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บทคัดย่อ
	 ความเป็นมา การระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสอโีบลาในแอฟริกาตะวันตก เป็นภาวะฉกุเฉนิด้านสาธารณสขุ

ระหว่างประเทศ ประเทศไทยได้ตอบโต้ต่อภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขฯ น้ี เพื่อให้บุคลากรด้านการแพทย์และ

สาธารณสขุเข้าใจรปูแบบการประสานสัง่การตามแนวคิดของระบบบญัชาการเหตุการณ์ ข้อด ีข้อท่ีเป็นปัญหาอปุสรรค

เพื่อให้ข้อเสนอแนะ จึงได้ท�ำการศึกษาการประสานข้อสั่งการและการบริหารจัดการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้าน             

การควบคุมโรคและภัยสุขภาพเรื่องนี้ขึ้น วิธีการด�ำเนินการ ทบทวนวรรณกรรม เอกสาร ได้แก่ รายงานการประชุม

ประสานสั่งการ ค�ำสั่งแต่งต้ังกรรมการที่เกี่ยวข้อง ข้อสั่งการการด�ำเนินการ เอกสารในการประสานข้อสั่งการ                      

และการบริหารจัดการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระหว่างเดือนสิงหาคม 2557               

ถึงกุมภาพันธ์ 2558 วิเคราะห์ผลการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้อง วิจารณ์ผลการศึกษาและสรุปผล เพื่อให้ข้อเสนอแนะ

ต่อไป ผลการศกึษา ระยะก่อนเกดิเหตุ มกีารก�ำหนดยทุธศาสตร์และแผนงาน รวมไปถงึมีคณะกรรมการอ�ำนวยการ 

เตรียมความพร้อมป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ มีระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อ มีการก�ำหนด

แนวทางเตรียมพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน มีคู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงานเตรียมพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน               

รวมไปถึงมีการซ้อมแผน ระยะเกิดเหตุ มีการจัดโครงสร้างและก�ำหนดบทบาทของคณะท�ำงาน ทั้งในระดับส�ำนัก             

โรคติดต่อทั่วไป ระดับกรมควบคุมโรคและระดับกระทรวงสาธารณสุข ในภาพรวมระดับกรมมีการประชุม 26 ครั้ง 

VDO conference ของกรมควบคมุโรค 10 ครัง้ และสนับสนุนการประชมุทีเ่กีย่วข้อง จ�ำนวน 35 คร้ัง ยงัไม่ได้ประเมิน

ผลการด�ำเนินการเชิงคุณภาพ ระยะหลังเกิดเหต ุมีถอดบทเรียน และสรุปเรื่องการประสานสั่งการ สรุปผล มีการน�ำ

ระบบบัญชาการเหตุการณ์มาใช้ มีการแบ่งคณะท�ำงาน general staff มากกว่า 4 ชุด แตกต่างจากหน่วยงานอื่น                  

แต่ครอบคลุมภารกิจ มีคณะท�ำงานด้านการประสานงาน (liaison officer) ซึ่งมีภารกิจย่อยด้านการประสานสั่งการ 

ท�ำหน้าที่ในการประสานข้อส่ังการและการบริหารจัดการ มีการใช้แนวทางตามคู่มือมาตรฐาน และปรับแก้ปัญหา                 

ไปตามสถานการณ์ อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีการเขียนแผนเผชิญเหตุ หรือแผนปฏิบัติการท่ีครอบคลุมท้ังสามระยะ                

ของสาธารณภยั ควรถอดบทเรียน ประเมนิเชงิคุณภาพ ก�ำหนดรายละเอยีดการด�ำเนินงานของคณะท�ำงานให้ชดัเจน

ขึ้นทุกระดับ 
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Abstract
	 Background: Ebola virus Disease (EVD) outbreak in the West Africa was a Public Health Emer-

gency of International Concern (PHEIC). To understand the coordinating the commands and management of 

Incident Command System (ICS) for health personnel, and to analyze the advantage and disadvantage of the 

coordination of the liaison officer in this case to provide the recommendation. Methods: the methods composed 

of reviewing literature and related documents including the minutes of the meeting, the order of the commit-

tees, the commands from the meeting which related to the command and public health emergency management 

between August 2014 - February 2015, analyzing the results and providing the recommendations for                   

improvement of the program. Results: Pre-event phase; the national committee for Emerging Infectious Diseases 

(EID) preparedness and response provided the strategy and plans which included the surveillance, guidelines 

and standard operating procedures (SOP) and exercises for the emergency management plans. Event phase; 

there were the commands of the committee in levels of the bureau, department and minister of Minister of 

Public Health. In the department level, there were 26 meetings, 10 video conferences among officers and 35 

related meetings. There was no the evaluation results yet. Post-event phase; there were after action review 

(AAR) and conclusion of the coordination of the commands in this case. Conclusion: the incident command 

system was adapted to be public health emergency management in case of EVD outbreak in South Africa. 

There were more than 4 teams of general staff which were different from those of FEMA and others. However, 

it covered all important missions of public health emergency management. There was liaison officer for                 

coordinating the missions among the teams. There were guidelines and standard operating procedures for all 

3 phases of the disaster cycles. However, there were no specific incident action plans and specific operational 

plans. In-depth AAR and qualitative management should be conducted for future development of the clear 

and suitable plans.
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บทน�ำ
	 จากนิยาม “สาธารณภัย” โดยกรมป้องกันและ

บรรเทาสาธารณภัย(1) ได้แบ่งสาธารณภัยออกเป็นหลาย

ประเภท สาธารณภัยด้านสาธารณสุข เป็นด้านหน่ึงที่มี

ความส�ำคัญ และถอืเป็นภาวะฉกุเฉนิด้านสาธารณสขุ(2-3)         

ที่ต้องได้รับการจัดการอย่างเหมาะสม เพื่อให้กลับคืน               

สู่สภาวะปกติโดยเร็วท่ีสุด ซึ่งประเทศไทยเคยเผชิญกับ

เหตุการณ์สาธารณภยัด้านน้ีมาแล้วหลายคร้ัง โดยเฉพาะ

จากเหตกุารณ์ระบาดของโรคอบุตัใิหม่อบุติัซ�ำ้ หลายครัง้

ในอดีต เช่น โรคซาร์ส ไข้หวัดนก ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์

ใหม่ชนิดเอ (H1N1) รวมถึงในปี พ.ศ. 2558-2559 

การระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัอโีบลาในแอฟรกิาตะวันตก 



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 42  ฉบับที่ 4  ต.ค. - ธ.ค. 2559          การประสานข้อสั่งการและการบริหารจัดการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน

373

และส่งผลกระทบในวงกว้างทัว่โลก รวมไปถงึประเทศไทย 

	 จากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาใน

แอฟริกาตะวันตก ที่ทวีความรุนแรงขึ้นอย่างรวดเร็ว การ

ระบาดครั้งนี้ถือเป็นการระบาดคร้ังใหญ่ของโรคน้ีเท่าท่ี

เคยมีมา ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก นับตั้งแต่มี                

การระบาดในเดอืนธันวาคม 2556 จนถงึวนัที ่4 มนีาคม 

2558 พบผู้ป่วยมากกว่า 23,934 ราย ผู ้เสียชีวิต              

มากกว่า 9,792 ราย จากการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสอีโบลาในกลุ ่มผู ้ป ่วยทั้งหมดพบว่า กลุ ่มท่ีมี                     

ความเสี่ยงสูงอยู ่ในกลุ ่มบุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสุข โดยกลุ่มประเทศที่มีการระบาดในวงกว้าง               

3 ประเทศ ได้แก่ สาธารณรัฐกินี สาธารณรัฐไลบีเรีย และ

สาธารณรัฐเซียร์ราลีโอน ส�ำหรับกลุ่มประเทศท่ีมีผู้ป่วย

รายแรกทีเ่ดินทางมาจากประเทศทีมี่การระบาดอืน่ ได้แก่ 

สหพันธ์สาธารณรัฐไนจีเรีย สหพันธ์สาธารณรัฐเยอรมนี 

สหรฐัอเมรกิา ราชอาณาจักรนอร์เวย์ ราชอาณาจกัรสเปน 

และสาธารณรัฐเซเนกัล โดยเมื่อวันที่ 8 สิงหาคม 2557 

องค์การอนามัยโลก เป็นองค์กรกลางในการสนับสนุน 

ด้านวิชาการและเทคนิค เพื่อให้การด�ำเนินการบริหาร

จัดการระบาดของการติดเช้ือโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา          

ในแอฟริกาตะวันตกส�ำเร็จตามเป้าหมาย ลดผลกระทบ

จากการระบาดดังกล่าว และลดความเสี่ยงในการระบาด

ไปยังภูมิภาคอื่นของโลก ได้ประกาศให้การระบาดของ

โรคติดเชือ้ไวรสัอโีบลาในแอฟรกิาตะวันตก เป็นภาวะฉกุเฉนิ 

ด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public Health Emer-

gency of International Concern; PHEIC) จึงมีความ

จ�ำเป็นอย่างยิ่งที่ต้องมีการร่วมมือกันของประเทศต่างๆ 

ในการหยุดย้ังการระบาดในทวีปแอฟริกา และลดความ

เสี่ยงของการแพร่ไปยังภูมิภาคอื่นของโลก(4-5) 

	 ถึงแม้ว่า ยังไม่พบผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสอีโบลา

ภายในประเทศ ประเทศไทยยังคงมีความเสี่ยงจากการที่

มีกลุ ่มผู ้เดินทางไปยังพื้นที่ที่พบการระบาดของโรค               

แล้วเดินทางกลับมาประเทศ รวมไปถึงการน�ำเข้าสัตว์       

ที่อาจเป็นแหล่งโรค ทั้งซากสัตว์ สินค้าท่ีท�ำจากสัตว์ป่า

หรือสัตว์ป่า ซึ่งหากพบการระบาดของโรคนี้เป็นวงกว้าง

ในประเทศไทย จะส่งผลกระทบต่อสขุภาพ ระบบเศรษฐกจิ 

และสงัคมในภาพรวม กระทรวงสาธารณสขุเป็นหน่วยงาน

ที่รับผิดชอบเพื่อเฝ ้าระวังป้องกันควบคุมโรคของ

ประเทศไทย มีการด�ำเนนิงานร่วมกนัของกรม กองต่าง ๆ  

โดยมกีรมควบคมุโรคเป็นหน่วยงานหลกั ได้มกีารเตรยีม

ความพร้อมด้านสาธารณสุขในการรองรับการระบาด            

ของโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา ได้แก่ จัดระบบเฝ้าระวังโรค 

เตรียมพร ้อมด ้านการรักษาพยาบาลและป ้องกัน              

การติดเช้ือในโรงพยาบาล การจัดหาอุปกรณ์ป้องกัน

ร่างกายส่วนบุคคลส�ำหรับบุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสุข เตรียมพร้อมด้านการตรวจทางห้องปฏิบัติ

การ เปิดศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน ระดับกรม

ควบคุมโรคและกระทรวงสาธารณสุข ด�ำเนินการสื่อสาร

ความเสี่ยงจัดให้หน่วยงานที่เก่ียวข้องทุกระดับมีการ             

ซ้อมแผนส�ำหรับการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา 

จัดท�ำแผนเตรียมความพร้อมแบบบรูณาการทกุภาคส่วน

ส�ำหรับการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา รวมไปถึง

การประสานความร่วมมือองค์กรภายในประเทศ และ

องค์กรระหว่างประเทศกับนานาประเทศ(6)

	 การจัดการภาวะฉุกเฉินมีหลายรูปแบบ ระบบ

บัญชาการเหตุการณ์ (Incident Command System)                  

เป็นระบบหนึ่งที่ได้น�ำมาใช้ในจัดการภาวะฉุกเฉิน(7-16) 

โดยหน่วยงานท้ังภาครฐัและเอกชน เช่น กระทรวงมหาดไทย 

กระทรวงสาธารณสุข บริษัทเอกชน เป็นต้น(17-27)                         

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ จึงได้น�ำระบบน้ีมา

ใช้ในการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข กรณี                

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาในแอฟริกาตะวัน

ตก การด�ำเนินงานของกลุ ่มภารกิจหรือคณะท�ำงาน                         

ด้านต่างๆ ตามโครงสร้างของระบบบัญชาการเหตุการณ์

ทั้งในส ่วนกลางและส ่วนภูมิภาค มีส ่วนส�ำคัญยิ่ง                         

ในการท�ำงานเพื่อให้บรรลุเป้าหมายในการป้องกัน                   

ควบคุมโรคกรณกีารระบาดน้ี อย่างไรกต็าม มีภารกจิหน่ึง

ทีท่�ำหน้าท่ีประสานให้การท�ำงานของคณะท�ำงานชุดต่างๆ 

ด�ำเนินไปได้ด้วยด ีคือ คณะท�ำงานด้านการประสานงาน โดย

เฉพาะภารกจิเร่ืองจัดให้มกีารประชมุเพือ่สัง่การ ประสาน

ข ้อสั่ งการและบริหารจัดการตอบโต ้ภาวะฉุกเฉิน                     

ด้านสาธารณสุขน้ี เป็นภารกิจที่ท�ำให้การท�ำงานของ               
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ทุกคณะฯ ได้สอดคล้องกันและบรรลุเป้าหมายของ               

การจัดการ

	 เพื่ อให ้ บุคลากรทั้ งด ้ านการแพทย ์และ

สาธารณสขุเข้าใจรูปแบบการประสานสัง่การตามแนวคิด

ของระบบบัญชาการเหตุการณ์ กรณีการระบาดของ               

โรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาในแอฟริกาตะวันตก รวมไปถึง

ข้อดี ข้อที่เป็นปัญหาอุปสรรคในการด�ำเนินการ ซึ่งจะน�ำ

ไปสู่การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉิน

ด้านสาธารณสุขในโอกาสต่อไป จึงได้ท�ำการศึกษาการ

ประสานข ้อสั่ งการและการบริหารจัดการตอบโต ้

ภาวะฉุกเฉินด ้านการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ                        

กรณีศึกษาเร่ืองการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา             

ในแอฟรกิาตะวันตก ส�ำนักโรคตดิต่อทัว่ไป กรมควบคุมโรค 

สิงหาคม 2557 - กุมภาพันธ์ 2558 เรื่องนี้ขึ้น โดยมี

วัตถุประสงค์ดังน้ี (1) ศึกษาการด�ำเนินงานด้านการ

ประสานการสั่งการ และการบริหารจัดการเพื่อการ                

เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค โดยอาศัยกรณีศึกษาเรื่อง

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาในแอฟริกา              

ตะวันตก เพือ่ให้ทราบรูปแบบการท�ำงาน จุดแข็ง จดุอ่อน 

และข้อเสนอแนะในการปรบัปรงุต่อไป (2) เป็นแนวทาง

ในก�ำหนดนโยบาย ระบบบริหารจัดการ การประสานงาน 

และการด�ำเนินงานด้านการป้องกันควบคุมโรคในภาวะ 

ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขได้อย่างมีประสิทธิภาพ

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 1. ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

	 2. ทบทวนเอกสารจากการประสานสั่งการและ

การบริหารจัดการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน กรณีการระบาด

ของโรคติดเ ช้ือไวรัสอี โบลาในแอฟริกาตะวันตก                    

ส�ำนักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค ได้แก่ รายงาน

การประชุมประสานสั่งการ ค�ำส่ังแต่งต้ังกรรมการที่               

เกี่ยวข้อง ข้อสั่งการการด�ำเนินการเพื่อตอบโต้กรณ ี               

โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาในแอฟริกาตะวันตก เอกสาร                 

ในการประสานข้อสั่งการและการบริหารจัดการตอบโต้

ภาวะฉกุเฉนิด้านการควบคมุโรคและภยัสขุภาพ กรณกีาร

ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาในแอฟริกาตะวันตก 

กรมควบคุมโรค ระหว่างเดือนสิงหาคม 2557 ถึง

กุมภาพันธ์ 2558

	 3. วิเคราะห์ผลการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้อง 

เพื่อทราบผลการด�ำเนินงานของแต่ละภารกิจงาน 

	 4. วิจารณ์และสรุปผล เพื่อให้ข้อเสนอแนะ              

เพื่อการพัฒนางานในโอกาสต่อไป

ผลการศึกษา
	 ระยะก่อนเกิดเหตุ ประเทศไทยเคยเผชิญ

เหตุการณ์ระบาดของโรคอุบัติใหม่ อุบัติซ�้ำ หลายครั้งใน

อดีต เช่น โรคซาร์ส ไข้หวดันก ไข้หวัดใหญ่สายพนัธุใ์หม่

ชนิดเอ (H1N1) การจัดการกับโรคอุบัติใหม่อุบัติซ�้ำท่ี

ผ่านมาของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข มีการ

ท�ำงานด้วยรปูแบบท่ีหลากหลาย มีการประสานงานท่ีส่วน

กลาง ประชุมระดมความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ จาก

หน่วยงานภาครัฐ เอกชนและมหาวิทยาลัย เพื่อหา

แนวทางมาตรการในการป้องกันควบคุมโรคท่ีเหมาะสม

กับการระบาดของโรคและสถานการณ์ มีการด�ำเนินงาน

และพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่อง รวมทั้ง

มีกลไกการท�ำงานในรูปแบบของการประชุมคณะ

กรรมการอ�ำนวยการเตรยีมความพร้อมป้องกนัและแก้ไข

ปัญหาโรคตดิต่ออบุติัใหม่แห่งชาต ิและมแีผนยุทธศาสตร์

เตรียมความพร้อม ป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่อ

อบุติัใหม่แห่งชาติ (พ.ศ. 2556-2559) เพือ่ลดการป่วย 

การตาย และลดผลกระทบทางเศรษฐกิจ สังคมและ              

สิ่งแวดล้อม อันเน่ืองมาจากการระบาดของโรคติดต่อ

อุบัติใหม่ ซึ่งประกอบด้วย 5 ยุทธศาสตร์ 25 กลยุทธ์ 

160 มาตรการ ซึ่งแผนฯ ดังกล่าวน้ี(27) ได้ก�ำหนด                     

ให ้กระทรวงสาธารณสุขจัดท�ำแผนยุทธศาสตร ์ฯ                         

ให้สอดคล้องกบัแผนการป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั

แห่งชาติ(1) และรูปแบบการบริหารจัดการแบบ single 

command โดยค�ำนึงถึงการใช้ทรัพยากรร่วมกัน เพื่อไม่

ให้เกิดภาระงบประมาณในภาพรวมอย่างต่อเน่ือง                  

ตามความเห็นของส�ำนักงบประมาณ
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	 เพือ่ให้การด�ำเนินงานป้องกนัควบคุมโรค บรรลุ

เป้าหมายตามแผนต่างๆ ที่ได้ก�ำหนดข้ึน โดยเฉพาะ                

ในระยะวิกฤตหิรอืภาวะฉกุเฉนิ เครือ่งมอืหน่ึงทีเ่หมาะสม                  

ในการจัดการภาวะวิกฤติหรือภาวะฉุกเฉินน้ีคือ ระบบ

บัญชาการเหตุการณ์ (Incident Command System)                

โดยระบบบัญชาการเหตุการณ์คือ ระบบที่ใช ้เพื่อ                    

การสั่งการควบคุมและประสานความร่วมมือของแต่                   

ละหน่วยงานในการบรหิารสถานการณ์ฉกุเฉนิสาธารณภยั 

เป็นระบบปฏิบัติการเพื่อการระดมทรัพยากรไปยัง                   

ที่เกิดเหตุ เพื่อบริหารจัดการเหตุฉุกเฉินให้สามารถ

ปกป้องชีวิตทรัพย์สินและสิ่งแวดล้อมได้อย่างบรรลุ                

เป้าหมายและมีประสิทธิภาพ

	 กรมควบคุมโรค ได้รับมือกับภาวะฉุกเฉิน              

ด้านสาธารณสุขครั้งส�ำคัญ ต้ังแต่การระบาดของโรค                

ทางเดนิหายใจเฉยีบพลนัรนุแรง (Severe Acute Respi-

ratory Syndrome: SARS) องค์การอนามัยโลกได้                

ออกประกาศเตือนให้ท่ัวโลกตระหนักถึงอันตรายจาก             

โรคซาร์ส เมือ่วันที ่12 มีนาคม 2546 ตามมาด้วยประกาศ                  

แจ้งเตอืนของศนูย์ป้องกนัและควบคมุโรคของสหรฐั และ

การระบาดของโรคอุบัติใหม่อุบัติซ�้ำอื่นๆ อีกหลายคร้ัง 

เช่น ไข้หวัดนก ไข้หวัดใหญ่ชนิดเอ (H1N1) จนกระทั่ง

มาถึงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา มีการ               

ระดมทรพัยากรต่างๆ ใช้ในการตอบโต้กบัการระบาดของ

โรคดังกล่าว มีการต้ังคณะกรรมการท�ำงานเฉพาะกิจข้ึน 

โดยหวังผลเพื่อลดการป่วยตายด้วยโรคดังกล่าวได้              

อย่างมีประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตาม แม้ว่าไม่มีหลักฐาน          

ที่บ่งชี้ว่า มีการน�ำระบบบัญชาการเหตุการณ์มาใช้ 

	 หน่วยงานท่ีท�ำหน้าท่ีติดตามสถานการณ์โรค

ตดิต่อส�ำคญั โรคติดต่อทีมี่ความเสีย่งในการระบาด ได้แก่ 

ส�ำนักระบาดวิทยา โดยมีระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อ (รง. 506) 

ซึ่งด�ำเนินงานหลักโดยส�ำนักระบาดวิทยา เป็นระบบเฝ้า

ระวังหลักและพบว่า โรคน้ีไม่ได้อยู่ในระบบเฝ้าระวังฯ 

และยังไม่มีรายงานการป่วยตายด้วยโรคนี้ อย่างไรก็ตาม 

ส�ำนักระบาดวิทยาได้ท�ำหน้าที่ในการเฝ้าระวัง ติดตาม

สถานการณ์ของโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาในแอฟริกา               

ตะวันตก เพื่อเป็นข้อมูลในการวางแผนการป้องกัน

ควบคุมโรค และวางมาตรการในการตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิ

ด้านสาธารณสุขเมื่อเกิดการระบาดของโรคขึ้น 

	 ส�ำนักโรคติดต่ออุบัติใหม่ ท�ำหน้าที่ในการ

ประสานการด�ำเนินงานระหว่างหน่วยงานต่างๆ ท่ี

เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะหน่วยงานภายนอกกรมควบคุมโรค 

เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ของการด�ำเนินงานตามแผนฯ 

ต่างๆ ทีไ่ด้ก�ำหนดไว้ มีการซ้อมแผน รวมทัง้มกีารก�ำหนด

แผนประคองกิจการ เพื่อลดผลกระทบจากการระบาด

ของโรคอุบัติใหม่อุบัติซ�้ำภาพรวมไว้

	 นอกจากน้ี กรมควบคุมโรคมีหน่วยงานที่     

ด�ำเนินงานหลกัด้านการเตรียมพร้อมตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิ

ด้านสาธารณสุขเพื่อลดผลกระทบด้านต่างๆ ท�ำหน้าที่

หลักในการประสานการบริหารจัดการตอบโต้ภาวะ 

ฉุกเฉินด้านสาธารณสุข โดยการน�ำระบบบัญชาการณ์

เหตุการณ์มาเป็นแนวทางในการด�ำเนินงาน ได้แก่               

กลุม่ปฏบิติัการเตรยีมพร้อมตอบโต้ด้านการควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ ส�ำนักโรคติดต่อทั่วไป ซึ่งในระยะท่ียัง            

ไม่เกิดภาวะฉุกเฉิน  มีการเตรียมพร้อม ก�ำหนดแนวทาง

ในการท�ำงานเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินข้ึน มีคู่มือมาตรฐาน

การปฏิบัติงานเตรียมพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้าน               

การแพทย์และสาธารณสุข กรมควบคุมโรค (Standard            

Operating  Procedure: SOP)(28) รวมไปถึงมีการ             

ซ้อมแผนการน�ำระบบบญัชาการเหตกุารณ์มาใช้ออกแบบ 

โครงสร้างการท�ำงานร่วมกนัในภาวะฉกุเฉนิด้านสาธารณสขุ 

รวมไปถึงการเตรียมการด้านต่างๆ ในทุกระยะของการ

เกิดภัยขนาดใหญ่หรือสาธารณภัย (ภาพที่ 1)(29) เพื่อ 

ลดผลกระทบในระยะวิกฤติ และกลับเข้าสู่ภาวะปกติให้

เร็วท่ีสุด โดยในระยะวิกฤติ มีการปรับโครงสร้างการ

บริหารจัดการ (ภาพที่ 2)(29) โดยให้มีผู้บัญชาการณ์

เหตุการณ์ (incident commander) เป็นผู้รับผิดชอบ

เหตุการณ์ท้ังหมด โดยมีเจ้าหน้าที่ประสานงานหลัก 

ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่ประชาสัมพันธ์ ประสานงานและ

ฝ่ายควบคุมความปลอดภยั ฝ่ายเจ้าหน้าท่ีทัว่ไป ประกอบ

ด้วย ฝ่ายปฏิบัติการ (operation section) ท�ำหน้าที่

ก�ำหนดวิธีการและอ�ำนวยการให้มีทรัพยากรเพื่อด�ำเนิน

งานตามแผนปฏบิติัการ ฝ่ายวางแผน (planning section) 
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ท�ำหน้าท่ีในการรวมแผนเผชิญเหตุ ติดตามสถานการณ์ 

ตดิตามสถานะของทรพัยากร ฝ่ายส่งก�ำลงับ�ำรุง (logistics 

section) ท�ำหน้าที่ในการจัดหา สนับสนุนทรัพยากรและ

บริการอื่น ๆ  ฝ่ายการเงิน/บริหาร (finance section) ท�ำ

หน้าที่จัดซื้อจัดจ้าง ดูแลค่าใช้จ่าย 

  

	 ระยะเกิดเหตุ เมื่อการระบาดของโรคติดเช้ือ

ไวรัสอีโบลาในแอฟริกาตะวันตกทวีความรุนแรงข้ึน        

อย่างรวดเร็ว ซึ่งนับได้ว่า การระบาดคร้ังน้ีถือเป็นการ

ระบาดครั้งใหญ่ที่เคยมีมาของโรคน้ี ข้อมูลจากองค์การ

อนามัยโลก นับตั้งแต่มีการระบาดในเดือนธันวาคม 

2556 จนถึงวันที่ 4 มีนาคม 2558 พบผู้ป่วยมากกว่า 

23,934 ราย ผู้เสียชีวิตมากกว่า 9,792 ราย จากการ 

แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาในกลุ่มผู้ป่วย

ทั้งหมดพบว่า กลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงอยู่ในกลุ่มบุคลากร

ทางการแพทย์และสาธารณสุข โดยกลุ ่มประเทศท่ีมี              

การระบาดในวงกว้าง 3 ประเทศ ได้แก่ สาธารณรัฐกินี 

สาธารณรัฐไลบีเรีย และสาธารณรัฐเซียร์ราลีโอน ส�ำหรับ

กลุ่มประเทศท่ีมีผู้ป่วยรายแรกจากประเทศอื่น ได้แก่ 

สหพันธ์สาธารณรัฐไนจีเรีย สหพันธ์สาธารณรัฐเยอรมนี 

สหรฐัอเมริกา ราชอาณาจกัรนอร์เวย์ ราชอาณาจกัรสเปน

และสาธารณรัฐเซเนกัล โดยเมื่อวันที่ 8 สิงหาคม 2557 

องค์การอนามัยโลก ได้ประกาศให้การระบาดของ               

โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาในแอฟริกาตะวันตก เป็น

ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public 

ภาพที่ 1 การจัดการสาธารณภัยในระยะต่างๆ ภาพที่ 2 โครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์ 

Health Emergency of International Concern; PHEIC) 

ซึ่งต้องการร่วมมือกันของประเทศต่างๆ ในการหยุดย้ัง

การระบาดในทวีปแอฟริกา และลดความเสี่ยงของการ

แพร่ไปยังภูมิภาคอื่นของโลก ประเทศไทยในฐานะ

ประเทศสมาชิกขององค์การอนามัยโลก โดยกรม             

ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข จึงได้ด�ำเนินการ                 

ให้สอดคล้องกับการประกาศดังกล่าว กลุ่มปฏิบัติการ 

เตรยีมพร้อมตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิด้านการควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพ ส�ำนักโรคติดต่อท่ัวไป ซึ่งมีบทบาทหน้าที่             

ในการประสาน บริหารจัดการ ตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน             

ด้านการควบคมุโรคและภยัสขุภาพ ด้วยระบบบญัชาการ

เหตุการณ์ให้มีประสิทธิภาพและทันต่อเหตุการณ์ มีการ

ด�ำเนินการตามแนวทางของคู่มือมาตรฐานการปฏบิติังาน

เตรียมพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ

สาธารณสขุ กรมควบคมุโรค (Standard Operating  Pro-

cedure: SOP) จึงเห็นควรให้มีการต้ังศูนย์ปฏิบัติการ

ควบคุมโรคติดต่อ ส�ำนักโรคติดต่อทั่วไป เพื่อประสาน 

สั่งการ เตรียมความพร้อมเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค 

และสนับสนุนการปฏิบัติงานในระดับพื้นที่
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	 ต่อมาเม่ือสถานการณ์ของการระบาดของโรค

ติดเช้ือไวรัสอีโบลาในแอฟริกาตะวันตกมีแนวโน้มสูงข้ึน 

กรมควบคุมโรค จึงได้น�ำระบบบัญชาการเหตุการณ์มา 

ใช้ในการบริหารจดัการ มกีารจดัโครงสร้างการด�ำเนนิงาน 

และก�ำหนดบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานต่างๆ เพื่อให้

สามารถด�ำเนินการได้อย่างเหมาะสม โดยกรมควบคุมโรค 

แต่งต้ังคณะท�ำงานติดตามและแก้ไขปัญหาในสถานการณ์

โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา เมื่อวันที่ 11 กันยายน 2557 

ประกอบด้วยคณะท�ำงานด้านยุทธศาสตร์และวิชาการ 

ด้านส่งก�ำลังบ�ำรุง ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านประสานงาน

หลักของประธานคณะท�ำงาน ด้านวิชาการ ด้านบริหาร

จัดการ ด้านสอบสวนโรค (ดูแลภารกิจเรื่องความ

ปลอดภยัจากการตดิเชือ้ของบคุลากรร่วมกบัคณะท�ำงาน

ด้านการรักษา) ด้านการรักษาและป้องกันการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล ด้านการคัดกรองโรคท่ีจุดตรวจด่านควบคุม

โรคระหว่างประเทศ ด้านสือ่สารความเสีย่ง ด้านแผนงาน 

ด้านการเงนิ ด้านบคุลากร ด้านการจัดการความรูแ้ละการ

ติดตามประเมินผล

ภาพที่ 3 ค�ำสั่งส�ำนักโรคติดต่อทั่วไป ที่ 50.1/2557 

เรื่อง ตั้งศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ ส�ำนักโรคติดต่อทั่วไป
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	 โดยมีการก�ำหนดโครงสร้างการด�ำเนนิการให้สอดคล้องกับระบบบญัชาการเหตุการณ์ (Incident Command 

System) ดังนี้

ภาพที่ 4 ค�ำสั่งกรมควบคุมโรค ที่ 1277/2557  เรื่อง แต่งตั้งคณะท�ำงานติดตามและแก้ไขปัญหา

ในสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา (Ebola virus disease - EVD)

ภาพที่ 5 โครงสร้างบัญชาการเหตุการณ์ของการตอบโต้กรณีสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาในแอฟริกาตะวันตก 

ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
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	 การระบาดของโรคติด เชื้ อ ไวรัสอี โบลา                     

ในแอฟรกิาตะวันตกยงัคงมกีารระบาดต่อเน่ือง กระทรวง

สาธารณสุขจึงได ้มีการแต่งตั้งคณะกรรมการและ                

คณะท�ำงานเตรียมพร้อมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา 

เมื่อวันท่ี 19 กันยายน พ.ศ. 2557 ประกอบด้วย               

คณะกรรมการอ�ำนวยการ คณะท�ำงานด้านวิชาการและ

ยุทธศาสตร์ คณะท�ำงานด้านเฝ้าระวังและสอบสวน

ควบคุมโรค คณะท�ำงานด้านวินิจฉัย ดูแลรักษา และ

ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล คณะท�ำงานด้านการ

ชันสูตร คณะท�ำงานด้านการสนับสนุนเวชภัณฑ์ วัสดุการ

แพทย์ และคณะท�ำงานด้านประสาน ติดตาม ก�ำกับ เพื่อ

ให้การเตรียมความพร้อมในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส

อีโบลา เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ

ภาพที่ 6 ค�ำสั่งกระทรวงสาธารณสุข ที่ 1255/2557  

เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการและคณะท�ำงานเตรียมพร้อมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา
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	 การด�ำเนินงานตามโครงสร้างระบบบัญชาการ

เหตกุารณ์ทีส่�ำคัญ เช่น รองอธบิดแีละอธบิด ีเป็นประธาน

ในการประชุมประสานสั่งการ (ผู้บัญชาการเหตุการณ์) 

ติดตามสถานการณ์และข ้อส่ังการอย่างสม�่ำเสมอ                  

คณะท�ำงานด้านยุทธศาสตร์และวิชาการ (Strategic 

Technical Advisory Group: STAG) ซึ่งประกอบด้วย             

ผู ้เช่ียวชาญจากกรมการแพทย์และกรมควบคุมโรค                    

ได้ร่วมประเมินสถานการณ์และความเสี่ยง พร้อมทั้งให้

ข้อเสนอแนะเพือ่ปรบัมาตรการในการป้องกนัควบคุมโรค

ตดิเชือ้ไวรสัอโีบลา คณะท�ำงานด้านปฏบิตักิาร ณ ขณะนัน้ 

ได้มีการประชุมปรึกษาหารือ ก�ำหนดแผนปฏิบัติการ            

ให้ครอบคลุมการตอบโต้การระบาด ทั้งในด้านการ               

คัดกรองโรคที่ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 

ด้านสอบสวนโรคและด้านการรักษา ซึ่งสามารถปฏิบัติ

งานได้บรรลุตามข้อสั่งการได้ แม้ว่ารูปแบบของเอกสาร

แนวทางการปฏิบั ติงาน จะเป ็นลักษณะของแผน                    

เผชิญเหตุและแผนปฏิบัติการก็ตาม 

	 การด�ำเนินงานของคณะท�ำงานชุดต่างๆ ได้

ด�ำเนินการประสานความร่วมมือและด�ำเนินงานร่วมกัน

กับหน่วยงานนอกกรมควบคุมโรค และนอกกระทรวง

สาธารณสุข รวมไปถึงฝ่ายปกครองและฝ่ายความมั่นคง 

เพือ่รองรับสถานการณ์ในทุกระดบั ทัง้เลก็และใหญ่ รวม

ถึงการเตรียมสถานที่ในการกักกัน (quarantine) ส�ำหรับ

กรณีที่มีผู้สัมผัสโรคจ�ำนวนมาก นอกจากน้ี ยังได้มีการ

ประสานแผนลงไปถึงระดับภูมิภาค ระดับเขตและ                

ระดับจังหวัด  ให้ท�ำแผนรองรับ โดยแผนภาพรวม             

ได้มีการน�ำเสนอในคณะกรรมการอ�ำนวยการเตรียมความ

พร้อมป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่              

แห่งชาติ และคณะรัฐมนตรีทราบด้วย 

	 แม้ว่าการด�ำเนินงานของคณะท�ำงานชุดต่างๆ 

เป็นไปด้วยความเรยีบร้อย ตามข้อสัง่การของผูบ้ญัชาการ

เหตุการณ์ แต่พบว่า ยังไม่มีการน�ำแนวทางในคู่มือ

มาตรฐานการปฏิบัติงานเตรียมพร้อมตอบโต้ภาวะ 

ฉุกเฉินด ้านการแพทย ์และสาธารณสุข ในระดับ                       

กรมควบคุมโรคมาใช้มากนัก และพบว่า ยังไม่มีคู่มือ

มาตรฐานการปฏิ บั ติ ง าน เต รียมพร ้อมตอบโต ้

ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข ในระดับ

กระทรวงสาธารณสุขเป็นแนวทางในการด�ำเนินงานที่

ชัดเจนนัก

	 เน่ืองจากการด�ำเนินงานน้ี มีหลายหน่วยงาน            

ที่เกี่ยวข้อง และต้องด�ำเนินการให้แล้วเสร็จในระยะเวลา

อันรวดเร็ว ภารกิจส�ำคัญประการหน่ึงคือ ฝ่ายประสาน

งาน (liaison) ซ่ึงในกรณน้ีีได้แบ่งออกเป็นภารกิจ 3 ด้าน 

ประกอบด้วย ด้านการประสานสั่งการ ด้านการบริหาร

จัดการและด้านวิชาการ ภารกิจด้านการประสานสั่งการ            

มีหน ้ า ท่ีสนับสนุนการประชุมประสานข ้อสั่ งการ                         

เพื่อตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข และติดตาม

สถานการณ ์ เพื่อ เตรียมพร ้อมและสนับสนุนการ                     

ด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา                 

ของกรมควบคุมโรค โดยการสนับสนุนการจัดประชุม

เตรียมพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข                   

และติดตามสถานการณ์เพื่อเตรียมพร้อมตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินด้านโรคและภัยสุขภาพ พบว่า ต้ังแต่               

วันที่ 7 สิงหาคม 2557 - 29 มกราคม 2558 มีการ

ประชุมติดตามสถานการณ์ โดยเฉลีย่สปัดาห์ละ 1-2 ครัง้ 

เพื่อประสานงานและบูรณาการการท�ำงานของทุกหน่วย

งาน และสัง่การไปยงัหน่วยปฏบิติัท่ัวประเทศ นอกจากนี้ 

ยังท�ำหน้าที่ในการสนับสนุนกิจกรรมการด�ำเนินงาน

ตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิต่าง ๆ  ให้บรรลตุามวัตถุประสงค์ของ

การสัง่การ อย่างไรก็ตาม ยงัไม่มแีนวทางในการประสาน

การด�ำเนินการเฉพาะกรณีของโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา               

จึงมีการน�ำแนวทางตามคู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน

เตรียมพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ

สาธารณสุข กรมควบคุมโรค (Standard Operating               

Procedure: SOP) มาใช้ พร้อมปรับปรุงแนวทางใน               

การปฏิบัติเฉพาะเรื่อง เพื่อให้เหมาะสมกับสถานการณ์ 

เพื่อให้ประสานงานได้มีประสิทธิภาพ บางกรณีมีการ 

ปรับแนวทางของการจัดการในภาวะปกติให้กระชับขึ้น 

	 ระยะเวลาด�ำเนินการประสานสั่งการตั้งแต่                

วันที่ 7 สิงหาคม 2557 - 29 มกราคม 2558 กิจกรรม

ที่ได้ด�ำเนินการ ได้แก่ ติดตามสถานการณ์โรคและ            

ภัยสุขภาพที่ส�ำคัญ พิจารณาความรุนแรงของเหตุการณ์
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ที่ส�ำคัญ   เน้นโรคระบาดเพื่อเตรียมการเปิดการประชุม

สัง่การ และตดิตามประสานเฝ้าระวัง ป้องกนั ควบคมุโรค

และภัยสุขภาพ กรณีโรคติดเ ช้ือจากไวรัสอีโบลา                         

ตามค�ำสั่งของผู้บัญชาการเหตุการณ์ รับค�ำส่ังในการ              

จัดประชุมจากผู้บัญชาการเหตุการณ์ (รองอธิบดีผ่าน

เลขานุการ) ประสานแจ้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเข้าร่วม

ประชุม เตรียมข้อมูล ส่งเอกสารประกอบการประชุม 

จัดการประชุมประสานสั่งการ (war room) ท�ำหน้าที่

เลขานุการการประชุม บันทึกข้อสั่งการให้แล้วเสร็จ               

แล้วจึงเสนอให้ผู้บัญชาการเหตุการณ์ลงนามรับรองการ

ประชุมฯ เพือ่น�ำประเดน็สัง่การแจ้งเวียนหน่วยงานต่างๆ             

เพื่อการปฏิบัติต่อไป รวมไปถึงแจ้งเวียนสรุปประเด็น            

ข้อสั่งการไปยังหน่วยงานที่ได้รับมอบหมาย 

	 ผลลพัธ์จากการด�ำเนินงาน ได้แก่ สนับสนุนการ

ประชุมสั่งการและติดตามประสาน เฝ้าระวังป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ กรณีการระบาดของ                

โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาในแอฟริกาตะวันตก ระดับกรม 

26 ครั้ง สนับสนุนการประชุมส่ังการผ่านระบบ VDO 

conference ของกรมควบคุมโรค 10 ครั้ง และสนับสนุน

การประชุมที่เกี่ยวข้องกับการด�ำเนินงานเตรียมพร้อม

ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

จ�ำนวน 35 ครั้ง ยังไม่ได้ประเมินผลการด�ำเนินการ                

เชิงคุณภาพ 

	 ระยะหลังเกิดเหตุ ภายหลังสถานการณ์                

การระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัอโีบลาในแอฟรกิาตะวันตก 

ดีข้ึน สามารถควบคุมโรคได้ในวงจ�ำกัด ผู้บัญชาการ

เหตุการณ์ของกรมควบคุมโรค ได้มีข้อสั่งการให้มีการ

ประชมุประสานสัง่การห่างข้ึน เป็นสปัดาห์ละ 1 ครัง้ และ

ได้กลับคืนสู่ระบบปกติในวันที่ 29 มกราคม 2558                

ในระยะน้ีได้มีการด�ำเนินการถอดบทเรียนการเตรียม

พร้อมตอบโต้กรณกีารระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสอโีบลา

ในแอฟริกาตะวันตก โดยคณะท�ำงานตดิตามประเมนิผล 

และเฉพาะเรือ่งการประสานสัง่การของกรณน้ีี ได้สรุปการ

ด�ำเนินงานโดยกลุ ่มปฏิบัติการเตรียมพร้อมตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินด ้านการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ                   

ส�ำนักโรคติดต่อทั่วไป 

วิจารณ์
	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข มีการ

ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขในอดีตท่ีผ่านมา

หลายครัง้ โดยเฉพาะการระบาดของโรคอบุตัใิหม่อบุตัซิ�ำ้ 

เช่น โรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง โรคไข้หวัดนก 

โรคไข้หวัดใหญ่ชนิดเอ (H1N1) มีการพัฒนารูปแบบ

การจดัการ จนถงึปัจจบุนัได้น�ำระบบบัญชาการเหตุการณ์

มาใช้เพื่อการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข(7-16) 

ส�ำหรับกรณีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาใน

แอฟริกาตะวันตกมาปรับใช้ ที่มีรูปแบบโครงสร้างการ

ท�ำงาน โดยเฉพาะคณะท�ำงาน (general staff) มากกว่า 

4 ชดุ และมเีจ้าหน้าท่ีประสานงานหลกั (command staff) 

3 ชุด แต่ไม่มีภารกิจประชาสัมพันธ์และควบคุมความ

ปลอดภัย แต่ปรับให้เป็นภารกิจด้านการประสานงาน 

ด้านการบริหารจัดการ และด้านวิชาการ ส่วนภารกิจงาน

ด้านประชาสัมพันธ์อยู่กับคณะท�ำงาน (general staff) 

ด้านสื่อสารความเสี่ยง และไม่มีภารกิจด้านการควบคุม

ความปลอดภัย รูปแบบโครงสร้างระบบบัญชาการ

เหตุการณ์ที่ใช้ในกรณีน้ี แตกต่างจากรูปแบบการจัด

ระบบบัญชาการเหตุการณ์ของหน่วยงานอื่นๆ เช่น การ

จัดโครงสร ้างภารกิจของกรมป้องกันและบรรเทา

สาธารณภัย กระทรวงมหาดไทย (3 กลุ่มภารกิจ)(30)               

หรือระบบการบญัชาการเหตุการณ์ของส�ำนักสาธารณสขุ

ฉกุเฉนิ กระทรวงสาธารณสขุ (4 กลุม่ภารกจิ)(31) อย่างไร

กต็าม การตอบโต้การระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัอโีบลาฯ 

คร้ังน้ี บรรลุวัตถุประสงค์ของการด�ำเนินงานน่ันคือ 

สามารถป้องกนัควบคุมไม่ให้มกีารระบาดของโรคติดเชือ้

ไวรัสอโีบลาในประเทศไทยได้  อย่างไรกต็าม ยังไม่มีการ

ประเมินผลการด�ำเนินงานตามข้อสั่งการในแต่ละระดับ

ว่า เป็นไปตามข้อสัง่การมากน้อยเพยีงใด มีประสทิธภิาพ

ในการด�ำเนินงานเพียงใด

	 ส�ำหรับแผนหรือแนวทางในการด�ำเนินงาน             

ในคร้ังน้ี ได้ใช้แนวทางตามคู่มือมาตรฐานการปฏบิตังิาน

เตรียมพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ

สาธารณสุข กรมควบคุมโรค (Standard Operating              

Procedure: SOP) เป็นแนวทางในการด�ำเนินงานใน               
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ภาพรวม ซึ่งเป็นส่วนท่ีเป็นจุดแข็งในการด�ำเนินงาน             

ให้สามารถบรรลุผลได้ตามวัตถุประสงค์ อย่างไรก็ตาม 

การไม่มแีผนเฉพาะเพือ่ตอบโต้โรคตดิเช้ือไวรัสอโีบลาใน

แอฟริกาตะวันตก เช่น แผนปฏบิตักิาร (operation plan) 

หรือ แผนเผชิญเหตุ (incident action plan / incident 

response plan) ท�ำให้การด�ำเนินการต้องมีการแก้ปัญหา

เฉพาะหน้า ต้องบังคับบัญชาสั่งการแบบระบบราชการ

ปกตใินบางข้ันตอน ซึง่เป็นเหตุให้การด�ำเนินการตอบโต้

ในภาวะฉุกเฉินฯ มีความสับสนและล่าช้าได้ รวมทั้ง               

ยังไม่มีแผนเชื่อมโยงกับหน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องนอก

กระทรวงสาธารณสุขด้วย เช่น กระทรวงมหาดไทย 

กระทรวงคมนาคม (บริษัท ท่าอากาศยานไทย จ�ำกัด) 

กระทรวงกลาโหม ส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาติ อย่างไร

ก็ตาม ในระหว่างเกิดเหตุมีการด�ำเนินงานในส่วนนี้ได้ดี

	 เจ้าหน้าท่ีประสานงานหลักด้านภารกิจด้าน              

การประสานงาน ซึง่มีภารกจิในการประสานข้อสัง่การและ

การบรหิารจัดการตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิด้านการควบคุมโรค 

และภยัสขุภาพ กรณศีกึษาเร่ืองการระบาดของโรคติดเชือ้

ไวรัสอีโบลาในแอฟริกาตะวันตก ส�ำนักโรคติดต่อท่ัวไป 

กรมควบคุมโรค กรณีน้ี คณะท�ำงานมีการสรุปผลการ

ด�ำเนินงานในเชิงปริมาณ มีการติดตามจ�ำนวนคร้ัง                 

ของการประชมุประสานสัง่การ แต่ยงัไม่มกีารประเมนิผล

เรื่องความครบถ้วน ถูกต้องของการประสานสั่งการ

ด�ำเนินงาน 

สรุป
	 การประสานข้อสั่งการและการบริหารจัดการ

ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

กรณีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาในแอฟริกา

ตะวันตก ส�ำนักโรคติดต่อทัว่ไป กรมควบคมุโรค ระหว่าง

เดือนสิงหาคม 2557 ถึงกุมภาพันธ์ 2558 นั้น ได้น�ำ

ระบบบญัชาการเหตุการณ์ (Incident Command System) 

มาใช้เพือ่ให้การจัดการตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิด้านสาธารณสขุ 

กรณกีารระบาดของโรคติดเช้ือไวรสัอโีบลาน้ีมปีระสทิธภิาพ 

การด�ำเนินงานในกรณดีงักล่าวน้ี  มีการก�ำหนดคณะท�ำงาน

ต่างๆ ครอบคลมุภารกจิ มคีณะท�ำงานด้านการประสานงาน 

และในคณะท�ำงานชุดน้ีมีภารกิจย่อยด้านการประสาน             

สัง่การ ท�ำหน้าท่ีในการประสานข้อสัง่การและการบริหาร

จัดการตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิฯ ให้ด�ำเนินไปตามวัตถปุระสงค์ 

ของการสั่งการ ซึ่งสามารถท�ำได้บรรลุวัตถุประสงค์             

การด�ำเนินการดังกล่าวได้น�ำคู่มือมาตรฐานการปฏิบัติ

งานเตรียมพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์             

และสาธารณสขุ กรมควบคุมโรค มาปรบัใช้ อย่างไรกต็าม 

ยังไม่มีการเขียนแผนเผชิญเหตุ หรือแผนปฏิบัติการ 

(operation plan) เพือ่ตอบโต้ภาวะโรคติดเชือ้ไวรสัอโีบลา

ในแอฟริกาตะวันตก ที่ครอบคลุมท้ังสามระยะของ

สาธารณภัยที่ชัดเจน

ข้อเสนอแนะ

	 ควรมีการน�ำผลการด�ำเนินการตอบโต้ภยัพบิตัิ

ในอดีตท่ีผ่านมา รวมทั้งการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินกรณี           

การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาคร้ังน้ี โดยเฉพาะ

ด้านการสัง่การ และการบรหิารจัดการตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิ

น้ีมาศึกษาจุดแข็ง จุดที่เป็นปัญหาอุปสรรค เพื่อหา

แนวทางในการบริหารจัดการและตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 

โดยเฉพาะการตอบโต้ภยัสขุภาพจากโรคอบุติัใหม่อุบติัซ�ำ้

	 ควรมีการจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์ รวมทั้งแผน

ปฏิบัติการให้สอดคล้องกับภัยที่มีความเสี่ยงที่จะเกิดข้ึน 

รวมทั้งควรด�ำเนินการก�ำหนดแผนให้สอดคล้องกับ             

พระราชบัญญั ติป ้องกันและบรรเทาสาธารณภัย                         

พ.ศ. 2550 และแผนป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย                   

พ.ศ. 2558 เพือ่ให้สามารถด�ำเนินการได้อย่างเหมาะสม 

สอดคล้องกบักฎหมายทีเ่กีย่วข้อง และควรมกีารบรูณาการ                     

กับแผนการตอบโต้สาธารณภัยในระดับอ่ืนๆ เช่น                   

แผนระดับประเทศ ระดับภูมิภาค ให้มีการก�ำหนด

แผนการด�ำเนินงานให้ครบทุกระยะของสาธารณภัย 

(ระยะก่อนเกดิเหตุ เกดิเหต ุและหลงัเกดิเหตุ) นอกจาก

น้ีควรมีการเขียนแผนเผชิญเหตุ ตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 

กรณีโรคระบาดหรือโรคอุบัติใหม่อุบัติซ�้ำ รวมไปถึง                 

ภัยอื่นๆ ท่ีมีความเสี่ยงที่จะต้องเผชิญ และควรมีการ               

ซักซ้อมแผนเผชิญเหตุ รวมไปถึงแผนประคองกิจการ      

เพื่อให้สามารถด�ำเนินการตอบโต้ฯ ได้อย่างเหมาะสม 

และใช้ทรัพยากรได้อย่างคุ้มค่าที่สุด
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	 เพื่อการพัฒนาแต่ละกลุ่มภารกิจ ควรมีการ

อบรมให้ความรู้และทบทวนบทบาทหน้าที่ของแต่ละคน 

เพื่อให้ทราบและเข ้าใจรูปแบบการบริหารจัดการ

ภาวะฉุกเฉินด้วยการใช้ระบบบัญชาการเหตุการณ์                

รวมท้ังสามารถน�ำไปประยุกต ์ ใช ้ เมื่อต ้องเผชิญ

สถานการณ์ฉุกเฉิน และจัดให้มีการถ่ายทอดองค์ความรู้

ด ้านการจัดการภาวะฉุกเฉิน รวมทั้งการบัญชาการ

เหตกุารณ์ในภาวะฉกุเฉนิให้แก่ผู้ทีเ่กีย่วข้องผ่านช่องทาง

ต่างๆ เช่น การฝึกอบรม ผ่านการส่ือสารในทีป่ระชมุต่าง ๆ 

ผ่านสือ่ประชาสมัพนัธ์ เช่น โปสเตอร์ ไวนลิ ผ่านสือ่สงัคม

ออนไลน์ เป็นต้น

	 ควรมีการก�ำหนดระดับความรุนแรงของการ

ระบาด หรือความรุนแรงของภาวะฉุกเฉิน รวมทั้งหลัก

เกณฑ์ หรือแนวทางปฏิบัติตามระดับความรุนแรงน้ัน  

รวมทั้งควรก�ำหนดหลักเกณฑ์ในการเปิดใช้ระบบ

บัญชาการเหตุการณ์ และการปิดระบบบัญชาการ                

อย่างเป็นทางการ เพือ่ให้สามารถด�ำเนินการให้สอดคล้อง

กับระดับของความรุนแรงน้ันได้อย่างเหมาะสมและมี

ประสิทธิภาพที่สุด

	 ควรมีการพัฒนารูปแบบการประสานท�ำงาน

ร่วมกันระหว่างหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ให้สามารถปฏิบัติ

งานได้รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ ตามวัตถุประสงค์            

ของการน�ำระบบบัญชาการเหตุการณ ์มาใช ้  ที่มี

เป้าประสงค์หลักคือ ความปลอดภัยทั้งผู้ปฏิบัติงาน             

และผู้อื่น บรรลุวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์หรือยุทธวิธี               

และมีการใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่าและมีประสิทธิภาพ 

เพื่อแก้ไขสถานการณ์ให้กลับสู่ภาวะปกติ 

	 การแบ่งโครงสร ้างการท�ำงานไม ่เป ็นไป                  

ตามโครงสร้างของระบบบัญชาการเหตุการณ์ ไม่มีผู้ช่วย

บัญชาการเหตุการณ์ด้านความปลอดภัย ควรมีการแบ่ง

โครงสร้างให้ชัดเจน โดยเฉพาะด้านความปลอดภัย เพื่อ

ให้ผู้ท�ำหน้าท่ีปฏิบัติงานโดยเฉพาะท่ีหน่วยปฏิบัติการ

ส่วนหน้า ซึ่งโอกาสสัมผัสกับผู้ที่ติดเชื้อมากที่สุด มีความ

ปลอดภัยสูงสุด

	 นอกจากน้ี ควรท�ำการศกึษาเปรยีบเทยีบกบัการ

จัดการประสานสั่งการและบริหารจัดการภาวะฉุกเฉิน

กรณีอื่น ๆ เช่น หน่วยงานอื่นของกระทรวงสาธารณสุข

หรือกระทรวงอืน่ หรอืหน่วยงานอืน่ของต่างประเทศ เพือ่

ให้ทราบปัจจยัส�ำเรจ็ในการด�ำเนินการจัดการภาวะฉกุเฉนิ 

ด้านสาธารณสุขต่อไปด้วย
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