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บทคัดย่อ
	 การศกึษาครัง้น้ีมวัีตถปุระสงค์ เพือ่พฒันารปูแบบการประยกุต์ใช้ระบบบญัชาการเหตกุารณ์ในภาวะฉกุเฉนิ

ทางด้านสาธารณสขุในการควบคมุการระบาดโรคคอตีบ และศกึษารปูแบบการระบาดของโรคคอตีบ  ในพืน้ทีจ่งัหวัด

เลย ปี พ.ศ. 2555 โดยการศึกษาแบบผสานวิธี (mixed methods) ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน คือขั้นตอนที่ 1 เป็นการ

ศกึษาเชงิปริมาณ คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง จากผูป่้วยและผู้สมัผสัโรคคอตีบทกุคนทีอ่าศยัอยูใ่นจังหวัดเลย 

ปี พ.ศ. 2555 เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบสวนโรค และแบบรายงานของส�ำนักระบาดวิทยา วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษาพบว่า การระบาดของโรคคอตีบครั้งน้ีเกิดข้ึนระหว่างเดือนมิถุนายน-พฤศจิกายน 

พ.ศ. 2555 พบผู้ป่วยยืนยันโรคคอตีบ จ�ำนวน 27 ราย เสียชีวิต 2 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 4.35 ต่อประชากร                

แสนคน อัตราตาย 0.32 ต่อประชากรแสนคน อัตราป่วยตายคิดเป็นร้อยละ 7.41 ผู้ป่วยกระจายอยู่ใน 4 อ�ำเภอ 

ได้แก่ อ�ำเภอด่านซ้าย 19 ราย อ�ำเภอวังสะพุง 5 ราย อ�ำเภอผาขาว 2 ราย และอ�ำเภอภูหลวง 1 ราย กระจายใน 13 

ต�ำบล พบผู้ป่วยสูงสุดที่ต�ำบลศรีสงคราม อ�ำเภอวังสะพุง รองลงมาคือ ต�ำบลกกสะทอน และต�ำบลอิปุ่ม อ�ำเภอ

ด่านซ้าย ข้ันตอนที ่2 เป็นการศกึษาเชงิคุณภาพ คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง ได้แก่ แพทย์ พยาบาล นักวิชาการ 

ทีม SRRT ทุกระดับ และ อสม. ในพื้นท่ีที่มีการระบาดของโรคคอตีบ เครื่องมือท่ีใช้เป็นแนวทางการด�ำเนินงาน            

เม่ือพบผู้ป่วยสงสยัโรคคอตีบ และการสร้างเสรมิภมูคิุม้กันโรค และแบบบนัทกึข้อมลูทีผู่วิ้จยัสร้างข้ึน วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้สถติเิชิงพรรณนา ผลการศกึษาพบว่า รูปแบบทีส่ร้างข้ึนคร้ังน้ีประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ คือ (1) primary 

prevention & communication (2) investigation, lab diagnosis, surveillance (3) clinical care and mop up (4) 

back up และใช้ 6 มาตรการหลักในการด�ำเนินงาน ได้แก่ (1) การประสานสั่งการ (2) การเฝ้าระวังและสอบสวน

โรคคอตีบ (3) การดูแลผู้ป่วย ผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยและพาหะ (4) การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (5) การเตรียม

ความพร้อมทางด้านเวชภณัฑ์ (6) การสือ่สารประชาสมัพนัธ์ มกีารแบ่งระบบบญัชาการเหตกุารณ์ในทกุระดบั ต้ังแต่

ระดับเขตบริการสุขภาพ เขต จังหวัดและอ�ำเภอ 
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Abstract
	 The objective of this study was to evaluate the efficacy of an incident command system in controlling 

public health emergencies, specifically applied to a Diphtheria outbreak in Loei Province in 2012. The study 

was completed in 2 steps; step 1 was a quantitative study. To complete this, all patients and exposed diph-

theria cases who lived in Loei Province in 2012 were given an investigation report form from the Bureau of 

Epidemiology. The results were then used for a data analysis. The result showed that this diphtheria outbreak 

occurred from June to November 2012. Twenty seven confirmed cases and two deaths were found with a 

morbidity rate of 4.35 per 100,000 pop, a mortality rate of 0.32 per 100,000 pop, and a case fatality rate 

of 7.41 percent. The patients were distributed in four districts, 19 cases were observed at Dan sai, 5 in 

Wangsaphung, 2 in Phakao, and 1 in Phulaung. In the thirteen sub-districts, the highest number of patients 

were in the Songkhram sub-district of Wangsaphung, followed by the Kok Sathon and Ipum sub-districts           

of Dan Sai. Step 2 was a qualitative study. Study subjects were selected using a purposive sampling technique 

taken from doctors, nurses, health officers, SRRT officers and Village Health Volunteers (VHV) that were 

present in the diphtheria outbreak area. A survey was used in evaluating the guidelines on treating patients 

with suspected diphtheria. Immunization status using was also evaluated a data collection form created by the 

researchers. Results were then used for a data analysis. Results showed that this out break control model in-

cludes four components: (1) Primary prevention & communication (2) Investigation, Lab diagnosis, and 

surveillance (3) Clinical care and mop up (4) and Back up, and used 6 main measures includeing: (1) 

Synchronization command (2) investigation and diphtheria surveillance (3) care of patients and close contact 

cases and carriers (4) immunization (5) pharmaceutical preparations (6) and risk assessment communications. 

This model was divided in respect to the command system at all levels R10way, region, province and district. 

 ค�ำส�ำคัญ																													                            Key words

 ระบบบัญชาการเหตุการณ์, ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข, 	incident command system, 

 การระบาด, โรคคอตีบ																						                     public health emergencies, outbreak, diphtheria

บทน�ำ
	  ประเทศไทยมีการด�ำเนินงานสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรค ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2520 เป็นต้นมา โดยมี

วัตถุประสงค์ เพือ่ลดการเจ็บป่วยจากโรคท่ีป้องกนัได้ด้วย

วัคซีน โรคคอตีบก็เป็นโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน

เช่นกัน โดยก่อนที่จะมีแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

(Expanded Program of Immunization: EPI) ใน

ประเทศไทย โรคคอตีบมีอัตราป่วยประมาณ 5 ต่อ

ประชากรแสนคน หลังจากน�ำวัคซีนมาใช้ในงานสร้าง

เสริมภูมิคุ ้มกันโรคพบว่า ความครอบคลุมการได้รับ

วัคซีนป้องกันโรคคอตีบเข็มที่ 3 เพิ่มสูงขึ้นเรื่อย ๆ และ

สูงเกินกว่าร้อยละ 95.00 ในปี พ.ศ. 2539 ท�ำให้อัตรา

อบุตักิารณโ์รคคอตบีในประเทศไทยลดลงอย่างต่อเนือ่ง

จนเหลือต�่ำกว่า 0.10 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 

2533 (ไม่เกินปีละ 10 ราย) เป็นผลให้จังหวัดเลยไม่มี

รายงานผู้ป่วยโรคคอตีบมานานกว่า 10 ปี(1-2)

	  ในช่วงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2555 ประเทศ

สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ขอสนับสนุน 

DAT จากประเทศไทยจ�ำนวนมาก ซึ่งเป็นที่น่าสังเกตว่า 

น่าจะมีการระบาดของโรคคอตีบ แต่ไม่ปรากฏว่ามี
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รายงานการระบาดของโรคน้ีอย่างเป็นทางการ จากน้ัน  

ในช่วงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2555 พบผู้ป่วยโรคคอตีบที่

อ�ำเภอด่านซ้าย จังหวัดเลย ซึ่งเป็นผู ้ป่วยรายแรก               

ในรอบ 10 ปี ผูป่้วยเป็นเพศชาย อาย ุ40 ปี เสยีชวิีตหลงั

เข้ารับการรกัษา 13 วัน เมือ่พจิารณาจากระยะฟักตัวของ

โรคคาดว่า ผูป่้วยรายนีน่้าจะได้รบัเชือ้ขณะทีไ่ปเทีย่วงาน

เทศกาลผีตาโขน ซึง่มปีระชาชนในพืน้ท่ีและนกัท่องเท่ียว

เป็นจ�ำนวนมาก หลังจากน้ันพบผู้ป่วยเพิ่มข้ึนอย่าง                

ต่อเน่ือง เม่ือประเมินสถานการณ์แล้วคาดว่า การต้ังรับ

อยู่ในสถานบริการ และออกสอบสวนควบคุมโรคเมื่อ                

มผีูป่้วยเข้ามารบัการรกัษาในโรงพยาบาลแบบเดมิ คงไม่

สามารถหยุดการระบาดในครัง้น้ีได้ นอกจากน้ันยังพบว่า 

มีแนวโน้มที่จะระบาดเป็นวงกว้างไปยังอ�ำเภออื่นๆ                 

ดังน้ัน ทีมผู้วิจัยจึงมีแนวคิดท่ีจะน�ำระบบบัญชาการ

เหตุการณ์ในภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขมาใช้                

เพื่อควบคุมการระบาดโรคคอตีบของจังหวัดเลยใน                

ครั้งนี้ โดยมีวัตถุประสงค์ (1) เพื่อพัฒนารูปแบบการ

ประยกุต์ใช้ระบบบญัชาการเหตกุารณ์ในภาวะฉกุเฉนิทาง                

ด้านสาธารณสุขในการควบคุมการระบาดโรคคอตีบใน

จังหวัดเลย ปี  พ.ศ. 2555 (2) เพื่อศึกษารูปแบบการ

ระบาดของโรคคอตีบในจังหวัดเลย ปี พ.ศ. 2555

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษาแบบผสานวิธี 

(mixed method) โดยบูรณาการการวิจัยเชิงปริมาณ        

ในข้ันตอนท่ี 1 เพื่อศึกษารูปแบบการระบาดของ                  

โรคคอตีบ เพื่อน�ำผลการศึกษาไปประยุกต์ใช้ระบบ

บัญชาการเหตุการณ์ในภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข 

ในการควบคุมการระบาดโรคคอตีบในจังหวัดเลย            

ปี พ.ศ. 2555 ขั้นตอนที่ 2 เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ 

เพื่อพัฒนารูปแบบการประยุกต์ใช้ระบบบัญชาการ

เหตุการณ์ในภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข ในการ

ควบคุมการระบาดโรคคอตบีในจังหวัดเลย ปี พ.ศ. 2555

	 ข้ันตอนที ่1 เป็นการศกึษาเชิงปริมาณ คดัเลอืก

กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จากผู้ป่วยและผู้สัมผัสโรค        

คอตีบที่อาศัยอยู่ในจังหวัดเลย ปี พ.ศ. 2555

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในข้ันตอนที ่1 เป็นแบบสอบสวน

โรคคอตบี และแบบรายงานของส�ำนักระบาดวิทยา ได้แก่ 

แบบสอบสวนโรคผู้ป่วยสงสัยและผู้ป่วยคอตีบ (แบบ

คอตีบ 1) แบบรายงานการคันหาผู้สัมผัสใกล้ชิด (แบบ

คอตีบ 2) แบบติดตามอาการและการกินยาปฏิชีวนะ 

(แบบคอตีบ 3) ทะเบียนรายงานการตรวจ throat swab 

หาเชื้อ Corynebacterium diphtheriae (แบบคอตีบ 4) 

แบบรายงานผลการด�ำเนินงานเฝ้าระรังควบคุมการระบาด 

โรคคอตีบ (F-dipht-001) และคูม่อื “นิยามโรคติดเช้ือ” 

ซึ่งจัดท�ำโดยส�ำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค(3)

	 ข้ันตอนที่  2 เป ็นการศึกษาเชิงคุณภาพ             

คัดเลอืกกลุม่ตัวอย่างแบบเจาะจง ได้แก่ แพทย์ พยาบาล 

นักวิชาการ ทีม SRRT ทุกระดับ และ อสม. ในพื้นที่ที่มี

การระบาดของโรคคอตีบ เครื่องมือที่ใช้ในข้ันตอนท่ี 2 

คือ แนวทางการด�ำเนินงานเมือ่พบผู้ป่วยสงสยัโรคคอตบี

และการสร้างเสรมิภมูคุ้ิมกนัโรค และแบบบนัทกึข้อมูลท่ี

ผู้วิจัยสร้างข้ึนผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

โดยผู้เชีย่วชาญ และทดสอบความตรงเชงิเน้ือหา ทดสอบ

หาค่าความเชือ่มัน่ โดยหาค่าสมัประสทิธิอ์ลัฟ่า ( -Co-

efficient) ตามวิธีของครอนบาค(4) ในแต่ละส่วน และทั้ง

ฉบับ ซึ่งการศึกษาครั้งน้ีก�ำหนดให้มีความเชื่อม่ันตั้งแต่ 

0.85 ขึ้นไป 

	 การศึกษาครั้งน้ีใช้สถิติเชิงพรรณนา ในการ

อธบิายลกัษณะการกระจายของผู้ป่วย และวัดผลสมัฤทธิ์

ของรูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้นมา ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ผลการศึกษา
	 การวิจัยคร้ังน้ีได้น�ำเสนอผลการศึกษาเป็น 2 

ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 รูปแบบการระบาดของโรคคอตีบใน

จังหวัดเลย ปี พ.ศ. 2555

	 ส ่วนที่  2 รูปแบบการประยุกต ์ใช ้ระบบ

บัญชาการเหตุการณ์ในภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข

ในการควบคุมการระบาดโรคคอตีบในจังหวัดเลย               

ปี พ.ศ. 2555
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	 ส่วนท่ี 1 รูปแบบการระบาดของโรคคอตีบ

ในจังหวัดเลย ปี พ.ศ. 2555

	 การระบาดของโรคคอตีบในครั้งน้ี เกิดข้ึน

ระหว่างเดือนมิถุนายน-พฤศจิกายน พ.ศ. 2555 พบ             

ผู้ป่วยรายแรกที่อ�ำเภอด่านซ้าย วันที่ 26 มิถุนายน             

พ.ศ. 2555 และพบผู้ป่วยรายสุดท้ายที่อ�ำเภอผาขาว              

วันที่ 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2555 เป็นผู้ป่วยยืนยันโรค

คอตีบ จ�ำนวน 27 ราย เสียชีวิต 2 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 

4.35 ต่อประชากรแสนคน อตัราตาย 0.32 ต่อประชากร

แสนคน อตัราป่วยตายร้อยละ 7.41 ผู้ป่วยกระจายอยูใ่น 

4 อ�ำเภอ ได้แก่ อ�ำเภอด่านซ้าย 19 ราย คิดเป็นร้อยละ 

70.37 อ�ำเภอวังสะพงุ 5 ราย ร้อยละ 18.52 อ�ำเภอผาขาว 

2 ราย ร้อยละ 7.41 และอ�ำเภอภูหลวง 1 ราย ร้อยละ 

3.70 เม่ือพิจารณาในระดับต�ำบล พบผู้ป่วยกระจายใน 

13 ต�ำบล พบผู้ป่วยสูงสุดที่ต�ำบลศรีสงคราม อ�ำเภอ

วังสะพุง รองลงมาคือ ต�ำบลกกสะทอน และต�ำบลอิปุ่ม 

อ�ำเภอด่านซ้าย 

	 นอกจากน้ียังมีผู ้สัมผัสโรคที่ตรวจพบเชื้อ             

Corynbacterium diphtheriae จ�ำนวน 68 ราย ได้แก่

อ�ำเภอด่านซ้าย 48 ราย วังสะพุง 16 ราย และผาขาว               

4 ราย พื้นท่ีเกิดโรคมีจ�ำนวน 13 ต�ำบล 28 หมู่บ้าน                

ดังตารางที่ 1

 

ตารางที่ 1 การกระจายของผู้ป่วยโรคคอตีบตามอ�ำเภอและต�ำบล จังหวัดเลย ปี พ.ศ. 2555 

อ�ำเภอ

ด่านซ้าย

วังสะพุง

ผาขาว

ภูหลวง

ต�ำบล

ด่านซ้าย

กกสะทอน

อิปุ่ม

วังยาว

โป่ง

นาดี

โคกงาม

ปากหมัน

โพนสูง

ศรีสงคราม

ผาน้อย

ผาบิ้ง

หนองงิ้ว

โนนปอแดง

ท่าช้างคล้อง

ภูหอ

รวม

จ�ำนวน

ผู้ป่วยยืนยัน

3

5

6

3

1

0

0

0

1

3

1

1

0

1

1

1

27

จ�ำนวนผู้สัมผัส

ที่ตรวจพบเชื้อ

4

7

18

4

10

1

1

2

1

15

0

0

1

1

3

0

68

รวมตรวจพบเชื้อ

7

12

24

7

11

1

1

2

2

18

1

1

1

2

4

1

95
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	 เมื่อพิจารณาการกระจายตามกลุ่มอายุ พบผู้ป่วยมีอายุต�่ำสุด 1 ปี 5 เดือน สูงสุด 72 ปี พบผู้ป่วยสูงสุดใน

กลุ่มอายุ 10-14 ปี และกลุ่มอายุ 35-44 ปี กลุ่มอายุละ 7 ราย คิดเป็นร้อย 25.92 ดังตารางที่ 2

ภาพที่ 1 แสดงการกระจายผู้ป่วยตามวันเริ่มป่วย

ตารางที่ 2 จ�ำนวนผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตจากโรคคอตีบ จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ จังหวัดเลย ปี พ.ศ. 2555              

กลุ่มอายุ 

ต�่ำกว่า 5 ปี

5-9 ปี

10-14 ปี

15-24 ปี

25-34 ปี

35-44 ปี

45-54 ปี

55-64 ปี

65 ปีขึ้นไป

รวม

ป่วย

1

2

7

1

4

7

0

3

1

26

เสียชีวิต

0

0

0

0

1

1

0

0

0

2

ป่วย

1

0

0

0

0

0

0

0

0

1

เสียชีวิต

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

รวมผู้ป่วย

(ร้อยละ)

2 (7.40)

2 (7.40)

7 (25.92)

1 (3.70)

4 (14.81)

7 (25.92)

0

3 (11.11)

1 (3.70)

27 (100)

รวมผู้เสียชีวิต

(ราย)

0

0

0

0

1

1

0

0

0

2

         

	 ส่วนที่ 2 รูปแบบการประยุกต์ใช้ระบบ

บัญชาการเหตุการณ ์ในภาวะฉุกเฉินทางด ้าน

สาธารณสุขในการควบคุมการระบาดโรคคอตีบใน

จังหวัดเลย ปี พ.ศ. 2555

	 จากสถานการณ์การระบาดโรคคอตบีในจงัหวัด

เลย เริ่มมีรายงานผู้ป่วยรายแรกวันที่ 26 มิถุนายน พ.ศ. 

2555 ที่อ�ำเภอด่านซ้าย หลังจากนั้นมีผู้ป่วยและผู้สัมผัส

เพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็ว จากการด�ำเนินงานในช่วงแรกของ

การระบาดโดย SRRT ของอ�ำเภอด่านซ้าย ไม่สามารถ

ควบคุมโรคได้ ท�ำให้มผู้ีป่วยกระจายไปยงัอ�ำเภออืน่และ

จังหวัดใกล้เคียง ดังนั้นทีม SRRT ของจังหวัดเลยจึงได้

มีการประสานขอรับการสนับสนุนจากทีม สคร.6 

จ.ขอนแก่น (ในขณะน้ัน) ทีม สคร.6 จ.ขอนแก่น ประเมนิ

สถานการณ์แล้วพบว่า การระบาดเป็นไปอย่างรวดเร็ว จึง

ผู้ป่วยยืนยัน (ราย)	 ผู้ป่วยน่าจะเป็น (ราย)
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น่าจะมีมาตรการและแนวทางการด�ำเนินงานที่แตกต่าง

จากเดิมที่ทีม SRRT ในพื้นที่ท�ำอยู่ ดังนั้นจึงได้ประสาน

ไปท่ีส�ำนักระบาดวิทยา เพือ่ลงพืน้ทีร่่วมกนัด�ำเนินการใน

เหตุการณ์ดังกล่าว จากการประชุมร่วมระหว่างส�ำนัก

ระบาดวิทยา และ สคร.6 จ.ขอนแก่น ได้ข้อสรุปว่า จะน�ำ

กลยทุธ์การตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิทางด้านสาธารณสขุมาใช้

ในการควบคุมเหตุการณ์ดังกล่าว โดยทุกคนต้องมีส่วน

ร่วมในการด�ำเนินการตั้งแต่ผู้ตรวจราชการกระทรวง

สาธารณสุข ไปจนถึงประชาชนในพื้นที่ โดยระบบ

บัญชาการเหตุการณ์ท่ีพัฒนาข้ึนในคร้ังน้ี ประกอบด้วย 

4 องค์ประกอบหลัก ดังนี้

	 องค์ประกอบที่ 1 ทีม primary prevention & 

communication มีหน้าที่สื่อสารกับผู้น�ำโรงเรียน อสม. 

และชุมชน รณรงค์สุขอนามัยส่วนบุคคล ส�ำรวจความ

ครอบคลมุและให้วัคซนีในเด็ก 0-5 ปี ในกรณทีีย่งัได้รบั

วัคซีนไม่ครบ โดยด�ำเนินการให้ครอบคลุมร้อยละ 100 

ถึงระดับหมู่บ้าน

	 องค์ประกอบท่ี 2 ทีม investigation, lab            

diagnosis, surveillance มีหน้าท่ีเตรียมระบบเฝ้าระวัง

เตรียมการสอบสวนโรค และ prophylaxis contacted 

cases

	 องค์ประกอบที่ 3 ทีม clinical care and mop 

up มีหน้าทีเ่ตรยีมการวินิจฉยั, lab diagnosis ให้การรกัษา 

treatment: DAT, roxitromycin เตรียมห้องแยก, OPD 

แยกตรวจ และ mop up

	 องค์ประกอบที่ 4 ทีม back up มีหน้าที่เตรียม

เวชภัณฑ์ วัคซีน และสนับสนุนการด�ำเนินงานและใช้ 6 

มาตรการหลักในการด�ำเนินงาน ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 แนวทางการประสานสั่งการเพื่อตอบรับการระบาดโรคคอตีบ จังหวัดเลย ปี พ.ศ. 2555

มาตรการ

1. มาตรการประสานสั่งการ

- จัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการพร้อม

ระบบ ICS

2. มาตรการเฝ้าระวังและ

สอบสวนโรคคอตีบ

- แจ้งเตือนแพทย์ พยาบาล ใน

ทุกสถานพยาบาล เจ้าหน้าที่

สาธารณสุข ถึงการระบาดโรค

คอตีบ นิยามผู้ป่วยโรคคอตีบ 

- ประชุมชี้แจงเตรียมความ

พร้อมเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

เพื่อรายงานโรค

- คัดกรองผู้ป่วยสงสัยโรค

คอตีบ ในสถานพยาบาล พร้อม

เก็บตัวอย่าง เพาะเชื้อ

- สอบสวนโรคเฉพาะราย เน้น

เรื่องอาการ วันเริ่มป่วย ประวัติ

รับวัคซีน/เดินทาง

- ค้นหาผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วย

และผู้สัมผัสใกล้ชิดพาหะ

อ�ำเภอที่พบผู้ป่วย

โรคคอตีบ 

(hot zone)

ให้ด�ำเนินการ 

( / )

/

/

/

/

/

อ�ำเภอ/จังหวัด

ใกล้เคียง ที่พบผู้ป่วยโรค

คอตีบ (alert zone)

เตรียมความพร้อม     

จัดตั้งศูนย์ฯ

/

/

/

/

/

จังหวัดอื่น ๆ

(warning zone)

ยังไม่ต้องด�ำเนินการ

 ( X )

/

/

/

/

/
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ตารางที่ 3 แนวทางการประสานสั่งการเพื่อตอบรับการระบาดโรคคอตีบ จังหวัดเลย ปี พ.ศ. 2555 (ต่อ)

มาตรการ

- ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในชุมชน หมู่บ้านที่พบผู้

ป่วยโดย อสม.

- รายงานจ�ำนวนผู้ป่วยสงสัยคอตีบ พาหะ และผู้

สัมผัสใกล้ชิดให้กับ สสจ.

- รายงานจ�ำนวนพื้นที่เสี่ยง/ ระบาด/ติดตามต่อ

เนื่อง/ระยะปลอดภัย

3. มาตรการดูแลผู้ป่วยผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยและ

พาหะ

- เตรียมห้องแยกผู้ป่วยเพื่อควบคุมการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล

- แยกผู้ป่วยสงสัย 14 วัน

- ประชุมชี้แจงเตรียมความพร้อมของแพทย์/

พยาบาล เรื่องแนวทางรักษาผู้ป่วย/ผู้สัมผัสใกล้ชิด

ผู้ป่วย/พาหะ

- เตรียมระบบส่งต่อผู้ป่วยหรือเมื่อมีภาวะ

แทรกซ้อนหลังออกจากโรงพยาบาล

- เตรียมระบบติดตามอาการแทรกซ้อนผู้ป่วย 2 

สัปดาห์ ติดตามอาการผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วย/พาหะ 

และการกินยาครบทุกวัน

- รายงานจ�ำนวนผู้ป่วย พาหะ และผู้สัมผัสใกล้ชิด

ที่ได้รับยารักษา/ป้องกัน

4. สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

- ส�ำรวจ/เพิ่มความครอบคลุม DTP-HB/DTP/

dT ในเด็กตามเกณฑ์อายุ >90%

- รณรงค์ให้วัคซีนในเด็กกลุ่มเสี่ยง

- ให้ dT ส�ำหรับอายุหลัง ป.6 - 45 ปี ในหมู่บ้าน

ที่พบผู้ป่วยยืนยันและหมู่บ้านเสี่ยง

- ให้ dT ส�ำหรับบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง

และ SRRT

- รายงานความครอบคลุมของ DTP-HB/DTP/

dT ตามเกณฑ์อายุรายสัปดาห์

อ�ำเภอที่พบผู้ป่วย

โรคคอตีบ 

(hot zone)

/

ทุกวัน

ทุกวัน

/

/

/

/

/

รายใหม่/          

จ�ำนวนสะสม

/

พื้นที่ระบาด/ 

พื้นที่เสี่ยง

พื้นที่ระบาด

/

ทุกต�ำบล

อ�ำเภอ/จังหวัด

ใกล้เคียง ที่พบผู้ป่วยโรค

คอตีบ (alert zone)

/

ทุกสัปดาห์

ทุกสัปดาห์

เตรียมความพร้อม

เตรียมความพร้อม

/

/

เตรียมความพร้อม

X

/

พื้นที่เสี่ยง

X

ตามที่จังหวัดพิจารณา

เฉพาะพื้นที่เสี่ยง

จังหวัดอื่น ๆ

(warning zone)

X

เฉพาะราย/

กลุ่มก้อนที่พบ

X

เตรียมความพร้อม

เตรียมความพร้อม

/

X

เตรียมความพร้อม

X

/

X

X

X

X



 Disease Control Journal  Vol 42 No.3 Jul - Sep 2016                                                The application incident command system

236

ตารางที่ 3 แนวทางการประสานสั่งการเพื่อตอบรับการระบาดโรคคอตีบ จังหวัดเลย ปี พ.ศ. 2555 (ต่อ)

มาตรการ

5. ความพร้อมทางด้านเวชภัณฑ์

- ส�ำรองยา erythromycin/ roxithromycin 

- อุปกรณ์ป้องกันติดเชื้อหน้ากากอนามัย

- ส�ำรอง Diphtheria antitoxin  ในโรงพยาบาล

- เตรียมความพร้อมทางห้อง  ปฏิบัติการฯ 

ส�ำหรับเก็บสิ่งส่งตรวจ

- ส�ำรวจและแจ้งจ�ำนวน dT ที่ต้องใช้

ส�ำหรับพื้นที่เสี่ยง/ระบาด  

6. การสื่อสารประชาสัมพันธ์

- แจ้งเตือนประชาชนในพื้นที่ถึงการระบาดโรค

คอตีบและการป้องกัน

- ประชุมชี้แจง/อบรม อสม. ส�ำหรับลักษณะ

อาการ และการติดตามอาการ เพื่อคัดกรองผู้

ป่วย/ผู้สงสัยในชุมชน

- ประชุมชี้แจง/อบรมครูและนักเรียน เกี่ยวกับ

ลักษณะอาการ และการติดตามอาการเพื่อคัด

กรองผู้ป่วย/ผู้สงสัยในโรงเรียน

- ประสาน อปท. สร้างภูมิคุ้มกันชุมชน รวมทั้ง

ให้ความรู้การป้องกันโรค

อ�ำเภอที่พบผู้ป่วย

โรคคอตีบ 

(hot zone)

ทุกสถานพยาบาล

ทุกสถานพยาบาล

ร.พ.ศ./รพ.

ที่พบผู้ป่วยคอตีบ

มีโรงพยาบาล 

ตรวจยืนยันเชื้อได้

/

/

ด�ำเนินการทั้งจังหวัด

พื้นที่ระบาด/        

พื้นที่เสี่ยง

ด�ำเนินการ                

ทั้งจังหวัด

อ�ำเภอ/จังหวัด

ใกล้เคียง ที่พบผู้ป่วยโรค

คอตีบ (alert zone)

ส�ำรองในโรงพยาบาล

ส�ำรองในโรงพยาบาล

ร.พ.ศ./รพ.                    

ที่พบผู้ป่วยคอตีบ

จัดหาอุปกรณ์           

และอบรมเจ้าหน้าที่

เฉพาะพื้นที่เสี่ยง

/

เริ่มจากพื้นที่เสี่ยงก่อน

พื้นที่เสี่ยง

เริ่มจากพื้นที่เสี่ยงก่อน

จังหวัดอื่น ๆ

(warning zone)

เตรียมความพร้อม

ในจังหวัด

เตรียมความพร้อม

ในจังหวัด

ประสานงานกับ  

สคร. ในพื้นที่

ส่งตรวจยืนยัน

ที่กรมวิทย์ฯ

X

/

เริ่มจากพื้นที่เสี่ยงก่อน

X

เริ่มจากพื้นที่เสี่ยงก่อน

/  หมายถึง  ต้องด�ำเนินการ 			   X  หมายถึง  ยังไม่ต้องด�ำเนินการ

	 ทั้งน้ี รูปแบบฯ ท่ีพัฒนาข้ึนมาจะมีโครงสร้าง

การบัญชาการในทุกระดับ ดังนี้

	 ระดับเขตบริการสุขภาพ  ผู ้บัญชาการ

เหตุการณ์คือ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอง             

ผู้บัญชาการเหตุการณ์คือ ผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรคท่ี 6 จังหวัดขอนแก่น มีส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น เป็นทีมประเมิน

สถานการณ์และวิเคราะห์ข ่าวกรอง และสนับสนุน            

ปฏิบัติการ มีโรงพยาบาลเลย  เป็นทีมสนับสนุนวัสดุ

อุปกรณ์และเวชภัณฑ์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย                           

งบประมาณและบริหารจัดการ และด้านสื่อสารและ

ประชาสัมพันธ์

	 ระดับเขต กรณีเกิดการระบาดของโรคคอตีบ 

ผู้บัญชาการเหตุการณ์คือ ผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที ่6 จังหวัดขอนแก่น ซึง่ในช่วงเกดิการระบาด

ของโรคคอตีบ สคร.6 จะมีการสั่งการและติดตาม

สถานการณ์ พร้อมแนวทางแก้ไขปัญหาผ่าน war room 

สคร.6 ทุกวันพฤหัสบดี และส่งรายงานสถานการณ์ใน

ภาพรวมเขต ตามแบบรายงานท่ีกรมควบคุมโรคก�ำหนด 

รวมทั้งรายงานให้ผู้ตรวจราชการทราบทุกวัน โดยมี

โครงสร้างการบัญชาการเพื่อประสานสั่งการ ดังแผนผัง

ต่อไปนี้
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	 ระดับจังหวัด ผู ้ บัญชาการเหตุการณ์คือ              

นายแพทย์สาธารณสขุจงัหวดั รองผู้บญัชาการเหตกุารณ์

คือ รองนายแพทย์สาธารณสขุจงัหวัด ในการประชมุ war 

room จังหวัด แต่ละคร้ังจะมีผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล             

ทกุแห่ง สาธารณสขุอ�ำเภอทุกแห่ง และผูเ้กีย่วข้องทกุด้าน

เข้าร่วมประชุม เพื่อรับนโยบายและการสั่งการ เพื่อ

ถ่ายทอดลงสู่พื้นที่

	 ระดับอ�ำเภอ ผู ้บัญชาการเหตุการณ์คือ                     

ผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลของอ�ำเภอน้ันๆ และองค์

ประกอบการประชุม ได้แก่ สาธารณสุขอ�ำเภอ ผู้ปฏิบัติ

งานของโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ�ำเภอ ผู้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล โดยเน้ือหาการประชุม

จะเป็นประเด็นสัง่การจากจังหวัด ผลการลงด�ำเนินงานใน

พื้นที่ สิ่งที่ด�ำเนินการไปแล้ว ปัญหาและอุปสรรคในการ

ด�ำเนินงาน 

การประสานงานสั่งการภายใต้ภาวะฉุกเฉิน

	 1. เร่ิมจัดต้ังศนูย์ประสานงาน เพือ่ควบคุมการ

ระบาดของโรคคอตีบอ�ำเภอด่านซ้าย โดยมีผู้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาลด่านซ้ายเป็นประธาน เมื่อวันที่ 6 สิงหาคม 

และมีการประชุมทั้งหมด 4 ครั้ง โดยเน้นการด�ำเนินการ

คัดกรองผู้ป่วย สอบสวนโรค ค้นหาผู้ป่วย ควบคุมการ 

ระบาดของโรค และการป้องกันโรค รวมท้ังก�ำหนด                

ข้ันตอนการท�ำงาน ในประเด็นการตรวจหาเช้ือ และ

ติดตามอาการในกลุ่มผู้สัมผัสใกล้ชิด การให้ยารักษา                

ผู้ป่วยและผู้สมัผัสใกล้ชดิ พร้อมทัง้การให้ความรูเ้พือ่ลด

การแพร่โรค และการให้วัคซีนในพื้นที่ที่มีการระบาด

     	 2. การจัดต้ัง war room ระดับจังหวัด เพื่อ

ประสานงาน และติดตามสถานการณ์การระบาดอย่าง      

ใกล้ชดิ ตลอดจนการบรหิารจัดการวัคซนีป้องกนัโรค และ 

DAT รวมทัง้ให้ความรูก้บัเจ้าหน้าท่ีในการคัดกรองผู้ป่วย 

สอบสวน ควบคุมและป้องกนัโรค กรณพีบผูป่้วยรายใหม่ 

รวมทัง้มาตรการท่ีด�ำเนนิการในอ�ำเภออืน่ ๆ  ของจงัหวัด

ด้วย และประชาสัมพันธ์ให้กับประชาชน อสม. และผู้น�ำ

ท้องถ่ิน ในพืน้ทีไ่ด้เข้าใจ และร่วมมอืป้องกนัควบคมุการ

ระบาดของโรค

ผู้บัญชาการเหตุการณ์

ผู้อ�ำนวยการ สคร 6
รองผู้บัญชาการเหตุการณ์

รองผู้อ�ำนวยการ สคร 6

ด้านการสนับสนุนวัสดุ

อุปกรณ์ และเวชภัณฑ์

หัวหน้ากลุ่มปฎิบัติการฯ

ด้านประเมินสถานการณ์

และวิเคราะห์ข่าวกรอง

หัวหน้ากลุ่มระบาดวิทยา

ด้านสื่อสารและ

ประชาสัมพันธ์

หัวหน้ากลุ่มสื่อสาร

ด้านสนับสนุนปฎิบัติการ

รองผู้อ�ำนวยการ สคร 6

ด้านงบประมาณและ

บริหารจัดการ

หัวหน้ากลุ่มบริหาร
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ผลสมัฤทธิข์องรปูแบบการประยกุต์ใช้ระบบบัญชาการ

เหตุการณ์ในภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข ในการ

ควบคุมการระบาดโรคคอตีบในจังหวัดเลย ปี พ.ศ. 

2555

	 1. ผลสัมฤทธิด้์านการมีส่วนร่วมในการค้นหา

ผู้ป่วยของ อสม. ในพื้นที่

	 การศกึษาในคร้ังนีไ้ด้อบรมให้ความรู้กบั อสม. 

เรื่องการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในชุมชน จ�ำนวน 9,866 

คน ผลการด�ำเนินงาน active case finding โดย อสม. 

จังหวัดเลย ปี 2555 ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4  ผลการด�ำเนินงาน active case finding โดย อสม. จังหวัดเลย ปี พ.ศ. 2555

สัปดาห์ที่

(ตามสัปดาห์

ระบาดวิทยา)

41

(7-13 ต.ค. 55)

42

(14-20 ต.ค. 55)

43

(21-27 ต.ค. 55)

44

(28 ต.ค. - 

3 พ.ย. 55)

45

(4-10 พ.ย. 55)

46

(11-17 พ.ย. 55)

47

(18-24 พ.ย. 55)

48

(25 พ.ย. -

1 ธ.ค. 55)

รวม

ค้นหาและ          

พามาโดย           

อสม.

1,568

1,116

492

95

999

287

325

541

5,423

มาที่ รพ.สต. เอง 

(รู้จาก อสม./        

สื่อต่าง ๆ)

2,454

2,132

1,647

97

39

5

21

35

6,430

ให้

antibiotic

(ราย)

4,022

3,248

2,139

192

1,038

292

346

576

11,853

พบจ�ำนวน

ผู้ที่มี 

แผ่นฝ้าขาว 

(ราย)

3

3

3

7

7

2

0

0

25

ส่งต่อไป

รักษาที่ รพ. 

(ราย)

3

3

3

7

7

2

0

0

25

ผลการท�ำ TS

ตรวจเชื้อ 

C. diphthriae

ไม่พบเชื้อ

3 ราย

ไม่พบเชื้อ

3 ราย

- พบเชื้อ           

1 ราย

- ไม่พบเชื้อ

2 ราย

- พบเชื้อ

1 ราย

- ไม่พบเชื้อ

6 ราย

ไม่พบเชื้อ

7 ราย

ไม่พบเชื้อ

2 ราย

-

-

พบเชื้อ 2 ราย

ไม่พบเชือ้ 23 ราย

จ�ำนวนผู้มีอาการไข้ เจ็บคอ 

คอแดง
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	 2. ผลสมัฤทธิด้์านการควบคุมการระบาดของ

โรคคอตีบ

	 จากการด�ำเนินงานควบคุมการระบาดโรค

คอตีบใน 7 จังหวัด ที่เป็นพื้นที่รับผิดชอบของส�ำนักงาน

ป้องกนัควบคุมโรคที ่6 จงัหวัดขอนแก่น โดยใช้รปูแบบฯ 

ทีพ่ฒันาข้ึนมาในการควบคมุการระบาดโรคคอตบี ตัง้แต่

ปี 2555-2558 พบว่า ทุกจังหวัดใช้รูปแบบดังกล่าวใน

การด�ำเนินงาน และสามารถควบคมุไม่ให้เกดิการระบาด

เป็นวงกว้างได้ โดยเกือบทุกจังหวัดสามารถควบคุมได้

ภายใน 1 เดือน ยกเว้นจังหวัดหนองบัวล�ำภูที่ใช้เวลาใน

การควบคุมการระบาด 72 วัน เนื่องจากเป็นจังหวัดแรก

ที่มีการระบาดต่อเน่ืองมาจากจังหวัดเลย ส่วนจังหวัด

กาฬสินธุ์ไม่พบผู้ป่วย ดังตารางที่ 5 และไม่พบผู้ป่วยเสีย

ชีวิตใน 6 จังหวัดดังกล่าว

ตารางที่ 5  ผลการควบคุมการระบาดโรคคอตีบ ของจังหวัดในพื้นที่รับผิดชอบของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัด	

		  ขอนแก่น โดยใช้รูปแบบฯ ของจังหวัดเลย ปี พ.ศ.2555

จังหวัด

หนองบัวล�ำภู

อุดรธานี

บึงกาฬ

ขอนแก่น

มหาสารคาม

ร้อยเอ็ด

กาฬสินธุ์

วันที่พบผู้ป่วยรายแรก

9 ก.ย. 2555

11 ต.ค. 2555

11 พ.ย. 2555

26 พ.ย. 2555

4 พ.ย. 2555

10 พ.ย. 2555

วันที่พบผู้ป่วยรายสุดท้าย

21 พ.ย. 2555

8 พ.ย. 2555

13 พ.ย. 2555

28 พ.ย. 2555

11 พ.ย. 2555

27 พ.ย. 2555

ไม่พบผู้ป่วย

จ�ำนวนวันที่ควบคุมการระบาด

72 วัน

28 วัน

2 วัน

3 วัน

7 วัน

17 วัน

	 เมื่อเปรียบเทียบการด�ำเนินงานระหว่าง ก่อน 

และหลังการใช้รูปแบบฯ ที่พัฒนาข้ึนมาพบว่า ก่อนใช้          

รูปแบบฯ ซึ่งเป็นช่วงแรกที่มีการระบาดของโรคคอตีบที่

อ�ำเภอด่านซ้าย ไม่สามารถควบคุมการระบาดได้ มีการ

ระบาดเป็นวงกว้าง กระจายไปหลายอ�ำเภอในจงัหวัดเลย 

และระบาดไปยังจังหวัดใกล้เคียงอย่างต่อเนื่อง ซึ่งมีการ

ระบาดอยู่นานประมาณ 3 เดือน และไม่มีแนวโน้ม               

ที่จะลดลงเลย จนกระทั่งได้มีการพัฒนารูปแบบดังกล่าว

น้ีข้ึนมาใช้ จึงสามารถควบคุมการระบาดได้ภายใน                     

2 เดือน หลังใช้รูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้นมา รวมเวลาของ

การระบาดโรคคอตีบในจังหวัดเลยครั้งน้ีเป็นเวลาทั้งสิ้น 

5 เดือน

วิจารณ์และสรุป
	 การระบาดของโรคคอตีบในคร้ังน้ีเกิดข้ึน

ระหว่างเดือนมิถุนายน-พฤศจิกายน พ.ศ. 2555 พบ             

ผู้ป่วยรายแรกที่อ�ำเภอด่านซ้าย วันที่ 26 มิถุนายน             

พ.ศ. 2555 และพบผู้ป่วยรายสุดท้ายที่อ�ำเภอผาขาว           

วันท่ี 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2555 พบผู้ป่วยยืนยัน           

โรคคอตีบ จ�ำนวน 27 ราย เสียชีวิต 2 ราย และพบ                  

ผู้สัมผัสโรคที่ตรวจพบเชื้อ Corynbacterium Diphtheriae 

จ�ำนวน 68 ราย พบผู้ป่วยกระจายใน 13 ต�ำบล 28 

หมู ่บ้าน พบผู้ป่วยสูงสุดที่ต�ำบลศรีสงคราม อ�ำเภอ

วังสะพุง รองลงมาคือ ต�ำบลกกสะทอน และต�ำบลอิปุ่ม 

อ�ำเภอด่านซ้าย 

	 เน่ืองจากในพื้นท่ีจังหวัดเลยไม่พบโรคคอตีบ

มาเป็นเวลานาน ท�ำให้ประชาชนส่วนใหญ่ในพื้นท่ีไม่มี

ภูมิคุ้มกันต่อโรคคอตีบ ดังน้ัน เมื่อมีการแพร่เช้ือใน

ชมุชนไปสูผู้่ทีไ่ม่มภีมูคิุม้กนั หรอืผูท้ีม่ร่ีางกายอ่อนแอ จงึ      

ท�ำให้ติดเชื้อง่ายและเกิดการระบาดอย่างรวดเร็ว การท่ี

ไม่พบผูป่้วยมานานท�ำให้แพทย์ไม่ได้นึกถงึโรคคอตีบใน

รายทีม่อีาการน้อย กว่าจะวินิจฉยัผู้ป่วยกมี็อาการมากแล้ว

ท�ำให้เกิดการระบาดเป็นวงกว้าง และบางรายถึงข้ัน             

เสยีชวิีต เจ้าหน้าท่ีห้องปฏบิติัการ พยาบาลและทมี SRRT 

ในพื้นที่ก็มีปัญหาเรื่องขาดประสบการณ์ในการดูแล             

เฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคคอตีบเช่นกัน ดังน้ัน                
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หน่วยงานท่ีดูแลทั้งระดับส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

และส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค ควรมีแผนที่จะฟื้นฟู

ความรู้ให้กับบุคลากรที่เกี่ยวข้องทุกระดับ หากมีผู้ป่วย 

หน่วยบริการสาธารณสุขใกล้เคียงควรเข้าไปร่วมด�ำเนิน

การ เพื่อเป็นการสร้างประสบการณ์ในการด�ำเนินงาน 

ปัญหาต่อมาท่ีพบคอื การไม่มกีารส�ำรวจความครอบคลมุ

วัคซีน และไม่มีบัญชีรายชื่อเด็กที่เป็นปัจจุบัน ท�ำให้ไม่มี

ข้อมูลพื้นฐานในการด�ำเนินการให้วัคซีนทั้งในกรณีปกติ 

และในกรณีที่ต้องลงควบคุมการระบาดของโรคในพื้นท่ี 

ดังน้ันผู้ที่มีหน้าที่เกี่ยวข้องต้องตระหนักและให้ความ

ส�ำคญักบัการจัดท�ำฐานข้อมูล จากการระบาดคร้ังน้ีพบว่า 

ผู้ป่วยรายแรกน่าจะตดิเชือ้ในขณะท่ีไปเท่ียวงานผีตาโขน 

จึงเป็นเหตุผลหนึ่งท่ีท�ำให้มีการแพร่ระบาดเป็นวงกว้าง

อย่างรวดเร็ว เน่ืองจากเจ้าหน้าที่ไม่มีประสบการณ์ใน          

การควบคุมโรค จึงไม่ได้คิดถึงเรื่องการเดินทางไปยัง              

ที่ต่างๆ ของผู้ป่วยและผู้สัมผัส จึงมุ่งเน้นด�ำเนินการ

เฉพาะพื้นที่ที่พบผู้ป่วยเป็นหลัก กรณีดังกล่าวสามารถ

แก้ไขได้ด้วยการจดัอบรมฟ้ืนฟคูวามรูใ้ห้กบัผู้ปฏบิตังิาน

ในพืน้ที ่และ/หรอื on the job training ให้กบัทมีผู้ปฏบิตัิ

งานที่เกี่ยวข้อง

	 ในส่วนของการบริหารจัดการท่ีไม่เป็นระบบ            

ก็มีส่วนส�ำคัญในการควบคุมการระบาด ซึ่งรูปแบบฯ              

ที่ทีมพัฒนาขึ้นมาใช้ในครั้งนี้ ได้ประยุกต์มาจากรูปแบบ

การบัญชาการเหตุการณ์ของกรมป้องกันและบรรเทา        

สาธารณภยั ซึง่จากการท่ีมีผู้บญัชาการเหตกุารณ์เพยีงคน

เดียวท�ำให้ลดความสับสนในการปฏิบัติงานของทีมได้ 

นอกจากนั้น การที่มีคนวางแผนการด�ำเนินงาน มีการ 

เตรียมข้อมูล เตรียมเรื่ององค์ความรู้ต่างๆ หรือการมี              

ทีป่รึกษาทีพ่ร้อมให้ค�ำแนะน�ำตลอดเวลา มทีมีสนับสนนุ

การด�ำเนินงานในทุกเรื่อง ไม่ว่าจะเป็นคน เงิน วัสดุ 

อุปกรณ์ ยาและเวชภัณฑ์ต่างๆ ท�ำให้การควบคุมการ

ระบาดในครั้งน้ีสามารถควบคุมได้ภายในเวลา 2 เดือน 

หลงัจากใช้รปูแบบทีพ่ฒันาข้ึนมา ซึง่เมือ่เปรียบเทยีบกบั

การระบาดท่ีประเทศรัสเซีย(5-12) ที่ต้องใช้เวลาในการ

ควบคุมการระบาดถึง 3 ปี ก็นับว่า รูปแบบที่น�ำมาใช้              

ในคร้ังนีป้ระสบผลส�ำเรจ็เป็นอย่างด ีนอกจากน้ัน จงัหวัด

อื่นๆ ที่ได้น�ำรูปแบบฯ ดังกล่าวไปใช้ก็สามารถควบคุม

โรคได้ภายในระยะเวลาสั้น ๆ ไม่เกิน 1 เดือน จึงถือ       

ได้ว่า รูปแบบที่พัฒนาขึ้นมาในครั้งนี้ มีประสิทธิภาพที่ดี 

เหมาะแก่การน�ำไปประยุกต์ใช้ได้กับทุกโรคและภัย  ซึ่ง

อาจเกิดขึ้นอีกที่ไหน เมื่อใดก็ได้

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 1. 	เน่ืองจากการระบาดของโรคคอตีบครั้งน้ี

อาจกล่าวได้ว่า เป็นโรคอุบัติซ�้ำ เนื่องจากไม่พบโรคนี้ใน

พื้นท่ีเป็นเวลานาน จึงท�ำให้เจ้าหน้าท่ีที่เกี่ยวข้อง โดย

เฉพาะแพทย์ พยาบาล ทีม SRRT ขาดประสบการณ์               

ในการด�ำเนินการ ดังน้ันหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องทุกระดับ 

ตั้งแต่ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ส�ำนักงานป้องกัน            

ควบคุมโรค ส�ำนักระบาดวิทยา ควรมีการอบรมฟื้นฟู

ความรู้ให้กับผู้ปฏิบัติงานทุกระดับในพื้นที่

	 2. 	ปัญหาท่ีพบอีกข้อหน่ึงคือ การขาดฐาน

ข้อมูลไม่ว่าเป็น บญัชรีายชือ่เด็กในพืน้ที ่หรือข้อมูลความ

ครอบคลุมของการให้วัคซีน ท�ำให้ไม่มีข้อมูลในการ

ด�ำเนินการ เมื่อต้องการให้วัคซีนกับคนในพื้นที่

	 3. กรมควบคุมโรค ควรน�ำรูปแบบฯ ที่พัฒนา

ขึ้นมาในครั้งนี้ ไปขยายผลต่อให้กับพื้นที่อื่น เพื่อใช้เป็น

แนวทางในการประยุกต์ใช้ในการบัญชาการเหตุการณ์            

ในภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข ตามความเหมาะสม

ของแต่ละเหตุการณ์ ในโอกาสต่อไป

	 4. การควบคุมการระบาดโรคคอตีบในคร้ังน้ี 

อสม. มส่ีวนช่วยในการค้นหาผู้สมัผสัโรคในชมุชนได้เป็น

อย่างดี ดังนั้นหากเกิดการระบาด ควรให้ อสม. เข้ามา

ช่วยค้นหาผู้ป่วยและผู้สัมผัสในชุมชน แต่ทั้งน้ีต้อง              

อยู่ภายใต้การควบคุมก�ำกบัของเจ้าหน้าที ่และต้องมกีาร

อบรมให้ความรู้แก่ อสม. เป็นอย่างดีก่อนด�ำเนินการ

	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับการศึกษาในครั้งต่อไป

	 1. ควรน�ำรูปแบบที่พัฒนาข้ึนมาในครั้งน้ี                  

ไปพฒันาต่อให้มคีวามครอบคลมุย่ิงข้ึน เช่น เพิม่ในเร่ือง

ของการบริหารจัดการข้อมูล เป็นต้น
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	 2. 	ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบรูปแบบที่

พฒันาข้ึนมากบัรปูแบบอืน่ๆ ทีมี่วัตถปุระสงค์การด�ำเนิน

งานใกล้เคียงกัน

	 3. 	ควรมกีารประเมนิประสิทธภิาพ ประสทิธผิล 

และความยัง่ยนืของรปูแบบการบรหิารสัง่การทีพ่ฒันาข้ึน

มาในครั้งนี้ ในโอกาสต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 การศึกษาคร้ังน้ีส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี จาก

ความกรุณาและความร่วมมือของแพทย์ พยาบาล ทีม 

SRRT เจ้าหน้าที่สาธารณสุขทุกระดับ อสม. ผู้ป่วยและ

ประชาชนในจังหวัดเลยทุกท่าน จึงขอขอบคุณไว ้                        

ณ โอกาสนี้อีกครั้งหนึ่ง	

	 ขอขอบพระคุณ นายแพทย์สรุเชษฐ์ สถตินิรามยั 

ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตตรวจราชการ           

ท่ี 10  นายแพทย์วิวรรธน์ ก่อวิริยะกมล นายแพทย์

สาธารณสขุจังหวัดเลย ดร. นายแพทย์พงศธร พอกเพิม่ดี 

รองนายแพทย ์สาธารณสุขจั งหวัดหนองบัวล� ำภู                 

ดร. นายแพทย์ณรงค์ วงศ์บา ผู้อ�ำนวยการส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น ผู้อ�ำนวยการ

ส�ำนักระบาดวิทยา ทีมจากส�ำนักระบาดวิทยาทุกท่าน          

ที่กรุณาให้การสนับสนุนทั้งด้านวิชาการ และการปฏิบัติ

งานตลอดเวลาในการวิจัย ท้ายนี้ขอขอบคุณผู้ร่วมวิจัย           

ทุกท่านที่เสียสละเวลาร่วมด�ำเนินการ จนการวิจัยคร้ังนี้

ส�ำเร็จลุล่วงลงได้ด้วยดี
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