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บทคัดยอ
การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม เพื่อพัฒนารูปแบบและศึกษาผลลัพธของการ

ใชรูปแบบการฝกซอมชนิดบนโตะ (Table-top Exercise)โดยมีระยะเวลาดําเนินการตั้งแต ป 2549 ถึง 2553
มีการเก็บรวบรวมขอมูลจากผลการประชุม ผลการฝกซอม และผลการดําเนินงาน ผลการศึกษาพบว า
1) ผลการพัฒนารูปแบบประกอบดวยกิจกรรม คือ  การพัฒนาทีมงานและรูปแบบ  การทดสอบ  การพัฒนาวิทยากร
และการถายทอดรูปแบบ  2) ผลลัพธของการศึกษาการใชรูปแบบการฝกซอมชนิดบนโตะในเชิงปริมาณ คือ
จังหวัดไดจัดการฝกซอมในป 2549 -2550 จํานวน 63 จังหวัด  โดยป 2551-2552 จังหวัดท่ีฝกซอมได
ตามเกณฑมาตรฐานของกรมควบคุมโรคมีจํานวน 35 จังหวัด ในเชิงคุณภาพของการฝกซอมพบวา  จากการติดตาม
คัดเลือกจังหวัดดีเดนตานภัยไขหวัดใหญ 2009  พบจังหวัดมีศักยภาพเพิ่ มข้ึน โดยมี 12 จังหวัดดีเดน
และการประเมินภาพรวมรวมกับองคกรภายนอก (องคการอนามัยโลก) เร่ื องการตอบสนองในระดับชาติ
ตอไขหวัดใหญ 2009 สรุปไดวาจังหวัดสามารถตอบสนองตอเหตุการณการระบาดของไขหวัดใหญ 2009
ไดอยางมีประสิทธิภาพ ผูศึกษามีขอเสนอแนะวาควรสนับสนุนใหมีการฝกซอมอยางตอเนื่อง เพื่อรวมกันแกไข
ปญหาและปรับปรุงระบบงาน อีกท้ังพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการเตรียมความพรอมแบบพหุภาคี (Multi-
sectoral) เพื่อแกไขภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุขท่ีรุนแรงไดอยางมีประสิทธิภาพ

Abstract
This Participatory Action Research study on model development of table-top exercise (TTX) for

pandemic influenza preparedness was aimed to develop further such exercise management model and to study
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the results of all TTX conducted in Thailand during 2006-2010. Analysis of recorded data from related
meetings and findings during and after all TTX revealed that, firstly, a series of activities was conducted
before finalizing the working models of TTX. These activities consisted of brain-storming sessions, facili-
tators training sessions and management transfer sessions.  Secondly, in terms of coverage, there were 63
provinces where TTX were conducted during 2006-2007 while during 2008-2009 there were 35 prov-
inces which organized TTX using a standard format set by the Department of Disease Control. Quality-wise,
all provinces had increased response capacities while twelve provinces received awards as provinces with
outstanding response to pandemic influenza 2009. In addition, a joint assessment with external organization
(WHO) on national response actions to pandemic influenza 2009, found that provinces had effective re-
sponses to the pandemic. We recommend that supports should be provided to ensure that TTX are conducted
continuously. This is to overcome practical problems and improve work systems issues as well as to increase
the capacity of concerned staff to perform the multi-sectoral coordination for preparedness and response to
severe public health emergency situation effectively.

   ประเด็นสําคัญ  Keywords
  การฝกซอมชนิดบนโตะ              Table-top exercise
  การเตรียมความพรอม โรคไขหวัดใหญ              Preparedness, pandemic influenza

บทนํา
ชวงศตวรรษท่ี 20 พบเหตุการณการระบาด

ใหญของไขหวัดใหญท่ัวโลก (Pandemic Influenza)
หลายคร้ังและมีผูเสยีชวีิตจํานวนมาก สาเหตจุากเชือ้ไวรัส
มีการเปลีย่นแปลงทางพันธกุรรม โดยมีการผสมสายพนัธุ
(Reassortment) ระหวางเชื้อไขหวัดใหญตางสายพันธุ
ในสัตว หรือระหวางเชื้อไขหวัดใหญในคนกับเชื้อไขหวัด
ใหญในสัตว หรืออาจเกิดจากการเปลี่ ยนแปลงทาง
พันธุกรรมเปนบางจุด (Point mutations) เปนตน (1)

โรคไขหวัดนก H5N1 พบการแพรระบาดใน
สัตวปกและคนในหลายประเทศของทวีปเอเชีย ยุโรป
และอาฟริกา  ตั้งแตป พ.ศ. 2547 เปนตนมา(2,3) จนตอ
มาในป  พ.ศ. 2552 พบการระบาดใหญของโรค
ไขหวดัใหญท่ัวโลก Pandemic influenza (H1N1) 2009
หรือไขหวัดใหญ 2009(4) ซึ่ งเปนเชื้ อผสมของเชื้ อ
ไขหวัดใหญ ท่ี มาจากสัตวป ก สุ กร และคน สงผล
ใหพบผู ป วยและผู เสียชี วิตเปนจํานวนมาก อีกท้ั ง
ธรรมชาติของเชื้ อไวรัสมีการเปลี่ ยนแปลงสายพันธุ
อยูตลอดเวลา  ท่ัวโลกจึงมีความเสี่ยงท่ีจะเกิด การ
ระบาดใหญของไขหวัดใหญ ในคนท่ี มีความรุนแรง
มากข้ึนคร้ังใหมไดอีก

ประเทศไทยพบโรคไขหวัดนกในสัตวป ก

และคน ระหวางป  พ.ศ. 2547-2551(5) และพบ
การระบาดของโรคไขหวัดใหญ 2009 ในป พ.ศ. 2552
จนมีผูปวยและเสียชีวิตเชนกัน(6) กระทรวงสาธารณสุข
ไดสนับสนนุใหหนวยงานดําเนนิงานตามแผนยุทธศาสตร
แกไขปญหาโรคไขหวัดนกและแผนยุทธศาสตรเตรียม
ความพรอมในการปองกัน และแกปญหาการระบาดใหญ
ของไขหวัดใหญ 5 ดาน ไดแก 1) การเฝาระวังและ
ปองกันโรค 2) การเตรียมเวชภัณฑ วสัด ุอุปกรณ ท่ีจําเปน
3) การเตรียมความพรอมควบคุมการระบาดฉุกเฉิน
(ดานการแพทยและดานชุมชน) 4) การประชาสัมพันธ
สรางความรูและความเขาใจแกประชาชนและชุมชน และ
5) การบริหารจัดการแบบบูรณาการ ซึ่งการเชื่อมโยง
ยุทธศาสตรท้ัง 5 ดานนี้ จําเปนตองมีการเตรียมความ
พรอมดวยการฝกซอมใหหนวยงานมีความพรอมใน
ทุกระดับ (7)

กรมควบคุมโรค จึงไดพัฒนารูปแบบการ
ฝกซอมชนิดบนโตะเพื่ อเตรียม ความพรอมสําหรับ
การระบาดใหญของโรคไขหวัดใหญระดับจังหวัด สําหรับ
ผู จัดการฝกซอมและวิทยากร พ.ศ. 2549(7) โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบ และศึกษาผลลัพธของ
การใช รูปแบบการฝกซอมชนิดบนโตะ ซึ่ งจะชวยให
จังหวัดไดเตรียมความพรอมไดอยางมีประสิทธิภาพ
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วัสดแุละวิธีการศึกษา
การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงปฏิบัติการแบบ

มีสวนรวม (Participatory Action Research : PAR) โดยมี
ระยะเวลาดําเนินการตั้งแต ป 2549 ถึง 2553 และมี
ข้ันตอนการพัฒนารูปแบบ 4 ระยะ ดังนี้

1) ระยะการเตรียมการ ประกอบดวย การ
วิเคราะหปญหา วางแผนการดําเนินงาน ศึกษาวิธีการ
ฝกซอมท้ังในและตางประเทศ การพัฒนาทีมงานและ
เคร่ืองมือโดยการสรางคูมือและสื่อสําหรับการถายทอด
การฝกซอม และการประสานงานพื้ นท่ี เพื่ อทดสอบ
รูปแบบ

2) ระยะการพัฒนา  ทีมงานพัฒนาประกอบ
ดวยหนวยงานจากภาครัฐ รัฐวิสาหกิจ และภาคเอกชน
ท้ังสวนกลางและภูมิภาค  เพื่อพัฒนาศักยภาพการเปน

วิทยากรของบุคลากรสวนกลาง ระดับเขต และระดับ
จังหวัด

3) ระยะดําเนินงาน  จัดเวทีการถายทอด
รูปแบบ โดยเนนการมีสวนรวมของหนวยงานใหเขามา
มีสวนรวมในการวางแผนและเปนเจาภาพหลักตามแผน

4) ระยะการติดตามประเมินผล การสรุป
บทเรียน และการแลกเปลี่ ยนความคิดเห็นผลจาก
การใชรูปแบบ

การเ ก็ บรวบรวมข อมู ลจากการสรุ ปผล
การประชุม ผลการฝกซอม และผลการดําเนินงานใน
ทุกข้ันตอน การสังเกตการมีสวนรวม การจดบันทึก เปน
เชิงปริมาณ  และการวิเคราะหขอมูลในลักษณะตีความ
เชิงคุณภาพ ตามกรอบแนวคิดผลการศึกษาการพัฒนา
รูปแบบ  รูปท่ี 1

รูปท่ี 1 กรอบแนวคิดผลการศึกษาการพัฒนารูปแบบ

ผลการศึกษา
1. ผลการพัฒนารูปแบบ

1.1 การพัฒนาทีมงาน โดยการจัดประชุม
วางแผนการดําเนนิงาน ซึง่ทีมงานประกอบดวยหนวยงาน
ท่ีเก่ียวของตามคําสั่งกระทรวงสาธารณสุขท่ี 7/2549

และ 96/2549  เร่ือง แตงตั้งคณะกรรมการดําเนินงาน
และคณะทํางานวิชาการเตรียมการซอมแผนรับ การ
ระบาดใหญของโรคไขหวัดใหญ โดยจัดการประชุม
จํานวน 23 คร้ัง ตั้งแตเดือนมกราคมถึงมีนาคม 2549

1.2 การพัฒนารูปแบบ โดยการจัดประชุมเชิง
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ปฏบิตักิาร 2 คร้ัง เม่ือวนัท่ี 3 กุมภาพนัธ และ 7-8 กุมภาพนัธ
2549 เพื่ อซักซอมความเขาใจเนื้ อหาในคู มือ เชน
บทบาทหนาท่ีของผูจัดการฝกซอมการจัดทําสถานการณ
สมมติ  และการเตรียมวิทยากร โดยมีผู บริหารและ
ผูปฏิบัติจากสวนกลางและภูมิภาคเขารวมประชมุคร้ังท่ี 1
จํานวน 130 คน และ คร้ังท่ี 2 จํานวน 120 คน

1.3 การทดสอบ โดยการจัดประชุ มเชิ ง
ปฏิบัติการใน 3 จังหวัด ไดแก จังหวัดราชบุรี เม่ือวันท่ี
8-10  มีนาคม 2549 จังหวัดนครนายก เม่ือวันท่ี 14-
16 มีนาคม 2549 และจังหวัดเพชรบุรี เม่ือวันท่ี 16 -
18 พฤษภาคม 2549 โดยมีผูเขารวมการฝกซอมคร้ังละ
140 คน ภายใตเกณฑการคัดเลือกจังหวัด คือ จังหวัด
ราชบุรีเปนจังหวัดขนาดใหญและไมพบเชื้อไขหวัดนก
ท้ังในสัตวปกและคน จังหวัดนครนายกเปนจังหวัด
ขนาดเลก็และพบเชือ้ไขหวดันกในสตัวปก จนมีผูเสยีชวีิต
1 ราย และจังหวัดเพชรบุ รี เปนจังหวัดขนาดกลาง
พบเชื้อไขหวัดนกในสัตวปก และไมพบในคน

1.4 การพัฒนาวิทยากร โดยการจัดอบรม
หลักสูตรวิทยากรการฝกซอมใหกับสํานักงานปองกัน
ควบคุมโรคท่ี 1-12 เม่ือวันท่ี 16 -19 พฤษภาคม
2549 จํานวน 110 คน เพื่อสนับสนุนจังหวัดใหปฏิบัติ
หน าท่ี เปนผู จัดการฝกซอม และจัดกลุ มผู เข าร วม
ฝกซอมภายในจังหวัดไดครบทุกภาคสวน

1.5 การถายทอดรูปแบบ โดยการจัดประชุม
เชิงปฏิบัติการผูรับผิดชอบหลัก (นายแพทยสาธารณสุข
จังหวัดและมิสเตอรไขหวัดนก) วนัท่ี 28 มิถุนายน 2549
ประกอบดวยผูบริหารจากหนวยงานท่ีเก่ียวของในสวนกลาง
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด มิสเตอรไขหวัดนก และ
ผูปฏิบัติงานของจังหวัด จํานวน 160 คน เพื่อรับทราบ
นโยบายการเตรียมความพรอมและไดรับคําแนะนําการ
ใชคูมือ โดยขอรับการสนับสนุนวิชาการและวิทยากรจาก
สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1-12
2. ผลลัพธของการใชรูปแบบ

ผลลัพธของการศึกษา กอใหเกิดการเปลี่ยน
แปลงใน 2 ดาน คือ

2.1 ผลท่ี เกิดตอจังหวัดในเวทีการฝกซอม
ตั้งแตป 2549-2550 จังหวัดไดจัดการฝกซอมรวม 63
จังหวัด และตอมาใน ป 2551-2552 กรมควบคุมโรค
ไดกําหนดใหมีตัวชี้วัด เร่ือง “จํานวนจังหวัดท่ีมี การ
เฝาระวงั ปองกัน ควบคมุไขหวดัใหญระบาดใหญ/ไขหวดันก
ไดตามเกณฑมาตรฐาน” โดยระบุใหจังหวัดท่ีเปนพื้นท่ี
เสี่ยงท่ีเคยมีรายงานหรือพบเชื้อไขหวัดนกในสัตวปก
มีการซอมแผน สรุปจังหวัดผานเกณฑมาตรฐานตาม
ตัวชี้วัด และจังหวัดจัดการฝกซอมเพิ่มเติมเพื่อตองการ
เตรียมความพรอม รวม 35 จังหวัด ดังตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1 จังหวัดพื้นท่ีเสี่ยงท่ีผานเกณฑมาตรฐานตามตัวช้ีวัดและจังหวัดท่ีมกีารฝกซอม ป 2551-2552
สคร. ท่ี 1-12 จงัหวดั ผานเกณฑมาตรฐาน*  มีการฝกซอม**

ป 2551 ป 2552
สคร.ที่ 1 นนทบุรี ปทุมธานี พระนครศรีอยุธยา   
สคร.ที่ 2 ลพบุรี สิงหบุรี ชัยนาท อางทอง   -
สคร.ที่ 3 ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุร ีสมุทรปราการ นครนายก   
สคร.ที่ 4 นครปฐม กาญจนบุรี สุพรรณบุรี -  -
สคร.ที่ 5 นครราชสีมา ชัยภูมิ -  -
สคร.ที่ 6 ขอนแกน หนองคาย หนองบัวลําภู -  -
สคร.ที่ 7 นครพนม มุกดาหาร   
สคร.ที่ 8 นครสวรรค กําแพงเพชร อุทัยธานี พิจิตร   
สคร.ที่ 9 พิษณุโลก สุโขทัย เพชรบูรณ อุตรดิตถ -  -
สคร.ที่ 10 เชียงราย พะเยา   
สคร.ที่ 11 ภูเก็ต นครศรีธรรมราช   
สคร.ที่ 12 พัทลุง ตรัง   

*หมายเหตุ : สคร. ที่ 1-12 ยอมาจาก สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 1-12
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2.2 ผลท่ีเกิดตอศักยภาพจากการใชรูปแบบ
2.2.1 โครงการประกวดจังหวัดดี เดน

ตานภัยไขหวัดใหญสายพันธุใหม (เอช1เอ็น1) 2009
เพือ่เรงรัดการเตรียมความพรอมและเปนขวญักําลงัใจใหกับ
ผูปฏิบัติงานในจังหวัด ภายใตเกณฑประเมินความพรอม
ของจังหวัด 6 ดาน คือ 1) มีแผนปฏิบัติการบูรณาการ
ไขหวัดใหญและมีการซอมแผน 2) มีศูนยปฏิบัติการ 3)
มีระบบการเฝาระวัง  4) มีระบบการจัดการเวชภัณฑ  วสัดุ
อุปกรณปองกันท่ีมีประสิทธิภาพ 5) มีระบบการดูแล
รักษาในโรงพยาบาล และ 6) มีระบบสื่อสารความเสี่ยง
โดยสํานักงานปองกันควบคุ มโรคท่ี  1-12 เป นผู
ประเมินและคัดเลือกหนวยงานละ 1 จังหวัด รวม 12
จังหวัด ไดแก ปทุมธานี สิงหบุ รี นครนายก ราชบุรี
นครราชสมีา รอยเอ็ด อุบลราชธานี กําแพงเพชร อุตรดติถ
ลําพูน ภูเก็ต และตรัง

2.2.2 การตอบสนองตอเหตุการณ การ
ระบาดของไขหวัดใหญ 2009 เม่ือวันท่ี 25 เมษายน
2552 องคการอนามัยโลกไดประกาศใหสถานการณโรค
ไข หวั ดใหญ ในเม็ กซิ โกเป นภาวะฉุ กเ ฉินทางด าน
สาธารณสุขระหวางประเทศ (Public health Emergency
of international Concern: PHEIC) และผู เชี่ยวชาญ
กระทรวงสาธารณสุขของไทยคาดวาจะแพรการระบาด
เขามาในประเทศไทย  ซึง่กระทรวงมหาดไทยและกระทรวง
สาธารณสุขไดแจ งทุกจั งหวั ดให มี การฝกซ อมแผน
ชนิดบนโตะ (Table Top Exercise) เพื่อเตรียม ความ
พรอมสําหรับการระบาดใหญของไขหวัดใหญ

2.2.3 การประเมินผลการตอบสนองตอ
ไขหวัดใหญ  2009 ของประเทศไทยรวมกับองคกร
ภายนอก (องคการอนามัยโลก) ในเดือนพฤศจิกายน
2552 พบวา ประเทศไทยมีความพรอมในระดับหนึ่งตาม
แผนยุทธศาสตร คอื ดานระบาดวทิยาและการเฝาระวงัโรค
การตรวจทางหองปฏิบัติการ การปองกันควบคุมโรคและ
การควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล การรักษาพยาบาล
ทางคลินิก การสนับสนุนวัสดุ เวชภัณฑ  การสื่ อสาร
สาธารณะ และการดําเนินงานในกลุมแรงงานตางดาว

2.2.4 ศักยภาพท่ีเพิม่ข้ึน คือ ศักยภาพของ

หนวยงานและเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานท้ังสวนกลาง
และภูมิภาค ไดเกิดเรียนรูการพัฒนารูปแบบและกลไก
การบริหารจัดการ  และในระดับจังหวัดไดมีการพัฒนา
ระบบการจัดการท่ีเปนรูปธรรมมากข้ึน เชน การฝกซอม
กอใหเกิดระบบการสั่งการท้ังในระดับอําเภอและจังหวัด
โดยมีผู วาราชการจังหวัดเปนผูบัญชาการเหตุการณ
(Incident Command System : ICS) การจัดตัง้ศูนยปฏบิตัิ
การ (War room) หลักเกณฑการประกาศเขตภัยพิบัติ
เม่ือพบโรคไขหวัดนกตามพระราชบัญญัติการปองกัน
และบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ. 2550 และหลักเกณฑ
การจายเงินชดเชยการทําลายสตัวปกท่ีติดเชื้อไขหวัดนก
ตามพระราชบัญญัติโรคระบาดสัตว พ.ศ. 2499

วิจารณ
กรมควบคุมโรคไดพัฒนารูปแบบการฝก

ซอมชนิดบนโต ะเพื่ อให จั งหวัดนําไปเตรียมความ
พรอมภายในจังหวัด ไดผลการศึกษา 2  เร่ือง คือ

1) ผลการพัฒนารูปแบบ เร่ิมจากวิเคราะห
สภาพปญหา วางแผนและดําเนินงาน โดยการพัฒนา
ทีมงาน พัฒนาและทดสอบรูปแบบ  พัฒนาวิทยากร
และถ ายทอดรูปแบบ  ผลท่ี ได จากกระบวนการนี้
จะเปนรูปแบบการฝกซอมท่ีสามารถนําไปปรับใชได
อยางเปนรูปธรรมและเกิดประโยชน  ดังเชน การรวม
พัฒนาแนวคิดแบบมีสวนรวมจนนําไปปรับรูปแบบ
การผลิตสื่อคูมือท่ีนาอานและเขาใจงายข้ึน  การผลิต
วิดีทัศนใหเห็นภาพรวมการฝกซอม  สวนการอบรม การ
เปนวิทยากรและการชี้ แจงนโยบายตอผู บริหารและ
ผู รับผิดชอบงาน จะชวยใหมีการปฏิบัติงานรวมกัน
ระหวางสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี  1-12 กับ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สงผลใหมีการขับเคลื่อน
ระบบงานภายในจังหวัด นอกจากนี้หนวยงานใน สวน
กลางได เรียนรู การปฏิบัติ งานร วมกันตั้ งแต ระดับ
ประเทศจนถึงชุมชน  และมีการเชื่ อมโยงเครือขาย
เพื่อนํามาพัฒนาระบบงานท่ีเก่ียวของมากข้ึน

2) ผลลัพธของการศึกษาการใชรูปแบบ คือ
2.1) ผลท่ี เกิดตอจังหวัดในเวที การ



72

Disease Control Journal  Vol 39 No. 1 Jan - Mar 2013           Model development of Table-Top exercise (TTX) for Pandemic Influenza

ฝกซอม ตั้งแตป 2549-2550 จังหวัดมีการฝกซอม 63
จังหวัด จนในป  2551-2552 แม จังหวัดท่ี จัดการ
ฝกซอมผานตามเกณฑมาตรฐานจํานวน 36 จังหวัด
แตผลท่ี เกิดตอจังหวัดในเวทีการฝกซอมไดสะทอน
ความสําเร็จและบทเรียนท่ีไดจากการปฏิบัติงานรวมกัน
จนมีศักยภาพในการบริหารจัดการแบบบูรณาการและ
นําไปใชในการบัญชาการสั่ งการและการประสานงาน
มีการระดมความรวมมือ และทรัพยากรของหนวยงาน
ภาครัฐ และการประสานงานท่ีไดรับความรวมมือจาก
ภาคประชาชนอย างเขมแข็ง ส วน 2.2) จั งหวัดท่ี
ผานเกณฑได เปนจังหวัดดี เดนตานภัยไขหวัดใหญ
สายพันธุใหม (เอช1เอ็น1) 2009 มีการนําไปตอบสนอง
ตอเหตกุารณการระบาดของไขหวัดใหญ 2009(8) มี การ
ประเมินผลการตอบสนองตอไขหวัดใหญ 2009(9) และ
มีศักยภาพท่ีเพิ่มข้ึน ซึ่ งเปนผลจากการฝกซอมท่ีได
ดําเนินการมากอนหนานี้ อีกท้ังเปนจุดตั้งตนเพื่อนําไป
พัฒนาระบบงานอ่ืนท่ีสําคัญในระยะเวลาเดียวกัน เชน
การซอมแผนปฏบิัติการเตรียมความพรอมรับการระบาด
ไขหวัดนกระดับตําบล(10) การฝกซอมแผนสําหรับ การ
ระบาดใหญของโรคไขหวัดใหญ กรมควบคุมโรค คร้ังท่ี
1 / ธันวาคม 2549 (ปฏิบัติการ Flu-Thai DDC )(11)

การฝ กซ อมแผนสําหรั บการระบาดใหญ ของโรค
ไขหวัดใหญ กระทรวงสาธารณสุข คร้ังท่ี 1 / มีนาคม
2550 (ปฏิบัติการไขหวัดใหญ '50 (Flu'07))(12)

คูมือการเรียนรูดวยตนเองเร่ืองการจัดทําแผนประคอง
กิจการภายในองคกร (Business Continuity Plan : BCP)
เพื่ อเตรี ยมความพร อมสําหรั บการระบาดใหญ
ของโรคไขหวัดใหญ ป พ.ศ. 2552(13) อีกท้ังพัฒนา
รูปแบบการฝกซอมในรูปแบบอ่ืนๆ เชน พัฒนารูปแบบ
การจั ดตั้ งโรงพยาบาลสนามจากฝ กปฏิ บั ติ จริ งท่ี
ค ายภาณุ รั งษี  และสถานี อนามัยเกาะพลั บพลา
จังหวัดราชบุรี (14) การฝกซอมชนิดฝกปฏิบัติการเฉพาะ
ดาน (Drill Exercise) การฝกซอมชนิดฝกปฏิบัติการ
ตามบทบาทหนาท่ี (Functional Exercise) จังหวัด
ชายแดนกับประเทศเพื่อนบาน(15)  การระบาดใหญจะมี
ผลกระทบมากมายท่ี เกิดข้ึนอยางรวดเร็วและมี การ

ระบาดยาวนานหลายเดือน บุคลากรหลักท่ีเก่ียวของ
สวนใหญยังขาดประสบการณ และมีการเปลี่ยนแปลง
เจาหนาท่ีปฏิบัติงานอยูตลอดเวลา หากไมมีการเตรียม
พรอมดวยการฝกซอม อาจสงผลกระทบเกิด ความ
เสียหายตอการเจ็บปวย และการเสียชีวิต รวมท้ังมีผล
กระทบดานเศรษฐกิจและสังคมอยางมหาศาล ในทาง
กลับกันหากเตรียมการลวงหนาไดดีจะชวยปองกันและ
ลดความสูญเสยีท้ังดานชวีติ และทรัพยสนิไดมาก  การฝก
ซอมแผนจึงถือเปนการลงทุนท่ีคุมคา

ขอเสนอแนะ
1. ควรสนับสนุนใหมีการฝกซอมชนิดบนโตะ

ในทุกระดับอยางตอเนื่อง เนื่ องจากเปนการฝกซอม
ท่ีใชงบประมาณนอย สามารถดําเนินการไดอยางรวดเร็ว
ไม ซับซอน และมีประสิทธิภาพสู ง ไมต องใช วั สดุ
อุ ปกรณ จริ ง และเป นการรวมบุ คลากรจากหลาย
หนวยงาน เพื่ อรวมกันแกไขปญหาตามสถานการณ
สมมติและแผนเตรียมความพรอมท่ีวางไวลวงหนาแลว
วิเคราะหปญหา  และรวมกันปรับปรุงระบบงานท่ียังมี
ปญหา อีกท้ั งเปนการตรวจสอบบทบาทหน าท่ี ของ
หนวยงานตนเอง และการประสานงานการเตรียมความ
พรอมแบบพหุภาคี (Multi-sectoral)ในภาวะฉุกเฉิน
ไดเปนอยางดี

2. เม่ื อบุคลากรเข าใจกระบวนการฝกซอม
เปนอย างดี แล ว การจัดเตรียมสถานการณ สมมุติ
ในการฝกซอม  ควรกําหนดสถานการณการระบาด
ท่ีรุนแรงสูงสุด (Worst case scenario) โดยสามารถ
ใช สถานการณการระบาดท่ี แตกต างกัน เพื่ อให มี
การเตรียมความพร อมเพียงพอกับทุกสถานการณ
และทุกระดับความรุนแรง

3. ควรประเมิ นผลหลั งการฝ กซ อมทั นที
และนําผลสรุปการฝกซอมแตละคร้ังมาปรับปรุงแผน
อยางจริงจัง เพื่ อใหเกิดวงจรการพัฒนาความพรอม
อยางแทจริง  ท้ังนี้เนื่องจากการฝกซอมเปนสวนหนึ่งของ
วงจรการเตรียมความพรอม โดยเร่ิมจากการจัดทําแผน
เตรียมความพร อมตามแผน ฝ กซ อมความพร อม
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และนํามาปรับปรุงแผนและแก ไขจุดออนเปนระยะ
และเปนวงจรอยางตอเนื่อง ซึ่ งเม่ือฝกซอมหลาย ๆ
คร้ังจะไดระบบงานท่ีสมบูรณย่ิงข้ึน

4. เนื่องจากการฝกซอมชนิดบนโตะมีขอจํากัด
คือ ผู เขารวมการฝกจะไมไดลงมือปฏิบัติจริง กอน
การฝกซอมจึงจําเปนตองทําความเขาใจถึงวัตถุประสงค
ประโยชน  และความสําคัญของการฝกซอมชนิดนี้
อยางจริงจัง เพื่อใหการฝกซอมมีประสิทธิภาพสูงสุด

5. ทักษะจากการฝกซอมชนิดบนโตะ สามารถ
นําไปขยายผลไปยังการฝกซอมแบบอ่ืนในดานตาง ๆ
ท่ีจําเปนได  ท้ังนี้ควรพัฒนาศักยภาพบุคลากรใหมี ความ
สามารถพัฒนาการฝกซอมในรูปแบบตาง ๆ ท่ีเหมาะสม
และรวมกันพัฒนาปรับปรุงการฝกซอม อีกท้ังสงเสริม
และสนับสนุนใหมีการฝกซอมระหวางหนวยงานแบบ
พหุภาคี (Multi-sectoral) ดวย
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