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Management of the Public Health Emerging Situation in Handling COVID-19, Surat Thani Province: Lesson Learnt

บทน�า
จากการที่โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (coronavi-

rus disease 2019: COVID-19) หรือโรคโควิด 19 เป็น

โรคตดิเช้ือระบบทางเดนิหายใจ และตดิต่อผ่านทางระบบ

หายใจและการสัมผัสเอาเช้ือโรคเข้าสู่ระบบทางเดิน-

หายใจ(1) ซ่ึงจากการระบาดและความรนุแรงของโรคดงั-

กล่าว รัฐบาลจึงได้ประกาศให้เป็นโรคติดต่ออันตราย

ตามพระราชบญัญัตโิรคตดิต่อ พ.ศ. 2558 และประกาศ

สถานการณ์ฉุกเฉินตามพระราชก�าหนดการบริหาร

ราชการในสถานการณฉุ์กเฉิน พ.ศ. 2548 นอกจากน้ี ได้

ออกข้อก�าหนดและข้อปฏิบัติในการด�าเนินการเพ่ือให้

สามารถแก้ไขสถานการณ์ฉุกเฉินให้ยุติลงโดยเร็วและ

ป้องกนัมใิห้เกดิเหตกุารณร้์ายแรงมากขึ้น(2)

จากสถานการณโ์ควิด 19 ทัว่โลก ณ วันที ่30 กนัยายน 

2564 องค์การอนามัยโลกรายงานว่ามีผู้ป่วยสูงถึง 

234,115,587 ราย และมผู้ีเสยีชีวิตสงูถงึ 4.7 ล้านราย (3) 

โดยประเทศที่มีการป่วยสูงสุด 3 อันดับแรก คือ 

สหรัฐอเมริกา (44,199,496 ราย) อนิเดยี (33,738,188 

ราย) และบราซิล (21,399,546 ราย) มกีารกระจายของ

การป่วยและการเสยีชีวิตแบบชนิดไม่คงที่ (Fluctuated 

distribution)(3) ส�าหรับสถานการณ์โควิด 19 ของ

ประเทศไทย มแีนวโน้มการกระจายของการป่วยและการ

เสียชีวิตไม่คงทีเช่นเดียวกัน ข้อมูลศูนย์ปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉินกรมควบคุมโรค ณ วันที่ 30 กนัยายน 2564 

พบว่า มจี�านวนผู้ป่วยยืนยันสะสม 1,603,475 ราย และ

มผู้ีป่วยเสยีชีวิตสะสม 16,727 ราย(4) ในส่วนของจังหวัด

สรุาษฎร์ธานี พบว่า มลัีกษณะการระบาดและแนวโน้มของ

ผู้ตดิเช้ือรายใหม่เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง และคล้ายคลึงกบั

ลักษณะการระบาดของประเทศไทย และจังหวัดอื่นๆ ใน

ห้วงเวลาเดยีวกนั เมื่อจ�าแนกตามอ�าเภอที่มจี�านวนผู้ตดิ-

เช้ือสงูสดุในจังหวัดสรุาษฎร์ธานี 3 อนัดบัแรก คือ อ�าเภอ

เกาะสมุย อ�าเภอเมอืง และอ�าเภอพุนพิน ตามล�าดบั โดย

มีผู้ติดเช้ือสะสม ณ วันที่ 30 กนัยายน 2564 จ�านวน 

12,416 ราย และเสยีชีวิตสะสม 63 ราย(5) เมื่อพิจารณา

ถงึประชาชนกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วย พบว่า ส่วนใหญ่เป็น 

กลุ่มผู้สงูอายุ ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง สตรีมคีรรภ์ และแรงงาน

ต่างด้าว ซ่ึงกลุ่มดงักล่าวเป็นกลุ่มที่ง่ายต่อการตดิเช้ือ มกั

มอีาการขั้นรนุแรง และอาจเสยีชีวิตได้(6-8)

จากสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ทั้งในระดบัประเทศ และระดบัจังหวัด โดย

เฉพาะจังหวัดสรุาษฎร์ธานี ที่มแีนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อ-

เน่ืองดังที่กล่าวในข้างต้น และส่งผลกระทบต่อระบบ

เศรษฐกจิ สงัคม และการใช้ชีวิตของประชาชน จากช่วง

การแพร่ระบาดดงักล่าวที่ผ่านมา จังหวัดสรุาษฎร์ธานี มี

จ�านวนผู้ตดิเช้ือสะสมและเสยีชีวิตจ�านวนมากจังหวัดหน่ึง

ในจังหวัดภาคใต้ตอนบน และยังไม่เคยมีการถอดบท-

เรียนการบริการจัดการในการป้องกนัและควบคุมโรค-

ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มาก่อน อกีทั้งศนูย์ปฏบิตักิาร

ฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข กระทรวง-

สาธารณสขุ(9) ได้ส่งเสริมและก�าหนดแนวทางการถอดบท

เรียนในการบริหารจัดการสถานการณ์ฉุกเฉินด้าน

สาธารณสขุในการรับมือโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

เพ่ือการค้นหา สอบสวนโรค และการแยกกกัผู้ป่วยเพ่ือ

ลดการแพร่เช้ือไปสู่บุคคล การบริการทางการแพทย์และ

สาธารณสขุ และการป้องกนัและควบคุมโรค เป็นต้น      

จากผลการด�าเนินงานกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ในจังหวัดสรุาษฎร์ธานี ดงักล่าว จึงมคีวามจ�าเป็น

ในการถอดบทเรียนการบริหารจัดการ เพ่ือศึกษาการ

บริหารจัดการสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสขุในการ

รับมือโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เพ่ือเป็นต้นแบบ

และแนวทางในการบริหารจัดการสถานการณฉุ์กเฉินด้าน

สาธารณสุขในการรับมือโรค COVID-19 จังหวัด

สรุาษฎร์ธานี ซ่ึงจะท�าไปสู่ความส�าเรจ็ และประสทิธภิาพ

ในการบริหารจัดการในการควบคุมและป้องกนัโรคติด-

เช้ือโคโรนาไวรัส 2019 ต่อไป

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินการบริหาร

จัดการสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขในการรับมือ

โรคโควิด 19 ของจังหวัดสรุาษฎร์ธานี
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วิธีการศึกษา
รูปแบบการวิจยั

การศึกษาการถอดบทเรียนคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิง

พรรณนา ซ่ึงการศกึษาคร้ังน้ีท�าการศกึษาออกเป็น 3 ระยะ 

คือ ระยะเตรียมการ ด�าเนินการ และสรปุผล ระหว่างเดอืน

ตลุาคม 2564 ถงึ มกราคม 2565 และท�าการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลผ่านกจิกรรมการถอดบทเรียนระหว่างวันที ่13–17 

ธนัวาคม พ.ศ. 2564 

ท�าการคัดเลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูล (Informants) แบบ

จ�าเพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยมลัีกษณะเป็น

ตัวแทนของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่

เกี่ยวข้องกบัการป้องกนัและควบคุมโรคโควิด 19 ภายใต้

การด�าเนินงานของส�านักงานสาธารณสขุจังหวัดสรุาษฎร์-

ธานี ประกอบด้วย (1) บุคลากรสาธารณสขุจากหน่วยงาน

ส�านักงานสาธารณสขุจังหวัดสรุาษฎร์ธานี (สสจ.) จ�านวน 

23 คน (2) โรงพยาบาล จ�านวน 11 คน (3) ส�านักงาน-

สาธารณสขุอ�าเภอ (สสอ.) จ�านวน 23 คน (4) โรง-

พยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล (รพ.สต.) จ�านวน 8 คน 

(5) ผู้น�าชุมชน จ�านวน 9 คน และ (6) อาสาสมคัร-

สาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) จ�านวน 12 คน รวม

ทั้งสิ้น 86 คน

เครือ่งมือในการวิจยั

จากข้อค�าถามที่ เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการ

สถานการณฉุ์กเฉินด้านสาธารณสขุในการรับมอืโรคโควิด 

19(10) ประกอบด้วยประเดน็ค�าถามหลัก 5 ประเดน็ คือ 

(1) วิเคราะห์สถานการณ์โรคโควิด 19 จังหวัด

สรุาษฎร์ธานี เป็นอย่างไร (2) วิเคราะห์การด�าเนินงาน 

และการบริหารจัดการสถานการณฉุ์กเฉินด้านสาธารณสขุ

ในการรับมือโรคโควิด 19 จังหวัดสุราษฎร์ธานี เป็น

อย่างไร (3) จากสถานการณก์ารระบาดของโรคโควิด 19 

จังหวัดสุราษฎร์ธานี มีการด�าเนินการอย่างไร (4) 

วิเคราะห์ปัจจัยเงื่อนไขความส�าเรจ็ ปัญหาอปุสรรคในการ

ด�าเนินงาน และการบริหารจัดการสถานการณฉุ์กเฉินด้าน

สาธารณสขุในการรับมอืโรคโควิด 19 ระดบัจังหวัด ระดบั

อ�าเภอ ระดบัพ้ืนที่ เป็นอย่างไร และ (5) บทเรียนและ

ข้อเสนอแนะจากการด�าเนินงานในสถานการณฉุ์กเฉินด้าน

สาธารณสขุในการรับมอืโรคโควิด 19 จังหวัดสรุาษฎร์ธานี 

เป็นอย่างไร

ส�าหรับการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือในการเกบ็

รวบรวมข้อมูล ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีน�าประเดน็ค�าถาม

จากคู่มือการถอดบทเรียนส�าหรับนักวิจัยระดับจังหวัด 

ภายใต้โครงการวิจัยถอดบทเรียนการบริหารจัดการ

สถานการณฉุ์กเฉินด้านสาธารณสขุในการรับมอืโรคโควิด 

19 ในประเทศไทย(10) ซ่ึงเป็นประเด็นค�าถามตาม

มาตรฐานกลางที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลดงักล่าว

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

ส�าหรับกิจกรรมการด�าเนินการวิจัยในคร้ังน้ี เป็น

กจิกรรมที่อยู่ภายใต้การถอดบทเรียนการบริหารจัดการ

สถานการณฉุ์กเฉินด้านสาธารณสขุในการรับมอืโรคโควิด 

19 จังหวัดสรุาษฎร์ธานี ซ่ึงแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะ

เตรียมการ ด�าเนินการ และสรปุผล ส�าหรับระยะเตรียม-

การ เป็นระยะในการประสานงานกบัผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 

และเชิญประชุมจากหน่วยงานต่างๆ ในพ้ืนที่ที่เกี่ยวข้อง

กบัการด�าเนินงานในการป้องกนัและควบคุมโรคโควิด 19 

ภายใต้การด�าเนินงานของส�านักงานสาธารณสขุจังหวัด-

สรุาษฎร์ธานี รวมทั้งศกึษาข้อมูลสถานการณโ์รคโควิด 19 

และประชุมกลุ่มผู้ที่เกี่ยวข้อง ส�าหรับระยะด�าเนินการ เป็น

ระยะในการท�ากจิกรรมการถอดบทเรียน ซ่ึงในกจิกรรม

ดงักล่าว ประกอบด้วย การอธบิายแนวคิดพ้ืนฐานการถอด

บทเรียน การแบ่งกลุ่มการถอดบทเรียน การน�าเสนอและ

แลกเปล่ียนเรียนรู้ของแต่ละกลุ่ม โดยมกีารจัดกลุ่มจ�านวน 

8 กลุ่ม กลุ่มละ 6 - 12 คน ซ่ึงเป็นกลุ่มที่มีลักษณะ

คล้ายคลึงกนัตามบทบาทของกลุ่มผู้ให้ข้อมูล และระยะ

สรปุผล ซ่ึงเป็นระยะด�าเนินการสรปุผลและเขยีนเอกสาร

รายงาน ท�าการเกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยการจดบันทึก 

บนัทกึเทป ส�าหรับการจดบนัทกึและถอดเทปโดยนักวิจัย

และผู้ช่วยนักวิจัย

การตรวจสอบคุณภาพขอ้มูลและการวิเคราะหข์อ้มูล

การศกึษาคร้ังน้ีท�าการตรวจสอบความน่าเช่ือถอืและ

คุณภาพความถูกต้องของข้อมูล ด้วยวิธกีารตรวจสอบสาม
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เส้า (Triangulation) รวมทั้งการยืนยันข้อมูลโดยผู้ให้

ข้อมูลหลัก วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหา (Content analysis) 

โดยการถอดเทปบนัทกึเสยีง อ่านทบทวนข้อมูล จัดข้อมูล

หมวดหมู่ (Grouping) และเขยีนสรปุข้อมูลที่ได้จากการ

วิเคราะห์ด้วยการบรรยายตามประเดน็ข้อค�าถาม

จริยธรรมการวิจยั

การศึกษาคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากสถาบันพัฒนาการ

คุ้มครองการวิจัยในมนุษย์ (สพม.) COA No. 

IHRP2021076, IHRP No. 027-2564 ลงวันที่ 7 

มถุินายน 2564 โดยการน�าเสนอข้อมูลดงักล่าวไม่สามารถ

เช่ือมโยงถงึผู้ให้ข้อมูล หรือเข้าถงึตวับุคคลได้

ผลการศึกษา
การบริหารจัดการสามารถจ�าแนกออกเป็น 4 ประเดน็

หลัก คือ (1) วิเคราะห์สถานการณ์โรคโควิด 19 (2) 

วิเคราะห์การด�าเนินงาน และการบริหารจัดการ

สถานการณฉุ์กเฉินด้านสาธารณสขุในการรับมอืโรคโควิด 

19 (3) การด�าเนินงานในสถานการณก์ารระบาดของโรค

โควิด 19 (4) วิเคราะห์ปัจจัยเงื่อนไขความส�าเรจ็ ปัญหา

อปุสรรคในระดบัจังหวัด ระดบัอ�าเภอ ระดบัพ้ืนที่ เป็น

อย่างไร และ (5) บทเรียนและข้อเสนอแนะจากการ

ด�าเนินงานในสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสขุในการ

รับมอืโรคโควิด 19 โดยมรีายละเอยีด ดงัน้ี

1. วิเคราะหส์ถานการณโ์รคโควิด 19

ส�าหรับสถานการณก์ารระบาดวิทยาของโรคโควิด 19 

จังหวัดสรุาษฎร์ธานี ในระลอกที่ 1 (เดอืนธนัวาคม 2562 

– เมษายน 2563) มผู้ีตดิเช้ือจ�านวน 18 ราย โดยพบ   

ผู้ติดเช้ือรายแรกในเดือนมีนาคม 2563 ระลอกที่ 2 

(เดอืนพฤษภาคม – 14 ธนัวาคม 2563) มผู้ีป่วยยืนยัน 

จ�านวน 1 ราย ระลอกที่ 3 (15 ธนัวาคม 2563 - มนีาคม 

2564) พบผู้ป่วยยืนยัน จ�านวน 11 ราย และระลอกที่ 4 

(1 เมษายน - 31 ธนัวาคม 2564) มีผู้ติดเช้ือสะสม

จ�านวน 28,760 ราย และเสยีชีวิต 157 ราย จากการถอด-

บทเรียน การตดิเช้ือโควิด 19 ในจังหวัดสรุาษฎร์ธานี ไม่มี

ความแตกต่างกันระหว่างชุมชนเมืองและชุมชนชนบท 

กลุ่มผู้ป่วยด้วยโรคโควิด 19 ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มอายุ 20-

50 ปี และกลุ่มเสี่ยงส�าคัญ คือ กลุ่มผู้สงูอายุ กลุ่มหญิง-

ตั้งครรภ์ และกลุ่มที่มโีรคประจ�าตวั 8 กลุ่มโรค นอกจาก

น้ียังมกีลุ่มผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยงที่เป็นนักทอ่งเที่ยวต่างชาต ิ

อีกทั้งการระบาดเป็นการระบาดในกลุ่มใช้แรงงานใน

โรงงาน และกลุ่มชาวประมง เป็นต้น ส�าหรับสถานการณ์

ของการเกดิโรคในห้วง 1 ปีที่ผ่านมา พบว่า เพ่ิมสงูขึ้น ณ 

ช่วงไตรมาสที่ 2 และกลับค่อยๆ ลดลงในช่วงปลายของ

ไตรมาสที่ 3 ส�าหรับพฤตกิรรมการป้องกนัของประชาชน 

พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่ให้ความร่วมมอืในการป้องกนั

ตามมาตรการการป้องกนั (DMHTTA; D: Distancing; 

M: Mask wearing; H: Hand washing; T: Temperature; 

T: Testing; A: Application Thaichana) จากการคาด-

การณก์ารเกดิโรค พบว่า สถานการณจ์ะมแีนวโน้ม และมี

การระบาดเพ่ิมมากขึ้ นหลังจากช่วงเทศกาลปีใหม่ 

เน่ืองจากมกีารระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 สายพันธุ์

ใหม่ “โอมคิรอน”

2. วิเคราะหก์ารบริหารจดัการสถานการณฉุ์กเฉิน

ดา้นสาธารณสุขในการรบัมือโรคโควิด 19

ส�าหรับการด�าเนินงานในการรับมือสถานการณโ์รค-

โควิด 19 ของจังหวัดสุราษฎร์ธานี มีการมุ่งเน้นใน

ยุทธศาสตร์ 6 C ซ่ึงมเีน้ือหาและรายละเอยีดอนัประกอบ

ด้วย 

2.1 การคัดกรองและเฝ้าระวังผู้ป่วยที่สถานพยาบาล 

และชุมชน (Capture)

2.2 การดูแลรักษาผู้ป่วยและป้องกันการติดเช้ือ 

(Case management and infection control)

2.3 การติดตามผู้สมัผัสโรคและควบคุมการระบาด

ในชุมชน (Contact tracing)

2.4 การสื่อสารความเสี่ยง (Communication)

2.5 การใช้มาตรการทางสงัคมและกฎหมาย (Com-

munity intervention and law enforcement)

2.6 การประสานงานและจัดการข้อมูล (Coordinat-

ing and joint information center)



การบริหารจดัการสถานการณฉุ์กเฉินดา้นสาธารณสุขในการรบัมือโรคโควิด 19 จงัหวดัสุราษฎรธ์าน:ี การถอดบทเรียน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่2 239

รวมทั้งการเพ่ิมช่องทางในการกระจายข่าวสารผ่านยัง

ช่องทาง Social media คือ Line application และ Official 

Facebook และการบริหารจัดการสถานการณฉุ์กเฉิน จะ

ใช้รปูแบบของการท�างานร่วมกนัเป็นทมีสหวิชาชีพ ภาคี

เครือข่ายหน่วยงานท้องถิ่นเชิงพ้ืนที่ รวมทั้งประชาชน ใน

การบูรณาการร่วมกนัตามล�าดบัความรนุแรงทีเ่กดิขึ้น และ

จัดชุดปฏบิตักิารในระดบัต�าบล อ�าเภอ และจังหวัด อนั

จะท�าให้กระบวนการในการบริหารจัดการสถานการณ์

ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขเกิดการส่งผ่านระบบข้อมูลการ

บริหารจัดการได้อย่างมปีระสทิธภิาพ

3. การด�าเนินงานในสถานการณก์ารระบาดของ

โรคโควิด 19

การด�าเนินงานในสถานการณ์การระบาดดังกล่าวที่

ผ่านมา พบว่า 

3.1 การคัดกรองและเฝ้าระวังผู้ป่วย ณ สถานพยาบาล

และชุมชน จะมีชุดปฏบิัติการระดับพ้ืนที่เป็นชุดหลักใน

การคัดกรอง และการเฝ้าระวังสถานการณด์งักล่าว ตาม

ระดับความรุนแรงของโรคที่เกดิขึ้นและการประสานงาน

ร่วมกนัในทุกระดบัเพ่ือการคัดกรองรวมทัง้เฝ้าระวังผู้ป่วย 

และมกีารรายงานผลข้อมูลต่างๆ สู่ระดบัที่สงูขึ้นต่อไป 

3.2 การดูแลรักษาผู้ป่วยและป้องกันการติดเช้ือ 

ระบบของการรักษาผู้ป่วยจะใช้รปูแบบการรักษาส่วนใหญ่

ในรูปแบบของโรงพยาบาลสนามเป็นหลัก และรูปแบบ

ของ Home isolation (HI) และ Community isolation 

(CI) ร่วมด้วย ทั้งน้ีขึ้นอยู่กบัระดบัความรนุแรงของผู้ป่วย

เป็นเกณฑใ์นการพิจารณา 

3.3 การติดตามผู้สมัผัสโรคและควบคุมการระบาด

ในชุมชน กระบวนการในการตดิตาม เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ 

รวมทั้ง อสม. นับว่าเป็นก�าลังหลักที่มีคุณค่าย่ิงในการ

ตดิตามและให้ข้อมูลแก่ประชาชนชุมชน ประกอบกบัการ

พัฒนาแอปพลิเคชัน (application) เพ่ิมเตมิในการเข้าถงึ

ข้อมูลสารสนเทศ เช่น Save Surat application หรือ 

Khondee application เป็นต้น 

3.4 การสื่อสารความเสี่ยง เทคโนโลยีนับเป็นสิ่งที่มี

ประโยชน์และส�าคัญย่ิงในการเป็นช่องทางการสื่อสาร

ต่างๆ เกี่ยวกับสถานการณ์โรคโควิด 19 อันท�าให้

ประชาชนเกิดความตระหนักและเกิดการตื่นตัวในการ

ดูแลป้องกนัตนเองได้เป็นอย่างด ีเช่น การกระจายข้อมูล

ผ่านช่องทางต่างๆ เช่น Line และ Facebook หรือแม้

กระทั่งการใช้โปรแกรมต่างๆ ในการประชุมคณะท�างาน 

หรือชุดปฏบิตักิารต่างๆ ผ่านระบบออนไลน์ เป็นต้น 

3.5 การใช้มาตรการทางสงัคมและกฎหมาย มาตรการ

ทางสังคมที่ใช้กันอย่างแพร่หลายและมีประโยชน์และ

สร้างความเข้าใจได้เป็นอย่างดีให้กับประชาชน กคื็อ 

มาตรการทางสงัคมในการป้องกนัตนเอง (DMHTTA) 

รวมทั้งการออกประกาศควบคุมเชิงพ้ืนที่ เสี่ยงและ

ประกาศการจ�ากัดจ�านวนคนในการรวมตัว กท็�าให้การ

ด�าเนินชีวิตประจ�าวันของประชาชน มรีะบบแบบแผนที่มี

ความรัดกุมและลดความเสี่ยงต่อการแพร่ระบาดได้เป็น

อย่างด ี

3.6 การประสานงานและจัดการข้อมูล ส�าหรับการ

ประสานงานและจัดการข้อมูลเกี่ยวกบัสถานการณต่์างๆ 

เกี่ยวกบัโรคโควิด 19 จะมีการจัดเกบ็ข้อมูลลงในระบบ

ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ และมกีารเผย

แพร่สรุปสถานการณ์ข้อมูลข่าวสารเป็นรายวัน เพ่ือให้

ประชาชนสามารถรับรู้ถงึข้อมูลข่าวสารได้อย่างครบถ้วน 

เพ่ือเป็นการสร้างความตระหนักให้กบัประชาชน

หลังจากเผชิญกบัสถานการณด์งักล่าวข้างต้น ทุกภาค

ส่วนที่เกี่ยวข้องกับการด�าเนินงานในสถานการณ์การ

ระบาดของโรคโควิด 19 กระบวนการท�างานต่างๆ ย่อม

เปรียบเสมอืนบทเรียนอนัเป็นวิกฤตที่เกดิขึ้น แต่กระน้ัน

กไ็ด้ทิ้งร่องรอยของการเรียนรู้ ร่วมกนัไปในตัว จนน�าพา

มาสู่ความส�าเรจ็ในการป้องกันและควบคุมโรคหรือแม้

กระทั่งแนวปฏบิตัอินัดต่ีางๆ หรือรปูแบบ Best practice 

ซ่ึงท�าให้สามารถผ่านสถานการณ์ดังกล่าวมาได้ในระดับ

หน่ึง
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4. วิเคราะห์ปัจจัยเงื่อนไขความส�าเร็จ ปัญหา

อุปสรรค ปัจจัยสู่ความส�าเร็จในการด�าเนินงาน และ

การบริหารจดัการสถานการณฉุ์กเฉินดา้นสาธารณสุข

ในการรบัมือโรคโควิด 19

ส�าหรับปัจจัยเงื่อนไขความส�าเรจ็ ปัญหาอปุสรรคใน

การการด�าเนินงาน และการบริหารจัดการสถานการณ์

ฉุกเฉินด้านสาธารณสขุในการรับมอืโรคโควิด 19 ระดบั

จังหวัด ระดับอ�าเภอ และระดับพ้ืนที่ ตามห้วงเวลาของ

การระบาด ดงัแสดงในตารางที่ 1

ตารางที ่1 ปัจจยัสู่ความส�าเร็จ และปัญหาอปุสรรคในการด�าเนนิงาน และการบริหารจดัการสถานการณฉุ์กเฉินดา้นสาธารณสุข

ในการรบัมือโรคโควิด 19

      ห้วงเวลาการระบาด

ก่อนการระบาดระลอก 1 

(ธ.ค. 62- ม.ค. 63)

ระหว่างการระบาดระลอก 1 

(ม.ค. 63 – พ.ค. 63)

ระยะหลังการระบาดระลอก 1 

(พ.ค. 63 - 14 ธ.ค. 63)

ระยะการระบาดระลอกใหม่ 

(ธ.ค. 63 – ม.ีค. 64)

                     ปัญหาอปุสรรค

1. นโยบายยังไม่ชัดเจน คลุมเครือ การ

ปฏบิตังิานที่ไม่เป็นในทศิทางเดยีวกนั

2.  เจ้าหน้าที่สาธารณสขุและประชาชน ยัง

ขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบักบัโรค

อบุตัใิหม่

3.  ขาดแคลนวัสดุอปุกรณท์างการแพทย์ 

เช่น แมสกแ์ละเจลแอลกอฮอล์

1.  เจ้าหน้าที่สาธารณสขุและประชาชน ยังขาด

ความรู้ความเข้าใจอย่างเพียงพอ

2.  กระบวนการในการส่งตรวจตวัอย่างค่อน

ข้างล่าช้า

3.  ประชาชนขาดความตระหนักในอนัตราย

ของโรค

4.  บุคคลที่ตดิเช้ือมกีารปิดบงั Timeline

1. การไม่ปฏบิตัติามมาตรการทางสงัคม

(DMHTTA) อย่างเคร่งครัด

2.  ความไม่เพียงพอของวัคซีน

3.  ความเหน่ือยล้าของบุคลากรเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุ

1.  ปัญหาด้านเศรษฐกจิเร่ิมทวีความรนุแรง

เน่ืองจากขาดรายได้

2.  การกลายพันธุข์องเช้ือไวรัสโคโรนา 2019

3. ประชาชนยังมีความวิตกกงัวลเกี่ยวกบั

อาการข้างเคียงของวัคซีน

                       ปัจจัยสู่ความส�าเรจ็

1.  เกดิกระบวนการขบัเคล่ือนทางสงัคมร่วมกนัในการผลิต

แมสกแ์ละเจลแอลกอฮอล์ เพ่ือใช้ในการแก้ปัญหาความ

ขาดแคลน

2.  เกดิกระบวนการเตรียมความพร้อมของทมี เพ่ือรองรับ

สถานการณโ์รคโควิด 19

3.  เกดิความร่วมมอืระหว่างภาครัฐ และภาคเอกชนในการ 

เตรียมความพร้อม

4.  มกีารปรับแนวทางการดูแลผู้ป่วยทางเดนิหายใจ โดย

เฉพาะแนวทางรักษาโรคโควิด 19

1.  มแีนวปฏบิตัใินการด�าเนินงานในเชิงปฏบิตัทิี่ชัดเจนขึ้น

2.  มคีลินิกเฉพาะทาง (ARI clinic)

3.  ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากหน่วยงานท้องถิ่น

4.  เกดิความร่วมมอืของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนในการ

ปฏบิตัติามแนวทางในการแก้ปัญหา

5.  มกีารจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม และทมี EOC

1.  ม ีMobile unit lab สนับสนุนจากหน่วยงานส่วนท้องถิ่น

2.  ม ีLocal quarantine (LQ) ทุกพ้ืนที่ และได้รับการ

สนับสนุนจากหน่วยงานในท้องถิ่น

3.  ประชาชนเกดิความตื่นตวัมากขึ้น

4.  เจ้าหน้าที่เกดิขวัญก�าลังใจมากขึ้น

5.  ประชาชนมีความตื่นตวัเกี่ยวกบัโรคมากขึ้น (กลัวตาย)

1.  ระบบการค้นหา ระบบคัดกรองท�าได้รวดเรว็มากย่ิงขึ้น

2. วัสดุอปุกรณท์างการแพทย์มปีริมาณที่เพียงพอมากขึ้น

3. เกดินโยบายในการควบคุมและป้องกนัชัดเจนย่ิงขึ้น     

(6C)



การบริหารจดัการสถานการณฉุ์กเฉินดา้นสาธารณสุขในการรบัมือโรคโควิด 19 จงัหวดัสุราษฎรธ์าน:ี การถอดบทเรียน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่2 241

5. บทเรียนและขอ้เสนอแนะจากการด�าเนินงาน  

ในสถานการณฉุ์กเฉินดา้นสาธารณสุขในการรบัมือ 

โรคโควิด 19

ส�าหรับบทเรียนและข้อเสนอแนะจากการด�าเนินงาน

ในสถานการณฉุ์กเฉินด้านสาธารณสขุในการรับมือโรค-

โควิด 19 ประกอบด้วย 

5.1 การประยุกตพื์ชสมุนไพรในการดูแลสขุภาพ ซ่ึง

เป็นการดูแลสขุภาพทางเลือกที่เหมาะสมในการประยุกต์

การดูแลสขุภาพตนเองในระดบัพ้ืนที่ 

5.2 การใช้มาตรการทางสงัคมอย่างเคร่งครัด เพ่ือ

เป็นแนวทางที่ส�าคัญย่ิงในการสร้างแบบแผนการใช้ชีวิต

ร่วมกนัในสงัคมอย่างเป็นระบบ และการรับผิดชอบต่อ

สงัคม 

5.3 การเพ่ิมช่องทางสาธารณะในการสื่อสารองค์-

ความรู้ เกี่ยวกบัโรคโควิด 19 เพ่ือให้ประชาชนเกดิความ

ตระหนักมากย่ิงขึ้น 

5.4 การสร้างและบูรณาการกจิกรรม โครงการ และ

งบประมาณระหว่างภาคีเครือข่ายในท้องถิ่นในการ

ป้องกนัควบคุมและเฝ้าระวังโรค

วิจารณ์
จากการถอดบทเรียนการบริหารจัดการสถานการณ์

ฉุกเฉินด้านสาธารณสขุในการรับมอืโรคโควิด 19 จังหวัด

สรุาษฎร์ธานี พบว่า สถานการณท์างระบาดวิทยาของโรค

โควิด 19 จังหวัดสรุาษฎร์ธานี ไม่มคีวามแตกต่างระหว่าง

ชุมชนเมอืงและชนบท ซ่ึงสอดคล้องกบัการแพร่ระบาดใน

ระดับประเทศ ที่พบว่ามีการแพร่ระบาดในทุกพ้ืนที่ของ

ประเทศไทย กลุ่มผู้ป่วยด้วยโรคโควิด 19 ส่วนใหญ่เป็น 

กลุ่มอายุ 20-50 ปี และกลุ่มเสี่ยงส�าคัญ คือ กลุ่มผู้สงู-

อายุ กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ และกลุ่มที่มีโรคประจ�าตัว 8    

กลุ่มโรค นอกจากน้ี ยังมกีลุ่มผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยงที่เป็น 

กลุ่มนักท่องเที่ยวต่างชาติ ซ่ึงจากการระบาด พบว่า 

เป็นการระบาดในกลุ่มใช้แรงงานในโรงงานและกลุ่มชาว-

ประมง ส�าหรับสถานการณข์องการเกดิโรคในห้วง 1 ปีที่

ผ่านมา พบว่า เพ่ิมสงูขึ้น ณ ช่วงไตรมาสที่ 2 และลดลง

ในช่วงปลายของไตรมาสที่ 3 ซ่ึงการระบาดเป็นไปตาม

ลักษณะทางระบาดวิทยา ที่พบในกลุ่มผู้ใหญ่มากกว่ากลุ่ม

เดก็ และมกัมคีวามรนุแรงในกลุ่มผู้สงูอายุและผู้ที่มโีรค-

เร้ือรังร่วมด้วย(11-12)

ส�าหรับพฤติกรรมการป้องกันของประชาชน พบว่า 

ประชาชนส่วนใหญ่ให้ความร่วมมือในการป้องกันตาม

มาตรการการป้องกนั (DMHTTA) ซ่ึงสอดคล้องกบัการ

ศกึษาของ จิราพร บาริศรี และคณะ(13) ที่ท �าการศกึษาการ

มีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกนัโรคโควิด 2019 

ในต�าบลเกาะแก้ว อ�าเภอเสลภมู ิ จังหวัดร้อยเอด็ พบว่า 

ประชาชนส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมการป้องกนัอยู่ในระดบัด ี

และการศกึษาของดรัญชนก พันธส์มุา และพงษ์สทิธิ์ บุญ-

รักษา(14) ที่ท �าการศกึษาความรู้  ทศันคต ิและพฤตกิรรม

การป้องกันโควิด 19 ของประชาชนในต�าบลปรุใหญ่ 

อ�าเภอเมือง จังหวัดนครราชสมีา พบว่า ประชาชนส่วน

ใหญ่มีความรู้  ทัศนคติ และพฤติกรรมอยู่ในระดับด ี  

(ร้อยละ 62.4, 71.3 และ 72.4 ตามล�าดบั) จากการคาด

การณก์ารเกดิโรคพบว่า จะมีการระบาดเพ่ิมมากขึ้นหลัง

จากช่วงเทศกาลปีใหม่ เน่ืองจากมกีารระบาดของเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 สายพันธุใ์หม่ “โอมคิรอน” ซ่ึงสอดคล้อง

กนั

จากการด�าเนินงานในการรับมอืสถานการณโ์รคโควิด 

19 จังหวัดสรุาษฎร์ธานี มกีารมุ่งเน้นในยุทธศาสตร์ 6 C 

อนัประกอบด้วย (1) Capture การคัดกรองและเฝ้าระวัง

ผู้ป่วย ทีส่ถานพยาบาล และชุมชน (2) Case management 

and infection control การดูแลรักษาผู้ป่วยและป้องกนั

การตดิเช้ือ (3) Contact tracing การตดิตามผู้สมัผสัโรค

และควบคุมการระบาดในชุมชน (4) Communication 

การสื่อสารความเสี่ยง (5) Community intervention and 

law enforcement การใช้มาตรการทางสงัคมและกฎหมาย 

(6) Coordinating and joint information center การ

ประสานงานและจัดการข้อมูล รวมทั้งการเพ่ิมช่องทางใน

การกระจายข่าวสารผ่านยังช่องทางสื่อสาธารณะ และการ

บริหารจัดการสถานการณ์ฉุกเฉินใช้รูปแบบของการ

ท�างานร่วมกนัเป็นทมีสหวิชาชีพ ภาคีเครือข่ายหน่วยงาน
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ท้องถิ่นเชิงพ้ืนที่ รวมทั้งประชาชน ในการบูรณาการร่วม

กนัตามล�าดบัความรนุแรงที่เกดิขึ้น และจัดชุดปฏบิตักิาร

ในทุกระดบั อนัจะท�าให้กระบวนการในการบริหารจัดการ

สถานการณฉุ์กเฉินด้านสาธารณสขุเกดิการส่งผ่านระบบ

ข้อมูลการบริหารจัดการได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ซ่ึงสอด-

คล้องกับการศึกษาของอุไรวรรณ บุญส่ง และคณะ(15) 

ที่ท�าการศึกษาการจัดการภาวะวิกฤติในสถานการณ์การ

แพร่ระบาดโรคตดิเช้ือโควิด 19 ของผู้บริหารการพยาบาล

ระดบัต้น โรงพยาบาลชุมชน 5 จังหวัดชายแดนใต้ พบว่า 

การจัดการในภาวะวิกฤตกิารแพร่ระบาดโรคตดิเช้ือโควิด 

19 ของผู้บริหารทางการพยาบาลด้านการด�าเนินการ

ป้องกนัและลดผลกระทบ การเตรียมความพร้อมรับรอง

ภาวะฉุกเฉินและการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินอยู่ในระดบัมาก

นอกจากน้ี ในสถานการณ์การระบาดดังกล่าวที่ผ่าน

มา จังหวัดสรุาษฎร์ธานี ได้มกีารด�าเนินการ (1) การคัด

กรองและเฝ้าระวังผู้ป่วย ณ สถานพยาบาลและชุมชน การ

เฝ้าระวังตามระดบัความรนุแรงของโรค และการรายงาน

ผลข้อมูลต่างๆ (2) การดูแลรักษาผู้ป่วยและป้องกนัการ

ตดิเช้ือ ระบบของการรักษาผู้ป่วยจะใช้รปูแบบการรักษา

ส่วนใหญ่ในรปูแบบของโรงพยาบาลสนามเป็นหลัก และ

รูปแบบของ Home isolation (HI) และ Community 

isolation (CI) ทั้งน้ีขึ้นอยู่กบัระดบัความรนุแรงของผู้ป่วย

เป็นเกณฑใ์นการพิจารณา (3) การติดตามผู้สมัผสัโรค

และควบคุมการระบาดในชุมชน กระบวนการในการ

ตดิตาม เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ รวมทั้ง อสม. ประกอบกบั

การพัฒนาแอปพลิเคชันและข้อมูลสารสนเทศ (4) การ

สื่อสารความเสี่ยง เทคโนโลยีนับเป็นสิ่งที่มปีระโยชน์และ

ส�าคัญย่ิงในการเป็นช่องทางการสื่อสารต่างๆ เกี่ยวกับ

สถานการณ์โรคโควิด 19 อนัท�าให้ประชาชนเกดิความ

ตระหนักและเกดิการตื่นตัวในการดูแลป้องกนัตนเองได้

เป็นอย่างด ี เช่น การกระจายข้อมูลผ่านช่องทางสื่อสาร-

สนเทศ หรือชุดปฏิบัติการต่างๆ ผ่านระบบออนไลน์ 

เป็นต้น (5) การใช้มาตรการทางสังคมและกฎหมาย 

มาตรการทางสังคมที่ ใ ช้กันอย่างแพร่หลายและมี

ประโยชน์และสร้างความเข้าใจได้เป็นอย่างดีให้กับ

ประชาชน รวมทั้งการออกประกาศควบคุมพ้ืนที่เสี่ยงและ

ประกาศการจ�ากัดจ�านวนคนในการรวมตัว กท็�าให้การ

ด�าเนินชีวิตประจ�าวันของประชาชนมีระบบแบบแผนที่มี

ความรัดกุมและลดความเสี่ยงต่อการแพร่ระบาดได้เป็น

อย่างดี (6) การประสานงานและจัดการข้อมูล ส�าหรับ

การประสานงานและจัดการข้อมูลสถานการณ์ต่างๆ   

เกี่ยวกบัโรคโควิด 19 จะมีการจัดเกบ็ข้อมูลลงในระบบ

ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ และมกีารเผย-

แพร่สรุปสถานการณ์ข้อมูลข่าวสารเป็นรายวัน เพ่ือให้

ประชาชนสามารถรับรู้ถงึข้อมูลข่าวสารได้อย่างครบถ้วน 

เพ่ือเป็นการสร้างความตระหนักให้กับประชาชน ซ่ึง

สอดคล้องกบักลยุทธก์ารป้องกนัและควบคุมโรคโควิด-

19 ของประเทศไทย(16,17)

ขอ้เสนอแนะ

จากการศึกษาการบริหารจัดการสถานการณ์ฉุกเฉิน

ด้านสาธารณสุขในการรับมือโรคโควิด 19 จังหวัด

สรุาษฎร์ธานี ควรมกีารด�าเนินการตามแนวทางประกอบ

ด้วย (1) การคัดกรองและเฝ้าระวังผู้ป่วยในสถาน

พยาบาลและชุมชน (2) การดูแลรักษาผู้ป่วยและป้องกนั

การตดิเช้ือ (3) การตดิตามผู้สมัผสัโรคและควบคุมการ

ระบาดในชุมชน (4) การสื่อสารความเสี่ยง (5) การใช้

มาตรการทางสงัคมและกฎหมาย และ (6) การประสาน-

งานและจัดการข้อมูล เพ่ือลดการแพร่ระบาดของโรค    
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The purpose of this study was to review the management of the public health emerging situation 

in handling with COVID-19 in Surat Thani Province in order to identify lessons learnt from the operation. 

The data were collected from key stakeholders during 13-17 December 2021. There were 86 informants 

purposively selected consisted of health professionals whose task was related to COVID-19 prevention 

and control in the province. The data quality was verified by triangulation method. The data were analyzed 

using content analysis by grouping and describing in accordance with the research questions. It was found 

that the management of public health emerging situations to handle COVID-19 in Surat Thani province 

consisted of (1) capture, (2) case management and infection control, (3) contact tracing, (4) com-

munication, (5) community intervention and law enforcement, and (6) coordinating and and managing 

unified information center. These approaches should be efficiently applied to strengthen the surveillance, 

prevention, and control system in order to handle the health emergency situation associated with the 

spread of COVID-19.
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