาบาลสนาม เตียงหอผูปวย

วิกฤต ไอซียู อุปกรณและบุคลากรทางการแพทยอาจไมเพียงพอสําหรับดูแลผูปวย ระบบขอมูลสงตอผูปวยและ    

การติดตามผูปวยไมเชื่อมโยงกัน สงผลทําใหอัตราผูเสียชีวิตเพ่ิมมากขึ้น มีการแพรระบาดไปทั่วประเทศ และรุนแรง

ในพื้นที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑล ท่ีมีจํานวนประชากรหนาแนน มีความเปนชุมชนเมือง โดยเฉพาะพ้ืนที่

ชุมชนแออัด เชน ชุมชนคลองเตย ในกรุงเทพมหานคร  

ชุมชนคลองเตย สะทอนใหเห็นศักยภาพของชุมชนในการจัดการตนเอง อยูบนพ้ืนฐานการพึ่งพาอาศัยกัน 

ความไวเนื้อหาเชื่อใจ และความเขมแข็งของชุมชนที่มีการสะสมมาหลายทศวรรษ เม่ือเกิดวิกฤติชุมชนไดรวมตัวกัน

จัดตั้งศูนยประสานงานและสายดวน มีการจัดหาสถานที่รองรับผูเดือดรอน ที่เรียกวาศูนยพักคอยในชุมชนระหวาง

รอสงตัว ตลอดจนการจัดระบบชวยเหลือตางๆ ใหกับผูที่เดือดรอน หากถอดบทเรียนพ้ืนที่ชุมชนคลองเตย จะพบ

รูปแบบ   การจัดการควบคุมโรคและระบบการดูแลสุขภาพของคนในชุมชนในมิติตางๆ ที่ชุมชนแออัดหรือชุมชน

อ่ืนๆ อีกหลายแหงของประเทศไทยจะนําไปประยุกตใชตามบริบทของแตละชุมชน  

“แนวปฏิบัติในการปองกันและเฝาระวังโรคโควิด-19 ของชุมชน” เลมนี้ จัดทําขึ้นเพื่อเปนแนวทางให

ชุมชนอ่ืนๆ นําไปปรับใชสําหรับควบคุมโรคและดูแลสุขภาพของคนในชุมชน ทั้งนี้ตองขอขอบคุณหนวยงานภาคี

ยุทธศาสตรตางๆ ทั้งดานสาธารณสุข ดานสื่อสารมวลชน, ดานธุรกิจเอกชน ดานสังคม และพระสงฆ ที่ใหความ

รวมมือการจัดทําแนวปฏิบัติฉบับนี้ หากมีขอแนะนําหรือขอผิดพลาดประการใด ผูจัดทําขอนอมรับไวและขออภัย

มา ณ ที่นี ้

 

 

ผูจัดทํา 

18 พฤษภาคม 2564

พลังความรวมมือ
กลไกชุมชน
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แนวปฏิบัติในการปองกันและเฝาระวังโรคโควิด-19 ของชุมชน   

1. ที่มาและความสําคัญ   

สถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด-19 ระลอกใหม มีแนวโนม

พบผูติดเชื้อรายใหมเพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็ว และมีอาการรุนแรงมากขึ้น ขอมูล ณ วันที่ 6 พฤษภาคม 2564 พบวา 

ผูปวยยืนยันสะสม 76,811 เปนการติดเชื้อรายใหมถึง 1,911 ราย และเคยขึ้นสูงสุด 2,839 ราย เมื่อวันที่ 24 

เมษายน ที่ผานมา สงผลตอจํานวนเตียงโรงพยาบาลสนาม เตียงหอผูปวยวิกฤต ไอซียู อุปกรณและบุคลากร

ทางการแพทยอาจไมเพียงพอสําหรับดูแลผูปวย ระบบขอมูลสงตอผูปวยและการติดตามผูปวยไมเชื่อมโยงกัน 

สงผลทําใหอัตราผูเสียชีวิตเพ่ิมมากขึ้น1 

การแพรระบาดลุกลามไปทั่วประเทศ และรุนแรงในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครและปริมณฑลที่มีจํานวน

ประชากรหนาแนน มีความเปนชุมชนเมือง โดยเฉพาะพ้ืนที่ชุมชนแออัด เชน ชุมชนคลองเตย ใน

กรุงเทพมหานคร เปนที่รวมของประชากรกวาหนึ่งแสนคน และแตละครอบครัวมีสมาชิกอาศัยอยูรวมกันใน

บานอยางหนาแนน เปนเหตุแพรกระจายของการติดเชื้อในวงกวาง และมีโอกาสสูงที่จะแพรกระจายทั่ว

กรุงเทพมหานคร  

กรณีพื้นที่เปราะบางในพื้นที่ชุมชนคลองเตยสะทอนใหเห็นขอจํากัดหลายดาน คนในชุมชนไดรวมมือ

กันและลุกขึ้นจัดการแกไขปญหาในพื้นที ่เพ่ือบรรเทาความทุกขยากท่ีประสบพบเจอ ดวยการดูแลคณุภาพชีวิต

ผูติดเชื้อระหวางรอการรักษาและปองกันการแพรระบาดในชุมชน ที่มีการสํารวจและหาพ้ืนที่ตั้งเปนศูนยพักพิง

ใหกับผูเดือดรอน เพื่อลดความแออัดในบาน ซึ่งไดรับความรวมมือจากภาคียุทธศาสตร ทั้งภาครัฐ เอกชน และ

เครือขายในพ้ืนที่ สนับสนุนใหเกิดมาตรการตามบริบทของชุมชน ที่เกิดจากการมีสวนรวมของคนในชุมชน 

สงเสริมใหตระหนักรู ปองกันการแพรระบาดของโรค และรวมกันจัดระบบการกักตัว หรือ ศูนยพักคอยกอนสง

ตัวรักษา โดยชุมชนมีการจัดการสิ่งแวดลอม การฟนฟูชวยเหลือดานสังคมและความเปนอยู ทําใหเห็นศักยภาพ

ของชุมชนในการจัดการตนเอง อยูบนพื้นฐานการพึ่งพาอาศัยกัน ความไวเนื้อหาเชื่อใจ และความเขมแข็งของ

ชุมชนที่มี 

 

 

                                           
1

 สถานการณ COVID-19 ในประเทศไทย ขอมูล ณ วันที่ 6 พฤษภาคม 2564. ศูนยขอมูล COVID-19 กรมประชาสัมพันธ.. 

https://web.facebook.com/informationcovid19/?_rdc=1&_rdr  
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2. ความมุงหวัง 
(1) สามารถควบคุมการระบาดของโรคโควิด-19 ไดโดยเร็ว ทั้งระดับพ้ืนที่ และในภาพรวมประเทศ 

(2) ประชาชนในพ้ืนที่ไดรับการดูแลดานตางๆ ที่เหมาะสม 

(3) ชุมชนมีสวนรวมและมีความเขมแข็งอยางยั่งยืน สามารถรับมือภัยคุกคามอื่นๆ ไดในอนาคต 

 

3. หัวใจสําคัญของการดําเนินงาน 

(1) ชุมชนมีศกัยภาพในการจัดการเชิงระบบในการดูแลกันเองดานสุขภาพและดานอ่ืนๆ 

(2) ภาครัฐ เอกชน หนวยงานภาคีตางๆ ใหการสนับสนนุดานนโยบาย ทรัพยากร ความรูและทักษะที่จําเปน 

 (3) การเรงรัดปฏิบัติการในพ้ืนที่เปราะบางอยางเรงดวน จะเปนการตัดวงจรการระบาดไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

 

4. แนวการดําเนินงานกลไกชุมชน 

4.1 คณะกรรมการชุมชน (หากมีอยูแลวใชชุดที่มกี็ได) 

มีองคประกอบจากภาครัฐ ภาคประชาชน และภาควิชาการ ทําหนาท่ีดูแลภาพรวมของชุมชน ให

สามารถรับมือแกไขปญหาของชุมชนได โดยเริ่มจากการจัดการใหเกิดขอตกลงหรือขอปฏิบัติรวมกันของชุมชน 

(ศึกษาเพิ่มเติมไดจากแนวทางการจัดวงปรึกษาหารือรวมพลังพลเมืองตื่นรู ชวยชาติ สูภัยโควิด-19 และ

แนวทางปฏิบัติการพลเมืองตื่นรู ชวยชาติสูภัยโควิด-19 ระยะฟนฟูคุณภาพชีวิต) เชน การแบงหนาท่ีเฝาระวัง 

สงเสริม ปองกันโรค ดูแลสิ่งแวดลอม การจัดกิจกรรมทางสังคม งานบุญประเพณี สงเสริมอาชีพ ความเปนอยู

ของคนในชุมชน ระบบขอมูล ความรู ขาวสาร เปนตน 

4.2 ศูนยประสานงานการสงตอและรับกลบัของชุมชน 

ทําหนาที่ประสานการจัดการดานตางๆ ใหผูติดเชื้อไดรับการดูแลที่เหมาะสมระหวางการรอสงตัว 

และการดูแลผูปวยที่โรงพยาบาลสงกลับเพ่ือพักฟน 

4.3 อนุกรรมการหรอืคณะทํางานดานตางๆ เชน 

(1) คณะทํางานประสานดานการแพทย 

(2) คณะทํางานดานเศรษฐกิจและสังคม ดูเรื่องการเยียวยาดานตาง  ๆอาหาร ความเปนอยู อาชีพ รายได ฯลฯ 
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4.4 จัดทํามาตรการชุมชน 

โดยเปดพ้ืนที่กลางจัดวงปรึกษาหารือใหคนในชุมชน ไดมีสวนรวมคิด แลกเปลี่ยน และตัดสินใจ จน

เกิดเปนฉันทมติออกมาในรูปแบบกติกา ขอตกลง มาตรการทางสังคม หรือธรรมนูญชุมชนสูภัยโควิด-19 ที่ทุกคน

ในชุมชนจะรวมกันปฏิบัติตาม (สามารถดูตัวอยางไดที่ภาคผนวก) ที่ครอบคลุมดานตางๆ เชน  

(1) ดานการควบคุมและปองกันโรค 

- การปฏิบัติตนของบุคคลและครอบครัว 

- การเฝาระวัง และประสานสนับสนุนขอมูลกับเจาพนักงานควบคุมโรคติดตอ 

- การชวยเหลือดูแลกันของคนในชุมชน การดูแลกลุมเปราะบางตางๆ 

- การจัดการสาธารณูปโภค สาธารณปูการ ใหรองรับคนในชุมชน 

- การจัดการขยะ สิ่งแวดลอม โดยเฉพาะขยะติดเชื้อ 

- การจัดกิจกรรมบําเพ็ญประโยชน กิจกรรมสาธารณประโยชน อาสาสมัครตางๆ 

- การจัดกิจกรรมทางสังคม ประเพณ ี

- การสื่อสาร รณรงค สรางความรู ความเขาใจแกคนในชุมชน 

(2) ดานพัฒนาคุณภาพชีวิต 

- การพัฒนาระบบฐานขอมูลชุมชน เชน ฐานทรัพยากรการผลิตอาหาร และผูบริโภคอาหาร 

- ความมั่นคงทางอาหารของครัวเรือนและชุมชน เชน สงเสริมอาชีพเกษตรกรรองรับแรงงานคืนถิ่น 

การสงเสริมการปลูกผักของคนเมืองและปลูกผักปลอดภัยระดับครัวเรือน การสรางชองทางการขาย

ของออนไลน 

- การจัดการทรัพยากรธรรมชาติที่เขมแข็งและยั่งยืน เชน การจัดตั้งธนาคารเมล็ดพันธุผักพื้นบาน

และสงเสริมการปลูกผักพ้ืนบาน 

- การพัฒนาการเงินชุมชน สวัสดิการชุมชน เชน กลุมออมทรัพย วิสาหกิจชุมชน 

- การรับมือกับโรคระบาดอ่ืนๆ และโรคอุบัติใหม 

- การจัดการปญหาสุขภาพจิตของคนในชุมชน 

- การดูแลกลุมคนในชุมชนที่เขาไมถึงสิทธิขั้นพ้ืนฐาน ดานการศึกษา เบี้ยยังชีพคนพิการ คนชรา 

คนวางงาน การประกันสังคม เชน บทบาทของวัดตอการดูแลและฟนฟูชุมชน การจางงานผูไดรับ

ผลกระทบจากโควิด การจางอาสาสมัครดแูลผูสูงอาย ุ

- การสรางวิถีใหมของชุมชน เชน เรื่องสุขอนามัยสวนบุคคล ดวยการลดความแออัดของ

โรงพยาบาล การรับยาที่รานยาชุมชนหรือบริการสงยาถึงบาน 
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4.5 การควบคมุและปองกันโรค  

(1) หาผูติดเชื้อโดยเร็ว 

(2) แยกผูติดเชื้อออกจากบุคคลอ่ืนโดยเร็ว 

(3) จัดระบบดูแลกลุมคนอยางเหมาะสม ทั้งผูติดเชื้อ ผูสัมผัส ผูปวยที่กลับจากโรงพยาบาล ประชาชนทั่วไป  

 

ผังแสดงระบบควบคุมโรคโควิด-19 โดยชุมชน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผังแสดงระบบควบคุมโรคโควิด-19 โดยชุมชน
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4.6 จัดการดูแลคุณภาพชีวิตคนในชุมชน โดยการมีสวนรวมในทกุมิต ิ

(1) เชื่อมโยงกลุม/องคกรชุมชน รวมถึงคนในชุมชน ที่ประสบปญหาความเดือดรอน เพ่ือสราง

กระบวนการมีสวนรวมของคนในชุมชน ใหเขาใจสภาพปญหาและความตองการของคนในพ้ืนที่ เพ่ือสงเสริม

การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนในชุมชนเปนไปอยางกวางขวางและทั่วถึง เปนการสรางการยอมรับสถานะของ

ชุมชนในการจัดการปญหา และดูแลคุณภาพชีวิตของคนในชุมชน ทั้งในระยะเฉพาะหนาและระยะยาว สูการเปน

ชุมชนเขมแข็ง  

 (2) สํารวจขอมูลผูเดือดรอน ผลกระทบท่ีเกิดขึ้นกับชุมชน รวมกันปรึกษาหารือ นําไปสูการวาง

แผนการแกไขปญหา พัฒนาตามความตองการของชุมชน เปนแผนซึ่งครอบคลุมการพัฒนาในทุกมิติ ท้ังดาน

ระบบการดูแลสขุภาพ  ฟนฟูเศรษฐกิจ  สรางระบบภูมิคุมกันทางสังคม ฯลฯ และมีระบบการจัดการของคนใน

ชุมชน/ตําบลรวมกัน ทั้งในระยะเรงดวน และระยะฟนฟู  

 (3) แบงปนทรัพยากรที่มีอยูในชุมชน ท้ังที่เปนตัวเงิน เชน กองทุนชุมชน กองทุนสวัสดิการ กลุมออม

ทรัพยฯลฯ และท่ีไมเปนตัวเงิน เชน แกนนํา/จิตอาสาท่ีเขารวมการพัฒนา ความรู/ประสบการณการพัฒนา

ชุมชนที่ผานมา พ้ืนที่กลางจัดสรรทรัพยากรอาหาร (แปลงผัก/ครัวกลาง เปนตน) เพ่ือสรางระบบสวัสดิการพ้ืนฐาน

ของชุมชนในการแกปญหาความเดือดรอนเฉพาะหนา ชวยเหลือแบงปนกันในชวงสภาวะวิกฤติ ใหสามารถดูแล 

จัดการกับปญหาภายในชุมชนไดอยางทันทวงที นําไปสูการสรางระบบการปองกันความเสี่ยงใหกับชุมชน

ทามกลางสภาวะวิกฤตที่อาจเกิดข้ึนในอนาคต  

 (4) เชื่อมโยงการทํางานรวมกับทองถิ่น ทองที่  หนวยงาน ภาคีท่ีเกี่ยวของ เปนกลไกการทํางานรวม

ในการดูแลชวยเหลือชุมชนตามบทบาทภารกิจที่เก่ียวของ  เพ่ือหนุนเสริมใหชุมชนสามารถผานพนจากสภาวะ

วิกฤตไดอยางสอดคลองเหมาะสมกับสถานการณปญหา สามารถยกระดับเปนภาคีการพัฒนารวม และบูรณา

การการทํางาน เพ่ือหนุนเสริมการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนในชุมชนทุกดานในระยะตอไป   

4.7 กิจกรรมการปองกนัและเฝาระวังโรคโควดิ-19 ของชุมชน 

(1) ประชาสัมพันธขาวสาร ความรู ผานบอรด หรือปายประชาสัมพันธ ณ ศูนยเผยแพรขอมูล หรือ

สถานท่ีที่คนในชุมชน หมูบานจัดสรร อาคารชุด เห็นไดสะดวก รวมถึงใชสื่อเสียงตามสายหรืออื่นๆ เพื่อแจงเตือน

คนในชุมชน ผูพักอาศัย และผูมาติดตอในชุมชน ถึงสถานการณการระบาดของโรคโควิด-19 และปรับปรุงให

ทันสถานการณประจําวันตามขอมูลที่หนวยงานรัฐชี้แจง รวมถึงประชาสัมพันธมาตรการปองกันและเฝาระวัง

โรคสําหรับประชาชน  

(2) แจงใหคนในชุมชนทราบวา หากมีคนในครอบครัวรวมทั้งบุคคลใกลชิดทั้งที่พักอยูดวยกันใน

ชุมชน หองพัก หรือผูมาเยี่ยม มีไขหรืออาการไอ เจ็บคอ มีน้ํามูก ใหสวมใสหนากากอนามัยตลอดเวลา ลางมือ

06



 

 

ดวยน้ําและสบูบอยๆ และรีบไปพบแพทย ท้ังนี้ควรใหความสําคัญกับการกําจัดขยะของผูปวย เชน หนากาก

อนามัย หรือกระดาษชําระที่ใชแลว โดยรวบรวมกําจัดเปนการเฉพาะ  

(3) ในกรณีที่เปนผูที่เพิ่งเดินทางกลับจากตางประเทศหรือกลับจากพ้ืนที่เสี่ยง หรือมีญาติเดินทาง

กลับมาจากพ้ืนที่เสี่ยง ใหแจงใหเจาพนักงานควบคุมโรคหรือคณะกรรมการเฝาระวังโรคในชุมชนทราบโดย

ทันที เพื่อใหชุมชนและครอบครัวรวมกันสนับสนุนการกักกันตนเองเพ่ือเฝาสังเกตอาการ 14 วัน ใหผานไปได

อยางปลอดภัยและมีความสุข ทั้งนี้ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข แนะนําการปฏิบัติตนของผูอยูอาศัย

และทําลายเชื้อในสิ่งแวดลอมของบานที่มีผูกักตัวหรือสังเกตอาการ ไดแก สมาชิกในบานทุกคนตองลางมือ 

บอย ๆ ดวยน้ําและสบู หลีกเลี่ยงการใกลชิดกับผูกักตัว หากตองอยูกับผูกักตัวใหสวมหนากากอนามัยและ   

อยูหางกันไมนอยกวา 1 เมตร ตามมาตรการรักษาระยะหางจากคนอ่ืน ไมใชของสวนตัวรวมกัน แยกชุดอาหาร 

ทําความสะอาดเสื้อผาของใชสวนตัวดวยผงซักฟอก หมั่นทําความสะอาดที่พัก และสังเกตอาการของตนเอง

ตลอด 14 วันหลังสัมผัสใกลชิดกับผูกักตัว 

(4) สําหรับอาคารชุด หรือสถานที่สาธารณะในชุมชน เชน วัด โรงเรียน สถานที่ราชการ ควรจัดให

มีแอลกอฮอลเจลลางมือไวในบริเวณพ้ืนที่สวนกลาง เชน ประตูทางเขาออก หองอาหาร หนาลิฟท เพ่ือชวยลด

ความเสี่ยงในการแพรกระจายเชื้อระหวางบุคคล  

(5) จัดเจาหนาท่ีหรือจิตอาสาทําหนาที่ดูแลทําความสะอาดสิ่งของที่ใชงานบอยๆ ในสถานที่

สาธารณะที่มีคนใชประโยชนรวมกัน เชน หองน้ําสาธารณะ ราวบันได มือจับประตู เคาทเตอรบริการที่มีผูมา

ติดตอบอยๆ ท้ังนี้น้ํายาขัดลางหองสุขา น้ํายาซักผาขาวผสมน้ํา 1 ตอ 10 และ 70% แอลกอฮอล สามารถ

ทําลายเชื้อไวรัสได 

(6) แจงพนักงานทําความสะอาดและเก็บขยะของชุมชน ใหทราบถึงความเสี่ยงในการรับเชื้อ โดย

ใหความสําคัญในการปองกันตนเอง ไดแก การสวมหนากากอนามัย แวนตากันลม และถุงมือยางยาวขณะ

ปฏิบัติงาน 

(7) สถานท่ีเฉพาะตางๆ ในชุมชน เชน สถานที่ทํางาน สถานศึกษา ที่พักอาศัย ศาสนสถาน คาย

ทหาร สถานที่ประชุมสัมมนา สถานที่ที่มีการรวมกันของคนหมูมาก เชน การแขงขันกีฬา สวนสนุก สระวายน้ํา 

ชุมชนและเจาของสถานที่หรือผูจัดงานตองเนนเรื่องการใหความรู มาตรการรักษาระยะหางจากคนอ่ืน (Social 

distancing) มาตรการคัดกรอง การวิเคราะหสถานการณเพ่ืองดหรือเลื่อนการจัดกิจกรรมท่ีมีคนมารวมตัวกัน

เกินไปจนเกิดความเสี่ยง การรักษาความสะอาด การเตรียมอุปกรณปองกัน การลดความแออัด ซึ่งสามารถ

ศึกษารายละเอียดไดในเว็บไซตของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
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4.8 การจัดการความรูสึกของคนในชมุชน 

(1) สื่อสารใหคนในชุมชนเขาใจรวมกันวา ผูปวยหรือผูติดเชื้อหรือผูที่ถูกกักตัวเพ่ือเฝาระวังโรค คือ

เพ่ือนมนุษยเหมือนทุกคนซึ่งอาจเปนพอแม ปูยาตายาย ญาติพ่ีนอง ลูกหลาน เปนคนท่ีตองการการดูแลหรือ

รักษาใหหายถาติดเชื้อ ตองการกําลังใจและการเก้ือกูลในยามตองกักกันตัวเอง 

(2) สื่อสารใหคนในชุมชนเขาใจรวมกันวา ครอบครัวที่มีผูติดเชื้อหรือผูปวยก็เชนกัน เปนเพื่อนบาน

ผูรวมในสถานการณนี้รวมกับคนในชุมชน จึงตองชวยเหลือเก้ือกูลกัน เห็นอกเห็นใจ ใสใจดูแลและเฝาระวัง

สุขภาพของเพ่ือนบาน โดยเฉพาะครอบครัวที่มีผูสูงอายุซึ่งมีความเสี่ยง หรือผูสูงอายุที่อาศัยอยูคนเดียว ชุมชน

ตองไมเลือกปฏิบัติ รังเกียจ ติฉินนินทา หรือมุงรายทําลายกัน เพราะทุกคนในชุมชนตองผานวิกฤตนี้ไปดวยกัน   

(3) ผูที่มีรางกายแข็งแรง มีสุขภาพดี ควรเขารวมทําประโยชนตอชุมชนตามศักยภาพที่ตนมี เชน 

การเปนจิตอาสา หรือรวมในกิจกรรมของชุมชน โดยใชความถนัด ความสามารถ หรือจิตอาสาเพ่ือสังคม

สวนรวมในการดําเนินการดานตางๆ ในชุมชน ไดแก  

- มีสวนรวมในการปองกันควบคุมการระบาดของโรคในชุมชน โดยเฝาระวังอาการผิดปกติของ

ตนเองและครอบครัว และใหความรวมมืออาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) กรรมการชุมชน และ

เจาหนาที่รัฐในการปฏิบัติตามมาตรการของรัฐที่กําหนด 

- รวมสังเกตและแจงขอมูลความผิดปกติที่อาจเสี่ยงตอการเกิดโรคฯ แก อสม .กรรมการชุมชนและ

เจาหนาที่ของรัฐ 

- ใหความชวยเหลือ อสม .กรรมการชุมชนและเจาหนาที่รัฐกรณีไดรับการรองขอตามกําลัง

ความสามารถ 

- บริจาค สนับสนุนทุนทรัพย อุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใชที่จําเปนใหสวนกลางไวใชเพ่ือสวนรวม 

- การจัดหาอาหารเครื่องดื่มสําหรับผูปวย ผูถูกกักตัวและครอบครัวผูปวย 

- การสนับสนุนใหมีจัดกิจกรรมจิตอาสาดานสุขอนามัย เชน การทําหนากากผา ทําเจลลางมือ เพื่อ

ใชในชุมชนหรือแจกจายใหผูที่ขาดแคลน  

- การสงเสริมกิจกรรมสันทนาการในรูปแบบตางๆ ที่เหมาะสม เชน จัดหาหนังสือ ภาพยนตร คลิป

วิดีโอ ธรรมมะ หรือสื่อรูปแบบตางๆ ที่ชวยสรางแรงบันดาลใจ สรางพลัง ใหกําลังใจ ใหความหวัง โดยงดเวน

การสื่อสารที่อาจกอใหเกิดความแตกแยก ตื่นตระหนก หรือสงเสริมใหมีการทํากิจกรรมที่เหมาะสมกับสภาพ

สังคม ความถนัดและทักษะของผูถูกกักตัว เพ่ือคลายความเครยีด 

- การสงเสริมใหผูที่มีรางกายแข็งแรง สุขภาพดี สามารถบริจาคโลหิตได ไปบริจาคโลหิตที่

โรงพยาบาลตางๆ ในขณะที่สถานการณยังสามารถควบคุมได เพ่ือโรงพยาบาลจะไดมีโลหิตใชในยามขาดแคลน   

- การสรรหากิจกรรมที่ชวยใหเกิดความสงบและไมตื่นตระหนกในชุมชน เชน การทําสมาธิ         

การภาวนา การเจริญสติตามแนวปฏิบัติของแตละศาสนา การทํางานฝมือสรางรายไดเขาชุมชน 
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4.9 การจัดการขอมูลขาวสารโรคโควิด-19 ในชุมชน 

องคความรูและขอมูลขาวสารเปนหัวใจสําคัญของการจัดการวิกฤตโรคโควิด-19  เพราะขาวลือและ

ขาวปลอมตางๆ จะสรางความตระหนก รวมถึงความเขาใจผิดหรือการกลาวโทษบุคคลกลุมเสี่ยง ซึ่งยิ่งจะทําให

เกิดผลเสียในการจัดการปญหา หากไมไดรับความรวมมือในการดําเนินงานจากคนในชุมชน ดังนั้น ชุมชนจึง

ควรจัดการขอมูลขาวสารตามแนวทาง ดังนี ้

(1) มีศูนยขอมูลขาวสารหรือศูนยกลางในการเผยแพรขอมูลขาวสารในชุมชน เพื่อเปนศูนยขอมูล         

โควิด-19 ของชุมชนที่ใหขอมูลอยางถูกตองและเทาทันสถานการณโรคทั้งระดับชาติ จังหวัด อําเภอและพ้ืนที่

ชุมชน เปนกลไกสรางความเชื่อมั่นในการดําเนินชีวิตและปฏิบัติตัวที่ถูกตองของคนในชุมชน รวมถึงจัดการขาว

ลือขาวปลอมที่สรางความเขาใจที่ไมถูกตอง ความตระหนก สับสน  

(2) กําหนดบุคคลและบทบาทของผูใหขอมูลขาวสารเก่ียวกับสถานการณโรคใหชัดเจน  ซึ่งควรเปน

บุคคลท่ีมีความเชี่ยวชาญหรือมาจากหนวยงานที่มีหนาที่รับผิดชอบโดยตรง หรือเปนเจาพนักงานตาม

พระราชบัญญัติโรคติดตอฯ เชน ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน สาธารณสุขอําเภอ ผูอํานวยการโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล กํานัน ผูใหญบาน อสม. 

(3) ติดตามขอมูล ขาวสาร องคความรูอยางเทาทันสถานการณโรค  และเลือกใชชองทางและ

รูปแบบการสื่อสารที่เหมาะสมกับประชาชนทุกกลุมในชุมชน โดยเฉพาะกลุมคนที่เดินทางกลับมาจากพื้นที่

เสี่ยง กลุมคนเปราะบาง เชน ผูสูงวัย คนชายขอบ ผูปวยติดเตียง ผูยากไร พรอมทั้งคํานึงถึงความแตกตางดาน

ความเชื่อ จารีตประเพณี วิถีปฏิบัติ ศาสนา วัฒนธรรม โดยเลือกใชขอมูลจากหนวยงานของรัฐที่เชื่อถือได

เทานั้น เชน กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เพื่อใหไดความรูความเขาใจและความตระหนักที่ถูกตอง 

ครบถวน ลดความตระหนกจากการรับขอมูลขาวสารที่ไมถูกตองของคนในชุมชน คลี่คลายวิกฤตการณของ

สังคม ไมสื่อสารขอมูลขาวสารที่มีลักษณะเปนขาวลือ ขาวปลอม หรือขาวจากแหลงท่ีไมนาเชื่อถือหรือไมทราบ

แหลงที่มา รวมถึงสนับสนุนใหคนในชุมชนระมัดระวังการสื่อสารขอมูล โดยตองมีการตรวจสอบใหชัดเจนกอน

เผยแพรหรือสงตอ ตามหลัก “ชัวรกอนแชร”   

(4) หากเกิดสถานการณท่ีรุนแรงและรายแรงที่มีผลกระทบตอชุมชน ผูใหขอมูลขาวสารของชุมชน

ตองสื่อสารดวยขอเท็จจริง โดย “แจงใหหมด บอกใหไว” เพ่ือไมใหเกิดความตระหนก สับสนของคนในชุมชน 

(5) นําเสนอขอมูลขาวสารที่สรางความเอื้ออาทรกันภายในชุมชน ไมนําเสนอขอมูลขาวสารท่ีสราง

ความขัดแยง แตกแยกในชุมชน ขยายประเด็น ไมกลาวหาวาผูหนึ่งผูใดคือตนเหตุท่ีสรางผลกระทบใหกับชุมชน 

หรือสรางความตระหนกใหกับชุมชน กรณีที่มีผูปวยในชุมชนหรือบุคคลกลุมเสี่ยงที่ตองกักกันเฝาระวัง         

การนําเสนอขอมูลขาวสารตองเคารพตอความเปนสวนตัวและสิทธิของผูปวย รวมถึงครอบครัว ญาติพี่นองของ

ผูปวย โดยตองไมนําเสนอหรือสื่อสารขอมูลสวนบุคคลและขอมูลสุขภาพของบุคคล 
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5. เครื่องมือสนับสนุนการทํางานระบบ (Thai.care) 

Thai.care คือ ระบบขอมูลและการประสานงานเพ่ือการดูแลคนในพ้ืนที่แพรระบาด ใหทํางานรวมกันได

อยางมีประสิทธิภาพระหวางภาครัฐ ภาคประชาชน และภาคประชาสังคม 

ระบบออกแบบมาเพื่อใหใชงานงายและปลอดภัย ผูปวยหรือผูที่สงสัยวาจะมีอาการปวยสามารถ

ลงทะเบียนไดอยางสะดวก รวมถึง แพทย พยาบาล และบุคลากรท่ีเก่ียวของสามารถเขาไปเรียกดูแลงานขอมูล

และบันทึกประวัติของผูปวยไดอยางสะดวก ตลอดจนผูปฏิบัติงานดานสาธารณสุขท่ีเก่ียวของสามารถเขาถึง

ประวัติของอาการและการรักษาได ซึ่งเปนการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติคุมครองขอมูลสวนบุคคล พ.ศ. 2562 

นอกจากจะทําหนาที่ดูบันทึกขอมูลดานสุขภาพแลว ระบบยังดูแลครอบคลุมไปถึงเรื่องการตรวจสอบสิทธิดาน

สุขภาพ ดานความรู การดูแลรักษาตนเองตามอาการ ความชวยเหลือตางๆ 

 

ผังแสดงการจัดระบบการดูแลสุขภาพในระดับชุมชนในสถานการณการระบาดของโควิด-19 
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ที่มา: โควิด-19 รุกคลองเตย : ชวยชีวิต ปดจุดเสี่ยง https://theactive.net/data/covid19-khlong-toei-model/

 

 

6. ตัวอยางแนวปฏิบตัใินการปองกันและเฝาระวังโรคโควิด-19 ของชุมชน   

 การระบาดระลอก 3 ของโควิด-19 เริ่มตนจากสถานบันเทิงใกลชุมชน ซึ่งเปนแหลงรวมตัวของ

นักทองเที่ยวยามราตรีและเปนที่ทํางานของหลายคนที่อยูในชุมชนแออัด การระบาดในครั้งนี้จึงมีการขยายวง

กวางอยางรวดเร็ว ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนไมไดมีเพียงแตผูติดเชื้อเทานั้น แตคนในชุมชนที่ไมติดเชื้อตางไดรับ

ผลกระทบตามไปดวย เชน ถูกตีตราและกีดกันจากการทํางานเพียงเพราะอยูในชุมชนแออัด หลายคนตกงาน 

ไมมีรายได ทามกลางวิกฤติโรคระบาดที่เกิดข้ึนชุมชน คือหัวใจสําคัญการตัดวงจรการระบาด ตลอดจนการให

การชวยเหลือซึ่งกันและกันไดอยางรวดเร็ว 

6.1 กรณีคลองเตยโมเดล“ตดัวงจรระบาด-จัดระบบสงตอ-ดูแลครัวเรือน-เฝาระวังผูที่หายปวย” 

คลองเตย เปนพ้ืนที่ชุมชนทีม่ีความแออัดสูง บานหลังหนึ่งมีคนอยูกันหลายคน บางบานอยูรวมกัน 9 

คน แตมีหองน้ําเพียงหองเดียว และนอนรวมกันท้ังหมด  หากมีคนในครอบครัวติดเชื้อการที่จะขอใหคนที่ติด

เชื้อแยกกักตัวที่บานจึงไมสามารถทําได พอผูปวยตองรออยูในบานทําใหสมาชิกในครอบครัวอาศัยรวมอยูดวย 

มีโอกาสท่ีจะติดเชื้อรวมกันหมด จากสภาพปญหาที่เกิดข้ึน ทําใหชุมชนรวมกับภาคีท่ีทํางานอยูในพ้ืนที่ได

รวมกันปรึกษาหารือ เพื่อชวยเหลือผูท่ีเดือดรอน ไมวาจะเปนการประสานกับโรงพยาบาลเพ่ือสงตอผูปวย 

ติดตามอาการ จัดหาถุงยังชีพ และออกแบบอาชีพใหกับกลุมเสี่ยงที่จะไดทํางานที่บานได เพ่ือบรรเทาความ

ทุกขยาก 

ผังแสดงบทบาทหนวยที่เขาไปชวยเหลือในชุมชนคลองเตย 
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ไดมีการจัดตั้ง คณะกรรมการตอตานโควิดชุมชนคลองเตย (คตช.คลองเตย) มีทานเจาอาวาสวัด

สะพาน คือ พระอาจารยมานิต เปนประธาน มีองคประกอบ 3 สวน คือ (1) ประชาชนและองคกรพัฒนา

เอกชนในชุมชน (2) หนวยงานในพ้ืนที่ ซึ่งไดแก ศูนยบริการสาธารณสุข (ศบส.) 41 และ 10 สํานักงานเขต 

กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย (พม.) และ (3) หนวยสนับสนุนจากภายนอก ซึ่งมีทีมวิจัย

สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ (สวสส.) จากสํานักปลัด กระทรวงสาธารณสุข เปนหลักในการประสาน กับทาง

สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง (สปคม.) กรมควบคุมโรค กรมอนามัย  สํานักอนามัยของ กรุงเทพมหานคร 

และอื่นๆ 

ตอมาไดมีการสํารวจตนทุนของพ้ืนท่ี พบวา ในชุมชนมีพ้ืนที่ท่ีสามารถจะจัดสรรใหเปนศูนยพักพิง

ของผู ท่ีเดือดรอน เพ่ือลดความแออัดในบาน และสะดวกตอการประสานงานแบบกลุม จึงนํามาสูการ

ดําเนินงาน 3 ศูนย คือ  

(1) ศูนยขอมูลและประสานงาน เพ่ือเปนชองทางใหชุมชนไดสื่อสารและมีคําตอบจากทีมงานใน

ชุมชนกันเอง โดยศูนยจะเปนตัวแทนประสานตอกับระบบตางๆ ของรัฐ ซึ่งจะชวยทําใหการสื่อสาร ประสาน

ความชวยเหลือลดความซ้ําซอนและมปีระสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้นได โดยมีมูลนิธิดวงประทีปและทีมคลองเตยดีจัง

เปนผูดําเนินการหลัก ภายในศนูยแบงการทํางานออกเปน 2 สวน คือ ผูจัดการเคส (case manager) ทําหนาที่

ในการประสานงานกับผูเช่ียวชาญเพ่ือประเมินอาการผูปวย และทําหนาที่ประสานหาชองทางในการสงตอ

ผูปวยไปยังโรงพยาบาล และ คนรับเคส (case worker) ทําหนาที่ในการประสานกับผูปวย ญาติผูปวย รวมทั้ง

ติดตามอาการและสงขอมูลของผูปวยใหผูจัดการเคส (case manager) ทราบเปนระยะๆ  

(2) ศูนยพักคอยในชุมชน เปนพ้ืนที่แยกผูติดเชื้อออกจากครอบครัวและรอการสงตอไปรักษา พื้นที่

ดังกลาวอาจจะเปนศูนยพักพิงผูเดือดรอน คลายกับศูนยพักพิงในยามเกิดภัยพิบัติ มีพระอาจารยมานิต วัด

สะพาน เปนผูอํานวยการศูนย ซึ่งศูนยพักคอยนี้ กําหนดชื่อทางการกันวา "ศูนยพักคอยในชุมชนระหวางรอสง

ตัว" (Community Waiting Area: CWA) กลุมผูปวยที่จะมาอยูจุดนี้คือ ผูปวยที่ไมมีอาการ ระยะเวลาที่อยูที่

จุดพักคอยตองไมเกิน 24 ชั่งโมง โดยจะมีรถของสํานักงานเขตคลองเตยมารับเพ่ือสงตอไปยัง "Hospitel" หรือ 

หอผูปวยเฉพาะกิจ COVID-19 หรือโรงพยาบาลสนามตอไป   

(3) ศูนยพักฟนในชุมชน เพ่ือใหผูที่ไดรับการรักษาและออกจากโรงพยาบาลแลวกลับมาพักฟนเพ่ือ

รอดูอาการ กอนที่จะกลับไปอยูรวมกับสมาชิกในครอบครัว 
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ผังแสดงการแบงบทบาทการจัดระบบจัดการขอมูล

ผังการจัดระบบการดูแลสุขภาพในระดับชุมชน จำนวน 3 ศูนย

โมเดลระดับสิทธิของผูใชงาน โดย ดร.นพ.วิรุฬ ล้ิมสวาท
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6.2 กรณีชุมชนบานมั่นคง  

 ชุมชนบานมั่นคง เปนชุมชนที่อยูในโครงการแกปญหาท่ีอยูอาศัยของชุมชนคนจนเมืองทั่วประเทศ 

ภายใตสถาบันพัฒนาองคกรชุมชน (องคกรมหาชน) โดยมีแนวคิดที่สําคัญคือ การมุงเนนใหผูที่อยูอาศัยมีสวน

รวมในการคิด ตัดสินใจ ลงมือทําอยางครบกระบวนการ นับตั้งแตการรวมกลุมกันเพ่ือจัดการปญหา การรวม

ทุนและการบริหารจัดการในนามกลุมออมทรัพยหรือสหกรณ กําหนดรูปแบบผังชุมชน และการจัดการ

จัดเตรียมวัสดุ การกอสราง และการติดตามตรวจสอบ ชุมชนที่เขาสูกระบวนการบานม่ันคงจึงสั่งสมวิธีคิดและ

การจัดการที่พ่ึงตนเองเปนวิถีปฏิบัติ นอกจากนี้แตละชุมชนมีการสรางความสัมพันธในหมูสมาชิกและชุมชน

แออัดอ่ืนๆ  และมีการชวยเหลือเก้ือกูลมายาวนาน เมื่อเกิดปญหาในภาวะวิกฤติชุมชนบานมั่นคงจึงมีการ

ชวยเหลือซึ่งกันและกันไดอยางรวดเร็ว  

 ชุมชนบานมั่นคงเขตวังทองหลาง เปนอีกแหงหนึ่งท่ีผานสถานการณในชวงของการระบาดโควิด-19 

ระลอกที่ 1 และ 2 มาไดโดยไมมีผูติดเชื้อ ชุมชนบานม่ันคงเขตวังทองหลางนี้เปนชุมชนของผูมีรายไดนอยที่มา

รวมตัวกันจัดตั้งเปนชุมชนยอยๆ จํานวน 7 แหง ไดแก ชุมชนรุงมณพีัฒนา ชุมชนทรัพยสินเกา ชุมชนนอมเกลา 

ชุมชนเกาพัฒนา ชุมชนเทพลีลา ชุมชนทรัพยสินใหม และชุมชนรวมสามัคคี แตละชุมชนแยกออกจากกันและ

มีอาณาเขตที่แนนอน ผลกระทบที่เกิดนั้นในชวงนั้นสวนใหญเปนเรื่องปญหาตกงานจากผลกระทบทาง

เศรษฐกิจ ชุมชนจึงรวมกับสภาองคกรชุมชนเขตวังทองหลาง วางแนวทางรับมือสูภัยโควิด-19 ดังนี้  

(1) มีการตั้งคณะทํางานชุมชนละ 3 คน มาตั้งศนูยประสานงานโควิด โดยมีบทบาทหนาที่ 

 รับฟงปญหาและเสียงสะทอนจากชุมชน เพ่ือออกแบบวางแผนการแกไขปญหา  

 บริหารจัดการและประสานความรวมมือในการชวยเหลือเยียวยาประชาชนในพ้ืนที ่

 สํารวจและจัดทําขอมูลผูที่เดือดรอน กลุมเปราะบาง เปนตน 

 ประชาสัมพันธใหความรู 

(2) มีการนํากองทุนของชุมชนมาชวยเหลือสมาชิก ในการผลิตหนากากผา และเจลแอลกอฮอล  เพ่ือแจกจาย

ใหกับสมาชิกในชุมชน 

(3) จัดทําครัวกลาง  เพ่ือแจกจายอาหารใหกับกลุมเปราะบาง 

(4) มีการขออนุญาตใชที่ดินของสํานักงานทรัพยสินพระมหากษัตริย เพ่ือเพาะปลูกและเลี้ยงสัตว  

(5) เชื่อมโยงกับหนวยงาน โดยมีสภาองคกรชุมชนเขตวังทองหลางชวยประสานงานทั้งภาครัฐและเอกชน 

เพ่ือหาทางชวยเหลือ  

และในชวงสถานการณแพรระบาดของโรคโควิด-19 ระลอกแรก ชุมชนในเขตวังทองหลาง ยังเปน 1 

ใน 10 เขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ท่ีไดเขารวมจัดทําธรรมนูญชุมชนสูภัยโควิด-19 โดยมีการจัดวงปรึกษาหารือ

แลกเปลี่ยนสถานการณปญหาและแนวทางจัดการปญหาในชุมชนรวมกัน จนเกิดเปนกติกา ขอตกลง หรือที่
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ที่มา: โควิด-19 รุกคลองเตย : ชวยชีวิต ปดจุดเสี่ยง  

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

 

 

เรียกวาธรรมนูญชุมชนสูภัยโควิด-19 ในมิติตางๆ ที่คนในชุมชนถือปฏิบัติตามรวมกัน ซึ่งไดรับการสนับสนุน

จากภาคีรวมปฏิบัติการทั้งจากสํานักงานเขต สถานีตํารวจในพ้ืนที่ ภาคธุรกิจเอกชน แกนนําหนาใหม และมี

หลายองคกรรวมสนับสนุน อันเปนตนทุนสําคัญของพ้ืนที่ในการปองกันและควบคุมการแพรระบาดของโรค 

 อยางไรก็ตาม การแพรระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 ในระลอก 3 นี้ ชุมชนบานมั่นคงพบผูติดเชื้อ    

โควิด-19 เนื่องจากไปทํางานที่สถานบันเทิง ชุมชนเริ่มปรับวิธีการทํางานจากที่เนนเรื่องการชวยเหลือทาง

เศรษฐกิจชุมชน มาสูการตอสูกับเชื้อโรค ซึ่งเปนสิ่งที่ทาทาย เชน ความรูทางการแพทยเก่ียวกับการอยูอาศัย

รวมกันของผูปวยและญาติ และการหาทางลดปญหาการติดเชื้อในชุมชน ตลอดจนการหาสถานที่เพื่อรองรับ

การแยกผูติดเชื้อที่รอการสงตอ และศูนยพักฟนสําหรับผูที่ไดรับการรักษาแลวกอนสงกลับไปอยูกับครอบครัว 

 

ผังแสดงสถานการณโควิด-19 ในพื้นท่ีบานม่ันคง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ที่มา: โควิด-19 รุกคลองเตย : ชวยชีวิต ปดจุดเสี่ยง   

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

เพื่อรับมือกับการระบาดของโควิด-19 ระลอก 3 

นับแตการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) เปนตนมา ประเทศไทย โดย

คณะกรรมการโรคติดตอแหงชาติ มีนายกรัฐมนตรีเปนประธาน ไดมีการประชุมอยางตอเนื่อง และจัดใหมีศูนย

บริหารสถานการณการแพรระบาดของโควิด-19 หรือ ศบค.ทําหนาที่ประสานการทํางานในดานตางๆ ไดแก 

ดานสาธารณสุข ดานเวชภัณฑปองกัน ดานขอมูล ดานการตางประเทศ ดานการปองกัน และดานการใหความ

ชวยเหลือเยียวยา  นอกจากนี้ หนวยงานองคกรตางๆ ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และชุมชน ก็ไดมีมาตรการตางๆ 

ออกมาท้ังมาตรการดานการควบคุม ปองกัน เฝาระวังโรค และการรักษาพยาบาล และมาตรการดานการ

ชวยเหลือ ฟนฟู และเยียวยาในดานตางๆ จนมาถึงการระบาดระลอกลาสุด คือ การระบาดระลอก 3 ที่เริ่มตน

เมื่อตนเดือนเมษายน 2564 เปนการพบการระบาดในกลุมที่ เ ก่ียวของกับสถานบันเทิง ทั้งพนักงาน 

นักทองเที่ยว นักดนตรี และพบวาเชื้อท่ีระบาดในระลอก 3 นี้ เปนเชื้อสายพันธุอังกฤษ (B 1.1.7) ซึ่งเปนสาย

พันธุที่ทําใหมีการติดเชื้องายข้ึนถึง 1.7 เทา และแพรระบาดคอนขางเร็ว ประกอบกับในชวงเทศกาลสงกรานต

ทําใหมีการเดินทางของประชาชนขามจังหวัดมากข้ึน ทําใหขณะนี้ (เดือนพฤษภาคม 2564) ประเทศไทยพบผู

ติดเชื้อจํานวนสูงขึ้นอยางมาก และพบกระจายไปทั่วทุกจังหวัด โดยการระบาดระลอก 3 นี้สงผลใหประเทศ

ไทยพบการติดเชื้อสูงเกิน 2,000 รายตอวันเปนครั้งแรกอีกดวย 

นอกจากนี้ ในเขตกรุงเทพมหานครยังพบการแพรระบาดในชุมชนแออัด ซึ่งเปนแหลงชุมชนท่ีจัดวา

การควบคุมการแพรระบาดนั้นทําไดยากมาก เนื่องจากมีขอจํากัดในเรื่องของสถานที่พัก ของคนในชุมชน ทําให

ไมสามารถแยกกักตัวเองออกมาจากครอบครัวได อีกทั้งพบวาการเขาถึงระบบการตรวจหาเชื้อและระบบ

บริการสาธารณสุขของคนในชุมชนนั้นอาจไมรวดเร็วพอ ซึ่งเหลานี้ลวนสงผลใหการแพรระบาดในชุมชนแออัด

นี้เปนไปอยางรวดเร็ว ประกอบกับพ้ืนที่ชุมชนแออัดนั้นมีอยูถึงประมาณกวา 640 แหงในกรุงเทพมหานคร 

ดังนั้น ภาครัฐ และหลายฝายท่ีเก่ียวของจากภาคสวนตางๆ จึงใหความสําคัญคอนขางสูงและรวมมือกันเพ่ือ

การควบคุมการแพรระบาดในพื้นที่ลักษณะดังกลาว  

เอกสารในสวนนี้จะขอนําเสนอมาตรการของภาครัฐท่ีเอ้ือและสนับสนุนใหชุมชนและภาคสวนตางๆ 

เขามามีสวนรวมดําเนินการควบคุมและปองกันการแพรระบาดของโควิด-19 ระลอก 3 โดยเฉพาะในเขตพ้ืนท่ี

กรุงเทพมหานคร ซึ่งเปนพื้นที่ที่มีจํานวนผูติดเชื้อสูงสุด เพื่อใหผูที่เกี่ยวของรับทราบ และสามารถนําขอมูลไป

ใชประโยชนในสวนที่เก่ียวของสําหรับการควบคุม ปองกัน เฝาระวัง หรือการรักษาพยาบาลโรคโควิด-19 ได

อยางเหมาะสมตอไป 
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7.1 ศูนยบริหารสถานการณการแพรระบาดของโควิด-19 หรือ ศบค. 

นายกรัฐมนตรี (พลเอก ประยุทธ จันทรโอชา) ไดลงนามในประกาศ เรื่อง การขยายระยะเวลาการ

ประกาศสถานการณฉุกเฉินในทุกเขตทองที่ท่ัวราชอาณาจักร (คราวที่ 11) ในวันที่ 30 มีนาคม 2564 โดยขยาย

ระยะเวลาการใชบังคับใชประกาศ ไปถึงวันที่ 31 พฤษภาคม 2564 เพื่อบูรณาการบริหารจัดการและ

ปฏิบัติงานใหเปนเอกภาพในการควบคุมการระบาดของโรคโควิด-19 

นายกรัฐมนตรียังไดลงนามในขอกําหนด ออกตามความในมาตรา 9 แหงพระราชกําหนดการบริหาร

ราชการในสถานการณฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบับที่ 19) ลงวันที่ 9 เมษายน 2564 ขอกําหนดฯ (ฉบับที่ 20) ลง

วันที่ 16 เมษายน 2564 ขอกําหนดฯ (ฉบับที่ 21) ลงวันที่ 28 เมษายน 2564 และลาสุด ขอกําหนดฯ (ฉบับที่ 

22) ลงวันที่ 29 เมษายน 2564 เพื่อควบคุมสถานการณการแพรระบาดใหไดโดยเร็วท่ีสุด มีขอสรุปมาตรการ

ดังนี้ 

1. หามจัดกิจกรรมที่เสี่ยงตอการแพรโรค  

2. ปดสถานบริการหรือสถานที่เสี่ยงตอการแพรโรคทั่วราชอาณาจักร  

3. กําหนดพ้ืนที่สถานการณเพ่ือการบังคบัใชมาตรการควบคุมแบบบูรณาการ  

4. กําหนดมาตรการควบคุมพื้นที่ที่จําเปนอยางเรงดวน  

5. งดหรือหลีกเลี่ยงการเดินทาง  

6. งดจัดงานเลี้ยงสังสรรค งานเลี้ยง งานรื่นเริง  

7. ขอความรวมมือ Work From Home  

8. ใหกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงมหาดไทยเรงจัดหาสถานที่รองรับผูติดเชื้อโดยดวน  

9. ปรับเปลี่ยนระดับพื้นที่สถานการณไดตามความเหมาะสม 

นอกจากนี้ ยังปรับระยะเวลาการกักตัวสําหรับผูเดินทางมาจากตางประเทศ จากกอนหนาที่ลดลง

เหลือ 7 วัน หรือ 10 วัน ใหกลับมากักตัว 14 วันทุกประเภท และไมอนุญาตใหออกจากหองพัก ยกเวนคนที่

ตองตรวจหาเชื้อและตองไดรับรักษาพยาบาล มีผลตั้งแตวันที่ 1 พฤษภาคม 2564 เปนตนไป อีกทั้งยังมี

ขอกําหนดใหสวมหนากากอนามัยหรือหนากากผาเพื่อปองกันการแพรโรคเมื่ออยูนอกเคหะสถานหรืออยูในที่

สาธารณะ และมีการกําหนดพ้ืนท่ีสถานการณเพ่ือการบังคับใชมาตรการควบคุมแบบบูรณาการท่ีแตกตางกัน 

จําแนกตามเขตพ้ืนที่ ดังนี้ 

1. พื้นที่ควบคุมสูงสุดและเขมงวด  

2. พื้นที่ควบคุมสูงสุด  

3. พื้นที่ควบคุม 
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พรอมกันนี้ ไดมีการกําหนดมาตรการในเรื่องการปฏิบัติงานนอกสถานที่ตั้ง โดยใหหัวหนาสวนราชการ

และหนวยงานของรัฐ เจาของกิจการหรือผูประกอบการภาคเอกชน พิจารณาดําเนินมาตรการขั้นสูงสุดเพ่ือ   

มุงลดจํานวนการเดินทางของเจาหนาที่และบุคลากรที่อยูในความรับผิดชอบในการปองกันและลดโอกาส    

เสี่ยงที่เจาหนาท่ีและบุคลากรในความรับผิดชอบจะติดเชื้อ เปนระยะเวลาอยางนอยสิบสี่วัน (เริ่มตั้งแตวันที่ 1 

พฤษภาคม 2564) ซึ่งอาจสั่งการใหปฏิบัติงานนอกสถานที่ตั้ง การลดจํานวนบุคคลที่ประจําอยูในสถานที่ตั้ง 

การสลับวันเวลาทํางาน หรือวิธีการอ่ืนใดตามความเหมาะสมโดยพิจารณาใหเพียงพอตอภารกิจในการ

ใหบริการประชาชน 

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

washing – Testing – Thai Chana) คือ เวนระยะหาง สวมหนากาก ลางมือบอยๆ ตรวจวัดอุณหภูมิ และ

รวมมือใชแอพพลิเคชั่นไทยชนะ อยางสม่ําเสมอ 

สําหรับเรื่องเตียงผูปวยนั้น ศบค. โดยนายกรัฐมนตรีไดสั่งการหาแนวทางแกปญหาเตียงรักษาผูปวย

โรคโควิด-19 ไมเพียงพอ โดยใหมีการดําเนินการแกไขปญหา ดังนี้ 1) เพ่ิมจํานวนเตียงในโรงพยาบาล 

โดยเฉพาะในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑล รวมท้ังโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 2) รักษาใน

โรงแรมก่ึงโรงพยาบาล (Hospitel) สําหรับผู ไมมีอาการ หรืออาการนอย 3) จัดตั้งโรงพยาบาลสนาม             

4) จัดระบบรถรับสงผูติดเชื้อไปรับการรักษาตัว 

ในเรื่องการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามในแตละแหงนั้น ใหดําเนินการตามคําแนะนําของกรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข โดยมีกลไกทําความเขาใจกับประชาชนวาโรงพยาบาลสนามจะเปนสวนที่

เตรียมการไวหากเกิดมีผูปวยจํานวนมากๆ และใชในสถานการณจําเปนเทานั้น ซึ่งในดานกฎหมายที่เก่ียวของ

กับการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามนั้น ใหสามารถจัดตั้งไดเฉพาะกรณีโรคโควิด-19 เทานั้น ซึ่งไดรับการยกเวนจาก

พระราชบัญญัติสถานพยาบาล ท่ีนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสามารถเปนผูอนุญาตใหตั้งเกิดขึ้นโดยความ

เห็นชอบของคณะกรรมการโรคติดตอจังหวัด ซึ่งตองเห็นชอบเปนผูเลือกสถานที่ 

7.2 กระทรวงสาธารณสุข 

กระทรวงสาธารณสุข ไดเนนย้ําและเรงเดินหนา 4 มาตรการหลัก เพื่อชวยควบคุมการแพรระบาด             

ในประเทศ ไดแก  

1) มาตรการสังคม คือ ลดกิจกรรมชุมนุมสังสรรค ลดการเดินทางขามจังหวัดที่ไมจําเปน ผูนําชุมชน

คนหาติดตาม ผูเดินทางจากพื้นที่เสี่ยง  

2) มาตรการสาธารณสุข คือ คัดกรองเชิงรุก นําผูติดเชื้อเขาสูการรักษา ลดโอกาสการแพรเชื้อตอ 

ปองกันการเสียชีวิตในผูที่มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอน และฉีดวัคซีนใหประชาชนกลุมเสี่ยง  
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3) มาตรการสวนบุคคล คือ การสวมหนากาก ลางมือ เวนระยะหาง ลงทะเบียนเขาออกสถานท่ี 

ตรวจวัดอุณหภูมิ หากมีอาการสงสัยตรวจหาเชื้อ สวนผูที่ประวัติเสี่ยงใหกักตัว 14 วัน  

4) มาตรการองคกร เนนย้ําการทํางานจากที่บาน จัดประชุมหรือจัดการ เรียนการสอนออนไลน  

เรื่องการรักษาพยาบาลผูติดเชื้อ กระทรวงสาธารณสุขยืนยันวาประเทศไทยไมมีนโยบายใหผูติดเชื้อ

โควิด-19 กักตัวที่บานเหมือนในตางประเทศ โดยผูติดเชื้อจะตองไดรับการรักษาในโรงพยาบาล แตหากพบ

ผูปวยมีอาการคอนขางนอยก็จะใชวิธีการปรับระบบโรงแรมเปนก่ึงโรงพยาบาล (Hospitel) เพื่อรองรับโดยมี

ระบบการดูแลทางการแพทยและสาธารณสุข มีระบบสงตอหากมีอาการรุนแรงมากขึ้น และหากผูติดเชื้อมี

จํานวนมากจะมีการเตรียมจัดตั้งโรงพยาบาลสนามในกรุงเทพมหานครเพ่ิมเติม  

โดยการรับผูปวยติดเชื้อโควิด-19 เขารับการรักษา จะมีการคัดกรองและแบงผูติดเชื้อออกเปน 3 

ระดับ คือ  

สีเขียว  หมายถึง ไมมีอาการหรือมีอาการเล็กนอย อายุไมมาก ไมมีโรครวม  

สีเหลือง หมายถึง ผูปวยที่มีอาการปานกลาง  

สีแดง  หมายถึง ผูปวยที่มีอาการรุนแรง 

โดยผูติดเชื้อในระดับสีเขียวและสีเหลืองจะถูกสงดูแลในโรงพยาบาลสนาม หรือหอผูปวยเฉพาะกิจ

หรือ Hospitel ซึ่งจะมีการตรวจติดตามอาการทุกวัน สวนผูติดเชื้อในระดับสีแดงจะรับไวรักษาในโรงพยาบาล

ทั้งหมด ทั้งนี้ กระทรวงสาธารณสุขไดจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม “โรงพยาบาลบุษราคัม” บริเวณอิมแพค ชา

เลนเจอรเมืองทองธานี ขึ้น ซึ่งเปนโรงพยาบาลสําหรับการดูแลผูปวยกลุมที่มีอาการเล็กนอยถึงปานกลาง มี

จํานวนเตียง 1,200 เตียง โดยมีโรงพยาบาลพระนั่งเกลาสนับสนุนทรัพยากร เจาหนาท่ีตางๆ กองบริหารการ

สาธารณสุขสนับสนุนเครื่องมือ งบประมาณ และกรมสนับสนุนบริการสุขภาพดูเรื่องมาตรฐานสถานท่ี 

นอกจากนี้เจาหนาที่ บุคลากรกวา 60 จังหวัด จะมาหมุนเวียนสลับการทํางานในโรงพยาบาลบุษราคัม นี ้

สําหรับการดูแลรักษาผูปวยในโรงพยาบาลนั้น กระทรวงสาธารณสุข ไดดําเนินการแบงโซนพื้นที่ใน

กรุงเทพมหานครและปริมณฑล เพ่ือดูแลและรักษาผูปวยโควิด-19 เปน 6 โซน ไดแก  

1. โซนสวนกลาง มีโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาและโรงพยาบาลราชวิถี เปนหัวหนาโซน 

2. โซนใต มีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เปนหัวหนาโซน 

3. โซนเหนือ มีโรงพยาบาลธรรมศาสตรและโรงพยาบาลภูมิพล เปนหัวหนาโซน 

4. โซนตะวันออก มีโรงพยาบาลรามาธิบดี เปนหัวหนาโซน 

5. โซนโรงพยาบาลศิริราช  

6. โซนโรงพยาบาลวชิรพยาบาล  
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โดยโรงพยาบาลหัวหนาโซนมีหนาที่ชวยดูแลโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน และรับสงตอผูปวยท่ีมี

อาการรุนแรง ซึ่งภาคเอกชนนั้นจะเชื่อมประสานกับโรงพยาบาลสมิติเวช โรงพยาบาลเกษมราษฎร และ

โรงพยาบาลกรุงเทพ ทั้งนี้ หากมีความจําเปน สามารถปรึกษาขามโซนได โดยมีศูนยบริหารจัดการเตียง

โรงพยาบาลราชวิถีเปนศูนยกลาง 

เรื่องการตรวจคัดกรองเชิงรุก แยก กัก และสงตอผูติดเชื้อ นั้น มาตรการสาธารณสุข จะเนนการคัด

กรองคนหาผูติดเชื้อ เพื่อจํากัดและลดการแพรระบาด รวมถึงเฝาระวัง สอบสวนควบคุมการระบาดแยก กัก 

สังเกตผูสัมผัสเสี่ยงสูงและเสียงต่ํา ควบคุมการระบาดในชุมชน การดูแลรักษาผูปวยเพ่ือลดอัตราปวยตายและ

ควบคุมการแพรกระจาย โดยผูติดเชื้อทุกรายจะตองเขารับการรักษาและการดูแลดานสุขภาพจิต โดยปจจุบัน 

กระทรวงสาธารณสุขไดรวมกับกรุงเทพมหานครและเครือขาย เรงคนหากลุมเสี่ยงเชิงรุกในพ้ืนที่

กรุงเทพมหานคร 4 กลุม ไดแก 1) กลุมกอนการระบาด (Cluster) 2) ประชาชนในเขตพ้ืนที่เสี่ยงของ

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

Quarantine) ทั้งการคนหาเชิงรุก ติดตามผูสัมผัสเสี่ยงสูง แยกผูติดเชื้อตามระดับอาการและนําเขาสูระบบ

รักษา ทั้งนี้เพ่ือลดจํานวนผูติดเชื้อลงโดยเร็วที่สุด 

นอกจากนี้ กรมควบคุมโรค สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง ก็ไดปฏิบัติงานคนหาโรคโควิด-19    

เชิงรุกในประชาชนกลุมสัมผัสใกลชิดผูปวยยืนยันโควิด-19 และผูไปในสถานที่เสี่ยง โดยมีรถเก็บตัวอยาง     

ชีวนิรภัยพระราชทาน ซึ่งสําหรับผูที่พบผลเปนบวก ตองแจงกรมควบคุมโรคภายใน 3 ชั่วโมง ประสานนําผูติด

เชื้อเขาระบบการรักษา เพ่ือบริหารจัดการเตียงและควบคุมโรคไดทันสถานการณ ทั้งนี้ พบวาปจจัยสําคัญของ

การแพรเชื้อยังคงเปนการสัมผัสจากบุคคลในครอบครัวและกลุมเพ่ือน 

กระทรวงสาธารณสุข ยังไดเพ่ิมชองทาง LINE@ sabaideebot เพื่อชวยผูติดเชื้อโควิด-19 ที่รอเตียง 

เนื่องจากจํานวนผูติดเชื้อในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลเพ่ิมข้ึนวันละหลายรอยคน ทําใหสายดวนศูนย

สงตอ 1668 รับสายลาชา และยังมีศูนยแรกรับและสงตอนิมิบุตร เพื่อชวยประสานสงตอผูติดเชื้อภาย           

ในวันเดียว ประกอบกับยังมีภาคีเครือขาย เชน ไทยพีบีเอส ที่เขามาชวยประสานหาเตียง เพื่อชวยใหผูติดเชื้อ

โควิด-19 ท่ีตกคางอยูบานใหเขาสูระบบการรักษา พรอมกันนี้ กระทรวงสาธารณสุขยังไดปรับระบบสงรถไปรับ

ผูปวยถึงท่ีบาน เพ่ือนําสงโรงพยาบาลตามระดับอาการปวยไดอยางรวดเร็วข้ึนดวย 

เรื่องการเตรียมความพรอมดานวัคซีนและยา นั้น ในชวงท่ีวัคซีนเริ่มมีใชจะมีจํานวนจํากัด กรม

ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข จึงไดกําหนดใหวัคซีนในบุคคลกลุมเสี่ยงกอน ไดแก 

1. บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขดานหนาทั้งภาครัฐและเอกชน 
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2. ผูท่ีมีโรคประจําตัว เชน โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไตวายเรื้อรังระยะ        

5 โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน โรคมะเร็งทุกชนิดที่อยูระหวางการรักษาดวยเคมีบําบัด รังสี

บําบัด และภูมิคุมกันบําบัด 

3. ผูที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป 

4. เจาหนาที่ที่เก่ียวของกับการควบคุมโรคโควิด 19 เชน อสม./อสต./อสส. ทหาร ตํารวจที่จะตองคัด

กรองผูที่เขามาจากตางประเทศและในพ้ืนที่ที่มีการระบาด 

5. สําหรับกลุมอื่นๆ ใหรอประกาศจากกระทรวงสาธารณสุขในระยะถัดไปๆ 

 

โดยเมื่อวันที่  1 พฤษภาคม 2564 ไดเปดใหประชาชนสามารถลงทะเบียนขอรับวัคซีนผาน

แอพพลิเคชั่น Lineและแอพพลิเคชั่น “หมอพรอม” เรียบรอยแลว สําหรับกลุม ผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป (นับถึง 1 

ม.ค.65) และผูปวย 7 กลุมโรค ประกอบดวย 1) โรคทางเดินหายใจเรื้อรังรุนแรง 2) โรคหัวใจและหลอดเลือด 

3) โรคหลอดเลือดสมอง 4) โรคไตเรื้อรัง 5) โรคมะเร็งทุกชนิด 6) โรคเบาหวาน และ 7) โรคอวน ซึ่งคนกลุมนี้

จะไดรับวัคซนีตั้งแตวันที่ 7 มิถุนายน ถึง 31 กรกฎาคม 2564 จากนั้นในกลุมประชาชนทั่วไปที่มีชวงอายุตั้งแต 

18-59 ป และไมมีโรคเรื้อรัง 7 กลุมโรคขางตน จะเริ่มไดรับวัคซีนในเดือนสิงหาคม 2564 เปนตนไป ทั้งนี้ 

ประเทศไทยตั้งเปาหมายไววาจะมีการฉีดวัคซีนปองกันโรคโควิด-19 ใหครอบคลุมประชากร 50 ลานคน ดวย

จํานวนวัคซีนทั้งหมด 100 ลานโดส ภายในสิ้นปนี้ 

สําหรับวัคซีนปองกันโรคโควิด-19 ที่ผลิตโดยสยามไบโอไซเอนซของไทยนั้น ปจจุบันไดผานการ

ตรวจสอบมาตรฐานคุณภาพตามเกณฑขอกําหนดของผลิตภัณฑ โดยกรมวิทยาศาสตรการแพทยกระทรวง

สาธารณสุข อาทิ องคประกอบทางเคมีและความปลอดภัย และไดผานเกณฑการตรวจสอบคุณภาพจาก 

หองปฏิบัติการวิเคราะหของแอสตราเซนเนกา ท้ังในยุโรปและสหรัฐอเมริกาเรียบรอยแลว 

สวนยาฟาวิพิราเวียร (Favipiravir) นั้นวางแผนวาจะจัดหาเขามาอีกอยางนอย 3 ลานเม็ดภายในเดือน

พฤษภาคม 2564 โดยจะกระจายยาไปยังโรงพยาบาลตางๆ เชน สถาบันบําราศนราดูร โรงพยาบาลราชวิถี

โรงพยาบาลนพรัตนฯ โรงพยาบาลเลิดสิน สถาบันโรคทรวงอก และโรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร 

โรงพยาบาลสังกัดโรงเรียนแพทย โรงพยาบาลเอกชน รวมถึงโรงพยาบาลใหญในจังหวัดตางๆ และขณะนี้ 

ประเทศไทยกําลังอยูระหวางการพัฒนายา Favipiravir เพ่ือการผลิตเองภายในประเทศโดยองคการเภสัชกรรม

อีกดวย นอกจากนี้ จะตองมีการจัดหายาเรมเดซิเวียร (Remdesivir ) อีกประมาณ 1 พันหลอด ซึ่งเปนยาฉีดที่

เตรียมเอาไวใหสําหรับผูปวยอาการหนักที่ไมสามารถรับประทานยาฟาวิพิราเวียรได 
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7.3 กระทรวงแรงงาน  

 สํา นักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน ไดประชุมหารือรวมกับกระทรวงมหาดไทย 

(กรุงเทพมหานคร) และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) เพ่ือขยายการใหบริการตรวจหาเชื้อโค

วิด-19 เชิงรุกแกผูประกันตนในระบบประกันสังคมตามมาตรา 33 มาตรา 39 และมาตรา 40 ที่อยูในพ้ืนที่

กรุงเทพมหานคร ในเดือนพฤษภาคม 2564 โดยหากพบวาผูประกันตนรายใดตรวจพบเชื้อโควิด-19 จะตองสง

ตัวเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเครือขายในสังกัดสํานักงานประกันสังคม ซึ่งผูประกันตนที่ติดเชื้อโควิด-19 

จะไดรับการรักษาฟรีในโรงพยาบาลเครือขายประกันสังคม ที่ปจจุบันมีอยูจํานวน 81 แหง ที่มีความพรอม และ

เพ่ือใหการดําเนินงานครอบคลุมประชาชนทุกกลุมเปาหมาย จึงรับตรวจในกลุมพนักงานสงอาหารเดลิเวอรี่ 

แรงงานที่อยูนอกระบบทั้งหมดในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครเพ่ิมเติมดวย โดยสามารถสอบถามขอมูลเพ่ิมเติมไดที่ 

สายดวนประกันสังคม 1506 

นอกจากนี้ กระทรวงแรงงานยังไดใหความชวยเหลือเรงดวนในการเยียวยาลูกจางพนักงานรานคา 

รานอาหาร และสถานประกอบกิจการ กรณีรัฐสั่งปดสถานประกอบการชั่วคราวเนื่องจากสถานการณโรค     

โควิด-19 โดยไดออก “กฎกระทรวง การไดรับประโยชนทดแทนในกรณีวางงานเนื่องจากมีเหตุสุดวิสัยอันเกิด

จากการระบาดของโรคติดตออันตรายตามกฎหมายวาดวยโรคติดตอ พ.ศ. 2563” ซึ่งผูประกันตนตอง

ดําเนินการยื่นขอรับประโยชนทดแทนโดยกรอกแบบขอรับประโยชนทดแทนพรอมเบอรโทรศัพทที่ติดตอได 

และแนบสําเนาสมุดบัญชีเงินฝากประเภทออมทรัพยแลวนําสงใหนายจางรวบรวมแบบฯ และหนังสือรับรอง

จากระบบ e-Service บน www.sso.go.th สงมายังสํานักงานประกันสังคมเขตพื้นที่ที่สถานประกอบการ

ตั้ งอยูทางไปรษณียลงทะเบียน โดยสามารถสอบถามขอมูลเ พ่ิมเติมได ท่ีสํา นักงานประกันสังคม

กรุงเทพมหานครพ้ืนท่ี หรือสายดวนประกันสังคม 1506 ตลอด 24 ชั่วโมง 

7.4 กระทรวงมหาดไทย (กรุงเทพมหานคร) 

การระบาดในระลอก 3 นี้ เกิดข้ึนในหลายพ้ืนท่ีของกรุงเทพมหานคร สงผลใหพบผูติดเชื้อรายใหมใน

กรุงเทพมหานคร จํานวนมากที่สุดในประเทศ ดังนั้น กรุงเทพมหานครจึงไดออกมาตรการตามคําสั่ง ศบค. ให

ปดสถานบริการ เชน ผับ บาร คาราโอเกะ อาบอบนวด และที่กิจการ/กิจกรรมในลักษณะคลายคลึงกัน 

โรงเรียนปดท้ังหมด ยกเวนโรงเรียนนานาชาติที่จะมีการสอบพรอมกันทั่วโลก จะตองขออนุญาตจากสํานัก

อนามัย กทม. นอกจากนี้ การจัดกิจกรรมรวมกลุมตองไมเกิน 50 คน ถาเกินตองขออนุญาตจากสํานักงานเขต

หรือสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

คณะกรรมการโรคติดตอกรุงเทพมหานคร ยังมีมติปดสถานที่เสี่ยงตาง ๆ  31  แหง ประกอบดวย      

1) โรงมหรสพ โรงภาพยนตร โรงละคร 2) สวนสนุก สวนน้ํา ในและนอกหางสรรพสินคา 3) สวนสัตว 4) 

สถานที่เลนสเก็ตบอรด โรเลอรเบลด 5) โตะสนุก โตะบิลเลียด 6) สถานที่เลนเกม ตูเกม 7) รานอินเตอรเน็ต 8) 
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สระวายน้ําสาธารณะ 9) สถานที่ออกกําลังกาย ฟตเนส 10) สถานที่ศูนยแสดงสินคา สถานที่จัดนิทรรศการ 

11) พิพิธภัณฑ 12) หองสมุดสาธารณะ 13) สถานรับเลี้ยงเด็ก 14) สถานผูดูแลสูงอายุแบบไป-กลับ 15) สนาม

มวย 16) โรงเรียนสอนศิลปะการตอสู 17) รานสักหรือเจาะผิวหนัง 18) โรงเรียนสอนลีลาศ 19) สนามมา 20) 

ศูนยพระเครื่อง 21) สถานเสริมความงาม คลินิกลดน้ําหนัก 22) สถานประกอบการนวดแผนไทย นวดฝาเทา 

23) สนามแขงขันทุกประเภท 24) หองประชุม 25) หองจัดเลี้ยง 26) หางสรรพสินคาเปด 11.00 - 21.00 น. 

27) รานเสริมสวยใหเฉพาะตัด สระ ซอย และตองไมคนนั่งรอคิวในราน 28) สนามกีฬาทุกประเภท 29) 

สวนสาธารณะ ลานออกกําลังกาย 30) รานสะดวกซื้อเปด 05.00 - 22.00 น. และ 31) หามจัดกิจกรรม

สังสรรค การเขาคาย การถายภาพยนตรหรือรายการทีวี การประกอบกิจกรรมทางศาสนา โดยมีผลตั้งแตวันที่ 

26 เมษายน 2564 เปนตนไป จนถึงวันที่ 17 พฤษภาคม 2564 (อาจพิจารณาขยายระยะเวลาไดหาก

สถานการณการแพรระบาดไมดีขึ้น) นอกจากนี้ ยังไดขอความรวมมือไปยังสถานประกอบการ หางราน 

บริษัทเอกชน จัดทํางานท่ี บาน หรือใหทํางานเหลื่อมเวลา 

กรุงเทพมหานคร มีเปาหมายควบคุมการแพรระบาดในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ใหอยูภายในวงจํากัด 

โดยมีแนวทางการควบคุมและปองกันการแพรเชื้อในชุมชน 8 ขั้นตอน ไดแก 

1. ชี้เปาพื้นที่ที่มีความเสี่ยงการแพรระบาด  

2. ตรวจเชิงรุก เพ่ือคนหาผูติดเชื้อ  

3. ล็อกจุดหยุดการระบาด โดยลดการเคลื่อนยายประชาชนในพ้ืนที่แพรระบาด  

4. แยกผูติดเชื้อ นําผูติดเชื้อเขาสูกระบวนการรักษาพยาบาล  

5. กักกันผูสัมผัสเสี่ยงสูงที่บานเพื่อสังเกตอาการ หรือใหเจาหนาที่รับไปกักกันในโรงแรมหรือสถานที่ที่

จัดเตรียมไว  

6. ดูแลกลุมเปราะบางกลุมผูสูงอายุผูมีโรคประจําตัว รวมทั้งผูดอยโอกาส  

7. ฉีดวัคซีนกลุมเสี่ยง ซึ่งไดรับการสนับสนุนวัคซีนจากกระทรวงสาธารณสุขตามที่รองขอครบถวน  

8. จัดการอนามัยสิ่งแวดลอมใหถูกสุขอนามัย 

 

ดานการตรวจเชิงรุกในชุมชนและพื้นท่ีตางๆ ในกรุงเทพฯ มีหนวยเคลื่อนท่ีตรวจคัดกรองหาผูติด

เชื้อโควิด-19 ซึ่งไดรับพระกรุณาธิคุณจากพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวโปรดเกลาฯ พระราชทานรถเก็บ

ตัวอยางชีวนิรภัย จํานวน 2 คัน พรอมดวยเจาหนาที่กรมควบคุมโรค เก็บตัวอยางสงตรวจหาเชื้อในกลุมเสี่ยง

เหลาน้ี โดยกรุงเทพมหานครมีการวางแผนสุมตรวจคนหาผูติดโควิด-19 เชิงรุกในชุมชนและจุดที่มีความ

เชื่อมโยงกับผูติดเชื้ออยางตอเนื่อง โดยมีเปาหมายตรวจหาผูติดเชื้อโควิด-19 เชิงรุก ใหไดวันละ 1,000 คน  

ดานการฉีดวัคซีน ที่ผานมา ไดมีการฉีดวัคซีนปองกันโรคโควิด-19 ใหแกกลุมเสี่ยงที่ทํางานสถาน

บริการในพ้ืนที่เขตวัฒนาและยานทองหลอ และไดเริ่มฉีดวัคซีนใหประชาชนในชุมชนคลองเตยแลว เมื่อวันที่ 4 
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พฤษภาคม 2564 โดยจะเร ง ฉีดใหไดวันละ 2,000-3,000 คน ซึ่ งการระบาดในชุมชนคลองเตยนั้น 

กรุงเทพมหานครไมสามารถจํากัดขอบเขต (Seal) ไดเหมือนกรณีจังหวัดที่สมุทรสาคร อยางไรก็ตาม 

กรุงเทพมหานครไดขอความรวมมือประชาชนทําความเขาใจในการปองกันตัวเอง และพยายามเลี่ยงการออก

นอกบาน 

นอกจากนี้ คณะกรรมการโรคติดตอกรุงเทพมหานครยังมีมติใหบริการจัดหาวัคซีนสําหรับกลุมอาชีพ

เสี่ยงเพ่ิมเติม อาทิ ครูและบุคลากรทางการศึกษาในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร คนขับรถสาธารณะ รถเมล แท็กซี่ 

มอเตอรไซครับจาง เจาหนาที่ประจําทาอากาศยานดอนเมือง การไฟฟานครหลวง รวมทั้งเจาหนาท่ีพนักงาน

กวาดถนนประจํา 50 สํานักงานเขต ซึ่งคาดวาจะมีกวา 500,000 คน และหากไดรับการจัดสรรวัคซีนเพิ่มเติม

ใหเรงดําเนินการฉีดทันท ี 

ดานการเตรียมพรอมเพื่อรองรับผูปวยโควิด-19 กรุงเทพมหานครไดเตรียมขยายศักยภาพ

โรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานครใหเปนลักษณะกึ่งโรงพยาบาลสนาม พรอมจะรับผูปวยติดเชื้อโควิด-19 

ถึง 1,358 เตียง และยังมีโรงพยาบาลเครอืขายของโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานครที่มีศักยภาพรองรับผูปวยได

อีก 4,800 เตียง หากในกรณีเตียงในโรงพยาบาลดังกลาวไมพอ ก็ไดเตรียมโรงแรมสําหรับทํา Hospitel ไว

พรอมสําหรับการรักษาผูปวยที่ไมมีอาการ  

สวนความพรอมของโรงพยาบาลสนามเพ่ือรองรับผูปวยโควิด-19 ที่มีแนวโนมเพ่ิมมากข้ึนนั้น           

ในเบื้องตน จัดเตรียมโรงพยาบาลสนามไว 5 แหง ไดแก 1) โรงพยาบาลผูสูงอายุบางขุนเทยีน เขตบางขุนเทียน 

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

เกียรติ 84 พรรษา เขตบางบอน รองรับได 200 เตียง และ 4) ศูนยกีฬาบางกอกอารีนา เขตหนองจอก รองรับ

ได 350 เตียง และ 5) ศูนยกีฬาบางบอน เขตทุงครุ รองรับได 400 เตียง นอกจากนี้ จะมีการจัดเตรียมสถานที่

ตางๆ ที่จะสามารถเปนโรงพยาบาลสนามเพ่ิมเติมดวยหากมีจํานวนผูปวยเพ่ิมมากขึ้น โดยไดรับความรวมมือ

จากกระทรวงสาธารณสุขและภาคีเครือขายในการสนับสนุนเรื่องอาหาร เครื่องดื่ม ที่นอน หมอน รวมถึง     

การเชื่อมโยงสงตอผูปวยและการบริหารเตียง โดยในสวนของกรุงเทพมหานครเอง ไดมอบหมายใหศูนย

เอราวัณ กทม. เปนผูบริหารเตียงในการจัดสงผูปวยไปยังโรงพยาบาลตางๆ โดยสามารถโทรประสานไดที่สาย

ดวน 1669 หรือ 1668 หรือ 1330 
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7.5 กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย  

ไดเปดสายดวน 1300 ตลอด 24 ชั่วโมง เพ่ือดูแลกลุมเปราะบางท่ัวประเทศเปนการเฉพาะสําหรับการ

ระบาดระลอก 3 รวมถึงจัดรถใหกับผูติดเชื้อไปโรงพยาบาลเพ่ือเขารับการรักษา และเตรียมอาสาสมัครพัฒนา

สังคม และเจาหนาที่เพ่ือชวยกลุมเปราะบางในการลงทะเบียนจองฉีดวัคซีนปองกันโรคโควิด-19 ใหดวย 

7.6 กระทรวงศึกษาธิการ 

รัฐมนตรีวาการกระทรวงศึกษาธิการสั่งการใหปลัดกระทรวงศึกษาธิการ ปรับปรุงประกาศ

กระทรวงศึกษาธิการ เรื่องการปองกันและควบคุมสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 โดยการปรับลดเวลาและวันทํางานของบุคลากรในสังกัดกระทรวงศึกษาธิการใหม โดยขยายเวลาให

บุคลากรและหนวยงานในสังกัดปฏิบัติงานภายในที่พัก (Work from Home) ตอเนื่องจากประกาศฉบับเดิม 

และจัดบุคลากรหมุนเวียนมาปฏิบัติงาน ณ สถานที่ทํางานไมเกินรอยละ 10 หรือให Work from Home 

จํานวนไมนอยกวารอยละ 90 ของบุคลากรทั้งหมด  

นอกจากนี้ ยังใหงดการจัดประชุม อบรม สัมมนาของขาราชการนักเรียน และนักศึกษาในสังกัด

กระทรวงศึกษาธิการ แตถาจําเปนใหใชรูปแบบออนไลน และใหงดจัดกิจกรรมใดๆ ที่มีการรวมกลุมของ

นักเรียน นักศึกษาในชวงปดภาคเรียนนี้ สวนการดําเนินการรับสมัครนักเรียน นักศึกษาเขาศึกษาตอ ใหเปดรับ

สมัครแบบออนไลน หากจําเปนตองมีการรับสมัครในพื้นที่หรือจําเปนตองมีการสอบ การสัมภาษณจะตอง

ดําเนินการตามมาตรการและข้ันตอนที่เขมขนสูงสุด  

ทั้งนี้ หากมีความจําเปนจริงๆ ที่ตองจัดกิจกรรมในระหวางนี้ตองขอความเห็นชอบจากสาธารณสุขใน

พ้ืนที่กอน และตองปฏิบัติตามมาตรการปองกันโรค โควิด-19 ของกระทรวงสาธารณสุขอยางเครงครัด  

7.7 กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม  

ไดมีประกาศมาตรการและการเฝาระวังการระบาดของโรคโควิด-19 โดยใหสถาบันอุดมศึกษางดการ

เรียนการสอนในสถานที่ รวมทั้งการสอบ การฝกอบรม หรือกิจกรรมใดๆ ที่มีผูเขารวมกิจกรรมเปนจํานวนมาก 

และใหจัดการเรียนการสอนเปนแบบออนไลน และปรับวิธีการวัด ประเมินผลใหสอดคลองกับสถานการณ    

ทั้งนี้ใหสถาบันอุดมศึกษาและหนวยงานภายในกระทรวง หลีกเลี่ยงการจัดกิจกรรมที่มีคนเขารวมมากกวา 50 

คน ใชมาตรการการทํางานที่บาน การทํางานในรูปแบบออนไลน หรือจัดประชุมผานระบบทางไกล และให

พิจารณาดําเนินการจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม หรือสถานท่ีดูแลผูติดเชื้อรวมกับหนวยงานในพื้นที ่
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7.8 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ไดเนนใหผูที่อยูในกลุมเสี่ยง มีอาการปวย มีประวัติ

สัมผัสผูติดเชื้อ เดินทางไปสถานที่ที่มีการระบาด หรือแมแตไมมีอาการปวยและไมแนใจวาติดเชื้อหรือไม 

สามารถเดินทางไปรับการตรวจคัดกรองหรือปรึกษาแพทยไดทั้งโรงพยาบาลของรัฐและเอกชน โดยคาใชจายที่

เกิดข้ึน สปสช. จะเปนผูรับผิดชอบจายให รวมทั้งหากพบวาติดเชื้อ สปสช. ก็จายคารักษาใหเชนกัน ท้ังนี้

สามารถสอบถามเพิ่มเติมไดที่สายดวน สปสช. 1330 

 7.9 สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาต ิ

 สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.) ไดประสานใหเกิดแผนงาน “รวมพลังพลเมืองตื่นรู 

ชวยชาติสูภัยโควิด-19 ระลอก 3” โดยรวมกับอีกกวา 20 องคกร ทั้งจากภาครัฐ ทองถิ่น และภาคประชาชน 

เพ่ือมุงเนนการประสานหนุนเสริมกลไกพ้ืนที่ในการสรางการมีสวนรวม หนุนเสริมภาครัฐในการควบคุมการ

ระบาด ฟนฟูเยียวยา และสื่อสารสรางความเขาใจตอสังคมผานทางชองทางตางๆ โดยในชวงของการระบาด

ระลอก 3 น้ี สช. ไดประสานการทํางานใกลชิดกับกรุงเทพมหานคร กระทรวงสาธารณสุข นักวิชาการ 

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ภาคประชาสังคม 

ภาคเอกชน ไทยพีบีเอส ศูนยประสานงานของชุมชน และองคกรภาคีตางๆ ในการเขาไปหนุนเสริมภาครัฐ 

โดยเฉพาะกรุงเทพมหานคร เพ่ือควบคุมการแพรระบาดในชุมชนคลองเตย และสนับสนุนการจัดทํา “แนว

ปฏิบัติในการปองกันและเฝาระวังโรคโควิด-19 ของชุมชน” โดยไดนําขอมูลที่ไดเรียนรูจากโมเดลของชุมชน

คลองเตยมาใชพัฒนาเปนแนวปฏิบัติดังกลาว สําหรับนําไปใชกับชุมชนแออัดอื่นๆ หรือชุมชนอื่นที่มีลักษณะ

ใกลเคยีงกันไดตอไป 

นอกจากนี้ เม่ือวันที่ 17 พฤษภาคม 2564 ที่ประชุมคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ ครั้งท่ี 3/2564 ได

มีมติมอบหมายให สช. ประสานกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย กระทรวงการพัฒนาสังคมและ

ความมั่นคงของมนุษย สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ สํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ สถาบันการแพทยฉุกเฉิน กรุงเทพมหานคร สภาหอการคาแหงประเทศไทย สภาอุตสาหกรรม 

เครือขายคณะสงฆ และองคกรภาคีเครือขายที่เก่ียวของ เพ่ือจัดระบบหนุนชวยชุมชนในกรุงเทพมหานคร และ

ท่ัวประเทศ ใหมีมาตรการและดําเนินการเพ่ือตัดวงจรการแพรระบาดของโควิด-19 โดยเร็ว ซึ่ง สช. จะ

ดําเนินการตามมติคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติขางตนตอไป 
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ตอเนื่อง วันที ่15 มีนาคม พ .ศ . 2563 
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