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บทน�ำ 
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด-19 

เป็นโรคติดเช้ือทางเดินหายใจที่เกิดจากไวรัสโคโรนา 

SARS-CoV-2 โดยมีสมมุติฐานว่าไวรัสอาจจะมีแหล่ง

เร่ิมต้นจากค้างคาว(1) และกลายพันธุเ์มื่อผ่านสตัว์ตวักลาง 

กลายเป็นไวรัสพันธุ์ใหม่ที่ก่อให้เกิดโรคในคน เร่ิมพบ 

ผู้ป่วยคร้ังแรกเมื่อเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2562 ที่เมือง- 

อู่ฮ่ันสาธารณรัฐประชาชนจีน และเกิดการระบาดอย่าง

รวดเรว็มผีลป่วยหนักและเสยีชีวิตจ�ำนวนมาก จนประเทศ

จีนต้องปิดประเทศ ส�ำหรับผู้ป่วยรายแรกที่ได้พบใน

ประเทศไทยเมื่อวันที่ 13 มกราคม 2563 เป็นคนจีนที่ได้

รับการระบาดที่ประเทศจีนได้เดินทางมายังประเทศไทย

และมีรายงานพบผู้ป่วยติดเช้ือภายในประเทศไทย ราย

แรกเมื่อวันที่ 31 มกราคม 2563(2) การระบาดของโรค

โควิด-19 ลุกลามไปทั่วโลก เป็นวิกฤตการณร้์ายแรงอกี

คร้ังที่โลกเผชิญน�ำมาซ่ึงโศกนาฎกรรม ความโกลาหล ตื่น

ตระหนก สร้างความหวาดกลัวและส่งผลกระทบต่อ

มนุษยชาตอิย่างกว้างขวาง ทั้งการเจบ็ป่วยล้มตาย ความ-

เสยีหายทางเศรษฐกจิและสงัคมอย่างมหาศาล อนัเป็นผล

จากมาตรการ lock down ปิดประเทศ-ปิดเมอืง ห้ามรวม

ตวั ปิดสถานที่ ยกเลิกกจิกรรมทั้งหลายเพ่ือสกดักั้นการ

แพร่ระบาดของโรค(3) ตามประกาศขององค์การอนามัย

โลก เมื่อวันที่ 11 มนีาคม พ.ศ. 2563 และประเทศไทย

ได้ออกประกาศ ณ วันที ่26 กุมภาพันธ ์2563 ให้โรคตดิ-

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด-19 เป็นโรคตดิต่อ

อนัตราย ตามพระราชบญัญัตโิรคตดิต่อ พ.ศ. 2558(4) 

สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ประเทศไทย

และจังหวัดนครปฐม พบว่า ปีที่มีความรนุแรงพบอตัรา

ป่วยตายสงูสดุ ได้แก่ช่วงปี 2564 โดยประเทศไทย มี

อตัราป่วยตาย ร้อยละ 0.98 จังหวัดนครปฐม มอีตัราป่วย

ตาย ร้อยละ 1.70 ซ่ึงเป็นช่วงที่มกีารระบาดของสายพันธุ์

เดลต้า ส่วนช่วงที่พบจ�ำนวนผู้ป่วยสงูสดุของประเทศไทย

คือปี 2565 พบผู้ป่วย 2,492,054 ราย และจังหวัด

นครปฐม พบผู้ป่วย 130,736 ราย ช่วงเวลาดงักล่าวมี

การระบาดของโอมคิรอน 

นับแต่มกีารแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ตั้งแต่ต้น

ปี พ.ศ. 2563 ต่อเน่ืองกนัมาหลายระลอก ประเทศไทย

และจังหวัดนครปฐมประสบกับเหตุการณ์วิกฤตจาก

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 มาอย่าง

ยาวนาน จังหวัดนครปฐมมกีารตอบสนองต่อการระบาด

ของโรคโควิด-19 ผ่านกลไกคณะกรรมการโรคติดต่อ

จังหวัด และการมีส่วนร่วมในการวางแผน ปฏิบัติการ 

ติดตาม ประเมินผล จากภาคส่วนต่างๆ จนน�ำไปสู่การ

เปิดศูนย์ปฏบิัติการควบคุมการแพร่ระบาดของโรคโค-

วิด-19 จังหวัดนครปฐม โดยได้ก�ำหนดมาตรการในการ

เฝ้าระวังโรค การสอบสวนโรค การป้องกนัและควบคุม

โรค การสื่อสารความเสี่ยง การเกบ็ตวัผู้มคีวามเสี่ยงเพ่ือ

สงัเกตอาการ การเกบ็ตวัอย่างผู้มปัีจจัยเสี่ยง รวมทั้งการ

ค้นหากลุ่มเสี่ยงต่างๆ โดยได้ด�ำเนินงานตรวจเชิงรุก  

(active case finding) ในผู้ที่มปัีจจัยเสี่ยง ทั้งกลุ่มใกล้ชิด

ผู้ป่วย บุคลากรทางการแพทย์ ทั้งคนไทย และแรงงาน

ข้ามชาต ิแรงงานต่างด้าวกลุ่มคนที่อยู่รวมกนัจ�ำนวนมาก 

รวมทั้งได้เร่งรัดการฉีดวัคซีนให้กลุ่มเป้าหมายต่างๆ ซ่ึง

จากมาตรการขบัเคล่ือนมาตรการต่างๆ น�ำไปสูก่ระบวน-

การแก้ไขปัญหาที่ซับซ้อน ส่งผลกระทบต่อประชาชนและ

สถานประกอบการจ�ำนวนมากทั้งด้านสังคม เศรษฐกิจ  

สิ่งแวดล้อม ไม่ว่าจะเป็นการด�ำเนินชีวิต การท�ำงาน การ-

ศึกษา การดูแลสขุภาพตนเองและครอบครัว ทั้งส�ำเรจ็

และไม่ส�ำเร็จ มีการปรับพัฒนาเพ่ือแก้ไขปัญหาให้ 

เหมาะสมกบัสถานการณ ์จนกระทั่งกระทรวงสาธารณสขุ 

ได้ออกประกาศให้วันที่ 1 ตุลาคม 2565 เป็นต้นไป 

ยกเลิกโควิด-19 จากการเป็นโรคติดต่ออันตรายและ

ก�ำหนดให้เป็นโรคตดิต่อที่ต้องเฝ้าระวัง(5)

ผู้ศกึษา มคีวามสนใจจะศกึษาวิธกีารป้องกนัและแก้ไข

ปัญหาการระบาดของโรคโควิด-19 โดยการมส่ีวนร่วมของ

ทุกภาคส่วนซ่ึงเป็นกุญแจส�ำคัญทีท่ �ำให้การด�ำเนินงานของ

จังหวัดนครปฐมราบร่ืนประสบผลส�ำเร็จ ทั้งน้ี เพราะ

กระบวนการมีส่วนร่วม เป็นกระบวนการที่เกี่ยวข้องการ

ตัดสินใจ ตั้งแต่ร่วมกันคิด ให้ค�ำแนะน�ำปรึกษา ร่วม

วางแผน ร่วมปฏบิตัิ(6) และน�ำไปสูค่วามเข้มแขง็ที่สามารถ
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ยืนหยัดอยู่ได้จนปัจจุบัน พร้อมทั้งท�ำการถอดบทเรียน

องค์ความรู้ ในกระบวนการที่ ซ่อนเร้นอยู่ของจังหวัด

นครปฐม ซ่ึงหากเกดิโรคอบุตัิใหม่เกดิขึ้นจะสามารถน�ำ 

บทเรียนไปใช้ในการปรับปรุง พัฒนาการบริหารจัดการ

ระบบการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคของจังหวัด

นครปฐมให้มปีระสทิธภิาพและย่ังยืนต่อไป

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์ถอดบทเรียนการบริหาร

จัดการสถานการณฉุ์กเฉินในการรับมอืโรคโควิด-19 และ

ศกึษาปัจจัยเงื่อนไขของการด�ำเนินงานในสถานการณโ์รค

โควิด-19 ในระดับจังหวัด รวมทัง้จัดท�ำข้อเสนอเชิง-

นโยบายเพ่ือรองรับสถานการณฉุ์กเฉินด้านสาธารณสขุ

วิธีการศึกษา
การวิจัยคร้ังน้ี เป็นเชิงพรรณนารปูแบบเป็นการวิจัย

เชิงคุณภาพ (qualitative research) มีการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลเชิงคุณภาพ ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2564 – 31 

ธนัวาคม 2565

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั 

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยแบบ

สัมภาษณ์ประยุกต์จากของส�ำนักวิชาการ กระทรวง-

สาธารณสขุที่ผ่านการทบทวนวรรณกรรมจากผู้เช่ียวชาญ

หลายแขนง เป็นการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการ

สมัภาษณเ์ชิงลึก สงัเกตแบบมส่ีวนร่วม การสนทนากลุ่ม 

ซ่ึงผ่านการอนุมตัจิากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ส�ำนักพัฒนาการคุ้มครองการวิจัยในมนุษย์ (สคม.) 

IHRP 2021076 

วิธีการรวบรวมขอ้มูล

วิธีการรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามในการ

สมัภาษณก์ารวิจัยเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย 

1) การสมัภาษณเ์ชิงลึก (in-depth interview) ใน

กลุ่มผู้ก�ำหนดนโยบายหรือผู้บริหารในการตอบโต้และ

จัดการสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุข กรณีโรคโค

วิด-19ของจังหวัดนครปฐม คือกลุ่มผู้ก�ำหนดนโยบาย

ระดบัจังหวัด จ�ำนวน 20 คน กลุ่มผู้บริหารและผู้ปฏบิตัิ

งานด้านป้องกันควบคุมโรค และการดูแลรักษาโรคโค

วิด-19 จังหวัดนครปฐม จ�ำนวน 21 คน

2) การสมัภาษณก์ลุ่มหรือการเกบ็ข้อมูลด้วย Focus 

group ในกลุ่มผู้ปฏบิตังิานป้องกนัควบคุมโรคโควิด-19 

และผู้ปฏิบัติงานการดูแลรักษาในหน่วยบริการระดับ

จังหวัดและโรงพยาบาลระดับจังหวัด สาธารณสขุอ�ำเภอ

โรงพยาบาลอ�ำเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล 

รวมทั้งคณะกรรมการศูนย์บัญชาการสถานการณฉุ์กเฉิน

ระดับจังหวัด อ�ำเภอ และต�ำบลที่มีการระบาดของโรค- 

โควิด-19 จ�ำนวน 355 คน 

3) การสนทนากลุ่มในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน ในพ้ืนที่ที่มีการระบาดของโรคโควิด-19 

โดยการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง จ�ำนวน 20 คน 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

กลุ่มที่ 1 กลุ่มผู้ก�ำหนดนโยบายระดบัจังหวัด ได้แก่ 

บุคคลหรือผู้น�ำองค์กรในระดบัจังหวัด ที่มบีทบาทในการ

เป็นผู้น�ำในกระบวนการเชิงนโยบายตั้งแต่การเร่ิมต้น

ก�ำหนดนโยบายสาธารณะจนสามารถประกาศ และบงัคับ

ใช้นโยบายสาธารณะน้ันโดยเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจง ได้แก่ ผู้ว่าราชการจังหวัด รองผู้ว่าราชการจังหวัด 

หัวหน้าส�ำนักงานป้องกนัและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัด 

นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด นายแพทย์สาธารณสขุ-

จังหวัด และนายอ�ำเภอหรือผู้แทนที่ได้รับมอบหมายให้

เข้าร่วมในการศกึษา 

กลุ่มที่ 2 ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานด้านป้องกัน

ควบคุมโรค และการดูแลรักษาโรคโควิด-19 จังหวัด

นครปฐม ระดบัจังหวัด ได้แก่ รองนายแพทย์สาธารณสขุ

จังหวัดนครปฐม หัวหน้ากลุ่มงานทุกกลุ่มงาน และผู้รับ-

ผดิชอบงานระบาดวิทยา ของส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัด

นครปฐม 

กลุ่มที่ 3 ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานด้านป้องกัน

ควบคุมโรคและการดูแลรักษาในระดบัอ�ำเภอ คือ

3.1 สังกัดส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ ได้แก่

สาธารณสขุอ�ำเภอทุกอ�ำเภอ ผู้รับผดิชอบงานควบคุมโรค

ของอ�ำเภอทุกอ�ำเภอ พร้อมผู้แทนจากโรงพยาบาลส่ง-

เสริมสขุภาพ ทุกอ�ำเภอ 
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3.2 สงักดัโรงพยาบาล ได้แก่ ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

หรือผู้แทน หัวหน้างานเภสชักรรมหรือผู้แทน หัวหน้างาน

ห้องปฏิบัติการชันสูตรหรือผู้แทน หัวหน้าฝ่ายการ-

พยาบาลหรือผู้แทน หัวหน้างานระบาดวิทยาของโรง-

พยาบาลหรือผู้แทน พยาบาลควบคุมโรคตดิเช้ือ รวมทั้ง 

ผู้เกี่ยวข้องในสถานการณ์การจัดการโรคโควิด-19 ใน

ระดบัจังหวัด อ�ำเภอ และต�ำบล ได้แก่ กลุ่มคณะกรรมการ

ศูนย์บัญชาการสถานการณ์ฉุกเฉินระดับจังหวัด อ�ำเภอ

และต�ำบลในสงักดักระทรวงมหาดไทย ศกึษาธกิาร และ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

3.3 ผู้ปฏบิตัริะดบัหมู่บ้าน (อสม.) ได้แก่อาสาสมคัร

สาธารณสุขบุคคล โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจงหรือได้รับมอบหมายให้เป็นตวัแทนของกลุ่ม 

การวิเคราะหข์อ้มูล

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ใช้สถิติเชิง

พรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ 

ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูลที่มาจากการ

สมัภาษณเ์ชิงลึก การสมัภาษณก์ลุ่ม และการสนทนากลุ่ม 

ใช้การวิเคราะห์เน้ือหา (content analysis) 

ผลการศึกษา
1. ขอ้มูลทัว่ไป 

กลุ่มตวัอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 59.1 การสมัภาษณ์

เชิงลึกกลุ่มผู้ก�ำหนดนโยบายระดับจังหวัดผู้บริหารและ 

ผู้ปฏบิัติงานด้านป้องกนัควบคุมโรค และการดูแลรักษา

โรคโควิด-19 จังหวัดนครปฐม และการสมัภาษณ์กลุ่ม

หรือการเกบ็ข้อมูลด้วย Focus group ส่วนใหญ่สังกัด

กระทรวงสาธารณสขุ ร้อยละ 83.1 

2. ถอดบทเรียนกระบวนการบริการจดัการสถาน-

การณฉุ์กเฉินดา้นสาธารณสุขในการรบัมือโรคโควิด-

19 จงัหวดันครปฐม 

2.1 สถานการณก์ารระบาด ของโควิด-19 

จากการทบทวนสถานการณก์ารระบาดของโรคโควิด-

19 ประเทศไทยและจังหวัดนครปฐม พบว่า ปีที่มคีวาม

รนุแรงพบอตัราป่วยตายสงูที่สดุ ได้แก่ ช่วงปี 2564 โดย

ประเทศไทย มีอัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.98 จังหวัด

นครปฐม มอีตัราป่วยตาย ร้อยละ 1.70 ซ่ึงเป็นช่วงที่มี

การระบาดของสายพันธุ์เดลต้า ส่วนช่วงที่พบจ�ำนวน 

ผู้ป่วยสูงสุดของประเทศไทย คือปี 2565 พบผู้ป่วย 

2,492,054 ราย และจังหวัดนครปฐม พบผู้ป่วย 

130,736 ราย ช่วงดังกล่าวมีการระบาดของสายพันธุ-์ 

โอมคิรอน 

ล�ำดบัสถานการณโ์ควิด-19 และการด�ำเนินกระบวน-

การบริการจัดการสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 

จังหวัดนครปฐม 

2.1.1 ระลอกที ่1 (wave 1) ช่วงมกราคม -พฤษภาคม 

2563 จังหวัดนครปฐมเป็นจังหวัดแรกที่พบผู้ป่วยยืนยัน

คนไทย มกีารวางระบบการเฝ้าระวังและควบคุมโรคตาม

มาตรฐาน ทั้งระดบัจังหวัดอ�ำเภอ และต�ำบล มีการซ้อม

แผนและเตรียมพร้อมรับสถานการณโ์รคอบุตัใิหม่ จังหวัด

ประกาศเปิดศูนย์ปฏบิัติการโต้ตอบภาวะฉุกเฉินโควิด-

19 โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัดนครปฐมเป็นผู้บัญชาการ 

WHO ประกาศตั้งช่ือโรคว่า “Coronavirus disease 

2019” หรือ COVID-19 เมื่อวันที่ 12 กุมภาพันธ ์2563 

และกระทรวงสาธารณสขุ ประเทศไทย ประกาศให้โรค-

โควิด-19 เป็นโรคตดิต่ออนัตราย ล�ำดบัที่ 14 เมื่อวันที่ 

26 กุมภาพันธ ์2563 มกีารประกาศสถานการณฉุ์กเฉิน

ทั่วราชอาณาจักร (พ.ร.ก. ฉุกเฉิน 2548) เมื่อวันที่ 24 

มีนาคม 2563 มีการติดตามแรงงานที่กลับมาจาก

เกาหลีใต้ มคีลาสเตอร์ที่ส�ำคัญคือสถานบนัเทงิ มกีารปิด

สถานศึกษา ช่วงเดือนพฤษภาคม-มิถุนายน เร่ิมมี

มาตรการผ่อนคลาย ตั้งแต่เดือนพฤษภาคม 2563 – 

ธนัวาคม 2563 จังหวัดนครปฐมไม่พบผู้ป่วยรายใหม่ต่อ

เน่ือง 

2.1.2 ระลอกที่ 2 (wave 2) ช่วง 15 ธนัวาคม 2563 

ถงึ 31 มีนาคม 2564 ด้วยไวรัสอลัฟ่า-เบต้า วันที่ 17 

ธันวาคม 2563 พบผู้ป่วยยืนยันในจังหวัดสมุทรสาคร 

เป็นแรงงานต่างด้าวจ�ำนวนมาก ซ่ึงเกี่ยวกบัตลาดกลางกุ้ง 

จังหวัดนครปฐมมีการตรวจเชิงรุกพบผู้ป่วยจ�ำนวนเพ่ิม

มากขึ้ นต่อเน่ือง การประสานความร่วมมือจากส่วน-
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ราชการที่เกี่ยวข้องอย่างต่อเน่ือง มีการประชุมคณะ-

กรรมการโรคตดิต่อถี่ขึ้น สถานรักษาพยาบาลไม่เพียงพอ 

มีการเปิดโรงพยาบาลสนามเพ่ิมขึ้ น มีการใช้มาตรการ 

Bubble and Seal ในสถานประกอบการ ปลายเดือน

กุมภาพันธเ์ร่ิมมวัีคซีนป้องกนัโควิด-19 แต่จ�ำนวนน้อย

ไม่เพียงพอเน้นเฉพาะบุคลากรสาธารณสขุด่านหน้า

2.1.3 ระลอกที่ 3 (wave 3) ช่วง 1 เมษายน 2564 

-มิถุนายน 2564 เร่ิมต้นด้วยสายพันธุ์เดลต้า 1 และ

เปล่ียนเป็นสายพันธุ์เดลต้าในเดือนมิถุนายน พบ

คลัสเตอร์ที่เกี่ยวข้องกบัสถานบนัเทงิ จังหวัดนครปฐมยัง

คงมกีารตรวจเชิงรกุและพบผู้ป่วยจ�ำนวนมากขึ้นต่อเน่ือง 

มกีารประสานความร่วมมอืจากส่วนราชการที่เกี่ยวข้อง มี

หน่วยงานเอกชน สมัชชาสขุภาพ และสถานศกึษาเข้ามา

มีส่วนร่วมในการวางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกัน มีการ

ประชุมคณะกรรมการโรคตดิต่อสปัดาห์ละ 3-5 คร้ัง และ

ผู้ว่าราชการจังหวัดใช้การประชุมรปูแบบ morning brief 

ผ่านระบบ video conference เวลา 8.00 น ทุกเช้า ใน

การก�ำกบั ติดตามประเมินผลต่อเน่ือง พบปัญหาสถาน

รักษาพยาบาลไม่เพียงพอ มีการเปิดโรงพยาบาลสนาม

เพ่ิมขึ้น มีการใช้มาตรการ bubble and seal ในสถาน

ประกอบการ เดือนมิถุนายนเร่ิมให้วัคซีนป้องกนัโควิด-

19 ในกลุ่ม 607

2.1.4 ระลอกที่ 4 (wave 4) ช่วงกรกฏาคม-สงิหาคม 

2564 เร่ิมต้นด้วยสายพันธุเ์ดลต้า 2 ยังคงพบผู้ป่วยต่อ-

เน่ือง โรงพยาบาลที่ รับรักษาไม่เพียงพอ ช่วงเดือน

กรกฎาคม 2564 มีการปรับการรักษาผู้ป่วยกลุ่มสเีขยีว

ในรปูแบบ home isolation เร่ิมใช้ ATK ตรวจหาเช้ือด้วย

ตนเอง การประสานความร่วมมือจากส่วนราชการที่

เกี่ยวข้องอย่างต่อเน่ือง มหีน่วยงานเอกชน สมชัชาสขุภาพ 

และสถานศึกษาเข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผนแก้ไข

ปัญหาร่วมกนั การประชุมคณะกรรมการโรคตดิต่อยังคง

เป็นสปัดาห์ละ 3-5 คร้ัง และผู้ว่าราชการจังหวัดใช้การ

ประชุมรปูแบบ morning brief ผ่านระบบ video confer-

ence เวลา 8.00 น ทุกเช้า ในการก�ำกบั ตดิตามประเมนิ-

ผลต่อเน่ือง มกีารรณรงค์ฉีดวัคซีนป้องกนัโควิด-19 ใน

ประชาชนทั่วไป

2.1.5 ระลอกที่ 5 (wave 5) ช่วงมกราคม 2565 เร่ิม

ต้นด้วยสายพันธุโ์อมิครอน ยังคงพบผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นต่อ-

เน่ือง ส่วนใหญ่เป็นสายพันธุโ์อมิครอน พบผู้ป่วย 200-

300 รายต่อวัน แต่พบว่าอตัราการเสยีชีวิตน้อยลง และ

วันที่ 1 มนีาคม 2565 โรงพยาบาลมีการปรับการรักษา 

ผู้ป่วยที่ไม่มีอาการหรืออาการน้อยในรูปแบบผู้ป่วยนอก

(OPD) “เจอ แจก จบ” การประชุมคณะกรรมการโรค-

ตดิต่อ ลดระดบัลงเหลือสปัดาห์ละคร้ัง และผู้ว่าราชการ-

จังหวัดยกเลิกการประชุมรปูแบบ Morning Brief ได้รับ

การจัดสรรวัคซีนป้องกันโควิด-19 จ�ำนวนมาก มีการ

รณรงค์ฉีดวัคซีนป้องกันโควิด-19 ในประชาชนทั่วไป 

และวันที่ 18 มีนาคม 2565 ศบค. เหน็ชอบแผนและ

มาตรการการบริหารจัดการสถานการณโ์รคโควิด-19 สู่

โรคประจ�ำถิ่น และช่วงเดอืนกนัยายน 2565 ส�ำนักงาน-

สาธารณสขุจังหวัดนครปฐมน�ำเสนอแผนและมาตรการ

การบริหารจัดการสถานการณ์โรคโควิด-19 โดยการมี

ส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในที่ประชุมกรมการจังหวัดฯ 

และคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดนครปฐม วันที่ 1 

ตลุาคม 2565 กระทรวงสาธารณสขุมปีระกาศเร่ือง ยกเลิก

ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ เร่ือง ช่ือและอาการส�ำคัญ

ของโรคติดต่ออนัตราย (ฉบบัที่ 3) พ.ศ. 2563 พ.ศ. 

2565 และประกาศกระทรวงสาธารณสขุ เร่ือง ช่ือและ

อาการส�ำคัญของโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง (ฉบับที่ 3) 

พ.ศ. 2565 โดยประกาศทั้ง 2 ฉบับจะมีผลยกเลิก 

โรคโควิด-19 จากโรคตดิต่ออนัตรายแล้วก�ำหนดให้เป็น

โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2565 

เป็นต้นไป 

2.2 การเฝ้าระวังและควบคุมโรค การมส่ีวนร่วมของ

ทุกภาคส่วน มีกระบวนการบริการจัดการสถานการณ์

ฉุกเฉินด้านสาธารณสุข โดยจัดท�ำโครงสร้างตามระบบ

บัญชาการเหตุการณ์กับการจัดการในภาวะฉุกเฉินของ

ประเทศไทย (Incident Command System: ICS) ของ

กรมป้องกนัและบรรเทาสาธารณภัย กระทรวงมหาดไทย 

แต่ปรับให้มีความเหมาะสมกับการมีส่วนร่วมของทุก 
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ภาคส่วน ตามบริบทของจังหวัดนครปฐม โดยมีผู้ว่า-

ราชการจังหวัดนครปฐมเป็นประธาน และมอบหมายให้

รองผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธานการก�ำกบัตดิตามตาม

ภารกจิส�ำคัญหลัก คือ

2.2.1 ภารกจิด้านการป้องกนั และเฝ้าระวังการแพร่

ระบาดของโรคโควิด-19 มีรองผู้ว่าราชการจังหวัดคนที่ 

1 เป็นผู้บญัชาการ ภารกจิน้ีเป็นภารกจิที่ท�ำหน้าที่คล้าย

กบัเป็นหน่วยสถานการณ ์โดยจะต้องมกีารรวบรวมข้อมูล

ที่เกี่ยวข้องว่าสถานการณก์ารระบาดเป็นอย่างไรเสยีชีวิต

กี่คน แนวโน้มสถานการณด์ขีึ้นหรือเรว็ร้ายกว่าเดมิ มกีาร

ติดตามสถานการณ์อย่างต่อเน่ือง มีการจัดท�ำแผนผัง

สถานการณ์ การส่งต่อข้อมูลที่ถูกต้องในปัจจุบันให้กับ 

ผู้บัญชาการ หรือที่มีความจ�ำเป็นจะต้องรับรู้ ข้อมูลเหล่า

น้ัน รวมทั้งมีหน้าที่ในการประสานสนับสนุนการด�ำเนิน

งาน การบริหารจัดการการป้องกนัและแก้ไขปัญหาและ

ควบคุมการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19  จังหวัด

นครปฐม ให้เป็นเอกภาพและเป็นรปูธรรม พิจารณาและ

ทบทวนแนวทางปฏิบัติในการป้องกัน เฝ้าระวัง และ

ควบคุมโรค ก�ำกบัดูแล ควบคุม ตดิตามการปฏบิตังิาน

ของเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในการด�ำเนินงาน และมีหน้าที่

จัดเตรียมความพร้อมสถานกกักนัแห่งรัฐ 

2.2.2 ภารกจิด้านการเยียวยา มีรองผู้ว่าราชการ-

จังหวัดคนที่ 2 เป็นผู้บญัชาการ ท�ำหน้าที่ให้ความช่วย-

เหลือและจัดเกบ็ข้อมูลผู้ได้รับผลกระทบ การลงทะเบยีน

รับสทิธิ์ ตรวจสอบสทิธิ์ฯ การจัดท�ำตู้ ปันสขุ จัดเกบ็ข้อมูล 

โดยระบบ Thai QM ตรวจสอบสทิธ ิการลงทะเบยีน และ

การช่วยเหลือเร่งด่วน ในช่วงการแพร่ระบาดของโควิด-

19 ภารกจิน้ี มหีน้าทีจั่ดท�ำเอกสารการขอรับการสนับสนุน

ทรัพยากรต่างๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย 

2.2.3 ภารกจิด้านอ�ำนวยการและสนับสนุนการด�ำเนิน-

งาน มีรองผู้ว่าราชการจังหวัดคนที่ 3 เป็นผู้บัญชาการ 

ส่วนน้ีถือเป็นภารกจิที่มีความท้าทายและส�ำคัญมากเป็น

มันสมองที่ส�ำคัญในระบบบัญชาการเหตุการณ์ เพราะ

มหีน้าที่ส�ำคัญคือการเปล่ียนแปลงสถานการณจ์ากรับเป็น

รกุในการจัดการเหตกุารณ ์ในสถานการณก์ารแพร่ระบาด

ของโควิด-19 ท�ำหน้าที่ประสานการด�ำเนินการตามข้อ- 

สั่งการจากศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของ 

โรคโควิด-19 น�ำสู่การจัดท�ำค�ำสั่ง ประกาศจังหวัด

นครปฐม เสนอคณะกรรมการโรคตดิต่อจังหวัดนครปฐม 

จัดหา สนับสนุนทรัพยากรต่างๆ รับเร่ืองร้องทุกข ์ หรือ

ร้องเรียนจากประชาชนหรือภาคเอกชน และประสาน

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือด�ำเนินการให้ความช่วยเหลือ 

ป้องกนัหรือแก้ไขปัญหาได้ทนัที

2.2.4 ภารกจิด้านการประชาสัมพันธ์และสื่อสาร-

ความเสี่ยง มีรองผู้ว่าราชการจังหวัดคนที่ 4 เป็นผู้-

บญัชาการท�ำหน้าที่บริหารจัดการข้อมูล จากแหล่งข้อมูล

ต่างๆ ให้เป็นเอกภาพและเป็นรูปธรรม รวมทั้งช้ีแจง 

สื่อสาร ประชาสมัพันธ ์ แถลงข่าวต่อประชาชนเพ่ือสร้าง

ความรู้ เท่าทันและความเข้าใจที่ตรงกันในสถานการณ ์

ผ่านช่องทางสื่อต่างๆ และก�ำหนดมาตรการป้องกัน 

ตอบโต้ข่าวลือ ข่าวอันเป็นเทจ็และข้อมูลที่จะสร้างความ

ตระหนกแตกตื่น ความหวาดกลัว 

ผังโครงสร้างศูนย์ปฏบิัติการเฝ้าระวัง ป้องกนั และ

ควบคุมโรคโควิด–19 จังหวัดนครปฐม ดงัภาพที่ 1 

3. ปัจจัยเงื่อนไข: ปัจจัยสนับสนุนให้เกดิความส�ำเรจ็

ของการด�ำเนินงานอย่างมส่ีวนร่วมป้องกนัควบคุมโรคโค

วิด-19 จังหวัดนครปฐม 

ปัจจัยสนับสนุนให้เกดิความส�ำเรจ็ของการด�ำเนินงาน

อย่างมีส่วนร่วมป้องกัน ควบคุมโรคโควิด-19 จังหวัด

นครปฐม คือบทบาทน�ำของผู้บริหารในระดับจังหวัด 

อ�ำเภอ ต�ำบลและท้องถิ่นในการสร้างการมส่ีวนร่วมในการ

ช่วยกนัวางแผน ช่วยกนัคิด ช่วยกนัท�ำ ไม่ต่างคนต่างท�ำ

มผู้ีน�ำคอยก�ำหนดเขม็ทศิ และการประสานการท�ำงานร่วม

กบัเอกชน องค์กรศาสนา สถาบนัการศกึษา และจิตอาสา

ภาคประชาชนของจังหวัดนครปฐมมีส่วนในการช่วย

สนับสนุนการท�ำงานของภาครัฐได้เป็นอย่างด ี

ส่วนปัจจัยที่เป็นปัญหาและอุปสรรค กลุ่มเป้าหมาย

เหน็ว่าเร่ืองการเช่ือมโยงระบบฐานข้อมูลของแต่ละหน่วย-

งาน ซ่ึงควรมกีารพัฒนาผ่านระบบ big data การสื่อสารที่

ไม่ตรงกนั การที่มีบุคลากรสาธารณสขุน้อยส่งผลให้การ



การเฝ้าระวงั และควบคุมโรคโควิด-19: การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนเพือ่จดัการสถานการณฉุ์กเฉินดา้นสาธารณสุข 

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S55

ให้บริการไม่เพียงพอ เกิดความเหน่ือยล้าและหมด 

ก�ำลังใจการท�ำงานรวมทัง้ทรัพยากรและอปุกรณไ์ม่เพียง-

พอ งบประมาณที่มีจ�ำกัด ท�ำให้อุปกรณ์หลายอย่างไม่

เพียงพอและงบประมาณในการเบกิจ่ายเร่ืองค่าอาหาร ค่า

โทรศพัท ์และค่าน�ำ้มนั มขีั้นตอนหลายอย่างต้องใช้เวลา

ในการจัดการนาน ไม่เหมาะสมกับสถานการณ์ฉุกเฉิน 

และมีประเดน็ที่ส�ำคัญจากการสมัภาษณ์เชิงลึกผู้บริหาร

ของจังหวัดนครปฐม เสนอว่าหากพิจารณาตามความใน

มาตรา 20 แห่งพระราชบญัญัตโิรคตดิต่อ พ.ศ. 2558 

ก�ำหนดให้คณะกรรมการโรคติดต่อ มีเพียงผู้ว่าราชการ

จังหวัด ปลัดจังหวัด ประชาสมัพันธจั์งหวัด ปศสุตัว์จังหวัด 

หัวหน้าส�ำนักงานป้องกนัและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัด 

ผู้อาํนวยการส�ำนักงานป้องกนัควบคุมโรคที่รับผดิชอบใน

เขตจังหวัด และนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด นายก-

เทศมนตรี และนายกองค์การบริหารส่วนต�ำบล ผู้อาํนวย-

การโรงพยาบาลศูนย์หรือผู้อาํนวยการโรงพยาบาลทั่วไป 

ผู้อาํนวยการโรงพยาบาลชุมชน และสาธารณสขุอ�ำเภอ

สรุปแล้วผลจากการถอดบทเรียนพบว่าสิ่งที่จังหวัด

นครปฐมท�ำได้ดีคือการจัดตั้ งองค์กรในการจัดการ

ภาวะฉุกเฉินในแต่ละระดบั การมแีนวทางการปฏบิตัติาม

ระบบบัญชาการเหตุการณ์ (ICS) มีแนวทางการก�ำกบั

และควบคุมพ้ืนที่ชัดเจน การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน

รวมทั้งการสนับสนุนทรัพยากรในภาวะฉุกเฉิน ปัจจัย

เงื่อนไขที่เป็นจุดอ่อนคือการเช่ือมโยงระบบฐานข้อมูล

ผ่านระบบ Big Data 

วิจารณ์
จากการศกึษาการเฝ้าระวังและการมส่ีวนร่วมโดยถอด- 

บทเรียน กระบวนการบริการจัดการสถานการณ์ฉุกเฉิน

และหาปัจจัยเงื่อนไขของการด�ำเนินงานป้องกนั ควบคุม

โรคโควิด-19 จังหวัดนครปฐม คร้ังน้ีพบว่า

1. จังหวัดนครปฐมเป็นจังหวัดแรกที่พบผู้ป่วยคน

ไทยเดินทางกลับจากเมืองอู่ฮ่ัน ประเทศจีน ซ่ึงจากการ

ถอดบทเรียน ไม่พบว่าผู้ป่วยรายน้ี มผู้ีสมัผสัเสี่ยงสงูและ

เสี่ยงต�่ำรวม 143 ราย แต่ไม่มีผู้ป่วยใหม่ที่เกดิจากการ

แพร่ระบาดของรายน้ีเลย ผลจากการถอดบทเรียนแสดง

ภาพที ่1 โครงสรา้งศูนยป์ฏิบติัการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคโควิด-19 (COVID - 19) จงัหวดันครปฐม
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ให้เหน็ถงึการวางระบบเตรียมความพร้อมที่ดขีองจังหวัด

นครปฐม นับตั้งแต่เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ ทั้งระดบัจังหวัด 

อ�ำเภอ และต�ำบลผ่านการอบรมตามมาตรฐานระบาด-

วิทยาทั้งขั้นพ้ืนฐาน และหลักสูตรระบาดวิทยาและการ

บริหารจัดการทมีที่เพียงพอ เป็นทมีที่มปีระสบการณแ์ละ

มคุีณภาพ มกีารซ้อมแผนและเตรียมพร้อมรับสถานการณ์

โรคอุบัติใหม่ จึงส่งผลให้มีการจัดการกับสถานการณ์

ฉุกเฉินด้านสาธารณสขุได้เป็นอย่างด ีมหีน่วยปฏบิตักิาร

ควบคุมโรคตดิต่อที่เพียงพอ มคี�ำสั่งแต่งตั้งอ�ำเภอละ 3 

ทีม มี 21 ทีม มีการซ้อมแผนและเตรียมพร้อมรับ

สถานการณ์โรคอุบัติใหม่ จึงส่งผลให้มีการจัดการกับ

สถานการณฉุ์กเฉินด้านสาธารณสขุได้เป็นอย่างด ีเป็นไป

ตามหลักเกณฑ์และตัวช้ีวัดของกรมควบคุมโรค(7,8) ซ่ึง

ก�ำหนดไว้ว่า “ระดับความส�ำเรจ็ในการเตรียมพร้อมและ

ตอบโต้การระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ระลอกใหม่” ทุกจังหวัดต้องการจัดตั้งทมี

ปฏบิัติการควบคุมโรคติดต่อ เพ่ิมจาก 1 ทมีต่ออ�ำเภอ

เป็น 3 ทมีต่ออ�ำเภอ และทุกจังหวัดมแีละซ้อมแผนและ

ขั้นตอนการปฏบิัติงาน (SOP) หมายถึง จังหวัดจัดท�ำ

แผนเตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุขที่เตรียมไว้ เพ่ือตอบสนองต่อสถานการณ์

ฉุกเฉินที่ครอบคลุมทุกโรคและภัยสุขภาพ เพ่ือเป็น

แนวทางการปฏบิตัเิตรียมความพร้อมและน�ำไปใช้ในการ

จัดการภาวะฉุกเฉินได้ทนัต่อสถานการณแ์ละมปีระสทิธ-ิ

ภาพ จากการที่จังหวัดนครปฐมพบผู้ป่วยโรคโควิด-19 

รายใหม่ 1 รายประกอบกับเร่ิมพบผู้ป่วยในจังหวัด 

ใกล้เคียงเพ่ิมขึ้ น ผู้บริหารจึงประเมินสถานการณ์และ

พิจารณาตัดสินใจประกาศเปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะ-

ฉุกเฉิน (emergency operations center, EOC) พร้อมทั้ง

ใช้ระบบบัญชาการเหตุการณ์ (incident command  

system: ICS) ในการจัดการ จึงส่งผลให้ไม่มีการแพร่

ระบาดไปเป็นวงกว้าง ทั้งน้ี เพราะระบบ ICS ใช้ในการ

จัดการเหตุการณ์หรือสถานการณ์ฉุกเฉินได้ทุกรูปแบบ

และส่งผลให้มีการท�ำงานร่วมกนัได้อย่างเป็นระบบและ

รวดเรว็ ภายใต้โครงสร้างการบริหารจัดการเหตุการณ์

แบบเดียวกัน อีกทั้ง เป็นระบบซ่ึงให้การสนับสนุนแก่

บุคลากรในการปฏบิัติงาน และที่ส�ำคัญ ก่อให้เกิดการ

ท�ำงานที่มปีระสทิธภิาพ และประหยัด (cost effective-

ness) อนัเน่ืองมาจากการท�ำงานที่ไม่เกดิการซ�ำ้ซ้อน(9) 

2. กลไกการขบัเคล่ือนกระบวนการด�ำเนินงานจัดการ

สถานการณ์ฉุกเฉินที่ส�ำคัญ เกดิจากการบริหารราชการ

ด้วยการมส่ีวนร่วมการท�ำงานร่วมกนัในทุกภาคส่วน จาก

ระดบัจังหวัดสู่ระดบัอ�ำเภอ หมู่บ้าน รวมถงึการท�ำหน้าที่

สนับสนุนจากองค์การปกครองท้องถิ่นในแต่ละพ้ืนที่ โดย

ในแต่ละวันจะมทีมีวิเคราะห์สถานการณโ์รค (ทมี SAT) 

จะรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องต่างๆ ทั้งสถานการณส์ขุภาพ 

พฤตกิรรม ปัจจัยเสี่ยง พยากรณแ์นวโน้มของโรค น�ำเสนอ

ข้อมูล ช้ีเป้าตามหลักระบาดวิทยาเพ่ือให้ผู้บริหาร และ 

ผู้เกี่ยวข้องเตรียมความพร้อมทุกๆ ด้าน ทั้งการคัดกรอง

เฝ้าระวัง ป้องกนั จัดหาทรัพยากรต่างๆ เตรียมการสื่อสาร 

การตรวจทางห้องปฏบิัติการ และจัดทมีก�ำกบั ติดตาม 

พร้อมทั้งน�ำเสนอผลการด�ำเนินงานต่อคณะกรรมการ-

โรคตดิต่อจังหวัดนครปฐม ในช่วงที่มกีารระบาดได้มกีาร

ประชุมทุกวันไม่เว้นวันหยุดราชการ เมื่อสถานการณ์

คล่ีคลาย ได้ก�ำหนดให้มกีารประชุมอย่างน้อยสปัดาห์ละ 

1 คร้ัง โดยก�ำหนดไว้ทุกบ่ายวันอังคารแต่หากมีกรณี

ฉุกเฉินกส็ามารถเรียกประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อ

ทนัท ี ในการประชุมคณะกรรมการโรคตดิต่อ แต่ละคร้ัง

จะมกีารน�ำเสนอสถานการณ ์ผลการด�ำเนินงานของแต่ละ

ภารกิจ พร้อมทั้งมีการร่วมกันพิจารณามาตรการต่างๆ 

เพ่ือให้สอดคล้องกบัข้อสั่งการของศูนย์ปฏบิัติการเฝ้า-

ระวังป้องกันและควบคุมโรคโควิด–19 ประเทศ โดย

มาตรการทางสังคมมีการสื่ อสารเพ่ือเน้นการปรับ

พฤตกิรรม การปฏบิตัติามมาตรการ DMHTT การรักษา

ความสะอาด การก�ำกบัตดิตามข้อสั่งการ มกีารสงัเคราะห์

ข้อมูลแล้วสื่อสารร่วมกับประชาสัมพันธ์จังหวัดให้

ประชาชนและทุกภาคส่วนทราบ ดังจะเหน็ว่าในช่วงการ

ระบาดระลอกแรก ซ่ึงเป็นช่วงที่ขาดองค์ความรู้ เร่ืองโรค

และมาตรการต่างๆ จังหวัดได้ขับเคล่ือนแก้ไขปัญหา

โดยมีกลุ่มภารกจิด้านการสื่อสารความเสี่ยง ซ่ึงรองผู้ว่า-



การเฝ้าระวงั และควบคุมโรคโควิด-19: การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนเพือ่จดัการสถานการณฉุ์กเฉินดา้นสาธารณสุข 

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S57

หรือปัจจัยภายใน/ภายนอกใดบ้าง แล้วจึงมาก�ำหนด

มาตรการแก้ไขปรับปรงุต่อไป จากการใช้แนวทางดงักล่าว 

ผู้ว่าราชการจังหวัดนครปฐมได้ปรับโครงสร้างคณะ-

กรรมการโรคตดิต่อเพ่ือให้เหมาะสมและเกดิประสทิธผิล

มากที่สดุโดยปรับรายช่ือคณะกรรมการโรคตดิต่อ ที่เดมิ

มเีพียง 21 คน ให้เป็น 58 คน โดยเพ่ิมหน่วยงานหลัก

และบุคคลทีเ่กี่ยวข้องได้แก่รองผู้ว่าราชการทุกคน หัวหน้า

ส่วนราชการทุกส่วนราชการ กอ.รมน. ผู้บงัคับการต�ำรวจ

ภธูรจังหวัดนครปฐม นายอ�ำเภอทั้ง 7 อ�ำเภอ ผู้บริหาร

สถานศึกษาในจังหวัดนครปฐม ประธานหอการค้า  

สมัชชาสุขภาพ และผู้เกี่ยวข้องโดยตรงให้ได้เข้ามาน่ัง

หารือร่วมกันซ่ึงถือเป็นการปลดล็อคเงื่อนไขของการ

ด�ำเนินงานในสถานการณโ์รคโควิด-19 ในระดบัจังหวัด

ได้เป็นอย่างดี อกีทั้ง ยังมีการติดตามควบคุมก�ำกบัการ

ท�ำงานทุกระยะ มกีารสนับสนุนการด�ำเนินงาน รวมถงึการ

สอนงานจากระดบัจังหวัดสูร่ะดบัอ�ำเภอ จากระดบัอ�ำเภอ

สู่ระดบัต�ำบล 

4. จากสถานการณ์การระบาดโรคโควิด-19 เป็น

สถานการณพิ์เศษที่นอกเหนือจากการที่ต้องแก้ไขปัญหา

อย่างเร่งด่วน แจ้งการรับรู้ ข้อมูลที่ถูกต้อง รวดเรว็ และ

แม่นย�ำ เป็นปัจจัยส�ำคัญ เพราะโรคโควิด-19 ถงึเป็นโรค

ใหม่ที่คนทั่วโลกยังไม่รู้ จัก จ�ำเป็นต้องแก้ไขปัญหาและ

รับมือสถานการณต่์างๆ ที่ไม่แน่นอนให้ได้ ซ่ึงจะเหน็ว่า

จังหวัดนครปฐมมีความโดดเด่นในเร่ืองของบทบาทของ

ผู้น�ำของผู้บริหารระดบัจังหวัดและองค์กรปกครองส่วน-

ท้องถิ่น ซ่ึงได้รวมการมส่ีวนร่วมของทุกภาคส่วน ทั้งเร่ือง

การตัดสินใจ การปฏิบัติ การรับผลประโยชน์และการ

ประเมนิผลร่วมกนั ส่งผลให้มส่ีวนร่วมในการแก้ไขปัญหา

ร่วมกัน มีข้อสั่งการและนโยบายที่ชัดเจนทั้งเชิงรับและ 

เชิงรกุ มกีารประสานการใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรม ซ่ึง

เป็นเคร่ืองมือที่สามารถช่วยให้การท�ำงานในจังหวัด

นครปฐมง่ายขึ้ น ยกตัวอย่างของการมีส่วนร่วมของ 

หน่วยงานภาคการศกึษา เช่น มกีารตดิตามผู้ป่วยที่รักษา

ตวัอยู่ที่บ้านผ่านเวบ็ไซด ์ Thai.care ท�ำให้สามารถทราบ

ได้ว่าผู้ป่วยน่ังรอเตยีงอยู่จ�ำนวนเทา่ไร ระดบัอาการรนุแรง

ราชการจังหวัดคนที ่4 เป็นผู้น�ำในการองค์ความรู้ น�ำเสนอข้อ

เทจ็จริง ผ่านช่องทางสือ่ทีม่คีวามหลากหลาย การจัดแถลงข่าว

จากองค์กรทีม่คีวามเกีย่วข้อง ส่งผลให้ประชาชนมกีารรับรู้และ

เข้าใจได้อย่างรวดเรว็ ส่วนหน่วยงานที่รับผิดชอบภารกิจ

ต่างๆ จะมกีารลงปฏบิตัภิารกจิ ก�ำกบั ตดิตามพร้อมทั้ง

รายงานความก้าวหน้าและน�ำเสนอในที่ประชุมคณะ-

กรรมการโรคติดต่อจังหวัด เพ่ือประเมินสถานการณ ์

สะท้อนปัญหา ร่วมกนัหาแนวทางแก้ไข ปัญหาและตดัสนิ

ใจ 

3. ผู้ว่าราชการจังหวัดนครปฐม ได้ใช้รปูแบบการร่วม

กนัแก้ไขปัญหา โดยมีการประชุมผู้บริหารของทุกหน่วย

งาน สั่งการให้ทุกหน่วยงานมีส่วนร่วมในการวางแผน 

ลงพ้ืนที่ด�ำเนินการ แก้ไขปัญหาโดยใช้การประชุมแบบ 

morning brief ผ่านระบบ video conference ทุกเช้า 

ติดตามผลการปฏิบัติงาน มีการปรับแก้ไขอย่างเป็น 

ระบบ ซ่ึงเป็นปัจจัยส�ำคัญแห่งความส�ำเรจ็ กระบวนการ 

ดงักล่าวสอดคล้องกบัแนวคิดของ Deming EW เกี่ยวกบั

วงจร PDCA(10) ที่กล่าวความหมายของค�ำว่า PDCA 

(Plan-Do-Check-Act) เป็นอกีเคร่ืองมือหน่ึงที่ส�ำคัญ

ส�ำหรับการวางแผนแก้ปัญหาอย่างย่ังยืน PDCA มหีลาก-

หลายหลักการที่ท�ำให้เราไปถงึความส�ำเรจ็ที่เราตั้งใจ ซ่ึง

ถ้าลองวิเคราะห์โดยใช้หลักการ Plan–Do–Check– 

Act เป็นกรอบในการวิเคราะห์ โดยการวางแผนงาน และ

ก�ำหนดวิธกีาร (Plan) จัดหาทรัพยากรที่ใช้ไปเป็นไปตาม

แผนแล้วการลงมอืปฏบิตั ิ(Do) คือการลงมอืปฏบิตัติาม

แผนงานและวิธกีารที่เราก�ำหนดไว้อย่างมวิีนัย พร้อมกบั

การตรวจสอบ (Check) แล้วลงมอืปฏบิตั ิและเร่ิมท�ำการ

ตรวจสอบความคืบหน้าของสิ่งที่เราได้ลงมือปฏบิตัไิปถ้า

ตรวจสอบออกมาแล้วมีสญัญาณเตือนว่ามีความผดิปกติ

บางอย่างเกี่ยวกบัแผนงานหรือวิธกีารที่เราก�ำหนดไว้ใน

ตอนแรก ต้องมีการปรับปรุง (Act/Action) เพ่ือท�ำให้

ผลลัพธก์ลับมาอยู่ในแผนงานหรือเส้นทางสูเ่ป้าหมายตาม

ระยะเวลาที่ก�ำหนดไว้ในคร้ังแรก ซ่ึงกระบวนการปรับปรงุ

เร่ิมจากการวิเคราะห์หาสาเหตุที่ท �ำให้ผลลัพธไ์ม่เป็นไป

ตามที่เราวางแผนหรือก�ำหนดไว้ ว่าเกดิจากองค์ประกอบ
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3. ควรมีทมีที่รับผิดชอบเร่ืองการสื่อสารความเสี่ยง

ในระดบัประเทศที่พร้อมช้ีแจงข้อเทจ็จริง และโต้ตอบข่าว

ให้ไปในทศิทางเดยีวกนั 

4. ควรมีกรอบโครงสร้างกลุ่มงานสื่อสารความเสี่ยง 

ในส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัดแม้ว่าในภาพ

รวม พบว่า จังหวัดนครปฐมรับมอืกบัสถานการณฉุ์กเฉิน

ด้านสาธารณสขุได้เป็นอย่างดี แต่จากการถอดบทเรียน 

เสนอว่า

1) ควรมกีารซ้อมแผนเพ่ือเตรียมความพร้อมในทุก

ภาคส่วน ทั้งบุคลากรและความรู้ทางวิชาการ และมีการ

ท�ำแผนรับมอืภายในหน่วยงานอย่างเป็นระบบ 

2) จัดท�ำคู่มอืเพ่ือเป็นแนวปฏบิตักิรณเีกดิโรคอบุตั-ิ

ใหม่เกดิขึ้น 

3) ควรมีงานสื่อสารประชาสมัพันธ์ ในส�ำนักงาน- 

สารณสขุจังหวัด โดยอาจจะขึ้นตรงกับส�ำนักเลขานุการ 

นายแพทย์สาธารณสขุจังหวัด หรือแยกเป็นกลุ่มงานเป็น

อกีกลุ่มงาน ในส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัด 

มากเพียงใด และผู้ป่วยคนใดต้องการความช่วยเหลือเป็น

พิเศษ นอกเหนือจากน้ันเวบ็ไซต์ยังเปิดรับอาสาสมัครที่

ต้องการความช่วยเหลือได้อกีช่องทางหน่ึงด้วย ดงัภาพที่ 

2 

ข้อเสนอเพ่ือพัฒนารปูแบบการควบคุมป้องกนัโรคโค

วิด-19 จังหวัดนครปฐม 

ข้อเสนอเชิงนโยบาย เพ่ือรองรับสถานการณฉุ์กเฉิน

ด้านสาธารณสขุ มข้ีอเสนอว่า

1. ควรมีการปรับโครงสร้างของคณะกรรมการโรค-

ติดต่อ โดยเพ่ิมให้รองผู้ว่าราชการจังหวัดที่ดูแลงาน

สาธารณสขุ ท้องถิ่นจังหวัด และนายอ�ำเภอทุกอ�ำเภอร่วม

เป็นคณะกรรมการโรคตดิต่อเพ่ือจะได้มอบหมาย สั่งการ 

ก�ำกบั ตดิตาม การปฏบิตังิานตามระเบยีบข้อกฎหมาย 

2. ควรมกีารปรับปรงุข้อกฎหมาย ระเบยีบข้อบงัคับ

ต่างๆ เกี่ยวกบัค่าใช้จ่ายต่างๆ เช่น ค่าโทรศพัท ์ น�ำ้มัน 

การจัดซ้ือจัดจ้าง ในกรณีฉุกเฉินปรับลดขั้ นตอน 

สอดคล้องกบัสถานการณ ์

ภาพที ่2 การบริหารสถานการณฉุ์กเฉินในการรบัมือซ่ึงโรคโควิด-19 จงัหวดันครปฐม 
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ผูว้จิยัขอขอบคณุผูว้า่ราชการจงัหวดันครปฐม รอง- 

ผูว้่าราชการจงัหวดันครปฐม นายแพทย์สาธารณสุข

จงัหวดันครปฐม นายกองค์การบริหารสว่นจงัหวดันคร-

ปฐมและทีมจงัหวดันครปฐมทัง้ผูบ้ริหารและผูป้ฏิบติังาน

ทกุท่าน ทีช่ว่ยกนัประสานแกไ้ขปัญหาต่างๆ จนส�ำเรจ็ ขอ

ขอบคณุทีมอาจารยจ์ากมหาวทิยาลยัธนบุรี ทีใ่หค้�ำปรึกษา

และขอ้เสนอแนะ ท�ำใหก้ารวจิยัครัง้น้ีลลุ่วงเป็นไปดว้ยดี 

ขอบคณุส�ำนกัวชิาการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 

ทีไ่ดส้นบัสนุนงบประมาณในการวจิยัครัง้น้ี
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This study is a qualitative research. The objective was to scrutinize lessons learned from emergen-

cy management service process for the control of COVID-19 with the participation of all sectors of Nak-

hon Pathom Province. The participants providing information were organizational leaders at the provincial 

level, executives, and practitioners implementing disease prevention, control, and care for COVID-19 at 

provincial, districts and sub-district levels. It was conducted between January 2021 – December 2022. 

The results showed that in Nakhon Pathom Province, there was a good surveillance and disease control 

system in place with participation from all sectors, The organization structure in form of incident com-

mand system was in accordance with the pattern of the Department of Disaster Prevention and Mitigation, 

Ministry of Interior; with some adjustment to suit the provincial context by dividing the mission into 4 

important areas: administrative missions disease prevention and surveillance missions, treatment and care  

mission, and public relations mission. The outstanding arrangments which should be continued were the 

establishment of the emergency response centers at each level, the operation with participation of all sec-

tors, and the management of morning brief meetings via video conference system to supervise and monitor 

daily operations. The weak points were the limited linkage of the database system of each agency and the 

absence of a main public health group for risk communication. Therefore, it is recommended that a risk 

communication group be established in the provincial public health office; production of a knowledge 

package on the management of surveillance, prevention and control of disease as a preparedness program 

toward re-emergence of COVID-19; and restructuring of the provincial communicable disease committee 

in order to be well prepared in the event of the emergence of severe communicable diseases.
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