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บทคดัย่อ   การวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาและประเมนิรปูแบบ กระบวนการ ปัจจัยเงื่อนไขความส�าเรจ็และโอกาสพัฒนา 

ในการบริหารจัดการสถานการณฉุ์กเฉินด้านสาธารณสขุกรณโีควิด 19 รวมทัง้จัดท�าโมเดลประเมนิสถานการณเ์ปรียบเทยีบ 

การบริหารจัดการในระดับประเทศและ 8 พ้ืนที่บริบทเฉพาะ เป็นการวิจัยแบบผสมผสานวิธี ข้อมูลเชิงปริมาณ 

เกบ็รวบรวมด้วยแบบประเมินตนเองที่แปลจากเคร่ืองมือประเมินสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสขุขององค์การ-

อนามยัโลก โดยเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงในกลุ่มผู้บริหาร ผู้เกี่ยวข้อง ผู้ปฏบิตังิานป้องกนัควบคุมโรค-

โควิด 19 ระดบัประเทศและจังหวัด จ�านวน 63 คน ข้อมูลเชิงคุณภาพด�าเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยการสมัภาษณ์

เชิงลึกในกลุ่มผู้บริหาร ผู้ปฏบิตังิานระดบัระดบัประเทศและจังหวัด  จ�านวน 63 คน ผู้ปฏบิตังิานระดบัอ�าเภอ จ�านวน 

80 คน และกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน ทัง้หมด 64 คน เกบ็รวบรวมข้อมูลระหว่างวันที ่1 ตลุาคม 2563 

ถงึ 30 กนัยายน 2564 ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ด้วยสถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉล่ีย ร้อยละ ข้อมูลเชิงคุณภาพ

ด้วยการวิเคราะห์เน้ือหาเพ่ือหาข้อสรปุ ผลการศกึษาพบว่า รปูแบบกระบวนการด�าเนินการป้องกนัควบคุมโรคโควิด 19 

ใน 8 พ้ืนที่บริบทเฉพาะ ใช้กลไกการขบัเคล่ือนผ่านโครงสร้างของคณะกรรมการควบคุมโรคตดิต่อระดบัจังหวัด ซ่ึง

เป็นหัวใจส�าคัญของการด�าเนินงานและการบริหารจัดการฯ ปัจจัยเงื่อนไขความส�าเรจ็ที่ส�าคัญคือการบูรณาการหลาย

ภาคส่วนทั้งภาครัฐ เอกชน ภาคประชาสงัคม และภาคประชาชน ที่มส่ีวนร่วมและให้ความร่วมมอืในการด�าเนินการ

ตามบทบาทหน้าที่ ภารกจิและศกัยภาพของแต่ละองค์กรภายใต้ระบบบญัชาการที่เป็นเอกภาพ ผู้บญัชาการสงูสดุใน

การตดัสนิใจเพียงหน่ึงเดยีวท�าให้ทุกพ้ืนที่ด�าเนินการไปในทศิทางเดยีวกนัและเสริมพลังกนัเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายใน

การป้องกนัควบคุมโรคโควิด 19 ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ระดบัประเทศในภาพรวมการประเมนิการบริหารจัดการ ค่า

เฉล่ียคะแนนรวมทั้ง 7 องค์ประกอบหลักด�าเนินการได้ครบถ้วน คือ (1) ภาวะผู้น�า การบริหารและการจัดการอย่าง

มีธรรมมาภิบาล (2) ก�าลังคนด้านสขุภาพ (3) เวชภัณฑ ์วัคซีน ยา และเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสขุ 
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บทน�า
โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สายพันธุใ์หม่ (SARS-

CoV-2) หรือโควิด 19 (COVID-19) เป็นโรคอบุตัใิหม่

ทีร่ะบาดอย่างรนุแรงไปทัว่โลก รวมถงึประเทศไทย เร่ิมมี

การค้นพบการระบาดและพบผู้ตดิเช้ือโควิด 19 รายแรกใน

เมืองอู่ฮ่ัน มณฑลหูเป่ย ประเทศจีน ในเดือนธนัวาคม 

2562 ทีต่ลาดขายส่งอาหารทะเลสด(1-3) หลังจากน้ัน การ

ระบาดได้ขยายตัวเป็นวงกว้าง และเกดิการระบาดไปใน

หลายทวีปทัว่โลก องค์การอนามยัโลกจึงได้ประกาศโรค- 

โควิด 19 เป็นการระบาดใหญ่ทัว่โลก (pandemic)(4,5)

ประเทศไทยเป็นประเทศแรกในโลกที่พบผู้ตดิเช้ือ- 

โควิด 19 นอกประเทศจีน เมื่อวันที่ 13 มกราคม 2563 

จากมาตรการการคัดกรองผู้เดินทางเข้าประเทศ(6,7) 

จ�านวนผู้ติดเช้ือเร่ิมเพ่ิมขึ้ นอย่างต่อเน่ือง ตั้งแต่กลาง

เดือนมีนาคมถึงเมษายน 2563 โดยสามารถแบ่งการ

ระบาดออกเป็น 3 ระลอกได้แก่ 

- การระบาดระลอกที่ 1 นับตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 

2563 ถงึ 14 ธนัวาคม 2563 มผู้ีตดิเช้ือสะสม 4,237 

คน และผู้เสยีชีวิตสะสม 60 คน(8) 

- การระบาดระลอกที่ 2 นับตั้งแต่วันที่ 15 ธนัวาคม 

2563 ถงึ 31 มนีาคม 2564 มผู้ีตดิเช้ือสะสม 24,626 

คน และผู้เสยีชีวิตสะสม 34 คน(9) 

- การระบาดในระลอกที่ 3 ของประเทศไทยมีความ

รนุแรงมาก นับตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน ถงึ 30 กนัยายน 

2564 มผู้ีตดิเช้ือสะสม 1,574,611 คน และผู้เสยีชีวิต

สะสม 16,633 คน(8) และยังคงมกีารระบาดอย่างต่อเน่ือง 

โดยพบว่าจ�านวนผู้ติดเช้ือในวันที่ 13 สงิหาคม 2564 

จ�านวน 23,418 คน เป็นการรายงานผู้ตดิเช้ือสงูสดุต่อวัน

นับตั้งแต่มรีายงานพบผู้ตดิเช้ือคร้ังแรกในประเทศไทย(10) 

การระบาดที่ผ่านมา ศูนย์บริหารสถานการณ์แพร่-

ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) ได้

ก�าหนดมาตรการป้องกนัควบคุมโรคเฉพาะอย่างเข้มงวด

ทั้งในระดับประเทศ และในระดับพ้ืนที่ เช่น มาตรการ

จ�ากดัการเดนิทางเข้าประเทศ ประกาศเคอร์ฟิวจ�ากดัเวลา

(4) ระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสขุภาพ (5) การเงินการคลังด้านสขุภาพ (6) ระบบบริการสขุภาพ และ (7) การ

มีส่วนร่วมของชุมชน อาสาสมัครสาธารณสขุ และภาคประชาชน เมื่อเปรียบเทยีบการระบาดของโรคในสถานการณ์

จริงระดับประเทศ ใน 8 พ้ืนที่บริบทเฉพาะกับโมเดลประเมินสถานการณ์ พบว่า ทุกพ้ืนที่บริบทเฉพาะยกเว้นพ้ืนที่

ตดิเช้ือสงู มกีารระบาดของโรครนุแรงน้อยกว่าโมเดลประเมนิสถานการณ ์แสดงให้เหน็ถงึประสทิธผิลของการด�าเนินงาน 

ควบคุมและป้องกนัโรคที่สามารถควบคุมการแพร่ระบาดของโรคทั้ง 3 ระยะ พ้ืนที่ติดเช้ือสงูเร่ิมมีการระบาดตั้งแต่ 

ปลายระยะทีห่น่ึงและเพ่ิมความรนุแรงมากกว่าการคาดการณต่์อเน่ืองมายังระยะทีส่องและระยะทีส่าม ภาพรวมระดบั-

ประเทศ พบว่า จุดเร่ิมต้นการระบาดเร่ิมจากพ้ืนที่เมอืงใหญ่ และขยายตวัไปยังเขตอตุสาหกรรม หลังจากน้ันมกีาร-

กระจายตวัไปยังพ้ืนทีอ่ื่นๆ โดยทศิทางสถานการณห์ลังวันที ่30 กนัยายน 2564 พบว่า ในระดบัประเทศ พ้ืนทีเ่มอืงใหญ่ 

พ้ืนที่ชายแดน และพ้ืนที่ห่างไกล เร่ิมชะลอตัวและอยู่ในลักษณะทรงตัว ยกเว้นพ้ืนที่ติดเช้ือสงู ยังสงูกว่าที่ประเมิน

สถานการณ ์แต่มลัีกษณะเร่ิมชะลอการระบาดและทรงตวั ข้อเสนอเชิงนโยบายจากการศกึษาน้ี คือ (1) การพัฒนาทกัษะ 

และเสริมศักยภาพในกลุ่มผู้ก�าหนดนโยบายและผู้มีอ�านาจในการตัดสินใจในการบริหารจัดการและตอบโต้

สถานการณฉุ์กเฉิน (2) การพัฒนาและบริหารจัดการก�าลังคนด้านสขุภาพ (3) การเตรียมความพร้อมและส่งเสริม

พัฒนาการผลิตในประเทศ (4) การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสขุภาพ (5) การพัฒนาระบบการสื่อสารสร้าง

ความเข้าใจ (6) เร่ง พัฒนาและปรับปรงุระบบบริหารจัดการควบคุมการเดนิทางเข้าประเทศอย่างผดิกฎหมาย (7) 

การพัฒนาระบบสขุภาพ ที่เกดิจากการมส่ีวนร่วมจากภาคเอกชนและประชาชน เพ่ือให้เกดิการพัฒนาอย่างย่ังยืนและ

พ่ึงตนเองได้

 ค�ำส�ำคัญ: โรคโควิด 19; การจดัการสถานการณฉุ์กเฉินดา้นสาธารณสุข; ถอดบทเรียน; การประเมินตนเอง



การบริหารจดัการสถานการณฉุ์กเฉินดา้นสาธารณสุขและขอ้เสนอเชิงนโยบาย กรณีสถานการณโ์ควิด 19

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่6 977

ออกนอกเคหสถาน การให้ท�างานที่บ้าน ปิดสถานที่ที่มี

การรวมตัวของประชาชน การจ�ากัดการเดินทางข้าม

จังหวัด นอกจากน้ี ความร่วมมือของประชาชนในการ

ปฏิบัติตนต่อมาตรการด้วยพฤติกรรมสุขภาพที่ดี เช่น 

สวมหน้ากากอนามยั ล้างมอื การเว้นระยะห่างทางสงัคม 

การไม่ออกจากที่พักโดยไม่จ�าเป็น เป็นปัจจัยสนับสนุน

การระบาดของโรคให้อยู่วงจ�ากดัได้เช่นกนั 

ประเทศไทยมแีนวทางการบริหารจัดการสถานการณ์

ระบาดของโรคโควิด 19 โดยใช้รูปแบบการสั่งการจาก

ศูนย์บัญชาการในระดับประเทศที่ก�าหนดแนวทางการ

ปฏบิัติและมาตรการการด�าเนินงานเป็นต้นแบบส�าหรับ

หน่วยงานในระดับจังหวัด เพ่ือการก�าหนดแนวทางและ

มาตรการด�าเนินงานของจังหวัดโดยแนวทางหรือ

มาตรการหลักของรัฐเป็นฐานการด�าเนินงาน และการปรับ

แนวทางการด�าเนินงานให้สอดคล้องกบับริบทของพ้ืนที่

ตามลักษณะทางภมูิศาสตร์เชิงพ้ืนที่และภมูิศาสตร์ทาง

สงัคม ที่มคีวามแตกต่างกนัไปในแต่ละภมูภิาค น�ามาซ่ึง

รปูแบบการบริหารจัดการสถานการณฉุ์กเฉินเพ่ือควบคุม

การระบาดของโควิด 19 ที่มีความแตกต่างกันไปตาม

เงื่อนไขและปัจจัยที่จะส่งเสริมให้กระบวนการบริหาร

จัดการสถานการณ์ฉุกเฉินการระบาดของโรคโควิด 19 

โดย ศบค. จ�าแนกพ้ืนที่ตามลักษณะการระบาดของโรค

โควิด 19 โดยใช้ “ส”ี เป็นการแบ่งกลุ่มพ้ืนที่ตามระดบั

ความรุนแรงของการระบาด(11) ซ่ึงได้แก่ สเีขียวส�าหรับ

พ้ืนที่ที่มกีารระบาดต�่าหรือควบคุมการระบาดให้อยู่ในวง

จ�ากดั สเีหลืองส�าหรับพ้ืนที่ที่สถติขิองการระบาดในระดบั

ปานกลาง และสแีดงส�าหรับพ้ืนที่ที่มกีารระบาดค่อนข้าง

สงู 

ภายใต้แนวทางการบริหารจัดการโดยยึดแนวทางหรือ

มาตรการสั่งการจาก ศบค. เป็นฐานของการจัดการ

สถานการณฉุ์กเฉินในแต่ละบริบท น�ามาซ่ึงแนวทางการ

จัดการที่แตกต่างกนัตามสภาพบริบทของพ้ืนที่ ลักษณะ

ทางภมูศิาสตร์สงัคมที่แตกต่างกนัไปในแต่ละพ้ืนที่ ปัจจัย

ด้านศักยภาพในการจัดการที่มุ่งเป้าไปยังผู้บัญชาการ

สถานการณร์ะดบัจังหวัด ศกัยภาพในการแสวงหาเครือ-

ข่ายและแหล่งทุนสนับสนุนการด�าเนินงานของแต่ละพ้ืนที่ 

ลักษณะโครงสร้างทางสังคมและประชากรล้วนมีผลต่อ

การก�าหนดแนวทางและมาตรการจัดการของจังหวัดทั้ง

สิ้น ในการศึกษาน้ีผู้วิจัยก�าหนดพ้ืนที่การศึกษาโดยยึด

ลักษณะทางภมูิศาสตร์ทางสังคมเป็นฐานของการเลือก

พ้ืนที่ โดยใช้แนวทางการเลือกพ้ืนที่จากการจัดกลุ่ม

จังหวัดตามสญัลักษณ ์“ส”ี ที่ ศบค. ก�าหนดในช่วงการ

ระบาดระลอกที่ 2 เป็นฐาน โดยยึดเลือกพ้ืนที่แดงและสี

เขียวส�าหรับการสุ่มเลือกพ้ืนที่ศึกษา และก�าหนดกลุ่ม

พ้ืนทีส่ �าหรับการศกึษาออกเป็น 8 บริบท ได้แก่ พ้ืนทีเ่มอืง

ขนาดใหญ่ที่มปีระชากรหนาแน่น (mega city) พ้ืนที่เขต

พัฒนาเศรษฐกจิพิเศษ พ้ืนที่การระบาดต�่า พ้ืนที่ห่างไกล 

พ้ืนที่แหล่งท่องเที่ยว พ้ืนที่ที่มีการระบาดสูงและพ้ืนที่

อุตสาหกรรมที่มีโครงสร้างทางสังคม เศรษฐกิจ และ

ประชากรทีห่ลากหลาย รวมถงึการเคล่ือนย้ายแรงงานและ

ประชากรแฝง เพ่ือฉายภาพของการบริหารจัดการฯ ให้

ครอบคลุมตามบริบทที่ส�าคัญๆ ของประเทศไทย และยัง

สะท้อนภาพความเป็นจริงที่เกดิขึ้นในเหตุการณ์ปัจจุบัน

และเป็นแนวทางส�าหรับการบริหารจัดการในอนาคต

สถานการณ์การระบาดโควิด 19 ได้สร้างความเสยี

หายและเกิดผลกระทบอย่างรุนแรงไปทั่วโลกรวมถึง

ประเทศไทย ไม่เพียงแต่เป็นภาวะวิกฤตด้านสาธารณสขุ

ที่มผู้ีตดิเช้ือ ผู้ป่วยอาการหนัก และผู้เสยีชีวิตสงูมากที่สดุ

ในรอบ 100 ปี แต่ยังส่งผลกระทบต่อสภาพเศรษฐกจิ 

สงัคม วิถชีีวิตความเป็นอยู่ และมติอิื่นๆ อย่างเป็นวงกว้าง 

สถานการณไ์ด้ส่งผลให้เกดิบทเรียนในการป้องกนัควบคุม

โรค การบริหารจัดการสถานการณฉุ์กเฉิน เช่น รปูแบบ

และกลไกการบริหารจัดการ นวัตกรรม กลไกการมส่ีวน

ร่วมทางสงัคม การเรียนรู้จากประสบการณบ์ทเรียนและ

ความส�าเร็จของการด�าเนินงานทั้งในระดับประเทศ 

จังหวัด และพ้ืนที่ มคีวามส�าคัญในการเตรียมความพร้อม

เพ่ือรับมือการระบาดระลอกถัดไป และการระบาดของ

โรคอบุตัใิหม่อื่นๆ ในอนาคต การเรียนรู้ผ่านประสบการณ์

เชิงประจักษ์ จะส่งเสริมให้เกดิการเรียนรู้จากการปฏบิัติ

ซ่ึงเป็นประสบการณ์ที่เป็นรูปธรรมเพ่ือน�าไปสู่ความรู้
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ความเข้าใจ ผ่านการสะท้อนประสบการณ์ การคิด

วิเคราะห์ บทสรปุ เพ่ือเป็นกรอบแนวคิดส�าคัญ และน�า

ความรู้ ไปประยุกตใ์ช้เพ่ือเป็นประโยชน์ในระดบัประเทศ 

พ้ืนที่ และหน่วยงานที่มีบทบาทหน้าที่ในการด�าเนินงาน

ป้องกนัและควบคุมโรค 

การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือ (1) ศึกษารูปแบบ 

กระบวนการ ปัจจัยเงื่อนไขความส�าเรจ็และโอกาสพัฒนา 

ในการบริหารจัดการสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสขุ

กรณโีควิด 19 การวิจัยน้ีศกึษาทัง้ในระดบัประเทศ และ 8 

พ้ืนทีบ่ริบทเฉพาะ ได้แก่ พ้ืนทีต่ดิเช้ือต�่า พ้ืนทีต่ดิเช้ือสงู 

พ้ืนทีเ่ขตอตุสาหกรรม พ้ืนที่ชายแดน พ้ืนที่ห่างไกล พ้ืนที่

ทอ่งเที่ยว พ้ืนที่เขตเศรษฐกจิพิเศษ (Eastern Economic 

Corridor, EEC) และเมอืงใหญ่ (2) ประเมนิรปูแบบการ

บริหารจัดการสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสขุกรณี

สถานการณโ์ควิด 19 เปรียบเทยีบกบัมาตรฐานองค์การ

อนามยัโลก (toolkit for assessing health-system capac-

ity for crisis management) และ (3) จัดท�าโมเดลประเมนิ

สถานการณเ์ปรียบเทยีบการบริหารจัดการ 

วิธีการศึกษา
เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (multi-methods research) 

ประกอบด้วย (1) การวิจัยเอกสาร (2) การวิจัยเชิงปริมาณ 

(3) การวิจัยเชิงคุณภาพ และ (4) การวิจัยอนาคต โดย

ประยุกตใ์ช้แนวคิดโมเดลเชิงตรรกะ (logic model)(12,13) 

และแผนรองรับสถานการณฉุ์กเฉินด้านสาธารณสขุ (com- 

prehensive plan)(14) เป็นกรอบแนวทางในการศกึษาการ

บริหารจัดการสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขกรณี

สถานการณโ์ควิด 19 ในระดบัประเทศและ 8 พ้ืนทีบ่ริบท-

เฉพาะ เพ่ือให้ครอบคลุมทั้งเน้ือหา กลุ่มตัวอย่างที่จะ

ศึกษา และเพ่ือหาข้อสรุปแนวคิดเชิงการบริหารจัดการ

ภายใต้สถานการณฉุ์กเฉินด้านสาธารณสขุ ดงัน้ี

1. การวิจยัเอกสาร 

การศึกษาข้อมูลสถานการณ์การระบาดของโรคจาก

แหล่งข้อมูล/ฐานข้อมูลของส�านักระบาดวิทยา กรม-

ควบคุมโรค และการศกึษาข้อมูลประชากร ข้อมูลบุคลากร

ด้านการแพทย์และสาธารณสุขจากฐานข้อมูลระบบ

สารสนเทศภมูศิาสตร์ทรัพยากรสขุภาพ(15) เพ่ือน�าข้อมูล

ที่ได้มาวิเคราะห์สถานการณ์และสัดส่วนของบุคลากรที่

รองรับต่อระบบการจัดการในสถานการณฉุ์กเฉิน โดยการ

สบืค้นข้อมูลจากฐานข้อมูล เอกสารรายงาน ผ่านการกล่ัน-

กรองและตรวจสอบข้อมูลโดยผู้เช่ียวชาญในสาขาที่

เกี่ยวข้องและผู้ปฏบิตังิานจ�านวน 3 คน เพ่ือคัดเลือกชุด

ข้อมูลสูก่ารศกึษา

2. การวิจยัเชิงปริมาณ 

เป็นการศึกษากระบวนการบริหารจัดการ ผ่าน

แบบสอบถามจ�านวน 3 ชุดค�าถาม 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

แบบสอบถามในการวิจัยประเภทถามตอบด้วยตนเอง 

(Self-administrative questionnaire) จ�านวน 3 ชุด ดงัน้ี

1) ข้อมูลพ้ืนฐานส�าหรับการบริหารจัดการสถาน-

การณฉุ์กเฉินด้านสาธารณสขุ กรณสีถานการณโ์ควิด 19 

โดยแบ่งเป็น 3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลจ�านวนบุคลากร-

สาธารณสขุทีป่ฏบิตังิาน ส่วนที่ 2 สถานการณโ์ควิด 19 และ

ส่วนที่ 3 ทรัพยากรรองรับสถานการณโ์ควิด 19 

2) การด�าเนินกจิกรรมเฝ้าระวัง ป้องกนัและควบคุม

โรคโควิด 19 เป็นแบบประเมนิ 5 องค์ประกอบ ได้แก่ การ

ประเมนิสถานการณ ์การเสนอแนวทางการด�าเนินงาน การ

พิจารณาและมติของคณะกรรมการควบคุมโรคระดับ

จังหวัด การด�าเนินตามมาตรการ และผลลัพธ ์

3) การจัดการสถานการณฉุ์กเฉินด้านสาธารณสขุ ของ

คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติและจังหวัด ซ่ึงผู้วิจัย

แปลมาจาก toolkit for assessing health-system capa- 

city for crisis management ขององค์การอนามยัโลก(16) 

ประกอบด้วย 7 องค์ประกอบหลัก คือ 

1) ภาวะผู้น�า การบริหารและการจัดการอย่างม ี       

ธรรมาภิบาล 

2) ก�าลังคนด้านสขุภาพ 

3) เวชภัณฑ ์ยา วัคซีน และเทคโนโลยีทางการแพทย์

และสาธารณสขุ 

4) ระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสขุภาพ 



การบริหารจดัการสถานการณฉุ์กเฉินดา้นสาธารณสุขและขอ้เสนอเชิงนโยบาย กรณีสถานการณโ์ควิด 19

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่6 979

5) การเงนิการคลังด้านสขุภาพ 

6) ระบบบริการสขุภาพ 

7) การมีส่วนร่วมของชุมชน อาสาสมัครสาธารณสขุ 

และภาคประชาชน 

ท�าการแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดบั คือ 

- ด�าเนินการได้อย่างครบถ้วน (คะแนนเฉล่ีย 1.34-

2.00) 

- ด�าเนินการได้บางส่วน (คะแนนเฉล่ีย 0.67-1.33) 

- ด�าเนินการได้น้อย (คะแนนเฉล่ีย 0.00-0.66) 

สร้างตาราง matrix สมบูรณข์องกระบวนการด�าเนิน

งานป้องกนัควบคุมโรคโควิด 19 สฟ้ีา แสดงถงึการด�าเนิน

งานครบถ้วน สเีหลือง ด�าเนินการได้บางส่วน และสแีดง 

ด�าเนินการได้น้อย

การจดัท�าโมเดลประเมินสถานการณเ์ปรียบเทียบ

การบริหารจดัการ

ค�านวณโดยใช้ ค่า R0 (R naught) ซ่ึงเป็นตวัเลขค่า

ความน่าจะเป็นที่จะท�าให้รุ่นต่อไปตดิเช้ือได้ (basic re-

productive number) โดยน�าอัตราการแพร่เช้ือตาม

ธรรมชาติมาเป็นตัวแทนของ R0 ดังน้ันช่วงแรกจนถึง

เดือนมีนาคม 2564 เช้ือที่แพร่ในประเทศไทยเป็นสาย

พันธุแ์อลฟ่าที่มอีตัราการแพร่เช้ือจาก 1 คนไปสู่ 2.5 คน 

ตั้ งแต่เดือนเมษายน 2564 สายพันธุ์ ก่อโรคใน

ประเทศไทยส่วนใหญ่คือ สายพันธุ์เดลต้าที่มีอัตราการ

แพร่เช้ือจาก 1 คนไปสู่ 3.5 คน อตัราการสมัผสัเช้ือจาก

พฤติกรรมปรกติของประชาชนอยู่ที่ 50% และมีระยะ

ฟักตวัอยู่ที่ 14 วัน ดงัน้ันอตัราการแพร่เช้ือจะเทา่กบั R0 

ต้องใช้เวลาผ่านไป 1 เดือน ข้อมูลปัจจัยน�าเข้า ได้แก่ 

คุณลักษณะของเช้ือ ข้อมูลความชุกผู้ตดิเช้ือ พฤตกิรรม 

สภาพแวดล้อม และการบริหารจัดการสถานการณ ์น�ามา 

สร้างโมเดลสถานการณ์ที่คาดการณ์เปรียบเทียบกับ

สถานการณจ์ริงในระดบัประเทศและ 8 พ้ืนทีบ่ริบทเฉพาะ 

(พ้ืนที่ติดเช้ือต�่า พ้ืนที่ติดเช้ือสงู พ้ืนที่เขตอตุสาหกรรม 

พ้ืนที่ชายแดน พ้ืนที่ห่างไกล พ้ืนที่ทอ่งเที่ยว พ้ืนที่เขต-

เศรษฐกจิพิเศษ และเมอืงใหญ่)

3. การวิจยัเชิงคุณภาพ 

1) การสมัภาษณเ์ชิงลึก (in-depth interview) กลุ่ม

ผู้ก�าหนดนโยบายหรือผู้บริหารในระดับประเทศ และ 8 

พ้ืนที่บริบทเฉพาะ 

2) การสมัภาษณก์ลุ่ม (focus group) กลุ่มผู้ปฏบิตังิาน

และอาสาสมคัรสาธารณสขุ ในระดบัประเทศและ 8 พ้ืนที่

บริบทเฉพาะ 

เคร่ืองมอืเชิงคุณภาพ 

1) แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก ได้แก่ (1) การ

สมัภาษณท์ีไ่ม่มโีครงสร้าง (unstructured interview) (2) 

การสมัภาษณแ์บบกึ่งโครงสร้าง (semi-structured inter-

view) 

2) แนวทางส�าหรับการสนทนากลุ่ม ในกลุ่มผู้ปฏบิตัิ

งานและอาสาสมคัรสาธารณสขุ เป็นค�าถามกึ่งโครงสร้าง 

ผ่านการตรวจสอบความสอดคล้อง ความถูกต้องเชิง

เน้ือหา และโครงสร้างจากผู้เช่ียวชาญด้านสาธารณสขุ และ

การวิจัยเชิงคุณภาพด้านสงัคมศาสตร์การแพทย์ จ�านวน 

3 คน 

4. การวิจยัอนาคต (future research) 

ใช้แนวทางการวิจัยแบบเดลฟาย(17) เพ่ือพิจารณาข้อ

เสนอเชิงนโยบายสู่การปฏบิตั ิผ่านผู้เช่ียวชาญ จ�านวน 7 

ทา่นเพ่ือวิพากษ์และให้ข้อเสนอแนะต่อการบริหารจัดการ

สถานการณแ์ละข้อเสนอเชิงนโยบาย ผู้เช่ียวชาญเป็นผู้ที่

มีความรู้ความสามารถและมีประสบการณใ์นการบริหาร

สถานการณ ์ป้องกนัควบคุมโรคโควิด 19 ผ่านกระบวน-

การระดมความคิดเหน็ของผู้เช่ียวชาญ ในรปูแบบของการ

สนทนากลุ่มและการให้ข้อเสนอแนะ

ระยะเวลาศึกษา 

1 ตลุาคม 2563 ถงึ 30 กนัยายน 2564 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

ประชากรในการศึกษาเป็นผู้เกี่ยวข้อง และกลุ่มผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสยีกบัการบริหารจัดการสถานการณ์ฉุกเฉิน

ด้านสาธารณสขุ กรณสีถานการณโ์ควิด 19 ทั้งหน่วยงาน

ภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาชนและภาคีเครือข่าย ทั้ง

ในระดบัประเทศและ 8 พ้ืนที่บริบทเฉพาะ ประกอบด้วย 
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ผู้บริหารระดับสูงระดับประเทศ ผู้ว่าราชการจังหวัด          

ผู้บริหารภาคเอกชน คณะกรรมการโรคตดิต่อแห่งชาตแิละ

จังหวัด นายแพทย์สาธารณสขุจังหวัด หัวหน้ากลุ่มงานที่

เกีย่วข้องของส�านักงานสาธารณสขุจังหวัด โดยเลือกกลุ่ม-

ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) จ�านวน 

63 คน กลุ่มผู้ปฏบิัติงานป้องกนัควบคุมโรคโควิด 19 

และผู้ปฏบิัติงานการดูแลรักษาในหน่วยบริการ จ�านวน 

63 คน ผู้ปฏบิตังิานในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล 

สาธารณสขุอ�าเภอ และโรงพยาบาลอ�าเภอ จ�านวน 80 คน 

และกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน ทัง้หมด 64 

คน 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล ด�าเนินการ 2 ระยะ 

1) การตอบแบบสอบถามข้อมูลพ้ืนฐานและแบบ

ประเมนิตนเอง 

2) การเกบ็ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

การวิเคราะหข์อ้มูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ร้อยละ 

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ(18) ประกอบด้วย 

1) การวิเคราะห์โดยการจ�าแนกชนิดข้อมูล (typolog-

ical analysis) 

2) การวิเคราะห์โดยการเปรียบเทยีบข้อมูล (constant 

comparison) 

3) การวิเคราะห์เน้ือหาเพ่ือหาข้อสรปุ (content anal-

ysis) 

จริยธรรมการวิจยั

การวิจัยน้ีผ่านการอนุมตัจิากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ ส�านักพัฒนาการคุ้มครองการวิจัยใน

มนุษย์ (สคม.) IHRP 2021076 และผู้วิจัยด�าเนินการ

ตามหลักการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์เป็นส�าคัญ การ

วิจัยได้รับทุนสนับสนุนการวิจัยจากส�านักงานคณะ-

กรรมการส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม 

(สกสว.)

ผลการศึกษา
การบริหารจัดการสถานการณฉุ์กเฉินด้านสาธารณสขุ 

กรณโีควิด 19 ในระดบัประเทศ และ 8 พ้ืนที่บริบทเฉพาะ 

แบ่งเป็น 4 ส่วน 

ส่วนที ่ 1 รูปแบบการด�าเนนิงานการบริหารจดัการ

สถานการณฉุ์กเฉินดา้นสาธารณสุข กรณีสถานการณ ์         

โควิด 19 ในระดบัประเทศ และพื้ นที่

การบริหารจัดการสถานการณ์ฉุกเฉินระดับประเทศ 

มีรูปแบบการบริหารและการสั่งการเป็นระบบบัญชาการ 

ที่มีผู้บัญชาการสูงสุดในการตัดสินใจเพียงหน่ึงเดียว 

อาศัยข้อมูลการตัดสินใจผ่านข้อมูลและเครือข่าย

สนับสนุนทั้งในระบบสายงานบงัคับบญัชา การบญัชาการ

มีสองรูปแบบคือการสั่งการส�าหรับปฏิบัติตามแนวทาง

ของ ศบค. ซ่ึงเป็นคณะกรรมการบริหารโรคตดิเช้ือไวรัส

โควิด 19 แห่งชาต ิที่มนีายกรัฐมนตรีเป็นประธาน และ

การสัง่การผ่านมตแิละข้อเสนอของอนุกรรมการ ถ่ายทอด

นโยบายสูก่ารปฏบิตัใินรปูแบบคณะกรรมการควบคุมโรค

ระดับจังหวัดโดยมีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นผู้บัญชาการ 

และนายแพทย์สาธารณสขุจังหวัดเป็นเลขานุการ หัวหน้า

ส่วนราชการต่างๆ เป็นคณะท�างานและสนับสนุนการ

ด�าเนินงานตามภารกจิของหน่วยงาน โดยคณะกรรมการ

ควบคุมโรคระดับจังหวัดมีบทบาทในการพิจารณาเพ่ือ

การออกแนวทาง มาตรการส�าหรับการควบคุมโรคใน 2 

ลักษณะคือ สั่งการมติหรือข้อสั่งการที่รับจาก ศบค. ใน

รูปแบบค�าสั่งน�าไปสู่การปฏิบัติงานของหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง และการพิจารณามติหรือข้อเสนอของคณะ-

ท�างานชุดต่างๆ ที่มีประเดน็เสนอเพ่ือการพิจารณาและ

สัง่การ ซ่ึงเป็นแนวทางการด�าเนินงานของพ้ืนที่ตามบริบท 

เพ่ิมเตมิจากแนวทางของ ศบค. ผ่านกลไกคณะกรรมการ

เพ่ือรองรับและมีมติรับรองให้ประกาศแนวทางหรือ

มาตรการดงักล่าวส�าหรับการป้องกนัควบคุมโรคในพ้ืนที่

จังหวัดน้ันๆ 

ในด้านการเเพทย์และสาธารณสขุ ทัง้ในระดบัประเทศ

และพ้ืนที่ พบว่า การบริหารจัดการและการบญัชาการผ่าน

ระบบ EOC (Emergency Operation Center) โดยมส่ีวน



การบริหารจดัการสถานการณฉุ์กเฉินดา้นสาธารณสุขและขอ้เสนอเชิงนโยบาย กรณีสถานการณโ์ควิด 19

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่6 981

งานต่างๆ ที่ก�าหนดขึ้นตามภารกจิ ได้แก่ ผู้บัญชาการ

เหตุการณ์ กลุ่มเลขานุการ กลุ่มสื่อสารความเสี่ยงและ

ประชาสมัพันธ ์ กลุ่มภารกจิความปลอดภัย กลุ่มภารกจิ

ปฏบิตักิาร กลุ่มประเมนิสถานการณแ์ละแจ้งเตอืน กลุ่ม

ภารกจิดูแลรักษาผู้ป่วย กลุ่มภารกจิส�ารองเวชภัณฑแ์ละ

ส่งก�าลังบ�ารงุ กลุ่มงบประมาณและกฎหมาย 

จากกลไกการด�าเนินงานดังกล่าว ท�าให้เกดิรูปแบบ

การบริหารจัดการสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 

กรณสีถานการณโ์ควิด 19 ในระดบัประเทศและพ้ืนที่ ดงั

ภาพที่ 1 ซ่ึงเป็นการด�าเนินงานเชิงบูรณาการจากหลาย

หน่วยงาน และหลายภาคส่วนทั้งภาครัฐ เอกชน ภาค

ประชาสงัคม และภาคประชาชนที่มส่ีวนร่วมและให้ความ

ภาพที ่1 รูปแบบการบริหารจดัการสถานการณฉุ์กเฉินดา้นสาธารณสุข กรณีสถานการณโ์ควิด 19 ในระดบัประเทศ และพื้ นที่
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ร่วมมือในการด�าเนินการตามบทบาทหน้าที่ ภารกจิและ

ศกัยภาพของแต่ละองค์กร 

1.1 กลไกการด�าเนนิงาน

กลไกการด�าเนินงานการบริหารจัดการสถานการณ์

ฉุกเฉินด้านสาธารณสขุ กรณีสถานการณ์โควิด 19 ใน

ระดบัพ้ืนที่จังหวัด สามารถเขยีนเป็นรปูแบบได้ดงัภาพที่ 

2 ดงัน้ี

(1) การวิเคราะห์ ประเมินผลสถานการณ ์ โดยการ

ทบทวนสถานการณ์ระบาดของโรคโควิด 19 ในระดับ

จังหวัด การวิเคราะห์พฤตกิรรมเสี่ยงของประชาชน รวม

ถึงการวิเคราะห์ความเสี่ยงเชิงพฤติกรรมสังคมของ

ประชาชนในจังหวัด เพ่ือการจัดกลุ่มเสี่ยง และการ

พยากรณโ์รค และการเตรียมความพร้อมในการตอบโต้

สถานการณฉุ์กเฉิน 

(2) การเสนอแนวทางการด�าเนินงานป้องกนัควบคุม

โรคโควิด 19 ให้กับคณะกรรมการควบคุมโรคติดต่อ

ระดับจังหวัด พิจารณาและสั่งการผ่านการประชุมคณะ-

กรรมการฯ โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นผู้บัญชาการ

สถานการณ ์

(3) การประชุมและการก�าหนดมติที่และข้อสั่งการ 

จากคณะกรรมการควบคุมโรคตดิต่อระดบัจังหวัดเพ่ือน�า

ไปสู่การด�าเนินงานของแต่ละหน่วยงาน

(4) การปฏิบัติการหรือการด�าเนินงาน โดยการ    

บูรณาการร่วมกนัของหลายๆ ภาคส่วนทัง้หน่วยงานภาค-

รัฐและเอกชนในพ้ืนที่ โดยมแีนวทางการด�าเนินงานดงัน้ี 

(4.1) มาตรการทางสงัคม ได้แก่ การสื่อสารและสร้าง

ความเข้าใจรอบรู้ ด้านสขุภาพ รวมถงึการสื่อสารด้านความ

สะอาดและแนวทางการป้องกันการติดเช้ือและการ      

แพร่ระบาดของโรคในสถานประกอบการ การพัฒนา

ระบบตดิตามการปฏบิตัติามมาตรการ และการสร้างการ

ภาพที ่2 กลไกการด�าเนนิงานการบริหารจดัการสถานการณฉุ์กเฉินดา้นสาธารณสุข ระดบัพื้ นทีจ่งัหวดั



การบริหารจดัการสถานการณฉุ์กเฉินดา้นสาธารณสุขและขอ้เสนอเชิงนโยบาย กรณีสถานการณโ์ควิด 19

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่6 983

การด�าเนินงานตามแนวทางหรือมาตรการของจังหวัด

สะท้อนในภาพของข้อมูลสถานการณผู้์ป่วย จ�านวนผู้เสยี

ชีวิต จ�านวนผู้ป่วยรายใหม่ (รายวัน) จ�านวนผู้หายป่วย 

จ�านวนผู้ได้รับวัคซีนเพ่ือป้องกนัโรค นอกจากน้ี ผลลัพธ์

ที่ปรากฏเป็นรปูธรรมในการด�าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกนั 

และควบคุมโรคโควิด 19 ของจังหวัดยังแสดงให้เหน็ใน

รปูแบบของนวัตกรรมสิง่ประดษิฐ์ นวัตกรรมกระบวนการ

ด�าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคหรือวิธกีารรักษา นวัตกรรม

ทางสงัคม ที่ท�าให้การด�าเนินงานของแต่ละพ้ืนที่มีความ

คล่องตวัมากขึ้น 

1.2 ปัจจยัส�าคญัในพื้ นทีที่ป่ระสบความส�าเร็จ

(1) การมส่ีวนร่วมจากหลายเครือข่าย ได้แก่ อสม. 

ผู้น�าท้องถิ่น เช่น ก�านัน ผู้ใหญ่บ้าน และผู้ประกอบการ 

ที่น�ามาตรการการเฝ้าระวังอย่างเข้มงวดในการคัดกรอง 

ควบคุม ยับย้ัง สกดักั้น มาตรการเชิงรกุ ใน 3 ระยะ คือ 

มาตรการก่อนระบาด ขณะเกดิระบาด และระยะหลังการ

ระบาด ภาคการสื่อสารจากสื่อมวลชนในจังหวัด ได้แก่ 

โทรทศัน์ วิทยุ และสื่อ Social และการสื่อสารสาธารณะ

เพ่ือสร้างความเข้าใจและความรอบรู้ให้กบัประชาชน 

(2) มกีารบงัคับใช้มาตรการทางสงัคมและกฎหมาย 

มาตรการป้องกนัในสถานที่เสี่ยงอย่างต่อเน่ือง และเข้ม

งวดโดยมกีารด�าเนินคดกีบับุคคลทนัทเีมื่อพบการกระท�า

ผดิ การใช้ พ.ร.บ. โรคตดิต่อ พ.ศ. 2558 และการใช้ 

พ.ร.ก. ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 ซ่ึงเป็นมาตรการที่ส�าคัญอย่าง

หน่ึงในการสร้างความตระหนักให้เกิดขึ้ นกับประชาชน

โดยเฉพาะบางกลุ่มที่จ�าเป็นเพ่ือให้ร่วมปฏิบัติตาม

แนวทางที่ก�าหนด เช่น ผู้ที่เดนิทางมาจากพ้ืนที่เสี่ยงหรือ

พ้ืนที่อื่นๆ 

(3) มกีารใช้นวัตกรรมในการด�าเนินงาน เช่น การใช้ 

application เพ่ือรายงานตวัของผู้เดนิทางเข้าจังหวัด โดย

เช่ือมผ่าน Google form ช่วยให้ประชาชนเข้าถึงแบบ

ฟอร์มของหน่วยงานภาครัฐได้ง่ายและสะดวก หน่วยงาน

ภาครัฐได้ข้อมูลที่รวดเรว็และครบถ้วน ใช้ประกอบการ

ประเมินสถานการณ์ในการวางแผนรองรับสถานการณ์

ฉุกเฉิน 

มส่ีวนร่วมของทุกภาคส่วน 

(4.2) มาตรการด้านสาธารณสขุ ได้แก่ การพัฒนา

ระบบการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ระบบการติดตาม    

เฝ้าระวังและสอบสวนโรคที่มุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน การแยกกกัหรือการคุมเพ่ือสงัเกตอาการ การส่ง-

เสริมความรอบรู้ ด้านสขุภาพให้กบัประชาชนและกลุ่ม-

เสี่ยง การส่งเสริมและสนับสนุนให้น�านวัตกรรมและ

เทคโนโลยีมาใช้ในการควบคุมและเฝ้าระวังโรค 

(4.3) การตอบสนองต่อระบบบริการสาธารณสุข 

ได้แก่ การพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสขุ การให้บริการคัดกรองเพ่ิมขึ้นในโรงพยาบาล

สนาม ศูนย์กักตัว อุปกรณ์ในการดูแลรักษาและระบบ

บริการดูแลรักษาที่เกิดขึ้ นทั้งการดูแลรักษาในสถาน-

พยาบาลหลักของรัฐ สถานพยาบาลจัดตั้งเฉพาะกจิและ

การดูแลผู้ป่วยที่บ้านและชุมชน ผ่านกลไกการติดตามที่

ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีและเครือข่ายบุคลากรทั้งภาครัฐ

และเอกชน กลุ่มอาสาสมัครหรือจิตอาสา นอกจากน้ี 

หน่วยบริการยังมกีารปรับรปูแบบการให้บริการ ทัง้ภายใน

และภายนอกโรงพยาบาลภายใต้สถานการณวิ์ถใีหม่ (new 

normal) 

(4.4) การจัดการโลจิสตกิส ์ (logistic) ทั้งวัสดุและ

อปุกรณส์�าหรับการป้องกนั รักษา การคัดกรอง วัคซีนเพ่ือ

การลดผลกระทบที่จะเกิดขึ้ นกับประชาชน สังคมและ 

เศรษฐกจิ

(4.5) การสื่อสาร เพ่ือการสร้างความเข้าใจและความ

รอบรู้ ด้านสขุภาพส�าหรับประชาชนในการป้องกนัตนเอง 

และการสื่อสารที่เกี่ยวข้องกบัข่าวลวง (fake news) ใน

ระดับชุมชน ทั้งออนไลน์ และกลุ่มเครือข่ายสื่อสารใน

ระดบัท้องถิ่น 

(4.6) การประสานการด�าเนินงาน บูรณาการร่วมกนั

ของหลายๆ ภาคส่วน ทั้งในระดับจังหวัด อ�าเภอและ

ชุมชน 

(5) การประเมนิและการตดิตามผลลัพธแ์ละผลผลิต

ของการบริหารจัดการฯ โดยการประเมินจากมาตรการ/

วิธกีารทีจั่ดท�าขึ้นเฉพาะของแต่ละจังหวัด และผลลัพธข์อง
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คน) พ้ืนทีเ่มอืงใหญ่มพียาบาลมากทีส่ดุ (52.16/10,000 

คน) ระดับประเทศมีอัตราส่วนเภสัชกรต่อประชากร 

(2.13/10,000 คน) ในพ้ืนทีช่ายแดนมเีภสชักรน้อยทีส่ดุ 

(1.43/10,000 คน) พ้ืนทีเ่มอืงใหญ่มเีภสชักรมากทีส่ดุ 

(3.89/10,000 คน) นักเทคนิคการแพทย์ในระดับ

ประเทศและ 8 พ้ืนทีบ่ริบทเฉพาะมอีตัราส่วนต่อประชากร

ใกล้เคียงกนั (1.13/10,000 คน) ภาพรวมระดบัประเทศ 

มอีตัราส่วนนักวิชาการสาธารณสขุ (5.09/10,000 คน) 

ใกล้เคียงกบั 7 พ้ืนทีบ่ริบทเฉพาะ ยกเว้นในพ้ืนทีเ่มอืงใหญ่ 

มเีพียง 0.95 คนต่อประชากร 10,000 คน ดงัภาพที่ 3

ส่วนที่ 3 การประเมินรูปแบบการบริหารจัดการ

สถานการณฉุ์กเฉินดา้นสาธารณสุขกรณีสถานการณ ์

โควิด 19 ในระดบัประเทศ และ 8 พื้ นทีบ่ริบทเฉพาะ 

เปรียบเทียบกบัมาตรฐานองคก์ารอนามยัโลก

ระดับประเทศ ผลการวิเคราะห์ภาพรวมของการ

ประเมินการบริหารจัดการ พบว่า ผลคะแนนรวมทั้ง 7 

องค์ประกอบหลัก ด�าเนินการได้ครบถ้วน แต่เมื่อพิจารณา

ในคุณลักษณะของแต่ละองค์ประกอบหลัก พบว่า มกีาร

ด�าเนินการได้บางส่วน องค์ประกอบหลักที่ 1 ภาวะผู้น�า 

การบริหารและการจัดการอย่างมีธรรมาภิบาลในคุณ-

ลักษณะเร่ือง การบริหารจัดการเพ่ือเตรียมความพร้อม

รองรับสถานการณฉุ์กเฉิน การบริหารจัดการเพ่ือฟ้ืนฟูหลังเกดิ

สถานการณฉุ์กเฉิน การศึกษาวิจัยและข้อมูลเชิงประจักษ์ 

องค์ประกอบหลักที ่2 ก�าลังคนด้านสขุภาพ ในคุณลักษณะ

เร่ือง แผนการพัฒนาบุคลากร การก�าหนดสมรรถนะ ฐาน

ข้อมูล และแนวทางการท�างานร่วมกนัของอาสาสมคัร องค์-

ประกอบหลักที่ 3 เวชภัณฑ ์ วัคซีน ยา และเทคโนโลยี

ทางการแพทย์และสาธารณสุข ในคุณลักษณะเร่ืองการ

จัดหาและบริหารจัดการวัคซีน และยา องค์ประกอบหลัก

ที่ 4 ระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสขุภาพ ในคุณลักษณะ

เร่ืองการใช้ข้อมูลร่วมกนั กลไกและระบบบริหารจัดการ

ข้อมูลเพ่ือใช้ในระดับพ้ืนที่และชุมชน การสื่อสารความ

เสี่ยงกบัประชาชน สื่อมวลชน และบุคลากรผู้ปฏบิัติงาน 

องค์ประกอบหลักที ่6 ระบบบริการสขุภาพ ในคุณลักษณะ

เร่ืองระบบและศักยภาพการบริหารจัดการสถานการณท์ี่

 (4) ศกัยภาพและความสามารถของบุคลากรทาง-

การแพทย์และสาธารณสขุ ทั้งด้านการรักษาพยาบาล และ

ด้านการป้องกนัควบคุมโรค ทมีปฏบิัติการสาธารณสขุที่

เข้มแขง็ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรง-

พยาบาลชุมชน รับมอืได้ด ีในขณะทีร่ะดบัหมู่บ้านมอีาสา-

สมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน ด�าเนินการแยกกัก          

ผู้สมัผสัเสี่ยงสงูในครอบครัวของผู้ตดิเช้ือ 

(5) มีระบบการสื่อสารความเสี่ยง การสื่อสารเพ่ือ

สร้างความรู้  ความเข้าใจให้กับประชาชนตระหนักและ

ปฏิบัติตามแนวทางที่รัฐบาลก�าหนดเป็นประเด็น จะ

สามารถลดการแพร่ระบาดของโรคลงได้ ในขณะที่การ

สร้างความเข้าใจให้กบัประชาชน จะสามารถลดความวิตก

กงัวล ของประชาชนลงได้ 

(6) มีระบบการประสานงานและการจัดการข้อมูล 

ระหว่างหน่วยงานและผู้ปฏิบัติ เป็นประเดน็ส�าคัญใน

การน�ามาใช้เพ่ือเป็นแนวทางการวางแผนแก้ไขปัญหา 

ร่วมหาแนวทางใหม่ๆ ที่สอดคล้องกบัพ้ืนที่ ดงัน้ันข้อมูล

ที่น�ามาใช้ในการบริหารจัดการข้อมูลที่เช่ือถือได้ จะไม่

ท�าให้เกดิความสบัสน 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลบุคลากรดา้นการแพทยแ์ละ

สาธารณสุขทีป่ฏิบติังาน

อัตราส่วนภาพรวมของบุคลากรด้านการแพทย์และ

สาธารณสขุต่อประชากร 10,000 คน ในระดับประเทศ

และ 8 พ้ืนที่บริบทเฉพาะทั้งในและนอกกระทรวง-

สาธารณสุข พบว่า เมื่อเปรียบเทียบภาพรวมระดับ

ประเทศ พ้ืนที่เมอืงใหญ่ (13.08/10,000 คน) พ้ืนที่-

ท่องเที่ยว (7.41/10,000 คน) และพ้ืนที่ติดเช้ือสูง 

(5.38/10,000 คน) มอีตัราส่วนของแพทย์มากกว่าภาพ-

รวมระดบัประเทศ (5.06/10,000 คน) และพบว่าพ้ืนที่

ชายแดน พ้ืนที่ติดเช้ือต�่า พ้ืนที่ ห่างไกล พ้ืนที่ เขต

อตุสาหกรรม และพ้ืนที่เขต EEC มอีตัราส่วนของแพทย์ 

น้อยกว่าภาพรวมระดบัประเทศ ตามล�าดบั (1.57, 2.56, 

3.30, 3.34, 3.72/10,000 คน ตามล�าดบั) ระดบัประเทศ 

มอีตัราส่วนพยาบาลต่อประชากร (24.47/10,000 คน) 

ในพ้ืนที่ชายแดนมีพยาบาลน้อยที่สดุ (15.11/10,000 



การบริหารจดัการสถานการณฉุ์กเฉินดา้นสาธารณสุขและขอ้เสนอเชิงนโยบาย กรณีสถานการณโ์ควิด 19

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่6 985

มีผู้ตดิเช้ือจ�านวนมากหรือผู้เสยีชีวิต ระดบัพ้ืนที่ การจัด

บริการสขุภาพที่จ�าเป็นและต่อเน่ืองในสถานการณฉุ์กเฉิน 

การจัดบริการดูแลรักษาโรคเร้ือรังและไม่ตดิต่อเร้ือรัง การ

จัดบริการสขุภาพส�าหรับแรงงานต่างด้าว/ประชาชนพลัด-

ถิน่ และระบบการสนับสนุนด้านโลจิสตกิสใ์นสถานการณ์

ฉุกเฉิน

ในระดบัพ้ืนทีบ่ริบทเฉพาะ พบว่า พ้ืนทีต่ดิเช้ือสงู พ้ืนที่

อตุสาหกรรม และพ้ืนที่ชายแดน มกีารด�าเนินการได้ครบ

ถ้วนทั้ง 7 องค์ประกอบหลัก พ้ืนที่ตดิเช้ือต�่า มกีารด�าเนิน

การได้ครบถ้วนเพียง 1 องค์ประกอบหลัก คือ องค์-

ประกอบหลักที่ 7 การมส่ีวนร่วมของชุมชน อาสาสมคัร-

สาธารณสขุ และภาคประชาชน มกีารด�าเนินการได้น้อย

ในองค์ประกอบหลักที่ 5 การเงนิการคลังด้านสขุภาพ และ

มกีารด�าเนินการได้บางส่วนในองค์ประกอบหลักที ่1, 2, 3, 

4 และ 6

พ้ืนที่ห่างไกล มกีารด�าเนินการได้ครบถ้วน 2 องค์-

ประกอบหลัก ได้แก่ (6) ระบบบริการสขุภาพ และ (7) 

การมส่ีวนร่วมของชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสขุ และภาค

ประชาชน มีการด�าเนินการได้เพียงบางส่วนในองค์

ประกอบหลักที่ 1 ภาวะผู้น�า การบริหารและการจัดการ 

อย่างมธีรรมาภบิาล ในคุณลักษณะเร่ืองระเบยีบ ข้อบงัคับ 

นโยบาย แผนงาน กลไกการประสานงาน การบริหาร

จัดการเพ่ือเตรียมความพร้อมรองรับสถานการณฉุ์กเฉิน การ

ศกึษาวิจัยและข้อมูลเชิงประจักษ์ องคป์ระกอบหลักที่ 2 

ก�าลังคนด้านสขุภาพ ในคุณลักษณะเร่ือง แผนการพัฒนา

บุคลากร การก�าหนดสมรรถนะ ฐานข้อมูล และแนวทาง

การท�างานร่วมกันของอาสาสมัคร การฝึกอบรมการ

ประเมนิความต้องการ หลักสตูร และการพัฒนาสมรรถนะ

บุคลากร องค์ประกอบหลักที่ 3 เวชภณัฑ ์วัคซีน ยา และ

เทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสขุ ในคุณลักษณะ

เร่ือง เวชภัณฑ์และวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์และ

สาธารณสุข การจัดหาและบริหารจัดการวัคซีน และยา  

องค์ประกอบหลักที ่4 ระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสขุภาพ 

ในทุกคุณลักษณะ ยกเว้น ระบบข้อมูลสารสนเทศด้าน

สุขภาพ การจัดกลุ่มข้อมูลและเกณฑ์บ่งช้ีการยกระดับ

สถานการณ ์ด�าเนินการได้ครบถ้วน และองค์ประกอบหลัก

ที่ 5 การเงนิการคลังด้านสขุภาพ ในทุกคุณลักษณะ

พ้ืนที่ทอ่งเที่ยว มกีารด�าเนินการได้ครบใน 5 องค์-

ประกอบหลัก ได้แก่ องค์ประกอบหลักที่ 1, 3, 4, 5 และ 

6 ส่วนองค์ประกอบหลักที่ 2 ด�าเนินการได้เพียงบางส่วน 

ภาพที ่3 อตัราส่วนบุคลากรทางการแพทยต่์อประชากร 10,000 คน จ�าแนกตามพื้ นทีบ่ริบทเฉพาะ

ตดิเช้ือต�า่        ตดิเช้ือสงู    เขตอตุสาหกรรม     ชายแดน         ห่างไกล        ทอ่งเที่ยว           EEC          เมอืงใหญ่     รวมทั้งประเทศ

แพทย ์     เทคนคิการแพทย ์   เภสชักร     พยาบาล     นกัวิชาการ
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ประชาชนในชุมชนสามารถเข้าถึงและได้รับบริการด้าน

การแพทย์และสาธารณสขุอย่างทั่วถงึอย่างครอบคลุมทุก

พ้ืนที่

ส่วนองคป์ระกอบหลักที่ 7 การมส่ีวนร่วมของชุมชน 

อาสาสมคัรสาธารณสขุ และภาคประชาชน พบว่าในพ้ืนที่ 

เมืองใหญ่มีการด�าเนินการได้เพียงบางส่วนเช่นกัน ดัง

ตารางที่ 1 ตามคุณลักษณะของแต่ละองค์ประกอบ 

(ตารางที่ 2)

ส่วนที่ 4 ประสิทธิผลของกระบวนการจัดการ

สถานการณฉุ์กเฉินดา้นสาธารณสุขโดยการจดัท�าโมเดล

ประเมินสถานการณ ์ เปรียบเทียบการบริหารจดัการกบั

สถานการณจ์ริงในระดบัประเทศ และ 8 บริบทพื้ นที่

เฉพาะ

เมื่อเปรียบเทยีบการแพร่ระบาดของโรคในสถาน-

การณ์จริงระดับประเทศ ใน 8 พ้ืนที่บริบทเฉพาะกับ

โมเดลประเมนิสถานการณ ์พบว่า ทุกพ้ืนที่บริบทเฉพาะ

ยกเว้นพ้ืนที่ติดเช้ือสงู มีสถานการณก์ารแพร่ระบาดโรค

ในสถานการณ์จริงรุนแรงน้อยกว่าโมเดลประเมิน

สถานการณ์ แสดงให้เหน็ถึงประสทิธผิลของการด�าเนิน

งานป้องกันและควบคุมโรคที่สามารถควบคุมการแพร่

ระบาดของโรคทั้ง 3 ระยะ สถานการณก์ารระบาดของพ้ืนที่

ตดิเช้ือสงู พบว่า เร่ิมมกีารระบาดตั้งแต่ปลายระยะทีห่น่ึง

และเพ่ิมความรนุแรงมากกว่าการคาดการณต่์อเน่ืองมายัง

ระยะทีส่องและระยะทีส่าม การระบาดในระยะที ่ 1 พ้ืนที่ 

เมอืงใหญ่ เป็นจุดเร่ิมต้นของการระบาด ตามมาด้วยพ้ืนที่

ทอ่งเทีย่ว และพ้ืนทีเ่ขต EEC ซ่ึงการระบาดสงูกว่าโมเดล

ประเมินสถานการณ์และมีการกระจายตัวไปพ้ืนที่อื่นๆ 

อย่างไรกต็ามพ้ืนทีอ่ื่นๆ ยังมกีารระบาดต�่ากว่าโมเดลการ

ประเมนิสถานการณ ์โดยช่วงกลางและท้ายของระลอกที ่1 

ในการระบาดระลอกสอง (ระยะที ่2 และ 3) พบเพียงพ้ืนที่

ตดิเช้ือสงู ทีม่กีารระบาดสงูกว่าโมเดลประเมนิสถานการณ ์

ในระยะทีส่าม ในเขตพ้ืนทีต่ดิเช้ือสงูยังระบาดต่อเน่ืองจาก

ระยะที ่1 และ 2 และในภาพรวมระดบัประเทศ พบว่า จุด

เร่ิมต้นการระบาดและยกตวัขึ้น เร่ิมจากพ้ืนทีเ่มอืงใหญ่ ใกล้

เคียงกบัการประเมนิสถานการณ ์ และขยายตวัไปยังพ้ืนที่

ในทุกคุณลักษณะ

พ้ืนที่เขต EEC มกีารด�าเนินการได้ครบถ้วนใน 3 องค์

ประกอบหลัก ได้แก่ 3, 6, และ 7 และมกีารด�าเนินการ

ได้เพียงบางส่วนในองค์ประกอบหลักที่ 1 ภาวะผู้น�า การ

บริหารและการจัดการอย่างมีธรรมาภิบาล ในทุกคุณ-

ลักษณะ ยกเว้นคุณลักษณะเร่ืองมีหน่วยปฏบิัติการด้าน

สาธารณสุขในการบริหารและการจัดการสถานการณ์

ฉุกเฉินด�าเนินการได้ครบถ้วน (2) ก�าลังคนด้านสขุภาพ 

ในทุกคุณลักษณะ (4) ระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสขุภาพ 

ในทุกคุณลักษณะ ยกเว้น ระบบข้อมูลสารสนเทศส�าหรับ

การประเมนิความเสี่ยงและการวางแผน และระบบข้อมูล

สารสนเทศด้านสขุภาพ การจัดกลุ่มข้อมูลและเกณฑบ่์งช้ี

การยกระดบัสถานการณ ์ด�าเนินการได้ครบถ้วน และใน

องค์ประกอบหลักที ่5 การเงนิการคลังด้านสขุภาพ ด�าเนิน

การได้น้อย

พ้ืนทีเ่มอืงใหญ่ มกีารด�าเนินการได้ครบเพียง 2 องค์-

ประกอบหลัก ได้แก่ องค์ประกอบหลักที่ 3 เวชภัณฑ ์

วัคซีน ยา และเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสขุ 

และองค์ประกอบหลักที่ 5 การเงินการคลังด้านสขุภาพ 

มกีารด�าเนินการได้เพียงบางส่วน ในองค์ประกอบหลักที่ 

1 โดยเฉพาะคุณลักษณะเร่ือง นโยบาย และแผนงานเพ่ือ

ให้เกดิความช่วยเหลือและร่วมบริหารจัดการจากหน่วย

งานภายนอก กลไกการประสานงานและการสร้างภาคี-

เครือข่าย และการบริหารจัดการเพ่ือฟ้ืนฟูหลังเกิด

สถานการณ์ฉุกเฉิน และมีการด�าเนินการได้น้อยในองค์

ประกอบหลักที ่2, 4 และ 6 (เฉพาะเร่ืองการจัดบริการ

สขุภาพปฐมภมูใินสถานการณฉุ์กเฉิน) 

การจัดตั้งทมี CCRT (Comprehensive Covid-19 

Response Team) เคล่ือนที่เรว็ ภายใต้ค�าแนะน�าคณะ-

กรรมการ Intelligence Unit กระทรวงสาธารณสขุ (MOPH 

Intelligence Unit: MIU) เพ่ือค้นหาดูแลผู้ป่วยเชิงรกุใน

ชุมชน ป้องกนัควบคุมโรคติดตามการรักษาแบบ home 

isolation ดูแลและส่งต่อผู้ป่วยหนัก รวมถงึการให้วัคซีน

เชิงรกุ โดยเร่ิมจากพ้ืนที่เมอืงใหญ่ และขยายการด�าเนิน-

งานลงสูพ้ื่นที่จังหวัดอื่นๆ จากการศกึษาพบว่า มผีลท�าให้



การบริหารจดัการสถานการณฉุ์กเฉินดา้นสาธารณสุขและขอ้เสนอเชิงนโยบาย กรณีสถานการณโ์ควิด 19

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่6 987

ตารางที ่1  การประเมินการบริหารจดัการสถานการณฉุ์กเฉินดา้นสาธารณสุขกรณีสถานการณโ์ควิด 19 ในระดบัประเทศ และ 

8 พื้ นทีบ่ริบทเฉพาะ เปรียบเทียบกบัแนวทางมาตรฐานองคก์ารอนามยัโลก

หมายเหต ุสฟ้ีา แสดงถงึการด�าเนินงานครบถ้วน สเีหลือง ด�าเนินการได้บางส่วน สแีดง ด�าเนินการได้น้อย

1 คุณลักษณะ

1.35             1.80                1.53                1.58              1.48               1.60              1.36               1.60               1.74

ยา
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ตารางที ่2 คุณลกัษณะของแต่ละองคป์ระกอบหลกั

           องค์ประกอบหลัก                                                                 คุณลักษณะ

1) ภาวะผู้น�า การบริหารและการจัดการ  1. ระเบยีบ ข้อบงัคับ ประกาศ ค�าสั่ง นโยบาย และแผนงาน ในการบริหารจัดการสถานการณฉุ์กเฉิน
    อย่างมธีรรมาภิบาล  2. โครงสร้างการประสานงานและการบริหารและการจัดการสถานการณฉุ์กเฉิน
    (Leadership and management)  3. นโยบาย และแผนงาน เพ่ือให้เกดิความช่วยเหลือและร่วมบริหารจัดการจากหน่วยงานภายนอก
  4. คณะกรรมการในการบริหารและจัดการสถานการณฉุ์กเฉิน
  5. หน่วยปฏบิตักิารด้านสาธารณสขุในการบริหารและการจัดการสถานการณฉุ์กเฉิน
  6. กลไกการประสานงานและการสร้างภาคีเครือข่าย
  7. การบริหารจัดการเพ่ือลดความเสี่ยงในการแพร่ระบาด
  8. การบริหารจัดการเพ่ือเตรียมความพร้อมรองรับสถานการณฉุ์กเฉิน
  9. การบริหารจัดการเพ่ือฟ้ืนฟูหลังเกดิสถานการณฉุ์กเฉิน
 10. การศกึษาวิจัยและข้อมูลเชิงประจักษ์ 
2) ก�าลังคนด้านสขุภาพ 11. แผนการพัฒนาบุคลากร การก�าหนดสมรรถนะ ฐานข้อมูล และแนวทางการท�างานร่วมกนัของอาสาสมคัร
    (Human resource) 12. การฝึกอบรม การประเมินความต้องการ หลักสตูร และการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรในสถานการณฉุ์กเฉิน
3) เวชภัณฑ ์วัคซีน ยา และเทคโนโลยี 13. เวชภัณฑแ์ละวัสดุอปุกรณท์างการแพทย์และสาธารณสขุ
    ทางการแพทย์และสาธารณสขุ 14. การจัดหาและบริหารจัดการวัคซีน และยา
    (Supply & technology) 15. ห้องปฏบิตักิาร วัสดุอปุกรณ ์แนวทางและการบริหารจัดการ
 16. การบริหารจัดการโลหิต 
4) ระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสขุภาพ  17. ระบบข้อมูลสารสนเทศส�าหรับการประเมินความเสี่ยงและการวางแผน
    (Health Information) 18. ระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสขุภาพ การจัดกลุ่มข้อมูลและเกณฑบ่์งช้ีการยกระดบัสถานการณ ์
 19. การใช้ข้อมูลร่วมกนั กลไกและระบบบริหารจัดการข้อมูลเพ่ือใช้ในระดบัพ้ืนที่และชุมชน
 20. ระบบเฝ้าระวังโรค การประเมนิสถานการณ ์การเข้าถงึและการใช้ข้อมูล
 21. กลไกในการประเมนิความต้องการด้านสขุภาพอย่างรวดเรว็
 22. การประเมนิสถานการณจ์ากการมส่ีวนร่วมหลายภาคส่วนอย่างรวดเรว็ทนัต่อสถานการณ์
 23. ระบบรายงานสถานการณฉุ์กเฉิน ทรัพยากร บุคลากรคุณภาพ และการมส่ีวนร่วมจากหลายภาคส่วน
 24. การสื่อสารความเสี่ยงกบัประชาชนและสื่อมวลชน
 25. การสื่อสารความเสี่ยงกบับุคลากรผู้ปฏบิตังิาน
5) การเงนิการคลังด้านสขุภาพ 26. กลไกเตรียมความพร้อมและบริหารจัดการงบประมาณในภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง
    (Finance) 27. กลไกการบริหารและการจัดการงบประมาณระดบัหน่วยงาน
6) ระบบบริการสขุภาพ 28. แผนรองรับสถานการณฉุ์กเฉินของหน่วยงานสาธารณสขุในระดบัพ้ืนที่
    (Service system) 29. ศกัยภาพการบริหารจัดการสถานการณฉุ์กเฉินของหน่วยงานสาธารณสขุในระดบัพ้ืนที่
 30. การบริหารและการจัดการระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินก่อนถงึโรงพยาบาล 
 31. ระบบการบริหารจัดการสถานการณท์ี่มผู้ีตดิเช้ือจ�านวนมากหรือผู้เสยีชีวิต 
 32. ศกัยภาพการบริหารจัดการสถานการณท์ี่มผู้ีตดิเช้ือจ�านวนมากหรือผู้เสยีชีวิต ระดบัพ้ืนที่
 33. การเตรียมความพร้อมกรณฉุีกเฉินของโรงพยาบาล กรณมีผู้ีตดิเช้ือจ�านวนมาก
 34. การฟ้ืนฟูภายหลังสถานการณฉุ์กเฉินของโรงพยาบาล
 35. การจัดบริการสขุภาพที่จ�าเป็นและต่อเน่ืองในสถานการณฉุ์กเฉิน
 36. การเฝ้าระวังป้องกนัควบคุมโรคและการสร้างเสริมภมูิคุ้มกนัโรคเชิงรกุ
 37. การจัดบริการดูแลสขุภาพอนามยัแม่และเดก็ อนามยัเจริญพันธุใ์นสถานการณฉุ์กเฉิน
 38. การจัดบริการดูแลสขุภาพจิตในสถานการณฉุ์กเฉิน
 39. การจัดบริการด้านอนามยัสิ่งแวดล้อมในสถานการณฉุ์กเฉิน  
 40. การจัดบริการดูแลรักษาโรคเร้ือรังและไม่ตดิต่อเร้ือรังในสถานการณฉุ์กเฉิน
 41. การจัดบริการสขุภาพด้านส่งเสริมโภชนาการและอาหารปลอดภัยในสถานการณฉุ์กเฉิน
 42. การจัดบริการสขุภาพปฐมภมูใินสถานการณฉุ์กเฉิน
 43. การจัดบริการสขุภาพส�าหรับแรงงานต่างด้าว/ประชาชนพลัดถิ่นในสถานการณฉุ์กเฉิน
 44. การสื่อสารโทรคมนาคมในสถานการณฉุ์กเฉิน
 45. สถานบริการสขุภาพช่ัวคราวในสถานการณฉุ์กเฉิน
 46. ระบบการสนับสนุนด้านโลจิสตกิสใ์นสถานการณฉุ์กเฉิน
 47. หน่วยสนับสนุนการให้บริการสขุภาพในสถานการณฉุ์กเฉิน
7) การมส่ีวนร่วมของชุมชน อสม.และ  48. การมส่ีวนร่วมของชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสขุในพ้ืนที่และภาคประชาชน ในการส�ารวจ คัดกรองและร่วม

    ประชาชน (Participation)      ดูแลกลุ่มประชาชนที่มคีวามเสี่ยง ผู้ตดิเช้ือ การรายงานสถานการณ ์การให้ความรู้และสนับสนุนทรัพยากร
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พบเป็นกลุ่ม (cluster) โดยควบคุมการระบาดในวงกว้าง 

หากพิจารณาความชุกของโรคเป็นผลของการด�าเนินงาน

ป้องกันและควบคุมโรคแล้วเทียบเคียงแนวโน้มการ

ระบาดจริงของระดับประเทศและ 8 พ้ืนที่บริบทเฉพาะ

กบัการคาดการณแ์นวโน้มการระบาดของศนูย์ปฏบิตักิาร

ตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน กระทรวงสาธารณสขุ ที่คาดการณ์

สถานการณ ์ระดบัประเทศ ตามภาพฉากทศัน์ที่แสดงพบ

ว่า สามารถควบคุมสถานการณไ์ด้ด ีมอีตัราความชุกของ

ผู้ติดเช้ือต�่ ากว่าสถานการณ์ที่ไม่มีมาตรการป้องกัน

ควบคุมโรค (ภาพที่ 4) และสามารถจัดกลุ่มพ้ืนที่บริบท

เฉพาะทั้ง 8 พ้ืนที่ ได้เป็น 3 กลุ่ม คือ

1.  กลุ่มที่มสีถานการณร์นุแรงสดุ ได้แก่ พ้ืนที่ตดิเช้ือ

สงู

2.  กลุ่มที่สามารถชะลอสถานการณไ์ด้ ประกอบด้วย 

พ้ืนที่เมอืงใหญ่ พ้ืนที่เขตอตุสาหกรรม พ้ืนที่เขต 

EEC และพ้ืนที่ทอ่งเที่ยว 

3.  กลุ่มที่สามารถควบคุมโรคได้ ประกอบด้วย พ้ืนที่

ตดิเช้ือต�่า พ้ืนที่ห่างไกล และพ้ืนที่ชายแดน 

เขตอตุสาหกรรม หลังจากน้ันมกีารกระจายตวัไปยังพ้ืนที่

อื่นๆ โดยทศิทางสถานการณห์ลังวันที ่30 กนัยายน 2564 

พบว่า ในระดบัประเทศ พ้ืนทีเ่มอืงใหญ่ พ้ืนทีช่ายแดน พ้ืนที่

ห่างไกล เร่ิมชะลอตวัและอยู่ในลักษณะทรงตวั ยกเว้นพ้ืนที่

ตดิเช้ือสงู ยังสงูกว่าทีป่ระเมนิสถานการณ ์แต่มลัีกษณะเร่ิม

ชะลอการระบาดและทรงตวั แม้ว่าพ้ืนทีต่ดิเช้ือต�า่ พ้ืนทีท่อ่ง

เที่ยว พ้ืนที่เขต EEC ต�่ากว่าที่ประเมินสถานการณ ์ แต่

ทศิทางสถานการณยั์งเพ่ิมขึ้น

หากใช้เกณฑค์วามเช่ือมโยงของระบาดวิทยา (epi-

demiological linkage) ในการแบ่งระยะการระบาดของ

โรคโควิด 19 ออกเป็น 3 ระยะ ระยะที่ 1 (เดอืนมกราคม 

- ธนัวาคม 2563) ระยะที่ 2 (ธนัวาคม 2563 - มนีาคม 

2564) ระยะที่ 3 (เมษายน - กนัยายน 2564) พบว่า 

แนวโน้มการระบาดในปัจจุบนัของระดบัประเทศ และ 8 

พ้ืนที่บริบทเฉพาะอยู่ในระยะที่ 3 ที่มกีารระบาดในชุมชน

อย่างกว้างขวางและต่อเน่ืองจนไม่ทราบว่าใครติดมาจาก

ใครหรือแหล่งใดอย่างชัดเจน และในกระบวนการตอบโต้ 

มีวัตถุประสงค์เพ่ือลดการเพ่ิมของผู้ป่วยรายใหม่ที่อาจ

ภาพที่ 4 โมเดลประเมินสถานการณเ์ปรียบเทียบการบริหารจัดการกบัสถานการณจ์ริงในระดบัประเทศและ 8 พื้ นที่บริบท

เฉพาะของประเทศไทย
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มีสถานการณ์รุนแรงสุด ทั้งน้ีอาจจะเน่ืองมาจากยังไม่

สามารถด�าเนินการได้อย่างสมบูรณ์ในเร่ืองการบริหาร

และการจัดการเพ่ือเตรียมความพร้อมรองรับสถานการณ ์         

ฉุกเฉินฯ (preparedness) ของหน่วยงานสาธารณสขุระดบั

จังหวัดและภาคส่วนทีเ่กี่ยวข้องในประเดน็การบริหารและ

การจัดการการฟ้ืนฟูหลังเกดิสถานการณ ์(response and 

recovery) การแพร่ระบาดของโรคตดิเช้ือของหน่วยงาน

สาธารณสขุระดบัจังหวัดและภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง การฝึก

อบรมและการศึกษา ศักยภาพในการบริหารและการ

จัดการสถานการณท์ี่มผู้ีตดิเช้ือ จ�านวนมากหรือผู้เสยีชีวิต 

ในระดบัอ�าเภอและระดบัต�าบล การจัดบริการดูแลรักษา

โรคเร้ือรังและไม่ติดต่อเร้ือรัง ในสถานการณ์การแพร่

ระบาดของโรค การจัดบริการสุขภาพส�าหรับแรงงาน

ต่างด้าว/ประชาชนพลัดถิ่น ในสถานการณ์การแพร่

ระบาดของโรค การมีส่วนร่วมของชุมชน อาสาสมัคร-

สาธารณสุข และภาคประชาชน ในการบริหารและการ

จัดการสถานการณฉุ์กเฉินด้านสาธารณสขุ กรณกีารแพร่

ระบาดของโรค และการศกึษาวิจัยและข้อมูลเชิงประจักษ์ 

จุดอ่อนที่พบจากการศึกษาน้ีสามารถแก้ไขได้ด้วยการ

สนับสนุนกลไกการบริหารจัดการและเสริมศักยภาพการ

ด�าเนินงานเพ่ือป้องกนัควบคุมโรคของหน่วยงานในระดบั

พ้ืนที่ให้มากที่สดุ ทั้งงบประมาณ วัสดุ และก�าลังคน ทั้งน้ี

การด�าเนินงานในการป้องกนัและควบคุมการระบาดของ

โรคโควิด 19 ที่จะมีประสทิธผิลและเกดิความย่ังยืนน้ัน

น้ันจ�าเป็นต้องใช้เทคโนโลยี นวัตกรรม หรือเทคโนโลยี

อจัฉริยะเป็นองค์ประกอบ(19) 

ภาวะผูน้�า การบริหารและการจดัการ

การด�าเนินการตามแนวทางมาตรฐานขององค์การ

อนามยัโลก เมื่อเทยีบกบัผลการด�าเนินงานที่พิจารณาใน

ด้านแนวโน้มความชุกของโรคจะพบว่า ภาวะผู้น�า การ

บริหารและการจัดการ เป็นจุดแขง็ส�าคัญของประเทศไทย

ในการบริหารจัดการสถานการณฉุ์กเฉินกรณโีควิด 19 ทั้ง

ในระดบัประเทศและส่วนใหญ่ของพ้ืนที่บริบทเฉพาะ การ

ด�าเนินการท�าได้ครบถ้วนในองค์ประกอบหลักและ

คุณลักษณะส�าคัญ การบญัชาการรวมศนูย์ระดบัชาตแิละ

วิจารณ ์
รูปแบบและกลไกการบริหารจัดการสถานการณ์

ฉุกเฉิน

ในระดบัประเทศ การบญัชาการสั่งการภายใต้ ศบค. 

ท�าให้เกดิการบริหารจัดการทีม่เีอกภาพ และเกดิการบูรณา-

การจากภาคส่วนต่างๆ ระบบและการบริหารจัดการ

ภาวะฉุกเฉิน ผ่านกลไกศนูย์ปฏบิตักิารภาวะฉุกเฉิน (EOC) 

เป็นรปูแบบและกลไกทีเ่ป็นมาตรฐานระดบันานาชาติ(19,20) 

ควรมีการส่งเสริมให้เกดิการพัฒนาศักยภาพการด�าเนิน

งานของหน่วยงานในระดบัประเทศ และระดบัพ้ืนที่ ให้มี

การพัฒนาทกัษะและเสริมศกัยภาพผู้บริหารและผู้ปฏบิตั-ิ

งาน การเตรียมความพร้อมระบบข้อมูลและทรัพยากร 

รูปแบบและกลไกในระดับจังหวัดภายใต้การบริหาร

จัดการของคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด ควรมีการ

พัฒนาในขั้นตอนการเตรียมความพร้อมและการประเมนิ

สถานการณ ์การบริหารจัดการข้อมูลและทรัพยากร ส่ง-

เสริมการมีส่วนร่วมจากภาคส่วนต่างๆ ให้เข้มแขง็ การ 

ขับเคล่ือนมาตรการ การบังคับใช้มาตรการสังคมและ

กฎหมาย การใช้นวัตกรรม กลไกการประสานงานและ

ด�าเนินการ พัฒนาบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล และ

ควรต้องเร่งพัฒนาระบบการสื่อสารสร้างความเข้าใจให้มี

ความทนัสมัย ครอบคลุมกลุ่มประชากรและพ้ืนที่ชุมชน

ต่างๆ การด�าเนินการในระดับจังหวัดสอดคล้องกับ

แนวทางการด�าเนินงานที่ก�าหนดจากระดับประเทศ 

อย่างไรกต็าม ควรมกีารปรับให้เข้ากบับริบท สภาพปัญหา

ของแต่ละพ้ืนที่ และให้มีการพัฒนาสมรรถนะตามองค์-

ประกอบหลักและคุณลักษณะ นอกจากน้ี ควรมกีารศกึษา

เชิงลึกเกี่ยวกับการบริหารจัดการสถานการณ์ภายใต้

ทรัพยากรที่จ�ากดั และการมีส่วนร่วมจากภาคส่วนต่างๆ 

ซ่ึงถอืได้ว่าเป็นนวัตกรรมการบริหารจัดการในแต่ละพ้ืนที่

บริบทเฉพาะ ให้มีการถอดบทเรียน สงัเคราะห์รูปแบบ

นวัตกรรมที่ประสบความส�าเร็จและโอกาสพัฒนาด้าน

ต่างๆ 

พ้ืนทีต่ดิเช้ือสงูมคีวามพยายามจัดการควบคุมป้องกนั

โรคอย่างเตม็ที่แล้ว แต่ผลการด�าเนินงานยังอยู่ในกลุ่มที่
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บริบททางสังคมที่แตกต่างกันแต่ขึ้ นกับศักยภาพการ

บริหารจัดการของรัฐ(19) 

ก�าลงัคนดา้นสาธารณสุข 

เป็นทรัพยากรส�าคัญที่สุด(22) ในการบริหารจัดการ

สถานการณฉุ์กเฉินกรณโีควิด 19 จากข้อมูลการประเมนิ

ตนเองของ 8 พ้ืนที่บริบทเฉพาะ พบว่า มคีวามไม่สมบูรณ์

ของการด�าเนินงานในเร่ืองก�าลังคนด้านสาธารณสขุ ควร

ต้องมกีารพัฒนาตามคุณลักษณะส�าคัญ การบริหารจัดการ

และการกระจายทรัพยากรบุคคลให้สอดคล้องกับภาระ

งาน การประเมินความต้องการของบุคลากรในอนาคต

และสถานการณฉุ์กเฉินทั้งในระดบัประเทศและพ้ืนที่ จัด

ท�าแผนพัฒนาบุคลากร ก�าหนดสมรรถนะที่จ�าเป็น จัดท�า

ฐานข้อมูล และการบริหารจัดการทรัพยากรบุคคลร่วมกนั

จากภาคส่วนต่างๆ ดังน้ัน เพ่ือให้มีก�าลังคนด้าน

สาธารณสขุที่เพียงพอทั้งปริมาณและคุณภาพ ส�านักงาน-

สาธารณสขุจังหวัดควรมกีารวิเคราะห์ภารกจิทีเ่พ่ิมขึ้นของ

ส�านักงานสาธารณสขุจังหวัดตาม พ.ร.บ.โรคตดิต่อ พ.ศ. 

2558 และจัดท�าแผนอัตราก�าลัง พัฒนาก�าลังคนให้มี

ทกัษะที่สอดคล้องกบัภารกจิในอนาคตเพ่ือให้สามารถให้

บริการประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส�าหรับพ้ืนที่

เมืองใหญ่จากข้อมูลพบว่า มีอัตราส่วนนักวิชาการ-

สาธารณสขุต่อประชากร 10,000 คน ต�่ากว่าพ้ืนที่อื่นมาก

ซ่ึงจะส่งผลท�าให้การดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิของ

ประชาชนมีข้อจ�ากัด ดังน้ัน ในพ้ืนที่เมืองใหญ่ควรมี

มาตรการทบทวนภารกจิด้านการบริการปฐมภมูิเพ่ือให้

ประชาชนได้รับบริการที่มีคุณภาพทั่วถึง และบริหาร

จัดการกรอบอตัราก�าลังบุคลากรและพัฒนานักวิชาการ-

สาธารณสขุและบุคลากรทีท่ �าหน้าทีใ่นระบบสขุภาพปฐม-

ภมูิ ส่งเสริมสขุภาพ ป้องกนัควบคุมโรค เพ่ือรองรับกบั

บริบทของพ้ืนที่เมอืงใหญ่ 

การประเมินสถานการณเ์ปรียบเทียบกบัการบริหาร

จดัการ

ในระดบัประเทศ การบริหารจัดการสามารถลดความ

ชุกของผู้ติดเช้ือได้ต�่ากว่าการประเมินสถานการณ์การ

จังหวัด ท�าให้เกิดการควบคุมสถานการณ์ได้อย่างมี

เอกภาพและเกิดการบูรณาการจากภาคส่วนต่างๆ ใน

พ้ืนที่ส่วนใหญ่ของประเทศ ดังจะเห็นได้จากกรณีของ

พ้ืนที่ตดิเช้ือต�่า พ้ืนที่ห่างไกล และพ้ืนที่ชายแดน แม้ว่าจะ

มีความไม่สมบูรณ์ของการด�าเนินการในกระบวนการ

ป้องกันควบคุมโรคบางขั้นตอน แต่ยังสามารถบริหาร

จัดการในพ้ืนที่ตนเองให้อยู่ในกลุ่มที่สามารถควบคุมโรค

ได้ ยกเว้นพ้ืนที่เมอืงใหญ่ เน่ืองจากโครงสร้าง กลไก และ

ระบบแตกต่างจากพ้ืนทีอ่ื่นๆ ของประเทศ พ้ืนทีเ่มอืงใหญ่

เป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบพิเศษ(21) อาจ

ไม่มีอ�านาจในการสั่งการหน่วยงานรัฐภาคส่วนอื่นๆ ใน

พ้ืนที่และมีบริบทที่แตกต่างกนัมาก เน่ืองจากเป็นพ้ืนที่

เขตเมืองขนาดใหญ่ ดังน้ัน ควรต้องมีการพัฒนาระบบ

และกลไกการบริหารจัดการที่เหมาะสม ให้เกดิการมส่ีวน

ร่วมและภาวะการน�าร่วมจากภาคส่วนอื่นๆ ทั้งภาครัฐ 

ภาคเอกชน และประชาชน การพัฒนาระบบบริหารและ

การจัดการควรพัฒนาในพ้ืนที่เขตเศรษฐกจิพิเศษ ซ่ึงมี

บริบทพ้ืนที่ในรปูแบบใหม่ และในพ้ืนที่ห่างไกล ซ่ึงพบว่า 

ยังมีการด�าเนินการได้เพียงบางส่วนและมีโอกาสพัฒนา

ในคุณลักษณะที่ส�าคัญ ทั้งในระดบัประเทศและพ้ืนที่ควร

ต้องพัฒนาในเร่ืองการบริหารจัดการให้มีข้อมูลเชิง

ประจักษ์เพ่ือเป็นศูนย์ข้อมูลระดับชาติและพ้ืนที่ เพ่ือ

ประกอบการบริหารจัดการสถานการณ ์ ทรัพยากร และ

ผลที่คาดว่าจะเกดิขึ้น ได้อย่างทนัเวลาและมปีระสทิธภิาพ 

ควรมีการพัฒนาทักษะและเสริมศักยภาพในกลุ่ม               

ผู้ก�าหนดนโยบายและผู้มอี�านาจในการตดัสนิใจ ให้มกีาร

ฝึกซ้อมการบริหารจัดการและตอบโต้สถานการณฉุ์กเฉิน 

ให้เร่งพัฒนาและปรับปรงุระบบบริหารจัดการควบคุมการ

เดนิทางเข้าประเทศอย่างผดิกฎหมาย โดยเฉพาะอย่างย่ิง 

กรณพ้ืีนที่ชายแดน เพ่ือป้องกนัการแพร่ระบาดของโรค-

โควิด 19 ในระลอกถดัไปและโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ที่อาจ

เกดิขึ้นในอนาคต ข้อค้นพบจากการศึกษาสะท้อนประ-

สทิธิผลและแนวทางการจัดการควบคุมและป้องกนัการ

ระบาดของโรคโควิด 19 ของพ้ืนที่ ไม่ได้ขึ้ นกับสภาพ
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เป็นส่วนส�าคัญที่ท�าให้สงัคมและประเทศชาติอยู่ร่วมกบั    

โควิด 19 ได้อย่างปลอดภยั 

ระบบขอ้มูลสารสนเทศดา้นสุขภาพ 

ความพร้อมและความถูกต้องของข้อมูล(25) เป็นองค์-

ประกอบที่มีความส�าคัญมากต่อการตัดสินใจในการ

บริหารสถานการณ์ พบว่า ในระดับพ้ืนที่ มีหลายคุณ-

ลักษณะที่ด�าเนินการได้เพียงบางส่วน ควรมีการพัฒนา

ระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสขุภาพในระดบัประเทศและ

พ้ืนที่ ให้มีการบูรณาการเช่ือมโยงระบบข้อมูลของภาค

ส่วนต่างๆ อย่างมีเอกภาพ ถูกต้องและทนัเวลา ให้เกดิ

การใช้ข้อมูลร่วมกนั เพ่ือการประเมนิความเสี่ยง พยากรณ์

สถานการณ์ และการวางแผนเพ่ือการบริหารจัดการที่มี

ประสทิธภิาพ 

เวชภณัฑ ์วคัซีนและเทคโนโลยี

การบริหารจัดการมีความครบถ้วนในองค์ประกอบ

หลักทั้งในระดบัประเทศและพ้ืนที่บริบทเฉพาะ แต่พบว่า 

มีโอกาสพัฒนาที่ส�าคัญในการจัดหาและบริหารจัดการ   

ในทุกพ้ืนที่ขาดความพร้อมของทรัพยากร เช่น หน้ากาก-

อนามยั ชุดป้องกนัร่างกาย การจัดหาวัคซีนและเวชภัณฑ์

จ�าเป็นบางชนิดต้องน�าเข้าจากต่างประเทศไม่เพียงพอใน

การบริหารจัดการสถานการณ์ในระยะแรกและบางช่วง

ขณะ เมื่อเปรียบเทยีบกบัต่างประเทศที่สามารถผลิตได้

เอง(26) ดงัน้ัน ควรมีการเตรียมความพร้อมและส่งเสริม

พัฒนาการผลิตในประเทศ โดยเฉพาะอย่างย่ิงในเร่ือง

วัคซีนและเวชภัณฑ ์พัฒนาระบบโลจิสตกิส ์และส่งเสริม 

สนับสนุนการศึกษาวิจัยและนวัตกรรม เพ่ือให้สามารถ    

พ่ึงตนเองได้ในระดบัประเทศ 

การสือ่สารสรา้งความเขา้ใจ 

ทั้งในระดับประเทศและพ้ืนที่ ควรต้องพัฒนาระบบ

การสื่อสารสร้างความเข้าใจกบัประชาชน สื่อมวลชนและ

บุคลากรผู้ปฏิบัติงาน ให้เกิดความครอบคลุมในระดับ

ประชากรกลุ่มต่างๆ เช่น วัยรุ่น วัยท�างาน กลุ่มผู้สงูอายุ 

และในระดบัพ้ืนที ่เช่น ชุมชนแออดัในเขตเมอืง พ้ืนทีห่่าง-

ไกล พ้ืนที่ชายแดน การสื่อสารสร้างความเข้าใจยังตดิใน

รูปแบบการสื่อสารของระบบราชการ ขาดความกระชับ 

ระบาดทั้ง 3 ระลอก น่าเช่ือว่าเป็นผลมาจากความเข้มแขง็

ของระบบสาธารณสุขของประเทศ ที่มีการพัฒนาอย่าง  

ต่อเน่ืองและยาวนาน(23) มรีะบบบญัชาการเหตกุารณแ์ละ

การบริหารสถานการณ์ที่มีประสิทธิภาพ มีโครงสร้าง 

ระบบและการด�าเนินงานตาม พรบ.โรคติดต่อ พ.ศ. 

2558 พ้ืนทีเ่มอืงใหญ่เป็นจุดเร่ิมต้นส�าคัญของการระบาด

และแพร่เช้ือไปสู่พ้ืนที่อื่นๆ ทั่วประเทศ จึงควรมีการ

พัฒนาระบบสาธารณสขุ รปูแบบและกลไกเพ่ือรองรับการ

บริหารจัดการสถานการณ ์ การลักลอบเข้าเมืองอย่างผดิ

กฎหมายเป็นปัจจัยส�าคัญของการระบาดในระลอกที่ 2 

ซ่ึงส่งผลให้พ้ืนทีต่ดิเช้ือสงูเกดิการระบาดอย่างรนุแรงและ

ต่อเน่ืองตั้งแต่การระบาดระลอกที่ 2 จนถงึปัจจุบนั พ้ืนที่

ทอ่งเที่ยว พ้ืนที่เขตอตุสาหกรรม และพ้ืนที่เขต EEC พบ

ความชุกใกล้เคียงกบัการประเมินสถานการณ์ ความชุก

ส่วนใหญ่ที่พบในระยะกลางและท้ายของการระบาด

ระลอกแรกเกดิจากผู้ตดิเช้ือที่เดนิทางมาจากต่างประเทศ

และเข้าสูก่ารกกัตวั และในการระบาดระลอกที่ 3 เกดิจาก

การแพร่เช้ือจากพ้ืนที่อื่นไปยังพ้ืนที่ดงักล่าว จึงต้องมกีาร

พัฒนาสมรรถนะตามองค์ประกอบหลักและคุณลักษณะ

ย่อยให้มคีวามสมบูรณ ์แม้ว่า พ้ืนที่ตดิเช้ือต�่า พ้ืนที่ห่าง

ไกล และพ้ืนที่ชายแดน จะมคีวามชุกต�่ากว่าการประเมนิ

สถานการณค่์อนข้างมาก แต่อาจเกดิจากคุณลักษณะของ

เช้ือ สภาพแวดล้อม สงัคมและวัฒนธรรม ดงัน้ัน ควรมี

การเตรียมความพร้อมส�าหรับการระบาดในระลอกถดัไป 

ทศิทางสถานการณห์ลังวันที ่30 กนัยายน 2564 ในระดบั

ประเทศ และพ้ืนทีเ่มอืงใหญ่อยู่ในทศิทางทีด่ขีึ้น พ้ืนทีอ่ื่นๆ 

สถานการณยั์งมลัีกษณะทรงตวั การฉีดวัคซีนให้เกดิความ

ครอบคลุมสงูสดุ(24) โดยเฉพาะในประชากรกลุ่มเสี่ยง และ

พ้ืนที่เสี่ยง จะมีส่วนส�าคัญในการควบคุมสถานการณใ์น

อนาคตโรคโควิด 19 จะกลายเป็นโรคประจ�าถิน่ของประเทศ 

จึงควรมีการปรับมาตรการทั้งการป้องกันส่วนบุคคล 

มาตรการองค์กรและพ้ืนที ่การเฝ้าระวังเชิงรกุในพ้ืนทีเ่สีย่ง 

การตรวจคัดกรองทีเ่หมาะสม การควบคุมการระบาดระดบั

พ้ืนที่อย่างรวดเรว็ การบริหารจัดการและการจัดหาวัคซีน

ส�าหรับเช้ือโควิด 19 สายพันธุใ์หม่ มาตรการทีก่ล่าวมาจะ



การบริหารจดัการสถานการณฉุ์กเฉินดา้นสาธารณสุขและขอ้เสนอเชิงนโยบาย กรณีสถานการณโ์ควิด 19

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่6 993

ที่ทนัสมยั ควรมกีารพัฒนากลไกและการมส่ีวนร่วมในทุก

พ้ืนที่ให้เกิดความสมบูรณ์ ในพ้ืนที่เมืองใหญ่ควรเร่ง

พัฒนาให้มีรูปแบบและกลไกที่มีประสิทธิภาพ มีความ

เหมาะสมกบับริบทพ้ืนที่ 

ขอ้เสนอแนะ

ข้อเสนอแนะเชิงบริหารจัดการและข้อเสนอแนะเชิง

นโยบาย

1) กลุ่มผู้ก�าหนดนโยบายและบริหารจัดการ มีความ

ส�าคัญมากในการบริหารจัดการสถานการณ์ฉุกเฉินด้าน

สาธารณสขุ ควรให้ความส�าคัญกบัการพัฒนาทกัษะและ

เสริมศักยภาพในการจัดการและตอบโต้สถานการณ์

ฉุกเฉิน ซ่ึงสอดคล้องกบัผลการศกึษาเชิงคุณภาพ ที่บ่งช้ี

ว่าศักยภาพและความสามารถของผู้น�ามีผลส�าคัญต่อ

ความส�าเรจ็ของการบริหารจัดการสถานการณฉุ์กเฉิน

2) การพัฒนาและบริหารจัดการก�าลังคนด้านสขุภาพ 

ให้มแีผนพัฒนาบุคลากรทั้งในระดบัประเทศและครอบ-

คลุมระดบัพ้ืนที่ โดยมกีารก�าหนดสมรรถนะ แนวทางการ

ท�างานร่วมกนัจากหลากหลายภาคส่วน การประเมนิความ

ต้องการ พัฒนาสมรรถนะและจัดท�าฐานข้อมูลบุคลากร

รองรับในสถานการณ์ฉุกเฉิน ให้มีความเพียงพอและมี

การกระจายในพ้ืนที่อย่างเหมาะสมต่อความต้องการทั้ง

ในภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสขุและในภาวะปกติ ทั้งใน

พ้ืนที่เมอืงใหญ่และทุกภมูภิาคทั่วประเทศ 

3) การเตรียมความพร้อมและส่งเสริมพัฒนาการ

ผลิตในประเทศ โดยเฉพาะอย่างย่ิงในเร่ืองวัคซีน และ

เวชภัณฑ์ ให้มีการส่งเสริม สนับสนุนการศกึษาวิจัยและ

นวัตกรรม เพ่ือให้สามารถพ่ึงตนเองได้ในระดบัประเทศ

4) การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสขุภาพใน

ระดับประเทศและพ้ืนที่ ให้เกดิการใช้ข้อมูลร่วมกนั ทั้ง

หน่วยงานภาครัฐ เอกชน ประชาชนและภาคส่วนต่างๆ 

อย่างทนัต่อสถานการณ์

5) การพัฒนาระบบการสื่อสารสร้างความเข้าใจ ให้มี

ความครอบคลุมในระดบัประชากรกลุ่มต่างๆ เช่น วัยรุ่น 

วัยท�างาน กลุ่มผู้สงูอายุ และในระดบัพ้ืนที่ เช่น พ้ืนที่เขต

ทนัสมัย ทนัต่อสถานการณ ์ และต้องพัฒนารปูแบบการ

สื่อสารยุคใหม่ 

การบริหารจดัการงบประมาณ การเงินการคลงัดา้น

สุขภาพ

ในระดับพ้ืนที่ควรต้องมีการเตรียมความพร้อมและ

บริหารจัดการในภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ในระดบัปฏบิตัแิละ

ระดับหน่วยงานควรพัฒนากลไกการบริหารจัดการให้มี

ประสทิธภิาพ ปรับลดระเบยีบที่ไม่จ�าเป็น ลดขั้นตอน ลด

ระยะเวลา เพ่ิมคุณภาพการจัดการ และให้เกิดความ

ยืดหยุ่น 

ระบบบริการสุขภาพ

ในระดบัประเทศและส่วนใหญ่ของพ้ืนที่บริบทเฉพาะ 

การด�าเนินการท�าได้ครบถ้วนในองค์ประกอบหลักและ

คุณลักษณะส�าคัญ เป็นที่ยอมรับและเป็นต้นแบบในระดบั

นานาชาติ (27) แต่ควรพัฒนาในพ้ืนที่ที่ด�าเนินการได้ไม่

ครบถ้วน ให้มกีารพัฒนาระบบบริหารจัดการสถานการณ์

ที่มีผู้ติดเช้ือจ�านวนมากหรือผู้เสียชีวิต การจัดบริการ

สขุภาพที่จ�าเป็น การดูแลรักษาโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง ระบบ

ป้องกันควบคุมโรคและดูแลสุขภาพในกลุ่มคนต่างด้าว 

แรงงานต่างด้าว ผู้ลักลอบเข้าเมอืง และประชากรพลัดถิ่น 

ทั้งในระดับประเทศและพ้ืนที่ ควรพัฒนาระบบสขุภาพที่

เกดิจากการมส่ีวนร่วม โดยเน้นเพ่ิมการมส่ีวนร่วมจากภาค

เอกชนและประชาชน เพ่ือให้เกดิการพัฒนาอย่างย่ังยืนและ

พ่ึงตนเองได้ในระดบัพ้ืนทีแ่ละชุมชน ให้ความส�าคัญกบัการ

พัฒนาระบบสขุภาพในเขตเมอืง ให้มกีารพัฒนาและปฏริปู

ระบบสขุภาพในพ้ืนทีเ่มอืงใหญ่ในเร่ืองระบบบริหารจัดการ

และการมส่ีวนร่วมของภาคส่วนต่างๆ และต้องเร่งด�าเนิน

การพัฒนาระบบสขุภาพปฐมภมู ิ

การมีส่วนร่วมของชมุชน อสม. และประชาชน

เป็นจุดเด่นทีส่ �าคัญของประเทศไทยเมื่อเทยีบกบัต่าง-

ประเทศ(28) เป็นกลไกส�าคัญที่เข้ามาส่งเสริม สนับสนุน

การด�าเนินการให้บริการสขุภาพระดับปฐมภมูิในชุมชน

ในสถานการณฉุ์กเฉินกรณโีควิด 19 ดงัน้ัน ควรส่งเสริม

สนับสนุนให้เกิดการด�าเนินงานอย่างต่อเน่ือง ให้มีการ

พัฒนาศกัยภาพ สนับสนุนทรัพยากรและเคร่ืองมอืสื่อสาร



Journal of Health Science 2021 Vol. 30 No. 6994

Public Health Emergency Situation Management and National Policy Recommendation for COVID-19 Pandemic 

1.3) การส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมในการ

จัดการสถานการณ์ฉุกเฉินของหน่วยงานภาคประชาชน 

ภาคประชาสังคม และภาคเอกชน รวมถึงองค์กรไม่

แสวงหาก�าไร เพ่ือผนึกก�าลังในการจัดการและตอบโต้

สถานการณ์ฉุกเฉินของพ้ืนที่ เช่นเดียวกบัผลการศึกษา

เชิงคุณภาพที่สะท้อนความส�าเรจ็ของการควบคุมโรคใน

พ้ืนที่ที่มกีารด�าเนินงานได้ด ีเป็นผลมาจากการมส่ีวนร่วม

ของภาคประชาชน โดยเฉพาะ กลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสขุ 

2) การศึกษาเชิงคุณภาพในส่วนของจังหวัดที่มีการ

ด�าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคได้หลายปัจจัยที่สอดคล้อง

กนั ในประเดน็ที่น่าสนใจคือ การบงัคับใช้มาตรการทาง

สังคม และมาตรการทางสาธารณสุข เพ่ือควบคุม

พฤติกรรมเสี่ยงของประชาชน ดังน้ันการขับเคล่ือน

ประเดน็มาตการทางสงัคมผ่านนโยบายสาธารณะเพ่ือลด

ความเสี่ยงต่อการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ในระดบั

พ้ืนทีค่วรได้รับการส่งเสริมให้มคีวามเหมาะสมตามบริบท

3) การส่งเสริมและพัฒนาการวิจัยและนวัตกรรม

สขุภาพ ส�าหรับการป้องกนัควบคุมโรคในระดบัพ้ืนที่ เป็น

หัวใจส�าคัญของการด�าเนินงาน ทั้งนวัตกรรมทางการ

แพทย์และสาธารณสขุส�าหรับการป้องกนัและควบคุมโรค 

รวมถงึการใช้นวัตกรรมด้านสาระสนเทศเพ่ือการจัดการ

ฐานข้อมูลและการสื่อสาร เพ่ือให้เกิดการรับรู้และการ

สร้างความรอบรู้ ด้านสขุภาพส�าหรับประชาชนในทุกช่อง

ทาง 

4) การทบทวนปรับปรงุเคร่ืองมอืในการประเมนิการ

จัดการสถานการณฉุ์กเฉินด้านสาธารณสขุ ที่เหมาะสมกบั

หน่วยงานระดับจังหวัดและอ�าเภอ เพ่ือให้หน่วยงาน

สามารถประเมนิความพร้อมและศกัยภาพการด�าเนินการ

ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ และเพ่ือเป็นข้อมูลในการประเมนิ

ความเสี่ยงและการจัดท�าแผนส�ารองเพ่ือลดความเสี่ยงให้

อยู่ในระดับที่ยอมรับได้ และลดผลกระทบรุนแรงต่อ

สขุภาพของประชาชนและบริบทที่เกี่ยวข้อง

เมอืง พ้ืนที่ห่างไกล พ้ืนที่ชายแดน โดยมีรปูแบบทนัสมยั 

ทนัต่อสถานการณ ์และการสื่อสารยุคใหม่ 

6) เร่งพัฒนาและปรับปรุงระบบบริหารจัดการ

ควบคุมการเดินทางเข้าประเทศอย่างผิดกฎหมาย โดย

เฉพาะอย่างย่ิง กรณีพ้ืนที่ชายแดน และให้มีการพัฒนา

ระบบป้องกันควบคุมโรคและดูแลสุขภาพในกลุ่มคน

ต่างด้าว แรงงานต่างด้าว ผู้ลักลอบเข้าเมอืง และประชากร

พลัดถิ่น

7) การพัฒนาระบบสขุภาพที่เกดิจากการมีส่วนร่วม 

โดยเน้นเพ่ิมการมส่ีวนร่วมจากภาคเอกชนและประชาชน 

เพ่ือให้เกดิการพัฒนาอย่างย่ังยืนและพ่ึงตนเองได้ ในระดบั

พ้ืนทีแ่ละชุมชน ให้ความส�าคัญกบัการพัฒนาระบบสขุภาพ

ในเขตเมอืง เช่น พ้ืนทีเ่มอืงใหญ่ ให้มกีารพัฒนาและปฏริปู

ระบบสขุภาพในพ้ืนที่ ในเร่ืองระบบบริหารจัดการ การมี

ส่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆ และต้องเร่งด�าเนินการพัฒนา

ระบบสขุภาพปฐมภมู ิ

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อผู้บริหารระดบัจังหวัด

1) การศกึษาการประเมนิตนเองของ 8 พ้ืนที่บริบท

เฉพาะตามแนวทางการจัดการสถานการณ์ฉุกเฉินด้าน

สาธารณสขุขององค์การอนามยัโลก พบว่า มีหลายองค์-

ประกอบที่ยังไม่สมบูรณค์รบถ้วนบางขั้นตอน เช่น ก�าลัง

คนด้านสาธารณสขุ ระบบบริการสขุภาพ ภาวะผู้น�า การ

บริหารและการจัดการ และการมส่ีวนร่วมของชุมชน อาสา-

สมัครสาธารณสุข และภาคประชาชน จึงควรมีการ

สนับสนุนและการพัฒนากลไกเพ่ือการด�าเนินงาน ดงัน้ี

1.1) การวิเคราะห์ภาระงานด้านการควบคุมป้องกนั-

โรค การจัดท�ากรอบอัตราก�าลัง และแผนการพัฒนา         

ผู้เช่ียวชาญด้านระบาดวิทยาระดับจังหวัด ที่สามารถ

รองรับภารกิจการจัดการสถานการณ์ฉุกเฉินด้าน

สาธารณสขุและการควบคุมป้องกนัโรคในอนาคต

1.2) การพัฒนาระบบบริการสขุภาพและการกระจาย

ทรัพยากรด้านสขุภาพ (Logistic) ให้มปีระสทิธภิาพความ

ทั่วถึงและเท่าเทียม ในทุกจังหวัดและทุกบริบทของ

ประเทศ
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The objectives of this study were to analyse the process, model, key success factors and identify 

rooms for improvement of public health emergency situation management of COVID-19 pandemic in 

Thailandม and to evaluate completeness of public health emergency situation management, as well as to 

develop natural pandemic predicting model for comparing effectiveness of both national and 8 specific geo-

graphic areas. It was conducted from October 2020 to September 2021. Quantitative data were collected 

by using self-administered questionnaire translated from World Health Organization’s toolkit for assessing 

health-system capacity for crisis management. Purposive sampling method was adopted to recruit 63 par-

ticipants from national and administrative leaders and related actors in COVID-19 prevention and control 

process at provincial level. Qualitative data were collected by in-depth interviews with the 63 participants 

from national and provincial administrative leaders and all related actors; 80 participants from district level; 

and 64 selected community health volunteers. Quantitative data were analyzed by descriptive statistics includ-

ing average and percentage; and qualitative data were analyzed by content analysis to draw conclusion. The 

results showed that a significant driving mechanism was the Provincial Communicable Disease Control 

Committee. Key success factor of this processing model was the integration of work among government, 

private, civil society, and public sectors who participated and co-operated altogether according to their 

roles and responsibilities; with their maximum abilities under the single command system. The sole 

highest commander was at the national level who directed and synchronized each stakeholder’s work to 

efficiently accomplish the expected prevention and control goals. In general, average score of process 

implementation categorized into 7 main components: (1) leadership, management, and good governance; 

(2) health workforce; (3) medicines, supplies, and health technology; (4) health information system; 

(5) health financial system; (6) health service system; and (7) community participation, were completed 

in accordance with the WHO’s toolkit. The comparison among 8 specific contexual areas showed that every 

area had less severity than the predicted trends of the 3 pandemic phases in Thailand, except the high infection 

area. This could imply the effectiveness of communicable disease prevention and control process in the country. 

Currently the high infection areas still had more severity than the predictd level. However, there was a sign 

of downward trend in the pandemic. The policy recommendations were to improve the following: (1) risk 

management skills and competency development among policy makers and emergency situation respond-

ing managers, (2) health workforce management and development, (3) preparation and improvement of 

domestic vaccine production, (4) health information system, (5) communication system, (6) illegal 

immigration control, and (7) public-private mixed sustainable participatory service system development. 

Keywords:  lesson learnt; public health emergency situation management; COVID-19; self- assessment


