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Incident command system in case of coronavirus disease 2019
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินฯ และพัฒนาระบบบัญชาการ

เหตุการณ์ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขกรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยเป็นวิจัยปฏิบัติการ              

ที่ใช้กระบวนการ PAOR  ได้แก่ วางแผน (P) ลงมือปฏิบัติ (A) สังเกตการณ์ (O) และสะท้อนผล (R) กลุ่ม 

เป้าหมายคือ บุคลากรของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 พิษณุโลก ที่ได้รับแต่งตั้งให้ปฏิบัติหน้าที่ในศูนย์ปฏิบัติ

การฯ  ด�ำเนินการระหว่าง ธันวาคม  2562- กันยายน  2563 เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย การประชุม, การสั่งการ

ผ่าน LINE , การบนัทึกการประชุม, การรายงานเหตุการณ์, รายงานสอบสวนโรค, โปรแกรม DDC CARE,  โปรแกรม

ตดิตามข้อสัง่การ และการถอดบทเรียน วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชงิเนือ้หาและสถติเิชงิพรรณา  ผลการศกึษา

พบว่า [1] ศนูย์ปฏบิตักิารตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิทางด้านสาธารณสขุตามแนวทางทีก่รมควบคุมโรคก�ำหนด สามารถน�ำ

ไปใช้ปฏิบัติการในหน่วยงานระดับเขตได้กับกรณีโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยต้องมีการปรับโครงสร้างการ

บัญชาการฯ เป็น 13 ภารกิจ ได้แก่ (1) ผู้บัญชาการณ์เหตุการณ์  (2) ตระหนักรู้สถานการณ์ (3) ยุทธศาสตร์  (4) 

สอบสวนโรค (5) สื่อสารความเสี่ยง (6) ดูแลรักษาผู้ป่วย (7) ด่านควบคุมโรคระหว่างประเทศ  (8) ก�ำลังคน  (9) 

ส�ำรองวัสดุ เวชภัณฑ์ และส่งก�ำลังบ�ำรุง  (10) กฎหมาย (11) การเงิน  (12) ประสานงานและเลขานุการ และ (13) 

ห้องปฏิบัติการ และต้องศึกษากฎหมาย ระเบียบ ประกาศ ข้อสั่งการที่เก่ียวข้อง วิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์โรค 

จดัท�ำแผนเผชญิเหตแุละมาตรฐานการปฏบิติังานแต่ละภารกจิข้ึนใหม่ให้สอดคล้องกับบรบิทการปฏบิติัในพืน้ที ่ [2] 
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ระบบบัญชาการเหตุการณตฺอบโต้ภาวะฉกุเฉนิกรณไีวรัสโคโรนา 2019

พัฒนาระบบบัญชาการเหตุการณ์ขององค์กรและระบบบันทึกการสั่งการ/การตอบสนองข้อสั่งการข้ึนใหม่ โดยวิธี

บัญชาการผ่านการประชุมศูนย์ปฏิบัติการ 19 ครั้ง สั่งการ 1,148 ครั้ง การติดตามข้อสั่งการผ่าน Dashboard การใช้

รถพระราชทานชีวนิรภัยค้นหาผู้ป่วย การเฝ้าระวังเฉพาะกลุ่ม การเฝ้าระวังสถานการณ์ประจ�ำวัน การค้นหาเชิงรุก  

การสอบสวนโรค 18 ราย การควบคุมกลุม่เสีย่งผ่าน DDC-Care Application การคัดกรองท่ีด่านพรมแดน  277,011 

ราย การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 1,977 ตัวอย่าง ผลไม่พบเชื้อ การสื่อสารความเสี่ยงแก่สื่อมวลชนและประชาชน

ทั่วไปผ่าน เวบไซต์ เฟชบุ๊ค ไลน์ และส�ำรวจพฤติกรรมประชาชนที่ไปตลาดสดพบมีการสวมหน้ากาก ร้อยละ 94.38  

ไม่ท�ำความสะอาดมือร้อยละ 92.81 ไม่เว้นระยะห่าง ร้อยละ 75.06 การสนับสนุนเวชภัณฑ์และจัดเตรียมบุคลากร

ออกปฏบิตังิาน การสนับสนุนค่าใช้จ่ายการปฏบิติังาน การถอดบทเรยีนการปฏบิติังาน และจดัท�ำ E-book พพิธิภณัฑ์

ปฏิบัติการ ข้อเสนอคือควรเตรียมบุคลากรให้พร้อมปฏิบัติภารกิจทดแทน ปรับสมดุลย์ในการออกปฏิบัติงานท่ี 

ต่อเนื่องยาวนาน จัดท�ำมาตรฐานและแผนเผชิญเหตุ ให้สอดคล้องการปฏิบัติงานภาคสนาม และแลกเปลี่ยนเรียนรู้

กับที่อื่น

ติดต่อผู้นิพนธ ์:	วิรัช ประวันเตา														              อีเมล : virat2225@gmail.com

Abstract
	 The purpose of this research was to develop an Emergency Operations Center (EOC) and an           

Incident Command System in response to public health emergencies in the context of the coronavirus disease 

2019. The method used was a practical research consisting of the following PAOR components: Plan (P), 

Act (A), Observe (O), and Reflect (R). The target group was staff from the Office of Disease Prevention 

and Control Region 2, Phitsanulok, who were assigned to work at the Emergency Operations Center (EOC) 

during December 2019 - September 2020. The tools used included LINE instant messaging application, 

LINE-based instructions and oriders, minutes of the meeting, incident reports, outbreak investigation reports, 

DDC CARE program, command tracking program, and after action review (AAR). Data were analyzed by 

content analysis and descriptive statistics. The results of the study showed that [1] the Public Health             

Emergency Response Operations Center  according to the guideline set by the Department of Disease Control 

Could be used in distr ict-level operations in cases of coronavirus disease 2019, the  

command structure had to be restructured into 13 missions: (1) Incident Commander, (2) Situation Aware-

ness Team (SAT), (3) Strategy, (4) Disease Investigation, (5) Risk Communications, (6) Case Manage-

ment, (7) Points of Entry, (8) Human Resources, (9) Stockpiling of Medical Supplies and Logisics, (10) 

Legislations, (11) Finance, (12) Liaison, and (13) Laboratory. In addition, a review of relevant laws, 

regulations, announcements and orders was conducted. Data on outbreak situations was analyzed and made a 

contingency   plan and new operational standards in accordance with the local pratice context. [2] developed 

a nem organizational  incident command system and command/response record system through 19  

O p e r a t i o n a l s  C e n t e r  m e e t i n g ;  o r d e r e d  t r a c k i n g  t h r o u g h  d a s h b o a r d ;  

 using a biosafety vehicle to search for patients; group surveillance; daily situation surveillance; proactive s  

earched; 18 disease investigations; controlling risk group through DDC-Care application; screening at 

277,0111 border checkpoint; laboratory examination of 1,977 samples, the results showed no infection; 
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risk communications were conducted for mass media and the general public via Facebook, LINE application, 

and websites. A survey conducted among those visiting fresh markets found 94.38 percent of respondents 

wearing masks, 92.81 percent of them not washing their hands, while 75.06 percent not practicing physical 

distance. Twenty-three items of medical supplies were provided and parations of personnel were made prior to 

deployment. Operational expenses were supported; lessons learned were documented to identify strengths, 

weaknesses; and an E-BOOK for EOC Museum was developed. Based on the findings, responsible health 

agencies are recommend to prepare personnel for rotation purposes, ensure work-life balance in preparation 

for field deployment for an extended period of time, develop standard operating procedures and response plans 

to be consistent with field operations needs, and exchange knowledge with other health agencies and/or EOCs.

Correspondence: Virat Prawantao													            E-mail: virat2225@gmail.com

 ค�ำส�ำคัญ																										                         Keywords

 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019, 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 Coronavirus Disease 2019,

 ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน, 		 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 Emergency Operation Center 

 การบัญชาการเหตุการณ์		 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 (EOC)

บทน�ำ
	 กรมควบคุมโรคจัดท�ำยุทธศาสตร์ชาติระยะ           

20 ป ี  ด ้ านป ้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ                           

(พ.ศ. 2560-2579) มีเป้าหมายในการเสริมความ             

เข้มแข็งของระบบจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 

โดยพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency 

Operation Center: EOC)(1) ประกอบกับได้เกิด                    

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) สายพันธุ์ใหม่              

ที่แพร่จากคนสู ่คนผ่านทางฝอยละออง ระยะฟักตัว    

2-14 วัน (เฉลี่ย 5-6 วัน) มีทั้งแสดงอาการและ                 

ไม่แสดงอาการ อาการแสดงคือ ไข้ อ่อนเพลยี ปวดศรีษะ 

มีน�้ำมูก เจ็บคอ ไอ จมูกไม่รับกลิ่น ลิ้นไม่รับรส ปอด

อักเสบ มักเกิดอาการรุนแรงได้ในผู้สูงอายุ หรือผู้ที่

ภมิูคุม้กนับกพร่อง พบครั้งแรกเมื่อวันท่ี 31 ธันวาคม 

2019 ในเมืองอู่ฮั่น ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน 

เฉพาะเดือนมกราคม 2563 มีรายงานพบผู้ติดเชื้อ

กระจายทั่วโลกใน  22 ประเทศ(2) ส�ำหรับประเทศไทย

ในส่วนกรมควบคุมโรคได้มีระบบจัดการภาวะฉุกเฉิน 

ด้านสาธารณสขุโดยเฝ้าระวังคัดกรองผู้โดยสารเครือ่งบนิ

ในเส้นทางที่บินตรงมาจากเมืองอู ่ฮั่น ประเทศจีน                     

ณ ท่าอากาศยานสวุรรณภมู ิดอนเมือง เชียงใหม่และภเูกต็ 

ตัง้แต่วันที ่ 3 มกราคม 2563(3)  และวันที ่ 13 มกราคม  

2563 มีรายงานพบผู้ป่วยยนืยันทีป่ระเทศไทย 1 ราย เป็น             

นักท่องเที่ยงชาวจีนจากเมืองอู่ฮั่น มณฑลเหอเป่ย(4)            

จึงได้ประกาศยกระดับศูนย์ปฏิบัติกาiภาวะฉุกเฉิน 

(EOC) เป็นระดับ 2 ในวันที่ 15 มกราคม 2563(5)              

ต่อมาวันที่ 17 และ 22 มกราคม 2563 ตรวจพบผู้ป่วย

ยืนยันเพิ่มขึ้นท�ำให้มีผู้ป่วยยืนยันสะสม 4 ราย(6) ท�ำให้

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเปิดศูนย์ปฏิบัติการ

ฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขกรณีโรคปอด

อักเสบจากเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ใน            

วันที ่22 มกราคม 2563 และสัง่การให้หน่วยงานสาธารณสขุ 

ทีเ่กีย่วข้องเปิดศนูย์ปฏบิตักิารฉกุเฉนิด้านการแพทย์และ

สาธารณสุข(7) จากน้ันประเทศไทยได้ตรวจพบผู้ป่วย           

เพิม่เป็น 5,14,19 ราย ในวันท่ี 25,29,31 มกราคม 2563 

ตามล�ำดบั(8) วันที ่30 มกราคม 2563 องค์การอนามยัโลก 

(World Health Organization: WHO) ได้ประกาศให ้

การระบาดของเชือ้ไวรสัโคโรนาสายพนัธุใ์หม่ 2019 เป็น

ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public 

Health Emergency of International Concern: PHEIC) 
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ระบบบัญชาการเหตุการณตฺอบโต้ภาวะฉกุเฉนิกรณไีวรัสโคโรนา 2019

และกระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศให้โรคติดเชื้อ                     

ไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคติดต่ออันตรายตามพระราช

บัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ทั้งน้ีเพื่อประโยชน์               

ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่ออันตราย 

มีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 1 มีนาคม 2563(9) รวมทั้งได้

ประกาศท้องทีน่อกราชอาณาจักร ได้แก่ ประเทศสาธารณรฐั 

เกาหล ีจีน อติาล ีและอหิร่าน เป็นเขตโรคติดต่ออนัตราย

มีผลบังคับใช้ตั้งแต่ วันที่ 6 มีนาคม 2563(10) ส่วน

กระทรวงสาธารณสุขได้แต่งตั้งเจ้าพนักงานควบคุมโรค

ตดิต่อตาม พ.ร.บ. โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 เพิม่เติม ได้แก่

ผู้บริหารระดับสูง และข้าราชการกระทรวงสาธารณสุข            

ทั้งส่วนกลางและในภูมิภาค(11) และข้าราชการกระทรวง

มหาดไทยและเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องของจังหวัด อ�ำเภอ 

ต�ำบล หมู่บ้าน รวมทั้งข้าราชการส่วนท้องถิ่น (เมือง

พัทยา/องค์การบริหารส่วนจังหวัด/เทศบาล/องค์การ

บริหารส่วนต�ำบล) มีผลบังคับตั้งแต่วันท่ี 14 มีนาคม  

2563 ทั้งน้ีเพื่อประโยชน์ในการควบคุมโรคระบาด(12) 

	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 พิษณุโลก 

เป็นหน่วยงานระดบัเขตสงักดักรมควบคุมโรคทีต้ั่งอยุใ่น

ส่วนภูมิภาค มีอ�ำนาจ หน้าที่ในการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย 

พัฒนาองค์ความรู้ และถ่ายทอดองค์ความรู้ ตลอดจน

สนบัสนุนการพมันามาตรฐานเกีย่วกบัหลกัเกณฑ์และรูป

แบบการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกนั และควบคุมโรคและ

ภยัทีค่กุคามสขุภาพ ในเขตพืน้ทีร่บัผดิชอบ ได้แก่ จงัหวัด

พษิณโุลก เพชรบรูณ์ อตุรดติถ์ สโุขทยั และตาก นอกจาก

น้ียังให้บริการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการและ 

การตรวจสภาพแวดล้อมการท�ำงาน แก่เครือข ่าย 

โรงพยาบาล/สถานประกอบการ โครงสร้างบริหารงาน 

แบ่งเป็น 11 กลุม่ ได้แก่ (1) กลุม่โรคไม่ตดิต่อ (2) กลุม่

พฒันานวัตกรรมและวิจยั (3) กลุม่สือ่สารความเสีย่งโรค

และภัยสุขภาพ (4) กลุ่มระบาดวิทยาและตอบโต้ภาวะ

ฉุกเฉินฯ (5) กลุ่มยุทธศาสตร์ แผนงานและเครือข่าย 

(6) กลุ ่มพัฒนาองค์กร (7) กลุ ่มโรคติดต่อ (8)  

กลุม่หอ้งปฏบิตักิารทางการแพทยด์า้นควบคุมโรค (9)  

ศูนย ์ควบคุมโรคติดต ่อน�ำโดยแมลง (10) กลุ ่ม 

บริหารทั่วไป (11) กลุ ่มควบคุมโรคเขตเมือง(13)  

	 จากการทบทวนผลการด�ำเนินการตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขที่ผ ่านมา พบว่า 

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 พิษณุโลก ยังขาด

ประสบการณ์ ทักษะปฏิบัติในศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข และระบบบัญชาการ

เหตกุารณ์ตามแนวทางทีก่รมควบคุมโรคก�ำหนด และไม่

เคยน�ำแนวทางดังกล่าวไปใช้กับสถานการณ์จริงได้อย่าง

ครบถ้วนทุกภารกิจ ตามกรอบโครงสร้างการบัญชาการ

เหตกุารณ์ท่ีก�ำหนดโดยเฉพาะการน�ำไปใช้ปฏบิติัการกบั

โรคอบุติัใหม่ เช่น โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ซึง่ก�ำลงั

ระบาดอยู่ในขณะน้ี ดังน้ันเพื่อเป็นโอกาสในการพัฒนา

จึงได้ปฏิบัติการน้ี โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาศูนย์

ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข และ

พัฒนาระบบบัญชาการเหตุการณ์ฯ
 

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 เป็นการวิจยัปฏบิตักิาร (Action research) โดย

ใช้กระบวนการ PAOR สะท้อนผลการปฏิบัติงาน                   

ตามแนวคิดของ เคมมิส และแมกทากาด (Kemmis & 

Mc Taggart) มี 4 ขั้นตอน คือ [1] วางแผน (Plan: P) 

[2] ลงมือปฏิบัติ (Action: A) [3] สังเกตการณ์  

(Observe: O) และ [4] สะท้อนผล (Reflection: R) กลุม่             

เป้าหมายเป็นบุคลากรของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค

ที่ 2 พิษณุโลก ท่ีแต่งตั้งให้ปฏิบัติหน้าท่ีตามภารกิจ 

ในโครงสร้างศูนย์ปฏิบัติการฯ และระบบบัญชาการ                   

เหตุการณ์ฯ ในครั้งน้ี ซึ่งปฏิบัติการในพื้นที่ 5 จังหวัด 

ได้แก่ พิษณุโลก เพชรบูรณ์ อุตรดิตถ์ สุโขทัย และตาก 

ระหว่าง ธันวาคม 2562-กันยายน 2563 ส�ำหรับเครื่อง

มือที่ใช้ ได้แก่ การประชุมศูนย์ EOC, การสั่งการผ่าน 

LINE Application, การบันทึกรายงานการประชุม,              

แบบรายงานเหตุการณ์, แบบรายงานการสอบสวนโรค 

โปรแกรม DDC CARE โปรแกรมติดตามข้อสัง่การ และ 

การถอดบทเรียน (After Action Review: AAR) 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา และสถิติ          

เชิงพรรณนา ดังนี้
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ขั้นที่ 1 : วางแผน (P) ประกอบด้วย

	 -	จัดตั้ง (Emergency Operations Center: 

EOC) และระบบบัญชาการเหตุการณ์ (Incident             

Command System: ICS) ตามโครงสร้างที่ประกอบด้วย

ภารกจิต่าง ๆ  ตามแนวทางทีก่รมควบคมุโรคก�ำหนด โดย

ผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานเป็นผู้ลงนามแต่งตั้ง

	 -	ทุกภารกิจจัดท�ำแนวทางปฏิบัติและปฏิบัติ

หน้าที่ตามค�ำสั่งแต่งตั้ง

	 -	ศึกษา ทบทวน วิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์

การระบาดของโรค COVID-19 ในระดับโลก ระดับ

ประเทศ และระดับเขต โดยภารกจิตระหนกัรูส้ถานการณ์ 

(Situation Awareness Team: SAT)

	 - ศึกษาข้อมูลกฎหมาย กฎระเบียบ ประกาศ 

ที่เกี่ยวข้องโดยภารกิจกฎหมาย (Law)

	 - จดัท�ำแผนเผชิญเหต ุ(Incident Action Plan: 

IAP) โดยภารกิจยุทธศาสตร์ (Srategic Technical  

Advisory Group: STAG)

	 - จัดท�ำมาตรฐานการปฏิบัติงาน (Standard 

Operating Procedure: SOP) 

ขั้นที่ 2 : ลงมือปฏิบัติ (A) ประกอบด้วย

	 -	บัญชาการเหตุการณ์ ( Incident Command: IC) 

โดยผู้บัญชาการเหตุการณ์ ( Incident Commander: IC) 

ท�ำหน้าที่สั่งการ

	 -	ปฏิบัติการเฝ้าระวังโดยภารกิจวิเคราะห์และ

สร้างความตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation Analysis 

Team: SAT)

	 -	ปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค โดยทีม

สอบสวนโรค (Operation: OP)

	 - สือ่สารความเสีย่งแก่ประชาชน โดยทีมสือ่สาร

ความเสี่ยง (Risk Communication: RC) 

	 -	ตรวจวิเคราะห์ โดยทีมห้องปฏิบัติการทาง

ด้านสาธารณสุข (Lab)

	 - ควบคมุโรคติดต่อระหว่างประเทศ (Point of 

Entry: PoE) โดยด่านชายแดนแม่สอด จังหวัดตาก และ

ด่านภูดู่ อ�ำเภอบ้านโคก จังหวัดอุตรดิตถ์ รวมท้ังด่าน           

ท่าอากาศยานแม่สอด จังหวัดตาก

	 - รวบรวมกฎหมาย ประกาศ ระเบยีบ ของศนูย์

บริหารจัดการควบคุมโควิด 19 ของกระทรวงสาธารณสขุ 

ของกรมควบคุมโรค และของจังหวัดในเขตรับผิดชอบ 

สนับสนุนผู้บัญชาการเหตุการณ์และผู้ว่าราชการจังหวัด

ในเขตรับผิดชอบ โดยทีมกฎหมาย (Law)

	 -	สนับสนุนการเงินแก่ผู้ออกปฏิบัติงานหรือ

ปฏิบัติงาน ณ ที่ตั้ง โดยทีมการเงิน (Finance: Fin)

	 -	จัดเตรียมอัตราก�ำลังคน โดยทีมก�ำลังคน 

(Human Resource: HR) เพื่อปฏิบัติงานตามแผน

	 -	ประสานงานการด�ำเนินงานทัง้ภายใน ภายนอก 

ติดตามข้อสั่งการ โดยทีมเลขานุการ (Liaison: Lia)

	 -	สนับสนุนการปฏิบัติการ/ร่วมปฏิบัติการกับ

ศนูย์ปฏบิตักิารควบคมุโควิด 19 ของ 5 จังหวัดในเขตรบั

ผิดชอบ และส�ำนักงานเขตสขุภาพที ่2 พษิณโุลก

ขั้นที่ 3 : สังเกตการณ์ (O)

	 -	ประชุมติดตามในที่ประชุม และติดตามทาง

ช่องทาง LINE Group โดยผู้บัญชาการเหตุการณ์ และ 

หรือ ทีมเลขานุการที่ได้รับมอบหมาย

ขั้นที่ 4 : สะท้อนผล (R) 

	 - ถอดบทเรยีน (After  Action Review: AAR) 

คืนข้อมูล โดยทีมยุทธศาสตร์ (STAG) และจัดแลก

เปลี่ยนเรียนรู้ โดยทีมประสานงานและเลขานุการ

	 - ประเมินผลการด�ำเนินงาน โดยทมียทุธศาสตร์ 

ภารกิจที่เกี่ยวข้อง

ผลการศึกษา
ส่วนที่ 1 : ผลการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการ (Emergency 

Operations Center: EOC) 

	 ส�ำนักงานป้องกนัควบคุมโรคท่ีี 2 พษิณโุลก ได้

จัดต้ังศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้าน

สาธารณสุขกรณีโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ตาม

แนวทางท่ีกรมควบคุมโรคก�ำหนด และน�ำไปใช้ปฏบิติัการ

ในการตอบโต้ ด้วยการปรับโครงสร้างการบญัชาการเป็น 

13 ภารกจิ ท้ังนีเ้พือ่ให้สอดคล้องกบับรบิทของ ส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคทีี่ 2 พิษณุโลก ดังนี้ 1. ผู้บัญชาการณ์

เหตุการณ์ (IC) 2. ตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT)  
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3. ยทุธศาสตร์  (STAG) 4. สอบสวนโรค (OP) 5. ส่ือสาร

ความเสี่ยง (RC) 6. ดูแลรักษาผู้ป่วย (CM) 7. ด่าน

ควบคุมโรคระหว่างประเทศ (POE) 8. ก�ำลังคน (HR) 

9. ส�ำรองวัสดุ เวชภัณฑ์ และส่งก�ำลังบ�ำรุง (LOG) 10. 

กฎหมาย (LAW) 11. การเงิน (FIN) 12. ประสานงาน

และเลขานุการ (LIA) และตั้งเพิ่มภายหลังคือ ห้อง

ปฏิบัติการ (LAB) โดยให้มีอ�ำนาจ หน้าที่ตามค�ำสั่ง ใน

การน้ีได้จัดเตรียมสถานที่เฉพาะส�ำหรับเป็นศูนย์ปฏิบัติ

การฯ ห้องส�ำหรับทีมตระหนักรู้สถานการณ์ พร้อมด้วย

เครื่องมือวัสดุอุปกรณ์ทางด้านเทคโนโลยี เครื่องมือ

อุปกรณ์ในการติดต่อสื่อสาร และเพื่อให้มีการปฏิบัติมี

ประสิทธิภาพและมีการพัฒนาโดยจัดท�ำแผนเผชิญเหตุ

และมาตรฐานการปฏิบั ติงานทุกภารกิจขึ้นใหม ่ที่

สอดคล้องกับบริบทและการปฏิบัติได้จริงในพื้นที่

ส่วนที่ 2 : ผลการพัฒนาระบบบัญชาการเหตุการณ์ 

(Incident Command System: ICS)

	 ด�ำเนินการพัฒนาระบบบัญชาการเหตุการณ์

ขององค์กรโดยพัฒนาข้ันตอนบัญชาการ ผู้บัญชาการ 

สาระการบญัชาการ การตอบสนองข้อสัง่การ การตดิตาม

ข้อสั่งการ รวมทั้งระบบบันทึกการสั่งการ และตอบสนอง

ข้อสั่งการข้ึนใหม่ โดยอาศัยบัญชาการผ่านช่องทางการ

ประชุม การสื่อสารทาง Line group โทรศัพท์ และ Zoom 

meeting โดยมีขั้นตอนการด�ำเนินการ ดังนี้

	 2.1 วางแผน (P) โดยก�ำหนดโครงสร้าง

บัญชาการเหตุการณ์ แต่งตั้งคณะท�ำงานรวมทั้งยกระดับ 

(Activated) ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินฯ และใช้ระบบ

บัญชาการเหตุการณ์ตามค�ำสั่งตั้งแต่ วันที่ 22 มกราคม 

2563 และศึกษากฎหมาย ระเบียบ ประกาศ ศึกษา

สถานการณ์โรค ของโลก ประเทศ และเขตสขุภาพ จัดท�ำ

แผนเผชิญเหตุ

	 ส�ำหรับการศึกษา รวบรวม กฎหมาย ระเบียบ 

ประกาศ ข้อสั่งการที่เกี่ยวข้อง ได้รวบรวมเพิ่มเติมที่

ส�ำคัญ เช่น รัฐบาลได้มอบอ�ำนาจให้ผู้ว่าราชการจังหวัด 

โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด 

พจิารณาปิดสถานทีท่ีม่คีวามเสีย่งต่อการแพร่โรคตดิเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 เช่น ผับ ร้านอาหาร สถานบันเทิง 

เวทีมวย และอ่ืนๆ เป็นการชั่วคราวจนกว่าสถานการณ์ 

จะดข้ึีน และนายกรัฐมนตรี (พลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา) 

ได้ประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินในเขตท้องที่ทั่วราช

อาณาจักร และต้ังศูนย์อ�ำนวยการแก้ไขสถานการณ์

ฉกุเฉนิ เพือ่การลดการแพร่ระบาดของเชือ้  การประกาศ

เร่ืองท้องท่ีนอกราชอาณาจักรท่ีเป็นเขตติดโรคติดต่อ

อันตราย เป็นต้น

	 2.2 ปฏิบัติการ (A) เป็นการปฏิบัติการของ

แต่ละภารกิจตามค�ำสั่งแต่งตั้ง ดังนี้

				    2.2.1 การบญัชาการเหตกุารณ์ (Incident  

Command: IC) โดยจัดประชุมศนูย์ปฏบิติัการฯ ครัง้แรก

ในวันที่ 24 มกราคม 2563 และมีการประชุมต่อเนื่อง 

ในทุกสัปดาห์ มีการสั่งการทั้งในที่ประชุม และนอกท่ี

ประชุมผ่านทาง LINE ต้ังแต่วันที่ 24 มกราคม-30 

กันยายน 2563 มีข้อสั่งการรวม 1,148 ข้อ  

				    2.2.2 ภารกิจยุทธศาสตร์ (STAG)          

ได้รวบรวมข้อมูลองค์ความรู้ วิเคราะห์ สถานการณ์ 

ก�ำหนดยุทธศาสตร์ และให้ข้อเสนอต่อผู้บัญชาการ

เหตุการณ์ในประเด็นต่างๆ ดังนี้ เช่น เสนอให้ปรับการ

ออกปฏิบัติการ เป็นทีมผู้เชี่ยวชาญให้ค�ำปรึกษา หรือ         

ทีมฝึกปฏิบัติการให้กับหน่วยปฏิบัติงานในระดับพื้นที่ 

				    2.2.3 ภารกิจตระหนักรู ้สถานการณ์ 

(Situation Analysis Team: SAT) ได้ก�ำหนดแนวทาง

ประสานงานเมื่อพบผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวน (Patien 

Under Investigate: PUI) และเฝ้าระวงัโรคตดิเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 เชงิรกุ ในกลุม่เสีย่ง ได้แก่ [1] การเฝ้าระวัง

ในระบบปกติ ผูป่้วยเข้าทีเ่กณฑ์สอบสวนโรค (PUI) เช่น 

ที่ด่านควบคุมโรค โรงพยาบาล และชุมชน ผู้เดินทางมา

จากต่างประเทศ หรอืพืน้ทีท่ีมี่การระบาด เข้าพกัในสถาน

ที่กักกันแห่งรัฐ ซึ่งจะท�ำการเก็บตัวอย่าง วันที่ 3-5 และ 

วันที่ 11-13  หรือวันที่ 0-1, วันที่ 7 และ วันที่ 11-13 

กรณีที่เป็น Alternative Hospital Quarantine (AHQ) 

[2] กลุ่มเป้าหมายเฉพาะ หรือพื้นที่เฉพาะ ได้แก่ กลุ่ม

เปราะบางในผู้ต้องขังจะเก็บตัวอย่างในกลุ่มผู้ต้องขัง          

แรกรับในเรือนจ�ำ ผู้ต้องกักแรกรับในศูนย์กัก ผู้ต้องกัก

ตรวจคนเข้าเมืองทุกแห่งทั่วประเทศ โดยตรวจเมื่อ      
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แรกรับ (วันที่ 1-3) [3] เฝ้าระวังพิเศษในกลุ่มอื่นๆ            

ตามสถานการณ์ (Special Surveillance) ได้แก่ (1) กลุม่

อาชีพเสี่ยง เช่น พนักงานนวด บริการ ห้างสรรพสินค้า 

พนักงานขับรถสาธารณะ บุคลากรทางการแพทย์                

(2) กลุ ่มสถานท่ีเสี่ยง เช่น สถานบันเทิง โรงเรียน  

แรงงานไทย และแรงงานต่างด้าว ในสถานประกอบการ 

				    2.2.4 ปฏิบัติการสอบสวน (Operation) 

ด�ำเนินการเตรียมความพร้อมของทีมสอบสวนโรคหลัก

และส�ำรองท่ีผ่านการอบรมหลักสูตร Communicable 

Disease Control Unit (CDCU) รวมทั้งในส่วนจังหวัด 

ทีมได้ปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค 7 ราย และ

สนับสนุนการสอบสวนของจังหวัด 11 ราย ซึ่งต้อง               

มีประวัติข้อมูลโดยละเอียด ได้แก่ เพศ อายุ วันที่สัมผัส 

Timeline ลกัษณะการสมัผัส อาการป่วย อปุกรณ์ป้องกนั 

และการเก็บตัวอย่าง เช่น ผู้ป่วยรายที่เป็นนักพากย์มวย

พบผู้สัมผัสทั้งหมด 100 คน ผู้สัมผัสเสี่ยงสูง 47 คน 

(บคุลากรทางการแพทย์ 26 คน บคุคลในครอบครวั ญาติ

พี่น ้อง 21 คน) และผู ้สัมผัสเสี่ยงต�่ำ 53 คน ใน             

กลุ่มผู้สัมผัสเสี่ยงสูง มีอาการป่วย 1 ราย เป็นภรรยา              

ของผู้ป่วย จึงเก็บตัวอย่างส่งตรวจ ผลพบเชื้อไวรัส 

โคโรนา 2019  และเก็บตัวอย่าง Throat swab ใน                   

กลุ่มผู้สัมผัสเสี่ยงสูง 47 คน ผลพบเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019  1 ราย เป็นพี่สาวของผู้ป่วย จากการซักประวัติ 

พบว่า ไม่มีอาการป่วยตามนิยาม จึงส่งไปรักษาต่อ               

ทีโ่รงพยาบาล เป็นต้น ปัญหาอปุสรรคทีพ่บ คือ กลุม่เสีย่ง

ถกูตีตราจากชมุชนในพืน้ที ่ ผู้สมัผัสเสีย่งสงูในโรงพยาบาล 

ไม่ได้เก็บตัวอย่าง 

	 นอกจากน้ีได้น�ำโปรแกรม DDC-Care มาใช้

เป็นเครื่องมือในการควบคุมกักกันโรคในกลุ่มเสี่ยง           

โดย DDC-Care เป ็นระบบติดตามและประเมิน 

ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ที่ดึง

พกัิดผู้ใช้งานแบบอตัโนมติัผ่านระบบ GPS และแจ้งเตอืน             

ให ้เจ ้าหน้าที่ทราบเมื่อมีการออกนอกพื้นที่กักตัว 

ที่ปักหมุดไว้เกินกว่าระยะท่ีก�ำหนด จากการประเมินผล

การใช้จัดอยู่ในระดบัมาก ยกเว้นเร่ือง “ใช้งานง่าย สะดวก 

ขั้นตอนไม่ซับซ้อน” จัดอยู่ในระดับปานกลาง

				    2.2.5 ภารกิจด่านควบคุมโรค (Point of 

Entry: PoE) ด�ำเนินการเฝ้าระวังคัดกรองช่องทางเข้าออก

ประเทศ (ด่านพรมแดนแม่สอด, ด่านท่าอากาศยาน

แม่สอด, ด่านภดูู่) มกราคม-กนัยายน 2563 มีผู้เดินทาง

เข้า จ�ำนวน 524,226 ราย คัดกรอง 277,011 ราย                 

ผลการคัดกรองพบเป็นปกติทั้งหมด พบเป็นชาวจีน 

15,426 ราย และไม่พบผู้มีความผิดปกติ ในการน้ี             

ได้มีรถพระราชทานชีวนิรภัยออกค้นหาเชิงรุกทั้งคนไทย

และต่างชาติ จ�ำนวน 2,636 ราย ผล Negative ทั้งหมด 

				    2 .2 .6  ภาร กิจรักษาพยาบาลและ                   

ตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ ได้ตรวจวิเคราะห์

ตวัอย่างท่ีส่งตรวจโดยการเกบ็จาก Nasopharyngeal swab 

/Orophryngeal swab หรือ Nasophryngel aspirate, 

Nasophryngeal wash ส่งตรวจ COVID-2019-nCov 

PCR ส่งภายใน 8 ชั่วโมง กรณีไม่สามารถส่งภายในเวลา

ดังกล่าว จะมี วิธี เก็บรักษาตัวอย่างเพื่อส ่งภายใน                   

72 ชั่วโมง มีผลการตรวจ 1,977 ตัวอย่าง Positive 0 

ตัวอย่าง

				    2.2.7 ภารกิจสื่อสารความเสี่ยง (Risk 

communication: RC) เฝ้าระวังสื่อจากช่องทางต่างๆ 

โทรทัศน์ website ข่าว Facebook Line เพจสื่อมวลชน 

และจัดท�ำข่าวแจกจ่ายสื่อมวลชนและประชาชนทั่วไป 

ผ่านทางออนไลน์ต่างๆ นอกจากน้ีได้ด�ำเนินการส�ำรวจ

พฤตกิรรมประชาชนบรเิวณตลาดสดในพืน้ทีอ่�ำเภอเมือง

พิษณุโลก 5 แห่ง โดยวิธีการสังเกต 445 คน พบสวมใส่

หน้ากาก ร้อยละ 94.38 โดยสวมหน้ากากผ้ามากที่สุด 

(ร ้อยละ 73.33) รองลงมาสวมหน้ากากอนามัย                    

(ร้อยละ 25.48) มีการสวมหน้ากากอนามัยถูกต้อง           

ร้อยละ 85.48 ที่ไม่ถูกต้องพบเป็นการสวมหน้ากาก

ปิดปากแต่คลอบไม่ถึงจมูก หรือดึงหน้ากากลงมาไว้         

ใต้คาง และพบว่าส่วนใหญ่ไม่ท�ำความสะอาดมือหรือ          

ล้างมือก่อนเข้าตลาด (ร้อยละ 92.81) และไม่มีการเว้น

ระยะห่างในการเลือกซื้ออาหาร (ร้อยละ 75.06)

				    2.2.8 ภารกิจกฎหมาย (Law) ศึกษา

ข้อมูลกฎหมาย กฎระเบียบ ประกาศที่เกี่ยวข้องเพิ่มเติม

นอกตามท่ีได้น�ำเสนอไปแล้ว เพื่อรายงานในท่ีประชุม
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ระบบบัญชาการเหตุการณตฺอบโต้ภาวะฉกุเฉนิกรณไีวรัสโคโรนา 2019

ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินฯ เช่น (1) นโยบายนายก

รัฐมนตรีให้ติดตาม แรงงานไทยกลับจากเกาหลีใต้              

ทีห่ลบหนีการกกักนัโรค และด�ำเนนิการทางกฎหมายโดย

เด็ดขาด (2) ให้สวมชุดสีกากี หรือซาฟารีสีฟ้า/ขาว และ

บัตรประจ�ำตัวข้าราชการ ในการด�ำเนินการทางกฎหมาย 

จนกว่าจะมีชุดเคร่ืองหมายและบตัรตาม พรบ. โรคติดต่อ 

พ.ศ. 2558 (4) ชีแ้จงพระราชก�ำหนดว่าด้วยการประชมุ

ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ สามารถจ่ายค่าตอบแทนได้ 

เป็นต้น

	 2.2.9 ภารกิจการขนส่ง (Logistic) ได้รายงาน

เวชภัณฑ์คงเหลือ และเตรียม 23 รายการ ไว้สนับสนุน

การออกปฏิบติังานของบคุลากร และสนับสนุนส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด 5 จังหวัด ในเขตเช่น หน้ากาก N95 

หน้ากากอนามัย ถุงมือยางชนิดใช้แล้วทิ้ง รองเท้าบู๊ท           

เจลล้างมือ ถุงสวมขา หมวกคลุมผม พลาสติกปิดหุ้มคอ 

(Hood) ชุดกาวน์กันน�้ำ เอี๊ยมพลาสติก กระบังหน้าใส 

(face shield) Throat swab Nasopharyngeal swab UTM 

3ml. และ Alcohol 70% เป็นต้น 

	 2.2.10 ภารกจิการเงนิ (Financial) ได้รายงาน

การเบิกค่าท�ำงานล่วงเวลา ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไป

ราชการส�ำหรบัทีมสอบสวนโรค และขอให้งดภารกจิปกติ

เน่ืองจากต้องส�ำรองงบประมาณไว้ส�ำหรับกิจกรรม 

Monthly Meeting โดยงดการด�ำเนินกิจกรรมปกติตั้งแต่

เดือนมีนาคม 2563 เป็นต้นไป และหากสถานการณ์โรค 

COVID-19 ยังไม่เข้าสู่สภาวะปกติทุกงบประมาณจาก

ทุกโครงการ จะถูกปรับแผนเพื่อน�ำมาใช้เพื่อการนี้ สรุป

ผลการใช้จ่ายงบประมาณถึง วันที่ 30 พฤษภาคม 2563 

มีการใช้จ่าย 1,835,610 บาท ช่วงเดือนมิถุนายน-

กันยายน 2563 ได้ขอสนับสนุนงบไปที่กรมควบคุมโรค 

จ�ำนวน 2,293,000 บาท ซึ่งขณะนี้อยู่ระหว่างจัดสรร

	 2.2.11 ภารกิจก�ำลังคน (Human Resource) 

ด�ำเนินการจัดเตรียมอัตราก�ำลังคนโดยจัดท�ำค�ำสั่ง 

แต่งตัง้คณะท�ำงานประจ�ำศนูย์ปฏบิติัการภาวะฉกุเฉนิทาง

ด้านสาธารณสขุ ระดมคน แผนปฏบิตังิาน และตารางเวร 

ทั้งรายเดือน รายสัปดาห์ รายครั้ง ของภารกิจต่างๆ และ 

จดัท�ำทะเบยีนรายชือ่อตัราก�ำลงัของหน่วยงาน และแผน

จัดการก�ำลังคนเม่ือเกิดการระบาดและรวบรวมข้อมูล

ทักษะทางด้านภาษา และได้จัดการฝึกปฏิบัติสวมชุด 

Personal Protective Equipment (PPE) วางแผนฝึกให้

กับภารกิจ SAT และ Joint Investigate Team: JIT ให้

ครบ

	 2.2.12 ภารกิจประสานและเลขานุการ  

(Liaison) ได้จัดประชุมศูนย์บัญชาการฯ และเข้าฟัง 

VDO Conference จากส่วนกลางทุกวัน สรุปรายงาน IC 

และติดตามความก้าวหน้าข้อสั่งการ ประสานงานกับ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น ผู้อ�ำนวยการท่าอากาศยาน

แม่สอด ส�ำนักงานสาธารณสขุจงัหวัด ขออนุมัติไปราชการ

ภารกิจต่าง ๆ  และรายงานผลการติดตามข้อสัง่การให้ IC 

ทราบผ่าน Dashboard และเพือ่เป็นการเกบ็รกัษาผลงาน

ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินฯ เพื่อการศึกษาค้นคว้า 

และเรยีนรูข้องคนรุน่หลงัได้จดัท�ำ E-BOOK พพิธิภณัฑ์

ปฏิบัติการตอบโต ้ตอบโต ้ภาวะฉุกเฉินทางด ้ าน

สาธารณสุขกรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

	 2.2.13 ภารกจิสนบัสนุนปฏบิติัการควบคมุโรค

แก่ศนูย์ปฏบิติัการควบคุมโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

เขตสุขภาพท่ี 2 พิษณุโลก ที่มีผู้ตรวจราชการกระทรวง

สาธารณสุขเป็นประธาน และแก่ศูนย์ปฏิบัติการควบคุม

โรคของจังหวัดในพื้นที่เขตรับผิดชอบ โดยท�ำหน้าที่เข้า

ร่วมประชุมในปฏบิติัการควบคุมโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019  และให้ค�ำปรึกษาเกี่ยวกับกฎหมาย มาตรการ  

เฝ้าระวัง ป้องกนั ควบคุมโรค สนับสนุนข้อมลูสถานการณ์

โรครวมท้ังร่วมปฏิบัติการสอบสวนโรค เฝ้าระวังค้นหา 

ผู้ป่วย เพื่อการควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพ

	 2.3 การสังเกตการณ์ผล (O)

	 ด� ำ เ นินการสั ง เกตการณ ์ผ ่ านที่ ประ ชุม               

ศนูย์ปฏบิตัฯิ LINE Group และ Dashboard เช่น ตดิตาม

ผลการเฝ้าระวังเข้มข้น คัดกรองผู ้เดินทางเข้าออก

ประเทศ (ชาวจีน) ทุกราย  การตั้ง Thermo scan ทั้ง             

ด่านบกและอากาศยานของด่านควบคุมโรคฯ ติดตาม              

ผลการจดัท�ำแผนเผชญิเหต ุการท�ำ flow chart ปฏบิติังาน 

เป็นต้น
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	 2.4 การสะท้อนผลการบัญชาการณ์ (R)

	 ด�ำเนินการถอดบทเรียนสะท้อนผลการด�ำเนิน

งานท�ำให้ทราบจุดแข็ง จุดอ่อน ของแต่ละภารกิจ เช่น 

	 IC: ข้อสัง่การไม่ได้รบัการตอบสนอง หรอืตอบ

สนองล่าช้า แนวทางพัฒนาคือควรก�ำหนดแนวทางและ

เวลาต้องการข้อมูลที่แน่นอน ทบทวนข้อสั่งการประจ�ำ

สัปดาห์ จ�ำแนกแต่ละทีมภารกิจ 

	 SAT: เข้าใจแนวทางด�ำเนินงานภายในภารกิจ

ไม่ตรงกัน รูปแบบการวิเคราะห์สถานการณ์ มีการ

เปลี่ยนแปลงบ่อย และตอบสนองงานเร่งด่วนตามความ

ประสงค์ของผู้บริหารล่าช้า แนวทางพัฒนาคือพัฒนา

ทักษะการวิเคราะห์สถานการณ์ และการท�ำ infographic 

ของบุคลากรในทีมให้มีความสามารถทุกคน

	 OP:  บุคลากรส ่ วนใหญ ่ขาดทักษะการ                         

เก็บตัวอย่าง การเขียนรายงานสอบสวนโรคฉบับ final 

report และความไม่ม่ันใจในการออกสอบสวนโรครวมทัง้

ตอบค�ำถามของพื้นท่ีเ น่ืองจากขาดประสบการณ์                

แนวทางพัฒนาคือเตรียมองค์ความรู้ให้เข้าใจ จัดท�ำข้ัน

ตอนการปฏิบัติงาน และกลับมาถอดบทเรียนร่วมกัน 

	 STAG: ขาดการจัดท�ำข้อเสนอยุทธศาสตร์                 

ที่เฉพาะเจาะจง การAAR เร่ิมต้นช้า ขาดการพูดคุย                                                                                                                                              

ในทมีเกีย่วกบับทบาททีค่วรปฏบิตั ิสมาชกิในทมีบางคน

ขาดทักษะการประเมินผล และจัดท�ำข้อเสนอ IC

	 PoE: เจ้าหน้าทีข่าดประสบการณ์ในการควบคมุ

การะบาดในระดับประเทศตามมาตรฐาน International 

Health Regulation(IHR) 2005 PoE การจัดท�ำข้อมูล   

ผู้เดินทางและเหตุการณ์ แนวทางพัฒนาคือขอความ               

ช่วยเหลือจากหน่วยงานอื่นสนับสนุน

	 RC: การจัดท�ำสื่อเผยแพร่ผ่านช่องทางต่างๆ     

มีน้อย และขาดการน�ำ Application มาใช้ประโยชน์ใน

การส่งเสริมป้องกัน ข่าวสารยังเข้าไม่ถึงกลุ่มเสี่ยง/                 

เป้าหมาย

	 HR: การจัดท�ำบางค�ำสัง่ท่ีเกีย่วข้องก�ำลงัคนยงั

ไม่เร็วทันตามความต้องการใช้ มีภาระงานด้านอื่นที่

จ�ำเป็นเข้ามาแทรก แนวทางพัฒนาคือให้ทีม HR เรียนรู้

ด้วยตนเองและเรียงล�ำดับความส�ำคัญงานที่แทรก

	 LAW: กฎหมายมจี�ำนวนมากและไม่เป็นหมวด

หมู ่ไม่มฐีานข้อมลูกลางทีส่ามารถเข้าถงึกฎหมายได้และ

เป็นปัจจุบัน แนวทางพัฒนาคือใช้ช่องทาง/ประสาน           

ส่วนกลางเข้าถึงข้อมูล/จัดหมวดหมู่กฎหมาย 

	 FIN: การยืมเงินทดรองราชการ การเบิกค่า

ตอบแทนเสี่ยงภัย ค่าล่วงเวลายังมีความล่าช้า เนื่องจาก

หลกัฐานไม่ครบเช่นไม่มใีบขออนุมติัไปราชการ แนวทาง

พัฒนาคือจัดท�ำรายการเอกสารที่ต้องแนบเบิกจ่าย

	 LOG: การสนับสนุนจากหน่วยงานพื้นที่           

ไม่ประสานตรงตามภารกจิและท�ำให้เกดิการซ�ำ้ซ้อนล่าช้า 

แนวทางพฒันาคือท�ำความเข้าใจกบัสมาชกิภายในภารกจิ

ทุกสัปดาห์ และสื่อสารหน่วยงานพื้นที่น�ำไปปฏิบัติ

	 LIA: การเตรียมวาระการประชุม ประเด็นติดตาม 

ใน Data center ไม่เป็นปัจจุบัน การมอบหมายงาน         

ข้ามกลุ่ม แนวทางพัฒนาคือประเมินผลการใช้เกบ็ข้อมลู

จากผู้ใช้ และพัฒนาต่อเน่ือง ใช้การท�ำงานเป็นทีม ใช้

สมัพนัธภาพเดมิทีม่อียู่ติดตามข้อสัง่การผ่าน Dashboard 
 

วิจารณ์
	 การพฒันาคร้ังน้ีสอดคล้องกบัทีก่รมควบคุมโรค 

ก�ำหนดและบรรลวัุตถปุระสงค์ทีต้ั่งไว้ เน่ืองจากมกีารจดั

ตัง้ศนูย์ปฏบิตักิารตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิทางด้านสาธารณสขุ

ข้ึนในองค์กรตามแนวทางท่ีกรมควบคุมโรคก�ำหนด และ

สามารถน�ำไปใช้ปฏิบัติการในพื้นที่กรณีโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ได้ โดยต้องมีการปรับโครงสร้างการบญัชา

การฯ ให้สอดคล้องกบัสภาพปัญหาในพืน้ท่ีและศกัยภาพ 

องค์กร และมีการพัฒนาระบบบัญชาการเหตุการณ์ของ

องค์กร โดยพฒันาข้ันตอนบญัชาการ ผูบ้ญัชาการ สาระ

บญัชาการ การตอบสนองข้อสัง่การ การติดตามข้อสัง่การ 

รวมทั้งระบบบันทึกการสั่งการ และตอบสนองข้อสั่งการ

ข้ึนใหม่ โดยอาศยับญัชาการผ่านช่องทางการประชุม การ

สื่อสารทาง Line group โทรศัพท์ และ Zoom meeting 

ส่งผลให้สามารถควบคุมการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ได้ตามเป้าหมาย คือไม่มผู้ีติดเช้ือเพิม่และ

ไม่มีบุคลากรติดเช้ือจากการออกปฏิบัติงานในพื้นท่ี ซึ่ง

สอดคล้องกับเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี 
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ระบบบัญชาการเหตุการณตฺอบโต้ภาวะฉกุเฉนิกรณไีวรัสโคโรนา 2019

ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ(1) โรคนี้เข้า

ข่ายเป็นสาธารณภัยตามพระราชบัญญัติป้องกันและ

บรรเทาสาธารณภยั พ.ศ. 2550(12) และระเบียบกระทรวง 

การคลงัว่าด้วยเงนิทดรองราชการเพือ่ช่วยเหลอืผูป้ระสบ

ภัยพิบัติ กรณีฉุกเฉิน ที่ให้อ�ำนาจผู้ว่าราชการจังหวัด

สามารถใช้จ่ายเงินน้ีเพื่อจัดหาวัสดุ เคมีภัณฑ์ วัสดุ

วิทยาศาสตร์การแพทย์ ส�ำหรับไปปฏิบัติงานช่วยเหลือ

ประชาชน ในการควบคุมป้องกันโรคได้(14) การตอบโต้

เหตุการณ์คร้ังนี้ใช้การมีส่วนร่วมจากบุคลากรทุกระดับ 

พฒันานวัตกรรมเทคโนโลยมีาใช้สนับสนุนการบญัชาการ 

สอดคล้องกับแนวทางพัฒนาตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ

ระยะ 20 ปี(1) มีโครงสร้างบัญชาการเหตุการณ์เป็นไป

ตามกรอบแนวทางการพฒันา EOC/ICS กรมควบคุมโรค 

พ.ศ. 2559-2564(15) และการผลัดเวรบัญชาการ            

ของผู้บัญชาการเหตุการณ์ เป็นไปตามหลักการมอบ

อ�ำนาจ/ถ่ายโอนการบัญชาการเมื่อสถานการณ์ยืดเย้ือ

จ�ำเป็นต้องมีการปรับเปลี่ยนเจ้าหน้าท่ีผู ้ปฏิบัติงาน              

เพื่อความต่อเนื่อง(15) ส่วนที่ผู้บัญชาการได้สั่งการทั้งสิ้น 

1,148 ข้อ ในระยะเวลา 8 เดือน และมีการติดตามข้อ 

สั่งการแสดงถึงการให้ความส�ำคัญต่อเหตุการณ์น้ีและ

ความเป็นมืออาชีพในระบบบัญชาการเหตุการณ์(15)            

และจากทีม่ผู้ีเดนิทางเข้าผ่านด่านแม่สอดพบเป็นชาวจนี 

5,426 รายและไม่พบอาการผิดปกตสิอดคล้องกบัการศกึษา 

ของนรนิทพิย์ ชัยพรหมเขียว, ฉตัรสมุล พทุภศิริิโชตรัิตน์            

และสทุร ีอสัพล เหน็ว่าแม้ผลการคัดกรองไม่พบผู้มอีาการ 

ผิดปกติแต่ก็เป ็นประโยชน์ต ่อการจัดการภัยพิบัติ                             

ข้ามแดน(16) และจากท่ีผู ้ว ่าราชการจังหวัดในฐานะ

ประธานคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดใช้อ�ำนาจทาง

กฎหมายตาม พ.ร.บ โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 สอดคล้อง 

กับมาตรการของ WHO ที่หากเกิดภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุขระหว่างประเทศก็จะมีการปรับใช้กฎอนามัย

ระหว่างประเทศ(17) และการท่ีจงัหวัดสามารถด�ำเนนิการ

สอบสวนโรคได้เองน้ันสอดคล้องเป้าหมายทีใ่ห้ทกุจังหวัด

มีระดับสมรรถนะของระบบป้องกันควบคุมโรคได้ตาม

เกณฑ์ของกฎอนามัยระหว่างประเทศ(17) รวมทั้ง            

การท่ีกลุ ่มเสี่ยงถูกตีตราจากชุมชนในพื้นที่เป็นไปใน

ท�ำนองเดียวกับการศึกษาของ สถาบันวิชาการป้องกัน

ประเทศ(19) ที่พบการเกิดความขัดแย ้งระหว ่างผู ้            

ประสบภัยพิบัติกรณีการใช้ Big Bag กั้นน�้ำโดยไม่มีการ

ท�ำความเข้าใจระหว่างพื้นที่เหนือและใต้ Big Bag ดังนั้น

หากจะแก้ไขปัญหาเช่นนี้ให้ได้ผลจะต้องได้รับความร่วม

มือของประชาชนในพื้นที่ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Tawida Kamolvej (2020)(20) และจากการส�ำรวจ

ประชาชนที่ไปตลาดสดพบมีบางส่วนสวมหน้ากากไม่ถูก

ต้องและส่วนใหญ่ไม่เว้นระยะห่าง ไม่ล้างมือ ข้อมลูน้ี จะเป็น

ประโยชน์ในการก�ำหนด ประเด็นสื่อสารความเสี่ยงแก่

ประชาชนในพื้นท่ีซึ่งเป็นไปตามหลักการสื่อสารความ

เสี่ยงของกรมควบคุมโรค(21) 

ข้อเสนอแนะ

	 1. ควรมีการเตรียมความพร้อมและพัฒนา

สมรรถนะของบุคลากรในทุกภารกิจโดยวิธีการสอนงาน

จากการปฏิบัติจริง (On the job Training) หรือ วิธีการ

ถอดบทเรียน (After Action Review: AAR) ในมิติ           

การพฒันาศกัยภาพบคุลากรคูข่นานไปกับการปฏบิติัการ

ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินกรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

น้ีเพราะถอืเป็นโอกาสทีดี่ท่ีจะได้เรียนรูจ้ากการปฏบิตัจิรงิ

โดยเฉพาะ  กลุ่มภารกิจสอบสวนโรค

	 2. การท�ำ Work Life Balance ในกลุม่บคุลากร

ที่ต้องออกปฏิบัติงานต่อเน่ืองและยาวนานในการปฏิบัติ

การหรือสนับสนุนการตอบโต้ในพื้นที่เพื่อไม่ให้มีภาระ

งานหนักจนเกินไปจากทั้งงานประจ�ำที่ท�ำอยู่เดิมและ           

งานใหม่ท่ีต้องออกปฏิบัติการตอบโต้ด้วยการท�ำแผน

ประคองกิจการที่ชัดเจนเป็นรูปธรรมสามารถปฏิบัติ             

ได้จริง

	 3. จัดท�ำมาตรฐานการปฏิบัติงาน (Standsrd  

Operating Procedure: SOP) โดยใช้แบบฟอร์มท่ีเป็น 

มาตรฐานเดียวกัน มีความครบถ้วนทุกกลุ่มภารกิจ และ

สอดคล้องกับการปฏิบัติจริง 

	 4. จัดท�ำแผนเผชิญเหตุของแต่ละภารกิจ           

ทุกคร้ังท่ีมีการออกปฏิบัติภารกิจ และ แผนเผชิญเหตุ 

เป็นแผนท่ีมุ่งเน้นกิจกรรมการปฏิบัติและใช้ปฏิบัติจริง 

ในหน้างานหรือในภาคสนาม
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	 5. จัดแลกเปลี่ยนเรียนรู้การยกระดับศูนย์

ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินฯ และ ระบบบัญชาการ

เหตุการณ์กรณี COVID-19 กับส�ำนักงานป้องกัน    

ควบคุมโรคอื่น

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณท่านอธิบดีกรมควบคุมโรค 

(น.พ.สุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย) ที่แต่งตั้งให้รักษา

ราชการแทนผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 2 

พษิณโุลก เป็นระยะเวลา 8 เดอืน 18 วัน ท�ำให้ได้มีโอกาส 

ใช้ช่วงระยะเวลาดังกล่าวปฏิบัติหน้าที่เป็นผู้บัญชาการ 

เหตุการณ์ (Incident Commander: IC) ศูนย์ปฏิบัติการ

ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข (Emergency         

Operation Center:EOC) กรณีโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 รวมท้ังได้แต่งตั้งผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานท่านใหม่ 

ให ้มาด�ำรงต�ำแหน่งและปฏิบัติการขับเคลื่อนการ

บัญชาการได้ดีอย่างต่อเนื่อง

	 ขอขอบคุณหัวหน้าภารกิจต่างๆ ทั้ง 12+1 

ภารกจิ และบคุลากรในแต่ละภารกจิ EOC ของส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 2 พิษณุโลก ที่ร่วมปฏิบัติการ          

อย่างมุ่งม่ันอดทนตลอดระยะเวลาที่ด�ำเนินการตอบโต้ 

COVID-19 ในพื้นที่ 5 จังหวัดเขตพื้นที่รับผิดชอบ

	 ขอขอบพระคุณท่านผู้ตรวจราชการกระทรวง

สาธารณสุขเขตสุขภาพที่ 2 พิษณุโลก (น.พ.ภาณุมาศ 

ญาณเวทย์สกุล) ที่มอบหมายให้ผู้อ�ำนวยการส�ำนักงาน 

ได้ท�ำหน้าที่ Liaison, STAG และ SAT ใน EOC เขต

สุขภาพที่ 2 พิษณุโลก 

	 ขอขอบพระคุณท่านผู ้ว ่าราชการจังหวัด/           

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด/ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

ศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป ของ 5 จังหวัด ได้แก่ พิษณุโลก 

เพชรบูรณ์ อุตรดิตถ์ สุโขทัย และตาก ที่ร่วมมือด�ำเนิน

การตอบโต้ภาวะฉุกเฉินกรณีโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 อย่างเข้มแข็ง ท�ำให้สามารถควบคุมโรคนี้ได้อย่าง

มีประสิทธิภาพในช่วงปีงบประมาณ 2563 ที่ผ่านมา

	 ขอขอบพระคุณท่านผู ้ว ่ าราชการจังหวัด

พิษณุโลก (นายพิพัฒน์ เอกภาพันธ ์) ที่แต ่งตั้ง                        

ให้ผู ้อ�ำนวยการส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 2 

พิษณุโลก เป็นโฆษก (คนที่ 2) ของศูนย์แถลงข่าว            

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดพษิณโุลก ผ่านช่อง

ทางออนไลน์

	 ขอขอบคุณเลขานุการของแต ่ละภารกิจ               

ที่ช่วยประสาน รวบรวมเน้ือหา ข้อมูลบันทึกผลการ 

ปฏิบัติงานต่างๆ เพื่อประโยชน์ในการจัดท�ำสรุปผล           

การพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการฯ และระบบบัญชาการใน           

ครั้งนี้ ได้เป็นอย่างดียิ่ง
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