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บทคัดย่อ

 การระบาดของโควิด-19 ส่งผลกระทบต่อระบบบริการสุขภาพในการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข การวิจัย
คุณภาพนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาสถานการณ์ ถอดบทเรียนผลการด�าเนินการ ปัญหาอุปสรรคในการเตรียมการ การ
ป้องกันและการตอบสนองภาวะฉุกเฉินของโควิด-19 และ 2) ประเมินผลลัพธ์เชิงระบบของการจัดการภาวะฉุกเฉินใน
ภาวะวิกฤตโควิด-19 ในพื้นที่จังหวัดชายแดนใต้ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ให้ข้อมูลส�าคัญระดับนโยบาย จ�านวน 115 คน และ 
ผู้ปฏิบัติ จ�านวน 139 คน โดยเลือกแบบเจาะจง รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์เชิงลึก การอภิปรายกลุ่มและการประชุม
ระดมสมอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา  ผลการศึกษา พบว่า ผลด�าเนินการเตรียมการ การป้องกันและการ
ตอบสนองภาวะฉุกเฉินของโควิด-19 ของระบบบริการสุขภาพ ตติยภูมิ ทุติยภูมิ ปฐมภูมิ ในพื้นที่ 5 จังหวัดชายแดนใต้ ยัง
ขาดประสิทธิภาพ พบปัญหาอุปสรรคในการด�าเนินงาน ได้แก่ ข้อจ�ากัดของการจัดตั้งระบบในการเตรียมศูนย์ปฏิบัติการ
ภาวะฉุกเฉิน และระบบบัญชาการเหตุการณ์ ขาดการซ้อมแผนแนวทางการด�าเนินงาน ทีมท�างานไม่เข้าใจบทบาทการ
ปฏิบัติหน้าที่ตามกล่องภารกิจด้านการประเมินสถานการณ์ การปฏิบัติการ การสื่อสารความเสี่ยง การดูแลรักษาผู้ป่วย การ
ส�ารองเวชภัณฑ์และส่งก�าลังบ�ารุงและด้านกฎหมาย บุคลากรไม่เพียงพอ งบประมาณไม่เพียงพอในการจัดการ มีการจัดการ
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ศพผู้ป่วยโควิด-19 ท่ีไม่ถูกต้องตามหลักการป้องกันโรค วิถีชีวิตความเป็นอยู่/ความเช่ือตามหลักศาสนาเป็นอุปสรรคในการ
ด�าเนินงาน การประเมินผลเชิงระบบของการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข พบว่า ทุกจังหวัดยังขาดประสิทธิภาพใน
การป้องกันและควบคุมโควิด-19 ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุขควรมีการก�าหนดนโยบายพร้อมสนับสนุนทรัพยากรท่ีจ�าเป็น
แกร่ ะบบบรกิ ารสขุ ภาพ ใหม้ กี ารฝกึ ซอ้ มแผนเผชญิ เหตโุ รคระบาดระดบั ชาต ิ ซอ้ มแผนศนู ยป์ ฏบิ ตั กิ ารภาวะฉกุ เฉนิ และระบบ
บัญชาการเหตุการณ์ ระดับจังหวัด อ�าเภอ อย่างต่อเนื่อง และสร้างความร่วมมือกับหน่วยงานพิเศษในพื้นที่ สา�  นักงานคณะ
กรรมการอิสลามจังหวัด ผู้น�าศาสนาอิสลาม บาบอ โต๊ะครู ในการด�าเนินงานแก้ไขปัญหาโรคระบาด
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Abstract

  The COVID-19 pandemic challenged the management of public health emergencies of health 
systems. This qualitative research aimed: 1) to study the situation, lessons learned, and challenges in 
preparedness, prevention, and response to the COVID-19 emergency; and 2) to evaluate the outcomes 
of emergency management systems during the COVID-19 crisis of the southern border provinces. The 
participants consisted of 115 policy key informants and 139 practitioners purposively selected. Data 
collection methods included in-depth interviews, focus group discussions, and brainstorming sessions.
The transcribed data were analyzed using content analysis. Results revealed that the preparedness,
prevention,  and  responses  to  the  COVID-19  emergency  by  the  tertiary,  secondary,  and  primary 
healthcare systems in the five southern border provinces were inadequate. Challenges included 
limitations in establishing emergency operation centers and incident command systems, lack of prepared-
ness drills according to operational guidelines. Team members did not fully understand their roles and 
responsibilities within the mission framework (situation assessment, operations, risk communication, case 
management, medical supplies and logistics, and legal aspects). Additionally, insufficient personnel and 
budget for proper management of COVID-19 patients and the deceased according to scientific protocols 
and lifestyle/religious beliefs posed obstacles to disease prevention and control efforts. The evaluation of 
public health emergency management system revealed that all provinces lacked efficiency in preventing 
and controlling COVID-19. The Ministry of Public Health should establish policies and allocate necessary 
resources to enable continuous preparedness drills for national epidemic response plans, emergency 
operation centers, and incident command systems at the provincial and district levels. Collaborations with 
special agencies such as the Provincial Islamic Committee Office, Islamic religious leaders, and religious 
teachers should be fostered to address future epidemics.

Keywords:  public  health  emergency  management,  healthcare  systems,  COVID-19,  Muslim
  communities, southern border provinces



ภูมิหลังและเหตุผล

โ รคติดต่ออุบัติใหม่ในปัจจุบัน เป็นปัญหาสาธารณสุขที่
ส�าคัญที่ส่งผลคุกคามต่อความมั่นคงของประชากรทั่ว

โลกอย่างรุนแรงทั้งด้านสุขภาพ ชีวิตและเศรษฐกิจ การ
ระบาดใหญ่ของโควิด-19 ได้ก่อให้เกิดความท้าทายและ
ผลกระทบต่อระบบสาธารณสุข เศรษฐกิจ สังคมและการ
ศึกษา(1,2) จากรายงานสถานการณ์การแพร่ระบาดของ 
โควิด-19 เมื่อเดือนตุลาคม 2564 พบว่า มีผู้ป่วยสะสม
จาก 210 ประเทศทั่วโลก จ�านวน 242,418,924 ราย เสีย
ชีวิต 4,930,682 ราย ประเทศไทยอยู่อันดับที่ 24 ของโลก 
มีผู้ป่วยจ�านวนสะสม 1,811,852 ราย ผู้เสียชีวิตจ�านวน
สะสม 18,486 คน(3) โดยวันที่ 30 มกราคม 2563 องค์การ
อนามัยโลก (World Health Organization) ได้ประกาศ
ให้การระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 
เป็นภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ (pub-
lic health emergency of international concern: 
PHEIC) และกระทรวงสาธารณสขุ ประเทศไทยได้ประกาศ
ให้โควิด-19 เป็นโรคติดต่ออันตรายตามพระราชบัญญัติ
โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ทั้งนี้เพื่อประโยชน์ในการเฝ้าระวัง 
ป้องกนั และควบคมุโรคตดิต่ออนัตราย มผีลบงัคบัใช้ตัง้แต่
วันที่ 1 มีนาคม 2563(4)  ส�าหรับประเทศไทย มีรายงานผู้
ป่วยโควิด-19 สะสมตั้งแต่วันที่ 13 มกราคม 2563 ถึงวันที่ 
2 กันยายน 2564 จ�านวน 1,234,487 ราย(5) เฉพาะภาคใต้
มีจ�านวน 312,356 ราย สูงเป็นล�าดับที่ 2 ของประเทศไทย 
รองจากกรุงเทพมหานครและปริมณฑล อย่างไรก็ตาม
จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 พบการแพร่
ระบาดในพื้นที่ชายแดนใต้ค่อนข้างรุนแรงอย่างต่อเนื่อง 
โดยพบว่าพืน้ทีจ่งัหวดัชายแดนใต้ติด 4 ใน 5 อนัดบัจงัหวดั
ท่ีมจี�านวนผูต้ดิเชือ้โควดิรายใหม่สงูสดุในประเทศไทย ได้แก่ 
กรุงเทพมหานคร ยะลา นราธิวาส ปัตตานี และสงขลา(6) 
มีรายงานผู้ป่วยสะสมด้วยโรคนี้ ตั้งแต่เริ่มระบาด วันที่ 13 
มกราคม 2563 ถึงวันที่ 9 พฤศจิกายน 2564 ในภาพรวม
ทัง้ 5 จงัหวดัชายแดนใต้ เป็นจ�านวน 184,337 ราย จ�าแนก

เป็นสงขลา จ�านวน 53,539 คน ยะลา จ�านวน 43,940 คน 
ปัตตานี จ�านวน 41,540 คน นราธิวาส จ�านวน 39,390 
คน และสตูล จ�านวน 5,928 คน(6)  อีกทั้งยังพบว่าจังหวัด
ชายแดนใต้ เป็นพื้นที่เส่ียงที่ต้องควบคุมการระบาดของ
โควิด-19 โดยเฉพาะในจังหวัดยะลาเกิดการระบาดเป็น 
กลุ่มใหญ่บริเวณมรักัสยะลา (ศนูย์ดะวะห์แห่งประเทศไทย 
มัสยิดอิล – นูร) ในศูนย์กลางของกลุ่มดาวะฮ์ (การเดิน
ทางเผยแผ่ศาสนา) ในจังหวัด ท่ีไปรวมตัวกันของนักเรียน
ในโรงเรียนสอนศาสนาในพ้ืนท่ี มีนักเรียน 500 คน มา
จากพื้นที่ 17 จังหวัด ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อจะ
เป็นการรวมกลุม่รบัประทานอาหารร่วมกนั ท�ากิจกรรมทาง
ศาสนาโดยไม่สวมหน้ากากอนามยั และมกีารใช้ถาดอาหาร
หรือแก้วน�้าร่วมกัน จนมีการติดเชื้อมากถึง 402 ราย และ
กระจายอย่างรวดเร็วสู่ 12 จังหวัดทางภาคใต้(7) นอกจาก
นี ้บรบิทของพืน้ทีจั่งหวัดชายแดนใต้ เป็นพืน้ทีต่ดิชายแดน
มาเลเซีย ซึ่งประชาชนทั้งสองประเทศไปมาหาสู่กันในการ
ค้าขาย การไปท�างานในประเทศเพือ่นบ้าน การไปประกอบ
พิธีกรรมทางศาสนา การศึกษาต่อในต่างประเทศ(8) ซึ่ง
สาเหตุของการติดเชื้อโควิด-19 ในพื้นที่จังหวัดชายแดนใต้
ในช่วงแรก ส่วนใหญ่เกิดจากการเดินทางกลับจากประเทศ
มาเลเซีย เมื่อวันที่ 29 มีนาคม 2563 พบผู้ติดเชื้อ 35 ราย 
และเสียชีวิต 1 ราย(9)

 กระทรวงสาธารณสุขได้พัฒนาศูนย ์ปฏิบัติการ
ภาวะฉุกเฉิน (emergency operation center: EOC) 
ระบบบัญชาการเหตุการณ์ (incident command sys-
tem: ICS) และพัฒนาทมีตระหนกัรู้สถานการณ์ (situation 
awareness team: SAT) ระดับจังหวัด เพื่อปฏิบัติการ 
ตรวจจับเหตุการณ์ผิดปกติ ตรวจสอบข่าวและข้อมูล 
การระบาดของโรคและภัยสุขภาพแบบ real time มีศูนย์
ปฏบิติัการภาวะฉุกเฉิน (EOC) ไว้บญัชาการเหตุการณ์และ 
จัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขได้ทันทีตามมาตรฐาน
สากล(10) จากเหตกุารณ์การแพร่ระบาดของโควดิ-19 ทีผ่่าน
มาน้ัน ท�าให้ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเปิดศูนย์
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ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขกรณีโรค
ปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ในวัน
ที่ 22 มกราคม 2563 และสั่งการให้หน่วยงานสาธารณสุข
ระดับจังหวัด เปิดศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์
และสาธารณสขุ (EOC)(11) ท้ังนีก้ารรบัมอืกบัโรคตดิต่ออุบติั
ใหม่มีความซับซ้อนและอุปสรรคมากกว่าโรคติดต่อท่ัวไป 
เนื่องจากธรรมชาติของการเกิดโรคท่ีไม่สามารถคาดการณ์
ขนาดของปัญหาได้ ความรูแ้ละข้อมลูข่าวสารของปัญหามกั
จะยังไม่ชัดเจนในระยะต้น ท�าให้เกิดความตระหนกในหมู่
ประชาชนและบคุลากรทีเ่กีย่วข้อง ข้อจ�ากดัของทรพัยากร 
งบประมาณ บุคลากร การบริหารจัดการในภาวะวิกฤตใน
ระดับต่างๆ ตลอดจนการสื่อสารความรู้และข้อมูลข่าวสาร 
ไปสู่ประชาชนในวงกว้างเพื่อลดความตื่นตระหนกของ
ประชาชน(12) โดยเฉพาะการจัดการกับเรื่องโรคหรือภัย ที่
ไม่เคยเกิดขึ้นในพื้นท่ีมาก่อน ต้องใช้เวลาในการท�าความ
เข้าใจ และเตรียมความพร้อมเพื่อรับมือกับปัญหา(13) อีก
ทั้งมีรายงานวิจัยท่ีระบุว่าบุคลากรท่ีปฏิบัติงานด้านการ
เฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคมีจ�ากัด(14) รวมถึงยังมี
ปัญหาการปฏบิตัหิน้าท่ีตามบทบาทการจดัการสาธารณภยั
ที่ก�าหนด(15) ดังนั้นการเตรียมความพร้อมระบบจัดการ
ภาวะฉุกเฉินจึงเป็นเร่ืองที่มีความส�าคัญอย่างยิ่งในทุก
ระบบสาธารณสุขในขณะนั้น  การจัดการภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสขุ (public health emergency management: 
PHEM) เป็นกระบวนการในการจัดการเหตุการณ์การเกิด
โรคและภัยคุกคามที่รวดเร็วและเป็นระบบ ครอบคลุมทุก 
ระยะตั้งแต่การด�าเนินการป้องกันและลดผลกระทบ (pre-
vention & mitigation) การเตรียมความพร้อมรองรับ
ภาวะฉุกเฉิน (preparedness) การตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
(response)  และการฟ้ืนฟูหลงัเกดิภาวะฉกุเฉนิ (recovery)  
จ�าเป็นต้องมีการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขที่ดี
และมีประสิทธิภาพ ซึ่งเป็นหน้าที่ส�าคัญของหน่วยงาน
สาธารณสุขที่จะน�าพาความปลอดภัยมาสู่ประชาชน(16) 

อย่างไรก็ตาม จากรายงานศึกษาของสุวัฒน์ วิริยพงษ์สุกิจ 

และคณะที่ได้ศึกษาสถานการณ์การด�าเนินการของระบบ
บริการสุขภาพในจังหวัดชายแดนใต้ พบว่ายงัคงมข้ีอจ�ากัด
อกีมากในระบบบรกิารสขุภาพในภาวะฉกุเฉนิและระบบส่ง
ต่อ ก�าลังคนด้านสุขภาพขาดขวัญและก�าลังใจ รวมถึงการ
รับมือกับภาวะฉุกเฉินด้านโรคติดต่อแพร่ระบาดระดับชาติ 
(pandemic) ท่ียังมีปัญหาความไม่สงบยังเกิดเหตุรุนแรง
ในพ้ืนท่ีชายแดนใต้(17) โดยพ้ืนที่จังหวัดชายแดนใต้มีรูป
แบบการบริหารแบบพิเศษภายใต้ศูนย์อ�านวยการบริหาร
จังหวัดชายแดนภาคใต้ (ศอ.บต) จัดตั้งขึ้นโดยกระทรวง
มหาดไทยเมือ่ปี พ.ศ. 2524 ท�าหน้าทีข่บัเคลือ่นนโยบายไป
สูก่ารปฏบิตันิอกเหนอืจากกลไกปกติ(18) ขณะทีน่โยบายขบั
เคลื่อนด้านสุขภาพของประชาชนในพื้นที่จังหวัดชายแดน
ใต้ มีการควบคุมก�ากับพิเศษโดยศูนย์บริหารการพัฒนา
สุขภาพจังหวัดชายแดนภาคใต้ (ศบ.สต.) ซึ่งจัดตั้งขึ้นเม่ือ 
ปี พ.ศ. 2549(19) และยงัมกีลไกในระบบราชการของกระทรวง 
อื่นๆ ในระดับพ้ืนท่ีท่ีส�าคัญ เช่น ศูนย์อ�านวยการบริหาร
จังหวัดชายแดนภาคใต้ (ศอ.บต.) กองอ�านวยการรักษา
ความมั่นคงภายในภาค 4 ส่วนหน้า (กอ.รมน.ภาค 4 
ส่วนหน้า) ที่มีบทบาทส�าคัญในการดูแลชีวิตความเป็นอยู่
ของประชาชน
 จากความส�าคัญของสภาพปัญหาการแพร่ระบาด
ของโควิด-19 ได้ส่งผลกระทบต่อระบบบริการสุขภาพใน
การจัดการภาวะฉุกเฉินในภาวะวิกฤตโรคระบาดในบริบท
พื้นที่จังหวัดชายแดนใต้เป็นอย่างมาก อย่างไรก็ตาม ยังไม่
พบการศึกษาเกี่ยวกับการถอดบทเรียนเพ่ือช้ีประเด็นให้
เหน็สภาพปัญหาอปุสรรคการด�าเนนิงาน ข้อเสนอแนวทาง
แก้ไขปัญหาดังกล่าวในเชิงระบบและกลไกต่างๆ ที่เหมาะ
สมส�าหรบับรบิทพืน้ทีจั่งหวดัชายแดนใต้ ดังนัน้ ผูว้จัิยจงึได้
ศกึษาบทเรยีนการจดัการภาวะฉกุเฉนิด้านสาธารณสุขของ
ระบบบริการสุขภาพในภาวะวิกฤตโควิด-19 พื้นที่จังหวัด
ชายแดนใต้ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์ ถอด
บทเรียน ปัญหาอุปสรรค ในการเตรียมการ การป้องกัน 
และการตอบสนองภาวะฉุกเฉินของโควิด-19 และการ
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ประเมินผลลัพธ์เชิงระบบของการจัดการภาวะฉุกเฉินของ
โควิด-19 โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุข (PHEM) ตามกระบวนการ 2P2R (pre-
vention & mitigation, preparedness, response, re-
covery) ของระบบบรกิารสขุภาพตตยิภมู ิทตุยิภมู ิปฐมภมูิ 
เพือ่ใช้ถอดบทเรยีนและวเิคราะห์ปัญหาอปุสรรค รวมถงึใช้
แนวคิดการประเมินผลลัพธ์เชิงระบบประกอบด้วย ปัจจัย
น�า กระบวนการและผลผลติในการจดัการภาวะฉกุเฉินของ 
โควิด-19 ซึ่งผลการศึกษาที่ได้จะน�าไปสังเคราะห์ข้อเสนอ
เชิงนโยบายในการพัฒนาระบบสุขภาพให้มีสมรรถนะเพิ่ม
ขึ้นต่อการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขกรณีโรค
ระบาดระดับชาตทิีม่ปีระสทิธภิาพ ตลอดจนสามารถเตรียม
พร้อมรับมือกับภาวะวิกฤตโรคอุบัติใหม่ในอนาคตได้

ระเบียบวิธีศึกษา

 การศกึษานีเ้ป็นการวจิยัเชงิคณุภาพ (qualitative re-
search) โดยใช้วธิกีารศกึษาแบบการวจิยัเชงิปรากฏการณ์
วิทยา (phenomenological research) และการทบทวน
เอกสาร (document review) ซึง่เหมาะสมกบัการแสวงหา
ข้อเท็จจริงเชิงประสบการณ์เกี่ยวกับการบริหารจัดการ
ภาวะฉกุเฉนิด้านสาธารณสขุกรณโีควดิ-19 ในพืน้ท่ีจงัหวดั
ชายแดนใต้ 5 จังหวัด เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน
กรกฎาคม - ธันวาคม 2566
	 การเลือกพื้นที่ในการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้เจาะจงเลือกพื้นที่ 5 จังหวัดชายแดน
ใต้ (ยะลา ปัตตานี นราธิวาส สตูล และ สงขลา) โดยใช้วิธี
การถอดบทเรยีนภายใต้สถานการณ์ภาวะวกิฤตกิารระบาด
ของโควิด-19  ส่วนการคัดเลือกพื้นท่ีอ�าเภอ ต�าบลและ
ชุมชนในแต่ละจังหวัดใช้หลักเกณฑ์พิจารณาเลือกพื้นที่
ที่มีการระบาดของโควิด-19 สูงสุด 2 ล�าดับแรก เพ่ือให้
สอดคล้องกับประเด็นปัญหาวิจัยที่มีความสนใจวิเคราะห์
สภาพปัญหา/อปุสรรคของการด�าเนนิงานของระบบบรกิาร
สุขภาพ ระบบสนับสนุนในการบริการจัดการแก้ไขปัญหา

การแพร่ระบาดของโควิด-19
	 ประชากร/กลุ่มตัวอย่าง
 1) ผู ้ให้ข้อมูลส�าคัญ (key informants) จ�านวน 
115 คน เลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) เก็บ
รวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก (กลุ่ม 1, 2) และ
การอภิปรายกลุ่ม (กลุ่ม 3, 4, 5) ประกอบด้วยกลุ่มบุคคล 
5 กลุ่ม ต่อไปนี้
  1. กลุ่มผู้บริหารระดับนโยบาย ได้แก่ ผู้บริหาร
ศูนย์อ�านวยการบริหารจังหวัดชายแดนภาคใต้ (ศอ.บต.) 1 
คน ผู้บริหารศนูย์บริหารการพัฒนาสุขภาพจังหวดัชายแดน
ภาคใต้ (ศบ.สต.) 1 คน ผูบ้รหิารกองอ�านวยการรกัษาความ
มั่นคงภายในภาค 4 ส่วนหน้า 1 คน ผู้บริหารส�านักงาน
เขตสุขภาพที่ 12 สงขลา 2 คน ผู้บริหารส�านักงานป้องกัน
ควบคมุโรคที ่12 จงัหวดัสงขลา 2 คน ผูบ้รหิารศนูย์อนามัย
ที่ 12 จังหวัดยะลา 2 คนผู้บริหารศูนย์สนับสนุนบริการ
สุขภาพที่ 12 จังหวัดสงขลา 1 คน รวม 10 คน
  2. กลุ่มผู้บริหารในการด�าเนินการระดับจังหวัด 
ครอบคลุม 5 จังหวัด ได้แก่ ทีมผู้บริหารศูนย์ปฏิบัติการ
ควบคุมโรคจังหวัด (ศปก.จ.) 5 คน ทีมผู้บริหารศูนย์ปฏิบัติ
การควบคุมโรคอ�าเภอ (ศปก.อ.) 5 คน ทีมผู้บริหารศูนย์
ปฏิบัติการควบคุมโรคต�าบล (ศปก.ต.) และชุมชน 5 คน 
รวมจ�านวน 15 คน
  3. กลุ่มภาควิชาการที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการขับ
เคล่ือนแผนงานและพันธกจิของหน่วยงาน ระดับ ส�านกังาน
สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) 5 คน โรงพยาบาลศูนย์/โรง
พยาบาลทั่วไป (รพศ./รพท.) 5 คน โรงพยาบาลชุมชน 
(รพช.) 5 คน ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ (สสอ.) 5 คน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล (รพ.สต.) 10 คน รวม
เป็น 30 คน
  4. กลุ่มผู ้น�า แกนน�าในการด�าเนินการ ได้แก่ 
บุคคลหรือผู้น�าองค์กรระดับจังหวัด อ�าเภอ หน่วยงาน
ราชการ (5 คน) หน่วยงานท้องถิ่น (10 คน) กลุ่มสื่อสาร
สาธารณะ (5 คน) เครือข่ายภาคประชาสังคม ผู ้น�า
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ชุมชน/ผู้น�าศาสนา (10 คน) ที่มีบทบาทในการเป็นผู้น�าใน
กระบวนการเชิงนโยบายและการขับเคลื่อนในทางปฏิบัติ
ในการบริหารจัดการสถานท่ีกักกันตัวระดับ state quar-
antine (SQ), local quarantine (LQ), community 
isolation (CI), home isolation (HI) 5 จังหวัด จังหวัด
ละ 6 คน รวมเป็น 30 คน
  5. กลุ่มประชาชนที่อาศัยในชุมชนครอบคลุม 5 
จงัหวัด ได้แก่ กลุ่มแกนน�า ประธานอาสาสมคัรสาธารณสขุ
ประจ�าหมูบ้่าน (อสม.) และตวัแทนของชุมชนท่ีคดัเลอืกเข้า
สู่การศึกษา 15 ชุมชน จ�านวน 2 คน/ชุมชน รวมเป็น 30 
คน
 2) กลุ่มตัวอย่างผู้ปฏิบัติงานในระบบบริการสุขภาพ 
ระดับตติยภูมิ ทุติยภูมิและปฐมภูมิ ในพ้ืนที่ 5 จังหวัด
ชายแดนใต้ จ�านวน 139 คน เลือกแบบเจาะจง (purpo-
sive sampling) ตามเกณฑ์คุณสมบัติท่ีก�าหนดไว้ เก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยใช้กระบวนการประชุมระดมสมองตาม
ประเด็นศึกษาสถานการณ์ ถอดบทเรียนผลการด�าเนิน
การ ปัญหาอุปสรรคในการด�าเนินงานจัดการภาวะฉุกเฉิน 
และวิธีในการจัดการปัญหา ตามกรอบแนวคิดการจัดการ
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (PHEM) ตามกระบวนการ 
2P2R และผลลัพธ์เชิงระบบ (ปัจจัยน�า กระบวนการ 
ผลผลิต)
 ทั้งนี้องค์ประกอบของผู้เข้าร่วมให้ข้อมูลแต่ละกลุ่ม
อาจมคีวามแตกต่างกนัตามแต่ละพืน้ที ่ผูว้จิยัค�านงึถึงความ
อิ่มตัวของข้อมูลตามประเด็นต่างๆ ของวัตถุประสงค์การ
วิจัย
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
 1. แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) 
เป็นการสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง (structured inter-
view) ส�าหรบักลุม่ผูบ้รหิาร ผูน้�า แกนน�าในการด�าเนนิการ 
ได้แก่ กลุ่มผู้บริหารระดับนโยบาย, กลุ่มผู้บริหารในการ
ด�าเนนิการระดบัจงัหวัด ลกัษณะแบบสัมภาษณ์เชงิลึกเป็น
แบบค�าถามปลายเปิด (open–ended question) ตามแนว

ข้อค�าถามทีค่รอบคลมุวตัถปุระสงค์ ประเดน็ทีท่�าการศกึษา 
12 ข้อ ประกอบด้วย 1) สถานการณ์ 2) ถอดบทเรยีนผลการ
ด�าเนนิการ 3) การป้องกนัและลดผลกระทบ 4) การเตรียม
ความพร้อมรองรับภาวะฉุกเฉิน 5) การตอบโต้ภาวะฉุกเฉนิ 
6) การฟ้ืนฟูหลังเกดิภาวะฉุกเฉิน 7) การใช้อ�านาจร่วมกัน/
กลไก 8) การบริหารจัดการ 9) นโยบายของหน่วยงาน 10) 
การสนบัสนนุจากหน่วยงานพเิศษ 11) ปัญหาอปุสรรค 12) 
ข้อเสนอแนะ
 2. แนวค�าถามส�าหรับการอภิปรายกลุ ่ม (focus 
group discussion) ใช้ด�าเนินการสนทนากับแกนน�า
กระบวนการเชิงนโยบายและการขับเคล่ือนในทางปฏิบัติ 
ได้แก่ กลุ่มวิชาการ กลุ่มผู้น�า กลุ่มสื่อสารสาธารณะ เครือ
ข่ายภาคประชาสังคม ผู้น�าชุมชน ประธาน อสม. ตัวแทน
ชุมชน ประเด็นที่ท�าการศึกษา 12 ข้อ ประกอบด้วย 1) 
การรับรู้สถานการณ์แพร่ระบาด  2) ผลการด�าเนินการ
ตามนโยบาย  3) ประสิทธิภาพของการด�าเนินงาน  4) 
การป้องกันและลดผลกระทบ  5) การเตรียมความพร้อม
รองรับภาวะฉุกเฉิน  6) การตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน  7) การ
ฟ้ืนฟหูลงัเกดิภาวะฉกุเฉนิ  8) ผลการด�าเนนิการของระบบ
สขุภาพ  9) ผลการด�าเนนิงานของหน่วยงานพเิศษ  10) การ
ใช้อ�านาจร่วมกนั/กลไกของหน่วยงาน  11) ปัญหาอปุสรรค  
12) ข้อเสนอแนะ
 3. เครื่องบันทึกเสียง
 4. สมุดจดบันทึกข้อมูล
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
 มีการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยเสนอ 
ผู้เชี่ยวชาญด้านสาธารณสุข 3 คน เพื่อตรวจสอบความตรง
ด้านเนื้อหา (content validity) ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญ 
ด้านระบาดวิทยา 1 คน ผู้เชี่ยวชาญด้านระบบสุขภาพ 1 
คน ผู้เช่ียวชาญด้านการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสขุ 
(PHEM) 1 คน ท�าการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 
ประกอบด้วยความถูกต้อง ความเหมาะสมของภาษา 
ความสอดคล้องของวตัถปุระสงค์ และความครอบคลมุของ

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 18 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2567



เนือ้หา แล้วน�าข้อเสนอท่ีได้มาปรบัปรุงแก้ไขแบบสมัภาษณ์
เชิงลึก/แนวค�าถามส�าหรับการอภิปรายกลุ่มย่อย ตามข้อ
เสนอแนะของผู้เช่ียวชาญ น�าผลมาพิจารณาหาค่าดัชนี
ความสอดคล้อง (index of item objective congruence: 
IOC) ได้ค่า IOC มีค่าเท่ากับ 0.67-1.00
 การเก็บรวบรวมข้อมูล
 ผู ้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ
ระดมสมอง (brain storming) การสัมภาษณ์เชิงลึก (in-
depth interview) และการอภิปรายกลุ่ม (focus group 
discussion) โดยมีข้ันตอนท�าหนังสือเชิญประชุมแยกราย
จังหวัด 2 วัน/จังหวัด ระยะเวลาที่ใช้ในการสัมภาษณ์และ
อภิปรายกลุ่ม ครั้งละ 45–60 นาที ขึ้นอยู่กับความสะดวก
ของผู้ให้ข้อมูล มีการบันทึกเสียง และถอดเทปหลังการ
ประชุม ผู้วิจัยตรวจสอบความหลากหลายและความอิ่มตัว
ของข้อมูล ใช้การตรวจสอบสามเส้า ด้านข้อมูล ด้านผู้วิจัย
และด้านวิธีรวบรวมข้อมูลก่อนการวิเคราะห์ข้อมูล
 การวิเคราะห์ข้อมูล
 น�าข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้จากการจดบันทึกและ
การถอดเทปมาวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content analysis) 
ประกอบด้วย 1) น�าข้อมูลท่ีได้จากการถอดเทปมาจัด
ระเบียบข้อมูล และจัดสาระส�าคัญเป็นกลุ่มๆ ตามหัวข้อ 
ตามประเด็นค�าถาม และเชือ่มโยงประเดน็ต่างๆ เข้าด้วยกนั 
2) เข้ารหัสและจัดหมวดหมู่ ก�าหนดรหัสของข้อมูลเพื่อจัด
ระเบียบทางเนื้อหา และจัดหมวดหมู่เพื่อจ�าแนกประเภท 
โดยการตีความตรวจสอบความหมายและสร้างข้อสรปุจาก
กระบวนการตคีวาม 3) วเิคราะห์และน�าเสนอผลการวิจยัท่ี
น�าไปสูป่ระเดน็หลกัทีต้่องการ น�าเสนอในลักษณะพรรณนา 
(descriptive explanation)
 การตรวจสอบความน่าเชือ่ถอืได้ของข้อมลู	(trust-
worthiness)
 ก�าหนดความน่าเช่ือถือได้ของข้อมูลตั้งแต่เริ่มต้นเก็บ
ข้อมูล ดังนี้ 1) สร้างความน่าเชื่อถือของผู้วิจัยเพื่อให้ผู้ให้
ข้อมูลส�าคัญ (key informants) เกิดความไว้วางใจในการ

ให้ข้อมูล โดยอธิบายวัตถุประสงค์และรายละเอียดในการ
ศึกษาวิจัย 2) สัมภาษณ์เก็บข้อมูลแบบเจาะลึกแบบเป็น
ธรรมชาติและไม่เร่งรัดเพื่อให้ผู้ให้ข้อมูลส�าคัญ สามารถ
แสดงความคิดเห็นได้อย่างเต็มที่ มีการถามซ�้าเพ่ือยืนยัน
ข้อมูลกรณีได้ข้อมูลยังไม่ชัดเจนหรือคลุมเครือ และ 3) มี
การสังเกตขณะสัมภาษณ์ และเกบ็ข้อมลูโดยการบนัทกึเป็น
ระยะๆ
 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
 โครงการวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาอนุมัติจากคณะ
กรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ (ethical committee 
approval) จาก 2 แห่ง คือ 1) คณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยการสาธารณสุข 
สรินิธร จงัหวดัตรงั หนงัสอืรบัรอง P002/2566 ลงวันท่ี 30 
มกราคม 2566 และ 2) คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวจัิยในมนษุย์ของมหาวทิยาลัยสงขลานครินทร์ หนงัสอื
รับรอง PSU-HREC-2023-020-2-1 ลงวันที่ 21 กันยายน 
2566 จากนัน้จงึด�าเนนิการวจัิยโดยยดึหลกัจรยิธรรมอย่าง
เคร่งครัด

ผลการศึกษา

 ผู ้วิ จัยขอน�าเสนอสรุปผลการศึกษาจ�าแนกตาม
วัตถุประสงค์ 2 ข้อ ดังนี้

1.	 ผลการศกึษาสถานการณ	์ถอดบทเรียน	ผลการ

ดำาเนินการ	ปัญหาอุปสรรค	ในการเตรียมการ	

การป้องกัน	และการตอบสนองภาวะฉุกเฉินของ

โควิด-19	ในพื้นที่จังหวัดชายแดนใต้

 1.1	 ข้อมูลสรปุจากการสัมภาษณ์ผู้ใหข้อ้มลูส�าคัญ
 จากการสัมภาษณ์ผู้บริหารระดับนโยบาย ผู้บริหาร
ในการด�าเนินการระดับจังหวัด กลุ่มวิชาการ กลุ่มผู้น�าและ
ประชาชน ให้ข้อมูลผลการด�าเนินการของหน่วยงานระบบ
บริการสุขภาพตติยภูมิ ทุติยภูมิและปฐมภูมิในการบริหาร
จัดการภาวะฉุกเฉิน (PHEM) กรณีโควิด-19 ในพื้นที่ 5 
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จังหวัดชายแดนใต้ แยกตามขั้นตอน 2P2R สรุปดังนี้
  1.	 การป้องกนัและลดผลกระทบ	(prevention	
& mitigation)
  การป้องกันและลดผลกระทบ เป็นการด�าเนิน
กิจกรรมต่างๆ ที่ช่วยลดโอกาสการระบาดของโรค และลด
ผลกระทบของโรคที่เป็นภาวะฉุกเฉินให้น้อยลง ซึ่งรวมถึง
การจัดวางระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
ให้มสีมรรถนะและมขีดีความสามารถเพือ่เผชญิสถานการณ์
การระบาดของโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ จากข้อมูลสรุป
ได้ว่า ทกุหน่วยงานมกีารด�าเนนิการตามบทบาทของตนเอง 
เพื่อป้องกันและควบคุมการระบาดของโควิด-19 ตาม
โครงสร้างการออกแบบ คือ โรงพยาบาลจะรับงานรักษา
เป็นหลัก รวมถึงงานป้องกันที่ส�าคัญคือ การสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันด้วยวัคซีน การสื่อสารความเสี่ยงแก่ประชาชน 
ส่วน สสอ. รพ.สต. ท�าการตรวจคัดกรองและควบคุม
ป้องกนัโรค แต่มกีารปรบับทบาทการท�างานในสถานการณ์
ภาวะฉุกเฉินโรคระบาด มีการให้ข้อมูลข่าวสารประชาชน
ในพื้นที่ให้มากที่สุด มีการตั้งด่านอ�าเภอ ด่านของชุมชนใน
การคัดกรองโรคร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ อสม. 
ทั้งระดับอ�าเภอและระดับจังหวัด  โรงพยาบาลให้ความรู้
และประชาสมัพนัธ์ให้ประชาชนทราบถึงการป้องกนัตนเอง 
ประโยชน์ของวัคซนี ในการลดความรนุแรงของโรค บริหาร
จดัการระบบบรกิารเพือ่รักษาพยาบาลให้มผีลกระทบน้อย
ที่สุด โดยผู้ป่วยที่ไม่เร่งด่วน อาจมีการเลื่อนการพบแพทย์ 
มีการส่งยาทางไปรษณีย์ ในส่วนของท้องถิ่นมีการใช้งบ
ประมาณของตนเองในการบรหิารจดัการในการควบคมุการ
แพร่ระบาดของโรค เช่น การจัดซือ้ชดุตรวจ ATK (antigen 
test kit) ดังบทสัมภาษณ์ต่อไปนี้
  “การป้องกันเป็นบทบาทหลักของโรงพยาบาล 
คือการให้ประชาชนเข้าถึงวัคซีนมากที่สุด และให้ความ
รู้และประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบถึงการป้องกัน
ตนเอง ประโยชน์ของวัคซีน ในการลดความรุนแรงของ
โรค นอกจากนี้ต้องบริหารจัดการ ระบบบริการ เพื่อรักษา

พยาบาลให้มีผลกระทบน้อยที่สุด โดยตอนช่วงโควิด เคสที่
ไม่ใช่เคสด่วน ต้องเลื่อนการผ่าตัด หรือเลื่อนการพบแพทย์ 
แต่สามารถให้การรักษาได้ โดยใช้การส่งยาทางไปรษณีย์ 
เป็นต้น และในการป้องกันของเจ้าหน้าที่ มีการแบ่งระดับ
ในการป้องกัน การใช้อุปกรณ์ป้องกันต่างๆ ให้เหมาะกับ
หัตถการต่างๆ การแยกกักตัว และการงดการเดินทางเข้า
สู้พื้นที่เสี่ยง เป็นต้น การ screen ก่อนเข้าโรงพยาบาล” 
(ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลศูนย์ คนที่ 1)
  “โดยตามโครงสร้างการออกแบบ คอื โรงพยาบาล
จะรับงานรักษาเป็นหลัก ส่วน สสอ. รพ.สต. ท�าการตรวจ 
คัดกรอง ควบคุมโรค การท�างานตรงไปตรงมา สุดท้าย
ควบคมุโรคคอืการกกัตวั เพราะรกัษาคอืการกกัตวั ตอนนัน้
การควบคุมโรคไม่รู้จะท�าอย่างไร เพราะมีผู้ติดเชื้อมาก ทั้ง
อ�าเภอเป็น 2 หมื่นคน จากประชากร 1 แสนคน เสียชีวิต 
120 คน ส่วนใหญ่เป็นคนกลุ่ม 608 อายุ 60 ขึ้นไปทั้งนั้น
ที่เสียชีวิต” (ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลชุมชน คนที่ 1)
  “ในการป้องกัน โรงพยาบาลมีบทบาทหลักเรื่อง
ของวัคซีนตามหลักการ 2P2R และมีส่วนร่วมสื่อสารความ
เสี่ยงกับจังหวัดเพื่อสร้างความตระหนักแก่ประชาชนให้มี
มาตรการป้องกันตนเอง’’ (ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลทั่วไป 
คนที่ 1)
  “การด�าเนินการตามแนวทางการป้องกันโรค
ของ ศบค. [ศูนย์บริหารสถานการณ์แพร่ระบาดของโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา-2019] จังหวัด ได้แก่ การติดตามกลุ่ม
เสี่ยงที่เดินทางจากต่างจังหวัด การติดตามผู้สัมผัสผู้ป่วย 
สนบัสนนุการจดับรกิารท่ีเกีย่วข้องกบัการป้องกนัโรค ได้แก่ 
การจัดตั้งหน่วยฉีดวัคซีนในชุมชน และในสถานบริการ” 
(สาธารณสุขอ�าเภอ คนที่ 1)
  “อ�าเภอยะหาช่วงแรกของการระบาดเป็นการ
เฝ้าระวังโรคในกลุ่มที่มีความเส่ียง พบว่ามีผู้เสียชีวิตราย
แรกของอ�าเภอยะหา ท�าให้สาธารณสุขร่วมระดมก�าลังคน
ลงไปคัดกรองกลุ่มเส่ียงท่ีสัมผัสผู้ป่วย ซึ่งในช่วงนั้นยังคงมี
กิจกรรมกลุ่มการรวมตัวของคนหมู่มากในชุมขน เช่น งาน
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ศพ งานแต่งงาน เป็นต้น” (ผูอ้�านวยการโรงพยาบาลชุมชน 
คนที่ 2)
  “มทีมีงานในการปฏิบัตงิานจากทกุภาคส่วน ส่วน
ที่ส�าคัญคือบุคลากรจาก รพ.สต. ร่วมกันคัดกรองโรคกลุ่ม
เสี่ยง โดยการด�าเนินการในช่วงท่ีมีการระบาด ได้ด�าเนิน
การตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยงผู้ป่วยในช่วงเวลาเช้าของทุก
วัน โดยมีการแบ่งก�าลังเจ้าหน้าที่ร่วมกันคัดกรองโรค ทุก
คนร่วมด้วยช่วยกัน เพื่อให้ประชาชนปลอดภัยจากโรค
และทุ่มเทท�างานด้านคัดกรองโรคเต็มความสามารถตาม
บทบาทหน้าที่ที่ได้รับ” (สาธารณสุขอ�าเภอ คนที่ 2)
  2.	การเตรียมการรับมือ	(preparedness)
  เป็นระยะที่ต้องเตรียมความพร้อมและพัฒนา
แนวทางปฏิบตัเิพ่ือรบัมอืกบัภาวะฉกุเฉนิทีจ่ะเกดิขึน้ในทกุ
ด้านก่อนเกิดเหตุการณ์ระบาดของโรค ได้แก่ การพัฒนา
ระบบเฝ้าระวัง การเตรียมศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 
(EOC) และระบบบัญชาการเหตุการณ์ (ICS) การจัดท�า
แผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและการซ้อมแผน การฝึกอบรม
และพฒันาบคุลากรเพือ่รองรบัการตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิทาง
สาธารณสขุ การจดัการและเตรยีมข้อมลูทีเ่กีย่วข้องกบัการ
ตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุ การจดัเตรยีมเคร่ืองมอื
อุปกรณ์ ยา วัคซีน และเวชภัณฑ์และระบบการขนส่งการ 
เตรียมระบบประสานการท�างานร่วมกับเครือข่าย
  การเตรียมการรับมือของสถานพยาบาลนั้น มี
การเตรียมความพร้อมในเรื่องคนและทรัพยากรอ่ืนๆ ทุก
ด้าน ไม่ว่าจะเป็นเรื่องเครื่องมืออุปกรณ์ต่างๆ เวชภัณฑ์
ทางการแพทย์ ยา วัคซีน รวมถึงการซ้อมแผนรองรับโค
วิด-19 แม้จะไม่ได้มีการซ้อมแผนเผชิญเหตุรองรับก่อน
เกิดการระบาดโควิด-19 กต็าม ซึง่เป็นปัญหาท่ีส�าคญัในทกุ
จังหวัด แต่ในบทบาทของโรงพยาบาลแม่ข่ายมีการด�าเนิน
การซ้อมแผนรองรับโควิด-19 ในภาพของโรงพยาบาลใน
ระยะหลัง ส�าหรับการคัดกรอง สอบสวนโรค ในส่วนของ
การบริหารจัดการมกีารท�างานร่วมกนัของหลายหน่วยงาน 
ทั้งเชิงรับและเชิงรุก เพื่อให้สามารถค้นหาผู้ป่วยให้ได้มาก

ที่สุด เพ่ือควบคุมการระบาดของโรค เตรียมความพร้อม
ในเร่ืองทรัพยากรโดยวิเคราะห์ข้อมูลและศึกษาแนวทาง
การป้องกันควบคุมโรค เตรียมวัสดุอุปกรณ์ทั้งจากการรับ
บริจาคและร่วมกนัผลติเอง การท�าหน้ากากอนามยัโดยการ
ใช้ผ้าทีเ่ป็นการสร้างรายได้ให้กบัชมุชน สร้างจติอาสาให้มา
ร่วมกันท�าหน้ากากอนามยัและดูแลประชาชน ให้ความรูก้บั
ประชาชน ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนมีความรอบรู้และ
ป้องกันตนเอง เตรียมสถานที่ จัดต้ัง LQ, CI, จุด swab 
เตรียมศักยภาพบุคลากร ในการ swab มีการจัดก�าลังคน
ใหม่ ปรับการให้บริการ ลดคนลงบางจุด เพ่ือไปช่วยในงาน
ทีต้่องการเพิม่อตัราก�าลงั เช่น การสอบสวนโรค การเตรยีม
ชุมชนและสร้างเครือข่าย ดังบทสัมภาษณ์ต่อไปนี้
  “การเตรียมรับมือ ต้องเตรียมความพร้อมในเรื่อง
ทรพัยากรทกุด้าน ไม่ว่าจะเป็นเรือ่งเคร่ืองมอือปุกรณ์ต่างๆ 
ซ่ึงตอนระบาด มหีน่วยงานภายนอกและประชาชน ร่วมใน
การบรจิาคเครือ่งมอืทางการแพทย์ และสิง่ของต่างๆ มาให้
เป็นจ�านวนมาก นอกจากนี้ก็เป็นเร่ืองก�าลังคนที่ต้องปรับ
การบริการ ลดคนลงบางจุด เพื่อไปช่วยในงานที่ต้องการ
เพ่ิมอัตราก�าลัง การเตรียมสถานท่ีต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นห้อง 
negative pressure หรือ โรงพยาบาลสนาม” (ผู้อ�านวยการ 
โรงพยาบาลศูนย์ คนที่ 1)
  “มีเจ้าหน้าท่ีทางการแพทย์ สามารถด�าเนินการ
ช่วยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้” (ผู้บริหารหน่วยงานพิเศษ
จังหวัดชายแดนใต้ คนที่ 1)
  “จุดแข็งของโรงพยาบาลสตูล จะมีการซ้อมแผน
รองรบัผูป่้วยทีก่ลบัมาจากพธิฮีจัญ์ทกุปี แต่การจดัซ้อมแผน
รองรบัโควิด-19 ยงัไม่ม ีจะมาเริม่ซ้อมแผนปีทีม่กีารระบาด
โควดิ-19 โดยล่าสดุมกีารซ้อมแผนรองรับโควดิ-19 ในภาพ
ของโรงพยาบาล ในปี 2567 เน้นการคัดกรอง สอบสวนโรค ’’ 
(ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลทั่วไป คนที่ 1)
  “วิเคราะห์ข้อมูลและศึกษาแนวทางการป้องกัน
ควบคุมโรค เตรียมวัสดุอุปกรณ์ เตรียมสถานที่ จัดตั้ง LQ, 
CI, จุด swab เตรียมศักยภาพบุคลากร ในการ swab 
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สอบสวนโรค เตรียมชุมชน และเครือข่าย” (สาธารณสุข
อ�าเภอ คนที่ 1)
  “การทีจ่ะแก้ความเชือ่ทางศาสนาของชายแดนใต้ 
จะแก้ไม่ได้ในส่วนความรู้ เพราะความรู้ทางวิทยาศาสตร์
พวกเขาจะไม่เชือ่ ต้องแก้ด้วยความศรทัธาต่อหมอ ต่อผู้น�า
ศาสนา บางคร้ังอาจจะไม่ต้องมาแก้ แค่ท�าให้พืน้ทีเ่จรญิข้ึน 
ท�าให้พวกเขาเข้าสู่โลกปัจจุบัน ท�าหมู่บ้านให้เช่ือมต่อกับ
โลกปัจจบุนัแล้วมนัจะแก้ไปเอง” (ผูอ้�านวยการโรงพยาบาล
ชุมชน คนที่ 1)
  “ร่วมกนัจดัตัง้โรงพยาบาลสนามในพืน้ที ่มกีารจัด
ก�าลังคนเข้าไปดูแล” (ปลัดจังหวัด คนที่ 1)
  “จัดตัง้ศูนย์ LQ ให้กบักลุม่เสีย่งทีเ่ดนิทางกลบัมา
จากต่างประเทศ” (ปลัดเทศบาลต�าบล คนที่ 1)
  “ในเรื่องของการจัดการศพ พื้นที่มายอมีปัญหา
เยอะมาก ทางมุสลิมตามหลักศาสนาในการฝังศพจะต้อง
ไม่มีห่อศพนอกจากผ้าขาว แต่เมื่อสถานการณ์โควิดต้อง
มีการน�าศพใส่ถุงซิปล็อค ท�าให้ญาติรับไม่ได้ คนหน้างาน
จะมีปัญหาเยอะมากกับญาติคนไข้ เพราะต้องท�าตาม 
นโยบาย บางครั้งนโยบายก็ไม่ชัดเจน จึงขอแนวทางที่
ชัดเจน ให้จุฬาราชมนตรีประกาศให้ชัดเลยว่า แนวทาง
ในการจัดการศพจะต้องปฏิบัติอย่างไร” (อภิปรายกลุ่ม 
พยาบาลวิชาชีพ คนที่ 1)
  “ในช่วงแรกๆ บางครอบครัวมกีารลกัลอบอาบน�า้
ศพ มีผู้ติดเชื้อจากการอาบน�้าศพนี้ไปด้วย การจัดการศพ
จะมี 2 กรณี เสียชีวิตที่บ้านและเสียชีวิตที่โรงพยาบาล ถ้า
เสียชีวิตที่บ้านจะมีทีม อบต. [องค์การบริหารส่วนต�าบล] 
ที่ผ่านการอบรม ไปจัดการศพท่ีบ้านในการห่อถุงซิป ส่วน
กรณเีสยีชวีติทีโ่รงพยาบาลทางโรงพยาบาลจะเป็นผู้จัดการ
ศพให้” (อภิปรายกลุ่มกู้ชีพ กู้ภัย คนที่ 1)
  “ใน 3 จังหวดัชายแดนใต้ ผูน้�าศาสนาจะด้อยมาก
ในเรื่องโควิด และที่ส�าคัญทางคณะกรรมการอิสลามใน 3 
จังหวัดไม่มีความเข้มงวดในเรื่องโควิด ท�าให้โต๊ะอิหม่ามที่
ไม่เข้าใจหรอืไม่เข้มงวดไปด้วย กไ็ม่ได้มกีารให้ความร่วมมอื
อะไร เพราะโต๊ะอหิม่ามมีวธิกีารเยอะในการเข้าหาชาวบ้าน

ได้มากกว่าก�านนัผู้ใหญ่บ้าน” (อภปิรายกลุ่ม, ก�านนั คนที ่1)
  “กรรมการอิสลามจังหวัดมีการเข้าร่วมน้อยมาก 
เพราะว่าปลดัมกีารประชมุคณะกรรมการควบคมุโรคพร้อม
กบันายอ�าเภอตลอด คณะกรรมการอสิลามเข้าประชมุบ้าง 
ไม่เข้าประชุมบ้าง เวลาสื่อสารในที่ประชุมในให้มีการไป
ส่ือสารกับโต๊ะอิหม่าม และได้มีการไปถามโต๊ะอิหม่ามว่า
คณะกรรมการได้มีการแจ้งอะไรให้ทราบบ้าง ก็มีการตอบ
รับมาว่าไม่ได้มีการแจ้งหรือคุยอะไรให้ทราบเลย” (ปลัด
อ�าเภอ คนที่ 2)
  3.	 การตอบโต้	(response)
  การด�าเนินการตอบโต้ ตามแผนจัดการภาวะ 
ฉกุเฉนิทางสาธารณสขุ มกีารเปิดศนูย์ปฏบิตักิารภาวะฉกุเฉนิ 
(EOC) และระบบบัญชาการเหตุการณ์ (ICS) ด�าเนินการ
ติดตามเฝ้าระวังและประเมินสถานการณ์อย่างต่อเนื่อง 
ส่งทีมเข้าพื้นที่เพื่อให้การช่วยเหลือและบรรเทาความสูญ
เสียต่อสุขภาพของผู้ประสบเหตุ และด�าเนินการป้องกัน 
ควบคุมโรคระบาด หรือผลแทรกซ้อนอื่นๆ ที่อาจเกิดขึ้น
หลังการเกิดภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข และส่ือสาร
ความเสี่ยงอย่างเหมาะสม ซึ่งในการด�าเนินการจะระดม
ทรัพยากรทีเ่ตรียมพร้อมไว้เพ่ือตอบโต้ภาวะฉุกเฉินร่วมกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
 การตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน มีการเปิดศูนย์ EOC เพื่อ
กระตุ ้นการท�างานตามกล่องภารกิจต่างๆ ของภาค
สาธารณสุข ในส่วนของการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินฯ 
ระดับจังหวัด จะใช้กลไกของศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรค
จังหวัด (ศปก.จ.) โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธาน 
ศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคอ�าเภอ (ศปก.อ.) โดยมีนาย
อ�าเภอเป็นประธาน ส่วนระดับต�าบล หมู่บ้าน จะมีการ
บริหารเฉพาะ เช่น อ�าเภอมายอ จังหวัดปัตตานี จะมีชุด
ปฏิบัติการต�าบล บริหารโดยหัวหน้าปลัดประจ�าต�าบลเป็น
ประธาน ส�าหรับการม ีศอบต., กอ.รมน., ศบ.สต.หน่วยงาน
พิเศษในพื้นที่ชายแดนใต้ มีบทบาทสนับสนุนการด�าเนิน
งานควบคุมการแพร่ระบาดของโควิด-19 ในลักษณะของ
การสนับสนุนงบประมาณ ก�าลังคนทหาร อาคาร สถานที่ 
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ยานพาหนะ ด่านตรวจ แต่พบข้อจ�ากัดในหลายประเด็น 
เช่น ปัญหาการสื่อสารเพื่อสร้างความร่วมมือ ต่างคนต่าง
ท�า การบูรณาการความร่วมมือยังไม่มากพอ การจัดสรร
ทรัพยากรกระจายไม่ท่ัวถึง ส่วนในระดับสถานพยาบาล
มีการด�าเนินการโดยโรงพยาบาลที่ต้องท�าทั้งในเรื่องการ
รักษาโรค ดูแลผู้ป่วย จัดตั้งคลินิกเฉพาะระบบทางเดิน
หายใจ (acute respiratory infection: ARI) ต้องบริหาร
จัดการให้มีเตียงเพียงพอรองรับผู้ป่วย การจัดหายาต้าน
ไวรัสและเคร่ืองมือต่างๆ ให้เพียงพอ ประชมุ EOC เพือ่เป็น
หลกัในการจดัการวางแผน ปรบัแผนต่างๆ ซึง่ทีผ่่านมามท้ัีง 
EOC โรงพยาบาล EOC จังหวัด และ EOC เขต มีการแถลง
ข่าวร่วมกับสาธารณสุขเรื่องการป้องกันโควิด-19 เพื่อให้
ประชาชนรับรู้ข่าวสารท่ีถูกต้อง เน่ืองด้วยขนบธรรมเนียม
ประเพณีและบริบททางศาสนาอิสลามมีผลต่อการระบาด
ของโควดิ-19 อย่างมาก จากข้อมลูพบว่า ต้นตอการระบาด
ของจังหวัดชายแดนใต้ เกิดจากการรวมกลุ่มพิธีกรรมทาง
ศาสนาอิสลาม ประกอบกับระบบแนวทางการเฝ้าระวัง
โรค/การแพร่ระบาดโรคในกลุม่เผยแพร่ศาสนา (ดาวะฮ์) ที่
มกีารรวมกลุม่ในทีแ่หล่งชุมนุม (มรักัส) ยงัมข้ีอจ�ากดัในการ
ด�าเนนิการส�าหรับหน่วยงานสาธารณสขุ หน่วยงานท้องถิน่
และภาคีเครือข่าย โดยสรุปมีการด�าเนินการตอบโต้ ดังบท
สัมภาษณ์ต่อไปนี้
  “ทรพัยากรบุคคลตอนนัน้ไม่พอ จงึขอมาจากชาว
บ้าน ก�านัน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน จากต�ารวจ จากทหาร เอามา
ช่วย ให้เขาเรียนรู้ เอา อสม. มาคุยโดยเฉพาะการต้ังหน้า
ด่าน เอามาเสริม เจ้าหน้าที่สาธารณสุข คนไม่พอตลอด” 
(รองผู้ว่าราชการจังหวัด คนที่ 1)
  “สนับสนุนและเป็นตัวแทนหรือเป็นสื่อกลาง
เพ่ือสนับสนุนงบประมาณ ในการจัดวัสดุอุปกรณ์ในช่วง 
สถานการณ์การระบาดของโควิด-19 ในเขต 5 จังหวัด
ชายแดนใต้” (ผู้บริหารหน่วยงานพิเศษจังหวัดชายแดนใต้ 
คนที่ 2)
  “จังหวัดปัตตานีจะใช้กลไกของคณะกรรมการ 
ศปก. จงัหวดั โดยมผู้ีว่าราชการเป็นประธาน เลขาเป็นนาย

แพทย์ใหญ่ ตัวค�าสั่ง หรือโครงสร้างจะไม่มีคณะกรรมการ
อิสลามจังหวัด แต่จะเป็นการเชิญเข้าร่วมประชุมเพื่อหา 
นโยบายด้วยกนั ใน ศปก. จังหวดัไม่มคีณะกรรมการอสิลาม
จังหวัด” (รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด คนที่ 1)
  “ตัวชี้วัด EOC ต้องมีซ้อมแผน แต่ไม่มีใครซ้อมก็
เลยไม่ผ่าน ตัวชี้วัดจะมีทั้งหมด 8 ตัวชี้วัด ถ้าไม่ผ่านตัวใด
ตวัหนึง่ คือ ไม่ผ่าน” (ผูแ้ทนหน่วยงานศนูย์วชิาการเขต คน
ที่ 1)
  “กรรมการโรคติดต่อนีจ้ะเป็น พรบ. ทีอ่อกมาโดย
ส่วนกลาง บางคร้ังไม่ได้มองในมติิของพ้ืนที ่3 จังหวดัอย่าง
เดียว เพราะว่าโดยส่วนใหญ่ 99% เป็นของไทยพุทธเป็น
ส่วนใหญ่ แต่เมื่อเกิดการระบาดหนักท�าไม 3 จังหวัดอยู่
ในอันดับต้นๆ ตลอด ศาสนามีส่วนเพราะว่า ศาสนามีการ
รวมกลุม่กนัค่อนข้างสงู ทกุๆ วันศกุร์ หรอืว่าเวลามกีจิกรรม
ทางศาสนาอสิลาม ทางภาครัฐไม่สามารถทีจ่ะไปห้ามได้ใน
การท�าพิธีศาสนา ไม่กล้าไปแตะ โดยที่พวกเขาต้องยอมรับ
กันเอง” (รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด คนที่ 1)
  “จังหวดัสตูลจะใช้ EOC แค่ของ สสจ. ส่วนจงัหวดั
จะใช้คณะกรรมการโรคตดิต่อในภาพจงัหวดั ต่อมาภายหลงั
จะใช้ศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคจังหวัด ท่ีมีตัวแทนภาค
ประชาชน ผู้น�าศาสนา คณะกรรมการอิสลามจังหวัด และ
สภาอุตสาหกรรม เข้าร่วมเป็นกรรมการหมด นอกจากนี้มี
การจัดตั้ง EOC ของโรงพยาบาล มีกล่องภารกิจต่างๆ ที่
ได้แนวทางมาจาก สสจ. สามารถใช้ประโยชน์ได้มาก แต่
บทบาทหน้าที่ ความรู้ความเข้าใจในกล่องภารกิจต่างๆ ยัง
ไม่เต็มที่ 100%” (ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลทั่วไป คนที่ 1)
  “ก่อนการระบาดของโควดิ-19 การบริหารจดัการ
ระดับอ�าเภอใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ�าเภอ (พชอ.) แต่ตอนท่ีโควิด-19 ระบาดใหญ่ จะ
ใช้คณะกรรมการโรคติดต่อ โดยสมาชิกกรรมการก็มาจาก 
พชอ.” (ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลชุมชน คนที่ 3)
  “ในการตอบโต้นั้น โรงพยาบาลต้องท�าทั้งในเรื่อง
การรักษาโรค ดูแลผู้ป่วย ต้องบริหารจัดการให้มีเตียงเพียง
พอที่จะรองรับผู้ป่วย admit การจัดหายาต้านไวรัสและ
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เครื่องมือต่างๆ ให้เพียงพอ นอกจากนี้ท่ีต้องท�าควบคู่กัน
ไปคือการสร้างภูมิคุ้มกันวัคซีนในประชาชนเพื่อลดความ
รุนแรงของการเกิดโรค ต้องปรับการให้บริการตามแผน
บรหิารความต่อเน่ืองภายใต้ภาวะวกิฤต [business conti-
nuity plan: BCP] ทีว่างไว้ ใช้การประชุม EOC เป็นหลักใน
การจัดการวางแผน ปรับแผนต่างๆ ซึ่งที่ผ่านมามีทั้ง EOC 
โรงพยาบาล EOC จังหวัด และ EOC เขต” (ผู้อ�านวยการ
โรงพยาบาลศูนย์ คนที่ 1)
  “โรงพยาบาลจะมีห้อง negative pressure 1 
ห้อง สภาพห้องยังใช้ได้อยู่ ได้มาจากสมัยเกิดโรคซาร์ส ทุก
โรงพยาบาลจะมห้ีอง negative pressure นี ้ได้เรยีนรูว่้าไม่
ต้องใช้ห้อง negative pressure ก็ได้ ให้ท�าการปิด ward 
ท้ังชั้นและใส่ชุด PPE [personal protective equip-
ment] เข้าปฏิบัติงานด้านใน ในช่วงหลังมีผู้ป่วยโควิด-19 
จ�านวนมาก หัวใจส�าคัญของความส�าเร็จในการป้องกัน
ควบคุมการแพร่ระบาดของโควิด 19 คือ โรงพยาบาล 
สนาม เพราะต้องควบคุมโรคด้วยการกักโรคเท่านั้น  
โรงพยาบาลจะนะมีการท�าโรงพยาบาลสนามร่วมกับ
มหาดไทยโดยใช้เงนิบ�ารงุของโรงพยาบาลเป็นหลกั สถานท่ี
เป็นของมหาดไทย ดแูลความปลอดภัย แต่การบรหิารจัดการ
เป็นของโรงพยาบาล ส่วนมหาดไทยจะท�า LQ เป็นหลัก”
(ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลชุมชน คนที่ 1)
  “การจัดตั้ง state quarantine (SQ), local 
quarantine (LQ) การจดัตัง้จุด swab ที ่สสอ. จดัต้ังจุดฉีด
วคัซนีเชงิรบัและเชงิรกุ ด่านระหว่างอ�าเภอและด่านจังหวดั 
เพ่ือลดการเคลือ่นย้ายประชากร สนบัสนนุการจดัตัง้ HI, CI, 
รพ.สนาม ควบคุมโรคโดยหลัก bubble and seal จัดท�า
สายด่วนรับเรื่องโควิด-19” (สาธารณสุขอ�าเภอ คนที่ 1)
  “คนมายอ จะฟังบาบอมากกว่าโต๊ะอิหม่าม โต๊ะ
ครูใหญ่ หรือจุฬาราชมนตรี เพราะฉะนั้นแสดงว่า บาบอ
เป็นบคุคลส�าคญัทีจ่ะต้องไปเชญิท่านมา บาบอเป็นผูน้�าทาง
จิตวิญญาณ ในมุมมองของชาวบ้านเค้าถือว่าโต๊ะอิหม่าม
จะเป็นคนของรัฐ บาบอจะอยู่กลางๆ แต่บาบอในพื้นที่ที่
เจอคือ บาบอสายแข็ง มีความเข้าถึงยาก ปฏิเสธทุกอย่าง

ของรัฐ บาบอของ 3 จังหวัดจะมีจุดศูนย์รวมท่ีใหญ่ที่สุด” 
(พยาบาลวิชาชีพ คนที่ 1)
  “เมื่อมีเคสผู้ป่วยโควิด-19 ในชุมชน เจ้าหน้าที่ 
รพ.สต. ประสานมายัง อสม. ให้ลงพื้นที่ไปพบบ้านผู้ป่วย 
เพ่ือให้ค�าแนะน�าแยกกักตัวกับคนในครอบครัว โดยพา
ตัวไปแยกกักตัวที่โรงพยาบาลสนาม ต่อมาในภายหลังโรง
พยาบาลสนามรองรับผู้ป่วยไม่เพียงพอเนื่องจากผู้ป่วยทุก
ต�าบลไปรวมที่เดียวกัน จึงท�าให้มีการด�าเนินการเปิด CI ที่ 
อบต. เพื่อรองรับผู้ป่วย รวมถึงคนกลุ่มเสี่ยงให้มาอยู่ใน CI 
ด้วย มเีจ้าหน้าที ่รพ.สต. ก�านนั ผูใ้หญ่บ้าน ผูช่้วยผูใ้หญ่บ้าน 
อสม. มาอยู่เวรเฝ้าระวัง ให้ความสะดวก” (กลุ่ม ประธาน 
อสม. คนที่ 1)
  4.	การฟื้นฟู	(recovery)
  เป็นระยะหลังจากที่ความเสียหายหรือความสูญ
เสียจากเหตุการณ์ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ได้รับการ
แก้ไขและบรรเทาแล้ว เป็นการฟื้นฟูให้พ้ืนท่ีกลับสู่ภาวะ
ปกติหลังจากด�าเนินการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินแล้ว ผู ้รับ
ผิดชอบเหตุการณ์ภาวะฉุกเฉินต้องเตรียมการเพื่อการ
ฟื้นฟู ได้แก่ เตรียมปิดตัวสถานท่ีพักพิงชั่วคราวในพื้นที่ 
เตรียมเปิดระบบให้บริการสุขภาพของพื้นที่ในภาวะปกติ 
ประชาชนในพ้ืนที่เริ่มใช้ชีวิตในภาวะปกติ ทีมตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขเตรียมถ่ายโอนภารกจิให้หน่วย
งานที่ปกติและเตรียมถอนตัวออกจากพื้นที่
 การฟ้ืนฟจูะมกีารดูแลประชาชนทีห่ายจากโควดิ-19 มี
การช่วยเหลอืประชาชนในเรือ่งการขนส่ง จากโรงพยาบาล
สนามไปยังบ้าน หลังหายป่วย มีการติดตามการเยี่ยม 
ผูป่้วยทีอ่อกจากโรงพยาบาลเพือ่ให้ก�าลงัใจครอบครวั และ
ให้ความรู้ในการป้องกันโรคระบาด (โควิด-19) มีการเยี่ยม
บ้านกลุ่มเสี่ยงหลังจากจ�าหน่ายออกจากศูนย์ LQ มีการ
เยียวยาให้เจ้าหน้าท่ีท่ีติดเชื้อจากการปฏิบัติหน้าที่ดูแล 
ผู้ป่วยโควิด-19 ส่งเสริมการมีรายได้และมีการสร้างรายได้
ให้กับประชาชนในเขตเทศบาลนครยะลา เช่น การสร้าง
อาชพีการท�า delivery หลาดยะลา ดงับทสมัภาษณ์ต่อไปนี้
  “วง recovery คอื เม่ือการแพร่ระบาดลดลง กม็า
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ดวู่าการจัดบริการภาคส่วนใดทีม่ผีลกระทบ เช่น เคสผูป่้วย
ท่ีต้องเลื่อนผ่าตัด ก็ค่อยๆ ปรับให้การใช้ห้องผ่าตัด มีการ
ปรับอัตราก�าลัง และปรับบริการต่างๆ เข้าสู่ภาวะปกติให้
มากทีส่ดุ มกีารเยยีวยาให้เจ้าหน้าทีท่ีต่ดิเชือ้จากการปฏบิติั
หน้าทีด่แูลผูป่้วยโควดิ” (ผูอ้�านวยการโรงพยาบาลศนูย์ คน
ที่ 1)
  “การสร้างรายได้กบัประชาชนในเขตเทศบาลนคร
ยะลา เช่น การสร้างอาชีพการท�า delivery หลาดยะลา 
การดูแลประชาชนที่หายจากโควิด-19 มีการติดตามดูแล
โดยทีม อสม. ทีเ่ข้มแข็งแต่ละชมุชน” (นายกเทศมนตรนีคร 
คนที่ 1)
  “แจกถงุยงัชพีส�าหรบัผู้ป่วยทีก่ลบัจากโรงพยาบาล
สนาม และพัฒนาบริการส่งเสริมสุขภาพแบบ new nor-
mal” (สาธารณสุขอ�าเภอ คนที่ 1)
  “ช่วยเหลือประชาชนในเรื่องการขนส่ง จาก 
โรงพยาบาลสนามไปยงับ้าน หลงัหายป่วยจากโรงพยาบาล
สนาม โดยมีก�าลังคน ของ อส. [กองอาสารักษาดินแดน] 
และสนบัสนนุรถยนต์เพือ่การใช้งาน” (ปลดัจงัหวดั คนที ่1)
  “มีการเยียวยาให้เจ้าหน้าที่ปกครองที่ติดเชื้อจาก
การปฏิบติัหน้าทีด่แูลผูป่้วยโควิด และมกีารปรบัอัตราก�าลงั 
และปรับบริการต่างๆ เข้าสู่ภาวะปกติให้มากที่สุด” (ปลัด
อ�าเภอ คนที่ 1)
         “การเยี่ยมบ้านกลุ่มเสี่ยงหลังจากจ�าหน่ายออก
จากศูนย์ LQ” (ปลัดเทศบาลต�าบล คนที่ 1)
  “มีการติดตามการเยี่ยมผู ้ป ่วยท่ีออกจากโรง
พยาบาลให้ก�าลังใจครอบครัว และให้ความรู้การป้องกัน
โรคระบาด (โควิด-19)” (สาธารณสุขอ�าเภอ คนที่ 2)
  1.2	 ข้อมูลสรุปจากประชุมถอดบทเรียนระดม
สมองผู้ปฏิบัติในระบบบริการสุขภาพ
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ปฏิบัติและภาคี
ในระบบสุขภาพที่เข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการถอดบท
เรยีน จ�านวนรวม 139 คน เป็นจงัหวัดยะลา 29 คน จงัหวดั
ปัตตานี 28 คน จังหวัดนราธิวาส 29 คน จังหวัดสงขลา 
25 คน และจังหวัดสตูล 28 คน  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

คือ 90 คน (ร้อยละ 64.8) เป็นเพศชาย 49 คน (ร้อยละ 
35.3)  ส่วนใหญ่ด�ารงต�าแหน่งเป็นนักวิชาการสาธารณสุข 
คือ 97 คน (ร้อยละ 69.8) รองลงมาเป็น พยาบาลวิชาชีพ 
คือ 18 คน (ร้อยละ 13.0) ส่วนท่ีเหลือด�ารงต�าแหน่งรอง
นายกเทศมนตรี สาธารณสุขอ�าเภอ ผอ.รพ.สต. ผอ.กอง
สาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมของหน่วยงานท้องถิ่น หัวหน้า
ฝ่ายบริการสาธารณสุข เจ้าพนักงานสาธารณสุข และเจ้า
พนักงานพัฒนาชุมชน
 สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 ในพื้นที่
จังหวัดชายแดนใต้ มี 3 ระลอก กล่าวคือ ระลอกที่ 1 ปี 
2563 พบรายงานเคสยืนยันผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 ราย
แรก ในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนใต้ คือ จังหวัดปัตตานี จาก
การสอบสวนพบว่ามีการติดเชื้อโควิด-19 มาจากกลุ่มโยร์ 
ที่ได้ไปท�ากิจกรรมทางศาสนาที่ประเทศอินโดนีเซีย และ
ประเทศมาเลเซีย ส่วนช่วงหลังจากนั้นไปติดเชื้อโควิด-19 
จากกลุ่มมัรกัสที่จังหวัดยะลา  ระลอกที่ 2 ปี 2564 จาก
การมีข่าวการระบาดของโควิด-19 ในสนามมวยลุมพินี 
เป็นการระบาดของสายพันธุ์ delta ท�าให้จ�านวนผู้ป่วยสูง
ขึ้นจากระลอกแรก รับผู้ป่วยจาก กทม. เนื่องจากเป็นช่วง
ที่ กทม.ก�าลังระบาด ช่วงวันหยุดยาวสงกรานต์  ระลอก
ที่ 3 ปี 2565 เป็นการระบาดของโควิด-19 สายพันธุ ์
โอมคิรอน เร่ิมจากการผ่อนคลายมาตรการ ผับบาร์เริม่เปิด 
มีการระบาดใน กทม. และมีการเดินทางข้ามจังหวัดเข้ามา
ในพื้นที่จังหวัดชายแดนใต้
 การถอดบทเรียนในการเตรียมการ การป้องกัน และ
การตอบสนองภาวะฉุกเฉินของโควิด-19  ตามหลักการ 
2P2R ประกอบด้วย การป้องกันและลดผลกระทบ (pre-
vention & mitigation) การเตรียมความพร้อมรองรับ
ภาวะฉุกเฉิน (preparedness) การตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
(response) และการฟ้ืนฟหูลงัเกดิภาวะฉกุเฉนิ (recovery) 
แยกตามระบบบริการสุขภาพระดับตติยภูมิ ทุติยภูมิและ
ปฐมภูมิ ในพื้นที่ 5 จังหวัดชายแดนใต้ ได้ข้อสรุปผลการ
ด�าเนินการและสภาพปัญหาอุปสรรค ดังตารางที่ 1-3 ดังนี้
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ขั้นตอน

1. การป้องกันและการลดผล 
กระทบ (prevention & 
mitigation)

2. การเตรียมความพร้อมรองรับ
ภาวะฉุกเฉิน (preparedness)

3. การตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (re-
sponse)

ตารางที่ 1 ผลการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินของระบบบริการตติยภูมิในพื้นที่ 5 จังหวัดชายแดนใต้

ผลการด�าเนินการ

- ทุกจังหวัดมีการก�าหนดแผนรองรับการป้องกัน
และลดผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรค
ระบาดระดับชาติ เช่น โรคไข้หวัดนก โรคไข้หวัด
ใหญ่ 2009 โรคซาร์ส โรคเมอร์ส

- ทุกจังหวัดมีการขับเคลื่อนการด�าเนินงานภายใต้
คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดในช่วงแรก ช่วง
หลงัเปลีย่นเปน็ ศปก.จ. โดยม ีผูว้า่ราชการจังหวดั
เป็นประธาน นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเป็น
เลขานุการ

- จังหวัดที่มีพรมแดนติดต่อระหว่างประเทศ ได้แก่ 
นราธิวาส ยะลา สงขลา และสตูล มีการเตรียม
ความพร้อมดา้นมาตรการการควบคุมการเข้าออก
ของด่านตรวจคนเข้าเมือง

- สถานพยาบาลเฝ้าระวังผู้ที่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค 
(people under investigation: PUI), ชุมชนเฝ้า
ระวังผู้ป่วยมาจากพื้นที่ระบาดทั้งใน/ต่างประเทศ

- ทุกจังหวัดมีการเตรียมศูนย์ EOC และ ระบบ ICS
- ทุกจังหวัดใช้รูปแบบที่มีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็น 

commander ของจงัหวดั ไดส่ั้งการใหน้ายอ�าเภอ
เป็น incident commander ในแต่ละอ�าเภอ ท�า
หน้าที่ควบคุมก�ากับการด�าเนินงานในแต่ละพื้นที่

- จังหวัดยะลา หลังเปิด EOC นพ.สสจ.ได้สั่งการ
ให้ทุกกล่องภารกิจด�าเนินการตามบทบาทหน้าที่ 
คณะท�างานดา้นสาธารณสขุ มหีนว่ยงานทกุระดบั
ตั้งแต่ รพ.สต. ถึง สสจ.

- ทุกจังหวัดมีการจัดท�าแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินฯ 
แต่มีเพียงจังหวัดยะลาที่ได้มีการซ้อมแผนตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินของโรคเมอร์ส และโรคไข้หวัดใหญ่

- ทุกจังหวัดมีการจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม พัฒนา
หอผู้ป่วยให้เป็น cohort ward, เตรียม ICU, iso-
lation room เพื่อรองรับผู้ป่วย COVID-19 และ
การจัดตั้ง CI ระดับอ�าเภอและต�าบล

- จงัหวดัยะลาเปน็จงัหวดัเดยีวทีเ่ปิด EOC กอ่นการ
ระบาดของโรคในพ้ืนที่ และมีการประเมินการต้ัง
รับก่อนที่จะมีการเปิด EOC ส่วนจังหวัดที่เหลือ 
เปิด EOC หลังการระบาดของโรคในพื้นท่ีแล้ว 
แต่เมื่อการระบาดโควิด-19 ระลอก 2-3 ที่มีความ

ปัญหาอุปสรรค

- การระบาดของโควิด-19 มคีวามรนุแรงมาก ท�าให้
ระบบบริการสุขภาพตติยภูมิทั้ง 5 จังหวัด ไม่
สามารถคาดการณ์ถึงผลกระทบที่รุนแรงได้ ส่ง
ผลให้การวางแผนป้องกันและลดผลกระทบ จึง
ไม่สามารถรองรับกับสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโควิด-19 ในแต่ละระลอกได้

- บุคลากรขาดองค์ความรู้ในการเฝ้าระวังป้องกัน
โควิด-19

- ประชาชนคนไทยที่ท�างานในประเทศมาเลเซีย 
ลักลอบเข้าเมืองไทย ผ่านช่องทางธรรมชาติ ใน
พื้นที่จังหวัดนราธิวาส ยะลา ท�าให้มีความยาก
ล�าบากในการคัดกรองเพื่อป้องกัน รวมถึงการ
ติดตามตัว

- วิถีชีวิตความเป็นอยู่ วัฒนธรรมและความเชื่อทาง
ศาสนาเป็นอุปสรรคในการด�าเนินงานควบคุม
ป้องกันโรค

- การเตรียมศูนย์ EOC & ICS ยังเป็นข้อจ�ากัดของ
การจัดตั้งระบบขึ้นมาในแต่ละจังหวดั ขาดการซกั
ซ้อมแนวทางการด�าเนินงาน

- ทมีท�างาน SAT, case management operation, 
risk com, logistic กฎหมาย ไม่เข้าใจบทบาท
หน้าที่ตามกล่องภารกิจอย่างเพียงพอ

- ความไม่ต่อเน่ืองของผู้บริหารระดับจังหวัดท�าให้
การปฏิบัติงานไม่ต่อเนื่องและขาดประสิทธิภาพ

- ทุกจังหวัดประสบปัญหาบุคลากรสาธารณสุขติด
เชื้อเพิ่มมากขึ้นในช่วงที่มีการระบาดหนัก ส่งผล
ตอ่การปฏบิตัหินา้ทีเ่น่ืองจากบคุลากรสาธารณสขุ
ไม่เพียงพอ

- ไม่มกีารเฝา้ระวงักลุม่ทีม่าจากพธิกีรรมทางศาสนา 
และจากประเทศเพื่อนบ้าน

- การบังคับใช้กฎหมายท่ีเข้มงวดส่งผลกระทบต่อ
การด�ารงชีวิตของประชาชน และสภาพเศรษฐกิจ

- การฝ่าฝืนกฎหมายท�าให้การควบคุมสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคยุ่งยากมากขึ้น เช่น การ
ลักลอบเข้าเมืองอย่างผิดกฎหมาย

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 18 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2567



ศปก.จ. = ศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคจังหวัด, CI = community isolation (การแยกกักในชุมชน), EOC = emergency operation center (ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน), ICS 
= incident command system (ระบบบัญชาการเหตุการณ์), ICU = intensive care unit, MCATT = mental health crisis assessment and treatment team (ทีม
เยียวยาจิตใจ), PCR = polymerase chain reaction (การตรวจเชื้อ), PHEM = public health emergency management (การจัดการภาวะฉุกเฉิน), PUI = people under 
investigation (ผู้ที่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค), risk com = risk communication (สื่อสารความเสี่ยง), SAT= situation awareness team (ทีมตระหนักรู้)

ขั้นตอน

 

    

4. การฟื้นฟูหลังเกิดเหตุการณ์ 
(recovery)

ผลการด�าเนินการ

 รุนแรงมากยิ่งขึ้น ทุกจังหวัดได้มีการเปลี่ยนรูป
แบบโครงสร้างการบริหารจัดการแก้ไขปัญหา 
โควดิ-19 ภายใต้ศนูยป์ฏบิตักิารควบคมุโรคจงัหวดั 
(ศปก.จ.) ตามนโยบายของกระทรวงมหาดไทย

- จงัหวดัสตลูใชม้าตรการ bubble & seal, โครงการ
สตูลคืนถิ่น รับผู้ป่วยจากต่างจังหวัดมารักษาตัวที่
สตูล มีการให้ผู้ป่วยรักษาตัวที่บ้าน (HI) จัดระบบ
เฝ้าระวังการแพร่กระจายเชื้อในชุมชน

- จังหวัดปัตตานีใช้มาตรการการจัดท�าฐานข้อมูล
ผู้ป่วยและผู้สัมผัส เพื่อติดตามในการป้องกันโรค 
ติดตามเฝ้าระวัง PUI ในกลุ่มที่กลับมาจากพื้นที่
เสีย่งเปน็เวลา 14 วนั ประเมนิสถานการณใ์นพืน้ที ่
และสรปุสถานการณเ์ปน็รายวนั การจดัการผูป้ว่ย
ตามแนวทางเฝ้าระวังการสอบสวนโรค เช่น การ
ส่งต่อผู้ป่วย การส่ง lab การรักษา การสื่อสาร
ความเสี่ยง เผยแพร่ข้อมูลในช่องทางต่างๆ เช่น 
สนับสนุนสื่อ จัดแถลงข่าวสื่อมวลชน รณรงค์ให้
วัคซีนโควิด-19 ในกลุ่มเสี่ยง สนับสนุนอุปกรณ์แก่
พ้ืนที่ให้ทันเวลาและเพียงพอ จัดท�าและทบทวน
แผนให้เป็นปัจจุบัน ติดตาม/ประเมินสถานการณ์ 
เพือ่เสนอปดิ EOC (เม่ือไมพ่บผูป้ว่ยรายใหมภ่ายใน 
28 วัน) จัดท�ามาตรการ covid free setting และ
ประเมนิความเสีย่งตาม setting ตา่งๆ เช่น โรงงาน 
โรงเรียน สถานที่ราชการ

- มีการปรับตัวให้เข้ากับยุคของการระบาดของโรค 
มีการประชุม online, มี work from home

- จงัหวดัยะลา มกีารถอดบทเรยีนคณะท�างาน EOC 
ในส่วนของระลอกที่ 1, 2 เพื่อการปรับปรุงแผน

- จังหวัดสตูล มีการด�าเนินการเยียวยาจิตใจ
ครอบครัวผู้ เสียชีวิต เยียวยาจิตใจผู้ได้รับผล 
กระทบจากการฉีดวัคซีนโควิด-19

- จังหวัดปัตตานี ปิด EOC จัดประชุมทบทวนแต่ละ
กล่องภารกิจ มีการถอดบทเรียนในบางพื้นที่

ปัญหาอุปสรรค

- ปัญหาในช่วงแรกของการระบาด
   ไม่มีมาตรฐานการรักษาที่ชัดเจน ไม่มียา 

ฟาวิพิราเวียร์
   บุคลากรขาดทักษะในการเก็บตัวอย่างเชื้อ 

(swab)
  แนวทางการสอบสวนโรคไม่ชัดเจน
  มีการส่งตัวอย่างเพื่อตรวจเชื้อจาก 7 จังหวัดใน

ภาคใต้มายังเขต 12 ท�าให้สิ่งส่งตรวจมีจ�านวน
มาก และเกิดความล่าช้า

    ผลการตรวจเชือ้ทางห้องปฏิบตักิารมคีวามลา่ชา้ 
เนือ่งจากผล PCR ตอ้งใชเ้วลา 48-72 ชัว่โมง สง่
ผลใหก้ารวนิจิฉยัโรคและการสอบสวนโรคลา่ชา้

- สถานการณ์ความไม่สงบท�าให้การสอบสวนโรค
บางพื้นที่ ไม่สามารถท�าได้

- ความเชือ่ วิถกีารด�าเนนิชวีติของประชาชนในพืน้ท่ี
ไมถ่กูต้อง เชน่ ไมเ่ช่ือวา่โควดิ-19 มจีรงิ ถา้พระเจา้
ใหเ้ปน็โรคฯ ก็ตอ้งเปน็ ไมต่อ้งกลวั ท�าใหป้ระชาชน
ไม่ปอ้งกัน จงึเป็นอปุสรรคตอ่การควบคมุการแพร่
ระบาดของโควิด-19

- ความไม่ยืดหยุ่นของระเบียบการเบิกจ่ายงบ
ประมาณ ท�าให้การแก้ไขปัญหา/บรรเทาความ
เดือดร้อนเกิดความล่าช้า

- ขาดการด�าเนินการเยียวยาจิตใจครอบครัวผู้เสีย
ชวีติจากโควิด-19 หรอืผูท้ีไ่ดร้บัผลกระทบจากการ
ฉีดวัคซีนโควิด-19

- ขาดความพร้อมของทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจ 
(MCATT)

- หลายจังหวัดไม่มีการถอดบทเรียนในการจัดการ
ภาวะฉุกเฉิน (PHEM), EOC & ICS

ตารางที่ 1 ผลการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินของระบบบริการตติยภูมิในพื้นที่ 5 จังหวัดชายแดนใต้ (ต่อ)

415

Journal of Health Systems Research Vol. 18 No. 3 July-September 2024



416

ขั้นตอน

1. การป้องกันและลดผลกระทบ
(prevention& mitigation)

2. การเตรียมความพร้อมรองรับ
ภาวะฉุกเฉิน (preparedness)

3. การตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (re-
sponse)

ตารางที่ 2  ผลการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินของระบบบริการทุติยภูมิในพื้นที่ 5 จังหวัดชายแดนใต้

ผลการด�าเนินการ

- ทุกจังหวัดได้เน้นการติดตามมาตรการของ ศบค. 
ระดับประเทศ เพ่ือน�ามาวางแผนและด�าเนินการ
คัดกรองเฝ้าระวังในพื้นที่ ซ่ึงบางจังหวัดใช้วิธีการ
ทบทวนมาตรการโรคเมอร์ส น�ามาปรับใช้

- จังหวัดปัตตานี ด�าเนินการ x-ray พื้นที่เพื่อค้นหา
กลุ่มเสี่ยง เคาะประตูบ้าน จัดท�าทะเบียนติดตาม
กลุม่เสีย่ง เชน่ ผูท้ีเ่ดินทางกลบัมาจากตา่งประเทศ 
โดยมีการส่งรายงานให้ทีมอ�าเภอทุกวัน

- จังหวัดนราธิวาส มีคลินิก ARI ในโรงพยาบาลทุก
แหง่ จดัตัง้ศนูยกั์กกนัตวัผูท้ีเ่ดนิทางมาจากจงัหวดั
ที่เป็นพื้นที่สีแดง แนะน�าประชาชนให้ใช้สมุนไพร
พื้นบ้าน เช่น ฟ้าทลายโจร ขิง ในการป้องกัน 
โควิด-19 ให้บริการฉีดวัคซีนป้องกันโควิด-19 ใน
หมู่บ้านเพื่อลดการเดินทางของประชาชน

- จังหวัดสตูล: รณรงค์การฉีดวัคซีน มีมาตรการ 
DMHTT ส่งเสริมการปฏิบัติตนตามมาตรการ
ป้องกันโรค ของจังหวัดและค�าสั่งของ ศบค. ใช้
พ้ืนที่ของหน่วยงานต่างๆ เช่น สถานศึกษา จัด
ให้เป็นโรงพยาบาลสนาม หรือ HQ LQ มัสยิด 
ปอเนาะ โรงเรียนสอนศาสนา จัดให้เป็นที่กักตัว
ของกลุ่มเสี่ยงสูง

- จงัหวดัปตัตาน ีไดจ้ดัหาสถานท่ีกกักนั จดัหาก�าลงั
คนเพือ่ปฏิบตังิาน จดัเตรยีมเครือ่งมืออุปกรณแ์ละ
เวชภณัฑท์างการแพทยท์ีไ่ดร้บัการสนบัสนนุ มกีาร
ซ้อมแผนรองรับภาวะฉุกเฉินและจัดท�าแนวทาง
การส่งต่อผู้ป่วย

- จังหวัดยะลา มีการเตรียมอุปกรณ์ในการด�าเนิน
งาน วัคซีน ก�าลังคน มีการซ้อมแผนระดับอ�าเภอ
เกี่ยวกับการส่งต่อผู้ป่วย การสวม-ถอด ชุด PPE 
อบรมการ swab การ CPR ผู้ป่วยโควิด การเก็บ
รักษาตัวอย่าง การน�าส่งตรวจตัวอย่าง

- จังหวัดนราธิวาส จัดตั้งทีม EOC วางมาตรการ
ต่างๆ จัดอบรมบุคลากร จัดเตรียมอุปกรณ์ จัดตั้ง
คลนิกิ ARI มกีารซอ้มแผนรบัมอืกบัโรคตดิตอ่อุบตัิ
ใหม่ โรคไข้หวัดใหญ่ โรค MERS ก่อนการระบาด
ของโรคโควิด 19

- จังหวัดสตูล เตรียมความพร้อมของบุคลากร (ทีม) 
เครื่องมือ อุปกรณ์และสถานที่ มีการประสานงาน
และการบูรณาการกับเครือข่ายต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง

ปัญหาอุปสรรค

- บุคลากรขาดองค์ความรู้ในการเฝ้าระวังป้องกัน 
เน่ืองจากเป็นโรคอุบัติใหม่ ท�าให้การสื่อสารแจ้ง
เตือนประชาชนท�าได้ยากล�าบาก

- ประชาชนจ�านวนมากในพืน้ที ่3 จงัหวดัชายแดนใต้
มีความเช่ือและทัศนคติต่อการป้องกันโรคที่ไม่ถูก
ต้อง ขาดจิตส�านึกร่วมกันในการป้องกันการแพร่
ระบาดของโรค เช่น ไม่สวมหน้ากาก ป่วยแล้วยัง
ฝา่ฝนืออกนอกพืน้ทีไ่ปคลกุคลกีบัผูค้น ไมใ่หค้วาม
รว่มมอืในมาตรการตา่งๆ โดยเฉพาะในกลุม่ดะวะฮ ์

- ประชาชนในพืน้ที ่3 จงัหวดัชายแดนใต ้ขาดความ
เชื่อมั่นด้านประสิทธิภาพของวัคซีนที่มาฉีด และ
บางส่วนมีการต่อต้านค่อนข้างชัดเจน

- การวางแผนปอ้งกนัและลดผลกระทบ ไมส่ามารถ
รับมือกับการแพร่ระบาดของโควิด-19 ในแต่ละ
ระลอก (1-3) ได้ เนื่องจากไม่สามารถคาดการณ์
สถานการณ์ ผลกระทบที่เกิดขึ้นได้

- ทุกจังหวัด ขาดแคลนก�าลังคน อุปกรณ์และ
เวชภัณฑ์ทางการแพทย์

- ทุกจังหวัดขาดการอบรมทีม CDCU ให้ครอบคลุม
ทุกอ�าเภอ

- ทีมเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ผ่านการอบรมเพื่อไป
ท�าหน้าที่จัดการศพผู้ป่วยโควิด-19 ยังมีจ�านวนไม่
เพียงพอต่อการด�าเนินการในสถานการณ์จริง

-  จังหวัดปัตตานี ชาวบ้านไม่ยอมรับการกักตัวใน 
LQ, lab รายงานผลลา่ช้า สง่ผลใหจ้�านวนวันกกัตวั
ของแต่ละคนเพิ่มขี้น

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 18 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2567



ขั้นตอน

4. การฟื้นฟูหลังเกิดเหตุการณ์ 
(recovery) 

ผลการด�าเนินการ

- จังหวัดสตูล: จัดตั้งทีม “จัดการศพ” ผู้ที่เสียชีวิต
จากโควิด-19 โดยทีมวิชาชีพ (โรงพยาบาลสตูล) 
ส�านกังานสาธารณสขุอ�าเภอร่วมกบัทมีระบาดของ 
รพ.สต. ลงพื้นที่สอบสวนโรคเชิงรุก ค้นหาผู้ป่วย 
จดัเตรยีมสถานทีก่กักันตวัของผูส้มัผสัเสีย่งสงู มกีาร
จัดเตรียมยานพาหนะรับ-ส่งผู้ที่กลับมาจากพื้นที่
เสี่ยงมายังสถานที่กักตัว รวมถึงที่มาจากประเทศ
เพื่อนบ้าน เช่น มาเลเซียทางด่านวังประจันทร์  
ด่านปาดังเบซาร์ หรือจากหลายพื้นที่มีการแจ้ง
ความ มีบริการรถรับ-ส่งผู้สัมผัสเชื้อมารับบริการ
ตรวจ (swab) จากบ้านพักมายังโรงพยาบาล 
หน่วยงานท้องถิ่นจัดหาถุงยังชีพ อาหารและยาให้
แก่ผู้กักตัว

- มีการให้ความรู้แก่ประชาชน เช่น การป้องกัน
ตนเองตามมาตรการ DMHTTA การรณรงค์ให้
ประชาชนฉีดวัคซีน และการประชาสัมพันธ์เสียง
ตามสายทั้งในชุมชนและสถานบริการ

- มีการคัดกรอง ในสถานบริการ จัดตั้ง ARI Clinic 
ใช้ ATK ตรวจเจ้าหน้าที่ทุกสัปดาห์ ตรวจ PCR ใน
ผูป่้วยเข้าเกณฑ์ PUI ทกุราย ในชุมชนคดักรองโดย
ใช้ ATK ตรวจในกลุ่มเสี่ยงทุกราย มีการเฝ้าระวัง
ทัง้ในสถานบรกิารและในชุมชน ได้แก่ วดัอณุหภมูิ 
ซักประวัติอาการ และประวัติการเดินทาง ตาม
แนวทาง PUI ของกรมควบคมุโรคในกลุม่เสีย่ง การ
จัดตั้ง LQ/HI/CI ในชุมชนของแต่ละต�าบล

- จังหวัดสตูล ด�าเนินการช่วยเหลือ เยียวยา อสม. ที่
ตดิเชือ้จากการปฏบิตังิาน (การท�าประกันชวีติให้แก่ 
อสม. ที่ติดเชื้อ) ประเมินและให้ค�าปรึกษาเก่ียวกับ
สขุภาพจติให้แก่ผูท้ีไ่ด้รบัผลกระทบ ท้องถ่ินมอบถุง
ยังชีพให้แก่ผู้ที่ได้รับผลกระทบ ส�ารวจและเยียวยา
ด้านอาชีพ (สร้างงาน) ให้กับผู ้ท่ีรับผลกระทบ  
เยียวยาผู้ที่ได้รับผลกระทบจากการฉีดวัคซีนโควิด 
เยียวยากลุ่มเปราะบางในด้านต่างๆ

- มีการเยียวยาจิตใจในกลุ่มเสี่ยงที่กักตัวและญาติ 
ผู้ป่วยที่เสียชีวิต

ปัญหาอุปสรรค

- กระบวนการจดัการศพผู้ป่วยโควิด-19 ทีเ่ป็นมุสลมิ 
ยังไม่ถูกต้องตามหลักการป้องกันการระบาดของ
โรค เช่น มกีารอาบน�า้ศพ มกีารสมัผสัศพเพือ่ร�า่ลา
ครัง้สดุท้าย การถอดถงุซิบศพเพือ่ท�าพธิกีรรมทาง
ศาสนา ขั้นตอนการฝังศพมีการสัมผัสศพในหลุม 
การลกัลอบขดุศพทีฝั่งแล้วกลบัมาท�าพธีิกรรมทาง
ศาสนาใหม่

- การจดัการขยะตดิเชือ้ที ่LQ ยงัไม่ถกูต้องตามหลกั
วิชาการ คือ ส่วนใหญ่จะใช้ระบบรวบรวมและทิ้ง
รวมไปกับขยะทั่วไปในสถานที่ LQ โดยไม่ได้มี
ระบบคัดแยกเพื่อรวบรวมโดยเฉพาะ

- บุคลากรไม่เพียงพอ ผู้มาช่วยงานไม่ตรงต�าแหน่ง 
ขาดความรู้และทักษะ เช่น การเอาลูกจ้างคนงาน
ของสถานพยาบาลมาคัดกรอง (swab) ผู ้ป่วย 
โควิด-19

- ไม่มค่ีาตอบแทนให้กบัผูป้ฏบิตังิาน เช่น อสม. และ
เจ้าหน้าที่ฝ่ายปกครอง

- การส่งตรวจเช้ือ (PCR) เพื่อวินิจฉัยโรค ให้ส่งไป
ยงัศนูย์วทิยาศาสตร์การแพทย์เท่านัน้ เมือ่มีผูป่้วย
จ�านวนมาก จึงเกิดความล่าช้าในการรายงานผล

- ประชาชนฝ่าฝืนมาตรการการห้ามการประกอบ
ศาสนกิจรวมกลุม่เกนิ 5 คน และการไม่ใส่หน้ากาก

- หลายจงัหวดัไม่ได้มกีารถอดบทเรยีนในการจัดการ
ภาวะฉุกเฉิน (PHEM) และการด�าเนินการ EOC, 
ICS

- หลายพ้ืนที่ขาดการด�าเนินการเยียวยาจิตใจของ
ครอบครัวผู้เสียชีวิต หรือผู้ได้รับผลกระทบจาก
การฉีดวัคซีน

- หน่วยบรกิารขาดความพร้อมและศกัยภาพส�าหรับ
ทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจ (MCATT)

ตารางที่ 2 ผลการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินของระบบบริการทุติยภูมิในพื้นที่ 5 จังหวัดชายแดนใต้ (ต่อ)

ศบค. = ศูนย์บริหารสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา-2019, ARI = acute respiratory infection (คลินิกคัดกรองโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ), ATK = antigen 
test kit (ชดุตรวจโควิด-19), CDCU = communicable disease control unit (หนว่ยปฏบิตักิารควบคมุโรคตดิต่อ), CI = community isolation (ศนูยแ์ยกกกัตวัในชมุชน), CPR 
= cardiopulmonary resuscitation (การปฐมพยาบาลเบื้องต้นช่วยฟื้นคืนชีพ), DMHTT = distancing, mask wearing, hand washing, testing, Thai Chana (สแกนแอป
ไทยชนะ), HQ = hospital quarantine (การกกักนัผูเ้ดนิทางเขา้มาในราชอาณาจกัรเพือ่รบัการรกัษา), LQ = local quarantine (การกกักนัผูเ้ดนิทางเขา้มาในพืน้ทีป่กครองระดบั
จังหวัด, MCATT = mental health crisis assessment and treatment team (ทีมเยียวยาจิตใจ), PCR = polymerase chain reaction (การตรวจเชื้อ), PPE = personal 
protective equipment, PUI = people under investigation (ผู้ที่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค)
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ขั้นตอน

1. การป้องกันและลดผลกระทบ
(prevention & mitigation)

2. การเตรียมความพร้อมรองรับ
ภาวะฉุกเฉิน (preparedness)

3. การตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (re-
sponse)

ตารางที่ 3  ผลการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินของระบบบริการปฐมภูมิในพื้นที่ 5 จังหวัดชายแดนใต้

ผลการด�าเนินการ

- จังหวัดสงขลาได้เน้นการให้สุขศึกษาตามแหล่งพื้นที่
ชุมชน ใช้วิธีการให้ อสม. เคาะประตูบ้าน เพื่อให้ความ
รู้ในการป้องกันโควิด-19 และให้ค�าแนะน�าเร่ืองการ
ฉีดวัคซีน

- จังหวัดปัตตานี ต้ังด่านคัดกรอง โดยใช้ทีมเครือข่าย 
ผู้น�า อส. ช่วงแรกการคัดกรองผู้ที่กลับเข้าประเทศ 
มีจ�านวนมากจึงขออาสาทีมบัณฑิตเข้ามาช่วยงาน 
รณรงค์ฉีดวัคซีน

- จังหวัดยะลา โรงพยาบาลแม่ข่ายแจ้งสถานการณ์เฝ้า
ระวังโรคระบาดให้กับพ้ืนที่ได้รับทราบ ช่วงหลังมีการ
เฝ้าระวังผู้ที่เดินทางกลับจากพื้นที่เสี่ยง (ต่างประเทศ 
กิจกรรมรวมกลุ่ม)

- จังหวัดสตูล รณรงค์การรับวัคซีน อ�าเภอเมืองมีโปรโม
ชั่น นายอ�าเภอไปหาของรางวัลมาให้ ใครฉีดวัคซีนก็ได้
เขียนหางบัตร (จับฉลากหางบัตรรับรถจักรยานยนต์ 
หม้อหุงข้าว ฯลฯ)

- จังหวัดสงขลา มีการส�ารวจทรัพยากรท่ีมีอยู่ในแต่ละ 
รพ.สต. และแจ้งไปยงัสาธารณสขุอ�าเภอ เพือ่ขอจดัสรร
ทรพัยากรเพิม่เตมิ มกีารประชมุเตรยีมความพร้อมของ
ภาพรวมระดบัอ�าเภอ ทกุหน่วยงาน ทกุพืน้ที ่ทัง้ภาครัฐ/
เอกชน โดยมีนายอ�าเภอเป็นประธาน

- จังหวัดปัตตานี ออกค�าสั่งแต่งตั้งคณะท�างาน ระดับ
อ�าเภอ ถงึระดับต�าบล เจ้าหน้าท่ีแบ่งงานตามหน่วยงาน 
เช่น รพ.สต. ผู้น�าชุมชน อสม. ท้องถิ่นมีการแบ่งงานที่
ชัดเจน เตรยีมสถานที ่LQ, CI, HI, งบประมาณ อปุกรณ์ 
ATK  PPE วัคซีน รถรับ-ส่ง ผู้ป่วย มีการซ้อมแผนการ
จัดการผู้ป่วยและการจัดการศพ

- จังหวัดยะลา โรงพยาบาลแม่ข่าย จัดอบรมฟื้นฟูองค์
ความรู้โรคอุบัติใหม่ การควบคุมป้องกัน (การสวม
ชุด PPE การ swab การส�ารวจวัสดุอุปกรณ์และการ
จัดสรรทรัพยากร

- จังหวัดนราธิวาส มีค�าสั่ ง จัดตั้ งศูนย ์ปฏิบัติการ
ภาวะฉุกเฉิน (EOC) ระดับต�าบล มีบทบาทของ
แต่ละฝ่ายที่ ชัดเจน รับข้อมูลจาก SRRT ท�าเป็น
ข้อมูลระดับต�าบล แจ้งให้ก�านัน ผู ้ใหญ่บ้าน นายก 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและกรรมการ EOC ได้
รับทราบข้อมูลนี้

- จงัหวดัสงขลา มกีาร swab, ATK ส่งไปยงัโรงพยาบาล 
รพ.สต. ค้นหาเชงิรกุในชมุชน (active case finding) 

ปัญหาอุปสรรค

- เจ้าหน้าท่ีไม่มีประสบการณ์เก่ียวกับโรคอุบัติใหม่
(โควิด-19)

- ประชาชนจ�านวนมากในพ้ืนที่ 3 จังหวัดชายแดนใต ้
ขาดจิตส�านึกร่วมกันในการป้องกันการแพร่ระบาด
ของโรค เช่น ไม่สวมหน้ากาก ป่วยเป็นโควิด-
19 แล้วยังฝ่าฝืนออกนอกพื้นที่ไปคลุกคลีกับผู ้
อื่น ไม่ให้ความร่วมมือในมาตรการที่ภาครัฐบังคับ
ใช้ อันเนื่องจากสาเหตุหลักท่ีส�าคัญคือปัญหาด้าน
เศรษฐกิจของครัวเรือนที่ขัดสน ไม่สามารถกักตัว
ได้ ต้องดิ้นรนเพื่อออกไปประกอบอาชีพหาเล้ียง
ครอบครัว จนท�าให้เกิดการแพร่ระบาดของโควิด-19  
เป็นกลุ่มก้อน (cluster) ในหลายพื้นท่ีของจังหวัด
ชายแดนใต้

- จังหวัดปัตตานี ผู้บริหารโรงเรียนสอนศาสนาไม่
อนุญาตให้ใช้สถานที่จัดตั้ง LQ ส่งผลให้มีปัญหาใน
การจัดการผู้ป่วยโควิด- 19 ในชุมชน

- จังหวัดสตูล สถานท่ีในการจัดต้ังศูนย์กักกัน ไม่มี
ความพร้อม และไม่ได้รบัความร่วมมือเท่าทีค่วร เช่น 
ศูนย์เด็กเล็กมีห้องน�้าที่ไม่พร้อมส�าหรับผู้ใหญ่

- อุปกรณ์การป้องกันตนเองขาดแคลน ท้ังหน้ากาก
อนามัย เจลล้างมือ ชุด PPE มีการขาดตลาดในช่วง
แรกของการระบาด แต่ในช่วงหลังของการระบาด
สามารถบริหารจัดการอุปกรณ์ป้องกันได้ตามความ
ต้องการของพื้นที่

- บุคลากรสาธารณสุขติดเชื้อเพิ่มมากข้ึนในช่วงที่มี
การระบาดจ�านวนมาก รวมถึงในช่วงที่มีการจ�ากัด
การเข้า-ออกพืน้ท่ีของประชาชน ประชาชนยงัมกีาร
เดินทางไปมาอยู่

- ความแออัดของสถานพยาบาล และศูนย์กักตัวไม่
เพียงพอ ในช่วงแรกของการระบาด

- จังหวัดยะลา คนที่รวมกลุ่มท�าพิธีกรรมทางศาสนา 
(มัรกัส) ให้ความร่วมมือน้อยในการป้องกันการ 

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 18 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2567



ขั้นตอน

4. การฟื้นฟูหลังเกิดเหตุการณ์  
(recovery)

ผลการด�าเนินการ

 มีการสอบสวน และ swab ในกรณี ที่เกิด cluster 
ในชุมชน จัดตั้ง CI ในชุมชน อบต./ผู้น�าชุมชนมีการ
สนับสนุนอาหาร เครื่องนอนและยาแก่ผู้ที่กักตัว 
รพ.สต. จัดชุด box set ให้ผู้ป่วยที่อยู่ HI  มีการ
จดัการศพผูป้ว่ยทีเ่สยีชีวติด้วยโควดิ 19 ตามหลัก IC

- จังหวัดปัตตานี มีการคัดกรองเชิงรุกและการฉีด
วัคซีน จัดต้ังศูนย์กักตัว ผู้น�าศาสนาท�าหน้าท่ี
ประชาสัมพันธ์  มีการพ่นฆ่าเชื้อตามสถานท่ีต่างๆ 
เช่น ร้านอาหาร มัสยิด โรงเรียน ตลาด มีการใช้ไทย
ชนะ ด�าเนินมาตรการ DMHTT ส่งเสริมให้ใช้แอป
หมอพร้อม มีการบังคับใช้มาตรการโดยอาศัยผู้น�า
ศาสนาและฝ่ายปกครอง

- จังหวัดยะลา แต่งตั้งคณะท�างานระดับต�าบล/
ประชมุแบง่หนา้ทีต่ามบทบาท มีการจัดระบบดแูลผู้
ป่วย LQ ในต�าบล รพ.สต. มีการจัดแบ่งหน้าที่ (คัด
กรอง, swab, สอบสวนโรค, จ่ายยา, บันทึกข้อมูล, 
HI, CI)

- จังหวัดนราธิวาส มี SRRT  มีการแจ้ง อสม.และฝ่าย
ปกครอง พื้นที่ชายแดนมีการเฝ้าระวัง จัดตั้งทีมคัด
กรองผู้ลักลอบเข้าทางธรรมชาติ

- จังหวัดสตูล: โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล ลง
สอบสวนโรค รักษาผู้ป่วย/กักกันผู้สัมผัส ให้ความรู้
สุขศึกษา

- จังหวัดสงขลา มีการเยี่ยมบ้านให้ก�าลังใจครอบครัว 
ผู้ป่วยที่เสียชีวิตจากโควิด-19  มีนักสุขภาพจิตลง
เย่ียมครอบครัวของผู้เสียชีวิตด้วยโควิด-19  มีการ
เยียวยาประชาชนที่ได้รับผลข้างเคียงจากการฉีด
วัคซีนโควิด-19 

- จงัหวดัปัตตาน ีใหม้กีารปรบัสภาพแวดลอ้มในชมุชน
ให้กลับคืนสู่ภาวะปกติ

- จังหวัดยะลา มีการแลกเปลี่ยน ถอดบทเรียนการ
ด�าเนินงานในแต่ละพื้นที่

- จังหวัดสตูล มีการลงพื้นท่ีเยี่ยมบ้านประเมินความ
เดอืดรอ้น และมีการให้ความชว่ยเหลอื เยีย่มตดิตาม
ต่อเนือ่งหลังปว่ยในกลุม่โรคพเิศษ เยีย่มครอบครวัผู้
เสียชีวิต

ปัญหาอุปสรรค

 ระบาดโรคตามมาตราการ
- จังหวัดนราธิวาส ใช้งบประมาณท้องถิ่นผิดกลุ่มเป้า

หมาย (คนต่างถิ่น), เกิดข้อร้องเรียนในผู้รับบริการ 
LQ  เวชภณัฑ์ขาดตลาด/ราคาสูง เจ้าหน้าทีส่ตง.เข้ม
งวด  วัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ใน LQ ไม่สามารถจ�าหน่าย/
บริจาคได้

- มีปัญหาในการบริหารจัดการวัคซีน (วัคซีนไม่
เพียงพอต่อความต้องการในช่วงแรก แต่ช่วงหลัง
ประชาชนไม่ประสงค์ฉีดวัคซีน)

- Lab ตรวจ PCR ออกผลล่าช้า ท�าให้การค้นหาผู้
ป่วยได้ท�าได้ช้า ส่งผลให้กลุ่มเสี่ยงอยู่ปะปนกันกับ
คนทั่วไป

- เจ้าหน้าที่ไม่เพียงพอและติดโควิด
- ประชาชนไม่ให้ความร่วมมือ ในการป้องกันตนเอง 

การเข้ารับการรักษา การกักตัว การรับวัคซีน
- อปุกรณไ์มเ่พยีงพอ เชน่ ชดุ PPE, ATK สถานทีกั่กตวั

และรักษาไม่เพียงพอ
- ขาดความร่วมมือกับชุมชนในบางกลุ่ม (กลุ่มที่มี

ส่วนได้ส่วนเสียและกลุ่มที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยจะไม่
ให้ความร่วมมือ)

- จังหวัดสตูล เจ้าหน้าที่ขาดขวัญก�าลังใจ บางส่วนได้
บรรจุข้าราชการแต่ไม่ท่ัวถึง ยงัมีเจ้าหน้าท่ีทีไ่มไ่ดร้บั
การบรรจุ โดยไม่ได้มีการปรับหรือเพิ่มต�าแหน่งให้

- หลายจังหวัดไม่ได้มีการถอดบทเรียนการจัดการ
ภาวะฉุกเฉิน (PHEM) การด�าเนินการ EOC, ICS 

- หลายพื้นที่ขาดการด�าเนินการเยียวยาจิตใจ 
ครอบครัวผู้เสียชีวิต หรือผู้ได้รับผลกระทบจากการ
ฉีดวัคซีน

- หน่วยบริการขาดความพร้อมและศักยภาพในการ
สร้างทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจ (MCATT)

ตารางที่ 3 ผลการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินของระบบบริการปฐมภูมิในพื้นที่ 5 จังหวัดชายแดนใต้ (ต่อ)

ATK = antigen test kit (ชุดตรวจโควิด-19), CI = community isolation (ศูนย์แยกกักตัวในชุมชน), DMHTT = distancing, mask wearing, hand washing, testing, 
Thai Chana (สแกนแอปไทยชนะ), EOC = emergency operation center (ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน), HI = home isolation (ระบบการแยกกักตัวที่บ้าน), LQ = local 
quarantine (การกักกันผู้เดินทางเข้ามาในพื้นที่ปกครองระดับจังหวัด, PPE = personal protective equipment, SRRT: surveillance and rapid response team (ทีม
สอบสวนเคลื่อนที่เร็ว)
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2.	การประเมินผลลัพธ์เชิงระบบของการจัดการ

ภาวะฉุกเฉินในภาวะวิกฤตโควิด-19	 ในพ้ืนที่

จังหวัดชายแดนใต้

 การประเมินผลลัพธ์เชิงระบบของการจัดการภาวะ 
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข (PHEM) ตามหลักการ 2P2R จาก
กรณีการแพร่ระบาดของโควิด-19 ในระบบบริการสุขภาพ
ตติยภูมิ ทุติยภูมิ ปฐมภูมิ ในพื้นที่จังหวัดชายแดนใต้ 5 
จังหวดั ใช้หลกัการประเมนิปัจจยัน�าเข้า กระบวนการ และ
ผลผลิต
  การประเมินผลปัจจัยน�าเข้าด้านนโยบาย โครงสร้าง
การบริหารจัดการ ทรัพยากรที่เตรียมตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
(บุคลากร, วัสดุอุปกรณ์) การวิเคราะห์ความเสี่ยงของโรค
และภัย การวางแผนและซ้อมแผน พบว่า ทุกจังหวัดได้
ด�าเนินการตามนโยบายของ ศบค./กระทรวงสาธารณสุข/
เขตสุขภาพ ทั้งระดับจังหวัดและระดับอ�าเภอ การด�าเนิน
การด้านโครงสร้างการบรหิารจดัการของจงัหวดั ทกุจงัหวดั
ใช้รูปแบบศูนย์ EOC และ ระบบ ICS ในช่วงแรก แต่เมื่อ
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรครุนแรงมากขึ้น ทุก
จังหวัดได้ด�าเนินการภายใต้ ศปก.จ. และ ศปก.อ. ในช่วง
หลงั แต่พบว่า จังหวัดนราธวิาส ปัตตานี สตลูนัน้ การด�าเนนิ
การระดับอ�าเภอบางส่วนได้ด�าเนินการภายใต้ ศูนย์ EOC 
ต�าบล หรือกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
ต�าบล (พชต.) ทุกจังหวัดได้มีการเตรียมทรัพยากรบุคคล 
วสัดอุปุกรณ์ ด้วยงบประมาณทีจ่�ากัด ขณะทีท่กุจงัหวดัขาด
ข้อมลูส�าคัญในการวเิคราะห์ความเสีย่งของโควดิ-19 ในช่วง
แรกเน่ืองจากเป็นโรคอบัุตใิหม่ไม่เคยพบมาก่อน แต่ช่วงหลงั
ของการระบาดได้มีการวิเคราะห์ความเสี่ยงของโควิด-19 
โดยทีม SAT ส�าหรับด้านการวางแผนและซ้อมแผน ทุก
จังหวัดยังขาดการวางแผนและซ้อมแผนรองรับเผชิญเหต ุ
โควดิ-19 เนือ่งจากเป็นสถานการณ์ของโรคอบุตัใิหม่ แต่ระบบ 
บริการสุขภาพจะมีความพร้อมระดับหนึ่งจากการได้มีการ
วางแผนและซ้อมแผนโรคไข้หวดันก โรคไข้หวดัใหญ่-2009 
โรคซาร์ส โรคทางเดนิหายใจตะวนัออกกลาง (Middle East 

respiratory syndrome: MERS) แต่ขาดความต่อเนือ่งของ
การด�าเนินการ ดังนั้นสรุปได้ว่า ภาพรวมของการประเมิน
ผลเชิงระบบของปัจจัยน�าเข้าในการจัดการของระบบ
บรกิารสุขภาพตตยิภมู ิทตุยิภมู ิและปฐมภมู ิส่วนใหญ่ด้าน
นโยบาย โครงสร้างการบริหารจัดการ มปีระสิทธภิาพ ขณะ
ทีด้่านทรัพยากรทีเ่ตรยีมตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิ (บคุลากร วสัดุ
อปุกรณ์) ด้านการวเิคราะห์ความเสีย่งของโรคและภยั และ
ด้านการวางแผนและซ้อมแผน ยังขาดประสิทธิภาพ
 การประเมินผลกระบวนการด้านข้อมูลที่ ใช ้ใน
การตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน ทรัพยากรที่ใช้ในการตอบโต้
ภาวะฉุกเฉิน กฎหมายที่ใช้ในการป้องกันควบคุมโรค การ
ส่ือสารความเส่ียง การตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน ระบบบญัชาการ
เหตุการณ์ และการสรุปบทเรียนร่วมกัน พบว่า ทุกจังหวัด
ใช้ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน ใช้
ทรัพยากร (คน เงิน ของ) ที่ได้มีการ allocate เข้าสู่ระบบ
สุขภาพ โดยเฉพาะจังหวัดชายแดนใต้ 3 พื้นที่ (ยะลา 
นราธิวาส ปัตตานี) ได้รับการสนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์จาก
หน่วยงาน ศอ.บต. ก�าลงัทหารจาก กอ.รมน. ส่วนกฎหมาย
จะใช้ พรก.ฉุกเฉินในการบังคับใช้มาตรการต่างๆ ในช่วง
แรก แต่ช่วงหลังใช้ พรบ.ควบคุมโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 
บังคับใช้มาตรการต่างๆ แต่ไม่ได้เข้มงวด ทุกจังหวัดมี
การส่ือสารความเส่ียงผ่านช่องทางหน่วยงาน (ข้อสั่งการ) 
องค์กรภาคี (ส�านักงานคณะกรรมการอิสลามจังหวัด) ส่ือ
วิทยุประชาสัมพันธ์ สื่อโซเชียลมีเดีย ทุกจังหวัดด�าเนิน
การตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (response) ตามมาตรการ เปิด
ศูนย์ EOC จังหวัด ปฏิบัติงานตามบทบาทภารกิจ (SAT, 
Strategic Technical Advisory Group [STAG], case 
management, operation, logistic) ในช่วงแรก ต่อมา
เมื่อสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรครุนแรงมากขึ้น ทุก
จังหวัดได้ด�าเนินการภายใต้ ศปก.จ. และ ศปก.อ. ในช่วง
หลงั มบีางจังหวดั เช่น ปัตตาน ีนราธวิาส และสตลู ท่ีระดบั
ต�าบลมีปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้วย EOC ต�าบล 
โดยมีก�านันเป็นประธานในการขับเคลื่อน ทุกจังหวัดใช้
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ระบบบัญชาการเหตุการณ์ (ICS) ภายใต้ศูนย์ EOC จังหวัด 
โดยผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นผู้บัญชาการ นายอ�าเภอเป็น 
ผูบ้ญัชาการระดับอ�าเภอ และบางพืน้ท่ีก�านนัเป็นผูบ้ญัชาการ 
ระดับต�าบล จังหวัดและอ�าเภอส่วนใหญ่ไม่ได้มีการสรุป
ถอดบทเรียนผลการด�าเนินงาน มีแค่บางจังหวัดและบาง
อ�าเภอที่ได้ด�าเนินการ ส่วนระดับต�าบลไม่มีการสรุปถอด
บทเรยีนผลการด�าเนนิงานแต่อย่างใด ดงันัน้สรปุได้ว่า ภาพ
รวมของการประเมินผลด้านกระบวนการ การจัดการของ
ระบบบริการสุขภาพตติยภูมิ ทุติยภูมิ และปฐมภูมิ ส่วน
ใหญ่ยงัขาดประสทิธภิาพ มเีพยีงระบบบญัชาการเหตุการณ์
ที่ได้ผลดี
 การประเมินผลผลิตด้านไม่มีผู้ติดเชื้อโควิด-19 ราย
ใหม่เกิดขึ้นภายใน 28 วันหลังพบผู ้ป ่วยรายแรก ไม่
พบ cluster การแพร่ระบาดของโควิด-19 ประชาชนมี
พฤตกิรรมสขุภาพในการป้องกนัควบคมุโรคได้อย่างถูกต้อง 
พบว่า ทกุจงัหวดัขาดประสทิธภิาพในการควบคมุป้องกนัไม่
ให้มผีูต้ดิเชือ้โควดิ-19 รายใหม่เกดิขึน้ภายใน 28 วนัหลงัพบ
ผู้ป่วยรายแรก ทุกจังหวัดขาดประสิทธิภาพในการควบคุม
ป้องกัน ไม่ให้พบ cluster การแพร่ระบาดของโควิด-19 
โดยเฉพาะจงัหวดัยะลาทีเ่ป็นจดุก�าเนดิของการแพร่ระบาด
ใหญ่ของโควิด-19 จากคลัสเตอร์มัรกัสยะลา ทุกจังหวัด
ขาดประสิทธิภาพในการด�าเนินการส่งเสริมให้ประชาชน
มีพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรคได้อย่างถูก
ต้อง ดงันัน้ทกุจงัหวดัควรผลกัดนัมาตรการเชงิป้องกนัและ
ควบคุมการแพร่ระบาดของโควิด-19 โดยขับเคลื่อนผ่าน
กลไกทางภาครัฐ หน่วยงานท้องถิ่น องค์กรศาสนา กลไก
ภาคประชาสังคม รวมถึงผู้น�าศาสนาที่มีบทบาทส�าคัญโดย
เฉพาะผู้น�าทางจิตวิญญาณ ให้ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการ
แก้ไขปัญหาการแพร่ระบาดของโควดิ-19 เพือ่ให้การยบัยัง้
โรคระบาดระดับชาติมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

วิจารณ์

 สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 ในพื้นที่

จังหวัดชายแดนใต้ แบ่งเป็น 3 ระลอก ระหว่างปี 2563–
2565 โดยระลอก 1 พบผู้ป่วยรายแรกในพื้นที่จังหวัด
ชายแดนใต้ คือ จังหวัดปัตตานี มีการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 มาจากกลุ่มโยร์ ที่ได้ไปท�ากิจกรรมทางศาสนาที่
ประเทศอินโดนีเซีย ซึ่งการระบาดของโควิด-19 ในจังหวัด
ชายแดนใต้ มคีวามแตกต่างกับภาพรวมของประเทศไทยซึง่
พบผู้ป่วยรายแรกเป็นนกัท่องเทีย่วชาวจีนทีเ่ข้ามาท่องเทีย่ว
ในกรุงเทพมหานครและเกิดการแพร่เชื้อสู่คนไทย ขณะที่ 
ผูป่้วยรายแรกของจงัหวดัชายแดนใต้ ต้นตอของการระบาด
มาจากกิจกรรมของพิธีกรรมทางศาสนาอิสลาม จากนั้น
ระลอก 2 ในปี 2564 มีข่าวการระบาดของโควิด-19 ใน
สนามมวยลมุพิน ีเป็นการระบาดของสายพันธุ ์delta ท�าให้
จ�านวนผู้ป่วยสูงขึ้นจากระลอกแรก และระลอก 3 ปี 2565 
เป็นการระบาดของสายพันธุโ์อมคิรอน เร่ิมเกดิจากการผ่อน
คลายมาตรการ ผับบาร์เริม่เปิด มกีารระบาดใน กทม. และ
มีการเดินทางข้ามจังหวัดเข้ามาในพื้นที่จังหวัดชายแดน
ใต้ สถานการณ์การระบาดของโควิด-19 ในพื้นที่จังหวัด
ชายแดนใต้เป็นไปในทิศทางเดียวกับสถานการณ์การ
ระบาดของโลกและประเทศไทยในห้วงเวลานั้น (ระลอก 2 
และ 3) สอดคล้องกับรายงานศึกษาของ ศิราณี อิ่มน�้าขาว 
และคณะ พบว่า สถานการณ์การแพร่ระบาดในพื้นที่ทั้ง 
4 จังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือเป็นไปตามแนวโน้มใน
ภาพรวมของประเทศ ซึ่งช่วงระบาดระลอก 2 ช่วงเดือน
เมษายน 2564 พบว่าการติดเชือ้เป็นสายพนัธุเ์ดลตา จ�านวน
ผู้ติดเชื้อจะน้อยกว่า แต่พบอัตราความรุนแรงสูงกว่า(20) 
รวมถึงการติดเชื้อระลอกที่ 3 เป็นการติดเชื้อที่หลากหลาย
คลัสเตอร์ แต่ละจังหวัดทั้ง 5 จังหวัด ช่วงสงกรานต์ไม่ได้
ห้ามประชาชนเดินทางกลับภูมิล�าเนา(21)

 การเตรียมการ การป้องกัน การตอบสนองต่อ
ภาวะฉกุเฉนิ (2P2R) ของโควดิ-19 ตามแนวคดิการจดัการ
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (PHEM) ในระบบบริการ
สุขภาพ ตติยภูมิ ทุติยภูมิ ปฐมภูมิ ในพื้นที่จังหวัดชายแดน
ใต้ โดยส่วนใหญ่มีการด�าเนินการตามแนวปฏิบัติของกรม
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ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข กล่าวคือ ในระยะก่อน
การระบาดของโควิด-19 นั้น วิเคราะห์ในขั้นตอนการ
ป้องกันและลดผลกระทบ (prevention & mitigation) 
พบว่า ส่วนใหญ่ทุกจังหวัดใช้มาตรการหรือแนวทางที่มี
อยู่เดิมตามแผนรองรับโรคอุบัติใหม่ โดยเฉพาะโรคติดต่อ
ในทางหายใจที่ส�าคัญ เช่น โรคไข้หวัดนก โรคไข้หวัดใหญ่ 
2009 โรคซาร์ส โรคทางเดนิหายใจตะวนัออกกลาง (เมอร์ส) 
อย่างไรก็ตาม มุมมองส่วนใหญ่ของผู้ให้ข้อมูลส�าคัญเห็น
ว่า การระบาดของโควิด-19 ในระลอกแรกแม้จะไม่ได้
มีความรุนแรงมาก แต่สร้างความวิตกกังวล บางคนเกิด
อาการตื่นกลัวมาก(21) นอกจากนี้ยังพบปัญหาอุปสรรคว่า 
บุคลากรขาดองค์ความรู้ในแนวทางการจัดการโรคอุบัติ
ใหม่ มาตรการป้องกันและลดผลกระทบท่ีเคยมีอยู่ยังมีข้อ
จ�ากัด ขาดประสิทธิภาพในการจัดการ ขณะที่ขั้นตอนการ 
เตรียมความพร้อมรองรับภาวะฉุกเฉิน (preparedness) 
ของระบบบริการสุขภาพหลายจังหวัด พบปัญหาอุปสรรค
ส�าคัญ คือ ขาดการฝึกซ้อมแผนเผชิญเหตุ การเปิด EOC 
และระบบบัญชาการเหตุการณ์ (ICS) ระดับจังหวัด อ�าเภอ 
โดยผู้ให้ข้อมูลส�าคัญกล่าวว่า ระบบบริการสุขภาพของ
ทุกจังหวัดขาดการซ้อมแผนอย่างต่อเนื่อง ยกเว้นมีเพียง 
จังหวัดยะลาท่ีได้มีการซ้อมแผนอยู่บ้าง อย่างไรก็ตามยังมี
ข้อจ�ากัดของการจัดตั้งเซตระบบ EOC & ICS ขาดการซัก
ซ้อมแนวทางการด�าเนินงาน ทีมท�างานด้าน SAT, STAG, 
case management operation, logistic และด้าน
กฎหมาย ไม่ได้เข้าใจบทบาทหน้าทีต่ามกล่องภารกิจทีม่าก
พอ ส่งผลให้ระบบบรกิารสขุภาพตติยภมู ิทตุยิภมูแิละปฐม-
ภูมิขาดความพร้อมในการเตรียมการรองรับภาวะฉุกเฉิน 
ส่วนขั้นตอนการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (response) ในขณะ
มีการระบาดของโควิด-19 อย่างรุนแรงและกว้างขวางใน
ระลอก 2-3 นั้น ส่วนใหญ่ของผู้ให้ข้อมูลส�าคัญกล่าวว่า  
การบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพตติยภูมิ ทุติยภูมิ
และปฐมภูมิ ใช้ระบบศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข (EOC) และระบบบัญชาการ ICS เป็นหลัก

ส�าคัญ ซึ่งจากการศึกษานี้พบว่า ระบบ EOC และ ICS ที่ได้
จัดตั้งระบบขึ้นในช่วงแรกของการระบาดของโควิด-19 ใน
พื้นที่จังหวัดชายแดนใต้ การด�าเนินการเกือบทุกจังหวัดยัง
ไม่พร้อม มีเพียงจังหวัดยะลาที่ได้มีการเปิด EOC ก่อนการ
ระบาดของโควิด-19 ในพ้ืนท่ี แต่การระบาดของโควิด-19 
ในช่วงหลัง (ระลอก 2-3) การด�าเนินการภายใต้โครงสร้าง
ของ EOC และ ICS ของแต่ละจังหวัดเร่ิมมีพัฒนาการที่ดี
ขึ้นกว่าช่วงแรก สามารถด�าเนินการแก้ไขปัญหา บรรเทา
ความเดอืดร้อนจากสถานการณ์วกิฤตโควดิ-19 ไปได้ระดบั
หนึ่ง ซึ่งภายหลัง มีการเปลี่ยนรูปแบบการบริหารจัดการ
แก้ไขปัญหาสถานการณ์วิกฤตโควิด-19 ภายใต้ ศปก.จ. 
ศปก.อ. ตามนโยบายของส่วนกลางเป็นต้นมา สอดคล้อง 
กับรายงานศึกษาของ ศิราณี อิ่มน�้าขาว และคณะ(20) ที่พบ
ว่า การบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพระดับตติยภูมิ 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือเพื่อรองรับการระบาดขั้นวิกฤต
ของโควิด-19 ใช้ระบบบัญชาการด้านการแพทย์และ
สาธารณสขุ (ICS) และการแต่งต้ังคณะกรรมการบัญชาการ
เหตกุารณ์ภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุและศนูย์ปฏิบัตกิาร
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (EOC) เป็นหลักส�าคัญ อีก
ทั้ง การระบาดครั้งใหญ่ของโควิด-19 ส่งผลให้เขตบริการ
สุขภาพตติยภูมิ ทั้ง 4 จังหวัดของภาคตะวันออกเฉียง
เหนือ ด�าเนินการเป็นรูปแบบเดียวกันหรือใกล้เคียงกัน 
ได้แก่ การบริหารจัดการด้วยระบบ ICS ในระดับประเทศ 
กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพ ระดับจังหวัด ระดับ
อ�าเภอและระดับโรงพยาบาล เป็นแนวทางในการตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินท�าให้เกิดการสั่งการที่ชัดเจนจากผู้บัญชาการ 
ส่งผลให้การท�างานมีประสิทธิภาพ ซึ่งขัดแย้งกับมุมมอง
ส่วนใหญ่ของผู้ให้ข้อมูลส�าคัญในการศึกษาเรื่องนี้ที่เห็นว่า 
การด�าเนินการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินของระบบริการสุขภาพ
ตติยภูมิ ทุติยภูมิ ปฐมภูมิ ในพื้นที่จังหวัดชายแดนใต้ ยัง
ขาดประสิทธภิาพ นอกจากนี ้ยงัพบปัญหาอปุสรรคท่ีส�าคัญ
คือ ในช่วงแรกนั้น อุปกรณ์การป้องกันตนเองขาดแคลน 
ทั้งหน้ากากอนามัย เจลล้างมือ ชุด PPE มีการขาดตลาด 
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อีกทั้งประชาชนท่ีท�างานในประเทศมาเลเซีย ลักลอบเข้า
เมืองไทย ผ่านช่องทางธรรมชาติท่ีเป็นแม่น�้าหรือภูเขาใน
พ้ืนที่จังหวัดนราธิวาสและยะลา ท�าให้มีความยากล�าบาก
ในการคัดกรองและป้องกันในช่วงแรกของการระบาด 
ไม่มีมาตรฐานการรักษาท่ีชัดเจน ไม่มียาฟาวิพิราเวียร์  
ขาดทักษะการเก็บตัวอย่างเชื้อ (swab) ในระยะแรก 
แนวทางการสอบสวนโรคยงัไม่ชดัเจน ผลการตรวจเชือ้ทาง
ห้องปฏิบัติการมีความล่าช้า (ผล PCR ต้องใช้เวลา 48-72 
ชั่วโมง) ส่งผลให้การวินิจฉัยโรคและการสอบสวนโรคล่าช้า 
สถานการณ์ความไม่สงบในพืน้ท่ีท�าให้การสอบสวนโรคบาง
พืน้ทีไ่ม่สามารถด�าเนินการได้ ส่งผลให้การควบคมุการแพร่
ระบาดไม่มีประสิทธิภาพ ขณะที่การฟื้นฟูหลังการระบาด 
(recovery) ของโควดิ-19 พบปัญหาอปุสรรค คอื ส่วนใหญ่
ขาดการด�าเนินการเยียวยาจิตใจ ครอบครัวผู้เสียชีวิต หรือ
อันเนื่องจากผู้ได้รับผลกระทบจากการฉีดวัคซีน รวมถึงใน
หน่วยงานสาธารณสขุ หลายจงัหวดัไม่ได้มีการถอดบทเรียน
การจดัการภาวะฉกุเฉนิ (PHEM) ด้วยสาเหตุหลายประการ 
เช่น ผูบ้รหิาร ผูร้บัผดิชอบไม่ได้ให้ความส�าคญัในเรือ่งนี ้อาจ
ด้วยความเหนื่อยล้าของการด�าเนินการแก้ไขปัญหาที่มาก
เกินขีดจ�ากัดในสถานการณ์วิกฤตการระบาดของโควิด-19 
จนท�าให้กิจกรรมลักษณะแบบนี้ ไม่ได้ถูกหยิบยกมาเป็น
ภารกิจที่ส�าคัญ รวมถึงการตรวจติดตาม ควบคุมก�ากับใน
ระดบัหน่วยงานนโยบาย ยังไม่ได้ก�าหนดเป็นภารกจิหรอืตวั 
ช้ีวัดที่ส�าคัญ นอกจากนี้ยังมีปัญหาการด�าเนินงานในการ 
เตรยีมความพร้อมและการพฒันาศกัยภาพของทมีช่วยเหลอื
เยียวยาจิตใจ (MCATT) จากการถอดบทเรียนของระบบ 
บรกิารสขุภาพปฐมภมูใินการศึกษานี ้ข้อมลูชีใ้ห้เหน็ชดัเจน
ว่า ประชาชนจ�านวนมากในพ้ืนท่ี 3 จงัหวดัชายแดนใต้ ขาด
จติส�านึกร่วมกันในการป้องกนัการแพร่ระบาดของโรค เช่น 
ไม่สวมหน้ากาก ป่วยแล้วยงัฝ่าฝืนออกนอกพืน้ทีไ่ปคลกุคลี
กับผู้อื่น ไม่ให้ความร่วมมือในมาตรการท่ีภาครัฐบังคับใช้ 
อันเน่ืองจากสาเหตุหลักที่ส�าคัญคือปัญหาด้านเศรษฐกิจ
ของครัวเรือนที่ขัดสน ไม่สามารถกักตัวได้ ต้องดิ้นรนเพื่อ
ออกไปประกอบอาชีพหาเลี้ยงครอบครัว จนท�าให้เกิด

การแพร่ระบาดของโควิด-19 เป็นกลุ่มก้อน (cluster) ใน
หลายพ้ืนที่ของจังหวัดชายแดนใต้ ซ่ึงขัดแย้งกับรายงาน
การศึกษาของธานีและคณะ(22) ที่พบว่า ครัวเรือนไทยมีค่า
เฉล่ียในการปฏบิติัตามแนวทางสาธารณสุขในประเดน็ การ
เว้นระยะห่างทางสังคม การไม่ออกนอกบ้านถ้าไม่จ�าเป็น 
การไม่ไปชุมนุมกัน การไม่อยู่ท่ีแออัด และการรักษาสุข
อนามัยในการล้างมือ มากถึงร้อยละ 78.8 และขัดแย้งกับ
รายงานศึกษาของวิไลและคณะ(8) ที่พบว่า บทบาทในการ
ปฏบิตัติามมาตรการในการคดักรองและเฝ้าระวงักลุ่มเส่ียง 
โควดิ-19 ของเครือข่ายปฐมภมู ิค่าเฉล่ียโดยรวมอยูใ่นระดบั
มาก (mean = 3.19, SD = 0.51)
 การประเมินผลลัพธ์เชิงระบบของการการจัดการ
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (PHEM) ด้วยการศึกษาเชิง
คณุภาพ โดยการประเมินผลผลิตด้าน ไม่มผู้ีติดเชือ้โควดิ-19 
รายใหม่เกิดขึ้นภายใน 28 วัน หลังพบผู้ป่วยรายแรก และ
ไม่พบ cluster การแพร่ระบาดของโควิด-19 ประชาชน
มีพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรคได้อย่างถูก
ต้อง พบว่า ทุกจังหวัดไม่มีประสิทธิภาพในการควบคุม
ป้องกันไม่ให้มีผู้ติดเชื้อโควิด-19 รายใหม่เกิดขึ้นภายใน 28 
วัน หลังพบผู้ป่วยรายแรก ทุกจังหวัดไม่มีประสิทธิภาพใน
การควบคุมป้องกันไม่ให้พบ cluster การแพร่ระบาดของ 
โควิด-19 โดยเฉพาะจังหวัดยะลาที่เป็นจุดก�าเนิดของการ
แพร่ระบาดใหญ่ของโควิด-19 จากคลัสเตอร์มัรกัสยะลา 
ทุกจังหวัดไม่มีประสิทธิภาพในการด�าเนินการส่งเสริมให้
ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรค
ได้อย่างถูกต้อง อาจเป็นไปได้ว่าการศึกษาครั้งนี้ได้เจาะจง
เลือกพื้นที่ที่มีการระบาดของโควิด-19 สูงสุด 2 ล�าดับแรก
ของจังหวัด ดังนั้นผลการประเมินผลลัพธ์เชิงระบบของ
การจัดการภาวะฉุกเฉินกรณีโควิด-19 ในภาพรวมของ
จังหวัดชายแดนใต้ จึงไม่ประสิทธิภาพดังที่กล่าวข้างต้น 
ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
โควิด-19 ในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนใต้ ติดอันดับ 1-5 ของ
ประเทศอย่างต่อเนื่องหลายสัปดาห์(6) ผลกระทบที่เกิดขึ้น
จากปัญหาอุปสรรคต่างๆ ส่งผลให้ระบบบริการสุขภาพใน
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การด�าเนินการจัดการภาวะฉุกเฉินของโควิด-19 ในพ้ืนท่ี
จังหวัดชายแดนใต้ขาดประสิทธิภาพ ได้แก่ ผลกระทบต่อ
กลุ่มเปราะบาง พบว่า การระบาดใหญ่ของโควิด-19 ส่ง
ผลกระทบด้านความเหลื่อมล�้าต่อประชากรที่เปราะบาง
อย่างมากมาย ซึ่งอาจมีความย้อนแย้งกับเป้าหมายการ
พฒันาทีย่ัง่ยนืทีมุ่ง่ไปสูเ่ป้าหมายการมปีระชากรท่ีมสีขุภาพ
ดีและการบรรเทาความยากจน จากการศึกษารูปแบบการ
บรรเทาผลกระทบของการระบาดใหญ่ของโควิด-19 ต่อ
ประชากรกลุ่มเสี่ยงกรณีศึกษาเปรียบเทียบ 15 ประเทศ
จากทุกภูมิภาคทั่วโลก พบการจัดการกับความเปราะบาง
หลัก 5 ประเภท คือสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม สถาบันและ
การส่ือสาร น�ามาสู่บทเรียนเพื่อพัฒนาสุขภาพและความ
เสมอภาคทางสังคม โดยมีหลายประเทศที่มีกลยุทธ์การ
ด�าเนินงานเพ่ือสนับสนุนประชากรกลุ่มเปราะบาง เช่น 
แรงงานข้ามชาติ ผู้ให้บริการทางเพศ นักโทษ ผู้สูงอายุ
และเด็ก โดยการรณรงค์ให้ฉีดวัคซีนโควิด-19 การอุดหนุน
ทางการเงินโดยตรงและโครงการความช่วยเหลือด้าน
อาหาร ผลการศึกษานี้ ได้มีข้อเสนอแนะต่อความจ�าเป็น
ในการขยายพ้ืนที่ทางการคลังด้านสุขภาพ ขยายความ
ครอบคลมุด้านการรกัษาพยาบาล รวมหลกัการความเสมอ
ภาคไว้ในนโยบายทั้งหมด(23) ผลกระทบด้านสุขภาพจิต 
พบว่า การระบาดใหญ่ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ท�าให้ทั่วโลกเกิดความวิตกกังวลและความ
หวาดกลัวต่อภัยคุกคามด้านสุขภาพทั้งท่ีเกิดข้ึนจริงและ
ที่ได้รับรู้จากสื่อต่างๆ หลักฐานมากมายแสดงให้เห็นว่า 
ผู้ป่วยที่ติดเช้ือมีอาการแทรกซ้อนทางจิตเวช มีผลกระทบ 
ทางสังคม มีพยาธิสภาพทางจิต มีการแสดงอาการทาง
ระบบประสาท มีการตอบสนองของภูมิคุ้มกัน  อาการทาง
จิตเวชที่พบบ่อยที่สุด ได้แก่ โรควิตกกังวล ความผิดปกติ
ทางอารมณ์ และความคิดฆ่าตัวตาย นอกจากนี้การติดเชื้อ 
COVID-19 ยงัสามารถแสดงอาการทางระบบประสาทส่วน
กลางและ/หรือส่วนปลายได้ เช่น ปวดศีรษะ นอนหลับผิด
ปกติ สมองอักเสบ และสูญเสียการรับรสและกลิ่น(24)  ผล 
กระทบด้านเศรษฐกิจ พบว่า รฐับาลหลายประเทศให้ความ

ช่วยเหลือทางการเงินแก่ครัวเรือน ผลกระทบของนโยบาย
การคลังต่อครัวเรือนในช่วงการระบาดของ COVID-19 
ข้อมลูหลกัฐานจากประเทศไทยและประเทศเวยีดนาม พบ
ว่าการสนับสนุนทางการเงินแก่ครัวเรือนมีความสัมพันธ์
กับความเชื่อมั่นของผู้บริโภคในเชิงบวกมากขึ้น และช่วย
ในการเพิ่มขึ้นของการใช้จ่ายจริงและที่วางแผนการใช้จ่าย
ไว้อย่างถาวร ในขณะเดียวกันก็มีความสัมพันธ์กับแนว
โน้มเศรษฐกิจมหภาคในแง่ที่ดีมากขึ้น มีความไว้วางใจ
ในรัฐบาลสูงขึ้น และมีชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตัวที่ดีขึ้น(25)  

ด้านวัคซีน พบว่า ความลังเลในประเด็นการเลือกรับวัคซีน 
กลายเป็นสิง่ทีค่กุคามการตอบสนองต่อการระบาดใหญ่ของ 
COVID-19 และการระบาดของโรคตดิเชือ้อืน่ๆ ทัว่โลก การ
ใช้หลักการส่งเสริมความไว้วางใจได้รับการเน้นย�้าเสมอว่า
เป็นปัจจัยส�าคัญในการจัดการกับความลังเลต่อวัคซีนและ
การขยายความครอบคลุมของวัคซีน(26)

ข้อจำากัดของการศึกษา

 การศึกษาครั้งนี้ได้เน้นสอบถามข้อมูลผลการด�าเนิน
การที่ผ่านระยะเวลามาแล้ว 3 ปี ทั้งในกลุ่มผู้บริหารระดับ
นโยบาย จังหวัด ภาควิชาการ ผู้น�า ผู้ปฏิบัติงานและ
ประชาชน ท�าให้ข้อมูลบางส่วนที่สัมภาษณ์อาจมีอคติจาก
ความจ�าแตกต่างกันไปบ้าง (recall bias) อย่างไรก็ตาม 
ผู้วิจัยได้ตระหนักและให้ความส�าคัญกับประเด็นดังกล่าว
จึงได้ใช้วิธีการทบทวนค�าตอบซ�้าไปซ�้ามา เพื่อให้แน่ใจว่า 
ผู้ตอบจะให้ข้อมูลอย่างถูกต้องที่สุด

ข้อเสนอเชิงนโยบาย

 จากผลการวิจัย มีข้อเสนอเชิงนโยบาย ดังนี้
 1. กระทรวงสาธารณสุขและผู้บริหารสาธารณสุขใน
ระดับเขตสุขภาพที่ 12 ควรก�าหนดนโยบายที่หนุนเสริม
ความร่วมมือกับส�านักงานคณะกรรมการอิสลามจังหวัด 
โดยให้ผู ้น�าศาสนา บาบอ โต๊ะครู โต๊ะอิหม่ามของทุก
มัสยิด ในทุกพื้นที่ของ 5 จังหวัดชายแดนใต้ เป็นแกนน�า
หลักในชุมชน ร่วมกับทีมบุคลากรสาธารณสุข เพื่อร่วม
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ก�าหนดแนวทางปฏิบัติหรือมาตรการตามบริบทของพื้นที่
ใน 5 จังหวดัชายแดนใต้ เพือ่ควบคมุป้องกนัการระบาดของ 
โควดิ-19 และปัญหาสขุภาพอืน่ๆ ของพืน้ทีท่ีส่อดคล้องกบั
วิถีการด�าเนินชีวิตตามแนวปฏิบัติของหลักศาสนาอิสลาม
 2. กระทรวงสาธารณสุข ควรมีการก�าหนดนโยบาย
พร้อมสนับสนุนทรัพยากร (คน เงิน ของ วัสดุ) ให้ระบบ
บริการสุขภาพตติยภูมิ ทุติยภูมิ และปฐมภูมิ มีการฝึกซ้อม
แผนเผชิญเหตุโรคระบาดอุบัติใหม่ ซ้อมแผน EOC & ICS 
ระดับจังหวัด อ�าเภอ อย่างต่อเนื่องทุกปี
 3. กระทรวงสาธารณสขุ ควรมกีารออกแบบหลกัสตูร
การจดัการศพผูป่้วยโควดิ-19 ท่ีสอดคล้องกบัวถีิการด�าเนนิ
ชีวิตตามแนวปฏิบัติของหลักศาสนาอิสลาม
 4. กระทรวงสาธารณสุข ควรมีการสร้างชุดความรู้
ด้านการป้องกนัโรคตดิต่อหรอืโรคระบาดทีส่อดคล้องกบัวถิี
การด�าเนินชีวิตตามแนวปฏบิตัติามของหลกัศาสนาอสิลาม 
เพื่อเผยแพร่ประชาสัมพันธ์แก่กลุ่มดาวะฮ์
 5. ผู้บริหารสาธารณสุขในระดับจังหวัด ควรมีการ
สร้างความร่วมมือกับหน่วยงานพิเศษในพื้นที่จังหวัด
ชายแดนใต้ เช่น ศอ.บต., กอ.รมน.ภาค 4 ส่วนหน้า เพื่อ
ให้เกิดการสนับสนุนการจดัการแก้ไขปัญหาโรคระบาดหรอื
ภัยสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรม

ข้อเสนอแนะการทำาวิจัยในครั้งต่อไป

 1. การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในการ
จัดการภาวะฉุกเฉินในภาวะวิกฤตโรคระบาดอุบัติใหม่
 2. การพฒันาหลกัสตูรอบรมการจดัการศพผูป่้วยโรค
ติดต่ออุบัติใหม่ท่ีมีความสอดคล้องกับวิถีการด�าเนินชีวิต
ตามแนวปฏิบัติของหลักศาสนาอิสลาม

กิตติกรรมประกาศ

 บทความนี้เป็นส่วนหนึ่งของโครงการวิจัยการพัฒนา
ข้อเสนอเชิงนโยบายในการอภิบาลระบบสุขภาพต่อการ
จัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขกรณีโรคระบาดระดับ
ชาติ ขอขอบคุณสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ที่

สนบัสนนุงบประมาณการวจิยัในครัง้นี ้ขอขอบคณุผูบ้รหิาร
ระดับนโยบาย ผู้บริหารระดับจังหวัด อ�าเภอ ต�าบล ผู้
บริหารหน่วยงานท้องถิ่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เจ้าหน้าที่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น�าชุมชน ก�านัน ผู้ใหญ่บ้าน 
ผู้น�าศาสนา ประธาน อสม. หน่วยกู้ภัย กู้ชีพ กลุ่มสื่อสาร
สาธารณะ และผู้เกี่ยวข้องในพื้นที่ 5 จังหวัดชายแดนใต้ ที่
มส่ีวนร่วมแลกเปลีย่นประสบการณ์ในการท�างาน และร่วม
ให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในครั้งนี้ ขอขอบคุณเป็นอย่างสูง
มา ณ โอกาสนี้
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