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บทคัดัย่่อ 	 การศึกึษาน้ี้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อจััดทำำ�ชุุดความรู้้� ในการจััดการสถานการณ์ฉุ์ุกเฉิินทางสาธารณสุขุในระดับัจัังหวััด 

โดยเป็็นการถอดบทเรีียน ค้้นคว้้า และศึกึษาจากประสบการณ์ข์องผู้้�ปฏิิบัตัิิงานจริิงในสถานการณ์ก์ารเผชิิญโรคอุบุัตัิิใหม่่ 

เพ่ื่�อให้้ ผู้้�บริิหารและผู้้�ปฏิิบััติิสามารถใช้้ เป็็นแนวทางปฏิิบััติิและบริิหารจััดการสถานการณ์์ฉุุกเฉิินกรณีีเกิิดโรคอุุบััติิ

ใหม่่ การศึกึษาประกอบด้้วยการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณและเชิิงคุุณภาพ แบ่่งออกเป็็น 4 ระยะ คืือ การเตรีียมการ

และศึกึษาข้้อมููล การสร้้างชุุดความรู้้�  การนำำ�ชุุดความรู้้� ไปปฏิิบัตัิิ และการสรุปุประเมิินผล ผลการศึกึษาทำำ�ให้้พบการ

สร้้ างโมเดลใหม่่ คืือ 2P1D2R ประกอบด้้วยการป้้ องกัันและลดผลกระทบ คืือประเมิินสถานการณ์์ ติิดตาม

สถานการณ์ ์ สื่่�อสาร ประชาสัมัพันธ์ ์ อัพัเดทความรู้้�  สื่่�อสารข้้อเท็จ็จริิงให้้แก่่ประชาชนทราบ การเตรีียมความพร้้อม 

พััฒนาเครืือข่่าย สื่่�อสารแนวทางการเฝ้้าระวััง การซ้้อมแผน การเตรีียมพร้้อมระบบ (incident command system – 

ICS) ห้้องปฏิิบัตัิิการ สถานที่่�รองรัับผู้้�ป่่วย กำำ�หนดแนวทางการบริิหารจััดการผู้้�สัมัผัสัเสี่่�ยง และวางระบบรายงานที่่�

ถููกต้้องและรวดเร็ว็ การเฝ้้าระวััง รวมทั้้�งการตรวจจัับการระบาด ทุุกสถานพยาบาล ทั้้�งภาครัฐและเอกชนสามารถ

ดำำ�เนิินการเฝ้้าระวััง คััดกรอง และตรวจจัับโรคอุบุััติิใหม่่ได้้ มีีการกำำ�กับัติิดตามอย่่างใกล้้ชิิด ส่่งตรวจวิินิิจฉัย และ

ยืืนยันทางห้้องปฏิิบัตัิิการได้้อย่่างรวดเร็ว็ การตอบโต้้ภาวะฉุุกเฉิิน มีกีารเปิิ ดศููนย์การตอบโต้้ จััดหาและบริิหารทรัพยากร 

ประสานระดมสรรพกำำ�ลังด้้านการแพทย์และสาธารณสุขุ จััดระบบเฝ้้าระวัังสอบสวนเคลื่�อนที่่�เร็ว็ เพ่ื่�อควบคุุมโรคได้้

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ระยะฟ้ื้� นฟููหลัังเกิิดเหตุุ ฟ้ื้� นฟููหลัังเกิิดเหตุุ ฟ้ื้� นฟููสภาพจิิตใจของผู้้�ติิดเชื้้� อและญาติิให้้กลัับมา

ดำำ�รงชีีวิิตได้้ตามปกติิจากแนวทางการปฏิิบัตัิิงานในภาวะฉุุกเฉิินโดยทีมีสุขุภาพจิิต ผลการประเมิินความพึงพอใจชุุด

ความรู้้�พบว่่า มีีความพึงพอใจระดัับสููงและสามารถนำำ�ชุุดความรู้้� น้ี้� เป็็นต้้นแบบที่่�จัังหวััดอื่่�นๆ สามารถนำำ�ไปใช้้ เป็็น

แนวปฏิิบััติิในกรณีีหากประเทศไทยเกิิดวิิกฤตการณ์์การพบโรคอุุบััติิใหม่่ต่่อไป ข้้อเสนอเพ่ื่�อพััฒนาในครั้้�งน้ี้� คืือ

กระทรวงสาธารณสุขุควรผลักดันัหลัักสููตรระบบการบัญัชาการเหตุกุารณ์ ์ICS มีกีารพัฒนาความสามารถในการตรวจ

โรคอุบุัตัิิใหม่่ทางห้้องปฏิิบัตัิิการทุกเขตสุขุภาพ และการสนัับสนุุนให้้มีกีารฝึกอบรมการพัฒนาศักัยภาพด้้านการเฝ้้าระวััง 

สอบสวน ควบคุุมโรค ในส่วนของจัังหวััดควรมีกีารฝึกซ้้อมการระบบบัญัชาการให้้แก่่ผู้้�ปฏิิบัตัิิงานต่อเน่ื่�องต่่อไป
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บทนำำ�
นัับตั้้�งแต่่จีีนประกาศว่่าพบผู้้�ติิดเชื้้� อที่่�เมืืองอู่่�ฮ่ั่�น เมื่่�อ

เดืือนธันัวาคม พ.ศ. 2562 เป็็นครั้้�งแรกที่่�โลกได้้รู้้� จัักไวรัส

โคโรน่าสายพัันธุ์์�ใหม่่ 2019 ที่่�แพร่่ระบาดไปทั่่�วโลก การ

ระบาดเกิิดขึ้้� นอย่่างรวดเร็็ว มีีผู้้� ป่่วยหนัักและเสีียชีีวิิต

จำำ�นวนมากจนประเทศจีีนต้้องปิิ ดประเทศ(1) การระบาด

ของเชื้้�อไวรัสโคโรน่า 2019 ถืือเป็็นโรคอุบุัตัิิใหม่่ที่่�ระบาด

อย่่างรุุนแรงและลุุกลามไปทั่่�วโลก เป็็นวิิกฤตการณ์์ร้้ าย

แรงอีีกครั้้� งที่่�โลกเผชิิญนำำ�มาซึ่่�งโศกนาฏกรรม ความ

โกลาหล ตื่่�นตระหนก สร้้างความหวาดกลััวและส่่งผล-

กระทบต่่อมนุษยชาติิอย่่างกว้้างขวาง ทั้้�งการเจ็บ็ป่่วยล้้ม

ตาย ความเสียีหายทางเศรษฐกิิจและสังัคมอย่่างมหาศาล 

อันัเป็็นผลจากมาตรการ Lock Down ปิิ ดประเทศ ปิิ ด

เมืือง ห้้ามรวมตััว ปิิ ดสถานที่่� ยกเลิิกกิิจกรรมทั้้�งหลาย

เพ่ื่�อสกััดกั้้�นการแพร่่ระบาดของโรค วัันที่่� 11 มีีนาคม 

2563 องค์์การอนามัยัโลกประกาศโรค COVID-19 ให้้

เป็็นการระบาดใหญ่่ (pandemic)(2)

การระบาดใหญ่่ของโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 หรืือ

โรคโควิิด-19 เป็็นปรากฏการณ์์หนึ่่�งของสิ่่�งที่่�มนุษย์์ต้้อง

เผชิิญเพิ่่�มมากขึ้้� นในการก้้าวเข้้าสู่่�สหััสวรรษใหม่่นั่่�นคืือ

การเกิิดโรคติิดต่่ออุบุัตัิิใหม่่ ซึ่่�งรวมถึงึโรคติิดต่่อที่่�เกิิดจาก

เชื้้� อใหม่่ที่่�ไม่่เคยพบก่่อโรคในมนุษย์์มาก่่อน และโรค

ติิดต่่อที่่�พบในพื้้�นที่่�ใหม่่ ซึ่่�งอาจเป็็นผลจากการพัฒนาของ

มนุษย์์ที่่�มีกีารเช่ื่�อมโยงกันัข้้ามประเทศ การพัฒนาที่่�ทำำ�ให้้

เศรษฐกิิจ สัังคมและสิ่่�งแวดล้้อมเสีียสมดุล และการ

เปลี่่�ยนแปลงของระบบนิิเวศน์์ของโลก ที่่�ในอีกีด้้านหนึ่่�ง

คืือการรุุกเข้้าไปในพื้้� นที่่�ที่่�เป็็น “รัังโรค” ของเชื้้� อชนิิด

ต่่างๆ ที่่�มนุษย์์ไม่่เคยพบ จึึงเป็็นเหตุุหนึ่่�งให้้ เกิิด “โรค

ติิดต่่ออุบุัตัิิใหม่่” ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมากในช่วงเวลาเพีียง 20 

ปีีแรกของสหััสวรรษน้ี้� (3) ทั้้�งน้ี้�ประเทศไทยได้้ออกประกาศ 

ณ วัันที่่� 26 กุุมภาพัันธ์์ 2563 ให้้ โรคดัังกล่่าวเป็็น 

โรคติิดต่่ออันัตราย ตามพระราชบััญญััติิโรคติิดต่่อ พ.ศ. 

2558(4)

สถานการณ์์โรค COVID-19 ข้้อมููลจากองค์์การ-

อนามััยโลก ณ วัันที่่� 7 สิิงหาคม 2567 มีีการรายงาน

จำำ�นวนผู้้�ติิดเชื้้� อและเสียีชีีวิิตจาก COVID-19 ผู้้�ติิดเชื้้� อ 

COVID-19 รวมทั่่�วโลกประมาณ 770 ล้้านคน และ 

ผู้้�เสียีชีีวิิตจาก COVID-19 รวมทั่่�วโลก ประมาณ 7 ล้้าน

คน(5,6) สำำ�หรัับผู้้� ป่่วยในประเทศไทย นัับตั้้�งแต่่มีีการ

ระบาดของโรคโควิิด-19 ข้้อมููลจากกรมควบคุุมโรค ณ 

วัันที่่�  7 สิิงหาคม 2567 มีีจำำ�นวนผู้้� ป่่วยประมาณ 

4,792,293 ราย เสียีชีีวิิตสะสม 34,715 ราย(7) 

จัังหวััดนครปฐมพบผู้้�ป่่วยรายแรกที่่�เข้้าเกณฑ์เ์ฝ้้าระวััง

โรคปอดอักัเสบจากการติิดเชื้้�อไวรัสโคโรน่าสายพัันธุ์์�ใหม่่ 

2019 เมื่่�อวัันที่่� 15 มกราคม 2563 และได้้รับการตรวจ

และรัักษาที่่�โรงพยาบาลนครปฐมจนกระทั่่�งหายและกลัับ

บ้้าน(2) โดยจากรายงานการสอบสวนโรคพบว่่า ผู้้�ป่่วยเป็็น

เพศหญิิง อายุุ 73 ปีี ซึ่่�งมีกีารส่งต่่อจากโรงพยาบาลเอกชน

แห่่งหนึ่่�งในจัังหวััดนครปฐม โดยมีปีระวััติิการเดิินทางไป

เมืืองอู่่�ฮ่ั่�น ประเทศจีีน ระหว่่างวัันที่่� 25 ธันัวาคม 2562 

– 2 มกราคม 2563 ทีมีสอบสวนเคลื่�อนที่่�เร็ว็ จัังหวััด

นครปฐม(8) ได้้ดำำ�เนิินการเฝ้้าระวัังสอบสวนและควบคุุม

โรคตามหลัักระบาดวิิทยา ภายใต้้ร ะบบการตอบโต้้

ภาวะฉุุกเฉิินโรคอุุบััติิใหม่่(9) มีีการเปิิ ดศููนย์โต้้ตอบ

ภาวะฉุุกเฉิินด้้านสาธารณสุุขจััดโครงสร้้างผัังบััญชาการ

เหตุุการณ์ต์ามรููปแบบของกองสาธารณสุขุฉุุกเฉิิน(10) ซึ่่�ง

จากการติิดตามผู้้�ป่่วยและผู้้�สัมัผัสัต่่างๆ จนครบกำำ�หนด 

14 วััน ไม่่พบผู้้�ป่่วยยืืนยันรายใหม่่ ซึ่่�งทุุกคนมีีผลการ

ตรวจยืืนยันทางห้้องปฏิิบััติิการเป็็นลบทุุกคน แสดงถึึง

ความสำำ�เร็จ็ในการจััดการกรณีพีบผู้้�ป่่วยโรคอุบุัตัิิใหม่่ราย

แรกในพื้้� นที่่�ได้้ดีี เพ่ื่�อเตรีียมความพร้้อมเน่ื่�องจากแนว

โน้้มของโรคอุบุัตัิิใหม่่ทั่่�วโลก ความถี่่�ที่่�พบการระบาดของ

โรคอุบุัตัิิใหม่่ มักัเกิิดขึ้้�นอย่่างน้้อยทุุกทศวรรษ(11) 

จากกรณีดีังักล่่าวจึงมีคีวามสนใจจััดทำำ�ชุุดความรู้้�ในการ

จััดการสถานการณ์์ฉุุกเฉิินทางสาธารณสุุขกรณีีการพบ 

ผู้้�ป่่วยโรคอุบุัตัิิใหม่่รายแรก ในจัังหวััดนครปฐม ที่่�ได้้จาก

การถอดบทเรีียน การค้้นคว้้า การศึกึษาจากประสบการณ์์

ของผู้้�ปฏิิบัตัิิงานจริิง ในสถานการณ์ก์ารเผชิิญโรคอุบุัตัิิ-

ใหม่่ในจัังหวััดเป็็นครั้้� งแรกที่่� ส่่วนภููมิิภาคได้้ดำ ำ�เนิิน

กิิจกรรมการป้้ องกันัโรค และดำำ�เนิินการรักษาโรคอุบุัตัิิ-
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ใหม่่ในประเทศไทย เพ่ื่�อให้้ผู้้�บริิหารและผู้้�ปฏิิบัตัิิสามารถ

ใช้้เป็็นแนวทางปฏิิบัตัิิ และบริิหารจััดการสถานการณ์ฉุ์ุกเฉิิน 

กรณีีเกิิดโรคอุุบััติิใหม่่รายแรกของจัังหวััดได้้ อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพเกิิดประสิิทธิิผล ส่่งผลให้้มีกีารควบคุุมและ

ป้้ องกันัโรคอุุบััติิใหม่่ไม่่ให้้แพร่่ระบาดไปสู่่�เจนเนอร์์เรชั่่�

นที่่� 2 ไม่่เกิิดความสููญเสียีของการเสียีชีีวิิต และกลุ่่�มผู้้�

เสี่่�ยงต่่างๆ ได้้รับบริิหารจััดการจากภาครัฐได้้อย่่างถููกต้้อง 

เหมาะสมต่อไป

วิิธีีการศึึกษา
การวิิจััยครั้้�งน้ี้� เป็็นการวิิจััยและพััฒนา โดยการวิิจััย

แบ่่งเป็็น 4 ระยะ ดังัน้ี้�

ระยะที่่� 1 ขั้้�นเตรียมการ ศึึกษาข้้อมููล ทบทวนอุบุัติัิ-

การณ์ ์

ถอดบทเรีียน ทบทวนสถานการณ์ ์ ค้้นหาแนวทางที่่�

จัังหวััดนครปฐมทำำ�ได้้ดี โดยใช้้วิิธีกีารคัดเลืือกกลุ่่�มผู้้�ให้้

ข้้อมููลแบบเฉพาะเจาะจง เป็็นผู้้�เกี่่�ยวข้้องในสถานการณ์์

การบริิหารหรืือการดำำ�เนิินงานที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการเฝ้้าระวััง 

ป้้ องกััน สอบสวน ควบคุุม รัักษาดููแลผู้้� ป่่วยติิดเชื้้� อ 

โควิิด-19 รายแรกของจัังหวััดนครปฐม ประกอบด้้วย 

ผู้้�แทนจากสำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััด สำำ�นักงานสาธารณ-

สุขุอำำ�เภอ โรงพยาบาลทั้้�งภาครัฐและเอกชน โรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บล และหน่่วยงานอื่่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

ระยะที่่� 2 การสร้้างชุุดความรู้้�การจััดการสถาน-

การณ์ฉุ์ุกเฉิินทางสาธารณสุขฯ 

2.1 ชุุดความรู้้�

2.1.1 ระดมความคิิด โดยผู้้�ที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องจาก

สำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััด ได้้แก่่ สำำ�นักงานสาธารณสุขุ-

อำำ�เภอ โรงพยาบาลทั้้�งภาครัฐ และเอกชน โรงพยาบาล-

ส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บล และหน่่วยงานอื่่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดย

ใช้้แบบสััมภาษณ์์ ที่่�ผ่่านการทบทวนวรรณกรรมจาก 

ผู้้� เชี่่�ยวชาญหลายแขนงให้้ความเห็น็ต่อเครื่�องมืือและวิิธีี

การเก็บ็ข้้อมููล ซึ่่�งผ่่านการอนุุมััติิจากคณะกรรมการ-

จริิยธรรม การวิิจััยในมนุษย์์สำำ�นักพััฒนาการคุ้้�มครอง-

การวิิจััยในมนุษย์์ (สคม.) IHRP 2021076 และผู้้�วิิจััย

ดำำ�เนิินการตามหลัักการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์เป็็น

สำำ�คััญ

2.1.2 ผู้้�วิิจััยนำำ�ผลจากการระดมความคิิดมาจััดทำำ�ชุุด

ความรู้้�  

2.1.3 ให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญจำำ�นวน 5 ท่า่น ตรวจสอบเนื้้�อหา

ของชุุดความรู้้�

2.2 เครื่�องมืือที่่�ใช้้ประเมิินความสามารถในการนำำ�ชุุด

ความรู้้� ไปใช้้

2.2.1 ผู้้�วิิจััยได้้จััดทำำ�แบบประเมิินความสามารถใน

การนำำ�ชุุดความรู้้� ไปใช้้ ประกอบด้้วย 4 ส่่วน ได้้แก่่

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบสอบถาม มีี

คำำ�ถาม 7 ข้้อ ประกอบด้้วย เพศ อายุุ ระดับัการศึกึษาขั้้�น

สููงสุดุ สถานที่่�ปฏิิบัตัิิงาน ตำำ�แหน่่ง ตำำ�แหน่่งในการปฏิิบัตัิิงาน 

ระยะเวลาในการปฏิิบัตัิิงาน

ส่่วนที่่� 2 แบบประเมิินความสามารถในการนำำ�ชุุด

ความรู้้� ไปใช้้ มีเีกณฑ์พ์ิิจารณาดังัน้ี้�

5 คะแนน	= ความสามารถระดับัมาก (80-100%) 

4 คะแนน	= ความสามารถระดับัค่่อนข้้างมาก (60-79%)

3 คะแนน	= ความสามารถระดับัปานกลาง (40-59%)

2 คะแนน	= ความสามารถระดับัน้้อย (20-39%)

1 คะแนน	= ความสามารถระดับัน้้อยมาก (0-19%)

เกณฑ์์การแบ่่งช่่วงคะแนน จากจำำ�นวนระดัับชั้้�น 

เท่า่กับั 5 ชั้้�น (คะแนนจาก 1–20) 

คิิดจากคะแนนดิิบ = 

ค่่าสููงสุดุ-ค่่าต่ำำ��สุดุ = 5 - 1 = 0.80 

   จำำ�นวนชั้้�นที่่�แบ่่ง       5 

ดัังนั้้�นในแต่่ละช่่วงคะแนนจะเท่่ากับั 0.80 คะแนน 

คิิดเป็็นการแบ่่งช่่วงคะแนนระดับัความพึงพอใจในแต่่ละ

ชั้้�นดังัน้ี้�  

คะแนนเฉลี่่�ย 1.00 – 1.80 ระดับัต่ำำ��มาก

คะแนนเฉลี่่�ย 1.81 – 2.60 ระดับัต่ำำ��

คะแนนเฉลี่่�ย 2.61 – 3.40 ระดับัปานกลาง

คะแนนเฉลี่่�ย 3.41 – 4.20 ระดับัสููง
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คะแนนเฉลี่่�ย 4.21 – 5.00 ระดับัสููงมาก

ส่่วนที่่� 3 ข้้อเสนอแนะเกี่่�ยวกับัชุุดความรู้้�การจััดการ

สถานการณ์ฉุ์ุกเฉิินในการดำำ�เนิินงานควบคุุมโรคโควิิด-19 

ในกรณีพีบผู้้�ป่่วยโรคอุบุัตัิิใหม่่รายแรกของจัังหวััดนครปฐม

2.2.2 ผู้้�วิิจััยได้้นำำ�แบบประเมิินเครื่�องมืือที่่�ใช้้ประเมิิน

ชุุดความรู้้�  ให้้ ผู้้�เชี่่�ยวชาญจำำ�นวน 5 ท่า่น ตรวจสอบความ

สอดคล้้องกัันระหว่่างข้้อคำำ�ถามของเครื่�องมืือที่่�ใช้้กัับ

นิิยามและวััตถุุประสงค์์งานวิิจััย (IOC) พบว่่า ทุุกข้้อ

คำำ�ถามมีีค่่าดัชันีความสอดคล้้องมากกว่่า 0.5 

2.2.3 ผู้้�วิิจััยได้้ปรัับปรุงุแบบประเมิินตามคำำ�แนะนำำ�

ของผู้้�เชี่่�ยวชาญ จากนั้้�นได้้นำำ�เครื่�องมืือไปทดสอบ โดย

เก็บ็ตัวัอย่่างจำำ�นวน 30 คน และวิิเคราะห์์หาความเช่ื่�อมั่่�น

ของแบบสอบถามได้้ค่าสัมัประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค 

เท่า่กับั 0.7 และ 0.9 ตามลำำ�ดับั

ระยะที่่� 3 นำำ�รููปแบบชุดุความรู้้ �สู่่�การเผยแพร่ 

ผู้้�วิิจััยนำำ�ชุุดความรู้้�ที่่�ได้้จากสร้้างไปเผยแพร่่ในระดัับ

พื้้�นที่่�ทั้้�ง 7 อำำ�เภอ 

ระยะที่่� 4 ประเมิินผลและสรุุปการพัฒันารููปแบบ 

ประเมิินความพึงพอใจและประเมิินความสามารถใน

การนำำ�ชุุดความรู้้� ไปใช้้ ในการดำำ�เนิินงานควบคุุมโรค 

โควิิด-19 ในกรณีีพบผู้้� ป่่วยโรคอุุบััติิใหม่่รายแรกของ

จัังหวััดนครปฐม ในกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีส่ี่วนได้้ส่วนเสียีจำำ�นวน 172 

คน (N=172)

การวิิเคราะห์ข์้้อมููล

1. การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ได้้แก่่ การวิิเคราะห์์

เชิิงเนื้้�อหา (Content Analysis) โดยการจััดกลุ่่�มเนื้้�อหา

หลัักที่่�มีคีวามหมายสอดคล้้องใกล้้เคียีงกันั และตัดัข้้อมููล

ที่่�ซ้ำำ��ซ้้อนออก เพ่ื่�อนำำ�มาเรีียบเรีียงตอบคำำ�ถามตาม

ประเด็น็ที่่�ตั้้�งไว้้

 2. การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ได้้แก่่ จำำ�นวน  

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการศึึกษา
ผลการพัฒนาชุุดความรู้้�การจััดการสถานการณ์ฉุ์ุกเฉิิน

ทางสาธารณสุุขกรณีีผู้้� ป่่วยโรคอุุบััติิใหม่่รายแรก ใน

จัังหวััดนครปฐม มีดีังัน้ี้�  

1. สาระสำำ�คัญัของชุดุความรู้้ �

การจััดการสถานการณ์์ฉุุกเฉิินทางสาธารณสุุขกรณีี

การพบผู้้�ป่่วยโรคอุุบััติิใหม่่รายแรก ในจัังหวััดนครปฐม 

แบ่่งเป็็น 3 ระยะ คืือ ระยะเตรีียมความพร้้อมก่อนระบาด

ใช้้แนวทาง 2P1D2R ประกอบด้้วยเนื้้�อหาที่่�เป็็นมาตรการ

หรืือการขับัเคลื่�อนดำำ�เนิินการสำำ�คััญ ดังัน้ี้�  

1.1 ช่่วงเตรียมความพร้้อมก่่อนการระบาด 

 การป้้ องกันัและลดผลกระทบ (Prevention and Mit-

igation) 

1) ประเมิินสถานการณ์์ ติิดตามสถานการณ์์โรค-

อุุบััติิใหม่่อย่่างใกล้้ชิิ ด และสื่่�อสารให้้ ผู้้� บริิหารและ 

หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องทราบ 

2) ประชาสััมพันธ์์ ติิดตามอััพเดทความรู้้�  รวมทั้้�ง

สื่่�อสารข้้อเท็จ็จริิงให้้แก่่ประชาชนรับทราบ และสามารถ

ป้้ องกันัโรคเบื้้�องต้้นด้้วยตนเองได้้ 

การเตรียมความพร้้อม (Preparedness)

1) พััฒนาเครืือข่่ายการเฝ้้าระวัังโรคจากทุุกภาคส่วน 

และสื่่�อสารแนวทางการเฝ้้าระวััง ควบคุุมโรค ข้้อมููลเร่ื่�อง

ความรู้้�  การเตรีียมทรัพยากรที่่�จำำ�เป็็นต่างๆ ไปยัังสถาน

บริิการทุกแห่่งทั้้� งโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน 

สำำ�นักงานสาธารณสุขุอำำ�เภอ และโรงพยาบาลส่่งเสริิม-

สุขุภาพตำำ�บล เป็็นระยะและต่่อเน่ื่�อง โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง

ในช่วงที่่�พบสถานการณ์ก์ารระบาดที่่�สำำ�คัญ เช่่น เหตุกุารณ์์

การระบาดของโควิิด-19 ที่่�ประเทศจีีน ซึ่่�งมีีการสื่่�อสาร

กับัเครืือข่่ายอย่่างเข้้มข้้นและใกล้้ชิิด 

2) การซ้้อมแผน/การเตรีียมพร้้อมระบบ ICS นาย-

แพทย์สาธารณสุุขจัังหวััดมอบหมายให้้ทุกโรงพยาบาล

และสำำ�นักงานสาธารณสุขุอำำ�เภอจััดการซ้้อมแผนการรับ

ผู้้�ป่่วยโรคอุุบััติิใหม่่ และซัักซ้้อมระบบการเฝ้้าระวัังและ

การสอบสวนโรค 

3) เตรีียมพร้้อมและติิดตั้้�งระบบทางห้้องปฏิิบัตัิิการ

ที่่�ได้้มาตรฐาน 

4) มีสีถานที่่�รองรัับผู้้�ป่่วยโรคอุบุัตัิิใหม่่ภายในจัังหวััด 

5) กำำ�หนดแนวทางการบริิหารจััดการผู้้�สัมัผัสัเสี่่�ยงสููง
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คณะทำำ�งานเพ่ื่�อมอบหมายภารกิิจต่างๆ และกำำ�กัับ

ติิดตามผลการปฏิิบััติิภารกิิจ รวมทั้้�งสั่่�งการและกำำ�กัับ

ติิดตามการขัับเคลื่�อนภารกิิจอย่่างเข้้มข้้น ตลอดจน

บริิหารจััดการทรัพยากรต่างๆ ในจัังหวััด เพ่ื่�อสนัับสนุุน

ให้้การดำำ�เนิินงานต่างๆ ขับัเคลื่�อนในภาวะฉุุกเฉิินได้้อย่่าง

มีปีระสิิทธิิ-ภาพ

2) จััดหาและบริิหารทรัพยากรทางการแพทย์และ

สาธารณสุขุ รวมทั้้�งประสานการระดมสรรพกำำ�ลังด้้านการ

แพทย์และสาธารณสุขุ จััดทำำ�ระบบฐานข้้อมููลผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ทางการแพทย์และสาธารณสุขุ รวมทั้้�งเครื่�องมืือทางการ

แพทย์ ในด้้านต่างๆ ของรััฐและเอกชน เพ่ื่�อให้้พร้้อมต่อ

การปฏิิบัตัิิงาน

3) จััดระบบเฝ้้าระวัังสอบสวนเคลื่�อนที่่�เร็ว็ (SRRT: 

surveillance rapid response team) และระบบทีมีตระหนััก

รู้้�สถานการณ์ ์(situation awareness team: SAT) เพ่ื่�อให้้

สามารถเฝ้้าระวััง ป้้ องกััน และควบคุุมโรคได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ และมีีข้้อมููลที่่�ช่่วยให้้ ผู้้�บริิหารและคณะ-

ทำำ�งานประกอบการตัดสิินใจ รวมทั้้�งพััฒนาบุุคลากร

สาธารณสุขุในรููปแบบพี่่�สอนน้้อง โดยมีทีีมีพี่่�เลี้้� ยงการฝึก

ปฏิิบััติิจากผู้้�จบหลัักสููตรระบาดวิิทยา FEMT และทีีม

แพทย์ พยาบาลโรคติิดเชื้้�อของโรงพยาบาลนครปฐม เป็็น

วิิทยากรในการฝึกอบรม การป้้ องกัันตััวเอง ให้้ แก่่ 

โรงพยาบาลต่่างๆ ทั้้�งรััฐบาล และเอกชน รวมทั้้�งทีีม 

SRRT ของทุุกอำำ�เภอ และมอบหมายให้้ทีีมที่่�ผ่่านการ

อบรมจากทีมีพี่่�เลี้้� ยงไปถ่่ายทอดความรู้้�แก่่อาสาสมััคร-

สาธารณสุุขให้้มีีความรู้้�และทักัษะพร้้อมที่่�จะปฏิิบััติิงาน

เมื่่�อพบผู้้�ป่่วยสงสัยั หรืือเข้้าข่่าย เพ่ื่�อป้้ องกันัตนเองจาก

โรคอุบุัตัิิใหม่่ที่่�เกิิดขึ้้�นขณะปฏิิบัตัิิงาน 

4) พััฒนาระบบการแพทย์ฉุุกเฉิิน หน่่วยปฏิิบัตัิิการ

กู้้�ชีีพ และทีมีตอบสนองด้้านการแพทย์โ์ดยเป็็นขับัเคลื่�อน

บริิหารจััดการร่วมกันัระหว่่างสำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััด 

โรงพยาบาลนครปฐม โรงพยาบาลชุุมชน และโรงพยาบาล

เอกชน ที่่�พร้้อมออกปฏิิบัตัิิงานอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

5) พััฒนาระบบสื่่�อสารเพ่ื่�อประสานงานและสั่่�งการ

ภายในหน่่วยงานสาธารณสุขุ และหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องให้้

6) วางระบบรายงานและการจััดการฐานข้้อมููล ใน

สถานการณ์ฉุ์ุกเฉิินทางด้้านการแพทย์และสาธารณสุขุ ที่่�

ถููกต้้องและรวดเร็ว็

การเฝ้้าระวังั และการตรวจจับัการระบาด (Detec-

tion)

1) ทุุกสถานพยาบาลทั้้�งภาครัฐ และเอกชนสามารถ

ดำำ�เนิินการเฝ้้าระวััง คััดกรอง และตรวจจัับโรคอุบุัตัิิใหม่่

ได้้

2) หน่่วยงานในระดัับจัังหวััด และอำำ�เภอมีกีารกำำ�กับั

ติิดตามอย่่างใกล้้ชิิดและต่่อเน่ื่�อง

3) สามารถส่งตรวจวิินิิจฉัย และยืืนยันทางห้้อง-

ปฏิิบัตัิิการได้้อย่่างรวดเร็ว็

จากการเตรีียมความพร้้อมก่อนการระบาดที่่�ดี ีส่่งผล

ให้้ จัังหวััดนครปฐมมีีระบบการเฝ้้าระวัังที่่�ดีี มีีเครืือข่่าย

การทำำ�งานที่่�ดีี และสามารถตอบสนองต่่อเหตุุการณ์์ได้้

อย่่างรวดเร็ว็ เห็น็ได้้จากในการพบผู้้�ป่่วยโควิิด-19 ราย

แรกเป็็นการพบผู้้� ป่่วยโดยพยาบาลควบคุุมการติิดเชื้้� อ 

(infection control nurse: ICN) ของโรงพยาบาลเอกชน 

ซึ่่�งเม่ื่�อพบผู้้� ป่่วยเข้้ าข่่ายได้้ปรึึกษาแพทย์และรายงาน

เหตุกุารณ์ใ์ห้้สำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััดนครปฐมทราบ

ในทันัที ี รวมทั้้�งพบว่่า ระบบต่่างๆ ในการป้้ องกัันโรค 

ควบคุุมโรค การดููแลผู้้�ป่่วยและผู้้�มีคีวามเสี่่�ยง สามารถขับั

เคลื่�อนได้้อย่่างมีปีระสิิทธิิภาพ

1.2 ระยะเกิิดภัยั

การตอบโต้้ภาวะฉุุกเฉิิน (Respond)

ในช่วงพบผู้้� ป่่วยสงสััยโรคอุุบััติิใหม่่รายแรก นาย-

แพทย์สาธารณสุขุจัังหวััดนครปฐม ได้้มีบีทบาทสำำ�คััญใน

การนำำ�ทีมีและบริิหารจััดการทีมีโดยใช้้ผังัโครงสร้้างศููนย์

ปฏิิบััติิการตอบโต้้ ภาวะฉุุกเฉิินทางการแพทย์และ

สาธารณสุุขกรณีีการเกิิดโรคระบาด และได้้มอบหมาย

หััวหน้้ากลุ่่�มงานควบคุุมโรคติิดต่่อ เป็็นผู้้�ติิดต่่อประสาน

งานหลััก (Liaison) รวมทั้้�งในเหตุกุารณ์ด์ังักล่่าวจัังหวััด

นครปฐมได้้ดำำ�เนิินการ ดังัน้ี้�

1) นายแพทย์สาธารณสุขุจัังหวััดนครปฐม ประกาศ

เปิิ ดศููนย์บััญชาการเหตุุการณ์์ (EOC) และจััดประชุุม 
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1) ฟ้ื้� นฟููสภาพจิิตใจของผู้้�ติิดเชื้้� อ และญาติิให้้กลัับ

มาดำำ�รงชีีวิิตได้้ตามปกติิจากแนวทางการปฏิิบััติิงานใน

ภาวะฉุุกเฉิินโดยทีมีสุขุภาพจิิต 

2) ถอดบทเรีียนผลการดำำ�เนิินงาน โดยเชิิญผู้้�มีีส่่วน

เกี่่�ยวข้้องมาร่่วมระดมความคิิด (ดังัภาพที่่� 1)

มีปีระสิิทธิิภาพ โดยช่่วงเวลาดังักล่่าวมีกีารประชุุม สื่่�อสาร

ผ่่านระบบออนไลน์์ เพ่ื่�อทราบและประเมิินสถานการณ์์

และร่่วมกันัหาแนวทางดำำ�เนิินการ 

1.3 ระยะฟ้ื้� นฟููหลังัเกิิดเหตุุ 

การฟ้ื้� นฟููหลังัเกิิดเหตุุ (Recovery)

ภาพที่่� 1 แนวคิิด 2P1D2R

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้� นฐานของผู้้ �ประเมิิน (N=172)

           หน่่วยงาน                        จำำ�นวน (คน)  ร้้อยละ

สำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััด	 70	 40.9

โรงพยาบาลศููนย์ โรงพยาบาลชุุมชน 	 51	 29.2

สำำ�นักงานสาธารณสุขุอำำ�เภอ	

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บล	 30	 17.5

หน่่วยงานสังักัดัอื่่�นๆ	 21	 12.3

2. ผลการประเมิินคุณภาพของ “ชุุดความรู้้�การบริิหาร

จััดการสถานการณ์์ฉุุกเฉิินด้้านสาธารณสุุขในการรับมืือ

โรคอุบุััติิใหม่่กรณีผ้ีู้�ป่่วยรายแรกของจัังหวััดนครปฐม มีี

ดังัน้ี้�  

จากการประเมิินโดยบุคุลากรที่่�มีส่ี่วนเกี่่�ยวข้้องจำำ�นวน 

172 คน ให้้ความเห็น็ว่า เนื้้�อหาในส่วนนำำ� พบคำำ�นำำ�มีกีาร

อธิิบายความเป็็นมา วััตถุุประสงค์์ วิิธีกีารจััดทำำ�อย่่างสั้้�นๆ 

ค่่าเฉลี่่�ย 3.91 รองลงมาคืือหลัักการและวิิธีกีารพัฒนาชุุด

ความรู้้�  3.97 ส่่วนเนื้้�อหาพบ ภาษาที่่�ใช้้ในการนำำ�เสนอมีี

ความกระชัับ ชััดเจน เข้้าใจง่าย มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงอยู่่�ที่่� 4.03 

รองลงมา คืือ ระบุุถึึงวััตถุุประสงค์์ชุุดความรู้้� ไว้้อย่่าง

ชััดเจน ค่่าเฉลี่่�ย 4.00 และนำำ�เสนอที่่�มาของเร่ื่�อง/ประเด็น็

ของชุุดความรู้้� ชััดเจน ค่่าเฉลี่่�ย 4.00 ส่่วนอ้้างอิิง พบนำำ�

เสนอเอกสารอ้้างอิิงไว้้อย่่างถููกต้้องและครบถ้้วน ค่่าเฉลี่่�ย

อยู่่�ที่่� 3.46 และหััวข้้อที่่� 4 หากมีีโรคอุบุัตัิิใหม่่ท่า่นคาดว่่า

จะนำำ�ความรู้้� ในหัวข้้อเหล่่าน้ี้� ไปใช้้ในระดับัใด พบความรู้้�

เร่ื่�องการเฝ้้าระวัังและควบคุุมโรค มีค่ี่าเฉลี่่�ยสููงอยู่่�ที่่� 4.03 

รองลงมาสถานการณ์์ของจัังหวััดนครปฐม มีีค่่าเฉลี่่�ย 

3.98 และหลัักการและวิิธีกีารพัฒนาชุุดความรู้้�มีค่ี่าเฉลี่่�ย 

3.97 ภาพรวมผลการประเมิินพบความพึงพอใจอยู่่�ใน

ระดับัความพึงพอใจสููง (ตารางที่่� 1 และ 2)
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จัังหวััดนครปฐม โรงพยาบาลนครปฐม โรงพยาบาลชุุมชน 

โรงพยาบาลนอกสังักัดัสำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณ-

สุุข โรงพยาบาลเอกชน สำำ�นักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอ  

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บล อาสาสมััครสาธารณสุขุ 

รวมทั้้�งหน่่วยงานรัฐภายใต้้กระทรวงอื่่�นๆ เช่่น ที่่�ว่่าการ

อำำ�เภอ องค์์การบริิหารส่วนจัังหวััด องค์์กรปกครองส่่วน-

ท้้องถิ่่�น ซึ่่�งส่่งผลให้้ภารกิิจเฝ้้าระวััง ป้้ องกันั และควบคุุม

โรคสามารถดำำ�เนิินการได้้ อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและ 

ไร้้รอยต่่อ สอดคล้้องกับัการศึึกษาของบััณฑิิต เกียีรติิ-

จตุุรงค์์(13) ที่่�พบว่่า การพัฒนาการมีีส่่วนร่วมการทำำ�งาน

เป็็นเครืือข่่าย ทั้้�งในการค้้นหาปััญหาและสาเหตุุ การ

วางแผนแก้้ไข การดำำ�เนิินการ และมีีส่่วนร่วมในการ

ติิดตามประเมิินผลการดำำ�เนิินงาน ช่่วยให้้สามารถดำำ�เนิิน

วิิจารณ์ ์
จากการถอดบทเรีียนการบริิหารจััดการสถาน-

การณ์์ ฉุุก เฉิินด้้  านสาธารณสุุข ในการรับมืือ โรค 

COVID-19 จัังหวััดนครปฐม ปีี 2565 พบว่่า best 

practice ที่่�สำำ�คััญของจัังหวััดนครปฐม คืือกรณีีการ

บริิหาร จััดการ เมื่่�อพบผู้้� ป่่วยรายแรก(12) เน่ื่�องจาก

นครปฐมเป็็นจัังหวััดแรกที่่�พบผู้้�ป่่วยที่่�เดิินทางกลัับจาก

เมืืองอู่่�ฮ่ั่�นประเทศจีีนและสามารถควบคุุมการระบาดได้้

สำำ�เร็็จและมีีประสิิทธิิภาพ โดยปััจจััยความสำำ� เร็็จที่่�

สำำ�คััญ ได้้ แก่่

1) การทำำ�งานในภาพเครืือข่่ายและสื่่�อสารนโยบาย

หรืือข้้อมููลที่่�สำำ�คััญให้้ เครืือข่่ายทราบอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดย

เป็็นการขับัเคลื่�อนร่วมกันัระหว่่างสำำ�นักงานสาธารณสุขุ-

ตารางที่่� 2 การประเมิินด้้านรููปแบบและเนื้้� อหา (N=172)

                                        รายการประเมิิน	                                                         ค่่าเฉลี่่�ย	     SD

1. ส่่วนนำำ�		

	 1.1 ตั้้�งช่ื่�อเร่ื่�องได้้น่าสนใจ สะท้้อนหัวใจสำำ�คััญของเร่ื่�องที่่�จััดทำำ�ชุุดความรู้้� 	 3.88	 0.75

	 1.2 คำำ�นำำ�มีกีารอธิิบายความเป็็นมา วััตถุุประสงค์์ วิิธีกีารจััดทำำ�อย่่างสั้้�นๆ	 3.91	 0.76

2. เนื้้�อหา		

	 2.1 นำำ�เสนอที่่�มาของเร่ื่�อง ประเด็น็ของชุุดความรู้้� ชััดเจน 	 3.99	 0.76

	 2.2 ระบุุถึงึวััตถุุประสงค์์ชุุดความรู้้� ไว้้อย่่างชััดเจน	 4.00	 0.81

	 2.3 ระบุุถึงึองค์์ประกอบของเนื้้�อหาที่่�จะนำำ�เสนอในชุุดความรู้้� 	 3.95	 0.80

	 2.4 นำำ�เสนอเนื้้�อหาครบถ้้วนตามองค์์ประกอบ หััวข้้อที่่�ระบุุไว้้	 3.98	 0.76

	 2.5 เนื้้�อหาแต่่ละองค์์ประกอบ หััวข้้อ มีีความครบถ้้วนสมบููรณ์	์ 3.97	 0.81

	 2.6 ภาษาที่่�ใช้้ในการนำำ�เสนอมีคีวามกระชัับ ชััดเจน เข้้าใจง่าย	 4.03	 0.79

	 2.7 การนำำ�เสนอเนื้้�อหามีคีวามน่าสนใจ ใช้้แผนภาพ แผนภููมิิ ตารางเท่า่ที่่�จำำ�เป็็น	 3.97	 0.82

3. ส่่วนอ้้างอิิง		

	 3.1 นำำ�เสนอเอกสารอ้้างอิิงไว้้อย่่างถููกต้้องและครบถ้้วน	 3.46	 0.74

4. หากมีโีรคอุบุัตัิิใหม่่ท่า่นคาดว่่าจะนำำ�ความรู้้� ในหัวข้้อเหล่่าน้ี้� ไปใช้้ในระดับัใด		

	 4.1 หลัักการและวิิธีกีารพัฒนาชุุดความรู้้� 	 3.97	 0.78

	 4.2 สถานการณ์ข์องจัังหวััดนครปฐม	 3.98	 0.81

	 4.3 ความรู้้� เร่ื่�องการเฝ้้าระวัังและควบคุุมโรค	 4.03	 0.79

	 4.4 การบริิหารจััดการภััยพิิบัตัิิด้้านสาธารณสุขุ 	 3.95	 0.79

	 4.5 ข้้อเสนอแนะเพ่ื่�อรัับมืือโรคอุบุัตัิิใหม่่	 3.93	 0.78

หมายเหตุ:ุ คะแนน 1=น้้อยที่่�สุดุ 2=น้้อย 3=ปานกลาง 4=มาก และ 5=มากที่่�สุดุ
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สนัับสนุุนการตรวจวิินิิจฉัย และยืืนยันผลการตรวจทาง

ห้้องปฏิิบัตัิิการที่่�รวดเร็ว็ ทีมีสอบสวนควบคุุมโรคทั้้�งระดับั

จัังหวััด อำำ�เภอ และตำำ�บลสามารถปฏิิบัตัิิงาน และควบคุุม

โรคได้้ทันัท่่วงที ี ทั้้�งน้ี้� ระบบการตรวจจัับการระบาด และ

ระบบเฝ้้าระวัังจะต้้องบููรณาการเข้้ากับัระบบสาธารณสุขุ

โดยรวม เม่ื่�อระบบดัังกล่่าวส่งสััญญาณเตืือนจะต้้องมีี

กระบวนการตรวจสอบอย่่างเป็็นระบบ และตอบสนอง

อย่่างมีปีระสิิทธิิผล(18) ซึ่่�งจัังหวััดนครปฐมมีจุีุดแข็ง็ในส่วน

น้ี้�  ทัันทีีที่่� โรงพยาบาลได้้ แจ้้ งเตืือนมายัังสำำ�นักงาน

สาธารณสุขุจัังหวััด งานโรคอุบุัตัิิใหม่่ และงานระบาดวิิทยา

ได้้ดำำ�เนิินการตรวจสอบข้้อเท็จ็จริิง และสอบสวนโรคทันัที ี

ถืือเป็็นจุดแข็ง็และการตอบโต้้ได้้อย่่างรวดเร็ว็

3) บทบาทการนำำ�ทีีมของนายแพทย์์สาธารณสุุข-

จัังหวััดที่่�มีีความเข้้มแข็ง็ และการใช้้ผัังโครงสร้้ างศููนย์

ปฏิิบััติิการตอบโต้้ ภาวะฉุุกเฉิินทางการแพทย์และ

สาธารณสุขุกรณีกีารเกิิดโรคระบาด (EOC) ในการบริิหาร

จััดการเมื่่�อพบผู้้�ป่่วยโรคอุบุัตัิิใหม่่รายแรกให้้กระบวนการ

ทำำ�งานในภารกิิจต่างๆ เป็็นไปได้้ตามระบบที่่�วางไว้้ จาก

เหตุุการณ์์พบผู้้�สงสััยโรคอุุบััติิใหม่่รายแรกในจัังหวััด

นครปฐม เริ่่�มจากการได้้รับแจ้้งจากโรงพยาบาลเอกชนว่า

พบผู้้�ป่่วยสงสัยั ก็ม็ีกีารประสานและดำำ�เนิินการตามระบบ

ระบาดวิิทยาและในส่วนของโรงพยาบาลได้้มการจััดการ

ตามมาตรฐานโรคติิดเชื้้� อทันัที ีหลัังจากนั้้�น นายแพทย์-

สาธารณสุุขจัังหวััดได้้ประกาศเปิิ ดศููนย์โต้้ตอบภาวะ-

ฉุุกเฉิินใช้้ การบริิหารจััดการสถานการณ์์ฉุุกเฉิินทาง

สาธารณสุขุ ตามระบบบัญัชาการ ICS ทั้้�งน้ี้� จัังหวััดเคยมีี

การนำำ�ระบบการบัญชาการแบบ ICS จริิง ในการรับเสด็จ็

ไปยัังวััดคาทอลิิกของสมเด็็จพระสัันตะปาปาฟรังซิิส  

ประมุุขแห่่งคริิสตจัักรนิิกายคาทอลิิก ณ อำำ�เภอสามพราน 

จัังหวััดนครปฐม ประเทศไทย ในปี 2562 และ EOC  

โรคไข้้เลืือดออกในปี 2562(12) จึึงเหมืือนเป็็นการปฏิิบัตัิิ

งานที่่�เคยมีกีารซ้้อมแผนอย่่างดี ีทุุกคนสามารถปฏิิบัตัิิงาน

ตามภารกิิจในผังัภารกิิจ ICS ได้้ทันัที ีทำำ�ให้้ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

มีคีวามเข้้าใจในภารกิิจของแต่่ละฝ่่ายชััดเจนส่งผลให้้การ

ปฏิิบััติิงานมีีความสอดคล้้องประสานกัันอย่่างมีีระบบมีี

งานควบคุุมโรคได้้อย่่างเข้้มแข็ง็และช่่วยลดจำำ�นวนผู้้�ป่่วย

โรคโควิิด-19 ได้้อย่่างชััดเจน ประกอบกัับสำำ�นักงาน

สาธารณสุขุจัังหวััดนครปฐมมีกีารสื่่�อสารนโยบายข้้อมููลที่่�

สำำ�คััญให้้หน่่วยงานต่างๆ ทราบอย่่างต่่อเน่ื่�อง ทั้้�งในรููป-

แบบการประชุุม หนัังสืือราชการ สื่่�อออนไลน์์ และกำำ�หนด

ช่่องทางให้้หน่่วยงานต่างๆ สามารถขอคำำ�ปรึึกษาหรืือ

ประสานงานต่างๆ ตลอด 24 ชั่่�วโมง จึึงส่่งผลให้้หน่่วย

งานต่างๆ เห็น็ความสำำ�คััญในการเฝ้้าระวััง ป้้ องกันั และ

ควบคุุมโรค รวมทั้้�งมีีความรู้้� ความเข้้ าใจแนวทางการ

ปฏิิบััติิงานเป็็นอย่่างดีี สอดคล้้องกับังานวิิจััยของมิินลา 

นาคหนุุน(14) ที่่�พบว่่า การรับรู้้�นโยบายในการดำำ�เนิินงาน

ควบคุุมโรคสามารถร่วมกันัทำำ�นายพฤติิกรรมการดำำ�เนิิน

งานควบคุุมโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่่�งภาพสะท้้อน

จากการสื่่�อสารนโยบายของจัังหวััดนครปฐมได้้ส่่งผลให้้

เห็น็ว่า การพบผู้้�ป่่วยโรคโควิิด-19 รายแรกเป็็นการพบ

ในโรงพยาบาลเอกชน และโรงพยาบาลดัังกล่่าวสามารถ

ดำำ�เนิินการเฝ้้าระวััง ป้้ องกันั และควบคุุมโรค รวมทั้้�งดููแล

ผู้้�ป่่วยตามแนวทางที่่�กำำ�หนดได้้อย่่างถููกต้้องและรวดเร็ว็ 

เป็็นอีกีปััจจััยสำำ�คัญัที่่�ส่่งผลให้้ควบคุุมโรคได้้ประสบความ

สำำ�เร็จ็

2) การวางระบบตรวจจัับการระบาด ถืือเป็็นการ

ดำำ�เนิินงานที่่�สิ่่�งสำำ�คัญในการหยุุดยั้้�งการแพร่่กระจายไป

ยัังภููมิิภาคอื่่�นๆ และลดโอกาสที่่�โรคจะกลายเป็็นการ

ระบาดระดัับโลก หากมีีการตรวจจัับการระบาดได้้อย่่าง

รวดเร็ว็(15) การที่่�จัังหวััดนครปฐมมีคีวามพร้้อมของแพทย์

ผู้้�ปฏิิบััติิงาน ที่่�มีีความตระหนัักในสถานการณ์์ของโรค

อุบุััติิใหม่่ในต่างประเทศซึ่่�งขณะนั้้�นมีีการรายงานข่าวพบ

โรคปอดอักัเสบ ณ เมืืองอู่่�ฮ่ั่�น(16) สอดคล้้องกับัรายงานของ

การศึกึษาในต่างประเทศที่่�พบว่่า การรับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสารจาก

ต่่างประเทศ หรืือแม้้กระทั่่�งสื่่�อสังัคมออนไลน์์ยัังสามารถ

ช่่วยให้้บุคลากรทางแพทย์และสาธารณสุุขช่่วยตรวจจัับ

การระบาดของโรคได้้(17) 

การตรวจจัับการระบาดครั้้�งน้ี้�  ถืือเป็็นสัญัญาณที่่�ดีใีน

ระบบการเฝ้้าระวััง และการประสานงานที่่�รวดเร็็วของ

จัังหวััดนครปฐมกัับกรมควบคุุมโรค ทำำ�ให้้ ได้้รับความ
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นครปฐม โรงพยาบาล สำำ�นักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอ  

ดัังนั้้�น เมื่่�อนำำ�ชุุดความรู้้� เผยแพร่่จึึงส่่งผลให้้ผ ลการ

ประเมิินอยู่่�ในระดับัสููง 

ข้้อจำำ�กัดัของการวิิจัยัครั้้�งนี้้�

ในการศึึกษาครั้้�งน้ี้�  ยัังไม่่สามารถประเมิินผลจาก

การนำำ�ชุุดความรู้้�ไปใช้้ในสถานการณ์จ์ริิงได้้ เน่ื่�องจากหลััง

จากสร้้ างชุุดความรู้้� และได้้ปรัับปรุุงพััฒนาชุุดความรู้้�

เรีียบร้้ อยแล้้ว  จัังหวััดนครปฐมยังไม่่พบอุุบััติิการณ์ ์

โรคอุุบััติิใหม่่ในพื้้� นที่่� ผู้้� วิิจััยจึึงใช้้ การประเมิินความ

สามารถในการนำำ�ชุุดความรู้้�ไปใช้้โดยประเมิินในผู้้�ที่่�มีส่ี่วน

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ดังันั้้�นจึงควรมีกีารติิดตามผลการนำำ�ไปใช้้จริิง

ในอนาคต

ข้้อเสนอแนะจากการวิิจัยั

1. กระทรวงสาธารณสุุข ควรผลักดัันหลัักสููตรที่่�

เกี่่�ยวข้้องกับัระบบการบัญัชาการเหตุกุารณ์ ์(ICS) ให้้เป็็น

หลัักสููตรวิิชาเรีียนทางด้้านการแพทย์และสาธารณสุขุ 

2. หน่่วยงานในระดับัเขต ควรพัฒนาความสามารถ

ในการตรวจโรคอุุบััติิใหม่่ทางห้้องปฏิิบััติิการได้้ทุกเขต 

และการสนัับสนุุนการฝึกอบรมการพัฒนาศัักยภาพด้้าน

การเฝ้้าระวััง สอบสวน ควบคุุมโรค

3. จัังหวััดควรมีีการฝึกซ้้อมการระบบบััญชาการใน 

รููปแบบ ICS เพ่ื่�อให้้ทักัษะแก่่ผู้้�ปฏิิบัตัิิงาน และทบทวน

หน้้าที่่� ภารกิิจ และชััดเจน ปฏิิบัตัิิงานได้้อย่่างเป็็นรููปธรรม

4. ชุุดความรู้� ในการจััดการสถานการณ์์ฉุุกเฉิินทาง

สาธารณสุขุกรณีีการพบผู้้�ป่่วยโรคอุุบััติิใหม่่รายแรก ใน

จัังหวััดนครปฐม สามารถนำำ�ไปใช้้กรณีเีป็็นโรคอุบุัตัิิใหม่่ที่่�พบ

ผู้้�ป่่วยจำำ�นวนน้้อยประมาณ 1 รายหรืือ 2 รายเท่า่นั้้�น ถ้้ากรณีี

พบผู้้�ป่่วยจำำ�นวนมากอาจต้้องวางแผนจััดทำำ�ชุุดความรู้้�ขึ้้�น

ใหม่่เพ่ื่�อให้้เหมาะสมกับัสถานการณ์ด์ังักล่่าว

ข้้อเสนอแนะในการวิิจัยัครั้้�งต่่อไป 

1. ควรทำำ�การศึกึษาต้้นทุนของการดำำ�เนิินงานในการ

บริิหารจััดการโรคอุุบััติิใหม่่ในส่วนรายแรกของจัังหวััด 

เพ่ื่�อเตรีียมความพร้้อมในเร่ื่�องของค่่าใช้้จ่าย งบประมาณ 

หากเกิิดโรคอุบุัตัิิใหม่่ครั้้�งต่่อไป 

ประสิิทธิิภาพไม่่ซ้ำำ��ซ้้อนและสับัสนสอดคล้้องกับัการศึกึษา

ของสมเจตน์์ เหล่่าลืือเกีียรติิ และคณะ(19) ที่่�พบว่่า  

ประเด็็นที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุดของระบบการป้้ องกัันและ

ควบคุุมโรคไวรัสโคโรนา-2019 ในโรงพยาบาลพหล- 

พลพยุุหเสนา จัังหวััดกาญจนบุรีี คืือ โรงพยาบาลมีศีููนย์

ปฏิิบััติิการภาวะฉุุกเฉิินทางสาธารณสุุข (emergency  

operations center: EOC) และสอดคล้้องกับัการศึึกษา

ของสมนึก แก้้วแก่่น และสุพัุัฒน์์ กองศรีีมา(20) ที่่�พบว่่า 

การสนัับสนุุนจากองค์์การมีีความสัมัพันธ์ใ์นระดัับสููงกับั

การปฏิิบััติิงานควบคุุมป้้ องกัันโรคติิดเชื้้� อไวรัสโคโรนา 

2019 ของผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บล

ในจัังหวััดอุดุรธานีี 

4) ภาพรวมของผลการประเมิินคุณุภาพของชุุดความ

รู้้�การบริิหารจััดการสถานการณ์ฉุ์ุกเฉิินด้้านสาธารณสุขุ ใน

การรับมืือโรคอุุบััติิใหม่่กรณีีผู้้� ป่่วยรายแรกของจัังหวััด

นครปฐมทุกหััวข้้อมีีค่่าเฉลี่่�ยของความพึงพอใจในระดัับ

สููง คะแนนเฉลี่่�ยของการประเมิินด้้านรููปแบบและเนื้้�อหา 

= 3.46 - 4.03 ทั้้�งน้ี้�  เป็็นเพราะก่่อนการจััดทำำ�ชุุดความ

รู้้�  ผู้้� วิิจััยมีีความคาดหวัังว่่าชุุดความรู้้� ดัังกล่่าวจะเป็็น

ประโยชน์ในโต้้ตอบกรณีีเกิิดโรคอุุบััติิใหม่่ จึึงได้้นำำ�

ประสบการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้� นด้้วยตััวเองนำำ�มาพััฒนาเป็็นชุุด

ความรู้้�โดยใช้้ภาษาที่่�มีคีวามกระชัับ ชััดเจน เข้้าใจง่าย เพ่ื่�อ

ให้้ เจ้้าหน้้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้องทราบแนวทางการปฏิิบััติิ ทั้้�งการ 

เตรีียมความพร้้อมด้้านการเฝ้้าระวััง ป้้ องกันั และควบคุุม

โรค การเช่ื่�อมโยงกับัหน่่วยงานระดับัอำำ�เภอ ระดับัจัังหวััด 

ระดัับเขตและระดัับประเทศ ประสานความร่วมมืือ การ

ขอรัับการสนัับสนุุน และเพ่ื่�อการช่วยเหลืือหน่่วยงานใน

สัังกััด และเครืือข่่ายได้้ทั ันต่อสถานการณ์์และมีี

ประสิิทธิิภาพควบคุุมการระบาดให้้รว ดเร็็วที่่�สุุดและ

เตรีียมความพร้้อมป้้ องกัันไม่่ให้้ เกิิดปััญหาในพื้้� นที่่�ลด

ความสููญเสียีชีีวิิต และทรัพยากรด้้านสาธารณสุขุ ในกรณีี

ที่่�เกิิดมีีการระบาดของโรคติิดต่่ออุบุััติิใหม่่เกิิดขึ้้�น อีกีทั้้�ง

ชุุดความรู้้�ได้้ผ่านการตรวจสอบความเหมาะสมจากผู้้�ทรง

คุุณวุฒิิจากหลายหน่่วยงาน ได้้แก่่ สำำ�นักงานป้้ องกันัและ

ควบคุุมโรคที่่� 5 ราชบุรีี สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััด
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Abstract:		  The objective of this study was to develop a knowledge package for the management of health 

emergency situations at provincial level, which could be useful for administrators and implementers to 

use as management guideline in the events of emerging public health situations. The study was conducted 

using a research and development approach, divided into four phases: situation assessment, development 

of management package, implementation, and evaluation. The research led to the creation of a new 

2P1D2R model, which includes the following components: Prevention and mitigation: assessing the  

situation, monitoring developments, communicating, publicizing, updating knowledge, and sharing factual 

information with the public. Preparedness: developing networks, communicating surveillance guidelines, 

rehearsing plans, preparing ICS systems, laboratories, patient care facilities, determining management 

guidelines for at-risk contacts, and establishing a system for accurate and rapid reporting. Detection: all 

public and private hospitals are equipped to conduct surveillance, screening, and detection of emerging 

diseases, involving close supervision, rapid diagnosis, and laboratory confirmation. Response: establishing  

a response center, procuring and managing resources, coordinating the mobilization of medical and  

public health personnel, and organizing a rapid mobile surveillance and investigation system to  

effectively control the disease. Recovery: focusing on rehabilitating the mental health of infected individuals 

and their relatives, aiding them in returning to normal life with support from mental health teams. The  

satisfaction assessment of the approach indicated a high level of satisfaction, suggesting  

that it could serve as a model for other provinces facing similar emerging disease crises  

in Thailand. The recommendations include promoting the ICS (incident command  

system) curriculum, increasing laboratory capacity for disease detection across health districts,  

and providing continuous training on disease surveillance, investigation, and control for  

provincial-level implementers.
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