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การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ของจังหวัดชลบุรีทีเ่ป็นจังหวัดส�าคัญในภาคตะวันออกตามโครงการเขตพัฒนาพิเศษ
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กรอบการพัฒนาระบบสขุภาพ six building block of health system และวงจรการบริหารภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุ 

(2P2R) เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้การสมัภาษณแ์ละการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลตามหลักการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา 

ร่วมกับการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงแก่นสาระ ผลการศึกษาพบว่า (1) คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดชลบุรี ได้แสดง

ภาวะผู้น�าในการจัดการเชิงรปูธรรมด้วยข้อมูลสารสนเทศด้านสขุภาพ (2) ก�าลังคนทัง้ภาคสขุภาพและนอกภาคสขุภาพ

ได้เรียนรู้การปฏบิตังิานผ่านการสอนงานและตดิตามอย่างต่อเน่ือง (3) จัดหาและจัดสรรงบประมาณ เวชภัณฑ ์ ยา

และวัคซีนจากหน่วยงานภาครัฐและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (4) ระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสขุภาพจากเครือข่าย

ความร่วมมอืระหว่างภาครัฐ เอกชน และภาคประชาชนทั้งระดบัจังหวัดและระดบัท้องถิ่น (5) การเงนิการคลังด้าน-

สขุภาพเป็นไปตามการใช้งบประมาณตามภารกิจ และ (6) การให้บริการสขุภาพ ได้ด�าเนินการที่สอดคล้องกับ

มาตรการการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุ ทั้งระยะก่อนเกดิสถานการณท์ี่เน้นการเตรียมความพร้อมของหน่วย

ปฏบิัติการควบคุมโรคติดต่อในระดับพ้ืนที่ ระยะเกิดสถานการณ์ที่เฝ้าระวังและค้นหาผู้ป่วยอย่างถี่ถ้วน พร้อมกับ

สื่อสารประชาชนในวงกว้างอย่างต่อเน่ือง และระยะหลังเกดิเหตุการณ์ ได้ก�าหนดมาตรการในสถานศึกษา สถาน-

ประกอบการและร้านอาหารเพ่ือเตรียมเข้าสู่ระยะผ่อนคลายมาตรการจนเป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง จากบทเรียน

ในคร้ังน้ีมีความท้าทายในเร่ือง การตัดสนิใจควบคุมโรคควบคู่กบัเศรษฐกจิ การสื่อสารความเสี่ยงในการจัดการกบั

ภาวะวิกฤต ดังน้ัน จึงมีข้อเสนอแนะเร่ืองการเตรียมจัดแผนบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินโรคอบุัติใหม่แบบมีส่วนร่วม

ทุกภาคส่วนรวมถงึภาคธุรกจิ ให้พร้อมต่อการเฝ้าระวังและป้องกนัควบคุมโรคตามบริบทพ้ืนที่ 
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บุคคล และต้นทุนด้านทรัพยากร การวิเคราะห์ศกัยภาพ

ของหน่วยงานต่างๆ ที่เข้าร่วมปฏบิตักิาร รวมถงึการเรียน

รู้ เหตปัุจจัยและแนวทางการปฏบิตักิาร(1) ซ่ึงบทเรียนที่ได้

รับจะน�าไปสู่การทบทวน วิเคราะห์ และพัฒนาต่อยอดใน

บทน�า
เคร่ืองมอืส�าคัญในการพัฒนาศกัยภาพขององค์กร คือ 

“การถอดบทเรียน (lesson learned)” โดยมุ่งเน้นการ

ค้นหาต้นทุนของการปฏิบัติการที่เกิดขึ้ นทั้งต้นทุนด้าน
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การปฏบิัติการคร้ังต่อไปได้ ส�าหรับการถอดบทเรียนใน

คร้ังน้ี มุ่งศกึษาวิเคราะห์สถานการณท์ี่มผีลกระทบต่อทุก

คนทั่วโลก ได้แก่ สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค- 

โควิด-19 ตั้งแต่ระยะแรกของประเทศไทย ควบคุมโรค

ระยะแรก จนเข้าสู่ระยะระบาดในวงกว้าง และระยะผ่อน

คลาย ในกรณศีกึษาเร่ืองการบริหารสถานการณด์งักล่าว

ซ่ึงถือเป็นสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุข (public 

health emergency) ของจังหวัดชลบุรี

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนาสายพันธุใ์หม่ 2019 (n-CoV 2019) เกดิขึ้นคร้ัง

แรกที่เมืองอู่ฮ่ัน สาธารณรัฐประชาชนจีน โดยได้มีการ

รายงานข้อมูลคร้ังแรกพบว่า ผู้ป่วยมอีาการปอดอกัเสบที่

ไม่ทราบว่าเกดิจากสาเหตใุด ต่อมาได้มกีารรายงานอย่าง

เป็นทางการในวันที่ 3 มกราคม พ.ศ. 2563 ว่า โรคปอด

อกัเสบที่ระบาดในเมอืงอู่ฮ่ัน สาธารณรัฐประชาชนจีนน้ัน 

มสีาเหตจุากการตดิเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใ์หม่ 2019 

(n-CoV 2019) และองค์การอนามัยโลกได้ตั้งช่ือใหม่

อย่างเป็นทางการว่า “โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือ 

COVID-19” ในวันที่ 11 กุมภาพันธ ์พ.ศ. 2563 ซ่ึง

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19) น้ีได้สร้างความหวาดกลัวให้กบั

ประชากรทั่วทั้งโลก เน่ืองจากสามารถตดิต่อจากคนสู่คน

ด้วยระบบทางเดนิหายใจ และการสมัผสัสารคัดหล่ังจาก

ร่างกายของผู้ติดเช้ือ มีระยะฟักตัวของโรคประมาณ 

2-14 วัน โดยสาเหตกุารตายส่วนใหญ่มาจากระบบทาง

เดินหายใจล้มเหลวจากการติดเช้ืออย่างรุนแรงที่ปอด 

และการแพร่กระจายของโรคที่แปลกใหม่โดยเฉพาะ 

อย่างย่ิงความสามารถในการแพร่กระจายในประชากร-

มนุษย์ และความรุนแรงของอาการแทรกซ้อน ส่งผลให้

ทุกประเทศได้ออกมาตรการเพ่ือป้องกนัและควบคุม เพ่ือ

ยับย้ังการแพร่กระจายของโรค(2)

ประเทศไทยได้จัดตั้งศูนย์บริหารสถานการณ์แพร่-

ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) ซ่ึง

ปฏบิตัติามพระราชบญัญัตโิรคตดิต่อ พ.ศ. 2558 ที่ได้

ก�าหนดมาตรการป้องกนัควบคุมโรคเฉพาะอย่างเข้มงวด

ทัง้ในระดบัประเทศ(3) ระดบัภมูภิาค(4) และระดบัจังหวัด(5) 

เช่น มาตรการจ�ากดัการเดินทางเข้าประเทศ การจ�ากดั

ออกนอกเคหะสถาน การให้ท�างานที่บ้าน การปิดสถานที่

ที่มีการรวมตัวของประชาชน หรือการจ�ากดัการเดินทาง

ข้ามจังหวัด ซ่ึงได้รับความร่วมมือจากประชาชนในการ

ปฏบิตัตินต่อมาตรการด้วยพฤตกิรรมสขุภาพทีด่ ีเช่น การ

สวมหน้ากากอนามัย การล้างมือ การเว้นระยะห่างทาง

สงัคม ท�าให้การบริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของ

โรคได้คล่ีคลาย จนน�าไปสู่การจัดการสถานการณฉุ์กเฉิน

ด้านสาธารณสุขได้เป็นอย่างดี จนกระทั่งกระทรวง-

สาธารณสขุได้ประกาศให้โรคโควิด-19 ถอืเป็นโรคตดิต่อ

ที่ต้องเฝ้าระวัง(6) ท�าให้กลไกคณะกรรมการโรคติดต่อ

ระดับชาติและระดับจังหวัดจึงถือเป็นแกนหลักในการ

ด�าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคน้ี เพ่ือควบคุม

สถานการณ์การแพร่ระบาดไม่ให้รุนแรง ประชาชน

สามารถเข้าถึงวัคซีนและยาต้านไวรัส และมีพฤติกรรม

ป้องกนัตัวในระดับดี อยู่ภายใต้สิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย 

ตลอดจนมีกลไกการจัดการที่บูรณาการและมีประสทิธ-ิ

ภาพ ดังน้ันการวิจัยในคร้ังน้ีจึงมุ่งหมายในการทบทวน

และถอดบทเรียนการบริหารจัดการในสถานการณฉุ์กเฉิน

ด้านสาธารณสขุของจังหวัดชลบุรี เน่ืองจากพ้ืนที่จังหวัด

ชลบุรีถือเป็นพ้ืนที่เฉพาะซ่ึงมีความหลากหลายทั้งกลุ่ม

อาชีพ ลักษณะภมูิประเทศและเขตปกครองพิเศษ โดย

เฉพาะการมีพ้ืนที่อตุสาหกรรม ควบคู่กบัพ้ืนที่ท่องเที่ยว 

อยู่ร่วมกบัชุมชนในพ้ืนที่เกษตรกรรม ดงัน้ันจึงต้องมกีาร

ด�าเนินการให้เป็นไปตามมาตรการควบคุมพ้ืนที่แบบ

บูรณาการ ซ่ึงในการด�าเนินงานตามมาตรการป้องกนัและ

ควบคุมโรคโควิด-19 ถอืว่าประสบความส�าเรจ็ก่อให้เกดิ

ความเช่ือมั่นและเป็นต้นแบบให้กับจังหวัดอื่นๆ การ

ศกึษาในคร้ังน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อการเรียนรู้ของสถาน-

บริการสาธารณสขุทั้งระดับพ้ืนที่และระดับชาติ ส�าหรับ

การบริหารและการด�าเนินการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้าน

สาธารณสขุที่อาจจะเกดิขึ้นในอนาคตต่อไป
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วิธีการศึกษา
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการน�า 

กรอบการพัฒนาระบบสขุภาพ Six building block of 

health system(7) และวงจรการบริหารภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสขุ (prevention, preparedness, response, and 

recovery; 2P2R)(8) มาเป็นกรอบแนวคิดการวิจัย และ

ใช้กระบวนการถอดบทเรียนแบบ retrospective study ที่

ประยุกตม์าจาก a guide to capturing lessons learned(9) 

เป็นขั้นตอนของการศึกษา ที่ประกอบด้วยการเก็บ

รวบรวมข้อมูลภาคสนามและการทบทวนเอกสารที่เกี่ยว-

ข้อง การเกบ็รวบรวมข้อมูลด�าเนินการหลังจากได้รับการ

รับรองจริยธรรมวิจัยของส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด

ชลบุรี เลขที่ 046/2564 โดยขอความยินยอมจากผู้ให้

ข้อมูล ซ่ึงรวบรวมข้อมูลทั้งหมดจากการสมัภาษณเ์ชิงลึก

ผู้บริหารระดบัจังหวัด/อ�าเภอ จ�านวน 10 คน และการ

สนทนากลุ่มผู้รับผดิชอบงานควบคุมโรคและอาสาสมคัร-

สาธารณสขุพ้ืนที่ระบาดหลัก 50 คน ซ่ึงเป็นไปตามเกณฑ์

ในการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล ตามคุณสมบตัขิองผู้ให้ข้อมูล

ที่ยึดจุดมุ่งหมาย ของการศกึษาเป็นหลัก โดยคัดเลือกจาก 

(1) ประธานและเลขานุการของคณะกรรมการโรคตดิต่อ

ระดับจังหวัด และตัวแทนจากศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสขุ ระดบัจังหวัด 

และระดบัอ�าเภอ และ (2) ตวัแทนของสถานบริการสขุ-

ภาพในระดบัต่างๆ ระหว่างเดอืนมกราคม พ.ศ. 2563 - 

เดอืนกนัยายน พ.ศ. 2565

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบสมัภาษณ์

และแบบสนทนากลุ่มแบบมโีครงสร้างทีพั่ฒนามาจากการ

ศกึษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎ ีมาตรการหรือแนวปฏบิตั ิ

และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ในประเดน็ส�าคัญตามแนวทาง

การจัดการสถานการณฉุ์กเฉินตามแนวคิด six building 

block of health system(7) และแนวคิด 2P2R ซ่ึงได้รับ

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

จ�านวน 3 ทา่นและข้อค�าถามทุกข้อได้ค่าความสอดคล้อง

กบัวัตถุประสงค์ (IOC) มากกว่า 0.5 ขึ้นไป หลังจากเกบ็

ข้อมูลผู้วิจัย มีประชุมคืนข้อมูลให้กบักลุ่มตัวอย่าง การ

วิเคราะห์ข้อมูล ใช้หลักการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (content 

analysis) ร่วมกบัการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงแก่นสาระ (the-

matic analysis) ตามแนวทางการถอดบทเรียน 

เชิงคุณภาพ(10)

ผลการศึกษา 
ประสบการณ์การด�าเนินงานของคณะกรรมการ- 

โรคติดต่อระดับจังหวัด และศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขทั้งในระดับ

จังหวัดและระดับอ�าเภอ รวมถึงผู้แทนสถานบริการ

สขุภาพในการด�าเนินงาน สามารถสรปุผลได้ดงัน้ี

ระยะก่อนเกิดสถานการณ์ จากการคาดการณ์

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ใน

ประเทศไทยไว้เป็น 3 ระยะ ได้แก่ 

1) ระยะเร่ิมมกีารระบาด คือ พบผู้ป่วยที่เดนิทางจาก

ประเทศที่มกีารแพร่ระบาด เป้าหมาย คือ การป้องกนัการ

แพร่เช้ือในประเทศ จึงก�าหนดมาตรการหลัก คือ การ 

คัดกรองและเฝ้าระวังโรคในผู้เดินทางจากต่างประเทศ 

หากพบต้องดูแลรักษาเพ่ือควบคุมโรคไม่ให้กระจาย 

2) ระยะระบาดในวงจ�ากดั คือ เร่ิมพบผู้ป่วยโรค- 

โควิด-19 ภายในประเทศ เป้าหมาย คือ การควบคุมโรค

ให้อยู่ในวงจ�ากดั มาตรการ คือ ควบคุมและชะลอการ

ระบาดโดยการเฝ้าระวังค้นหาผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง 

3) ระยะแพร่ระบาดในวงกว้าง คือ การพบการระบาด

ของผู้ตดิเช้ือเป็นจ�านวนมาก เป้าหมาย คือ บรรเทาความ

เสยีหายและผลกระทบที่เกดิขึ้น มาตรการ คือ การดูแล

รักษาผู้ป่วยและสื่อสารเร่ืองการป้องกนัโรคให้ประชาชน

ในชุมชน

ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรีด�าเนินการเปิด

ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ

สาธารณสุข มีทีมตระหนักรู้ สถานการณ์ ได้วิเคราะห์

สถานการณ์การระบาดโดยค�านึงถึงบริบทจังหวัดชลบุรี 

ซ่ึงเป็นพ้ืนที่ที่มีการเคล่ือนไหวของประชาชนท�าให้เกิด

ความเสี่ยงต่อการเกดิโรคในระดบัสงู เน่ืองจากเป็นพ้ืนที่

อุตสาหกรรมและพ้ืนที่ท่องเที่ยวที่ส�าคัญ จึงเหน็ควรให้
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ยกระดับการควบคุมโรคและปฏิบัติตามแนวทางของ

กระทรวงสาธารณสุขอย่างเคร่งครัด จึงด�าเนินการผ่าน

กลไกการด�าเนินงานโดยคณะกรรมการโรคติดต่อของ

จังหวัดชลบุรีที่เป็นรปูธรรม แสดงภาวะผู้น�า มกีารประชุม

อย่างต่อเน่ือง “ก�าหนดเป้าหมายและพัฒนาแนวปฏบิัติ

อย่างมส่ีวนร่วมด้วยการบูรณาการเครือข่ายที่เกี่ยวข้องทั้ง

หน่วยงานภาครัฐระดับอ�าเภอและระดับพ้ืนที่ ภาค

อตุสาหกรรม ภาคการทอ่งเทีย่วและบริการ รวมถงึองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นและรูปแบบพิเศษ ก�าหนดวิธีการ

สื่อสารผ่าน Application Line” ประเมนิสถานการณ ์และ

สั่งการได้อย่างรวดเรว็ ส่วนการอภิบาลระบบ ด�าเนินการ

ตามโครงสร้างของศนูย์ปฏบิตัิการฉุกเฉินด้านการแพทย์

และสาธารณสขุ เมื่อ 17 กุมภาพันธ ์พ.ศ. 2563 

ระยะเกดิสถานการณ ์สถานการณก์ารแพร่ระบาดของ

โรคโควิด-19 ในจังหวัดชลบุรี มีการระบาด 4 ระลอก 

(ภาพที ่1) ดงัรายละเอยีดดงัต่อไปน้ี 

1) การระบาดระลอกแรก ช่วงวันที ่13 มกราคม ถงึวัน

ที ่19 ธนัวาคม พ.ศ. 2563 พบผู้ป่วยรายแรกในจังหวัด

ชลบุรี เป็นชาวต่างชาตทิี่เดนิทางเข้ามาในชลบุรีและตรวจ

ยืนยันเช้ือ ในวันที่ 16 มกราคม พ.ศ. 2563 และเร่ิมมี

การพบผู้ป่วยกระจายในทุกอ�าเภอมีรายงานผู้ติดเช้ือเสยี

ชีวิตจ�านวน 2 ราย เป็นชาวรัสเซียและฝร่ังเศส การควบคุม

โรคสงบลงช่ัวขณะ 

2) การระบาดระลอกที่สอง เป็นการแพร่ระบาดใน

ระลอกใหม่ ตั้งแต่วันที่ 20 ธนัวาคม พ.ศ. 2563 ถงึวัน

ที่ 31 มนีาคม พ.ศ. 2564 การระบาดจากตลาดและบ่อน

การพนันในบริเวณใกล้เคียง พบผู้ป่วย 658 ราย เสยีชีวิต

จ�านวน 1 ราย 

3) การระบาดระลอกที่สามและสี่ ช่วงของการระบาด

สายพันธุ ์Alpha และ Delta ในช่วงวันที ่1 เมษายน ถงึ 31 

ธนัวาคม พ.ศ. 2564 พบผู้ป่วย 113,025 ราย และ 

เสยีชีวิต 793 ราย กระจายจากร้านอาหาร ตลาดและเข้าสู่

ในสถานประกอบการ แท่งเจาะขุดน�า้มัน อ่าวไทย และ

เขตทหารในพ้ืนทีส่ตัหีบ 

4) การระบาดระลอกที่ห้า เป็นการแพร่ระบาดของ

โรคระหว่างวันที่ 1 มกราคม -30 กนัยายน 2565 จ�านวน

ผู้ป่วย 754,545 ราย และจ�านวนผู้เสยีชีวิต 555 ราย 

กระจายสู่ชุมชนมีผู้ป่วยวันละ 10,000 รายขึ้นต่อเน่ือง

เป็นล�าดบัต้นๆ รองจากกรงุเทพมหานคร

นอกจากการจัดการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินภายใน

จังหวัด จังหวัดชลบุรีมีส่วนร่วมในการด�าเนินงานสถานที่

กกักนัแห่งรัฐ (state quarantine: SQ) รองรับนักทอ่งเที่ยว

และคนไทยที่กลับจากต่างประเทศตั้งแต่ระยะเร่ิมระบาด 

จนถงึปัจจุบนั ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 ของทั้งประเทศอยู่

ที่ชลบุรี ซ่ึงเป็นภาระหนักของบุคลากรในจังหวัดชลบุรี 

โดยโรงพยาบาลบางละมุง ซ่ึงพบว่ากกัตวัทั้งผู้ป่วยตดิเช้ือ

ภาพที ่1 สถานการณโ์รคโควิด-19 ในจงัหวดัชลบุรี
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และไม่ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา COVID และ Non- COVID 

ซ่ึงกลุ่มน้ีมปัีญหามากเช่นกนั ได้แก่ โรคไม่ตดิต่อ ปัญหา

สขุภาพจิต ตดิบุหร่ี ตดิเหล้าฯลฯ ส่งผลต่อการจัดการที่

มคีวามซับซ้อน โดยจุดเร่ิมของ SQ น�าไปสู่ความร่วมมอื

ของภาคธุรกจิเพ่ือประคองกจิการธุรกจิโรงแรม ปรับเป็น 

local quarantine และ alternative state quarantine ทั้ง

จากภาครัฐและเอกชน รวม 13 แห่ง และจัดตั้งโรง-

พยาบาลสนามแบบ Hospital จับคู่ร่วมกบัโรงพยาบาล

ภาครัฐและเอกชน สามารถรองรับผู้ป่วยมากกว่า 20,000 

เตยีง และมมูีลนิธอิาสาสมคัรท�าหน้าที่เป็นทมีน�าส่งผู้ป่วย 

บทเรียนในคร้ังน้ีมีระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินตาม

แนวคิดพัฒนาระบบสขุภาพ six building block of health 

system ดงัน้ี

1. ภาวะผู้น�าและการจัดการอย่างมธีรรมาภิบาล โดย

คณะกรรมการโรคตดิต่อจังหวัดชลบุรี ภายใต้การน�าของ

ผู้ว่าราชการจังหวัด ข้อค้นพบ “มีแนวทางการตัดสนิใจ 

แบบ management by fact ภายใต้ข้อมูลของสถานการณ์

ในแต่ละช่วงทีไ่ด้จากหน่วยงานด้านสาธารณสขุ เพ่ือก�าหนด

มาตรการในแต่ละระยะของการระบาดให้ผู้ทีเ่ดนิทางมาจาก

ต่างประเทศ” โดยก�าหนดให้มกีารตรวจคัดกรอง กักกัน 

เพ่ือการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค โดยให้

กระทรวงกลาโหม เป็นผู้รับผิดชอบหลัก ส่วนทีมการ

แพทย์และสาธารณสุขจากภาครัฐและเอกชน เป็น 

ผู้สนับสนุนการด�าเนินงาน ท�าหน้าที่ให้ค�าปรึกษาด้านการ

ป้องกนั ควบคุมโรค เฝ้าระวังตดิตามอาการ และคัดกรอง

ผู้เข้าเกณฑก์ารสอบสวนโรค (patient under investiga-

tion: PUI) ภายใต้การสั่งการจากผู้บญัชาการเหตกุารณ์

และหัวหน้าทมีอย่างมจีริยธรรม

2. ก�าลังคนด้านสขุภาพ ประกอบด้วยกลุ่มบุคลากร

ด้านวิชาชีพสุขภาพ กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า

หมู่บ้าน และกลุ่มก�าลังคนนอกภาคสขุภาพที่เกี่ยวข้อง ข้อ

ค้นพบ “การพัฒนาทมีงานทางการแพทย์และสาธารณสขุ

แบบเรียนรู้หน้างาน (on the job training) การสอนงาน 

(coaching) และตดิตามการปฏบิตังิานโดยผู้บริหารระดบั

จังหวัด เพ่ือให้สามารถด�าเนินการวิเคราะห์สถานการณ์

และการเช่ือมโยงกลุ่มเหตุการณร์ะบาดและตัดสนิใจการ

จัดการควบคุมโรคแบบทันท่วงที” และมีความรู้ความ

เข้าใจโรคที่ถูกต้องจากประสบการณ์และความรู้ ทาง

วิชาการ รวมถึงการรวมทมีระดับจังหวัด และอ�าเภอให้

สอดคล้องกับภาระงานที่เพ่ิมขึ้น ทั้งในส่วนสาธารณสขุ 

และทางการแพทย์ในโรงพยาบาล กอปรกบัสถานการณ์

จ�าเป็นต้องปิดหน่วยบริการของโรงพยาบาล ระดมก�าลัง

บุคลากรรองรับการเปิดหอดูแลผู้ป่วย ภายใต้การด�าเนิน

งานและที่ปรึกษาทมีแพทย์อายุรศาสตร์โรคติดเช้ือและ

พยาบาลควบคุมโรคตดิเช้ือ และจัดก�าลังคนสายงานอื่นๆ 

มาด�าเนินการสนับสนุน ซ่ึงพบว่าบุคลากรทุกหน่วยงานมี

ความเช่ียวชาญและมีความมุ่งมั่นกับการดูแลผู้ป่วย 

นอกจากน้ีบุคลากรมีก�าลังใจเพ่ิมขึ้ นจากการได้รับการ

บรรจุเป็นข้าราชการในสถานการณร์ะบาดของ COVID-19 

จ�านวน 352 คน

3. เวชภัณฑ ์ ยา และเทคโนโลยีทางการแพทย์และ

สาธารณสุข โรงพยาบาลมีการจัดหาอุปกรณ์ป้องกัน 

ส่วนบุคคล เช่น หน้ากากอนามยั ถุงมอื ระยะแรกมสีภาวะ

ความขาดแคลนอปุกรณจึ์งต้องจ�ากดัการใช้ให้เหมาะสม 

ต่อมาได้รับการสนับสนุนจากภาคเอกชนและประชาชน

ร่วมบริจาค เช่น โรงพยาบาลได้รับบริจาคเคร่ืองช่วย-

หายใจ จ�านวน 40 เคร่ืองในช่วงของการระบาดในระยะ

แรกท�าให้มีศักยภาพเพียงพอในการเปิดหอผู้ป่วยวิกฤต

ได้อย่างทนัท่วงท ี มีการเตรียมพร้อมวัคซีนป้องกันโรค 

และจัดสรรวัคซีนให้กบับุคลากรทางการแพทย์ เจ้าหน้าที่

ด่านหน้าทั้งภาครัฐและเอกชน ในระยะต่อมาได้มกีารจัด

บริการวัคซีนให้กบัประชาชนทัว่ไปเป็นคร้ังแรกในวันที่ 7 

มิถุนายน 2564 ตามนโยบายของรัฐบาลที่ท�าการฉีด 

ปูพรมพร้อมกนัทัง้ประเทศในกลุ่มประชาชนทีม่คีวามเสีย่ง

ตามสถานการณข์องกลุ่มเสี่ยง จังหวัดชลบุรี สามารถจัด

บริการฉีดวัคซีนในสถานพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนได้

มากถงึ 34 จุดบริการ ศกัยภาพในการให้บริการสงูสดุมาก

ถงึ 30,000 รายต่อวัน ในระยะแรกจังหวัดชลบุรีได้รับ

วัคซีนน้อยกว่ากลุ่มเป้าหมายในพ้ืนที่ คณะกรรมการโรค

ตดิต่อจังหวัดชลบุรี จึงก�าหนดให้หน่วยบริการทุกแห่ง ให้
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บริการวัคซีนในกลุ่มเป้าหมายภายใน 1-2 วันหลังได้

วัคซีนจากส่วนกลาง ช่วงน้ีต้องตัดสินใจฉีดกลุ่มเสี่ยง 

หน้างานก่อนนโยบายส่วนกลาง และองค์กรปกครอง-

ส่วนท้องถิ่น เป็นหน่วยงานส�าคัญในการจัดหาและจัดสรร

วัคซีนเพ่ิมเติม จนบางช่วงมีวัคซีนที่มากเกนิเพียงพอใน

โรงพยาบาล แม้จะมีการเพ่ิมศักยภาพการเกบ็รักษา 

วัคซีน

4. ระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสขุภาพ ทา่มกลางการ

ด�าเนินงานเพ่ือป้องกันการแพร่ระบาดของโรค จังหวัด

ชลบุรีมรีปูแบบการสื่อสารผ่านคณะกรรมการและหน่วย-

งานระดบัอ�าเภอ ต�าบล และภาคส่วนต่างๆ โดยใช้ข้อมูล

การรายงานสถานการณจ์ากศนูย์ปฏบิตักิารฯ (EOC) น�า

มาสู่การตัดสินใจในการออกค�าสั่งและมาตรการต่างๆ 

รวมถึงประชาสัมพันธ์สื่อสารไปยังประชาชน ทีมการ

แพทย์ได้เร่งสร้างการรับรู้ ให้ประชาชนในพ้ืนที่ สื่อสาร

ความเสี่ยง เปิดช่องทางการสื่อสารสาธารณะเพ่ิมมากขึ้น 

โดยมอบหมายส�านักงานประชาสมัพันธจั์งหวัดชลบุรี และ

ส�านักงานสาธารณสขุจังหวัดชลบุรี ให้ความรู้แก่ประชาชน

ผ่านสื่อต่างๆ เปิดสายด่วนโควิด 19 จังหวัดชลบุรี โดย

ให้เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ มาท�าหน้าที่ตอบค�าถามหรือให้

ข้อมูลต่างๆ ผ่านสายด่วนระดับจังหวัดและกระจายทุก

ต�าบลโดยท้องถิ่นอย่างครอบคลุมพ้ืนที่ 

5. การเงินการคลังด้านสุขภาพ ได้รับจัดสรรงบ-

ประมาณจากส่วนกลาง  ในขณะเดียวกันผู้ว่าราชการ

จังหวัด ตดัสนิใจในการใช้งบจากท้องถิ่นร่วมควบคุมการ

ระบาด

6. การให้บริการสขุภาพ ระยะก่อนเกดิสถานการณ ์

ก�าหนดแนวทางการป้องกัน โรงพยาบาลเตรียมความ

พร้อมระบบการควบคุมป้องกนัโรคติดเช้ือ (ห้องความ

ดันอากาศลบ และอุปกรณ์เคร่ืองป้องกันส่วนบุคคล

ส�าหรับบุคลากร) ได้อย่างเพียงพอ

ระยะเกดิสถานการณ ์ ได้แก่ แนวทางการเผชิญเหตุ

และตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน มุ่งเน้นการเฝ้าระวังค้นหาผู้ป่วย

อย่างถี่ถ้วน การระดมทมีเฝ้าระวังสอบสวนโรค การดูแล

รักษาผู้ป่วยพร้อมควบคุมการติดเช้ือในสถานพยาบาล 

การตดิตามเฝ้าระวังโรคอย่างเป็นรปูธรรมในผู้ทีส่มัผสักบั

ผู้ป่วย และสื่อสารแนะน�าให้ประชาชนทั่วไปป้องกนัโรค

อย่างเคร่งครัด

บริการสขุภาพที่เฉพาะเจาะจงส�าหรับชลบุรี คือ การ

ที่คณะกรรมการโรคตดิต่อจังหวัดชลบุรี ได้ขอความร่วม

มือไปยังกองทพัเรือและหน่วยงานอื่นๆ ที่มีศกัยภาพใน

การขอใช้สถานที่เพ่ือเป็นโรงพยาบาลสนาม ในการดูแล

ผู้ป่วยในกลุ่มสเีขยีว ทีไ่ม่มอีาการ สามารถระดมความร่วม

มือจัดตั้งโรงพยาบาลสนามในพ้ืนที่ได้มากถึง 5 แห่ง 

รองรับผู้ป่วยได้ 828 เตยีง (ส�ารอง 1 แห่ง 180 เตยีง 

รวมศกัยภาพในขณะน้ัน 1,008 เตยีง) ประกอบกบัได้

ขอความร่วมมอืกบัสมาคม ชมรม ผู้ประกอบการโรงแรม

ในพ้ืนที่ สามารถเปิดเป็น hospitel เพ่ือรองรับผู้ป่วย 34 

แห่ง รองรับผู้ป่วย 15,000 เตียง ซ่ึงสามารถรองรับ 

ผู้ป่วยได้เพียงพอต่อสถานการณ์การระบาดในระลอกน้ี 

และยังได้ความร่วมมือจากมูลนิธิฯในระบบการแพทย์

ฉุกเฉินมาร่วมเป็นทมีรับส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถานบริการ 

ส�าหรับการระบาดในกลุ่มสถานประกอบการหรือโรงงาน

อตุสาหกรรม คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดชลบุรีเร่ง

สร้างการรับรู้ให้กบัผู้ประกอบการ “มกีารด�าเนินการแบบ 

bubble and seal พบผู้ป่วยยืนยัน 6,175 ราย ผู้สมัผสั

เสี่ยงสงูและผู้สมัผสัเสี่ยงต�่า 27,522 ราย รวมผู้ที่อยู่ใน 

bubble and seal ทั้งสิ้น 33,697 ราย เมื่อสิ้นสดุระยะเวลา

ส่งตรวจหาภูมิคุ้มกันต่อโรคพบว่ามีภูมิคุ้มกัน ร้อยละ 

68.0 (22,914 ราย) อกีร้อยละ 32.0 (10,783 ราย) 

ตรวจพบเช้ือเพียงร้อยละ 0.88 (94 ราย) ดังน้ันการ

ด�าเนินการในลักษณะ Bubble and Seal ท�าให้ลดจ�านวน

ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล”ได้ ต่อมาปรับ

เป็นสถานที่แยกกกัในสถานประกอบการ (factory iso-

lation) 

ระยะหลังเกดิสถานการณ์ คณะกรรมการโรคติดต่อ

จังหวัดชลบุรี ได้ก�าหนดมาตรการในสถานศึกษา สถาน

ประกอบการ และร้านอาหาร เพ่ือน�าร่องการด�าเนินงาน

ใน 3 Settings ส�าคัญ เพ่ือเตรียมเข้าสู่ระยะผ่อนคลาย

มาตรการ ก่อนที่ศนูย์บริหารสถานการณโ์รคตดิเช้ือไวรัส
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โคโรนา 2019 (ศปค.) จะประกาศใช้มาตรการ COVID 

free setting นับว่าเป็นจังหวัดทีม่คีวามพร้อมสามารถเปิด

โรงเรียนในรูปแบบปกติ (on-site) ได้ในภาคเรียนที่ 

2/2564 จ�านวน 635 แห่ง จากโรงเรียนทั้งสิ้น 714 แห่ง 

คิดเป็นร้อยละ 89 ก่อนที่จะมกีารประกาศให้โรคตดิเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ถอืเป็นโรคตดิต่อที่ต้องเฝ้าระวัง

วิจารณ์
บทเรียนการบริหารจัดการของจังหวัดชลบุรี ด�าเนินการ

ภายใต้กฎหมาย พ.ร.บ. โรคตดิต่อ พ.ศ. 2558 และ พ.ร.ก. 

สถานการณฉุ์กเฉิน โดยมผู้ีว่าราชการจังหวัดชลบุรี เป็น

ประธานและมีนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชลบุรีเป็น

เลขานุการ มบีทบาทหลักในการก�าหนดมาตรการแนวทาง 

การก�ากบัด้านกฎหมาย การให้ข้อมูล การสื่อสารความ-

เสี่ยงกบัทุกหน่วยงานและประชาชน และการติดตามผล

ถงึระดับอ�าเภอ/ต�าบล ภายใต้ข้อมูลสถานการณโ์รคและ

องค์ความรู้ทางวิชาการของสาธารณสขุจังหวัด ให้สอดคล้อง

กบับริบทของเศรษฐกจิในชลบุรี ภายใต้ความร่วมมือของ

ทุกภาคส่วน รัฐ เอกชน และประชาชน มกีารเตรียมความ-

พร้อมตั้งแต่ก่อนการระบาดจากระบบรายงานการเฝ้า-

ระวังทางระบาดวิทยา และการเตรียมความพร้อมรับการ

ระบาดของโรค SARS มาอย่างต่อเน่ืองทั้งด้านวัสดุ

ทางการแพทย์ อปุกรณท์างการแพทย์ หน่วยปฏบิตักิาร

ควบคุมโรคติดต่อระดับอ�าเภอและทมีเฝ้าระวังเคล่ือนที่

เรว็ระดบัต�าบลอย่างต่อเน่ือง 

บทเรียนในระยะแรกที่ถือว่าเป็นช่วงก่อนการแพร่

ระบาดของโรคในพ้ืนที่ ถือว่าเป็นประสบการณ์ที่มีการ

เรียนรู้ ผ่านการปฏิบัติจากการได้รับค�าแนะน�าจาก 

ผู้เช่ียวชาญภายนอก ที่มุ่งเน้นการกกักนัแห่งรัฐ ควบคู่กบั

การประสานภาคีเครือข่ายที่เป็นต้นทุนทางสงัคมในพ้ืนที่ 

เช่น การสร้างความร่วมมือจากธุรกิจโรงแรมมาจัดตั้ง 

โรงพยาบาลสนามแบบ Hospitel เพ่ือรองรับนักทอ่งเทีย่ว

และคนไทยทีก่ลับจากต่างประเทศตั้งแต่ระยะเร่ิมระบาด 

บทเรียนในระยะทีม่กีารแพร่ระบาดของโรคอย่างแพร่

หลายในพ้ืนที่จังหวัด ได้มกีารน�าบทเรียนจาก “พ้ืนที่ที่มี

การแพร่ระบาดก่อนหน้ามาปรับใช้ให้เหมาะสมกบับริบท

ของชุมชนและพ้ืนที่” โดยเน้นมาตรการในการควบคุม

ป้องกนัโรคแบบบูรณาการทุกภาคส่วนและภาคธุรกจิ มี

สถานที่กกัตัวผู้ป่วยมากกว่า 30,000 เตียงลดการแพร่

กระจายสู่ชุมชนสอดคล้องกบัการศกึษาของธนิศ เสริม-

แก้วและคณะ(11) ที่พบว่ามาตรการกกักนัผู้สมัผสัเสี่ยงสงู

ในสถานกักกันทีรัฐจัดหาให้อย่างเดด็ขาด สามารถลด

โอกาสในการติดเช้ือในกลุ่มผู้สัมผัสเสี่ยงสูงโดยเฉพาะ

โอกาสการติดเช้ือที่เกดิขึ้นภายในครัวเรือน (household 

secondary attack) อย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิและลดความ

เหน่ือยล้าของบุคลากรได้ และ “พ้ืนที่ต้องท�าการสุม่ตรวจ

เป็นระยะๆ เพ่ือประเมนิสถานการณไ์ด้อย่างแม่นย�าและ

รวดเร็ว จะได้ไม่กระจายมาก” ในทุกอ�าเภอโดย 

ผู้บริหารระดับจังหวัดและสาธารณสุขอ�าเภอตรวจสอบ 

บุคลากรท�างานไม่มวัีนหยุด “เฝ้าระวังอย่างบ้าคล่ัง” ขึ้น

ทะเบียนผู้ประกอบการอาหารทะเลในตลาด รวมถึง

แรงงานต่างด้าวและให้มีการสุ่มตรวจหาเช้ือเป็นระยะๆ 

ร่วมกบัองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และเร่ิมวางแผนการ

ให้วัคซีนกลุ่มดงักล่าว นอกจากน้ีการลงพ้ืนที่ค้นหา และ

การสื่อสารความเสี่ยงท�าความเข้าใจกับประชาชนที่ 

เดินทางไปในพ้ืนที่เสี่ยง ตลอดจนการคุมเข้มมาตรการ

ป้องกนัตนเอง ใส่หน้ากาก ล้างมอื เว้นระยะห่าง วัดอณุหภมูิ

ในตลาดทุกที่ เกดิความเช่ือมั่นกบัประชาชนที่จะเข้าไปใช้

บริการ เราท�าความเข้าใจร่วมกบัประชาชน ผู้ประกอบการ 

และท้องถิ่นอย่างต่อเน่ือง และมาตรการ “ค้นหา-ตวีง-

เฝ้าระวัง-สื่อสาร-สร้างความร่วมมือ “ขณะเดียวกัน

มาตรการของส่วนกลางในการฟ้ืนฟูเศรษฐกิจใน 

แหล่งทอ่งเที่ยว ส่งผลกระทบกบับุคลากรที่เหน่ือยล้ากบั

การจัดบริการรองรับภาวะฉุกเฉินมาอย่างยาวนาน ถอืเป็น

บทเรียนของการเตรียมทีมส�ารองต่อไปในการควบคุม 

โรคระบาดคร้ังต่อไป”

บทเรียนในระยะหลังการแพร่ระบาด ยังคงใช้

มาตรการ “ค้นให้มาก กักให้ดี” ชะลอการระบาดใน 

วงกว้างได้ระดบัหน่ึง ความร่วมมอืในการจัดตั้งศนูย์กกักนั

ในชุมชน (community isolation: CI) โดยท้องถิ่นและ
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ผู้น�าชุมชน 92 แห่งจ�านวน 6,679 คน ระยะแรกๆ เรียก

ศูนย์พักคอยส�าหรับคนที่ตรวจพบเช้ือ กกัตัวเพ่ือรอเข้า

โรงพยาบาล และพัฒนามาเป็นศนูย์กกักนัในชุมชน (CI) 

การกกัตวัที่บ้านในระยะแรก เร่ิมในพ้ืนที่มผู้ีป่วยมากจน

มเีตยีงไม่พอ และรับส่งอาหารที่บ้านในระยะแรกๆ และ

น�ามาสู่การกักตัวที่บ้าน (home isolation: HI) ตาม

แนวทางของศูนย์บริหารสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ในระยะน้ีการกระจายยารักษา เน้นจ่ายยา

ให้เรว็ท�าให้ลดการระบาดได้เรว็ขึ้น เข้าสู่นโยบาย “เจอ 

จ่าย จบ” หรือการดูแลรักษาผู้ป่วยนอกในสถานการณ์

ระบาดโควิด (OP self isolation: OPSI) และฉีดวัคซีน

โดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล และผ่อนคลาย

มาตรการที่เหมาะสมในเวลาที่เหมาะสม มาตรการการใช้ 

ATK ในการตรวจหาเช้ือด้วยตนเอง เป็นประเดน็ส�าคัญ

ที่ท�าให้การประคองกจิการเพ่ือฟ้ืนฟูเศรษฐกจิกลับสูป่กต ิ

ได้อย่างรวดเรว็เหมาะสม อย่างไรกต็ามข้อท้าทายส�าหรับ

การเตรียมพร้อมรับมือกบัโรคระบาดยังคงเป็นเร่ืองการ

สื่อสารความเสี่ยงในประชาชนทุกกลุ่ม ดงัน้ันการเตรียม

พร้อมรองรับกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคใน

อนาคต ควรมีข้อเสนอแนะดงัต่อไปน้ี

ขอ้เสนอแนะ

1. การจัดการโรคอบุตัใิหม่ ต้อง update ความรู้และ

ใช้ความรู้ ในการตดัสนิใจจัดการ ทมีวิชาการต้องเข้มแขง็

ทุกระดบัและเสนอข้อมูลในการตดัสนิใจให้ผู้บริหารเลือก

อย่างเหมาะสมกับสถานการณ์ และการให้อ�านาจการ

ตดัสนิใจกบัประธานคณะกรรมการโรคตดิต่อจังหวัด 

2. เตรียมแผนระดมทรัพยากร และก�าลังคนส�ารอง 

จากทุกภาคส่วนที่เพียงพอ เพ่ือตอบสนองต่อการตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินซ่ึงคาดเดาระยะเวลาไม่ได้ ให้พร้อมปฏบิัติ

การทนัท ีทนัเวลา และมมีาตรฐานในการปฏบิตังิาน โดย

ค�านึงถึงบริบทพ้ืนที่ภายใต้ขอบเขตการบริหารสถาน-

การณเ์ฉพาะพ้ืนที่ รวมทั้งใช้กลไกทางการตลาดที่เหมาะ-

สม เช่น ราคาค่าตรวจชันสตูรทางห้องปฏบิัติการ วัสดุ

ทางการแพทย์ ในช่วงระยะที่เหมาะสมให้ความร่วมมอืใน

การควบคุมโรคของประชาชนได้

3. การเตรียมแผนรับสถานการณฉุ์กเฉินและประกาศ 

activated EOC จะประสบความส�าเร็จและจัดการ

สถานการณไ์ด้รวดเรว็ถูกต้องทนัเวลา แต่ในสถานะการณ์

จริงเมื่อเกดิเหตตุ้องใช้ HSP (harzard specific plan) เป็น

หลัก เพ่ือมิให้เกดิการใช้ BCP (business continuous 

plan) ที่จะลดความร่วมมอืการจัดการโรคระบาด

4.ควรถอดบทเรียนการจัดการเฉพาะพ้ืนที่ในหลาย

วิธกีารเช่น SQ, AQ, Bubble & sealed, HI, CI, OPSI 

มปีระโยชน์มาก รวมถงึการสื่อสารความเสี่ยง หากมกีาร

ปรับใช้อย่างเหมาะสมกับบริบทและสถานการณ์ เพ่ือ

เตรียมปรับใช้กบัโรคอบุตัใิหม่ อบุตัซิ�า้ในอนาคตต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
กำรวิจยัในครัง้น้ี ผูว้ิจยัไดร้บังบประมำณสนบัสนุน

จำกส�ำนกัวชิำกำรสำธำรณสขุ กระทรวงสำธำรณสขุ โดย

ไดร้บัควำมร่วมมือในกำรถ่ำยทอดบทเรียนของผูบ้ริหำร 

ผูป้ฏิบติัและเครือขำ่ยควำมร่วมมือในกำรควบคมุป้องกนั

ภำวะฉุกเฉินจำกสถำนกำรณ์ระบำดของโรคโควิด-19 

ตลอดจนทีมผูช้ว่ยวจิยั จำกส�ำนกังำนสำธำรณสขุจงัหวดั

และส�ำนักงำนสำธำรณสุข ตลอดจนรองศำสตรำจำรย ์ 

ดร. พชันำ ใจดี จำกคณะสำธำรณสขุ มหำวทิยำลยับรูพำ 

ในกำรตรวจสอบและใหค้�ำแนะน�ำเชิงวชิำกำรไว ้ณ โอกำส

น้ี 
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COVID-19 in Chonburi Province 
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This qualitative research aimed to draw lessons learned about public health emergency management in 

the outbreak of COVID-19 in Chonburi province, a province in the Eastern Economic Corridor project 

of Thailand. Concept of six building block of health system and public health emergency management 

cycle (2P2R - prevention, preparedness, response, and recovery) were applied. Data collection began 

in January 2020 and completed in September 2022 by using in-depth interviewing and focus group 

discussion method. The data were analyzed with a content and thematic analysis. It was found that (1) 

Chonburi Communicable Disease Committee showed the leadership in concrete management with the 

health information; (2) manpower in both of health sector and non-health sector had empowered the pro-

cedure of operation through on-the-job training and continuous coaching method by the committee and 

health experts; (3) budget, medical supplies, medications and vaccine were sought and allocated from the 

government and local government organizations in this area; (4) health information system collaborated 

through a cooperation network among the government sector, private sector, and civil society at both 

provincial and local levels; (5) health finance operated according to the budget allocation in accordance 

with its mission; and (6) health services were provided in accordance with the measure of public health 

emergencies management. The local units of communicable disease prevention and control were advised 

to be well-prepared in pre-evidence, investigate and search for patients during incident and continuously 

communicate risk to the public. The measures to relieve the situation for education establishments, orga-

nizations and restaurants were determined for the post-pandemic. According to the lessons learned, there 

are several challenge areas in term of disease control decisions coupled with the economy, risk communi-

cation in managing crisis situations. Therefore, there are recommendations regarding preparedness for the 

risk groups in quarantine areas, risk communication with the public, and resource management planning 

for new emerging infectious diseases in a collaborative manner involving all sectors including the business 

sector, to be prepared for disease surveillance, prevention, and control for next pandemic.

Keywords: management; crisis; public health emergency; COVID-19; Chonburi


