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บทคัดย่อ
	 ด้วยสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โรคโควิด 19) พบการแพร่ระบาดทั่วโลกและต้องมีการ

ด�ำเนินงานควบคุมโรคให้ทันต่อสถานการณ์โรค จังหวัดยะลาได้ด�ำเนินการและก�ำหนดกลยุทธ์การบริหารจัด 

การควบคุมโรคด้วยพลังความร่วมมือของทุกภาคส่วนเพื่อควบคุมการระบาด จังหวัดยะลาพบการระบาดกลุ่มแรก

จากการรวมกลุ่มกิจกรรมทางศาสนาในเดือนมีนาคม 2563 ต่อมากระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศภาวะฉุกเฉิน 

ทางสาธารณสุขและประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคติดต่ออันตราย และเมื่อวันที่ 23 มกราคม 

2563 จังหวัดยะลาได้เปิดศูนย์บัญชาการเหตุการณ์ตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน ยกระดับการป้องกันโรคติดต่ออันตราย 

ภายใต้การเฝ้าระวังและก�ำกับติดตาม โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัดยะลาเป็นประธาน และนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด

ยะลาเป็นเลขานุการ วัตถุประสงค์เพื่อการวิเคราะห์กลยุทธ์และมาตรการในการป้องกันและควบคุมโรคโควิด 19 

 ของจังหวัดยะลา ในช่วงปี 2563-2566 ด�ำเนนิการวิจยัโดยศกึษาจากเอกสาร มข้ัีนตอนการเกบ็รวบรวมและวิเคราะห์

ข้อมูลเชิงเนื้อหา (content analysis) ผลการศึกษาพบว่ากลยุทธ์การด�ำเนินงานจังหวัดยะลามีการท�ำงานบูรณาการ

ร่วมกนักบัฝ่ายปกครองและสาธารณสขุผ่านศนูย์บญัชาการเหตกุารณ์ คณะกรรมการโรคตดิต่อจังหวัด มกีลยทุธ์การ

ด�ำเนินงานทั้งหมด 6 กลยุทธ์ ประชาชนให้ความร่วมมือการควบคุมป้องกันโรค และมีความครอบคลุมการฉีดวัคซีน

ป้องกนัโรคโควิด 19 เข็มที ่1 ร้อยละ 66.69 มากกว่าจังหวัดปัตตานแีละจงัหวัดนราธวิาส ส�ำหรบัข้อเสนอแนะกลยทุธ์

การจัดการที่ควรแก้ไข คือการจัดท�ำแผนประคองกิจการของหน่วยงาน เพื่อรองรับสถานการณ์โรคและการสื่อสาร

ท�ำความเข้าใจกับประชาชนให้สอดคล้องกับบริบทพื้นที่เพื่อการควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพต่อไป 

ติดต่อผู้นิพนธ์ : รูซีลา โตะกีเล	 อีเมล : sela944@gmail.com

Abstract
	 Since the outbreak of the Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) occurred globally, Yala  

province has proactively implemented comprehensive management strategies and leveraged collaboration across 

sectors to curb the impact of the Coronavirus outbreak. The initial outbreak in Yala was reported in March 

2020, stemming from religious activities, prompted the declaration of a public health emergency by the 
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Ministry of Public Health. Subsequently, on January 23rd, 2020, Yala Province established an emergency 

response center, chaired by the governor of Yala Province and Yala Provincial Chief Medical Officer served 

as a secretary. The objective of this study is to analyze the strategies and measures for preventing and  

controlling COVID-19 in Yala province during the years 2020-2023. The study was conducted by document 

analysis and content analysis. Results revealed that the successful integration of operational strategies across 

administrative and public health departments was presented through the incident command center. Yala  

Province's incident command center led by the Provincial Communicable Disease Committee had executed 6 

proactive operational strategies. People cooperate in disease control and prevention. Particularly the strategy 

to increase the coverage of administering the first dose of the COVID-19 vaccine in Yala province and to 

reach 66.69%, which was a higher rate than those of Pattani and Narathiwat provinces. Recommendations 

for further improvement in management strategies are proposed, Emphasis is placed on developing business 

continuity plan (BCP) in every sector to ensure effective preparedness and communication with people in the 

community which will lead to resilient and sustainable response to future challenges. 
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บทน�ำ
	 จากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรสั

โคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 เกดิข้ึนในปี 2562 และ

ในปี 2563 องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้เป็น

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขท่ีจะต้องมีมาตรการป้องกัน

และควบคุมการระบาดของโรค(1) กระทรวงสาธารณสุข

ของประเทศไทยจึงประกาศให้โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 เป็นโรคติดต่ออนัตราย(2) สถานการณ์โรคโควิด 19 

ของจังหวัดยะลาในระลอกแรก ปี 2563 พบผูป่้วย 133 ราย 

พื้นท่ีท่ีพบการระบาดมากที่สุด คือ อ�ำเภอบันนังสตา  

รองลงมาคืออ�ำเภอเมอืงยะลา อ�ำเภอยะหา พบผูป่้วยราย

แรกเมื่อวันที่ 14 มีนาคม 2563 โดยกลุ่มแรกที่พบการ

ระบาดเป็นกลุ่มคนไทยท่ีนับถือศาสนาอิสลามที่เดินทาง

กลบัจากประเทศมาเลเซยีจากการรวมกลุม่กจิกรรมทางศาสนา 

พบผู้ติดเช้ือจ�ำนวน 13 ราย จาก 21 ราย (ร้อยละ 62)(3)  

หลังจากน้ัน สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ของจังหวัดยะลาเพิ่มขึ้นจ�ำนวนมาก 

จากกลุ่มเสี่ยงผู้สัมผัสร่วมบ้านไปยังผู้สัมผัสร่วมชุมชน 

ร้อยละ 80 ของประชาชนจังหวัดยะลานับถือศาสนา

อิสลาม วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณีจึงมีความ

หลากหลาย และมีหลักความเชื่อ ความคิด ที่ถือปฏิบัติ

แตกต่างกัน การค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกเพื่อแยกกลุ่มผู้ป่วย

ออกจากคนทัว่ไปจึงท�ำได้ยากเน่ืองจากเป็นช่วงทีใ่กล้เข้า

สู่เดือนถือศีลอดของประชาชนชาวไทยมุสลิม การตรวจ

หาเช้ือเก็บตัวอย่างทางปากและจมูกในเดือนถือศีลอด

เป็นการขัดต่อหลักศาสนา เพราะการถือศีลอดคือการ 

งดเว้นอาหารและการด่ืมในช่วงพระอาทิตย์ข้ึนจน 

ถงึพระอาทติย์ตกดนิ จงึไม่ควรน�ำสิง่แปลกปลอมเข้าปาก 

จมกู(4) อย่างไรกดี็ จากการด�ำเนินงาน ประชาชนให้ความ

ร่วมมือเป็นอย่างดี เพราะต้องการให้โรคระบาดสงบลง

ก่อนถงึเดือนถอืศลีอด ประกอบกบัทกุภาคส่วนทุ่มเทการ

ท�ำงานทัง้ผูบ้ริหารและผูป้ฏบิติังาน ท่ีส�ำคัญประชาชนใน
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พืน้มีความเข้าใจทีจ่ะต้องค้นหาผูป่้วยเชงิรุกเพือ่การหยุด

ยั้งการระบาดของโรคให้เร็วที่สุด

	 สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 จงัหวัด

ยะลา เกิดข้ึนอีกครั้งในปี 2564 เช้ือท่ีแพร่ระบาด 

ส่วนใหญ่เป็นสายพันธุ์ Delta พบผู้ป่วยรายแรกวันที่  

14 เมษายน 2564 ในกลุ่มเสี่ยงท่ีเดินทางกลับจาก 

ต่างจังหวัด ห่างจากผู้ป่วยรายสุดท้ายของระลอกแรก 

จ�ำนวน 276 วัน จากนั้น พบผู้ป่วยที่สัมผัสเชื้อจาก 

สถานบันเทิงในต่างจังหวัดท่ีเดินทางกลับมาในพื้นท่ี

จังหวัดยะลา ท�ำให้เกิดการแพร่ระบาดไปยังโรงเรียน 

โรงเรียนประจ�ำสอนศาสนา ศาสนสถาน สถานประกอบ

การ โรงงาน สถานที่ท�ำงาน และเรือนจ�ำ โดยในปี 2564 

พบผู้ป่วย 48,788 ราย เสียชีวิต 354 ราย อัตราป่วย 

เสียชีวิต 0.72 และต่อมาในปี 2565-2566 ผู้ป่วย 

ร้อยละ 90 ติดเชื้อสายพันธุ์ Omicron ส่วนใหญ่มีอาการ

ไม่รุนแรง จึงปรับการดูแลผู้ป่วยให้เข้าสู่ระบบการรักษา

แบบ home isolation (HI) และแบบ community  

isolation (CI) นอกจากน้ี ได้ด�ำเนินการฉดีวัคซนีป้องกนั

โรคโควิด 19 โดยเน้นในประชากรกลุ ่มเสี่ยงได้แก่  

ผู ้ท่ีมีโรคประจ�ำตัว ผู้สูงอายุ เด็กและหญิงต้ังครรภ์ 

เป็นต้น ในปี 2565 กระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศ 

ลดระดบัความรุนแรงของโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 

จากโรคติดต่ออันตรายเป็นโรคติดต่อเฝ้าระวัง ตั้งแต่วัน

ที่ 1 ตุลาคม 2565 เป็นต้นไป(5) 

	 จังหวัดยะลามีกลยุทธ์การด�ำเนินงานควบคุม

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในช่วงต้นปี 2563  

เริ่มพบการระบาดในจังหวัดยะลา โดยได้ก�ำหนด

มาตรการด�ำเนินงานเพื่อแก้ไขปัญหาสถานการณ์ฉุกเฉิน

โรคระบาดและวิเคราะห์กระบวนการ มาตรการตามนโยบาย 

อย่างเหมาะสม เพื่อให้สามารถควบคุมสถานการณ์ 

การระบาดของโรคได้ ซึ่งความส�ำเร็จที่ท้าทายในการ

ควบคุมโรคในพืน้ทีจั่งหวัดยะลา คือการสร้างความเข้าใจ

ให้ประชาชนยอมรบัและปฏบิตัติามมาตรการควบคุมโรค 

การควบคุมการระบาดของโรคในพื้นท่ี การงดเว้น

กิจกรรมทางศาสนา เป็นต้น ถึงแม้มีผู้ป่วยจ�ำนวนมาก 

แต่จังหวัดยะลาสามารถด�ำเนินการควบคุมโรคในครั้งน้ี

ได้ส�ำเร็จ ส่งผลให้จ�ำนวนผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงลดลง 

และลดการเสียชีวิตได้ การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อ

วิเคราะห์กลยุทธ์และมาตรการในการป้องกันและควบคุม

โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของจงัหวัดยะลา ระหว่าง

ปี 2563-2566

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษาน้ีเป็นการทบทวนมาตรการการ

ด�ำเนินงาน (after action review) ของสถานการณ์การ

แพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พื้นที่

จังหวัดยะลาต้ังแต่ปี 2563-2566 โดยศกึษาจากเอกสาร

และกระบวนการท�ำงานภายใต้นโยบายและกลยุทธ ์

การบริหารจัดการควบคุมโรคโควิด 19 และวิเคราะห์

เหตกุารณ์แบบอ้างองิทฤษฎ ีคอื การแยกชนิดในเหตกุารณ์ 

น้ันๆ โดยการยึดแนวคิดหรอืกรอบการจ�ำแนกเหตุการณ์ 

โดยอาศัยทฤษฎีใดทฤษฎีหน่ึงเป็นกรอบการจ�ำแนก  

การวิเคราะห์เหตุการณ์ออกเป็น 6 ประเภท คือ ใคร ท�ำ

อะไร ที่ไหน เมื่อไร อย่างไร และท�ำไม(6) โดยวิเคราะห์ 

ทกุภาคส่วนทีเ่กีย่วข้อง เพือ่ร่วมกนัแก้ไขปัญหาเหตกุารณ์

ที่เกิดขึ้นตามสถานการณ์

วิธีการรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล

	 การศึกษาเอกสารโดยรวบรวมข้อมูลจากการ

ท�ำงานภายใต้กลยุทธ์การท�ำงานของคณะกรรมการโรค

ตดิต่อจงัหวัดยะลา ร่วมกบัคณะกรรมการเชิงป้องกนัหรอื

ยบัย้ังภยัพบิติักรณฉีกุเฉนิจังหวัดยะลาเฉพาะสถานการณ์

โรคโควิด 19 การวิเคราะห์ข้อมูลเป็นการวิเคราะห์เชิง

เนื้อหา (content analysis) 

ผลการศึกษา
กลยุทธ์ที่ 1 การบริหารจัดการเพื่อควบคุมการระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดยะลา 

	 การบริหารจัดการเพื่อควบคุมการระบาดของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ด�ำเนินการเปิด 

ศูนย์บัญชาการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข โดยท�ำงาน

ร่วมกับกระทรวงมหาดไทย และขยายอ�ำนาจการบริหาร

จัดการไปยงัทกุอ�ำเภอ ให้สามารถมีอ�ำนาจจดัการควบคุม
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การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ ซึ่ง

จังหวัดยะลาเปิดศนูย์บญัชาการภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสุข 

เม่ือวันที่ 23 มกราคม 2563 ยกระดับการป้องกัน 

โรคติดต่ออันตรายภายใต้การติดตามก�ำกับโดยผู้ว่า

ราชการจังหวัดยะลาเป ็นประธานและนายแพทย์

สาธารณสุขจังหวัดยะลาเป็นเลขานุการ

ผลการวิเคราะห์เหตุการณ์และการบริหารจัดการ

	 1.1 ด้านการบริหารจัดการของจังหวัดยะลา 

เพื่อควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 	แต่งตัง้คณะ

กรรมการยับยั้งการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นผู้บญัชาการเหตกุารณ์ 

ท�ำงานร่วมกันระหว่างกระทรวงมหาดไทย กระทรวง

สาธารณสุข และหน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งมีบทบาท

หน้า ท่ีด ้านข ้อมูลและยุทธศาสตร ์  โดยวิเคราะห ์ 

สถานการณ์โรค ก�ำหนดแนวทางปฏิบัติ การสื่อสาร

ประชาสมัพนัธ์ และก�ำหนดทมีปฏบิติัการด้านการควบคุม

โรค ซึง่การระบาดในปี 2564 มกีารประชุมติดตามความ

ก้าวหน้าและติดตามมาตรการสัปดาห์ละ 3 วัน ทุกวัน

จันทร์ พุธ และศุกร์ มอบหมายอ�ำนาจการบริหารจัดการ

การควบคุมโรคโควิด 19 ให้แต่ละอ�ำเภอสามารถบริหาร

จัดการได้เอง และสนับสนุนงบประมาณ มีการจัดตัง้ศนูย์

กกักันผูเ้ดนิทางมาจากต่างประเทศทีช่่องเดินทางระหว่าง

ประเทศ อ�ำเภอเบตง จังหวัดยะลา เพื่อลดการระบาด 

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส่วนงานสาธารณสุข

ได้มีการติดตามและประชุมเพือ่วิเคราะห์สถานการณ์โรค

ทุกวัน และสื่อสารจ�ำนวนผู้ติดเช้ือในจังหวัดยะลาให้กับ

ประชาชนรับทราบ รวมถึงปัจจัยเสี่ยงต่างๆ โดยเน้นให้

ประชาชนป้องกันตนเอง เช่น สวมหน้ากากอนามัย 

ตลอดเวลา และล้างมือทุกครั้ง เป็นต้น

	 1.2 ด้านระบบการบริหารจัดการและการขับ

เคลื่อนมาตรการควบคุมป้องกันโรค

	 ทีมบริหาร : ผู้ว่าราชการจงัหวัดเป็นผู้บญัชาการ

เหตุการณ์และได้แต่งตั้งคณะกรรมการยับยั้งการ 

แพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดยะลา  

โดยมีคณะท�ำงานทุกภาคส่วนของจังหวัดยะลา

	 ทีมอ�ำนวยการ : จากนโยบายข้อสั่งการของ 

ศูนย์บริหารสถานการณ์โรคโควิด 19 ระดับประเทศ 

(ศบค.ประเทศ) ให้จังหวัดมศีนูย์กกักนัเพือ่สงัเกตอาการ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินทุกแห่งจึงร่วมกันจัดต้ัง 

และสนับสนุนงบประมาณในการบริหาร นอกจากน้ี  

มกีารเปิดศนูย์สงัเกตอาการ (community isolation: CI) 

ระดับต�ำบล ระดับอ�ำเภอ และระดับจังหวัด โดยมี 

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเป็นผู ้ดูแลสุขภาพประชาชนใน 

ศูนย์สังเกตอาการจนครบ 14 วัน และจัดรถสาธารณะ 

ส่งผู ้ที่อยู ่ในศูนย์สังเกตอาการกลับภูมิล�ำเนาอย่าง

ปลอดภยั และมีการสนับสนุนการท�ำ home isolation: HI 

กรณีผู้ป่วยไม่มีอาการ โดยหน่วยงานปกครองท้องถ่ิน

ให้การสนับสนุนอุปกรณ์ยังชีพระหว่างการกักตัวที่บ้าน

	 ทีมการแพทย์และสาธารณสุข : วิเคราะห์

สถานการณ์โรค รายงานโรค ลงพื้นที่ปฏิบัติการด้านการ

สอบสวนโรค ควบคุมโรค รักษาผู้ป่วย ป้องกันเจ้าหน้าที่

ผู ้ปฏิบัติงานให้มีความปลอดภัย สนับสนุนทีมด้าน 

การป้องกันโรค มีการจัดต้ังคลินิกระบบทางเดินหายใจ

ทุกโรงพยาบาล (ARI clinic) เพื่อให้สามารถคัดกรอง 

ผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจได้ชัดเจน ลดการแพร่

กระจายเชือ้ในโรงพยาบาล ส่งเสรมิการฉดีวัคซนีป้องกนั

โรคโควิด 19 ท้ังในสถานพยาบาลและเชิงรุกนอก 

สถานพยาบาล โดยมทีมีฉดีวัคซีนเร่งด�ำเนินการฉดีวัคซนี

เพื่อให้ชุมชนมีภูมิคุ้มกันโรค ลดอัตราป่วยและอัตรา 

ป่วยตาย และมทีมีนักจติวิทยาประเมินความเครียดผู้ป่วย 

และการเยียวยาจิตใจกรณีเกิดผลกระทบ

	 ทีมสื่อสารความเสี่ยง : สื่อสารความรู้ความ

เข้าใจกับบุคลากรที่ท�ำงานด้านการป้องกันโรคโควิด 19 

มกีารประชมุตดิตามสถานการณ์ประเมินข้อสัง่การทุกวัน

โดยผู้ว่าราชการจังหวัดยะลา และมรีายการวิทยทุีเ่ป็นสือ่

รายงานสถานการณ์โรค

กลยุทธ์ที่ 2 การลดผลกระทบการระบาดของโรคติด

เชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 จังหวดัยะลาประเด็นการเดิน

ทางข้ามประเทศ ข้ามจังหวัดและการปิดจังหวัด การ

ปิดหมู่บ้านที่พบการระบาด 

	 2.1 การปิดการเดินทางข้ามประเทศ : ตามที่

รัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุขออกมาตรการควบคุม
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การควบคุมโรคโควดิ 19 ด้วยพลงัความร่วมมือของทุกภาคส่วน

การเดินทางของประชาชน เรื่อง ปิดช่องทางเข้ามาใน 

ราชอาณาจกัร และห้ามการเดนิทางเข้ามาในราชอาณาจักร 

ทุกช่องทาง แต่มีการยกเว้นกรณีผลกระทบต่อเศรษฐกิจ 

ซึ่งจังหวัดยะลามีช่องทางระหว่างประเทศคือ ชายแดน

อ�ำเภอเบตง จังหวัดยะลา การด�ำเนินงานลดผลกระทบ

การระบาดของโรคโควิด 19 โดยทีมประสานงานระหว่าง

ประเทศ (point of entre: POE) ที่ท�ำงานร่วมกันกับ 

งานสาธารณสขุชายแดน ประสานงานกรณพีบผู้ป่วยทีเ่ดนิ

ทางเข้ามาในระเทศไทย และประสานให้เตรียมพร้อม

รองรับที่ศูนย์สังเกตอาการ โดยได้รับความร่วมมือจาก

สาธารณสุขชายแดนประเทศมาเลเซียและประเทศไทย 

ส�ำหรบัพ่อค้าท่ีมีการค้าขายชายแดนทีม่กีารน�ำสิง่ของเข้า

ออกระหว่างประเทศทางชายแดน มีการจ�ำกัดพื้นท่ี 

ที่สามารถขนย้ายสินค้า เพื่อลดการกระจายเชื้อเข้าสู ่

ประเทศไทย 

	 2.2 การปิดการเดินทางข้ามจังหวัด อ�ำเภอ 

ต�ำบล และปิดหมู่บ้านที่พบการระบาดของโรค : จาก

สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 จ�ำนวนผู้ป่วย

เพิ่มมากข้ึน จึงมีความจ�ำเป็นต้องจ�ำกัดการเดินทางของ

ประชาชน จังหวัดยะลาได้ตั้งด่านตรวจก่อนเข้าตัวเมือง

ยะลาในช่วงแรกของการระบาด มีการคัดกรองโดยการ

วัดไข้ประชาชนทุกคนที่เดินทางเข้ามาในตัวเมืองจังหวัด 

หากมีอาการตามเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุขก�ำหนด 

ได้แก่ ไข้มากกว่า 39 องศาเซลเซียส ไอ มีน�้ำมูก เป็นต้น 

ต้องส่งตวัเข้าศนูย์สงัเกตอาการและเกบ็ตวัอย่างส่งตรวจ 

เมื่อพบเชื้อ ต้องเข้าสู่ระบบการรักษาและกักตัวให้ครบ 

14 วัน เพื่อลดการแพร่ระบาดในครอบครัวและชุมชน 

ส�ำหรับหมู่บ้านที่มีการระบาดเป็นกลุ่มขนาดใหญ่ ได้รับ

ความร่วมมอืจากตัวแทนหมูบ้่านให้มกีารปิดหมูบ้่านและ

คัดกรองโรคทุกบ้าน เม่ือพบผู้ป่วยที่มีอาการ ให้เก็บ

ตัวอย่างส่งตรวจ ถ้าผลตรวจพบเชือ้โรคโควิด 19 ให้ส่งตัว 

ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในสถานพยาบาลทนัท ีและปิดหมูบ้่าน 

ให้ครบ 14 วัน ซึ่งได้รับการสนับสนุนของใช้และเครื่อง

อุปโภคบริโภคจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ผลการวิเคราะห์เหตุการณ์และการบริหารจัดการ

	 ศูนย์บริหารสถานการณ์โรคโควิด 19 (ศบค.

จังหวัดยะลา) ได้ออกมาตรการและค�ำสั่งจังหวัดเพื่อ

ควบคุมการเดนิทางของประชาชนจังหวัดยะลา โดยมมีติ

เห็นชอบให้จังหวัดยะลาด�ำเนินการตามหลักการ ดังนี้

	 1. ท�ำความเข้าใจกับประชาชนในพื้นท่ี เรื่อง

มาตรการการเฝ้าระวัง ป้องกนั และควบคุมโรคโควิด 19 

อย่างเคร่งครัด

	 2. ให้ด�ำเนินการตรวจหาเชื้อ ท่ีศูนย์สังเกต

อาการระหว่างที่เดินทางเข้ามาในประเทศไทย ให้มีการ

กักตัว 14 วัน และตรวจหาเชื้อวันท่ี 1, 7 และ 14  

ทุกรายที่เดินทางเข้ามาในประทศไทย

	 3. ก�ำหนดให้มศีนูย์กกักนับริเวณชายแดนและ

แต่ละอ�ำเภอ ไปจนถึงระดับต�ำบล หากได้รับแจ้งผู้เดิน

ทางเข้าออกระหว่างประเทศ

	 4. จังหวัดยะลาและองค์การปกครองส่วน 

ท้องถ่ินในพื้นที่ รับผิดชอบค่าใช้จ่ายต่างๆ ที่เกิดข้ึน 

ในช่วงการกกัตัว 14 วัน โดยได้รับเงนิสนับสนุนจากศนูย์

บริหารสถานการณ์โควิด 19 (ศบค.จังหวัดยะลา)

	 5. การคัดกรองประชาชนทีเ่ข้าออกจังหวัดและ

อ�ำเภอ ประกอบด้วยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ ทมีอาสาสมัคร

สาธารณสุข (อสม.) ทีมกองอาสารักษาดินแดน ทหาร

พราน ทีมอาสาสมัครกู้ชีพกู้ภัย ทหาร และต�ำรวจประจ�ำ

ด่านตรวจ จากหน่วยงานระดับต�ำบล อ�ำเภอ และจังหวัด

	 6. ด่านเดินทางเข้าออกจังหวัดยะลา ในช่วง 

ที่มีการระบาดปี 2564 มีการคัดกรองโดยก�ำหนดจุด 

วัดไข้ และจุดล้างมือ ก่อนเดินทางเข้าจังหวัด และมี  

QR code รายงานตัวผ่านโปรแกรม Yala save alert 

	 7. ทีมสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์ 

ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลาร่วมกับทีมจังหวัด

ยะลา จัดท�ำข้อมูลรายงานแบบ data dashboard รายงาน

สถานการณ์โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 และสร้างฐาน

ข้อมลูผูป่้วยระบบคลงัข้อมลูผู้ป่วย COVID-19 จงัหวดัยะลา 

เป็นระบบออนไลน์ซ่ึงสามารถติดตามสถานการณ์โรค 
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ติดตามสถานะการรักษาผู้ป่วยในระบบ CI และ HI และ

สามารถบันทึกติดตามอาการผู้ป่วยในระบบที่ต้องได้รับ

ยารักษาทุกราย

กลยุทธ์ที่ 3 การลดผลกระทบการระบาดของโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดยะลา สถานการณ์

วิกฤตโรคระบาดกระทบวัฒนธรรมความเป็นอยู่ วิถี

ชีวิตประชาชน

ผลกระทบด้านวัฒนธรรมและศาสนา

	 1. กระทบต่อวัฒนธรรม ความเชื่อ และ 

หลกัปฏบิตัขิองทางศาสนา จากการระบาดของโรคโควิด 19 

ในครั้งน้ี ส่งผลกระทบต่อวิถีชีวิตคนไทยทุกศาสนา  

ซึ่งพื้นที่จังหวัดยะลามีคนไทยที่นับถือศาสนาอิสลาม  

ร้อยละ 80 และศาสนาพทุธ ร้อยละ 18 และศาสนาอืน่ๆ 

ร้อยละ 2 กิจวัตรประจ�ำวันของคนไทยที่นับถือศาสนา

อิสลามท่ีปฏิบัติเป็นประจ�ำทุกวัน คือ การละหมาด 

ร่วมกันที่มัสยิด 5 เวลา ได้แก่ เวลาหัวรุ่ง เวลาบ่าย เวลา

เย็น เวลาช่วงพระอาทิตย์ตกดิน และเวลาค�่ำ เมื่อมีการ

ระบาดของโรคโควิด 19 ท�ำให้ไม่สามารถออกไปปฏิบัติ

ศาสนกจิร่วมกนัได้ คณะกรรมการอสิลามได้ออกประกาศ

ให้งดเว้นการละหมาดท่ีมัสยิด แต่ให้ปฏิบัติศาสนกิจที่

บ้านของตนเอง และศาสนาพุทธงดท�ำบุญหรือทอดกฐิน

ที่มีการรวมกลุ่มคนหมู่มากที่วัด และศาสนาอื่นๆ มีการ

ด�ำเนินการเช่นเดียวกัน

	 2. กระทบต่อวันส�ำคัญทางศาสนาและเทศกาล

ต่างๆ เช่น วันข้ึนปีใหม่ วันสงกรานต์ วันเข้าพรรษา  

วันท�ำบุญเดือน 10 และวันส�ำคัญทางศาสนา เป็นต้น 

พืน้ทีจ่งัหวัดยะลามีประชาชนนับถอืศาสนาอสิลามจ�ำนวน

มาก สิ่งท่ีกระทบท่ีไม่สามารถปฏิบัติร่วมกันได้ในช่วง 

ท่ีมีการระบาดของโรค คือการรวมกลุม่กนัปฏบิตัศิาสนกจิ 

(ละหมาดร่วมกันตอนกลางคืนของเทศกาลเดือนถือศีล

อด) ซึ่งช่วงที่มีการระบาดไม่สามารถปฏิบัติร่วมกันได้

ผลการวิเคราะห์เหตุการณ์และการบริหารจัดการ

	 ความท้าทายในการบริหารจัดการเพื่อควบคุม

การระบาดของโรคโควิด 19 จังหวัดยะลา ได้แก่

	 1. จังหวัดยะลาเป็นพืน้ทีส่แีดงด้านความมัน่คง 

เนื่องจากมักจะมีเหตุการณ์ความไม่สงบและสถานการณ์

ความรุนแรงท่ียังเกิดข้ึนในพื้นที่ จึงเป็นเรื่องท้าทาย

ส�ำหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทุกระดับ ที่ต้องลงพื้นที่เพื่อ

ค้นหาผู้ป่วยและควบคุมการระบาดของโรคโควิด 19 

	 2. 	มกีารต่อต้านการฉดีวัคซีนและสือ่สารข้อมลู

ด้านลบ เช่น วัคซีนไม่ปลอดภัย ไม่ได้รับรองมาตรฐาน 

ฮาลาล ซึ่งเกิดขึ้นบ่อยครั้ง ทั้งวัคซีนโควิค 19 และวัคซีน

ชนิดอื่น ๆ

	 3. ความเชื่อเกี่ยวกับการฉีดวัคซีน บางคนคิด

ว่าวัคซนีท�ำให้เสยีชีวิตเรว็ข้ึน ท�ำให้ร่างกายอ่อนแรง เป็นต้น

	 4. ความร ่วมมือของผู ้น�ำศาสนาในพื้นที่  

บางพื้นที่ไม่ให้ความร่วมมือ ทั้งการควบคุมโรคและการ

ป้องกันโรค

	 จากข้อมูลดังกล่าว จังหวัดยะลาจึงใช้กลยุทธ์

การสร้างความเข้าใจ โดยการท�ำงานแบบบูรณาการ 

ความร่วมมือทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และ 

ผู้ที่มีอ�ำนาจหรือผู้ท่ีประชาชนเชื่อถือ สร้างการสื่อสาร

ประชาสัมพันธ์ความรู้ ความเข้าใจท่ีถูกต้อง เร่งค้นหา

ปัญหาในพื้นท่ี ร่วมกันจัดการปัญหา สร้างความเข้าใจ

ตามบริบทของพื้นที่น้ันๆ การจัดการบริการฉีดวัคซีน

แบบ delivery เข้าถึงชุมชนและเพิ่มจุดบริการเข้าถึงง่าย 

และสถานบริการสาธารณสุขของจังหวัดยะลาทุกแห่ง 

มีวัคซีนโควิด 19

กลยุทธ์ที่ 4 การลดผลกระทบการระบาดของโรคติด

เชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 จังหวดัยะลา จากสถานการณ์

โรคที่วิกฤตท�ำให้สถานพยาบาลต้องปิดให้บริการ

ประชาชน

	 4.1 สถานการณ์โรคโควิด 19 ภาวะวิกฤต 

ส่งผลต่อประชาชนและผูม้ารับบรกิารกลุม่ใหญ่ อัตราการ

ใช้บริการผู ้ป่วยนอกท่ีมารับบริการในสถานพยาบาล 

ทุกแห่งของจังหวัดยะลา ในช่วงที่มีการระบาดของโรค 

ในปี 2562-2564 พบว่าอัตราการมารับบริการลดลง 

ร้อยละ 3.79 3.63 และ 3.12 ตามล�ำดับ

	 4.2 กรณีสถานบริการสาธารณสุข หรือ 

โรงพยาบาล มีบุคลากรติดเชื้อโควิด 19 ในโรงพยาบาล

จ�ำนวนมาก และต้องกักตัว ท�ำให้ไม่สามารถให้บริการ 

ผู้ป่วยได้ 
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การควบคุมโรคโควดิ 19 ด้วยพลงัความร่วมมือของทุกภาคส่วน

	 4.3 สถานพยาบาลทุกแห่ง ต้องจ�ำกัดปริมาณ

ผู้มารับบริการ เช่น แผนกผู้ป่วยนอก แผนกอุบัติเหตุ

ฉุกเฉิน เป็นต้น 

	 4.4 	สถานพยาบาลต้องเพิ่มคลินิกเฉพาะทาง

ของโรคระบบทางเดนิหายใจ เพือ่คัดแยกผู้ป่วยท่ีมอีาการ

ระบบทางเดินหายใจกับผู้ป่วยท่ัวไป เพื่อลดการระบาด

ของโรคและสามารถคัดกรองโรคได้อย่างรวดเร็ว

	 4.5 การติดต่อประสานงานหน่วยงานกรณี

ประชาชนมารับบริการ ต้องมีจุดคัดกรองและจ�ำกัด

ปริมาณผู้มาใช้บริการ 

ผลการวิเคราะห์เหตุการณ์และการบริหารจัดการ

	 เน่ืองด้วยนโยบายและวัตถุประสงค์การเปิด

ศูนย์บัญชาการเหตุการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

จังหวัดยะลา เพื่อให้เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานมีความ

ปลอดภยัในการปฏบิตังิาน ทกุหน่วยงานต้องมีการจดัท�ำ

แผนประคองกิจการเพื่อไม ่ ให ้ โรงพยาบาลหรือ 

สถานบริการสาธารณสุขต้องปิดให้บริการ เนื่องจาก 

ส ่ งผลกระทบกับประชาชนในพื้น ท่ีจั งหวัดยะลา  

จากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 จงัหวัดยะลา

มีการปิดโรงพยาบาลจ�ำนวน 1 แห่ง คือ โรงพยาบาล

บันนังสตา เน่ืองจากพบเจ้าหน้าที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 จ�ำนวนมาก และต้องกกัตวั จึงจ�ำเป็นต้องขออตัรา

ก�ำลังเจ้าหน้าที่จากอ�ำเภอข้างเคียงมาปฏิบัติงานแทน 

เพื่อไม่ให้โรงพยาบาลปิดบริการ จากเหตุการณ์ดังกล่าว

แผนประคองกจิการมคีวามส�ำคญัและต้องมคีวามชัดเจน 

ซึง่ทีผ่่านมายงัไม่ชัดเจนในด้านการจัดสรรอตัราก�ำลงัและ

ด้านการประสานงาน ท�ำให้ต้องอาศัยอ�ำนาจการบริหาร

จัดการภายในเพือ่การแก้ไขปัญหา และช่วงทีม่กีารระบาด

ที่ต้องมีการปิดโรงพยาบาล ได้มีการแก้ไขปัญหาให ้

โรงพยาบาลสามารถเปิดให้บรกิารได้เฉพาะแผนกผูป่้วย

ฉุกเฉิน และให้มีการหมุนเวียนบุคลากรเจ้าหน้าท่ี 

โรงพยาบาลข้างเคียงมาช่วยเหลือ เพื่อให้โรงพยาบาล

สามารถเปิดให้บริการได้ตามปกติ ลดผลกระทบกับ

ประชาชน ซึ่งการใช้แผนประคองกิจการด้านก�ำลังคน 

มคีวามจ�ำเป็นในช่วงการระบาดของโรค เพือ่แก้ไขปัญหา

ตามภาวะวิกฤตที่เกิดขึ้น

	 การแก้ไขปัญหาเพื่อเพิ่มความปลอดภัยการ

ปฏิบัติงาน โดยก�ำหนดการบริการสาธารณสุขแบบ  

New normal ของสถานบรกิารสาธารณสขุในจังหวัดยะลา 

ดังน้ี ก�ำหนดจุดวัดอุณหภูมิ ซักประวัติกลุ่มเสี่ยงผู้ป่วย

และญาติก่อนเข้ารับบริการหน้าแผนกบริการผู้ป่วยนอก 

หน้าแผนกเวชระเบยีน และสวมใส่หน้ากากอนามยัทกุคน 

จัดสถานที่รับบริการให้มีอากาศถ่ายเทสะดวก แยกผู้รับ

บริการคลินิกทางเดินหายใจและคลินิกทั่วไป จัดสถานที่

น่ังรอรบับรกิารแบบมรีะยะห่าง การใช้ระบบ tele medicine 

ในการตรวจผูป่้วยนอก การให้ค�ำปรึกษาผ่าน application 

การจัดส่งยาทางไปรษณีย์ ร้านยาใกล้บ้าน และการช�ำระ

ค่าบริการผ่านทาง QR code

กลยุทธ์ท่ี 5 การลดผลกระทบภารกิจการบริหาร

เวชภัณฑ์ (logistic) การจัดสรรวัสดุเวชภัณฑ์ อุปกรณ์

การป้องกนัตนเอง และการเตรียมพร้อมด้านบุคลากร 

กรณีเกิดปัญหาวิกฤติการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 จังหวัดยะลา 

	 จากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 

จังหวัดยะลา พบจ�ำนวนผู้ป่วยจ�ำแนกรายปี 2563-2566 

ได้แก่ 133, 48,788, 51,990 และ 2,062 รายตาม

ล�ำดับ ในปี 2566 จ�ำนวนผู ้ป ่วยลดลงเน่ืองด้วย

สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 มีความรุนแรง

ลดลง ผู้ป่วยเข้ารับบริการในระบบลดลง เนื่องจากบาง

รายไม่มีอาการแสดงที่ชัดเจนและรักษาหายได้เอง และ

กระทรวงสาธารณสุขออกประกาศให้โควิด 19 ออกจาก

โรคติดต่ออันตรายเป็นโรคติดต่อเฝ้าระวัง

ผลกระทบการบริหารเวชภัณฑ์ (logistic)

	 ปี 2563 ระบาดระลอกแรก ไม่สามารถส�ำรอง

ชุดอุปกรณ์ป้องกันตนเองให้เจ้าหน้าท่ีสอบสวนโรคและ

เจ้าหน้าที่ลงปฏิบัติงานได้ครบถ้วน การส�ำรองเวชภัณฑ์

ยายังไม่เพียงพอ และสถานท่ีรักษาไม่เพียงพอ รวมท้ัง

จ�ำนวนเตียงผู้ป่วยมีจ�ำนวนจ�ำกัด 

	 ปี 2564 โรงพยาบาลทุกแห่งในจังหวัดยะลา 

จ�ำนวน 8 โรงพยาบาล มีการจัดท�ำห้องแยกผู้ป่วย 

โรคโควิด 19 สถานที่กักกัน local quarantine: LQ และ 

community isolation: CI ในชุมชน
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	 ปี 2565 สถานการณ์การระบาดโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 สายพันธุ์ Omicron มีจ�ำนวนผู้ป่วยเพิ่ม

มากข้ึน การบริหารจัดการควบคุมโรค การป้องกันโรค 

และการดูแลรักษาผู้ป่วยในสถานพยาบาลเพิ่มข้ึนโดย

ต้องเพิ่มจ�ำนวนเตียงผู้ป่วย และเพิ่มโรงพยาบาลสนาม 

ซึ่งจังหวัดยะลามีโรงพยาบาลสนามระดับจังหวัด จ�ำนวน 

1 แห่ง ตั้งที่โรงเรียนศึกษาพิเศษเขตพัฒนาพิเศษเฉพาะ

กิจจังหวัดชายแดนภาคใต้ อ�ำเภอเมอืงยะลา จังหวัดยะลา 

เพิ่มการจัดท�ำระบบ home isolation: HI ในบ้าน  

community isolation: CI ในชุมชน และแบ่งระดับอาการ

ของผู้ป่วยเป็นระดับสีเขียว เหลือง และแดง

	 ปี 2566 จ�ำนวนผู้ป่วยลดลง การบรกิารทางการ

แพทย์และสาธารณสุขต่าง ๆ เข้าสู่สถานการณ์ปกติ แต่

ยังคงมาตรการแบบ new normal

ผลการวิเคราะห์เหตุการณ์และการบริหารจัดการ

	 1. สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19  

มีจ�ำนวนผู้ป่วยเพิ่มข้ึนในช่วงปี 2564-2565 มีการ 

เตรียมความพร้อมด้านสถานที่รักษา ยารักษาโรค และ

จ�ำนวนบุคลากรทางการแพทย์ โดยมีทีมตระหนักรู ้

สถานการณ์ (situation awareness team: SAT) ร่วมกัน

วิเคราะห์และคาดการณ์ข้อมูลผู้ป่วยเพื่อเตรียมความ

พร้อมรับมือสถานการณ์โรคในแต่ละเดือน

	 2. 	การบริหารจัดการเพื่อรองรับสถานการณ์

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เกี่ยวกับ

วัสดุเวชภัณฑ์ อุปกรณ์การป้องกันตนเอง และสถาน

พยาบาลจังหวัดยะลา ซึ่งได้เตรียมพร้อมด�ำเนินการดังนี้ 

			   2.1 เปิดโรงพยาบาลสนาม โดยได้รับการ

สนับสนุนด้านสถานที่จากกระทรวงศึกษาธิการ ให้ใช้

สถานศกึษาทียั่งไม่ได้เปิดการเรยีนการสอน คอื โรงเรียน

ศึกษาพิเศษเขตพัฒนาพิเศษเฉพาะกิจ จังหวัดชายแดน

ใต้ ต�ำบลบุดี อ�ำเภอเมืองยะลา จังหวัดยะลา ซึ่งสามารถ

รองรับเตียงผู้ป่วยจ�ำนวนรวมประมาณ 5,000 เตียง

			   2.2 การจัดสรรงบประมาณจัดซื้อชุด

อุปกรณ์ป้องกันตนเองเพิ่มมากข้ึนเน่ืองจากได้รับการ

สนับสนุนจากกระทรวงสาธารณสุข การจัดซื้อเพิ่มเติม

และการบริจาคของภาคเอกชน

			   2.3 การส�ำรองเวชภัณฑ์ยาด้านรักษาโรค 

ให้เพยีงพอและการวิเคราะห์ข้อมลูการคาดการณ์การใช้ยา 

กลยทุธ์ท่ี 6 มาตรการการควบคุมโรค การค้นหาผูป่้วย

เชงิรกุในการระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

จังหวัดยะลา ช่วงการระบาด ปี 2563-2566 

	 จากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19  

ที่ เพิ่มมากข้ึน คณะกรรมการโรคติดต่อและคณะ

กรรมการยบัยัง้การระบาดของโรคฯ ได้ก�ำหนดมาตรการ

ท�ำงานเชิงรุกเพื่อการลดการระบาดของโรคโดยเร็วท่ีสุด 

และป้องกันโอกาสการเกิดโรคที่มีความรุนแรงมากข้ึน  

ซึ่งได้ด�ำเนินการดังนี้

	 6.1 จังหวัดยะลามีทีม Comprehensive 

COVID-19 Response Team: CCRT 1 ทีม/1 ต�ำบล

ครอบคลุมร้อยละ 100 ครบทุกต�ำบล การด�ำเนินงาน

ประกอบด้วยคณะท�ำงานบรูณาการระหว่างฝ่ายปกครอง

และคณะท�ำงานบุคลากรการแพทย์และสาธารณสุข  

มีค�ำสั่งการท�ำงานร่วมกันเป็นทีมสหวิชาชีพ เพื่อการ

ควบคุมป้องกันโรค และสามารถท�ำงานเชิงรุก ด้านการ

ค้นหาผู ้ป ่วย การดูแลรักษา และสามารถป้องกัน 

โรคติดต่ออันตรายได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 6.2 ก�ำหนดมาตรการการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก

ภายใต้มาตรการ 7S ประกอบด้วย Screen คัดกรอง (find 

every case) Scan ค้นหากลุ่มเสี่ยง (trace every case) 

Swab เก็บตัวอย่างส่งห้องปฏิบัติการ Stop movement 

หยุดการเคลื่อนไหว (isolate, quarantine every case) 

Social distancing เว้นระยะห่างทางสังคม Sanitary การ

รักษาความสะอาด Social engaging ความร่วมมือทาง

สังคม/มาตรการทางสังคม Educate, Engage and  

Empower people in community ท่ามกลางวิกฤตของ

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค และความหลาก

หลายทางศาสนา วัฒนธรรม ความเชื่อ ความคิด  

แต่ประชาชนให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี ทุกภาคส่วน

ทุม่เทการท�ำงานท้ังผูบ้ริหารและผู้ปฏบิตังิาน จุดประสงค์

เพื่อการหยุดยั้งการระบาดของโรคให้เร็วที่สุด 

	 6.3 มาตรการน�ำไปสู่ยุทธศาสตร์ 6R การ

ควบคุมการระบาด COVID-19 ได้แก่ 1) Rapid testing 
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การควบคุมโรคโควดิ 19 ด้วยพลงัความร่วมมือของทุกภาคส่วน

ใช้ ATK swab และเปิดศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน 

(ศสมช.) หมูบ้่านเพิม่ข้ึน (เป็นสถานทีส่ามารถเข้าถงึ ATK) 

2) Rapid tracing การสอบสวนเชิงรุกและติดตามค้นหา 

high risk contact (ผู้สมัผัสเส่ียงสูง) 3) Rapid treatment เข้า

สูร่ะบบการรักษาในโรงพยาบาล/โรงพยาบาลสนาม home 

isolation และ community isolation 4) Rapid vacci-

nation เร่งรัดวัคซีนครอบคลุมกลุ่มเสี่ยง 608 บริการฉีด

วัคซีนเคลื่อนที่ในชุมชน 5) Rapid target lockdown ปิด

สถานท่ีระบาด/พื้นท่ีเสี่ยงการท�ำ sentinel surveillance 

และ 6) Rapid healing เยียวยาครอบครัวผู้เสียชีวิต  

กลุ่มท่ีมีอาการข้างเคียงจากวัคซีน และดูแลครอบครัวที่

ติดเชื้อ 

ผลการวิเคราะห์เหตุการณ์และการบริหารจัดการ

	 สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 จงัหวัด

ยะลา ช่วงทีพ่บการระบาดจ�ำนวนมากในปี 2564-2565 

จากมาตรการที่ได้ด�ำเนินงานเพื่อการปฏิบัติงานควบคุม

การระบาดของโรค ได้ยกระดับภารกิจยุทธศาสตร์ 

ก�ำหนดมาตรการการด�ำเนินงานจังหวัดยะลาเพิม่มากข้ึน 

เพื่อควบคุมการระบาดที่ยังพบผู้ป่วยจ�ำนวนมาก ดังนี้ 

	 1. มาตรการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก ค้นหาให้เร็ว 

เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาและแยกผู้ป่วยออกจากคน

ปกติให้เร็วที่สุด 

	 จังหวัดยะลาได้ปรับเปลี่ยนกลยุทธ์การท�ำงาน

เน่ืองจากพบว่าผู ้ป่วยมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน จากข้อมูล

วิเคราะห์การคาดการณ์ผูป่้วยในเดือนตุลาคม 2564 พบ

ว่าหากมาตรการผ่อนคลายไม่เข้มงวดจะพบผู้ป่วยจ�ำนวน 

2,000 ราย/วัน และช่วงท่ีมีการระบาดมากที่สุดคือ  

ปลายเดือนธันวาคม 2564 เพื่อเตรียมพร้อมรับการ

ระบาด จังหวัดยะลาได้เพิ่มการค้นหาเชิงรุก เน้นการ

ค้นหาผู้สมัผัสเสีย่งสงู ผูส้มัผัสเสีย่งต�ำ่และกลุม่ก้อนขนาด

ใหญ่ เพือ่ให้แยกผู้ป่วยทีต่ดิเช้ือ ออกจากคนทัว่ไปให้เร็ว

ที่สุด เพื่อลดการติดเชื้อ จึงได้ด�ำเนินการค้นหาผู้ป่วย 

เชิงรุกระหว่างวันที่ 13-31 ตุลาคม 2564 การตรวจ 

เชิงรุกโดยใช้ชุดตรวจ ATK เป้าหมายจ�ำนวน 25,000 

คน แยกรายอ�ำเภอทกุกลุม่บ้านในจังหวัดยะลา ซึง่ข้อมูล

การคัดกรองมาจากทีมปฏิบัติการการควบคุมโรค 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา (ตารางที่ 1) ดังนี้

ตารางที่ 1 การคัดกรองค้นหาเชิงรุกด้วยชุดตรวจ ATK ข้อมูล ณ วันที่ 31 ตุลาคม 2564 จังหวัดยะลา

Table 1 	 Active case finding using ATK as of October 31, 2021 in Yala Province

อ�ำเภอ

เมืองยะลา

เบตง

บันนังสตา

ธารโต

ยะหา

รามัน

กาบัง

กรงปินัง

รวม

เป้าหมาย

7,200

2,100

4,400

1,400

3,500

4,200

1,200

1,620

25,620

ตรวจคัดกรอง 

ATK

14,251

2,538

4,668

1,950

4,390

4,331

1,213

1,736

35,077

ร้อยละ

คัดกรอง ATK

197.93

120.86

106.09

139.29

125.43

103.12

101.08

107.16

136.91

จ�ำนวนที่พบเชื้อ

1294

352

769

276

176

287

159

258

3,571

ร้อยละ

การพบเชื้อ

9.08

13.87

16.47

14.15

4.01

6.63

13.11

14.86

10.18

	 จากการด�ำเนินงานท�ำให้สามารถแยกผู้ป่วย

ออกจากคนทั่วไป โดยพบว่าร้อยละการพบผู้ป่วยมี

จ�ำนวนมากเกือบทุกอ�ำเภอ จังหวัดยะลาจึงได้ออก

มาตรการควบคุมโรค คือการท�ำ Bubble & Sealed กลุ่ม

โรงเรียน โรงงาน หรือองค์กรที่มีผู้ติดเช้ือจ�ำนวนมาก  

การท�ำ home quarantine: HQ ด�ำเนินงานร่วมกับ 

ศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรค (ศปก.) ระดับอ�ำเภอ/

ต�ำบล/เทศบาล ค้นหาประชากรเสีย่ง มด่ีานคดักรองโรค 

ติดตามเฝ้าระวังกิจกรรมเสี่ยงในชุมชน ก�ำหนดสถานท่ี

เสี่ยง ดูแลกลุ่มเปราะบาง อาสาสมัครสาธารณสุขเคาะ
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ประตูบ้านค้นหาผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง และเปิด local quaran-

tine: LQ ระดับอ�ำเภอ/ต�ำบล กลุ่มเสี่ยงสูง พิจารณาเข้า 

local quarantine: LQ ต�ำบล/อ�ำเภอ และการเปิดโรง

พยาบาลสนาม ซึง่ได้รบัความร่วมมอืจากทุกภาคส่วนของ

ทุกอ�ำเภอ โดยจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม ขยายเตียงเพื่อ

รองรับผู้ป่วยที่มีอาการ 7,000 เตียง 

	 2. มาตรการบรหิารจดัการวัคซนีป้องกนัโรควิด 

19 ให้ประชาชนทุกกลุ่มเป้าหมายได้รับวัคซีน

	 การโน้มน้าวการฉดีวัคซนี สือ่สารประชาสมัพนัธ์

ทกุช่องทาง ทัง้ทาง online ทางวิทย ุมรีถแห่รอบเมือง สือ่

บุคคลต้นแบบ และจัดตั้งจุดศูนย์ฉีดวัคซีนกลางเมือง ณ 

ศูนย์เยาวชนเทศบาลนครยะลา การฉีดวัคซีนเชิงรุกใน

ตลาด โรงงาน ติดตามถึงบ้าน ตั้งจุดฉีดวัคซีนตามด่าน

เข้าเมือง และด่านชุมชน โน้มน้าวการฉีดวัคซีนโดยมี

กิจกรรมรักยะลา ได้มอบข้าวสารส�ำหรับผู้ที่ได้รับวัคซีน

เข็มที ่1 การเพิม่จดุบรกิารวัคซนีทกุแห่งของสถานบริการ

สาธารณสุข ได้แก่ โรงพยาบาล/โรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบล/ศนูย์สาธารณสขุมูลฐาน และได้บรูณาการกับ

งานประจ�ำโดยเฉพาะกลุ่มท่ีมีโรคประจ�ำตัวและหญิงต้ัง

ครรภ์ (คลินิกผู้สูงอายุ/โรคเร้ือรัง/คลินิกฝากครรภ์) 

ขยายบรกิารในชุมชน ติดตามเชิงรกุถึงบ้านโดยความร่วม

มือของฝ่ายปกครองและหน่วยงานสาธารณสุขทุกระดับ 

การสร้างเครือข่ายความร่วมมือ ท�ำความเข้าใจกับคณะ

กรรมการอิสลามระดับจังหวัด ระดับอ�ำเภอ และต่อต้าน

สือ่ด้านลบ การฉดีวัคซนีเพือ่สร้างเสริมภมูคิุม้กนัโรค และ

ลดความรุนแรงของโรคโควิด 19 จังหวัดยะลา

	 ผลการด�ำเนินงาน ข้อมลูจากทมีปฏบิติัการการ

ควบคุมโรค ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา พบว่า 

ความครอบคลุมการฉีดวัคซีนของจังหวัดยะลา คือ ร้อย

ละ 66.69 โดยอ�ำเภอที่มีความครอบคลุมการฉีดวัคซีน

มากท่ีสดุ ได้แก่ อ�ำเภอเมืองยะลา อ�ำเภอเบตง และอ�ำเภอ

รามัน ตามล�ำดับ (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 	 ผลการด�ำเนินงานฉีดวัคซีนกลุ่มเป้าหมายประชาชนทุกกลุ่มเข็มที่ 1 จังหวัดยะลา ตั้งแต่ปี 2565-2566

Table 2 		  Results of the first dose COVID-19 vaccine administration for all target population groups in Yala Province, 	

		  from 2022 to 2023

อ�ำเภอ

เมืองยะลา

เบตง

บันนังสตา

ธารโต

รามัน

ยะหา

กาบัง

กรงปินัง

รวม

เป้าหมาย

180,596

62,473

63,017

25,571

63,819

97,465

25,272

29,779

547,992

ฉีดแล้วเข็มที่ 1

164,684

47,507

31,173

14,751

45,166

30,755

13,523

17,917

365,476

ร้อยละ

91.19

76.04

49.47

57.69

70.77

31.55

53.51

60.17

66.69

	 3. มาตรการบรหิารจัดการยารกัษาโรคโควิด 19

	 เพิ่มเป ้าหมายการใช ้ยา favipiravir ให ้

ครอบคลุมผู้ป่วยที่มีอาการ จากร้อยละ 63.66 ที่จ่ายยา

ไม่ครบทุกราย เพิ่มเป็นร้อยละ 100.00 โดยผู้ป่วยที่มี

อาการต้องได้รับยาทุกราย และได้ประมาณการการใช้ยา 

50,000 เม็ด/วัน และส�ำรองปริมาณคงคลังของยา  

favipiravir ให้เพียงพอทุกสถานบริการในจังหวัดยะลา

	 4. มาตรการ COVID free setting ของสถาน

ประกอบการ ร้านค้า สถานที่ท�ำงาน

	 การประเมินหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน ร้าน

ค้า และอื่น ๆ  ให้ผ่านมาตรฐาน Thai Stop COVID Plus 

& 2Plus ซึ่งจังหวัดยะลาผ่านเกณฑ์มาตรฐานร้อยละ 

90.00 (ตารางท่ี 3) ยกเว้นอ�ำเภอกรงปินังที่ไม่ผ่าน

เกณฑ์ เน่ืองจากความไม่พร้อมของสถานประกอบการ 

ท�ำให้การประเมินไม่ผ่านเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุข

ก�ำหนดไว้ 
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การควบคุมโรคโควดิ 19 ด้วยพลงัความร่วมมือของทุกภาคส่วน

	 5. มาตรการสื่อสารความเสี่ยงเน้นการป้องกัน

โรคแบบ universal prevention

	 การสื่อสารสถานการณ์โรค มาตรการป้องกัน

และควบคุมโรคเผยแพร่ทางสื่อวิทยุของสถานีวิทยุ

กระจายเสยีงแห่งประทศไทย (สวท.ยะลา) การถ่ายทอด

สญัญาณให้เครือข่ายวิทยใุนพืน้ท่ี (ภาษามลายู) เปิดสปอต 

วิทยุประเด็นมาตรการป้องกนัโรคแบบ universal prevention 

	 จากข้อมูลจากทีมปฏิบัติการสอบสวนโรค

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา ตามมาตรการการ

ด�ำเนินงานที่เข้มข้นมากข้ึนส่งผลท�ำให้ช่วงปี 2565 

จังหวัดยะลา พบอัตราป่วยตายด้วยโรคโควิด 19 ลดลง

เป็นร้อยละ 0.14 (ภาพที่ 1)  

ตารางที่ 3 	 ผลการตรวจรับรองมาตรฐาน Thai Stop COVID Plus & 2Plus ระหว่างปี 2565-2566

Table 3 		  Results of Thai Stop COVID Plus & 2Plus certifications between 2022 and 2023

อ�ำเภอ

เมืองยะลา

เบตง

รามัน

ยะหา

บันนังสตา

ธารโต

กาบัง

กรงปินัง

รวม

สถานที่ประเมิน

ทั้งหมด(แห่ง)

449

387

444

206

155

129

55

119

1,944

ผ่าน (แห่ง)

429

376

442

200

144

129

52

85

1,857

ร้อยละ

95.55

97.16

99.55

97.09

92.90

100.00

94.55

71.43

95.52

ไม่ผ่าน (แห่ง)

20

11

2

6

11

0

3

34

87

ร้อยละ

4.45

2.84

0.45

2.91

7.10

0.00

5.45

28.57

4.48

COVID Free Setting (CFS) จังหวัดยะลา

ภาพที่ 1 อัตราป่วยตายด้วยโรคโควิด 19 รายสัปดาห์ สัปดาห์ที่ 1-34 ปี 2565 ของจังหวัดยะลา

Figure 1 COVID-19 weekly case fatality rate (CFR) from Week 1 to Week 34 of 2022 in Yala Province
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Management and control of COVID-19 with the cooperation of all sectors

	 ระดับอาการผู้ป่วยด้วยโรคโควิด 19 ที่มีความ

รนุแรงลดลง ซึง่พบว่าต้นปี 2565 (กมุภาพนัธ์-เมษายน 

2565) อัตราการครองเตียงผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง 

ร้อยละ 50.3 และลดลงต่อเนื่องจากเดิม ท�ำให้อัตราการ

ครองเตียงผู ้ป่วยที่มีอาการรุนแรงช่วงพฤษภาคม-

มิถุนายน 2565 ลดลงร้อยละ 2.23 

วิจารณ์
	 จากการศึกษานี้ แสดงให้เห็นว่าจังหวัดยะลา 

มีระบบการท�ำงานด้านการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุขท่ีชัดเจน โดยสามารถตอบโต้การระบาด 

ของโรคโควิด 19 ได้อย่างรวดเร็ว สามารถลดความ

รุนแรงของโรคได้ การค้นหาผู้ป่วยและผู้สัมผัสโรคโดย

การท�ำงานเชิงรุกในชุมชน เน้นการดูแลรักษาให้ผู้ป่วย

ปลอดภยั ลดอตัราป่วยตายและผู้ปฏบิตังิานทกุภาคส่วน

มคีวามปลอดภยัจากโรคติดต่อ กลยทุธ์การบริหารจัดการ

ควบคุมโรคโควิด 19 ด้วยพลงัความร่วมมือของทกุภาคส่วน 

จังหวัดยะลา จ�ำนวน 6 กลยุทธ์ สามารถแปลงนโยบายสู่

การปฏบิตับิรูณาการร่วมกนัของหลายหน่วยงานในจงัหวัด 

โดยมีผู ้ว่าราชการจังหวัดเป็นผู้บัญชาการเหตุการณ์

ก�ำหนดมาตรการการควบคุมและป้องกันโรคได้

	 จากผลกระทบที่เกิดขึ้น สามารถใช้อ�ำนาจของ

พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ร่วมกับค�ำสั่งจาก

กรมการศาสนาให้ทุกศาสนางดเว้นกิจกรรมฯ รวมกลุ่ม 

และอาศัยความตามประกาศค�ำสั่งจุฬาราชมนตรี เร่ือง 

มาตรการป้องกนัแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019 ฉบับที่ 6/2563 และฉบับที่ 8/2563(7-8) โดยขอ

ความร่วมมืองดเว้นการท�ำละหมาดร่วมกนัทีมั่สยิด(7) และ

ให้ท�ำภารกิจของตนเองที่บ้าน ซึ่งจากกรณีน้ีได้ขอความ

ร่วมมือจากผู้น�ำศาสนาของทกุหมู่บ้าน ต�ำบล อ�ำเภอและ

จังหวัดยะลา สร้างความเข้าใจเพื่อป้องกันการสื่อสาร 

ไม่ตรงกัน รวมทั้งเทศกาลอื่นๆ ที่มีการเฉลิมฉลองและ

รวมตัวกัน ขอให้งดเว้นกิจกรรมเป็นการชั่วคราว 

	 จังหวัดยะลาขยายการควบคุมโรคระดบัพืน้ที ่มี

ศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรค : ศปก. ระดับอ�ำเภอ และ

ระดับต�ำบล เพือ่การควบคมุโรคทีร่วดเร็ว และหน่วยงาน

ในจังหวัดยะลามีการจัดต้ังศูนย์ COVID free setting 

ขยายผลให้ทุกหน่วยงานท้ังภาครัฐและเอกชน และ

ก�ำหนดมาตรการการตรวจคัดกรองโรคโควิด 19 ในสถานที่ 

ท�ำงานส�ำหรับบุคลากรที่มีความเสี่ยง ประวัติเสี่ยง และ 

ท่ีมีอาการป่วย เช่น มาจากพื้นท่ีเสี่ยง หรือการสัมผัส 

ผู้ป่วยในครอบครัว เป็นต้น และทุกหน่วยงานสามารถ

ตรวจคัดกรอง ATK เบื้องต้นด้วยตนเองได้ มีทีม  

Comprehensive COVID-19 Response Team: CCRT 

1 ทีม/1 ต�ำบลครอบคลุม ร้อยละ 100 ครบทุกต�ำบล 

สามารถน�ำทมีออกปฏบิติัการค้นหา ควบคุมโรคเชงิรุกได้ 

ประชาชนให้ความร่วมมือและปฏิบัติตามมาตรการการ

ป้องกันโรค การด�ำเนินงานท่ีส�ำคัญอีกประเด็น คือ  

การสื่อสารความเสี่ยง เนื่องจากบริบทพื้นที่จังหวัดยะลา

มีความหลากหลายของวัฒนธรรมศาสนา และการใช้

ภาษาที่แตกต่างจากพื้นที่จังหวัดอื่นๆ ของประเทศไทย 

ซึ่งประชาชนในจังหวัดยะลาส่วนใหญ่พูดภาษามลายู 

ท้องถิ่น การสื่อสารภาษาเดียวกับประชาชนท�ำให้เข้าถึง

ประชาชนมากข้ึน ซึ่งได้รับความร่วมมือจากสื่อวิทยุของ

จังหวัดยะลา เพื่อถ่ายทอดสัญญาณให้เครือข่ายวิทยุ 

ในพื้นที่ มีจ�ำนวนช่องสถานีหลัก 3 สถานี เพื่อสื่อสาร

สถานการณ์โรค มาตรการป้องกันและควบคุมโรคเผย

แพร่ทางสื่อวิทยุ สวท. ยะลา ได้แก่ รายการมิติใหม่ สู้ภัย

โควิด 19 รายการเกาะติดโควิด 19 และรายการร่วมแรง 

ร่วมใจต้านภัยโควิด 19 มีการสื่อสารท�ำความเข้าใจทั้ง

ภาษาไทยและภาษามลายูท้องถ่ิน และจังหวัดยะลาได้

พัฒนางานด้านระบบติดตามการรายงานตัวผู้ที่เดินทาง

เข้ามาในจังหวัดยะลา (Online YALA SAVE ALERT) 

โดยให้สแกน QR code เพือ่เข้าระบบการรายงานตวัก่อน

ถงึจุดตรวจ ณ ด่านตรวจก่อนเข้าพืน้ทีจั่งหวัดยะลา ซึง่ได้

รับความร่วมมือจากทีมฝ่ายปกครองในการคัดกรองคน

เข้าเมือง เพื่อตรวจคัดกรองประชาชนที่เดินทางเข้า

จังหวัด หากมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ จะท�ำให้สามารถ

ติดตามได้ และจังหวัดยะลาได้จัดท�ำฐานข้อมูล big data 

online COVID-19 สามารถประมวลผลในรูปแบบ 

dashboard online เป็นระบบข้อมูลคลงั COVID-19 ของ

ผู้ป่วยทั้งจังหวัด สามารถเข้าถึงข้อมูลผู้ป่วยทุกราย  
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การควบคุมโรคโควดิ 19 ด้วยพลงัความร่วมมือของทุกภาคส่วน

สร้างแบบรายงานสอบสวนโรค แสดงสถานการณ์โรค 

และในระบบข้อมูลคลัง COVID-19 มีระบบการดูแล 

ผู้ป่วยที่เข้าระบบการรักษาแบบ HI ซึ่งสามารถติดตาม 

ผู้ป่วยและบันทึกอาการผู้ป่วยรายวันได้ จากฐานข้อมูล

สามารถพฒันาต่อยอดการชีเ้ป้าพืน้ทีห่รือพกิดัการระบาด

ของโรคจากจ�ำนวนผู้ป่วยท่ีเพิม่ข้ึนได้ (spot map data online) 

ท�ำให้จงัหวัดยะลาเกดิผลงานทีโ่ดดเด่น ได้รบัรางวัลเลศิรฐั 

ในด้านการบริหารจัดการควบคุมโรคโควิด 19 ในปี 2565 

(สาขาบริการภาครัฐ “ระดับดี”) ซึ่งจากการด�ำเนินงาน

ที่ประสบความส�ำเร็จ มีความสอดคล้องกับแนวคิดและ

ข้ันตอนการด�ำเนินงานตามข้อสัง่การของกระทรวงสาธารณสขุ 

และสอดคล้องกบัการศกึษาของมนู ศกุลสกลุ(9) เร่ืองการ

บริหารจัดการสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขในการ

รับมือโรคโควิด 19 จังหวัดสุราษฏร์ธานี : การถอดบท

เรียน และสอดคล้องกับกลยุทธ์การป้องกันและควบคุม

โรคโควิด 19 ในแต่ละพื้นที่ของประเทศไทย(10-11)

	 ความส�ำเรจ็ของกลยทุธ์การด�ำเนินงานทีท้่าทาย

ของจังหวัดยะลาอีกประเด็นที่ชัดเจน ที่สามารถด�ำเนิน

การได้ดีถึงแม้ว่าจะพบจ�ำนวนผู้ป่วยที่มากข้ึน เพราะ

จังหวัดยะลามีกลยุทธ์การค้นหาผูป่้วยเชงิรุกทีช่ดัเจนและ

รวดเร็ว เพื่อแยกจ�ำนวนผู้ป่วยออกจากคนปกติให้เร็ว

ที่สุด ท�ำให้พบผู้ป่วยเพิ่มมากข้ึน ย่ิงพบผู้ป่วยเร็วก็จะ

สามารถควบคุมการระบาดของโรคได้รวดเรว็ข้ึน ในด้าน

การฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 จังหวัดยะลาด�ำเนิน

การได้ดีกว่าจังหวัดข้างเคียง จากฐานข้อมูลผลการฉีด

วัคซีน เข็มที่ 1 พบว่าจังหวัดยะลามีความครอบคลุมการ

ฉีดวัคซีนในกลุ่มประชากรทั้งหมดของจังหวัดมากกว่า

จังหวัดปัตตานีและจังหวัดนราธิวาสท่ีมีบริบทพื้นที่

เหมือนกัน โดยจังหวัดยะลามีความครอบคลุมการฉีด

วัคซีนเข็มที่ 1 ร้อยละ 66.69 จังหวัดปัตตานี ร้อยละ 

60.87 และจังหวัดนราธิวาส ร้อยละ 57.25(12) ท�ำให้

สามารถลดความรนุแรงของโรคโควิด 19 ได้ ส่งผลท�ำให้

อัตราป่วยเสียชีวิตน้อยกว่าค่าเฉล่ียของประเทศไทย  

(ร้อยละ 0.97) ในขณะทีจ่งัหวัดยะลามอีตัราป่วยเสยีชวิีต

ร้อยละ 0.14 ข้อมูลปี 2565 (ณ วันที ่7 มกราคม 2565)(13) 

	 ปัญหาอุปสรรคการด�ำเนินงาน

	 1. ในช่วงที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส 

โควิด 19 พบว่าด้านแผนเผชิญเหตุ (incidence action 

plan) ของหน่วยงานไม่ชัดเจน ท�ำให้โรงพยาบาลบางแห่ง

ต้องปิดให้บริการ และเปิดบริการเฉพาะแผนกฉุกเฉิน 

เน่ืองจากพบบุคลากรติดเช้ือโรคโควิด 19 จ�ำนวนมาก 

การปิดโรงพยาบาลส่งผลกระทบกับประชาชนในพื้นที่ 

จากกรณดัีงกล่าวท�ำให้ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดยะลา 

ได้ทบทวนกระบวนการท�ำงาน มีการปรับปรุงแผน

ประคองกิจการให้สอดคล้องการท�ำงานในช่วงที่มีภาวะ

วิกฤติของสถานการณ์โรคระบาด และได้เผยแพร่

มาตรการควบคุมและป้องกนัโรคในเวทกีารประชุมคณะ

กรรมการโรคติดต่อจังหวัดเพื่อสื่อสารให้ทุกหน่วยงาน

สามารถปฏบิตัติามแนวทางการควบคุมป้องกนัโรคได้ถกูต้อง 

	 2. การมีข่าวสารด้านลบจ�ำนวนมาก ทีมสื่อสาร

ความเสี่ยงต้องท�ำงานให้รวดเร็วและสื่อสารข้อมูลที่ถูก

ต้องทนัที เน่ืองจากการสือ่สารทีไ่ม่ถกูต้องจะส่งผลกระทบ

กับประชาชนด้านการควบคุมและป้องกันโรคได้

	 3. ผลงานผ่านเกณฑ์มาตรฐาน Thai Stop 

COVID Plus & 2Plus ภาพรวมจังหวัดยะลาผ่าน ร้อย

ละ 90 แต่ยงัพบอ�ำเภอกรงปินังทีไ่ม่ผ่านเกณฑ์ เน่ืองจาก

ความไม่พร้อมของสถานประกอบการท�ำให้ประเมินไม่

ผ่านเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนดไว้

	 4. ผลงานการฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็มที่ 1  

ภาพรวมจังหวัดยะลาความครอบคลุมร้อยละ 66.69 

อ�ำเภอที่พบความครอบคลุมการฉีดวัคซีนต�่ำที่สุดคือ 

อ�ำเภอยะหาร้อยละ 31.55 สาเหตุจากความไม่ยินยอม

การฉีดวัคซีน กลัวอาการข้างเคียง และอาการแสดงของ

โรคโควิด 19 บางรายไม่แสดงอาการ

ข้อเสนอแนะ

	 1. ทุกหน่วยงานทัง้สาธารณสขุและหน่วยงานอ่ืนๆ 

ควรจัดท�ำแผนประคองกิจการในกรณีเกิดโรคระบาดใน

หน่วยงาน เมื่อเกิดเหตุการณ์ สามารถจัดการกับปัญหา 

มีบุคลากรที่สามารถปฏิบัติงานได้ และไม่กระทบต่อการ

ให้บริการประชาชนหรือกระทบต่อการปฏิบัติงาน
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	 2. ควรมีการสื่อสารท�ำความเข้าใจข่าวสารด้าน

ลบ และการแปลงสารเป็นเอกสารวิชาการที่ถูกต้อง เป็น

ภาษามลายูท้องถิ่นที่เข้าใจง่าย เข้าถึงทุกกลุ่มวัย เพื่อให้

ประชาชนรับรู้และเข้าใจ ลดความวิตกกังวลหรือการ

สื่อสารที่ไม่ถูกต้องได้ 
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