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บทคดัย่อ  การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพมีวัตถุประสงค์เพ่ือถอดบทเรียนการบริหารจัดการสถานการณ์ฉุกเฉินด้าน

สาธารณสขุในการรับมอืโรค COVID-19 จังหวัดขอนแก่น คัดเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง ประกอบด้วย (1) กลุ่ม-

ผู้ก�าหนดนโยบาย (2) ผู้ปฏบิตัด้ิานป้องกนัควบคุมโรคและการดูแลรักษา (3) ผู้เกี่ยวข้องในสถานการณก์ารจัดการ

โรค COVID-19 และ (4) กลุ่มผู้ปฏบิตัริะดบัหมู่บ้าน ได้แก่ กลุ่มผู้น�าชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสขุ เกบ็รวบรวม

ข้อมูลด้วยแบบสมัภาษณ ์แบบสนทนากลุ่ม ผลการถอดบทเรียน พบว่า จังหวัดขอนแก่นเตรียมความพร้อมในการรับ

สถานการณโ์รค COVID-19 โดย Incident Command System: ICS เพ่ือบญัชาการ ใช้หลัก 2P2R ได้แก่ Prevention 

(การด�าเนินงานป้องกันและลดผลกระทบ) Preparedness (การเตรียมความพร้อม) Response (การตอบโต้)  

Recovery (การฟ้ืนฟู) อาศยักลไกคณะกรรมการโรคตดิต่อจังหวัดขอนแก่น ตาม พรบ.โรคตดิต่อ พ.ศ. 2558 แต่ง

ตั้งคณะกรรมการตามระบบบัญชาการเหตุการณ์ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุส�าหรับทุกโรคและภัยสขุภาพและศูนย์

ปฏบิัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operation Center: EOC) จัดตั้งศูนย์ปฏบิัติการภาวะฉุกเฉิน ตามหลัก 3S 

(Staffs, Stuffs, and Systems) แนวทางปฏบิัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินตามมาตรการส�าคัญ 6 ด้าน (6 C ) ดังน้ี 

(1) การคัดกรองและเฝ้าระวังผู้ป่วยที่ สถานพยาบาล และชุมชน (Capture) (2) การดูแลรักษาผู้ป่วยและป้องกนั

การตดิเช้ือ (Case management and infection control) (3) การตดิตามผู้สมัผสัโรค (Contact tracing) (4) การ

สื่อสารความเสี่ยง (Communication) (5) การใช้มาตรการทางสงัคมและกฎหมาย (Community intervention and 

law enforcement) และ (6) การประสานงานและจัดการข้อมูล (Coordinating and joint information center) ผล

การเตรียมความพร้อมอย่างเหมาะสมและควบคุมผลกระทบโควิด‐19 ตั้งแต่ระดบับุคคล ระดบัชุมชน ระดบัจังหวัด 

เป็นกุญแจความส�าเร็จต่อระบบสุขภาพ การบริหารจัดการสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขในการรับมือโรค 

COVID-19 จังหวัดขอนแก่น 
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บทน�า 
สถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 หรือ โรค COVID-19 มมีาต่อเน่ืองยาวนานกว่า 

2 ปี ส่งผลกระทบร้ายแรงในช่วงที่ผ่านมาทั่วโลก(1) 

ปัจจุบนัมผู้ีตดิเช้ือ SARS CoV-2 หลายล้านคนในแต่ละ

สปัดาห์ และในช่วงแปดเดอืนแรกของปี 2565 มรีายงาน

ผู้เสียชีวิตจากโรค COVID-19 มากกว่าหน่ึงล้านคน 

(WHO COVID-19 Dashboard)(2) ส�าหรับประเทศไทย

รายงานผู้เสยีชีวิตโรค COVID-19 มากกว่าหน่ึงหมื่นคน(3) 

องค์การอนามัยโลกได้ออกแนวทางเฉพาะการควบคุม

และป้องกันการติดเช้ือระหว่างการดูแลในสถานบริการ

สาธารณสขุ เมื่อพบผู้ต้องสงสยัป่วยเป็นโรค COVID-19 

เมื่อวันที่ 19 มนีาคม 2563 แนวทางฉบบัแรกที่จัดท�าขึ้น

ส�าหรับยุทธศาสตร์ในการควบคุมและป้องกนัเมื่อสงสยั

ว่าผู้ต้องสงสยัป่วยเป็นโรค COVID-19 ซ่ึงได้ประยุกต์

มาจากแนวทางการควบคุมและป้องกนัการตดิเช้ือระหว่าง

การให้การดูแลรักษากลุ่มอาการโรคทางเดินหายใจ-

ตะวันออกกลาง (Middle East respiratory syndrome 

coronavirus หรือ MERS-CoV)(4) 

ประเทศไทยได้ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

เร่ือง ช่ือและอาการส�าคัญของโรคตดิต่ออนัตราย (ฉบบั

ที่ 3) พ.ศ. 2563 มผีลใช้บงัคับตั้งแต่วันที่ 1 มนีาคม 

2563 เป็นต้นไป และแนวทางการบังคับใช้กฎหมาย

ตามพระราชบญัญัตโิรคตดิต่อ พ.ศ. 2558 กรณโีรคตดิ-

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด19 Coronavirus 

Disease 2019 (COVID-19)(5) ประเทศไทยมีการ

ก�าหนดมาตรการทางกฎหมาย มาตรการเฝ้าระวัง ป้องกนั 

และควบคุมโรคโควิด 19 ทีป่ระสบความส�าเรจ็โดยม ีศนูย์-

บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 เรียกโดยย่อว่า “ศนูย์บริหารสถานการณ์

โควิด-19” ตามค�าสั่งส�านักนายกรัฐมนตรี เร่ือง จัดตั้ง

ศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 หรือ ศูนย์ปฏบิัติการ ศูนย์บริหาร

สถานการณโ์ควิด-19 (ศปก./ศบค.) ท�าหน้าที่ ควบคุม 

ก�ากับ การด�าเนินงานตามพระราชก�าหนดการบริหาร

ราชการในสถานการณฉุ์กเฉิน พ.ศ. 2548 เพ่ือป้องกนั

การแพร่ระบาดของโรค ให้เป็นไปตามมาตรการป้องกนั

โรค ครอบคลุมทั้งภาครัฐ เอกชน หน่วยงานต่างๆ(6) โดย

มีมาตรการหลักได้แก่ ท�าความสะอาดพ้ืน พ้ืนผวิสมัผสั

บ่อยๆ ก�าจัดขยะมูลฝอยทุกวัน ผู้สวมหน้ากากอนามัย 

หรือหน้ากากผ้า ล้างมอืด้วยสบู่ หรือแอลกอฮอล์เจล หรือ

น�า้ยาฆ่าเช้ือโรค ให้เว้นระยะห่างระหว่างโตะ๊ และระหว่าง

ที่น่ัง รวมถงึ ระยะห่างระหว่างการเดนิ อย่างน้อย 1 เมตร 

และให้ควบคุมมใิห้แออดั หรือลดเวลาในการท�ากจิกรรม

ให้สั้นลงเท่าที่จ�าเป็นโดยถือหลักหลีกเล่ียงการติดต่อ

สมัผสัระหว่างกนั(7) และยกระดบัมาตรการให้เข้มข้นขึ้น

ความส�าเรจ็ของการด�าเนินงานการป้องกันและควบคุม

โรคของหน่วยงานต่างๆ ในระดับพ้ืนที่ นับว่ามีความ

ส�าคัญในการเตรียมความพร้อม เพ่ือรับมือการระบาด

ระลอกต่อมาที่คาดการณว่์าจะเกดิขึ้น

จากสถานการณก์ารระบาดของโรค COVID-19 ใน

ระดบัประเทศ ส�านักงานสาธารณสขุจังหวัดขอนแก่น ได้

รับการแจ้งเตือนจากกองระบาดวิทยา ให้เตรียมความ

พร้อมในการรับสถานการณก์ารระบาดของโรค วางระบบ

ป้องกนัโรค COVID-19 หลังจากน้ันจังหวัดขอนแก่น 

พบผู้ติดเช้ือเพ่ิมขึ้ นอย่างต่อเน่ือง มีการระบาดเป็น 

วงกว้าง ทั้งในสถานประกอบการ ส�านักงาน สถานศกึษา 

จากรายงานผู้ติดเช้ือสะสมจังหวัดขอนแก่น ทั้งสิ้ น 

53,853 ราย รักษาหาย 44,994 ราย ก�าลังรักษา 8,724 

ราย เสยีชีวิตสะสม 135 ราย ข้อมูล ณ 31 พฤษภาคม 

2565 และมีผู้ป่วยติดเช้ือสะสมล�าดับต้นในภาคตะวัน-

ออกเฉียงเหนือ(8) การด�าเนินงานควบคุมและป้องกนัโรค 

โดยอาศยักลไกคณะกรรมการโรคตดิต่อจังหวัดขอนแก่น 

ตาม พรบ.โรคตดิต่อ พ.ศ. 2558 ในการก�าหนดมาตรการ

ป้องกันในพ้ืนที่จังหวัดขอนแก่น และการจัดตั้งศูนย์-

ปฏบิตักิารฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสขุ (EOC) 

ประสานระหว่างหน่วยงาน ทั้งในระดับจังหวัด อ�าเภอ 

ต�าบล และชุมชน และจัดท�ามาตรการในระดับจังหวัดที่

สอดคล้องตามมาตรการของศนูย์ปฏบิตักิาร ศนูย์บริหาร-

สถานการณโ์รค COVID-19 ระดบัประเทศ ผลลัพธจ์าก
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การด�าเนินงานปฏบิตังิานด้านสาธารณสขุเพ่ือตอบสนอง

ต่อสถานการณโ์รค COVID-19 ในประเทศไทย ทุกภาค

ส่วน ท�าให้ประเทศไทยได้รับค�าช่ืนชมจากองค์การอนามยั-

โลก เมื่อวันที่ 14 ตุลาคม 2563 การแถลงข่าวถอด 

บทเรียนร่วมระหว่างกระทรวงสาธารณสขุและองค์การ-

อนามยัโลก ในการปฏบิตังิานด้านสาธารณสขุเพ่ือตอบ-

สนองต่อสถานการณ์โรค COVID-19 ในประเทศไทย 

พบว่า การบริหารจัดการด้านสขุภาพระหว่างเกดิวิกฤติ 

โควิด 19 เป็นการด�าเนินงานที่โปร่งใส มีผลงานเป็นที่

ประจักษ์ มีประสทิธภิาพ และความรับผดิชอบ (trans-

parency, visibility, efficiency and accountability) ซ่ึง

ความส�าเรจ็ของประเทศไทยคร้ังน้ีแสดงถงึความร่วมมือ

ของทุกภาคส่วน(9)

กระทรวงสาธารณสขุได้สนับสนุนให้ด�าเนินการถอด

บทเรียนการบริหารจัดการสถานการณ์ฉุกเฉินด้าน

สาธารณสขุในการรับมอืโรค COVID-19 ในระดบัจังหวัด 

โดยใช้การถอดบทเรียนซ่ึงเป็นวิธกีารจัดการความรู้แบบ

หน่ึงที่เน้นเสริมสร้างการเรียนรู้ ในกลุ่มที่เป็นระบบเพ่ือ

สกัดความรู้ที่ฝังลึกในตัวคนและองค์กร เป็นข้อค้นพบ

ใหม่หรือบทสรปุทีไ่ด้จากประสบการณก์ารด�าเนินงาน การ

รวบรวมและถอดบทเรียนการด�าเนินงานการบริหาร

จัดการสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขในการรับมือ

โรค COVID-19(10) จังหวัดขอนแก่นจึงเหน็ความส�าคัญ 

เพ่ือเป็นการทบทวนสถานการณแ์ละเป้าหมาย กลไกการ

ขบัเคล่ือนกระบวนการด�าเนินงาน ผลลัพธแ์ละผลผลิตที่

เกิดขึ้ น วิเคราะห์ปัจจัยเงื่อนไขทั้งภายในและภายนอก 

ปัญหาอปุสรรค ข้อเสนอเชิงนโยบายในการพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพเพ่ือรองรับสถานการณ์ฉุกเฉินด้าน

สาธารณสขุในระดบัจังหวัด 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือถอดบทเรียนการ

บริหารจัดการสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสขุในการ

รับมอืโรค COVID-19 จังหวัดขอนแก่น ซ่ึงผลการถอด

บทเรียนระดับจังหวัดสามารถน�ามาเช่ือมต่อถึงนโยบาย

ระดับประเทศ ท�าให้ระบบสาธารณสขุประเทศไทยเข้ม

แขง็ต่อไป  

วิธีการศึกษา 
งานวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ พ้ืนที่ท�าการวิจัย 

คือ เครือข่ายบริการสขุภาพในจังหวัดขอนแก่น จ�านวน 

26 อ�าเภอ คัดเลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูลโรค COVID-19 

ประกอบด้วย (1) กลุ่มผู้ก�าหนดนโยบายระดับจังหวัด 

ได้แก่ ผู้ว่าราชการจังหวัด หรือรองผู้ว่าฯ และนายแพทย์

สาธารณสขุจังหวัด หรือผู้แทน (2) ผู้ปฏบิตัด้ิานป้องกนั

ควบคุมโรคและการดูแลรักษา ระดบัจังหวัด และ ระดบั

อ�าเภอ (3) ผู้เกี่ยวข้องในสถานการณ์การจัดการโรค 

COVID-19 ในระดับจังหวัด อ�าเภอ และต�าบล ได้แก่ 

คณะกรรมการศูนย์บัญชาการสถานการณ์ฉุกเฉินระดับ

จังหวัด และระดับอ�าเภอ และ (4) กลุ่มผู้ปฏบิตัิระดับ

หมู่บ้าน ได้แก่ กลุ่มผู้น�าชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสขุโดย

คัดเลือกพ้ืนที่ที่มจี�านวนผู้ป่วย และมกีระบวนการท�างาน

ที่เข้มแขง็ กลไกการขบัเคล่ือนร่วมกบัภาคีเครือข่าย ระยะ

เวลาในการศกึษา ระหว่างเดอืนตลุาคม พ.ศ. 2564 – 

มถุินายน พ.ศ. 2565 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบสมัภาษณ์

เชิงลึก แบบสมัภาษณก์ลุ่ม แนวทางสนทนากลุ่ม โดยการ

วิจัยน้ีใช้เคร่ืองมือจากกรอบคู่มือนักวิจัยระดับจังหวัด

โครงการถอดบทเรียนการบริหารจัดการสถานการณ์

ฉุกเฉินด้านสาธารณสขุในการรับมอืโรค COVID-19 ของ

จังหวัดต่างๆ ในประเทศ(10) และกรอบแนวคิดระบบ

สขุภาพ (six building blocks of a health system)(11) 

และการวิเคราะห์ปัจจัยเงื่อนไขความส�าเร็จ ปัญหา

อปุสรรค โดย SWOT Analysis แนวทางการเกบ็ข้อมูล 

ประกอบด้วย (1) ข้อมูลพ้ืนฐานส�าหรับการบริหารจัดการ

สถานการณฉุ์กเฉินด้านสาธารณสขุ กรณโีรค COVID-19 

ของจังหวัดขอนแก่น และ (2) แนวทางการเกบ็ข้อมูล 

เชิงคุณภาพ ประกอบด้วย การด�าเนินการ มาตรการทาง

สังคม มาตรการสาธารณสุข การตอบสนองของระบบ

บริการสาธารณสขุ การบูรณาการการด�าเนินงาน ผลลัพธ์

ที่เป็นรูปธรรม best practice นวัตกรรม กระบวนการ  

วิธีการใหม่ๆ ในการแก้ไขปัญหาและบริหารจัดการ

สถานการณฉุ์กเฉินด้านสาธารณสขุ วิเคราะห์ปัจจัยเงื่อนไข
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ความส�าเรจ็ ปัญหา อปุสรรค บทเรียน และข้อเสนอแนะ

เชิงนโยบาย การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือจาก 

ผู้เช่ียวชาญจ�านวน 3 ท่าน วิเคราะห์ข้อมูล สถิติเชิง-

พรรณนา และวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (content analysis) 

การพทิกัษสิ์ทธ์ิอาสาสมคัร 

การวิจัยน้ี ผู้วิจัยได้ค�านึงถึงหลักจริยธรรมการ- 

วิจัยเกี่ยวกับมนุษย์โดยได้ผ่านการรับรองการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกบัมนุษย์ ส�านักงานสาธารณสขุ

จังหวัดขอนแก่น COA 029/2565 REC 019/2565 

รับรอง วันที่ 7 กุมภาพันธ ์2565

ผลการศึกษา
1. การทบทวนสถานการณแ์ละเป้าหมาย 

ระยะก่อนการระบาดระลอก 1 (ธนัวาคม 2562 - 

มกราคม 2563) จังหวัดขอนแก่น ไม่พบผู้ป่วย ส�านักงาน

สาธารณสขุจังหวัดขอนแก่น ได้รับการแจ้งเตอืนจากกอง

ระบาดวิทยาให้ด�าเนินการเตรียมความพร้อมในการรับ

สถานการณก์ารระบาดของโรค 

ระยะที่ 2 ระลอก 1 (มกราคม 2563 – พฤษภาคม 

2563) พบผู้ป่วย 6 ราย ส่วนมากมคีวามเช่ือมโยงกบัการ

ระบาดใน cluster สนามมวย และสถานบันเทิงใน 

กรงุเทพมหานคร และพัทยา และมเีพียง 1 รายทีม่ปีระวัติ

เดินทางมาจากต่างประเทศ ซ่ึงสามารถหาสาเหตุการ 

ตดิเช้ือได้ 

ระยะที่ 3 (พฤษภาคม - 14 ธนัวาคม 2563) ไม่มี

รายงานผู้ตดิเช้ือ และได้มผ่ีอนปรนมาตรการป้องกนัโรค 

COVID-19 ในพ้ืนที่เพ่ือให้ประชาชนกลับมาใช้ชีวิตปกต ิ

ระยะที่ 4 การระบาดระลอกที่ 2 (15 ธนัวาคม 2563 

– 31 มนีาคม 2564) พบผู้ตดิเช้ือ 14 ราย พบผู้ตดิเช้ือ

ที่มปีระวัตเิดนิทางมาจากสมุทรสาคร ซ่ึงมกีารระบาดเป็น

แรงงานต่างชาตทิี่ตลาดกลางกุ้ง และมปีระวัตเิดนิทางมา

จากจังหวัดอ่างทอง ที่มกีารระบาดเป็น cluster จากสนาม

ไก่ชน และมาแพร่เช้ือให้เพ่ือนและคนในครอบครัว แต่

ยังไม่มีการแพร่ระบาดในวงกว้าง 

ระยะที่ 5 การระบาดระลอกที่ 3 (1 เมษายน 2564 

– 30 มถุินายน 2564) พบว่า มรีายงานผู้ตดิเช้ือ 695 

ราย ที่มีประวัติเดินทางมาจากการเที่ยวสถานบันเทิง

กรุงเทพมหานคร และแพร่กระจายไปในกลุ่มเพ่ือนร่วม

งานและบุคคลในครอบครัว 

ระยะที ่6 หมายถงึการระบาดระลอกที ่4 (1 กรกฎาคม 

2564 – 31 ธนัวาคม 2564) ศบค. ได้สั่งปิดแคมป์ 

คนงานทีม่กีารระบาดของโรค ท�าให้คนงานก่อสร้างได้เดนิ

ทางกลับภูมิล�าเนา พร้อมน�าเช้ือเข้ามาแพร่ระบาดใน

ภมูิล�าเนา จังหวัดขอนแก่น มีรายงานผู้ติดเช้ือทั้งหมด 

23,747 ราย และเป็นการระบาดที่ตดิต่อกนัอย่างรวดเรว็ 

ระยะที่ 7 หมายถงึการระบาดระลอกที่ 5 (1 มกราคม 

– 31 พฤษภาคม 2565) เป็นการระบาดของสายพันธุ ์

โอมิครอน ในกลุ่มนักศึกษาที่ เที่ยวในสถานบันเทิง  

มจี�านวนผู้ตดิเช้ือ 53,898 ราย 

2. กลไกการขบัเคลือ่นกระบวนการด�าเนนิงาน 

จังหวัดขอนแก่นเตรียมความพร้อมในการรับสถาน-

การณก์ารระบาดของโรค COVID-19 โดย Incident 

Command System: ICS เพ่ือบญัชาการ ด้วยหลัก 2P2R 

ได้แก่ Prevention (การด�าเนินงานป้องกนัและลดผล-

กระทบ) Preparedness (การเตรียมความพร้อม) Response 

(การตอบโต้) Recovery (การฟ้ืนฟู) อาศยักลไกคณะ-

กรรมการโรคตดิต่อจังหวัดขอนแก่น ตาม พรบ.โรคตดิต่อ 

พ.ศ. 2558 จัดท�าค�าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการตามระบบ

บัญชาการเหตุการณ์ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุส�าหรับ

ทุกโรคและภัยสุขภาพและศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 

(Emergency Operation Center: EOC) มกีารจัดตั้งศนูย์

ปฏบิตักิารภาวะฉุกเฉิน ตามหลัก 3S (Staffs, Stuffs, and 

Systems) แนวทางปฏบิัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินตาม

มาตรการส�าคัญ 6 ด้าน (6 C) กลไกส�าคัญในการประสาน

งานภายใต้ระบบการสั่งการจากคณะกรรมการ EOC 

จังหวัดขอนแก่น แบบชุดข้อมูลเดยีว Single Command 

ที่สอดคล้องกบัประกาศของศนูย์บริหารสถานการณแ์พร่

ระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) การ

ถอดบทเรียนการบริหารจัดการสถานการณ์ฉุกเฉินด้าน

สาธารณสุขในการรับมือโรค COVID-19 จังหวัด



ถอดบทเรียนการบริหารจดัการสถานการณฉุ์กเฉินดา้นสาธารณสุขในการรบัมือ โรค COVID-19 จงัหวดัขอนแก่น

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่3 445

ขอนแก่นโดยใช้กรอบแนวคิดระบบสขุภาพ พบว่า 

1. ระบบบริการ 

ด�าเนินการโดยกลไกความเข้มแขง็โรงพยาบาลแม่ข่าย 

โรงพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ การจัดบริการ

และการรับ-ส่งต่อ ดูแลรักษาผู้ป่วย และความร่วมมือ

เครือข่ายของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาล

เอกชน การบริหารจัดการเตยีง step up/step down โดย

ศนูย์ประสานและบริหารจัดการเตยีงระดบัจังหวัด สถาน

พยาบาลทุกแห่งบนัทกึข้อมูลการดูแลผู้ป่วยในเตยีงแต่ละ

ระดบัโดยโปรแกรม CO-Ward มแีนวทางปฏบิตักิารดูแล

รักษา การส่งต่อและการตรวจทางห้องปฏบิตักิารทางการ

แพทย์ มกีารจัดระบบบริการสถานการณร์ะบาด (scenario) 

ตามแนวทางเวชปฏบิตักิารวินิจฉัย ดูแลรักษาและป้องกนั

การติดเช้ือในโรงพยาบาล กรณโีรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19) กรมการแพทย์ กระทรวง-

สาธารณสขุ ระบบดูแลรักษาผู้ป่วยที่กลับมารักษาตัวใน

จังหวัด ภายใต้โครงการ “คนขอนแก่นกลับบ้าน” จัดตั้ง

ศนูย์บริหารจัดการเตยีง โดยเบอร์ Call Center และ Line 

Official Account (OA): กรณีการจัดระบบบริการผู้ป่วย

โควิด-19 ระหว่างโรงพยาบาลระดับอ�าเภอ และศูนย์

ดูแลผู้ป่วยโควิด-19 ระดับชุมชน (จุดพักคอย pre- 

admission center, CI/HI) การน�าคนไข้คืนสู่ชุมชน 

อบรมพัฒนาศกัยภาพบุคลากรในการดูแลด้วยเคร่ืองมอื

เฉพาะด้าน เช่น เคร่ืองออกซิเจนอตัราไหลสงู (high flow 

nasal cannula) การทบทวนองค์ความรู้ แพทย์ และ

พยาบาล การดูแลผู้ป่วยวิกฤต สามารถดูแลใน cohort 

ward แนวทางการใช้ยา anti-viral, anti-inflammation 

การบริหารยา Favipiravir ยาฟ้าทะลายโจร ยา steroid 

2. ค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพ 

ได้รับงบประมาณ สนับสนุนจากทุกภาคส่วนในการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยง รวมถึงค่าตอบแทน

บุคลากรที่ปฏบิตังิานเพ่ือเป็นขวัญก�าลังใจ ภาคีเครือข่าย

สนับสนุนทรัพยากรและวัสดุทางการแพทย์ อุปกรณ์ใน

การป้องกนัในการคัดกรองผู้ป่วย จัดซ้ือยาและเวชภัณฑ์

ไม่ใช่ยา 

3. ก�าลงัคนดา้นสุขภาพ 

มีการจัดระบบก�าลังคนด้านสขุภาพ สหสาขาวิชาชีพ 

เพ่ือรองรับสถานการณก์ารฉุกเฉินด้านสาธารณสขุในการ

รับมือโรค COVID-19 จังหวัดขอนแก่น ดังน้ี แพทย์ 

ตรวจรักษาผู้ป่วยทั้งแบบในโรงพยาบาล และดูแลรักษา

ผ่านระบบการปรึกษาให้กลุ่มผู้ป่วยที่อยู่ที่ CI และ HI 

ประเมนิแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย กลุ่มเสีย่ง และกลุ่ม-

ป่วยในชุมชน จิตแพทย์และทมี MCATT ดูแลสภาพจิตใจ

ผู้ป่วยทีรั่กษาในโรงพยาบาลและให้ค�าปรึกษาด้านสขุภาพ

จิตในชุมชน ทมีพยาบาล ให้การดูแลรักษาผู้ป่วย ทั้งใน

โรงพยาบาล CI /HI และกลุ่มเสี่ยงในชุมชน ทมีเภสชักร 

มกีารบริการจัดการเวชภัณฑย์า ให้มีความเพียงพอ นัก-

เทคนิคการแพทย์ เตรียมความพร้อมด้านการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ บุคลากรสาธารณสุขในระดับ รพ.สต.  

นักวิชาการสาธารณสขุ ตดิตาม รายงานสถานการณ ์ออก

คัดกรองกลุ่มเสี่ยง จัดท�าฐานข้อมูลผู้ป่วย แจ้งเตือน

เหตกุารณใ์นพ้ืนที่ ดูแลระบบเฝ้าระวังป้องกนัควบคุมโรค 

ทีมอาสาสมัครสาธารณสุข เป็นผู้ที่คอยช่วยก�ากับดูแล 

ผู้ป่วยกลุ่มสเีขยีว และเป็นทมีสนับสนุน ทมีผู้บริหารด้าน

สาธารณสุข เป็นทีมอ�านวยการเพ่ือให้การด�าเนินการ

กจิกรรมได้บรรลุเป้าหมาย นายอ�าเภอ เป็นผู้สั่งการออก

แนวทางให้ส่วนราชการ หน่วยงาน และประชาชนในพ้ืนที่

ให้ปฏบิตัติามแนวทางการด�าเนินงาน ผู้ว่าราชการจังหวัด 

นายแพทย์สาธารณสขุจังหวัด หัวหน้าส่วนราชการ เป็น 

ผู้บัญชาการและสนับสนุน ก�ากบัติดตามภายใต้รูปแบบ

คณะกรรมการโรคตดิต่อระดบัจังหวัด และบญัชาการใน

คณะกรรมการ EOC ระดับจังหวัด มีค�าสั่งหน้าที่และ

โครงสร้างคณะกรรมการควบคุมโรคตดิต่อชัดเจน

4. ระบบขอ้มูลสารสนเทศ 

การเฝ้าระวังผู้ป่วยในระลอกแรก มีการพัฒนา QR 

Code รายงานตัวเข้าจังหวัดขอนแก่น โปรแกรม 

COVID-19 survey ผ่านสมาร์ทโฟน ในกรณไีม่มสีมาร์ท

โฟน ให้รายงานตวัต่อผู้ใหญ่บ้าน/ผู้น�าชุมชน และ App 

หมอชนะ และพัฒนาศกัยภาพการด�าเนินงาน เบอร์โทร 

Call Center และ ตอบ Line OA / Application ให้เพียง
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พอต่อการรับบริการของประชาชนใน และนอกจังหวัด 

วิเคราะห์สถานการณ์ตามข้อมูลการระบาดของการติด-

เช้ือโควิด-19 โดยน�าเสนอข้อมูลแบบ real-time เพ่ือให้

เป็นข้อมูลประกอบการตดัสนิใจของผู้บงัคับบญัชา EOC 

พัฒนาโปรแกรม Back Home โดยการพัฒนาของบริษัท 

ดิจิคเทคโนโลยี จ�ากัด ซ่ึงได้ออกแบบให้ผู้ป่วยยืนยัน 

โรคโควิด-19 ที่ได้รับการวินิจฉัยนอกพ้ืนที่ จังหวัด

ขอนแก่น และยังไม่ได้เข้ารับการรักษา ลงทะเบียน

ออนไลน์ “แสดงความจ�านงเข้ารับการรักษา” เพ่ือส่ง

ข้อมูลผู้ป่วยให้พ้ืนที่ 

5. การเขา้ถงึยาและเวชภณัฑ ์

การประสานข้อมูล การส�ารองเวชภณัฑ ์ควบคุมก�ากบั

ด้านระเบยีบการบริหารพัสดุ รวดเรว็ ทนัเหตกุารณ ์การ

จ่ายให้หน่วยบริการต่างๆ ความร่วมมอืของภาคีเครือข่าย

การรับยาที่ร้านยาใกล้บ้านโดยเภสชักร ได้รับสนับสนุน

จากเอกชน เช่น แอลกอฮอล์ ATK วัคซีน/PPE มีการ

รายงานข้อมูลคงคลังทุกวัน ผ่าน Google drive โดยเครือ-

ข่ายเภสัชกรรมโรงพยาบาลในพ้ืนที่ได้รับการสนับสนุน

จากเครือข่ายสถาบันการศึกษามหาวิทยาลัยขอนแก่น 

และโรงพยาบาลที่มศีกัยภาพในการผลิตยาสมุนไพรตาม

มาตรฐาน GMP ช่วยกระจายยาให้หน่วยบริการในจังหวัด

ขอนแก่น 

6. ภาคีเครือข่าย 

ท�างานร่วมกนัเป็นการหนุนเสริมภายในและภายนอก

องค์กร มส่ีวนร่วมของภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง การจัดท�า

แผนปฏิบัติการสาธารณสุข แผนกองทุนสุขภาพระดับ 

ท้องถิ่น การแต่งตั้งคณะกรรมการโรคติดต่อ การจัดตั้ง

ศูนย์ปฏบิัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินโควิด-19 ทุกหน่วย

งานท�างานในทัง้ในเชิงรกุและเชิงรับ ความร่วมมอืเครือข่าย 

ของโรงพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ กระทรวง-

กลาโหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย และโรงพยาบาล

เอกชน ในการบริหารจัดการเตยีง และเป็นหน่วยบริการ

ฉีดวัคซีน โรค COVID-19 ให้กบัประชาชน และการ

สนับสนุนงบประมาณการด�าเนินการ

3. การวิเคราะห์ปัจจัยเงื่อนไขความส�าเร็จ ปัญหา 

อปุสรรคปัจจัยภายในและภายนอก โดย SWOT Analy-

sis แสดงรายละเอยีดในตารางที่ 1

วิจารณ ์
กลไกการบริหารจัดการสถานการณ์ฉุกเฉินด้าน

สาธารณสุขในการรับมือโรค COVID-19 จังหวัด

ขอนแก่น เป็นการด�าเนินการภายใต้คณะกรรมการโรค

ติดต่อจังหวัดขอนแก่น และสอดคล้องกับแนวทางและ

นโยบายระดบัประเทศ และส่งเสริมการมส่ีวนร่วมกบัทุก

ภาคส่วน ร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมด�าเนินการ ร่วม

ติดตามและประเมินผล ซ่ึงน�ามาใช้ในการจัดท�าแผน

ปฏบิตักิารสาธารณสขุ แผนกองทุนสขุภาพระดบัท้องถิ่น 

การแต่งตั้งคณะกรรมการโรคตดิต่อ การจัดตั้งศนูย์ปฏบิตัิ

การตอบโต้ภาวะฉุกเฉินโควิด-19 ประชุมติดตามความ

ก้าวหน้าทั้งรปูแบบ Onsite และ Online ทั้งในวันราชการ

และวันหยุดราชการ มีการขับเคล่ือนตามมาตรการทาง

สังคม การบังคับใช้กฎหมาย การพัฒนานวัตกรรม 

ทรัพยากรบุคคล การสื่อสารความเสี่ยงในชุมชน เป็นสิ่ง

ส�าคัญของหน่วยงานด้านสาธารณสุขเพ่ือควบคุมก�ากับ

ตดิตามการควบคุมโรคให้ทนักบัสถานการณ ์ครอบคลุม

ไปทุกอ�าเภอ ต�าบล และหมู่บ้าน การใช้ประโยชน์จากศนูย์-

ปฏบิัติการเหตุฉุกเฉินด้านสาธารณสขุ (EOC) ซ่ึงเป็น

กลไกการขับเคล่ือนที่เป็นมาตรฐานนานาชาติเพ่ือให้ทนั

ต่อการตอบสนองต่อโรคระบาด การประเมินความเสี่ยง 

การเตรียมพร้อม การตอบสนอง และการฟ้ืนฟู(12-14) แต่

เน่ืองจากสถานการณก์ารระบาดของโรคโควิด-19 ทั้งใน

ประเทศไทยและประเทศต่างๆ ทั่วโลก การระบาดที่

ยาวนานต่อเน่ืองและรุนแรงขึ้ น(15)ปัจจัยส�าคัญต่อการ

ตอบสนองการระบาดของโรค คือ การเสริมสร้างความ

เข้มแขง็ของระบบสขุภาพ คือกลไกการบริหารจัดการ ด้าน

ระบบบริการ ระบบข้อมูลข่าวสาร การสื่อสารด้าน

สาธารณสขุ การบริหารจัดการทรัพยากร ทั้งวัสดุ อปุกรณ ์

และก�าลังคน การเข้าถึงยาและเวชภัณฑ์ งบประมาณ 

ความเป็นผู้น�าและการก�ากบัดูแล และการมีส่วนร่วมทุก

ภาคส่วน(11) โดยเฉพาะภาวะผู้น�าเป็นจุดแข็งจังหวัด



ถอดบทเรียนการบริหารจดัการสถานการณฉุ์กเฉินดา้นสาธารณสุขในการรบัมือ โรค COVID-19 จงัหวดัขอนแก่น

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่3 447

ตารางที ่1 การวิเคราะหปั์จจยัเงือ่นไขความส�าเร็จ ปัญหา อุปสรรคปัจจยัภายในและภายนอก

Strength (จุดแข็ง)

1.  ผู้น�าที่เข้มแขง็ และผู้บริหารทุกหน่วยราชการ 

2.  การใช้อตัราก�าลังร่วมกนัภายในเครือข่ายบริการสขุภาพและ

บูรณาการร่วมกนัทุกกระทรวง 

3.  มบุีคลากรทางการแพทย์ที่เช่ียวชาญ ในการดูแล รักษา และ

การควบคุมโรค

4.  มหีน่วยบริการทั้งโรงพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลเอกชน โรงพยาบาล

สงักดักระทรวงกลาโหม

5.  มคีณะกรรมการจัดสรรวัคซีนจังหวัดขอนแก่นซ่ึงมี 

ผู้ว่าราชการเป็นประธานและคณะกรรมการโรคตดิต่อ

จังหวัดขอนแก่น ท�าให้การจัดสรร ประชาชนเข้าถงึและตรง

กลุ่มเป้าหมาย

7.  คณะกรรมการ ECO จังหวัดขอนแก่น ประชุมตดิตามความ

ก้าวหน้าทั้งรปูแบบ Onsite และ Online ทั้งในวันราชการ

และวันหยุดราชการ โดยจะประชุมคณะท�างานการให้บริการ

วัคซีน จังหวัดขอนแก่นควบคู่กนัไป 

Opportunities(โอกาส)

1. สนับสนุนโปรแกรม Work Form Home/ Home ward 

โปรแกรมคนขอนแก่น กลับบ้าน โดย บริษัท เอกชน 

2.  เทคโนโลยีการสื่อสารที่ท�าให้เกดิโอกาสประชาชนเข้าถงึการ

รักษา การคัดกรองได้ง่ายย่ิงขึ้น ช่องทางสื่อสาร เช่น Line/ 

ZOOM/ Web ex

3.  สื่อช่องทางหลัก สื่อช่องทางวิทยุชุมชน สื่อออนไลน์ และการ

สื่อสารเฉพาะพ้ืนที่เฉพาะประเดน็ เช่น NBT

4.  การก�ากบัตดิตามอย่างต่อเน่ือง โดยศนูย์ปฏบิตักิาร

ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสขุ กรณโีรคตดิเช้ือ

ไวรัสโรโรนา 2019 (EOC) ที่มรีอบการประชุมในทุกวัน

5. การมส่ีวนร่วม การสนับสนุนจากภาคีเครือข่ายภาคเอกชน 

ทั้งภายในและภายนอกจังหวัด

Weakness (จุดอ่อน)

1. ไม่มคีลังส�ารองเวชภัณฑใ์นระดบัจังหวัด 

2.  การรายงานผู้ป่วยของหน่วยบริการลงรายงานไม่เป็นปัจจุบนั

3.  ภาระงานเพ่ิมขึ้น อตัราก�าลังคนที่มเีทา่เดมิ

4.  Cold-chain break down เกดิอบุตัเิหต ุขาดเคร่ืองมอื

อปุกรณท์ี่จ�าเป็น

5.  การจัดหาสถานที่ในการกกัตวั จุดพักคอย HI/CI ต้องใช้

กระบวนการประชาคม เพ่ือระดมความคิดเหน็จากภาค ี

เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 

Threats (อุปสรรค)

1.  งบประมาณสนับสนุนล่าช้าในการด�าเนินงานในช่วงระบาด

ระยะแรก

2. ส่วนกลางสนับสนุนการวางแผนไม่สอดคล้องกบัการปฏบิตัิ

งานจริง

3.  ส่วนกลาง มกีารสื่อสาร clinical practice guideline update 

แนวทางการคัดกรอง การรักษา การฉีดวัคซีนและการใช้ยา

รักษาอยู่เสมอ ท�าให้บางคร้ังพ้ืนที่ปฏบิตัไิม่ทนั

4.  ในภาวะขาดแคลนยา ท�าให้ราคายารักษาอาการโควิดสงูขึ้น 

จ�าเป็นต้องใช้งบประมาณจัดซ้ือสงูกว่าราคากลาง 

สถานการณฉุ์กเฉินกระบวนการจัดซ้ือจัดจ้างปกตไิม่ 

ตอบสนองต่อสถานการณใ์นปัจจุบนั

5.  ข่าว fake news ท�าให้ประชาชนขาดความเช่ือมั่นขาดความรู้

ความเข้าใจเร่ืองโรคโควิด-19

6.  ทกัษะการสื่อสารยังมคีวามส�าคัญ การสร้างความเข้าใจของ

บุคลากรในการตอบค�าถาม Hotline สายด่วน ข้อมูลการ

ปฏบิตั ิที่มผู้ีใช้บริการจ�านวนมากในช่วงสถานการณก์าร

ระบาดของโรค COVID-19
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ขอนแก่น ที่มอีทิธพิลต่อการท�างานของระบบสขุภาพ การ

เสริมสร้างความเป็นผู้น�าและการก�ากับดูแล จังหวัด

ขอนแก่นได้มกีารควบคุมก�ากบัน�าลงสูก่ารปฏบิตัใินระดบั

บุคคล องค์กร และชุมชน การก�ากบัดูแลในทุกระดบั การ

ขบัเคล่ือนโดยเวทคีณะกรรมการควบคุมโรคตดิต่อระดบั

จังหวัด และระดบัอ�าเภอ การตดิตามและประเมนิผลช่วย

แก้ไขช่องว่างในกระบวนการวางแผนและด�าเนินการ

ควบคุมโรคได้ทันเวลา(16,17) การจัดท�าแนวปฏิบัติการ 

ดูแลรักษาและส่งต่อผู้ป่วยโรคติดเช้ือโควิด-19 รวมถึง

การดูแลแบบ home isolation, community isolation  

ศนูย์พักคอย การดูแลแบบการแพทย์ทางไกล ความร่วม-

มือระบบการรักษาพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน โรง-

พยาบาลในสังกัดมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลในสังกัด

กระทรวงกลาโหม จังหวัดขอนแก่น ส่งผลให้ผู้ป่วย 

โควิด-19 ได้รับการบริการที่ดีขึ้น อย่างมีคุณภาพและ

ปลอดภัย ลดการเสียชีวิต โดยไม่สร้างภาระให้กับ

ประชาชนทั่วไปในรปูแบบของค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพ การ

ให้บริการด้านการรักษาพยาบาลในช่วงที่เกดิการระบาด

จึงถือเป็นความท้าทายที่ส�าคัญที่สุดประการหน่ึงที่ทุก

ประเทศต้องเผชิญ(17) บุคลากรสาธารณสขุเป็นบุคคลหน่ึง

ทีถ่อืว่ามคีวามเสี่ยงมากทีส่ดุ การด�าเนินการตามมาตรการ

การควบคุมการตดิเช้ือ การเฝ้าระวังอาการอย่างต่อเน่ือง 

บุคลากรสาธารณสุขในจังหวัดขอนแก่นมีความมุ่งมั่น

ตั้งใจ มีส่วนร่วมในการท�างาน ทุกงานทุกฝ่าย ท�าได้ทุก

หน้าที่ มคีวามพร้อมในการให้บริการและความร่วมมอืใน

ภาคีเครือข่าย แต่ต้องเผชิญกบัความเครียด ความวิตก

กงัวล เช่น ความกลัวต่อการตดิเช้ือ ความเสี่ยงในการแพร่

เช้ือไปยังคนที่ใกล้ชิด แยกตัวจากครอบครัว(18) และ

บุคลากรไม่เพียงพอเกิดความเหน่ือยล้าจากการท�างาน 

เป็นประเดน็ที่ยังท้าทายของผู้น�าในการบริหารจัดการ

ทรัพยากรบุคคล เมื่อเกดิภาวะหมดไฟในการท�างาน(19) 

จังหวัดขอนแก่นได้จัดท�าฐานข้อมูลประชากร ข้อมูลกลุ่ม

เปราะบาง ข้อมูลผู้เดนิทางกลับภมูลิ�าเนา ทรัพยากร วัสดุ 

ยา วัคซีนโควิด-19 ผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร ส่ง

ผลต่อการด�าเนินงานระดับบุคคล ระดับชุมชน ระดับ

จังหวัด ให้สามารถวางแผนการควบคุมโรคและติดตาม

การแพร่กระจายของโควิด-19 ได้อย่างครอบคลุม การ

ใช้ทรัพยากรที่มอียู่อย่างมปีระสทิธภิาพ โดยไม่กระทบต่อ

บริการสุขภาพตามปกติสามารถท�าได้โดยการจัดล�าดับ

ความส�าคัญที่เหมาะสมและการด�าเนินการตามทรัพยากร

ที่มีอยู่ ในทางกลับกันการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ

วางแผนและการใช้ประโยชน์ทรัพยากร จะช่วยเสริมสร้าง

มติทิางสงัคมและวัฒนธรรมให้แขง็แกร่งขึ้น ของการตอบ

สนองต่อโรคระบาด(20) การสื่อสารด้านสาธารณสขุเป็น

ส่วนหน่ึงของการก�ากบัตดิตามในช่วงที่มกีารระบาดใหญ่ 

ได้แก่ การสื่อสารความเสี่ยงกบัชุมชน การสื่อสารในภาวะ

วิกฤตกิบัเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ และการสื่อสารเชิงกลยุทธ์

กบัหน่วยงานระดบัสงูไปพร้อมๆ กนั ช่องทางการสื่อสาร

เชิงรุกน�าไปสู่การตัดสนิใจร่วมกนัและปรับปรุงคุณภาพ

ของการบริการประสานงานกบัชุมชน(21) ดงัน้ัน การเตรียม

ความพร้อมอย่างเหมาะสมและควบคุมผลกระทบโรค- 

โควิด-19 จึงถือเป็นสิ่งส�าคัญต่อระบบสุขภาพจังหวัด

ขอนแก่น และระดบัประเทศ การด�าเนินการตั้งแต่ระดบั

บุคคล ระดบัชุมชน ระดบัจังหวัด เป็นกุญแจส�าคัญในการ

บริหารจัดการสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสขุในการ

รับมอืโรค COVID-19 จังหวัดขอนแก่น

ขอ้เสนอแนะ

1. ส�าหรับประชาชนทุกภาคส่วนมกีารเตรียมความ-

พร้อมและเสริมสร้างองค์ความรู้ที่ถูกต้อง เพ่ือเตรียมตวั

รับการแพร่ระบาดของโรคตดิต่อเจ้าหน้าที่มกีารให้ข้อมูล

แนะน�าปรึกษา มอบหมายเจ้าหน้าที่และหามาตรการ

ป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคตดิต่ออย่างต่อเน่ือง 

2. ส�าหรับบุคลากร ผู้ปฏิบัติควรส่งเสริมพัฒนา

ศักยภาพ สมรรถนะ การฝึกอบรม การวิเคราะห์กรณี

ศกึษาโรคอบุตัใิหม่หรือโรคตดิต่ออย่างต่อเน่ืองให้มคีวาม

เช่ียวชาญในการควบคุมการตดิเช้ือในโรงพยาบาล แพทย์

ผู้เช่ียวชาญในสาขาต่างๆ ที่พร้อมให้ค�าปรึกษากับ 

ผู้ปฏบิตั ิผู้บริหาร ผู้น�าหรือผู้มอี�านาจในการตดัสนิใจ ควร

ได้รับการพัฒนาทักษะและสมรรถนะศักยภาพในการ
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จัดการและตอบโต้สถานการณ์ฉุกเฉิน ผู้บริหารต้องมี

ความยืดหยุ่น มคีวามเหน็อกเหน็ใจอย่างจริงใจ โดยการ

ก�าหนดล�าดบัความส�าคัญ วางแผนกลยุทธท์ั้งในระยะสั้น

และระยะยาว ในการบริหารจัดการสถานการณฉุ์กเฉิน 

3. ส�าหรับหน่วยบริการ จัดท�าคู่มือ แนวทางการ

ปฏบิตั ิและแนวทางการประสานงาน และมกีารประเมนิ

สถานการณ์เพ่ือดูศักยภาพหน่วยบริการในการรองรับ

สถานการณ์ระบาดอย่างต่อเน่ืองพัฒนาและผลิตสื่อ 

แนวทางการรักษาและข้อมูลให้กบัประชาชนเพ่ือเป็นการ

เตรียมความพร้อมการรับมือกับสถานการณ์ฉุกเฉิน  

Hotline สายด่วน การจัดการข้อมูลข่าวสารและสถิติ

สาธารณสขุในหน่วยบริการ พัฒนาระบบโลจิสตกิส ์และ 

จัดท�าฐานข้อมูลก�าลังคน จัดหาก�าลังคน สนับสนุนการเข้า

ปฏิบัติงานในภาวะฉุกเฉินตามที่ผู้บัญชาการเหตุการณ์

ก�าหนด และจัดท�าแผนการระดมทรัพยากรด้านก�าลังคน 

4. ส�าหรับหน่วยงานระดบันโยบาย ควรมรีะบบฐาน

ข้อมูลผู้ป่วยหรือระบบโปรแกรมเดยีวกนัทั้งประเทศ การ

ถ่ายทอดนโยบายให้รับรู้และเอื้อให้เกดิการขบัเคล่ือนไป

พร้อมกันทุกภาคส่วน ผลิตสื่อสารประชาสมัพันธ์ และ

ช้ีแจงหลักเกณฑ์ประกอบการเบิกจ่ายงบประมาณ มี

แนวทางการช้ีแจงและการด�าเนินงานเป็นแนวทาง
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Abstract:  This qualitative research aimed to identify lessons learnt on public health emerging management of 

COVID-19, Khon Kaen Province. The purposive samples were (1) policymakers, (2) diseases pre-

vention and control practitioners, (3) individuals involved in managing COVID-19 situations, and (4) 

community-level personnel who were community leaders and public health volunteers. The data were 

collected through interviews and group discussions. The findings revealed that Khon Kaen province 

preparation for the COVID-19 situation utilized the Incident Command System: ICS that followed the 

2P2R principles: Prevention, Preparedness, Response, and Recovery. Such principlee were driven by the 

provincial Communicable Disease Committee established under the 2015 Communicable Diseases Act. 

Additionally, an emergency operation center (EOC) was set up to coordinate and manage the public health 

emergency. The centre was established based on the 3S principle: Staffs, Stuffs, and Systems. Emergency 

response guidelines was developed under six necessary measures (6 C) as follows: (1) screening and 

monitoring of patients at medical infirmary and communities (capture), (2) case management and in-

fection control, (3) contact tracing, (4) communication of risk factors, (5) community intervention and 

law enforcement, (6) coordinating and joint information centre results from appropriate preparation and 

control of COVID‐19 impact from all three levels (individual, community, and provincial) which were 

the key success factors within the health system for managing the public health emergency dealing with 

the epidemic of COVID-19 in Khon Kaen province.
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