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บทคัดยอ 

 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อถอดบทเรียนการดำเนินงาน ตามยุทธศาสตรการเฝาระวังปองกัน

ควบคุมโรคโควิด 19 เขตเมือง ดวยกลไกอาสาสมัครชุมชน(อสช.) พื้นที่กรุงเทพมหานคร ปจจัยความสำเร็จ 

ปญหาอุปสรรค และขอเสนอเชิงนโยบายในการพัฒนาการดำเนินงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคของ อสช. 

โดยการถอดบทเรยีนหลังจากดำเนินงาน เก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ การสัมภาษณเชิงลึกจาก อสช. จำนวน 

67 คน จากเจาหนาที่สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง และเจาหนาที่ศูนยบริการสาธารณสุขท่ีรวม

ดำเนินงาน จำนวน 16 คน ขอมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content Analysis) ดานปจจัยหรือ

ทรัพยากรนำเขา ดานกระบวนการ ดานผลผลิตหรือผลลัพธ ปจจัยความสำเร็จ ความทาทาย วิธีการแกไข

ปญหา องคความรูท่ีไดรับจากการดำเนินงาน 

 ผลจากการศึกษา พบวา ชุมชนแออัด และชุมชนชานเมือง ประชาชนใหความรวมมือดีกวาชุมชน

หมูบานจัดสรร พ้ืนที่ที่สามารถประสานงานกับหนวยบริการสุขภาพรวดเร็ว เน่ืองจาก อสช.มีความสัมพันธท่ีดี

กับเจาหนาที่หนวยบรกิารสาธารณสุข และมีการประสานงานกันอยางตอเนื่อง ดานปจจัยหรือทรัพยากรนำเขา 

อสช.ไดรับการสนับสนุน ยา และสิ่งของจำเปนตางๆจากหนวยงานภาครัฐ ทีมนักการเมือง ภาคเอกชน     

หนวยงานดานสาธารณสุขมีการใหความรู ฝกอบรมการสวมใสชุดอุปกรณการปองกันอันตรายสวนบุคคล(PPE) 

ฝกใชชุดตรวจโควิด 19 แบบ ATK แก อสช. รวมทั้งสนับสนุนสื่อตางๆ ดานกระบวนการการทำงานของอสช.  

มีการสำรวจขอมูลสุขภาพคัดกรองผูปวยกลุมสีเขียว สีเหลือง สีแดง หรือแยกกักตัวที่บาน มีการเยี่ยมบาน สง

ยา อาหาร 3 มื้อ และของใชจำเปนสงถึงบานตลอดระยะเวลาการกักตัว  มีการสงตอวัสดุอุปกรณ สิ่งของ

เครื่องใช ชุดตรวจโควิด 19 แบบ ATK แอลกอฮอล มีการสื่อสารประชาสัมพันธใหประชาชนไดรับวัคซีนปองกัน

โรคโควิด 19 มีการสงตอผูปวยไปศูนยพักคอย หรอืโรงพยาบาล ดานผลผลิตหรือผลลัพธ จำนวนผูปวยในชุมชน

ลดลง จำนวนผูเสียชีวิตภายในบานลดลง ปจจัยที่ทำใหเกิดความสำเร็จ คือ อสช.สวนใหญมีความตั้งใจในการ

ชวยเหลือคนในชุมชน มีจิตอาสา อาศัยอยูในชุมชนมาเปนระยะเวลานาน เปนที่ยอมรับนับถือของคนในชุมชน 

มีทักษะในการประสานงานเปนอยางดี มีมนุษยสัมพันธดี  อุปสรรคในการดำเนินงาน บางพื้นที่ไมมีอสส.       

ในพ้ืนที่ชุมชนหมูบานจัดสรร หนวยงานสาธารณสุขเขาถึงไดยาก ประชากรมีความเปนปจเจกบุคคลสูง     

หนวยบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ีขาดวัสดุอุปกรณสนับสนุนในชวงที่มีการแพรระบาดของประชากรเปนจำนวน

มาก กำลังคนในหนวยบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ไมเพียงพอในการดูแลประชาชนอยางครอบคลุมทั่วถึง 

ขอเสนอเชิงนโยบาย หนวยบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ีควรมีการวางแผนสำรองเวชภัณฑยา และมิใชยาในภาวะ



ฉุกเฉิน มีการวางแผนจัดสรรกำลังคน จัดสรรงบประมาณในภาวะฉุกเฉิน มีการซอมแผนดำเนินงานใน

สถานการณการแพรระบาดของโรคและภัยสุขภาพ บูรณาการการทำงานแบบมีสวนรวมกับเครือขายทุกภาค

สวน และมีการประสานงาน และพัฒนาอสช.อยางตอเนื่อง  

 

คำสำคัญ การถอดบทเรียน อาสาสมัครชุมชน การเฝาระวังปองกันควบคุมโรคโควิด 19 เขตเมือง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Abstract 

 This study aims to extract lessons learned from operations according to the strategy 

for surveillance, prevention, and control of COVID-19 disease in urban areas with the 

mechanism of community volunteers, Bangkok area key of success factors, problems, 

obstacles, and policy proposals for developing the disease surveillance, prevention, and 

control operations of community volunteers by extracting lessons learned after operations. 

collect qualitative data In-depth interviews with 67 community volunteers and 16 staffs from 

Public Health Service Center and staffs from Institute for Urban Disease Prevention and 

Control who participated in the operation. Qualitative data by content analysis on factors or 

input resources process side productivity or results success factors, challenges, problem 

solving methods knowledge gained from the operations. 

 The results of the study found that slum communities and suburban communities 

People cooperate better than in housing development communities. Areas that can quickly 

coordinate with health service units because community volunteers have a good relationship 

with public health service unit officials. and there is continuous coordination factors or 

imported resources receives support, medicine, and various necessary items from 

government agencies, Teams of politicians, The private sector, and Public health agencies 

provide knowledge training to wearing personal protective equipment (PPE), training in using 

ATK COVID-19 test kits for community volunteers, as well as supporting various media. 

Regarding the work process of community volunteers. There is a health data survey to screen 

patients in the green, yellow, and red groups or quarantine themselves at home. There will 

be home visits, medicines, 3  meals, and essential items delivered to home throughout the 

quarantine period. Materials and equipments are forwarded. Supplies, COVID-19 test kits, ATK 

type, alcohol. There is public relations communication for people to receive the COVID-1 9 

vaccine. Patients are referred to Waiting Centers. or hospital productivity the results             

The number of patients in the community has decreased. The number of deaths in the 

home has decreased. Factors that contribute to success are that most community volunteers 

are committed to helping people in the community, have volunteer spirit, and have lived in 

the community for a long time. It is accepted and respected by people in the community. 

They have good coordination skills and good human relations. Obstacles to operations          

some areas do not have Health Volunteers. In the community area of the housing estate 

public health agencies are difficult to reach. The populations are highly individualistic. Public 

health services in the area lack supporting materials and equipment during the outbreak of a 

large population. Manpower in local public health service units is insufficient to provide 

comprehensive care to the people. Policy proposals Local health service units should have a 



plan to reserve medical supplies. and plan for emergency medicine There is a plan to 

allocate manpower. Allocate budget during emergencies There is a practice plan for 

operations in the situation of disease outbreaks and health hazards. Integrate cooperative 

work with networks in all sectors. and has coordination and continuously develop the 

community volunteers. 

 

Keywords: Lesson learned community volunteers, Surveillance, prevention and control of 

COVID-19 in urban areas 
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บทที่ 1 บทนำ 

 

ความเปนมาและความสำคัญ 

 จากสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) ทำใหมีจำนวนผูปวย

เพ่ิมสูงขึ้นอยางรวดเร็ว มีการระบาดลงสูระดับชุมชน และระดับครัวเรือนเพ่ิมมากขึ้น มีรูปแบบเปนการติดเชื้อ

ภายในครัวเรือนหรือผูสัมผัสใกลชิด สวนใหญเกิดจากการสัมผัสผูติดเชื้อที่ไมมีอาการ ขอจำกัดในการเขาถึง 

การตรวจคัดกรอง และตรวจยืนยันในระบบบริการสุขภาพที่เกินขีดจำกัดท้ังภาครัฐ และเอกชน ความรวมมือ

ของประชาชน และการจัดการของชุมชน จึงเปนหัวใจสำคัญของการปองกัน และควบคุมไมใหมีการ

แพรกระจายของโควิด 19 ชุมชนเมืองโดยเฉพาะพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร แบงลักษณะชุมชนออกเปน 5 ชุมชน 

ไดแก (1) ชุมชนแออัด มีลักษณะเปนอาคารหนาแนน ประชาชนอยูอยางแออัด (2) ชุมชนเมือง ชุมชนท่ีมี

ลักษณะของบานเรือนอยูรวมกันคอนขางหนาแนนแตไมแออัด มีสาธารณูปโภค สาธารณูปการ และการ

คมนาคมสะดวก (3) ชุมชนชานเมือง ชุมชนที่มีพ้ืนที่ดานเกษตรกรรม และชุมชนที่มีบานเรือนอยูรวมกัน       

(4) ชุมชนอาคารสูง ชุมชนที่มีสภาพเปนแฟลต คอนโดมิเนียม อพารตเมนต หรืออาคารอยางอื่นที่มีลักษณะ

เดียวกัน (5) ชุมชนรูปแบบพิเศษ ชุมชนที่นอกเหนือจากสี่ประเภทดังกลาวขางตน และปลัดกรุงเทพมหานครให

ความเห็นชอบตามที่สำนักพัฒนาสังคมกำหนดหลักเกณฑ เพื่อประโยชนในการจัดตั้งชุมนไดครอบคลุม แต

ชุมชนดังกลาวมิไดรับการสนับสนุนเงินสนับสนุนการพัฒนาชุมชน 

   หากกลุมผูมีบทบาทสำคญัยังคงมีการดำเนินการตอเนื่อง ในชุมชนของตนเอง อาสาสมัครสาธารณสุข
นับเปนบุคคลสำคัญของระบบสุขภาพในประเทศไทย เปนผูที่เชื่อมตอระหวางภาคประชาชน และภาคบริการ
สุขภาพมาตรการ เฝาระวัง ปองกัน และดูแลประชาชนในชุมชนเขตเมืองมีความจำเปนเรงดวน เพ่ือการปองกัน
และควบคุมไมใหมีการแพรกระจายของโควิด 19 กลไกอาสาสมัครชุมชน (อสช.) พัฒนาข้ึนเพื่อใหผูนำชุมชน 
อาสาสมัครชุมชน กรรมการหมูบาน และอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร สามารถดำเนินการใหความรู
แกประชาชนในหมูบาน คัดกรองความเสี่ยง ประสานงานกับเจาหนาที่สาธารณสุข หนวยงานที่เก่ียวของ และ
รายงานผลการปฏิบัติงาน สามารถเชื่อมตอระหวางเจาหนาท่ีสาธารณสุข และครัวเรือน เกิดการมีสวนรวมใน
การเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคในชุมชนตางๆ จึงเกิดนโยบายการดำเนินงานตามยุทธศาสตรการปองกัน
ควบคุมโรคโควิด 19 เขตเมือง ดวยกลไกอาสาสมัครชุมชน (อสช.) ลักษณะจำเพาะของเขตเมืองท่ีจัดเปนชุมชน
ที่อยูอาศัย สงผลตอการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุม ดูแลรักษาโรคติดเชื้ออันตรายแพรกระจายอยางรวดเร็ว   
แผนยุทธศาสตรการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคในสถานการณระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในเขต
ชุมชนเมืองดวยกลไกอาสาสมัครชุมชน (อสช.) และแกนนำอาสาสมัครครอบครัว (กสค.) เพื่อใหประชาชน
เขาถึงบริการสุขภาพในสถานการณระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไดอยางท่ัวถึง รวดเร็ว และ        
มีคุณภาพ อาสาสมัครชุมชน (อสช.) คือ บุคคลที่มีจิตอาสา และไดรับการคัดเลือกจากชุมชน โดยผานการ
ฝกอบรมตามหลักสูตรสำหรับหนวยเฝาระวังปองกัน ควบคุมโรคระดับชุมชน คุณสมบัติของอาสาสมัครชุมชน 
(อสช.) อายุตั้งแต 20 ปขึ้นไป และพักอาศัยหรือทำงานอยูในชุมชนน้ันๆ อานออกเขียนได และสามารถสื่อสาร
ใหผู อ่ืนเขาใจได เปนประธาน หรือแกนนำชุมชน ผูแทนนิติบุคคล ผูนำศาสนา ผูจัดการฝายบุคคล หรือ
ประชาชนในชุมชนที่มีจิตอาสา และเสียสละเพ่ือประโยชนสวนรวม มีสุขภาพกาย และใจท่ีแข็งแรงพรอม
ปฏิบัติงานได มีความประพฤติดี และไดรับความไววางใจจากผูอยูอาศัยหรือทำงานในชุมชน อสช.ซึ่งเปนบุคคล
ที่ใกลชิดประชาชนในชุมชนมากที่สุด เปนองคประกอบที่สำคัญ มาเปนกลไกจัดการปญหาโรค และภัยสุขภาพ
ในการชวยเสริมพลัง การปฏิบัติงานของหนวยปฏิบัติการควบคุมโรคติดตอ ทีมบุคลากรทางการแพทย 
อาสาสมัครสาธารณสุข และอาสาสมัครประจำหมูบานในพื้นที่ โดยทำหนาที่ประสาน เชื่อมตอการมีสวนรวม



จากหนวยงานภาครัฐ ภาคเอกชน องคกรอิสระ และภาคประชาชน ใหเขมแข็งและย่ังยืน เพ่ือเฝาระวังปองกัน
ควบคุมโรคในชุมชนไดทันตอเหตุการณ ดวยความสมัครใจ เปนจิตอาสาที่เสียสละแรงกาย แรงใจ และเวลาใน
การดำเนินงานพัฒนาชุมชนใหสามารถพ่ึงตนเองได โดยมิไดรับคาตอบแทนใดๆ กลไกอาสาสมัครชุมชน 
วัตถุประสงคเพ่ือสรางอาสาสมัครชุมชน (อสช.) ในการเฝาระวังดูแลประชาชนในชุมชนแออัด ชุมชนเมือง 
ชุมชนชานเมือง หมูบานจัดสรร ในสถานการณแพรระบาดของโรคโควิด 19 และเพ่ือสรางกลไกประสานงาน 
การดูแลผูติดเชื้อโควิด 19 ระหวางเจาหนาที่สาธารณสุข และชุมชน โดยสปคม.มีการจัดทำหนังสือชี้แจง
วัตถุประสงค และแนวทางในการดำเนินงานไปยัง สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร จากนั้นมีการดำเนินการ    
ในพื้นที่กทม.นำรอง 6 โซน จากการดำเนินการดังกลาว การถอดบทเรียนจึงมีความจำเปน เพ่ือศึกษาบทบาท 
กระบวนการดําเนินงานตามยุทธศาสตรการปองกันควบคุมโรคโควิด 19 เขตเมืองดวยกลไกอาสาสมัครชุมชน 
(อสช.) เพ่ือใหทราบถึงปจจัยที่สงผลใหประสบความสำเร็จ ปญหาอุปสรรค ความทาทายในการดำเนินงาน 
เทคนิคและวิธีการแกไขปญหา และเพ่ือใหทราบถึงสิ่งท่ีผูปฏิบัติงานไดเรียนรูจากการดำเนินงานดังกลาว     
เพ่ือขยายผลปรับปรุงการดำเนินงานตอไป  

 

วัตถุประสงค 

1. เพ่ือถอดบทเรียนการดำเนินงานตามยุทธศาสตรการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคโควิด 19 เขตเมือง        

ดวยกลไกอาสาสมคัรชุมชน(อสช.) ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 

2. เพื่อใหทราบถึงปจจัยที่สงผลใหประสบความสำเร็จ ปญหา/อุปสรรค ความทาทายในการดำเนินงาน 

เทคนิค/วิธีการแกไข  

3. เพ่ือใหทราบถึงสิ่งที่ผูปฏิบัติงานไดเรียนรูจากการดำเนินงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคโควิด 19 ในชุมชน 

พื้นท่ีกรุงเทพมหานคร  

4. เพ่ือพัฒนาแนวทางการดำเนินงานใหมีประสิทธิภาพตอไป 

 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1. บทเรียนการดำเนินงานสามารถนำไปพัฒนารูปแบบการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคโควิด 19 หรือโรคติด

เชื้อทางเดินหายใจอ่ืนๆในเขตเมืองเพ่ือขยายผลตอไป 

2. หนวยบรกิารสาธารณสุขในพ้ืนที่เขตเมืองสามารถนำรูปแบบการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคโควิด 19 เขต

เมืองดวยกลไก อสช.ไปประยุกตใชไดในพื้นที่ 

 

ขอบเขตการถอดบทเรียน 

 การศกึษาเฉพาะในพื้นที่เปาหมายนำรอง 6 โซน ของกรุงเทพมหานคร ดังนี้ 

1) โซนกรุงเทพกลาง (ชุมชนนิคมมักกะสัน ชุมชนรมิคลองสามเสน และชุมชนหลังวัดมักกะสัน แขวงมักกะสัน 

เขตราชเทวี)  

2) โซนกรุงเทพเหนือ (ชุมชนรวมใจพัฒนากลาง ชุมชนไมจัดตั้งคนรับจาง แขวงอนุสาวรีย เขตบางเขน)  

3) โซนกรุงเทพใต (ชุมชนหลังวัดปากบอ  แขวงสวนหลวง เขตสวนหลวง)  

4) โซนกรุงเทพตะวันออก (ชุมชนทับชางคลองบน แขวงสะพานสูง เขตสะพานสงู ชุมชนหมูบานเสรี-ออนนุช 

แขวงประเวศ เขตประเวศ)  



5) โซนกรุงธนเหนือ (ชุมชนวัดทอง แขวงบางย่ีขัน เขตบางพลัด ชุมชนหมูบานชัยพฤกษ แขวงทวีวัฒนา เขตทวี

วัฒนา)  

6) โซนกรุงธนใต (ชุมชนรัตนจีนะ ชุมชนไมจัดตั้งรัตนจีนะ แขวงบางปะกอก เขตราษฎรบูรณะ และชุมชน

หมูบานเพชรเกษม 3 แขวงบางแคเหนือ เขตบางแคเหนือ)  

กรอบแนวคิดการถอดบทเรียน 

การถอดบทเรียนในครั้งนี้ใช กรอบแนวคิด เทคนิคการทบทวนหลังการปฏิบัติ (Retrospective technique)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. ดานกระบวนการดำเนินงาน  

    - กระบวนการดำเนินงานของบุคลากรดานสาธารณสุข 

    - กระบวนการดำเนินงานของ อสช. 

  

1. ดานทรัพยากร ปจจัยนำเขา 

   - บุคลากรที่เก่ียวของ 

   - งบประมาณ  

   - อุปกรณสนับสนุน เวชภณัฑยา เวชภัณฑมิใชยา สื่อ 

สิ่งพิมพ 

   - องคความรูในการปองกัน ควบคุมโรค 

   - เครือขายการดำเนินงาน 

3. ดานผลผลิตหรือผลลัพธ  

   - องคความรูที่ไดรบัจากการดำเนินงาน 

    

 

บทเรียนการดำเนินงาน 

- ปจจัยความสำเร็จ 

- ความทาทาย 

- แนวทางการแกไข 

- ขอเสนอเชิงนโยบาย 

 



บทที่ 2 การทบทวนวรรณกรรม 

 

แนวคิดเก่ียวกับการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคแบบมีสวนรวมของชุมชน 

อาสาสมคัรในระบบสุขภาพของประเทศไทย 

บทบาทหนาที่ของอาสาสมัครชุมชน (อสช.) 

ความรูเก่ียวกับความรูเรื่องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) 

รูปแบบการดำเนินงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค โควิด 19 ในชุมชน  

แนวคดิการถอดบทเรียนผลการดำเนินงาน 

 

แนวคิดและทฤษฎีการมีสวนรวม 

 การมีสวนรวม (Participation) เปนการมีสวนเก่ียวของของทุกฝายทีเ่ขารวมกิจกรรม ในการวิเคราะห

สภาพปญหา หรือสถานการณอันใดอันหนึ่ง แลวรวมในกระบวนการตดัสินใจ และการดำเนินการจนกระทั่ง

สิ้นสุด เปนผลมาจากการเห็นพองตองกันในเรื่องของความตองการ และทิศทางของการเปลี่ยนแปลงและ

ความเห็นพองตองกันจะตองมีมากจนเกิดความคิดริเร่ิมโครงการเพ่ือการปฏิบัติ เหตุผลเบื้องแรกของการที่มีคน

มารวมกันได ควรจะตองมีการตระหนักวาปฏิบัติการทั้งหมดหรือการกระทำทั้งหมด ที่ทำโดยกลุม หรือในนาม

กลุมนั้นกระทำผานตัวแทน หรือแกนนำ ดังนั้นตัวแทนหรือแกนนำจะตองเปนเสมือนตัวนำใหบรรลถุึงความ

เปลี่ยนแปลงได การดำเนินงานดวยกลไกอาสาสมัครชุมชน ตองอาศัยการมีสวนรวมของทุกภาคสวน ทั้ง

หนวยงานภาครฐั องคกรอิสระ หนวยงานภาคเอกชน และภาคประชาชน รวมดำเนินการตั้งแตตนจนจบโดยมี

เปาหมายเดียวกันคือ การลดอัตราปวย อัตราตายของคนในชุมชน 

 

อาสาสมัครในระบบสุขภาพของประเทศไทย 

ระบบสาธารณสุขไทยเริ่มนำกลวิธีสาธารณสุขมูลฐาน (Primary Health Care) มาใชในการ

ดำเนินงานเพื่อใหประชาชนไดรับบริการสาธารณสุขอยางทั่วถึง ตลอดจนมีสวนรวมในการพัฒนางาน

สาธารณสุขโดยเริ่มบรรจุในแผนพัฒนาเศรษฐกิจ และสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 4 (2520-2524) การสาธารณสุข

มูลฐาน หมายถึง กลวิธีทางสาธารณสุขท่ีเพิ่มข้ึนมาจากระบบบริการของรัฐ ซึ่งมีอยูในระดับตำบลและหมูบาน 

เปนการจัดบริการสาธารณสุขแบบผสมผสาน ทั้งการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรคและ

การฟนฟูสภาพ ที่ดำเนินการโดยประชาชนเองซึ่งประชาชนจะตองมีสวนรวมในการวางแผนการดำเนินงานและ

การประเมินผล และไดรับการสนับสนุนจากภาครัฐในดานวิชาการ ขอมูลขาวสาร วัสดุอุปกรณ การใหความรู

การอบรม และระบบการสงตอโดยอาศัยทรัพยากรที่มีอยูในทองถิ่นเปนหลัก ซึ่งฟนเฟองสำคัญในการ

ดำเนินงาน คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.)  

 จากบริบทสังคม และชุมชนท่ีเปลี่ยนไป มีความเปนเมืองเพ่ิมมากขึ้น การเพิ่มข้ึนของประชากรและ

แรงงานตางดาวท่ีมาทำงานระยะสั้น และระยะยาวในสังคมไทย การทำงานดานสาธารณสุขตองปรับเปลี่ยน

ตามยุคสมัยเพ่ือใหเขากับบริบทชุมชนที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่อง จึงเกิดการจัดตั้งอาสาสมัครในการดูแล

สุขภาพของประชาชนใหเหมาะสมตอบริบทของชุมชนนั้น เดิมมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) 



อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร (อสส.) จากนั้นมีอาสาสมัครอ่ืนๆเพิ่มเขามา เชน อาสาสมัครประจำ

ครอบครัว (อสค.) และ อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว (อสต.)   

 

บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) ในงานสาธารณสุขมูลฐาน 

 สำหรับบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) ตามนัยแหงความหมายของ       

การดำเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน โดยพิจารณากิจกรรม และองคประกอบของงานสาธารณสุขมูลฐานทั้ง 14 

ประการ ตามคูมือการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน ซึ่งแบงออกเปน 4 ดาน ดังนี้  

1. การรักษาพยาบาล ไดแก งานบริการเก่ียวกับการตรวจโรค รักษาโรคปฐมพยาบาล การจายยา การใช

สมุนไพรรักษาโรค และการสงตอผูปวย 

2. การปองกันโรค ไดแก การปองกันโรคติดตอ เชน โรคไขเลือดออก โรคอุจจาระรวง โรคบิด โรคเอดส รวมถึง

การปองกันโรคที่ไมติดตอ เชน ปองกันอุบัติเหตุ คนหาผูปวยโรคเบาหวาน คนหาผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

3. การสงเสริมสุขภาพ ไดแก งานบริการทางดานอนามัยแมและเด็ก งานวางแผนครอบครวั งานดานสุขภาพจิต 

งานทันตกรรม และงานโภชนาการ 

4. การฟนฟูสภาพ ไดแก งานบริการที่เก่ียวกับการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง การดูแลผูพิการ และการดูแลผูสูงอายุ

ในชุมชน 

 

บทบาทหนาที่ของอาสาสมัครชุมชน (อสช.) 

1. สื่อสาร ประชาสัมพันธใหประชาชนในพื้นที่เขารวมกิจกรรมการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคโควิด 19 

ในชุมชน เชน การตรวจหาเชือ้ การสรางเสริมภูมิคุมกัน 

2. เปนแกนนำในการเฝาระวัง ตรวจประเมิน คัดกรองเบื้องตนใหกับผูสัมผัสใกลชิดกับผูปวยโควิด 19 

โดยการตรวจคัดกรองอุณหภูมิ ประเมินอาการสำคัญของโรคโควิด 19 รวมถึงการเก็บตัวอยางจากสารคัดหลั่ง

ในโพรงจมูก ชองปาก ลำคอ และน้ำลาย ตรวจหาเชื้อโดยชุดตรวจโควิด 19 ดวยตนเอง (Antigen Test Kit: 

ATK) และแปลผล ภายใตการกำกับดูแลของเจาหนาที่สาธารณสุข หรอืเจาพนักงานควบคุมโรคติดตอ 

3. ประสานงานการดูแล และสงตอผูปวยโควิด 19 ระหวางเจาหนาที่สาธารณสุข และชุมชน 

4. เก็บรวบรวมขอมูลการสำรวจชุมชนโดยใชแบบสำรวจที่จดัทำขึ้นเพ่ือประเมนิสถานการณการแพร

ระบาดของโรคโควิด 19 พรอมตรวจสอบความครบถวนถูกตอง 

5. ประเมินความรุนแรง และติดตามอาการตามเกณฑเขียว เหลือง แดง ท่ีกำหนด เม่ือมีผูปวยโรคติดตอ

รักษาตัวที่ชุมชน พรอมแจงเจาพนักงานควบคมุโรคติดตอทราบหากพบผูปวยมีอาการรุนแรงมากขึ้น 

6. ลงพ้ืนที่เย่ียมผูปวยโควิด19 ที่รักษาตัวอยูที่บาน (Home Isolation) เยี่ยมผูปวยโควิด 19 ที่เขารับ

การแยกกักในชุมชน (Community Isolation) พรอมกับทีมเจาหนาท่ีสาธารณสขุ และใหการเยียวยาจิตใจ

ผูปวยโควิด 19 และครอบครัวท่ีไดรับผลกระทบ 

7. คนหาผูติดเชื้อใหครอบคลุมกลุมเสี่ยงทั้งหมดในชุมชน ติดตามผูสัมผัสผูติดเชื้อโควิด 19 และผูสัมผัส

ใกลชิด 

8. ประสาน ชวยเหลือและดำเนินการเพ่ือประโยชนในการเฝาระวังปองกัน ควบคมุโรคโควิด 19 ตามที่

ไดรับมอบหมายจากเจาพนักงานควบคุมโรคติดตอ  



ความรูเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

 เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เปนตระกูลของไวรัสที่กอใหเกิดอาการปวยตั้งแตอาการของโรคไขหวัดธรรมดา

ไปจนถึงอาการของโรคที่มีความรุนแรงมาก ซึ่งไวรัสที่อยูในกลุมนี้มีหลายสายพันธุ สวนใหญทำใหเกิดอาการไม

รุนแรง เหมือนเปนไขหวัดธรรมดา ในขณะที่บางสายพันธุอาจกอใหเกิดอาการรุนแรงเปนปอดอักเสบได      

เชน โรคติดเชื้อไวรัสทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (เมอรส) หรือ โรคซารส (SARS) ซึ่งเคยมีการระบาดในอดีต

ที่ผานมา สำหรับไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) คือ ไวรัสในกลุมโคโรนาท่ีเพ่ิงมีการคนพบใหม และไมเคย    

มีการพบเชื้อนี้ในคนมากอน โดยพบครั้งแรกที่เมืองอูฮั่น มณฑลหูเปย สาธารณรัฐประชาชนจีน ในชวงปลายป 

2019 จึงเรียกชื่อวา โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (COVID-19) ซึ่งสามารถติดตอระหวางคน

สูคนไดโดยงาย และมีหลายสายพันธุ เชน สายพันธุอินเดีย (เดลตา) สายพันธุอังกฤษ (อัลฟา) สายพันธุบราซิล 

(แกมมา) สายพันธุแอฟริกาใต (เบตา) สายพันธุใหมเปรู (แลมบดา) และลาสุดสายพันธุ โอมิครอน เปนตน    

การติดตอจากคนสูคนจะมีระยะฟกตัวประมาณ 2 - 7 วัน โรคโควิด 19 สามารถแพรกระจายจากคนสูคนได

ผานทางการไอ จาม หรือการสัมผัสสารคัดหลั่งจำพวก น้ำมูก เสมหะ น้ำลาย หรือสัมผัสสิ่งท่ีผูติดเชื้อสัมผัสแลว 

เชื้อจะผานทางเยื่อบุตาจากการขยี้ตา และเชื้อสามารถขับออกทางอุจจาระได การแพรกระจายของเชื้อจะ

เกิดข้ึนไดจากการอยูใกลชิดผูติดเชื้อที่ ไอ จามในระยะไมเกิน 1 เมตร โดยสวนใหญผูปวยจะไมมีอาการหรือ     

มีอาการนอยมาก มักมีอาการคลายไขหวัด ผูปวยที่ติดเชื้อจะมีอาการอยางใดอยางหนึ่ง หรือหลายอยางดังนี้   

มีไข 37.3 องศาเซลเซียสขึ้นไป ไอ มีน้ำมูก เจ็บคอ หายใจลำบาก ปวดศีรษะ ปวดตามรางกาย ทองเสีย ตาแดง 

มีผื่นขึ้นบริเวณผิวหนัง การรับรสหรือการรับกลิ่นผิดปกติ ในกรณีผูปวยที่มีอาการรุนแรงจะมีภาวะปอดติดเชื้อ

และเสียชีวิตในที่สุด การปองกันโรคโควิด 19 ควรมีการปฏิบัติตามมาตรการที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด 

ไดแก มาตรการ D-M-H-T-T-A ดังน้ี 

 1. D: Distancing การรักษาระยะหาง เชน พักอยูบานหากรูสึกไมสบาย เวนระยะหางระหวางบุคคล

อยางนอย 1-2 เมตร หลีกเลี่ยงการทำกิจกรรมรวมกลุม หรือไปในสถานที่แออัด อากาศปด สถานที่ชุมนุม 

 2. M: Mask Wearing การสวมหนากากอนามัย โดยการสวมใสหนากากอนามัยที่ถูกตอง ควรใหดาน 

สีเขมออกดานนอกเสมอ คลุมใหปดจมูก ปาก คาง คลองหู ขยับใหพอดีกับใบหนา กดลวดขอบบนใหสนิทกับ

สันจมูก โดยเปลี่ยนทุกวัน และทิ้งลงในภาชนะท่ีมีฝาปดเพื่อปองกันการติดเชื้อทั้งจากตนเอง และผู อ่ืน 

หนากากอนามัยมีหลายยี่หอ ควรเลือกใชย่ีหอท่ีผูผลิตไดรับอนุญาตจากสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

ใหผลิตหนากากอนามัยทางการแพทย ซึ่งที่ขางกลองจะมีเลขจดทะเบียนหรือเลข อย. ชื่อผูผลิตหรือชื่อผูนำเขา

และจัดจำหนาย มีที่อยูและเบอรโทรศัพทชัดเจน โดยสามารถตรวจสอบรายชื่อผูผลิตหรือผูนำเขาที่ไดรับ

อนุญาตทางเว็บไซต www.fda.moph.go.th หัวขอ ตรวจสอบผลิตภัณฑหรือสอบถามเพ่ิมเติมที่สายดวน อย.

1556  การสวมหนากาก 2 ชั้น อาจมีประสิทธิภาพมากกวาหนากากเพียงอันเดียว เนื่องจากมีการสราง        

สิ่งปองกันที่ซับซอนมากข้ึน การสวมหนากากอนามัยแบบใชแลวท้ิง และสวมหนากากผาทับอีกชั้น จะชวย

ปองกันเชื้อโรคเขาชองทางปาก และจมูกได ทั้งนี้จะตองใสใหกระชับ จะชวยลดการแพรกระจายของเชื้อไวรัส

ลงไดถึง 96.5 % 

 3. H: Hand Washing การลางมือเพื่อขจัดสิ่งสกปรกตางๆ เชน เหงื่อ ไขมัน ที่ออกมาตามธรรมชาติ 

และลดจำนวนเชื้อโรคที่อาศัยอยูชั่วคราวบนมือ การลางมืออยางถูกวิธีตองลางดวยสบูกอนหรือสบูเหลว  



ใชเวลาในการถูสบูนานประมาณ 20 วินาที ในกรณีรีบดวนไมสะดวกในการลางมือดวยน้ำ ใหทำความสะอาด

มือ ดวยแอลกอฮอลเจลประมาณ 10 มิลลิลิตร ใชเวลาประมาณ 15-25 วินาที โดยไมตองลางมือซ้ำดวยน้ำ 

และไมตองเช็ดดวยผาเช็ดมือ ควรลางมือใหครบ 7 ขั้นตอน 

 4. T: Temperature Check การตรวจวัดอุณหภูมิรางกายโดยใชปรอทวัดไข หรือการคัดกรอง

อุณหภูมิกอนเขาไปในสถานที่เสี่ยง เชน หางสรรพสินคา รานอาหาร ชุมชนหรือสถานที่แออัด หากมีไขเกิน 

37.3 องศาเซลเซียส ควรพักผอน ดื่มน้ำใหเพียงพอ กินยาลดไข หากไมดีข้ึนใหรีบไปพบแพทยทันที 

 5. T: Testing COVID-19 เขารับการตรวจหาเชื้อโควิด 19 กรณีเดินทางไปสถานท่ีที่มีความเสี่ยง หรือ

สัมผัสใกลชิดผูปวยโรคโควิด 19 

 6. A: Application ควรมีการใชแอพพลิเคชัน ในการคัดกรองความเสี่ยง เชน ไทยชนะ หมอชนะ  

ไทยเซฟไทย หรือ แอพพลิเคชันอ่ืนๆ ที่ทางราชการกำหนด 

 

รปูแบบการดำเนินงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค โควิด 19 ในชุมชน  

 

 การดำเนินงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค โควิด 19 ในชุมชนมีหลากหลายรูปแบบแตกตางกันไป

ตามสภาพบริบทของชุมชน เชน 

 รูปแบบการดำเนินงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค โควิด 19 ในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุข

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ปจจัยสำคัญ คือ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) โดย อสม.มีการดำเนินงาน ดังนี้    

(1) การคนหาและคัดกรองกลุมเสี่ยง (2) การจัดทำบัญชีรายชื่อกลุมเสี่ยงและการแยกกลุมเสี่ยงเพื่อสังเกต

อาการ 14 วัน (3) การเคาะประตูเยี่ยมบานเพื่อติดตามสังเกตอาการโควิด-19 ใหครบ 14 วัน (4) การ

ประสานงานกับหนวยงานอื่นๆ และ การบันทึกและรายงานผลการดําเนินงานของอสม.  

 รูปแบบการเฝาระวังโรคไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 (Covid-19) ในหมูบานจัดสรร 

1. มีการสำรวจขอมูลพื้นฐาน ปญหา สถานการณโรคติดตออันตราย โรคไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 

(Covid-19) และความตองการเก่ียวกับระบบจัดการโรคติดตออันตรายหรือภัยสุขภาพในหมูบานจากตัวแทน

ชุมชน เชน นิติบุคคล กรรมการหมูบาน หรือตัวแทนผูพักอาศัย เปนตน 

2. มีการวิเคราะหขอมูล สถานการณ และความตองการเกี่ยวกับระบบจัดการโรคติดตออันตรายหรือภัยสุขภาพ

ในหมูบาน  

3. มีการประชาสัมพันธรูปแบบการจัดการโรคติดตออันตราย Covid-19 แกนิติบุคคลหรือกรรมการหมูบาน

ผานชองทางตางๆ เชน หนังสือราชการ โทรศัพท ไปรษณียอิเล็คโทรนิค หรือไลนกลุม uVilleCare เพื่อ

นำเสนอขอมูลทั่วไปเก่ียวกับโรคและการปฏิบัติตัวในการปองกันโรค รวมถึงคำแนะนำในการกักกันตัวเองไว

สังเกตอาการในกรณทีี่มีความเสี่ยงวาอาจติดเชื้อ รายละเอียด ดังนี้ 

    1) อาการและการติดตอ : Covid-19 สามารถแพรกระจายจากคนสูคนไดผานทางการไอ จาม หรือสัมผัส

สารคัดหลั่งจำพวก น้ำมูก น้ำลาย โดยผูปวยที่ติดเชื้อจะมีอาการไข 37.5 องศาเซลเซียสขึ้นไป ครั่นเนื้อครั่นตัว 

รวมกับอาการทางเดินหายใจ เชน ไอ มีน้ำมูก เจ็บคอ หายใจลำบาก ในกรณีผูปวยท่ีมีอาการรุนแรงจะมีภาวะ

ปอดติดเชื้อและเสียชีวิตในที่สุดดังนั้น จึงตองระมัดระวังผูที่เดินทางมาจากประเทศกลุมเสี่ยงของการระบาด

ของโรคภายใน 14 วัน กอนเริ่มมีอาการปวย ซึ่งสามารถแพรเชื้อได  



วิธีการเฝาระวังอาการปวยในชวงการกักกัน หรือคุมไวสังเกตในที่พักอาศัย 

1. คำแนะนำในการปองกันตัวเองจากโรค Covid-19 : หากมีอาการปวยภายใน 14 วัน หลังกลับจากประเทศ

กลุมเสี่ยงที่มีการระบาดของโรค โปรดไปพบแพทยพรอมแจงประวัติการเดินทาง เชน วันที่เริ่มมีอาการปวย  

วันเดินทางมาถึงประเทศไทย สถานที่พัก เพ่ือแพทยจะไดวินิจฉัยไดถูกตองและรักษาไดทันทวงที ในระหวางนี้

ควรลางมืออยางถูกวิธี สวมใสหนากากอนามัยที่ถูกตองโดยเปลี่ยนทุกวันและทิ้งลงในภาชนะที่มีฝาปดเพ่ือ

ปองกันการติดเชื้อทั้งจากตนเองและผูอ่ืน ในกรณีไอหรือจาม ควรหากระดาษชำระหรือทิชชูมาปดปาก       

แลวนำไปทิ้งในถังขยะปดใหเรียบรอย ถาหากไมมีกระดาษชำระ ควรไอ จาม ใสตนแขนเสื้อ และควรรีบลางมือ

ใหสะอาดทุกครั้ง ดวยสบูหรือแอลกอฮอลฆาเชื้อเพื่อกำจัดเชื้อโรค  

2. การเตรียมความพรอมดานสถานที่พัก อุปกรณและเครื่องใช : มีการแยกหองนอน และหองน้ำออกจาก

สมาชิกคนอ่ืน มีการแยกของใชสวนตัว เชน จาน ชาม ชอน แกวน้ำ มีการทำความสะอาด โดย น้ำผสม

ผงซักฟอก น้ำผสมน้ำยาฟอกขาว น้ำยาทำความสะอาดที่มีสวนผสมของโซเดียมไฮโปคลอไรดไมต่ำกวา 0.5% 

หรือแอลกอฮอล 70%   

3. การปฏิบัติตัวของผูถูกกักกันหรือผูถูกคุมไวสังเกตกรณีอยูบานคนเดียว :  

- หากพบวามีไข รวมกับอาการทางเดินหายใจใหไปพบแพทย โดยแจงเจาพนักงานควบคุมโรคติดตอ หรือแจง

ไปที่หมายเลขโทรศัพท 1669 เพ่ือประสานการรับตัวกรณีเดินทางมาที่สถานพยาบาลดวยตนเอง ตองปฏิบัติตัว 

ดังนี้ เดินทางดวยรถยนตสวนตัว โดยไมมีบุคคลอ่ืนนั่งใกลเคียง ทั้งนี้ ตองใสหนากากอนามัยหรือหนากากผา

ตลอดเวลา หากเดินทางโดยรถรับจางท่ีไมเปดเครื่องปรับอากาศตองใสหนากากอนามัยตลอดเวลา และหามใช

รถสาธารณะในการเดินทาง ดูแลสุขอนามัยสวนบุคคลดวยการลางมือบอยๆ ดวยน้ำและสบูอยางนอย 20 

วินาที กรณีไมมีน้ำและสบู ใหใชแอลกอฮอลเจลท่ีมีความเขมขนอยางนอย 70% ใหใสหนากากอนามัยหรือ

หนากากผาตลอดเวลา โดยปดถึงคาง หากไอ จาม ใหไอจามภายใตหนากากอนามัยหรือหนากากผา 

- แยกรับประทานอาหาร หากมีผูจัดอาหารหรือสั่งอาหารจากแหลงอื่น ใหกำหนดจุดรบัอาหาร เพ่ือปองกันการ

สัมผัสใกลชิด กรณีจำเปนตองพบปะผูอื่น ใหสวมหนากากอนามัยหรือหนากากผา และรักษาระยะหางไมนอย 

กวา 1-2 เมตร หรือ 1-2 ชวงแขน และใชเวลาพบปะผูอ่ืนใหสั้นที่สุด   

- ใหแยกขยะ เปน 2 ประเภท แลวใสลงถังเพ่ือใหมีการนำไปกำจัดตอไป ขยะทั่วไป เชน ถุงพลาสติก ภาชนะใส

อาหารแบบใชครั้งเดียว ขวด เปนตน ใหเก็บรวบรวมเปนขยะทั่วไป ขยะที่ปนเปอนน้ำมูก น้ำลาย สารคัดหลั่ง 

เชน หนากากอนามัยหรือหนากากผา กระดาษทิชชู เปนตน ในแตละวันใหเก็บรวบรวมและทำลายเชื้อ โดยใส

ถุงขยะ 2 ชั้น และทำลายเชื้อโดยราดดวยน้ำยาฟอกขาว แลวมัดปากถุงใหแนน นำไปทิ้งรวมกับขยะทั่วไป 

ภายหลังจัดการขยะใหลางมือดวยน้ำและสบู หรือแอลกอฮอลเจลทันที  

- ทำความสะอาดโถสวม อางลางมือ หลังใชงาน และงดกิจกรรมนอกท่ีพักอาศัย หยุดงาน หยุดเรียน งดไปใน

สถานท่ีชุมนุมชน งดใชขนสงสาธารณะ  

- สำหรับผูท่ีถูกคุมไวสังเกต สามารถเดินทางออกนอกที่พักอาศัยไดตามที่เจาพนักงานควบคุมโรคติดตอกำหนด 

หรือหากมีความจำเปนตองออกนอกท่ีพักอาศัยนอกเหนือจากที่ เจาพนักงานควบคุมโรคติดตอกำหนด          

ใหขออนุญาตจากเจาพนักงานควบคุมโรคติดตอกอนเสมอ  

 



วิธีการเฝาระวังอาการปวยในชวงการกักกัน หรือคุมไวสังเกตในที่พักอาศัย (แนวทางการจัดการดานสุขอนามัย

และอนามัยสิ่งแวดลอม กรณี home quarantine การจัดระบบควบคุมไวสังเกต) 

1. การปฏิบัติตัวของผูถูกกักกันหรือผูถูกคุมไวสังเกตกรณีตองอยูรวมกับครอบครวั/ผูอ่ืน  

 - ปฏิบัติตัวเชนเดียวกับกรณีอยูบานคนเดียว โดยแยกหองนอน ไมใชของรวมกับผูอ่ืน เชน จาน ชาม 

ชอน แกวน้ำ โทรศัพท รวมทั้งใหแยกทำความสะอาดดวย และไมรับประทานอาหารรวมกับคนในครอบครัว 

และเก็บลางภาชนะดวยน้ำยาลางจาน ผึ่งใหแหงและตากแดด  

 - แยกการใชหองสวมกับคนในครอบครัว หากแยกไมได ควรใชหองสวมเปนคนสุดทาย ทำความ

สะอาดทันทีหลังใช และปดฝาทุกครั้งกอนกดชักโครกเพ่ือปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรค  

2. การปฏิบัติตัวของบุคคลอ่ืนที่อยูในที่พักอาศัย ทุกคนที่พักอาศัยดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล ดวยการลางมือ

บอยๆ หลีกเลี่ยงการใกลชิดกับผูถูกกักกันหรือผูถูกคุมไวสังเกต และใสหนากากอนามัยหรือหนากากผาไว

ตลอดเวลา ไมใชของรวมกับผูถูกกักกันหรือผูถูกคุมไวสังเกต และแยกทำความสะอาด กรณีใชสวมรวมกัน      

ใหระมัดระวังจุดเสี่ยงสำคัญที่มีการสัมผัสรวมกัน เชน บริเวณโถสวม อางลางมือ กอกน้ำ ลูกบิดประตู และลาง

มือดวยน้ำสบูทุกครั้ง หลีกเลี่ยงการอยูใกลชิดกับผูที่กลับมาจากพ้ืนที่ระบาด ควรอยูหางกันไมนอยกวา 1-2 

เมตร หรอื 1-2 ชวงแขน หรือใชเวลาพบปะผูอ่ืนใหสั้นท่ีสุด โดยสามารถไปทำงานหรือเรียนหนังสือไดตามปกติ 

วิธีการเฝาระวังอาการปวยในชวงการกักกัน หรือคุมไวสังเกตในที่พักอาศัย (แนวทางการจัดการดานสุขอนามัย

และอนามัยสิ่งแวดลอม กรณี home quarantine การจัดระบบควบคุมไวสังเกต) 

1. การทำความสะอาดและฆาเชื้อโรค : สิ่งของ อุปกรณ เครื่องใช แนะนำใหใชแอลกอฮอล 70%  หรือ

ไฮโดรเจนเปอรออกไซด  0.5% พ้ืนที่ขนาดใหญ เชน พ้ืนหอง แนะนำใหใชผลิตภัณฑที่มีสวนผสมโซเดียม       

ไฮโปคลอไรท 0.1% (น้ำยาฟอกขาวความเขมขน 1000 ppm) หรือไฮโดรเจนเปอรออกไซด 0.5% (5000 

ppm)  

2. แนะนำชองทางตางๆ ในการประเมินความเสี่ยงดวยตัวเองตอการติดเชื้อโรค Covid-19 เพ่ือใหทราบถึง

ระดับความเสี่ยงเบื้องตน ดวย 

3. แบบประเมินตนเองสำหรับโรคติดเชื้อ Covid-19 ตามที่ภาครัฐกำหนด 

4. ดาวนโหลดแอปพลิเคชันที่สามารถใหคำปรึกษาเก่ียวกับโรค Covid-19 แกประชาชนในหมูบานผานระบบ

การแพทยทางไกล (telemedicine) 

5. แยกความเสี่ยงของผูทำแบบคัดกรองตามขอ 4.1 หรือ 4.2 ออกเปน 3 ระดับ คือ ความเสี่ยงต่ำ และปาน

กลาง ซึ่งจะไดรับคำแนะนำในการปฏิบัติตัว สำหรับความเสี่ยงสูงจะไดรับคำแนะนำใหเขาทำการตรวจหาเชื้อ

ทางหองปฏิบัติการทันที 

6. การไดรับสิทธิ์ตรวจหาเชื้อ Covid-19 เฉพาะในกรณีผูที่มีความเสี่ยงสูงสามารถเขารับการตรวจตามสิทธิการ

รักษา หรือหนวยบริการทางการแพทยอื่นๆ ที่ผูตรวจใชสิทธ์ิในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ โดยเฉพาะ

กลุมที่มีความเสี่ยงสูง 

7. ประชาชนที่มีผลการประเมินเบื้องตนวามีความเสี่ยงสูงจะตองไดรับการตรวจสอบขอมูลเพ่ือประเมินความ

เสี่ยงอีกครั้งหนึ่งโดยบุคลากรทางการแพทยกอนทำการตรวจหาเชื้อ Covid-19 ทางหองปฏิบัติการ  

8. ในกรณีทีป่ระเมินเบื้องตนผานชองทาง เว็ปออนไลน สามารถเขารับการตรวจทางหองปฏิบัติการเขารับการ

ตรวจหาเชื้อในสถานพยาบาลที่ประชาชนมีสิทธิ์ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และแจงผลการประเมิน



เบ้ืองตนดังกลาวแกนิติบุคคลหรือกรรมการหมูบาน เพ่ือคอยใหการเฝาระวังและดำเนินการทางดานสุขอนามัย

ภายในหมูบาน 

9. ภายหลังการประเมินเบื้องตน ใหแจงผลการประเมินเบื้องตนดังกลาวแกนิติบุคคลหรือกรรมการหมูบาน    

เพ่ือประสานตอ หรือไปเขารับการตรวจหาเชื้อในสถานพยาบาลที่ประชาชนมีสิทธ์ิในระบบหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติตอไป 

รูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครสุขภาพในหมูบานจัดสรร  

  1) รวมกับเครือขายและหนวยงานวิชาการที่เกี่ยวของ กำหนดประเด็นสำคัญ และ Key message เพ่ือสื่อสาร

ไปสูประชากรทั้งในวงกวางและกลุมเฉพาะ (กลุมเสี่ยงและกลุมปวย)  

  2) พัฒนา ผลิต และรวบรวมสื่อและเครื่องมือตนฉบับ เพ่ือสนับสนุนการดำเนินงานของหมูบาน ท่ีเก่ียวของ

กับความรู และประชาสัมพันธการดำเนินงานใหผูบริหารหมูบานในพ้ืนที่ไดรับทราบรายละเอียด 

  3) สนับสนุนทรัพยากรในรูปแบบตางๆใหพ้ืนที่  

    - บุคลากร : การจัดอบรมหลักสูตรครู ก. และสนับสนุนวิทยากรลงไปในหมูบาน 

    - วัสดุ อุปกรณ : พัฒนาผลิตและรวบรวมสื่อและเครื่องมือตนฉบับ 

    - งบประมาณ : การบูรณาการงบประมาณจากสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข สำนักงานหลักประกัน

สังคมแหงชาติ (สปสช.) สมาคมวิชาชีพตางๆ เพื่อจัดสรรกิจกรรมการอบรมครู ก. และจัดทำสื่อ 

  4) กำหนดเปนนโยบายของจังหวัดในการสื่อสาร Key message เรื่อง การพัฒนาอาสาสมัครสุขภาพใน

หมูบานจัดสรร 

  5) จัดกิจกรรมสื่อสาร เพ่ือสรางความรู ความตระหนัก เรื่อง การพัฒนาอาสาสมัครสุขภาพในหมูบานจัดสรร

ตามประเด็นสำคัญ และ Key message ที่กำหนดไว ผานสื่อวิทยุโทรทัศน สื่อสิ่งพิมพวารสาร รวมทั้งปาย

โฆษณาประชาสัมพันธในหมูบานจัดสรร 

  6) สงเสรมิและสนับสนุนการดำเนินงานประชาสัมพันธ 

  7) การประชาสัมพันธผานชองทางสื่อสารของชุมชน วิทยุชุมชน เสียงตามสาย บอรด เวทีประชาคมของ

หมูบาน 

  8) สรางและพัฒนาศักยภาพทีมหมอครอบครัว และ อสม. ท่ี เก่ียวของกับการใหความรู และการ

ประชาสัมพันธ 

  9) คนหาบุคคลตนแบบ ในการดูแลตนเองจากการคัดกรองของทีมหมอครอบครัว และ อสม. 

 10) ฝกปฏิบัติการเก็บขอมูลทั่วไปโดยใชเทคโนโลยี 

 11) พัฒนารวมมือกับหนวยงานที่เก่ียวของ เพื่อกำหนดและจัดใหมีแนวทางในการพัฒนาอาสาสมัครสุขภาพใน

หมูบานจัดสรร 

 

 

 

 

 

 



รูปแบบการดำเนินงานการเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคโควิด 19 เขตเมืองดวยกลไกอาสาสมัครชุมชน (อสช.) 

 

 

 

สำรวจแกนนำ /คัดเลือกเปน อสช. 

โดยประธานชุมชนหรือผูนำชุมชนเปนคน

คัดเลือก หรือตามความเห็นชอบของ

คณะกรรมการชุมชน 

(อยางนอยชุมชนละ 3-5 คน) 

เตรยีมความพรอม อสช. 

- ช้ีแจงแนวทางการปฏิบัติงาน 

- อบรมใหความรู ความเขาใจเก่ียวกับโรคโควิด 19 

- ทำความเขาใจแบบสำรวจเพ่ือการเฝาระวังการแพร

ระบาดของโรคโควดิ 19 ในชุมชนเขตเมือง 

- พัฒนาศักยภาพดานการตรวจดวยชุดตรวจโควิด 

(ATK) และการใสชุดปองกันอันตรายสวนบุคคล (PPE) 

1. อายุตั้งแต 20 ปข้ึนไป และพักอาศัยหรือ

ทำงานอยูในชมุชนน้ัน 

2. อานออกเขียนได และสามารถสื่อสารให

ผูอ่ืนเขาใจได 

3. เปนประธานชุมชน ผูแทนนติบุิคคล ผูนำ

ศาสนา ผูจดัการฝายบุคคล หรือ

ประชาชนในชุมชนที่มีจิตอาสาและ

เสียสละเพ่ือประโยชนสวนรวม 

4.  มีสุขภาพและใจพรอมปฏิบัติงานได  

5. มีความประพฤติดีและไดรบัความไววางใจ

จากผูอยูอาศัยหรอืทำงานในชุมชน 

คุณสมบัติของอาสาสมัครชุมชน (อสช.) 

ลงพ้ืนที่เก็บขอมูลการสำรวจชุมชนเพ่ือประเมินสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด 19 

อสช.ประเมินความรุนแรงของผูปวยโรคโควิด 19 

และประชาชนเสี่ยงสูงตามเกณฑ เขียว เหลือง แดง 

ประสานจนท.สธ.ในพื้นที่ เพ่ือแจงขอมูลการ

เจ็บปวยของประชาชนในชุมชน และทำการ

ประสานสงตอเพ่ือเขารับการรักษาตอไป 

คนหาติดตามผูสัมผสัเสี่ยงสูงเขารบัการตรวจคัดกรองและตรวจหาเช้ือเบื้องตนโดยวิธี Antigen Test 

Kit (ATK) พรอมใหคำแนะนำการปฏิบัติตัวในระหวางการกักตัว พรอมประสานหนวยงานสาธารณสุข

ในพื้นที่เพ่ือประสานสนับสนุนชุดยา เวชภัณฑปองกันโรคโควิด 19 สำหรับผูกักตัวตอไป 

รวบรวมแบบสำรวจฯ ในชุมชนใหเจาหนาที่สาธารณสุข และเฝาระวังสถานการณการปวยดวยโรคโควิด 19 ในชุมชน  

สีเขียว : มีไข (37.3 - 37.9 องศา) 

ไอ/ เจ็บคอ/ มีน้ำมูก/ ตาแดง/ ผืน่แดง/ 

จมูกไมไดกลิ่น/ ลิ้นไมรับรส 

 
สีเหลือง : ไขสูง (เกิน 38 องศา) 

ไอมาก ไอแลวเหนื่อย/ ทองเสีย 3 ครั้งตอ

วัน/ หอบเหนื่อย หายใจเร็ว/ แนนหนาอก/ 

เวียนหัว/ ออนเพลยี/ มีอายเุกิน 60 ปข้ึนไป 

 สีแดง : หอบเหนื่อยมาก หายใจลำบาก/ 

หายใจแลวเจ็บหนาอก/ ออกซิเจนปลายนิ้ว

ต่ำกวา96%/ ตอบสนองชา/กินอาหารไมได/ 

ทองเสียรุนแรง/ อาเจียน 

นำผลการสำรวจทำความเขาใจกับประชาชนผานการพูดคุย หรือประชุมหารือกับประธานชุมชนและเจาหนาที่สาธารณสุขในพื้นที่ ตอไป 



 
แนวคิดการถอดบทเรียนผลการดำเนินงาน 

วงจรการสรางความรู  

 

 
SECI Model (การจัดการความรูจากทฤษฎีสูการปฏิบัติ. สถาบันเพิ่มผลผลิต 2548) เปนกระบวนการในการ

สรางความรูที่เกิดจากการผสมผสานระหวาง ความรูที่ชัดแจง (Explicit Knowledge) และความรูที่ฝงลึกอยูใน

ตัวบุคคล (Tacit Knowledge) ที่ประกอบดวย 4 กระบวนการที่เปนพลวัตร ไดแก 

   S = Socialization แสดงการถายโอนความรูกันโดยตรงระหวางกลุม หรอืบุคคล มีความรูพื้นฐานความสนใจ

ท่ีสอดคลองกัน หรือสื่อสารทำความเขาใจกันไดโดยงาย สามารถทำใหเกิดขึ้นไดทั้งแบบเปนทางการและไมเปน

ทางการ  

   E = Externalization แสดงใหเห็นการเรียนรู แสวงหาสิ่งใหมๆ จากภายนอกเพิ่มเขามาเพ่ือใหทันตอ

สถานการณการเปลี่ยนแปลง รวมท้ังประสบการณตรงที่สัมผัสกับผู ใชบริการ เปนความรู ท่ีสำคัญตอ

ความสามารถในการแขงขัน  

   C = Combination เชื่อมโยงความรูภายในกับความรูภายนอก แลวหาแนวปฏิบัติท่ีดีท่ีเหมาะสมกับเรา     

ผูทีม่ีความสามารถใชภาษาในการสื่อสารท่ีดี จะชวยสรปุองคความรูใหมๆ ได 

    I = Internalization เปนผลของการเชื่อมโยงแลวนําความรูมาปฏิบัติเกิดเปนความรูประสบการณและ

ปญญาฝงอยูในตัวคน กลายเปน Tacit Knowledge เพื่อนําไปถายทอดหมุนเวียนตอไป 

 กระบวนการถอดบทเรียน (Retrospective Techniques) เปนเทคนิคการทบทวนหลังการปฏิบัติ        

เปนเครื่องมือสำคัญเพื่อสังเคราะหใหไดผลลัพธที่เปนองคความรูและขอเสนอแนะ กระบวนการถอดบทเรียน 

ถือวาเปนสวนหนึ่งของการจัดการความรู (Knowledge management) และบทเรียนที่ไดจากกระบวนการ   

ยังแสดงใหเห็นถึงภาพรวมการดำเนินงาน ตั้งแตบริบท สถานการณของพ้ืนท่ี การตั้งเปาหมาย กระบวนการ

ดำเนินการ รวมถึงผลลัพธที่เกิดขึ้น การถอดบทเรียนยังวิเคราะหปจจัยที่สงผลกระทบตอการดำเนินงาน       

ท้ังในดานปจจัยท่ีเอื้อใหดำเนินการสำเร็จ และปจจัยที่ขัดขวาง สามารถสังเคราะหจากปจจัยเหลานี้นำไปสูการ

ใหขอเสนอแนะที่จำเพาะเจาะจงทั้งในระดับการดำเนินการที่ตอเน่ือง และขอเสนอแนะเชิงนโยบาย  ผลลัพธ

ดังกลาวของกระบวนการถอดบทเรียนจึงไดทั้งองคความรูท่ีจำเปน และมีคุณภาพ ในการใชเปนขอมูลในการ



 

 

ตัดสินใจ และสื่อสารการดำเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพ ดังนั้น กระบวนการถอดบทเรียนที่มีประสิทธิภาพ 

จึงเปนกระบวนการที่สำคัญ และเปนสวนหนึ่งของการประเมินผลการดำเนินงาน เพ่ือการนำไปสื่อสาร และ

นำไปเปนบทเรียนในการขับเคลื่อนประเด็นพัฒนาในลักษณะเดียวกันตอไป 

แนวทางในการถอดบทเรียน การถอดบทเรียนควรพิจารณาสิ่งตอไปนี้ 

1. มีการเปลี่ยนแปลงอะไรเกิดขึ้น หากไมมีอะไรเปลี่ยนแปลงไมควรไปแสวงหาคำตอบวาไดบทเรียนอะไร 

2. หากมผีลสืบเนื่องที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงคลายๆ กัน ตองพยายามตอบใหไดวา “อะไรสำคัญท่ีสุด” และ 

“ทำไมจึงสำคัญ” เพราะสิ่งนั้นจะมีคุณคาในการนำไปปฏิบัติตอ 

3. พึงระลึกเสมอวาบทเรยีนมิใชความแตกตางที่เกิดระหวางสิ่งที่คาดหมายกับสิ่งที่เกิดขึ้นจริง เพราะสิ่งนั้นคือ

สมมติฐานแตหากมีสิ่งท่ีไมไดคาดหมายเกิดข้ึนแสดงวามีอะไรทำใหเกิดความแตกตาง และ “อะไร” ทำใหเกิด

ความแตกตางนั้นกอใหเกิดผลตอพฤติกรรมอยางไร สิ่งน้ันคือ บทเรียน 

เทคนิคการถอดบทเรียน 

 เทคนิคที่นิยมใชกันอยูในปจจุบันมี 4 เทคนิค คือ เทคนิคการทบทวนระหวางการปฏิบัติ (After 

Action Review Technique : AAR) เทคนิคการทบทวนหลังการปฏิบัติ  (Retrospective technique) 

เทคนิคการประเมินประสิทธิผลการทำงาน (Performance Measurement : PM) และเทคนิคแผนที่ผลลัพธ 

(Outcome mapping : OM) ซึ่ง 2 เทคนิคหลังประยุกตมาจากทฤษฎีการประเมินผลโครงการ โดยเทคนคิการ

ถอดบทเรียน แบงไดตามชวงเวลา ระหวางดำเนินงาน สามารถใชเทคนิค Outcome mapping (OM) ในการ

ถอดบทเรียนท้ังโครงการ และเทคนิคการทบทวนระหวางการปฏิบัติ (After Action Review Technique : 

AAR) ในการถอดบทเรียนเฉพาะเรื่องหรือเฉพาะกิจกรรม ชวงเวลาหลังดำเนินงานเสร็จสิ้น สามารถใชเทคนิค

การประเมินประสิทธิผลการทำงาน (Performance Measurement : PM) ในการถอดบทเรียนทั้งโครงการ 

และเทคนิคการทบทวนหลังการปฏิบัติ (Retrospective technique) ในการถอดบทเรียน เฉพาะเรื่องหรือ

เฉพาะกิจกรรม นอกจากนี้ยังมีวิธีการถอดบทเรียน อ่ืนๆ อีก เชน Peer Assist : PA (การเรียนรูจากเพ่ือน) 

สวนใหญจะทำหลังเริ่มดำเนินการระยะหนึ่ง โดยเชิญท่ีปรึกษาหรือภาคีเครือขายที่มีการทำงานคลายคลึงกันมา

แลกเปลี่ยนประสบการณ และบทเรียนกัน Best Practice : BP การเรียนรูจากตัวอยางที่ดี ซึ่งตองมีการ

กำหนดหลักเกณฑของตัวอยางที่ดรีวมกันและมีการบันทึกผล จากนั้น เชิญผูที่มีความเห็นรวมกันมาเลาสูกันฟง 

และแลกเปลี่ยนประสบการณ สิ่งสำคัญของวิธีการนี้คือ ตองมีการนิยามตัวอยางที่ดี อยางชัดเจน 

เทคนิคการถอดบทเรยีนแตละแบบ มีแนวทาง และขอดีแตกตางกัน ดังนี้ 

เทคนิค แนวทาง ขอดี 

การทบทวนระหวางการปฏิบัติ 

(After Action Review 

Technique : AAR) 

- การดำเนินการที่ผิดพลาดนำมา

เปนบทเรียนการปรับปรุงงานไมให

ผิดพลาดซ้ำ 

- สรางคำถาม 3 ชุดเพ่ือใหไดขอสรุป

ที่สามารถนำไปปฏิบัติไดจริง 

- คำถามชุดที่ 1 เพ่ือทำความเขาใจ

เบ้ืองตนใหตรงกัน 

- ดำเนินการในระหวางดำเนิน

โครงการ 

- งายเหมาะสำหรับการเริ่มตน

สรางวัฒนธรรมการเรยีนรู

บุคลากรในองคกร 

- ทำไดบอยๆใชเวลาไมนาน 

- เลือกไดวาจะถอดบทเรียนราย 

เทคนิค แนวทาง ขอดี 



 

 

 - คำถามชุดที่ 2 เพ่ือใหเห็น

ปรากฏการณที่เกิดขึ้น และสราง

ความเขาใจท่ีมาของปรากฏการณ 

- คำถามชุดที่ 3 เพ่ือการคิดคน

วิธีการท่ีสามารถนำไปปฏิบัติไดจริง 

กิจกรรม หรือถอดเปนประเด็น 

เทคนิคแผนที่ผลลัพธ (Outcome 

mapping : OM) 

- ใชผลการประเมินเปนเครื่องมือใน

การกำหนดประเด็นการถอด

บทเรยีน 

- 3 ขั้นตอนในการถอดบทเรียน 

- ขั้นที่ 1 ทบทวนแผนงาน/โครงการ 

และเกณฑชี้วัดความกาวหนา

โครงการ ใหเห็นความคาดหวัง และ

ความจริงท่ีเกิดข้ึนตรงกัน 

- ขัน้ที่ 2 วิเคราะหเงื่อนไข ปจจัยที่

เก่ียวของภายใน ภายนอก ที่

สนับสนุนหรือเปนอุปสรรค 

- ขั้นที่ 3 สุดทายกำหนดแนวทาง

ดำเนินงานตอใหดีข้ึน 

- ถอดบทเรียนระหวางดำเนินงาน 

- ใหน้ำหนักกับคุณภาพการ

ทำงานและการพัฒนาการของ

พฤติกรรม 

- ใชกับงานที่ใชระบบการติดตาม

ประเมินผลตามหลักการของแผน

ท่ีผลลัพธเทานั้น(การ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การ

ปรับเปลี่ยนยุทธศาสตร การ

บริหารจัดการองคกร) 

- ดำเนินการเก็บขอมูลตาม

ตัวชี้วัดอยางตอเนื่อง 

เทคนิคการทบทวนหลังการปฏิบัติ 

(Retrospective technique) 

- 4 คำถามเพื่อการไดบทเรียน 

1. แรงจูงใจที่เขามาดำเนินการ 

2. โครงการเกิดข้ึนเพราะอะไร

ความสำเรจ็ที่คาดหวังคืออะไรและ

อะไรคือความจริงที่เกิดขึ้น 

3. อะไรคือสาเหตุท่ีทำใหเกิดความ

จริงเชนนั้น 

4. ไดเรียนรูอะไรจากสิ่งท่ีเกิดขึ้น

และจะมีขอเสนอแนะอยางไร 

- ดำเนินการถอดบทเรียนหลังจบ

โครงการ ถอดบทเรียนตั้งแตการ

เกิดขึ้นของโครงการ กระบวนการ

ดำเนินงาน ผลลัพธ 

- เหมาะกับการถอดบทเรียน

โครงการที่ดำเนินการเสร็จสิ้น

และตองการทำในลกัษณะ

เดียวกัน 

- ใชระยะเวลานานขึ้นอยูกับ

ความซับซอนของโครงการ 

เทคนิคการประเมนิประสิทธิผล

การทำงาน (Performance 

Measurement : PM) 

1. ตองเห็นคุณคา และเชื่อมั่นในผล

การประเมิน 

2. ใชผลลัพธ/ผลสำเร็จเปน

จุดเริ่มตน 

3. มี 3 ขั้นตอนในการถอดบทเรียน 

   1) ทบทวนแผนงาน ผลงาน และ

ผลการประเมิน 

- ถอดบทเรียนหลังเสร็จสิ้น

โครงการ 

- เหมาะกับงานท่ีมีระบบการ

ติดตามประเมินผล และมีการเก็บ

ขอมลูตามตัวชี้วัดแลว 

- ตัวชี้วัดความสำเร็จตองมีความ

ชัดเจน 



 

 

   2) วิเคราะหเหตุปจจัยความสำเร็จ

และไมสำเร็จ 

   3) สังเคราะหขอเสนอแนะ 

- ถอดบทเรียนตามกรอบตัวชี้วัด

ความสำเร็จของโครงการ 

- ระยะเวลาขึ้นอยูกับความ

ซับซอนความชัดเจนของตัวชี้วัด 

 

กระบวนการถอดบทเรียน 

 กระบวนการถอดบทเรียนมีขั้นตอนหลักๆ แบงไดเปน 6 ข้ันตอน 

1. ขั้นเตรียมความพรอม  

   - เตรียมกระบวนการ (ออกแบบ) เครื่องมือ และอุปกรณตางๆ 

   - เตรียมบรรยากาศใหสงบ และผอนคลายไมมีสิ่งรบกวนกระบวนการคิด 

   - เตรียมตัวผูเขารวม ใหพรอมทั้งรางกายและจิตใจ ไมมีเรื่องกังวล อาจใชการนั่งสมาธิ หรือการพูดคุยกันใน

เรื่องตางๆกอนเริ่มดำเนินการ 

2. ขั้นเตรียมความเขาใจ 

   - มีการเตรยีมความเขาใจเกี่ยวกับเปาหมาย กระบวนการ บทบาทของผูเขารวมถอดบทเรยีน กอนเริ่ม

กระบวนการถอดบทเรยีนในข้ันถัดไป 

3. ขั้นเตรยีมความทรงจำ 

   - เพื่อใหเห็นและเขาใจที่มาท่ีไปของการทำงานรวมกันและตรงกัน ทั้งแรงจูงใจที่มาทำโครงการมารวมงาน

เปาหมายที่ตองการ กิจกรรมที่ทำ ผลที่เกิดขึ้น เปนขอมูลพื้นฐานในการวิเคราะหขอมูล และสังเคราะหบทเรียน

ในขั้นตอๆไปโดยเฉพาะการถอดบทเรียนท้ังโครงการ หรือหลังดำเนินโครงการเสร็จสิ้น จะมีเรื่องราวตางๆ

คอนขางมาก ข้ันตอนน้ีมีความจำเปนมาก ซึ่งอาจใชเครื่องมือทีเ่รยีกวา เสนแบงเวลา เปนเครื่องมือชวยทบทวน

ความทรงจำได หากงานมีความซับซอนมาก ก็อาจจะจัดข้ึนกอนหนาจะมีการถอดบทเรียนจริงเพ่ือเตรียมตัว

ผูเขารวมถอดบทเรียน 

4. ขั้นวิเคราะหความสำเร็จ 

   - เปนการวิเคราะหผลงานที่เกิดข้ึนจริง และเปรียบเทียบกับผลทีค่าดหวังตามวัตถุประสงค หรือตามตัวชี้วัดท่ี

มีอยู เพ่ือแสดงใหเห็นวาสิ่งที่ไดมานั้นมีอะไรเกิดขึ้นมากกวา นอยกวา หรือเทากับที่คาดหวังไว 

5. ขั้นการวิเคราะหปจจัยที่เก่ียวของ 

   - เปนข้ันตอนการวิเคราะหผลงานที่เกิดขึ้นน้ัน ไมวาจะไดมากกวา นอยกวา หรือเทากับที่คาดหวังไว เกิดข้ึน

ไดอยางไร มีอะไรหนุนเสริม หรือขัดขวาง ในขั้นนี้การวิเคราะหใหเห็นทั้งปจจัยภายในและภายนอกโครงการ 

หรือองคกร ท้ังที่เก่ียวกับการวางแผน กระบวนการทำงาน กิจกรรม และเปาหมายตลอดจนบริบทของพื้นท่ี 

หรือสังคม 

6. สังเคราะหบทเรียนและขอเสนอแนะ 

    - หลงัจากที่รูเหตุผล วาผลที่เกิดขึ้น เกิดขึ้นไดอยางไร เพราะอะไร มีการสอบถามตอวา ไดบทเรียนอะไรบาง 

ท้ังที่เก่ียวกับการวางแผน กระบวนการทำงาน กิจกรรม และเปาหมายตลอดจนบริบทของพ้ืนที่ หรือสังคมท่ี

ตองใหความสำคัญ และควรรูวาอะไรบางที่ควรดำเนินการตอ และอะไรที่ไมควรดำเนินการตอ อะไรที่

จำเปนตองดำเนินการแตตองปรับปรุงวิธีการ และจะทำอยางนั้นไดอยางไร ใครตองทำอะไร อยางไร 



 

 

ความสำคัญของการถอดบทเรียน 

1. กลุมเปาหมาย มีมุมมองวาสิ่งที่ไดรับเปนที่พอใจหรือไม เพราะอะไร เปนไปตามความคาดหวังหรือไม          

ผูปฏิบัติมีขอมูล ประสบการณในการเตรียมการ การประสานกับกลุมเปาหมาย วิทยากร ผูบริหาร และอ่ืนๆ 

รวมทั้ง เงื่อนไข ขอจำกัดตางๆในการทำงาน ผูบริหาร จะมีมุมมองของผูสนับสนุนไดด ีอะไรสนับสนุนได อะไร

ใหไมไดเพราะขอจำกัดหรือเงื่อนไขอะไร ผูประเมิน จะใหมุมมองจากประสบการณท่ีพบเห็น และบทวิเคราะห

บางอยาง เพ่ือแลกเปลี่ยนกับมุมมองอ่ืนๆ 

2. การสนทนา หรอื การพูดและการฟง เพราะการพูดคุยของคนจำนวนมาก การสนทนาที่ไมดีอาจนำไปสูความ

ขัดแยง แตถามีการฟงอยางตั้งใจ เอาใจใส ไมรีบตอบโต เปดมุมมองใหมๆ ไมดวนตัดสินใจ โดยใชฐานคิดของ

ตนเองตัดสิน 

3. การตั้งคำถาม ตองสำคัญเปนประโยชนเพ่ือใหไดสิ่งท่ีตองการ คือ ความจริงของเรื่องราว และนำไปสูความรู

และความเขาใจใหมๆ ควรใหน้ำหนักมากๆกับการตอบคำถาม การสังเคราะหบทเรียน และสิ่งที่ควรทำตอไป

และทำอยางไร 

4. การสะทอนกลับ ภายหลังการถอดบทเรียนควรใหสะทอนความคิด ความรูสึก และความรูที่แตละคนไดจาก

การถอดบทเรียน ไมวาจะเปนดานดีหรือดานที่ตองปรับปรุงก็ตามเพื่อสรางความเขาใจรวมกันมากขึ้น 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

บทที่ 3 วิธีดำเนินการถอดบทเรียน 

วิธีการดำเนินการ 

ประชากรและกลุมตัวอยางในการศึกษา 

เครื่องมือท่ีใชในการศกึษา 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

การวิเคราะหขอมูล 

 

วิธีการดำเนินการ 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงคุณภาพ ใชเทคนิคการทบทวนหลังการปฏิบัติ (Retrospective 

technique) เก็บขอมูลโดยแบบสัมภาษณเชิงโครงสรางเพ่ือใชในการสัมภาษณเชิงลึก เนื่องจากขอจำกัดในการ

รวมตัวของคนเปนจำนวนมากไมไดในชวงการแพรกระจายของโรคจึงมีใชวิธีการสัมภาษณเชิงลึกในการถอด

บทเรียน ขอบเขตของการศึกษาการดำเนินการในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร นำรองใน 6 โซน ไดแก                 

1) โซนกรุงเทพกลาง (ชุมชนนิคมมักกะสัน ชุมชนริมคลองสามเสน และชุมชนหลังวัดมักกะสัน แขวงมักกะสัน 

เขตราชเทวี) 2) โซนกรุงเทพเหนือ (ชุมชนรวมใจพัฒนากลาง ชุมชนไมจัดตั้งคนรับจาง แขวงอนุสาวรีย        

เขตบางเขน) 3) โซนกรุงเทพใต (ชุมชนหลังวัดปากบอ  แขวงสวนหลวง เขตสวนหลวง) 4) โซนกรุงเทพ

ตะวันออก (ชุมชนทับชางคลองบน แขวงสะพานสูง เขตสะพานสูง ชุมชนหมูบานเสรี-ออนนุช แขวงประเวศ 

เขตประเวศ) 5) โซนกรุงธนเหนือ (ชุมชนวัดทอง แขวงบางยี่ขัน เขตบางพลัด ชุมชนหมูบานชัยพฤกษ แขวงทวี

วัฒนา เขตทวีวัฒนา) และ6) โซนกรุงธนใต (ชุมชนรัตนจีนะ ชุมชนไมจัดตั้งรัตนจีนะ แขวงบางปะกอก เขต

ราษฎรบูรณะ และชุมชนหมูบานเพชรเกษม 3 แขวงบางแคเหนือ เขตบางแคเหนือ)  

มีขั้นตอนในการศึกษา ดังนี้ 

1. ขั้นเตรียมพรอม ทบทวนวรรณกรรม รวบรวมเอกสารเก่ียวของ ออกแบบวิธีการถอดบทเรยีน สราง 

เครือ่งมือ และวิเคราะหขอมูล  

2. ขั้นเก็บรวบรวมขอมูล ดำเนินงานเก็บขอมูลการถอดบทเรียน 

3. ขั้นการรวบรวม ตรวจสอบ วิเคราะหขอมูล สังเคราะหขอมูล  

4. ขั้นการสรุปผล จัดทำรายงานการถอดบทเรียน 

5. ขั้นเผยแพรการถอดบทเรียน 

ขอบเขตดานประชากรและกลุมตัวอยาง  

ประชากร และกลุมตัวอยาง 

 ประชากร คือ บุคลากรศูนยบริการสาธารณสุข อาสาสมัครชุมชน บุคคลากรสถาบันปองกันควบคุม

โรคเขตเมือง ในชุมชนพื้นที่เปาหมายนำรอง 6 โซน ในกรุงเทพมหานคร 

 กลุมตัวอยาง คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงนำรอง พ้ืนที่เปาหมาย 6 โซน ในกรุงเทพมหานคร โดยเปน

บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในศูนยบริการสาธารณสุข และรับผิดชอบในการ เฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคในชุมชน 

อาสาสมัครชุมชน(อสช.) ที่มีการพัฒนาขึ้นโดยสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง และบุคคลากรสถาบัน

ปองกันควบคมุโรคเขตเมืองที่รวมดำเนินงานตามยุทธศาสตรการเฝาระวังปองกัน ควบคุมโรค ในสถานการณ



 

 

ระบาดโรคตดิเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีสุขภาพมุงเปาดวยกลไก อสช. การเลือกกลุมตัวอยางแบบ

เฉพาะเจาะจง อาสาสมัครชุมชน (อสช.) นำรองใน 6 โซน มีดังนี้ 

กรุงเทพกลาง 

- อาสาสมัครชุมชนแออัดนิคมมักกะสัน แขวงมักกะสัน เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร จำนวน 8 คน 

- อาสาสมัครชุมชนแออัดริมคลองสามเสน แขวงมักกะสัน เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร จำนวน 8 คน 

- อาสาสมัครชุมชนแออัดหลังวัดมักกะสัน แขวงมักกะสัน เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร จำนวน 8 คน 

กรุงเทพเหนือ 

- อาสาสมัครชุมชนรวมใจพัฒนากลาง แขวงอนุสาวรีย เขตบางเขน กรงุเทพมหานคร จำนวน 4 คน 

- อาสาสมัครชุมชนไมจัดตั้งคนรับจาง แขวงอนุสาวรยี เขตบางเขน กรุงเทพมหานคร จำนวน 2 คน 

กรุงเทพใต 

- อาสาสมัครชุมชนหลังวัดปากบอ แขวงสวนหลวง เขตสวนหลวง กรุงเทพมหานคร จำนวน 6 คน 

กรุงเทพตะวันออก  

- อาสาสมัครชุมชนทับชางคลองบน แขวงสะพานสูง เขตสะพานสูง จำนวน 6 คน 

- อาสาสมัครชุมชนหมูบานเสรี-ออนนุช แขวงประเวศ เขตประเวศ กรุงเทพมหานคร จำนวน 4 คน 

กรุงธนเหนอื 

- อาสาสมัครชุมชนวัดทอง แขวงบางยี่ขัน เขตบางพลัด กรุงเทพมหานคร จำนวน 8 คน 

- อาสาสมัครชุมชนหมูบานชัยพฤกษ แขวงทวีวัฒนา เขตทวีวัฒนา กรุงเทพมหานคร จำนวน 4 คน 

กรุงธนใต 

- อาสาสมัครชุมชนรัตนจีนะ แขวงบางปะกอก เขตราษฎรบูรณะ กรุงเทพมหานคร จำนวน 5 คน 

- อาสาสมัครชุมชนไมจัดตั้งรัตนจีนะ แขวงบางปะกอก เขตราษฎรบูรณะ กรุงเทพมหานคร จำนวน 2 คน 

- อาสาสมัครชุมชนหมูบานเพชรเกษม 3 แขวงบางแคเหนือ เขตบางแคเหนือ กรุงเทพมหานคร จำนวน 9 คน 

บุคลากรจากหนวยงานดานสาธารณสุข 

- เจาหนาที่จากสถาบันปองกันควบคมุโรคเขตเมืองท่ีดำเนินงานตามยุทธศาสตรการปองกันควบคมุโรคโควิด 

19 เขตเมืองดวยกลไกอาสาสมัครชุมชน (อสช.) จำนวน 10 คน 

- เจาหนาที่จากหนวยบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ท่ีรวมดำเนินการ จำนวน 6 แหง แหงละ 1 คน  

 

เครื่องมือท่ีใชในการดำเนินงาน 

-  แบบสัมภาษณเชิงโครงสราง 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล และการวิเคราะหขอมูล 

- ดำเนินการเก็บขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณเชิงโครงสราง สัมภาษณเชิงลึกในกลุมตัวอยาง 

- การวิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา 

 

 

 



 

 

บทที่ 4 ผลการศกึษา 

 

สวนท่ี 1 ลักษณะทั่วไปของผูตอบแบบสัมภาษณ ( n = 90)  

เพศ จำนวน รอยละ 

ชาย 26 28.89 

หญิง 64 71.11 

 

อายุ จำนวน รอยละ 

ต่ำกวา 25 ป 2 2.22 

25 – 35 ป 9 10.00 

36 – 45 ป 9 10.00 

46 – 55 ป 29 32.22 

มากกวา 55 ป 41 45.56 

 

วุฒิการศกึษา จำนวน รอยละ 

ต่ำกวาปริญญาตรี 55 61.11 

ปริญญาตรี 23 25.56 

สูงกวาปริญญาตรี 12 13.33 

 

สวนท่ี 2 ผลการถอดบทเรียน 

ผลการถอดบทเรียนจากอาสาสมัครชุมชน จำแนกตามโซน ดังนี้ 

1. โซนกรุงเทพกลาง  

 ดำเนินการนำรองใน 3 ชุมชน คือ ชุมชนนิคมมักกะสัน ชุมชนริมคลองสามเสน และชุมชนหลังวัด

มักกะสัน แขวงมักกะสัน เขตราชเทวี ลักษณะเปนชุมชนแออัด มีการสราง อสช. และแกนนำชุมชนจิตอาสา   

ในการเฝาระวังดูแลประชาชนในสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด 19 เพื่อสรางกลไกการประสานงาน

การดูแลผูติดเชื้อโควิด 19 และกลุมเสี่ยง ระหวางเจาหนาที่สาธารณสุขในพื้นทีแ่ละแกนนำหรือผูนำชุมชน โดย 

ดำเนินงานรวมกันกับศูนยบรกิารสาธารณสุข 2 (ศบส.) วัดมักกะสัน อสช. และสปคม. 

กระบวนการดำเนินงานของบุคลากรดานสาธารณสุข 

1. สปคม.ประชุมชี้แจงบทบาทหนาที ่วัตถุประสงคในการดำเนินการ และรับสมัครอาสาสมัครชุมชน (อสช.) 

2. สปคม.พัฒนาเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล  

3. สปคม.อบรมและฝกปฏิบัติในการคัดกรองกลุมผูสัมผัสเสี่ยงสูง กลุมผูปวยจำแนกอาการ เขียว เหลือง แดง 

การสวมใสชุดอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล และการเก็บตัวอยางดวยชุดตรวจ ATK ใหแก อสช. 

4. สปคม.รวมสำรวจ และเก็บขอมูลสถานการณสุขภาพในชุมชน และรวบรวมขอมูลสุขภาพจาก อสช.  

5. สปคม.วิเคราะห สรุปผล และคืนขอมูลสุขภาพใหกับ ศบส.ในพ้ืนที่ อสช.และแกนนำชุมชน  

6. สปคม.กำกับ ติดตามประเมนิผลการดำเนินงาน 



 

 

7. ศบส.ใหบรกิารฉีดวัคซีน ใหคำปรกึษาในการสงตอผูปวย หรอืการรักษาตัวในบาน 

กระบวนการดำเนินงานของอสช.  

1. สำรวจและเก็บขอมูลสถานการณสุขภาพ และคัดกรองผูมีความเสี่ยงเบื้องตน ของประชาชนในชุมชน  

2. ประสานงานระหวาง ภาครัฐ ภาคเอกชน และคนในชุมชน 

3. ประสานสงตอผูปวยไปยังศนูยพักคอย หรอืโรงพยาบาล 

4. เยี่ยมบานผูปวยเพ่ือติดตามอาการ พรอมทั้งสงอาหาร ยา และสิ่งของจำเปนในการกักตัว 

5. สื่อสารประชาสัมพันธการปองกันโรคโควิด 19 และประชาสัมพันธใหคนในชุมชนไปรับวัคซีน 

6. สงตอ และสนับสนุนอุปกรณปองกันโรค หนากากอนามัย เจลแอลกอฮอลลางมือ สื่อแผนพับตางๆ 

หนวยงานท่ีมีสวนชวยใหการดำเนินงานสำเร็จ  

1. ผูนำชุมชน/ประธานชุมชน  

2. แกนนำ อสส./อสช.ในชุมชน  

3. ศนูยบรกิารสาธารณสุข 2 วัดมักกะสัน สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร  

4. สำนกังานเขตราชเทวี ฝายพัฒนาชุมชน ฝายสิ่งแวดลอมและสุขาภิบาล  

5. โรงพยาบาลรามาธิบดี  

6. สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค  

จุดแข็งในการดำเนินงาน  

1. การมีผูนำชุมชนท่ีเขมแข็งและรูจักเครอืขายทั้งภายในระบบสาธารณสุข และภายนอกระบบสาธารณสุข  

2. การมีจิตอาสาในชุมชน ที่คอยดูแลสขุภาพของคนในชุมชนรวมกับหนวยบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่  

3. การมีสวนรวมของคนในชุมชน รับรู เขาใจ ไมตีตรา กรณีถาหากมีผูติดเชื้อในชุมชน  

4. การมีกลไกความรวมมือของหนวยงานเครือขายท่ีเก่ียวของ ทั้งภาครัฐ เอกชน และภาคประชาสังคม ในการ

ดำเนินงานปองกันควบคุมโรคโควิด 19 ในพื้นท่ี 

ผลลัพธที่เกดิจากการดำเนินงาน 

- จำนวนผูปวยโควิด 19 ในชุมชนลดลง 

- ประชาชนมีความรูในการปองกันโรคโควิด 19 

- ลดจำนวนผูเสียชีวิตภายในบาน 

ปจจัยท่ีทำใหงานสำเร็จ  

1) ความรูความเขาใจ และพฤติกรรมการปองกันตนเองท่ีถูกตองของคนในชุมชน ที่ไดรับการถายทอดจาก 

อสช.และเจาหนาทีส่าธารณสุขในพื้นที่  

2) ความรวมมือรวมใจของคนในชุมชน ผูประกอบการ หางราน ศูนยเด็กออนกอนวัยเรียนนิคมมักกะสัน  

3) หนวยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ เปดโอกาสในการใหชุมชนมีสวนรวมในการสรางสรรคโอกาส และพัฒนา

นวัตกรรมในการปองกันควบคุมโรคโควิด 19 ในชุมชน 

แหลงขอมูล หรือการสนับสนุนวัสดุอุปกรณท่ีสำคญัในการทำงาน  

1) ศูนยบรกิารสาธารณสุขที่ 2 วัดมักกะสัน  

2) สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง (สปคม.)  

3) โรงพยาบาลรามาธิบดี  



 

 

ความทาทาย/ปญหาที่เกิดขึ้นระหวางการทำงาน  

1) ชุมชนนิคมมักกะสัน เปนชุมชนแออัด ที่มีผูคนหลากหลายอาชีพ มีการเคลื่อนไหวหรือการเขาออกของคนใน

ชุมชน การพักอยูอาศัยอาจจะไมนานเหมือนชุมชนประเภทอื่น รวมทั้งความพรอมในการลงทุนดานการดูแล

สขุภาพมนีอย การเขาถึงบริการสุขภาพไดยาก  

2) สภาพแวดลอมในชุมชนไมเอ้ือตอการปองกันการแพรระบาดของโรคโควิด 19 ตามมาตรการที่กระทรวง

สาธารณสุขกำหนด เนื่องจากเปนชุมชนแออัด  

3) ชุมชน มีตลาดนัดตอนเชา ท่ีมีพอคา แมคา รวมทั้งประชาชนที่มาซื้อของจากชุมชนอื่นๆ ทำใหมีความเสี่ยง

ตอการแพรระบาดของโรคได   

วิธีการแกไขปญหา  

1) เชื่อมประสานความรวมมือ โดยควรมีการประสานความรวมมือการดำเนินงานรวมกับหนวยบริการ

สาธารณสุขในพื้นท่ี เชน ศูนยบริการสาธารณสุข 2 วัดมักกะสัน โรงพยาบาลรามาธิบดี รวมทั้งหนวยงาน 

ท่ีสนับสนุนงบประมาณ เชน สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) สำนักงานเขต และ สสส.  

2) ยกระดับความรูของแกนนำชุมชน/จิตอาสาเพ่ิมเติม เพื่อใหแกนนำมีความรู ความสามารถ ทักษะ ความ

พรอมในการเฝาระวังและดูแลผูปวยที่อยูระหวางแยกกักตัว การบริหารจัดการทั่วไป การสงตอผูปวย 

ในชุมชน และสามารถดูแลบริบาลผูปวยที่อยูระหวางการแยกกักตัวรวมกับเจาหนาที่สาธารณสุขในพ้ืนท่ีได 

ขอเสนอแนะ  

 ควรมีการบูรณาการเพื่อการจัดการชุมชนนาอยู ชุมชนจัดการตนเอง ชุมชนเขมแข็ง เพื่อใหเกิดเปน

ชุมชนตนแบบดานการจัดการโรคและภัยสุขภาพในอนาคต มีการขยายผลการดำเนินงานยุทธศาสตรปองกัน

ควบคุมโรคโควิด 19 เขตเมืองดวยกลไกอาสาสมัครชุมชน (อสช.) ในชุมชนที่อยูใกลเคียงหรือพ้ืนที่อ่ืนๆ 

 

2. โซนกรุงเทพเหนือ 

 ดำเนินการนำรอง 2 ชุมชน คือ ชุมชนรวมใจพัฒนากลาง และชุมชนไมจัดตั้งคนรับจาง แขวง

อนุสาวรีย เขตบางเขน มีลักษณะเปนชุมชนแออัด มีการชักชวนคนในชุมชนมามีสวนรวม รวมทั้งชวนจิตอาสาที่

มีอยูแลวใหมารวมทำงาน อสช.ดวยกัน เพ่ือจะไดมีความเขมแข็งมากขึ้น การทำงานเหมือนเดิมแตแตกตาง

ตรงที่โรคโควิด 19 เปนโรคที่มีความรุนแรง และมีการระบาดท้ังชุมชน ทำใหคนในชุมชนมีความต่ืนตระหนก   

ทำใหตองทำงานทามกลางความเครียดและความหวาดกลัวมากขึ้น  

กระบวนการดำเนินงานของบุคลากรดานสาธารณสุข 

1. สปคม.ชี้แจงบทบาทหนาที ่วัตถุประสงคในการดำเนินการ แกศูนยบรกิารสาธารณสุขในพื้นที่ และชุมชน 

2. สปคม.พัฒนาเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล  

3. ศูนยบริการสาธารณสุข อบรมและฝกปฏิบัติในการคัดกรองผูมีความเสี่ยงเบื้องตน การสวมใสชุดอุปกรณ

ปองกันอันตรายสวนบุคคล และการเก็บตัวอยางดวยชุดตรวจ ATK แก อสช. 

4. สปคม. รวบรวม วิเคราะห และสรุปขอมูลสุขภาพ และคืนขอมูลใหกับ ศบส. และแกนนำชุมชน 

5. สปคม.รับสิ่งสงตรวจ เพ่ือตรวจยืนยันผูปวยดวยวิธีการ RT -PCR ทางหองปฏิบัติการ 

6. สปคม. กำกับ ติดตามประเมินผล 



 

 

7. สปคม. สนับสนุนยา เวชภัณฑมิใชยา เชน ชุดตรวจ ATK หนากากอนามัย แอลกอฮอลเจลลางมือ สื่อแผน

พับ โปสเตอรการปองกันโรค คูมือการกักตัวภายในบาน 

กระบวนการดำเนินงานของอสช.  

1. สำรวจ และเก็บขอมูลสถานการณสุขภาพ และรวมคัดกรองผูปวย ผูสัมผัสเสี่ยงสูง ของประชาชนในชุมชน  

2. ประสานงานระหวาง ภาครัฐ ภาคเอกชน และคนในชุมชน 

3. ประสานสงตอผูปวยไปยังศนูยพักคอย หรอืโรงพยาบาล 

4. เยี่ยมบานผูปวยเพ่ือติดตามอาการ พรอมทั้งสงอาหาร ยา และสิ่งของจำเปนในการกักตัว 

5. สื่อสารประชาสัมพันธการปองกันโรคโควิด 19 และประชาสัมพันธใหคนในชุมชนไปรับวัคซีน 

6. สงตอ และสนับสนุนอุปกรณปองกันโรค หนากากอนามัย เจลแอลกอฮอลลางมือ สื่อแผนพับตางๆ 

ผลลัพธที่เกดิจากการดำเนินงาน 

- จำนวนผูปวยโควิด 19 ลดลง 

- ประชาชนมีความรูในการปองกันโรคโควิด 19 

- ลดจำนวนผูเสียชีวิตภายในบาน 

หนวยงานที่มีสวนชวยใหการดำเนินงานสำเร็จ  

1. จากการสัมภาษณ อสช. แจงวา “ครั้งแรกที่มีการระบาดหนวยงานที่เขามาชวย คอื ทีมนักการเมือง” 

2. สปคม. เขามาชวยในภายหลัง 

3. ศนูยบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่มารวมดำเนินการดวย ทำใหชุมชนมีความรูสึกไมโดดเดี่ยวมีที่พ่ึง 

จุดแข็งในการดำเนินงาน  

1. อสช. ในชุมชนเปนคนพื้นที่ รูจักพื้นที่ดี ทำใหการทำงานสะดวกงายขึ้น และเปนผูประสานกับหนวยราชการ

ในการลงพ้ืนที่  

2. อสช.มีจิตอาสา เสียสละเวลาสวนตัวมาดำเนินการ 

ปจจัยท่ีทำใหงานสำเร็จ  

1. ความรวมมือของคนในชุมชน  

2. หนวยราชการที่มาชวยสนับสนุนการดำเนินงาน เชน มีการใหคำแนะนำจากทาง สปคม. ทางโทรศัพททั้งใน

และนอกเวลาราชการ  

แหลงขอมูล หรือการสนับสนุนวัสดุอุปกรณท่ีสำคัญในการทำงาน  

 การไดรับความชวยเหลือถึงแมจะไมเพียงพอจากหนวยราชการแตสามารถดูแลคนในชุมชนไดในระดับ

หนึ่ง โดยไดรับการสนับสนุนจากสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง และศูนยบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ 

ความทาทาย/ปญหาที่เกิดขึ้นระหวางการทำงาน  

1. ความเครียด ความกลัวของคนในชุมชน  

2. การขาดวัสดุ อุปกรณที่สำคัญในการทำงาน 

 

 

 

 



 

 

วิธีการแกไขปญหา 

1. อาสาสมัครตองมีความเขมแข็งเพื่อเปนที่พ่ึงใหกับคนในชุมชน เหมือนคนในครอบครัวเดียวกันที่อาศัย

รวมกันอยางยาวนาน ชวยชี้แจง สื่อสารแนวทางการปองกันโรค โควิด 19 ประสานสงตอผูปวยเพ่ือลดความ

กังวลของคนในชุมชน 

2. ประสานหนวยงานที่เก่ียวของขอสนับสนุนวัสดุ อุปกรณที่สำคัญในการปองกันโรคในเบื้องตนอยางตอเน่ือง 

ขอเสนอแนะ  

 ควรมีหนวยงานที่ดูแลประชาชนในเรื่องตางๆ เปนจุดศูนยรวมเดียวกันในดานการปองกันโรค ไมตอง

ประสานหลายหนวยงาน เพ่ือใหเกิดความย่ังยืนแมโรคโควิด 19 จะไมพบการระบาดแลวก็ตาม 

 

3. โซนกรุงเทพใต 

 ดำเนินการนำรอง 1 ชุมชน คือ ชุมชนหลังวัดปากบอ แขวงสวนหลวง เขตสวนหลวง มีลักษณะเปน

ชุมชนเมือง มีการดำเนินงานรวมกับศูนยบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ 

กระบวนการดำเนินงานของบุคลากรดานสาธารณสุข 

1. สปคม.ชี้แจงบทบาทหนาที่ วัตถุประสงคในการดำเนินการ ใหกับศูนยบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ อสส. และ

แกนนำชุมชน 

2. สปคม.พัฒนาเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล  

3. ศูนยบริการสาธารณสุข อบรมและฝกปฏิบัติในการคัดกรองผูมีความเสี่ยงเบื้องตน การสวมใสชุดอุปกรณ

ปองกันอันตรายสวนบุคคล และการเก็บตัวอยางดวยชุดตรวจ ATK แก อสช. 

5. สปคม.วิเคราะห รวบรวมสุปผล และคนืขอมูลสุขภาพใหกับ ศบส. และแกนนำชุมชน  

6. สปคม.กำกับ ติดตามประเมนิผล 

7. สปคม. และศบส.สนับสนุนยา เวชภัณฑมิใชยา เชน ชุดตรวจ ATK หนากากอนามัย แอลกอฮอลเจลลางมือ 

สื่อแผนพับ โปสเตอร คูมือการปองกันโรค 

กระบวนการดำเนินงานของอสช.  

1. มกีารชวยเหลือประชาชนในการปองกันโรคโควิด 19 ไมใหระบาดในพ้ืนที่  

2. ในสวนที่มีการระบาดแลวก็จะสงตอผูปวยที่มีอาการปวยไปท่ีศูนยพักคอยภายในชุมชน  

3. คนที่มีความเสี่ยงมีการกักตัวอยูในบานพรอมทั้งใหความชวยเหลือในการสงน้ำ อาหารและยาในการดูแลเพื่อ

ไมใหเกิดการระบาดในชุมชน และระบาดไปยังบานอื่นๆ การทำงานสมัยกอนจะทำดวยความโดดเดี่ยวเพราะทำ

เพียงลำพังแคคนในชุมชน แตปจจุบันมีหนวยงานตางๆ เขามาชวยเหลือจำนวนมาก ซึ่งทำใหมีความสะดวกใน

การทำงานมากขึ้น 

ผลลัพธที่เกดิจากการดำเนินงาน 

- จำนวนผูปวยโควิด 19 ลดลง 

- ประชาชนมีความรูในการปองกันโรคโควิด 19 

- ลดจำนวนผูเสียชีวิตภายในบาน 

 

 



 

 

หนวยงานท่ีมีสวนชวยใหการดำเนินงานสำเร็จ  

 หลายๆ หนวยงานมีความสำคัญเทาเทียมกันแตจะชวยกันหลายดาน  

1. สปคม. สนับสนนุวัสดุอุปกรณ มีการสำรวจชุมชนเพ่ือใหรูวาชุมชนมีผูปวยมากเพียงไร  

2. หนวยงานของ กทม. มาสรางศูนยพักคอยในการกักกันผูปวยออกจากชุมชน  

3. ศนูยบริการสาธารณสุขชวยฉีดวัคซีน 

จุดแข็งในการดำเนินงาน  

1. เมื่อมีความตองการ สิ่งใดที่จำเปนก็จะรองขอไปยังหนวยราชการได ก็จะมาชวยสนับสนุน เชน ความรูในการ

ปองกนัควบคุมโรค การตรวจ ATK  

2. อสช.มีการประสานงานกับหนวยงานดานสาธารณสุขอยางตอเนื่อง  

ปจจัยท่ีทำใหงานสำเร็จ  

1. ความรวมมือ ความรวมแรงรวมใจของคนในชุมชน  

2. การสนับสนุนวัสดุอุปกรณที่สำคัญในการทำงาน จากหนวยงานรัฐบาล และนักการเมือง และคนในชุมชน

ชวยเหลือกันเอง 

ความทาทาย/ปญหาที่เกิดขึ้นระหวางการทำงาน  

1. โรคโควิด 19 เปนโรคที่เกิดขึ้นใหม และมีการระบาดอยางเร็วและมีความรุนแรง ทำใหมีคนตาย ทำใหมี

ความทาทายทีจ่ะตองทำงานแขงกับเวลาตลอดเวลา เพ่ือจะรักษาชีวิตคนในชุมชน  

2. ขาดการสนับสนุนวัสดุอุปกรณท่ีสำคัญในการทำงานอยางตอเนื่อง 

วิธีการแกไขปญหา 

1. เยี่ยมติดตามผูปวยโควิด 19 เปนกลุมเปราะบาง เชน ผูสูงอายุ ผูที่มีโรคประจำตัว ผูปวยติดเตียงอยางใกลชิด 

2. ประสานขอรับการสนับสนุนวัสดุอุปกรณท่ีสำคัญในการทำงานทุคภาคสวนหลายหนวยงาน ทั้งรัฐและเอกชน 

ขอเสนอแนะ  

 ควรมีหนวยงานที่ดูแลประชาชนในเรื่องตางๆ เปนจุดศูนยรวมเดียวกันในดานการปองกันโรค ไมตอง

วิ่งหาหลายหนวยงาน อยากใหรูปแบบการทำงานมีความย่ังยืนอยูตอไปตลอดถึงแมโรคโควิด 19 จะไมมีการ

ระบาดแลวก็ตาม 

4. โซนกรุงเทพตะวันออก  

 ดำเนินการนำรอง 2 ชุมชน คือ ชุมชนทับชางคลองบน แขวงสะพานสูง เขตสะพานสูง มีลักษณะเปน

ประเภทชุมชนชานเมือง จำนวนหลังคาเรือน 285 หลังคาเรือน จำนวนประชากรประมาณ 1,385 คน และ

ชุมชนหมูบานจัดสรรเสรี ออนนุช แขวงประเวศ เขตประเวศ มีลักษณะเปนชุมชนประเภทชุมชนหมูบาน

จัดสรร มีจำนวนหลังคาเรือน จำนวน 1,400 หลังคาเรือน จำนวนประชากรประมาณ 4,000 คน  

กระบวนการดำเนินงานของบุคลากรดานสาธารณสุข 

1. เริ่มตนจากมีการประสานหนวยบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ คือ ศูนยบริการสาธารณสุข 68 สะพานสูง และ

ศูนยบริการสาธารณสุข 22 วัดปากบอ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคและแนวทางการดำเนินงาน  

2. สปคม. และศบส. ลงพ้ืนที่ชุมชนชี้แจงแนวทางการดำเนินงาน รวมถึงคดัเลือก อสช. ในชุมชน  

3. สปคม. ดำเนินการจัดทำแบบสำรวจเพื่อการเฝาระวังการแพรระบาดของโรคโควิด 19 ในชุมชนเขตเมือง  

4. สปคม. มีการทดสอบคุณภาพเครื่องมือตามมาตรฐานในชุมชนทับชางคลองบน  



 

 

5. สปคม. คำสั่งแตงตั้ง อสช. ใหเปนผูชวยเจาพนักงานควบคุมโรคติดตอชุมชนทับชางคลองบนเขตสะพานสูง 

6. สปคม. ชี้แจงแนวทางการเก็บขอมูลกับ อสช. ชุมชนทับชางคลองบน และ อสช. ชุมชนหมูบานจัดสรรเสรี 

ออนนุช   

7. สปคม. รวมกับอสช. เก็บแบบสำรวจฯ ในชุมชน วิเคราะหขอมูลสถานการณของโรคโควิด 19 ในพื้นที่ชุมชน  

8. สปคม. มีการคืนขอมูลแก อสช.และเจาหนาที่สาธารณสุข เพื่อใหเห็นถึงสถานการณปญหาในพ้ืนที่ และหา

แนวทางการแกปญหารวมกัน  

9. สปคม. มีการพัฒนาศักยภาพ อสช. ในการตรวจหาเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 เบื้องตน (ATK) รวมถึงการสวม

ใสอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลที่ถูกวิธี  

10. สปคม. ลงพ้ืนที่คัดกรองเบ้ืองตนใหกับบุคคลใกลชิดกับผูติดเชื้อโควิด 19 หรือผูสัมผัสเสี่ยงสูง โดยชุดตรวจ

เชื้อโควิด 19  

11. สปคม. และศบส.รวมลงพ้ืนท่ีเย่ียมบาน เยี่ยมชุมชน พรอมกับทีมอสช. และเยียวยาจิตใจผูที่ ไดรับ

ผลกระทบจากโรคโควิด 19  

12. สปคม. สนับสนนุชุดยา เวชภัณฑ สื่อประชาสัมพันธ แผนพับการปองกันโรคโควิด 19 ใหคำแนะนำแกผูนำ

ชุมชน อสช. และประชาชนในชุมชน เกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัติตัว ในการปองกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019  

กระบวนการดำเนินงานของอสช.  

1. รวมเก็บแบบสำรวจฯ ในชุมชน วิเคราะหขอมูลสถานการณของโรคโควิด 19 ในพ้ืนท่ีชุมชน 

2. ลงพ้ืนที่คัดกรองเบ้ืองตนใหกับบุคคลใกลชิดกับผูติดเชื้อโควิด 19 หรือผูสัมผัสเสี่ยงสูง  

3. ลงพ้ืนที่เย่ียมบาน เย่ียมชมุชน และเยียวยาจิตใจผูที่ไดรบัผลกระทบจากโรคโควิด 19 

4. สงตอชุดยา เวชภัณฑ สื่อประชาสัมพันธ แผนพับการปองกันโรคโควิด 19  

5. ประสานสงตอผูปวยไปโรงพยาบาล 

6. ประชาสัมพันธสื่อสารแกประชาชนในชุมชน เกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัติตัว ในการปองกันการติดเชื้อจาก

โรคโควิด 19  

ผลลัพธที่เกดิจากการดำเนินงาน 

- จำนวนผูปวยโควิด 19 ลดลง 

- ประชาชนมีความรูในการปองกันโรคโควิด 19 

- ลดจำนวนผูเสียชีวิตภายในบาน 

หนวยงานท่ีมีสวนชวยใหการดำเนินงานสำเร็จ  

หนวยงานภายนอกระบบบริการสาธารณสุข คือ 

- ชุมชน (อสช.)  

- มัสยิด 

หนวยงานภายในระบบบริการสาธารณสุข คือ 

- ศูนยบริการสาธารณสุข  

- สำนักงานกองทนุสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.)  

- สปคม.  



 

 

จุดแข็งในการดำเนินงาน  

1. ผูบริหารใหความสำคัญ 

2. การไดรับความรวมมือจากชุมชน และศูนยบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ 

3. โครงการที่มีวัตถุประสงคชัดเจน  

4. การประสานงานกับเครือขายและประชาชนในการดำเนินงาน  

ปจจัยท่ีทำใหงานสำเร็จ  

1. การขับเคลื่อนนโยบายจากผูบริหารระดับสูงสูระดับปฏิบัติงาน  

2. จิตอาสามาดวยใจและหวงใยประชาชนคนในชุมชนอยางแทจริง  

3. การทำงานเปนทีมของเจาหนาที่จากหนวยงานท่ีเกี่ยวของ  

แหลงขอมูล หรือการสนับสนุนวัสดุ อปุกรณที่สำคัญในการทำงาน   

1. แหลงขอมูลมาจากชุมชน และศูนยบรกิารสาธารณสุขในพื้นที่ 

2. วัสดุอุปกรณไดรับการสนับสนุนจาก สปคม.  

ความทาทาย/ปญหาที่เกิดขึ้นระหวางการทำงาน  

1. ชุมชนหมูบานเสรีออนนุชเปนชุมชนท่ีไมจัดตั้ง และไมมี อสส.ของกทม.ในพ้ืนท่ี  

2. ประชาชนในชุมชนทับชางคลองบนสวนใหญเปนครอบครัวใหญอยูรวมกันหลายคนในบานหลังเดียวกันทำให

เกิดการระบาดของโรคไดงาย 

วิธีการแกไขปญหา 

1. มีจิตอาสาที่มาสมัครเปนอาสาสมัครชุมชน โดยเปนกลุมผูสูงอายุที่มีการรวมกลุมกันเพ่ือ 

2. สงเสริมสนับสนุนความรูในการปองกันโรคในครอบครัวใหญอยูรวมกันหลายคนในบานหลังเดยีวกัน 

ขอเสนอแนะ  

1) ศึกษาบริบทของชุมชนใหถองแท คนหาบุคคลหรือแกนนำที่มีความสำคัญและมีอิทธิพลตอประชาชนใน

ชุมชน เชน ชมรมผูสูงอายุ อสส. ในชุมชนอ่ืนแตมีที่พักอาศัยอยูในชุมชนที่ไมมี อสส. เพ่ือเปนกลไกในการ

ขับเคลื่อนการดำเนินงานตามยุทธศาสตร  

2) สื่อสารสรางความเขาใจใหเครือขายขับเคลื่อนยุทธศาสตรการปองกันควบคุมโรควิด 19 เขตเมือง ดวยกลไก

อาสาสมัครชุมชน (อสช.) ผานผูบริหารของกรุงเทพมหานครและกรมควบคุมโรค  

3) พัฒนาจิตอาสาที่มาทำหนาที่เปน อสช. ใหมีความรูเพื่อนำไปถายทอดใหกับประชาชนในครอบครัวและ

ชุมชน   

 

5. โซนกรุงธนเหนือ 

 ดำเนินการนำรอง 2 ชุมชน คือ ชุมชนวัดทอง แขวงบางย่ีขัน เขตบางพลัด ลักษณะพ้ืนที่เปนชุมชน

แออัด และชุมชนหมูบานชัยพฤกษ แขวงทวีวัฒนา เขตทวีวัฒนา ลักษณะพ้ืนที่เปนชุมชนหมูบานจัดสรร         

มีการคัดเลือกพื้นที่ในการดำเนินงานจากปญหาการระบาดของโรคโควิด 19 โดยศูนยบริการสาธารณสุข 31 

เอิบ-จิตร ทังสุบุตร สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร รวมกับทีมปฏิบัติการปองกันและแกไขปญหาโรคโควิด 19 

เชิงรุก (Comprehensive COVID-19 Response Team : CCRT)  

 



 

 

กระบวนการดำเนินงานของบุคลากรดานสาธารณสุข 

1. สปคม. ประสานงานกับเจาหนาที่สาธารณสุขในพื้นท่ี แกนนำหรือผูนำชุมชน  

2. ชี้แจงวัตถุประสงค และแนวทางในการดำเนินงาน อสช. รวมกันคัดเลือกอาสาสมัครชุมชน (อสช.) และ   

แกนนำชุมชน จิตอาสาในการเฝาระวังดูแลประชาชนในสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด 19  

3. สปคม. ดำเนินการจัดทำแบบสำรวจเพื่อการเฝาระวังการแพรระบาดของโรคโควิด 19 ในชุมชนเขตเมือง  

4. สปคม. ชี้แจงแนวทางการเก็บขอมูลกับ อสช. ชุมชนทับชางคลองบน และ อสช. ชุมชนหมูบานจัดสรรเสรี 

ออนนุช   

5. สปคม. รวมกับอสช. เก็บแบบสำรวจฯ ในชุมชน วิเคราะหขอมูลสถานการณของโรคโควิด 19 ในพ้ืนที่ชุมชน  

6. สปคม. มีการคืนขอมูลแก อสช.และเจาหนาที่สาธารณสุข เพื่อใหเห็นถึงสถานการณปญหาในพ้ืนที่ และหา

แนวทางการแกปญหารวมกัน  

7. มีการพัฒนาศักยภาพ อสช. ในการตรวจหาเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 เบื้องตน (ATK) รวมถึงการสวมใส

อุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลที่ถูกวิธี  

8. ลงพ้ืนที่คัดกรองเบ้ืองตนใหกับผูสัมผัสเสี่ยงสูงที่สัมผัสกับผูติดเชื้อโควิด 19 โดยชุดตรวจเชื้อโควิด 19  

9. ลงพ้ืนที่เย่ียมบาน เย่ียมชมุชน พรอมกับทีมอสช. และเยียวยาจิตใจผูที่ไดรบัผลกระทบจากโรคโควิด 19  

10. สปคม. สนับสนนุชุดยา เวชภัณฑ สื่อประชาสัมพันธ แผนพับการปองกันโรคโควิด 19 ใหคำแนะนำแกผูนำ

ชุมชน อสช. และประชาชนในชุมชน เกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัติตัว ในการปองกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019  

กระบวนการดำเนินงานของอสช. 

 มีการดำเนินงานรวมกัน กับศูนยบริการสาธารณสุข 31 เอิบ -จิตร ทั งสุ บุตร สำนักอนามัย 

กรุงเทพมหานคร โดย อสช.เปนอาสาสมัครสาธารณสุขที่ทำงานในชมุชนอยูแลว  

1. อสช. รวมเก็บแบบสำรวจฯ ในชุมชน ขอมูลสถานการณของโรคโควิด 19 ในพื้นที่ชุมชน 

2. ลงพ้ืนที่คัดกรองเบ้ืองตนใหกับบุคคลใกลชิดกับผูติดเชื้อโควิด 19 หรือผูสัมผัสเสี่ยงสูง  

3. ลงพ้ืนที่เย่ียมบาน เย่ียมชมุชน และเยียวยาจิตใจผูที่ไดรบัผลกระทบจากโรคโควิด 19 

4. สงตอชุดยา เวชภัณฑ สื่อประชาสัมพันธ แผนพับการปองกันโรคโควิด 19  

5. ประสานสงตอผูปวยไปโรงพยาบาล 

6. ประชาสัมพันธสื่อสารแกประชาชนในชุมชน เกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัติตัว ในการปองกันการติดเชื้อจาก

โรคโควิด 19  

ผลลัพธที่เกดิจากการดำเนินงาน 

- จำนวนผูปวยโควิด 19 ลดลง 

- ประชาชนมีความรูในการปองกันโรคโควิด 19 

- ลดจำนวนผูเสียชีวิตภายในบาน 

หนวยงานที่มีสวนชวยใหการดำเนินงานสำเร็จ  

หนวยงานภายนอกระบบบริการสาธารณสุข คือ 

- คนในชุมชนวัดทอง  

- วัดทอง 



 

 

- เจาของกิจการ 

- ทีมนักการเมือง 

หนวยงานภายในระบบบริการสาธารณสุข คือ 

- ศูนยบริการสาธารณสุข 31 เอิบ-จิตร ทังสุบุตร  

- สำนักงานเขตบางพลัด ฝายพัฒนาชุมชน ฝายสิ่งแวดลอมและสุขาภิบาล  

- สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค  

จุดแข็งในการดำเนินงาน 

1. อสช.เปนประธานชุมชนที่รูจักคนในชุมชนและพื้นที่เปนอยางดี  

2. ความสัมพันธที่ดีกับภาคเีครือขายในพ้ืนที่ท้ังภาครัฐ และภาคเอกชน  

3. เจาอาวาสวัดทองท่ีใหการสนบัสนุนชุมชนอยางเขมแข็ง ใหพ้ืนที่เปนครัวสำหรับทำอาหารสงใหผูปวยที่กักตัว

ในบาน 

ปจจัยท่ีทำใหงานสำเร็จ  

1. ความรวมมือของคนในชุมชน วัด  

2. หนวยงานที่เก่ียวของในการรวมกัน เฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค อยางเขมแข็ง  

3. อสช. มีประสบการณในการทำงานดานสาธารณสุข เปนท่ีไววางใจของคนในชุมชน และมีความเสียสละเวลา

ในการประสานงานหนวยงานตางๆ เพ่ือใหคนในชุมชนไดรับการดูแลสุขภาพ  

แหลงขอมูล หรือ การสนับสนุนวัสดุอปุกรณที่สำคญัในการทำงาน  

หนวยงานภายนอกระบบบริการสาธารณสุข คือ  

- วัดทอง  

- หนวยงานภาคเอกชน  

- นักการเมือง  

- สำนักงานเขตบางพลัด ฝายพัฒนาชุมชน ฝายสิ่งแวดลอมและสุขาภิบาล  

- เจาของกิจการ 

หนวยงานภายในระบบบริการสาธารณสุข คือ  

- สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง  

- ศูนยบริการสาธารณสุข 31 เอิบ - จิตร ทังสุบุตร  

- ศูนยพักคอย  

- โรงพยาบาลในพ้ืนที่   

ความทาทาย/ปญหาที่เกิดขึ้นระหวางการทำงาน 

1. ชุมชนวัดทอง เปนชุมชนแออัด พื้นที่ชุมชนติดกับวัดทอง ลอมรอบไปดวยชุมชนแออัดขนาดใหญอีกหลาย

แหง มีการไปมาหาสูกันระหวางชุมชนอยูตลอดเวลา เนื่องจากผูพักอาศัยในพ้ืนท่ีเปนระยะเวลายาวนาน และมี

เครอืญาติขยายไปอยูในชุมชนแออัดบรเิวณใกลเคียง  

2. มีการเคลื่อนยายของประชากรอยางสม่ำเสมอ สภาพบานมีหลากหลายรูปแบบท้ังแบบเรือนไม สังกะสี ตึก 

บานเชา หองเชา มีการใชหองน้ำรวมกัน ใชบริเวณตากผารวมกัน บางแหงใชกำแพงเดียวกันไมสามารถเวน



 

 

ระยะหางไดตามมาตรการดานสาธารณสุข อีกทั้งชุมชนมีพ้ืนท่ีติดกับวัดมีผูคนหลากหลายเขามาทำบุญอยาง

ตอเนื่อง  

3. ชุมชนมีพ้ืนที่ติดกับชุมชนไมจัดตั้งที่เปนชุมชนแออัด ซึ่งมีผูปวยเปนจำนวนมากเขาไมถึงระบบบริการ

สาธารณสุข ตองรักษาตัวอยูภายในบาน  

วิธีการแกไขปญหา  

1. ทางวัด มีนโยบาย งดใหพระสงฆในวัดบิณฑบาตเพื่อปองกันการติดเชื้อจากผูมาทำบุญใสบาตรจากชุมชน  

2. ประธานชุมชนมีชองทางโซเชียลมีเดยีในการสื่อสารกับคนในชุมชนและหนวยงานดานสาธารณสุขในการแจง

ขาวผูปวย และมีการเย่ียมบาน  

3. อสช. รวมกันกับวัดทำอาหารสงใหผูที่กักตัวอยูบานและผูปวยที่รักษาตัวอยูในบาน  

4. กลุม อสช. ประสานหนวยงานท่ีเก่ียวของหลากหลายชองทางเพื่อสงตอผูปวยเขารับการรักษา 

5. ประธานชุมชนแบงอาหาร ขาวของเครื่องใชที่จำเปนบางสวนท่ีไดรับการสนับสนุนมาใหแกชมุชนไมจัดตั้ง  

ขอเสนอแนะ 

 ควรมีการขยายพื้นที่ในการดำเนินงานไปในชุมชนรอบบริเวณ และประสานความรวมมือทุกภาคสวน

ในการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ  ทรัพยากรตางๆ ที่ขาดแคลน เพื่อการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคได          

อยางมีประสิทธิภาพ 

 

6. โซนกรุงธนใต 

 ดำเนินการนำรอง 2 ชุมชน และ 1 หมูบาน ไดแก ชุมชนรัตนจีนะ แขวงบางปะกอก เขตราษฎรบูรณะ 

ลกัษณะพ้ืนท่ีเปนชุมชนแออัด การคัดเลือกพ้ืนที่ในการดำเนินงานรวมกับทีมปฏิบัติการปองกันและแกไขปญหา

โควิด 19 เชิงรุก(Comprehensive COVID-19 Response Team : CCRT) สถาบันปองกันควบคุมโรคเขต

เมือง ประสานศูนยบริการสาธารณสุข 58 ลอม - พิมเสน ฟกอุดม ชุมชนไมจัดตั้งที่อยูติดกับชุมชนรัตนจีนะ 

ลักษณะเปนชุมชนแออัดเชนกันแตไมมีการจัดตั้งตามระเบียบกรุงเทพมหานครวาดวยชุมชนและกรรมการ

ชุมชน พ.ศ. 2555 ไมมีอาสาสมัครสาธารณสุขดูแล มีอาสาสมัครชุมชน และชุมชนหมูบานเพชรเกษม มี

ลกัษณะเปนชุมชนหมูบานจัดสรร ไมมีอาสาสมัครสาธารณสุขดูแล 

กระบวนการดำเนินงานของบุคลากรดานสาธารณสุข 

1. ประสานงานกับเจาหนาที่สาธารณสุขในพื้นที่ แกนนำหรือผูนำชุมชน  

2. ชี้แจงวัตถุประสงค และแนวทางในการดำเนินงาน อสช. รวมกันคัดเลือกอาสาสมัครชุมชน (อสช.) และ   

แกนนำชุมชนจิตอาสาในการเฝาระวังดแูลประชาชนในสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด 19  

3. จัดทำแบบสำรวจเพื่อการเฝาระวังการแพรระบาดของโรคโควิด 19 ในชุมชนเขตเมือง  

4. ชี้แจงแนวทางการเก็บขอมูลกับ อสช. ชุมชนทับชางคลองบน และ อสช. ชุมชนหมูบานจัดสรรเสร ีออนนุช   

5. สปคม. รวมกับอสช. เก็บแบบสำรวจฯ ในชุมชน วิเคราะหขอมูลสถานการณของโรคโควิด 19 ในพ้ืนที่ชุมชน  

6. มีการคืนขอมูลแก อสช.และเจาหนาท่ีสาธารณสุข เพื่อใหเห็นถึงสถานการณปญหาในพ้ืนที่ และหาแนว

ทางการแกปญหารวมกัน  

7. มีการพัฒนาศักยภาพ อสช. ในการตรวจหาเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 เบื้องตน (ATK) รวมถึงการสวมใส

อุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลที่ถูกวิธี  



 

 

8. ลงพื้นที่คัดกรองเบื้องตนใหกับบุคคลใกลชิดกับผูติดเชื้อโควิด 19 หรือผูสัมผัสเสี่ยงสูง โดยชุดตรวจเชื้อโควิด 19  

9. ลงพ้ืนที่เย่ียมบาน เย่ียมชมุชน พรอมกับทีมอสช. และเยียวยาจิตใจผูที่ไดรบัผลกระทบจากโรคโควิด 19  

10. สปคม. สนับสนนุชุดยา เวชภัณฑ สื่อประชาสัมพันธ แผนพับการปองกันโรคโควิด 19 ใหคำแนะนำแกผูนำ

ชุมชน อสช. และประชาชนในชุมชน เก่ียวกับแนวทางการปฏิบัติตัว ในการปองกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019  

กระบวนการดำเนินงานของอสช. 

 ชุมชนรัตนจีนะ ดำเนินงานรวมกันกับ ศูนยบริการสาธารณสุข 58 ลอม - พิมเสน ฟกอุดม          

สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร ฝายพัฒนาชุมชน สำนักงานเขตราษฎรบูรณะ และสปคม. ซึ่ง อสช. เปน

อาสาสมัครสาธารณสุข และจิตอาสาที่พักอาศัยอยูในชุมชนมาเปนระยะเวลานาน  

1. มีการเก็บแบบสำรวจสถานการณสุขภาพ และการคัดกรองผูปวย โควิด 19 ในชุมชน 

2. มีการรายงานจำนวนผูปวยไปยังศูนยบริการสาธารณสุข 

2. ลงพ้ืนที่คัดกรองเบ้ืองตนใหกับบุคคลใกลชิดกับผูติดเชื้อโควิด 19 หรือผูสัมผัสเสี่ยงสูง  

3. ลงพ้ืนที่เย่ียมบาน เย่ียมชมุชน และเยียวยาจิตใจผูที่ไดรบัผลกระทบจากโรคโควิด 19 

4. สงตอชุดยา เวชภัณฑ สื่อประชาสัมพันธ แผนพับการปองกันโรคโควิด 19 หนากากอนามัย เจลลางมือ 

5. ประสานสงตอผูปวยไปศูนยพักคอย หรือโรงพยาบาล 

6. ประชาสัมพันธสื่อสารแกประชาชนในชุมชน เกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัติตัว ในการปองกันการติดเชื้อจาก

โรคโควิด 19 การรับวัคซีนโควิด 19  

ผลลัพธที่เกดิจากการดำเนินงาน  

- จำนวนผูปวยโควิด 19 ในชุมชนลดลง 

- ประชาชนมีความรูในการปองกันโรคโควิด 19 

- ลดจำนวนผูเสียชีวิตภายในบาน 

หนวยงานท่ีมีสวนชวยใหการดำเนินงานสำเร็จ  

หนวยงานภายนอกระบบบริการสาธารณสุข คือ  

1. คนในชุมชน  

2. ทีมนักการเมืองในพ้ืนที ่

3. บริษัทเอกชน  

หนวยงานภายในระบบบริการสาธารณสุข คือ  

1. ศนูยบริการสาธารณสุขที่ 58 ลอม - พิมเสน ฟกอุดม  

2. สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร  

3. สำนักงานเขตราษฎรบูรณะ ฝายพัฒนาชุมชน ฝายสิ่งแวดลอมและสุขาภิบาล  

4. สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค  

จุดแข็งในการดำเนินงาน  

1. อสช. อาศัยอยูในชุมชนมาเปนระยะเวลานาน รูจักคนในชุมชนทุกหลังคาเรือนและรูจักแผนผังในพ้ืนท่ีเปน

อยางด ี  

2. อสช. มีความสัมพันธที่ดีกับภาคีเครือขายทั้งภาครัฐและภาคเอกชน  



 

 

3. มีหนวยงานเอกชนใหการสนับสนุนเปนอยางดี  

4. อสช. มีความเสียสละ มีจิตอาสาในการชวยเหลือคนในชุมชน และมีประสบการณการทำงานอาสาสมัคร

สาธารณสุข และการทำงานในศูนยพักคอย  

ปจจัยท่ีทำใหงานสำเร็จ  

1. อสช. มีความเสียสละ มีจิตอาสาในการชวยเหลือประชาชนในชุมชน  

2. มีความรวมมือของประชาชนในชุมชน  

3. หนวยงานท่ีเก่ียวของท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน รวมกันเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค  

แหลงขอมูล หรือการสนับสนุนวัสดุอุปกรณที่สำคัญในการทำงาน  

1. สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง  

2. ศนูยบริการสาธารณสุข 58 ลอม - พิมเสน ฟกอุดม  

3. สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร  

4. สำนักงานเขตราษฎรบูรณะ ฝายพัฒนาชุมชน ฝายสิ่งแวดลอมและสุขาภิบาล  

5. หนวยงานภาคเอกชน  

6. ทีมนักการเมือง  

ความทาทาย/ปญหาทีเ่กิดขึ้นระหวางการทำงาน  

1. ชุมชนรัตนจีนะ เปนชุมชนแออัดพ้ืนที่ชุมชนติดกับชุมชนแออัดไมจัดตั้ง บริเวณใกลเคียงเปนท่ีตั้งของโรงงาน 

โรงเรียน มีแรงงานตางดาวพักอาศัยในพื้นที่  

2. สภาพบานมีหลากหลายรูปแบบทั้งแบบเรือนไม สังกะสี บานเดี่ยว บานเชา หองเชา บางแหงไมสามารถเวน

ระยะหางไดตามมาตรการดานสาธารณสุข  

3. ชุมชนมีผูสูงอายุ ผูปวยติดบาน ติดเตียง ไมสามารถเขาถึงระบบบริการสุขภาพได  

4. ชุมชนไมจัดตั้งท่ีอยูติดกับชุมชนรัตนจีนะ และชุมชนหมูบานเพชรเกษมไมมีอสส.ของกทม.ดูแลประชาชนใน

ชุมชน 

วิธีการแกไขปญหา  

1. มีการตั้งกลุมไลน เพ่ือแจงขาวผูปวยในชุมชน คนนอกชุมชนที่เขามาพักอาศัยในชุมชน และมีการเย่ียมบาน

ผูปวย ผูสัมผัสเสี่ยงสูง  

2. อสช.มีความสัมพันธที่ดีกับหนวยงานดานสาธารณสุขในการเฝาระวังโรค หากมีความตองการการสนับสนุน

ทรัพยากร สามารถประสานไดอยางรวดเร็ว  

3. มีอสช.ท่ีทำงานในฝายพัฒนาชุมชน สำนักงานเขตราษฎรบูรณะ ทำใหไดรบัการสนับสนุนเปนอยางดีท้ังดาน

การทำงาน การสนับสนุนอาหาร และของใชที่จำเปน  

4. อสช.มี เครือขายในการสนับสนุน อาหารและของใชที่ จำเปน เพ่ือสงใหผูที่กักตัวอยูบ าน (Home 

Quarantine) และผูปวยที่แยกรักษาตัวอยูในบาน (Home Isolation)  

5. กลุม อสช.ประสานหนวยงานท่ีเกี่ยวของหลากหลายชองทาง เพ่ือสงตอผูปวยเขารับการรักษา  

6. ประธานชุมชนแบงอาหาร ยาสามัญประจำบาน ของใชจำเปนบางสวน ที่ไดรับการสนับสนุนมาใหแกชุมชน

ไมจัดตั้งที่อยูติดกัน  

 



 

 

ขอเสนอแนะ  

 อสช.แจงวา “ควรมีการขยายพ้ืนท่ีในการดำเนินงานไปในชุมชนใกลเคียงโดยรอบบริเวณ เพราะคนใน

ชุมชนมีการไปมาหาสู และซื้อขาวของ เครื่องใชที่จำเปนอยูเปนประจำ ทำใหมีโอกาสเสี่ยงในการติดเชื้อ” และ

ควรประสานความรวมมือทกุภาคสวนในการสนับสนุน วัสดุ อุปกรณ ทรัพยากรตางๆ ที่ขาดแคลน เพ่ือการเฝา

ระวัง ปองกัน ควบคุมโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 

ผลการถอดบทเรียนจากเจาหนาที่สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง 

 วิธีการดำเนินงานตามยุทธศาสตรการปองกันควบคุมโรคโควิด 19 เขตเมืองดวยกลไกอาสาสมัคร

ชุมชน (อสช.)มีความแตกตางจากเดิมเนื่องจากเปนนโยบายใหมที่เกิดขึ้นในชวงท่ีมีภาวะฉุกเฉินเพ่ือลดอัตรา

การแพรระบาดของโรคโควิด 19 ในชุมชน พ้ืนที่เขตเมอืง 

บุคลากรหรือหนวยงานที่มีสวนชวยใหการดำเนินงานสำเร็จ  

1. อาสาสมัครชุมชน 

2. ประชาชนในชุมชน 

3. หนวยบรกิารสาธารณสุขในพ้ืนที่ 

4. นักการเมืองในพ้ืนท่ี 

5. ผูบริหารและเจาหนาที่สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง 

ผลลัพธที่เกดิจากการดำเนินงาน 

- มี อสช.ในพ้ืนที่ นำรอง จำนวน 74 คน 

- ลดจำนวนผูปวยในชุมชน 

- ลดจำนวนผูเสียชีวิตภายในบาน 

- อสช. มีความรูในการคัดกรองจำแนกผูปวย ความรูในการปองกันโรคโควิด 19 ความรูในการสวมใสชุด

อุปกรณปองกันโรค(PPE) ความรูในการใชชุดตรวจ ATK ความรูในการสงตอผูปวยไปยังศูนยพักคอยหรือ

โรงพยาบาล 

จุดแข็งในการดำเนินงาน  

1. นโยบายจากผูบริหารที่ใหความสำคัญในการดำเนินงาน 

2. การสนับสนุน กำลังคน งบประมาณ เวชภัณฑยา และเวชภัณฑมิใชยา และองคความรูท่ีเก่ียวของ 

3. องคความรูจากผูเชี่ยวชาญ สื่อสิ่งพิมพ 

4. จิตอาสาที่มีความเสียสละ กลาหาญที่สมัครเปนอาสาสมัครชุมชน 

ปจจัยท่ีทำใหงานสำเร็จ 

1. การใหการสนับสนุนจากผูบริหารของหนวยงาน 

2. ความรวมมือจากคนในชุมชน 

3. อสช.ในชุมชนที่มีความเขมแข็งในการดำเนินงานอยางตอเนื่อง 

4. การสนับสนุนทรัพยากรที่จำเปนในการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค 

 

 



 

 

ความชวยเหลือ แหลงขอมูล หรือ วัสดุ อปุกรณที่สำคญัในการทำงาน 

1. องคความรูจาก กรมควบคุมโรค 

2. เวชภัณฑยา และมิใชยา จากกลุมบริหารเวชภัณฑฯ สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง และกองโรคติดตอ

ท่ัวไป 

3. กำลังคนจากสถาบันปองกันควบคมุโรคเขตเมือง 

4. สื่อในการปองกัน ควบคุมโรค จากสำนักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

5. งบประมาณจาก กรมควบคุมโรค และสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสรมิสุขภาพ (สสส.) 

ความทาทาย / ปญหาที่เกิดขึ้นระหวางการทำงาน  

1. การดำเนินงานในสถานการณการแพรระบาดของโรคอยางรุนแรง 

2. ความวิตกกังวลของประชาชนในชุมชน 

3. ความคาดหวังจากหนวยงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 

4. ชุมชนบางแหงไมมีอาสาสมัครสาธารณสุขของกทม.ในการดูแลสุขภาพของคนในชุมชน 

4. ความคาดหวังจากประชาชนในการลงพ้ืนที่ตองการใหดำเนินการอยางตอเนื่อง 

วธิีการแกไขปญหา 

1. ใหองคความรูในการปองกันโรคแกบุคลากรท่ีลงปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีที่มีความเสี่ยง 

2. สื่อสารสรางความเขาใจรวมกับ อสช. แกนนำชุมชนในพื้นที่เพ่ือลดความวิตกกังวลของประชาชน 

3. ชี้แจง สงตอขอมูล และเผยแพรแนวทางการดำเนินงานเฝาระวังปองกันควบคุมโรคโควิด 19 ในชุมชนดวย

กลไกอาสาสมัครชุมชน ใหกับหนวยบริการสาธารณสุขในพื้นที่ 

4. สรางอสช.เพ่ือมาดูแลสุขภาพ เฝาระวังปองกันควบคุมโรคในชุมชนที่ยังไมมีอาสาสมัครสาธารณสขุของกทม. 

องคความรูที่ไดรับจากการดำเนินงาน  

1. แนวทางการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค ในชุมชนเขตเมือง 

2. การสรางการมีสวนรวมในชุมชน 

3. การประสานการดำเนินงานหลายภาคสวน 

ขอเสนอแนะอื่นๆ 

1. ควรมีการบูรณาการการดำเนินงานในพื้นที่ทุกภาคสวนเพ่ือใหเกิดการดำเนินงานที่ไรรอยตอ 

2. ควรมีการจัดสรรงบประมาณเพ่ือสนับสนุนการดำเนินงานในพื้นที่อยางครอบคลุมทั่วถึงท้ังชุมชนจัดตั้งและ

ไมจัดตั้งในชวงเวลาที่มีการแพรระบาดของโรคอยางรุนแรง 

3. หนวยบรกิารสาธารณสุขในพ้ืนที่ควรมกีารจัดสรรกำลังคนอยางเหมาะสมในภาวะฉุกเฉิน  

4. หนวยบรกิารสาธารณสุขในพ้ืนที่ควรมีการบริหารจัดการเวชภัณฑยา และมิใชยาในภาวะฉุกเฉิน 

5. หนวยบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ีควรมีการซอมแผนเพ่ือรองรับภาวะฉุกเฉินโรคและภัยสุขภาพที่อาจเกิดข้ึน

ในอนาคต 

 

 

 

 



 

 

ผลการถอดบทเรียนจากเจาหนาที่ศูนยบริการสาธารณสุข  

ดานปจจัยนำเขา 

- บุคลากรที่เก่ียวของในการดำเนินงานตามกลไก อสช.มีการดำเนินการ ดังนี้ 

1. อาสาสมัครสาธารณสุข และอาสาสมัครชุมชน ประสานงานกับบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข 

ภาคเอกชน และหนวยงานที่เกี่ยวของในการดำเนินงานปองกันควบคุมโรค โดยการแจงขอมูลเมื่อพบผูปวย         

คัดกรองกลุมเสี่ยง เย่ียมบาน สงยา อาหารและของใชจำเปน สื่อสารประชาสัมพันธขอมูลขาวสารในการ

ปองกัน ควบคุมโรค 

2. ประชาชนในชุมชนใหความรวมมือในการปองกันตนเองจากโรค และไมออกไปนอกพ้ืนที่กักกันหากยังไมพน

ระยะกักตัวในขณะที่ปวย หรือระยะแยกกักหากเปนผูสัมผัสเสี่ยงสูง  

3. บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข ดำเนินการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคอยางใกลชิด สนับสนุน 

อบรมใหความรู และทรพัยากรตางๆในการดำเนินงาน เฝาระวัง ปองกัน ควบคมุโรค 

- การสนับสนุน เครื่องมือ อุปกรณ ในการปองกันควบคุมโรค มาจากหนวยงานภาครัฐ สำนักอนามัย 

กรุงเทพมหานคร การบริจาคจากภาคเอกชน และสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคมุโรค 

- งบประมาณควรมีการสนับสนุนจากหนวยงานภาครัฐ เชน สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร สถาบันปองกัน

ควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค หรือหนวยงานที่เก่ียวของ 

องคความรูท่ีไดรับจากการดำเนินงานตามกลไก อสช. 

1. ความรูเรื่องโรคโควิด 19 

2. หลักระบาดวิทยา การเฝาระวังโรค การวิเคราะหสถานการณโรค การปองกันโรค การคดักรองเพื่อแยก

ประชากรกลุมปวย กลุมเสี่ยง กลุมปกติ การสอบสวนโรค การควบคมุโรค 

3. แนวทางการสวมใสอุปกรณการปองกันโรค 

4. แนวทางการคัดกรองโรคเบื้องตนดวยชุดตรวจ ATK 

4. แนวทางการกักตัวภายในบาน 

5. แนวทางการสงตอผูปวย และรักษาผูปวย 

6. มาตรการในการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค 

7. แนวทางการจัดการสิ่งแวดลอม และขยะติดเชื้อ 

8. การสื่อสารใหความรู และสรางความรวมมือของคนในชุมชน 
 

ดานกระบวนการดำเนินงาน 

- การดำเนินงานการ เฝาระวัง คัดกรองโรค ประสาน สงตอเมื่อมีผูปวยในชุมชน และใหความรูการปองกันโรค

โควิด 19 เบ้ืองตน กอน สปคม. เขาไปดำเนนิงาน มีการดำเนินงาน โดย อสส. ในพ้ืนท่ีประสานงานกับบุคลากร

ทางการแพทยและสาธารณสุขในพ้ืนที่ เปนระยะๆ มีการประสานพ้ืนที่เพื่อแจงขอมูลผูปวย และสอบถาม

แนวทางในการดำเนินงานปองกัน ควบคุมโรค ซึ่งควรใหขอเสนอแนะโดยบุคลากรทางการแพทยและ

สาธารณสุข หลังจากสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมืองเขามาดำเนินการ มีการแจงเปนหนังสือราชการ และ

ประสานการดำเนินงานกับผูรับผิดชอบในพื้นที่ และมีการดำเนินงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค อยางเปน

รูปธรรมมากขึ้น 



 

 

ปจจัยความสำเร็จในการประสานงาน 

1. การชีแ้จงแนวทางการดำเนินงานและใหการสนับสนุนจากสถาบันปองกันควบคมุโรคเขตเมือง 

2. ความรวมมือจากคนในชุมชน 

3. อสส./อสช.ในชุมชนที่มีความเขมแข็งมีจิตอาสาในการดำเนินงาน และเปนที่รูจักและไววางใจของคนใน

ชุมชน 

- การคัดเลือกหมูบานจัดสรรและชุมชนแออัด ตามเปาหมายที่กำหนดหนวยงานสวนกลางดำเนินการรวมกับ

หนวยบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่เพื่อชี้เปาในการคัดเลือกพื้นที่ เนื่องจากหนวยบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่รูจัก

บริบทของพื้นที่เปนอยางดี โดยสปคม.ชี้แจงวัตถุประสงคในการดำเนินการ และรวมลงพ้ืนที่ดำเนินการ 

ปจจัยความสำเร็จในการคัดเลือกพื้นที่ 

1. แกนนำชุมชนท่ีมีความเขมแข็ง รูจักบริบทของชุมชนเปนอยางดี 

2. ประชาชนในชุมชนใหความรวมมือเปนอยางดี 

3. หนวยบรกิารสาธารณสุขมีความสัมพันธท่ีดีกับชุมชน 

ปญหาอุปสรรค 

1. ชุมชนหมูบานจัดสรร หรือคอนโด หนวยบรกิารสาธารณสุขเขาถึงไดยาก 

2. ชุมชนบางแหงเปนชุมชนไมจัดต้ังจะไมมีอสส.ในการประสานงานใหความชวยเหลือ 

3. บุคลากรของศูนยบริการสาธารณสุขท่ีมีบทบาทในการเฝาระวัง ปองกัน ควบคมุโรค มีจำนวนไมเพียงพอ 

แนวทางการแกไข 

1. บูรณาการการดำเนินงานรวมกับสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมืองในการเขาพ้ืนท่ีหมูบานจัดสรร 

2. เพ่ิมจำนวนอาสาสมัครในชุมชนเพื่อเปนแกนนำหลักในการประสานงานระหวางภาครัฐ เอกชน และ

ประชาชน และสรางแรงจูงใจแกอาสาสมัคร อาจมีการใหประกาศนียบัตรในการมีจิตอาสา 

3. จัดสรรกำลังคนอยางเพียงพอในภาวะฉุกเฉิน 

- การพัฒนาศักยภาพ อสช. มีการพัฒนา อสช.โดยบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขในหนวยบริการ

สาธารณสุขในพ้ืนที่หรือจากสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง ท่ีมีองคความรูในการเฝาระวัง ปองกัน   

ควบคุมโรค โดยมีการพัฒนาศักยภาพของอสช. ดังนี้ 

   - อบรมแนวทางการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคโควิด 19   

   - อบรมแนวทางการคัดกรองผูปวยกลุม เขียว เหลือง แดง 

   - อบรม และฝกปฏิบัติการสวมใสชุดอุปกรณการปองกันโรคสวนบุคคล  

   - อบรม และฝกปฏิบัตกิารตรวจคัดกรองโรคดวยชุด ATK 

   - อบรม แนวทางการดูแลผูปวยกลุมสีเขียว 

   - อบรม แนวทางการคัดกรองผูปวย การสำรวจขอมูลสุขภาพ 

ปจจัยความสำเร็จ ในการพัฒนาศักยภาพ อสช.  

   - อสส./อสช.มีจิตอาสาและความเขมแข็งในการดำเนินงาน 

   - ประชาชนในชุมชนใหความรวมมือ 

ปญหาอุปสรรค 

   - อสส./อสช.ยังมีไมจำนวนไมเพียงพอ ไมครอบคลุมการดำเนินงานในการดูแลประชาชนในพื้นที่ 



 

 

   - บางชุมชนยังไมมี อสส.ในการประสานกับหนวยงานดานสาธารณสุขในการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค 

แนวทางการแกไข 

   - พัฒนาอสช.เพ่ิมข้ึน และสรางแรงจูงใจในการทำงานของอสช.อยางตอเนื่อง เชนใหประกาศเกียรติบัตร ยก

ยองเชิดชูความดี 

   - สนับสนุนใหชุมชนที่ยังไมมีการจัดตั้ง ดำเนินการจัดต้ังชุมชนเพ่ือใหมี อสส.จำนวนเพียงพอในการดูแล

สขุภาพประชาชน 

- การสำรวจขอมูลสุขภาพประชาชนในหมูบานจัดสรร/ชุมชนแออัดดำเนินงานโดย อสส./อสช.ในพื้นที่ประสาน

คนในพ้ืนท่ีและลงพ้ืนที่สำรวจขอมูล ปจจัยความสำเร็จ ในการสำรวจขอมูลสุขภาพประชาชน เนื่องจาก อสส./

อสช.รูจักคนในพ้ืนท่ีเปนอยางดี คนในพื้นที่มีความเชื่อใจ และใหขอมูลสุขภาพ และอสช.มีความเสียสละเวลา

สวนตัวมาสำรวจขอมูล 

ปญหาอุปสรรค 

 มีการเคลื่อนยายของประชากรในชุมชนอยูตลอดเวลา 

แนวทางการแกไข 

- ประชาชนในชุมชนชวยกันเฝาระวัง และแจงขอมูลกับ อสส./อสช. 

- การวิเคราะห และสรุปผลขอมูลสุขภาพประชาชนในหมูบานจัดสรร/ชุมชนแออัดควรเปนบทบาทของสถาบัน

ปองกันควบคมุโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค 

ปจจัยความสำเร็จ ในการวิเคราะห และสรุปผลขอมูลสุขภาพ 

- สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรคมีการสรปุผลขอมูล และคืนขอมูลใหกับหนวยบริการ

สาธารณสุขในพื้นท่ี แกนนำชุมชน เพ่ือใหพ้ืนที่ไดดำเนินการปองกัน ควบคุมโรคตอไป 

ดานผลผลิต/ผลลัพธ 

 รูปแบบการดูแลโควิด 19 ประชาชนในชุมชนกอนท่ีจะมีการดำเนินงานตามกลไก อสช. มีการ

ดำเนินการ ดูแลโดยหนวยบริการสาธารณสุขในพื้นที่รวมกับอสส.ชุมชน แตเนื่องจากบุคลากรทางการแพทย

และสาธารณสุขมีจำนวนไมเพียงพอ จึงไมสามารถดูแลประชาชนไดอยางทั่วถึง ครอบคลุมพื้นที่ เจาหนาท่ีใน

หนวยบริการสาธารณสุขแหงหนึ่ง กลาววา “หลังจากมีการดำเนินงานตามกลไก อสช.แลว มีการดำเนินการเฝา

ระวังปองกันควบคุมโรคโควิด 19 อยางเปนรูปธรรมมากขึ้น มี อสช.เพื่อมาสนับสนุนการทำงานของอสส.ใน

พ้ืนท่ีใหครอบคลุมมากยิ่งข้ึน” 

- ขอมูลจากการสำรวจสุขภาพ มีความถูกตอง ครบถวน ครอบคลุม เพียงพอใชในการคัดกรองผูปวย โควิด 19

แตในชวงระยะเวลาหนึ่งเทานั้น ตองมีการทำขอมูลใหเปนปจจุบันอยางตอเนื่องเพ่ือการใชประโยชนจากขอมลู

สขุภาพ และการคัดกรองผูปวยในชุมชนเนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงของอัตราผูปวยอยูตลอดเวลาในชวงที่มี

การแพรระบาดเปนวงกวาง จึงควรมีการนำเทคโนโลยีมาใชเพื่อติดตามสถานการณอัตราปวย อัตราตายของ

ประชากรในชุมชน 

- อสช./อสบ.ทีไ่ดรับการพัฒนาศักยภาพ ทำใหมีความมั่นใจในการดำเนินงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคใน

ชุมชนเพิ่มมากขึ้น  

 

 



 

 

ขอเสนอแนะอื่นๆ  

1. หนวยงานจากสถาบันปองกันควบคุมโรคควรมีการดำเนินงานอยางตอเน่ือง 

2. หนวยงานจากสถาบันปองกันควบคุมโรคควรมีการลงพื้นที่รวมดำเนินการดวยในฐานะเครือขายการ

ดำเนนิงาน 

3. ควรมีการขยายพื้นที่การดำเนินงานใหครอบคลุม 

 

บทสรุป 

 สรุปบทเรียนที่ไดรับจากการทำงานในพ้ืนท่ีชุมชนทั้ง 6 โซนในภาพรวม พบวา การทำงานตองมีการ

รวมแรงรวมใจ ประสานงานกันหลายภาคสวนทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน จิตอาสา และประชาชนในพื้นที่          

ควรมีการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ สิ่งของเครื่องใชหลายอยาง เชน อุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล (PPE)    

ชุดตรวจโควิด 19 แบบ ATK แอลกอฮอลเจลลางมือ อาหาร และยา เปนตน นอกจากนั้นควรมีการใหความรู 

ฝกอบรมวิธกีารปองกันโรค วิธีการสวมใสชุดอุปกรณการปองกันควบคุมโรคสวนบุคคล ฝกใชชุดตรวจโควิด 19 

แบบ ATK ควรมีการสนับสนุนสื่อ แผนพับ โปสเตอร มีการประชาสัมพันธเพ่ือใหความรูในการปองกันโรค     

แกคนในชุมชน ประชาสัมพันธใหประชาชนเขารับวัคซีนปองกันโรคโควิด 19 อยางท่ัวถึง มีการประสานสงตอ

เขาสูศูนยพักคอย หรือโรงพยาบาล ทำใหประชาชนในชุมชนไดรับการดูแลอยางทั่วถึง ในยามที่สถานการณโรค

ระบาดอยางรุนแรง จากการทำงาน การเพ่ิมจำนวน อสช. เพ่ือรวมกันประสานงานกันอยางเขมแข็งไรรอยตอ

ในพื้นที่ทำใหสถานการณการแพรระบาดในชุมชนที่ทวีความรุนแรงผอนคลายลง  

ปจจัยแหงความสำเร็จ   

1. มอีสช.ที่มีจิตอาสา เสียสละเวลา และกำลังกายในการชวยเหลือคนในชุมชน ในทุกดาน ซึ่ง อสช.ท้ังหมด 

เปนคนในพ้ืนท่ี อาศัยอยูในชุมชน และรูจักคุนเคยกับคนในชุนชน อีกทั้งรูจักบริบทเปนอยางดี ทำใหสามารถ

เขาถึงประชาชนไดอยางทั่วถึง นอกจากนั้นยังมีการทำงานประสานกับหนวยงานอ่ืนๆ ที่เขามาทำงานในชุมชน 

ทำให อสช. รู จักชองทางการประสานงาน และขอความชวยเหลือจากหนวยงานท่ีหลากหลาย จึงทำให

ประชาชนเกิดความไววางใจ เชื่อถือ มั่นใจในตัว อสช. 

2. หนวยงานทางดานสาธารณสุข และหนวยงานตางๆ ที่ทำงานในพ้ืนที่ ใหการสนับสนุน เพราะเห็นถึง   

ประโยขนของการดำเนินงานกิจกรรมนี้ มีการสนับสนุนทั้งวัสดุอุปกรณ สอนวิธีการปองกัน ควบคุมโรค  มีการ

จัดตั้งศูนยพักคอยอยูในพ้ืนที่ ทำใหสะดวกไมตองเคลื่อนยายคนออกนอกพื้นที่ ทำใหคนในพื้นที่สามารถดูแล

กันเองได 

3. การมีสื่ อโซเชียลมี เดีย เชน Line Group Facebook ทำใหการสื่อสารกระจายขาวไดรวดเร็ว           

ทันตอเหตุการณมากขึ้น 

ความทาทาย และการแกปญหา  

1. ชุมชนในเขตเมือง สวนมากอยูกันอยางหนาแนน แออัด ประชากรมีการเคลื่อนยายอยูตลอดเวลา ทำให

ไมสามารถทราบจำนวนประชากรไดอยางชัดเจน ทำใหยากตอการสนับสนุนอุปกรณตางๆ เชน วัคซีน อุปกรณ

ปองกันโรค อาหาร เปนตน ดังน้ันการทำงานตองมีการปรับปรุงกระบวนการทำงานตลอดเวลาเพ่ือใหสามารถ

ดูแลประชาชนไดอยางทั่วถึง 



 

 

2. มีตลาดนัดหลายแหงในพื้นที่หลายชุมชน ซึ่งอาจเปนคนนอกพ้ืนที่มาขายของทำใหควบคุมโรคไดยาก 

เพราะพอคาแมคามีการเคลื่อนยายบอยๆ จากชุมชนแหงหนึ่งไปอีกหลายๆ แหง ทำใหมีการแพรกระจายเชื้อได

อยางรวดเร็วในพ้ืนที่ตางๆ  ควรมีการลงทะเบียนควบคุมพอคาแมคา โดยมีการตรวจ ATK  และมีเอกสาร

ยืนยันผลการตรวจอยางชัดเจนจึงจะมาขายของในพื้นที่ได 

3. สิ่งแวดลอมภายในชุมชนบางแหงไมเอ้ือตอการควบคุมโรค เพราะบานเรือนอยูกันอยางแออัด มีพ้ืนท่ีนอย 

บางครอบครัวอยูกันเปนจำนวนมาก ไมสามารถแยกบริเวณผูปวยกับคนรวมบานได เมื่อมีคนในบานมีการ     

ติดเชื้อโควิด 19 ทำใหมีการแพรกระจายเชื้อไดอยางรวดเร็ว ควรมีศูนยพักคอยผูปวยในพื้นที่ เพื่อใหสะดวกกับ

การควบคุมโรค โดยใชสถานที่ในชุมชนที่มีบริเวณกวางขวางเพียงพอ เหมาะสมกับการแยกโรค เชน โรงเรียน 

วัด ศาลาประชาคม เปนตน 

4. การระบาดของโรคโควิด 19 ท่ีมีการแพรเชื้ออยางรวดเร็ว ยากแกการควบคุม มีการระบาดเปนระยะ

เวลานานอยางตอเน่ือง ในหลายชุมชน ทำใหเจาหนาที่สาธารณสุข อสช. อสส. ตองทำงานแขงกับเวลา ทำให

เกิดความเครียด เหนื่อย ออนลา ควรมีการผลัดสลับเจาหนาท่ี อสช. อสส. มีการจัดเวรเพ่ือใหมีการพักผอน 

ไมใหทำงานอยางตอเนื่องไมมีวันหยุด หรือมีการบูรณาการรวมกับทีมงานอื่นๆ เชน มีการทำงานรวมกับทีม  

Comprehensive COVID-19 Response Team (CCRT) ซึ่งเปนทีมที่มีการตรวจหาผูติดเชื้อโควิด 19 และ

กลุมเสี่ยง เพื่อนำเขาระบบการรักษา และแยกกักตัว ซึ่งหากมีการทำงานรวมกันก็จะทำใหการทำงานสะดวก 

รวดเรว็ และสามารถลดความเหนื่อยลาลงได 

5. ในบางชุมชนไมมีจิตอาสา ซึ่งทำใหการทำงานยากมากขึ้น ควรมีการหาหนวยงาน ชมรม หรือกลุมคน

ตางๆ ที่ทำงานดานจิตอาสาในพื้นที่ที่มีอยูเดิม มารวมทำงานดวย เชน ชมรมผูสูงอายุก็สามารถทดแทน หรือ

ปรับเปลี่ยนเปน อสช. โดยมีการพัฒนาศักยภาพในการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคใหสามารถดำเนินการได

อยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

องคความรูที่ไดรับจากการดำเนินงาน  

1. ความรูเรื่องโรคโควิด 19 

2. หลักระบาดวิทยา การเฝาระวังโรค การวิเคราะหสถานการณโรค การปองกันโรค การคดักรองเพื่อแยก

ประชากรกลุมปวย กลุมเสี่ยง กลุมปกติ การสอบสวนโรค การควบคมุโรค 

3. แนวทางการสวมใสอุปกรณการปองกันโรค 

4. แนวทางการคัดกรองโรคเบื้องตนดวยชุดตรวจ ATK 

4. แนวทางการกักตัวภายในบาน 

5. แนวทางการสงตอผูปวย และรักษาผูปวย 

6. มาตรการในการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค 

7. แนวทางการจัดการสิ่งแวดลอม และขยะติดเชื้อ 

8. การสื่อสารใหความรู และสรางความรวมมือของคนในชุมชน 

9. แนวทางการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค ในชุมชนเขตเมือง 

10. การสรางการมีสวนรวมในชุมชน 

11. การประสานการดำเนินงานหลายภาคสวน 

 



 

 

บทที่ 5 อภิปรายผล 

 

อภิปรายผลการถอดบทเรียน 

 ผลจากการถอดบทเรียนที่ไดจากการดำเนินงานตามบริบทของพ้ืนที่ภาพรวม บทเรียน ที่ไดรับจากการ

ทำงานในพ้ืนที่ชุมชนท้ัง 6 โซน พบวา อาสาสมัครชุมชน (อสช.) และอาสาสมัครสาธารณสุข(อสส.)เปนแกนนำ

หลักในการประสานงานระหวางภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชนในการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุม        

โรคโควิด 19 สอดคลองกับผลการวิจัยของฉวีวรรณ ศรีดาวเรือง และคณะ ที่พบวา อาสาสมัครสาธารณสุข  

(อสม.) เปนกลไกสำคัญในการขับเคลื่อนการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคโควิด 19 ในชุมชนในทามกลาง

สถานการณการเปลี่ยนแปลง การแพรระบาดที่เพ่ิมข้ึนอยางรุนแรง และตอเน่ือง อสม. ทำงานบนความ

คาดหวังของประชาชน ของหนวยงานตางๆ ดวยความเสียสละ ทุมเท และจิตอาสา การทำงานของอสม. เปน

เรื่องของจิตใจ ความศรัทธาในงาน ความมีคุณคา ความภาคภูมิใจในหนาที่ และสอดคลองกับการศึกษาของ 

European Centre for Disease Prevention and Control ท่ีพบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 

(อสม.) เปนกำลังสำคัญที่ชวยทำหนาที่ในการเฝาระวัง ติดตาม กักตัวบุคคลที่มาจากพ้ืนท่ีเสี่ยง ใหคำแนะนำ

การปองกันตัวแกประชาชนในพื้นที่ หมูบานที่ตัวเองรับผิดชอบ ซึ่งสามารถชวยลดการแพรกระจายของโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนได โดยการทำงานตองมีการรวมแรง รวมใจ ประสานงานกันหลายหนวยงาน 

ท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน จิตอาสา และประชาชนในพ้ืนที่ และหนวยงานภาครัฐควรมีการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ 

สิ่งของเครื่องใชที่จำเปน ในการปองกันควบคุมโรค เชน อุปกรณการปองกันอันตรายสวนบุคคล (PPE) ชุดตรวจ

โควิด 19 แบบ ATK แอลกอฮอล อาหาร ยา เปนตน เนื่องจาก อาสาสมัครชุมชน หรือ ประชาชนไมสามารถ

จัดซื้อ ยา หรือ อุปกรณการปองกันอันตรายสวนบุคคล (PPE) ไดเองในชวงท่ีมีการระบาดในระยะแรก 

นอกจากนั้นควรมีการใหความรู ฝกอบรมการสวมใสชุดอุปกรณการปองกันควบคุมโรคสวนบุคคล ฝกปฏิบัติใช

ชุดตรวจโควิด 19 แบบ ATK มีการสงตอเขาสูศูนยพักคอย หรือโรงพยาบาล ควรมีการสื่อสาร ประชาสัมพันธ

ใหประชาชนไดรับวัคซีนปองกันโรคโควิด 19 โดยเฉพาะกลุมเปราะบาง ผูท่ีมีโรคประจำตัว ผูสูงอายุ ผูพิการ 

อยางทั่วถึง ทำใหประชาชนไดรับการดูแลอยางทั่วถึงในยามที่สถานการณระบาดอยางรุนแรง จากการทำงาน

รวมกันประสานงานกันอยางเขมแข็งในพ้ืนที่ องคความรูที่ไดรับจากการดำเนินงาน ไดแก การสรางการมีสวน

รวมในชุมชนโดยกลไก อสช. การประสานงานท้ังแนวราบ และแนวดิ่ง แนวทางการดำเนินงานเฝาระวัง ปองกัน 

ควบคุมโรคในชุมชน 

 

ขอเสนอเชิงนโยบาย 

1. หนวยงานภาครัฐควรเปนหนวยงานหลักในการกำหนดนโยบาย แผนงาน/โครงการในการดำเนินงาน      

และสนับสนุนหนวยงานในพื้นที่ รวมทั้งถายทอดองคความรู เปนพี่เลี้ยง และรวมดำเนินการ จนกวาพื้นที่จะ

สามารถดำเนินการดวยตนเองได 

2. หนวยบริการสาธารณสุขในพื้นที่ควรมีการวางแผนอัตรากำลังคน และแผนสำรองเวชภัณฑยาและมิใชยา

เพ่ือใหสามารถดำเนินการในภาวะฉุกเฉินไดอยางราบรื่น รวมถึงควรมีการซอมแผนเพื่อเฝาระวัง ปองกัน 

ควบคุมโรคในภาวะฉุกเฉิน 



 

 

3. ควรมีการจัดทำผังกระบวนการดำเนินงานการประสานงานระหวางหนวยงานสวนกลาง หนวยงานในพื้นที่ 

แกนนำชุมชน อสส. อสช. และประชาชน เพื่อใหเกิดการดำเนินงานไดอยางไรรอยตอ และมีความตอเนื่อง 

4. ควรมีการสนับสนุนการสรางอาสาสมัครชุมชนเพิ่มขึ้นเพื่อใหมีบุคลากรมาชวยเหลือในการประสานงาน

ระหวางภาครัฐ และประชาชน โดยเฉพาะในชุมชนที่ยังไมมีการจัดตั้งตามระเบียบกรุงเทพมหานครวาดวย

ชุมชนและกรรมการชุมชน พ.ศ. 2564 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

เอกสารอางอิง 

 

1. กาญจนา ปญญาธร. การมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันโรค COVID-19 บานหนองสวรรค ตำบลเชียง

พิณ อำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี. วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกลา จันทบุรี ปที่ 32 ฉบับที่ 1 มกราคม – 

มิถุนายน 2564 P189-204 

2. รศ.ดร. นพ.ภูดิท เตชาติวัฒน . การสังเคราะหทางเลือกและขอเสนอเชิงนโยบายเพ่ือสนับสนุนการปฏิรูป
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2. ทานคิดวาขอมูลจากการสำรวจสุขภาพ เปนอยางไรบาง (ถูกตอง ครบถวน ครอบคลุม เพียงพอใชในการคัด

กรองผูปวยโควิด 19 หรอืแกปญหาในพื้นที่หรือไม อยางไร มีการนำไปใชประโยชนอยางไรบาง) 

   ........................................................................................................................................................... 

3. ทานคิดวาอสช./อสบ.ที่ไดรับการพัฒนาศักยภาพ มีการนำไปใชประโยชน หรอืตอยอดอยางไร 

    ........................................................................................................................................................... 

องคความรูท่ีทานไดรับจากการดำเนินงาน 

............................................................................................................................................................................. 

ขอเสนอแนะอื่นๆ 

.............................................................................................................................................................................. 


