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	 แนวทางการป้องกันควบคุมโรคโควิด	 19	 เขตเมืองด้วยกลไกอาสาสมัคร 
ชุมชน	 (อสช.)	 ฉบับน้ี	 สำาเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณาอย่างดียิ่ง	 จากผู้บริหาร 
กรมควบคุมโรค	 และผู้บริหารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	 ท่ีให้ความกรุณา	 
ให้คำาปรึกษา	แนะนำา	สนับสนุนและติดตามการจัดทำาแนวทางฯ	ครั้งนี้ด้วยดีตลอดมา	
จนกระทั่งสำาเร็จเรียบร้อยสมบูรณ์	
	 ขอขอบพระคุณคณะทำางานพัฒนาแกนนำาสุขภาพ	 เพื่อการเฝ้าระวัง	 ป้องกัน	
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพในเขตเมือง	 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	 และ 
ดร.	สุรสักย์	ธไนศวรรยางกูร	สำานกังานผู้แทนองคก์ารอนามัยโลกประจำาประเทศไทย	
นางสาวหลินฟ้า	อุปัชฌาย์	 มูลนิธิศุภนิมิตแห่งประเทศไทย	 ท่ีให้ความอนุเคราะห์ใน 
การตรวจสอบ	 ให้คำาแนะนำาแก้ไขแนวทางน้ีให้สมบูรณ์มากย่ิงข้ึน	 และขอขอบคุณ 
ทีมปฏิบัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาโควิด	19	เชิงรุก	(Comprehensive	Covid-19	
Response	 Team	 :	 CCRT)	 ของสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	 และ 
ผู้แทนจากหน่วยงานภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวข้อง	 ได้แก่	 ศูนย์บริการสาธารณสุข 
สำานักงานเขต	 ผู้นำาชุมชน	 และตัวแทนอาสาสมัครชุมชนเป้าหมายนำาร่อง	 ในพื้นท่ี
กรุงเทพมหานคร	ที่มีส่วนช่วยให้แนวทางฉบับนี้สำาเร็จลุล่วงไปด้วยดี

กิตติกรรม
ประกาศ
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	 แนวทางการป้องกันควบคุมโรคโควิด	19	เขตเมืองด้วยกลไกอาสาสมัครชุมชน	
(อสช.)	 ได้จัดทำาข้ึนภายใต้ยุทธศาสตร์การป้องกันควบคุมโรคโควิด	 19	 เขตเมือง	 
โดยคำาแนะนำาของคณะทำางานพัฒนาแกนนำาสุขภาพ	 เพื่อการเฝ้าระวัง	 ป้องกัน	 
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพในเขตเมือง	 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	 
มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้อาสาสมัครชุมชน	 (อสช.)	 และประชาชนจิตอาสาท่ีสนใจ 
มีความรู้ความเข้าใจเรื่อง	 โรคโควิด	19	การเฝ้าระวัง	 ป้องกันควบคุมโรคโควิด	19	 
ในชมุชน	รวมท้ังบทบาทหน้าท่ีของ	อสช.	การตรวจคดักรอง	และตรวจหาเชือ้โควิด	19	
เพื่อให้เกิดทักษะและสามารถนำาไปใช้ในการปฏิบัติงานเฝ้าระวัง	 ป้องกัน	 ควบคุม 
โรคโควิด	19	ในชุมชนได้อย่างถูกต้องเหมาะสม

        

     คณะผู้จัดทำา

	 	 	 	 มกราคม	2565

คำานำา
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ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับโรคโควิด	19	
สำาหรับอาสาสมัครชุมชน

1.	 ความหมายของโรคโควิด	19		
	 ไวรัสโคโรนา	เป็นกลุ่มของเชื้อไวรัสที่สามารถก่อให้เกิดโรคทางเดินหายใจในคน	ซึ่งไวรัสที่อยู่

ในกลุ่มน้ีมีหลายสายพันธ์ุ	 ส่วนใหญ่ทำาให้เกิดอาการไม่รุนแรง	 คือ	 เป็นไข้หวัดธรรมดา	 ในขณะที่ 

บางสายพันธ์ุอาจก่อให้เกิดอาการรุนแรงเป็นปอดอักเสบได้	 เช่น	 โรคติดเชื้อไวรัสทางเดินหายใจ

ตะวันออกกลาง	(เมอร์ส)	หรือ	โรคซาร์ส	(SARS)	ซึ่งเคยมีการระบาดในอดีตที่ผ่านมา	สำาหรับไวรัส

โคโรนา	2019	(COVID-19)	คือ	ไวรัสในกลุ่มโคโรนาที่เพิ่งมีการค้นพบใหม่และไม่เคยมีการพบเชื้อนี้

ในคนมากอ่น	โดยพบคร้ังแรกทีเ่มอืงอูฮ่ั่น	มณฑลหเูปย่	์สาธารณรัฐประชาชนจนี	ในช่วงปลายป	ี2019	

จึงเรียกชื่อว่าโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	หรือโรคโควิด	19	(COVID-19)	ซึ่งสามารถติดต่อระหว่าง

คนสู่คนได้โดยง่าย	และมีหลายสายพันธุ์	 เช่น	สายพันธุ์อินเดีย	(เดลต้า)	สายพันธุ์อังกฤษ	(อัลฟ่า)	

สายพันธุ์บราซิล	(แกมมา)	 สายพันธุ์แอฟริกาใต้	(เบต้า)	 สายพันธุ์ใหม่เปรู	(แลมบ์ดา)	 และล่าสุด 

สายพันธุ์โอไมครอน	เป็นต้น	ถ้าติดต่อจากคนสู่คนจะมีระยะฟักตัวประมาณ	2-7	วัน

2.	 การติดต่อ	อาการและอาการแสดงของโรคโควิด	19	
	 โรคโควิด	19	สามารถแพร่กระจายจากคนสู่คนได้ผ่านทางการไอ	จาม	หรือสัมผัสสารคัดหลั่ง

จำาพวก	 น้ำามูก	 เสมหะ	 น้ำาลาย	 หรือสัมผัสสิ่งที่ผู้ติดเช้ือสัมผัสแล้ว	 เช้ือผ่านทางเยื่อบุตาจากการ 

ขยี้ตา	 และเช้ือสามารถขับออกทางอุจจาระได้	 การแพร่กระจายของเช้ือจะเกิดข้ึนได้จากการ 

อยู่ใกล้ชิดผู้ติดเชื้อที่ไอ	จามในระยะไม่เกิน	1	 เมตร	 โดยส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะไม่มีอาการหรือมีอาการ

น้อยมาก	มักมีอาการคล้ายไข้หวัด	ผู้ป่วยที่ติดเชื้อจะมีอาการอย่างใดอย่างหนึ่ง	หรือหลายอย่างดังนี้	

มีไข้	37.3	 องศาเซลเซียสขึ้นไป	 ไอ	มีน้ำามูก	 เจ็บคอ	หายใจลำาบาก	ปวดศีรษะ	ปวดตามร่างกาย	 

ท้องเสีย	ตาแดง	มีผื่นขึ้นบริเวณผิวหนัง	การรับรสหรือการรับกลิ่นผิดปกติ	ในกรณีผู้ป่วยที่มีอาการ

รุนแรงจะมีภาวะปอดติดเชื้อและเสียชีวิตในที่สุด	

บทที่	1

นัพวุฒิ	ชื่นบาล

ฤดีวรรณ	คำาดี
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 การแพร่กระจายของเชื้อผ่านละอองฝอยจากการไอหรือจาม

3.	 การป้องกันโรคโควิด	19	และการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล
	 3.1	 การป้องกันโรคโควิด	19

	 	 ควรมีการปฏิบัติตามมาตรการที่กระทรวงสาธารณสุขกำาหนด	 ได้แก่	 มาตรการ	 

D-M-H-T-T-A	ดังนี้

	 	 1.	 D: Distancing	การรักษาระยะห่าง	เช่น	พักอยู่บ้านหากรู้สึกไม่สบาย	เว้นระยะห่าง

ระหว่างบุคคลอย่างน้อย	1-2	 เมตร	 หลีกเลี่ยงการทำากิจกรรมรวมกลุ่ม	 หรือไปในสถานที่แออัด 

อากาศปิด	สถานที่ชุมนุม

	 	 2.	 M: Mask Wearing	 การสวมหน้ากากอนามัย	 โดยการสวมใส่หน้ากากอนามัย 

ที่ถูกต้อง	 ควรให้ด้านสีเข้มออกด้านนอกเสมอ	 คลุมให้ปิดจมูก	 ปาก	 คาง	 คล้องหู	 ขยับให้พอดี 

กับใบหน้า	 กดลวดขอบบนให้สนิทกับสันจมูก	 โดยเปลี่ยนทุกวันและทิ้งลงในภาชนะที่มีฝาปิด 

เพื่อป้องกันการติดเชื้อทั้งจากตนเองและผู้อื่น

	 	 หน้ากากอนามัยมีหลายยี่ห้อ	 ควรเลือกใช้ยี่ห้อที่ผู้ผลิตได้รับอนุญาตจากสำานักงาน 

คณะกรรมการอาหารและยา	ใหผ้ลติหน้ากากอนามยัทางการแพทย	์ซึง่ทีข้่างกลอ่งจะมเีลขจดทะเบยีน

หรือเลข	อย.	ชื่อผู้ผลิตหรือชื่อผู้นำาเข้าและจัดจำาหน่าย	มีที่อยู่และเบอร์โทรศัพท์ชัดเจน	โดยสามารถ

ตรวจสอบรายช่ือผู้ผลิตหรือผู้นำาเข้าที่ได้รับอนุญาตทางเว็บไซต์	www.fda.moph.go.th	 หัวข้อ	 

ตรวจสอบผลิตภัณฑ์หรือสอบถามเพิ่มเติมที่สายด่วน	อย.1556
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	 	 ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อสหรัฐอเมริกา	(CDC)	 แนะนำาการสวมหน้ากาก	2	 ช้ัน	 อาจมี

ประสทิธิภาพมากกวา่การสวมหนา้กากเพยีงอนัเดยีว	เน่ืองจากมีการสร้างสิง่ปอ้งกนัทีซ่บัซ้อนมากข้ึน	

ช่วยป้องกันละอองฝอยของน้ำาลายได้ดี	 การสวมหน้ากากอนามัยแบบใช้แล้วทิ้ง	 2	 ช้ัน	 หรือ 

สวมหน้ากากอนามัยและสวมหน้ากากผ้าทับอีกชั้น	 จะช่วยป้องกันปากและจมูกไม่ให้มีช่อง 

หรือรูที่เช้ือไวรัสจะเข้าสู่ร่างกายได้	 ทั้งน้ีจะต้องสวมใส่ให้กระชับ	 จะช่วยลดการแพร่กระจายของ 

เชื้อไวรัสลงได้ถึง	96.5%

	 	 3.	 H: Hand Washing	การลา้งมอื

เพื่อขจัดสิ่งสกปรกต่างๆ	 เช่น	 เหงื่อ	 ไขมัน	 

ที่ออกมาตามธรรมชาติ	 และลดจำานวนเช้ือโรค 

ที่อาศัยอยู่ชั่วคราวบนมือ	การล้างมืออย่างถูกวิธี

ต้องล้างด้วยสบู่ก้อนหรือสบู่เหลว	ใช้เวลาในการ

ฟอกมือนานประมาณ	15	วินาที	ในกรณีรีบด่วน

ไม่สะดวกในการล้างมือด้วยน้ำา	ให้ทำาความสะอาด

มือด้วยแอลกอฮอล์เจลประมาณ	10	 มิลลิลิตร	 

ใช้เวลาประมาณ	15-25	 วินาที	 โดยไม่ต้อง 

ล้างมือซ้ำาด้วยน้ำา	 และไม่ต้องเช็ดด้วยผ้าเช็ดมือ 

ควรล้างมือให้ครบ	7	ขั้นตอน

	 	 4.	 T: Temperature Check	การตรวจวัดอุณหภูมิร่างกายโดยใช้ปรอทวัดไข้	หรือการ

คัดกรองอณุหภูมิกอ่นเข้าไปในสถานทีเ่สีย่ง	เช่น	หา้งสรรพสนิคา้	ร้านอาหาร	ชุมชนหรือสถานทีแ่ออดั	

หากมีไข้เกิน	37.3	องศาเซลเซียส	ควรพักผ่อน	ดื่มน้ำาให้เพียงพอ	กินยาลดไข้	หากไม่ดีขึ้นให้รีบไป

พบแพทย์ทันที

	 	 5.	 T: Testing COVID-19	 เข้ารับการตรวจหาเชื้อโควิด	19	 กรณีเดินทางไปสถานที ่

ที่มีความเสี่ยง	หรือสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยโรคโควิด	19

	 	 6.		A: Application	 ควรมีการใช้แอพพลิเคชัน	 ในการคัดกรองความเสี่ยง	 เช่น	 

ไทยชนะ	หมอชนะ	ไทยเซฟไทย	หรือ	แอพพลิเคชันอื่นๆ	ที่ทางราชการกำาหนด
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	 3.2	 การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล

	 	 การเลือกใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลต้องเลือกให้เหมาะสมกับลักษณะงาน 

ที่ปฏิบัติ	เช่น	การคัดกรองเบื้องต้น	การสัมภาษณ์กลุ่มเสี่ยง	หรือการเก็บตัวอย่างจากช่องจมูกหรือ

หลังโพรงจมูก	(Swab)	 ของผู้มีความเสี่ยง	 โดยคำานึงถึงขนาดของอุปกรณ์ที่เหมาะสม	 ใส่แล้วพอดี	

กระชับ	 และมีการสวมใส่	 การถอด	 รวมทั้งการทำาความสะอาด	 การเก็บและการทิ้งอย่างถูกต้อง 

เหมาะสมด้วย	

  ข้ันตอนการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล แบบมาตรฐาน (Standard  

PPE) สำาหรับผู้ปฏิบัติงานที่จุดลงทะเบียน หรือจุดคัดกรอง มีขั้นตอนดังนี้

	 	 1.	 ล้างมือให้สะอาดก่อนสวมใส่อุปกรณ์

	 	 	 ป้องกันอันตราย	

	 	 2.	 สวมกาวน์กันน้ำาโดยผูกสายรัดไว้

	 	 	 ที่ด้านข้างหรือด้านหน้า

	 	 3.		 สวมหน้ากากอนามัย

	 	 4.		 สวมหมวกคลุมผม

	 	 5.		 สวมกระบังหน้า

	 	 6.		 สวมถุงมือยาง

  

  ขั้นตอนการถอดอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล แบบมาตรฐาน (Standard PPE)

	 	 1.		 ปลดสายรัดกาวน์กันน้ำา

	 	 2.		 ดึงกาวน์กันน้ำาออกจากตัวไปด้านหน้าโดยให้จับเสื้อกาวน์บริเวณหน้าอก

	 	 3.		 ถอดกาวน์กันน้ำาพร้อมถุงมือ	ทิ้งขยะติดเชื้อหรือถุงแดงและล้างมือ

	 	 4.		 ถอดกระบังหน้าโดยจับด้านข้างดึงออกไปข้างหน้าเล็กน้อยแล้วยกขึ้น	 ทิ้งขยะ	

	 	 	 ติดเชื้อและล้างมือ

	 	 5.	 ถอดหมวกคลุมผม	ทิ้งขยะติดเชื้อและล้างมือ

	 	 6.	 ถอดหน้ากากอนามัย	ทิ้งขยะติดเชื้อและล้างมือ

กาวน�กันน้ำ

หน�ากากอนามัย
ถุงมือยาง

กระบังหน�า

หมวกคลุมผม
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  ข้ันตอนการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล แบบปิดคลุมร่างกายทั้งหมด  

(Full PPE) สำาหรับผู้ที่ปฏิบัติงานที่จุดเก็บตัวอย่างจากช่องจมูกหรือหลังโพรงจมูก (Swab) ของผู้มี

ความเสี่ยง หรือผู้สงสัยที่จะติดเชื้อ มีขั้นตอนดังนี้

 

	 	 ลำาดับการสวมใส่	 อาจมีการสลับกันได้ตามความเหมาะสม	 เช่น	 กรณีคนที่ผมยาว	 

อาจจะต้องใส่หมวกคลุมผมก่อนใส่หน้ากาก	N	95	เพื่อสะดวกและง่ายต่อการถอด

  ขั้นตอนการถอดอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล แบบปิดคลุมร่างกาย (Full PPE)

 

 



แนวทางการป้องกันควบคุมโรคโควิด 19 เขตเมืองด้วยกลไกอาสาสมัครชุมชน (อสช.) 09

	 	 การถอดอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลหลังจากใช้งานแล้ว	 ถือเป็นหัวใจสำาคัญ	 

ที่จะต้องปฏิบัติด้วยความระมัดระวัง	 เพื่อป้องกันการสัมผัสเช้ือ	 และการฟุ้งกระจายของเช้ือ	 

ควรมกีารล้างมอืดว้ยแอลกอฮอลห์รือสบูอ่ยา่งถกูต้องตามข้ันตอนหลงัปฏิบติังานทกุครัง้	และหลงัจาก

ปฏิบัติหน้าที่เสร็จแล้ว	 ต้องอาบน้ำา	 เปลี่ยนเส้ือผ้าชุดใหม่ก่อนเข้าท่ีทำางาน	 ที่พักหรือก่อนกลับบ้าน 

ทุกคร้ังเพื่อเป็นการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือไปยังบุคคลอื่น	 หรือกลับถึงบ้านพักต้องรีบอาบน้ำา

ทำาความสะอาดร่างกายทันที

	 เทคนิคที่สำาคัญในการสวมใส่และถอดอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล

	 1.	 การใส่หน้ากาก	N	95	 โดยใช้มือข้างใดข้างหน่ึงสอดเข้าไปในสายรัดศีรษะ	 มืออีกข้าง 

ดึงสายรัดเส้นบนคล้องศีรษะบริเวณเหนือใบหู	 และสายรัดเส้นล่างคล้องศีรษะด้านล่างใบหูบริเวณ

ท้ายทอย	 ตรวจสอบความกระชับโดยการกดแถบลวดให้แนบสนิทกับสันจมูก	 และทำาการทดสอบ 

ความกระชับ	 (Fit	Check)	 ก่อนปฏิบัติงานทุกคร้ัง	 โดยใช้มือสองข้างกดลงไปที่หน้ากากแล้ว 

เป่าลมออกหรือหายใจออกแรงๆ	 เช็คว่ามีการร่ัวของอากาศออกมาไหม	 หรือมีฝ้าข้ึนที่แว่นตา 

แสดงว่าใส่หน้ากากไม่กระชับ

 

	 2.	 การถอดหน้ากาก	N	95	 โดยใช้สองมือดึงสายรัดศีรษะเส้นล่างข้ามศีรษะมาด้านหน้า	 

ใช้มือข้างใดข้างหน่ึงดึงเกี่ยวไว้ให้ตึง	 จากน้ันใช้มืออีกข้างดึงสายรัดศีรษะเส้นบนข้ามศีรษะออกมา 

ในลักษณะตรงๆ	แล้วทิ้งในถังขยะติดเชื้อหรือถุงแดงที่เตรียมไว้
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	 3.	 การใส่หมวกคลุมผม	 ให้ด้านแหลมของหมวกอยู่ด้านหน้าและด้านหลัง	 ลดการกดทับ

บริเวณหน้าหู	 เพราะด้านข้างของหมวกจะขยายออกได้	 ส่วนการถอดหมวกคลุมผมใช้มือสองข้าง 

จับข้างในด้านหลังหมวก	 ยกข้ึนด้านบนตรงๆ	 พอพ้นศีรษะจึงอ้อมมาด้านหน้า	 ขยับภายในหมวก 

ให้ด้านในหมวกอยู่ข้างนอกเสร็จแล้วทิ้งในถังขยะติดเชื้อหรือถุงแดงที่เตรียมไว้

 

	 4.		 การใส่ถุงมือจะสวมใส่เป็นลำาดับสุดท้าย	 และควรเลือกขนาดที่เหมาะสมสำาหรับตัวเอง	

สอดมือเข้าไปแล้วดึงขอบถุงมือให้คลุมชายแขนเสื้อกาวน์	 ส่วนการถอดถุงมือดึงขอบถุงมือออก 

แล้วกำาไว้ด้วยมือข้างใดข้างหน่ึง	 แล้วใช้น้ิวช้ีมืออีกข้างสอดเข้าไปเกี่ยวหรือหยิบจับถุงมือด้านใน 

แล้วดึงออกมาด้วยความระมัดระวัง	เสร็จแล้วทิ้งในถังขยะติดเชื้อหรือถุงแดงที่เตรียมไว้

 

	 5.	 การสวมใส่และการถอดอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลทุกคร้ังจำาเป็นต้องมีผู้ช่วย 

เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง

4.	 การใช้วัคซีนป้องกันโรคโควิด	19
	 4.1	 รู้จักวัคซีนโควิด

	 	 วัคซีน	 เป็นเคร่ืองมือสำาคัญอย่างหน่ึงในการขับเคลื่อนพาสังคมไทยออกจากวิกฤต ิ

โควิด	19	 วัคซีน	 คือสารชีววัตถุที่สามารถกระตุ้นให้ร่างกายสร้างภูมิคุ้มกันต่อเช้ือโรค	 โดยทำางาน

เสมอืนเปน็	“คูซ่อ้ม”	ใหร่้างกายไดฝ้กึฝนกลไกการปอ้งกนัโรคตามธรรมชาติใหรู้้จักและมีความพร้อม

ในการต่อสู้กับเชื้อโรคจริง
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	 4.2	 วัคซีนผลิตมาจาก

	 	 1.	 เชื้อโรคที่ถูกทำาให้อ่อนฤทธิ์หรือเชื้อโรคที่ตายแล้ว

	 	 2.	 บางส่วนของเช้ือโรค	หรือโปรตีนสังเคราะห์	ท่ีมีลักษณะคล้ายกับบางส่วนของเช้ือโรค

	 	 3.		 สารพันธุกรรมบางส่วนของเชื้อโรค

	 	 4.		 การตัดต่อพันธุกรรมของเช้ือก่อโรคเข้าไปในไวรัสชนิดอื่น	 โดยที่วัคซีนทุกชนิด	 

ไม่สามารถก่อโรคได้นอกเหนือจากสารชีววัตถุที่กระตุ้นภูมิคุ้มกันแล้ว	 ในวัคซีนมีสารประกอบอื่น	 

เพื่อเพิ่มความคงตัว	หรือเพิ่มประสิทธิภาพของวัคซีน

	 4.3	 วัคซีนที่มีในประเทศไทย

	 	 ปัจจุบันมีวัคซีนที่ได้รับการรับรองโดยสำานักงาน 

คณะกรรมการอาหารและยาของประเทศไทย	6	ชนิด	ดังนี้

	 	 1.	 วัคซีนแอสตร้าเซนเนก้า	 (AstraZeneca)	 

ชนิดของวัคซีน	:	ใช้ไวรัสเป็นพาหะ	(ไวรัลเวคเตอร์)	

	 	 2.	 วัคซีนซิโนแวค	(Sinovac)	 ชนิดของวัคซีน	 :	 

เชื้อตาย	

	 	 3.	 วัคซีนจอห์นสัน	แอนด์	จอห์นสัน	(Johnson	&	

Johnson)	ชนิดของวัคซีน	:	ใช้ไวรัสเป็นพาหะ	(ไวรัลเวคเตอร์)	

	 	 4.	 วัคซีนโมเดอร์นา	(Moderna)	ชนิดของวัคซีน	:	สารพันธุกรรม	(mRNA)	

	 	 5.	 วัคซีนซิโนฟาร์ม	(Sinopharm)	ชนิดของวัคซีน	:	เชื้อตาย	

	 	 6.	 วัคซีนไฟเซอร์	ไบโอเอ็นเทค	(Pfizer/BioNtech)	ชนิดของวัคซีน	:	สารพันธุกรรม	

(mRNA)	

	 4.4	 ฉีดวัคซีนแล้วยังมีโอกาสติดเชื้อและแพร่เชื้อ

	 	 ตามหลักการควบคุมโรค	 วัคซีนที่ดีที่สุดคือ	 วัคซีนที่สามารถป้องกันความสูญเสียทาง

สุขภาพจากการติดเช้ือตั้งแต่ลดโอกาสติดเช้ือ	 การเจ็บป่วย	 การเสียชีวิตของผู้ได้รับวัคซีน	 และลด

โอกาสการแพร่กระจายเช้ือจากผู้ได้รับวัคซีนไปยังบุคคลอื่น	 ปัจจุบันเร่ิมมีการศึกษาผลของวัคซีน 

ในการลดการติดเช้ือและการแพร่เช้ือทยอยเผยแพร่ออกมาอย่างต่อเน่ือง	 รวมถึงประสิทธิภาพต่อ 

เช้ือกลายพันธ์ุ	 ซึ่งอีกไม่นาน	 อาจได้ทราบว่า	 วัคซีนสามารถลดการติดเช้ือและการแพร่เช้ือได้ 

มากน้อยเพียงใด	 จากข้อมูลปัจจุบันสรุปได้ว่า	 ผู้ถูกฉีดวัคซีนยังมีโอกาสรับเชื้อ	 มีโอกาสป่วย	 และ 
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	 4.5	 อาการไม่พึงประสงค์หลังการฉีดวัคซีน

	 	 เป็นเร่ืองที่พบได้ทั่วไป	 มักไม่รุนแรงและหายได้เองในระยะเวลาไม่นาน	 ซึ่งอาการ 

เหล่านี้	อาจทำาให้รู้สึกไม่สบายตัวไปบ้าง	แต่อาการเหล่านี้มักเป็นสัญญาณแสดงว่า	ร่างกายกำาลังถูก

วัคซีนกระตุ้นให้สร้างภูมิคุ้มกัน	เพื่อป้องกันการเจ็บป่วยหรือเสียชีวิต	

	 	 วัคซีนแต่ละชนิดมีโอกาสเกิดอาการไม่พึงประสงค์ต่างกัน	 โดยอาการไม่พึงประสงค์ 

หลังการรับวัคซีนอาจ	 “เกิดจากวัคซีนโดยตรง”	 หรืออาจ	 “ไม่เกี่ยวข้องกับวัคซีนโดยตรง”	 ก็ได้	 

อาการไม่พึงประสงค์ร้ายแรงจากการได้รับวัคซีนน้ัน	 สามารถเกิดได้	 แต่พบน้อยมาก	 โดยเฉพาะ 

การแพ้อย่างรุนแรง	ซึ่งอาการแพ้วัคซีนที่พบ	ได้แก่	การมีผื่นขึ้น	ลมพิษ	คัน	บวมที่ใบหน้า	ปากหรือ

ลำาคอ	 หายใจติดขัด	 ความดันโลหิตต่ำา	 คลื่นไส้	 ปวดท้อง	 มักพบภายหลังการฉีดวัคซีน	 ในช่วง	 

30	นาทีแรก	ดังนั้นการพักสังเกตอาการอย่างน้อย	30	นาทีหลังได้รับวัคซีนจึงจำาเป็นอย่างมาก

	 4.6	 การให้บริการวัคซีน

	 	 คนไทยทกุคนมสีทิธ์ิไดรั้บบริการวัคซนีปอ้งกนัโรคโควดิ	19	ตามความสมคัรใจ	โดยไมม่ี

ค่าใช้จ่าย

มีโอกาสแพร่เชื้อไปยังคนอื่นๆ	ได้	ขณะที่ยัง

มีคนอีกส่วนหน่ึงที่ยังไม่สามารถรับวัคซีนได้	 

ดัง น้ัน	 ทุกคนไม่ ว่าจะได้ รับวัคซีนแล้ว 

หรือไม่	 ยังต้องคงมาตรการควบคุมป้องกัน

โรคโควิด	19	 ต่อไป	 ทั้งการสวมหน้ากาก

อนามัย	 รักษาระยะห่างและหมั่นล้างมือ	 

ซึ่งจะช่วยป้องกันโรคติดต่อทางเดินหายใจ

อื่นๆ	เช่น	ไข้หวัด	และวัณโรคได้อีกด้วย	

ไข้ต่ำา	ปวดศีรษะ คลื่นใส้	อาเจียน อ่อนเพลีย ปวดบริเวณที่ฉีด
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  ขั้นตอนการเข้ารับบริการฉีดวัคซีน

	 	 1.	 ลงทะเบียนรับบริการ

	 	 2.		 ชั่งน้ำาหนัก	และวัดความดันโลหิต

	 	 3.		 คัดกรอง	ซักประวัติ

	 	 4.		 รอฉีดวัคซีน	ซึ่งจะมีการให้ความรู้ความเข้าใจอีกครั้งก่อนรับวัคซีน

	 	 5.		 รับการฉีดวัคซีน	โดยเป็นการฉีดเข้ากล้ามเนื้อ

	 	 6.		 พักรอสังเกตอาการ	30	 นาที	 ซึ่งจะมีการจัดห้องปฐมพยาบาล	 โดยมีบุคลากร	

	 	 	 ทางการแพทย์และอุปกรณ์ช่วยชีวิตพร้อมดูแล

	 	 7.		 ตรวจสอบอาการก่อนกลับบ้าน	รับคำาแนะนำา	และเอกสารให้ความรู้

	 	 8.		 ติดตามข้อมูลและทำาการสื่อสารผ่านไลน์	หมอพร้อม

	 4.7	 ข้อปฏิบัติก่อน-ระหว่าง-และหลังการรับวัคซีน

	 	 ผู้ไปรับวัคซีนควรศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับวัคซีนและขั้นตอนการรับบริการให้เข้าใจ	 หากมี

ข้อสงสัยให้ปรึกษาสถานบริการหรือบุคลากรทางการแพทย์	หรือโทรศัพท์	1422	เมื่อถึงวันนัดหมาย	

ควรไปถึงสถานที่ฉีดก่อนเวลา	 เตรียมเอกสารหรือข้อมูลเพ่ือยืนยันตัวบุคคล	 ข้อมูลสุขภาพ	 และ 

ลงทะเบียนผ่านไลน์	“หมอพร้อม”	ในโทรศัพท์มือถือ	

	 	 หลงัไดรั้บวคัซนีควรเฝา้ระวงัอาการไมพึ่งประสงคท์ีอ่าจเกดิข้ึน	หากมไีข้	หรือปวดศรีษะ	

ให้รับประทานยาแก้ปวด	 และหากมีอาการผิดปกติอื่นๆ	 ที่ไม่แน่ใจ	 เช่น	 มีผื่นลมพิษ	 ไข้สูงมาก	 

หน้ามืด	 เป็นลม	 แขนขาอ่อนแรง	 เจ็บหน้าอก	 ให้ปรึกษาบุคลากรสุขภาพ	 หรือโทรศัพท์	1422	 

และรีบไปพบแพทย์	 หรือโทร	1669	 หลังจากได้วัคซีนเข็มแรกควรเตรียมตัวสำาหรับการนัดหมาย 

ฉีดวัคซีนเข็มที่สอง	 นอกจากน้ีภายหลังจากการได้รับวัคซีน	 ถ้ามีอาการข้างเคียงที่รุนแรง	 มีไข้สูง	

อ่อนเพลีย	 ท้องเสีย	 แนะนำาให้งดการออกกำาลังกายหนักก่อน	2-3	 วัน	 และควรปรึกษาแพทย์ 

หากอาการดังกล่าวไม่ดีขึ้น	 หากมีอาการเพียงเล็กน้อย	 เช่น	 ปวดเมื่อย	 อาการคันตามบริเวณแขน	 

ก็สามารถออกกำาลังกายได้ตามปกติ	 แต่อาจจะออกกำาลังกายในกล้ามเน้ือส่วนอื่น	 เช่น	 กล้ามเน้ือ

กลางแกนลำาตัว	 กล้ามเนื้อขา	 ได้แก่	 การเดินไกล	การปั่นจักรยานได้ตามปกติ	 และถ้าไม่มีอาการ	

ข้างเคียง	สามารถออกกำาลังกายได้ตามปกติ	โดยภายหลังจากการออกกำาลังกายแล้ว	แนะนำาให้ใช้

การประคบเย็นหรือเจลเย็นร่วมด้วยจะสามารถลดอาการข้างเคียงได้

	 	 ทั้งนี้	 ทุกคนยังคงต้องสวมหน้ากากอนามัย	 รักษาระยะห่างและล้างมือก่อน	 ระหว่าง	

และหลังการฉีดวัคซีน
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อาสาสมัครในระบบสุขภาพของประเทศไทย
	 ระบบสาธารณสุขไทยเร่ิมนำากลวิธีสาธารณสุขมูลฐาน	(Primary	Health	Care)	 มาใช้ใน 

การดำาเนินงานเพือ่ใหป้ระชาชนไดรั้บบริการสาธารณสขุอยา่งทัว่ถงึ	ตลอดจนมีสว่นร่วมในการพฒันา

งานสาธารณสุข	 โดยเร่ิมบรรจุในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ	 ฉบับที่	4	(2520-2524)	 

ซึ่งการสาธารณสุขมูลฐาน		หมายถึง	กลวิธีทางสาธารณสุขที่เพิ่มขึ้นจากระบบบริการของรัฐ	ที่มีอยู่

ในระดับตำาบลและหมู่บ้าน	 เป็นการจัดบริการสาธารณสุขแบบผสมผสาน	 ทั้งการรักษาพยาบาล	 

การส่งเสริมสุขภาพ	การป้องกันโรคและการฟื้นฟูสภาพ	ที่ดำาเนินการโดยประชาชนมีส่วนร่วมในการ

วางแผนการดำาเนินงาน	การประเมินผล	ท้ังน้ีได้รับการสนับสนุนจากภาครัฐในด้านวิชาการ	ข้อมูลข่าวสาร	

วัสดุอุปกรณ์	 การให้การศึกษาอบรม	 และระบบการส่งต่อโดยอาศัยทรัพยากรที่มีอยู่ในท้องถิ่น 

เป็นหลัก	ซึ่งฟันเฟืองสำาคัญในการดำาเนินงาน	คือ	อาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน	(อสม.)	

	 จากบริบทสงัคมและชมุชนทีเ่ปลีย่นไป	มคีวามเปน็เมืองเพิม่มากข้ึน	การเพิม่ข้ึนของประชากร

และแรงงานต่างด้าวที่เข้ามาทำางานระยะสั้นและระยะยาวในสังคมไทย	 การทำางานด้านสาธารณสุข

ตอ้งปรับเปลีย่นตามยคุสมยัทีม่กีารเปลีย่นแปลงอยา่งตอ่เน่ือง	จงึเกิดการจดัต้ังอาสาสมคัรในการดแูล

สขุภาพของประชาชนใหเ้หมาะสมตอ่บริบทของชุมชนน้ัน	เดมิมอีาสาสมคัรสาธารณสขุประจำาหมูบ่า้น	

(อสม.)	อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร	(อสส.)	จากนั้นมีอาสาสมัครอื่นๆ	เพิ่มเข้ามา	เช่น	

อาสาสมคัรประจำาครอบครัว	(อสค.)	และอาสาสมคัรสาธารณสขุตา่งดา้ว	(อสต.)	ดงัแสดงตามตาราง

บทที่	2

แนวทางและบทบาทหน้าท่ีของอาสาสมัครชุมชน	 (อสช.)	
ในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคโควิด	19	
ในชุมชนเขตเมือง

ภาวนา	สูติพันธ์วิหาร

จริยา	มาตรงดวง
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อาสาสมัคร

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำา

หมู่บ้าน	(อสม.)	ปฏิบัติงานด้าน

สาธารณสุขในพื้นที่	76	จังหวัด

อ า ส า ส มั ค ร ส า ธ า ร ณ สุ ข

ก รุ ง เทพมหานคร	 (อสส . ) 

ปฏิบัติ งานด้านสาธารณสุข 

ในเขตกรุงเทพมหานคร	

อาสาสมัครประจำาครอบครัว	

(อสค.)

คำานิยาม

บุคคลที่ได้รับการคัดเลือกจาก

หมู่บ้านหรือชุมชนและผ่านการ

ฝึกอบรมตามหลักสูตรฝึกอบรม

มาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำาหมู่บ้านที่คณะกรรมการ

กลางกำาหนด	(ราชกิจจานุเบกษา	

ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข	 

ว่าด้วยอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำาหมู่บ้าน	ปี	2554)

คนในครอบค รัวของแต่ ละ

ครอบครัว	หรือเพือ่นบา้นทีไ่ดรั้บ

คัดเลือกและผ่านการฝึกอบรม

หลักสูตร	อสค.	ตามที่กระทรวง

สาธารณสุขกำาหนด	 ให้มาทำา

หน้าที่ดูแลสุขภาพของสมาชิก 

ในครอบครัวตนเอง

บทบาทหน้าที่

1)	 ปฏิบัติตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข

2)		เผยแพร่ประชาสมัพนัธ์	หรือจดัการรณรงค	์

และให้ความรู้ทางด้านสาธารณสุขมูลฐาน

3)	 ให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชนตาม

ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข	 หรือบทบัญญัติ	

ของกฎหมายอื่นๆ	

4)	 จัดกิจกรรมเฝ้าระวังและป้องกันปัญหา

สาธารณสุขที่สอดคล้องกับสภาวะสุขภาพ	 

ของท้องถิ่น	

5)	 เป็นแกนนำาในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ทางสขุภาพและพฒันาคณุภาพชีวิตของชุมชน	

โดยการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน	 และ

ประสานแผนการสนับสนุนจากองคก์รปกครอง

ส่วนท้องถิ่น	และแหล่งอื่นๆ	

6)	 ให้ความรู้ด้านการเข้าถึงสิทธิประโยชน์ 

ด้านสุขภาพ	 การเข้าถึงบริการสาธารณสุข 

ของประชาชน	และการมีส่วนร่วมในการเสนอ

ความเหน็ของชุมชนเกีย่วกบันโยบายสาธารณะ

ด้านสุขภาพ	

7)	 ศึกษา	พัฒนาตนเอง	 และเข้าร่วมประชุม	

ตลอดจนปฏบิตังิานตามทีห่น่วยงานอืน่ร้องขอ	

8)	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน 

จะต้องดำาเนินการตามมาตรฐานสมรรถนะ	

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน	

9)	 ประสานการดำาเนินงานสาธารณสุขใน

ชุมชนและปฏิบั ติ งาน ร่วมกับ เจ้ าหน้ าที่ 	 

ของหน่วยงานของรัฐและองค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่น	 รวมถึงองค์กรพัฒนาชุมชนอื่นๆ	

ในท้องถิ่น

1)	 เป็นแกนนำาปฏิบั ติตนด้านสุขภาพที่มี

พฤตกิรรมเปน็แบบอยา่งใหค้รอบครัว	และเปน็

ผู้ดูแลสุขภาพของคนในครอบครัวตัวเอง

2)	 ถ่ายทอดความรู้ให้คนในครอบครัวตนเอง

และช่วยเหลือผู้ที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง

3)	 ประสานงานพัฒนาสุขภาพครัวเรือน 

และเป็นเครือข่ายใยแมงมุมกับ	 อสม.	 โดยไม่

ซ้ำาซ้อนบทบาทกัน
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คำานิยาม

บคุคลซึง่ไม่มีสญัชาตไิทยทีไ่ดรั้บ

การคัดเลือกจากชุมชนต่างด้าว

และผ่านการฝึกอบรมตาม

หลักสูตรฝึกอบรมมาตรฐาน

อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว	

(อสต.)	 ที่คณะกรรมการกลาง

กระทรวงสาธารณสุขกำาหนด

บทบาทหน้าที่

1)	 ส่ือข่าวสารสาธารณสุข เผยแพร่ประชาสัมพันธ์	

ถ่ายทอดความรู้	 ให้คำาแนะนำาแก่ประชาชน

ต่างด้าว	 การข้ึนทะเบียนหลักประกันสุขภาพ	

การเข้าถงึสทิธปิระโยชน์ดา้นสขุภาพและหน้าที่

ประชากรต่างด้าวในประเทศไทย	 การเข้าถึง

บรกิารสาธารณสขุ	การนัดหมายบริการสขุภาพ	

รวมทั้งแจ้งข้อมูล/รายงานส่ิงผิดปกติและโรค

ติดต่อในชุมชนให้แก่ประชาชนและเจ้าหน้าที่

2)	 เป็นแกนนำาด้านสุขภาพของชุมชนต่างด้าว	

ในการดำาเนินงานพัฒนาสุขภาพ	 ชักชวนเพ่ือน

เข้าร่วมกิจกรรมพัฒนาสุขภาพและกิจกรรม

บริการสาธารณสุขและเป็นผู้นำาการเปล่ียนแปลง

สุขภาพของประชาชนชุมชนต่างด้าว

3)	 จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ	 เฝ้าระวัง	

ป้องกัน	 ควบคุมโรคและปัญหาสาธารณสุข	

ตลอดจนภัยสุขภาพที่สอดคล้องกับสภาวะ

สุขภาพของท้องถิ่น	 และประชากรต่างด้าว	 

รวมทั้งสำารวจข้อมูลภาวะสุขภาพในชุมชน	 

การดูแลสุขภาพอนามัยและสภาพแวดล้อม

4)	 ร่วมให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชน

ต่างด้าว	 ทั้งบริการเชิงรุก/เชิงรับ	 ในการ

ปฐมพยาบาล	 เฝ้าระวัง	 สังเกต	 รายงาน 

และแจ้งเหตุ	 ข้อมูล	 สิ่งผิดปกติในชุมชน	 

คัดกรอง	 แนะนำา/นัดหมายบริการสุขภาพที่ 

ถูกต้อง	เยี่ยมบ้านและส่งต่อ

5)	 ประสานเช่ือมโยงองค์กร	ชุมชน	อสม.	ไทย	

ชุมชน	แรงงานต่างด้าวและรัฐในการดำาเนินงาน

พัฒนาคุณภาพชีวิตและชุมชนต่างด้าว

อาสาสมัคร

อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว	

(อสต.)
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ที่มาของ	อาสาสมัครชุมชน	(อสช.)
	 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด	19	 ระลอกใหม่ภายในประเทศตั้งแต่วันที่	 

1	เมษายน	2564	-	8	มีนาคม	2565	พบผู้ติดเชื้อสะสมทั้งประเทศ	(ยกเว้นผู้เดินทางเข้าราชอาณาจักร)	

จำานวน	3,019,749	 ราย	 และในกรุงเทพมหานคร	 พบผู้ติดเชื้อสะสม	 ณ	 ช่วงเวลาดังกล่าวจำานวน	

580,863	ราย	ยอดผู้เสียชีวิตสะสมทั้งประเทศ	จำานวน	23,275	ราย	วันที่พบผู้ป่วยรายใหม่ในประเทศ

สูงสุดคือวันที่	26	กุมภาพันธ์	2565	จำานวน	25,615	ราย	(ข้อมูลจากกรมควบคุมโรค	ณ	วันที่	8	มี.ค.	

2565)	 จากสถานการณ์ดังกล่าวพบว่ามีการระบาดลงสู่ระดับชุมชนและระดับครัวเรือนมากข้ึน	 

ทั้งยังมีข้อจำากัดในการเข้าถึงการตรวจคัดกรองและการตรวจยืนยันส่งผลให้ผู้ติดเชื้อโควิด	19	ไม่ได้

เข้ารับการรักษา	 รวมถึงเกินขีดจำากัดการเข้ารับการรักษาของภาครัฐและภาคเอกชน	 ความร่วมมือ

ของประชาชนและการจัดการของชุมชน	 จึงเป็นหัวใจสำาคัญของการป้องกันและควบคุมไม่ให้มีการ

แพร่ระบาดของโรคโควิด	19	หากกลุ่มผู้มีบทบาทสำาคัญยังคงมีการดำาเนินการต่อเนื่องในชุมชนของ

ตนเอง	

	 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	 กรมควบคุมโรค	 ได้ตระหนักถึงข้อจำากัดและปัญหา 

ดงักลา่ว	จงึไดจ้ดัทำายทุธศาสตร์การเฝา้ระวงัปอ้งกนัควบคุมโรคโควดิ	19	ในชมุชนเขตเมืองดว้ยกลไก

อาสาสมัครชุมชน	(อสช.)	เพือ่ใหป้ระชาชนเข้าถงึบริการสขุภาพ	ไดอ้ย่างทัว่ถงึ	รวดเร็ว	และมคีณุภาพ	

โดยมี	 อสช.	 ซึ่งเป็นบุคคลที่ใกล้ชิดประชาชนในชุมชนมากที่สุด	 เป็นองค์ประกอบที่สำาคัญ 

มาเปน็กลไกจดัการปญัหาโรคและภัยสขุภาพในการช่วยเสริมพลงัการปฏิบติังานของหน่วยปฏิบติัการ

ควบคุมโรคติดต่อ	ทีมบุคลากรทางการแพทย์	อาสาสมัครสาธารณสุขและอาสาสมัครประจำาหมู่บ้าน

ในพื้นที่	 โดยทำาหน้าที่ประสาน	 เช่ือมต่อการมีส่วนร่วมจากหน่วยงานภาครัฐ	 ภาคเอกชน 

ภาคประชาชน	 ให้เข้มแข็งและยั่งยืน	 เพ่ือเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคในชุมชนได้ทันต่อเหตุการณ์	

ด้วยความสมัครใจ	 เป็นจิตอาสาที่เสียสละแรงกาย	 แรงใจ	 เวลาในการดำาเนินงานพัฒนาชุมชน 

ให้สามารถพึ่งตนเองได้โดยมิได้รับค่าตอบแทนใดๆ

อาสาสมัครชุมชน	(อสช.)	คือ
	 บคุคลทีมี่จติอาสาและไดรั้บการคดัเลอืกจากชุมชน	โดยผา่นการฝกึอบรมตามหลกัสตูรสำาหรับ

หน่วยเฝ้าระวังป้องกัน	ควบคุมโรคระดับชุมชน	ตามที่กรมควบคุมโรคกำาหนด
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คุณสมบัติของอาสาสมัครชุมชน	(อสช.)
	 1.	 อายุตั้งแต่	20	ปีขึ้นไป	และพักอาศัยหรือทำางานอยู่ในชุมชนนั้น

	 2.		อ่านออกเขียนได้และสามารถสื่อสารให้ผู้อื่นเข้าใจได้

	 3.	 เป็นประธานชุมชน	 ผู้แทนนิติบุคคล	 ผู้นำาศาสนา	 ผู้จัดการฝ่ายบุคคล	 หรือประชาชน 

	 	 ในชุมชน	ที่มีจิตอาสาและเสียสละเพื่อประโยชน์ส่วนรวม

	 4.	 มีสุขภาพกายและใจที่พร้อมปฏิบัติงานได้

	 5.	 มีความประพฤติดีและได้รับความไว้วางใจจากผู้อยู่อาศัยหรือทำางานในชุมชน

บทบาทหน้าที่ของอาสาสมัครชุมชน	(อสช.)
	 1.	 สื่อสาร	 ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนในพื้นที่เข้าร่วมกิจกรรมการเฝ้าระวังป้องกันควบคุม

โรคโควิด	19	ในชุมชน	เช่น	การตรวจหาเชื้อ	การสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน

	 2.		เปน็แกนนำาในการเฝา้ระวงั	ตรวจประเมนิ	คดักรองเบือ้งต้นใหก้บัผูส้มัผสัใกล้ชิดกบัผูป้ว่ย

โควิด	19	โดยการตรวจคัดกรองอุณหภูมิ	ประเมินอาการสำาคัญของโรคโควิด	19	รวมถึง

การเก็บตัวอย่างจากสารคัดหลั่งในโพรงจมูก	ช่องปาก	ลำาคอ	และน้ำาลาย	ตรวจหาเชื้อ

โดยชุดตรวจโควิด	19	ด้วยตนเอง	(Antigen	Test	Kit:	ATK)	และแปลผล	ภายใต้การกำากับ

ดูแลของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข	หรือเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ

	 3.	 ประสานงานการดูแล-ส่งต่อผู้ป่วยโควิด	19	ระหว่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุข	และชุมชน

	 4.	 เกบ็รวบรวมขอ้มลูการสำารวจชมุชนโดยใชแ้บบสำารวจทีจ่ดัทำาขึน้เพือ่ประเมนิสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรคโควิด	19	พร้อมตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้อง

	 5.	 ประเมินความรุนแรงและติดตามอาการตามเกณฑ์เขียว	 เหลือง	 แดง	 ที่กำาหนด	 เมื่อมี 

ผู้ป่วยโรคติดต่อรักษาตัวที่ชุมชน	 พร้อมแจ้งเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อทราบหากพบ

ผู้ป่วยมีอาการรุนแรงมากขึ้น

	 6.	 ลงพื้นที่เยี่ยมผู้ป่วยโควิด	19	ที่รักษาตัวอยู่ที่บ้าน	(Home	Isolation)	เยี่ยมผู้ป่วยโควิด	19	

ที่เข้ารับการแยกกักในชุมชน	(Community	Isolation)	พร้อมกับทีมเจ้าหน้าที่สาธารณสุข	

และให้การเยียวยาจิตใจผู้ป่วยโควิด	19	และครอบครัวที่ได้รับผลกระทบ

	 7.	 ค้นหาผู้ติดเชื้อให้ครอบคลุมกลุ่มเสี่ยงทั้งหมดในชุมชน	ติดตามผู้สัมผัสผู้ติดเชื้อโควิด	19	

และผู้สัมผัสใกล้ชิด

	 8.	 ประสาน	ช่วยเหลือและดำาเนินการเพ่ือประโยชน์ในการเฝ้าระวังป้องกัน	ควบคุมโรคโควิด	19	

ตามที่ได้รับมอบหมายจากเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ	
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 นิยามผู้สัมผัสใกล้ชิด	 หมายถึง	 ผู้ที่มีพฤติกรรมการสัมผัสกับผู้ติดเช้ือเข้าข่าย/ยืนยัน 

ในวันเริ่มป่วยในช่วงมีอาการป่วยหรือก่อนมีอาการประมาณ	2	-	4	วัน	(ทั้งนี้	หากเป็นผู้ติดเชื้อไม่มี

อาการใหถ้อืวนัทีเ่กบ็สิง่สง่ตรวจเสมอืนเปน็วนัเร่ิมปว่ย)	โดยมีพฤติกรรมสัมผสัอย่างน้อยข้อใดข้อหน่ึง

ดังต่อไปนี้

	 1)	 ผู้ที่อยู่ใกล้หรือมีการพูดคุยกับผู้ติดเช้ือเข้าข่าย/ยืนยันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา	 2019	 

ในระยะ	2	เมตร	เป็นเวลานานกว่า	5	นาที	หรือถูกไอ	จาม	รดจากผู้ป่วย

	 2)	 ผู้ที่อยู่ในบริเวณที่ปิด	 ไม่มีการถ่ายเทอากาศมากนัก	 ร่วมกับผู้ติดเช้ือเข้าข่าย/ยืนยัน 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	เป็นระยะเวลานานกว่า	30	นาที	เช่น	ในรถปรับอากาศหรือ

ห้องปรับอากาศ

 ผู้สัมผัสใกล้ชิด	แบ่งเป็น	2	ประเภท	ได้แก่

 1. ผู้สัมผัสเสี่ยงสูง	หมายถึง	ผู้สัมผัสใกล้ชิดที่มีพฤติกรรมการสัมผัสข้างต้น	โดยไม่ได้ใส่	 

personal	protective	equipment	(PPE)	ตามมาตรฐานตลอดช่วงเวลาที่มีการสัมผัส	

แนวทางการจัดการผู้สัมผัสเสี่ยงสูงของผู้ติดเชื้อเข้าข่าย/ยืนยันโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา	2019
	 ให้กักตัวที่บ้าน	(Home	quarantine)	 เป็นเวลา	7	วัน	 โดยเริ่มนับจากวันถัดจากวันที่สัมผัส	 

ผู้ติดเช้ือเข้าข่าย/ยืนยันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา	2019	 คร้ังสุดท้ายเป็นวันที่หน่ึง	 และสังเกตอาการ

ตนเอง	(self-monitoring)	ต่ออีก	3	วัน	โดยมีเจ้าพนักงานควบคุมโรคหรือทีม	CCRT	หรือผู้รับผิดชอบ

ที่ได้รับมอบหมาย	กำากับติดตามการกักตัวและให้ผู้สัมผัสปฏิบัติตัว	ดังนี้

	 1)	 ให้ผู้สัมผัสวัดไข้และสังเกตอาการตนเองทุกวัน	 เป็นระยะเวลา	10	 วัน	 โดยเร่ิมนับจาก	 

วันถัดจากวันที่สัมผัสผู้ติดเช้ือเข้าข่าย/ยืนยันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา	2019	 คร้ังสุดท้าย	

เป็นวันที่หนึ่งหากพบว่ามีไข้	หรือมีอาการระบบทางเดินหายใจให้แจ้งทีม	CCRT	ทันที	

	 2)	 แยกกักกันตนเองที่บ้าน	(home	quarantine)	 สวมหน้ากากอนามัย	 ไม่คลุกคลีใกล้ชิด 

กับผู้อื่น	 แยกห้องนอน	 ห้ามเดินทางออกจากบ้าน/ที่พัก	 โดยไม่จำาเป็น	 โดยเฉพาะการ 

เดินทางไปในที่สาธารณะ	หรือแหล่งชุมชน	เป็นเวลา	7	วัน	

	 3)	 หลังจากกกัตัวครบ	7	วนั	หลกีเลีย่งการออกนอกบา้น	โดยไมจ่ำาเปน็	งดไปสถานทีส่าธารณะ	

งดใช้ขนส่งสาธารณะที่หนาแน่น	แต่สามารถไปทำางาน	โดยแยกพื้นที่กับผู้อื่น	และปฏิบัติ

ตามมาตรการ	universal	prevention	อย่างเคร่งครัด	ต่ออีกเป็นเวลา	3	วัน
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 การเก็บตัวอย่าง	 การตรวจ	 ATK	 

ให้ดำาเนินการโดยเจ้าหน้าที่	 หรือตรวจด้วย

ตนเองภายใต้การกำากับดูแลของเจ้าหน้าที่	

อย่างน้อย	2	ครั้ง	ดังนี้	

	 -	 ครั้งที่ 1	ในวันที่	5	หรือ	6	โดยเริ่ม

นับจากวันถัดจากวันที่สัมผัสผู้ติดเช้ือเข้าข่าย/

ยืนยัน	 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา	2019	 คร้ัง

สุดท้าย	เป็นวันที่หนึ่ง	

	 -	 ครั้งที่ 2	ในวันที่	10	โดยเริ่มนับจาก

วันถัดจากวันที่สัมผัสผู้ติดเช้ือเข้าข่าย/ยืนยัน

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา	 2019	 คร้ังสุดท้าย	 

เป็นวันที่หนึ่ง	

 กรณีผู้สัมผัสมีอาการ	ให้ตรวจ	ATK	ทันที	หากผลเป็นลบให้ตรวจซ้ำาอีกครั้งในอีก	2	-	3	วัน	

หากผลเป็นบวกให้ดำาเนินการตามแนวทางเวชปฏิบัติของกรมการแพทย์	

 2.	 ผู้สัมผัสเสี่ยงต่ำา	หมายถึง	ผู้สัมผัสใกล้ชิดที่ไม่เข้าเกณฑ์ผู้สัมผัสเสี่ยงสูง

แนวทางการจัดการผู้สัมผัสเสี่ยงต่ำาของผู้ติดเชื้อเข้าข่าย/ยืนยันโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา	2019
	 ผู้สัมผัสเสี่ยงต่ำาให้ดำาเนินชีวิตตามปกติ	 แต่หลีกเลี่ยงการเดินทางไปในที่ที่มีคนจำานวนมาก	

สังเกตอาการตนเอง	(self-monitoring)	 เป็นเวลา	10	 วัน	 โดยเร่ิมนับจากวันถัดจากวันที่สัมผัส 

ผู้ติดเชื้อเข้าข่าย/ยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	ครั้งสุดท้ายเป็นวันที่หนึ่ง	ปฏิบัติตามมาตรการ

ป้องกันแบบครอบจักรวาล	(universal	prevention)	 อย่างเคร่งครัด	 อาจพิจารณาตรวจคัดกรอง 

ด้วย	ATK	 หากมีไข้หรืออาการระบบทางเดินหายใจให้แจ้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทันที	 เพื่อเก็บ 

สิ่งส่งตรวจ	ติดตามอาการและวัดไข้	ตามแนวทางผู้สัมผัสเสี่ยงสูง
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แนวทางการดำาเนินงานการเฝ้าระวัง	ป้องกันควบคุมโรคโควิด	19	เขตเมือง
ด้วยกลไกอาสาสมัครชุมชน	(อสช.)

สำารวจแกนนำา	/คัดเลือกเป็น	อสช.
โดยประธานชุมชนหรือผู้นำาชุมชน

เป็นคนคัดเลือก	หรือตามความเห็นชอบ
ของคณะกรรมการชุมชน

(อย่างน้อยชุมชนละ	3-5	คน)

คุณสมบัติของอาสาสมัครชุมชน (อสช.)
1.	 อายุตั้งแต่	20	ปีขึ้นไป	และพักอาศัยหรือทำางาน 
	 อยู่ในชุมชนนั้น
2.	 อ่านออกเขียนได้	และสามารถสื่อสารให้ผู้อื่น 
	 เข้าใจได้
3.	 เป็นประธานชุมชน	ผู้แทนนิติบุคคล	ผู้นำาศาสนา	 
	 ผู้จัดการฝ่ายบุคคล	หรือประชาชนในชุมชน 
	 ที่มีจิตอาสาและเสียสละเพื่อประโยชน์ส่วนรวม
4.	 มีสุขภาพกายและใจพร้อมปฏิบัติงานได้	
5.	 มีความประพฤติดีและได้รับความไว้วางใจจาก
	 ผู้อยู่อาศัยหรือทำางานในชุมชน

สีเขียว	:	มีไข้	(37.3	-	37.9	องศาเซลเซียส)
ไอ/เจ็บคอ/มีนำ้ามูก/ตาแดง/ผื่นแดง/
จมูกไม่ได้กลิ่น/ลิ้นไม่รับรส

สีเหลือง	:	ไข้สูง	(เกิน	38	องศาเซลเซียส)
ไอมาก	ไอแล้วเหนื่อย/ท้องเสีย	3	ครั้งต่อวัน
หอบเหนื่อย	หายใจเร็ว/แน่นหน้าอก/
เวียนศีรษะ/อ่อนเพลีย/มีอายุเกิน	60	ปีขึ้นไป

สีแดง	:	หอบเหนื่อยมาก	หายใจลำาบาก/	
หายใจแล้วเจ็บหน้าอก/ออกซิเจนปลายนิ้ว
ตำ่ากว่า	96%/ตอบสนองช้า/กินอาหารไม่ได้/	
ท้องเสียรุนแรง/อาเจียน

เตรียมความพร้อม อสช.
	 -	 ชี้แจงแนวทางการปฏิบัติงาน
	 -	 อบรมให้ความรู้	ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคโควิด	19
	 -	 ทำาความเข้าใจแบบสำารวจเพื่อการเฝ้าระวัง 
	 	 การแพร่ระบาดของโรคโควิด	19	ในชุมชนเขตเมือง
	 -	 พัฒนาศักยภาพด้านการตรวจด้วยชุดตรวจโควิด		 	
	 	 (ATK)	และการใส่ชุดป้องกันอันตรายส่วนบุคคล	(PPE)

ลงพื้นที่เก็บข้อมูลการสำารวจชุมชน	เพื่อประเมิน
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด	19

อสช.ประเมินความรุนแรงของผู้ป่วยโรคโควิด	19	และ
ประชาชนเสี่ยงสูงตามเกณฑ์	เขียว	เหลือง	แดง

ประสานเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่	เพื่อแจ้งข้อมูล
การเจ็บป่วยของประชาชนในชุมชน	และทำาการ
ประสานส่งต่อเพื่อเข้ารับการรักษาต่อไป

ค้นหาติดตามผู้สัมผัสเสี่ยงสูงเข้ารับการตรวจคัดกรองและตรวจหาเชื้อเบื้องต้น	โดยวิธี	Antigen	Test	Kit	(ATK)
พร้อมให้คำาแนะนำาการปฏิบัติตัวในระหว่างการกักตัว	พร้อมประสานหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่เพื่อประสานสนับสนุน

ชุดยา	เวชภัณฑ์ป้องกันโรคโควิด	19	สำาหรับผู้กักตัวต่อไป

นำาผลการสำารวจทำาความเข้าใจกับประชาชนผ่านการพูดคุย	หรือประชุมหารือกับประธานชุมชนและเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในพื้นที่ต่อไป

รวบรวมแบบสำารวจฯ	ในชุมชนให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข	และเฝ้าระวังสถานการณ์การป่วยด้วยโรคโควิด	19	ในชุมชน
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ขั้นตอนการดำาเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคโควิด	19	ในชุมชนของ	อสช.
	 1.	 วางแผนการดำาเนินงานและประสานงานร่วมกับประธานชุมชน	 แกนนำาชุมชน	 และ 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่

	 2.		จัดเตรียมชุมชนให้พร้อมในการปฏิบัติงาน	และประชาสัมพันธ์ให้แก่ประชาชนในชุมชน

	 3.		จดัเตรียมวสัดอุปุกรณ์และเวชภณัฑเ์พือ่ใช้ในการปฏิบติังาน	เช่น	อปุกรณ์ปอ้งกนัอนัตราย

ส่วนบุคคล	เจลล้างมือแอลกอฮอล์	หน้ากากอนามัย	กระบังหน้า	(face	shield)	เครื่องวัด

อุณหภูมิร่างกาย

	 4.	 เตรียมแบบสำารวจเพื่อการเฝ้าระวังการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา	 2019	 

ในชุมชนเขตเมืองให้พร้อม	หรือแทบเล็ต	โทรศัพท์มือถือที่ใช้อินเทอร์เน็ตได้	สำาหรับเก็บ

ข้อมูลในรูปแบบออนไลน์

	 5.	 สำารวจข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ตามแบบฟอร์ม	 อสช.1	 หรือแบบฟอร์มอื่นที่เกี่ยวข้อง	 

ให้เว้นระยะห่างจากผู้ตอบแบบสำารวจอย่างน้อย	1	 เมตร	 โดยสวมใส่หน้ากากอนามัย 

ตลอดเวลา

	 6.		ลงพื้นที่ตรวจคัดกรองผู้สัมผัสเสี่ยงสูง	 เยี่ยมบ้าน	 เยี่ยมชุมชน	 ที่มีผู้ป่วยหรือกลุ่มเสี่ยง

ชัดเจน	และตรวจหาเชื้อโควิด	19	พร้อมเจ้าหน้าที่สาธารณสุข	อสช.	ต้องสวมใส่อุปกรณ์

ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล	(PPE)	ให้ถูกต้อง

	 7.	 รายงานผลการตรวจใน	“ใบรายงานผลการตรวจโควิด	19”	

	 8.	 กรณีพบผูป้ว่ยโควดิ	19	ตอ้งแจง้และประสานงานสง่ต่อผูป้ว่ยเข้ารับการรักษากบัเจา้หน้าที่

สาธารณสุขในพื้นที่	

	 9.	 ให้คำาแนะในการปฏิบัติตัวป้องกันโรคโควิด	19	 แก่ผู้ป่วยและประชาชนในชุมชน	 

รายละเอียดคำาแนะนำาตามภาคผนวก	

	 10.	ล้างมือทุกครั้งเมื่อสัมผัสหรือจับต้องสิ่งของต่างๆ	ด้วยสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์

	 11.	กรณีมีผู้ติดเช้ือต้องการรักษาแบบ	Home	Isolation	 อสช.	 ต้องคอยติดตามอาการและ

ประสานส่งต่อข้อมูลแก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขทุกคร้ัง	 รวมถึงกำากับดูแลมิให้ผู้ติดเช้ือ 

ออกจากที่พักจนครบกำาหนดเวลา	

	 12.	รายงานผลการปฏิบัติงานแก่เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ	 หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

ในพื้นที่ทุกครั้ง	



แนวทางการป้องกันควบคุมโรคโควิด 19 เขตเมืองด้วยกลไกอาสาสมัครชุมชน (อสช.) 23

	 การคัดกรองโดยใช้แบบสำารวจและการตรวจหาเช้ือโควิด	19	 ในชุมชน	 มีวัตถุประสงค์ 

เพื่อเฝ้าระวังการแพร่ระบาดของโรคโควิด	19	 และประเมินสถานการณ์และความรุนแรงของชุมชน 

ซ่ึงในยุทธศาสตร์การเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคโควิด	19	 เขตเมืองด้วยกลไกอาสาสมัครชุมชน 

(อสช.)	ใช้แบบสำารวจ	 เพื่อการเฝ้าระวังการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	ในชุมชน

เขตเมือง	ตามความเป็นจริงเกี่ยวกับสถานการณ์สุขภาพของประชาชน

1.	 การคัดกรองโดยใช้แบบสำารวจ	
	 มีวัตถุประสงค์เพื่อเฝ้าระวังการแพร่ระบาดของโรคโควิด	19	 ในชุมชมเขตเมือง	 ซึ่งประกอบ 

ไปด้วย	9	ส่วน	ได้แก่	ข้อมูลส่วนตัว	ประวัติการตรวจเช้ือโควิด	19	ประวัติการเจ็บป่วยและโรคประจำาตัว	

การประเมินสถานะปัจจุบัน	 ผลการประเมินสถานะ	 สถานะที่อยู่ปัจจุบันของผู้ป่วย	 การดูแลรักษา	

การได้รับวัคซีนและพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในชีวิตประจำาวัน	รายละเอียดตามภาคผนวก	ข

 

2.	 การตรวจคัดกรองโดยใช้ชุดตรวจหาเชื้อโควิด	19	(Antigen	test	kit:	ATK)	
	 การตรวจคัดกรองการติดเช้ือ	SARS-CoV-2	(เช้ือก่อโรค	COVID-19)	 ด้วยชุดตรวจหาเช้ือ 

โควิด	19	(Antigen	test	kit:	ATK)	 หรือที่เรียกสั้นๆว่า	ATK	 เป็นการตรวจหาแอนติเจนของเช้ือ 

โควิด	19	จากการเก็บตัวอย่างที่ป้ายจากบริเวณโพรงจมูก	(Nasal	swab)	และการเก็บตรวจตัวอย่าง 

ทีเ่ย่ือบดุา้นหลงัโพรงจมกู	(Nasopharyngeal	swab)	ควรดำาเนนิการภายใตก้ารกำากับดแูลของบคุคล

ที่ได้รับการอบรมแล้ว

บทที่	3

การคัดกรองโดยใช้แบบสำารวจ
และการตรวจหาเชื้อโควิด	19	ในชุมชน

ฤทัยวรรณ์	บุญเป็นเดช

เกษรินทร์	ศิริชวนจันทร์
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	 	 2.1	 ประสิทธิภาพของชุดตรวจหาเชื้อโควิด	19	(Antigen	test	kit:	ATK)

	 	 	 	 สำานักงานคณะกรรมการอาหารและยา	(อย.)	 กำาหนดประสิทธิภาพของชุดตรวจ	

ATK	ควรมีค่าความไว	(Sensitivity)	 ไม่ต่ำากว่า	90%	และค่าความจำาเพาะ	(Specificity)	 ไม่ต่ำากว่า	

98%	 เพื่อลดโอกาสการเจอผลลวง	 ยิ่งค่าสูงมากเท่าไหร่	 โอกาสที่จะเจอผลบวกลวงและผลลบลวง 

ก็จะน้อยลง	 การเลือกชุดตรวจ	ATK	 ควรเลือกใช้หรือซื้อชุดตรวจที่ได้รับการรับรองมาตรฐานจาก

สำานักงานคณะกรรมการอาหารและยา	 มีเลข	 อย.กำากับ	 มีวันหมดอายุของชุดตรวจ	ATK	 และ 

เช็คสภาพของผลิตภัณฑ์ก่อนใช้งาน	 โดยสามารถเช็คยี่ห้อ	 วิธีใช้	 ราคา	 หรือรายละเอียดอื่นๆ	 

เพิม่เติมไดต้ามเวบ็ไซตส์ำานักงานคณะกรรมการอาหารและยา	https://www.fda.moph.go.th/sites/

Medical

	 	 2.2	 ชนิดของชุดตรวจหาเชื้อโควิด	19	(ATK)

	 	 	 	 ชนิดของชุดตรวจหาเช้ือโควิด	19	(ATK)	 ที่มีขายตามร้านขายยาทั่วไป	 สามารถ 

แบ่งชนิดของชุดตรวจได้ตามลักษณะและตำาแหน่งที่เก็บสิ่งส่งตรวจ	ดังนี้

	 	 	 	 •	 บริเวณเยื่อบุด้านหลังโพรงจมูก	(Nasopharyngeal	swab)

	 	 	 	 •	 บริเวณโพรงจมูก	(Nasal	swab)

	 	 	 	 •	 บริเวณลำาคอ	(Throat	swab)

	 	 	 	 •	 น้ำาลาย	(Saliva	test)

วิธีใช้ชุดตรวจ	“Antigen	Test	Kit”
	 1.	 ต้องอ่านคู่มือการใช้งานและการใช้ชุดตรวจโดยละเอียดให้เข้าใจก่อนใช้งาน	และทำาตาม 

	 	 บริษัทผู้ผลิตแนะนำา

	 2.	 ทำาความสะอาดพื้นผิวที่จะวางชุดตรวจ	โดยใช้แอลกอฮอล์ฆ่าเชื้อ

	 3.		ล้างมือให้สะอาดหรือใส่ถุงมือ	เพื่อรักษาความสะอาดของมือที่จะหยิบจับอุปกรณ์

	 4.		วิธีเก็บตัวอย่าง	 ให้ทำาตามคำาแนะนำาที่มากับชุดตรวจอย่างเคร่งครัด	 โดยแต่ละชุดตรวจ 

	 	 จะมีรายละเอียดแตกต่างกันออกไป

	 5.	 เม่ือเก็บตัวอย่างเสร็จแล้ว	 ให้นำาก้านสำาลีมาหมุนใส่หลอดที่มีสารละลายตรวจเช้ือ	 

	 	 หมุนวนอย่างน้อย	5	ครั้ง	หรือ	15	วินาที	แล้วบีบสำาลีให้แห้งหมาดผ่านหลอด	ห้ามใช้มือ 

	 	 สัมผัสกับก้านสำาลีหรือสารที่เก็บเชื้อมา

	 6.	 จากน้ันนำากา้นสำาลทีิง้ใสถ่งุขยะสแีดง	(ถงุขยะติดเช้ือ/ถงุขยะอนัตราย)	และหยดสารละลาย 

	 	 ลงในแผ่นตรวจตามจำานวนหยดที่ชุดตรวจกำาหนดไว้	รอผล	15	-	30	นาที	ตามเอกสาร 

	 	 กำากับชุดตรวจ
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ส่วนประกอบของชุดตรวจ
 1.	 ไม้พันสำาลี   

	 2.	 ตลับทดสอบ		 	

	 3.	 หลอดใส่น้ำายาสกัดและฝาปิด	

การเก็บรักษาชุดตรวจหาเชื้อโควิด	19	(Antigen	test	kit:	ATK)
	 การเก็บรักษาชุดตรวจหาเชื้อโควิด	19	(Antigen	test	kit:	ATK)	 ต้องเก็บในสภาพแวดล้อม 

ที่เหมาะสมถูกต้องตามหลักวิชาการ	 เพื่อรักษาคุณภาพความคงตัวของน้ำายาให้มีประสิทธิภาพ 

ในการตรวจคัดกรอง	ไม่เก็บในสถานที่ที่มีความร้อนสูง	แสงส่องถึง	เช่น	ในรถยนต์	ใกล้เตา	ตู้อบ	

โดยทั่วไปมักให้เก็บชุดตรวจหาเชื้อโควิด	19	(Antigen	test	kit:	ATK)	ที่อุณหภูมิห้อง	หรือเก็บไว้ตาม

คำาแนะนำาของฉลากข้างกล่อง	 คือ	 เก็บที่อุณหภูมิ	2	-	30	 องศาเซลเซียส	 จะเห็นได้ว่าบรรจุภัณฑ ์

จึงมักทำาเป็นซองหรือขวดสีชาซึ่งมีตัวดูดความช้ืนบรรจุอยู่	 กล่องกระดาษทึบ	 เนื่องจากทั้งอุณหภูมิ	

แสง	ความชื้น	มีผลเร่งให้เกิดปฏิกิริยาที่ทำาให้น้ำายาเสื่อมสภาพเร็วขึ้น	ดังนั้นชุดตรวจหาเชื้อโควิด	19	

(Antigen	test	kit:	ATK)	ที่ยังไม่ต้องการใช้จึงไม่ควรแกะออกจากภาชนะบรรจุเดิม	และเมื่อใช้แล้ว

ต้องปิดฝากล่องให้สนิท

ขั้นตอนการตรวจคัดกรองแบบตรวจหาเชื้อโควิด	19	(Antigen	test	kit:	ATK)	
	 การตรวจคัดกรองด้วยชุดตรวจหาเชื้อโควิด	19	(Antigen	test	kit:	ATK)	สามารถทำาได้	2	วิธี	

ขึ้นอยู่กับความถนัดและความเหมาะสมของแต่ละบุคคล	โดยมีวิธีการตรวจคัดกรอง	ดังต่อไปนี้

	 1.	 การป้ายบริเวณเยื่อบุด้านหลังโพรงจมูก	(Nasopharyngeal	swab)

	 	 การเก็บตัวอย่างจากหลังโพรงจมูก	(nasopharynx)	เป็นการทำาหัตถการที่อาจเป็นสาเหตุ

ของการบาดเจ็บรุนแรงได้	 จึงจำาเป็นต้องทำาโดยบุคลากรทางการแพทย์	 หรือผู้ที่ผ่านการอบรมแล้ว

เท่าน้ัน	 และต้องทำาด้วยความระมัดระวัง	 โดยหลักการของการเก็บตัวอย่างจากหลังโพรงจมูก 

ได้อย่างถูกต้องและปลอดภัยมี	4	ข้อคือ

  1.1 การเตรียมตัวของผู้เก็บและอุปกรณ์ให้พร้อม เพื่อลดความผิดพลาดให้เป็นศูนย์ 

	 	 	 ก.	 ผูเ้กบ็ตวัอยา่งสิง่สง่ตรวจตอ้งผา่นการฝกึอบรมทัง้ภาคทฤษฎีและปฏิบติั	มคีวาม

เข้าใจหลักการ	โครงสร้างกายวิภาคของโพรงจมูก	และฝึกปฏิบัติจนมีความมั่นใจในการปฏิบัติงาน

	 	 	 ข.	 อุปกรณ์ที่ใช้ต้องมีความถูกต้อง	 ถูกประเภท	 และอยู่ในสภาพที่สมบูรณ์ 

พร้อมใช้งาน	ไม่หักงอบริเวณปลายไม้ก้านสำาลีมีขนฟูสมบูรณ์

3

1

2
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  1.2 ตำาแหน่งของการเก็บตัวอย่าง

	 	 	 ก.	 ตำาแหนง่ของผูเ้กบ็ตวัอยา่ง	ใหอ้ยูบ่ริเวณดา้นข้างเยือ้งไปดา้นหลงัของผูรั้บบริการ	

ตามความถนัดซ้ายหรือขวา	 โดยไม่ยืนตรงหน้าผู้รับบริการ	 ยกเว้นผู้เก็บตัวอย่างทำาการเก็บอยู่ใน 

ตู้แรงดันบวกเท่านั้น

	 	 	 ข.	 ผู้รับบริการให้น่ังบนเก้าอี้มีพนักพิงที่มีความมั่นคง	 โดยนั่งหลังตรงไม่เอนนอน	

เงยหน้าขึ้นเล็กน้อย	45	-	60	 องศา	 เพื่อให้รูจมูกเปิดและสามารถสอดไม้พันสำาลีเข้าไปได้ง่าย	 

โดยให้สอดไม้เข้าไปตามผนังพื้นโพรงจมูกตามรูปด้านล่างบริเวณพื้นที่สีเขียวที่เป็นพื้นที่ปลอดภัย	 

และไม่สอดขึ้นไปข้างบนบริเวณสีแดงที่เป็นบริเวณที่อาจทำาให้ผู้มารับบริการได้รับบาดเจ็บได้ 

การเก็บตัวอย่างหลังโพรงจมูก	(Nasopharyngeal	swab)

  1.3 ระยะเวลาการเก็บตัวอย่าง

	 	 	 เวลาที่ใช้การเก็บตัวอย่างต้องไม่เร็วหรือช้าเกินไป	 ควรอยู่ระหว่าง	10	-	20	 วินาที	 

ตั้งแต่ที่เอาไม้พันสำาลีสอดเข้าไปในโพรงจมูก	 ถ้าใช้เวลาน้อยกว่าน้ีอาจจะไม่ได้ตัวอย่างที่มีคุณภาพ	

และถ้าใช้เวลามากเกินอาจทำาให้ผู้รับบริการมีอาการระคายเคืองและต่อต้าน	หรือจามได้

  1.4 เก็บตัวอย่างด้วยความระมัดระวังและถูกต้อง

	 	 	 การเก็บตัวอย่างให้ได้สิ่งส่งตรวจที่ดี	 มีความสำาคัญ	 เน่ืองจากจะทำาให้ผลการ								

ทดสอบมีความถูกต้อง	 เช่ือถือได้ตรงตามที่บริษัทผู้ผลิตระบุไว้	 แต่ในขณะเดียวกันต้องคำานึง															

ถึงความปลอดภัยของผู้มารับบริการโดยเก็บตัวอย่างด้วยความระมัดระวัง	 ไม่ทำาให้ผู้มารับบริการ							

ได้รับบาดเจ็บโดยทำาตามหลักการของการเก็บตัวอย่างทั้ง	3	ข้อข้างบนอย่างเคร่งครัด
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	 ขั้นตอนการเก็บตัวอย่างหลังโพรงจมูก	

	 1.	 ใส่ถุงมือ	โดยเปลี่ยนทุกราย	เตรียมอุปกรณ์ให้พร้อม

	 2.		เรียกผู้รับบริการเข้ามานั่งเก้าอี้ที่เตรียมไว้

	 3.		ให้ผู้รับบริการดึงหน้ากากลง	 เปิดแต่จมูก	 โดยหน้ากากยังคงปิดปากไว้	 เพื่อป้องกัน 

	 	 การไอ	จาม	ทำาให้สารคัดหลั่งฟุ้งกระจายถูกผู้เก็บตัวอย่าง

	 4.	 ให้ผู้รับบริการเงยหน้าขึ้นเล็กน้อย	45	-	60	 องศา	 เพื่อให้รูจมูกเปิดและสามารถสอดไม้ 

	 	 พันสำาลีเข้าไปได้ง่าย

	 5.	 ทำาการป้าย	(swab)	 โดยสอดไม้พันสำาลีเข้าไปในรูจมูกข้างใดข้างหน่ึงโดยหลีกเลี่ยงข้าง 

	 	 ที่มีการเจาะ	หรือมีแผล	จนถึงด้านหลังโพรงจมูก	โดยสังเกตจากรอยหยักบนไม้พันสำาลี 

	 	 ให้รอยหยักอยู่บริเวณรูจมูกพอดี	 ไม่ลึกหรือตื้นกว่านั้น	แล้วหมุนไม้ 3 ครั้ง เบาๆ และ 

  ควงไม้ที่ตำาแหน่งเดิมอีก 3 ครั้ง หลังจากนั้นควงอีก 3 ครั้ง ในขณะที่ถอยไม้ออกมาจน 

	 	 พ้นรูจมูก

	 6.	 ให้ผู้รับบริการปิดหน้ากากบริเวณจมูก

	 2.	 การป้ายบริเวณโพรงจมูก	(Nasal	swab)	

	 	 ขั้นตอนการเก็บตัวอย่างในโพรงจมูกด้วยตัวเอง	

	 	 1.	 เตรียมอุปกรณ์ให้พร้อม

	 	 2.	 เงยหน้าข้ึนเลก็น้อย	45	-	60	องศา	เพือ่ใหรู้จมกูเปดิและสามารถสอดไมพ้นัสำาลเีข้าไป 

	 	 	 ได้ง่าย

	 	 3.		 ทำาการป้าย	โดยใช้ไม้พันสำาลีที่มาพร้อมกับชุดตรวจที่กำาลังจะทำาการตรวจเท่านั้น

	 	 	 3.1	กรณีไม้พันสำาลีก้านสั้น	ให้จับบริเวณปลายด้ามไม้	อย่าสัมผัสโดนบริเวณด้านที่ 

	 	 	 	 เป็นขนนุ่ม	สอดไม้เข้าไปในโพรงจมูกประมาณ 2 เซนติเมตร และหมุนไปรอบๆ  

    ผนังโพรงจมูกให้ได้ 5 รอบ	 โดยไม่ต้องออกแรงกด	ทำาซ้ำากับโพรงจมูกอีกข้าง 

	 	 	 	 โดยใช้ไม้เดิม

	 	 	 3.2	กรณีไมพ้นัสำาลกีา้นยาว	ใหจ้บับริเวณกึง่กลางของไม	้หรือบริเวณทีเ่ปน็รอยหยกั 

	 	 	 	 โดยให้นิ้วอยู่บนรอยหยัก	อย่าสัมผัสโดนบริเวณด้านที่เป็นขนนุ่ม	สอดไม้เข้าไป 

    ในโพรงจมูกประมาณ 2 เซนติเมตร และหมุนไปรอบๆ ผนังโพรงจมูกให้ได้  

    5 รอบ โดยไม่ต้องออกแรงกด	ทำาซ้ำากับโพรงจมูกอีกข้างโดยใช้ไม้เดิม	
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การเก็บตัวอย่างในโพรงจมูก	(Nasal	swab)

วิธีการแปลผลตรวจ

	 หลังจากรอผล	15	-	30	นาที	ตามเอกสารกำากับชุดตรวจ	ให้อ่านค่าจากผลตรวจ	โดย

	 •	 ตัวอักษร	C	หมายถึง	แถบควบคุม	และตัวอักษร	T	หมายถึง	ทดสอบ	โดยมีวิธีการอ่าน

ผลตรวจ	ดังนี้

	 	 1.	 หากมีแค่ขีดเดียวตรงตัวอักษร	C	แปลว่าผลตรวจเป็นลบ	หรือ	“ไม่ติดเชื้อ”

 

ไม่ติดเชื้อ
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	 	 2.	 หากมี	2	ขีดตรงตัวอักษร	C	และ	T	แปลว่า	ผลตรวจเป็นบวก	หรือ	“ติดเชื้อ”

 

ติดเชื้อ

	 	 3.	 หากไม่มีขีดที่ตัว	C	 เช่น	 ปรากฏแค่ตรง	T	 หรือไม่มีขีดเลย	 แปลว่า	 “ผลตรวจ 

ใช้ไม่ได”้	ควรตรวจหาเช้ือใหมอ่กีคร้ัง	โดยทำาตามคำาแนะนำาตามเอกสารกำากบัชุดตรวจอยา่งเคร่งครัด

 

ผลตรวจใช้ไม่ได้
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การรายงานผลตรวจ
	 สำาหรับการรายงานผลการคัดกรอง	 และตรวจหาเชื้อโควิด	 19	 โดยวิธีการตรวจ	ATK	 

อาสาสมัครชุมชน	 (อสช.)	 จะต้องรายงานผลทุกคร้ัง	 เพื่อเป็นหลักฐานในการปฏิบัติงานและ															

เป็นหลักฐานในการตรวจคัดกรองให้กับประชาชนที่ได้รับการตรวจคัดกรอง	 โดยจะต้องลงบันทึก 

ตามแบบฟอร์มการปฏิบัติงานดังกล่าว	(ตัวอย่างในภาคผนวก	 ค)	 และรายงานผลการตรวจไปยัง 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่ทุกครั้งหลังการปฏิบัติงาน	

	 หากผลการตรวจคัดกรองเป็นลบ	 อสช.	 ควรให้คำาแนะนำาแก่ประชาชนในการดูแลตนเอง							

อย่างเคร่งครัดต่อไป	 แต่หากผลการตรวจคัดกรองเป็นบวก	 จะต้องให้คำาแนะนำาอันดับแรกคือการ		

แยกกักตัวจากสังคมหรือคนในครอบครัว	(Home	Isolation)	 เพื่อลดการกระจายตัวของเช้ือโรคไป							

สู่บุคคลอื่น	 และรีบแจ้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่เพื่อให้ได้รับการรักษาอย่างรวดเร็วและถูกต้อง

ต่อไป

คำาแนะนำาเมื่อผลตรวจ	พบเชื้อ
	 ประชาชนที่ตรวจ	ATK	 แล้วมีผลตรวจ	 พบเช้ือ	 ยังไม่ต้องตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ	 

(RT-PCR)	ซ้ำา	แต่ให้ดำาเนินการ	ดังนี้

	 •	 เข้าระบบสายด่วน	สปสช.	โทร	1330	กด	14	

	 •	 โทรเบอร์ศูนย์กลาง	(call	center)	ของแต่ละจังหวัด	

	 •	 ปฏิบัติตามมาตรการ	DMHTTA	อย่างเคร่งครัด

สายด�วน สปสช.
1330 ต�อ 14
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	 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา	2019	(โรคโควิด	19)	 ในระดับ

ชุมชนและครัวเรือน	 ข้อจำากัดในการเข้าถึงการตรวจคัดกรองและตรวจยืนยัน	 ระบบบริการสุขภาพ	

ที่เกินขีดจำากัดทั้งภาครัฐและเอกชน	 มาตรการ	 เฝ้าระวัง	 ป้องกันและดูแลในชุมชนเขตเมือง	 

มีความจำาเป็นเร่งด่วน	 กลไกอาสาสมัครชุมชน	(อสช.)	 จะเช่ือมต่อระหว่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุข	 

และครัวเรือน	 จึงเกิดนโยบายการดำาเนินงานตามยุทธศาสตร์การป้องกันควบคุมโรคโควิด	 19	 

เขตเมือง	ด้วยกลไกอาสาสมัครชุมชน	(อสช.)	มีการกำาหนดเป้าหมาย	คือ	ชุมชนเขตเมืองมีรูปแบบ

การป้องกันควบคุมโรคโควิด	19	 ด้วยกลไกอาสาสมัครชุมชน	 (อสช.)	 วัตถุประสงค์เพื่อสร้าง 

อาสาสมัครชุมชน	(อสช.)	 ในการเฝ้าระวังดูแลประชาชนในชุมชนหมู่บ้านจัดสรรในสถานการณ์ 

แพร่ระบาดของโรคโควิด	19	 และเพื่อสร้างกลไกประสานงาน	 การดูแลผู้ติดเชื้อโควิด	19	 ระหว่าง 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข	และชุมชน	วิธีการดำาเนินงาน	 เริ่มจากการเลือกชุมชนนำาร่องในพื้นที่	6	 โซน

เลือก	 อสช.	 ชุมชนละ	3	-	5	 คน	 กำาหนดบทบาทหน้าที่ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข/อสช.	 พัฒนา 

เครื่องมือสำาหรับ	อสช.	ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด	19	(แบบสำารวจฯ)	พัฒนา	อสช.	

อบรม/ประชุม/การเรียนรู้จากการปฏิบัติ	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขวิเคราะห์ผลและประสานสนับสนุน 

การควบคุมโรคในชุมชน	 ดำาเนินกิจกรรมเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคโควิด	19	 ในชุมชน	 ได้แก่	 

สอนการสวมใส่ชุด	 อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล	 การตรวจหาเช้ือโดยชุดตรวจโควิด	19												

ด้วยตนเอง	 การคัดกรองกลุ่มเสี่ยง	 การประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อดูแลผู้ป่วยโรคโควิด	19								

การรักษาตัวที่บ้าน	 การประเมินระดับความรุนแรงของอาการผู้ป่วยตามเกณฑ์สีเขียว	 เหลือง	 แดง	

บทที่	4

บทเรียนการดำาเนินงานป้องกัน
ควบคุมโรคโควิด	19	เขตเมือง	
ด้วยกลไกอาสาสมัครชุมชน	(อสช.)

ตรีอมร	วิสุทธิศิริ

เวสารัช	สรรพอาษา
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คืนข้อมูลให้ชุมชนและผลักดันให้เป็นชุมชนเข้มแข็ง	 ในการเฝ้าระวังป้องกัน	 ดูแลโรคโควิด	19										

กำากับติดตาม	และประเมินผลที่คาดว่าจะได้รับ	ประชาชนในชุมชนได้รับการดูแลสุขภาพโดย	อสช.	

ร่วมกับหน่วยบริการสาธารณสุขในพื้นที่	 มีกลไกความร่วมมือของเครือข่ายสุขภาพเขตเมือง																

ทั้งภาครัฐ	 เอกชน	 และภาคประชาสังคม	 ในการพัฒนารูปแบบการจัดการโรคโควิด	19	 ในชุมชน	

อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน	 ลดการแพร่ระบาดของโรคโควิด	19	 ในชุมชนเขตเมือง	 เพื่อลด											

การรอติด	 รอตรวจ	 รอเตียง	 และรอตาย	 ของคนในชุมชน	 และเกิดเป็นชุมชนเข้มแข็งปลอดโรค									

โควิด	19	

	 กลไกอาสาสมัครชุมชน	 ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากงบกลางกรมควบคุมโรค	 และ 

งบประมาณจากสำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	 (สสส.)	 มีการดำาเนินการในพื้นที่

กรุงเทพมหานคร	 นำาร่องใน	6	 โซน	 ได้แก่	 กรุงเทพกลาง	 กรุงเทพเหนือ	 กรุงเทพใต้	 กรุงเทพ 

ตะวันออก	 กรุงธนเหนือ	 และกรุงธนใต้	 มีการแบ่งทีมเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานเป็น	2	 ทีม	 ทีมละ	 

6	-	7	คน	ทีมที่	1	ดำาเนินการในพื้นที่กรุงเทพกลาง	กรุงธนเหนือ	กรุงธนใต้	และทีมที่	2	ดำาเนินการ

ในพื้นที่	 กรุงเทพเหนือ	 กรุงเทพใต้	 กรุงเทพตะวันออก	 และมีการจัดทำาหนังสือช้ีแจงวัตถุประสงค ์

และแนวทางในการดำาเนินงานไปยังสำานักอนามัย	กรุงเทพมหานคร
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ชุมชนนำาร่อง	ด้านการป้องกันควบคุมโรคโควิด	19	ด้วยกลไก               
อาสาสมัครชุมชน	(อสช.)
 1.	 ชุมชนทับช้างคลองบน	แขวงสะพานสูง	เขตสะพานสูง	กรุงเทพมหานคร

		 	 ตั้งอยู่โซนกรุงเทพตะวันออก	มีลักษณะเป็นประเภทชุมชนชานเมือง	จำานวนหลังคาเรือน	 

285	หลังคาเรือน	จำานวนประชากรประมาณ	1,385	คน	มี	อสช.	จำานวน	6	คน	(ข้อมูล	ณ	ตุลาคม	2564)

	 	 จากผลการสำารวจข้อมูลเพื่อการเฝ้าระวังการแพร่ระบาดของโรคโควิด	19	 ในชุมชน	 

กลุ่มตัวอย่าง	 จำานวน	1,043	 คน	 พบว่า	 ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ	22	-	59	 ปี	 ร้อยละ	66.1	 เป็น												

เพศหญิง	 ร้อยละ	50.7	 สัญชาติไทย	 ร้อยละ	100	 ประกอบอาชีพรับจ้าง	 ร้อยละ	20.4	 รองลงมา									

เป็นนักเรียน/นักศึกษา	ร้อยละ	18.7	มีโรคประจำาตัว	ร้อยละ	25.9	(โรคหลอดเลือดสมอง	ร้อยละ	51.1	 

โรคเบาหวาน	ร้อยละ	20.3	 โรคหัวใจและหลอดเลือด	ร้อยละ	8.6	 โรคทางเดินหายใจ	ร้อยละ	8.6	 

โรคอ้วน	 ร้อยละ	4.6	 โรคมะเร็ง	 ร้อยละ	4.6	 และโรคไต	 ร้อยละ	2.2)	 มีประวัติเคยป่วยด้วย 

โรคโควิด	19	แต่หายแล้ว	ร้อยละ	5	และได้รับวัคซีนโควิด	19	ร้อยละ	53.1
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	 2.	 ชุมชนหมู่บ้านเสรี	-	อ่อนนุช	แขวงประเวศ	เขตประเวศ	กรุงเทพมหานคร

					 	 ตั้งอยู่โซนกรุงเทพตะวันออก	มีลักษณะเป็นชุมชนประเภทชุมชนหมู่บ้านจัดสรร	มีจำานวน

หลังคาเรือน	จำานวน	1,400	หลังคาเรือน	จำานวนประชากรประมาณ	4,000	คน	มี	 อสช.	จำานวน	 

4	คน	(ข้อมูล	ณ	ตุลาคม	2564)

					 	 จากผลการสำารวจข้อมูลเพื่อการเฝ้าระวังการแพร่ระบาดของโรคโควิด	19	 ในชุมชน	 

กลุ่มตัวอย่าง	จำานวน	751	คน	พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ	22	-	59	ปี	 ร้อยละ	65.3	 รองลงมา 

อายุ	60	ปีขึ้นไป	ร้อยละ	24.0	เป็นเพศหญิง	ร้อยละ	59.5	สัญชาติไทย	ร้อยละ	99.8	รองลงมาเป็น

สัญชาติพม่าและอิหร่าน	ร้อยละ	0.1	ประกอบอาชีพค้าขาย	ร้อยละ	18.0	รองลงมามีอาชีพรับจ้าง	

ร้อยละ	17.8	มีโรคประจำาตัว	ร้อยละ	29.6	(โรคหลอดเลือดสมอง	ร้อยละ	48.6	รองลงมาโรคเบาหวาน 

ร้อยละ	22.2	 โรคหัวใจและหลอดเลือด	 ร้อยละ	12.1	 โรคทางเดินหายใจ	 ร้อยละ	9.4	 โรคอ้วน 

ร้อยละ	4.0	 โรคมะเร็ง	 ร้อยละ	2.0	 และโรคไต	 ร้อยละ	1.7)	 มีประวัติเคยป่วยเป็นโรคโควิด	19 

ร้อยละ	3.6	และได้รับวัคซีนโควิด	19	แล้ว	ร้อยละ	63.6
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	 3.	 ชุมชนรัตนจีนะ	แขวงบางปะกอก	เขตราษฎร์บูรณะ	กรุงเทพมหานคร

				 	 ตัง้อยูโ่ซนกรุงธนใต	้มลีกัษณะเปน็ชุมชนประเภทชุมชนแออดั	มีบา้นในชุมชน	จำานวน	168	

หลงัคาเรือน	จำานวนประชากรประมาณ	700	คน	มอีาสาสมคัรชุมชน	จำานวน	5	คน	(ข้อมลู	ณ	ตลุาคม	

2564)

				 	 จากผลการสำารวจข้อมูลเพื่อการเฝ้าระวังการแพร่ระบาดของโรคโควิด	19	 ในชุมชน 

รัตนจีนะ	กลุ่มตัวอย่าง	 จำานวน	374	คน	พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ	22	-	59	ปี	 ร้อยละ	66.0	 

รองลงมาอายุ	60	 ปีข้ึนไป	 ร้อยละ	27.6	 เป็นเพศหญิง	 ร้อยละ	52.7	 สัญชาติไทย	 ร้อยละ	99.7	 

อาชีพรับจ้าง	 ร้อยละ	44.4	 รองลงมาไม่ได้ประกอบอาชีพ	 ร้อยละ	14.4	 และอาชีพค้าขาย 

ร้อยละ	12.6	มีประวัติป่วยเป็นโรคโควิด	19	ร้อยละ	13.4	มีโรคประจำาตัว	ร้อยละ	43.0	(โรคหลอด

เลือดสมอง	 ร้อยละ	52.7	 โรคเบาหวาน	 ร้อยละ	29.1	 โรคทางเดินหายใจ	 ร้อยละ	9.1	 โรคหัวใจ 

และหลอดเลือด	ร้อยละ	5.5	โรคมะเร็ง	ร้อยละ	1.6	โรคอ้วน	ร้อยละ	1.2	และโรคไต	ร้อยละ	0.8)	

และได้รับวัคซีนโควิด	19	ร้อยละ	61.5
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	 4.	 ชุมชนวัดทอง	แขวงบางยี่ขัน	เขตบางพลัด	กรุงเทพมหานคร

					 	 ตั้งอยู่โซนกรุงธนเหนือ	มีลักษณะเป็นชุมชนประเภทชุมชนแออัด	มีบ้านในชุมชน	จำานวน	

104	หลังคาเรือน	จำานวนประชากรประมาณ	600	คน	มีอาสาสมัครชุมชน	จำานวน	8	คน	(ข้อมูล	ณ	

ตุลาคม	2564)

				 		 จากผลการสำารวจข้อมลูเพือ่การเฝา้ระวังการแพร่ระบาดของโรคโควดิ	19	ในชุมชนวดัทอง	

กลุ่มตัวอย่างจำานวน	299	คน	พบว่า	ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ	22	-	59	ปี	ร้อยละ	59.2	รองลงมาอายุ	

60	ปีขึ้นไป	ร้อยละ	22.0	เพศหญิง	ร้อยละ	54.2	สัญชาติไทย	ร้อยละ	99.7	อาชีพรับจ้าง	ร้อยละ	20.8	

รองลงมาเป็นนักเรียน/นักศึกษา	 ร้อยละ	16.4	 	 มีประวัติป่วยเป็นโควิด	19	 ร้อยละ	12.4	 มีโรค 

ประจำาตัว	ร้อยละ	32.1	(โรคหลอดเลือดสมอง	ร้อยละ	60.6	โรคเบาหวาน	ร้อยละ	19.0	โรคหัวใจ 

และหลอดเลือด	 ร้อยละ	5.8	 โรคอ้วน	 ร้อยละ	5.2	 โรคมะเร็ง	 ร้อยละ	3.6	 โรคทางเดินหายใจ 

และโรคไต	 ร้อยละ	2.9)	 มีประวัติเคยป่วยเป็นโรคโควิด	19	 ร้อยละ	12.4	 และได้รับวัคซีน 

โควิด	19	แล้ว	ร้อยละ	64.5
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 5.	 ชุมชนนิคมมักกะสัน	แขวงมักกะสัน	เขตราชเทวี	กรุงเทพมหานคร

					 	 ตัง้อยูโ่ซนกรุงเทพกลาง	มลีกัษณะเปน็ชุมชนประเภทชุมชนแออดั	มบีา้นในชุมชน	จำานวน	

150	หลังคาเรือน	ประชากรประมาณ	จำานวน	400	คน	มี	อสช.	จำานวน	6	คน	(ข้อมูล	ณ	ตุลาคม	

2564)

		 	 จากผลการสำารวจข้อมูล	 กลุ่มตัวอย่างจำานวน	154	 คน	 พบว่า	 ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง												

อายุ	22	-	59	ปี	ร้อยละ	58.4	รองลงมาอายุ	60	ปีขึ้นไป	ร้อยละ	33.8	เป็นเพศหญิง	ร้อยละ	61.7	

สัญชาติไทย	ร้อยละ	100	ประกอบอาชีพรับจ้าง	ร้อยละ	44.3	รองลงมาเป็นอาชีพค้าขาย	ร้อยละ	14.9	 

มีโรคประจำาตัว	 ร้อยละ	32.1	(โรคหลอดเลือดสมอง	 ร้อยละ	37.0	 โรคเบาหวาน	 ร้อยละ	30.9	 

โรคหัวใจและหลอดเลือด	 ร้อยละ	13.6	 โรคอ้วน	 ร้อยละ	7.4	 โรคทางเดินหายใจ	 ร้อยละ	6.2	 

โรคมะเร็ง	ร้อยละ	3.7	 โรคไต	ร้อยละ	1.2)	มีประวัติเคยป่วยด้วยโรคโควิด	19	ร้อยละ	26.6	และ 

ได้รับวัคซีนโควิด	19	แล้ว	ร้อยละ	47.4
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	 6.	 ชุมชนหลังวัดปากบ่อ	แขวงสวนหลวง	เขตสวนหลวง	กรุงเทพมหานคร

		 	 ตั้งอยู่โซนกรุงเทพใต้	 มีลักษณะเป็นชุมชนประเภทชุมชนเมือง	 มีบ้านในชุมชน	 จำานวน	

250	หลังคาเรือน	ประชากรประมาณ	จำานวน	300	คน	มี	อสช.	จำานวน	6	คน	(ข้อมูล	ณ	ตุลาคม	

2564)

		 	 จากผลการสำารวจข้อมูล	 กลุ่มตัวอย่างจำานวน	169	 คน	 พบว่า	 ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ	 

22	-	59	ปี	ร้อยละ	63.3	รองลงมาอายุ	60	ปีขึ้นไป	ร้อยละ	27.8	เพศหญิง	ร้อยละ	59.2	สัญชาติไทย	

ร้อยละ	98.8	 ประกอบอาชีพรับจ้าง	 ร้อยละ	19.5	 รองลงมาพนักงานบริษัท	 ร้อยละ	11.8	 และ 

อาชีพค้าขาย	18	คน	ร้อยละ	10.7	มีโรคประจำาตัว	ร้อยละ	46.2	(โรคหลอดเลือดสมอง	ร้อยละ	56.7	

รองลงมาโรคเบาหวาน	 ร้อยละ	17.2	 โรคทางเดินหายใจ	 ร้อยละ	8.3	 โรคหัวใจและหลอดเลือด	 

ร้อยละ	6.7	 โรคไต	 โรคอ้วน	 และโรคมะเร็ง	 ร้อยละ	3.7)	 มีประวัติป่วยเป็นโรคโควิด	19 

ร้อยละ	21.9	และได้รับวัคซีนโควิด	19	แล้ว	ร้อยละ	65.1
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 7.	 ชุมชนร่วมใจพัฒนากลาง	แขวงอนุสาวรีย์	เขตบางเขน	กรุงเทพมหานคร

		 	 ตั้งอยู่โซนกรุงเทพเหนือ	 มีลักษณะเป็นชุมชนประเภทชุมชนแออัด	 มีบ้านในชุมชน	 

จำานวน	52	 หลังคาเรือน	 ประชากรประมาณ	 จำานวน	200	 คน	 มี	 อสช.	 จำานวน	4	 คน	(ข้อมูล	 

ณ	ตุลาคม	2564)

		 	 จากผลการสำารวจข้อมูล	 กลุ่มตัวอย่างจำานวน	138	 คน	 พบว่า	 ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง													

อายุ	22	-	59	ปี	ร้อยละ	59.4	รองลงมาอายุ	60	ปีขึ้นไป	ร้อยละ	26.2	เป็นเพศหญิง	ร้อยละ	59.4	

สัญชาติไทย	ร้อยละ	100	ประกอบอาชีพรับจ้าง	ร้อยละ	28.3	รองลงมาเป็นพนักงานบริษัท	ร้อยละ	

12.3	มีโรคประจำาตัว	ร้อยละ	47.1	(โรคหลอดเลือดสมอง	ร้อยละ	48.6	โรคเบาหวาน	ร้อยละ	22.7	 

โรคอ้วน	 ร้อยละ	16.7	 โรคหัวใจและหลอดเลือด	 และโรคทางเดินหายใจ	 ร้อยละ	4.5	 โรคไตและ 

โรคมะเร็ง	ร้อยละ	1.5)	มีประวัติป่วยด้วยโรคโควิด	19	ร้อยละ	6.5	และได้รับวัคซีนโควิด	19	แล้ว	

ร้อยละ	71.7
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บทเรียนการดำาเนินงานป้องกันควบคุมโรคโควิด	19	เขตเมือง	ด้วยกลไกอาสาสมัคร
ชุมชน	(อสช.)
 ผลจากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ บทเรียนที่ได้จากการดำาเนินงานตามบริบทของพื้นที่ มีดังนี้

	 1.	 โซนกรุงเทพกลาง	

	 	 ดำาเนินการนำาร่อง	1	 ชุมชน	 คือ	 ชุมชนนิคมมักกะสัน	 แขวงมักกะสัน	 เขตราชเทวี	 

ลักษณะเป็นชุมชนแออัด	มีการสร้าง	อสช.	และแกนนำาชุมชนจิตอาสาในการเฝ้าระวังดูแลประชาชน

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด	19	 เพื่อสร้างกลไกการประสานงานการดูแลผู้ติดเช้ือ 

โควิด	19	 และกลุ่มเสี่ยง	 ระหว่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่และแกนนำาหรือผู้นำาชุมชน	 วิธีการ

ดำาเนินงานในชุมชนนิคมมกักะสนัดำาเนินงานร่วมกนักบัศนูย์บริการสาธารณสขุ	2	(ศบส.)	วดัมกักะสนั	

และสำานักอนามัย	กรุงเทพมหานคร	โดยมีการคัดเลือก	อสช.	ซึ่งเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข	(อสม.)	

ทีท่ำางานในชุมชน	จำานวน		6	คน	มกีารประชุมช้ีแจงบทบาทหน้าที	่พฒันาเคร่ืองมอืในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล	 อบรมและฝึกปฏิบัติในการคัดกรองผู้มีความเสี่ยงเบื้องต้น	 การสวมใส่ชุดอุปกรณ์ป้องกัน

อันตรายส่วนบุคคล	และการเก็บตัวอย่างด้วยชุดตรวจ	ATK	นอกจากนี้มีการให้	อสช.	สำารวจและเก็บ

ข้อมูลสถานการณ์สุขภาพของประชาชนในชุมชน	มีการวิเคราะห์และคืนข้อมูลให้กับชุมชน	 รวมทั้ง

การกำากับ	ติดตามประเมินผลเป็นระยะ	

  หน่วยงานที่มีส่วนช่วยให้การดำาเนินงานสำาเร็จ	ได้แก่	

	 	 1)	ผู้นำาชุมชน/ประธานชุมชน	 

	 	 2)	แกนนำา	อสส./อสช.	ในชุมชน	

	 	 3)	ศูนย์บริการสาธารณสุข	2	วัดมักกะสัน	สำานักอนามัย	กรุงเทพมหานคร	

	 	 4)	สำานักงานเขตราชเทวี	ฝ่ายพัฒนาชุมชน	ฝ่ายสิ่งแวดล้อมและสุขาภิบาล	 

	 	 5)	โรงพยาบาลรามาธิบดี	

	 	 6)	สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	กรมควบคุมโรค	

  จุดแข็งในการดำาเนินงานตามยุทธศาสตร์การป้องกันควบคุมโรคโควิด 19 เขตเมือง           

ด้วยกลไกอาสาสมัครชุมชน	คือ	

	 	 1)	 การมีผู้นำาชุมชนที่เข้มแข็งและรู้จักเครือข่ายทั้งภายในระบบสาธารณสุข	 และ 

ภายนอกระบบสาธารณสุข	

	 	 2)	 การมีจิตอาสาในชุมชน	 ที่คอยดูแลสุขภาพของคนในชุมชนร่วมกับหน่วยบริการ

สาธารณสุขในพื้นที่	
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	 	 3)	 การมีส่วนร่วมของคนในชุมชน	รับรู้	เข้าใจ	ไม่ตีตรา	กรณีถ้าหากมีผู้ติดเชื้อในชุมชน	

	 	 4)	 การมีกลไกความร่วมมือของหน่วยงานเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง	 ทั้งภาครัฐ	 เอกชน	 และ

ภาคประชาสังคม	ในการดำาเนินงานป้องกันควบคุมโรคโควิด	19	ในพื้นที่

  ปัจจัยที่ทำาให้งานสำาเร็จ คือ 

	 	 1)	 ความรู้ความเข้าใจ	 และพฤติกรรมการป้องกันตนเองที่ถูกต้องของคนในชุมชน	 

ที่ได้รับการถ่ายทอดจาก	อสช.	และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่	

	 	 2)	 ความร่วมมือร่วมใจของคนในชุมชน	 ผู้ประกอบการ	 ห้างร้าน	 ศูนย์เด็กอ่อนก่อน									

วัยเรียนนิคมมักกะสัน	

	 	 3)	 หน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่	เปิดโอกาสในการให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการสร้างสรรค์

โอกาส	และพัฒนานวัตกรรมในการป้องกันควบคุมโรคโควิด	19	ในชุมชน	

  แหล่งข้อมูล หรือการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ที่สำาคัญในการทำางาน 

	 	 1)	ศูนย์บริการสาธารณสุขที่	2	วัดมักกะสัน		

	 	 2)	สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	(สปคม.)	

	 	 3)	โรงพยาบาลรามาธิบดี	

  ความท้าทายที่เกิดขึ้นระหว่างการทำางาน 

	 	 1)	 ชุมชนนิคมมักกะสัน	 เป็นชุมชนแออัด	 ที่มีผู้คนหลากหลายอาชีพ	 มีการเคลื่อนไหว	

หรือการเข้าออกของคนในชุมชน	 การพักอยู่อาศัยอาจจะไม่นานเหมือนชุมชน								

ประเภทอื่น	 รวมทั้งความพร้อมในการลงทุนด้านการดูแลสุขภาพมีน้อย	 การเข้าถึง

บริการสุขภาพได้ยาก	

	 	 2)	 สภาพแวดล้อมในชุมชนไม่เอื้อต่อการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด	19	 ตาม

มาตรการที่กระทรวงสาธารณสุขกำาหนด	เนื่องจากเป็นชุมชนแออัด	

	 	 3)	ชุมชน	มีตลาดนัดตอนเช้า	ที่มีพ่อค้า	แม่ค้า	รวมทั้งประชาชนที่มาซื้อของจากชุมชน

อื่นๆ	ทำาให้มีความเสี่ยงต่อการแพร่ระบาดของโรคได้	
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  วิธีการแก้ไขปัญหา 

	 	 1)	 เช่ือมประสานความร่วมมอื	โดยควรมกีารประสานความร่วมมอืการดำาเนินงานร่วมกบั

หน่วยบริการสาธารณสุขในพื้นที่	 เช่น	 ศูนย์บริการสาธารณสุข	 2	 วัดมักกะสัน															

โรงพยาบาลรามาธิบดี	 รวมทั้งหน่วยงานที่สนับสนุนงบประมาณ	 เช่น	 สำานักงาน							

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	(สปสช.)	สำานักงานเขต	และ	สสส.	

		 	 2)		ยกระดับความรู้ของแกนนำาชุมชน/จิตอาสาเพิ่มเติม	 เพื่อให้แกนนำามีความรู้												

ความสามารถ	 ทักษะ	 ความพร้อมในการเฝ้าระวังและดูแลผู้ป่วยที่อยู่ระหว่าง											

แยกกกัตัว	การบริหารจดัการทัว่ไป	การส่ง่ต่อผูป้ว่ยในชุมชน	และสามารถดแูลบริบาล						

ผูป้ว่ยทีอ่ยูร่ะหวา่งการแยกกกัตวัร่วมกบัเจา้หน้าทีส่าธารณสขุในพืน้ทีไ่ด	้ข้อเสนอแนะ	

ควรมีการบูรณาการเพื่อการจัดการชุมชนน่าอยู่	 ชุมชนจัดการตนเอง	ชุมชนเข้มแข็ง	

เพื่อให้เกิดเป็นชุมชนต้นแบบด้านการจัดการโรคและภัยสุขภาพในอนาคต	 มีการ							

ขยายผลการดำาเนินงานยุทธศาสตร์ป้องกันควบคุมโรคโควิด	19	 เขตเมืองด้วยกลไก

อาสาสมัครชุมชน	(อสช.)	ในชุมชนที่อยู่ใกล้เคียงหรือพื้นที่อื่นๆ

	 2.	 โซนกรุงเทพเหนือ

	 	 ดำาเนินการนำาร่อง	1	ชุมชน	คือ	ชุมชนร่วมใจพัฒนากลาง	แขวงอนุสาวรีย์	เขตบางเขน	

มีลักษณะเป็นชุมชนแออัด	 มีการชักชวนคนในชุมชนมามีส่วนร่วม	 รวมทั้งชวนจิตอาสาที่มีอยู่แล้ว 

ให้มาร่วมทำางาน	อสช.	ด้วยกัน	เพื่อจะได้มีความเข้มแข็งมากขึ้น	การทำางานเหมือนเดิมแต่แตกต่าง

ตรงที่โรคโควิด	19	 เป็นโรคที่มีความรุนแรงและมีการระบาดทั้งชุมชน	 ทำาให้คนในชุมชนมีความ 

ตื่นตระหนก	ทำาให้ต้องทำางานท่ามกลางความเครียดและความกลัวมากขึ้น	

  หน่วยงานที่มีส่วนช่วยให้การดำาเนินงานสำาเร็จ	 คร้ังแรกที่มีการระบาดหน่วยงาน 

ที่เข้ามาช่วย	 คือ	 นักการเมือง	 หลังจากนั้น	 สปคม.	 เข้ามาช่วยโดยแนะนำาศูนย์บริการสาธารณสุข 

ในพื้นที่มาร่วมดำาเนินการด้วย	ทำาให้ชุมชนมีความรู้สึกไม่โดดเดี่ยวมีที่พึ่ง

  จุดแข็งในการดำาเนินงานตามยุทธศาสตร์การป้องกันควบคุมโรคโควิด 19 เขตเมือง  

ด้วยกลไกอาสาสมัครชุมชน อสช.	 ในชุมชนเป็นคนพื้นที่	 รู้จักพื้นที่ดี	 ก็จะทำาให้การทำางานสะดวก 

ง่ายขึ้น	และเป็นผู้ประสานกับหน่วยราชการในการลงพื้นที่	

  ปัจจัยที่ทำาให้งานสำาเร็จ	 ความร่วมมือของคนในชุมชน	 และหน่วยราชการที่มาช่วย

สนับสนุนการดำาเนินงาน	เช่น	มีการให้คำาแนะนำาจากทาง	สปคม.	ทางโทรศัพท์ทั้งในและนอกเวลา

ราชการ	
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  แหล่งข้อมูล หรือการสนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์ที่สำาคัญในการทำางาน	 การได้รับความ 

ช่วยเหลือถึงแม้จะไม่เพียงพอจากหน่วยราชการแต่สามารถดูแลคนในชุมชนได้ในระดับหนึ่ง	

  ความท้าทายที่เกิดข้ึนระหว่างการทำางาน	 	 ความเครียด	 ความกลัวของคนในชุมชน	 

ทำาให้อาสาสมัครต้องมีความเข้มแข็งเพื่อเป็นที่พึ่งให้กับคนในชุมชน	เหมือนคนในครอบครัวเดียวกัน

ที่อาศัยร่วมกันอย่างยาวนาน	ทำาให้รู้สึกเหมือนเป็นคนในครอบครัวเดียวกัน	

  ข้อเสนอแนะ	 ควรมีหน่วยงานที่ดูแลประชาชนในเร่ืองต่างๆ	 เป็นจุดศูนย์รวมเดียวกัน 

ในด้านการป้องกันโรค	 ไม่ต้องประสานหลายหน่วยงาน	 เพ่ือให้เกิดความยั่งยืนแม้โรคโควิด	19	 

จะไม่พบการระบาดแล้วก็ตาม

	 3.		 โซนกรุงเทพใต้

	 	 ดำาเนินการนำาร่อง	1	 ชุมชน	 คือ	 ชุมชนวัดปากบ่อ	 แขวงสวนหลวง	 เขตสวนหลวง 

มีลักษณะเป็นชุมชนเมือง	ตามยุทธศาสตร์การป้องกันควบคุมโรคโควิด	19	เขตเมืองด้วยกลไก	อสช.	

คือ	มีการช่วยเหลือประชาชนในการป้องกันโรคโควิด	19	ไม่ให้ระบาดในพ้ืนท่ี	ในส่วนท่ีมีการระบาดแล้ว

ก็จะส่งต่อผู้ป่วยที่มีอาการป่วยไปที่ศูนย์พักคอยภายในชุมชน	 และคนที่มีความเส่ียงมีการกักตัว 

อยู่ในบ้านพร้อมทั้งให้ความช่วยเหลือในการส่งน้ำา	อาหารและยาในการดูแลเพื่อไม่ให้เกิดการระบาด 

ในชุมชน	 และระบาดไปยังบ้านอื่นๆ	 การทำางานสมัยก่อนจะทำาด้วยความโดดเดี่ยวเพราะทำา 

เพยีงลำาพงัแคค่นในชมุชน	แตป่จัจบุนัมหีน่วยงานต่างๆ	เขา้มาช่วยเหลอืจำานวนมาก	ซึง่ทำาใหมี้ความ

สะดวกในการทำางานมากขึ้น

  หน่วยงานที่มีส่วนช่วยให้การดำาเนินงานสำาเร็จ	 หลายๆ	 หน่วยงานมีความสำาคัญ 

เท่าเทียมกันแต่จะช่วยกันหลายด้าน	เช่น	สปคม.	สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์	มีการสำารวจชุมชนเพื่อให้ 

รู้ว่าชุมชนมีผู้ป่วยมากเพียงไร	หน่วยงานของ	กทม.	มาสร้างศูนย์พักคอยในการกักกันผู้ป่วยออกจาก

ชุมชน	ศูนย์บริการสาธารณสุขช่วยฉีดวัคซีนหลายหน่วยงานมีความสำาคัญเท่าเทียมกันแต่คนละด้าน	

  จุดแข็งในการดำาเนินงานตามยุทธศาสตร์การป้องกันควบคุมโรคโควิด 19 เขตเมือง  

ด้วยกลไกอาสาสมัครชุมชน	 การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์	 และที่สำาคัญคือ	 เมื่อมีความต้องการสิ่งใด 

ที่จำาเป็นก็จะร้องขอไปยังหน่วยราชการได้	 ก็จะมาช่วยสนับสนุน	 เช่น	 ความรู้ในการป้องกัน 

ควบคุมโรค	การตรวจ	ATK	

  ปัจจัยที่ทำาให้งานสำาเร็จ	 ความร่วมแรงร่วมใจของคนในชุมชนและความร่วมมือของ

ประชาชนในชุมชน	
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  แหล่งข้อมูล หรือการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ที่สำาคัญในการทำางาน	 ได้รับความช่วยเหลือ

จากหน่วยงานรัฐบาล	และนักการเมือง	และคนในชุมชนช่วยเหลือกันเอง	

  ความท้าทายที่เกิดขึ้นระหว่างการทำางาน		การที่เป็นโรคที่เกิดขึ้นใหม่	และมีการระบาด

อย่างเร็วและมีความรุนแรง	 ทำาให้มีคนตาย	 ทำาให้มีความท้าทายที่จะต้องทำางานแข่งกับเวลา 

ตลอดเวลา	เพื่อจะรักษาชีวิตคนในชุมชน	

  ข้อเสนอแนะ	 ควรมีหน่วยงานที่ดูแลประชาชนในเร่ืองต่างๆ	 เป็นจุดศูนย์รวมเดียวกัน 

ในด้านการป้องกันโรค	 ไม่ต้องว่ิงหาหลายหน่วยงาน	 อยากให้รูปแบบการทำางานมีความยั่งยืน												

อยู่ต่อไปตลอดถึงแม้โรคโควิด	19	จะไม่มีการระบาดแล้วก็ตาม

	 4.		 โซนกรุงเทพตะวันออก	

	 	 ดำาเนินการนำาร่อง	2	ชุมชน	คือ	1)	ชุมชนทับช้างคลองบน	แขวงสะพานสูง	เขตสะพานสูง	

และ	2)	 ชุมชนหมู่บ้านจัดสรรเสรี	 อ่อนนุช	 แขวงประเวศ	 เขตประเวศ	 เร่ิมต้นจากมีการประสาน 

หน่วยบริการสาธารณสขุในพืน้ที	่คอื	ศนูยบ์ริการสาธารณสขุ	68	สะพานสงู	และศูนยบ์ริการสาธารณสขุ	

22	 วัดปากบ่อ	 เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์และแนวทางการดำาเนินงาน	 จากน้ันจึงลงพื้นที่ชุมชนชี้แจง

แนวทางการดำาเนินงาน	 รวมถึงคัดเลือก	 อสช.	 ในชุมชน	 สปคม.	 ดำาเนินการจัดทำาแบบสำารวจ 

เพื่อการเฝ้าระวังการแพร่ระบาดของโรคโควิด	19	ในชุมชนเขตเมือง	มีการทดสอบคุณภาพเครื่องมือ

ตามมาตรฐานในชุมชนทับช้างคลองบน	 และช้ีแจงแนวทางการเก็บข้อมูลกับ	 อสช.	 ชุมชนทับช้าง

คลองบน	 และ	 อสช.	 ชุมชนหมู่บ้านจัดสรรเสรี	 อ่อนนุช	 สปคม.	 ร่วมกับ	 อสช.	 เก็บแบบสำารวจฯ	 

ในชุมชน	วิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์ของโรคโควิด	19	ในพื้นที่ชุมชน	และคืนข้อมูลแก่	อสช.	และ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข	เพื่อให้เห็นถึงสถานการณ์ปัญหาในพื้นที่	และหาแนวทางการแก้ปัญหาร่วมกัน	

มีการพัฒนาศักยภาพ	 อสช.	 ในการตรวจหาเช้ือโคโรนาไวรัส	2019	 เบื้องต้น	(ATK)	 รวมถึงการ 

สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลที่ถูกวิธี	 ลงพื้นที่คัดกรองเบื้องต้นให้กับบุคคลใกล้ชิด 

กับผู้ติดเชื้อโควิด	19	หรือผู้สัมผัสเสี่ยงสูง	โดยชุดตรวจเชื้อโควิด	19	ลงพื้นที่เยี่ยมบ้าน	เยี่ยมชุมชน	

พร้อมกับทีม	อสช.	และเยียวยาจิตใจผู้ที่ได้รับผลกระทบจากโรคโควิด	19	สปคม.	สนับสนุนชุดยา	

เวชภัณฑ์	 สื่อประชาสัมพันธ์	 แผ่นพับการป้องกันโรคโควิด	19	 ให้คำาแนะนำาแก่ผู้นำาชุมชน	 อสช.	 

และประชาชนในชุมชน	เกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัติตัว	ในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	

  หน่วยงานที่มีส่วนช่วยให้การดำาเนินงานสำาเร็จ	 ชุมชน	(อสช.)	 สปคม.	 ศูนย์บริการ

สาธารณสุข	สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	(สสส.)	
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  จุดแข็งในการดำาเนินงานตามยุทธศาสตร์การป้องกันควบคุมโรคโควิด 19 เขตเมือง  

ดว้ยกลไกอาสาสมคัรชุมชน	ผูบ้ริหารใหค้วามสำาคญั/การไดรั้บความร่วมมอืจากชุมชนและศนูยบ์ริการ

สาธารณสุข/โครงการที่มีวัตถุประสงค์ชัดเจน/การประสานงานกับเครือข่ายและประชาชนในการ

ดำาเนินงาน	

  ปัจจัยที่ทำาให้งานสำาเร็จ	คือ	

	 	 1)	การขับเคลื่อนนโยบายจากผู้บริหารระดับสูงสู่ระดับปฏิบัติงาน	

	 	 2)	จิตอาสามาด้วยใจและห่วงใยประชาชนคนในชุมชนอย่างแท้จริง	

	 	 3)	การทำางานเป็นทีมของเจ้าหน้าที่จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	

  แหล่งข้อมูล หรือการสนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์ที่สำาคัญในการทำางาน	 แหล่งข้อมูล																

มาจากชุมชน	 และ	 ศบส.	 วัสดุอุปกรณ์ได้รับการสนับสนุนจากกลุ่มบริหารเวชภัณฑ์และโลจิสติกส์	 

สปคม.	

  ความท้าทายที่เกิดขึ้นระหว่างการทำางาน 

	 	 1)		ชุมชนหมู่บ้านเสรีอ่อนนุชเป็นชุมชนที่ไม่จัดตั้ง	และไม่มี	อสส.	ในพื้นที่	

	 	 2)		เครือข่ายยังไม่เข้าใจถึงความแตกต่างระหว่าง	อสส.	และ	อสช.	

	 	 3)		ประชาชนในชุมชนทับช้างคลองบนส่วนใหญ่เป็นครอบครัวใหญ่อยู่ร่วมกันหลายคน	

ในบ้านหลังเดียวกันทำาให้เกิดการระบาดของโรคได้ง่าย

  ข้อเสนอแนะ 

	 	 1)		ศกึษาบริบทของชุมชนใหถ้อ่งแท	้คน้หาบคุคลหรือแกนนำาทีม่คีวามสำาคัญและมอีทิธิพล

ต่อประชาชนในชุมชน	เช่น	ชมรมผู้สูงอายุ	อสส.	ในชุมชนอื่นแต่มีที่พักอาศัยอยู่ใน	

ชุมชนที่ไม่มี	อสส.	เพื่อเป็นกลไกในการขับเคลื่อนการดำาเนินงานตามยุทธศาสตร์	

	 	 2)		สื่อสารสร้างความเข้าใจให้เครือข่ายขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การป้องกันควบคุม 

โรคโควิด	19	 เขตเมืองด้วยกลไกอาสาสมัครชุมชน	(อสช.)	 ผ่านผู้บริหารของ

กรุงเทพมหานคร	และกรมควบคุมโรค	

	 	 3)		พฒันาจติอาสาทีม่าทำาหน้าทีเ่ปน็	อสช.	ใหม้คีวามรู้เพือ่นำาไปถา่ยทอดใหกั้บประชาชน

ในครอบครัวและชุมชน	
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 5.	 โซนกรุงธนเหนือ

	 	 ดำาเนินการนำาร่อง	1	ชุมชน	คือ	ชุมชนวัดทอง	แขวงบางยี่ขัน	เขตบางพลัด	ลักษณะพื้นที่

เป็นชุมชนแออัด	 มีการคัดเลือกพื้นที่ในการดำาเนินงานจากปัญหาการระบาดของโรคโควิด	19	 

โดยศูนย์บริการสาธารณสุข	31	เอิบ	-	จิตร	ทังสุบุตร	สำานักอนามัย	กรุงเทพมหานคร	ร่วมกับทีม						

ปฏิบัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคโควิด	19	 เชิงรุก	(Comprehensive	COVID-19	Response	

Team	:	CCRT)	สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	จากนั้นมีการชี้แจงวัตถุประสงค์	และแนวทาง

ในการดำาเนินงาน	อสช.	ร่วมกันคัดเลือกอาสาสมัครชุมชน	(อสช.)	และแกนนำาชุมชนจิตอาสาในการ 

เฝา้ระวงัดแูลประชาชนในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควดิ	19	เพือ่ประสานงานกบัเจา้หน้าที่

สาธารณสุขในพื้นที่	 แกนนำาหรือผู้นำาชุมชน	 วิธีการดำาเนินงานในชุมชนวัดทอง	 มีการดำาเนินงาน 

ร่วมกันกับศูนย์บริการสาธารณสุข	31	 เอิบ	-	 จิตร	 ทังสุบุตร	 สำานักอนามัย	 กรุงเทพมหานคร	 

โดย	อสช.	เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขที่ทำางานในชุมชนอยู่แล้ว	มีจำานวน	8	คน	สปคม.	ได้พัฒนา

เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล	 ทดลองเก็บข้อมูลและปรับปรุงเคร่ืองมือ	 มีการอบรม	 และ 

ฝึกปฏิบัติให้แก่	 อสช.	 ในการคัดกรองโรคโควิด	19	 ในกลุ่มผู้มีความเสี่ยงเบื้องต้น	 ได้แก่	 อบรม 

การสวมใส่ชุดอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล	 และอบรมการใช้ชุดตรวจโควิด	 19	 (ATK)	 

ตามแนวทางของสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	 กรมควบคุมโรค	 ทั้งยังสนับสนุนชุดอุปกรณ์

ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล	(PPE)	 สนับสนุนชุดตรวจโควิด	19	(ATK)	 สนับสนุนสื่อประชาสัมพันธ์ 

ในการป้องกันควบคุมโรคโควิด	19	 สนับสนุนชุดเวชภัณฑ์ยาสามัญประจำาบ้าน	 หน้ากากอนามัย	 

และแอลกอฮอล์เจล	 นอกจากน้ีมีการให้	 อสช.	 สำารวจข้อมูลเพื่อการเฝ้าระวังการแพร่ระบาดของ 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	 ในชุมชนเขตเมือง	 เพื่อให้ทราบถึงสถานการณ์สุขภาพของประชาชน

ในชุมชน	มีการวิเคราะห์และคืนข้อมูลให้กับชุมชน	รวมท้ังการเย่ียมเสริมพลัง	และติดตามประเมินผล

เป็นระยะๆ	

  หน่วยงานที่มีส่วนช่วยให้การดำาเนินงานสำาเร็จ ได้แก่	

	 	 1)	ชุมชนวัดทอง	

	 	 2)	ศูนย์บริการสาธารณสุข	31	เอิบ	-	จิตร	ทังสุบุตร	

	 	 3)	สำานักงานเขตบางพลัด	ฝ่ายพัฒนาชุมชน	ฝ่ายสิ่งแวดล้อมและสุขาภิบาล	

	 	 4)	สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	กรมควบคุมโรค	
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  จุดแข็งในการดำาเนินงานตามยุทธศาสตร์การป้องกันควบคุมโรคโควิด 19 เขตเมือง           

ด้วยกลไกอาสาสมัครชุมชน	 คือ	 อสช.	 เป็นประธานชุมชนที่รู้จักคนในชุมชนและพื้นที่เป็นอย่างดี										

ทัง้ยงัมคีวามสมัพนัธท์ีด่กีบัภาคเีครือข่ายในพืน้ทีท่ัง้ภาครัฐ	และภาคเอกชน	รวมถงึมเีจา้อาวาสวดัทอง 

ที่ให้การสนับสนุนชุมชนอย่างเข้มแข็ง	

  ปัจจัยที่ทำาให้งานสำาเร็จ	คือ	ความร่วมมือของคนในชุมชน	วัด	และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ในการร่วมกัน	เฝ้าระวัง	ป้องกัน	ควบคุมโรค	อย่างเข้มแข็ง	อสช.	มีประสบการณ์ในการทำางานด้าน

สาธารณสุข	 เป็นที่ไว้วางใจของคนในชุมชน	 และมีความเสียสละเวลาในการประสานงานหน่วยงาน

ต่างๆ	เพื่อให้คนในชุมชนได้รับการดูแลสุขภาพ	

  แหล่งข้อมูล หรือการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ที่สำาคัญในการทำางาน	คือ	หน่วยงานภายนอก

ระบบบริการสาธารณสุข	 คือ	 วัดทอง	 หน่วยงานภาคเอกชน	 นักการเมือง	 สำานักงานเขตบางพลัด		

ฝ่ายพัฒนาชุมชน	 ฝ่ายสิ่งแวดล้อมและสุขาภิบาล	 หน่วยงานภายในระบบบริการสาธารณสุข	 คือ	

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	ศูนย์บริการสาธารณสุข	31	เอิบ	-	จิตร	ทังสุบุตร	ศูนย์พักคอย		

โรงพยาบาลในพื้นที่	

  ความท้าทายที่เกิดขึ้นระหว่างการทำางาน	 	 ชุมชนวัดทอง	 เป็นชุมชนแออัด	 พื้นที่ชุมชน 

ตดิกบัวัดทอง	ลอ้มรอบไปดว้ยชุมชนแออัดขนาดใหญอ่กีหลายแหง่	มกีารไปมาหาสูก่นัระหวา่งชุมชน

อยู่ตลอดเวลา	 เน่ืองจากผู้พักอาศัยในพื้นที่เป็นระยะเวลายาวนาน	 และมีเครือญาติขยายไปอยู่ใน

ชุมชนแออัดบริเวณใกล้เคียง	 มีการไปมาหาสู่กันอย่างสม่ำาเสมอ	 สภาพบ้านมีหลากหลายรูปแบบ 

ทั้งแบบเรือนไม้	 สังกะสี	 ตึก	 บ้านเช่า	 ห้องเช่า	 มีการใช้ห้องน้ำาร่วมกัน	 ใช้บริเวณตากผ้าร่วมกัน	 

บางแห่งใช้กำาแพงเดียวกันไม่สามารถเว้นระยะห่างได้ตามมาตรการด้านสาธารณสุข	 อีกทั้งชุมชน 

มีพื้นที่ติดกับวัดมีผู้คนหลากหลายเข้ามาทำาบุญอย่างต่อเน่ือง	 และชุมชนมีพื้นที่ติดกับชุมชน 

ไมจ่ดัตัง้ทีเ่ปน็ชุมชนแออดั	ซึง่มผีูป้ว่ยเปน็จำานวนมากเข้าไมถ่งึระบบบริการสาธารณสขุ	ตอ้งรักษาตวั

อยู่ภายในบ้าน	

  วิธีการแก้ไขปัญหา 

	 	 1)		ทางวดั	มนีโยบาย	งดใหพ้ระสงฆใ์นวดับณิฑบาตเพือ่ปอ้งกนัการตดิเช้ือจากผูม้าทำาบญุ

ใส่บาตรจากชุมชน	

	 	 2)		ประธานชุมชนมช่ีองทางโซเชียลมเีดยีในการสือ่สารกบัคนในชุมชนและหน่วยงานดา้น

สาธารณสุขในการแจ้งข่าวผู้ป่วย	และมีการเยี่ยมบ้าน	
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	 	 3)		อสช.	ร่วมกันกับวัดทำาอาหารส่งให้ผู้ที่กักตัวอยู่บ้านและผู้ป่วยที่รักษาตัวอยู่ในบ้าน	

	 	 4)		กลุ่ม	อสช.	ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องหลากหลายช่องทางเพื่อส่งต่อผู้ป่วยเข้ารับ	

การรักษา	

	 	 5)		ประธานชุมชนแบ่งอาหาร	ข้าวของเครื่องใช้ที่จำาเป็นบางส่วนที่ได้รับการสนับสนุนมา 

ให้แก่ชุมชนไม่จัดตั้ง	

  ข้อเสนอแนะ	ควรมีการขยายพื้นที่ในการดำาเนินงานไปในชุมชนรอบบริเวณ	และประสาน

ความร่วมมอืทุกภาคส่วนในการสนับสนุนวสัดอุปุกรณ์	ทรัพยากรต่างๆ	ทีข่าดแคลน	เพ่ือการเฝา้ระวงั	

ป้องกัน	ควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 6.		 โซนกรุงธนใต้

	 	 ดำาเนินการนำาร่อง	1	 ชุมชน	 คือ	 ชุมชนรัตนจีนะ	 แขวงบางปะกอก	 เขตราษฎร์บูรณะ	

ลักษณะพื้นที่เป็นชุมชนแออัด	 การคัดเลือกพื้นที่ในการดำาเนินงานร่วมกับทีมปฏิบัติการป้องกันและ

แกไ้ขปญัหาโควิด	19	เชิงรุก	(Comprehensive	COVID-19	Response	Team	:	CCRT)	สถาบนัปอ้งกนั

ควบคุมโรคเขตเมือง	ประสานศูนย์บริการสาธารณสุข	58	ล้อม	-	พิมเสน	ฟักอุดม	ในการดำาเนินงาน

ตามยุทธศาสตร์การเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคโควิด	19	ด้วยกลไก	อสช.	มีการชี้แจงวัตถุประสงค์	

และแนวทางในการดำาเนินงานให้แก่แกนนำาชุมชน	 มีการรับสมัครอาสาสมัครชุมชน	(อสช.)	 จาก							

แกนนำาชุมชน	และจิตอาสา	เพื่อเฝ้าระวังโรค	ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด	19	และ

เพือ่ประสานงานกบัเจา้หน้าทีส่าธารณสขุในพืน้ทีแ่ละหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้อง	วธิกีารดำาเนินงานในชุมชน

รัตนจีนะ	ดำาเนินงานร่วมกันกับศูนย์บริการสาธารณสุข	58	ล้อม	-	พิมเสน	ฟักอุดม	สำานักอนามัย	

กรุงเทพมหานคร	ฝา่ยพฒันาชุมชน	สำานักงานเขตราษฎร์บรูณะ	ซึง่	อสช.	เปน็อาสาสมัครสาธารณสขุ	

และจิตอาสาที่พักอาศัยอยู่ในชุมชนมาเป็นระยะเวลานาน	 จำานวน	5	 คน	 มีการอบรมการสวมใส่									

ชุดอปุกรณ์ปอ้งกันอนัตรายสว่นบคุคล	(PPE)	และอบรมการตรวจดว้ยชุดตรวจโควดิ	19	(ATK)	สนบัสนุน

ชุดตรวจโควิด	19	(ATK)	ชุดอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล	(PPE)	สนับสนุนสื่อประชาสัมพันธ์					

ในการป้องกันควบคุมโรคโควิด	 19	 สนับสนุนชุดเวชภัณฑ์ยาสามัญประจำาบ้าน	 ยาทากันยุง														

ทรายอะเบท	 หน้ากากอนามัย	 และแอลกอฮอล์เจล	 นอกจากนี้มีการให้	 อสช.	 สำารวจข้อมูลเพื่อ									

การเฝ้าระวังการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา	2019	 ในชุมชนเขตเมือง	 เพื่อให้ทราบถึง

สถานการณ์สขุภาพของประชาชนในชุมชน	มกีารวิเคราะหแ์ละคนืข้อมลูใหก้บัชุมชน	รวมทัง้การเยีย่ม

เสริมพลัง	และติดตาม	ประเมินผลเป็นระยะๆ	
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  หน่วยงานที่มีส่วนช่วยให้การดำาเนินงานสำาเร็จ	ได้แก่	

	 	 1)		ชุมชน	

	 	 2)		นักการเมือง	

	 	 3)		บริษัทเอกชน	

	 	 4)		ศูนย์บริการสาธารณสุขที่	58	ล้อม	-	พิมเสน	ฟักอุดม	สำานักอนามัย	กรุงเทพมหานคร

	 	 5)		สำานักงานเขตราษฎร์บูรณะ	ฝ่ายพัฒนาชุมชน	ฝ่ายสิ่งแวดล้อมและสุขาภิบาล	

	 	 6)		สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	กรมควบคุมโรค	

  จุดแข็งในการดำาเนินงานตามยุทธศาสตร์การป้องกันควบคุมโรคโควิด 19 เขตเมือง  

ด้วยกลไกอาสาสมัครชุมชน	คือ	

	 	 1)		อสช.	อาศัยอยู่ในชุมชนมาเป็นระยะเวลานาน	รู้จักคนในชุมชนเกือบทุกหลังคาเรือน	

และรู้จักแผนผังในพื้นที่เป็นอย่างดี	

	 	 2)		อสช.	มีความสัมพันธ์ที่ดีกับภาคีเครือข่าย	ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน	

	 	 3)		มีหน่วยงานเอกชนให้การสนับสนุนเป็นอย่างดี	

	 	 4)		อสช.	 มีความเสียสละ	 มีจิตอาสาในการช่วยเหลือคนในชุมชน	 และมีประสบการณ์	

การทำางานอาสาสมัครสาธารณสุข	และการทำางานในศูนย์พักคอย	

  ปัจจัยที่ทำาให้งานสำาเร็จ	คือ	อสช.	มีความเสียสละ	มีจิตอาสาในการช่วยเหลือประชาชน

ในชุมชน	 มีความร่วมมือของประชาชนในชุมชน	 และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ	 ภาคเอกชน	 

ร่วมกันเฝ้าระวัง	 ป้องกัน	 ควบคุมโรค	 แหล่งข้อมูล	 หรือการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ที่สำาคัญ 

ในการทำางาน	

	 	 1)		สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	

	 	 2)		ศูนย์บริการสาธารณสุข	58	ล้อม	-	พิมเสน	ฟักอุดม	สำานักอนามัย	กรุงเทพมหานคร

	 	 3)		สำานักงานเขตราษฎร์บูรณะ	ฝ่ายพัฒนาชุมชน	ฝ่ายสิ่งแวดล้อมและสุขาภิบาล	

	 	 4)		หน่วยงานภาคเอกชน	

	 	 5)		นักการเมือง	
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  ความท้าทายที่เกิดขึ้นระหว่างการทำางาน 

	 	 1)	 ชุมชนรัตนจีนะ	 เป็นชุมชนแออัดพื้นที่ชุมชนติดกับชุมชนแออัดไม่จัดต้ัง	 บริเวณ											

ใกล้เคียงเป็นที่ตั้งของโรงงาน	โรงเรียน	มีแรงงานต่างด้าวพักอาศัยในพื้นที่	

	 	 2)	 สภาพบ้านมีหลากหลายรูปแบบทั้งแบบเรือนไม้	 สังกะสี	 บ้านเดี่ยว	 บ้านเช่า	 

ห้องเช่า	บางแห่งไม่สามารถเว้นระยะห่างได้ตามมาตรการด้านสาธารณสุข	

	 	 3)		ชุมชนมีผู้สูงอายุ	ผู้ป่วยติดบ้าน	ติดเตียง	ไม่สามารถเข้าถึงระบบบริการสุขภาพได้	

  วิธีการแก้ไขปัญหา 

	 	 1)		มกีารตัง้กลุม่ไลน์	เพือ่แจง้ข่าวผูป้ว่ยในชุมชน	คนนอกชุมชนทีเ่ข้ามาพกัอาศยัในชุมชน	

และมีการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย	ผู้สัมผัสเสี่ยงสูง	

	 	 2)		อสช.	มีความสมัพนัธ์ทีด่กีบัหนว่ยงานดา้นสาธารณสขุในการเฝา้ระวงัโรค	หากมคีวาม

ต้องการการสนับสนุนทรัพยากร	สามารถประสานได้อย่างรวดเร็ว	

	 	 3)		มี	อสช.	1	คน	ที่ทำางานในฝ่ายพัฒนาชุมชน	สำานักงานเขตราษฎร์บูรณะ	ทำาให้ได้รับ

การสนับสนุนเปน็อยา่งด	ีทัง้ดา้นการทำางาน	การสนับสนุนอาหาร	และของใช้ทีจ่ำาเปน็	

	 	 4)		อสช.	มเีครือข่ายในการสนบัสนุนอาหารและของใช้ทีจ่ำาเปน็	เพือ่สง่ใหผู้ท้ีกั่กตัวอยูบ่า้น	

(Home	Quarantine)	และผู้ป่วยที่แยกรักษาตัวอยู่ในบ้าน	(Home	Isolation)	

	 	 5)	 กลุ่ม	 อสช.	 ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องหลากหลายช่องทางเพื่อส่งต่อผู้ป่วยเข้ารับ

การรักษา	

	 	 6)	 ประธานชุมชนแบ่งอาหาร	 ยาสามัญประจำาบ้าน	 ของใช้จำาเป็นบางส่วน	 ที่ได้รับการ

สนับสนุนมาให้แก่ชุมชนไม่จัดตั้งที่อยู่ติดกัน	

  ข้อเสนอแนะ	ควรมีการขยายพื้นที่ในการดำาเนินงานไปในชุมชนโดยรอบบริเวณ	เพราะมี

การไปมาหาสู่	 และซื้อข้าวของ	 เคร่ืองใช้ที่จำาเป็นอยู่เป็นประจำา	 ทำาให้มีโอกาสเสี่ยงในการติดเช้ือ		

และประสานความร่วมมือทุกภาคส่วนในการสนับสนุน	วัสดุ	อุปกรณ์	ทรัพยากรต่างๆ	ที่ขาดแคลน	

เพื่อการเฝ้าระวัง	ป้องกัน	ควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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  บทเรียนที่ได้รับจากการทำางานในพื้นที่ชุมชนทั้ง 6 โซน พบว่า	 การทำางานต้องมีการ							

ร่วมแรง	 ร่วมใจ	 ประสานงานกันหลายหน่วยงาน	 ทั้งภาครัฐ	 ภาคเอกชน	 จิตอาสาและประชาชน								

ในพื้นที่ซึ่งมีการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์	 สิ่งของเคร่ืองใช้หลายอย่าง	 เช่น	 อุปกรณ์ป้องกันอันตราย							

ส่วนบุคคล	(PPE)	 ชุดตรวจโควิด	19	 แบบ	ATK	 แอลกอฮอล์	 อาหาร	 ยา	 เป็นต้น	 นอกจากน้ัน															

มีการให้ความรู้	 ฝึกอบรมการสวมใส่ชุดอุปกรณ์การป้องกันควบคุมโรคส่วนบุคคล	 ฝึกใช้ชุดตรวจ							

โควิด	19	 แบบ	ATK	 นอกจากน้ันยังมีการสนับสนุนให้ประชาชนได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด	19								

อย่างทั่วถึง	การส่งต่อเข้าสู่ศูนย์พักคอย	หรือโรงพยาบาล	ทำาให้ประชาชนได้รับการดูแลอย่างทั่วถึง	

ในยามทีส่ถานการณ์ระบาดอยา่งรุนแรง		จากการทำางานร่วมกนัประสานงานกนัอยา่งเข้มแข็งในพืน้ที	่

ทำาให้สถานการณ์การแพร่ระบาดในชุมชนที่ทวีความรุนแรงได้ผ่อนคลายลง	 ซึ่งปัจจัยที่ทำาให้เกิด							

ความสำาเร็จและอาจจะไม่สำาเร็จได้เพราะมีความยากและความท้าทายอย่างมากในการทำางาน											

เขตเมืองดังนี้

  ปัจจัยแห่งความสำาเร็จ 

	 	 1)	 มี	 อสช.	 ที่มีจิตอาสา	 เสียสละเวลา	 และกำาลังกายในการช่วยเหลือคนในชุมชน	 

ในทุกด้าน	 ซึ่ง	 อสช.	 เป็นคนในพื้นที่และรู้จักคุ้นเคยคนในชุนชน	 อีกทั้งรู้จักบริบท					

เป็นอย่างดี	ทำาให้สามารถเข้าถึงประชาชนได้อย่างทั่วถึง	นอกจากนั้นยังมีการทำางาน

ประสานกับหน่วยงานอื่นๆ	 ที่เข้ามาทำางานในชุมชน	 ทำาให้	 อสช.	 รู้จักช่องทางการ

ประสานและขอความช่วยเหลือหน่วยงานอื่นๆ	 ได้	 จึงทำาให้ประชาชนเกิดความ									

ไว้วางใจ	เชื่อถือ	มั่นใจในตัว	อสช.

	 	 2)	 หน่วยงานทางดา้นสาธารณสขุและหน่วยงานตา่งๆ	ทีท่ำางานในพืน้ที	่ใหก้ารสนบัสนุน	

เพราะเห็นประโยขน์ของการดำาเนินงานโครงการน้ี	 มีการสนับสนุนทั้งวัสดุอุปกรณ์		

สอนวิธีการควบคุมโรคต่างๆ	 มีการตั้งศูนย์พักคอยอยู่ในพื้นที่	 ทำาให้สะดวกไม่ต้อง

เคลื่อนย้ายคนออกนอกพื้นที่	ทำาให้คนในพื้นที่สามารถดูแลกันเองได้

	 	 3)	 การมีสื่อโซเชียล	 เช่น	Line,	facebook	 ทำาให้การสื่อสารกระจายข่าวได้เร็ว	 ทันต่อ

เหตุการณ์มากขึ้น
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  ความท้าทาย และการแก้ปัญหา

	 	 1)	 ชุมชนในเขตเมือง	 ส่วนมากอยู่กันอย่างหนาแน่น	 แออัด	 มีการเคลื่อนย้ายกัน 

ตลอดเวลา	ทำาให้ไม่สามารถทราบจำานวนประชากรได้อย่างชัดเจน	ทำาให้ยากต่อการ

สนับสนุนอุปกรณ์ต่างๆ	เช่น	วัคซีน	อุปกรณ์ป้องกันอันตราย	อาหาร	เป็นต้น	ดังนั้น

การทำางานต้องมีการปรับเปลี่ยนตลอดเวลา	ให้สามารถดูแลประชาชนได้อย่างทั่วถึง

	 	 2)		มีตลาดนัดหลายแห่ง	 ซึ่งอาจเป็นคนนอกพื้นที่มาขายของทำาให้ควบคุมได้ยาก	 

เพราะพอ่คา้แมค่า้มกีารเคลือ่นยา้ยบอ่ยๆ	จากชุมชนแหง่หน่ึงไปอกีหลายๆ	แหง่	ทำาให้

มีการแพร่กระจายเช้ือไดอ้ยา่งรวดเร็วในพืน้ทีต่า่งๆ	ควรมกีารลงทะเบยีนควบคมุพอ่คา้

แม่ค้า	 โดยมีการตรวจ	ATK	 และมีเอกสารยืนยันผลการตรวจอย่างชัดเจนจึงจะมา						

ขายของในพื้นที่ได้

	 	 3)	 สิ่งแวดล้อมไม่เอื้อต่อการควบคุมโรค	 เพราะบ้านอยู่กันอย่างแออัด	 บางครอบครัว 

อยู่กันเป็นจำานวนมาก	 ไม่สามารถแยกบริเวณได้	 มีคนในบ้านมีการติดเชื้อโควิด	19	

ทำาให้มีการกระจายเช้ือได้อย่างรวดเร็ว	 ควรมีศูนย์พักคอยในพื้นที่	 เพื่อให้สะดวก								

กับการควบคุมโรค	 โดยใช้สถานที่ที่มีอยู่ในชุมชนที่มีบริเวณกว้าง	 เหมาะสมกับ												

การแยกโรค	เช่น	โรงเรียน	วัด	ศาลาประชาคม	เป็นต้น

	 	 4)	 การระบาดของโรคโควิด	 19	 ที่มีการแพร่เช้ืออย่างรวดเร็ว	 ยากแก่การควบคุม	 

มีการระบาดระยะเวลานานอย่างต่อเนื่อง	ในหลายชุมชน	ทำาให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข	

อสช.	อสส.	ต้องทำางานแข่งกับเวลา	ทำาให้เกิดความเครียด	เหนื่อย	อ่อนล้า	ควรมีการ

ผลัดสลับเจ้าหน้าที่	 มีการจัดเวรเพื่อให้มีการพักผ่อนบ้าง	 ไม่ให้ทำางานอย่างต่อเนื่อง

ไม่มีวันหยุด	 หรือมีการบูรณาการร่วมกับทีมงานอื่น	 เช่น	 มีการทำางานร่วมกับทีม	

Comprehensive	COVID-19	Response	Team	(CCRT)	ซึ่งเป็นทีมที่มีการตรวจหา	

ผู้ติดเชื้อโควิด	19	 และกลุ่มเสี่ยง	 นำามารักษา	 และแยกกักตัว	 ซึ่งหากมีการทำางาน							

ร่วมกันก็จะทำาให้การทำางานสะดวก	รวดเร็ว	และลดความเหนื่อยล้าลง

	 	 5)	 ในบางชุมชนไม่มีจิตอาสา	 ซึ่งทำาให้การทำางานยากมากข้ึน	 ควรมีการหาหน่วยงาน	

ชมรม	หรือกลุม่คนตา่งๆ	ทีท่ำางานดา้นจติอาสาในพืน้ทีท่ีม่อียูเ่ดมิ	มารว่มทำางานดว้ย		

เช่น	ชมรมผู้สูงอายุก็สามารถทดแทนหรือปรับเปลี่ยนเป็น	อสช.	โดยมีการให้ความรู้

เพิ่มในการควบคุมโรค
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ชุดแนวทางให้คำาแนะนำาการปฏิบัติตัวป้องกันโรคโควิด	19	แก่ประชาชนสำาหรับ	อสช.

1.	 คำาแนะนำาการปฏิบัติตัวป้องกันโรคโควิด	19	

	 1)	 ล้างมือบ่อยๆ	ด้วยน้ำาและสบู่	หรือใช้เจลล้างมือที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์	70%

	 2)		สวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้า	โดยเฉพาะผู้ที่มีอาการ	ไอ	จาม	มีน้ำามูก

	 3)		หลีกเลี่ยงการเข้าไปในพ้ืนที่ที่มีคนแออัดหรือพื้นที่ปิด	 หากเลี่ยงไม่ได้ควรปฏิบัติตามข้อ	1	 

	 	 และข้อ	2

	 4)		รักษาระยะห่างจากผู้อื่นอย่างน้อย	1	-	2	เมตร	โดยเฉพาะผู้ที่มีอาการไอ	จาม	มีน้ำามูก

	 5)		หลีกเลี่ยงการสัมผัส	ตา	จมูก	และดูแลสุขภาพร่างกายให้แข็งแรง	เลือกรับประทานอาหาร 

	 	 ปรุงสุกใหม่	เมื่อรับประทานอาหารร่วมกันควรใช้ช้อนกลาง	

	 6)		รับผิดชอบต่อสังคม	หากเดินทางกลับจากพื้นที่ที่มีการระบาดของโรคโควิด	19	ให้กักตัวเอง	 

	 	 14	วัน	หรือปฏิบัติตามคำาแนะนำาของกระทรวงสาธารณสุข

	 7)		ติดตามข่าวสารจากแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือ	เช่น	เว็บไซต์ของกรมควบคุมโรค

2.		 กักตัวอย่างไรให้ปลอดภัยไม่แพร่เชื้อของบุคคลกลุ่มเสี่ยง	 (อสช.	 ให้คำาแนะนำาการ 

	 ปฏิบัติตัวสำาหรับการแยกกักของบุคคลกลุ่มเสี่ยง)

	 1)	 หลกีเลีย่งใกลชิ้ดผูอ้ืน่โดยเวน้ระยะหา่งจากคนในครอบครัว	โดยเฉพาะผูป้ว่ยโรคเร้ือรังต่างๆ	 

	 	 และผู้สูงอายุ

	 2)	 หยุดเรียนหรือทำางาน	รวมทั้งกิจกรรมต่างๆ

	 3)		สวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้า	และอยู่ห่างจากผู้อื่นอย่างน้อย	1	-	2	เมตร

	 4)	 ห้ามรับประทานอาหารและใช้ภาชนะร่วมกับผู้อื่น	 รวมถึงแยกของใช้ส่วนตัว	 ไม่ใช้ร่วมกับ 

	 	 ผู้อื่น	เช่น	ผ้าเช็ดตัว	หมอน	ผ้าห่ม	จาน	ชาม	ช้อน	ส้อม	แก้วน้ำา	เป็นต้น

	 5)	 ปิดปากและจมูกด้วยกระดาษทิชชูทุกครั้งที่ไอ	จาม	หากไม่มีกระดาษทิชชู	ให้ใช้ข้อพับแขน 

	 	 ของตนเองแทน	สิ่งที่สำาคัญ	คือ	ห้ามจามใส่ฝ่ามือตนเอง

ภาคผนวก	ก.
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	 6)	 แยกห้องนอน	 ห้องน้ำา	 หากจำาเป็นต้องใช้ห้องน้ำาร่วมกับผู้อื่นให้ใช้เป็นคนสุดท้าย	 ปิดฝา 

	 	 ชักโครกกอ่นกดน้ำาหลงัใช้ใหท้ำาความสะอาดโถสขุภณัฑท์นัท	ีดว้ยน้ำายาทำาความสะอาดหรือ 

	 	 น้ำายาฟอกผ้าขาว

	 7)		ทำาความสะอาดที่พักและของใช้อย่างเป็นประจำาสม่ำาเสมอ

	 8)		ล้างมือเป็นประจำาอย่างถูกวิธีอย่างน้อย	30	วินาที	โดยเฉพาะหลังการไอ	จาม	และขับถ่าย

3.	 แนวทางปฏิบัติเพื่อการป้องกันโรคโควิด	19	สำาหรับประชาชนทั่วไปและกลุ่มเสี่ยง	

	 คำาแนะนำาน้ี	จดัทำาข้ึนเพือ่เปน็แนวทางการปฏบิตัสิำาหรับบคุคลทัง้ประชาชนทัว่ไปและประชาชน

กลุ่มเสี่ยงสูงต่อการติดเช้ือโควิด	19	 ได้แก่	 หญิงตั้งครรภ์	 กลุ่มเด็กเล็กที่มีอายุต่ำากว่า	5	 ปีลงมา	 

ผู้สูงอายุ	 และคนที่มีโรคประจำาตัว	 เช่น	 โรคเบาหวาน	 โรคความดันโลหิตสูง	 โรคหลอดเลือดหัวใจ 

และสมอง	 โรคระบบทางเดินหายใจ	 โรคภูมิแพ้	 ซึ่งมีโอกาสเสียชีวิตมากกว่าคนทั่วไปหากมีการ									

ติดเชื้อโควิด	19	 เพื่อป้องกันตนเองจากการเจ็บป่วยและลดความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต	จึงมีแนวทาง

การปฏิบัติเพื่อการป้องกันโรคโควิด	19	สำาหรับประชาชนทั่วไปและกลุ่มเสี่ยง	รายละเอียดดังนี้

 3.1 คำาแนะนำาสำาหรับผู้สูงอายุและผู้ที่อยู่ร่วมกับผู้สูงอายุ

	 	 	 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด	19	ที่มีการแพร่ระบาดเป็นวงกว้าง	ผู้สูงอายุ

ถือเป็นประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคที่มีอาการรุนแรงมากกว่ากลุ่มวัยอื่น	 การอยู่รวมกัน 

เป็นครอบครัวที่มีสมาชิกในบ้านมีประวัติเดินทางมาจากพื้นที่เส่ียง	 อาจทำาให้ผู้สูงอายุติดเช้ือได้	 

ดังน้ัน	 ผู้สูงอายุและบุคคลในครอบครัว	 ควรมีการปฏิบัติตน	 เพื่อการป้องกันการรับสัมผัสและ 

แพร่กระจายเชื้อโรค	ดังนี้

    3.1.1 คำาแนะนำาสำาหรับผู้สูงอายุ

	 	 	 	 	 •	 ลา้งมอืบอ่ยๆ	ดว้ยน้ำาและสบูห่รือเจลแอลกอฮอล	์70%	ทกุคร้ังก่อนรับประทาน

อาหาร	หลังเข้าห้องน้ำา	หรือเมื่อสัมผัสสิ่งของร่วมกับผู้อื่น	หลีกเลี่ยงการใช้มือ

สัมผัสใบหน้า	ตา	ปาก	จมูก

	 	 	 	 	 •	 เลือกทานอาหารที่ร้อนหรือปรุงสุกใหม่ๆ	ควรทานอาหารแยกสำารับ	หรือหาก 

ทานอาหารร่วมกันให้ใช้ช้อนกลางส่วนตัว	 ออกกำาลังกายสม่ำาเสมอ	 และ										

พักผ่อนให้เพียงพอ
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	 	 	 	 	 •	 หากไอ	จาม	ใช้ผา้เช็ดหน้าหรอืกระดาษทชิชูปดิปากหรือใช้ข้อศอกปดิปากจมกู	

และทำาความสะอาดมือด้วยสบู่และน้ำาหรือเจลแอลกอฮอล์ทันที	 หรือให้สวม

หน้ากาก	หลีกเลี่ยงการอยู่ใกล้ชิดผู้ที่มีอาการหวัด	มีไข้	ไอ	จาม	มีน้ำามูก

	 	 	 	 	 •	 งดออกจากบ้านหรือเข้าไปในบริเวณที่มีคนแออัด	 หากจำาเป็นให้ใส่หน้ากาก

อนามัยหรือหน้ากากผ้า	 ใช้เวลาน้อยที่สุด	 รักษาระยะห่างจากบุคคลอื่น	 

1	-	2	 เมตร	 หลีกเลี่ยงการสวมกอด	หรือพูดคุยในระยะใกล้ชิดกับบุคคลอื่น	

และเปลี่ยนมาใช้การสื่อสารทางโทรศัพท์	หรือ	Social	media	เป็นต้น

	 	 	 	 	 •	 หากมีโรคประจำาตัว	ได้แก่	โรคหัวใจและหลอดเลือด	โรคเบาหวาน	โรคความ

ดนัโลหติสงู	หรือโรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง	โรคมะเร็ง	ควรจดัเตรียมยาสำารองสำาหรับ

รักษาโรคประจำาตัวของผู้สูงอายุไว้	ภายใต้ดุลยพินิจของแพทย์	หากถึงกำาหนด

ตรวจตามนัด	ให้ติดต่อขอคำาแนะนำาจากแพทย์	และให้ญาติไปรับยาแทน

	 	 	 	 	 •	 ดูแลสภาพจิตใจของตนเอง	 ไม่ให้เครียดเกินไป	หาวิธีผ่อนคลายความเครียด	

เช่น	การออกกำาลังกายที่เหมาะสมกับสุขภาพ	(เช่น	รำามวยจีน	โยคะ)	ฟังเพลง	

ร้องเพลง	 หรือเล่นดนตรี	 ปลูกต้นไม้	 ทำาสวน	 จัดห้อง	 ตกแต่งบ้าน	 เล่นกับ						

สัตว์เลี้ยง	 สวดมนต์	 น่ังสมาธิ	 การฝึกหายใจคลายเครียด	 ทำาบุญตักบาตร	

เป็นต้น

    3.1.2 คำาแนะนำาสำาหรับผู้ที่อยู่ร่วมกับผู้สูงอายุ

	 	 	 	 	 •	 หมั่นสังเกตตนเอง	วา่มอีาการไข	้หรืออาการทางเดินหายใจหรอืไม่	หากพบวา่

มีอาการดังกล่าว	ควรงดการใกล้ชิดกับผู้สูงอายุ

	 	 	 	 	 •	 หลีกเลี่ยงการคลุกคลีกับผู้สูงอายุโดยไม่จำาเป็น	 หาวิธีการสร้างความสัมพันธ์

อันดี	โดยรักษาระยะห่างกับผู้สูงอายุ

	 	 	 	 	 •	 ผู้ที่ทำาหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุ	 ต้องสวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลา	 และล้างมือ 

ทุกครั้งก่อนให้การดูแล
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 3.2 คำาแนะนำาสำาหรับผู้ที่มีโรคประจำาตัว เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจและ

สมอง โรคระบบทางเดินหายใจ

	 	 	 ผู้ที่มีโรคประจำาตัว	 เช่น	 เบาหวาน	 ความดันโลหิตสูง	 โรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง	 

และโรคระบบทางเดินหายใจ	หากมีการติดเชื้อโควิด	19	จะมีความเสี่ยงต่อการป่วยรุนแรงมากกว่า

คนทั่วไป	เพื่อเป็นการป้องกันไม่ให้เกิดการติดเชื้อหรือป่วยรุนแรง	จึงมีคำาแนะนำาดังนี้

    3.2.1 คำาแนะนำาสำาหรับผู้ป่วย

	 	 	 	 	 •	 ให้อยู่ในที่พักอาศัย	 เว้นการคลุกคลีใกล้ชิดกับบุคคลที่ไม่ใช่ผู้ดูแล	 รักษา 

ระยะห่างระหว่างบุคคล	1	-	2	เมตร

	 	 	 	 	 •	 หากตอ้งออกนอกทีพ่กัอาศัย	ไปในพืน้ทีท่ีม่คีนแออดั	หรือโดยสารรถสาธารณะ	

ให้สวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าตลอดเวลา

	 	 	 	 	 •	 งดใช้ของหรือเครื่องใช้ส่วนตัวร่วมกับผู้อื่น

	 	 	 	 	 •	 มหีมายเลขโทรศพัทต์ดิต่อของสถานพยาบาลทีรั่กษาประจำา	เพ่ือปรึกษาปญัหา

สุขภาพ

	 	 	 	 	 •	 ติดต่อสถานพยาบาลที่รักษาประจำาก่อนกำาหนดนัด	 เพื่อรับทราบข้อปฏิบัติ	 

เช่น	 ให้ญาติหรือผู้อื่นไปรับยาแทน	 ให้ไปรับยาใกล้บ้าน	 หรือให้ย้ายไปตรวจ 

ที่สถานพยาบาลอื่น

	 	 	 	 	 •	 รับประทานยาสม่ำาเสมอ	และหมั่นตรวจสุขภาพตนเอง	เช่น	วัดความดันโลหิต	

หรือวัดระดับน้ำาตาลในเลือดเองที่บ้าน

	 	 	 	 	 •	 หากมีอาการป่วยฉุกเฉิน	ให้โทรเรียก	1669

    3.2.2 คำาแนะนำาสำาหรับญาติ ผู้ใกล้ชิด และผู้ดูแล

	 	 	 	 	 •	 สวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลาที่ให้การดูแล

	 	 	 	 	 •	 ล้างมือก่อนและหลังการให้การดูแล

	 	 	 	 	 •	 หากมีอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ	 เช่น	 มีน้ำามูก	 ไอ	 เจ็บคอ										

หรือรู้สึกมีไข้	 ต้องงดการให้การดูแล	 หรืออยู่ใกล้ชิด	 ควรมอบหมายผู้อื่น 

ทำาหน้าที่แทน

	 	 	 	 	 •	 ทำาความสะอาดเคร่ืองมือหรืออุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ต้องใช้ประจำาร่วมกัน						

ในบ้าน	เช่น	เครื่องวัดความดันโลหิตด้วยแอลกอฮอล์



แนวทางการป้องกันควบคุมโรคโควิด 19 เขตเมืองด้วยกลไกอาสาสมัครชุมชน (อสช.) 61

 3.3 คำาแนะนำาสำาหรับกลุ่มเด็กเล็กที่มีอายุต่ำากว่า 5 ปี รวมถึงหญิงตั้งครรภ์ หญิงหลังคลอด 

ที่มีหน้าที่ดูแลเด็กเล็ก

    3.3.1 คำาแนะนำาสำาหรับกลุ่มเด็กเล็กที่มีอายุต่ำากว่า 5 ปี

	 	 	 	 	 โรคโควิด	19	มีอันตรายต่อเด็กเช่นเดียวกับโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจทั่วไป	 

	 	 	 	 	 เช่น	ไข้หวัดใหญ่	ไข้หวัดธรรมดา	จึงมีคำาแนะนำาสำาหรับผู้ปกครอง	ดังนี้

	 	 	 	 	 •	 ห้ามพาเด็กออกไปที่สาธารณะโดยไม่จำาเป็น	ควรให้เด็กเล่นในบ้าน

	 	 	 	 	 •	 เว้นระยะห่างทางสังคม	(Social	Distancing)	ใกล้ชิดคนอื่นให้น้อยที่สุด

	 	 	 	 	 •	 ผู้ใหญ่ที่ดูแลเด็กไม่ควรออกไปนอกบ้าน	 ถ้าจำาเป็นต้องออกไปเมื่อกลับ 

มาถึงบ้าน	ต้องอาบน้ำาเปลี่ยนเสื้อผ้า	ก่อนมาเล่นกับเด็ก

	 	 	 	 	 •	 สอนเด็กล้างมือ	 ใส่หน้ากาก	 กินอาหารที่มีประโยชน์	 ปรุงสุก	 สะอาด	 และ 

นอนพักผ่อนให้เพียงพอ

	 	 	 	 	 •	 หากเด็กติดเชื้อโควิด	 19	 อาการของโรค	 เร่ิมตั้งแต่มีอาการหวัดน้อยๆ 

จนถึงปอดอักเสบหรือปอดบวม	และหากมีโรคประจำาตัว	ก็จะมีอาการชัดเจน 

อย่างรวดเร็ว	ดังนั้น	ถ้าเริ่มมีอาการต้องรีบไปพบแพทย์ทันที

    3.3.2 คำาแนะนำาสำาหรับหญิงตั้งครรภ์ หญิงหลังคลอด ที่มีหน้าที่ดูแลเด็กเล็ก

	 	 	 	 	 เนือ่งจากเช้ือโควิด	19	เปน็เช้ือไวรัสชนดิใหม	่ยงัไมม่ข้ีอมลูวา่หญงิต้ังครรภ์มโีอกาส 

	 	 	 	 	 ติดเชื้อมากกว่าคนทั่วไปหรือไม่	จึงมีคำาแนะนำาดังนี้

	 	 	 	 	 3.3.2.1	การดูแลหญิงตั้งครรภ์	หญิงหลังคลอด	กลุ่มปกติ	กลุ่มปกติ	คือ	กลุ่มที่ 

	 	 	 	 	 	 	 ไม่ติดเชื้อ	ใช้หลักการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้ออย่างเคร่งครัด	โดย

	 	 	 	 	 •	หลีกเลี่ยงการสัมผัสหรืออยู่ใกล้ชิดผู้ที่มีไข้	 หรือมีอาการระบบ 

	 	 	 	 	 	 ทางเดินหายใจ	หรือผู้ที่เดินทางมาจากพื้นที่เสี่ยง

	 	 	 	 	 •	หลีกเลี่ยงการอยู่สถานที่ที่มีผู้คนแออัด	หรือรวมกลุ่มกันจำานวนมาก

	 	 	 	 	 •	สวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าตลอดเวลาเมื่อออกนอกบ้าน

	 	 	 	 	 •	หากต้องอยู่ในสถานที่สาธารณะ	 ควรเว้นระยะห่างจากบุคคลอื่น 

	 	 	 	 	 	 อย่างน้อย	1	-	2	เมตร

	 	 	 	 	 •	หลีกเลี่ยงการใช้มือสัมผัสบริเวณดวงตา	ปาก	และจมูก

	 	 	 	 	 •	รับประทานอาหารที่ปรุงสุกใหม่เสมอ

	 	 	 	 	 •	แยกภาชนะรับประทานอาหารและงดใช้ของส่วนตัวร่วมกับผู้อื่น
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	 	 	 	 	 •	ล้างมือบ่อยๆ	ด้วยสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์	70%

	 	 	 	 	 •	เฝ้าระวังอาการ	 โดยเฉพาะอาการไข้หรืออาการระบบทางเดินหายใจ	 

	 	 	 	 	 	 หากมีอาการป่วยเล็กน้อย	 ควรพักผ่อนอยู่ที่บ้าน	 ถ้ามีอาการไข้	 ไอ	

	 	 	 	 	 	 เจ็บคอ	หายใจเหนื่อย	ควรรีบไปพบแพทย์

	 	 	 	 	 •	หากถึงกำาหนดนัดฝากครรภ์	 สามารถติดต่อขอคำาแนะนำากับแพทย์ 

	 	 	 	 	 	 ที่ฝากครรภ์	เพื่อพิจารณาความจำาเป็นในการไปตรวจตามนัด

	 	 	 	 3.3.2.2	 การดูแลหญิงตั้งครรภ์	หญิงหลังคลอดที่เป็นกลุ่มเสี่ยงติดเชื้อโควิด	19	

	 	 	 	 	 	 กลุ่มเสี่ยง	 ได้แก่	 ผู้ที่มีประวัติเดินทางมาจากพื้นที่เสี่ยง	 หรือสัมผัส/ 

	 	 	 	 	 	 ใกล้ชิดผู้ป่วยโควิด	19

	 	 	 	 	 •	แยกตนเองออกจากครอบครัวและสังเกตอาการจนครบ	14	 วัน	 

	 	 	 	 	 	 งดการใช้สิ่งของร่วมกับผู้อื่น

	 	 	 	 	 •	งดออกไปในที่ชุมชนโดยไม่จำาเป็น	 และอยู่ห่างจากผู้อื่น	 ในระยะ	 

	 	 	 	 	 	 1	-	2	เมตร

	 	 	 	 	 •	กรณีครบกำาหนดนัดฝากครรภ์	 ต้องแจ้งเจ้าหน้าที่ให้ทราบว่าตนเอง 

	 	 	 	 	 	 อยู่ระหว่างการเฝ้าระวัง	14	 วัน	 เพื่อพิจารณาเล่ือนการฝากครรภ์	 

	 	 	 	 	 	 และปฏิบัติตามคำาแนะนำาของเจ้าหน้าที่

	 	 	 	 	 •	กรณีเจ็บครรภ์คลอด	 ต้องไปโรงพยาบาลทันที	 และแจ้งเจ้าหน้าที่ 

	 	 	 	 	 	 ให้ทราบว่าตนเองอยู่ระหว่างการเฝ้าระวัง	14	วัน

	 	 	 	 3.3.3.3	 คำาแนะนำาสำาหรับการดูแลทารกแรกเกิด	 กรณีแม่เป็นผู้ที่สงสัยติดเช้ือ 

	 	 	 	 	 	 หรือติดเชื้อโควิด	19

	 	 	 	 ปัจจุบันยังไม่มีหลักฐานการติดต่อผ่านทางรกหรือผ่านทางน้ำานม	 แต่ทารกที่เกิด

จากแม่ทีต่ดิเช้ือ	โควิด	19	จดัเปน็ผูม้คีวามเสีย่ง	จะตอ้งมกีารแยกตัวออกจากทารกอืน่	และต้องสงัเกต

อาการเป็นเวลา	14	วัน	สำาหรับแนวทางการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	เมื่อคำานึงถึงประโยชน์ของการเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่และยังไม่มีหลักฐานทางวิชาการในการแพร่เช้ือไวรัสผ่านทางน้ำานม	 ดังนั้น	 ทารก										

จึงสามารถกินนมแม่ได้	โดยปฏิบัติตามแนวทางป้องกันการติดเชื้ออย่างเคร่งครัด	ดังนี้
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 3.4. คำาแนะนำาสำาหรับแม่ ในกรณีสงสัยว่าจะติดเชื้อหรือติดเชื้อโควิด 19 แล้ว

	 	 	 •	กรณีแม่เป็นผู้ที่สงสัยว่าจะติดเชื้อหรือติดเชื้อโควิด	19	แล้ว	แต่อาการไม่มาก	สามารถ 

	 	 	 	 กอดลกูและใหน้มจากเตา้ได	้ทัง้น้ีข้ึนอยูก่บัการตัดสนิใจของแมแ่ละครอบครัว	ต้องปฏิบติั 

	 	 	 	 ตามแนวทางป้องกันการติดเชื้ออย่างเคร่งครัด

	 	 	 •	กรณีแม่ที่ติดเชื้อโควิด	19	และมีอาการชัดเจน	หากยังสามารถบีบน้ำานมได้	ให้ใช้วิธีบีบ 

	 	 	 	 น้ำานมและให้ผู้ช่วยเป็นผู้ป้อนนมแก่ลูก	หากไม่สามารถบีบน้ำานมเองได้	อาจพิจารณาใช้ 

	 	 	 	 นมผงแทน

   ก.  ข้อปฏิบัติในกรณีให้ทารกกินนมจากเต้า

	 	 	 	 	 1)	 อาบน้ำาหรือเช็ดทำาความสะอาดบริเวณเต้านมและหัวนมด้วยสบู่และน้ำา

	 	 	 	 	 2)	 ลา้งมอืใหส้ะอาดดว้ยสบูแ่ละน้ำา	นานอยา่งน้อย	20	วนิาท	ีหรือใช้แอลกอฮอล	์							 

	 	 	 	 	 	 เข้มข้น	70%	เช็ดทำาความสะอาด

	 	 	 	 	 3)	 สวมหน้ากากอนามัยตลอดการทำากิจกรรมเกี่ยวกับการให้นมลูก

	 	 	 	 	 4)	 ไม่สัมผัสบริเวณใบหน้าของทารก	เช่น	การหอมแก้ม

   ข.  ข้อปฏิบัติในการบีบน้ำานม และการป้อนนม

	 	 	 	 	 1)	 อาบน้ำาหรือเช็ดทำาความสะอาดบริเวณเต้านมและหัวนมด้วยน้ำาและสบู่

	 	 	 	 	 2)	 ล้างมือให้สะอาดด้วยน้ำาและสบู่	 นานอย่างน้อย	20	 วินาที	 หรือใช้แอลกอฮอล์ 

	 	 	 	 	 	 เข้มข้น	70%	เช็ดทำาความสะอาด

	 	 	 	 	 3)	 สวมหน้ากากอนามัย	 ตลอดการทำากิจกรรมเกี่ยวกับการเตรียมนม	 การบีบน้ำานม	 

	 	 	 	 	 	 และการให้นม

	 	 	 	 	 4)	 ไม่สัมผัสบริเวณใบหน้าของทารก	เช่น	การหอมแก้ม

	 	 	 	 	 5)	 หาผูช่้วยหรือญาตทิีม่สีขุภาพแข็งแรง	ทราบวธีิการปอ้นนมทีถ่กูต้อง	และต้องปฏิบติั 

	 	 	 	 	 	 ตามวิธีการป้องกันตนเองอย่างเคร่งครัด	 โดยนำาน้ำานมแม่มาป้อนด้วยการใช้ 

	 	 	 	 	 	 ช้อน	ถ้วยเล็ก	หรือขวดนม

	 	 	 	 	 6)	 ล้างทำาความสะอาดอุปกรณ์	 เช่น	 ที่ปั๊มนม	 ขวดนม	ด้วยน้ำายาล้างอุปกรณ์	 และ 

	 	 	 	 	 	 ทำาการนึ่ง	ฆ่าเชื้อหลังเสร็จสิ้นกิจกรรม

   “หากพบผู้สูงอายุ เด็ก หญิงตั้งครรภ์ ผู้ที่มีโรคประจำาตัว เช่น โรคปอด โรคเบาหวาน  

มีอาการทางเดินหายใจ ไอ เจ็บคอ หายใจเหนื่อย มีน้ำามูก จมูกไม่ได้กลิ่น ลิ้นไม่รับรส ให้รีบไป 

รับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลใกล้บ้านทันที หากมาช้าเกิน 48 ชั่วโมง จะมีโอกาสเสียชีวิตได้”
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4.	 คำาแนะนำาการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	สำาหรับสถานท่ีประกอบ 

	 พิธีกรรมทางศาสนา	(วัด	โบสถ์	มัสยิด	ศาลเจ้า)

 4.1 คำาแนะนำาสำาหรับผู้ดูแลสถานที่ประกอบพิธีกรรมทางศาสนา

	 	 	 •	ผูด้แูลควรใหค้วามรู้	คำาแนะนำา	หรือจดัหาสือ่ประชาสมัพนัธ์การปอ้งกนัการแพร่กระจาย 

	 	 	 	 เช้ือโรค	 แก่ผู้มาเข้าร่วมพิธีกรรมทางศาสนา	 เช่น	 โปสเตอร์	 เสียงประชาสัมพันธ์	 

	 	 	 	 การล้างมือที่ถูกวิธี	และการสวมหน้ากากอนามัย	ประชาสัมพันธ์	หากพบว่าตนเองป่วย	 

	 	 	 	 ให้งดการมาประกอบพิธีกรรมและพักผ่อนอยู่ที่บ้าน	เป็นต้น

	 	 	 •	จัดหาเจลล้างมือแอลกอฮอล์	 และหน้ากากอนามัย	 บริเวณภายในศาสนสถาน	 เช่น	 

	 	 	 	 ประตูทางเข้า	ห้องสุขา	จุดประชาสัมพันธ์	จุดปฐมพยาบาล	เป็นต้น

	 	 	 •	จัดให้มีการทำาความสะอาดอุปกรณ์	และบริเวณที่มีผู้สัมผัสปริมาณมาก	เช่น	ราวบันได	 

	 	 	 	 ลูกบิดประตู	 ไม้ตีระฆัง	 กระบอกเซียมซี	 ห้องน้ำา	 ด้วยน้ำาผงซักฟอกหรือน้ำายา 

	 	 	 	 ทำาความสะอาด	และ	70%	แอลกอฮอล์	อย่างสม่ำาเสมอและบ่อยกว่าภาวะปกติ

	 	 	 •	จัดจุดปฐมพยาบาลให้การดูแลรักษาเบื้องต้นแก่ผู้ป่วย	 โดยแยกผู้ป่วยออกจากกิจกรรม 

	 	 	 	 การรวมตัวน้ัน	รวมทัง้อำานวยความสะดวกในการสง่กลบัไปรักษาตัวทีบ่า้นหรือโรงพยาบาล

	 	 	 •	ควรลดความแออัดของผู้เข้าร่วมประกอบพิธีกรรมทางศาสนา	เช่น	กระจายมุมประกอบ 

	 	 	 	 พิธีกรรม

 4.2 สำาหรับผู้เข้าร่วมประกอบพิธีกรรมทางศาสนา

	 	 	 •	ก่อนเข้าร่วมประกอบพิธีกรรมในศาสนสถาน	 ควรจัดเตรียมหน้ากากอนามัยและ 

	 	 	 	 แอลกอฮอล์เจล	และควรปฏิบัติตามหลักสุขอนามัย

	 	 	 •	ผู้ที่มีอาการป่วย	เช่น	มีไข้	ไอ	เจ็บคอ	มีน้ำามูก	แม้จะมีอาการไม่มาก	ควรให้งดการร่วม 

	 	 	 	 ประกอบพิธีกรรม

	 	 	 •	ไม่ใช้สิ่งของ	 เช่น	แก้วน้ำา	หลอดดูดน้ำา	ช้อนอาหาร	ผ้าเช็ดมือ	ผ้าเช็ดหน้า	ผ้าเช็ดตัว	 

	 	 	 	 เป็นต้น	ร่วมกับผู้อื่น

	 	 	 •	หากสงัเกตเหน็ผูร่้วมประกอบพธิกีรรมมอีาการไอ	จาม	ผดิปกต	ิควรแนะนำาใหผู้ม้อีาการ 

	 	 	 	 ติดต่อเจ้าหน้าที่	เพื่อขอรับหน้ากากอนามัยมาสวม	และแยกให้นั่งห่างจากผู้อื่น

	 	 	 •	หลีกเลี่ยงการอยู่ในสถานที่แออัดและอากาศถ่ายเทไม่ดีเป็นเวลานาน	หรืออยู่ใกล้ชิดกับ 

	 	 	 	 ผู้มีอาการ
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5.	 คำาแนะนำาการปฏิบัติตนเม่ือผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลหลังแพทย์จำาหน่ายให้กลับไป 

	 พักฟื้นที่บ้าน

	 •	ไม่จำาเป็นต้องกักตัวหรอืแยกตัวจากผู้อื่น	เพราะหายจากโรคแล้ว	(ซึ่งต่างจากกรณเีป็นผู้สัมผัส 

	 	 เสี่ยงสูง	หรือเพิ่งจะได้รับการวินิจฉัย	จึงต้องกักตัวหรือแยกตัวจากผู้อื่น)

	 •	การดูแลสุขภาพอนามัย	ให้สวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้า	เมื่อต้องอยู่ร่วมกับผู้อื่น

	 •	ล้างมือด้วยสบู่และน้ำาเป็นประจำา	 โดยเฉพาะหลังจากถ่ายปัสสาวะหรืออุจจาระหรือถูมือ 

	 	 ด้วยเจลแอลกอฮอล์ก่อนและหลังสัมผัสจุดเสี่ยงที่มีผู้อื่นในบ้านใช้ร่วมกัน	 เช่น	 ลูกบิดประตู	 

	 	 ราวบันได	มือจับตู้เย็น	เป็นต้น

	 •	ไม่ใช้อุปกรณ์รับประทานอาหารและแก้วน้ำาดื่มกับผู้อื่น

	 •	ดื่มน้ำาสะอาดให้เพียงพอ	 รับประทานอาหารที่สุก	 สะอาด	 และมีประโยชน์ครบถ้วน 

	 	 ตามหลักโภชนาการ

	 •	หากมีอาการป่วยเกิดขึ้นใหม่หรืออาการเดิมมากขึ้น	เช่น	ไข้สูง	ไอมาก	เหนื่อย	แน่นหน้าอก	 

	 	 หอบ	หายใจไมส่ะดวก	เบือ่อาหาร	ใหติ้ดตอ่สถานพยาบาล	หากต้องเดนิทางมาสถานพยาบาล 

	 	 แนะนำาให้สวมหน้ากากระหว่างเดินทางตลอดเวลา

6.	 เทคนิคการล้างมือให้ห่างไกลไวรัสโควิด	19

	 1)	 ฝา่มอืถฝูา่มอื	เร่ิมตน้การลา้งมอืงา่ยๆ	ดว้ยการถสูบูข้ึ่นมาเลก็นอ้ยพอข้ึนฟอง	กอ่นนำาฝา่มอื 

	 	 ทั้งสองข้างประกบกันและถูให้ทั่ว	จนรู้สึกสะอาด

	 2)	 ฝ่ามือถูหลังมือ	 ปาดฟองสบู่มาที่หลังมือ	 แล้วล้างมือต่อโดยการใช้ฝ่ามือถูหลังมือและ 

	 	 ซอกนิ้วให้สะอาด	จากนั้นสลับข้าง	วิธีนี้จะทำาให้ฆ่าเชื้อโรคบริเวณหลังมือที่เรามักลืมกันไป

	 3)	 ประกบฝา่มอืถซูอกนิว้	พลกิมอืกลบัมาประกบกนั	กอ่นจะลา้งมือใหส้ะอาดดว้ยการถซูอกน้ิว 

	 	 ด้วยสบู่ให้สะอาดหมดจด

	 4)	 ฝ่ามือขัดหลังนิ้ว	กำากำาปั้นข้างหนึ่งขึ้นล้างมือต่อ	โดยใช้ฝ่ามืออีกข้างหนึ่งขัดบริเวณหลังนิ้ว	 

	 	 สลับข้างทำาแบบเดียวกันจนรู้สึกว่ามือสะอาด

	 5)	 ถูน้ิวหัวแม่โป้ง	 กางน้ิวหัวแม่โป้งก่อนใช้ฝ่ามืออีกข้างกำารอบแล้วหมุนวนด้วยฟองสบู่เป็น 

	 	 วงกลม	ทำาให้สะอาดทั้งสองด้าน
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	 6)	 ขัดฝ่ามือด้วยปลายน้ิว	 แบมือข้างหน่ึง	 แล้วใช้ปลายน้ิวมืออีกข้างขัดฟองสบู่ตามแนวขวาง 

	 	 จนทั่ว	แล้วสลับข้างทำาวิธีเดียวกัน

	 7)	 ถูรอบข้อมือ	กำามือรอบข้อมือข้างหนึ่ง	แล้วถูวนไปรอบๆ	จากนั้นเปลี่ยนข้าง	ทำาเช่นเดียวกัน	 

	 	 วิธีนี้จะช่วยให้ข้อมือสะอาด

การล้างมือด้วยวิธีข้างต้นนี้	ไม่ต่ำากว่า	20	วินาที	แล้วจึงล้างออก

จะช่วยป้องกันเชื้อโรคเข้าสู่ตัวเราได้ดียิ่งขึ้น

2. ฝ�ามือถูหลังมือ นิ้วถูซอกนิ้ว 4. หลังนิ้วถูฝ�ามือ1. ฝ�ามือถูกัน 3. ฝ�ามือถูมือ นิ้วถูซอกนิ้ว

5. ฝ�ามือถูนิ้วหัวแม�มือ 6. ปลายนิ้วมือถูขวางฝ�ามือ 7. ถูรอบข�อมือ

7.		 การทำาความสะอาดพื้นผิวสัมผัสและการทำาลายเชื้อในสิ่งแวดล้อม

	 เน่ืองจากไวรัสโคโรนาสามารถอยู่ในสิ่งแวดล้อมได้เป็นระยะเวลานาน	2	 ช่ัวโมง	-	9	 วัน	 

เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือโรคที่ปนเปื้อนอยู่ในสภาพแวดล้อม	 จึงควรใช้สารที่มีประสิทธิภาพ

กำาจดัเช้ือไดใ้นระยะเวลาสัน้	องคก์ารอนามยัโลกใหค้ำาแนะนำาสาร	3	ชนิด	ทีท่ำาลายเช้ือไวรัสไดภ้ายใน

ระยะเวลา	1	นาที	ได้แก่	สารประกอบโซเดียมไฮโปคลอไรท์	0.1%	(เช่น	น้ำายาฟอกขาวความเข้มข้น	

1000	ppm)	ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์	0.5%	(5000	ppm)	และ	แอลกอฮอล์	62%-70%	คำาแนะนำานี้	 

จึงแนะนำาวิธีการทำาความสะอาด	 ตั้งแต่ข้ันตอนการเตรียมอุปกรณ์	 การเตรียมสารทำาความสะอาด 

เพื่อฆ่าเชื้อ	การทำาความสะอาดและฆ่าเชื้อบริเวณพื้นผิว	การจัดการภายหลังทำาความสะอาด	ดังนี้	



แนวทางการป้องกันควบคุมโรคโควิด 19 เขตเมืองด้วยกลไกอาสาสมัครชุมชน (อสช.) 67

 7.1 การเตรียมอุปกรณ์ 

	 	 1.	 อุปกรณ์ทำาความสะอาด	 ได้แก่	 น้ำายาทำาความสะอาดหรือน้ำายาฟอกขาว	 อุปกรณ์ 

	 	 	 การตวง	ถุงขยะ	ถังน้ำา	ไม้ถูพื้น	ผ้าสำาหรับเช็ดทำาความสะอาด	

	 	 2.	 อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล	ได้แก่	ถุงมือ	หน้ากากอนามัย/หน้ากากผ้า	เสื้อผ้า 

	 	 	 ที่จะนำามาเปลี่ยนหลังทำาความสะอาด	

	 	 3.	 การเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ทำาความสะอาดพื้นผิว

	 	 	 •	 สิง่ของ	อปุกรณ์	เคร่ืองใช้	แนะนำาใหใ้ชแ้อลกอฮอล	์70%	หรือไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด	์

0.5%	ในการเช็ดทำาความสะอาด	

	 	 	 •	 พื้นที่ขนาดใหญ่	 เช่น	 พื้นห้อง	 แนะนำาให้ใช้ผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนผสมโซเดียม 

ไฮโปคลอไรท์	(น้ำายาซักผ้าขาว)	0.1%	หรือไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์	0.5%	

	 	 	 •	 ตรวจสอบองค์ประกอบของน้ำายาทำาความสะอาดบนฉลากข้างขวดผลิตภัณฑ์	 

ควรตรวจสอบวันหมดอายุ	 ทั้งน้ีการเลือกใช้ข้ึนกับชนิดพื้นผิววัสดุ	 เช่น	 โลหะ	 

หนัง	พลาสติก	

 7.2 การเตรียมสารทำาความสะอาดเพื่อฆ่าเชื้อ

		 	 การเตรยีมน้ำายาทำาความสะอาดเพือ่ฆา่เชือ้ข้ึนอยูก่บัชนิดและความเขม้ข้นของสารทีเ่ลอืกใช้	

โดยแนะนำา	 ให้เลือกใช้ผลิตภัณฑ์ฆ่าเช้ือที่มีส่วนผสมของโซเดียมไฮโปคลอไรท์	 (ซึ่งรู้จักกันในช่ือ	 

“น้ำายาซักผ้าขาว”)	 เน่ืองจากหาได้ง่าย	 โดยนำามาผสมกับน้ำาเพื่อให้ได้ความเข้มข้น	0.1%	 หรือ	 

1000	ส่วนในล้านส่วน	ดังนี้	

	 	 -	 หากผลิตภัณฑ์มีความเข้มข้น	2.54%	ให้ผสม	40	มิลลิลิตร	(2.8	ช้อนโต๊ะ)	:	น้ำา	1	ลิตร	

	 	 -	 หากผลิตภัณฑ์มีความเข้มข้น	5.7%	ให้ผสม	18	มิลลิลิตร	(1.2	ช้อนโต๊ะ)	:	น้ำา	1	ลิตร	

	 	 -		หากผลิตภัณฑ์มีความเข้มข้น	5%	ให้ผสม	20	มิลลิลิตร	(1.3	ช้อนโต๊ะ)	:	น้ำา	1	ลิตร

	 	 -	 หากผลิตภัณฑ์มีความเข้มข้น	6%	ให้ผสม	17	มิลลิลิตร	(1.1	ช้อนโต๊ะ)	:	น้ำา	1	ลิตร	หรือ 

	 	 	 อาจใช้ผลิตภัณฑ์ฆ่าเช้ือที่มีส่วนผสมของไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์	 โดยนำามาผสมกับน้ำา 

	 	 	 เพื่อให้ได้ความเข้มข้น	0.5%	หรือ	5000	ส่วนในล้านส่วน	ดังนี้	

	 	 -	 หากผลิตภัณฑ์มีความเข้มข้น	5%	ให้ผสม	110	มิลลิลิตร	(7.5	ช้อนโต๊ะ)	:	น้ำา	1	ลิตร	

	 	 -	 หากผลิตภัณฑ์มีความเข้มข้น	3%	ให้ผสม	200	มิลลิลิตร	(13.5	ช้อนโต๊ะ)	:	น้ำา	1	ลิตร	
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 7.3 การทำาความสะอาดและฆ่าเชื้อบริเวณพื้นผิว 

	 	 -	 สวมอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลทุกครั้งเมื่อต้องทำาความสะอาดและฆ่าเชื้อ	

	 	 -	 เปิดประตู/หน้าต่างขณะทำาความสะอาดเพื่อให้มีการระบายอากาศ	

	 	 -	 หากพื้นผิวมีความสกปรก	ควรทำาความสะอาดเบื้องต้นก่อน	เช่น	นำาผ้าชุบน้ำาเช็ดบริเวณ 

	 	 	 ที่มีฝุ่นหรือคราบสกปรก	ก่อนที่จะทำาการใช้น้ำายาทำาความสะอาดเพื่อฆ่าเชื้อ	

	 	 -	 ควรทำาความสะอาดและฆ่าเชื้อทั่วทั้งบริเวณ	และเน้นบริเวณที่มักมีการสัมผัสหรือใช้งาน

ร่วมกันบ่อยๆ	 เช่น	 ลูกบิดประตู	 รีโมทคอนโทรล	 ปุ่มกดลิฟท์	 ซึ่งเป็นพื้นผิวขนาดเล็ก	 

โดยนำาผ้าสำาหรับเช็ดทำาความสะอาดชุบน้ำายาซักผ้าขาวที่เตรียมไว้	หรือแอลกอฮอล์	70%	

หรือไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์	0.5%	เช็ดทำาความสะอาดและฆ่าเชื้อ	

	 	 -	 สำาหรับพื้น	 ใช้ไม้ถูพื้นชุบด้วยน้ำายาฆ่าเช้ือที่เตรียมไว้	 เร่ิมถูพื้นจากมุมหน่ึงไปยัง 

อีกมุมหนึ่ง	ไม่ซ้ำารอยเดิม	โดยเริ่มจากบริเวณที่สกปรกน้อยไปมาก	

	 	 -	 การทำาความสะอาดห้องน้ำา	ห้องส้วม	ด้วยน้ำายาทำาความสะอาดทั่วไป	พื้นห้องส้วมให้ฆ่า

เชื้อโดยราดน้ำายาซักผ้าขาวที่เตรียมไว้	ทิ้งไว้อย่างน้อย	10	นาที	เช็ดเน้นบริเวณที่รองนั่ง

โถส้วม	ฝาปิดโถส้วม	ที่กดชักโครก	ราวจับ	ลูกบิดหรือกลอนประตู	ที่แขวนกระดาษชำาระ	

อ่างล้างมือ	 ก๊อกน้ำา	 ที่วางสบู่	 ผนัง	 ซอกประตู	 ด้วยผ้าชุบน้ำายาซักผ้าขาวที่เตรียมไว้	 

หรือแอลกอฮอล์	70%	หรือไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์	0.5%	

	 	 -	 หากเป็นการทำาความสะอาดโรงเรียน	ศูนย์เด็กเล็ก	อาคารสำานักงาน	ร้านอาหาร	ซึ่งไม่มี

คนพักค้างคืน	 แนะนำาให้ปิดพื้นที่ที่มีผู้ป่วยเข้าไปสัมผัสหรือใช้งานไว้	 24	 ช่ัวโมง	 

ก่อนเร่ิมทำาความสะอาดและฆ่าเช้ือ	 เพื่อลดโอกาสในการสัมผัสละอองเช้ือโรคที่ติดตาม

บริเวณต่างๆ	

 7.4 การจัดการหลังทำาความสะอาดและฆ่าเชื้อโรค 

	 	 -	 หลังทำาความสะอาด	 ควรซักผ้าสำาหรับเช็ดทำาความสะอาดและไม้ถูพื้นด้วยน้ำาผสม 

ผงซักฟอก	หรือน้ำายาฆ่าเชื้อ	แล้วซักด้วยน้ำาสะอาดอีกครั้ง	และนำาไปผึ่งตากแดดให้แห้ง	

	 	 -	 บรรจุภัณฑ์ใส่น้ำายาทำาความสะอาด	 ควรคัดแยกออกจากขยะทั่วไปในครัวเรือน	 และทิ้ง

ในถังขยะอันตราย	 เศษขยะที่เหลือรวบรวมและทิ้งขยะลงในถุงพลาสติกซ้อนสองช้ัน 

หรือถุงขยะมัดปากถุงให้แน่น	และนำาไปทิ้งทันทีโดยทิ้งร่วมกับขยะทั่วไป	

	 	 -	 ถอดถงุมอืแลว้ลา้งมอืดว้ยสบูแ่ละน้ำา	หากเปน็ไปไดค้วรชำาระลา้งร่างกายและเปลีย่นเสือ้ผา้

โดยเร็ว
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8.	 คำาแนะนำาการดูแลรักษาตัวเองที่บ้าน	(Home	Isolation)

	 การแยกกักตัวที่บ้าน	 ผ่านระบบติดตามดูแลอาการ	 ทางเลือกในการรักษาผู้ป่วยโควิด	 19	 

อาการไม่รุนแรงหรืออยู่โรงพยาบาลมาแล้วอย่างน้อย	7	-	10	 วัน	 สามารถกลับไปพักฟื้นที่บ้านต่อ	 

โดยต้องผ่านความยินยอมของหมอและความสมัครใจของผู้ป่วย	 การแยกกักตัวที่บ้านจะช่วยลด 

ความติดขัดของระบบการดูแลผู้ป่วยโรคโควิด	19	 ที่มีจำานวนมาก	 ทำาให้ระบบบริการสามารถ 

ตอบสนองต่อผู้ที่มีความจำาเป็นเฉพาะหน้าได้มากขึ้น

 8.1 ขั้นตอนการเข้าสู่ระบบการแยกกักตัวที่บ้าน

		 	 	 1.	 ตรวจคัดกรองด้วยตัวเองหรือตรวจจากหน่วยตรวจโควิดเชิงรุก	 โดยใช้ชุดตรวจโควิด	 

	 	 	 	 (Antigen	test	Kit)	ที่ผ่านการรับรองมาตรฐาน

	 	 	 2.	 หากผลตรวจเป็นบวก	(ติดเชื้อ)	และผู้ป่วยต้องแยกกักตัว

	 	 	 	 ที่บ้าน	ให้ติดต่อ	1330	หรือกรอกข้อมูลเพื่อลงทะเบียน

	 	 	 	 เข้าระบบการดูแลที่บ้านโดยสแกนที่นี่

	 	 	 3.	 เจ้าหน้าที่จะติดต่อกลับ	 หลังจากจับคู่ผู้ป่วยกับคลินิก	 ศูนย์บริการสาธารณสุข	 หรือ 

	 	 	 	 โรงพยาบาลที่จะรับหน้าที่ดูแลผู้ป่วยระหว่างแยกกักตัวที่บ้าน

	 	 	 4.	 แพทย์พิจารณาผู้ป่วยอีกคร้ัง	 หากไม่มีอาการหรืออาการเล็กน้อย	 (ผู้ป่วยสีเขียว)	 

	 	 	 	 จะสามารถเริ่มต้นเข้าสู่ระบบการแยกกักตัวที่บ้านได้

 8.2 ข้อปฏิบัติของผู้ป่วยโควิด 19 เมื่อแยกกักตัวที่บ้าน

	 	 	 1.	 ทนเหงาหน่อย	 ห้ามคนมาเยี่ยม	 อยู่ในห้องส่วนตัวตลอด	 เว้นระยะห่างจากคนใน 

	 	 	 	 ครอบครัว	โดยเฉพาะผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยโรคเรื้อรังต่างๆ

	 	 	 2.	 แยกข้าว แยกสำารับ	ไมก่นิข้าวร่วมกนั	เพราะชว่งเวลากินข้าว	ตอ้งถอดหน้ากากอนามยั	 

	 	 	 	 มีความเสี่ยงในการแพร่กระจายเชื้อ

	 	 	 3.	 ของส่วนตัว ไม่แบ่งใคร	ไม่ใช้ของส่วนตัวร่วมกับใคร	เช่น	โทรศัพท์มือถือ	จาน	ชาม	 

	 	 	 	 ช้อน	ส้อม	แก้วน้ำา	ผ้าขนหนู	เป็นต้น	เพื่อป้องกันการแพร่เชื้อ

	 	 	 4.	 แม่ให้นมลูกได้	 แม่ให้นมลูกยังสามารถให้นมได้	 เพราะไม่มีรายงานพบเช้ือโควิด 

	 	 	 	 ในน้ำานม	แต่ต้องใส่หน้ากากอนามัยและล้างมือก่อนสัมผัสลูกหรือให้นม

	 	 	 5.	 ดื่มน้ำา พักผ่อนอย่างเพียงพอ	 ผู้ป่วยควรดื่มน้ำาสะอาดและพักผ่อนอย่างเพียงพอ	 

	 	 	 	 เพื่อป้องกันภาวะขาดน้ำา
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	 	 	 6.	 ห้องน้ำาแยกเดี่ยว	 ใช้ห้องน้ำาแยกจากผู้อื่น	 แต่ถ้าจำาเป็นต้องใช้	 ให้ใช้เป็นคนสุดท้าย	 

	 	 	 	 ปิดฝาชักโครกก่อนกดน้ำา	 หลังใช้ให้ทำาความสะอาดโถสุขภัณฑ์ทันที	 ด้วยน้ำายา 

	 	 	 	 ซักผ้าขาว

	 	 	 7.	 หมั่นเปิดประตู หน้าต่าง เพื่อให้มีช่องทางลมเข้า-ออก	ลดการสะสมเชื้อ

	 	 	 8.	 สะอาดเสมอ	ล้างมือเป็นประจำาอย่างถูกวิธี	อย่างน้อย	30	วินาที	โดยเฉพาะหลังการไอ 

	 	 	 	 จามและขับถ่าย

	 	 	 9.	 ฆ่าเชื้อเมื่อสัมผัส	ผู้ป่วยควรหมั่นทำาความสะอาดของที่มีการสัมผัสร่วมกัน	หลังมีการ 

	 	 	 	 หยิบจับ	เช่น	ลูกบิดประตู	สวิตช์ไฟ	เพื่อไม่ให้คนอื่นที่มาใช้ต่อ	เสี่ยงรับเชื้อ

	 	 	 10.	ระวังการไอจาม	 หากรู้สึกอยากไอจาม	 ต้องออกให้ห่างคนอ่ืนอย่างน้อย	2	 เมตร	 

	 	 	 	 และหันหน้าไปทางตรงข้ามกับคนอื่น

	 	 	 11.	ใส่หน้ากากอนามัยเมื่อเจอผู้อื่น	 หากจำาเป็นต้องเจอผู้อื่น	 ให้สวมหน้ากากไว้ตลอด	 

	 	 	 	 ทิ้งหน้ากาก	(อนามัย)	 หรือซักทำาความสะอาด	(หน้ากากผ้า)	 หลังใช้ครบ	8	 ชั่วโมง	 

	 	 	 	 คนดูแลผู้ป่วยหากจำาเป็นต้องเข้ามาหาผู้ป่วยต้องใส่หน้ากากอนามัย

	 	 	 12.	เสื้อผ้าเคร่ืองนอนต้องสะอาด	 ซักผ้าปูเตียง	 ผ้าขนหนู	 ด้วยสบู่หรือผงซักฟอก 

	 	 	 	 หากใช้ เค ร่ืองซักผ้าให้ซักผ้าด้วยผงซักฟอกหรือน้ำ ายาซักผ้าในน้ำ าอุณหภูมิ 	 

	 	 	 	 60	-	90	องศาเซลเซียส
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 8.3 อาการที่ต้องรีบติดต่อแพทย์ ขณะแยกกักตัวที่บ้าน

 8.4 การจัดการขยะติดเชื้อช่วงแยกกักตัวที่บ้าน

	 	 	 ขยะติดเชื้อ	ได้แก่	ขยะปนเปื้อนน้ำามูก	น้ำาลาย	สารคัดหลั่ง	เช่น	หน้ากากอนามัย	กระดาษ

ทิชชู	ภาชนะใส่อาหาร	ชุดตรวจโควิด	เป็นต้น	วิธีจัดการขยะติดเชื้อเพื่อทุกคนปลอดภัย	มีดังนี้

	 	 	 1.	 เก็บรวบรวมขยะติดเชื้อทุกวัน	ใส่ถุงขยะ	2	ชั้น	

	 	 	 	 (ถ้าเป็นไปได้	ให้ใช้ถุงขยะสีแดงสำาหรับขยะติดเชื้อ)

	 	 	 2.	 ถุงขยะชั้นแรกเมื่อใส่ขยะติดเชื้อแล้วให้ราดด้วย

	 	 	 	 สารฆ่าเชื้อ	เช่น	แอลกอฮอล์	70%	น้ำายาซัก

	 	 	 	 ผ้าขาวเพื่อทำาลายเชื้อ

	 	 	 3.	 มัดปากถุงให้แน่น	แล้วฉีดฆ่าเชื้อบริเวณปากถุง

	 	 	 4.	 ซ้อนด้วยถุงอีกชั้น	รัดให้แน่น	ฉีดฆ่าเชื้อ

	 	 	 	 บริเวณปากถุง	

	 	 	 5.	 ล้างมือให้สะอาดด้วยสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ทันที

ไข�สูงมากกว�า 
38.5 องศาเซลเซียส

ไอมากขึ้น
แน�นหน�าอก

ต�อเนื่อง
นอนราบไม�ได�

วัดค�า
ออกซิเจน
ปลายนิ้ว
ได�ต่ำกว�า

96%

มีอาการซึมลง
เรียกไม�รู�สึกตัว

หรือไม�ตอบสนอง

ท�องเสีย 
อาเจียน

กินอาหาร
ไม�ได�

หายใจไม�สะดวก 
ติดขัด พูดเป�น
ประโยคยาวๆ

ไม�ได�

นอกจากนี้ 
หากผู�ป�วยมีอาการ

ผิดปกติอื่นๆ ให�รีบติดต�อ
แพทย�เช�นกัน  

หรือมีข�อสงสัยอื่นๆ
ให�โทรสอบถาม

โรงพยาบาลที่ผู�ป�วย
อยู�ในระบบ
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 8.5  ข้อปฏิบัติหลังจากหายป่วย

ต้องระวังตัวอย่างเคร่งครัด

ใส่หน้ากากอนามัย	เว้นระยะห่าง	หมั่นล้างมือ	เพื่อป้องกัน

การติดเชื้อซ้ำา

หลีกเลี่ยงการทำากิจกรรมร่วมกับคนอื่น	โดยเฉพาะผู้สูงอายุ	

ผู้ป่วยเรื้อรังจนครบ	1	เดือน	นับจากวันที่กักตัว	

โดยเว้น	3	-	6	เดือน	นับจากวันที่ตรวจพบเชื้อ	

หากยังไม่ฉีดวัคซีน แนะนำาให้ฉีด

COVID-19
vaccine

พยายามแยกตัวจากคนอื่น
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53 
 

 
ภาคผนวก ข. 

แบบส ารวจเพื่อการเฝ้าระวังการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนเขตเมือง (อสช.1) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

แบบสำารวจเพ่ือการเฝ้าระวังการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา	 2019	 
ในชุมชนเขตเมือง	(อสช.1)

ภาคผนวก	ข.
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แบบฟอร์มรายงานผลการตรวจโควิด	19	เบ้ืองต้น	โดยชุดทดสอบ	ATK

ภาคผนวก	ค.

55 
 

 
ภาคผนวก ค. 

แบบฟอร์มรายงานผลการตรวจโควิด 19 เบื้องต้น โดยชุดทดสอบ ATK 
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ตัวอย่างคำาส่ังคณะทำางานดำาเนินงานยุทธศาสตร์การเฝ้าระวังป้องกันควบคุม 
โรคโควิด	19	เขตเมือง	ด้วยกลไกอาสาสมัครชุมชน	(อสช.)	พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร
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ภาคผนวก ง. 

ตัวอย่างค าสั่งคณะท างานด าเนินงานยุทธศาสตร์การเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคโควิด 19 เขตเมือง ด้วยกลไก
อาสาสมัครชุมชน (อสช.) พื้นที่กรุงเทพมหานคร 
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ภาคผนวก	จ.
58 

 
 

ภาคผนวก จ. 
ตัวอย่างค าสั่งแต่งตั้งผู้ช่วยเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตัวอย่างคำาส่ังแต่งต้ังผู้ช่วยเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ
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รายนามคณะผู้จัดทำา

ที่ปรึกษา

นายโอภาส	การย์กวินพงศ์	 อธิบดีกรมควบคุมโรค	

นายปรีชา	เปรมปรี	 รองอธิบดีกรมควบคุมโรค

นายสุทัศน์	โชตนะพันธ์	 ผู้อำานวยการสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

นายวิชาญ	ปาวัน	 ผู้อำานวยการกองโรคติดต่อทั่วไป

นายสุขสันต์	จิตติมณี	 รองผู้อำานวยการสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

นางรุจิรา	ตระกูลพัว	 รองผู้อำานวยการสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

จัดทำาเนื้อหา

นางภาวนา	สูติพันธ์วิหาร		 นักวิชาการสาธารณสุขชำานาญการพิเศษ

นายนัพวุฒิ	ชื่นบาล	 นักวิชาการสาธารณสุขชำานาญการพิเศษ

นางฤทัยวรรณ์	บุญเป็นเดช	 นักวิชาการสาธารณสุขชำานาญการพิเศษ

นางตรีอมร	วิสุทธิศิริ	 นักวิชาการสาธารณสุขชำานาญการ

นางสาวเวสารัช	สรรพอาษา	 นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำานาญการ

นางสาวจริยา	มาตรงดวง	 นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

นางสาวฤดีวรรณ	คำาดี	 นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

นางสาวเกษรินทร์	ศิริชวนจันทร์	 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

รวบรวมและเรียบเรียง

นายนัพวุฒิ	ชื่นบาล	 นักวิชาการสาธารณสุขชำานาญการพิเศษ

นางสาวจริยา	มาตรงดวง	 นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

นางสาวฤดีวรรณ	คำาดี	 นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

จัดพิมพ์และพิสูจน์อักษร

นางสาวพรพิมล	ไชยสนาม	 ผู้ประสาน	สสส.	การเงินและบัญชี

นายวิชชากร	กิจวานิชขจร	 นักวิชาการคอมพิวเตอร์

นางสาวปัญญพัฒน์	ป่างศรี	 นักวิชาการและประสานเครือข่าย

นางสาวลลิลภรณ์	ทิศาดลดิลก	 เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล





สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง (สปคม.)
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข


