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บทคัดย่อ
	 การศึกษาเชิงคุณภาพนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบความส�ำเร็จของการบริการสถานกักกันโรคพื้นที่ ของ

จงัหวดัสระบุร ีคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง เกบ็รวบรวมข้อมลูจากการสนทนากลุม่ของผูป้ระกอบการโรงแรม 12 คน  

ผู้ให้บริการสุขภาพ 13 คน ผู้มีหน้าที่และอ�ำนาจตามกฎหมาย 8 คน สัมภาษณ์เชิงลึกผู้บริหาร 3 คน  และรายงาน 

เอกสารที่เกี่ยวข้อง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) ข้อค้นพบที่ได้จากการศึกษา คือ  

1) กระบวนการจัดต้ังสถานกักกันโรคที่ทางราชการก�ำหนด 2) แนวคิดที่ใช้ในการให้บริการ 3) ผลดีที่ได้จากการมี

สถานกักกัน คือ ตัดวงจรการแพร่ระบาด  ผู้ประกอบการมีความรู้สึกภูมิใจ ดีใจ มีความสุขที่ได้มีส่วนร่วม องค์การ
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บทน�ำ
	 โรคโควิด-19 แพร่ระบาดไปทั่วโลก และท�ำให้

ประชากรโลกเสียชีวิต 6 ล้านกว่าคน(1) ในระยะแรก

ของการระบาดช่วงเดือน ธันวาคม พ.ศ. 2562 การใช้

มาตรการการกกัตวัผู้สมัผสัเสีย่งสงูเพ่ือตัดวงจรการแพร่

ระบาดนบัว่าได้ผลมาก โดยใช้วธิกีกัตวัในโรงพยาบาล ต่อ

มาจ�ำนวนผู้สัมผัสเสี่ยงสูงมากข้ึน รัฐบาลจึงประกาศให้

ด�ำเนินการจัดตั้งสถานกักกันโรคที่ทางราชการก�ำหนด 

โดยใช้สถานประกอบการธุรกิจโรงแรม หรือสถานที่ที่รัฐ

จัดให้ระดับจังหวัด หรือสถานกักกันโรคพื้นที่ (Local 

quarantine: LQ) โดยรัฐบาลเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่าย

ทั้งหมด(2) การกักกันคนจ�ำนวนมาก เป็นกลยุทธ์ที่มี

ประสิทธิผลสูงในการป้องกันแพร่กระจายเชื้อระหว่าง

การระบาดของโรคได้ แต่ควรค�ำนงึถึงปัจจยัทางจรยิธรรม 

และเศรษฐกิจสังคม จิตสังคมของผู้ที่ถูกกักตัว พื้นที่ที่

ใช้กักตัว การมีวินัยในตนเองของผู้ถูกกักตัว และการ

ออกแบบสถานกักกันโรคในพืน้ทีใ่ห้เหมาะสมให้สามารถ

ตัดวงจรการระบาดได้(3) และควรมีแนวปฏิบัติในการ

ให้บริการ ได้แก่ การจัดหาบุคลากรที่ให้บริการสุขภาพ

ให้เพียงพอ วิธีการลดความเสี่ยงต่อการติดเช้ือของ 

ผูใ้ห้บริการอาหาร และการเฝ้าระวงัปัญหาสขุภาพจติของ 

ผู้สัมผัสเสี่ยงสูงที่ถูกกักตัว(4,5)  

บรหิารส่วนจงัหวดัสระบรุเีป็นต้นแบบทีด่ขีองการสนบัสนนุงบประมาณทีม่ากเพยีงพอ ประชาชนมคีวามรูเ้กีย่วกบัการ

ป้องกันการแพร่ระบาดของโรค และ 4) ข้อเสนอแนะ คือ หากมีการระบาดซํ้าควรจัดท�ำระบบการปฐมนิเทศเจ้าหน้าที่

ใหม่ที่เข้าปฏิบัติงาน การป้องกันการหลบหนี การจัดหางานให้ผู้ที่ได้รับการกักตัว การวิเคราะห์ต้นทุนค่าใช้จ่าย  และ

การจัดการขยะตกค้าง สรุปรูปแบบความส�ำเร็จของการให้บริการสถานกักกันโรคซึ่งทางราชการก�ำหนดเกิดจากการมี

ส่วนร่วมของทุกภาคีเครือข่ายทางสังคม  

ค�ำส�ำคัญ: โรคโควิด-19, สถานกักกันโรค,แนวปฏิบัติที่ดี, การศึกษาเชิงคุณภาพ

Abstract
	 This qualitative study aimed to study the successful model of local quarantine services in Saraburi Province. 

Data were directly collected from focus group interviews with 12 owners of entrepreneur allowing to use hotels 

for local quarantine, 13 health care providers, 8 legal authorities, in-depth interview with 3 major administra-

tors, and related document reports. Content analysis was used to interpretation. Findings were including 1) the 

process of setting local quarantine, 2) the concept for caring, 3) good outcomes were to stop the epidemic cycle, 

entrepreneurs felt proud and happy with collaboration, Saraburi Provincial Administrative Organization was a 

good model in efficiency budget support. People have increased knowledge of COVID-19 prevention, and 4) 

recommendations for improving health services of re-emerging diseases were making orientation system for new 

health providers, preventing escaped guarantees and providing jobs for them, managing cost analysis and residual 

wastes. Conclusion, the successful model in local quarantine services of provincial level were establishing with 

all social network’ participations.

Keywords: COVID-19, local quarantine, best practice, qualitative study



124

วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4	 ปีที่ 13 ฉบับที่ 2  พฤษภาคม - สิงหาคม 2566	 Vol. 13 No.2 May. - Aug. 2023

	 เมื่อพิจารณาในบริบทของจังหวัดสระบุรีพบว่า  

กลุ่มผู้สัมผัสเสี่ยงสูงจากกรุงเทพมหานครเดินทางมา 

กกักนัโรคในพืน้ท่ีจงัหวดัสระบรีุเนือ่งจากกรงุเทพมหานคร 

มสีถานทีก่กัตวัไม่เพยีงพอ ประกอบกบัมแีรงงานต่างด้าว

ท�ำงานอยู่ในโรงงานอุตสาหกรรมเป็นจ�ำนวนมาก จึงมี

โอกาสแพร่ระบาดของโรคได้สงู คณะกรรมการโรคตดิต่อ

จังหวัดสระบุรี  จึงก�ำหนดให้จัดตั้งสถานกักกันโรคใน

พื้นที่ตามประกาศของค�ำสั่งจังหวัดสระบุรี เรื่อง แต่งต้ัง

คณะท�ำงานตรวจประเมินมาตรฐานสถานที่กักกันซึ่งทาง

ราชการก�ำหนดในวนัท่ี  8 ตลุาคม 2563 ในขณะนัน้คณะ

ท�ำงานมีแนวปฏิบัติเฉพาะตามมาตรฐานที่กรมควบคุม

โรคก�ำหนด(2) เท่านั้น แต่ยังขาดความรู้เกี่ยวกับการจัด

ตั้งสถานกักกันโรคในพ้ืนที่ การให้บริการ การประเมิน

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น

	 ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงศึกษารูปแบบความส�ำเร็จ

ของการบริการสถานกักกัน แนวทางการจัดตั้งและ

ผลลัพธ์ของการให้บริการ โดยใช้แนวคิดปรากฎการณ์

วิทยา (Phenomenology) ที่เป็นการให้ความหมายจาก

ประสบการณ์ของการจดัต้ังสถานกกักนัโรคทีท่างราชการ

ก�ำหนดระดับจังหวัดจากการด�ำเนินงานของส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสระบุรี ร่วมกับการใช้แนวคิด 6 เสา

หลักของระบบสุขภาพ (6 building blocks) ซึ่งเป็น

หลักบริหารระบบบริการสุขภาพ(6) เพื่อให้ได้ความรู้ที่

เป็นประโยชน์ในการจัดตั้งสถานกักกันโรคที่ทางราชการ

ก�ำหนดระดับจังหวัด เพ่ือการป้องกันควบคุมการแพร่

ระบาดของโรคติดต่อในอนาคต

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษารูปแบบความส�ำเร็จของการบริการ 

สถานกักกันโรคที่ทางราชการก�ำหนดระดับจังหวัด  กรณี

ศกึษาประสบการณ์ของการบริหารจดัการในสถานการณ์

การแพร่ระบาดโรควิด-19 ของส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดสระบุรี 

วิธีการศึกษา
	 ใช้วธิกีารศึกษาเชิงคณุภาพแบบย้อนหลัง (Retro-

spective qualitative study) ระหว่างเดอืน ธนัวาคม 2564 

ถงึเดอืนมถินุายน 2565 โครงการวจิยัได้รบัการพจิารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากส�ำนักงานคุ้มครองการ

วิจัยในมนุษย์ (สคม.) สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  

เลขที่ IHRP No. 027-2564 ลงวันที่ 7 มิถุนายน 2564 

	 ผูใ้ห้ข้อมูลหลัก เลอืกผูท้ีม่คีณุสมบตัแิบบเจาะจง

มีหน้าที่เก่ียวข้องกับการจัดต้ัง และให้บริการสุขภาพใน

สถานกกักนัโรคทีท่างราชการก�ำหนดระดบัจงัหวดั ได้แก่ 

ผู้บริหารสถานประกอบการ ผู้ปฏิบัติให้บริการสุขภาพ 

ทั้งเพศชายและหญิง มีระดับการศึกษาที่หลากหลาย มี

ประสบการณ์ท�ำงานในระยะเวลาที่แตกต่างกัน รวมทั้ง

ตวัแทนจากองค์การบรหิารส่วนจังหวดั และผูม้หีน้าทีแ่ละ

อ�ำนาจตามกฎหมายทีม่ส่ีวนร่วมในการจดัต้ังสถานกักกัน

โรคที่ทางราชการก�ำหนดระดับจังหวัด

	 เครื่องมือ ได้แก่ 1) คณะนักวิจัยที่เป็นทั้งคน

ภายในส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี (Insider) 

4 คน และบุคคลภายนอกส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

สระบุรี (Outsider) ได้แก่ นักวิจัยจากวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี พระพทุธบาท 3 คน และ 2) แบบสัมภาษณ์/

สนทนากลุ่ม ประกอบด้วยแนวค�ำถามการสนทนากลุ่ม

และการสัมภาษณ์เชิงลึก เช่น ท่านมีประสบการณ์ในการ

จัดต้ังสถานกักกันโรคในพื้นที่ของจังหวัดสระบุรีอย่างไร 

ใครเป็นผู้ด�ำเนินการ มีขั้นตอนการจัดตั้งอย่างไร  การให้

บริการ และผลลัพธ์ของการให้บริการเป็นอย่างไร เพราะ

เหตุใด เป็นต้น ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของแนว

ค�ำถาม และทดลองใช้แนวค�ำถามสัมภาษณ์กับตัวแทน 

ผูใ้ห้ข้อมลูทีม่คีณุลักษณะคล้ายคลงึกบักลุม่ผูใ้ห้ข้อมลูหลกั  

จากนั้นปรับแนวค�ำถามให้เข้าใจง่ายก่อนน�ำไปใช้จริง

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) ข้อมูล

เอกสาร เก็บข้อมูลโดย นักวิจัยที่เป็นคนภายในค้นหา

เอกสารที่เกี่ยวข้องกับการจัดตั้ง การหาสถานที่สถาน
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กักกันโรค และข้อมูลแสดงการพบจ�ำนวนกลุ่มผู้สัมผัส

เสี่ยงสูงของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี 2) การ

เข้าถึงผู้ให้ข้อมูล นักวิจัยจากวิทยาลัยพยาบาลท�ำหน้าท่ี

เป็นพี่เลี้ยงให้ความรู้เกี่ยวกับการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ

กับนักวิจัยที่เป็นคนภายในด้วยการทบทวนความรู้เกี่ยว

กับการวิจัยเชิงคุณภาพ ร่วมกันออกแบบเก็บข้อมูล และ

ซักซ้อมการเก็บข้อมูล จากนั้นท�ำหนังสือเชิญผู้ให้ข้อมูล

หลักร่วมประชุมสนทนากลุ่ม และนัดหมายสัมภาษณ์เชิง

ลึกกับผู้บริหารทางออนไลน์ 3) การสนทนากลุ่มกับผู้ให้

ข้อมูลหลัก กลุ่มที่ 1 คือ กลุ่มผู้บริหารสถานประกอบการ

และผูส้นับสนนุเป็นสถานกกักนัโรคแบ่ง 2 กลุม่ๆ ละ 6-7 

คน กลุ่มที่ 2 ผู้ให้บริการสุขภาพแบ่งเป็น 2 กลุ่มๆ ละ  

6-7 คน กลุ่มที่ 3 ผู้ใช้อ�ำนาจตามกฎหมาย 8 คน 4)  

การสัมภาษณ์เชิงลึก ได้แก่ การสัมภาษณ์ผู้บริหาร ได้แก่ 

รองผู ้บัญชาการฯ คนที่ 1 คือ รักษาการนายแพทย์

เชีย่วชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกนั) แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญด้าน

ระบาดวิทยาของโรงพยาบาลศูนย์สระบุรี โดยเป็นการ

สัมภาษณ์ทางออนไลน์ ผ่านโปรแกรม Zoom meeting 

และ 5) การสังเกตและการบันทึกภาคสนาม ด�ำเนินการ

ระหว่างการสนทนากลุ่ม และสัมภาษณ์เชิงลึกโดยมีการ

บนัทึกเทปและบนัทกึพืน้ทีบ่รบิท การเกบ็ภาพในระหว่าง

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้การวิเคราะห์เนื้อหาโดย

ใช้ฐานคดิปรากฏการณ์วทิยา และแนวคดิ 6 เสาหลกัของ

ระบบสุขภาพ ประเด็นหลักที่พบ (Theme emerging) ได้

จากข้อมูลที่พบซ้ําๆ กัน จากนั้นนักวิจัยยืนยันความถูก

ต้องของการวเิคราะห์ทีด่�ำเนนิไปพร้อมๆ กบัการรวบรวม

ข้อมูล ได้แก่ 1) ใช้วิธีการที่หลากหลายในการเก็บข้อมูล 

เช่น ในระหว่างการสนทนากลุ่ม เอกสารบันทึกภาค

สนาม ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก 2) ผู้ให้ข้อมูลตรง

กัน เช่น จากการสนทนากลุ่มนักวิจัยใช้ค�ำว่า “สรุปว่าข้อ

เสนอแนะที่ส�ำคัญของการจัดสถานกักกันคือ การจัดการ

ขยะ ใช่ไหม” เพื่อยืนยันความถูกต้องของการวิเคราะห์  

3) วเิคราะห์ข้อมลูร่วมกนัระหว่างคณะผูว้จิยั เช่น สรปุว่า  

“สามารถตัดวงจรการแพร่ระบาด” จึงมีการน�ำกราฟ 

ที่วิเคราะห์ไว้มายืนยัน 4) ประชุมเชิงปฏิบัติการกับผู้ให้

ข้อมูลหลักเพื่อตรวจสอบผลการวิเคราะห์อีกคร้ัง และ 

5) สรปุผลการวเิคราะห์ข้อค้นพบทัง้หมด โดยคณะผูว้จิยั

ร่วมยืนยันความถูกต้องของการวิเคราะห์

ผลการศึกษา
	 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลหลัก

	 1.1 กลุ่มผู้บริหารสถานกักกันโรค ได้แก่ ผู ้ที่

บริหารสถานประกอบการ 4 คน เป็นหญิง 3 คน ชาย  

1 คน จบปรญิญาโท 3 คน ปรญิญาตร ี1 คน อาย ุ29-63 ปี  

ผู้ปฏิบัติงานให้บริการสุขภาพในสถานกักกันโรค 6 คน  

เป็นหญิง 4 คน ชาย 2 คน จบปริญญาตรีทั้ง 6 คน มี

ประสบการณ์ท�ำงาน 4-25 ปี ผูป้ฏบิตังิานด้านสาธารณสขุ 

1 คน เป็นหญิง อายุ 41 ปีจบปริญญาตรี ประสบการณ์

ท�ำงาน 16 ปี และตัวแทนจากองค์การบริหารส่วนจังหวัด 

3 คน เป็นชาย 1 คน อาย ุ41 ปี ประสบการณ์ท�ำงาน 16 ปี  

จบปริญญาตรี และหญิง 2 คน อายุ 48 และ 52  ปี  

จบปริญญาตรี 1 คน ปริญญาโท 1 คน ประสบการณ์

ท�ำงานในสายงาน 10 และ 25 ปี ตามล�ำดับ

	 1.2 กลุ่มผู้ให้บริการสุขภาพในสถานกักกันโรค  

13 คน ได้แก่ ผู้บริหารด้านสุขภาพระดับจังหวัด 1 คน 

เพศหญิง อายุ 58 ปี จบปริญญาโท ประสบการณ์ท�ำงาน  

36 ปี ผู้บริหารด้านสุขภาพระดับอ�ำเภอ 3 คน เป็นเพศ 

ชาย 1 คน หญิง 2 คนระดับการศึกษาปริญญาตรี 1 คน 

ปริญญาโท 2 คน อายุ 26-34 ปี ประสบการณ์ท�ำงาน  

26-35 ปี ผู ้ปฏิบัติงานที่เป็นพยาบาลวิชาชีพ และ 

นักวิชาการสาธารณสุขในสถานกักกันโรค 9 คน เป็นเพศ

หญงิ 8 คน ชาย 1 คน การศกึษาระดบัปริญญาตรทีัง้หมด 

ประสบการณ์ท�ำงาน 4-29 ปี 

	 1.3 ผู้มีหน้าที่และอ�ำนาจตามกฎหมาย 8 คน 

ได้แก่ ผู้บริหารด้านความปลอดภัยระดับจังหวัดที่เป็น

ต�ำรวจ/ปกครองระดับจังหวัด 4 คน เป็นเพศชาย 2 คน 

หญงิ 2 คน อาย ุ35-55 ปี จบปรญิญาตร ี1 คน ปรญิญาโท  
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3 คน ประสบการณ์ท�ำงาน 2-35 ปี และระดับอ�ำเภอ 4 

คน เพศชาย 4 คน จบปริญญาตรี 2 คน ปริญญาโท 2 คน 

ประสบการณ์ท�ำงาน 10-14 ปี

	 2.	ข้อค้นพบจากการศึกษา ได้แก่ กระบวนการ

จัดต้ังสถานกักกันโรคในพื้นที่ รูปแบบการให้บริการ 

ผลลัพธ์ ข้อเสนอแนะ และการสรุปรูปแบบความส�ำเร็จ

ของการให้บรกิารสถานกกักนัทีท่างราชการก�ำหนดระดบั

จังหวัด ดังนี้ 

	 2.1 กระบวนการจัดตั้ง ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 

ดังนี้

	 2.1.1 การวเิคราะห์ความต้องการสถานกกักนัโรค

ในพื้นท่ี ได้แก่  การคาดการณ์ความรุนแรงที่อาจเกิดขึ้น

กับประชาชน เพื่อตัดสินใจตัดวงจรการแพร่ระบาด จาก

ข้อมูลที่พบว่า ผู้สัมผัสเสี่ยงสูงคอยการเข้าพักในสถาน

กักกันโรคในพื้นท่ี ปลายเดือนเมษายน 2564 มีจ�ำนวน

มาก ประกอบกับระยะนี้เช้ือไวรัสโคโรนาเป็นสายพันธุ์

เดลต้ามีความรุนแรง ผลจากการคาดการณ์นี้สอดคล้อง

กับความคิดเห็นของผู้ให้ข้อมูลหลักที่เป็นผู้บริหารของ

สถานกกักนัโรค ดงัค�ำพดูทีว่่า “Wave 3 เริม่ทีก่รงุเทพใน

แคมป์คนงานผมได้มองว่า โอกาสหลงัเทศกาลสงกรานต์

ซึ่งผู ้คนกลับบ้านซึ่งมีการน�ำพาโรคโควิด-19 มาใน

ภูมิภาค ซึ่งเป็นอย่างที่ได้คาดการณ์อัตราการติดเช้ือใน

ต้นเดอืนพฤษภาคมว่าจะทวสีงูมากกว่าเดมิหลายเท่า ผม

ประเมินว่า กระทรวงสาธารณสุขคงไม่สามารถที่จะจัดหา

เตียงส�ำรองให้เพียงพอกับปริมาณผู้ติดเช้ือที่เพิ่มขึ้น 

อย่างรวดเร็ว ก็เลยตัดสินใจร่วมกิจกรรม เริ่มรับผู้สัมผัส

เสี่ยงสูงตั้งแต่วันที่ 3 พ.ค. 2564” (ผู้ให้ข้อมูลหลักจาก

สถานประกอบการแห่งหนึ่ง) 

	 2.1.2 จัดท�ำค�ำส่ังแต่งตั้งคณะท�ำงานตรวจ 

ประเมินมาตรฐานสถานกักกันโรคพื้นที่  และจัดหา 

งบประมาณสนับสนุน โดยมีผู ้ ว ่ าราชการจังหวัด  

รองผู ้ว ่าราชการจังหวัด และนายแพทย์สาธารณสุข

จงัหวดัสระบรุ ีเป็นทีป่รกึษา ส�ำนักงานสาธารณสขุจงัหวดั

เสนอความต้องการจัดท�ำสถานกักกันโรค ผ่านกลไก

คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด และจัดหางบประมาณ

สนับสนุน แหล่งสนับสนุนงบประมาณหลัก คือ องค์การ

บริหารส่วนจังหวัดสระบุรี ดังที่ผู้ให้ข้อมูลหลักท่านหนึ่ง

พูดว่า “อบจ. ตั้งกองสาธารณสุขข้ึนมาเพื่อที่จะช่วยใน

ส่วนการที่โรคระบาด ได้มีการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ เรา

พยายามกระจายทรพัยากรให้มากทีส่ดุเท่าทีง่บประมาณ

เรามี อ�ำนาจหน้าที่เราด�ำเนินการได้อยู่แล้ว” (ตัวแทน 

อบจ.) นอกจากนี้ยังได้งบประมาณจากภาคเอกชน เช่น 

โรงงานอุตสาหกรรม วัด มูลนิธิ สนับสนุนสิ่งของ เครื่อง

อุปโภค บริโภค ภาคประชาชน บริษัทห้างร้านต่างๆ และ

มีประชาชนที่มีจิตศรัทธาช่วยบริจาคอาหาร และนํ้าดื่ม

	 2.1.3 ค้นหาสถานที่  และสร้างการยอมรับ

ของผู ้ประกอบการ และประชาชนที่อยู ่ในพื้นที่ โดย

ปกครองจังหวัดเสนอสถานท่ีจัดต้ังสถานกักกันโรคใน

ที่ประชุม จากนั้นทีมประเมินความเป็นไปได้ของพื้นท่ี

ตามมาตรฐานหลักเกณฑ์และแนวทางการก�ำหนดสถาน

ที่กักกันที่รัฐก�ำหนด พ.ศ. 2563(2) ปกครองจังหวัดแบ่ง

กลุ่มลงพื้นที่สร้างความร่วมมือกับประชาชน โดย ชี้แจง

ข้อดีของการจัดต้ัง ข้อเสียของการไม่มีสถานที่กักกัน

โรค เนื่องจากประชาชนไม่ให้ความร่วมมือ กลัวการแพร่

ระบาด กลัวเสียชีวิต โดยใช้วิธีการ “ตื๊อ อดทน ไปแล้วไป

อีก ไม่ลดละความพยายาม” (ปกครองจังหวัดสระบุรี)

	 2.1.4 เพิ่มศูนย์โควิดชุมชนระดับอ�ำเภอ (Com-

munity Isolation: CI) ในพื้นที่เปราะบาง เมื่อผู้สัมผัส

เสีย่งสงูมจี�ำนวนมากขึน้สถานกักกันโรคทีม่อียูไ่ม่สามารถ

รองรบัได้หมด โดยเฉพาะพืน้ทีชุ่มชนแออัด ติดโรคกันทัง้

ครอบครวั จงึใช้สถานศกึษาเป็นสถานกกักนัโรคโดยใช้งบ

ประมาณของเทศบาลร่วมด้วย มีเจ้าหน้าที่ของเทศบาล

ดูแล ทีมแพทย์ พยาบาลของโรงพยาบาลเป็นทีมให้ค�ำ

ปรึกษา ดังตัวอย่างค�ำพูดที่ว่า “ที่ชุมชนแออัดมีผู้ติดเชื้อ

เกือบทั้งชุมชน ซึ่งทางเราแทบจะเอาไม่อยู่ก็เลยต้องมี

การจัดประชุมร่วมกับอ�ำเภอ ต�ำรวจ เพื่อที่จะหารือกัน
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ว่าจะท�ำยังไง ตอนนั้นเป็นเดลต้าการเจ็บป่วยจะค่อนข้าง

รุนแรง เสียชีวิตเยอะ เราใช้วิธีการส่งสถานกักกันโรคแต่

ไม่ได้ 100% จึงต้องปิดชุมชน” (พยาบาลวิชาชีพผู้แทน

จากเทศบาลแห่งหนึ่ง)

	 2.2. แนวคิดของการให้บริการสุขภาพในสถาน

กกักนั ตามประสบการณ์ของผูใ้ห้ข้อมลูม ี7 รูปแบบ ดงันี้

	 2.2.1 บริการแบบยืดหยุ่น: แบบ learning by 

doing เรยีนรูไ้ปท�ำงานไป ปรบัรปูแบบกนัไปเรือ่ย ๆ  เพือ่

ช่วยกนัแก้ปัญหา เช่น ค�ำพดูทีว่่า “แรกๆ มนัจะยงัไม่ค่อย

เป็นระบบ แต่ช่วยๆ กันจัดการปัญหาจนผ่านวิกฤติมาได้ 

ใช้แนวปฏบิติัจากกรมควบคมุโรคมาปรบัประยกุต์ใช้ คดั

กรองใครต้องเข้าสถานกักกันโรค มีปญัหาในช่วงแรกคือ 

ยงัจดัเวรเจ้าหน้าทีไ่ม่ได้ เนือ่งจากเจ้าหน้าทีก่ย็งักลวัๆ กนั

อยู่บ้าง หลังๆ ก็จะมีการจัดเวร จัดระบบขึ้น” (พยาบาล

วชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในสถานกกักนัโรคในพืน้ทีแ่ห่งหนึง่)

	 2.2.2 การป้องกันการหลบหนี การดูแลด้าน

สุขภาพจิตและจิตเวชนับว่ามีความส�ำคัญอย่างยิ่งที่ผู้ให้

บริการสุขภาพต้องมีความระมัดระวัง ทั้งที่เป็นอันตราย

ต่อผู้ให้บริการ และผู้ที่อยู่ในสถานกักกันโรคด้วยกัน ดัง

ตวัอย่างค�ำบอกเล่าว่า “ช่วงแรกกกั 14 วนั บาง case อยาก

จะกลับมานอนที่บ้าน โวยวาย จะกลับบ้าน จึงตัดสินใจ

ให้เซ็นชื่อปฏิเสธการรักษา ส่งไปที่ส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดให้ส่งต่อ วุ่นวายอยู่พักนึง” (พยาบาลวิชาชีพที่

ปฏิบัติงานในสถานกักกันโรคในพื้นที่แห่งหนึ่ง)

	 2.2.3 บริการอาหารปลอดภัย เช่น การจัดอาหาร

ให้เหมาะสมแต่ละกลุม่ เหมาะสมกบัโรคโดยการคดักรอง

และประเมินความต้องการ รวมทัง้มกีารจดับรกิารอาหาร

เพื่อป้องกันการติดเช้ือ แบบบริการถึงที่ ดังค�ำพูดที่ว่า 

“การจัดท�ำตะกร้าแขวน และช่วยกันดึงอาหารขึ้นไป มี

การโทรตามและส่งอาหารของใครของมัน” (ผู้ให้บริการ

ในสถานกักกันแห่งหนึ่ง)

	 2.2.4 ตดิตามประเมนิอาการเสีย่งประจ�ำวนั โดย

ใช้ application line แบ่งกลุม่เป็น 1) กลุม่เจ้าหน้าทีส่ือ่สาร

กัน 2) กลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุขกับกลุ่มผู้สัมผัสเสี่ยงสูง 

และ 3) เจ้าหน้าที่โรงแรมกับกลุ่มผู้สัมผัสเสี่ยงสูง เพื่อ

ติดตามสนับสนุนความสะดวกสบายที่ได้รับประจ�ำวัน 

การจัดวางขยะ รับส่งของ เพื่อจัดการขยะไปท�ำลาย เช่น 

ตัวอย่างค�ำพูดที่ว่า “เขาจะสั่งว่าอาหารต้องไม่เผ็ดนะ ถ้า

มเีดก็กซ็ือ้ลกูอมไปให้ คนทีอ่ดบุหรีก่ซ็ือ้ไปส่งเพราะว่าเขา

ไม่ได้สูบบุหรี่และหักดิบ” (พยาบาลวิชาชีพประจ�ำสถาน

กักกันแห่งหนึ่ง)

	 2.2.5 เน้นความปลอดภยัของการอยูร่่วมกัน เช่น 

การคัดกรองกลุ่มที่ติดสารเสพติด คนที่มีปัญหาสุขภาพ

จิต และมีโรคเร้ือรัง โดยมีการตกลงบริการ แจกคู่มือ

การปฏิบัติตนก่อนเข้าพักในสถานกักกันโรค ดังตัวอย่าง

ข้อมูลที่ว่า “มีการประเมินสุขภาพจิตหลายแบบ มีความ

เสี่ยงก็จะส่ง consult โรงพยาบาลอ�ำเภอนั้นๆ ถ้ามีปัญหา

ตอนดึก ไม่มียาส�ำหรับสุขภาพจิตเลย จึงมีการใช้รถจาก 

สสจ. ช่วยในการประสาน” (บนัทกึภาคสนามการสนทนา

กลุ่ม 7 กรกฎาคม 2565)

	 2.2.6 ค�ำนงึถงึประเดน็เพศภาวะ (Gender issue) 

มีการแยกที่พักหญิง และชาย แบ่งเป็นโซนหญิง โซนชาย 

ท�ำให้การจัดการแต่ละตึกง่ายขึ้น ดังค�ำพูดที่ว่า “เราแยก

เป็นโซนๆ ค่ะ ตึกผูห้ญิงตึกผูช้าย จะได้ดูแลง่ายค่ะ เพราะ

ต้องคอยระวัง มีคู่นึงนะคะ มาเห็นกัน ชอบกัน เราต้อง

คอยระวัง เดี๋ยวมีอะไรกันข้ึนมา มองกันไปมองกันมา 

พอคนนึงกลับบ้านก่อน อีกคนก็นอนซึมเศร้าขึ้นมาอีก” 

(พยาบาลวิชาชีพประจ�ำสถานกักกันแห่งหนึ่ง)

	 2.2.7 ยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลางการดูแล กรณี

ที่เป็นผู้สัมผัสเสี่ยงสูงทั้งครอบครัว จะจัดที่พักให้อยู่ด้วย

กนั เพือ่ให้ดแูลกนั บางครอบครวัมีเดก็เลก็ จะจดัหาห้อง

ครอบครัวให้อยู่ด้วยกันเพื่อดูแลกัน “เป็นพ่อแม่ลูก เรา

จัดไปอยู่ด้วยกันมีพ่อ มีแม่ และมียาย รวมไปด้วย” (นัก

วิชาการสาธารณสุขประจ�ำ สถานกักกัน แห่งหนึ่ง)
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	 3.	ผลลัพธ์ การจัดท�ำสถานกักกันโรค เกิดผลด ี

ในด้านต่างๆ ดังนี้

	 3.1 ตัดวงจรการแพร่ระบาด กล่าวคือ จังหวัด

สระบุรีเริ่มด�ำเนินการได้รวดเร็ว จัดตั้ง สถานกักกันโรค

ตั้งแต่เดือนธันวาคม 2563 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า 

สามารถตัดวงจรการระบาดได้ส�ำเร็จสามารถท�ำให้โรค

สงบได้ ตั้งแต่ช่วงปลายเดือนกุมภาพันธ์ 2564 – ต้น

เดือนเมษายน 2564 สามารถจัดหา สถานกักกันโรคได้

ครบ 5 อ�ำเภอ รวมห้องที่ให้บริการ 410 ห้อง จ�ำนวน

ผู้กักกันโรคสะสม  4,992 คน พบว่ามีการติดเช้ือ 384 

คน ครบระยะกกักนัโรคไม่ตดิเชือ้ 4,608 คน เมือ่เปรยีบ

เทียบกับจังหวัดอื่นๆ ใกล้เคียงในช่วงเวลาเดียวกันที่ยัง

ไม่สามารถจัดตั้งสถานกักกันโรคในพื้นที่ได้ 

	 3.2 ผูป้ฏบิตังิาน: ภูมใิจ ดใีจ มคีวามสขุทีไ่ด้มส่ีวน

ร่วม ทุกคนที่ให้ข้อมูลบอกว่ารู้สึกดีใจ ภูมิใจที่มีส่วน ได้

ดแูลตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสขุ มคีวามผกูพนั

กับผู้สัมผัสเสี่ยงสูง และที่ส�ำคัญคือ ผู้ให้บริการทุกกลุ่ม 

ไม่มีใครติดเชื้อโรคโควิด-19 เลย ดังค�ำพูดที่ว่า “เป็น

ความสุขอย่างนึง นะคะ เพราะทุกคร้ังที่เขา (หมายถึง 

ผู้ถูกกัก) check-out ออกไป เขาก็จะมาขอบคุณคุณหมอ 

และเจ้าหน้าที่ ให้การดูแลตลอดระยะเวลา เราจะมีกรุ๊ป

อยู่ และทุกคนจะเข้ามาขอบคุณ มันคือความสุข ความ

ภูมิใจ” (ตัวแทนผู้ให้บริการในสถานกักกันโรค) “อย่าง

หนใูกล้ชดิทีสุ่ดเลย คอยดูแลคนไข้ กย็งัไม่เป็น แม้กระทัง่

คนท�ำงานถึงขั้นจะลาออก บอกว่าให้อยู่ช่วยกันตั้งแต่ใส่

ชุด PPE รู้สึกร้อนมาก ต่อมาขอไม่ใส่ชุดแล้วมันร้อนมาก 

แต่ก็อยู่จนถึงปัจจุบันไม่ติดเชื้อ” (ผู้ให้บริการในสถาน

กักกันโรคแห่งหนึ่ง) 

	 3.3 ผู้สนับสนุนงบประมาณ: ท�ำงานเก่ง เป็น

ตวัอย่างให้ทีอ่ืน่ บคุลากรขององค์การบรหิารส่วนจงัหวดั

สระบุรีกลายเป็นตัวอย่าง เป็นที่ปรึกษาระเบียบการเบิก

จ่ายให้กับองค์การบริหารส่วนจังหวัดอื่นๆ ในการร่วม

สนับสนุนจัดตั้งสถานกักกันโรค

	 3.4 ผลดีต่อประชาชน: มีความรู้เกี่ยวกับการ

ป้องกันการแพร่กระบาดของโรค จากการลงพื้นท่ีของ

นายอ�ำเภอทกุแห่งชีแ้จงความจ�ำเป็นในการจดัตัง้ และให้

ความรู้ท�ำให้ประชาชนเข้าใจเก่ียวกับโรคโควิด-19 มาก

ขึน้ ด้วยวธิกีารให้ความรู้ในรปูแบบต่างๆ มากมาย ทัง้การ

ใช้ application line ติดต่อสื่อสารกัน ช่วยลดแรงต่อต้าน 

ยอมรับให้มีการจัดตั้ง และช่วยบริจาค ไม่ต่อต้าน เพราะ

ได้รบัประโยชน์ร่วมกนั ตวัอย่างค�ำพดูทีว่่า “จากคนทีเ่คย

ต่อต้านก็เริ่มหันกลับมาบริจาคนํ้า บริจาคข้าว บางคนลูก

หลานเสี่ยงติดมาก็ต้องไปไว้ในนั้น เพราะว่าไม่มีที่ไป จะ

อยู่บ้านก็อยู่ไม่ได้” (ผู้น�ำชุมชน แห่งหนึ่ง)

	 4. ข้อเสนอแนะ ผลการศึกษานี้ให้ข้อเสนอแนะ 

ดังนี้

	 4.1 ผู้ให้บรกิารสขุภาพในสถานกักกนัโรคควรจดั

ท�ำระบบการปฐมนเิทศกบัเจ้าหน้าทีใ่หม่ทีเ่ข้าปฏบิตังิาน

ประจ�ำ ทัง้น้ีเพือ่ความปลอดภยัของพยาบาลทีป่ฏบิติังาน

ใกล้ชดิกบักลุม่เสีย่งสงู โดยเฉพาะผูท้ีติ่ดสารเสพตดิ หรอื

บางคนเป็นโรคจิต การปฐมนิเทศ หรือการส่งต่อข้อมูล

เพือ่การป้องกันอันตรายกับพยาบาลทีป่ฏบิติังาน รวมทัง้

ควรมีระบบการป้องกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้น เช่น แนว

ปฏิบัติการจัดการปัญหาต่างๆ ถ้ามีปัญหาพบผู้กักกัน

ติดสารเสพติด อาละวาด สามารถติดต่อใครได้บ้าง ดัง

ตัวอย่างค�ำพูดที่ว่า “น้องพยาบาลผู้หญิงเขาเล่าให้ฟังว่า 

ไม่รู้ว่าที่ขึ้นไปดูแลที่ห้องนั้นเป็น ผู้ชายติดยา ผู้ชายตั้ง

หลายคน น้องเขาไปคนเดียว น้องถูกมอง บอกว่าน่ากลัว

มาก ดีนะที่ไม่เป็นอะไร” (พยาบาลวิชาชีพประจ�ำสถาน

กักกันแห่งหนึ่ง)

	 4.2 กระทรวงแรงงานควรจดัหางานให้ผูเ้ข้ากกัตวั

หลังออกจากสถานกักกัน เนื่องจากผู้ที่ถูกกักตัวออกจาก

สถานกักกันโรคแล้ว ไม่มีงานท�ำ จะไปท�ำงานที่ไหน หรือ

ฝึกอาชีพได้ที่ไหน จะติดต่อกับหน่วยงานใด ดังตัวอยา่ง

ค�ำพูดของคณะท�ำงานที่ว่า “จะต้องมีหน่วยที่รับผิดชอบ

การหางานให้ท�ำมาคอยรับต่อ ช่วยท�ำให้มีอาชีพ มา
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กักตัวแล้วตกงานเราสามารถร้องเรียนได้ที่ไหน หรือขอ

งานท�ำได้ที่ไหน หรือจะไปฝึกอาชีพได้ที่ไหน ตรงนี้จะท�ำ

อย่างไร จะติดต่อใครได้” (พยาบาลวิชาชีพประจ�ำสถาน

กักกันแห่งหนึ่ง)

	 4.3 รัฐบาลควรวิเคราะห์ต้นทุนค่าใช้จ่าย เพ่ือ

ให้ครอบคลุมกับปัญหาที่เกิดข้ึนโดยเฉพาะค่าใช้จ่าย

หลังจากที่ต้องฟื้นฟูสถานท่ีกักกันโรคภายหลังได้รับผล 

กระทบจากการให้บริการ ดังตัวอย่างค�ำพูดที่ว่า “อยาก

ฝากให้วิจัยไปท่ี Operation Course ว่าเราระดมก�ำลัง

เท่าไหร่ในเรื่องการป้องกันโรค การรักษา มันจะ match 

กับความส�ำเร็จการทุ่มเท ทรัพยากรในการเข้าไปช่วย

ประชาชน ทัง้ทางภาครฐั และเอกชน แต่ละส่วน ซึง่ต้นทนุ

ที่มี ไม่ตํ่าเลย” (ผู้ให้ข้อมูลหลักจากสถานประกอบการ

แห่งหนึ่ง)

	 4.4 กระทรวงทรพัยากรธรรมชาตแิละสิง่แวดล้อม

ควรมีส่วนร่วมในการจัดการขยะล้นสถานกักกันโรค 

เนื่องจากหลักปฏิบัติของกรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุขก�ำหนดในมาตรฐานการจัดตั้งสถานกักกัน

โรคว่า “ทุกอย่างที่เข้าไปและออกมาจากสถานที่กักกัน

โรคเป็นขยะติดเช้ือหมด ทุกอย่างเป็น one way ยิ่ง

จัดการขยะล่าช้า ย่ิงเพิ่มปริมาณขยะในแต่ละวันมาก

ขึ้น” ข้อเสนอแนะคือ 1) ควรบูรณาการเรื่องการจัดการ

ขยะร่วมกับการจัดตั้งสถานกักกันโรค การคิดวัสดุต่างๆ 

ที่ใช้ในสถานกักกันโรคต้องเป็นวัสดุที่เป็นมิตรกับส่ิง

แวดล้อม 2) ควรประสานงานกับกรมควบคุมมลพิษ 

กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อมให้มีส่วน

ร่วมจัดการขยะ 3) ควรเพิ่มจ�ำนวนบริษัทในการจัดการ

ขยะที่ได้มาตรฐานให้เพียงพอกับปริมาณขยะที่ล้น 4) 

การคิดต้นทุนค่าใช้จ่ายการจัดการขยะเข้าไปเป็นค่าใช้

จ่ายสนับสนุนสถานประกอบการที่มีส่วนร่วมในการจัด

ตั้งสถานกักกันโรค และ 5) ควรจัดท�ำนวัตกรรมการจัด

สิ่งของต่างๆ ที่ใช้เป็นขยะไม่เป็นพิษกับสิ่งแวดล้อม เช่น 

วัสดุจากธรรมชาติ ใบตอง แทนถุงพลาสติก 

	 4.5 คณะกรรมการค้นหาสถานทีค่วรค�ำนงึถงึการ

ป้องกันการหลบหนีของผู้ได้รับการกักตัว สถานที่กักกัน

โรคควรค�ำนึงถึง 1) หลังอาคารไม่ควรเป็นป่า เนื่องจาก

ง่ายต่อการหลบหนี 2) ควรมีการปฐมนิเทศหน่วยรักษา

ความปลอดภัยเพื่อเฝ้าระวังการหลบหนี สนับสนุน

ความปลอดภัยให้กับทีมสุขภาพที่เป็นผู้หญิง รวมทั้ง

การสนับสนุนอุปกรณ์การป้องกันโรคให้เพียงพอต่อการ

เข้าไปดูแลใกล้ชิดกับผู้สัมผัสเสี่ยงสูง และ 3) ควรมีการ

ประชาสัมพันธ์ผู้รับบริการที่มีสื่อประชาสัมพันธ์ที่หลาก

หลาย เพื่อให้ผู้สัมผัสเสี่ยงสูงที่ถูกกักตัวได้เข้าถึง เพราะ

บางคนอาจไม่มีโทรศัพท์ใช้ ไม่มีไลน์ อาจมีเสียงตาม

สาย เพือ่สือ่สารให้ผู้เข้าพกักกักนัโรคได้ยนิ เพือ่ลดความ

กดดัน ความเครียด เป็นต้น

	 5. รปูแบบความส�ำเรจ็ของการให้บรกิารสถาน

กักกันโรคพื้นที่ ผลการศึกษาความส�ำเร็จเกิดจากปัจจัย

ต่างๆ ดังนี้ 

	 5.1 ภาวะผู้น�ำของผู้บัญชาการเหตุการณ์ ที่มีนาย

แพทย์สาธารณสุขจังหวัดมีความเช่ียวชาญด้านระบาด

วทิยา จดัท�ำโครงสร้างการบรหิารเพือ่ตอบโต้ภาวะฉกุเฉิน

ของการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 และน�ำนโยบายสู่

การปฏิบัติด้วยการจัดทีมงานประสานหน่วยงานต่างๆ ที่

เกี่ยวข้อง

	 5.2 มีคณะท�ำงานที่มีประสิทธิภาพ ดังที่ ตัวแทน

ฝ่ายปกครองจังหวัดสระบุรี ซ่ึงเป็นผู ้ใช ้อ�ำนาจตาม

กฎหมายท่านหนึ่ง พูดชื่นชมถึงการท�ำงานของคณะ

ท�ำงานของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรีว่า “คณะ

กรรมการในการควบคมุโรคติดต่อจงัหวดัสระบรุ ีเขาเข้ม

แข็งมาก ท�ำงานได้เป็นอย่างดี” 

	 5.3 มีการส่ือสารความรู้ และมีความรับผิดชอบ 

กลุ่มภารกิจสื่อสารความเสี่ยง (Risk communication) 

ชีแ้จง เสรมิความรู ้สร้างการยอมรบัของผูป้ระกอบกจิการ 

และประชาชนในพื้นท่ีจนกระทั่งสามารถจัดตั้งสถาน

กักกันโรคพืน้ทีไ่ด้ส�ำเรจ็ ดังค�ำพดูทีว่่า “ต๊ือ เทยีวไร้ เทยีว

ขื่อ อดทน ไปแล้วไปอีก ไม่ลดละความพยายาม”
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	 5.4 มีระบบข้อมูลเพ่ือการตัดสินใจ กลุ่มภารกิจ

ตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation Awareness Team) 

จัดท�ำข้อมูลรายงานผลการปฏิบัติงาน เสนอข้อมูล

สถานการณ์ระดับประเทศ จังหวัดใกล้เคียง และภายใน

จังหวัดต่อผู้บัญชาการเหตุการณ์เพื่อการตัดสินใจ

	 5.5 มีงบประมาณสนับสนุนอย่างเพียงพอ โดย

มีองค์การบริหารส่วนจังหวัดสระบุรี เป็นผู้สนับสนุน

หลักตาม อ�ำนาจ หน้าที่ในภาวะฉุกเฉิน รวมทั้งได้รับการ

สนับสนนุเพ่ิมเตมิจากภาคเอกชน และประชาชนในพืน้ที่

	 5.6 มีภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน และการจัดการ

ขยะที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม เป็นที่ยอมรับว่าความ

ส�ำเร็จเกิดจากทุกภาคส่วนของจังหวัดที่ท�ำงานบูรณา

การร่วมกัน รูปแบบของการให้บริการนี้ยังมีความโดด

เด่นด้านจัดการขยะที่เป็นมิตรกับส่ิงแวดล้อม โดย

ผลักดันให้มีการประสานงานระหว่างกระทรวง คือ 

กระทรวงสาธารณสุขกับ กรมควบคุมมลพิษ กระทรวง

ทรพัยากรธรรมชาติและสิง่แวดล้อม ให้มกีารเพิม่จ�ำนวน

รถขนขยะทีไ่ด้มาตรฐานให้เพยีงพอกบัปรมิาณขยะทีเ่พิม่

มากขึ้น การแก้ปัญหาขยะล้นสถานที่กักกันโรคจึงส�ำเร็จ

	 จากปัจจัยความส�ำเร็จ 6 ด้าน ดังกล่าว สามารถ

สรุปได้ว่าสิ่งส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดความส�ำเร็จได้คือ “การ

ท�ำเพื่อคนสระบุรี” ดังตัวอย่างค�ำพูดของคณะท�ำงาน

ของส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัสระบรุทีีพ่ดูว่า “ส�ำหรบั

ผมพูดกับทีมนะ เพื่อจะสื่อไปถึงอาสาสมัครสาธารณสุข 

(อสม.) ผมจะบอกว่าโรคน้ีร้อยปี มีครั้ง ในฐานะที่เป็น

คนสระบุรี จะพยายามท�ำให้ดีที่สุด ให้ทุกคนเข้าใจว่าเรา

จะท�ำเพื่อคนสระบุรี ท�ำให้ดีที่สุด เอาไว้เล่าให้รุ่นลูกรุ่น

หลานฟังในอนาคต” ดังน้ันจึงสามารถสรุปรูปแบบของ

การให้บริการได้ดังภาพ

ภาพที่ 1	 รูปแบบการให้บริการใน “สถานกักกันโรคพื้นที่” กรณีศึกษาการบริหารจัดการสถานการณ์การแพร่ระบาด 

		  โรคโควิด-19 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี

9 
 

 
ภาพ รูปแบบการใหบ้รกิารใน “สถานกกักนัโรคพืน้ท่ี” กรณีศกึษาการบรหิารจดัการสถานการณก์ารแพรร่ะบาด 

โรคโควิด-19 ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัสระบรุี 

อภปิราย 
 ผลการศกึษาครัง้นีส้ามารถอภิปราย ตามกรอบการใหบ้รกิารสขุภาพองคก์ารอนามยัโลก(6) ที่เสนอแนวคิด 6 เสา
หลกัของระบบสขุภาพเพื่อใหป้ระชาชนเขา้ถึงบรกิาร ประการแรกคือ การมีภาวะผูน้  าของผูบ้ญัชาการเหตกุารณ ์เนื่องจาก
ในสถานการณข์องการแพรร่ะบาดของโรคโรคโควิด-19 ผูน้  ามีหนา้ที่ในการอ านวยการ  สั่งการ  เรง่รดั ควบคมุ ก ากบั และ
ติดตามประเมินแก้ไขปัญหาในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน บริหารจัดการทรพัยากรอย่างเหมาะสมส าหรับการตอบโต้
สถานการณฉ์กุเฉินดา้นสาธารณสขุ(7)    

ประการที่สองคือ การท างานแบบมีส่วนร่วมที่แบบบูรณาการทุกภาคส่วนใหท้ างานร่วมกัน ท่ีผูใ้หบ้ริการนัน้
รวมถึงก าลังคนด้านสุขภาพที่เป็นผู้บังคับใช้กฎหมายซึ่งมีหน้าที่ชีแ้จงท าความเข้าใจ และสรา้งการมีส่วนร่วมของ
ประชาชน การไดร้บังบประมาณส าหรบัการด าเนินการที่เพียงพอ (6) รวมทัง้การมีภาคีเครือข่ายของส านกังานสาธารณสขุ
จงัหวดัสระบรุมีีความเขม้แข็ง มีอดุมการณร์ว่มกนัในการท างานคือ “ท าเพื่อคนสระบรุ”ี การมีอดุมการณน์ีน้  าไปสูก่ารสรา้ง
การมีส่วนร่วมจึงท าใหก้ารน านโยบายสู่การปฏิบติัส าเร็จได้(8) นอกจากนีร้ะบบสารสนเทศดา้นสุขภาพ การสื่อสารให้
ความรู ้และความรบัผิดชอบของทีมสขุภาพมีสว่นท าใหก้ารจดัตัง้สถานกกักนัโรคประสบผลส าเรจ็และเกิดผลลพัธท์ี่ดี ผูน้  า
ใชข้อ้มูลตดัสินใจการใชง้บประมาณเพื่อควบคุมการแพร่ระบาด (9) ดงัที่ผูบ้ญัชาการเหตุการณ์ ใชข้อ้มูลสารสนเทศเพื่อ
ตดัสินใจจดัตัง้สถานกกักนัโรค นอกจากนีก้ารผลิตสื่อสารสนเทศต่างๆ ใหค้วามรูก้บัผู้ถกูกกักนัโรค  กบัประชาชนในพืน้ท่ี
ใกลเ้คียงใหเ้กิดความรอบรูท้างสขุภาพ มีประโยชนม์ากส าหรบัการสนบัสนนุการด าเนินงานของสถานกกักันโรค และสรา้ง
การมีส่วนร่วม (10) ที่ส  าคัญที่สุดของผลการศึกษานีค้ือ การมีภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนเพื่อจัดการขยะที่สามารถ
ประสานงานระหวา่งกระทรวงได ้โดยการประสานกบักรมควบคมุมลพิษ กระทรวงทรพัยากรธรรมชาติและสิง่แวดลอ้มเพื่อ
เพิ่มจ านวนรถขนขยะ ท าให้สามารถจัดการขยะได้ในเวลาท่ีรวดเร็วนีน้ับได้ว่าเป็นการศึกษาท่ีโดดเด่นสอดรับกับ
แผนพฒันาประเทศฉบบัท่ี 13 ที่เนน้การพฒันาทกุดา้นตอ้งค านงึถึงการเป็นมิตรกบัสิง่แวดลอ้ม(11) 

ข้อเสนอแนะ  
 แนวทางการน ารูปแบบไปใชเ้มื่อมีการแพรร่ะบาดของโรคในอนาคต คือ 1) ขอ้เสนอเชิงนโยบาย ผูท้ี่เก่ียวขอ้งกบั
การจดัตัง้สถานกกักนัโรคควรใชแ้นวคิด 6 เสาหลกัของระบบสขุภาพมาใชใ้นการออกแบบบริการ โดยเนน้การมีผูน้  าที่มี
ความเช่ียวชาญดา้นระบาดวิทยา มีกิจกรรมการสรา้งอุดมการณข์องภาคีเครือข่ายที่ท  างานร่วมกันอย่างบรูณาการ มี
องคก์ารบริหารสว่นจงัหวดัเพื่อสนบัสนุนงบประมาณใหอ้ย่างเพียงพอ มีจดัการขยะท่ีไดม้าตรฐานโดยความรว่มมือของ
กรมควบคุมมลพิษ กระทรวงทรพัยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอ้ม รวมทั้งควรมีการวิเคราะหต์น้ทุนค่าใชจ้่ายการจดัตัง้
สถานกกักนัโรคพืน้ท่ีส  าหรบัผูท้ี่สมัผสัเสีย่งสงู จดัหางานใหก้บัประชาชนที่พน้ระยะกกักนัใหม้ีงานท า และ 2) ขอ้เสนอดา้น
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อภิปราย
	 ผลการศึกษาคร้ังนี้สามารถอภิปราย ตามกรอบ

การให้บริการสุขภาพองค์การอนามัยโลก(6) ที่เสนอ

แนวคิด 6 เสาหลักของระบบสุขภาพเพื่อให้ประชาชน

เข้าถึงบริการ ประการแรกคือ การมีภาวะผู ้น�ำของ 

ผู้บัญชาการเหตุการณ์ เนื่องจากในสถานการณ์ของการ

แพร่ระบาดของโรคโรคโควิด-19 ผู้น�ำมีหน้าที่ในการ

อ�ำนวยการ สั่งการ เร่งรัด ควบคุม ก�ำกับ และติดตาม

ประเมินแก้ไขปัญหาในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน บริหาร

จัดการทรัพยากรอย่างเหมาะสมส�ำหรับการตอบโต้

สถานการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุข(7)   

	 ประการที่สองคือ การท�ำงานแบบมีส่วนร่วม

ที่แบบบูรณาการทุกภาคส่วนให้ท�ำงานร่วมกัน ท่ีผู้ให้

บริการนั้นรวมถึงก�ำลังคนด้านสุขภาพที่เป็นผู้บังคับใช้

กฎหมายซึ่งมีหน้าที่ช้ีแจงท�ำความเข้าใจ และสร้างการมี

ส่วนร่วมของประชาชน การได้รับงบประมาณส�ำหรับการ

ด�ำเนินการที่เพียงพอ(6) รวมทั้งการมีภาคีเครือข่ายของ

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรีมีความเข้มแข็ง มี

อุดมการณ์ร่วมกันในการท�ำงานคือ “ท�ำเพ่ือคนสระบุรี” 

การมอีดุมการณ์นีน้�ำไปสูก่ารสร้างการมีส่วนร่วมจงึท�ำให้

การน�ำนโยบายสู่การปฏิบัติส�ำเร็จได้(8) นอกจากนี้ระบบ

สารสนเทศด้านสุขภาพ การสื่อสารให้ความรู้ และความ

รับผิดชอบของทีมสุขภาพมีส่วนท�ำให้การจัดตั้งสถาน

กักกันโรคประสบผลส�ำเร็จและเกิดผลลัพธ์ที่ดี ผู้น�ำใช้

ข้อมูลตัดสินใจการใช้งบประมาณเพ่ือควบคุมการแพร่

ระบาด(9) ดงัทีผู่บ้ญัชาการเหตกุารณ์ ใช้ข้อมลูสารสนเทศ

เพื่อตัดสินใจจัดตั้งสถานกักกันโรค นอกจากนี้การผลิต

สื่อสารสนเทศต่างๆ ให้ความรู้กับผู้ถูกกักกันโรค กับ

ประชาชนในพืน้ทีใ่กล้เคยีงให้เกดิความรอบรูท้างสขุภาพ 

มีประโยชน์มากส�ำหรับการสนับสนุนการด�ำเนินงานของ

สถานกักกันโรค และสร้างการมส่ีวนร่วม(10) ทีส่�ำคญัทีสุ่ด

ของผลการศึกษานี้คือ การมีภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน

เพื่อจัดการขยะที่สามารถประสานงานระหว่างกระทรวง

ได้ โดยการประสานกับกรมควบคุมมลพิษ กระทรวง

ทรพัยากรธรรมชาติและสิง่แวดล้อมเพือ่เพิม่จ�ำนวนรถขน

ขยะ ท�ำให้สามารถจดัการขยะได้ในเวลาทีร่วดเรว็น้ีนับได้

ว่าเป็นการศกึษาทีโ่ดดเด่นสอดรับกบัแผนพฒันาประเทศ

ฉบับที่ 13 ที่เน้นการพัฒนาทุกด้านต้องค�ำนึงถึงการเป็น

มิตรกับสิ่งแวดล้อม(11)

	 ข้อเสนอแนะ 

	 แนวทางการน�ำรูปแบบไปใช้เมื่อมีการแพร่

ระบาดของโรคในอนาคต คือ 1) ข้อเสนอเชิงนโยบาย  

ผู้ที่เก่ียวข้องกับการจัดต้ังสถานกักกันโรคควรใช้แนวคิด 

6 เสาหลกัของระบบสขุภาพมาใช้ในการออกแบบบรกิาร 

โดยเน้นการมีผู้น�ำที่มีความเชี่ยวชาญด้านระบาดวิทยา มี

กิจกรรมการสร้างอุดมการณ์ของภาคีเครือข่ายที่ท�ำงาน

ร่วมกนัอย่างบรูณาการ มอีงค์การบรหิารส่วนจงัหวดัเพือ่

สนับสนุนงบประมาณให้อย่างเพียงพอ มีจัดการขยะที่

ได้มาตรฐานโดยความร่วมมือของกรมควบคุมมลพิษ 

กระทรวงทรพัยากรธรรมชาติและสิง่แวดล้อม รวมทัง้ควร

มกีารวเิคราะห์ต้นทนุค่าใช้จ่ายการจดัตัง้สถานกกักนัโรค

พื้นที่ส�ำหรับผู้ที่สัมผัสเสี่ยงสูง จัดหางานให้กับประชาชน

ที่พ้นระยะกักกันให้มีงานท�ำ และ 2) ข้อเสนอด้านจัด

บริการสขุภาพในสถานกกักนัโรคพืน้ทีใ่ห้กบัทมีให้บรกิาร

สุขภาพคือ ควรมีระบบการปฐมนิเทศ และป้องกันการ

หลบหนีของผู้สัมผัสเสี่ยงสูง
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