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บทคัดย่อ
	 เดือนเมษายน 2564 ประเทศไทยเผชิญวิกฤตการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(โควดิ-19) ระลอก 3 โดยเฉพาะกรงุเทพมหานคร ทีม่ปีระชากรหนาแน่น พบสายพนัธุอ์งักฤษ หรอื B.1.1.7 
ที่แพร่ระบาดได้รวดเร็วกว่าสายพันธุ์ปกติถึง 1.7 เท่า ผู้ป่วยไม่ได้แสดงอาการหลังจากได้รับเชื้อระยะแรก 
จนอาการรุนแรง ปัญหามากมายต่อการจัดสรรทรัพยากรทางการแพทย์ จากการสอบสวนโรคพบว่าม ี
การละเลยมาตรการดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล การเดินทางไปพื้นที่เสี่ยง การปกปิดข้อมูล และการกักตัว 
จนวันที่ 8 พฤษภาคม 2564 ทีมสอบสวนโรคได้รับแจ้งว่ามีผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 ในชุมชนแออัด 1 
ราย เสี่ยงต่อการแพร่ระบาดเป็นวงกว้างและออกนอกชุมชน เนื่องจากเป็นร้านค้า พักอาศัยหนาแน่น ผู้
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การควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
ด้วยโมเดลการกักกันชุมชน กรณีศึกษา ชุมชนแออัดแห่งหนึ่ง  

เขตทวีวัฒนา กรุงเทพมหานคร

Coronavirus Disease Control 2019 with Community Quarantine Model 
Clean Community Anti Covid 2019; CCA

Case Study of a Slum Community in Thaweewatthana, Bangkok



Vol.6 No.1 March 2021 - August 2021 153
INSTITUTE FOR URBAN DISEASE CONTROL AND PREVENTION JOURNAL

วิจัยจึงสนใจ ที่จะพัฒนาโมเดลการกักกันชุมชนเพ่ือการควบคุมการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
Clean Community Anti Covid 2019; CCA model โดยการมีส่วนร่วมของหน่วยงานภาครัฐ 
และประชาชน วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษามาตรการควบคุมการระบาดในชุมชนโดยการกักกันชุมชน  
(Community Quarantine) และพัฒนาแนวทางระบบการเฝ้าระวังควบคุมโรค วิธีการศึกษา การวิจัย
ครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการช่วงที่มีการระบาดระหว่างวันท่ี 8 พฤษภาคม 2564 ถึง 4 มิถุนายน 
2564 ตัง้แต่วนัทีเ่ริม่พบผูป่้วย,ตดิตามผูส้มัผสัใกล้ชิด, ค้นหาผู้ป่วยเชงิรุก ตรวจหาเชือ้ซ�ำ้ในผู้สัมผัสเสีย่งสูง 
หลังจากกักกันชุมชนครบ 14 วัน และ 21 วัน (หลังเปิดชุมชน 7 วัน) โดย Real time RT-PCR และตรวจ
หาแอนติบอดี 
	 ผลการศึกษา พบว่าในชุมชนแห่งนี้มีพื้นที่ 4 ไร่ ประชากรทั้งหมด 196 ราย บ้าน 31 หลังคาเรือน
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 54.6 อายุเฉลี่ย 35.56 + 21.10 ตั้งแต่ 7 เดือน ถึง 86 ปี มีผู้ป่วยติดเชื้อ  
38 ราย คิดเป็นร้อยละ 19.39 พบผู้ป่วยรายแรก ในวันที่ 8 พฤษภาคม 2564 (CCA day 0) รายสุดท้าย 
21 พฤษภาคม 2564 จากการตรวจซ�้ำผู้สัมผัสเสี่ยงสูงร่วมบ้านผู้ป่วย ผู้ป่วยทั้ง 38 ราย อาศัยอยู่ตามบ้าน 
7 หลงั มคีวามสมัพนัธ์เครอืญาตแิละท�ำกจิกรรมร่วมกบัสมาชกิในบ้านของผู้ป่วยรายแรก ในบ้านแต่ละหลัง
มจี�ำนวนผูต้ดิเชือ้คดิเป็นร้อยละ 50 – 100 ของจ�ำนวนสมาชกิในแต่ละบ้าน พบสมาชกิทกุคนในบ้านมกีาร
ติดเชื้อ (100%) 3 หลัง จาก 7 หลัง (42.86%) พบการติดเชื้อตั้งแต่ครั้งแรกที่ตรวจ 35 ราย (64.81%) 
พบการติดเชื้อหลังจากตรวจซ�้ำ 3 ราย (5.56%) เป็นผู้สัมผัสเสี่ยงสูงในบ้านที่มีผู้ป่วย หลังจาก CCA วัน
ที่ 14 ไม่พบผู้ติดเชื้อและได้ตรวจหาภูมิคุ้มกันในชุมชน 160 ราย ไม่พบภูมิคุ้มกันขึ้น 149 ราย (93.13%) 
จ�ำแนกเป็นร่วมบ้านผู้ป่วย 14 ราย และในชุมชน 135 ราย ส�ำหรับ CCA วันที่ 21 หลังเปิดชุมชน 7 วัน 
ไม่พบผู้ติดเชื้อและไม่พบภูมิคุ้มกันขึ้น ดังนั้นหากเกิดการติดเชื้อโควิด 19 ในชุมชนแออัด ควรปฏิบัติตาม
มาตรการดังกล่าว

ค�ำส�ำคัญ : โควิด-19, ไวรัสโคโรนา 2019, การกักกันชุมชน

Abstract
	 In April 2021, Thailand faced the 3rd Wave of Coronavirus 2019 outbreak (COVID-19) 
especially in Bangkok with crowded population. The British strain (B.1.1.7) was found to 
spread 1.7 times faster than normal strains. The patients had asymptomatic at the  
beginning of infection, then started to severe symptoms. Many problems had arisen with 
the allocation of medical resources. The disease investigation found neglect of personal 
hygiene measures, travel to high risk areas, timeline concealment and quarantine  
resistance. Until May 8, 2021, the Surveillance and Rapid Response Team notified one 
case of COVID-19 at a slum community which is prone to quick widespread of the virus 
in the crowded community. Researchers was interested in developing a community  
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quarantine model for controlling the coronavirus 2019 outbreak named “Clean  
Community Anti Covid 2019”. This research has objectives to study community quarantine 
measures and develop guidelines for a disease surveillance and control systems. This 
research had done during 8 May 2021 to 4 June 2021 starting at the day the 1st patient 
was reported, tracing close contact, finding active cases, re-examining high-risk contact 
after 14 days and 21 days of community quarantine (7 days after reopening the  
community) by Real time RT-PCR and antibody testing. The results showed that this 
community has 4 rai of land, with 196 people and 31 households. 54.6% of the  
population is female. An average age is 35.56 + 21.10 from 7 months to 86 years old. 38 
infected people accounting for 19.39% were found in the community. The first case found 
on May 8, 2021 (CCA day 0) and the last case on May 21, 2021. All 38 patients, living in 
seven houses, are relatives and interacted with members of the first patient's house. In 
each house, the number of infected people are 50-100% of the total number of members 
of each house. 3 houses out of 7 (42.86% of the total number of the infected houses) 
found 100% of their members infected. 35 patients (64.81%) found positive at the first 
test. 3 patients (5.56%) found positive at the second test. They were high risk contact 
living with patients. After CCA of 14 days, no new cases were found. Antibody testing of 
160 people discovered that 149 people (93.13%) had no immunity. From 149 people, 14 
people lived with patients and 135 people are in the community. On CCA of 21 days, 
after reopening the community 7 days, neither new cases nor immunity were found. 
Therefore, if Covid-19 transmitted in a slum community, the measures should be followed. 

Keywords : COVID-19, Coronavirus 2019, Community Quarantine 
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บทน�ำ
	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19)  
เป็นโรคติดเช้ืออันเกิดจากไวรัสโคโรนากลุ่มอาการ 
ทางเดินทางหายใจเฉียบพลันรุนแรง 2 (SARS-
CoV-2) มีระบุโรคครั้งแรกในเดือนธันวาคม 2562 
ในนครอู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย์ ประเทศจีน และได้
กระจายไปทั่วโลก ส�ำหรับประเทศไทยได้ประกาศ
ให้โรคโควิด-19 เป็นโรคติดต่ออันตรายตามพระ
ราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ตามรายละเอียด
ในประกาศกระทรวงสาธารณสุข ชื่อและอาการ
ส�ำคญัของโรคตดิต่ออนัตราย (ฉบับท่ี 3) พ.ศ. 2563  
ลงวันที่ 26 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 และแต่งตั้งเจ้า
พนักงานควบคุมโรคติดต่อ (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2563 
ลงวันที่ 12 มีนาคม พ.ศ. 2563 ตั้งแต่ต้นเดือน
เมษายน 2564 จนถึงปัจจุบัน ประเทศไทยเผชิญ
วิกฤตโควิดระบาดระลอก 3 พบผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่
มาจากสถานบันเทิง ย่านทองหล่อ การแพร่ระบาด
ลุกลามไปท่ัวประเทศ และรุนแรง โดยเฉพาะใน
กรุงเทพมหานคร และปริมณฑลที่มีประชากร
หนาแน่น ข้อมูลจากกรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข 4 พบว่าการระบาดดังกล่าวเป็นเชื้อ
ไวรัสโคโรนา สายพันธุ์อังกฤษ หรือ B.1.1.7 ตรวจ
พบครั้งแรกที่สหราชอาณาจักร เดือนธันวาคม 
2563 ผูป่้วยทีพ่บเชือ้ในร่างกายอาจไม่แสดงอาการ
ป่วย อาการเริม่แรก ได้แก่ มไีข้ หนาวสัน่ ไอ หายใจถี่ 
หายใจล�ำบาก ปวดศีรษะ สูญเสียการได้กลิ่น 
การรับรส เจ็บคอ มีน�้ำมูก อ่อนเพลีย ปวดเมื่อย
ตามร่างกาย อาเจียน หรือท้องเสีย ผู้ป่วยไม่ได้
แสดงอาการหลงัจากได้รบัเชือ้ระยะแรกท�ำให้ได้รบั
การวินิจฉัยล่าช้า มีความเสี่ยงเกิดภาวะแทรกซ้อน
รุนแรงจนเสียชีวิต พบว่าแพร่ระบาดได้รวดเร็ว
กว่าสายพันธุ์ปกติ ถึง 1.7 เท่ามีความสัมพันธ์กับ

การนอนโรงพยาบาล และการเสียชีวิตโดยมีความ
เสีย่งเพิม่ขึน้ 1.6 เท่า การท่ีมีผูต้ดิเชือ้เพิม่ขึน้ และมี
อาการรุนแรง ส่งผลต่อจํานวนเตียงของโรงพยาบาล
สนามหอผูป่้วยวกิฤตรวมถึงอปุกรณ์ทางการแพทย์ 
และบุคลากรทางการแพทย์อาจไม่เพียงพอทําให้
อัตราผู้เสียชีวิตเพ่ิมมากข้ึน 5,6 อีกท้ังประชาชน
บางกลุ่มยังละเลยการดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล 
และมีการเดินทางไปพ้ืนที่เส่ียง เช่น ตลาด ห้าง
สรรพสินค้า สถานประกอบการ ฯลฯ ท�ำให้มีการ
ระบาดเป็นวงกว้าง
	 รายงานสถานการณ์ COVID-19 วัน 
ท่ี 8 พฤษภาคม 2564 โดยกรมควบคุมโรค 7 
พบว่า ทัว่โลกมยีอดผูป่้วยสะสม 157,530,729 ราย 
มีผู้ป่วยรายใหม่ 836,485 ราย มีผู้เสียชีวิตสะสม 
3,283,727 ราย และผู้เสียชีวิตรายใหม่ 13,726 
ราย (2.1%) ในประเทศไทยมียอดผู้ป่วยสะสม 
81,274 ราย มีผู้ป่วยรายใหม่ 2,419 ราย มีผู้เสีย
ชวีติสะสม 382 ราย และผูเ้สยีชวีติรายใหม่ 19 ราย 
(0.47%) พบว่าสถานการณ์การระบาดระลอก 3 
ในกรุงเทพมหานคร ตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน 2564  
ถึง 8 พฤษภาคม 2564 พบผู้ติดเชื้อ 16,048 ราย ผู้
ป่วยรายใหม่ 739 ราย มีผู้เสียชีวิตสะสม104 ราย  
พื้นที่เขตทวีวัฒนา กรุงเทพมหานคร พบผู้ติดเชื้อ 
201 ราย ผู้สัมผัสเสี่ยงสูง 342 ราย ไม่พบผู้เสียชีวิต 
ปัญหาการควบคุมโรคโควิด- 19 ในพ้ืนท่ีเขตทวี
วัฒนาที่ผ่านมา พบว่าเกิดจากการได้รับรายงาน
สอบสวนโรคล่าช้า ท�ำให้ไม่สามารถควบคุมโรคได้
ทันเวลา ศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด 19 (ศบค.) 
เขตทวีวัฒนา จึงใช้วิธีการประชาสัมพันธ์ อาสา
สมัครสาธารณสุขในการแจ้งข่าว สร้างแกนน�ำ
ในพื้นที่ หากพบเห็นว่ามีผู้ป่วยติดเชื้อ ให้รีบแจ้ง
ทันที นอกจากนี้ยังพบว่าผู้มีความเสี่ยงหลายราย
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ได้ตรวจหาการติดเชื้อที่จดุตรวจค้นหาผู้ป่วยเชงิรุก 
(Active Case Finding หรอื ACF) ทีไ่ม่เสยีค่าใช้จ่าย 
บางรายตรวจ 3 - 4 ครั้ง โดยหลังจากการตรวจ
แต่ละครั้งยังท�ำกิจวัตรตามปกติ ไม่มีการกักตัว
สุดท้ายกลายเป็นผู้ติดเชื้อ ที่ส�ำคัญพบว่าผู้ติดเชื้อ
บางรายปกปิดข้อมูล เช่น บอกว่าอยู่คนเดียว ไม่มี
ใครที่ร่วมท�ำกิจกรรม ท�ำให้ทีมสอบสวนโรคไม่
สามารถเข้าถึงผู้สัมผัสเสี่ยงสูงได้ เกิดผลเสียท�ำให้
ผู ้สัมผัสเสี่ยงสูงเข้าถึงการตรวจหาเชื้อล่าช้า มี
โอกาสเสี่ยงที่แพร่เชื้อต่อไปยังครอบครัวเนื่องจาก
มาตรการป้องกันและลดการแพร่เชือ้โควดิ 19 อาจ
ปฏบิตัไิด้ยากภายในบ้าน ด้วยวิถีชีวิตของสงัคมไทย
ที่เป็นครอบครัวใหญ่มักจะมีความสัมพันธ์ใกล้ชิด
กนั รบัประทานอาหารร่วมกัน แสดงความรกัความ
ผูกพันต่อกัน พบสถิติการระบาดในครอบครัวเพิ่ม
สงูขึน้ บางครอบครัวพบว่าผูติ้ดเช้ือรายแรกเป็นเดก็
และไม่มีอาการ พิจารณาจากค่าการเพิ่มของสาร
พันธุกรรมไวรัสโคโรนา 2019 (Cycle threshold) 
เมื่อวันที่ 8 พฤษภาคม 2564 ทีมสอบสวนโรค
ของศูนย์บริการสาธารณสุข 67 ทวีวัฒนา ได้รับ
แจ้งจากอาสาสมัครสาธารณสุข ว่ามีผู้ป่วยติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนแห่งนี้ 1 ราย ซึ่งไม่
ได้รับใบสอบสวนโรค (Novel) ดังนั้นทีมสอบสวน
โรคด�ำเนินการสอบสวนโรคเพื่อควบคุมการแพร่
ระบาดของโรคโดยชุมชนแออัดแห่งนี้เป็นชุมชนที่
ไม่ได้ขึน้ทะเบยีนทางราชการ สร้างบนพืน้ทีบ่รจิาค
ของวัด มีพื้นที่ประมาณ 4 ไร่ ประชากรท้ังหมด 
196 คน จ�ำนวนบ้าน 31 หลังคาเรือน ครอบครัว
เป็นเครือญาติกัน ที่พักอาศัยเป็นห้องเช่า อาศัย
อยู่กันอย่างหนาแน่น ประกอบอาชีพรับจ้างท่ัวไป 
รอบบริเวณเป็นคลอง แปลงผักสวนครัว มีทางเข้า
ออก 2 ทาง รถยนต์เข้าไม่ได้ จากการสอบสวนโรค

พบว่าเสี่ยงต่อการแพร่ระบาดเป็นวงกว้าง และ
ออกนอกชุมชน ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนา
โมเดลการกักกันชุมชนเพื่อการควบคุมการระบาด
ของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 Clean Community 
Anti Covid 2019; CCA model โดยการมีส่วน
ร่วมของภาครัฐและภาคประชาชน การมีส่วนร่วม
ของประชาชนเป็นกระบวนการท�ำงานร่วมกันของ
บคุคล ครอบครัว และชมุชน เข้ามามส่ีวนเกีย่วข้อง 
ตัง้แต่การค้นหาปัญหาและสาเหต ุการวางแผน การ
ด�ำเนินงานและการประเมินผล โดยที่มีประชาชน
และผู้มีส่วนเก่ียวข้องเป็นผู้รับผลประโยชน์ของ
ตนเอง 8 และปรับตามสภาพแวดล้อมบริบทของ
ชุมชนเน้นมาตรการกักกันชุมชน (Community 
Quarantine) โดยภาครัฐรับฟังความคิดเห็นของ
ประชาชนซ่ึงเป็นผู ้มีผลกระทบและหาทางออก
ร่วมกัน โดยมีวิธีการดังนี้ 1) สร้างความเข้าใจกับ
ชุมชน 2) หาแกนน�ำจิตอาสาในชุมชนเพื่อเฝ้าระวัง
การระบาดในชุมชนและประสานงานกับเจ้าหน้าที ่
3) หน่วยงานภาครัฐและแกนน�ำชุมชนร่วมจัดท�ำ
แผนที่และทะเบียนสมาชิกแต่ละหลังคาเรือนใน
ชุมชน 4) สร้างความร่วมมือและยินยอมให้แจ้งว่า
ใครเป็นผูต้ดิเช้ือ บ้านไหนพบผูต้ดิเชือ้ เพ่ือให้คนใน
ชุมชนประเมินความเส่ียงของตนเองและเข้าสู่การ
ตรวจหาเชื้อ 5) ทุกคนในชุมชนรับรู้สถานการณ์
การระบาดของชมุชนไปพร้อมกบัหน่วยงานภาครฐั 
6) ให้ทุกคนตระหนักถึงมาตรการป้องกันตนเอง 
ปิดทางเข้าออกพื้นที่ขอความร่วมมือคนในไม่ออก 
คนนอกไม่ให้เข้า 7) ภาครัฐเยียวยา เช่น จัดหาถุง
ยังชีพ ออกหนังสือกักตัว และท�ำความเข้าใจแก่
นายจ้าง 8) ในวนัทีต่รวจหาเชือ้ผู้กกัตัวจะออกมาที
ละครอบครัวโดยแกนน�ำครอบครวัให้ข้อมลูสมาชกิ
ในครอบครัว ต�ำแหน่งท่ีพักอาศัย 9) ศูนย์บริการ
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สาธารณสขุมอบชดุกกัตัว 14 วนั ได้แก่ ปรอทวดัไข้  
หน้ากากอนามัย แอลกอฮอล์สเปรย์ แอลกอฮอล์
เจล ถุงขยะติดเชื้อ และใบสอบถามอาการ 14 วัน 
และฝ่ายส่ิงแวดล้อม สขุาภบิาล ส�ำนกังานเขต มอบ
หนังสือกักตัว และชุดเยียวยา 10) ผู้กักตัวสามารถ
สือ่สารแจ้งอาการ หรอืขอความช่วยเหลอื ผ่านแกน
น�ำจิตอาสาในชุมชน หรือแจ้งผ่าน Line official 
Home Quarantine ทีม่ข้ีอมลูเป็นความลบัเฉพาะ
ของตนเอง ให้กบัเจ้าหน้าทีศ่นูย์บรกิารสาธารณสขุ 
67 ทวีวัฒนา ในระหว่างที่ผู้สัมผัสเสี่ยงสูงจะกักตัว
ครบ 14 วัน หากพบปัญหาอุปสรรค คือ ปัญหา
นายจ้าง ลูกจ้าง บางรายมีความกังวลเรื่องการขาด
งาน การกลวัโดนถกูไล่ออก ทางศบค.เขตทววีฒันา 
มีแนวทางด�ำเนินการดังนี้

กระบวนการจัดการส�ำหรับผู้กักตัวท่ีมี
ความกังวลและจะไม่กักตัวให้ครบ 14 วัน 
	 1.	 ผู้กักตัวแต่ละรายแจ้งความกังวลมาที่
แกนน�ำชุมชน 	 	 	 	 	 	
	 2.	 แกนน�ำชุมชนแจ้งมาที่ศูนย์บริการ
สาธารณสุข 67 ทวีวัฒนา ผ่านทาง line official 
Home Quarantine
	 3.	 นกัสังคมสงเคราะห์โทรซกัถามท�ำความ 
เข้าใจขอความร่วมมือ และเก็บข้อมูลความกังวล
ต่างๆได้แก่ อาชีพ สถานท่ีท�ำงาน ช่ือหัวหน้างาน 
เบอร์ติดต่อ ประเมินความรุนแรง ต่อจากนั้นแบ่ง
ระดับปัญหา 
	 4.	 หากแนวโน้มมีปัญหารุนแรง ด�ำเนิน
การโดยพยาบาล หรอืนกัวชิาการสาธารณสขุ พดูคยุ 
อธิบายถึงความส�ำคัญด้านสาธารณสุข เช่น อาจ
เกิดการแพร่เช้ือไปยังสถานท่ีท�ำงาน อาจเกิดผลก
ระทบมากกว่า

	 5.	 หากไม่สามารถแก้ไขปัญหา เช ่น 
นายจ้างไม่ยินยอม มอบหมายให้ หัวหน้าฝ่าย
สิ่งแวดล้อมและสุขาภิบาลในฐานะเจ้าพนักงาน
ควบคุมโรคติดต่อ พูดคุยท�ำความเข้าใจเกี่ยวกับ
พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558        	
	 6.	 หากไม่สามารถแก้ไขปัญหาให้รายงาน 
ผู ้อ�ำนวยการเขต และผู้อ�ำนวยการศูนย์บริการ
สาธารณสุข ผู้วิจัยหวังว่าผลการศึกษาจะสามารถ
น�ำไปพัฒนามาตรการป้องกันควบคุมโรคให้มี
ประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
	 1. เพื่อศึกษามาตรการควบคุมการระบาด
ในชุมชนโดยการกักกันชุมชน (Community  
Quarantine) 
	 2. เพื่อพัฒนาแนวทางระบบการเฝ้าระวัง
ควบคุมโรคในพื้นที่เขตทวีวัฒนา 

วิธีการศึกษา		
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
ช่วงท่ีมีการระบาดของชุมชนแออัดแห่งหนึ่งในเขต
ทววีฒันา กรุงเทพมหานคร ด�ำเนนิการวจัิยระหว่าง
วันที่ 8 พฤษภาคม 2564 ถึง 4 มิถุนายน 2564 
ตัง้แต่วนัทีท่มีสอบสวนโรค ศนูย์บรกิารสาธารณสขุ 
67 ทวีวัฒนา ได้รับแจ้งว่ามีผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (โควดิ-19) รายแรก และเริม่โมเดลการกกักนั
ชุมชนเพ่ือการควบคุมการระบาดของเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 Clean Community Anti Covid 
2019; CCA model จนถึงสิ้นสุดการระบาด 
(14 วันนับจากพบผู้ป่วยรายสุดท้าย)
	 CCA วันที่ 0 คือ วันที่ทีมสอบสวนโรค 
ศูนย์บริการสาธารณสุข 67 ทวีวัฒนา ได้รับแจ้งว่า
มีผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) รายแรก 



ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มีนาคม 2564 - สิงหาคม 2564158
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

เจ้าหน้าที่ศูนย์บริการสาธารณสุข และส�ำนักงาน
เขตทวีวัฒนา สร้างความเข้าใจเกี่ยวกับโรคโควิด 
19 และอธิบายโมเดลการกักกันชุมชน 14 วัน
เพ่ือการควบคุมการระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 Clean Community Anti Covid 2019; 
CCA model ให้กับประชาชนในชุมชน ขอความ
ร่วมมือคนในชุมชนเป็นแกนน�ำจิตอาสาของชุมชน 
และแต่ละครอบครัวสร้างแกนน�ำครอบครัว หาก
มี Smart phone เข้า Line official Home 
Quarantine เพื่อเฝ้าระวังอาการ ติดต่อประสาน
งาน กับเจ้าหน้าที่ ภาครัฐสร้างความตระหนักต่อ
มาตรการการดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล ได้แก่ การ
เว้นระยะห่างจากคนอื่น การสวมหน้ากากอนามัย
หรอืหน้ากากผ้าตลอดเวลา หมัน่ล้างมอืบ่อยๆ ด้วย
สบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ หลีกเลี่ยงการใช้มือสัมผัส
ใบหน้า ตา ปาก จมูก โดยไม่จ�ำเป็น แยกของใช้
ส่วนตัว ไม่ใช้ของร่วมกับผู้อ่ืน เลือกทานอาหารที่
ร้อนหรือปรุงสุกใหม่ๆ ควรทานอาหารแยกส�ำรับ 
ออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอ และพักผ่อนให้เพียงพอ 
และหมั่นสังเกตอาการตนเอง หากมีอาการไอ เจ็บ
คอ มีน�้ำมูก จมูกไม่ได้กลิ่น ลิ้นไม่รับรส ให้แจ้งศูนย์
บริการสาธารณสุขทันที 
	 CCA วันที่ 1 คือ วันถัดจากที่ทราบว่ามีผู้
ติดเชื้อเพ่ือติดตามผู้สัมผัสใกล้ชิดร่วมบ้าน Close 
contact tracing ตรวจหาเชื้อในผู้สัมผัสเสี่ยงสูง
ร่วมบ้านผู้ป่วย
	 CCA วันที่ 2-4 ตรวจหาเชื้อในผู้สัมผัส
เส่ียงสูงร่วมกิจกรรมหากพบผู้ป่วยติดเช้ือ จะหา
ผู้สัมผัสเสี่ยงสูงทันที (Close contact tracing) 
และท�ำ mapping บ้านที่พักอาศัย หากมีการเพิ่ม
จ�ำนวนบ้านทีม่ผีูป่้วยตดิเชือ้ ซึง่แสดงถงึการทีชุ่มชน
มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดการระบาดเป็นวงกว้าง 
ทางศูนย์บริการสาธารณสุขจะท�ำ  Active Case 
Finding โดยเร็ว 

	 CCA วนัที ่5-7 การปฏบิตักิารค้นหาผูป่้วย
โควิด 19 เชิงรุก Active Case Finding ท�ำโดยเร็ว
ทีส่ดุหากพบว่ามกีารระบาดหลายบ้านมโีอกาสเกิด
การแพร่ระบาดในชุมชน
	 CCA วันที่ 14 ตรวจหาเชื้อซ�้ำในผู้สัมผัส
เสี่ยงสูงร่วมบ้านผู้ป่วย และผู้สัมผัสเสี่ยงสูงร่วม
ชมุชน เพือ่ประเมนิการระบาดก่อนทีจ่ะท�ำการเปิด
ชุมชน หากสามารถควบคุมการระบาดได้ สมาชิก 
ในบ้านที่ไม่มีผู ้ป่วยสามารถออกไปท�ำงานนอก
พื้นที่แต่เน้นถึงความตระหนักถึงการปฏิบัติตัวตาม
มาตรการป้องกันตนเอง
	 CCA วันที่ 21 ตรวจหาเชื้อซ�้ำในผู้สัมผัส
เสี่ยงสูงร่วมบ้านผู้ป่วย และผู้สัมผัสเสี่ยงสูงร่วม
ชุมชน เพื่อประเมินการระบาดหลังเปิดชุมชน  
ที่มีคนในชุมชนออกนอกพื้นที่ไปท�ำงาน 7 วัน  
รายละเอียดกรอบการด�ำเนินงานตาม แผนผังที่ 1
	 ผู้สัมผัสเสี่ยงสูงจะส่งรายงานการเฝ้าระวัง 
ได้แก่ อุณหภูมิ อาการ ผ่านทาง line official 
Home quarantine หรือแจ้งทางโทรศัพท์/ แกน
น�ำครอบครัว/ แกนน�ำชุมชน
	 ผู้ติดเชื้อโควิด 19 ในชุมชนจะได้รับการ
ติดตามสอบถามอาการ การรักษาพยาบาล ขณะ
อยู่ในโรงพยาบาล รวมถึงระยะเวลารักษาตัวที ่
โรงพยาบาล และเมือ่กลับสู่ชมุชนจะได้รับการตรวจ
หาเชื้อซ�้ำ 
	 ส�ำหรับการตรวจหาการติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (โควิด-19)9 ได้แก่ 
	 1)	 การเก็บตัวอย่างสิง่ส่งตรวจหลงัโพรง
จมกู (Nasopharyngeal swab; NPS) เพือ่ตรวจ
หาพันธุกรรมไวรัสโควิด-19 โดย กรมวิทยาศาสตร์
การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข Real time RT-
PCR ปฏกิริยิาลกูโซ่ Polymerase Chain Reaction 
โดยใช้ enzyme Reverse Transcriptase แสดง
ผลเป็นค่า Ct ย่อมาจาก Cycle Threshold คือ
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จ�ำนวนรอบในการเพิ่มปริมาณ DNA หากปริมาณ 
DNA น้อย ต้องใช้จ�ำนวนรอบมาก จึงจะตรวจพบ 
ดังนั้น ถ้า Ct ที่ต�่ำ จะมีปริมาณไวรัสสูง Ct ที่สูงจะ
มีปริมาณไวรัสต�่ำ โดยทั่วไปการให้ผลเป็นบวกและ
ลบ ตัดที่จ�ำนวนรอบระหว่าง 38-40 
	 2)	 การเก็บตัวอย ่างเลือดตรวจหา
แอนตบิอดต่ีอไวรัสโควดิ-19 โดย คณะเทคนคิการ
แพทย์มหาวิทยาลัยมหิดล ด้วยวิธี ELISA ใช้ Kit 
น�้ำยาซึ่งเป็นผลิตภัณฑ์ของบริษัท Beijing Wantai  
Biological Pharmacy Enterprise10 เป็นวิธ ี
ELISA เพื่อตรวจหา Total antibodies หรือ 
IgM โดยใช้ receptor binding domain (RBD) 

เป็นแอนติเจนทดสอบ Total Ig เป็นการตรวจ
แอนตบิอดทีกุ class ซึง่หมายรวมถงึ IgG, IgM และ 
IgA แต่ส่วนใหญ่เป็น IgG 
	 เครื่องมือในการวิจัย โดยรวบรวมข้อมูล
จากใบรายงานสอบสวนโรค ทะเบียนผู้ป่วยติดเชื้อ
โควดิ 19 ทะเบยีนผูส้มัผสัเสีย่งสงู ใบรายงานอาการ 
14 วนั ใบแสดงผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิารการ
เก็บตัวอย่างสิ่งส่งตรวจหลังโพรงจมูก (Nasopha-
ryngeal swab; NPS) และใบแสดงผลการเก็บ
ตัวอย่างเลือดตรวจหาแอนติบอดีต่อไวรัสโควิด-19 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

แผนผังที่ 1	 กรอบการด�ำเนินงาน การตรวจหาการติดเชื้อในแต่ละวัน ตามมาตรการ Clean  
	 Community Anti Covid 2019; CCA model ในชุมชน เขตทวีวัฒนา

CCA 
วันที่ 0

วันแรก
ที่ทราบว่า
พบผู้ป่วย
ชุมชน
ร่วมกับ
ภาครัฐ
เฝ้าระวัง

ควบคุมโรค
ไปพร้อมกัน

CCA 
วันที่ 1

ติดตาม
ผู้สัมผัส
ใกล้ชิด
ร่วมบ้าน 
Close 

contact 
tracing
ตรวจหา
เชื้อในผู้
สัมผัส

เสี่ยงสูงร่วม
บ้านผู้ป่วย

CCA 
วันที่ 2-4

ตรวจหา
เชื้อในผู้
สัมผัส
เสี่ยงสูง
ร่วม

กิจกรรม 

CCA 
วันที่ 5-7

Active 
Case 

Finding
หากพบว่า

มีการระบาด
หลายบ้าน
มีโอกาส

เกิดการแพร่
ระบาด
ในชุมชน
ท�ำโดย
เร็วที่สุด

CCA 
วันที่ 14

ผู้สัมผัส
เสี่ยงสูง
ร่วมบ้าน
ผู้ป่วย
และ

ผู้สัมผัสเสี่ยง
สูง
ร่วม
ชุมชน

CCA 
วันที่ 21

ผู้สัมผัส
เสี่ยงสูง
ร่วมบ้าน
ผู้ป่วย
และ

ผู้สัมผัส
เสี่ยงสูง

ร่วมชุมชน 
หลังเปิด
ชุมชน 
(ออกไป

ท�ำงานนอก
พื้นที่) 7 วัน

NPS - Real time 
RT-PCR

NPS - Real time 
RT-PCR

NPS - Real time            
RT-PCR

1) NPS - Real 
time RT-PCR

2) เลือด 
Antibody

1) NPS - Real 
time RT-PCR
   2) เลือด  

    Antibody

หมายเหตุ หากพบผู้ติดเชื้อให้แยกกัก และประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องส่งผู้ติดเชื้อเข้ารับการรักษา 
โรงพยาบาลหรือโรงพยาบาลสนามโดยเร็ว และรีบติดตามผู้สัมผัสเสี่ยงสูงเพื่อเข้าสู่การตรวจหาเชื้อ
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ผลการศึกษา 
	 ในชมุชนแออัดแห่งนีม้พีืน้ที ่4 ไร่ ประชากร
ทัง้หมด 196 ราย (วนัทีพ่บผูป่้วยตดิเชือ้ ม ี190 ราย 
มี 6 ราย ออกนอกพื้นที่ตั้งแต่ปลายเมษายน และ
กลับมาในชุมชนวันท่ี 16 พฤษภาคม 2564) 
มีจ�ำนวนบ้าน 31 หลังคาเรือน ส่วนใหญ่เป็น 
เพศหญิงร้อยละ 54.6 อายุเฉลี่ย 35.56 + 21.10 
ตั้งแต่ 7 เดือน ถึง 86 ปี อยู่ในช่วงอายุ 25-59 ปี 
จ�ำนวน 100 ราย (51%) รองลงมาช่วงอายุ 6-24 ปี 
จ�ำนวน 51 ราย (26%) อายุ 60 ปี ขึ้นไป จ�ำนวน 
30 ราย (15.3%) ช่วงอายุ 0-5 ปี จ�ำนวน 15 ราย 
(7.7%) หลังจากทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว 
(SRRT) ได ้รับรายงานผู ้ป ่วยรายแรกในวันท่ี  
8 พฤษภาคม 2564 (CCA day 0) ชุมชนได้เข้า
สู่โมเดลชุมชนร่วมใจป้องกันภัยโควิด-19 (Clean 
Community Anti Covid -19; CCA model) 
ในวันเดียวกัน วันท่ี 9 พฤษภาคม 2564 (CCA 
day 1) ทีมสอบสวนโรคตรวจหาเชื้อไวรัสโควิด19 
ในผู้สัมผัสร่วมบ้าน 13 ราย พบผู้ติดเชื้อ 8 ราย 

(61.54%) บ้านหลงัดงักล่าวเป็นร้านค้าในชมุชน วนั
ที่ 10-12 พฤษภาคม 2564 (CCA Day 2-4) ตรวจ
หาเชื้อในผู้สัมผัส เสี่ยงสูงร่วมกิจกรรม 31 รายพบ
ผู้ติดเชื้อเพิ่ม 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 29.03 ในบ้าน 
4 หลัง (12.90%) ของจ�ำนวนบ้านในชุมชน วันที่ 
13 พฤษภาคม 2564 (CCA Day 5) ได้ท�ำ Active 
Case Finding 139 ราย พบผู้ติดเชื้อเพิ่ม 13 ราย 
(9.35%) หลังจากนั้นได้ท�ำ Mapping บ้านผู้ป่วย 
พบผูติ้ดเช้ือรวม 31 ราย ในบ้าน 7 หลงั ตามแผนผงั
ที่ 2 วันที่ 14 พฤษภาคม 2564 (CCA Day 6) ได้
ตรวจหาเชือ้ในผู้สมัผสัเสีย่งสงูร่วมบ้านทีไ่ม่มาตรวจ
ในวันที่ท�ำ Active Case Finding อีก 4 ราย พบผู้
ติดเชื้อเพิ่ม 2 ราย (50%) ในบ้านหลังที่ 2 ที่มีผู้ติด
เชื้ออยู่ก่อน วันที่ 16 พฤษภาคม 2564 มี 6 ราย 
กลับมาในชุมชนซึ่งได้ออกนอกพื้นที่ตั้งแต่ปลาย
เมษายน ทางแกนน�ำชมุชนได้แจ้งมาตรการดังกล่าว
และทั้งหมดได้ตรวจหาเชื้อก่อนเข้าพื้นที่ และพบผู้
ตดิเชือ้เพิม่ 2 ราย (33.33%) ไม่มอีาการ อยูใ่นบ้าน
หลังที่ 1 ที่มีผู้ติดเชื้ออยู่ก่อน

 

แผนผังที่ 2  แผนที่ผู้ติดเชื้อในแต่ละบ้านของชุมชนแห่งนี้
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	 วนัท่ี 18 พฤษภาคม 2564 (CCA Day 10) ตรวจหาเชือ้ในผู้สมัผัสเส่ียงสูงทีม่อีาการไข้ 1 ราย ใน
บ้านที่ 2 พบว่าติดเชื้อเพิ่มอีก 1 ราย รวมเป็น 36 ราย (18.37%) และมีผู้สัมผัสเสี่ยงสูง จ�ำนวน 160 ราย 
เป็นผู้สัมผัสเสี่ยงสูงร่วมบ้านผู้ป่วย 18 ราย ในบ้าน 7 หลัง และผู้สัมผัสเสี่ยงสูงร่วมชุมชน 142 ราย ในบ้าน 
24 หลัง วันที่ 21 พฤษภาคม 2564 (CCA Day 14) หลังจากกักชุมชน (Community Quarantine) ครบ 
14 วัน ได้ตรวจหาเชื้อและพบผู้ติดเชื้อเพิ่มอีก 2 ราย ไม่มีอาการ รวมเป็น 38 ราย (19.39%) เฝ้าระวัง 
14 วัน นับจากพบผู้ป่วยรายสุดท้าย จนถึงวันที่ 4 มิถุนายน 2564 ไม่พบผู้ป่วยเพิ่มเติม ดังแผนภูมิที่ 1

	 พบว่า จากการตรวจสอบการติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 สายพันธุ์ของชุมชนนี้เป็นสายพันธุ ์
อังกฤษ (B 1.1.7) ตารางที่ 2 แสดงจ�ำนวนผู้ติดเชื้อ 
จ�ำแนกตามบ้านและจ�ำนวนสมาชิก ในชุมชนนี ้
มีทั้งหมด 31 หลังคาเรือน พบว่าผู ้ติดเชื้อทั้ง  
38 ราย กระจายอยูใ่นบ้าน 7 หลงั ซึง่มคีวามสมัพันธ์ 
เครือญาติ และท�ำกิจกรรมร่วมกับสมาชิกใน
บ ้านของผู ้ป ่วยรายแรกในบ ้านแต ่ละหลังมี
จ�ำนวนผู ้ติดเช้ือคิดเป ็นร ้อยละ 50 - 100 
ของจ�ำนวนสมาชิกในแต่ละบ้าน พบสมาชิกทุก

แผนภูมิที่ 1  แสดงจ�ำนวนผู้ตรวจพบเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในแต่ละวัน ของชุมชนสุพจน์ อุทิศ จ�ำนวน 38 ราย

 

คนในบ้านมีการติดเชื้อ (100%) 3 หลัง จาก 
7 หลัง (42.86%) โดยในจ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด
พบการติดเชื้อต้ังแต่ครั้งแรกท่ีตรวจ 35 ราย 
(64.81%) หลังจากการเฝ้าระวัง พบการติด
เชื้อหลังจากตรวจซ�้ำ  3 ราย (5.56%) เป็นผู ้
สัมผัสเสี่ยงสูงในบ้านผู้ป่วยเดิม มีอาการ PUI ไข้  
ครั่นเนื้อครั่นตัว ไอ 1 ราย และวันที่ 21 พฤษภาคม 
2564 (CCA day 14) พบการติดเชื้อ 2 ราย ไม่มี
อาการ
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ตารางที่ 2  จ�ำนวนผู้ติดเชื้อจ�ำแนกตามบ้านและจ�ำนวนสมาชิก N=196

สถานที่ ทั้งหมด(ราย)
พบเชื้อครั้งที่ 1

(ราย)

พบเชื้อครั้งที่ 2 ใน

ผู้สัมผัสเสี่ยงสูง

(ราย)

รวมผู้ติดเชื้อ

(ราย)

บ้านผู้ป่วย 54 35 (64.81%) 3 (5.56%) 38 (70.37%)

บ้านที่ 1 22 12 (54.6%) 0 12 (54.6%)

บ้านที่ 2 10 9 (90%) 1 (PUI) (10%) 10 (100%)

บ้านที่ 3 4 4 (100%) 0 4 (100%)

บ้านที่ 4 6 3 (50%) 0 3 (50%)

บ้านที่ 5 5 3 (60%) 1 (20%) 4 (80%)

บ้านที่ 6 3 3 (100%) 0 3 (100%)

บ้านที่ 7 4 1 (25%) 1 (25%) 2 (50%)

บ้านอื่นๆ 8 - 31 142 0 0 0

รวม 196 35 (17.86%) 3 (1.53%) 38 (19.39%)
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	 ส� ำห รั บกา รประ เ มินประสิ ท ธิ ภ าพ 

ของชุมชนร่วมใจป้องกันภัยโควิด-19 (Clean  

Community Anti Covid-19; CCA model)  

โดยตรวจหาการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ด้วย  

real-time reversetranscription-polymerase  

chain reaction (real-time RT-PCR) ร่วม

กับการทดสอบหาแอนติบอดีพบว่าประชากร 

ในชุมชนทั้งหมด 196 ราย หลังจากที่ปฏิบัติตาม

มาตรการ CCA โมเดลตั้งแต่วันแรกที่พบผู้ป่วย 

พบการติดเชื้อใน 14 วันแรก จ�ำนวน 36 ราย  

(18.37%) และในวันที่ 21 พฤษภาคม 2564  

(CCA day 14) มีการตรวจหาการติดเชื้อไวรัส 

โควดิ 19 โดย real-time RT-PCR ในผูส้มัผสัเสีย่งสงู  

160 ราย และทดสอบหาแอนติบอดี 155 ราย พบ

ผู้ติดเชื้อเพิ่ม (real-time RT-PCR) 2 ราย อายุ 53 

ปี บ้านที่ 5 และอายุ 62 ปี บ้านที่ 7 ไม่มีอาการ 

ซึ่งเป็นผู้สัมผัสเสี่ยงสูงในบ้านผู้ป่วยเดิม และพบ

ว่ามีภูมิคุ้มกันทั้ง Total Ig และIgM ต่อเชื้อ SARS-

CoV-2 ขึน้แล้ว แสดงว่าก�ำลงัตดิเช้ือโดยมภูีมคิุม้กนั

ตอบสนองต่อเชื้อแล้ว และมีผู ้สัมผัสเสี่ยงสูง 

ในบ้านผู้ป่วยเดิม 2 ราย ในบ้านที่ 1 อายุ 5 ปี  

และอาย ุ40 ปี (จากการสอบสวนโรครายนีม้อีาการ 

ไข้ ไอ เจ็บคอ หลังสงกรานต์ ไม่เคยตรวจหาการ

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และออกนอกชุมชน 

ไปต่างจังหวัดต้ังแต่ปลายเมษายน) ทั้ง 2 ราย  

ไม่พบการติดเชื้อจากการตรวจ real-time RT-

PCR แต่พบว่ามีภูมิคุ้มกันท้ัง Total Ig และIgM 

ขึ้นแล้ว แสดงถึงว่าเคยติดเชื้อมาก่อน ส�ำหรับการ

ประเมินมาตรการ CCA day 14 ในกลุ่มผู้สัมผัส

เสี่ยงสูงบ้านผู้ป่วย 18 ราย ไม่พบภูมิคุ้มกันขึ้น 14 

ราย (77.78%) และกลุ่มผู้สัมผัสเสี่ยงสูงในชุมชน 

137 ราย ไม่พบภูมิคุ้มกันขึ้น 135 ราย (98.54%)  

มี 2 ราย ที่พบภูมิคุ้มกัน Total Ig ขึ้น โดย 1 ราย

น่าจะหายจากโรคแล้ว หรือเคยได้สัมผัสเชือ้มาก่อน

หน้านั้นแล้ว อีก 1 ราย เป็นพนักงานช่วยงานราย

วันด้านสาธารณสุข ได้รับวัคซีน Sinovac ครบ 2 

เข็ม เข็มที่ 1 วันที่ 16 เมษายน 2564 และเข็มที่ 

2 วันที่ 21 มีนาคม 2564 หลังจากพ้นมาตรการ 

Community quarantine 14 วัน และให้ผู้สัมผัส

เสี่ยงสูงในชุมชนยกเว้นบ้านที่พบผู้ป่วยสามารถ

ออกนอกพื้นที่ได้ โดยมีคนที่ออกไปท�ำงานนอก

พื้นที่จ�ำนวน 43 ราย ในวันที่ 28 พฤษภาคม 2564 

(CCA day 21) พบว่าจากการตรวจ real-time RT-

PCR 156 ราย ไม่พบผู้ติดเชื้อเพิ่ม และการทดสอบ

หาแอนติบอดี 152 ราย ไม่พบว่ามีภูมิคุ้มกัน 148 

ราย (97.37%) ส่วนคนที่ภูมิคุ้มกันขึ้น 2 รายเป็น

รายเดิม ดังตารางที่ 3
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	 ทางศูนย ์บริการสาธารณสุขได ้มีการ

ติดตามผู้ป่วยติดเชื้อในชุมชน ท้ังหมด 38 ราย 

(19.39%) อายุน้อยที่สุด 7 เดือน และอายุที่

มากที่สุด 83 ปี พบว่ามีอาการ Patient Under  

Investigations; PUI ได้แก่ ไข้ ไอ น�้ำมูก เจ็บคอ  

5 ราย (13.16%) ในวันที่มีการตรวจพบเชื้อ 

ทกุรายไม่มอีาการรนุแรง ส�ำหรบัพืน้ทีเ่ขตทววีฒันา

รถจากฝ่ายเทศกิจ ส�ำนักงานเขตทวีวัฒนา ได้น�ำ

ส่งเข้าโรงพยาบาลหรือโรงพยาบาลสนาม ภายใน

วันเดียวกันที่ทราบผล โรคประจ�ำตัวที่พบ ได้แก ่

เบาหวาน ตั้งครรภ์ เคยเป็นวัณโรค และโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรัง ระหว่างที่อยู่โรงพยาบาลมีอาการ 16 

ราย (42.10%) มีอาการของระบบทางเดินหายใจ 

อย่างเดียว 15 ราย และผู้ติดเชื้ออีก 1 รายมีอาการ

ท้องเสียร่วมกับอาการของระบบทางเดินหายใจ 

ผู้ป่วยได้รับยาต้านไวรัส 17 ราย (44.74%) มีระยะ

เวลาอยู่โรงพยาบาลเฉลี่ย 11.82 วัน ผู้ป่วยกลับ

จากโรงพยาบาลได้รับการตรวจหาเชื้อซ�้ำ  37 ราย  

และได้รับการทดสอบหาแอนติบอดี 36 ราย  

เพื่อน�ำข ้อมูลที่ ได ้มาใช ้ในการวางมาตรการ 

ศูนย ์พักฟ ื ้นในชุมชนแออัด พบว ่า 34 ราย  

(94.44%) มีภูมิคุ้มกันขึ้น โดย 1 ราย พบภูมิคุ้มกัน

เฉพาะ Total Ig, ผู้ติดเชื้อ 2 ราย อายุ 13 ปี  

และ 59 ปี ไม่พบภูมิคุ้มกันทั้ง Total Ig และ IgM 

มีผู้ติดเชื้อจ�ำนวน 2 ราย หลังออกจากโรงพยาบาล 

ยั ง มี ค ่ า  C t  RdRp /N=  22 . 8 2 / 20 . 8 4 

และ25.70/26.43 ดังตารางที่ 4 อาจต้องศึกษา

เพิ่มเติมเกี่ยวกับการระยะเวลา shedding  

ของไวรัส แต่ทั้ง 2 ราย อยู่บ้านหลังที่ 5 หลัง

กลับมาอยู่ในบ้านและแยกกักต่อ ผู้สัมผัสเสี่ยงสูง 

ร่วมบ้าน 1 รายไม่พบการติดเชื้อเพิ่ม 
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สรุปผล
	 ในชุมชนแออัดแห่งนี้ ประชากร 196 คน 

พบผู้ติดเชื้อทั้งหมด 38 คน คิดเป็นร้อยละ 19.39 

ของประชากรทั้งหมด ผู ้ติดเชื้อมีความสัมพันธ ์

เครือญาติ และท�ำกิจกรรมร่วมกัน การที่ชุมชน

ร่วมกับภาครัฐใช้โมเดลการกักกันชุมชน Clean  

Community Anti Covid 2019; CCA model 

สามารถเข ้าสู ่ระบบเฝ ้าระวังควบคุมโรคที่มี

ประสิทธิภาพ การที่ทั้งชุมชนรับทราบข้อมูลท่ี

ส�ำคัญ และมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานควบคุม

โรค เช่น ทราบว่าผู้ติดเชื้อคือใคร สถานที่เสี่ยงคือ

ที่ไหน กิจกรรมเสี่ยงคืออะไร ท�ำให้ทุกคนสามารถ

ประเมินความเสี่ยงของตนเอง และเข้าสู่การตรวจ 

โดยเฉพาะกลุ่มผู้สัมผัสเสี่ยงสูงร่วมบ้านผู้ป่วย การ

ออกหนังสือกักตัว 14 วันร่วมกับการท�ำความ

เข้าใจ เยียวยาแก้ปัญหา ท�ำให้ทุกคนร่วมมือและ

ทราบแผนระยะเวลาท่ีชัดเจนในการควบคุมโรค  

การสร้างแกนน�ำชมุชนและแกนน�ำครอบครวัส�ำคญั

ที่ช่วยสื่อสารประสานงานกับเจ้าหน้าท่ีได้เป็น 

อย่างด ีการทีท่กุคนตระหนกัถงึการดแูลสขุอนามัย

ส่วนบคุคลของคนในครอบครวั สามารถป้องกนัการ

ตดิเชือ้ได้ และการปิดชมุชนเพือ่ไม่ให้มผีูต้ดิเชือ้ราย

อื่นมาแพร่เชื้อ ท�ำให้สามารถควบคุมการระบาด

ได้อย่างรวดเร็ว และหากควบคุมการระบาดได้ดี 

จะพบว่าเมื่อสิ้นสุดระยะการเฝ ้าระวังพบว่า

ประชากร 196 ราย มีผู้ติดเชื้อ 19.39 % มีผู้ที่มี

ภูมิคุ้มกัน 3 ราย (1.53%) ที่น่าจะติดเชื้อมาก่อน 

(ไม่รวม 1 ราย ที่ได้จากการฉีดวัคซีน) อีก 149 ราย 

(76.02%) ที่ยังไม่มีภูมิคุ้มกัน ซึ่งหลังจากนี้ควรได้

รับวัคซีนโดยเร็ว ระหว่างรอการฉีดวัคซีนควรเน้น

มาตรการป้องกันตนเองอย่างต่อเนื่องให้ดีที่สุด ใน

ระหว่างที่กักตัว 14 วัน พบผู้กักตัวที่มีความกังวล

ปัญหานายจ้าง ลูกจ้าง 43 ราย สามารถแก้ปัญหา

ในระดับนักสังคมสงเคราะห์ 39 ราย (90.70%) 

เช่น พูดคุย ส่งหนังสือขอความร่วมมือ หนังสือ 

ค�ำสั่งกักตัว เป็นต้น สามารถแก้ปัญหาในระดับนัก

วิชาการสาธารณสุข 2 ราย (4.65%) และจ�ำนวน 

3 ราย (6.98%) สามารถแก้ปัญหาในระดับหัวหน้า

ฝ่ายสิ่งแวดล้อมและสุขาภิบาล ที่มีการท�ำความ

เข้าใจกบันายจ้างเกีย่วกบัพระราชบญัญติัโรคติดต่อ 

พ.ศ. 2558

อภิปรายผล
	 สิ่งส�ำคัญในการควบคุมการแพร่ระบาด

ของโรคโควิด 19 คือ มาตรการป้องกันตนเอง การ

ดูแลสุขอนามัย ปัจจัยความส�ำเร็จของการควบคุม

การระบาดในชุมชนคือคนในชุมชนร่วมรับผิดชอบ

ท้ังตนเองและส่วนรวมร่วมกับภาครัฐแก้ไขปัญหา

ในพ้ืนที่ จัดท�ำมาตรการชุมชน ดูแลคุณภาพชีวิต

คนในชุมชน หัวใจสําคัญของการดําเนินงานสู้ภัย

โควิด 1911 คือ ชุมชนมีศักยภาพในการจัดการ

เชิงระบบในการดูแลกันเองด้านสุขภาพและด้าน

เยียวยา, ภาครัฐ เอกชน หน่วยงานภาคีต่างๆ 

ให้การสนับสนุนด้านนโยบาย ทรัพยากร ความรู้

และทักษะที่จําเป็น และการเร่งรัดปฏิบัติการใน

พื้นที่เปราะบางอย่างเร่งด่วน จะเป็นการตัดวงจร

การระบาดได้อย่างมปีระสิทธภิาพ สอดคล้องโมเดล

ควบคุมโรคของจังหวัดอุดรธานี12 การที่ชุมชนรับ

รู้เกี่ยวกับโรค ความรุนแรงของโรค13 และติดตาม

สถานการณ์ท่ีพบจ�ำนวนผู ้ติดเชื้อ มีผลต่อการ

ด�ำเนินงานควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพ14 ร่วมกับ
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อาสาสมัครสาธารณสุข หรือแกนน�ำชุมชน หรือ

แกนน�ำครอบครัว สามารถสร้างความตระหนักต่อ

มาตรการสุขอนามัยเพื่อป้องกันโรคโควิด 19 ได้15 

ข้อเสนอแนะ 
	 เนือ่งจากการระบาดของเชือ้โควดิ 19 สาย

พันธุ์อังกฤษ B.1.1.7 แพร่ระบาดได้รวดเร็วและ

รุนแรงต่อชีวิต

		  ส�ำหรับประชาชน 

	 1.	 แจ้งว่าผู้ติดเชื้อคือใคร ไม่ปกปิดข้อมูล 

และแยกตนเองออกจากสมาชิกในบ้าน ทุกคนใน

พืน้ทีน่ัน้ถอืว่าเป็นผู้ท่ีมผีลกระทบมสีทิธ์ิท่ีจะรูว่้าคน

นั้นเป็นใคร 

	 2.	 ประเมนิตนเองว่าเป็นผู้เสีย่งสงูหรอืไม่ 

หากเสี่ยงต้องเข้าสู่การตรวจหาเช้ือโควิด-19 โดย

เร็วที่สุด จากการสอบสวนโรคพบว่าอุบัติการณ์ที่

สมาชิกในบ้านมีโอกาสติดเชื้อครบทุกคนเพิ่มขึ้น

	 3.	 ท�ำความเข้าใจว่าการตรวจไม่พบเชือ้ใน

วันนั้นหมายถึงว่าวันนั้นคุณอาจไม่พบเชื้อแต่ไม่ใช่

ว่าจะไม่ติดเชื้อ ท�ำความเข้าใจกับโรค และการดูแล

รักษาสุขอนามัยของตนเองและครอบครัว ทุกคน

ต้องปฏิบัติตามมาตรการการป้องกันโรคโควิด-19 

อย่างเคร่งครัดแม้อยู่ในบ้าน กักตัวเฝ้าระวัง 14 วัน 

	 4.	 ทุกคนสามารถดแูล ครอบครวั หรอืคน

ทีเ่รารกั โดยเป็นแกนน�ำครอบครวั มหีน้าทีป่ระสาน

และแจ้งเจ้าหน้าที่ในการติดตามอาการ ผลการ

ตรวจ และการปฏิบัติตามมาตรการของคนในพื้นที่

	 5.	 ตระหนักรู ้สถานการณ์การติดเช้ือ 

โควดิ 19 ของพ้ืนทีต่นเอง ท�ำให้มกีารเฝ้าระวงัอย่าง 

ต่อเนื่อง และควบคุมการระบาดได้โดยผู้เสี่ยงสูง 

ในบ้านผู้ป่วยกักกันตนเอง ผู้เสี่ยงสูงในชุมชนก็

ต้องหลีกเลี่ยงการพบปะ สังสรรค์ และอยู่บ้านของ

ตนเองเช่นกัน 

	 6.	 เป็นผู้เฝ้าระวังสังเกตความผิดปกติใน

การเข้า ออกพื้นที่ เพราะการแพร่ระบาดในชุมชน

เกดิจากคนในชมุชนตดิจากนอกชมุชน และแพร่เชือ้

เข้าในชุมชน การระบาดเป็นวงกว้างเกิดจากการ

แพร่เชื้อในชุมชนออกนอกชุมชนสาเหตุจากการที่

ผู้มีความเสี่ยงไม่กักตัว แม้ว่าจะปิดทางเข้าออกแต่

สภาพของพื้นที่ไม่สามารถท�ำก�ำแพงกั้น เนื่องจาก

มีแปลงผัก หรือแม้ว่าจะมีก�ำแพงกั้นคนก็สามารถ

ลักลอบเข้า ออกได้ ดังนั้นทุกคนในชุมชนต้อง

สามัคคีช่วยกันดูแล และช่วยกันเตือน และแจ้งเจ้า

หน้าที่ที่เกี่ยวข้องทราบ

		  ส�ำหรับหน่วยงานภาครัฐ

	 1.	 พฒันาการเข้าถงึและเชือ่มโยงข้อมลู

ที่จ�ำเป็นในการสอบสวนโรค ตั้งแต่จุดแรกที่ทราบ

ว่ามีผู้ติดเชื้อโควิด-19 คือ ส่วนของห้องปฏิบัติการ 

เนื่องจากปัญหาที่พบ คือการไม่ได้รับรายงาน 

สอบสวนโรค ส่งผลท�ำให้ไม่สามารถระบุยืนยัน 

ผู้ป่วยได้ สถานพยาบาลบางแห่งปฏิเสธการตรวจ

ผู้สัมผัสเสี่ยงสูง 

	 2.	 ประชาสัมพันธ์สรรหาอาสาสมัคร

สาธารณสุข หาแกนน�ำด้านต่างๆและพัฒนา

ทักษะที่เก่ียวข้องเพื่อเป็นทีมควบคุมการระบาด

โดยมีวิทยากรที่มีความเชี่ยวชาญร่วมถ่ายทอด

ประสบการณ์ ได้แก่ แกนน�ำจิตอาสา Call Cen-

ter, ทมีสอบสวนโรค, ดแูลศนูย์พกัรอ, โรงพยาบาล

สนาม, ศูนย์พักฟื้น, จัดท�ำข้อมูลงานเอกสาร การ

พมิพ์รายงาน, สงัคมสงเคราะห์ และล่ามส�ำหรบัคน

ต่างด้าว 
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	 3.	 เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ ออก

ค�ำสั่งกักตัว 14 วัน เพื่อไม่ให้ผู้มีความเสี่ยงแพร่

กระจายเชื้อ 

	 4.	 การจัดท�ำทะเบียนในการควบคุมการ 

ระบาดโดยเฉพาะชุมชนแออัด โรงงาน แคมป์

ก่อสร้าง ตลาด 

	 5.	 กจิกรรมทีท่�ำให้เกดิการระบาด ได้แก่ 

กิจกรรมที่เปิดเผยได้ การดื่มสุราจัดงานสังสรรค ์

การเดินทางไปสถานท่ีที่มีการระบาด เช่น ตลาด 

ห้างสรรพสินค้า แหล่งท่องเที่ยวต่าง ๆ กิจกรรมที่

ไม่สามารถเปิดเผยได้ เช่น การมัว่สมุ บ่อนการพนนั 

จ�ำเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกหน่วยงาน

ดูแลก�ำกับเพื่อควบคุมระบาด รวมถึง บุคคลที่ยาก

ต่อการจัดท�ำทะเบียน ได้แก่ แรงงานผิดกฎหมาย, 

ผู้สวมสิทธิ์บัตรประชาชน, ผู้ที่ไม่เปิดเผยข้อมูล ผู้ที่

อาจกระท�ำผิดกฎหมาย

	 6.	 การส่งส่ิงส่งตรวจของคนไทยและคน

ต่างด้าว ควรสะดวกรวดเร็ว และสถานที่เดียวกัน

	 7.	 ควรจัดหาสถานที่ส�ำหรับแยกผู้ติด

เชื้อออกจากครอบครัว โดยเฉพาะชุมชนแออัด 

หรอืสถานทีท่ีม่คีนหนาแน่น เป็นมาตรการท่ีจ�ำเป็น

และต้องด�ำเนินการอย่างเร่งด่วน เพราะเสีย่งต่อการ

แพร่เชื้อผู้สูงอายุและเด็ก

	 8.	 การช่วยเหลือเยียวยาผู ้ถูกกักตัว

และครอบครัว เพ่ือเป็นการแก้ปัญหาความเดือด

ร้อนทางการเงินให้กับผู้ติดเชื้อท่ีเป็นลูกจ้างรายวัน 

แรงงานนอกระบบ และคนฐานราก รัฐควรจ่าย

เงินทดแทนข้ันต�่ำอย่างน้อยสิบส่ีวันตามจ�ำนวนวัน

ที่กักตัวหรือแยกรักษาตัว รวมทั้งการมีมาตรการ

ช่วยให้บุคคลและสมาชิกของครอบครัวเหล่าน้ัน

มีงานท�ำ  มาตรการเร่งด่วนนี้จะเป็นการสร้างแรง

จูงใจให้คนฐานรากที่เสี่ยงติดเชื้อ เต็มใจเข้ามารับ

การตรวจและกักตัวทันที เราคาดว่าหากสามารถ

ด�ำเนินการได้ เราจะสามารถลดการแพร่ระบาดให้

ลงมาสู่ระดับที่ควบคุมได้ เช่นมีการติดเชื้อรายใหม่

ไม่เกินสามร้อยรายต่อวันใน กทม. และปริมณฑล

ในเวลาประมาณหนึ่งเดือนข้างหน้า

	 9.	 การจัดหาวัคซีนโควิด-19 ในชุมชนที่

เรียนรู้และเข้าสู่ระบบการเฝ้าระวังโรค เช่น ชุมชน

แออัดแห่งนี้

	 10.	 ดูแลสถานที่ที่อาจจะเป็นแหล่งโรค 

เช่น ตลาดสด ห้างสรรพสนิค้า โรงงาน แคมป์ก่อสร้าง 

จัดระบบสุขาภิบาลให้มีการระบายอากาศที่ ลด

ความแออัด และการสุ่มตรวจหาเช้ือเป็นระยะๆ 
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กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณ นายพรเลิศ เพ็ญพาส ผู้อ�ำนวยการเขตทวีวัฒนา ประธานศูนย์บริหารสถานการณ์

โควิด 19 (ศบค.) เขตทวีวัฒนา, ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว ศูนย์บริการสาธารณสุข 67 ทวีวัฒนา, 

กองควบคุมโรคติดต่อ ส�ำนักอนามัย, โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ ส�ำนักการแพทย์, ส�ำนักงานคณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ, นาย ปรเมศวร์ มินศิริ ผู้บริหาร Kapook.com ท่ีพัฒนา application Thai Care, 

ส�ำนักการวิจัยแห่งชาติที่สนับสนุนค่าใช้จ่ายในการตรวจหาแอนติบอดีโดยผ่านทุนวิจัยของศาสตราจารย์

เกียรติคุณ ดร.พิไลพันธ์ พุธวัฒนะ ศูนย์วิจัยพัฒนานวัตกรรม คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัย มหิดล 

รหสัทนุ NRCT 11/2563, กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ, นายดวง พุม่มาล ีอาสาสมคัร

สาธารณสุข, คุณวรรณศิริ แจ่มจ�ำรูญ, คุณพัฒน์ติญา สังข์วิจิตร แกนน�ำชุมชน ที่ร่วมแรง ร่วมใจ ในการ

ศึกษาครั้งนี้เพื่อให้เกิดประโยชน์ในการเฝ้าระวังควบคุมโรคต่อไป 

แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความนี้
สุธี สฤษฎิ์ศิริ, โสภณ เอี่ยมศิริถาวร, พิไลพันธ์ พุธวัฒนะ, สุรัคเมธ มหาศิริมงคล, ปรีดา แต้อารักษ์,  

ณัฐฐิญา โสพิศพรมงคล และคณะ. การควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ด้วยโมเดลการกักกันชุมชน Clean Community Anti Covid 2019; CCA กรณีศึกษา ชุมชน

แออัดแห่งหนึ่ง เขตทวีวัฒนา กรุงเทพมหานคร. วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 2564; 

6(1): หน้า 152-174.
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