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บทคัดย่อ

 การพัฒนาระบบการจัดการภาวะวิกฤตของชุมชนและเครือข่าย กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดน่าน  

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระบบการจัดการภาวะวิกฤตของชุมชนและเครือข่าย และประเมินผลระบบการจัดการ และจัดท�า

ข้อเสนอระบบการจัดการในภาวะวกิฤตจากกรณีโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ใช้รปูแบบการวจิยัแบบผสมผสาน ผูม้ส่ีวนร่วม

ในการศึกษา ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ปกครอง ต�ารวจ อบต. ก�านัน ผู้น�าชุมชน อสม. และชาวบ้าน จ�านวน 2 พื้นที่ๆ ละ 

60 คน รวม 120 คน และประชาชนกลุม่ตวัอย่าง จ�านวน 2,030 คน เกบ็ข้อมลูจากสรปุรายงานผลการด�าเนนิงาน การระดมสมอง 

การทบทวนหลังปฏิบัติการ การสนทนากลุ่ม การส�ารวจ น�าเสนอผลการวิจัยในลักษณะเชิงพรรณนาและพรรณนาวิเคราะห์ 

ด�าเนินการระหว่างเดือนมีนาคม 2563 – มิถุนายน 2565 

 ผลการศกึษา พบว่า ระบบการจัดการภาวะวกิฤตของชุมชนและเครอืข่ายสรปุได้ 4 ระยะ ดงันี ้1) ระยะป้องกนั ได้แก่ 

สือ่สารสร้างความเข้าใจ ก�าหนดมาตรการชวีติวถิใีหม่ในชมุชน จดัตัง้ด่านคดักรองคนเข้าออกชมุชน เฝ้าระวงัตดิตามกลุม่เส่ียง 

2) ระยะการเตรียมการ ได้แก่ ก�าหนดสถานที่กักตัวในบ้านหรือในชุมชน จัดหาวัสดุอุปกรณ์ส�าหรับป้องกัน จัดท�าแผนและ

ซ้อมแผนเผชิญเหตุ 3) ระยะการเผชิญเหตุ ได้แก่ การบริหารจัดการโดยคณะกรรมการหมู่บ้านร่วมกับภาคีเครือข่าย ค้นหา

คดักรองกลุม่เสีย่ง ท�าความสะอาดบ้านผูป่้วยหรอืพืน้ท่ีเสีย่ง ก�าหนดมาตรการชุมชน จดัสถานท่ีกกัตวักลางในชุมชน ให้ข้อมลู

ข่าวสารในหมูบ้่าน 4) ระยะการฟ้ืนฟู ได้แก่ ปรบัมาตรการชมุชน เยยีวยาจติใจ ให้การช่วยเหลอืผูท้ีไ่ด้รบัผลกระทบ รบัผูป่้วย 

ที่รักษาหายแล้วสู่ชุมชน เฝ้าระวังโรคอย่างต่อเนื่อง สรุปบทเรียนและเตรียมพร้อมกรณีเกิดเหตุในอนาคต

 ดงันัน้การจดัการภาวะวกิฤตควรให้ความส�าคญักับกระบวนการมส่ีวนร่วม ตัง้แต่การสร้างความเข้าใจร่วม จัดท�าแผนงานร่วม 

การปฏบิตักิารร่วม และสรปุตดิตามประเมนิผลร่วมกนั ตัง้แต่ระดบัอ�าเภอ ต�าบล และหมูบ้่าน เสรมิพลงักันท้ังภาคชุมชน ท้องถิน่ 

เอกชน และภาคราชการ

ค�าส�าคัญ : โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การจัดการภาวะวิกฤต การจัดการภัยพิบัติโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน
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Abstract

 Development of community and network crisis management system in the case of coronavirus 

disease 2019 in Nan Province. The objectives were to study the community and network crisis 

management system. To evaluate the management system and prepared a proposal for a management 

system in crisis from the case of coronavirus disease 2019. The study used mixed method study. 

Participants in the study were public health officers, District officers, police, Local administrative 

organizations, village leaders, community volunteers, and villagers as totaling 60 people in two areas 

(totaling 120 people) and 2,030 sample. Collect data by brainstorming, after action review, group 

discussion and survey. Qualitative data used content analysis and quantitative data used descriptive. 

Operate during March 2020 – June 2022.

 The results of the study revealed that the community crisis management system and network can 

be summarized in four phases as follows : 1) Prevention phase was to determine new lifestyle measures 

in the community, set up a checkpoint to screen people entering and leaving the community, surveillance 

and follow up on risk groups. 2) Preparation phase was to determine the place of home quarantine or 

community quarantine, providing protective equipment, incident response plan. 3) Response phase was 

the management by the village committee to screening for risk groups, clean risk area, village lock 

downs, help center, community quarantine, information and others facility. 4) Rehabilitation phase was 

to heal the mind and provide assistance to those affected. Accepting cured patients to the community, 

monitor and follow the new normal lifestyle, summarize the lesson learn and prepare for future 

incidents.

 Therefore, crisis management should focus on building mutual understanding. To action plan, 

action operation, monitor and evaluation of the community and network from the district, sub-district 

and village levels. To strengthening each other in the community as local, private and government 

sectors.

Key words: COVID-19, Crisis management, Community Based Disaster Management
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บทน�า 

 ภัยพิบัติด้านสาธารณสุขที่ส�าคัญคือ โรคระบาดท่ีมี

การแพร่กระจายไปทัว่โลก เช่น ไข้หวดัใหญ่สเปนในปี 2461 

ไข้หวัดใหญ่ในเอเชียปี 1957–1958 ไข้หวัดนกในฮ่องกง 

ปี 1968-1969 โรคซาร์สระบาดในปี 2002-2003 ไข้หวดัใหญ่ 

H1N1 (Mona Patel and Ojash Patel, 2020, page 275) 

และล่าสดุโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควดิ 19) ท่ีองค์การ

อนามัยโลกได้ประกาศให้เป็นการระบาดครั้งใหญ่ของโลก 

(pandemic) (World Health Organization, 2020)  

ซึ่งการมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นกุญแจส�าคัญในการแก้ไข

ปัญหา COVID-19 (O.S Ilesanmi and O.F. Fagbule, 

2020, page 2)

 การจดัการภยัพบิตัด้ิานสาธารณสขุได้ขยายขอบเขต

ของงานจากบริการทางสาธารณสุขไปสู่การสร้างเครือข่าย

ความร่วมมือกับภาคส่วนต่างๆ ให้มีส่วนร่วมในการจัดการ

ภัยพิบัติครบวงจรมากขึ้น (วรสิทธิ์ ศรศรี และคณะ, 2556) 

โดยการน�าแนวทางการจดัการภยัพบิตัโิดยใช้ชมุชนเป็นฐาน 

ส่งเสริมให้เกิดการพ่ึงพาซึ่งกันและกัน (Rebekah Yore, 

Ilan Kelman, Matalena Tofa, 2018) เกดิเครอืข่ายทางสงัคม

ในการจดัการภาวะวกิฤตได้อย่างอตัโนมติั โดยใช้ฐานความรู้

และการปฏิบัติที่ถูกต้อง (ศุภสิทธิ์ พรรณนารุโณทัย, 2563) 

ที่เป็นผลจากปฏิสัมพันธ์ขององค์ความรู้ท้องถิ่นผสมผสาน

ความรู้ของผู้เชีย่วชาญ การสร้างศกัยภาพของชมุชนในการรบัมอื

ภัยพิบัติในสถานการณ์ที่เร่งด่วนและเปราะบาง (โกมาตร 

จึงเสถียรทรัพย์ และคณะ, 2562)

 จงัหวดัน่านเกดิภาวะวกิฤตส�าคัญหลายครัง้ อาทเิช่น 

โรคโบทลูซิึม่ อ�าเภอบ้านหลวง ปี 2549 น�า้ท่วมใหญ่ปี 2549 

และปี 2554 ดนิโคลนถล่มบ้านห้วยขาบ อ�าเภอบ่อเกลอื ปี 2561 

เป็นต้น และในวิกฤตการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 (โรคโควิด 19) ในครั้งนี้ ได้มีความร่วมมือ

จากทุกภาคส่วน เกิดรูปแบบ มาตรการ วิธีการหลากหลาย

ที่น�าเอามาช่วยกันในการป้องกันควบคุมการแพร่ระบาด

ของโรค ดังนั้นการศึกษารูปแบบการจัดการภาวะวิกฤตของ

ชุมชนและเครือข่ายจากกรณีโรคโควิด 19 จังหวัดน่าน  

ตามแนวคิดการจัดการภัยพิบัติโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน 

(Community Based Disaster Management) ตั้งแต่

ระบบเล็กในชุมชนท่ีเช่ือมโยงกับระบบใหญ่ของระบบ

สุขภาพและสังคม อันจะเป็นบทเรียนท่ีจะน�ามาปรับใช้ 

ในการปรับเปลี่ยนชีวิตวิถีใหม่ (New normal) หรือ 

การรองรับวิกฤตอื่นๆ ที่อาจเกิดขึ้นในอนาคตต่อไป

วัตถุประสงค์ 

 1. เพือ่ศกึษาระบบการจดัการภาวะวกิฤตของชมุชน

และเครอืข่ายจากกรณโีรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 จงัหวดัน่าน

 2. เพือ่ประเมนิผลระบบการจัดการและจัดท�าข้อเสนอ

ระบบการจัดการในภาวะวิกฤต จังหวัดน่าน

กรอบแนวคิด 
บริบทโลก - ประเทศไทย - นาน

บริบทชุมชน

สถานการณ
โควิด-19 ลดการติดเชื้อและ

ความสูญเสีย

Strengthen & Improvement

การฟนฟู
(Recovery)

การมีสวนรวม
(คิด-ทำ-ประเมิน)

การเผชิญเหตุ
(Response)

การปองกัน
(Prevention)

การเตรียมการ
(Preparation)

กระบวนการชุมชน กรณี COVID-19
(Acting)

ชุมชนและเครือขาย
มีระบบการจัดการ
รองรับภาวะวิกฤต

ที่ดี

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการศึกษา (ประยุกต์จากแนวคิด 

Community Based Disaster Management; 

CBDM, 2018)

วิธีการศึกษา (Methods) 

 รูปแบบการศึกษา ใช ้วิธี วิจัยแบบผสมผสาน  

(Mix Method) ระหว่างการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 

Research) และการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantity Research)

 หน่วยวิเคราะห์ในการวิจัย (Unit of Analysis)  

ผูว้จิยัได้เลอืกพืน้ท่ีจงัหวดัน่านเป็นพืน้ท่ีในการวจิยั ใช้วธิกีาร

ศึกษาและวิเคราะห์จากเรื่องเล่า(Story telling) เอกสาร 

(Documentary Analysis) การทบทวนหลังปฏิบัติการ 

(After Action Review : AAR) และสนทนากลุม่ พืน้ทีด่�าเนนิการ



28

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 18 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2565 : 25-36

Department of health Service Support Journal Vol.18 No.3 September - December 2022 : 25-36

การพัฒนาระบบการจัดการภาวะวิกฤตของชุมชนและเครือข่าย กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดน่าน

ถนัด ใบยา, นภดล สุดสม

ได้แก่ 1) พืน้ทีก่ารศกึษาในภาพรวมของจังหวดัน่าน 2) พืน้ท่ี

การศกึษาเชงิลึกจ�านวน 2 พืน้ทีเ่พือ่ศกึษากลไกและการจดัการ

ในระดบัพ้ืนที ่ได้แก่ พืน้ทีต่�าบลเมอืงล ีอ�าเภอนาหมืน่ เป็นพืน้ที่

ที่พบผู้ติดเชื้อโควิด 19 รายแรกของจังหวัดน่าน ในระลอก

ที่สอง พื้นที่อ�าเภอเชียงกลาง เป็นพื้นที่ที่พบผู้ป่วยติดเช้ือ

มากที่สุดในจังหวัดน่านในระลอกเดือนเมษายน 2564

 ผู ้มีส ่วนร ่วมในการศึกษา ได ้แก ่ แกนน�าหลัก 

ในพื้นที่การศึกษาเชิงลึก 2 พื้นที่ๆ ละ 60 คน รวม 120 คน 

ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ปกครอง ต�ารวจ อบต. 

ก�านัน ผู ้น�าชุมชน อสม. และชาวบ้าน และการส�ารวจ 

ความคิดเห็นและการปฏิบัติตนประชาชนทั่วไปในช่วง 

การแพร่ระบาดครั้งที่ 1, 2, 3, 4 ของโรคโควิด 19 โดยใช้

แบบสอบถามออนไลน์ จ�านวน 2,030 คน 1,379 คน 

1,517 คน และ 1,362 คน ตามล�าดับ

 เครื่องมือที่ ใช ้ สรุปรายงานผลการด�าเนินงาน  

การระดมสมอง เส้นแบ่งเวลา Actors & Acting analysis 

การทบทวนหลงัปฏิบตักิาร การสนทนากลุม่ แบบสอบถาม 

ออนไลน์ น�าเสนอผลการวิจัยในลักษณะเชิงพรรณนา และ

พรรณนาวิเคราะห์

ขั้นตอนการด�าเนินงาน

 1. ประชุมทีมวิจัยเพ่ือทบทวนกรอบความคิดและ

กระบวนการด�าเนินการวิจัยร่วมกัน และจัดเก็บข้อมูล

เอกสารที่เกี่ยวกับการด�าเนินงานโรคโควิด 19

 2. จดัประชมุเชงิปฏบิติัการ เพือ่ทบทวนสถานการณ์ 

เหตุการณ์ ข้อมูลต่างๆ ในการรับมือกับโรคโควิด 19 ของ

จังหวัดน่าน โดยจัดท�าเป็นแผนที่ล�าดับเหตุการณ์ ข้อมูล 

ที่สัมพันธ์กับสถานการณ์ผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยงต่างๆ และ

มาตรการ/กระบวนการรับมือของชุมชน ต�าบล อ�าเภอ 

และจังหวัด โดยใช้การระดมสมอง เครื่องมือเส้นแบ่งเวลา 

และ Actors & Acting analysis จ�านวน 1 ครัง้ กลุม่เป้าหมาย

จ�านวน 30 คน ประกอบด้วยนักวิจัย บุคลากรสาธารณสุข 

อสม. ผู้น�าชุมชน อปท. ตัวแทนภาครัฐ ตัวแทนภาคเอกชน 

ตัวแทนภาควิชาการ

 3. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการถอดบทเรียนในพื้นที่

เป้าหมาย จ�านวน 2 พ้ืนที่ๆ ละจ�านวน 60 คน รวม  

120 คน โดยใช้เครื่องมือทบทวนหลังปฏิบัติการ เพื่อถอด

บทเรียนรูปแบบการจัดการของชุมชนและเครือข่ายกรณี

พบผู้ติดเชื้อโควิด 19 ทั้งก่อนเกิดเหตุ ระหว่างเกิดเหตุ  

และหลังเกิดเหตุ

 4. ส�ารวจความคิดเห็นและการปฏิบัติตนในช่วง

การแพร่ระบาดครัง้ที ่1, 2, 3, 4 ของโรคโควดิ 19 แบบออนไลน์ 

จากประชาชนท่ีได้รับการเชิญเข้าร่วมตอบแบบสอบถาม 

โดยอสม.

 5. สนทนากลุ ่มในกลุ ่มแกนน�าชุมชน จ�านวน  

3 ครั้งๆ ละ 5 คน รวม 15 คน เพื่อเก็บข้อมูลเชิงลึก 

ในปัจจัยเงื่อนไขการจัดการตามสถานการณ์และบริบท

พื้นที่

 6. จัดเวทีคืนข้อมูลให้กลุ่มแกนน�าแต่ละภาคส่วน

และภาคีเครือข่าย เพื่อสะท้อนมุมมองและเพิ่มเติมข้อมูล 

จ�านวน 1 ครั้ง กลุ่มเป้าหมายจ�านวน 30 คน ประกอบด้วย

นักวิจัย แกนน�าหลักในกลุ่มต่างๆ เช่น บุคลากรสาธารณสุข 

อสม. ผู้น�าชุมชน อปท. ภาครัฐ ภาคเอกชน ภาควิชาการ

 7. สงัเคราะห์รปูแบบการจัดการภาวะวกิฤตของชุมชน

และเครอืข่ายจากบทเรยีนจากกรณโีรคโควดิ 19 จงัหวดัน่าน 

เพื่อน�าไปสู ่ข้อเสนอการวางแผนการจัดการภาวะวิกฤต 

ในอนาคต

 การวิเคราะห์ข้อมูล นักวิจัยได้ด�าเนินการบันทึก

ข้อมูลใน Field note ทุกครั้งที่ด�าเนินการปฏิบัติการ 

ในพื้นที่ และน�ามาตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา 

(Content validity) แบบลักษณะสามเส้า (Triangulation) 

ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content analysis) 

จ�าแนกข้อมูลแบ่งเป็นกลุ ่มประเด็นข้อมูล (Thematic 

analysis) พรรณนารายละเอียด (Analytical Description) 

ตีความหาความหมาย (Interpretation) ข้อมูลเชิงปริมาณ 

ใช้สถิติจ�านวน และร้อยละ

 ระยะเวลาด�าเนนิงานวจิยั 28 เดอืน (มนีาคม 2563 – 

มิถุนายน 2565)

 การพทิกัษ์สทิธอิาสาสมคัรการวจิยั ผูศ้กึษาได้ขอยืน่

เอกสารผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยด้านสาธารณสุข

ในมนุษย์ ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน เอกสารเลขที่ 

41/2563 ลงวันท่ี 3 พฤศจิกายน 2563 รหัส NAN REC 

63-41 
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ผลการศึกษา 

1. สถานการณ์การจดัการภาวะวกิฤตของชมุชนและเครอืข่าย

กรณีโรคโควิด 19 จังหวัดน่าน

 จากข้อมูลสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค 

โควิด 19 ทั้งในด้านจ�านวนผู้ติดเชื้อ การด�าเนินงานป้องกัน

และควบคุมโรค และการจัดการของชุมชนและเครือข่าย 

สามารถแยกเป็น 5 ระยะดังนี้

 ระยะที่ 1 พบผู้ป่วยในประเทศไทย (มกราคม -

พฤศจิกายน 2563) เป็นช่วงที่เริ่มพบผู้ป่วยรายแรกใน

ประเทศไทย และเริม่พบผูป่้วยในประเทศ ท�าให้มกีารประกาศ

สถานการณ์ฉกุเฉนิ มาตรการลอ็กดาวน์ประเทศและจงัหวดั 

ท�าให้แรงงานเดนิทางกลบับ้านเป็นจ�านวนมาก มกีารตัง้ด่าน

คดักรองคนเข้าออกจังหวดั ส�าหรบัการจัดการของชมุชนและ

เครือข่าย ได้ใช้กลไกของคณะกรรมการหมูบ้่าน/ต�าบล และ

เวทีประชาคมก�าหนดมาตรการชีวิตวิถีใหม่ ส�าหรับกิจกรรม

ในชมุชน เช่น งานศพ งานวดั งานบญุประเพณ ีตลาดสด เป็นต้น 

ซึง่มมีาตรการหลัก ได้แก่ คดักรองวดัไข้ การล้างมอื ใส่หน้ากาก 

เว้นระยะห่าง เล้ียงอาหารแบบจานเดียว หรือข้าวกล่อง  

ลดขั้นตอนพิธีการ ลดการสัมผัสชิดใกล้ เป็นต้น ก�าหนด

มาตรการกกัตวัส�าหรบัผูเ้ดนิทางมาจากพืน้ทีเ่สีย่ง ตัง้แต่ระยะ

ก่อนกลับมาบ้าน มีการเตรียมความพร้อมของครอบครัว

และสถานที่กักตัว อาจเป็นบ้าน กระท่อมที่ไร่ หรือสถานท่ี

ทีช่มุชนจดัไว้ ในช่วงทีต้่องกกัตวัเอง 14 วนั โดยจะมผีูใ้หญ่บ้าน 

อสม. คัดกรอง วัดไข้ ซักประวัติ ให้ความรู้การปฏิบัติตัว 

ตดิตามดแูลเฝ้าระวงัสงัเกตอาการตลอดช่วงทีก่กัตัว การดแูล

ความเป็นอยู่ของผู้ที่กักตัว และระยะพ้นการกักตัว อสม. 

ผูน้�าชมุชน รพ.สต. ให้การประเมนิ ให้ค�าแนะน�า ออกใบรบัรอง

พ้นระยะกกัตวั มกีารจดัตัง้ด่านชมุชน มกีารตัง้ด่านในหมูบ้่าน

หรอืต�าบล เพือ่คดักรองคนเข้าออกในช่วงทีม่กีารแพร่ระบาด 

บางหมูบ้่านมกีารลอ็กดาวน์ตนเอง ปิดหมูบ้่าน ไม่ให้คนนอกเข้า 

หรอืคดักรองคนเข้าออก และการสือ่สารชมุชน ผ่านวทิยชุมุชน 

สื่อออนไลน์ สื่อบุคคล และอื่นๆ เช่น หอกระจายข่าว  

ป้ายประชาสมัพนัธ์ รถประชาสมัพันธ์ เป็นต้น เพือ่แจ้งเตอืน 

ข้อมลูสถานการณ์ ประกาศมาตรการต่างๆ ผลทีเ่กดิขึน้ ท�าให้

ชมุชนช่วยกันเฝ้าระวงัและป้องกนัอย่างเข้มแขง็ ไม่พบผูต้ดิเช้ือ 

(จังหวัดน่าน เป็น 1 ใน 2 จังหวัดที่ไม่พบผู้ติดเชื้อ)

 ระยะที่ 2 ระบาดใน จ.สมุทรสาคร (ธันวาคม 2563-

มีนาคม 2564) ยังคงประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินประกาศ

ก�าหนดพื้นท่ีสถานการณ์แต่ละพื้นท่ี พบผู้ติดเช้ือรายแรก

ของจังหวัดน่าน เป็นผู้ที่เดินทางมาจากกรุงเทพฯ เพื่อมา

เยี่ยมญาติช่วงเทศกาลปีใหม่ การจัดการของชุมชนและ

เครอืข่ายยงัคงมาตรการชวีติวถิใีหม่การกกัตวัเน้นกลุม่เสีย่ง

หรือที่มาจากต่างจังหวัดตามประกาศที่ต้องกักตัว 14 วัน  

มีการปิดหมู่บ้านเฉพาะหมู่บ้านที่พบผู้ติดเชื้อเป็นกลุ่มก้อน 

และมีการสื่อสารชุมชนอย่างต่อเนื่อง

 ระยะที่ 3 ระบาดกรุงเทพฯ เชียงใหม่ และรับผู้ป่วย

กลับบ้าน (เมษายน-พฤศจิกายน 2564) ยังคงพบผู้ติดเชื้อ

เป็นกลุ่มก้อนจ�านวนมาก ปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ เดินทางมา 

จากพื้นที่เสี่ยง เชื่อมโยงกับสถานบันเทิง ติดเชื้อจากคน 

ในครอบครวั/เพือ่นร่วมงาน และตดิเช้ือในชุมชน มกีารจดัตัง้

ศนูย์รบัผูป่้วยจากต่างจงัหวดักลบัมารกัษาตวัในจงัหวดัน่าน 

จดัตัง้โรงพยาบาลสนาม และสถานท่ีกกัตวักลาง การจดัการ

ของชมุชนและเครอืข่ายยงัคงมาตรการชวีติวถิใีหม่ในชมุชน 

(มีการปรับมาตรการให้สอดคล้องสถานการณ์) มาตรการ

กักตัวเน้นกลุ่มเสี่ยงหรือที่มาจากต่างจังหวัดตามประกาศ

ของจงัหวดั สนบัสนนุการรบัผูป่้วยกลบับ้าน โรงพยาบาลสนาม 

และการกกัตวักลุม่เสีย่ง ยงัคงรณรงค์ประชาสมัพนัธ์ในมาตรการ

อย่างต่อเนือ่ง และการฉดีวคัซนีป้องกนั ผลทีเ่กดิขึน้พบผูต้ดิเชือ้

จ�านวนมาก เป็นการติดเชื้อเป็นกลุ ่มก้อนในหลายพ้ืนท่ี 

ส่วนใหญ่เป็นการติดเชื้อจากผู้เดินทางมาจากต่างจังหวัด

แล้วแพร่เชื้อให้คนในครอบครัวและคนใกล้ชิด

 ระยะที่ 4 เชื้อโอไมครอนระบาดและเตรียมเข้าสู่ 

โรคประจ�าถ่ิน (ธันวาคม 2564-เมษายน 2565) ยังคงม ี

การแพร่ระบาดต่อเนื่อง ส่วนใหญ่เป็นการติดเช้ือจากคน 

ในครอบครวั/เพือ่นร่วมงาน/โรงเรยีน เน้นการรณรงค์ฉดีวคัซนี 

เพิ่มการรักษาท่ีชุมชนและบ้าน การจัดการของชุมชนและ

เครือข่ายยังคงมาตรการชีวิตวิถีใหม่ในชุมชน เน้นรณรงค์

การฉีดวัคซีน/มาตรการองค์กรปลอดภัย (CFS) รณรงค์

ประชาสมัพนัธ์อย่างต่อเนือ่ง สนบัสนนุการการกกัตวัทีบ้่าน/

ชุมชนตามแนวทางการรักษาแบบ HI SI พร้อมจัดทีมดูแล 

ผู ้ป่วยท่ีบ้าน ผลท่ีเกิดข้ึนพบผู ้ติดเช้ือสะสมจ�านวนมาก  

ส่วนใหญ่เป็นผู้ติดเชื้อภายในจังหวัด เป็นการติดเชื้อจาก

คนในครอบครัวหรือเพื่อนร่วมงานหรือเพื่อนที่โรงเรียน
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 ระยะที ่5 การเตรยีมเข้าสูโ่รคประจ�าถิน่ (พฤษภาคม - 

มถินุายน 2565) ปรบัตัวอยูร่่วมกบัโควดิ 19 ทัง้การฉดีวคัซีน

ให้ครอบคลมุ และการป้องกนัการติดเชือ้แบบครอบจกัรวาล 

การเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่องในชุมชน

2. บทเรยีนการจดัการภาวะวกิฤตของชมุชนและเครอืข่ายใน

พื้นที่พบผู้ติดเชื้อโควิด 19

 2.1 ต�าบลเมืองลี อ�าเภอนาหมื่น (พบผู ้ติดเชื้อ 

โควิด 19 รายแรกของจังหวัดน่าน)

 จากที่มีรายงานพบผู้ป่วย โควิด 19 รายแรกของ

จังหวัดน่าน เป็นหญิงอายุ 23 ปี สัญชาติลาว ที่มากรุงเทพฯ 

เพือ่มาเยีย่มญาตทิีบ้่านนาหมอ ต�าบลเมอืงล ีอ�าเภอนาหมืน่ 

จังหวัดน่าน เมื่อวันที่ 3 มกราคม พ.ศ.2564 ทีมสาธารณสุข

ได้ด�าเนินการควบคุมโรคไม่ให้แพร่ระบาดได้ และรักษา 

ผู้ป่วยหายเป็นปกติ

 บทเรียนที่ส�าคัญ 

 1) ก่อนเกิดเหตุ ชุมชนและท้องถิ่นมีมาตรการ 

เฝ้าระวงัและป้องกนัโรคอย่างเข้มแขง็ มกีารก�าหนดมาตรการ

ชมุชน การเฝ้าระวงั คดักรอง ตัง้ด่านชมุชนคดักรองคนเข้าออก 

กักตัวกลุ่มเสี่ยง มาตรการชีวิตวิถีใหม่ในกิจกรรมชุมชน แต่

ยงัมจุีดท่ีต้องพฒันาคอืการด�าเนนิการตามมาตรการท่ีก�าหนดไว้

โดยเฉพาะในช่วงเทศกาล และการก�าหนดมาตรการบงัคบัใช้

ส�าหรับผู้ที่ไม่ให้ความร่วมมือ ในระดับต�าบลและอ�าเภอ  

มีการวางแผน โครงสร้างบัญชาการเหตุ ค�าสั่งระดับอ�าเภอ/

ต�าบล สนบัสนนุการด�าเนนิการอย่างต่อเนือ่ง แต่การซ้อมแผน

บนโต๊ะมีเฉพาะในส่วนของสาธารณสุขท�าให้ภาคส่วนอื่น 

ไม่ทราบบทบาทหน้าที่ที่ชัดเจน

 2) ขณะเกิดเหตุ ทีมสาธารณสุขเป็นทีมท�างานหลัก

ร่วมกับท้องถิ่นและภาคส่วนต่างๆ เข้าสอบสวนและควบคุม

โรคได้อย่างรวดเร็ว อบต.ช่วยจัดหาอุปกรณ์สนับสนุน 

การปฏิบัติการและเป็นศูนย์บริหารจัดการในภาพรวม

ต�าบล มีการทบทวนมาตรการของชุมชนและด�าเนินการ

อย่างเข ้มงวด มีการปิดหมู ่บ ้านและกักตัวกลุ ่มเส่ียง  

โดยมีทีมสนับสนุนจากจังหวัดและอ�าเภออื่นๆ ได้เข้าไป

สนับสนุน มีการดูแลช่วยเหลือกันจากภายในและภายนอก

ชุมชนโดยการประสานของกองทุนคนนาหมื่นไม่ท้ิงกัน 

ท�าให้สามารถควบคุมการแพร่ระบาดได้ แต่จุดที่ต ้อง 

พัฒนาคือ การท�าความเข ้าใจระบบบัญชาการเหตุ  

Timeline

กระบวนการจัดการของชุมชนและเครือข่าย กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

ระยะที่ 1 พบผู้ป่วยในประเทศไทย

(ม.ค.-พ.ย.2563)

ประกาศสถานการณ์ฉุกเฉิน

มาตรการล็อกดาวน์ประเทศ

และจังหวัด ท�าให้แรงงานเดินทาง

กลับบ้านเป็นจ�านวนมาก

จังหวัดน่านยังไม่พบผู้ติดเชื้อ

ระยะที่ 2 ระบาดใน จ.สมุทรสาคร 

(ธ.ค.63-มี.ค.64)

ยังคงประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินประกาศ 

ก�าหนดพื้นที่สถานการณ์แต่ละพื้นที่  

พบผู้ติดเชื้อรายแรกของจังหวัดน่าน  

เป็นผู้ที่เดินทางมาจากกรุงเทพฯ  

เพื่อมาเยี่ยม ญาติช่วงเทศกาลปีใหม่

ระยะที่ 3 ระบาดกรุงเทพ ฯ เชียงใหม่ 

และรับผู้ป่วยกลับบ้าน (เม.ย.-พ.ย.64) 

พบผู้ติดเชื้อเป็นกลุ่มก้อนจ�านวนมาก 

ปัจจัยเสี่ยงได้แก่ เดินทางมาจากพื้นที่เสี่ยง 

เชื่อมโยงกับสถานบันเทิง ติดเชื้อจากคน

ในครอบครัว/เพื่อนร่วมงาน/และติดเชื้อ

ในชุมชน มกีารจดัต้ังศนูย์รบัผูป่้วยกลบับ้าน 

โรงพยาบาลสนาม และสถานที่กักตัวกลาง

ระยะที่ 4 เชื้อโอไมครอนระบาด 

(6.ค.64-เม.ย.65)

ยังคงมีการแพร่ระบาดต่อเนื่อง  

มีการระบาดของเชื้อโอมิครอน 

ส่วนใหญ่เป็นการติดเชื้อจากคน

ในครอบครัว/เพื่อนร่วมงาน/ 

โรงเรียน เน้นการรณรงค์ฉีดวัคซีน 

เพิ่มการรักษาที่ชุมชนและบ้าน

ระยะที่ 5 เตรียมสู่โรค

ประจ�าถิ่น (พ.ค.มิ.ย.65)

ชุมชนปรับตัวอยู่ร่วมกับโควิด 

การฉีควัคซีน ป้องกัน

การติดเช้ือแบบครอบจกัรวาล

เฝ้าระวังป้องกันในชุมชน

เน้นรณรงค์การฉีดวัคซีน/มาตรการ 

องค์กรปลอดภัย (CFS) รณรงค์

ประชาสัมพันธ์อย่างต่อเนื่อง

สนับสนุนการการกักตัวที่บ้าน/

ชุมชนตามแนวทางการรักษา

แบบ HI พร้อมจัดทีมดูแล

ผู้ป่วยที่บ้าน

คงมาตรการชีวิตวิถีใหม่

ในชุมชน (มีการปรับมาตรการ 

ให้สอดคล้องสถานการณ์

เน้นรณรงค์การฉีดวัคซีน/

ชุมขนปรับตัวอยู่ร่วมกับ 

โควิด 19 และการเข้าสู่ 

โรคประจ�าถิ่น

ใช้กลไของคณะกรรมการ

หมู่บ้านต�าบล และเวทีประชาคม 

ก�าหนดมาตรการชีวิตวิถีใหม่ในชุมชน 

ก�าหนดมาตรการคัดกรองและกักตัว 

กลุ่มเสี่ยงและผู้ที่มาจากพื้นที่เสี่ยง 

จัดจุดคัดกรองในชุมชน ตลาด วัด 

สถานที่สาธารณะ รณรงค์ให้ความรู้ 

สร้างความเข้าใจและการป้องกัน 

จัดหาอุปกรณ์ส�าหรับป้องกัน เช่น

หน้ากากผ้า เจลแอลกอฮอล์ ฯลฯ

คงมาตรการชีวิตวิถีใหม่ในชุมชน

(มีการปรับมาตรการให้สอดคล้อง

สถานการณ์) 

มาตรการกักตัวเน้นกลุ่มเสี่ยงหรือที่มาจาก

ต่างจังหวัดตามประกาศของจังหวัด

มีการปิดหมู่บ้านเฉพาะหมู่บ้าน

ที่พบผู้ติดเชื้อเป็นกลุ่มก้อนระบาดใหญ่

ยังคงรณรงค์ประชาสัมพันธ์

ในมาตรการอย่างต่อเนื่อง

คงมาตรการชีวิตวิถีใหมในชุมชน

(มีการปรับมาตรการให้สอดคล้อง

สถานการณ์)

มาตรการกักตัวเน้นกลุ่มเสี่ยงหรือ

ที่มาจากต่างจังหวัดตามประกาศ

ของจังหวัดสนับสนุนการรับผู้ป่วยกลับบ้าน

โรงพยาบาลสนาม และการกักตัว

ยังคงรณรงค์ประชาสัมพันธ์ในมาตรการ

อย่างต่อเนื่อง และการฉีดวัคซีนป้องกัน

ภาพที่ 2 Timeline กระบวนการจัดการของชุมชนและเครือข่าย กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
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ถนัด ใบยา, นภดล สุดสม

การก�าหนดบทบาทหน้าที่ และการซ้อมแผนเผชิญเหตุ 

ร่วมกัน การสื่อสารสาธารณะ และการสร้างความเข้าใจ 

ลดการรังเกียจตีตรา

 3) หลงัเกดิเหต ุมกีารเยยีวยาจติใจ ปรบัท�าความเข้าใจ 

ให้อภัยกัน และสรุปบทเรียนร่วมกัน มีการจัดเฝ้าระวังโรค

ในชุมชน และปฏิบัติตามมาตรการชีวิตวิถีใหม่โดยเฉพาะ

การจัดกิจกรรมในชุมชน

 2.2 ต�าบลเชยีงกลาง อ�าเภอเชยีงกลาง (พบผูต้ดิเชือ้โค

วิด 19 เป็นกลุ่มก้อนใหญ่ในจังหวัดน่าน)

 พบผู ้ป ่วยรายแรกเมื่อวันที่  8 เมษายน 2564  

ติดจากญาติที่เดินทางมาจากพื้นที่เสี่ยงต่างจังหวัดแล้ว 

แพร่เชื้อให้คนในครอบครัว และไปแพร่เชื้อต่อในงานเลี้ยง

ของชุมชน เกิดการระบาดในพื้นที่ 2 ต�าบล รวมผู้ติดเชื้อ

ทั้งหมด 54 ราย 

 1) ก่อนเกิดเหตุ มีการเฝ้าระวังตามมาตรการ

ป้องกันโรค คัดกรองเฝ้าระวังติดตามคนมาจากต่างพื้นท่ี

เสี่ยง มีการเตรียมอุปกรณ์สนับสนุน เตรียมทีมงาน และ

ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ในการป้องกัน แต่ช่วงเทศกาล 

ช่วงสงกรานต์มีการเดินทางมาจากต่างจังหวัดจ�านวนมาก 

พื้นที่ไม่ทราบข้อมูลคนเข้าพื้นที่จากด่านตรวจ และชุมชน

ไม่ได้เฝ้าระวังคนที่มาจากพื้นที่ที่ไม่ได้อยู ่ตามประกาศ 

ของจงัหวดั บางคนไม่ให้ความร่วมมอื บางคนกกัตัวไม่ถกูวธิี 

มีการจัดกิจกรรมรวมกลุ่ม/งานเลี้ยงสังสรรค์ มีการสร้าง

ข่าวลือข่าวลวง และบางคนปกปิดข้อมูล ดังน้ันจึงจ�าเป็น

ต้องมีการทบทวนมาตรการ ระบบเฝ้าระวัง และซ้อมแผน

เผชิญเหตุร่วมกัน มีการทบทวนระบบข้อมูลกลุ่มเสี่ยง 

ที่เข้ามาในชุมชน สร้างความรู้ความเข้าใจเรื่องมาตรการ

การป้องกัน การกักตัว สถานที่กักตัว และการสร้างส�านึก

รับผิดชอบ

 2) ขณะเกิดเหตุ ได้ประสานทีมสอบสวนควบคุมโรค

เข้าควบคุมโรคได้อย่างรวดเร็ว ต่อมาจังหวัดประกาศ 

ล็อคดาวน์หมู่บ้านที่เป็นพื้นที่แพร่ระบาดจ�านวน 2 หมู่บ้าน 

โดยผู ้น�าและอสม.ช่วยกันเฝ้าระวังในชุมชน ผู ้น�าและ 

ทีมพื้นที่ชุมชนที่ไม่พบผู้ป่วยได้เข้ามาสนับสนุนช่วยเหลือ

พื้นที่พบผู้ป่วย ได้มีกลุ ่มจิตอาสาและภาคเอกชนเข้ามา 

สนับสนุนจัดครัวกลาง จัดหาอาหาร สิ่งของเครื่องใช ้

ดูแลช่วยเหลือผู ้ที่ถูกกักตัวและชุมชนที่ถูกล็อคดาวน์  

เกิดกองทุนช่วยเหลือในต�าบล เกิดการวางแผนโดยใช้ 

ระบบข้อมูลแผนที่ภูมิศาสตร์ มีการสื่อสารผ่านสื่อออนไลน์ 

หอกระจายข่าว และรถประชาสัมพันธ์เพื่อสร้างความเข้าใจ

ในมาตรการร่วมกัน แต่ก็มีข้อจ�ากัดการบัญชาการเหตุ/ 

การสั่งการ/การออกประกาศที่พื้นที่ไม ่สามารถท�าได้

นอกจากประกาศจังหวัดได้ แต่ในช่วงเผชิญเหตุในช่วงแรก

นั้นยังพบปัญหาการขาดศูนย์กลางประสานภายในและ

ภายนอก ขาดความเข้าใจการกักตัว สถานที่กักตัว และ 

ไม ่ได ้มีการวางแผนเตรียมรับการล็อกดาวน์ ไม ่มีจุด

ประสานกลางข้อมูลและการสื่อสาร/การสื่อสารไม่ตรงกัน 

ท�าให้การเผชิญเหตุในระยะแรกมีปัญหาติดขัดอยู ่บ้าง  

มีการรังเกียจตีตราผู้ป่วยหรือหมู่บ้านที่พบผู้ป่วย ดังนั้น 

การสร้างความเข้าใจเรื่องมาตรการ การป้องกัน การกักตัว 

การวางแผน/ซ้อมแผนการบริหารจัดการและการเผชิญ

เหตุ และแผนรองรับกรณีทีมน�าต้องกักตัวหรือรักษาตัว 

วางแผนจัดศูนย์กลางการบริหารจัดการกรณีล็อกดาวน ์

โดยเฉพาะบริหารจัดการด้านอาหาร วางระบบข้อมูลและ

การสื่อสารกลางให้เป็นทิศทางเดียวกัน ท�าความเข้าใจ 

เรื่องการไม่รังเกียจตีตรา การยอมรับและปรับตัว

 3) หลังเกิดเหตุ มีกลุ ่มคนหลากหลายช่วยแก้ไข

ปัญหา ช่วยกันท�าความสะอาดหมู ่บ้าน สถานท่ีต่างๆ  

สร้างความมั่นใจให้คนในชุมชนและนอกชุมชน รณรงค์ 

ฉีดวัคซีน และเข้าไปดูแลช่วยเหลือผู ้ที่ได้รับผลกระทบ 

เยี่ยมผู้ป่วยหลังกลับบ้าน แต่สิ่งที่ต้องเรียนรู้และพัฒนา

ได้แก่ การท�าความเข้าใจกบัข้อสัง่การ/ประกาศของประเทศ

และจังหวัดกับข้อปฏิบัติการในพื้นท่ีเพื่อสรุปแนวทาง

ปฏิบัติที่ชัดเจน โอกาสในการพัฒนาได้แก่ การจัดระบบ

ข้อมูลและเฝ้าระวังคนเข้ามาในพื้นท่ี การสร้างความมั่นใจ

ของคนต่างถิ่น การเยียวยาผู ้ที่ได ้รับผลกระทบ และ 

การปรับชีวิตวิถีใหม่

3. พฤติกรรมการป้องกันตนเองและการปฏิบัติตนส�าหรับ

การใช้ชีวิตปกติด้วยวิถีใหม่ (New Normal)

 ข้อมูลจากการส�ารวจแบบออนไลน์ จากประชาชน

ท่ีได้รับการเชิญเข้าร่วมตอบแบบสอบถามโดยอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) ในระยะต่างๆ สรุปได้

ดังนี้
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	 จากตาราง	ประชาชนส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมการป้องกนั

ตนเองและการปฏิบัติตนส�าหรับการใช้ชีวิตปกติด้วยวิถีใหม่	

(New	Normal)	ที่ดี	ที่ปฏิบัติทุกครั้งมากที่สุดในการส�ารวจ

ครั้งล่าสุด	ได้แก่	การใส่หน้ากากอนามัย/ผ้า	ร้อยละ	97.5,	

กนิอาหารร้อนและใช้ช้อนตนเอง	ร้อยละ	95.6,	ล้างมอืบ่อยๆ	

ด้วยสบู่/เจลแอลกอฮอล์	 ร้อยละ	95.0	ตามล�าดับ	ทั้งนี้

แต่ละรอบการส�ารวจก็คงพบว่าการใส่หน้ากากอนามัย/ผ้า	

เป็นพฤติกรรมที่มีการปฏิบัติตามมากที่สุดเช่นกัน

4.	 ระบบการจัดการภาวะวิกฤตของชุมชนและเครือข่าย

จากบทเรียนจากกรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 

จังหวัดน่าน

	 การป ้องกัน	 (Prevention)	 โดยการสื่อสาร

ประชาสัมพันธ์สร้างความเข้าใจ	ก�าหนดมาตรการชีวิตวิถี

ใหม ่ในชุมชน	 จัดตั้ งด ่านคัดกรองคนเข ้าออกชุมชน	 

เฝ้าระวังติดตามกลุ ่มเสี่ยงที่เข้ามาในชุมชน	 คัดกรอง/

ด�าเนินการตามมาตรการป้องกันกิจกรรมในชุมชน

ล�าดับ

พฤติกรรม

การป้องกันตนเอง

และการปฏิบัติตน

เป็นประจ�า

การปฏิบัติตน (ร้อยละ)

ครั้งที่ 1

(15-25 พ.ค. 2563)

n = 2,030

ครั้งที่ 2

(1-14 ก.พ. 2564)

n = 1,379

ครั้งที่ 3

(1-15 พ.ค. 2564)

n = 1,517

ครั้งที่ 4

(16-31 ส.ค. 2564)

n = 1,362

1 เว้นระยะห่าง 83.1 79.5 82.1 88.1

2 ใส่หน้ากากอนามัย/ผ้า 94.8 92.1 95 97.5

3
ระวังไม่เอามือจับหน้า	

จมูก	ปาก
65.1 77.4 74.4 86.5

4
ล้างมือบ่อยๆ	ด้วยสบู่/

เจลแอลกอฮอล์
84.5 87.6 90.8 95.0

5
กินอาหารร้อน	

และใช้ช้อนตนเอง
82.4 88.3 91.3 95.6

ภาพที่ 3	 รูปแบบการจัดการวิกฤตของชุมชนกรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019

•	จดัตัง้ทมีงานโดยคณะกรรมการ
	 หมูบ้่าน/ต�าบล
•	สือ่สารประชาสมัพนัธ์สร้าง	ความเข้าใจ
•	ก�าหนดมาตรการชวีติวถิใีหม่ของชมุชน
•	จดัตัง้ด่านคดักรองคนเข้าออกชมุชน
•	 เฝ้าระวงัตดิตามกลุ่มเส่ียงในชมุชน
•	คดักรองด�าเนินการตามมาตรการ
	 ป้องกนัในกจิกรรมของชมุชน	ตลาดสด
	 วดั	โรงเรยีน	สถานทีส่าธารณะ

•	ปรับมาตรการชุมชนให้สอดคล้องกับ
	 สถานการณ์
•	 เยยีวยาจติใจและให้การช่วยเหลือ
	 ผูท้ีไ่ด้รบัผลกระทบ
•	 ร่วมกนัเฝ้าระวงัโรคและปฏบัิตติาม
	 มาตรการชีวติวถีิใหม่
•	 สรุปบทเรยีนและเตรยีมพร้อม
	 กรณเีกดิเหตใุนอนาคต

รปูแบบการจดัการวกิฤตของชมุชนกรณโีรคโควดิ 19

•	 จดัเตรยีมสถานทีก่กัตวัในบ้านและ
	 ทีก่กัตวักลางของชมุชน
•	จดัหาวสัดอุปุกรณ์ส�าหรบัการป้องกนัโรค
•	 จดัท�าแผนเผชญิเหตแุละซกัซ้อมแผน
	 เผชญิเหตุการป้องกนั

(Prevention)

การเตรยีมการ

(Preparation)

การมส่ีวนร่วม
คดิ-ท�า-ประเมนิ

ผ่านเวทปีระชาคมหมูบ้่าพต�าบล

การฟ้ืนฟู

(Recovery)

การเผชญิเหตุ 

(Response)

                    ผลลพัธ์
	มแีผนการจดัการร่วมกนั
เกดิมาตรการชมุชนและมกีารบงัคบัใช้
	 ควบคูก่บัมาตรการรฐั
เกดิความร่วมมอืและปฏบิตัติามมาตรการ
กลุม่เสีย่ง	ผูป่้วย	และคนในชมุชนได้รบั
	 การดแูลและเยยีวยา

•	 การบรหิารจดัการโดยคณะกรรมการหมูบ้่านร่วมกบัอปท.
	 สาธารณสขุ	และปกครองในการค้นหาคดักรองกลุม่เสีย่ง
•	 ท�าความสะอาด	สถานทีส่าธารณะ	พืน้ทีเ่สีย่ง	และบ้านผูป่้วย
•	 ก�าหนดมาตรการชุมชนและลอ็กดาวน์หมูบ้่าน	ก�ากบัการบงัคบัใช้
•	 จดัตัง้ศนูย์ช่วยเหลอืในชมุชน	จดัสถานทีก่กัตวักลางของชุมชน
•	 สือ่สารข่าวสารทัง้ภายในและ	ภายนอก
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 การเตรียมการ (Preparation) จัดเตรียมสถานท่ี

กักตัวในบ้านหรือในชุมชน จัดหาวัสดุอุปกรณ์ส�าหรับ 

การป้องกันเช่น หน้ากาก แอลกอฮอล์เจล เฟซชิลด์ เป็นต้น 

จัดท�าแผนเผชิญเหตุและซักซ้อมแผนเผชิญเหตุ

 การเผชิญเหตุ (Response) การบริหารจัดการ 

โดยคณะกรรมการหมู่บ้านร่วมกับอปท. สาธารณสุข และ

ปกครอง ในการค้นหาคัดกรองกลุ่มเสี่ยง ท�าความสะอาด

บ้านผู ้ป่วยหรือพื้นที่เสี่ยง ก�าหนดมาตรการชุมชนและ 

ล็อกดาวน์หมู่บ้าน จัดตั้งศูนย์ช่วยเหลือในชุมชน จัดสถานที่

กกัตวักลางของชมุชน สือ่สารข่าวสารทัง้ภายในและภายนอก

หมู่บ้าน ผ่านช่องทางกลุ่มไลน์ เฟซบุ๊ค หอกระจายข่าว 

และที่ประชุมหมู่บ้าน

 การฟื ้นฟู (Recovery) ปรับมาตรการชุมชนให้

สอดคล้องกบัสถานการณ์ เยยีวยาจิตใจและให้การช่วยเหลอื

ผู ้ที่ได้รับผลกระทบ รับผู ้ป่วยที่รักษาหายแล้วสู ่ชุมชน  

ไม่มีการรังเกียจตีตรา ร่วมกันเฝ้าระวังโรคและปฏิบัติตาม

มาตรการชีวิตวิถีใหม่อย่างต่อเน่ือง สรุปบทเรียนและ

เตรียมพร้อมกรณีเกิดเหตุในอนาคต

5. ปัจจัยส�าคัญที่น�าไปสู่การปฏิบัติการที่ได้ผล ได้แก่

 1) พลังความร่วมมือทางสังคม ในการรับรู้ เข้าใจ 

และน�าไปสู่การปฏิบัติ ตั้งแต่ระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน 

สังคม เกิดมาตรการทางสังคม กระบวนการที่หลากหลาย 

ตามบริบทวัฒนธรรมของพื้นที่

 2) พลังชุมชนท้องถิ่น ไม่ว่าจะเป็น อสม. ผู้น�าชุมชน 

ผูน้�าท้องถิน่ แม่บ้าน ผูส้งูอาย ุพระสงฆ์ เยาวชน กลุ่มองค์กร

ทางสังคมต่างๆ ต่างได้ท�าหน้าที่ตนเองอย่างแข็งขันและ 

มีส่วนร่วมในด้านต่างๆ โดยอัตโนมัติ

 3) พลังอ�านาจการบังคับตามมาตรการชุมชนและ

มาตรการของรัฐ ท�าให้เกิดการย�าเกรงและปฏิบัติตาม

มาตรการต่างๆ ของชุมชนและมาตรการของรัฐ 

 4) พลังการสื่อสาร ทั้ งการสื่อสารในกระแส  

สื่อออนไลน์ ส่ือบุคคล การสื่อสารในชุมชน ท�าให้เกิด 

การตื่นตัว ตระหนัก และน�าไปสู่การจัดการเฝ้าระวังติดตาม

ตรวจสอบร่วมกัน

อภิปรายผล 

 1. การจัดการภาวะวิกฤตของชุมชนและเครือข่าย

จากกรณโีรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 เป็นการเรยีนรูร่้วมกนั

ของคนในชมุชน ทีอ่าศยัองค์ความรูจ้ากหน่วยงานสาธารณสขุ

เป็นหลกั น�าหลกัการมาปรบัใช้ให้เหมาะสมกบับรบิทของพ้ืนท่ี  

มีการก�าหนดมาตรการชุมชน ตั้งแต่การป้องกัน เฝ้าระวัง 

ควบคุมโรค การดูแลช่วยเหลือ และการฟื้นฟูสภาพ ภายใต้

ชีวิตวิถีใหม่ ผลการส�ารวจพฤติกรรมการป้องกันตนเองและ

การปฏบัิตตินส�าหรบัการใช้ชีวติปกตวิถีิใหม่ (New Normal) 

พบว่า ส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมท่ีดมีกีารปฏบัิตทุิกครัง้ โดยเฉพาะ

ด้านการเว้นระยะห่าง ใส่หน้ากาก กนิร้อนและใช้ช้อนตนเอง 

และล้างมอื สอดคล้องกบัแนวคดิในการจดัการความเสีย่งจาก

ภัยพิบัติโดยอาศัยชุมชนเป็นฐาน ท่ีให้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง

ในการด�าเนินการป้องกัน แก้ไข บรรเทา ฟื้นฟูจากภัยพิบัติ

โดยชุมชนมส่ีวนร่วมในการวางแผน ตดัสนิใจ ก�าหนดแนวทาง 

แก้ปัญหาและบรหิารจดัการภยั โดยใช้ทรพัยากรและบคุลากร 

ในชุมชน (Rebekah Yore, Ilan Kelman, Matalena Tofa, 

2018) โดยมจีดุมุง่หมายทีส่�าคญั คอื ลดความเสีย่งภยัของชมุชน 

และเพิ่มขีดความสามารถ ให้คนในชุมชน โดยจัดระบบ 

องค์ความรู้/ภูมิปัญญาชาวบ้านที่มีอยู่แล้วในชุมชน และ

เพิม่ทกัษะโดยการฝึกปฏบิตัใิห้แก่คนในชมุชน สามารถจดัการ

รบัมอืกบัภยัพบิตัไิด้โดยตนเอง โดยใช้พลงัประชาชนในชมุชน 

ให้เข้ามามีบทบาท และมีส่วนร่วมในการร่วมคิด ร่วมท�า 

ร่วมวางแผน ซ่ึงเป็นการเสรมิสร้างศกัยภาพชุมชนและท้องถิน่ 

ให้เกิดความเข้มแข็ง และสร้างเครือข่ายในการป้องกันของ

ชุมชน เช่นเดียวกับการศึกษาการจัดการภัยพิบัติของระบบ

สาธารณสุขกรณีศึกษาประสบการณ์การจัดการภัยพิบัต ิ

ในภาคใต้ (วรสิทธิ์ ศรศรีวิชัย และคณะ, 2556) ท่ีพบว่า 

ท้ัง 3 จังหวัดมีพัฒนาการจากการจัดการภัยพิบัติที่เน้น 

การตอบสนองเชิงตั้งรับภายในขอบเขตของงานบริการทาง

สาธารณสุขโดยเฉพาะการรักษาพยาบาล ไปสู่การสร้าง

เครือข ่ายความร ่วมมือในการจัดการภัยพิ บัติ เชิงรุก 

กับภาคส่วนต่าง ๆ ให้มีส่วนร่วมในการจัดการภัยพิบัต ิ

ครบวงจร เพื่อต่อยอดการพัฒนาและเสริมความเข้มแข็ง 

ในการขับเคลื่อนการจัดการภัยพิบัติทั้งระดับชุมชน อ�าเภอ 

จังหวัด ประเทศ และนานาชาติ
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 2. ระบบการจัดการในภาวะวิกฤตของชุมชนและ

เครือข่ายสรุปได้ 4 ระยะ ดังนี้ 1) ระยะป้องกัน ได้แก่ 

สื่อสารสร้างความเข้าใจ ก�าหนดมาตรการชีวิตวิถีใหม่ 

ในชุมชน จัดตั้งด่านคัดกรองคนเข้าออกชุมชน เฝ้าระวัง

ติดตามกลุ่มเสี่ยงที่เข้ามาในชุมชน 2) ระยะการเตรียมการ 

ได้แก่ ก�าหนดสถานที่กักตัวในบ้านหรือในชุมชน จัดหาวัสดุ

อปุกรณ์ส�าหรับการป้องกนั จดัท�าแผนเผชญิเหตแุละซ้อมแผน

เผชิญเหตุ 3) ระยะการเผชิญเหตุ ได้แก่ การบริหารจัดการ

โดยคณะกรรมการหมู่บ้านร่วมกับอบต. สาธารณสุข และ

ปกครอง ร่วมกบัหน่วยงานสาธารณสขุในการค้นหาคดักรอง

กลุม่เสีย่ง ท�าความสะอาดบ้านผูป่้วยหรอืพืน้ทีเ่สีย่ง ก�าหนด

มาตรการชมุชนและลอ็กดาวน์หมูบ้่าน จดัตัง้ศนูย์ช่วยเหลอื

ในชุมชน สื่อสารข่าวสารทั้งภายในและภายนอกหมู่บ้าน  

4) ระยะการฟื้นฟู ได้แก่ ปรับมาตรการชุมชนให้สอดคล้อง

กับสถานการณ์ เยียวยาจิตใจและให้การช่วยเหลือผู้ท่ีได้รับ

ผลกระทบ รบัผูป่้วยทีร่กัษาหายแล้วสูช่มุชน ไม่มกีารรงัเกยีจ

ตตีรา ร่วมกนัเฝ้าระวงัโรคและปฏบิตัติามมาตรการชวีติวถิใีหม่

อย่างต่อเน่ือง สรุปบทเรียนและเตรียมพร้อมกรณีเกิดเหตุ

ในอนาคต โดยใช้กลยุทธ์การสื่อสาร ผ่านผู้น�าชุมชนและ 

สื่อออนไลน์ที่มีลักษณะการแพร่กระจายด้วยปฏิสัมพันธ์ 

เชิงสังคม จากการสื่อสารแบบทางเดียว เป็นการสื่อสาร

แบบสนทนากลุ่มผ่านสื่อสังคมออนไลน์ท�าให้แพร่กระจาย 

ข่าวสารได้อย่างรวดเรว็ (ยทุธพงษ์ ขวญัชืน้ วภิาวนิ โมสงูเนนิ, 

2565, หน้า 56) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาโครงการเรียนรู้

อยู่กับภัยพิบัติ : นิเวศวัฒนธรรม สื่อ รัฐ กับพลวัตชุมชน 

(โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ และคณะ, 2562) ที่พบว่า  

1) ความรู้ (Knowledge) ประสบการณ์ภัยพิบัติชุมชน 

เป็นผลจากปฏิสัมพันธ์ขององค์ความรู ้สองลักษณะ คือ 

ความรู ้ท ้องถิ่น (local knowledge) กับความรู ้ของ 

ผู้เชี่ยวชาญ (Expert knowledge) จะสามารถใช้ศักยภาพ

ของชมุชนได้ดขีึน้และท�าให้การรับมอืภยัพิบติัมปีระสทิธภิาพ

มากขึน้ด้วย 2) การส่งเสรมิศกัยภาพและบทบาทในการจดัการ

ภยัพบิตัขิององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ในการรับมอืภยัพบัิติ 

3) การสร้างศักยภาพของชุมชน (Capacity building) เช่น 

การพัฒนาผูน้�าและองค์กรน�าทีม่ศัีกยภาพ ระบบการสือ่สาร

ทีม่คีวามพร้อม รวมทัง้การสร้างความสมัพนัธ์ระหว่างเครอืข่าย 

ที่เอื้ออ�านวยให้ชุมชนสามารถก้าวข้าม และแก้ไขปัญหา 

ภัยพิบัติได้ดีขึ้น การมีข้อมูลที่เชื่อมโยงปัญหาภัยพิบัติกับ

มิติทางนิเวศวัฒนธรรมจะช่วยให้เห็นปัญหาและศักยภาพ

ของชุมชนได้ดีและสามารถน�ามาวางแผนรับมือภัยพิบัติ 

ให้มีประสิทธิภาพได้ 4) ความสัมพันธ์ของบุคคลและองค์กร

ท่ีเก่ียวข้อง โดยเฉพาะความไว้วางใจกันระหว่างชุมชน 

และองค์กรต่างๆ มีความส�าคัญอย่างยิ่งในการแก้ปัญหา  

5) การแลกเปลี่ยนข้อมูลท้ังภายในชุมชนและระหว่าง

ชุมชน ท�าให้เกิดการจัดการความรู ้ที่กระจัดกระจาย 

และเป็นประสบการณ์ส่วนบุคคลให้กลายเป็นความรู ้

สาธารณะร่วมกัน ช่วยให้เกิดความเข้าใจในปัญหาจาก

หลายมุมมองซึ่งเอื้อให้การจัดการภัยพิบัติเป็นไปได้อย่าง 

มีประสิทธิภาพ 6) กระบวนการจัดการภัยพิบัติชุมชน

ต้องการเครือข่ายภาคประชาชน นักวิชาการ องค์กรพัฒนา

เอกชน และสื่อในการช่วยสร้างอ�านาจต่อรองให้กับชุมชน 

และช ่วยผลักดันให ้ เกิดการกระจายอ�านาจและลด 

ผลกระทบจากนโยบายแบบรวมศูนย์ ทั้งนี้การด�าเนินงาน 

ท่ีมี ประสิทธิผลเกิดจากการร่วมมือกันและการกระตุ ้น 

ของเครือข่าย ภาคส่วนต่างๆ ท่ีจะท�าให้ประชาชนทุกคน 

ในพืน้ท่ีได้มามส่ีวนร่วม หรอืเข้าร่วมกจิกรรม โดยความรอบรู้

ด้านสุขภาพเกิดจากการร่วมกิจกรรมและการได้รับข้อมูล

ความรู ้ ซึ่งมีได้หลากหลายรูปแบบ ปัจจุบันประชาชน

สามารถเรียนรู ้ การดูแลสุขภาพได้จากสื่อทางออนไลน ์

อีกช่องทางหนึ่ง การเพิ่มความสามารถในการเข้าถึง 

สื่อออนไลน์ให้กับประชาชน และการเผยแพร่สื่อความรู ้

ท่ีมีความน่าสนใจ มีข้อมูลท่ีถูกต้อง ตรงความต้องการ  

จะส่งผลต่อความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพมากยิ่งขึ้น 

(ยุทธพงษ์ ขวัญชื้น, 2562, หน้า 12)

สรุปผล 

 การจัดการภาวะวิกฤตของชุมชนและเครือข่าย  

มี 4 ระยะ ดังนี้ 1) ระยะป้องกัน ได้แก่ สื่อสารสร้าง 

ความเข้าใจ ก�าหนดมาตรการชีวิตวิถีใหม่ จัดตั้งด่าน 

คัดกรอง เฝ้าระวังติดตามกลุ่มเสี่ยง 2) ระยะเตรียมการ 

ได้แก่ ก�าหนดสถานท่ีกักตัว จัดหาวัสดุอุปกรณ์ป้องกัน  

จัดท�าแผนและซ้อมแผน 3) ระยะเผชิญเหตุ ได ้แก ่  

การบริหารจัดการโดยคณะกรรมการหมู ่บ ้านร่วมกับ 
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หน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง ค้นหาคดักรองกลุม่เสีย่ง ท�าความสะอาด

พื้นที่เส่ียง ก�าหนดมาตรการชุมชน จัดต้ังศูนย์ช่วยเหลือ 

สื่อสารข่าวสาร 4) ระยะฟื ้นฟู ได ้แก่ เยียวยาจิตใจ 

และให้การช่วยเหลือผู้ที่ได้รับผลกระทบ รับผู้ป่วยท่ีรักษา

หายแล้วสู่ชุมชน เฝ้าระวังโรคและปฏิบัติตามมาตรการชีวิต

วิถีใหม่อย่างต่อเนื่อง และสรุปบทเรียน ดังนั้นการจัดการ

ภาวะวิกฤตควรให้ความส�าคัญกับการสร้างความเข้าใจ 

ร่วม จัดท�าแผนงานร่วม การปฏิบัติการร่วม และสรุป

ติดตามประเมินผลร่วมกันของทุกภาคส่วน

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

 1. ควรมกีารพฒันาชมุชนและเครอืข่ายในการเฝ้าระวงั

และป้องกันโรคอย่างต่อเนื่อง

 2. ควรมีการซักซ้อมแผนการเผชิญเหตุร ่วมกัน

ระหว่างชุมชน เครือข่าย และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

 ควรมีการศึกษาภาวะผู้น�าของชุมชนและเครือข่าย

ในการจัดการภาวะวิกฤต
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