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บทคัดย่อ
	 การวจิยันี ้ เป็นการวจัิยและพฒันา (Research and Development) โดยใช้กระบวนการมส่ีวนร่วม 

ในระดับพื้นท่ี (Contextual participatory) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาและพัฒนาระบบการจัดการ

ภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสุข กรณีการแพร่ระบาดโรคโควดิ 19 ในพืน้ทีช่มุชนชายแดน 5 อ�ำเภอเมอืงคูข่นาน

จงัหวดัหนองคาย กบั นครหลวงเวยีงจนัทน์ เป็นการศึกษาวจัิยแบบผสมผสาน (Mixed Method) ในรปูแบบ 

เกิดพร้อมกัน (Concurrent Design) โดยเก็บข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

พร้อมกัน โดยข้อมูลเชิงปริมาณการใช้แบบสอบถาม (Questionnaires) และข้อมูลเชิงคุณภาพใช้ 

แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In - depth interview) และการสนทนากลุ่ม (Focus group discussion)  

ผู้ให้ข้อมูลประกอบไปด้วยบุคลากรทางสาธารณสุข เจ้าหน้าที่ภาครัฐที่ปฏิบัติหน้าที่ และประชาชนที่อาศัย

อยู่ในชุมชนชายแดน 5 อ�ำเภอเมืองคู่ขนาน ไทย - ลาว เพื่อศึกษาความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมป้องกัน ในการ

เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคโควิด 19 ในชุมชนชายแดนระหว่าง 5 อ�ำเภอ ในช่วงที่มีการระบาดของ 

โรคโควิด 19 อย่างรุนแรง ระหว่างปี 2563 - 2564 

 	 ผลการวจิยัพบว่า พ้ืนท่ีชมุชนชายแดน 5 อ�ำเภอเมอืงคูข่นาน ในจงัหวดัหนองคาย มกีารด�ำเนนิงาน

เพื่อจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรณีการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 นี้ โดยบุคลากรสาธารณสุข
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ซึ่งเป็นแกนหลัก ได้ปฏิบัติงานในรูปแบบของศูนย์ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Emergency  

Operation Center, EOC) ซึ่งมีโครงสร้างและหน้าที่ตามองค์ประกอบหลักที่ส�ำคัญของ EOC ได้แก่ กลุ่ม

ผู้บัญชาการเหตุการณ์และผู้ประสานงาน (Incident Commander & Liaison) ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ 

(Situation Awareness Team: SAT) ทีมดูแลรักษาผู้ป่วย (Case Management) ทีมปฏิบัติงานในพื้นที่ 

(Operation) ทีมสื่อสารและประชาสัมพันธ์ (Information/Risk Communication) และทีมสนับสนุน 

(Logistic) ยึดหลักนโยบาย และค�ำสั่งการของผู้ว่าราชการจังหวัดหนองคายเป็นหลัก ซึ่งด�ำเนินการภายใต้

มาตรการในทางกฎหมาย และมาตรการทางสาธารณสุขควบคู่กัน เน้นและให้ความส�ำคัญกับการค้นหา 

ผู้ติดเชื้อ ตรวจสอบ ควบคุม และดูแลสถานที่ที่ประกาศปิดหรือสถานที่ที่ได้รับการผ่อนคลาย การตั้งจุดคัดกรอง 

เพือ่ควบคมุและจ�ำกดัการน�ำเชือ้เข้าในพ้ืนท่ี การท�ำความสะอาดพืน้ทีส่าธารณะต่าง ๆ  รวมทัง้การให้สขุศกึษา 

การสือ่สารความเสีย่ง และประชาสมัพนัธ์ให้ความรูแ้ละค�ำแนะน�ำประชาชนเกีย่วกบัวธิป้ีองกันโรคทีถู่กต้อง 

โดยให้ความส�ำคญักบัการจดัตัง้ทีมปฏบัิตกิารในชมุชนทีด่�ำเนนิงานควบคุมและป้องกนัโรค ระบบการบรหิาร

จัดการสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ใน 5 อ�ำเภอเมืองคู่ขนาน และจังหวัดหนองคาย เกิดการ

ด�ำเนนิงานร่วมกนัแบบบรูณาการในหลายภาคส่วน ซึง่อาจมีความแตกต่างกันบ้างในแต่ละอ�ำเภอ แต่ท้ังหมด

จะอยู่ภายใต้นโยบายของรัฐบาลและประกาศของกระทรวงสาธารณสุข โดยมีการขับเคลื่อนตามนโยบาย

หรอืค�ำสัง่การในการเฝ้าระวงั ควบคมุและป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคในสถานการณ์ปัจจบุนั และมกีาร 

เตรียมความพร้อมในทุกภาคส่วนทั้งบุคลากร ความรู้ทางวิชาการและการรับมือภายในหน่วยงาน 

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข, โรคโควิด 19, เมืองคู่ขนาน

Abstract
	 This was a research and development study that used the contextual participatory 

method. The study aimed to assess and develop public health emergency management 

during the COVID - 19 pandemic in five districts located at the Thai - Laos border between 

Nong Khai province and Vientiane. This was a mixed method research with a concurrent 

design that located and analyzed both quantitative and qualitative data. Questionnaires 

were used to collect quantitative data while in - depth interviews and focus groups  

discussions were used to collect qualitative data. The key informants were health  

personnel who were civil servants and responsible for the people living in the five districts 

located at the Thai - Laos border, where COVID - 19 were widely transmitted between 

2020 and 2021.

 	 The results showed that the five districts located at the Thai - Laos border between 

Nong Khai Province conducted public health emergency management during the COVID 

- 19 pandemic by using health personnel as a focal point working at Emergency Operating 
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Center (EOC). The EOC had an administrative structure and roles which included the  

incident commander and liaison, The situation awareness team: (SAT), the case management 

team, the operation team, the information/risks communication team, and the iogistic 

team, in accordance with the policy and orders of the Governor of Nong Khai province 

based on the law and public health measures. The priority was given to case finding,  

contact tracing, containment, the establishment of strict or less strict areas, screening 

checkpoints to control and restrict the spread of COVID - 19 in the community, cleaning 

public areas, providing health education, risk communication, awareness campaigns, and 

making recommendations on correct disease prevention among the people. Additionally, 

priority was given to the Operation Team within the communities to implement disease 

prevention and control base on the management system of Public Health Emergency 

Management in the five districts located at the Thai - Laos border. Work was integrated  

by multi - agencies. While each district’s management approach might differ slightly,  

they all adhered to cabinet policy and Ministry of Public Health regulations by mobilizing 

resources according to policy and measures of surveillance, control, and prevention  

of disease transmission. This included preparation in all sections in particular human  

resources and technical knowledge and response within an organization. 

Keyword: Public Health Emergency, COVID - 19, Twin City

บทน�ำ
	 จากการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 อย่างรุนแรงในช่วง

ระหว่างปี พ.ศ. 2563 - 2566 ที่ผ่านมา นับเป็น

สถานการณ์ที่สร้างความเสียหายในหลายด้านแก่

ประชากรทั่ ว โลกได ้ เป ็นอย ่างมาก รวมท้ัง

ประเทศไทย ซึ่งต้องเผชิญกับวิกฤติการแพร่ระบาด

ของโรคโควิด 19 ดังกล่าว ระยะกว่า 2 ปี ตั้งแต่ต้นปี  

2563 จนถึง วันที่ 1 ตุลาคม 2565 พบผู้ติดเชื้อ 

ในประเทศ รวม 4,634,606 ราย ผูเ้สยีชีวิต 32,771 ราย  

คิดเป็นอัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.71(1) องค์การ

อนามยัโลกได้ประกาศว่า การระบาดของโรคโควดิ 19  

ในครั้ งนี้  เป ็นภาวะฉุกเฉินด ้านสาธารณสุข 

ระหว่างประเทศ (Public Health Emergency 

International Concern: PHEIC) ภายหลังที่ 

โรคเกิดการแพร่ระบาดไปยังประเทศต่าง ๆ ทั่วโลก

อย่างรวดเร็ว เพื่อป้องกันและลดการแพร่ระบาด

ข้ามพรมแดน และประกาศให้เป็นโรคระบาดใหญ่

ท่ัวโลก (Pandemic) หลายประเทศจ�ำเป็นต้องมี

มาตรการห้ามการเดินทางเข ้ามาในประเทศ  

เพื่อป้องกันผู้ติดเชื้อจากนอกประเทศอื่น ๆ เข้ามา

แพร่โรคให้แก่ประเทศตนเอง(2) ไม่เว้นแม้ประเทศไทย  

ซึ่งจ�ำเป็นต้องปฏิบัติตามแนวทางที่ได้รับค�ำแนะน�ำ
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จากองค์การอนามยัโลกด้วย มีการจดัตัง้ศนูย์บรหิาร

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19  

หรือ ศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) เป็นกลไก 

ในการบรหิารจดัการอย่างบรูณาการกันกบัหน่วยงาน 

ทีเ่กีย่วข้องกบัระดบัประเทศ และในระดบัพ้ืนท่ีหรอื

จังหวัด กระทรวงสาธารณสุขได้มีแนวทางและให้

นโยบายแก่หน่วยงานในสังกัดให้มีศูนย์ปฏิบัติการ

ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข (Emergency 

Operations Center :EOC) กรณีโรคระบาด 

ดังกล่าวในทุกระดับ(3) เพ่ือเฝ้าระวังและติดตาม

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคอย่างใกล้ชิด  

มกีารบรหิารจดัการภายใต้ระบบบญัชาการเหตกุารณ์ 

(Incident Command System :ICS) มีผู้บริหาร

สูงสุดหรือผู ้มีคุณสมบัติเหมาะสมในองค์กรเป็น 

ผูบ้ญัชาการเหตกุารณ์ (Incident Commander :IC)  

เพื่ออ�ำนวยการ ควบคุม เร่งรัด ก�ำกับ ติดตามและ

ส่ังการ ด้านการแพทย์และสาธารณสุขให้เกิดการ

ปฏิบัติการทุกระดับ มีการประสานงานที่สอดคล้อง

กันอย่างมีประสิทธิภาพและกลมกลืน จนสามารถ

ควบคุมการแพร่ระบาดของโรคโควดิ 19 ได้ทกุระยะ

	 โรคโควิด 19 เป็นโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่มี

ความรุนแรงอย่างมาก ซึ่งทุกประเทศจ�ำเป็นต้องมี

การจัดการเพื่อควบคุมการแพร่ระบาด โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งพื้นที่ที่เป็นรอยต่อชายแดนระหว่างประเทศ(4) 

การศึกษารูปแบบการจัดการภาวะ ฉุก เฉิน 

ทางสาธารณสขุระหว่างประเทศในระหว่าง 5 อ�ำเภอ 

เมืองคู ่ขนานในจังหวัดหนองคายกับนครหลวง

เวยีงจนัทน์ กรณดีงักล่าวนี ้จงึเป็นการศกึษารปูแบบ

การบริหารจัดการเหตุการณ์ที่เป็นภาวะฉุกเฉิน 

ทางสาธารณสขุ อนัมสีาเหตมุาจากโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ 

ที่ไม่เคยพบเห็นมาก่อน ของชุมชนชายแดนระหว่าง 

สองประเทศนี้ ซึ่งจะเป็นแนวทางการจัดการปัญหา

โรคติดต่ออันตรายชนิดอื่น ๆ ที่จะเกิดขึ้นต่อไปได้ 

ในอนาคต 

 	  จงัหวดัหนองคายเป็นจงัหวดัชายแดนทีต่ดิ

กบัแม่น�ำ้โขง ซึง่กัน้ระหว่างประเทศไทยกบัประเทศ

สาธารณรฐัประชาธิปไตยประชาชนลาว (สปป.ลาว) 

เป ็นเมืองชายแดนที่มีความส�ำคัญ เนื่องจาก 

เป็นเสมือนประตูที่จะก้าวข้ามไปสู่ประเทศในแถบ

อินโดจีนได้(5) มีการเดินทางเข้าออกของประชาชน

ระหว่างสองประเทศ ได้อย่างสะดวกรวดเร็ว เพราะ

มีการคมนาคมที่ทันสมัย ประชาชนที่อยู ่บริเวณ

ชายแดนทั้งสองฝั ่งประเทศ มีประวัติศาสตร ์ 

ความเชื่อ ประเพณี วัฒนธรรม ความเป็นอยู ่ 

เชือ้สายเดยีวกนั และมโีอกาสการเดนิทางไปมาหาสูก่นัได้ 

เสมอทั้งในด่าน ที่เป็นช่องทางสากล เช่น สะพาน

มิตรภาพไทย - ลาว หรือในช่องทางตามธรรมชาติ 

ซึ่งมีอยู ่มากมาย ฉะนั้นในช่วงเวลาการระบาด 

โรคโควิด 19 หรือโรคติดต่อร้ายแรงอื่น ๆ  ได้เกิดขึ้น 

จึงมีโอกาสการแพร่กระจายโรคได้อย่างรวดเร็ว 

และรนุแรงหากไม่มีการเฝ้าระวงั ควบคุมป้องกนัโรค

อย่างเข้มข้นและเหมาะสม

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
 	 1)	 เพื่อศึกษาความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม

ป้องกัน ในการเฝ้าระวังและป้องกันควบคุมโรค 

โควิด 19 ในชุมชนชายแดนระหว่าง 5 อ�ำเภอของ

จังหวัดหนองคาย กับนครหลวงเวียงจันทน์

 	  2)	 เพื่อศึกษารูปแบบการบริหารจัดการ

เหตุการณ์ที่ เป ็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข  

กรณีการแพร่ระบาดของ โรคโควิด 19 ในชุมชน

ชายแดน ระหว่าง 5 อ�ำเภอของจังหวัดหนองคาย 

กับนครหลวงเวียงจันทน์
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 	 3) 	 เพือ่ทบทวนกลไกการด�ำเนนิงานในการจัดการภาวะฉกุเฉนิด้านสาธารณสขุ กรณกีารแพร่ระบาด

ของโรค โควดิ 19 ภายใต้ระบบบญัชาการเหตกุารณ์ใน 5 อ�ำเภอเมอืงคู่ขนาน จงัหวดัหนองคาย กบั นครหลวง

เวียงจันทน์ สปป.ลาว ส�ำหรับเป็นแนวทางการบริหารจัดการ การวางแผนเตรียมความพร้อมรองรับ

สถานการณ์และเพิม่ศกัยภาพการจัดการภาวะฉกุเฉิน ของบคุลากรศูนย์ปฏบิตักิารตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้าน

สาธารณสุข (EOC) 

 	 4)	 เพื่อเสนอข้อมูลการด�ำเนินงานท่ีผ่านมา และได้จากการวิจัยให้กับผู้เกี่ยวข้องได้ใช้ประโยชน ์

ในการพฒันาระบบการจดัการภาวะฉกุเฉนิสาธารณสขุ ในศูนย์ปฏบิตักิารตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิด้านสาธารณสขุ 

(EOC) ต่อไป

ขอบเขตการวิจัย
 	 	 งานวิจัยนี้ มุ่งศึกษาศักยภาพของประชาชน ในเรื่องการรับรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมป้องกัน  

โรคโควิด 19 รวมทั้งระบบการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข และรูปแบบกระบวนการจัดการ

สถานการณ์การแพร่โรค โควิด 19 ใน 5 อ�ำเภอชายแดนเมืองคู่ขนาน ในจังหวัดหนองคายกับนครหลวง

เวียงจันทน์ โดยวิเคราะห์จากหลักการด�ำเนินการตาม รูปแบบศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 

ด้านสาธารณสุข ของกระทรวงสาธารณสุข แนวทางและข้อปฏิบัติตามประกาศสถานการณ์ฉุกเฉิน  

พระราชก�ำหนดการบริหารราชการฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

รูปแบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

ในพื้นที่ 5 อ�ำเภอเมืองคู่ขนาน ในจังหวัดหนองคาย

กับนครหลวงเวียงจันทน์
การจัดการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค 

กรณีการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19

-	 กลไกการด�ำเนินงาน

-	 บริหารจัดการเหตุการณ์

-	 การวางแผนงาน โครงสร้างการด�ำเนินงาน

- 	การบังคับบัญชาสั่งการ

- 	การประสานงาน การสื่อสาร การแจ้งข้อมูลข่าวสาร

- 	การควบคม ก�ำกับ ติดตาม

ศักยภาพชุมชน

- การรับรู้, ทัศนคติ, พฤติกรรมป้องกัน

- การมีส่วนร่วม

- ระบบบริการในชุมชน

- ระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคโควิด 19
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วิธีการด�ำเนินงานวิจัย 
	 การวิจั ยนี้  เป ็นการวิจั ยและพัฒนา  
(Research and Development) โดยใช ้
กระบวนการมส่ีวนร่วมในระดับพ้ืนท่ี (Contextual 
Participatory) มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาและพฒันา
ระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข  
กรณีการแพร่ระบาดโรคโควิด 19 ในพ้ืนท่ีชุมชน
ชายแดน 5 อ�ำเภอเมืองคู่ขนานจังหวัดหนองคาย 
กับนครหลวงเวียงจันทน์ เป ็นการศึกษาวิจัย 
แบบผสมผสาน (Mixed Method) ในรูปแบบเกิด
พร้อมกัน (Concurrent Design) กลุ่มตัวอย่าง  
ในการศึกษาเชิงปริมาณ คือ ประชาชนท่ีอาศัย 
ในพ้ืนที่ 5 อ�ำเภอเมืองคู่ขนานจังหวัดหนองคาย 
กบันครหลวงเวยีงจันทน์ เกณฑ์การคดัเข้าคอื มีอายุ 
20 ปีขึ้นไป อาศัยอยู่ในชุมชนชายแดนไม่ต�่ำกว่า  
1 ปี ไม่ได้มีบทบาทเป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  
หรือเจ้าหน้าที่และอาสาสมัครที่เก่ียวข้องกับการ 
ด�ำเนนิงานเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคมุโรคโควดิ 19  
สามารถพูด ฟัง สื่อสารภาษาไทย ภาษาลาวได ้ 
และยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ  
กลุม่ตวัอย่างในการศกึษาเชงิคณุภาพ ประกอบด้วย
กลุ่มประชาชนทั่วไป กลุ่มอาสาสมัครผู้ปฏิบัติงาน
และกลุ่มเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน ด้านป้องกันและ
ควบคมุโรคตดิต่อ โดยเกบ็ข้อมูลและวเิคราะห์ข้อมลู
ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพพร้อมกัน โดยข้อมูล
เชิงปรมิาณการใช้แบบสอบถาม (Questionnaires) 
จ�ำนวน 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ประกอบด้วยข้อมูล
ทั่วไป จ�ำนวน 12 ข้อ ความคิดเห็นและการมีส่วน
ร่วมในการควบคุมป้องกันโรคติดต่อในชุมชน 
จ�ำนวน 10 ข้อ ส่วนที่ 2 เป็นการวัดความรู้ ทัศนคติ
และการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคโควิด 19 รวม 31 ข้อ 
โดยข ้ อค� ำถาม ได ้ จ าก ผู ้ วิ จั ย พัฒนาขึ้ น เ อ ง  
การสอบถามกลุม่ตวัอย่างโดยเจ้าหน้าท่ีสอบถามเอง 
ใช ้สถานที่ ในพื้นท่ีชุมชนชายแดน และข้อมูล 

เชิงคุณภาพใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In - Depth 
Interview) จ�ำนวน 63 คน และการสนทนากลุ่ม 
(Focus Group Discussion) จ�ำนวน 3 กลุ่ม ได้แก่ 
กลุ่มประชาชนทั่วไป กลุ่มอาสาสมัครผู้ปฏิบัติงาน 
และกลุ่มเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงาน ในโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสขุภาพต�ำบล ในองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  
และในหน่วยงานความม่ันคงในพื้นท่ี ผู้ให้ข้อมูล
ประกอบไปด้วย บคุลากรทางสาธารณสขุ เจ้าหน้าท่ี
ภาครัฐที่ปฏิบัติหน้าที่ และประชาชนที่อาศัยอยู่ใน
ชุมชนชายแดน 5 อ�ำเภอเมืองคู่ขนาน ไทย - ลาว 
โดยเริ่มเก็บข้อมูลตั้งแต่ 1 ธันวาคม 2565 จนถึง 
วันที่ 31 มีนาคม 2566 จากนั้นรวมผลลัพธ์ของ 
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  
มาวเิคราะห์เนือ้หาและสรปุแบบพรรณนา วเิคราะห์
ข้อมูลจากภาคสนาม โดยใช้การศึกษาเปรียบเทียบ
เหตุการณ์และ สรุปอุปนัย

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
	 การศึกษานี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการ
วิ จัยในมนุษย ์จากคณะอนุกรรมการพิจารณา
โครงการวิจัยของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
หนองคาย ตามหนังสืออนุมัติเลขที่รับรอง COA 
No.NKPH81/2565 ลงวันที่ 16 พฤศจิกายน 2565 

ผลการศึกษา
	 ข้อมลูทัว่ไปของประชากรกลุม่ตวัอย่างของ 
5 อ�ำเภอเมืองคู่ขนาน จังหวัดหนองคาย จ�ำนวน  
353 คน พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 57.8  
เพศชาย ร้อยละ 42.2 อยู่ในช่วงอายุ 41 - 50 ปี  
มากที่สุด ร้อยละ 35.1 รองลงมาช่วงอายุ 31 - 40 
ปี ร้อยละ 23.2 ช่วงอายุ 51 - 60 ปี ร้อยละ 19.6 
ช่วงอายุ 21 - 56 ปี ร้อยละ 15.9 อายุน้อยกว่า 20 
ปี ร้อยละ 3.7 และช่วงอายุมากกว่า 60 ปีข้ึนไป  
ร้อยละ 2.5 การนับถือศาสนา พบว่า ประชากร 
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กลุม่ตวัอย่าง นบัถอืศาสนาพทุธทัง้หมด ร้อยละ 100  
เป็นเชื้อชาติไทย มากที่สุด ร้อยละ 98.6 และลาว 
จ�ำนวน 5 ร้อยละ 1.4 มีสัญชาติไทย ร้อยละ 98.6 
และลาว จ�ำร้อยละ 1.4 ระดับการศึกษา พบว่า  
มีระดับการศึกษาประถมศึกษา (ป.1 - ป.6)  
มากที่สุด ร้อยละ 32.0 รองลงมาระดับมัธยมศึกษา
ตอนต้น (ม.1 - ม.3) ร้อยละ 31.7 ระดบัมัธยมศกึษา
ตอนปลาย/ปวช. (ม.4 - ม.6) ร้อยละ 17.6 ระดับ
ปริญญาตรี/หรือสูงกว่า ร้อยละ 8.5 ไม่ได้เรียน  
ร้อยละ 5.4 และระดับ ปวส./อนุปริญญา ร้อยละ 
4.8 ด้านอาชีพ พบว่า มีอาชีพรับจ้างมากที่สุด  
ร้อยละ 63.7 เกษตรกร ร้อยละ 16.1 ค้าขาย  
ร้อยละ 9.6 นักเรียน/นักศึกษา ร้อยละ 4.8  
รับราชการ ร้อยละ 4.0 และ รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 
1.7 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 1) 
	 ข้อมลูทัว่ไปของประชากรกลุ่มตวัอย่างของ
นครหลวงเวียงจันทน์ สปป.ลาว จ�ำนวน 135 คน 

พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 52.6 เพศชาย 
ร้อยละ 47.4 อยู่ในช่วงอายุ 31 - 40 ปีมากที่สุด 
ร้อยละ 27.4 รองลงมาช่วงอายุ 41 - 50 ปี ร้อยละ 
26.7ช่วงอายุ 21 - 30 ปี ร้อยละ 19.3 ช่วงอาย ุ 
51 - 60 ปี ร้อยละ 19.3 อายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป 
ร้อยละ 4.4 และอายุน้อยกว่า 20 ปี ร้อยละ 2.9  
การนับถือศาสนา พบว่า ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 
นับถือศาสนาพุทธ มากที่สุด ร้อยละ 89.6 นับถือผี  
ร ้อยละ 6.7 และศาสนาคริสต ์ ร ้อยละ 3.7  
เป็นเชือ้ชาตลิาว ท้ังหมด ร้อยละ 100 มีสัญชาตลิาว 
ร้อยละ 99.3 และสัญชาติเวียดนาม ร้อยละ 0.7 
ระดับการศึกษา พบว่า มรีะดบัการศึกษาประถมศึกษา  
(ป.1 - ป.6) มากที่สุด ร้อยละ 48.9 รองลงมาระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. (ม.4 - ม.6) ร้อยละ 
41.5 ระดับ ปวส./อนุปริญญา ร้อยละ 5.9 ระดับ
ปริญญาตรี/หรือสงูกว่า ร้อยละ 3.0 และ ไมไ่ดเ้รียน 
ร้อยละ 0.7 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 1) 

ตารางท่ี 1 	 แสดงข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างใน 5 อ� ำเภอเมืองคู่ขนาน จังหวัดหนองคาย  
		  และนครหลวงเวียงจันทน์

ข้อมูลท่ัวไป
5 อ�ำเภอเมืองคู่ขนาน 

จังหวัดหนองคาย 
N= 353 

n (ร้อยละ)

นครหลวงเวียงจันทน์ 
N= 135

n (ร้อยละ)

เพศ

	 ชาย 149 (42.2) 64 (47.4)

	 หญิง 204 (57.8) 71 (52.6)

อายุ 

	 อายนุ้อยกวา่ 20 ปี 13 (3.7) 4 (2.9)

	 21 - 30 ปี 56 (15.9) 26 (19.3)

	 31 - 40 ปี 82 (23.2) 37 (27.4)

	 41 - 50 ปี 124 (35.1) 36 (26.7)

	 51 - 60 ปี 69 (19.6) 26 (19.3)

	 อายมุากกวา่ 60 ปี ขึน้ไป 9 (2.5) 6 (4.4)
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ข้อมูลท่ัวไป
5 อ�ำเภอเมืองคู่ขนาน 

จังหวัดหนองคาย 
N= 353 

n (ร้อยละ)

นครหลวงเวียงจันทน์ 
N= 135

n (ร้อยละ)

ศาสนา

 	 พทุธ 353 (100) 121 (89.6)

 	 คริสต์ 0 (0) 5 (3.7)

 	 นบัถือผี 0 (0) 9 (6.7)

เชือ้ชาติ

	 ไทย 348 (98.6) 0 (0)

	 ลาว / ลาว(ลาวไต,ไท

	 ด�ำ, ไทแดง, ลือ้, พวน)

5 (1.4) 135 (100)

สัญชาติ

 	 ไทย 348 (98.6) 0 (0)

 	 ลาว 5 (1.4) 134 (99.3)

 	 เวียดนาม 0 (0) 1(0.7)

ระดบัการศกึษา 

	 ไมไ่ด้เรียน 19 (5.4) 1 (0.7)

	 ประถมศกึษา ( ป.1 - ป.6) 113 (32.0) 66 (48.9)

	 มธัยมศกึษาตอนต้น (ม.1 - ม.3 ) 112 (31.7) 0 (0)

	 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช  

	 (ม.4 - ม.6 )

62 (17.6) 56 (41.5)

	 ปวส/อนปุริญญา 17 (4.8) 8 (5.9)

	 ปริญญาตรี/หรือสงูกวา่ 30 (8.5) 4 (3.0)

อาชีพ 

 	 รับจ้าง 225 (63.7) 15 (11.1)

 	 รับราชการ 14 (4.0) 9 (6.7)

 	 รัฐวิสากิจ 6 (1.7) 0 (0)

 	 ค้าขาย 34 (9.6) 20 (14.8)

 	 เกษตรกร 57 (16.1) 80 (59.3)

 	 นกัเรียน/นกัศกึษา 17 (4.8) 3 (2.2)

 	 ก่อสร้าง/กรรมกร 0 (0) 8 (5.9)
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	 การมีส่วนร่วมในการควบคุมป้องกันโรคโควิด 19 พบว่า การมีส่วนร่วมในการควบคุมป้องกัน 

โรคโควิด 19 ในพื้นที่ 5 อ�ำเภอเมืองคู่ขนาน จังหวัดหนองคาย รู้จักโรคโควิด 19 ร้อยละ 100 อาศัยอยู่ใน

ชุมชนที่เคยไม่เคยมีการระบาดของโรคโควิด 19 ร้อยละ 73.1 และอาศัยอยู่ในชุมชนที่เคยมีการระบาดของ

โรคโควิด 19 ร้อยละ 26.9 เคยได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ร้อยละ 83.3 และไม่เคยได้รับวัคซีนป้องกัน

โรคโควดิ 19 ร้อยละ 16.7 หากพบว่ามผีูป่้วยโควดิ 19 ในชมุชนแล้วจะไปแจ้งอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 

มากที่สุด ร้อยละ 58.1 รองลงมาแจ้งญาติพี่น้อง/พ่อแม่ ร้อยละ 18.1 แจ้งผู้ใหญ่บ้าน/นายบ้าน ร้อยละ 9.9 

แจ้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร้อยละ 7.6 และไม่เคยแจ้งข่าวใด ๆ ร้อยละ 6.2 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 2) 

ตารางท่ี 2 	 แสดงการมีส่วนร่วมในการควบคุมป้องกันโรคโควิด 19 ของประชาชนในพ้ืนท่ี  
		  5 อ�ำเภอมืองคู่ขนาน จังหวัดหนองคาย

การมีส่วนร่วมในการควบคุมป้องกันโรคโควิด 19
จ�ำนวน (คน)

N=353
n (%)

1.	 ท่านรู้จักโรคโควิด 19 หรือไม่

 	 รู้จัก 353 (100)

 	 ไม่รู้จัก 0 (0)

2.	 ในชุมชนของท่านเคยมีการระบาดของโรคโควิด 19 หรือไม่ 

 	 ไม่เคย 258 (73.1)

 	 เคย 95 (26.9) 

3. 	ท่านเคยได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 หรือไม่ 

 	 ไม่เคย 59 (16.7)

 	 เคย 294 (83.3)

4. 	เมื่อท่านพบผู้ป่วยโควิด 19 ในชุมชน/หมู่บ้านแล้วท่านจะไปแจ้งที่ใครเป็นคนแรก

 	 ผู้ใหญ่บ้าน/นายบ้าน 35 (9.9)

 	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน(อสม.)/(อสบ.) 205 (58.1)

 	 แจ้งญาติพี่น้อง/พ่อแม่ ทราบ 64 (18.1)

 	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 27 (7.6)

 	 ไม่เคยแจ้งข่าวใด ๆ 22 (6.2) 
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	 ความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมการป้องกัน

เกี่ยวกับโรคโควิด 19 พบว่า มีความรู้อยู่ในระดับ 

ดีมาก (Mean= 10.25, SD=1.06, n=353) ข้อที่มี

การตอบไม่ถูกต้องมากท่ีสุดคือ การพบผู้ติดเชื้อ 

ในพ้ืนที่แม้เพียง 1 คน ฝ่ายปกครองต้องประกาศ 

ปิดเมือง ร้อยละ 79.3 รองลงมาคือการฉีดวัคซีน

สามารถรักษาโรคโควิด 19 ได้ถึง 100 % ร้อยละ 

58.9 ส่วนทัศนคติเกี่ยวกับโรคโควิด 19 มีกลุ่ม

ตัวอย ่างที่มีทัศนคติอยู ่ ในระดับดี  (Mean=  

4.67, SD=1.06, n=353) โดยกลุ่มตวัอย่างเหน็ด้วย

มากที่สุดกับประเด็น “ทุกคนควรมีส่วนร่วมในการ

ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19” ร้อยละ 

98.3 รองลงไปคือ รู้สึกกลัว วิตกกังวล เมื่อได้ยินว่า 

มีบุคคลที่มาจากจังหวัดที่มีการระบาด เข้ามา 

ในหมู่บ้าน ร้อยละ 81.3 ด้านพฤติกรรมการปฏิบัติ

ตัวในช่วงสภาวะวิกฤติของการเกิดโรคโควิด 19  

กลุม่ตวัอย่างมพีฤตกิรรมการปฏบิตัติวัอยูใ่นระดบัด ี

(Mean= 4.86, SD=0.610, n=353) กลุ่มตัวอย่าง

ปฏิบัติมากที่สุดกับประเด็น “หลีกเลี่ยงการสัมผัสตัว 

กอด จบัมอื กบัผูอ้ืน่” ส่วนผลการศกึษา การมส่ีวนร่วม 

ของประชาชนในการควบคุมป้องกันโรคโควิด 19 

ของกลุ่มตัวอย่าง ในฝั่งนครหลวงเวียงจันทน์ พบว่า 

ส่วนใหญ่ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 

แล้ว ร้อยละ 95.6 ประชาชนมีประสบการณ์ 

การติดเชื้อโรคโควิด19 น้อย ร้อยละ 2.2 และ 

ส่วนใหญ่ไม่เคยตรวจหาเชื้อโรคโควิด 19 ร้อยละ 

97.8 (ตารางที่ 3) 

ตารางท่ี 3 	 ความรู้เก่ียวกับโควิด 19 ของประชาชน ในในพ้ืนท่ี 5 อ�ำเภอเมืองคู่ขนาน จังหวัดหนองคาย  
		  (N=353)

ความรู้เก่ียวกับโรคโควิด 19 

จ�ำนวน (ร้อยละ)

จริง
 (%)

เท็จ
n (%)

1.	 โรคโควิด 19 มีความรุนแรงมาก ท�ำให้เสียชีวิตเป็นสว่นใหญ่ 178(50.4) 175(49.6)

2.	 โรคโควิด 19 ติดต่อผ่านน�ำ้มูก น�ำ้ลาย เสมหะ ไอ จาม รดกัน  

จากผู้ตดิเชือ้โรค โควิด 19

352(99.7) 1(0.3)

3.	 การสวมใส่หน้ากากอนามัย และปิดปากปิดจมูก เม่ือ ไอ จาม  

ชว่ยป้องกนัการแพร่กระจายของเชือ้โรค

352(99.7) 1(0.3)

4.	 การล้างมือด้วยสบู่ 15 - 20 วินาที เป็นการฆ่าเชือ้โรคโควิด 19  

อยา่งถกูวิธี

336(95.2) 17(4.8)

5.	 ยาสมนุไพร เชน่ ฟ้าทะลายโจร น�ำ้มะนาว ขิง สามารถป้องกนัโรค

โควิด 19 

286(81.0) 67(19.0)
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ความรู้เก่ียวกับโรคโควิด 19 

จ�ำนวน (ร้อยละ)

จริง
 (%)

เท็จ
n (%)

6.	 การฉีดวคัซีน สามารถรักษาโรคโควิด 19 ได้ 100 % 208(58.9) 145(41.1)

7.	 การอยูใ่นสถานท่ีแออดั คบัแคบ เชน่ ตลาด งานบญุ เป็นเวลานาน

จะเพ่ิมความเสี่ยงในการตดิเชือ้โรคโควิค 19

350(99.2) 3(0.8)

8.	 ผู้ ท่ีมาจากพืน้ท่ีเสี่ยง ควรรายงานตวัต่อเจ้าพนกังานควบคมุโรค

ตดิตอ่จงัหวดัหรืตดิตอ่ไปยงั รพ.จงัหวดั รพ.อ�ำเภอ หรือแสดงตวัตอ่

ผู้น�ำชมุชนและ อสม. เพ่ือกกัตวัเป็นเวลา 14 วนั

346(98.0) 7(2.0)

9.	 หากมีการพบผู้ ติดเชือ้ในพืน้ท่ีแม้เพียง 1 คน ฝ่ายปกครอง 

ต้องประกาศปิดเมือง

73(20.7) 280(79.3)

10.	บคุคลท่ีมาจากพืน้ท่ีเสี่ยงและมีประวตัสิมัผสักบัผู้ตดิเชือ้  

สามารถเข้ารับการตรวจท่ีโรงพยาบาลฟรี 347(98.3) 6(1.7)

11.	 ข้อมลูขา่วสารท่ีได้จากการสง่ใน เฟซบุ๊กหรือไลน์ เป็นข้อมลู 

ท่ีเช่ือถือได้ทัง้หมด

121(34.3) 232(65.7)

12.	 ถ้ามีคนในชมุชนของทา่นตดิเชือ้โรคโควิค 19 ทา่นอยากให้เขาออก

ไปจากชมุชนโดยเร็ว

190(53.8) 163(46.2)

13.	ทกุคนควรมีสว่นร่วมในการป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคโควิค 19 347(98.3) 6(1.7)

14.	ท่านรู้สกึกลวัว่าจะติดเชือ้โควิด 19 เม่ือมีคนไอ จาม ใกล้ ๆ ท่าน 

โดยท่ีตวัทา่นและคนไอ จาม สวมใสห่น้ากากอนามยัแล้ว

283(80.2) 70(19.8)

15.	ท่านรู้สึกกลวั วิตกกังวล เม่ือได้ยินว่า มีบุคคลท่ีมาจากจังหวัด 

ท่ีมีการระบาด เข้ามาในหมูบ้่าน

287(81.3) 66(18.7)

16.	ทา่นรู้สกึเหน็ใจผู้ตดิเชือ้โรคโควิด 19 ท่ีเป็นแรงงานตา่งด้าว ท่ีลกัลอบ

เข้ามาในไทย

281(79.6) 72(20.4)
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	 รูปแบบการจัดการภาวะฉุกเฉินด ้าน

สาธารณสุข กรณีติดเชื้อโรคโควิด 19 ใน 5 อ�ำเภอ

ทีเ่ป็นเมอืงคูข่นาน จงัหวดัหนองคาย กบั นครหลวง

เวียงจันทน์ สปป.ลาว ได้ยึดและปรับใช้แนวทาง 

การตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน ทางสาธารณสุข ของ

กระทรวงสาธารณสขุ ตามหลกัการทีไ่ด้รบัก่อนหน้า 

ที่จะมีการระบาดของโรคโควิด 19 แล้ว ฉะนั้น  

เมื่อมีการระบาดของโรคโควิด 19 อย่างรุนแรง 

ในแต่ละระลอก ระหว่างปี 2563 - 2564 บุคลากร

ทางสาธารณสุขและหน่วยงานภาครัฐอื่นในพ้ืนที่  

จงึสามารถจดัการการระบาดของโรคลงได้ โดยปรบัใช้ 

กลุ ่มปฏิบัติการที่ส�ำคัญ ๆ ในศูนย์ปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข ตามบริบทของแต่ละ

อ�ำเภอ ซึ่งมีความแตกต่างกันน้อยมาก โดยที่ส�ำคัญ

จะประกอบด้วย 1) ผู้บัญชาการเหตกุารณ์ (Incident  

Commander) และผู ้ประสานงาน (Liaison)  

ท�ำหน้าที่ชี้แนะแนวทาง สั่งการ อ�ำนวยการให้คณะ

ผู้ปฏิบัติการควบคุมป้องกันโรค ด�ำเนินการได้ตาม

แผนการด�ำเนินงาน โดยส่วนใหญ่ ในพ้ืนท่ีระดับ

อ�ำเภอจะเป็นนายอ�ำเภอ ซึ่งมีอ�ำนาจการสั่งการได้

เตม็ที ่ส่วนทีมผูป้ระสาน จะมทีางสาธารณสขุอ�ำเภอ 

เสนอรายงานสถานการณ์ในแต่ละระยะ ความ

จ�ำเป็นของการปฏิบัติการเพื่อควบคุมป้องกันโรค 

เป็นมาตรการต่อนายอ�ำเภอ เพื่อสั่งการ 2) ทีม

ตระหนักรู ้สถานการณ์ (SAT) มีหน้าที่รวบรวม 

วิเคราะห์ข้อมูล ตรวจจับการระบาด ประเมินเสนอ

มาตรการท่ีจ�ำเป็นแก่ผู ้บัญชาการเหตุการณ์เพื่อ 

การสั่งการต่อไป 3) ทีมดูแลรักษาผู้ป่วย (Case 

Management) มหีน้าทีห่ลกั คอืการบรหิารจดัการ

ดูแลผู้ป่วยทุกรูปแบบทั้งในและนอกโรงพยาบาล  

มีแพทย์เป็นหัวหน้าทีม 4) ทีมกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน 

ในพืน้ท่ี (Operation) มีหน้าท่ีหลัก คือการเฝ้าระวงั

โรค สอบสวนโรค และควบคมุโรค รวมถงึการค้นหา 

ผู้ป่วยหรอืผู้ตดิเชือ้ในพืน้ท่ี เพือ่เข้าสู่ระบบการรกัษา

อีกด้วย 5) ทีมสื่อสารและประชาสัมพันธ์ (Risk 

Communication) มีหน้าที่หลัก คือการส่ือสาร

ข้อมูล ผลิตสื่อสุขศึกษา และการประชาสัมพันธ์ 

ทั้งแก่บุคลากรสาธารณสุขและประชาชนด้วย และ 

6) ทีมสนับสนุน (Logistic) มีหน้าที่หลักคือ จัดหา

และสนับสนุน เวชภัณฑ์ วัสดุอุปกรณ์ ที่จ�ำเป็น 

เพื่อใช้ในการควบคุมป้องกันโรค และใช้ในการ

ป้องกันตนเอง (PPE) รวมถึง ยานพาหนะ บุคลากร 

พร้อมทั้งงบประมาณอีกด้วย โดยทั้งหมดที่กล่าวมา

จะยึดหลักนโยบายและค�ำสั่งการจากผู้ว่าราชการ

จังหวัดหนองคาย เป ็นส�ำคัญ เนื่องจากเป ็น 

ผู้บัญชาการเหตุการณ์สูงสุดในระดับจังหวัด ซึ่งจะ

ต้องด�ำเนนิการภายใต้มาตรการในทางกฎหมายและ

มาตรการทางสาธารณสุขควบคู่กันไป โดยสามารถ

สรุปและแยกออกเป็นประเด็นย่อยได้ดังนี้ 

	 1. 	 มาตรการในทางกฎหมาย ใช้บังคับให ้

ประชาชนให้ความร่วมมอืในการป้องกนัและควบคุมโรค  

ได้แก่ พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558  

ซึ่งมีหลักการคือ เพื่อป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ

อนัตราย ทีเ่กดิขึน้ภายในประเทศ หรอืตดิต่อมาจาก

ต่างประเทศ โดยอาศัยมาตรการที่สอดคล้องกับ 

หลักวิชาการในการป้องกันและควบคุมโรคในทาง

สาธารณสุข เช่น การกักกัน การแยกกัก เป็นต้น 

	 2. 	 มาตรการในทางสาธารณสุข ได้แก่ 

วิชาการด้านการแพทย์และสาธารณสุข เพื่อช่วย 

ในการป้องกันและควบคุมโรคทั่วไป การตรวจ

วินิจฉัย การรักษาพยาบาล หรือการใช้วัคซีน 

สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
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	 ส า ม า ร ถ แบ ่ ง ม า ต ร ก า ร เ พ่ื อ รั บ มื อ

สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ใน 5  

อ�ำเภอเมอืงคูข่นาน จงัหวดัหนองคาย กบันครหลวง

เวียงจันทน์ สปป.ลาว ได้เป็น 2 มาตรการหลัก  

คือ มาตรการเชิงรุก และมาตรการเชิงรับ ดังนี้

	 1. 	 มาตรการเชิงรุก จังหวัดหนองคาย  

ได้ด�ำเนินการตามมาตรการเชิงรุกในการควบคุม 

และป้องกันโรคโควิด 19 ดังนี้

	 	 1.1	 ผู ้ว ่าราชการจังหวัดหนองคาย  

โดยความเห็นชอบจากคณะกรรมการโรคติดต่อ

จังหวัดหนองคาย ได้แปลงนโยบายของรัฐบาล 

มายึดปฏิบัติและปรับเข้ากับบริบทของจังหวัด

หนองคาย โดยจัดท�ำเป ็นค�ำสั่งและประกาศ  

ก�ำหนดมาตรการการป้องกันควบคุมโรค ปิดสถาน

ท่ี งดกิจกรรมบางอย่าง ที่เสี่ยงต่อการแพร่ระบาด

ของโรค ทัง้นีจ้ะก�ำชบัหน่วยงานในสงักดั ด�ำเนนิตาม

นโยบายควบคุมและป้องกันโรคโควิด 19 จังหวัด

หนองคายอย่างเคร่งครัด 

	 	 1.2	 บูรณาการความร่วมมือระหว่าง

ส่วนราชการ ทั้งภาครัฐ เอกชนและประชาชน 

เตรียมความพร้อมด้านเวชภัณฑ์และการรักษา 

	 	 1.3	 บูรณาการความร่วมมือระหว่าง

ส่วนราชการ ทั้งภาครัฐ เอกชนและประชาชน  

ในการร่วมมอืกนัตอบโต้การระบาดของโรคโควดิ 19 

และสร้างการรับรู้และความเข้าใจที่ถูกต้องให้แก่

ประชาชนทั่วไป 

	 	 1.4	 บูรณาการหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

ทีมแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ในสังกัด

และนอกสังกัดโดยจัดตั้ง ทีมส�ำรวจไปยังพื้นท่ี 

ในจงัหวดัหนองคาย เพ่ือค้นหาหรอืตดิตามผูท่ี้สมัผสั

ผู ้ป ่วยโรคโควิด 19 เช ่น การคัดกรองเชิงรุก  

ในวงกว้าง การตรวจหาเชื้อเพิ่มเติมในกลุ่มผู้ป่วย 

ที่มีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ และผู้ป่วยปอดอักเสบ

	 	 1.5	 ให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน (อสม.) ช่วยคัดกรองผู้มีความเสี่ยงและ 

ผู ้ เ ดิ นทางมาจากนอกพื้ นที่ ห รื อพื้ นที่ เ สี่ ย ง  

พื้นที่ควบคุมสูงสุด ฯลฯ โดย อสม.เคาะประตูบ้าน 

ซักประวัติ สอบถามข้อมูลเบื้องต้น ให้ความรู้แก่

ประชาชน รายงานข้อมลูไปยงัเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ

และผู้ที่เกี่ยวข้องต่อไป 

	 	 1.6	 ภาครัฐ เอกชน องค์กรไม่แสวงหา

ก�ำไร ร่วมกันด�ำเนินการจัดสรร แจกจ่ายอุปกรณ์  

ท่ีช่วยป้องกันควบคุมโรค โควิด 19 ส่วนบุคคล  

เช่น เจลล้างมอื หน้ากากอนามยั กระบงัหน้า (Face 

Shield) ให้แก่ประชาชนทั่วไป เป็นต้น

	 	 1.7	 การสื่อสารความเสี่ยงและการ

ประชาสัมพันธ์ เพื่อสร้างการรับรู้เรื่องสุขอนามัย

ส่วนบคุคล การเว้นระยะห่างระหว่างบคุคล พจิารณา

การให้ข่าวหรือข้อมูลเกี่ยวกับพื้นที่ที่มีการระบาด 

การแจ้งเตอืนกรณีพบการระบาดเป็นวงกว้าง ให้แก่

ประชาชนอย่างต่อเนื่อง 

	 2. 	 มาตรการเชิงรับ จังหวัดหนองคาย  

ได้ด�ำเนินการตามมาตรการเชิงรับในการควบคุม

และป้องกันโรคโควิด 19 ดังนี้

	 	 2.1 	เจ ้ าหน ้ า ท่ี และหน ่ วยงาน ท่ี

เกีย่วข้องทุกระดับ ปฏบิตังิานตามนโยบายเฝ้าระวัง 

ควบคุมและป้องกันการระบาดของโรคโควิด 19 

อย่างเคร่งครัด 

	 	 2.2 	บูรณาการหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

ประกอบด้วยทีมแพทย์ พยาบาล เจ ้าหน้าที่

สาธารณสุขและโรงพยาบาลทั่วไป ท�ำการเฝ้าระวัง 

ค้นหา ตรวจคัดกรองสอบสวนโรค ค้นหาผู้ติดเชื้อ

จากกลุ่มเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง 
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

	 	 2.3 	การจัดหา จัดท�ำพื้นที่ควบคุมโรค 

(Local Quarantine) ส�ำหรับกักกันกลุ่มเสี่ยงท่ี 

เดินทางกลับจากพ้ืนท่ีท่ีก�ำหนดให้เป็นเขตติดโรค  

เช่น สปป.ลาว หรือผู้เดินทางที่มีประวัติเสี่ยง หรือ

ข้ามจังหวัดมาจากพ้ืนท่ีท่ีก�ำหนดให้เป ็นพ้ืนท่ี

ควบคุมสูงสุด เพื่อเฝ้าดูสังเกตอาการอย่างน้อย 14 

วนั (ในระยะแรกทีมี่การระบาดอย่างรนุแรง) เป็นต้น

	 	 2.4 	จดัตัง้ศูนย์ปฏบิตักิารภาวะฉกุเฉนิ

ด้านสาธารณสุข (Emergency Operation Center: 

EOC) เพื่อตอบโต้การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 

	 	 2.5 	การจัดตัง้จดุคดักรองผูเ้ดนิทางเข้า

มาในจังหวัดหนองคาย ร่วมกับภาคส่วนอื่น ๆ เช่น 

ต�ำรวจภูธรจังหวัดหนองคาย, ตชด.245, กอ.รมน.

หนองคาย ฯลฯ เพื่อเฝ้าระวังโรค หรือสังเกตอาการ

ผู้เดินทาง หรือพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดโรค ในเขต

ติดต่อกับจังหวัดใกล้เคียง จ�ำนวน 3 จุด ซึ่งเป็น 

รอยต่อที่เชื่อมการเดินทางเข้ามาในพื้นที่จังหวัด

หนองคาย ได้แก่ อ�ำเภอสังคมกบัจงัหวัดเลย อ�ำเภอ

รัตนวาปีกับจังหวัดบึงกาฬ และ อ�ำเภอเมือง

หนองคายกับจังหวัดอุดรธานี 

	 	 2.6	 องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 

ภายในจังหวัดหนองคาย มีการระดมออกฉีดน�้ำยา

ฆ่าเชื้อในพื้นที่ เสี่ยง ภายในจังหวัดหนองคาย  

โดยตระเวนฉีดยาฆ่าเชื้อตามชุมชน หมู่บ้าน ถนน 

วัด โรงเรียน ตลาด และพื้นที่สาธารณะอื่น ๆ 

	 	 2.7 	เน้นย�้ำมาตรการป้องกันโรคแก่

สถานที่เสี่ยงต่าง ๆ ที่มีการรวมตัวของประชาชน  

เช่น ตลาด ห้างสรรพสนิค้า โรงภาพยนตร์ ธนาคาร ฯลฯ  

โดยการเว้นระยะห่างระหว่างบุคคล การสวมใส่

หน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามยัตลอดเวลา การล้างมอื 

ทกุครัง้หลงัสมัผสัส่ิงของต่าง ๆ  ท่ีอาจมีการปนเป้ือน

ของเชื้อโรค เช่น ราวบันได ลูกบิดประตู เป็นต้น

	 5. 	 ระบบการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉิน

ด้านสาธารณสุข กรณีสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโรคโควิด 19 ในพ้ืนท่ี 5 อ�ำเภอเมืองคู่ขนาน 

จังหวัดหนองคาย กับนครหลวงเวียงจันทน์ 

	 	 ระบบการบริหารจัดการสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ในพื้นที่ศึกษา  

สรุปได้คือ มีการด�ำเนินงานร่วมกันแบบบูรณาการ

ในหลายภาคส่วน ภายใต้ค�ำสั่งและประกาศของ

รฐับาลและกระทรวงสาธารณสขุ ทีใ่ห้มีการด�ำเนนิการ 

ขับเคลือ่นตามแนวทางหรอืนโยบาย ในการเฝ้าระวงั 

ควบคุมและป้องกันการแพร่ระบาดของโรคตาม

สถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไปในแต่ละระยะ โดยมี

การเตรยีมความพร้อมในทกุภาคส่วน รวมทัง้บคุลากร  

อุปกรณ์ ยาและเวชภัณฑ์ สถานที่ ฯลฯ วิธีการ

ด�ำเนินการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค 

สอดคล้องกันตามมาตรการทีส่ัง่การมาแล้วในระดบั

ผู้บริหาร เช่น มีการกักกันตัวผู้ที่เดินทางกลับจาก

พืน้ทีเ่สีย่ง หรือกลบัมาจากต่างประเทศ การตดิตาม

ผูเ้ดนิทาง ดแูลให้ค�ำแนะน�ำในการปฏบิตัติวั ดแูลตนเอง 

ด้วยการบรูณาการร่วมกันในหลายหน่วยงานทีอ่ยูใ่น

ชมุชนนัน้ ๆ  เอง ตามบทบาทหน้าทีแ่ล้ว อาสาสมคัร

สาธารณสุข (อสม.) ถือเป็นบุคคลส�ำคัญในการ 

ขบัเคลือ่นการบรหิารจดัการภาวะฉกุเฉนิสาธารณสขุ  

กรณีดังกล่าวนี้ ในพื้นที่ของตนเอง เนื่องจากเป็น 

ผู ้ ท่ีอยู ่ในชุมชนเอง รู ้ จักคนในชุมชน/หมู่บ ้าน  

เกือบ ทุกราย ทั้งนี้ภาครัฐโดยกระทรวงสาธารณสุข  

มีมาตรการและแนวทางให้ อสม. เข้าร่วมคัดกรอง 

ให้ความรู้ แจกวัสดุหรืออุปกรณ์ เพื่อป้องกันโรค  

โดยการเดนิเคาะประตูบ้านประชาชน ท่ีตนเองดูแล

รับผิดชอบ จากนั้นจะรายงานผลไปยังเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุ เพือ่พจิารณาการเฝ้าระวงั เตรยีมพร้อม

รับมือกับสถานการณ์ที่อาจเกิดขึ้นได้ตลอดเวลา 
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อภิปรายผล
	 1)	 การจัดการการแพร่ระบาดของโรคโควดิ 19 

ในพื้นที่ 5 อ�ำเภอเมืองคู่ขนาน จังหวัดหนองคาย  

กบันครหลวงเวยีงจนัทน์ และในจังหวดัหนองคายเอง 

ยึดหลักนโยบายและค�ำสั่งการของผู ้ว ่าราชการ

จังหวัดหนองคายเป็นหลัก ซึ่งมีองค์ประกอบการ

ด�ำเนินการภายใต้มาตรการในทางกฎหมาย และ

มาตรการทางสาธารณสุข เน้นการค้นหาผู้ติดเช้ือ 

เช่น การออกคัดกรองเชิงรุกประชาชน ในวงกว้าง 

การตรวจสอบ การควบคุม และการดูแลสถานท่ี

จ�ำเป็นต้องปิดกิจการชั่วคราว หรือสถานท่ีท่ีได้รับ

การผ ่อนคลาย การตั้งจุดคัดกรองประชาชน  

เพื่อจ�ำกัดการน�ำเชื้อเข้ามาในพ้ืนที่ การท�ำความ

สะอาดพื้นที่สาธารณะต่าง ๆ รวมทั้งการสื่อสาร

ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้และค�ำแนะน�ำประชาชน 

ในพื้นที่เกี่ยวกับวิธีการป้องกันโรคที่ถูกต้อง การจัด

ทีมเจ้าหน้าที่ในการด�ำเนินงานควบคุมและป้องกัน

โรค ซึง่จะมกีารเข้ามาร่วมของท้ังภาครฐั ภาคเอกชน 

และภาคประชาชน เพื่อก�ำหนดแนวทางและ

สนับสนุนการปฏิบัติงาน

	 2)	 ระบบการบรหิารจดัการภาวะฉกุเฉนิทาง 

สาธารณสุข ในกรณกีารแพร่ระบาดของโรคโควดิ 19 

ในพื้นที่ 5 อ�ำเภอเมืองคู่ขนาน ในจังหวัดหนองคาย 

กับนครหลวงเวียงจันทน์ ระบบการบริหารจัดการ 

ในพื้นที่อาจมีความแตกต่างกันบ้าง ภายใต้องค์

ประกอบ ศักยภาพ และบริบทของแต่ละอ�ำเภอ แต่

ทั้งหมดอยู ่ภายใต้กรอบนโยบายท่ีรัฐบาลและ

กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนด สะท้อนให้เห็นถึง 

การบริหารสั่งการ การกระจายอ�ำนาจสั่งการ และ

ความรวดเร็วในการบริหารจัดการสถานการณ์โรค

ในแต่ละระยะ ซ่ึงทุกอ�ำเภอจะมีแผนการรับมือใน

หน่วยงานในระดับต่าง ๆ เริ่มตั้งแต่ระดับต�ำบล 

จนถงึระดบัทีส่งูกว่าในระดบัจงัหวดั ซึง่เป็นการสร้าง

ความน่าเชื่อถือ และความไว้วางใจให้แก่ประชาชน

ในพื้นที่ภายใต้สถานการณ์ความยากล�ำบากในการ

ใช้ชีวิต ช่วงที่โรคโควิด 19 มีการระบาดหนัก 

ข้อเสนอแนะในการน� ำผลการ
ศึกษาวิจัยไปใช้ 
	 1.	 จากสถานการณ์ระบาดของโรคโควดิ 19  

ในทุกระยะหรือระลอก ในจังหวัดหนองคาย  

ซึ่งในบางกรณีบางช่วงอาจพบว่า มีการระบาดเป็น 

กลุ่มก้อน โดยพบว่ามีปัจจัยการระบาดจากการ

ลักลอบเดินทางเข้า - ออกประเทศ ผ่านชายแดน

หรือช่องทางธรรมชาติ ซึ่งอาจสะท้อนการท�ำงาน

ของภาครัฐหรือเจ้าหน้าที่ฝ่ายปกครองที่หละหลวม 

เนือ่งจากบางกรณีเจ้าหน้าท่ีมีญาตท่ีิเดนิทางกลับมา

จากพื้นท่ีเส่ียง โดยเหตุการณ์ดังกล่าวน้ีพบได้โดย

ทั่วไปในทุกพื้นที่ไม่เฉพาะจังหวัดหนองคาย ฉะนั้น

หากมีการเข้มงวดตั้งแต่ระดับนโยบายไปถึงภาค

ปฏิบัติแล้ว โอกาสที่จะเกิดช่องโหว่ให้เกิดการ

ลักลอบดังกล่าวน่าจะเป็นไปได้ยาก และยังสะท้อน

ให้เห็นว่าประเทศขาดการด�ำเนินมาตรการป้องกัน

โรคอย่างเคร่งครัด ดังนั้น เพื่อให้การเฝ้าระวังและ

ป้องกันการแพร่ระบาดของโควิด 19 ในจังหวัด

หนองคาย เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน  

ควรยกระดบัมาตรการให้เข้มงวด รดักุม มากขึน้ เช่น 

การคุมเข้มการคัดกรองการเข้าใช้บริการในสถานที่

ต่าง ๆ ต้องปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของกระทรวง

สาธารณสุขอย่างครบถ้วน เช่น การสวมหน้ากาก

อนามัยทุกครั้ง การแสดงหลักฐานการฉีดวัคซีน

ป้องกนัโรคแล้ว เป็นต้น โดยช่วงภายหลังการระบาด

หรือไม่มีการรายงานสถานการณ์การระบาดแล้ว 

ประชาชน จะให้ความส�ำคัญการป้องกนัโรคลดน้อย
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ลง และควรเน้นย�้ำหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ให้ความ
ส�ำคัญกับการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรค 
ที่กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนดไว้อย่างเคร่งครัด  
รวมทั้ งการเพิ่มความถี่ ในการออกตรวจตรา 
เพ่ือป้องปรามให้ประชาชน เจ้าของกิจการปฏิบัติ
ตามมาตรการป้องกันโรคอย่างเคร่งครัด โดยการ
ด�ำเนินการด้วยความละเอียดรอบคอบ เพื่อไม่ให้ 
เกิดผลกระทบกบัเศรษฐกจิภายในพืน้ท่ีจงัหวดั และ 
ควรเน้นย�้ำให้ทุกภาคส่วน ปฏิบัติตามมาตรการ
ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 อย่าง 
เข้มงวดด้วย โดยเฉพาะการสวมใส่หน้ากากอนามัย
ทกุครัง้ แต่ให้ถอืว่าเป็นการใช้ชวีติตามปกต ิไม่ประมาท  
การเว้นระยะห่างระหว่างบุคคลอย่างต่อเนื่อง  
การฉดีวคัซนีป้องกนั โรคโควดิ 19 ให้ครบเขม็กระตุน้ 
	 2.	 หน่วยงานภาครัฐ องค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น องค์กรเอกชน ประชาชน ได้เข้ามามี
ส่วนร่วมในการก�ำหนดรูปแบบ/ การออกแบบ 
หาแนวทางในการด�ำเนินการจัดการการบริหาร
สถานการณ์ฉุกเฉินของโรคระบาดดังกล่าวด�ำเนิน
การเป็นรูปธรรมที่ชัดเจน พร้อมท้ังน�ำรูปแบบ 
ดังกล่าวไปขยายผลการด�ำเนินการในพื้นที่อื่น หรือ
กรณีโรคระบาดอื่น หรือสถานการณ์อื่นได้ต่อไป 
	 3. 	 สามารถน�ำรูปแบบระบบการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรค ดงักล่าวน�ำไปสูแ่นวทางในการปฏบิตัิ
ให้เกิดกระบวนการจดัการสขุภาพในพืน้ท่ีอืน่ ๆ  ต่อไป 
	 4. 	 เกดิภาคเีครอืข่ายความร่วมมือการท�ำงาน 
อย่างต่อเน่ือง โดยการสนบัสนบัสนนุขององค์กรหน่วยต่าง ๆ  
	 5.	 น�ำเสนอผลการวจิยั ในรปูแบบการเผย
แพร่แบบต่าง ๆ  ต่อภาครฐั หน่วยงานองค์กรท้องถิน่
ที่มีส่วนเกี่ยวข้องและต่อสาธารณชนหลายกลุ่ม  
เพื่อเผยแพร่ในวงวิชาการ หรือให้หน่วยงานภาครัฐ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและองค์กร ที่เกี่ยวข้อง
ได้ใช้ประกอบการตัดสนิใจสร้างนโยบายเตรยีมรบัมอื 
โรคตดิต่ออนัตราย โรคระบาดทีม่คีวามส�ำคญั ต่อไป

ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังถัดไป 
	 1. 	 การศึกษาในครั้ งนี้ เป ็นการศึกษา 

ในเฉพาะประชาชนและผูป้ฏบัิตงิานด้านสาธารณสขุ

ในพื้นที่เป้าหมายเฉพาะเท่านั้น แม้จะเป็นการ

สะท้อนข้อมูลรปูแบบการบรหิารจัดการสภาวะท่ีจัด

ให้อยู่ในสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุข ควรมี

การศึกษาเพิ่มเติมทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพ 

ต่อการปฏบิตังิานในผูบ้รหิารระดบัองค์กร หรอืแม้กระทัง่  

ความรูส้กึ ผลกระทบและการเตรยีมความพร้อมการ

รบัมอืสถานการณ์การระบาดของโรคตดิต่ออนัตราย

อื่น ในประชาชน ผู้อยู่ในพื้นที่ทั่วไปด้วย

	 2. 	 ควรมีการศึกษาและขยายผลต่อไปยัง

การมีส่วนร่วมของภาคประชาชน ต่อการรับมือ

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดต่ออันตราย 

ประเภทอืน่ ๆ  อกี เพ่ือศึกษาระบบของชมุชนในการ

บริหารจัดการภาวะฉุกเฉินต่อการระบาด ของโรค 

ภายใต้กรอบนโยบายที่ก�ำหนดขึ้น 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณนายแพทย์สาธารณสุข

จังหวัดหนองคาย เจ ้าหน้าที่ผู ้ปฏิบัติงานและ

ประชาชนในพื้นที่ 5 อ�ำเภอเมืองคู่ขนาน จังหวัด

หนองคาย กับนครหลวงเวียงจันทน์ และผู้มีส่วน

เก่ียวข้องทีม่ไิด้เอ่ยนามทกุท่านทีม่ส่ีวนช่วยเหลอืใน

การเกบ็และวเิคราะห์ข้อมลู จนท�ำให้การศึกษาวจัิย

ครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี คณะผู้ศึกษา หวังเป็น

อย่างยิ่งว่า ผลที่ได้จากการศึกษาท่ีเกิดขึ้นจะก่อให้

เกิดประโยชน์อย่างยิ่งต่อการพัฒนารูปแบบการ

ควบคมุป้องกันโรคตดิต่อในพืน้ทีจ่งัหวดัชายแดนกับ

ประเทศเพื่อนบ้านอื่นต่อไป
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แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความน้ี
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