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บทคัดย่อ

	 การศึกษาวิจัยแบบผสมผสาน (mixed methods research) โดยใช ้รูปแบบความสอดคล้องคู ่ขนาน  
(convergent parallel design) เก็บข้อมูลการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพในพื้นที่จังหวัดยะลา ปัตตานีและนราธิวาส 
วตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาบทบาทของเครอืข่ายปฐมภมูใินการคดักรองและเฝ้าระวงักลุม่เสีย่งโควดิ-19  กลุม่ตวัอย่างมคีณุสมบตัิ
ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด คือ มีบทบาทหน้าที่ในการคัดกรองและเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงโควิด-19 ในพื้นที่ สุ่มตัวอย่างแบบก�ำหนด
โควตา (quota sampling) จากอ�ำเภอท่ีมีอัตราการติดเชื้อสูงสุดใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้  จังหวัดละ 2 อ�ำเภอ  
อ�ำเภอละ 2 ต�ำบล รวม 6 ต�ำบล ต�ำบลละ 80 คน ได้แก่ บุคลากรสาธารณสุข 10 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 
(อสม.) 30 คน บุคลากรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 10 คน ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้านและผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน 10 คน ผู้น�ำศาสนา 10 
คน และผู้เกี่ยวข้องอื่นๆ 10 คน รวมจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 481 คน  ใช้แบบสอบถามความรู้และบทบาทการปฏิบัติตาม
มาตรการสาธารณสขุ เกบ็ข้อมลูเชงิคณุภาพโดยการสนทนากลุม่ และสัมภาษณ์เชงิลกึ ก�ำหนดโควตาต�ำบลละ 45 คน จ�ำนวน 
6 ต�ำบล ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างในแต่ละต�ำบล ตามโควตา ได้แก่ ผู้บริหารสาธารณสุข 2 คน บุคลากรสาธารณสุข 12 คน 
ประธาน อสม.และแกนน�ำ อสม. 10 คน ผู้บริหารและบุคลากรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 6 คน ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้านและ 
ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน 5 คน ผู้น�ำศาสนา 5 คน และผู้เกี่ยวข้องในพื้นที่ 5 คน รวมจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 270 คน  เก็บข้อมูลระหว่าง
เดือนมกราคม-ธันวาคม 2564  วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
วิเคราะห์เชิงคุณภาพเพื่อหาประเด็นส�ำคัญ (thematic analysis)
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	 ผลการศกึษา  พบว่า บทบาทในการปฏบิตัติามมาตรการสาธารณสขุ ในการคดักรองและเฝ้าระวงักลุม่เสี่ยงโควดิ-19 
ในภาพรวมของเครอืข่าย 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต้นัน้ มค่ีาเฉลีย่อยูใ่นระดบัมาก (mean = 3.19, SD = 0.51 ) เมือ่พจิารณา
รายด้าน พบว่า บทบาทด้านการคัดกรองและเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงโควิด-19 มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (mean = 3.33, SD = 0.56 ) รอง
ลงมาคือด้านการใช้มาตรการทางสังคมและกฎหมาย และการสื่อสารความเสี่ยงต่อการติดเชื้อมีค่าเฉลี่ยใกล้เคียงกัน (mean 
= 3.25, SD = 0.59, mean = 3.22, SD = 0.60)
	 ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ พบว่า บทบาทในการคัดกรองและเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงโควิด-19 ของเครือข่ายปฐมภูมิ ใน 3 
จงัหวดัชายแดนภาคใต้นัน้ มกีารรวมตวักนัของหลายภาคส่วนในพืน้ทีม่าท�ำงานร่วมกนั ได้แก่ 1) อสม.มบีทบาทเชงิรกุในการ
คัดกรองและเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงโดยแบ่งโซนรับผิดชอบครัวเรือนกัน รวมทั้งมีบทบาทในการส่ือสารและการใช้มาตรการทาง
กฎหมาย 2) บุคลากรสาธารณสุข มีบทบาทในการบริหารจัดการระบบให้สอดคล้องกับความเชื่อและวิถีการด�ำเนินชีวิต การ
สื่อสารข้อมูล รวมใจทุกสาขาวิชาชีพให้เป็นหนึ่ง พร้อมๆ กับการท�ำงานเชิงรุกเพื่อควบคุมการแพร่ระบาดของโควิด-19 
3) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีบทบาทในการสนับสนุนปัจจัยการด�ำรงชีพ การท�ำงานแบบบูรณาการกับทุกภาคส่วนเพื่อ
รบัมอืกบัโควดิ-19  4) ก�ำนนั ผู้ใหญ่บ้านและผูช่้วยผูใ้หญ่บ้านมบีทบาทในการสอดส่องดแูลประชาชนให้ปฏบิตัติามมาตรการ
สาธารณสุข ดูแลความปลอดภัยในพื้นที่ให้ทีมเครือข่ายในการลงพื้นที่เชิงรุก และแบ่งโซนรับผิดชอบครัวเรือนร่วมกับ อสม. 
5) ผู้น�ำศาสนา เป็นผู้ชี้น�ำชุมชนในการปฏิบัติตามมาตรการสาธารณสุขให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตและตามหลักศาสนาอิสลาม 
เป็นศนูย์กลางในการให้การรบัรองแนวทางปฏบิตัทิางสุขภาพ และเผยแพร่ความรูท้ีเ่ป็นทีย่อมรบัของชมุชน เป็นผู้ปลกุปลอบ
ขวัญและให้ก�ำลังใจประชาชนให้ยอมรับการปฏิบัติตามมาตรการ และบทบาทของจิตอาสาในการจัดการศพผู้เสียชีวิตจาก 
โควิด-19 ใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้  น�ำไปสู่การสานพลังความร่วมมือของเครือข่ายปฐมภูมิในพื้นที่ และเป็นฐานส�ำคัญ
และพลังชุมชนในการสร้างความร่วมมือ ตลอดถึงการมีส่วนร่วมของชุมชน ในการจัดการสุขภาพของชุมชนด้านอื่นๆ ต่อไป
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Abstract

	 This study was a convergent parallel design mixed methods study collecting quantitative and qual-
itative data in Yala, Pattani, and Narathiwat provinces. The study aimed to determine the roles of prima-
ry care network in screening and monitoring the COVID-19 risk groups. Purposive sampling and quota 
sampling were used to recruit samples from two districts with the highest infection rate in each province, 
2 subdistricts per district, and a total of 6 subdistricts. The samples were consisted of 80 people per 
subdistrict, including 10 village health volunteers, 10 local government officials, 10 community leaders, 
10 religious leaders, and 10 other people, totaling four hundred eighty-one people for quantitative data 
collection. A questionnaire on knowledge and practice in screening and prevention in risk groups of 
COVID-19 was the instrument used. The data collection was from January to December 2021. In parallel 
270 people provided qualitative data through either focus group discussions or in-depth interviews. 
Quantitative data were analyzed using frequency and percentage, while qualitative data by thematic 
analysis.
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ภูมิหลังและเหตุผล

สถานการณ์การติดเชื้อโควิด-19 ในพื้นท่ีจังหวัด
ชายแดนภาคใต้ พบว่า มีอัตราการติดเชื้อที่สูงติด 

อันดบัต้นๆ จงัหวดัยะลามผีูต้ดิเชือ้ 133 ราย เสยีชวีติ 2 ราย 
เป็นอันดบัที ่4 ของประเทศ รองลงมาคอืจงัหวดัปัตตานมีผีู้
ติดเชื้อ 94 ราย เสียชีวิต 1 ราย เป็นอันดับที่ 7 และจังหวัด
นราธิวาส มีผู้ติดเช้ือ 43 ราย เสียชีวิต 2 ราย เป็นอันดับ
ที่ 11 ของประเทศ นั่นคือข้อมูลเมื่อวันท่ี 12 กรกฎาคม 
2563(1)  สาเหตุของการติดเชื้อโควิด-19 ในพื้นที่จังหวัด
ชายแดนในช่วงแรก ส่วนใหญ่เกดิจากการเดนิทางกลบัจาก
ประเทศมาเลเซีย เมื่อวันที่ 29 มีนาคม 2563 พบผู้ติดเชื้อ 
35 ราย และเสียชีวิต 1 ราย(2)  ซึ่งในบริบทของพื้นที่ เป็น
พื้นที่ที่ติดชายแดนมาเลเซีย ที่ประชาชนทั้งสองประเทศ
ไปมาหาสู่กันในการค้าขาย ในการไปท�ำงานในประเทศ
เพ่ือนบ้าน ในการไปประกอบพิธีทางศาสนา ในการไป
ศึกษาต่อในต่างประเทศ จากการวิจัยของธานี, นิชาภัทร, 

ณัฎฐ์ศุภณ, จารุวัฒน์, ปกรณ์สิทธ์, และชนลักษณ์(3) ศึกษา
ระดับปฏิบัติการตามมาตรการสาธารณสุข ในการป้องกัน
ควบคุมโควิด-19 ของครัวเรือนไทยภายใต้สถานการณ ์
โควิด-19 จ�ำนวน 7,569 คน ช่วงวันที่ 5-9 เมษายน 2563 
ก่อนประกาศล็อกดาวน์ ได้แก่ การเว้นระยะห่างทางสังคม 
(social distancing) การไม่ออกนอกบ้านถ้าไม่จ�ำเป็น 
การไม่ไปชุมนุมกัน การไม่อยู่ในที่แออัด และการรักษาสุข
อนามยัในการล้างมอื ผลการศกึษาพบว่า ประชาชนในเขต
เมอืงมค่ีาเฉลีย่การปฏบิตัติามมาตรการสาธารณสขุร้อยละ 
88.4 ประชาชนในเขตเมืองที่มีรายได้น้อยมีค่าเฉลี่ยปฏิบัติ
ตามร้อยละ 81.8 ประชาชาชนในชนบทค่าเฉล่ียปฏิบัติ
ตามร้อยละ 85.8 ประชาชาชนในชายแดนภาคใต้ค่าเฉลี่ย
ปฏิบัติตามน้อยที่สุดร้อยละ 78.8 และในขณะเดียวกัน
ประชาชนในชายแดนภาคใต้มีกิจกรรมการพบปะสังสรรค์
กันในช่วงเย็นสูงสุดคือร้อยละ 15 สถานที่ไปคือบ้านคน
รู้จัก และสถานที่ทางศาสนาซ่ึงมีความเส่ียงสูงในการติด

	 The quantitative results showed that the average scores of primary care network roles for screening 
and monitoring COVID-19 risk groups were rated as high (mean = 3.19, SD = 0.51). The highest score (mean 
= 3.33, SD = 0.56) was found for the screening and monitoring of people exposed to COVID-19, followed 
by the community control of the COVID-19 pandemic and communicating the risk of infection (mean = 
3.25, SD = 0.59, mean = 3.22, SD = 0.60 respectively).
	 Findings from qualitative methods were as follows. 1) Village health volunteers played an  
important proactive role in screening and monitoring risk groups by zoning households under  
responsibility, and providing communication on risk of infection. 2) Health professionals had the role of 
health system management based on cultural beliefs, fostering unity among all professionals, and work-
ing proactively to control the spread of COVID-19. 3) Local governments supported people’s daily live-
lihoods and worked with all sectors in the community. 4) Community leaders supervised people to 
comply with public health measures, took care of safety and shared household responsibility zoning with 
village health volunteers. 5) Religious leaders directed people based on Islamic principles and practices 
to implement public health measures to control the spread of COVID-19 at community acceptance 
level. The outbreak of COVID-19 in the 3 southern border provinces was under control through synergy 
of cooperation of primary care networks. These collaborations and participations could be important in 
other areas of community health management.

	 Keywords:  primary care network, screening and monitoring of COVID-19 at-risk groups
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เชื้อในพื้นที่ที่ท�ำกิจกรรม ต่อมาในการระบาดระลอกใหม่
ของโควิด-19 ในปี 2564 พบว่า 3 จังหวัดชายแดนภาค
ใต้มีผู้ติดเชื้อโควิด-19 รายใหม่เพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ติด
อันดับที่ 10 ของประเทศ ข้อมูลเมื่อวันที่ 11 ตุลาคม 2564 
จังหวัดยะลามีผู้ติดเชื้อรายใหม่เป็นอันดับ 2 จ�ำนวน 719 
ราย ปัตตานีมีผู้ติดเชื้อรายใหม่เป็นอันดับ 3 จ�ำนวน 547 
ราย และจังหวัดนราธิวาสมีผู้ติดเชื้อรายใหม่เป็นอันดับท่ี 
8 จ�ำนวน 414 ราย(4)

	 ในช่วงสถานการณ์โควิด-19 ประเทศไทยสามารถ
ควบคุมการแพร่ระบาดของโรคอยู ่ ในระดับที่ ดีมาก 
เนื่องจากมีระบบบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิกระจาย
ครอบคลุมเต็มพื้นที่ มีระบบสาธารณสุขมูลฐานที่มีอาสา
สมัครสาธารณสุข (อสม.) ดูแลประชาชนอย่างใกล้ชิด และ
มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ แพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 
ท�ำงานเชื่อมโยงกันทุกภาคส่วน เพื่อช่วยแก้ไขปัญหา(5)  
บริการสุขภาพปฐมภูมิเป็นระบบบริการสุขภาพด่านแรก
ที่มุ่งเน้นการดูแลสุขภาพของบุคคลในเขตพื้นที่รับผิดชอบ 
มุง่เน้นการดแูลแบบองค์รวม ตั้งแต่แรกอย่างต่อเนื่อง ผสม
ผสานครอบคลมุทัง้การส่งเสรมิสขุภาพ การควบคมุป้องกนั
โรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสภาพ มีการเชื่อม
โยงกับครอบครัว ชุมชนและระบบบรกิารทางการแพทย์ใน
ระดบัทตุยิภูม ิและตตยิภมู ิ ในขณะเดยีวกนั ระบบสขุภาพ
ปฐมภูมิก็เป็นกลไกและกระบวนการในการประสานความ
ร่วมมือเพื่อจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิ โดยการมีส่วนร่วม
ระหว่างภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคเอกชน 
ภาคประชาชน รวมท้ังการส่งต่อผู้รับบริการและการเชื่อม
โยงข้อมูลระหว่างหน่วยบริการในทุกระดับ(6)

	 ดังนั้นในช่วงการระบาดของโควิด-19  ระบบบริการ
ปฐมภูม ิจงึมบีทบาทส�ำคญัทีเ่ป็นกลไกสนบัสนนุการมส่ีวน
ร่วมของเครือข่ายในพื้นที่ในการด�ำเนินงานตามนโยบาย
ของกระทรวงสาธารณสุขและของประเทศไทย ในการ 
คดักรองและเฝ้าระวงักลุม่เสีย่งของโรคระบาดโควดิ-19 ใน

ทุกพ้ืนท่ีของประเทศไทย รวมถึงในพ้ืนท่ีจังหวัดชายแดน
ภาคใต้ ซึ่งมีอัตราการติดเชื้อโควิด-19 สูงติดอยู่ใน 10 
อนัดบัแรกของประเทศดงักล่าวแล้ว 3 จงัหวดัชายแดนภาค
ใต้ ได้แก่ ปัตตานี ยะลาและนราธิวาส เป็นพ้ืนท่ีชายแดน
ที่มีความแตกต่างหลากหลายทางวัฒนธรรม ทางความคิด

และความเชื่อ การศึกษานี้จะน�ำไปสู่การสร้างองค์ความ
รู้เกี่ยวกับแนวทางการด�ำเนินงานในการคัดกรองและเฝ้า
ระวังกลุ่มเสี่ยงของโรคระบาดโควิด-19 ในบริบทของพื้นที่ 
และในวัฒนธรรมของชุมชน และน�ำไปสู่การพัฒนาเป็นข้อ
เสนอเชงินโยบายในการจดัระบบบรกิารในระดบัปฐมภมูใิน
ระยะต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพือ่ศกึษาบทบาทของเครอืข่ายปฐมภมู ิในการคดั
กรองและเฝ้าระวงักลุม่เสีย่งโควดิ-19 ใน 3 จงัหวดัชายแดน
ภาคใต้
	 2.	 เพื่อสังเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบายต่อหน่วยงาน
ทีเ่กีย่วข้องในระบบบรกิารปฐมภมู ิในการคดักรองและเฝ้า
ระวังโควิด-19 ใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้

นิยามศัพท์

	 การคดักรองโควดิ-19 หมายถงึ  การซกัประวตั ิตรวจ
คัดกรอง ประชาชนกลุ่มเส่ียงท่ีสัมผัสผู้ป่วยโควิด-19 และ
ผู้ท่ีเดินทางผ่านด่านเข้า/ออกในชุมชน  ในเขตพ้ืนที่รับผิด
ชอบของหน่วยบรกิารปฐมภมู ิตามมาตรการของกระทรวง
สาธารณสุข
	 เฝ้าระวงักลุ่มเส่ียงโควดิ-19 หมายถงึ  การค้นหากลุม่
เสีย่งและตดิตามอาการกลุม่เสีย่งทีส่มัผสัผูป่้วยโควดิ-19 ใน
ชมุชน และผูท้ีเ่ดนิทางมาจากพืน้ทีเ่สีย่งในประเทศ และต่าง
ประเทศ ตามมาตรการของกระทรวงสาธารณสุข

ขอบเขตของการวิจัย

	 เพ่ือศึกษาบทบาทของเครือข่ายปฐมภูมิในการคัด
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กรองและเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงโควิด-19  ในพื้นท่ี 3 จังหวัด
ชายแดนภาคใต้ ได้แก่ จังหวัดยะลา ปัตตานีและนราธิวาส 
จังหวัดละ 2 อ�ำเภอ อ�ำเภอละ 1 ต�ำบล รวม 6 ต�ำบล 
ระหว่างเดือนมกราคม-ธันวาคม 2564

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การวิจัยแบบผสมผสาน (mixed methods re-
search) โดยใช้รูปแบบความสอดคล้องคู่ขนาน (conver-
gent parallel design) ซึ่งมีการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิง
ปริมาณระหว่างเดือนมกราคม-มีนาคม 2564 และเก็บ
ข้อมูลเชิงคุณภาพระหว่างเดือนเมษายน-ธันวาคม 2564 
ดังรายละเอียดต่อไปนี้

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร  ได้แก่ ผู้บริหารและบุคลากรสาธารณสุข
ในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลและหน่วยบรกิารปฐม- 
ภูมิของโรงพยาบาลชุมชน อสม. ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้น�ำ
ศาสนา ผู้บริหารและบุคลากรในองค์กรปกครองส่วนท้อง
ถ่ิน ใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต้ ได้แก่ จงัหวดัยะลา จังหวดั
ปัตตานี และจังหวัดนราธิวาส  จากอ�ำเภอที่มีอัตราการติด
เชื้อโควิด-19 สูงที่สุดในอันดับที่ 1 และ 2 ของ 3 จังหวัด
นี้ จังหวัดละ 2 อ�ำเภอ อ�ำเภอละ 1 ต�ำบล รวม 6 ต�ำบล
	 กลุม่ตวัอย่าง  ได้แก่ ผูบ้รหิารสาธารณสขุและบคุลากร 
สาธารณสขุในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลและหน่วย
บริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลชุมชน อสม. ก�ำนัน ผู้ใหญ่
บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน ผู้น�ำศาสนา ผู้บริหารและบุคลากร
ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ใน 3 จังหวัดชายแดนภาค
ใต้ ได้แก่ ยะลา ปัตตานี และนราธิวาส ได้มาจากการสุ่ม
ตัวอย่างแบบก�ำหนดโควตา (quota sampling)  จาก
อ�ำเภอ ที่มีอัตราการติดเชื้อโควิด-19 สูงที่สุดในอันดับที่ 1 
และ 2 ของ 3 จังหวัดนี้ จังหวัดละ 2 อ�ำเภอ อ�ำเภอละ 1 
ต�ำบล รวม 6 ต�ำบล  โดยก�ำหนดโควตา ดังนี้
	 การกำ�หนดขนาดตัวอย่าง
	 ก�ำหนดขนาดตวัอย่างในแต่ละต�ำบล ต�ำบลละ 80 คน 

โดยก�ำหนดคุณสมบัติของตัวอย่างตามเกณฑ์คือ มีบทบาท
หน้าที่ในการคัดกรองและเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงโควิด-19 ของ
ระบบบริการปฐมภูมิ และองค์กรที่เกี่ยวข้องในเครือข่าย
บริการปฐมภูมิ และตามโควตาที่ก�ำหนด ดังนี้
	 1.	 ผู้บริหารและบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลท่ีมีบทบาทหน้าที่หรือมีส่วนร่วมใน
การบริหารจัดการ หรือ การคัดกรอง หรือ เฝ้าระวังกลุ่ม
เส่ียงโควิด-19 ในพ้ืนที่อย่างต่อเนื่อง ต้ังแต่เร่ิมมีประกาศ
มาตรการคัดกรองและเฝ้าระวังการระบาดของโควิด-19 
ในพื้นที่ ถึงปัจจุบัน ต�ำบลละ 10 คน รวม 6 ต�ำบล จ�ำนวน 
60 คน มกีลุ่มตัวอย่างท่ีสมคัรใจเข้าร่วมวจัิย จ�ำนวน 67 คน 
เกินโควตาร้อยละ 11.66
	 2.	 ประธาน อสม.และแกนน�ำ อสม.ที่เป็นทีมแกน
น�ำหลักที่มีผลการด�ำเนินงานในการคัดกรอง หรือ เฝ้า
ระวังกลุ่มเสี่ยงโควิด-19 ในพื้นที่อย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่เริ่ม
มีประกาศมาตรการคัดกรองและเฝ้าระวังการระบาดของ 
โควิด-19 ในพื้นที่ ถึงปัจจุบัน ต�ำบลละ 30 คน รวม 6 
ต�ำบล จ�ำนวน 180 คน  มีกลุ่มตัวอย่างที่สมัครใจเข้าร่วม
วิจัย จ�ำนวน 183 คน เกินโควตาร้อยละ 1.66
	 3.	 ผู้บริหารและบคุลากรองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 
ที่มีผลการด�ำเนินงานในการคัดกรอง หรือ เฝ้าระวังกลุ่ม
เส่ียงโควิด-19 ในพ้ืนที่อย่างต่อเนื่อง ต้ังแต่เร่ิมมีประกาศ
มาตรการคดักรองและเฝ้าระวงัการระบาดของโควดิ-19 ใน
พืน้ที ่ถงึปัจจบุนั ตามโควตา ต�ำบลละ 10 คน รวม 6 ต�ำบล 
จ�ำนวน 60 คน  กลุ่มตัวอย่างที่สมัครเข้าร่วมวิจัย จ�ำนวน 
63 คน เกินโควตาร้อยละ 5
	 4.	 ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน ที่มีผลการ
ด�ำเนนิงานในการคดักรอง หรอืเฝ้าระวงักลุม่เสีย่งโควดิ-19 
ในพืน้ทีอ่ย่างต่อเนือ่งตัง้แต่เริม่มปีระกาศมาตรการคดักรอง
และเฝ้าระวังการระบาดของโควิด-19 ในพื้นที่ ถึงปัจจุบัน 
ตามโควตาต�ำบลละ 10 คน รวม 6 ต�ำบล จ�ำนวน 60  
คน กลุม่ตวัอย่างทีส่มคัรใจเข้าร่วมวจิยั จ�ำนวน 58 คน น้อย
กว่าโควตาร้อยละ 3.33
	 5.	 ผู้น�ำศาสนา ท่ีมีส่วนร่วมกับเครือข่ายปฐมภูมิใน
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การคัดกรอง หรือ เฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงโควิด-19 ในพ้ืนท่ี
อย่างต่อเนื่องตั้งแต่เริ่มมีประกาศมาตรการคัดกรองและ
เฝ้าระวังการระบาดของโควิด-19 ในพื้นที่ ถึงปัจจุบัน ตาม
โควตาต�ำบลละ 10 คน รวม 6 ต�ำบล จ�ำนวน 60 คน กลุ่ม
ตัวอย่างที่สมัครใจเข้าร่วมวิจัย จ�ำนวน 58 คน น้อยกว่า
โควตา ร้อยละ 3.33
	 6.	 ผูเ้ก่ียวข้องอืน่ๆ ทีม่หีน้าทีเ่กีย่วข้องในการคดักรอง
และเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงในพื้นที่ ตามโควตาต�ำบลละ10 คน 
รวม 6 ต�ำบล จ�ำนวน 60 คน มีกลุ่มตัวอย่างที่สมัครใจเข้า
ร่วมวิจัย จ�ำนวน 52 คน น้อยกว่าโควตาร้อยละ 3.33
	 รวมจ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างทัง้หมดทีส่มคัรใจเข้าร่วมวจัิย 
481 คน
	 เกณฑ์คัดเข้า
	 1.	 สมคัรใจในการให้ข้อมลู และสามารถสือ่สารในการ
ให้ข้อมูลได้
	 2.	 ที่มีส่วนร่วมกับเครือข่ายปฐมภูมิในการคัดกรอง 
หรือ เฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงโควิด-19 ในพื้นที่อย่างต่อเนื่อง
ตั้งแต่เริ่มมีประกาศมาตรการคัดกรองและเฝ้าระวังการ
ระบาดของโควิด-19 ในพื้นที่ถึงปัจจุบัน
	 เกณฑ์คัดออก
	 1.	 เป็นผู้ที่ไม่มีหน้าที่เกี่ยวข้องกับการคัดกรองและ
เฝ้าระวังการระบาดของโควิด-19
	 2.	 ย้ายออกนอกพื้นที่
	 3.	 ไม่สะดวกในการเดินทางมาให้ข้อมูล
	 กลุ ่มตัวอย่างในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพในการ
สัมภาษณ์เชิงลึก และสนทนากลุ่ม (focus group discus-
sion) ต�ำบลละ 45 คน รวม 6 ต�ำบล จ�ำนวน 270 คน  ใน
แต่ละต�ำบล มีการก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างตามโควตา 
คือ ผู้บริหารสาธารณสุข 2 คน บุคลากรสาธารณสุข 12 
คน ประธาน อสม. และแกนน�ำ อสม. 10 คน  ผู้บริหาร
และบุคลากรองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 6 คน ก�ำนัน 
ผู้ใหญ่บ้านและผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน 5 คน ผู้น�ำศาสนา 5 คน 
ผู้เกี่ยวข้องในพื้นที่ 5 คน

เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวิจัย

	 1.	 เครือ่งมอืเชงิคณุภาพ ได้แก่ แบบสมัภาษณ์แบบก่ึง
โครงสร้าง และแนวค�ำถามในการสนทนากลุ่มกับผู้บริหาร 
ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้น�ำศาสนา อสม. บุคลากรสาธารณสุข 
เรือ่งบทบาทในการคดักรองและเฝ้าระวงักลุม่เสีย่งโควดิ-19  
เครื่องบันทึกเสียง สมุดจดบันทึก แฟ้มข้อมูลการวิจัย
      	2.	 เครื่องมือเชิงปริมาณ ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป 
เป็นแบบส�ำรวจรายการ (check list) และเติมค�ำในช่อง
ว่าง แบบสอบถามความรู้ความเข้าใจ และแบบสอบถาม
บทบาทในการปฏิบัติตามมาตรการในการคัดกรองและ
เฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงโควิด-19 ตามมาตรการของกระทรวง
สาธารณสุข 6 ด้าน ได้แก่ ด้านการคัดกรองและเฝ้าระวัง
กลุ่มเส่ียงโควิด-19 ด้านการดูแลและการป้องกันการติด
เชือ้ ด้านการตดิตามผูส้มัผสัโรค ด้านการสือ่สารความเสีย่ง 
ด้านการใช้มาตรการทางสังคมและกฎหมาย และด้านการ

ประสานงานและการจัดการข้อมูล  ลักษณะค�ำถามเป็น
แบบมาตราส่วนประเมนิค่า (rating scale) ม ี4 ระดบั การ
แปลผล ค่าเฉลี่ย 1.00-2.00 หมายถึง ระดับน้อย ค่าเฉลี่ย 
2.01-3.00 หมายถึง ระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 3.01-4.00 
หมายถึง ระดับมาก
    	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือเชิงปริมาณ
      	เคร่ืองมือเชิงปริมาณท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน ได้แก่ แบบ 
สอบถามความรู้และบทบาทของเครือข่ายในการปฏิบัติ
ตามมาตรการสาธารณสุข ตามมาตรฐานการคัดกรองและ
เฝ้าระวังโควิด-19 ของกรมควบคุมโรคติดต่อ กระทรวง
สาธารณสุข(7,8)  ผู้วิจัยน�ำไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
จากผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 3 คน ได้แก่ ผูเ้ชีย่วชาญ 3 จงัหวดั
ชายแดนภาคใต้ 1 คน ผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับจัดการโรค
ระบาดโควิด-19 จ�ำนวน 1 คน และ ผู้เชี่ยวชาญด้านการ
วิจัยระบบสุขภาพในชุมชน 1 คน น�ำมาหาค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (Item Objective Congruence Index: IOC)  
ผลการวิเคราะห์ค่า IOC มีค่าเท่ากับ 0.67-1.00 และน�ำ
ไปทดลองใช้ในการเก็บข้อมูลในพื้นที่ของโรงพยาบาล 

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 17  ฉบับที่ 3  กรกฎาคม-กันยายน 2566



ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลท่าสาป อ�ำเภอเมือง จังหวัดยะลา ที่

มีลักษณะประชากรเหมือนกลุ่มตัวอย่าง 30 ราย ประกอบ

ด้วย ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพและบคุลากร

สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

10 ราย อสม. 10 ราย ผู้บริหารและบุคลากรขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น 5 ราย ผู้น�ำศาสนา และผู้ใหญ่บ้าน

และผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน 5 ราย  เพื่อหาค่าความเชื่อมั่น (reli-

ability) ระดับความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.98

	 เครื่องมือเชิงคุณภาพ ได้แก่ แบบสัมภาษณ์แบบ

กึ่งโครงสร้าง และแนวค�ำถามในการ focus group dis-

cussion  บทบาทของเครือข่ายปฐมภูมิ ในการคัดกรอง

และเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงโควิด-19 จ�ำนวน 13 ข้อ เกี่ยวกับ

บทบาทในการท�ำงานของเครอืข่าย  ผูว้จิยัน�ำไปตรวจสอบ

ความสอดคล้องของเน้ือหาของข้อค�ำถาม จากผูท้รงคณุวฒุิ 

จ�ำนวน 3 คน ได้แก่ ผูเ้ช่ียวชาญ 3 จงัหวัดชายแดนภาคใต้ 1 

คน ผูเ้ช่ียวชาญเก่ียวกบัจดัการโรคระบาดโควดิ-19 จ�ำนวน 

1 คน  และผู้เชี่ยวชาญการวิจัยระบบสุขภาพชุมชนจ�ำนวน 

1 คน น�ำมาปรบัปรงุแก้ไข และทดลองใช้กบักลุม่ประชากร

ในพื้นที่ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 5 ราย น�ำมาปรับปรุง

แก้ไข เพ่ือให้ได้ค�ำถามที่เหมาะสมในการสัมภาษณ์และ

สนทนากลุ่ม ผู้วิจัยไม่เน้นการถามเรียงตามข้อค�ำถาม แต่

จะเน้นการเปิดโอกาสให้กลุม่ตวัอย่างได้เล่าเรือ่งราวในการ

ท�ำงานของตนเองโดยอสิระ และให้สมาชกิทุกคนในกลุม่ได้

เพิม่เตมิในการสนทนา โดยผูว้จิยัจะคอยน�ำเข้าประเดน็ตาม

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 โดยมีขั้นตอนในการด�ำเนินงาน  ดังนี้

	 1.	 การเตรียมความพร้อมของทีมงานวิจัยในการ

ลงพื้นที่ภาคสนามในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ในการ

สมัภาษณ์เชงิลกึ และ focus group discussion ซึง่นกัวจิยั

เป็นเครื่องมือส�ำคัญในการเก็บรวบรวมข้อมูล  ก่อนลงเก็บ

ข้อมูล มีการประชุมเพ่ือเตรียมความพร้อมของทีมวิจัยใน

การเก็บข้อมูลให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน  และหลังเสร็จ

สิน้การเกบ็ข้อมลูเชงิคณุภาพในแต่ละครัง้ นกัวจิยัจะมกีาร

ประชุมเพื่อสรุปและวิเคราะห์ข้อมูลร่วมกัน ในกรณีกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีปัญหาในการสื่อสารภาษาไทย จะมีทีมนักวิจัย

ทีส่ามารถพดูภาษามลายถูิน่ในทมีทีช่่วยในการสือ่สาร รวม

ถึงผู้ช่วยวิจัยและผู้ประสานงานในพื้นที่ที่สามารถส่ือสาร

ภาษามลายูได้

	 2.	 การเตรียมความพร้อมของผู ้ประสานงานวิจัย

และผู้ช่วยวิจัยในพื้นที่  โดยการจัดประชุมชี้แจงผู้ประสาน

งานในพื้นที่ และผู้ช่วยวิจัยในการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ 

(แบบสอบถาม) ต�ำบลละ 1 วัน เพ่ือเตรียมความพร้อม

ของผู้ประสานงานวิจัยและผู้ช่วยวิจัยในการเก็บข้อมูลเชิง

ปริมาณ ชี้แจงวัตถุประสงค์โครงการวิจัย การด�ำเนินงาน

วิจัย การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง เคร่ืองมือการวิจัย และ

วิธีการเก็บข้อมูล และประโยชน์ของการวิจัย

	 3. ลงพื้นที่ภาคสนามเพื่อเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพเพื่อ

สนทนากลุ่ม โดยแบ่งกลุ่มย่อยกลุ่มละ 10-15 คน และ

สัมภาษณ์เชิงลึก ตามวันเวลาที่นัดหมาย

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยคร้ังนี้ ขอรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะ

กรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษย์ จากวิทยาลัยการ

สาธารณสุขสิรินธร ยะลา เลขที่ 171/2563  ก่อนลงนาม

ในเอกสารความยนิยอมของผูเ้ข้าร่วมโครงการในครัง้นี ้ นกั

วิจัยได้อธิบาย วัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการวิจัย ประโยชน์

ของการวิจัย  ทั้งนี้ ผู้ร่วมวิจัยได้เข้าร่วมการวิจัยโดยความ

สมัครใจ และสามารถถอนตัวจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดย

ไม่มีผลกระทบใดๆ ข้อความหรือเอกสารที่เกี่ยวข้องจะถูก

เก็บรักษาเป็นความลับ และถูกท�ำลายเมื่อสิ้นสุดการวิจัย 

การน�ำเสนอข้อมูลจะน�ำเสนอในภาพรวม ไม่มีการเปิดเผย

ชื่อผู้ให้ข้อมูล
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การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ

	 ข้อมูลทั่วไป แจกแจงความถี่ ร้อยละ ความรู้และ
บทบาทในการปฏิบตัติามมาตรการในการคดักรองและเฝ้า
ระวังกลุ่มเสี่ยงโควิด-19 วิเคราะห์ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ

	 จะมีการถอดเทปในการบันทึกการสัมภาษณ์ และ 
focus group discussion ทุกครั้ง และมีการวิเคราะห์
ข้อมูลพร้อมๆ กับการเก็บรวมข้อมูลในแต่ละครั้ง เพื่อ
หาประเด็นส�ำคัญ โดยมีแนวทาง การวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
คุณภาพแบบ thematic analysis  ใช้กรอบแนวคิดของ
ไมย์และฮิวเบอร์แมน(9) ได้แก่ การลดทอนข้อมูล (data 
reduction) ข้อมูลดิบที่ได้จากการสัมภาษณ์น�ำมาถอด
เทปเพือ่หาประเดน็ส�ำคญัทีเ่ป็นข้อค้นพบจากงานวจิยั โดย
การให้รหสัข้อมลู (coding)  น�ำข้อมลูทีไ่ด้มาจดักลุม่ข้อมลู 
(categories) เพื่อแยกแยะข้อมูลที่เหมือนกันมารวมกัน 
ก�ำหนดเป็นชุดของข้อมูลเพื่อน�ำมาก�ำหนดเป็นประเด็น
หลักของการวิจัย (themes) สื่อด้วยชื่อ หรือข้อความที่
สอดคล้องกบัชดุข้อมลูท่ีได้จากการวเิคราะห์ท่ีเป็นภาพรวม
ทั้งหมดของงานวิจัย

การตรวจสอบความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูลเชิง

คุณภาพ

     	 ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้แนวทางในการสร้างความ
น่าเชือ่ถอืได้ของข้อมลูเชงิคณุภาพ (trustworthiness) โดย
ใช้เกณฑ์ตามแนวคิดของลินคอร์นและกูบา(10)  4 ประการ 
ได้แก่  (1) ความน่าเชือ่ถอืของข้อมลูวจิยั (credibility)  โดย
การสร้างการยอมรับและความไว้วางใจของกลุ่มตัวอย่าง
ในพื้นที่ ต่อทีมงานวิจัย โดยทีมงานวิจัยมีการติดต่อกับผู้
บรหิารของหน่วยบรกิารปฐมภมู ิซึง่เป็นแกนน�ำหลกัส�ำคญั
ของเครอืข่ายของระบบบรกิารปฐมภมู ิเป็นผูป้ระสานหลกั
ในการท�ำงานวจิยัของแต่ละพืน้ท่ี เพือ่สร้างการยอมรบัและ

ความไว้วางใจจากกลุม่ตัวอย่างต่อทมีงานนกัวจิยั ในการให้
ข้อมูลตามความเป็นจริง และน�ำข้อค้นพบจากการสนทนา
กลุม่ สมัภาษณ์ ของแต่ละพืน้ทีใ่น 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต้ 
ซึง่มบีรบิทใกล้เคยีงกนั ผูว้จิยัได้จดัประชมุคนืข้อมลูให้กลุ่ม
ตวัอย่างเพือ่ตรวจสอบข้อมลูร่วมกนั (member checking)  
(2) การตรวจสอบความน่าเชือ่ถอืของข้อมลูจากแต่ละพืน้ที่
ที่มีบริบทใกล้เคียงกัน (transferability) โดยนักวิจัยจะมี
การจดบันทึกภาคสนาม (file note) จากการสนทนากลุ่ม
และการสัมภาษณ์ของแต่ละพื้นที่ใน 3 จังหวัดชายแดน

ภาคใต้ น�ำมาตรวจสอบข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลร่วมกัน  
(3) ความวางใจได้ (dependability) โดยนอกจากทีมนัก
วิจัยจะมีการตรวจสอบข้อมูลการวิจัยร่วมกันแล้ว ในด้าน
ความสอดคล้องของผลการวิเคราะห์ข้อมูล จะมีการตรวจ
สอบจากบุคคลภายนอกที่เป็นที่ปรึกษางานวิจัยในพื้นที่  
(4) การตรวจสอบและยืนยันได้ของข้อค้นพบ (confirma-
bility) โดยตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลโดยทีมนัก
วิจัย โดยการวิเคราะห์ข้อมูลร่วมกันเพื่อยืนยันผลการวิจัย

ผลการศึกษา

	 การน�ำเสนอผลงานวิจัยจะน�ำเสนอเป็น 4 ส่วน 
ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 ความรู้ความเข้าใจใน
มาตรการการคดักรองและเฝ้าระวงักลุม่เสีย่งโควดิ-19 ส่วน
ที่ 3 บทบาทการคัดกรองและเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงโควิด-19 
ส่วนที่ 4 ข้อเสนอเชิงนโยบายต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้องใน
ระบบบรกิารปฐมภมูใินการคดักรองและเฝ้าระวงัโควดิ-19 
ดังนี้
	 ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่าง 481 คน ได้แก่ 
อสม. 183 คน (ร้อยละ 38.0) บุคลากรสาธารณสุข 67 คน 
(ร้อยละ 13.9) บุคลากรองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 63 
คน (ร้อยละ13.1) ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้านและผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน 
58 คน (ร้อยละ 12.1) ผู้น�ำศาสนา 58 คน (ร้อยละ 12.1) 
และผู้เกี่ยวข้องในชุมชน 52 คน (ร้อยละ 10.8)  ส่วนใหญ่
มีอายุระหว่าง 36-45 ปี คือ 150 คน (ร้อยละ 31.2) รอง
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ลงมา อายุ 46-55 จ�ำนวน 136 คน (ร้อยละ 28.3) เพศ
หญิง จ�ำนวน 271 คน (ร้อยละ 56.3) เพศชาย 210 คน 
(ร้อยละ 43.7) สถานภาพคู่ 401 คน (ร้อยละ 83.4)  รอง
ลงมา โสด 52 คน (ร้อยละ 10.8) ระดบัการศกึษาส่วนใหญ่ 
มัธยมศึกษา 207 คน (ร้อยละ 43.0) รองลงมา ปริญญาตรี 
27 คน (ร้อยละ 31.0)
	 ส่วนท่ี 2 ความรู้ความเข้าใจมาตรการการคัดกรอง
และเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงโควิด-19 ของเครือข่ายปฐมภูมิใน
ภาพรวม พบว่า เครือข่ายปฐมภูมิ มีความรู้ความเข้าใจใน
มาตรการในการคัดกรองและเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงโควิด-19 
ด้านการใช้มาตรการทางสงัคม และกฎหมาย ค่าเฉลีย่สงูสดุ 

(mean = 3.12, S D= 0.59) รองลงมาคอื ด้านความรูค้วาม
เข้าใจในการคัดกรองและเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงโควิด-19 และ
ด้านการสื่อสารความเสี่ยง (mean = 3.04, SD = 0.58, 
mean = 3.04, SD = 0.63) ส่วนความรู้ความเข้าใจด้าน
การดูแลผู้ป่วยและการป้องกันการติดเชื้อและการติดตาม
ผู้สัมผัสโรค อยู่ในระดับปานกลาง (mean = 2.99, SD = 

0.57, mean = 2.98, SD = 0.57 ตามล�ำดับ) น้อยที่สุดคือ
ด้านการประสานงาน และด้านการจดัการข้อมลู (mean = 
2.91, SD = 0.59)  ในภาพรวมทั้ง 6 ด้าน มีความรู้ความ
เข้าใจอยู่ในระดับมาก (mean = 3.01, SD = 0.53) ดัง
ตารางที่ 1

ตารางที ่1	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความรู้ความเข้าใจในมาตรการการคัดกรองและเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงโควิด-19 ของเครือข่าย
ปฐมภูมิจำ�แนกรายด้านและโดยรวมใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ (N=481)

ความรู้ความเข้าใจมาตรการคัดกรอง
	 Mean	 Standard deviation	 ระดับ
และเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงโควิด-19

ความรู้ความเข้าใจรายด้าน			 

การคัดกรองและเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงโควิด-19	 3.04	 0.58	 มาก

การดูแลผู้ป่วยและการป้องกันการติดเชื้อ	 2.99	 0.57	 ปานกลาง

การติดตามผู้สัมผัสโรคและการควบคุมการระบาดของโรคในชุมชน	 2.98	 0.57	 ปานกลาง

การสื่อสารความเสี่ยง	 3.04	 0.63	 มาก

การใช้มาตรการทางสังคมและกฎหมาย	 3.12	 0.59	 มาก

การประสานงานและการจัดการข้อมูล	 2.91	 0.59	 ปานกลาง

ความรู้ความเข้าใจโดยรวม	 3.01	 0.53	 มาก

	 ส่วนท่ี 3  บทบาทในการปฏบิตัติามมาตรการในการ
คดักรองและเฝ้าระวังกลุม่เสีย่งโควิด-19 ตามมาตรการของ
กระทรวงสาธารณสุข ในด้านการคัดกรองและเฝ้าระวัง
กลุ่มเสี่ยงโควิด-19 มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (mean = 3.33, SD 
= 0.56)  รองลงมาคือด้านการใช้มาตรการทางสังคมและ

กฎหมาย และการดูแลผู้ป่วยและการป้องกันการติดเชื้อ มี
ค่าเฉลี่ยใกล้เคียงกัน (mean = 3.25, SD = 0.59, mean 
= 3.21, SD = 0.58)  ในภาพรวมทั้ง 6 ด้าน มีการปฏิบัติ
อยู่ในระดับมาก (mean = 3.19, SD = 0.51) ดังตาราง 
ที่ 2
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ตารางที ่2  คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน บทบาทในการปฏบิตัติามมาตรการคดักรองและเฝา้ระวงัโควดิ-19 ของเครอืขา่ยปฐมภมูจิำ�แนก
รายด้านและโดยรวมใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ (N = 481)

บทบาทการคัดกรองและเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงโควิด-19	 Mean	 Standard deviation	 ระดับ

บทบาทในการปฏิบัติรายด้าน			 

การคัดกรองและเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงโควิด-19	 3.33	 0.56	 มาก

การดูแลผู้ป่วยและการป้องกันการติดเชื้อ	 3.21	 0.58	 มาก

การติดตามผู้สัมผัสโรคและการควบคุมการระบาดของโรคในชุมชน	 3.08	 0.63	 มาก

การสื่อสารความเสี่ยง	 3.22	 0.60	 มาก

การใช้มาตรการทางสังคมและกฎหมาย	 3.25	 0.59	 มาก

การประสานงานและการจัดการข้อมูล	 3.07	 0.58	 มาก

บทบาทโดยรวม	 3.19	 0.51	 มาก

	 บทบาทการคัดกรองและเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงโควิด-19 
ของเครือข่ายปฐมภูมิใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ เก็บ
ข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ตามบทบาทหน้าที่การ
ท�ำงานของสมาชิกในเครือข่ายปฐมภูมิ ได้แก่ อาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) บุคลากรสาธารณสุข บุคลากรของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน (ผญบ.) 
ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน ผู้น�ำศาสนา และผู้เกี่ยวข้องในชุมชน มี
การเชื่อมประสานกันในการท�ำงานร่วมกันของทุกพื้นที่ ใน
การท�ำหน้าที่ตามบทบาทหลักของตนเองและบทบาทร่วม 
ภายใต้มาตรการในการคัดกรองและเฝ้าระวังโควิด-19 
ของกระทรวงสาธารณสุข ดังนี้
	 1.	 บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)  
ข้อมูลเชิงปริมาณ พบว่า อสม.มีความรู ้ความเข้าใจใน
มาตรการการคัดกรองและเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงโควิด-19 ค่า
เฉลี่ยในภาพรวมทั้ง 6 ด้าน อยู่ในระดับปานกลาง (mean 
= 2.96, SD = 0.47) และมีบทบาทในการปฏิบัติตาม
มาตรการในการคัดกรองและเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงโควิด-19 
ด้านการคัดกรองและเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงโควิด-19 สูงที่สุด 
(mean = 3.34, SD = 0.49)  รองลงมาคือด้านการดูแล
และป้องกันการติดเชื้อ (mean = 3.21, SD = 0.53)  ใน
ภาพรวมทั้ง 6 ด้าน มีการปฏิบัติอยู่ในระดับมาก (mean = 

3.17, SD = 0.46)  จากการสมัภาษณ์และสนทนากลุม่เกีย่ว
กบับทบาทในการคดักรองและเฝ้าระวงักลุ่มเส่ียงโควดิ-19 
ใน 3 จังหวดัชายแดนภาคใต้ พบว่า อสม.เป็นผู้ท่ีอยูใ่นพืน้ที่
ที่อยู่ใกล้ชิดประชาชนมากที่สุด ในเขตพื้นที่รับผิดชอบของ

ตนเอง  มบีทบาทในการเชือ่มประสานการท�ำงานจากหน่วย
งานต่างๆ ในพื้นที่ ได้แก่ บุคลากรสาธารณสุข ผู้น�ำท้องถิ่น 
ผู้น�ำชุมชน ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน โดย อสม. 
มีบทบาทหลักที่ส�ำคัญ 3 ประการ ได้แก่ 1) การท�ำงานเชิง
รุกในการตรวจคัดกรองและเฝ้าระวังกลุ่มเส่ียงโควิด-19 
2) การเฝ้าระวังป้องกันการแพร่ระบาดของโรคในชุมชน 
และ 3) การสื่อสารความเสี่ยง ดังตัวอย่างข้อมูลต่อไปนี้
		  1.1	 การท�ำงานเชิงรุกในการตรวจคดักรองและ
เฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงโควิด-19 
	 การท�ำงานเชิงรุกในการตรวจคัดกรองและเฝ้าระวัง
กลุ่มเสี่ยงโควิด-19 เป็นบทบาทหลักที่ส�ำคัญของ อสม. 
เนือ่งจากอยูใ่นพืน้ที ่มคีวามใกล้ชดิครอบครวั และสามารถ
เข้าถึงได้ง่าย มีการแบ่งหน้าที่กันในการท�ำงาน ได้แก่ การ
แบ่งโซนรับผิดชอบดูแลครัวเรือน และเป็นหเูป็นตาสอดส่อง
เพื่อค้นหากลุ่มเสี่ยง ได้แก่
		  1.1.1	การแบ่งโซนรบัผดิชอบดแูลครวัเรอืน  อสม.
มกีารแบ่งโซนรบัผดิชอบบ้านตามละแวกบ้านทีใ่กล้เคยีงกนั 
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อสม.สามารถเดินทางไปมาหาสู่กันในแต่ละครอบครัวได้
สะดวก คนละ 10-15 ครัวเรือน ร่วมกับทีมผู้ใหญ่บ้าน ผู้
ช่วยผูใ้หญ่บ้าน เพือ่เฝ้าระวงัตดิตามกลุม่เสีย่งเชงิรกุในการ
คัดกรองและเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงโควิด-19 ดังตัวอย่างข้อมูล
ต่อไปนี้
		  อสม. ตามทุกคนที่ไปพื้นที่ที่มีกลุ่มเสี่ยง ช่วงแรก
คนทีก่ลับจากโย (การไปท�ำพธิทีางศาสนา) ทีต่ดิโควดิ ตอน
แรกๆ ไม่รู้ว่าใครติดเชื้อ โยเป็นการท�ำพิธีทางศาสนาที่มี
คนเยอะๆ ด๊ะวะ คนไม่เยอะ  คนที่กลับมาจากท�ำพิธีทาง
ศาสนา ช่วงแรกๆ ก็ไม่รู้ว่าใครติดเชื้อ หรือไม่ติดเชื้อ  อสม.
ไปตาม เจอ positive  อสม.ไปตามเรือ่ยๆ ทกุคนทีก่ลับจาก
โย หรือดะว๊ะ ก็จะมารวมตัวกันที่มัสกัส ที่ยะลา ก็อาจติด
ช่วงทีไ่ปรวมตวักนัถงึไม่โย หรอืด๊ะวะ กอ็าจตดิได้ หลังจาก
นั้นก็จะกระจายไปที่อื่นๆ อีก (สนทนากลุ่ม อสม. primary 
care unit (PCU)-02-ยะลา 1/4/64)
		  อสม. ผูใ้หญ่บ้าน ผูช่้วยผูใ้หญ่บ้าน ท�ำงานคู่กนั จะ
รบัผดิชอบบ้านเป็นโซน แต่ละคนจะรบัผดิชอบตามหลงัคา
เรอืน รบัผดิชอบโซน ครอบครวั ท�ำกนัมาก่อนหน้านีอ้ยูแ่ล้ว 
ทีมข้างบนก็จะเป็นบุคลากรสาธารณสุขกับปลัด จะท�ำงาน
ประสานกัน (สนทนากลุ่ม ผู้น�ำศาสนา ก�ำนัน ผญบ. PCU-
04 ปัตตานี 24/10/64)
		  1.1.2	เป็นหเูป็นตาสอดส่องเพือ่ค้นหากลุ่มเส่ียง
		  เนื่องจากพื้นที่ใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ เป็น
พื้นที่ติดชายแดนประเทศมาเลเซีย ในช่วงท่ีมีการระบาด
ของโควิด-19 ประชาชนที่ไปท�ำงานในประเทศเพื่อนบ้าน
ก็เดินทางกลับบ้าน อสม.ซึ่งอยู่ในชุมชนมีบทบาทหน้าที่
ส�ำคัญในการเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงที่เดินทางมาจากประเทศ
เพื่อนบ้านตลอดถึงเดินทางมาจากพื้นท่ีเสี่ยงอื่นๆ ใน
ประเทศ เพ่ือค้นหากลุ่มเสี่ยงในชุมชน และแจ้งประสาน
งานบุคลากรสาธารณสุข ดังข้อมูลต่อไปนี้
		  ในช่วงโควิดนั้น อสม.จะไปสังเกตการณ์ ถ้าคน
ที่กลับมาจากมาเลย์ มาจากต่างประเทศ โดยที่เจ้าหน้าที่
นั้นไม่รู้ แต่ว่า อสม.เป็นคนในพื้นที่ เขาจะทราบว่าคนพวก
น้ันกลับมาจากมาเลย์ เขาก็จะช่วยสอดส่องและมาบอก 

เจ้าหน้าทีว่่าบ้านหลงันัน้ มคีนกลบัมาจากมาเลย์นะ เจ้าหน้าที ่
กจ็ะลงไปบ้านหลังนัน้ ไปวดัไข้ ไปสอบถามอะไรแบบนี ้อนั
นี้คือ หน้าที่หลักของ อสม. ระลอกแรกที่มีเคสเยอะ เราก็
ไปเป็นเครือข่าย มผู้ีใหญ่บ้านท่ีลงไปด้วยกบั อสม. กจ็ะช่วย
กนั (สนทนากลุ่ม บคุลากรสาธารณสุข PCU-06-29/10/64 
นราธิวาส)
		  1.2	 การเฝ้าระวงัป้องกันการแพร่ระบาดของโรค
ในชุมชน
		  อสม. มหีน้าทีใ่นการอยูเ่วรด่านตรวจร่วมกับเครอื
ข่ายในชมุชน ได้แก่ บคุลากรสาธารณสุข ผู้ใหญ่บ้าน ผูช่้วย
ผู้ใหญ่บ้าน  เพื่อเฝ้าระวังการเดินทางเข้า/ออกชุมชน เพื่อ
ควบคุมป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อในชุมชน ดังข้อมูล
ต่อไปนี้
		  กลัวโรคแพร่ไปหมด ท�ำอย่างไร ไม่ให้โรคแพร่
กระจาย อสม. ต้ังเวร ต้ังด่าน เข้าเวร ทิ้งงานตัวเอง กลัว
ชาวบ้านติดเชือ้ คนในไม่ให้ออก คนนอกไม่ให้เข้า ประสาน
ผูใ้หญ่บ้าน มเีจ้าหน้าทีม่าแจกของให้ มเีสบยีง (สนทนากลุม่ 
อสม.-PCU-02 ยะลา 1/4/64)
		  1.3	 การสื่อสารความเสี่ยง
		  อสม.มหีน้าทีใ่นการสือ่สารให้ความรูก้บัประชาชน
ถึงอันตรายของโควิด-19 และการตรวจคัดกรอง
		  ให้โต๊ะไปบอกให้มาตรวจ จงึยอมมาตรวจ ให้ข้อมูล
ว่าโรคนีอ้นัตราย ไปบอกทกุวนั ไปตามทกุคนให้มาทีมั่สยดิ 
(สนทนากลุ่ม อสม.-PCU-02 ยะลา 1/4/64)
	 2. บทบาทของบุคลากรสาธารณสุข  บุคลากร
สาธารณสขุในระบบบรกิารปฐมภมูทิัง้ในโรงพยาบาลชมุชน 
และในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ในพ้ืนท่ี 3 จงัหวดั
ชายแดนภาคใต้ ประกอบด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพทั้งผู ้
บรหิารและผูป้ฏบิตั ิ ทีม่บีทบาทร่วมกนัในการคดักรองและ
เฝ้าระวังโควิด-19  ผลการวิจัยเชิงปริมาณ พบว่า บุคลากร
สาธารณสุขมีความรู ้ความเข้าใจในมาตรการในการคัด
กรองและเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยง โควิด-19 และมีบทบาทการ
ปฏบิตัติามมาตรการในการคดักรองและเฝ้าระวงักลุ่มเส่ียง 
โควิด-19 ค่าเฉลี่ยโดยรวมทั้ง 6 ด้าน อยู่ในระดับมาก 
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(mean  = 3.37, SD = 0.49, mean = 3.45, SD = 0.58)
	 ข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่า บุคลากรสาธารณสุขมี
บทบาทหน้าที่หลัก ได้แก่ 1) การบริหารจัดการระบบ
สุขภาพ ให้สอดคล้องกับความเชื่อและวิถีการด�ำเนินชีวิต
ชุมชน 2) สื่อสารข้อมูลเพื่อสร้างความเข้าใจแก่ชุมชน 
3) รวมใจทกุสาขาวชิาชพีให้เป็นหนึง่ ท�ำงานด้วยหัวใจและ
จิตวิญญาณ 4) การท�ำงานเชิงรุกเพื่อป้องกันและรับมือกับ 
โควิด-19  5) การควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ 6) การ
สื่อสารข้อมูลถึงกันทั้งเครือข่าย 7) ปรับระบบบริการ
สุขภาพเพื่อรองรับสถานการณ์ ดังตัวอย่างข้อมูลต่อไป 
นี้
	 	 2.1 การบรหิารจดัการระบบสขุภาพ ให้สอดคล้อง 
กับความเชื่อและวิถีการด�ำเนินชีวิตชุมชน
		  ในการบรหิารจดัการระบบเป็นบทบาทส�ำคญัของ
ผู้บริหารสาธารณสุขทุกระดับในพื้นท่ี ตั้งแต่ระดับอ�ำเภอ 
ระดับหน่วยงานในพื้นท่ี ระดับต�ำบล และหมู่บ้าน มีการ
จัดตั้งเป็นคณะกรรมการควบคุมโรคระบาดระดับอ�ำเภอ 
ต�ำบล มภีาคส่วนต่างๆ ในพืน้ทีร่่วมเป็นคณะกรรมการ เพ่ือ
ก�ำหนดบทบาทความรับผิดชอบร่วมกันในการท�ำงานร่วม
กันของเครือข่ายจากทุกภาคส่วนในพื้นท่ี ในขณะเดียวกัน
การบริหารจัดการในการวางแผนและการด�ำเนินการพ้ืนท่ี
จะต้องสอดคล้องกบัวถิกีารด�ำเนนิชวีติตามหลกัของศาสนา
อิสลาม เช่น การออกพื้นที่เพื่อติดตามและคัดกรองกลุ่ม
เสีย่งในเวลากลางคนืท่ีเป็นช่วงของการถือศลีอด เดอืนรอม
ฎอน ในการจัดตั้งคณะกรรมการในทุกระดับของทุกพื้นที่
ใน 3 จังหวัด จะต้องมีผู้น�ำศาสนาร่วมเป็นคณะกรรมการ 
เพื่อคอยชี้น�ำและให้ความม่ันใจกับชุมชนในการปฏิบัติ
ตามมาตรการที่สอดคล้องตามหลักศาสนาในทุกพื้นที่ ดัง
ตัวอย่างข้อมูลต่อไปนี้
	 หลังจากเริ่มมีการระบาด รพ.เปิด EOC [emer-
gency operation center] มีการบริหารจัดการ มีค�ำสั่ง
คณะท�ำงานแต่ละกล่อง ทีม operation เป็นหัวหน้าทีม  
operation มเีจ้าหน้าที ่สสอ.แต่ละต�ำบล แต่ละวนัมาสรุป 
 งานร่วมกันที่ สสอ. วางแผนร่วมกันว่าใครจะท�ำอะไรบ้าง 

แบ่งหน้าท่ีกันในแต่ละวัน กลับมาสรุป timeline ของคน
ที่ positive ตามต่อว่าไปพบใครบ้าง ตามอย่างต่อเนื่องใน
การสอบสวนโรค ถ้าใคร positive ก็ตามต่อ (สนทนากลุ่ม 
บุคลากรสาธารณสุข-PCU-02-ยะลา 1/4/64)
	 	 …… เริม่แรกตอนทีร่บัรายงาน case โควดิ กม็กีาร
ประชมุ EOC ในอ�ำเภอมคี�ำสัง่ให้ต้ังคณะท�ำงาน คณะท�ำงาน
ในระดับต�ำบล ......ประชุมจัดตั้งศูนย์เฝ้าระวังโควิด-19 
ของทุกหมู่บ้านมีก�ำนัน ผู ้ใหญ่บ้านเป็นหัวหน้าทีม ทุก
พื้นที่เฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยง คลองใหม่เป็นเขตรอยต่อที่มีผู้ติด
เชือ้...ประชมุหารือ ป้องกนัป้องปรามไม่ให้คนในพ้ืนทีเ่สีย่ง
ท่ีมีผู้ป่วยยืนยัน โดยการต้ังด่านสกัดกั้น ถ้ามาจากพื้นที่
เสี่ยง ไม่ให้เข้าพื้นที่ มีการสแกน ให้สวมหน้ากาก ในพื้นที่
ใช้มาตรการ ร้านค้าต่างๆ ให้ทุกคนปฏิบัติตามมาตรการ 
(สนทนากลุ่ม ผอ.รพสต.PCU-03 ปัตตานี 8/4/64)
		  2.2	 สือ่สารข้อมลูเพือ่สร้างความเข้าใจแก่ชมุชน
		  การสื่อสารข้อมูลเพื่อสร้างความเข้าใจให้ชุมชน 
ถือเป็นบทบาทหลักส�ำคัญของบุคลากรสาธารณสุข เพื่อ
สร้างความรู้ความเข้าใจให้กับประชาชนในพื้นที่ น�ำไปสู่
การยอมรับและการร่วมมือของประชาชนในการปฏิบัติ
ตามมาตรการในการคดักรองและเฝ้าระวงัโรคโควดิ-19 ดงั
ตัวอย่างข้อมูลต่อไปนี้
		  เราจะไปร่วมกับ รพ.สต.ค่ะ คือ รพ.สต.เข้าไปเขา
อุน่ใจ เขาเป็นเจ้าของพ้ืนที ่แต่เราไปเพราะเราต้องไปสือ่สาร
ให้คนไข้เข้าใจ เพราะว่าส่วนใหญ่บริบททีน่ีผู้่ป่วยจะไม่เข้าใจ 
ว่าท�ำไมเขาต้องไป รพ. เพราะอาการเขาไม่ได้หนัก ที่ผ่าน
มาคือ มันจะเป็นแค่สองคนที่อาการหนัก บางคนที่อยู่มา 
บอกว่า มานัง่ๆ นอนๆ เฉยๆ กก็ลบัแล้ว เขากเ็ลยไม่สะดวก
ใจที่จะมาที่โรงพยาบาล เราก็เลยต้องสร้างความเข้าใจตรง
นั้น แล้วบางคนก็เหมือนกับว่าตนเองต้องท้ิงงานไปตั้ง 14 
วนั กต้็องไปอธบิาย กค่็อนข้างล�ำบากทีก่ว่าทีจ่ะให้เขายอม
มาตรวจด้วยความสมคัรใจ และพร้อมทีจ่ะมาทีโ่รงพยาบาล
เราเนี่ย ที่ชุมชนเราก็ท�ำไปเยอะแล้วว่าให้เขามาด้วยความ
สมคัรใจ เหมอืนว่าต้องไปคยุตลอดเกอืบทกุเคส  (สมัภาษณ์ 
นักระบาดวิทยา PCU-02 5/4/64)
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		  2.3 รวมใจทุกสาขาวิชาชีพให้เป็นหนึ่งเดียว 
ท�ำงานด้วยหัวใจ และจิตวิญญาณ
		  ในช่วงแรกของการระบาดของโรคโควิด-19 ใน
พืน้ทีย่งัไม่มทีมีในการท�ำงานทีช่ดัเจน บคุลากรกไ็ม่เพยีงพอ 
ระบบงานก็ยังไม่ชัดเจน ทีมท�ำงานจึงรวมตัวกันเป็นเครือ
ข่าย สร้างความร่วมมอืกนัในการคดักรองและเฝ้าระวงักลุม่
เสี่ยงโควิด-19  โดยมีโรงพยาบาลอ�ำเภอเป็นแกนน�ำหลัก 
มีการจัดระบบงานใหม่ในโรงพยาบาล เพื่อให้บุคลากรทุก 
สาขาวชิาชพี ได้แก่ แพทย์ พยาบาล แพทย์แผนไทย ทนัตกรรม 
กายภาพบ�ำบัด บุคลากรสาธารณสุขทุกระดับ มีส่วนร่วม
ในการท�ำงานร่วมกนั รวมถงึทมีงานจากสาธารณสขุอ�ำเภอ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล อสม. แบ่งโซนกันรับผิด
ชอบในการสอบสวนโรค ค้นหา ติดตามเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยง
โควิด-19 ดังตัวอย่างข้อมูลต่อไปนี้
		  หลงัจากตรวจพบเชือ้หมู ่5 และ หมู ่9 ก่อนหน้านี้
เรายงัไม่มทีมีทีช่ดัเจน หลงัจากนัน้เราประชมุทมีงานทีฝ่่าย
เวช ซึง่เป็นศนูย์ข้อมลูการแจ้งเหตโุควดิอย่างไม่เป็นทางการ 
หวัหน้ากลุม่เวชฯ ได้เรยีกประชมุทมีอย่างไม่เป็นทางการ ดงึ
เครอืข่าย สสอ. รพ.สต., มาร่วมด้วย เพราะตอนนัน้บคุลากร
เริม่ไม่เพยีงพอ แบ่งรบัผดิชอบแต่ละพืน้ที ่แบ่งเป็นโซน ผม
รบัผดิชอบต�ำบลตาเนาะปเูต๊ะ  ไปร่วมสอบสวนโรค Swab 
ค้นหา Timeline ทีช่ดัเจน หลงัลงพืน้ทีก่ลบัมาสรปุผลร่วม
กันว่าผู้ติดเชื้อไปไหน มาไหนมาบ้าง เพื่อควบคุมโรคได้ทัน 
ตอนแรกๆ  เจอแรกๆ ท�ำอะไร ไม่ถูก ตอนแรก ตื่นเต้น 
ป้องกันตัวอย่างไร …..เราพยายามท�ำหน้าที่ให้ดีที่สุด อสม. 
กใ็ห้ความร่วมมอืกนั ในท่ีสดุเรากห็ยดุโควิด-19 ได้ (สนทนา
กลุ่ม บุคลากรสาธารณสุข-PCU-02 ยะลา 1/4/64)
		  พอระยะ 2 มีคนไข้ Admit เพิ่ม เรียก COVID 
ward ต้องใส่ชุด PPE พอโควิดมาต้องมาคุยกัน ไม่ได้
ท�ำงานตามสายงาน ต้องมาจัดระบบงานใหม่ ไปหมุนอยู่ 
COVID ward ใครมีข้อจ�ำกัดจากอายุ โรคประจ�ำตัว ก็ไป
อยู่ฝ่ายอุปกรณ์ คนท่ีท�ำได้ไปข้ึนเวร ทันตกรรม ก็สอนให้
ท�ำ ATK [antigen test kit] รับผิดชอบ Swab แพทย์แผน
ไทย กายภาพ งดเปิดคลินิก ผมจัดหางานให้ใหม่ ให้มาท�ำ

คัดกรอง ผมพูดให้ทุกคนท�ำเพื่อคนแว้ง ไม่สามารถท�ำตาม
วชิาชพีของตนเองได้ (สมัภาษณ์ แพทย์ PCU-05 นราธวิาส 
23/12/64)
    	 เราเป็นแรงขับเคลื่อนหลักที่สกัด เมื่อมีอุปสรรค ต้อง
ผ่านไปได้ เราเป็นก�ำลังหลักในการต่อสู้โรค ขาดใครไม่
ได้ รวมใจเป็นหนึ่งในการต่อสู้ คิด ท�ำด้วยหัวใจ และจิต
วญิญาณ (สนทนากลุม่ บคุลากรสาธารณสขุ PCU-01 ยะลา 
17/10/64)
	 	 2.4 การท�ำงานเชิงรุกเพื่อควบคุมป้องกันการ
แพร่ระบาดโควิด-19 ในชุมชน
		  บุคลากรสาธารณสุขเป็นแกนน�ำที่ส�ำคัญในการ
ท�ำงานร่วมกับเครือข่ายปฐมภูมิ ในการท�ำงานเชิงรุกใน
การควบคุมและเฝ้าระวังการแพร่ระบาดของโควิด-19 ใน
พื้นที่รับผิดชอบของตนเอง ทั้งการคัดกรองเพื่อค้นหาผู้ติด
เชื้อโดยการ Swab สร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่ายและ
การประสานงานในการติดตามกลุ่มเส่ียงท่ีสัมผัสผู้ติดเชื้อ
ในชุมชน ดังตัวอย่างข้อมูลต่อไปนี้
		  เวลาลงพื้นที่จะประสาน อสม.เป็นหลัก ส่งชื่อมา
ให้ ในเขตรับผิดชอบมีใครบ้าง ส่งชื่อมาให้ เตรียมสถานที่ 
เตรียมข้อมูล เลข 13 หลัก บัตรประชาชน  (สนทนากลุ่ม 
บุคลากรสาธารณสุข-PCU-01 ยะลา 1/4/64)
	 	 การท�ำงานร่วมกนัของทมีของทกุภาคส่วนในรอบ
นี้เข้มข้นขึ้น และเหนื่อยมากขึ้น เพราะมีการแพร่ระบาด
เร็ว เช่น บทบาทหน้าที่ที่แตกต่างของการรับมือ ป้องกัน
การติดเชื้อในระลอกแรกกับคร้ังนี้ในส่วนของ อสม. คือ 
ในระลอกแรกเราจะท�ำหน้าที่อยู่ที่ด่านคัดกรองร่วมกับ 
ทีมอื่นๆ แต่รอบนี้ เราต ้องลงตามบ้านมากขึ้น ส ่วน
ของกู ้ชีพ กู ้ภัยนอกจากจะออกรับคนเจ็บป ่วยมาก
ขึ้นก็ต ้องมีหน ้าที่ ให ้ความรู ้ควบคู ่กันไปด ้วย ส ่วน
ผู ้น�ำศาสนาอันน้ีเราขอความร่วมมือให้ความรู ้เวลาที่
ชาวบ้านมาท�ำพิธี (สนทนากลุ่ม อสม. ก�ำนัน ผญบ. 
จิตอาสา PCU-01 ยะลา 17/10/64)
		  2.5	 การควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ
		  โดยการดแูลพืน้ทีท่ีม่กีารมารวมตวัของประชาชน
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ในพื้นที่ให้ปฏิบัติตามมาตรการการป้องกันการติดเชื้อ 
ดังตัวอย่างข้อมูลต่อไปนี้
		  เราก็ประชุมเตรียมความพร้อมก่อนจะเปิดเพื่อ
การผอ่นคลาย .....ทกุพืน้ที่แบ่ง อสม.ร่วมกนัดแูลทกุมสัยิด 
เตรียมอุปกรณ์ เจลล้างมือ มัสยิดต่างๆ ต้องพร้อมก่อน จัด
มัสยิดเพื่อป้องกันการควบคุมโรค ก็เป็นไปด้วยดี มีการ
ประชมุกนัตลอด 2 เดอืน ประชมุ 15 ครัง้ เราป้องกนัอย่างดี
ทีส่ดุ ...ตัง้ด่านทัง้วนั หลงัผ่อนคลายให้ละหมาดได้  นกัเรยีน
ไปโรงเรียนได้ ให้คณะกรรมการประเมินการเตรียมความ
พร้อมของโรงเรียน เป็นที่ปรึกษาให้โรงเรียน เพื่อควบคุม
โรค สุดท้ายเราก็ควบคุมโรคได้ดี (สนทนากลุ่ม ผอ.รพ.สต. 
PCU-03 ปัตตานี 8/4/65)

		  2.6	 การส่ือสารข้อมลูของเครือข่ายผ่านแอปพล-ิ 
เคชันไลน์
	 	 ในการสื่อสารข้อมูลของเครือข่ายของแต่ละพื้นที่ 
จะมกีารสือ่สารอย่างไม่เป็นทางการผ่านระบบแอปพลิเคชัน 
ไลน์ (LINE) เป็นหลัก ดังตัวอย่างข้อมูลต่อไปนี้
		  นายก อบต. ให้ความส�ำคัญเรื่องของสุขภาพมา
ก่อน ท�ำงานร่วมกนัมาก่อน มศีนูย์ผูส้งูอาย ุพอเจอโควดิ-19 
เป็นโรคใหม่ พยายามติดตามข้อมูลตลอด ผอ.เป็นเลขาฯ 
ผมมีกลุ่มไลน์ ไว้สื่อสารกันตลอด ข้อมูล Social แรกๆ น่า
กลวั ตอนนีท้กุคนเข้าใจ อกีส่วนหนึง่เราสือ่สารข้อมลูถงึกนั 
มีทีมงานที่ท�ำงานร่วมกันมาก่อน ทีมงานท�ำงานร่วมกันทุก
ภาคส่วน เพื่อป้องปรามสกัดกั้นการแพร่เชื้อ (สนทนากลุ่ม 
ผอ.รพ.สต. PCU-03 ปัตตานี 8/4/65)
		  2.7	ปรับระบบบริการสุขภาพเพื่อรองรับ
สถานการณ์
		  ในช่วงที่มีการระบาดของโควิด-19 หน่วยบริการ
ปฐมภูมิในพื้นที่ทั้งในโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ต้องมีการปรับระบบบริการใหม่  
เพื่อรองรับสถานการณ์ในการคัดกรอง และเฝ้าระวังกลุ่ม
เสี่ยงโควิด-19 พร้อมๆ กับการปรับระบบบริการในการ
รองรับการจัดระบบบริการในกลุ่มผู้ป่วยกลุ่มอื่นๆ ด้วย 
ได้แก่ กลุ่มโรคเรื้อรัง มีการจัดส่งยาท่ีบ้าน ดังตัวอย่าง

ข้อมูลต่อไปนี้

	 พอระยะ 2 มีคนไข้ admit เพิ่ม เรียก COVID ward 
ต้องใส่ชุด PPE พอโควิดมาต้องมาคุยกัน ไม่ได้ท�ำงานตาม
สายงาน ต้องมาจดัระบบงานใหม่ ไปหมนุอยู ่COVID ward 
ใครมีข้อจ�ำกัดจากอายุ โรคประจ�ำตัว ก็ไปอยู่ฝ่ายอุปกรณ์ 
คนที่ท�ำได้ไปขึ้นเวร ทันตกรรม ก็สอนให้ท�ำ ATK รับผิด
ชอบ Swab แพทย์แผนไทย กายภาพ งดเปิดคลินิก ผม
จัดหางานให้ใหม่ ให้มาท�ำคัดกรอง ผมพูดให้ทุกคนท�ำเพื่อ
คนแว้ง ไม่สามารถท�ำตามวิชาชีพของตนเองได ้(สัมภาษณ์ 
แพทย์ PCU-05 นราธิวาส /23/12/64)
	 ส่วนของโรคเรื้อรัง... ถ้าผู้ป่วยที่มาเองได้ที่ รพ.สต. ก็
จะมารับยาเหมือนเดิม ก็จะคัดกรองว่ามีอาการ ARI ไหม 
ส่วนคนไข้ท่ีไม่สามารถมาเอง หรือว่าผู้สูงอายุ เราก็จะ
ประสานกับ อสม. ให้น�ำยาไปส่งที่บ้าน ในส่วนที่ต้องรับยา
ท่ีโรงพยาบาล ก็ทางโรงพยาบาลก็จะส่งมาท่ี รพ.สต. ให้ 
อสม. น�ำส่งทีบ้่านผูป่้วย (สนทนากลุม่ บคุลากรสาธารณสุข 
PCU-04 ปัตตานี 24/10/64)
	 3.	 บทบาทของบุคลากรส่วนท้องถิ่น
	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นองค์กรที่อยู่ใกล้ชิด
ประชาชนในพื้นที่ ที่คอยสนับสนุนการท�ำงานของเครือ
ข่ายปฐมภูมิในการคัดกรองและเฝ้าระวังโควิด-19 ผลการ
วจิยัเชงิปรมิาณ พบว่า บคุลากรส่วนท้องถิน่ มคีวามรูค้วาม
เข้าใจในมาตรการในการคัดกรองและเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยง 
โควิด-19 ด้านการใช้มาตรการทางสังคม และกฎหมายมี
ค่าเฉลี่ยสูงสุด (mean = 3.12, SD = 0.69) รองลงมาคือ 
ด้านการคัดกรองและเฝ้าระวังกลุ่มเส่ียง (mean = 3.06, 
SD = 0.64) น้อยที่สุดคือด้านการประสานงาน และด้าน
การจัดการข้อมูล (mean = 2.86, SD = 0.69)  ในภาพ
รวมท้ัง 6 ด้าน มีความรู้ความเข้าใจอยู่ในระดับปานกลาง 
(mean = 3.00, SD = 0.63) ด้านบทบาทการปฏิบัติตาม
มาตรการในการคัดกรองและเฝ้าระวังกลุ่มเส่ียง โควิด-19 
พบว่า  มบีทบาทด้านการสือ่สารความเสีย่งสงูทีส่ดุ (mean 
= 3.31, SD = 0.68) รองลงมาคือด้านการใช้มาตรการ
ทางสังคมและกฎหมาย (mean = 3.24, SD = 0.64)  ใน
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ภาพรวมทั้ง 6 ด้าน มีการปฏิบัติอยู่ในระดับมาก (mean 
= 3.17, SD = 0.60)
	 ข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่า บุคลากรส่วนท้องถิ่นมี
บทบาทในการท�ำงานร่วมกบัเครอืข่ายในระบบบรกิารปฐม-
ภูมิ ได้แก่ บุคลากรสาธารณสุข  ผู้น�ำท้องถิ่นผู้น�ำชุมชน 
ได้แก่ ก�ำนนั ผูใ้หญ่บ้าน ผูช่้วยผูใ้หญ่บ้าน ชดุคุม้ครองรักษา
ความปลอดภยัในหมูบ้่าน (ชรบ.) ผูน้�ำศาสนา โดยมบีทบาท
ท่ีส�ำคัญคือ 1) สนับสนุนงบประมาณและปัจจัยด�ำรงชีพ  
2) จดัท�ำแผนงานบรูณาการทกุภาคส่วนให้เข้าใจและเข้าถึง
การปฏิบัติงานในพื้นที่ ดังนี้
	 	 3.1	 การสนบัสนนุงบประมาณและปัจจัยในการ
ด�ำรงชีพ ในสถานการณ์โควิด-19
	   การสนับสนุนปัจจัยการด�ำรงชีพของประชาชนใน
พื้นที่ นับเป็นบทบาทส�ำคัญขององค์กรปกครองส่วนท้อง
ถิ่น ได้แก่
		  ผูช่้วยกองสาธารณสขุ ท�ำการเบิกจ่ายถุงยงัชพี ค่า
วัสดุ ค่าอาหาร ค่าวัสดุ ท�ำซุ้มฉีดฆ่าเชื้อ แมส สเปรย์ฉีดฆ่า
เชื้อ ใช้งบเกือบเป็นล้านปี 63 ปี 63 ระเบียบกรมยังไม่มา 
การเบกิจ่ายล่าช้า ........หลงัจากนัน้ท�ำงานคล่องตวัมากขึน้ 
(สนทนากลุ่ม PCU-04 ปัตตานี 24/10/64)
	 	 ในส่วนของเทศบาลก็มีปัจจัยในการช่วยเหลือ
หลายๆ อย่าง อย่างการจัดสถานที่กักตัวผู้ป่วย (กลุ่มเสี่ยง
สีเขียว) มีการจัดสถานท่ีเอาไว้ แรกๆ ไม่ลงตัว สถานที่ไม่
เพยีงพอในตอนแรก ได้จดัหาทีท่ีส่ะดวกต่อทางราชการ น�ำ
ชาวบ้านที่อยู่ ม.4 15 หลังคาเรือน มาจัดพื้นที่เสี่ยงสูง ต่อ
มาได้ประสานกับหน่วยงานต่างๆ ที่วิทยาลัยการอาชีพ ที่
เป็นหอพักของนักศึกษา จนมาปัจจุบันก็ส่งกลับคืนไปแล้ว 
ตอนน้ียงัไม่มีสถานทีถ้่าหากผูป่้วยสงสยัว่าตดิจะให้กกัตวัที่
บ้าน เป็นส่วนหนึง่ทีป่ฏบิตั ิในส่วนของงบประมาณ สปสช. 
(ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ) งบประมาณของ
เทศบาลส่วนหน่ึงมาช่วยเหลือจุนเจือกัน ส่วนผู้ป่วยที่ติด
แล้วไม่ได้ไปไหน มีการมอบถุงยังชีพให้ครอบครัว ในส่วน
ของประชาชนทั้งหมดท่ีดูแลมีปัญหาท�ำงานไม่ได้ต่างๆ ก็

เสนอให้มีหนังสือร้องเรียนมาว่าต้องการอะไร ชุดที่แล้ว
ได้ช่วยเหลือ 2 พันกว่าคน 2 พันหลังคาเรือน ได้จัดซื้อถุง
ยังชีพให้กับชาวบ้าน หมดงบประมาณเป็นล้าน (สนทนา
กลุ่ม เทศบาล-PCU-06 นราธิวาส 30/10/64)
		  3.2	บูรณาการการท�ำงานทุกภาคส่วนให้เข้าใจ
และเข้าถึงการปฏิบัติงานของเครือข่ายปฐมภูมิในพื้นที่ 
		  ในช่วงสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 การ
ท�ำงานแบบบูรณาการทุกภาคส่วนเพื่อรับมือกับโควิด-19 
ท�ำให้เกิดพลังของความสามัคคีในการปฏิบัติงานในพื้นที่
ร่วมกัน ดังตัวอย่างข้อมูลต่อไปนี้
		  เริ่มตั้งแต่ระดับจังหวัด ลงมาที่ อบจ. และอ�ำเภอ
ครับ โดย รพ.เป็นศนูย์กลางในการท�ำงานร่วมกนั แต่ล่าสดุ
ยังไม่ได้มีการประชุมท�ำงานร่วมกันเพื่อรับมือระลอกใหม่
ครับ (สนทนากลุ่ม อบต-PCU-02 ยะลา 5/4/64)
		  แผนทั้งหมดจะมาจากอ�ำเภอให้มาสอดคล้องกับ
เทศบาล ไม่ท�ำตามอ�ำเภอใจ จะมีการประชุมในทีมตลอด 
จะมกีารประชมุหวัหน้าส่วนทีเ่กีย่วข้อง ทมี EOC ส่วนใหญ่
เข้าร่วมประชุม มีนายก สาธารณสุขอ�ำเภอเข้าร่วมด้วย ก็
จะมีการวางนโยบายว่าอาทิตย์นี้ท�ำอะไรไปบ้าง ในเรื่อง
ของการฉีดวัคซีนเข็ม 1-2 ทางอ�ำเภอมีการประชาสัมพันธ์ 
ออกพื้นที่เชิงรุกร่วมกัน สสอ.จะมีการวางก�ำหนดการ 
วางผัง และ รพ.สต.ก็จะท�ำงานร่วมเชิงรุก กับทาง อปท. 
(องค์กรปกครองส่วนถ่ิน) ทางเรามีหน้าท่ีสนับสนุนเรื่อง
สถานที่ งบประมาณ อาหารกลางวัน ในส่วนที่ท�ำได้มีการ
ส่งเสริมสนับสนุนทุกด้าน (สนทนากลุ่ม เทศบาล-PCU-06 
นราธิวาส 30/10/64)
	 	 ได้ประสานและการสนบัสนุนทุกภาคส่วน ประชมุ
เดือนละ 1 ครัง้ มงีานอะไรทกุภาคส่วนช่วยกนั มกีารบรูณา
การในแนวราบ ไม่มีสายบังคับบัญชา ให้ตอบโจทย์ให้เร็ว
ทีสุ่ด นายอ�ำเภอกล็งมา เข้าใจ เข้าถงึ และ พัฒนา (สนทนา
กลุ่ม เทศบาล-PCU-06 นราธิวาส 30/10/64)
	 4.	 บทบาทของก�ำนนั ผูใ้หญ่บ้าน ผูช่้วยผูใ้หญ่บ้าน 
ในการคัดกรองและเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงโควิด-19
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	 ผลการวิจัยเชิงปริมาณ พบว่า ก�ำนัน ผู ้ใหญ่บ้าน 
ผูช่้วยผูใ้หญ่บ้าน มคีวามรูค้วามเข้าใจในมาตรการในการคดั
กรองและเฝ้าระวงักลุม่เสีย่ง โควดิ-19 ด้านการใช้มาตรการ
ทางสังคม และกฎหมายมีค่าเฉลี่ยสูงสุด (mean = 3.12, 
SD = 0.47) รองลงมาคือ ด้านการติดตามและการควบคุม
การระบาดของโรคในชุมชน (mean = 3.16, SD = 0.57) 
ในภาพรวมทั้ง 6 ด้าน มีความรู้ความเข้าใจอยู่ในระดับ
มาก (mean = 3.12, SD = 0.47)  บทบาทการปฏิบัติตาม
มาตรการในการคัดกรองและเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงโควิด-19 
พบว่า ด้านการใช้มาตรการทางสังคมและกฎหมายมีค่า
เฉลี่ยสูงที่สุด (mean = 3.39, SD = 0.50) รองลงมาคือ
ด้านการดูแลผู้ป่วยและการป้องกันการติดเชื้อ (mean = 
3.14, SD = 0.63) และด้านการประสานงานและการจดัการ
ข้อมูล (mean = 3.35, SD = 0.50) ในภาพรวมทั้ง 6 ด้าน 
มีการปฏิบัติอยู่ในระดับมาก (mean = 3.30, SD = 0.44)

ข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่า ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่
บ้าน มีบทบาทในการท�ำงานร่วมกับเครือข่ายในระบบ
บริการปฐมภูมิ ได้แก่ บุคลากรสาธารณสุข บุคลากรส่วน
ท้องถิ่น ผู้น�ำศาสนา โดยมีบทบาทท่ีส�ำคัญ ได้แก่ 1) การ
สอดส่องดแูลประชาชนทกุครวัเรอืนให้ปฏบิตัติามมาตรการ
และแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข 2) ดูแลความ
ปลอดภัยในพื้นที่ให้แก่ทีมเครือข่ายในการลงพื้นที่เชิงรุก 
3) แบ่งโซนรับผิดชอบครัวเรือนร่วมกับ อสม. ดังตัวอย่าง
ข้อมูลต่อไปนี้
	 	 4.1	 การสอดส่องดูแลประชาชนทุกครัวเรือน
ให้ปฏิบัติตามมาตรการและแนวทางของกระทรวง
สาธารณสุข 
		  การสอดส่องดแูลทกุข์สขุของประชาชนเป็นหน้าที่
หลกัของฝ่ายปกครองทัง้ในยามปกตแิละเมือ่มสีถานการณ์
การระบาดของโควิด-19 ที่จะต้องบูรณาการร่วมกันกับ
เครือข่ายปฐมภูมิ ดังตัวอย่างข้อมูลต่อไปนี้
	 	 ผมสั่งผู ้ใหญ่บ้าน ทุกหมู ่เวลาชาวบ้านจะท�ำ
ธุรกรรม ต้องมีใบรับรองวัคซีนทุกครั้ง  ก่อนถึงจะท�ำ
ธุรกรรมให้ ขอเลขบ้าน แม้กระทั่งการแจ้งตายก็ต้องมีใบ

วัคซีน บัตรหมดอายุ ก็ต้องมีใบวัคซีน ผมท�ำแบบนี้ได้ผล
เวลาผ่านด่าน ก็ต้องมีใบวัคซีน (สนทนากลุ่ม ผู้น�ำศาสนา 
ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน (ผญบ.) PCU-06 นราธิวาส 29/10/64)
		  ฉีดวัคซีน ชาวบ้านก็จะไม่รู้สึกกดดันเหมือนที่ปิด
ด่าน สาสขุของอย่างเดยีวเขากไ็ม่มาฉดี พอทางปกครองตัง้
เงือ่นไขแบบนี ้เขากท็ยอยมามากขึน้ เราจะ walk in เข้ามา
มากกว่าที่เราเดินไปหา พอมันเยอะท�ำให้เจ้าหน้าที่ล้า มัน
ต้องไปด้วยกัน
		  ถ้าสาสุขเราเดินหน้าอย่างเดียวก็ไม่ไหว ต้องเดิน
ไปด้วยกัน แต่กว่าจะมาตรการนี้มาก็เป็นปี คือ อยากใด้มา 
ถ้ามาแรกๆ กค็งจะท�ำงานแป๊ปเดียวน่าจะได้ ไม่ยดืเยือ้ กว่า
จะได้มามันช้าไปหน่อย (สนทนากลุ่ม บุคลากรสาธารณสุข 
PCU-04 ปัตตานี 24/10/64)
		  การกักตัวที่บ้าน โต๊ะอิหม่าม ชุดรักษาความ
ปลอดภัยหมู่บ้าน (ชรบ.) อสม.จัดเวรลาดตระเวนที่บ้าน 
ถ้าเขาต้องการความช่วยเหลอื ถ้าเขาออกนอกบ้าน ทีมงาน
ดูแล เราจะช่วยตลอด หมู ่4 เราได้รบัความชมเชย เรามีทีม
งานเข้มแขง็มาเข้าเวร (สนทนากลุม่ ผูน้�ำศาสนาก�ำนนั ผญบ. 
  PCU-06 นราธิวาส 29/10/64)
	 	 4.2	 ดูแลความปลอดภัยในพื้นที่ให้แก่ทีมเครือ
ข่ายในการลงพื้นที่เชิงรุก 
		  ก่อนการลงพื้นที่ทุกครั้งของทีมงานบุคลากร
สาธารณสุขนั้น ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้านและผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน
จะมีการประชุมชี้แจง เพื่อท�ำความเข้าใจต่อประชาชนใน
พ้ืนท่ี เพ่ือสร้างความเข้าใจและให้การยอมรับในการตรวจ
คัดกรองโควิด-19  ในขณะเดียวกัน อสม.ก็จะประสานกับ
ครอบครัวในเขตรับผิดชอบของตนเอง ดังตัวอย่างข้อมลูต่อ
ไปนี้
		  รพ.สต.เราจะท�ำงานเชิงรุก และตั้งรับ การลงเชิง
รุกต้องแจ้ง ผู้ใหญ่บ้าน ก่อน บางพ้ืนท่ีข้อมูลยังเข้าไม่ถึง 
บางพื้นที่ยังไม่เข้าใจ เข้าใจผิดว่า จนท. ได้ค่าหัวคิวในการ
ตรวจ เราจะต้องแจ้งผู้ใหญ่บ้านให้ทราบก่อนในการลงพื้น
ที่  เราท�ำงานเราต้องเข้าใจตรงกัน ในเชิงระบาดเราก็ลงไป
ทันที ในการตั้งรับที่ รพ.สต.ใครที่พร้อมที่มาตรวจมาได้ทุก
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เมื่อ บางคนเข้าใจว่าเราไปตรวจ เราได้ค่าหัว เวลาประสาน
เราจะประสาน อสม. ก่อน เพือ่ให้ไปประสานงานต่อ ส�ำคญั
ให้ประชาชนเข้าใจก่อน (สนทนากลุ่ม ผู้น�ำศาสนา ก�ำนัน 
ผญบ. PCU-01 ยะลา 17/10/64)
		  4.3	 แบ่งโซนรับผิดชอบครัวเรือนร่วมกับ อสม.  
		  ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านและ อสม.มีการแบ่ง
โซนรับผิดชอบบ้านตามละแวกบ้านท่ีใกล้เคียงกัน คนละ 
10-15 ครัวเรือน เพื่อให้ความรู้ และเฝ้าระวังติดตามกลุ่ม
เสี่ยงในการคัดกรองและเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงโควิด-19  ดัง
ตัวอย่างข้อมูลต่อไปนี้
	 	 อสม. ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน ท�ำงานคู่กัน 
จะรับผิดชอบบ้านเป็นโซน ผู้ช่วย อสม. แต่ละคนจะรับผิด
ชอบตามหลังคาเรือน รับผิดชอบโซน ครอบครัว ท�ำกันมา
ก่อนหน้าน้ีอยูแ่ล้ว ทมีข้างบนกจ็ะเป็นบุคลากรสาธารณสขุ
กับปลัด จะท�ำงานประสานกัน (สนทนากลุ่ม ผู้น�ำศาสนา 
ก�ำนัน ผญบ. PCU-04 ปัตตานี 24/10/64)
		  วิธีแก้ไข เราต้องให้ความรู ้ความเข้าใจท่ีถูก
ต้อง แต่เราใช้วิธีแทรกซึมนะ ไม่ใช่แบบตั้งใจไปให้ความ
รู้ แบบแทรกซึมคือ ก็ค่อยๆ ไปคุยทุกวัน ตอนเช้าแถวๆ 
ร้านน�้ำชา แต่ร ้านน�้ำชาส่วนใหญ่เป็นผู ้ชาย ในกรณี
ผู ้หญิงเราก็ใช้ให้ อสม. ไปคุยท่ีบ้าน แต่ในร้านน�้ำชา
ก็อาจเป็นแหล่งแพร่เชื้อ เราก็ท�ำให้เค้าดู เช่นใส่แมส 
ล้างมือ อะไรแบบนี้ (สนทนากลุ่ม อสม. ก�ำนัน ผญบ. 
จิตอาสา PCU-01 ยะลา 17/10/64)
	 5.	 บทบาทของผูน้�ำศาสนา ในการคดักรองและเฝ้า
ระวังกลุ่มเสี่ยงโควิด-19
	 บทบาทของผูน้�ำศาสนา ในการคดักรองและเฝ้าระวงั
กลุ่มเสี่ยงโควิด-19 ข้อมูลเชิงปริมาณ พบว่า ผู้น�ำศาสนา มี
ความรูค้วามเข้าใจในมาตรการในการคดักรองและเฝ้าระวงั
กลุ่มเสี่ยงโควิด-19 ในทุกด้านอยู่ในระดับปานกลาง ด้าน
การใช้มาตรการทางสังคมและกฎหมายมีค่าเฉลี่ยสูงสุด 
(mean = 2.90, SD = 0.56) รองลงมามีค่าเฉลี่ยเท่ากัน 3 
ด้าน ได้แก่ ด้านการคัดกรองและเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยง ด้าน
การติดตามและควบคุมการระบาดของโรคในชุมชน และ

ด้านการสื่อสาร (mean = 2.75, SD = 0.54, mean = 
2.75, SD = 0.57, mean = 2.75, SD = 0.61) น้อยที่สุด
คอืด้านการประสานงาน และด้านการจดัการข้อมลู (mean 
= 2.67, SD = 0.53)  ในภาพรวมทั้ง 6 ด้าน มีความรู้ความ
เข้าใจอยู่ในระดับปานกลาง (mean = 2.75, SD = 0.48) 

ในขณะเดียวกัน พบว่าผู้น�ำศาสนา มีบทบาทในการปฏิบัติ
ตามมาตรการในการคดักรองและเฝ้าระวงักลุ่มเส่ียงโควดิ-
19 ในภาพรวมทั้ง 6 ด้านอยู่ในระดับปานกลาง (mean = 
2.96, SD = 0.50)
		  ข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่า ผู้น�ำศาสนาเป็นบุคคล
ส�ำคัญในชุมชนใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ เนื่องจาก
เป็นผู ้น�ำทางจิตวิญญาณที่ได้รับการยอมรับนับถือจาก
ประชาชนซึ่งส่วนใหญ่นับถือศาสนาอิสลาม ที่มีวิถีการ
ด�ำเนินชีวิตที่ยึดโยงกับความเชื่อและหลักปฏิบัติตามหลัก
ศาสนาอิสลามอย่างเคร่งครัด ดังนั้นในช่วงการแพร่ระบาด
ของโควดิ-19 ผู้น�ำศาสนาในทุกพ้ืนทีข่อง 3 จังหวดัชายแดน
ภาคใต้ มบีทบาทส�ำคญัในการท�ำงานร่วมกับเครอืข่าย ได้แก่  
1) เป็นผู้ชีน้�ำชมุชนในการปฏบิติัตามมาตรการสาธารณสขุ
เพื่อป้องการแพร่ระบาดของโควิด-19  ให้สอดคล้องกับ
วิถีชีวิตตามหลักศาสนาอิสลาม  2) เป็นศูนย์กลางในการ
ให้การรบัรองแนวทางปฏบิตัทิางสขุภาพ และเผยแพร่ความ
รู้ที่เป็นที่ยอมรับของชุมชน  3) เป็นผู้ปลุกปลอบขวัญและ
ให้ก�ำลังใจประชาชนให้ยอมรับการปฏิบัติตามมาตรการ 
4) บทบาทของจิตอาสาในการจัดการศพผู้เสียชีวิตจาก 
โควิด-19 โดยไม่มีค่าตอบแทน ดังตัวอย่างข้อมูลต่อไปนี้
		  5.1	 เป็นผูช้ีน้�ำชมุชนในการปฏบิตัติามมาตรการ
สาธารณสุขเพื่อป้องการแพร่ระบาดของโควิด-19 ให้
สอดคล้องกับวิถีชีวิตตามหลักศาสนาอิสลาม
		  วิถีการด�ำเนินชีวิตและการปฏิบัติต่างๆ ของผู้ที่ 
นับถือศาสนาอิสลามต้องสอดคล้องกับศาสนา รวมถึง
การดูแลสุขภาพก็ต้องสอดคล้องกัน ดังนั้นผู้น�ำศาสนาจึง
มีบทบาทส�ำคัญในการเป็นผู้ชี้น�ำชุมชนในการปฏิบัติให้
สอดคล้องกับวิถีชีวิตตามหลักศาสนาอิสลาม ดังตัวอย่าง
ข้อมูลต่อไปนี้
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		  ความเช่ือชีวิตเป็นเรื่องของอัลเล๊าะก�ำหนดไว้ 
..เมือ่ป่วยก็รกัษา ....แต่เรือ่งวคัซนีกย็งัปฏเิสธ กระบวนการ
เปลีย่นความคิด ความเชือ่ในชมุชน ยงัไม่ถงึคนทีไ่ปให้ข้อมลู
ยงัเข้าไม่ถงึชุมชน คนท่ีจะไปให้ข้อมลู เขาฟังจากนกัวชิาการ
ทางศาสนาที่เป็นที่ยอมรับ ศรัทธาเชื่อถือ วิถีชีวิตของคน
ที่นี่ฝากไว้หลักของศาสนาอิสลาม โต๊ะครู ท�ำอะไรต้องได้
บุญ....ต้องดึงผู้รู้ทางศาสนามาช่วยเรื่องเหล่านี้....เอาผู้น�ำ
ทางศาสนามาช่วยเป็นผู้มีความรู้...บูรณาการหลักศาสนา
กับการแพทย์ให้สอดคล้องกัน เขาจะตามสุนัสนาบีเขาจะ
ได้บุญ... (สัมภาษณ์ สาธารณสุขอ�ำเภอ PCU-04 ปัตตานี 
24/10/64)
		  …..ก็มีหลายมุมมอง บางคนก็คิดว่าวัคซีนเป็นตัว
ยาที่ไม่สะอาดในเรื่องหลักการศาสนาไม่ Halal เขาคิด
ไปเอง เขาไม่ได้วิจัย ความคิดของชาวบ้านก็ประมาณนั้น 
(สนทนากลุ่ม ผู้น�ำศาสนา ก�ำนัน ผญบ. PCU-06 นราธิวาส 
29/10/64)
		  5.2	 เป็นศนูย์กลางในการให้การรบัรองแนวทาง
ปฏิบัติทางสุขภาพ และเผยแพร่ความรู้ที่เป็นที่ยอมรับ
ของชุมชน 
		  ผู้น�ำศาสนามีบทบาทหลักที่ส�ำคัญในการรับรอง
แนวทางปฏิบัติต่างๆ ของประชาชนที่สอดคล้องกับหลัก
ศาสนาอิสลาม มีการเผยแพร่ศาสนา ความรู้และข้อมูล
ข่าวสารต่างๆ ในชุมชนท่ีมัสยิด เน่ืองจากมัสยิดเป็นศูนย์
รวมของประชาชนผู้ที่นับถือศาสนาอิสลามใน 3 จังหวัด
ชายแดนภาคใต้ ในการปฏิบัติศาสนกิจร่วมกัน โดยการ
ละหมาดวันละ 5 เวลา และละหมาดใหญ่ทุกวันศุกร์ ดัง
ตัวอย่างข้อมูลต่อไปนี้

	 	 การยอมรับมาตรวจ ก่อนนี้เขาดูข่าวแต่เขาไม่
เชื่อว่าจะเกิดกับเขาว่าเขาติดเชื้อ พอเราไปอธิบายเรื่องโรค 
ผู้ใหญ่บ้านพูดด้านกฎหมาย อบต.พูดในสิ่งสนับสนุน ผู้น�ำ
ศาสนาจะพูดในวันศุกร์ การละหมาด 5 เวลาจะพูดตลอด 
ใช้ความศรทัธา ความเชือ่เดมิทีม่ต่ีอกนั ใช้หลกัค�ำสอนเรือ่ง
ศาสนา มายึดโยงกับโรคโควิด ทุกคนมีพื้นฐานอยู่แล้ว เว้น
ระยะห่าง การล้างมือ การกักตัว คนในห้ามออก คนนอก

ห้ามเข้า บางคนไม่ร่วมมือ แต่พอเราบอกเขาก็จะร่วมมือ 
ต้องพดูตามหลกัค�ำสอนศาสนา ต้องพดูโดยผูน้�ำศาสนา โดย
โต๊ะอิหม่าม โต๊ะครู (สนทนากลุ่ม ผู้น�ำศาสนา ก�ำนัน ผญบ. 
PCU-01-ยะลา)
		  ให้ความรู้ ประกาศเสียงตามสายในมัสยิด เป็น
ศูนย์ข้อมูลในพ้ืนท่ี เดิมชาวบ้านหวาดกลัว ผู้น�ำศาสนาไป
เยี่ยมถึงบ้าน ร่วมกับผู้ใหญ่บ้าน มีคณะกรรมการมัสยิด 
ท�ำงานในพ้ืนที่ทุกหมู่บ้าน ประธานจะเป็นผู้ใหญ่บ้าน มี
คณะกรรมการมัสยิดร่วมด้วย 8 คน เราท�ำงานร่วมกัน มี
โต๊ะอิหม่ามจะเป็นหลักในเรื่องศาสนา (สนทนากลุ่ม ผู้น�ำ
ศาสนา ก�ำนัน ผญบ. PCU-01-ยะลา)
		  5.3	 เป ็นผู ้ปลุกปลอบขวัญและให้ก�ำลังใจ
ประชาชนให้ยอมรับการปฏิบัติตามมาตรการ 
		  ผู ้น�ำศาสนามีบทบาทส�ำคัญในการท�ำงานร่วม
กับบุคลากรสาธารณสุข ในการส่งเสริมก�ำลังใจ ท�ำความ
เข้าใจกับประชาชนในพื้นที่เพื่อให้ปฏิบัติตามมาตรการใน
การตรวจคัดกรองโควิด-19 เพื่อรับการตรวจรักษา และ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ ดังตัวอย่างข้อมูลต่อไปนี้
	 	 ผมไปท�ำงานวนัหยดุ มเีสยีงโทรศพัท์ดงัเข้ามา ...รู้
ข่าวแล้วยัง คนเขาตูมไปร่วมดะวะ ที่มาเลเซียด้วย ...เย็น
วันนั้นได้ไปหาคนที่ไปมาเล..แต่ยังไม่มีอาการ พยายามให้
เขาอยู่บ้าน...รพ.มา ได้ประสานก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ไม่ให้
เขาออกจากบ้าน พรุ่งนี้ โรงพยาบาลจะมารับ ผู้น�ำศาสนา
มาช่วยพูด จนเขายอมไป (สนทนากลุ่ม PCU-03 ปัตตานี 
8/4/64)
		  5.4	บทบาทเป็นจติอาสาในการจดัการศพผูเ้สยี
ชีวิตจากโควิด-19 
		  โดยไม่มีค่าตอบแทน ในการจัดการศพผู้เสียชีวิต
จากโควิด-19  เนื่องจากเป็นโรคติดต่ออันตราย ในช่วงแรก 
ผู้น�ำศาสนา และญาติไม่ได้มส่ีวนร่วมในการจัดการศพตาม
หลกัศาสนาและประเพณ ีผูน้�ำศาสนาได้มบีทบาทส�ำคญัใน
การเป็นจิตอาสาในการช่วยจัดการศพผู้เสียชีวิต เพื่อช่วย
เยียวยาจิตใจของญาติในการจัดการศพตามความเชื่อ และ
รับศพมาฝังที่โกโบร์ใกล้บ้าน ร่วมกับทีมสุขภาพของสถาน
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บริการ ดังตัวอย่างข้อมูลต่อไปนี้
		  ทกุครัง้ทีม่คีนเสยีชวีติ ผมกแ็จ้งโต๊ะอหิม่าม ทีบ้่าน
ผมคนที่เสียชีวิต ผู้ใหญ่บ้านจะเป็นคนไปรับศพ  ผมไปรับ
ศพกบัแบองั (จติอาสา) แจ้งโต๊ะอหิม่ามในพืน้ที ่ส่ง ไลน์  ไป
ติดต่อ รพ โกลก แต่ก่อน รพ.โกลก  ไม่ยอมให้น�ำศพกลับ
มาฝังที่กูโบร์บ้านเรา เขาให้ฝังท่ีกูโบร์กลางของอ�ำเภอ ผม
เห็นใจชาวบ้าน  ผมไปคุยกับอ�ำเภอ คุยกับ ผู้อ�ำนวยการ 
โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก แกก็เข้าใจปัญหาของชาวบ้าน 
ปัญหาทางจิตใจ รพ.ก�ำชับมาเลยว่าต้องมีผู้ใหญ่บ้าน  ชุด
รักษาคุ้มครองความปลอดภายในหมู่บ้าน (ชรบ.) ผู้ช่วย
ผูใ้หญ่บ้าน ป้องกนัไม่ให้ชาวบ้านเข้ามา ตอนแรกชาวบ้านก็
ไม่เข้าใจ ได้ท�ำความเข้าใจกบัชาวบ้านว่าโรคนีเ้ป็นโรคตดิต่อ 
ต้องปฏิบัติอย่างเคร่งครัด ชาวบ้านก็เข้าใจ น่ีแหละปัญหา
ทุกปัญหาเราต้องคุยกัน เพื่อท�ำความเข้าใจ ก่อนละหมาด
วนัศกุร์ทีเ่ป็นวนัละหมาดใหญ่ คนมารวมตวัเป็นร้อย ดีกว่า
ร้านกาแฟ  ท�ำเป็นกิจวัตร ผู้ใหญ่บ้านคุยกับชาวบ้านก่อน 
ก่อนอ่านอุตเบาะ (สนทนากลุ่ม ผู้น�ำศาสนา ก�ำนัน ผญบ. 
PCU-04 นราธิวาส 29/10/64)
		  สิง่ทีด่ ีต้องขอขอบคณุก�ำนนั ผูใ้หญ่ น�ำศพกลบัมา
ฝังทีโ่กโบร์ทีบ้่าน เป็นการเยยีวยาจติใจท่ีดท่ีีสดุการเสยีชวีติ 
เราก็เสียใจอยู่แล้ว ได้กลับมาฝังที่บ้านเราก็ดีใจ ผู้ใหญ่บ้าน
ไปเซน็รบัรอง รบัประกนัว่าญาตพิีน้่องไม่เปิดศพ เจ้าหน้าที่
ไว้ใจ อยากให้โควิดไปเร็วๆ เรากลัวโควิดเดือนรอมฎอน 
(สนทนากลุ่ม ผู้น�ำศาสนา ก�ำนัน ผญบ. PCU-06 นราธิวาส 
29/10/64)

วิจารณ์และข้อยุติ

	 จากผลการวิจัย พบว่า เครือข่ายปฐมภูมิมีการบูรณา
การทกุภาคส่วนในการท�ำงานร่วมกนั เพือ่คดักรองและเฝ้า
ระวังกลุ่มเสี่ยงโควิด-19  โดยมีบุคลากรสาธารณสุข และ 
อสม.เป็นแกนน�ำหลกัส�ำคญั ร่วมกบัองค์กรและบคุลากรใน
พืน้ที ่ร่วมเป็นก�ำลงัเสรมิ ได้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 
ก�ำนัน ผู ้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน ผู้น�ำศาสนา และ 
ผู้เกี่ยวข้องอื่นๆ รวมท้ังจิตอาสาในชุมชน โดยบุคลากร

สาธารณสุข มบีทบาทในการถ่ายทอดความรู้เร่ืองโควดิ-19 
ให้ทีมงานเครือข่าย และการปฏิบัติตามมาตรการของ
กระทรวงสาธารณสขุในการคดักรองและเฝ้าระวงักลุม่เสีย่ง
โควิด-19 แต่จากผลการวิจัย พบว่า ความรู้ความเข้าใจใน
มาตรการการคดักรองและเฝ้าระวงักลุม่เสีย่งโควดิ-19 ของ
บคุลากรสาธารณสขุมค่ีาเฉลีย่โดยรวมในระดบัมาก ในขณะ
ทีค่วามรูค้วามเข้าใจในมาตรการการคดักรองและเฝ้าระวงั

กลุ่มเสี่ยงโควิด-19 ของเครือข่ายปฐมภูมิ ได้แก่ อสม. ผู้น�ำ
ศาสนา และองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ มค่ีาเฉลีย่โดยรวม
อยู่ในระดับปานกลาง เนื่องจากโควิด-19 เป็นโรคอุบัติใหม่ 
ประชาชนยงัขาดความรู ้ความเข้าใจเรือ่งโควดิ-19 และการ
ปฏิบัติตามมาตรการในช่วงแรกของการแพร่ระบาดของ
โควิด-19 สอดคล้องกับงานวิจัยของของธานี และคณะ(3) 
ท่ีศึกษาระดับปฏิบัติการตามมาตรการสาธารณสุขในการ
ป้องกันควบคุมโควิด-19 ของครัวเรือนไทย จ�ำนวน 7,569 
คน ช่วงวันที่ 5-9 เมษายน 2563 ก่อนประกาศล็อกดาวน์  
ได้แก่การปฏิบัติตามแนวทางสาธารณสุข ในประเด็น การ
เว้นระยะห่างทางสังคม การไม่ออกนอกบ้านถ้าไม่จ�ำเป็น 
การไม่ไปชุมนุมกัน การไม่อยู่ในที่แออัด และการรักษาสุข
อนามัยในการล้างมือ ผลการศึกษาพบว่า ประชาชาชนใน
ชายแดนภาคใต้มีค่าเฉลี่ยในการปฏิบัติตามร้อยละ 78.8 
และประชาชนในชายแดนภาคใต้ มีกิจกรรมการพบปะ
สังสรรค์กันในช่วงเย็นสูงสุดร้อยละ 15 สถานที่ คือบ้าน
คนรู้จัก และสถานที่ทางศาสนา ซ่ึงมีความเส่ียงสูงในการ
ติดเชื้อในพื้นที่

	 ในด้านบทบาทในการปฏิบัติตามมาตรการในการ
คัดกรองและเฝ้าระวังกลุ ่มเสี่ยงโควิด-19 ของเครือ
ข่าย พบว่า มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับมาก (mean 
= 3.19, SD = 0.51) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้าน
การคัดกรองและเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงโควิด-19 มีค่าเฉล่ีย
สูงที่สุด (mean = 3.33, SD = 0.56) เนื่องจาก นโยบาย
ของประเทศไทย โดยกระทรวงสาธารณสุข ได้ก�ำหนด
แนวทางปฏิบัติด้านสาธารณสุขเพื่อการจัดการภาวะ
ระบาดของโรคโควิค-19 ในข้อก�ำหนดออกตามความ
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ในมาตรา 9 แห่งพระราชก�ำหนดการบริหารราชการใน
สถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบับที่ 1) 3 เมษายน 
2563  โดยกรมควบคุมโรคติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข(7) 
ได ้ก�ำหนดมาตรการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินกรณีโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในการควบคุมป้องกันโควิด-
19 ประกอบด้วยมาตรการส�ำคัญ 6 ด้าน (6 C) ได้แก่  
1) การคัดกรองและเฝ้าระวังผู้ป่วยที่ด่าน สถานพยาบาล 
และชมุชน (capture)  2) การดแูลรกัษาผูป่้วยและป้องกนั
การตดิเช้ือ (case management and infection control)  
3) การติดตามผู้สัมผัสโรค (contact tracing)  4) การ
สือ่สารความเสีย่ง (communication)  5) การใช้มาตรการ
ทางสงัคมและกฎหมาย (community intervention and 
law enforcement)  6) การประสานงานและจัดการ
ข้อมูล (coordinating and joint information center) 
ซึ่งมาตรการและแนวทางของกระทรวงสาธารณสุขของ
ไทยดังกล่าว สอดคล้องกับมาตรการขององค์การอนามัย

โลกในการก�ำหนดแนวทางในป้องกันและควบคุมการติด
เชื้อโควิด-19 ตลอดถึงการก�ำหนดบทบาทและแนวทาง
ให้หน่วยบริการปฐมภูมิให้เป็นด่านหน้า ในการคัดกรอง
เพื่อการวินิจฉัยและควบคุมป้องกันการแพร่ระบาดของ 
โควิด-19(11,12)

	 จากนโยบายและมาตรการดังกล่าวข้างต้น  น�ำไปสู่
การขับเคลื่อนนโยบายจากทุกภาคส่วนอย่างชัดเจน ลงสู่ 
การปฏิบัติตามมาตรการในการคัดกรองและเฝ้าระวังกลุ่ม
เสี่ยงโควิด-19 ในทุกพื้นที่ ตามบทบาทหน้าที่หลักของ
ตนเองและบทบาทร่วมกันของเครือข่าย  โดยมีผู้บริหาร
และบุคลากรของหน่วยบริการปฐมภูมิเป็นแกนน�ำหลักใน
การท�ำงานท่ีเชื่อมประสานเครือข่ายทุกภาคส่วนในพื้นที่ 
ประกอบด้วย 5 เสาหลกั เสาหลกัที ่1 ได้แก่  อสม.จะมบีทบาท
เป็นด่านหน้าในการท�ำงานเชงิรกุในการคดักรองและค้นหา
กลุ่มเสี่ยงในเขตพื้นที่รับผิดชอบของตนเอง สอดคล้อง
กับงานวิจัยของกิติพร, นภชา, นวรัตน์และกชกร(13) 
ศึกษาความส�ำเร็จในการด�ำเนินการควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ในประเทศไทย ผลการศึกษา พบ
ว่า ความส�ำเร็จในการด�ำเนินการควบคุมโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 ในชมุชน ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ
หมูบ้่าน (อสม.) ของไทย อยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ ค่าเฉลีย่โดย
รวม 4.68 SD = 0.34 เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ความ 
ส�ำเร็จในการควบคุมโควิด-19 เชิงรุกของ อสม. มีค่าเฉลี่ย
อยู่ในระดับมากที่สุด  ในขณะที่เสาหลักที่ 2 ผู้บริหารและ
บุคลากรสาธารณสุข มีบทบาทเป็นเหมือนแม่ทัพใหญ่ของ
ระบบบริการปฐมภูมิ ซึ่งจะต้องวางแผนงานและบริหาร
จัดการท่ามกลางสถานการณ์การระบาดของโรคอย่างต่อ
เนือ่งเป็นระลอก พร้อมๆ กบัการเปลีย่นแปลงนโยบายและ
มาตรการต่างๆ ในการรับมือ และการสื่อสารข้อมูลเพื่อ
สร้างความรูค้วามเข้าใจของเครอืข่ายปฐมภมูแิละประชาชน

ในพื้นที่  ท�ำให้เกิดการเรียนรู้และพัฒนาระบบสุขภาพ
ในระบบบริการปฐมภูมิ ทั้งเชิงรับและเชิงรุกในช่วงที่มี
สถานการณ์การระบาดของโควดิ-19 ท่ีมกีารระบาดเพิม่ขึน้
ตดิ 10 อนัดบัแรกของประเทศ(4) เพือ่เร่งค้นหาและตดิตาม
กลุ่มเสี่ยง การส่งต่อ การมีส่วนร่วมของเครือข่ายปฐมภูมิ
ในคัดกรองและเฝ้าระวังโควิด-19  เสาหลักที่ 3 องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิน่ มบีทบาทในการสนบัสนนุงบประมาณ 
และสิ่งอ�ำนวยความสะดวกในการด�ำรงชีพ การจัดอาคาร
สถานที่ในการกักตัว เสาหลักที่ 4 ผู้น�ำชุมชน ก�ำนัน ผู้ใหญ่
บ้าน และผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน มีบทบาทหลักในการบังคับใช้
กฎหมาย ตดิตามเฝ้าระวงักลุม่เสีย่ง ร่วมกบั อสม. เสาหลกั
ที ่5 ผูน้�ำศาสนาเป็นผูท้ีม่บีทบาทส�ำคญั ในการชีน้�ำให้ความ
รู้และแนวทางปฏิบัติกับประชาชนที่มัสยิดอย่างต่อเนื่อง
ทุกวันศุกร์  ท�ำให้เกิดการยอมรับของประชาชนในพื้นที่
ในการปฏิบัติตามมาตรการในการป้องกันการแพร่ระบาด
ของโรค ทีท่�ำให้เกดิความร่วมมอืและยอมรบัของประชาชน
ในพื้นที่ในการปฏิบัติตามมาตรการในการป้องกันการติด
เชื้อในชุมชน  การมีส่วนร่วมของเครือข่ายในระบบบริการ
ปฐมภมูดิงักล่าวท�ำให้เกดิพลงัสามคัค ีความร่วมมอืจากทุก
สาขาวิชาชีพ จากทุกภาคส่วนในพื้นที่ เพื่อต่อสู้และยับยั้ง
การระบาดของโควิด-19 และเป็นแนวทางในการสร้างการ
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มีส่วนร่วมท�ำงานในด้านอื่นๆ ในพื้นที่ต่อไป
	 ข้อเสนอเชิงนโยบาย
	 จากผลการวิจัย มีข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ดังนี้
	 1.	 กระทรวงสาธารณสุขและผู้บริหารสาธารณสุขใน
ระดบัจงัหวดัควรส่งเสรมิสนบัสนนุการพฒันาความรู ้ความ
สามารถและการบริหารจัดการของบุคลากรสาธารณสุข
ของหน่วยบริการปฐมภูมิ เพื่อให้เป็นแกนน�ำหลักในการ
ถ่ายทอดความรู้ให้กับเครือข่ายปฐมภูมิในการรับมือกับ
สถานการณ์การระบาดของโควิด-19 การติดตามอาการ
และดแูลอย่างต่อเนือ่งในกลุม่ผูป่้วยท่ีมโีรคเรือ้รงัหลงัตดิเชือ้
โควิด-19 รวมถึงการรับมือกับปัญหาสุขภาพอื่นๆ ในพื้นที่
	 2.	 กระทรวงสาธารณสุขและผู้บริหารสาธารณสุข
ในระดับจังหวัดควรมีการก�ำหนดนโยบายในการให้ผู้น�ำ
ศาสนา โต๊ะครู โต๊ะอิหม่ามของทุกมัสยิด ในทุกพื้นที่ของ 
3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ ให้เป็นแกนน�ำหลักในชุมชน
ร่วมกับทีมบุคลากรสาธารณสุข เพื่อร่วมก�ำหนดแนวทาง
ปฏิบัติในการดูแลสุขภาพในทุกมิติ ทั้งการปฏิบัติในการ
ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การดูแลรักษาพยาบาล 
ร่วมก�ำหนดแนวทางปฏิบัติหรือมาตรการตามบริบทของ
พื้นที่ใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ เพื่อควบคุมป้องกันการ
ระบาดของโควิด-19  และปัญหาสุขภาพอื่นๆ ของพื้นที่
ท่ีสอดคล้องกับวิถีการด�ำเนินชีวิตตามแนวปฏิบัติตามของ
หลักศาสนาอิสลาม รวมถึงการเผยแพร่ความรู้และความ
เข้าใจแก่ประชาชนในทุกมัสยิด
	 3.	 สมาคมหรือองค์กรวิชาชีพต่างๆ ควรมีการสร้าง
ขวญัก�ำลังใจให้กบัทีมงานสหสาขาวชิาชพีและทีมงานเครอื
ข่ายจากทุกภาคส่วนในพื้นท่ี ท่ีร่วมท�ำงานในการคัดกรอง
และเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงโควิด-19 ด้วยความเสียสละทุ่มเท 
ในเขตพื้นที่ชายแดน โดยไม่เห็นแก่เหน็ดเหน่ือย เช่น การ
ให้เกียรติบัตรเพื่อยกย่องชมเชย การเยี่ยมเยียนบุคลากรผู้
ปฏิบัติงานในพื้นที่
	 4.	 หน่วยบริการปฐมภูมิในระดับจังหวัดและพื้นที่
ควรเพิ่มช่องทางการสื่อสารข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพให้
ประชาชน เพื่อเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจและความ

ตระหนักรู ้แก่ประชาชน ในการดูแลสร้างเสริมสุขภาพ
ตนเอง และการป้องกันโรค ตั้งแต่ระดับครอบครัวและ
ชุมชน เพื่อให้ประชาชนพึ่งพาตนเองได้ในเรื่องการดูแล
สุขภาพของตนเองและครอบครัว
	 5.	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัย ควรท�ำการศึกษาวิจัย
เกี่ยวกับการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ โดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชนและเครือข่าย ได้แก่ ผู้น�ำศาสนา ผู้น�ำท้อง
ถิ่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และผู้เกี่ยวข้องในชุมชน 
เพื่อสร้างความเข้มแข็งของชุมชน ในการจัดการสุขภาพ
ของชุมชนโดยชุมชน เช่น การดูแลและติดตามอาการกลุ่ม 
ผู ้ป่วยที่มีโรคเรื้อรังหลังติดเชื้อโควิด-19 ใน 3 จังหวัด
ชายแดนภาคใต้  แนวปฏิบัติของชุมชนในการป้องกันการ
ระบาดของโควดิ-19 หรอืโรคระบาดอืน่ๆ จากเขตชายแดน 
หรอืในประเดน็อืน่ๆ ด้านสขุภาพตามบรบิทปัญหาของพืน้ท่ี

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ที่
สนับสนุนงบประมาณการวิจัยในคร้ังนี้ เครือข่ายปฐมภูมิ
จากทุกภาคส่วนในพื้นที่ 3 จังหวัด ชายแดนภาคใต้ ได้แก่ 
ผู้บริหารและบุคลากรสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข 
(อสม.) องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ผู้น�ำศาสนา ก�ำนัน 
ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน จิตอาสา กู้ชีพกู้ภัย และผู้
เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ที่มีส่วนร่วมแลกเปล่ียนประสบการณ์ใน
การท�ำงานของเครือข่ายปฐมภูมิ ขอขอบคุณเป็นอย่างสูง
มา ณ โอกาสนี้
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