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บทคดัย่อ  

 การศึกษาคร้ังนี้ เป็นการศึกษาผลการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม และรักษาผู้ ป่วย       

โรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 ในจังหวัดสุโขทยั ด าเนินการศึกษาตั้งแต่เดือนกรกฎาคม–กันยายน 2565 

ในประเด็น Six Building Blocks Plus One คัดเลือกผู้ ให้ข้อมูลแบบเจาะจงจากผู้ปฏิบัติงานในระบบ

บัญชาการเหตุการณ์ของศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณีโรคติด

เชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดสุโขทัย จ านวน 60 คน เกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยการสนทนากลุ่ม และใช้

เทคนิคการทบทวนหลังการปฏิบัติงาน และก าหนดค าถามที่ต้องการไว้ล่วงหน้าหรือก าหนดค าส าคัญเพื่อ

ชี้ น าการสนทนา โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาผลการด าเนินงานของการจัดการสถานการณ์ฉุกเฉิน 

กรณีการระบาดของโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดสุโขทัย 2) แลกเปล่ียนเรียนรู้และสรุปปัญหา

อุปสรรคที่เกิดขึ้นระหว่างการด าเนินงาน และ3) สรุปข้อเสนอแนะในการพัฒนาการด าเนินงานต่อไป ผล

การศึกษา พบว่า ผลการศึกษา พบว่า จังหวัดสโุขทยัมีคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดเป็นแกนหลักในการ

ก าหนดนโยบาย และขับเคล่ือนการด าเนินงานผ่านคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 

ได้รับสนับสนุนงบประมาณและได้รับความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายเป็นอย่างดี แต่บทบาทหน้าที่ของ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและระเบียบ/ ขั้นตอนการเบิก-จ่ายค่าตอบแทนไม่มีความชัดเจน มีการปรับเปล่ียน

แนวทางการด าเนินงานบ่อยคร้ัง ผู้ป่วย/ กลุ่มเสี่ยงปกปิดข้อมูล ระบบการจองและฉีดวัคซีนมีความยุ่งยาก 

มีการสื่อสารข้อมูลด้านสุขภาพในเชิงลบต่อวัคซีน และมีแอปพลิชันในการปฏิบัติงานมากเกินความจ าเป็น 

ทั้งนี้มีข้อเสนอแนะการด าเนินงาน หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรก าหนดเป้าหมายและถ่ายทอดการด าเนินงาน

ร่วมกันกบัหน่วยงานเครือข่ายและหน่วยงานใต้สังกดั และหน่วยงานสาธารณสขุทุกระดับมีผู้ปฏิบัติงานที่มี

ความเชี่ยวชาญด้านคอมพิวเตอร์อย่างเพียงพอ 

ติดต่อผู้นิพนธ:์ ปองพล วรปาณิ                                   อเีมล: pongpol65@hotmail.com  

Abstract   

The purpose of this study was to examine the outcomes of Coronavirus disease 2019 surveillance, 

prevention, control, and treatment in Sukhothai Province. The investigation was carried out in the 

Six Building Blocks Plus One issue from July to September 2022. Select a specific informant from 

the emergency operation center's incident command system practitioners in the event that the 
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coronavirus disease outbreak of 2019 Sukhothai Province occurs. sixty persons. Data from focus 

group discussions should be collected and used with after action review methods.  And to direct the 

conversation, identify important terms or specific queries in advance. The goals are to: 1) Evaluate 

the effectiveness of emergency situation management in the case of the Coronavirus Disease 2019 

outbreak in Sukhothai Province; 2) Exchange knowledge and compile a list of issues and 

challenges encountered during the operation; and 3) Compile ideas for improving the operation. 

The results of the study showed that the provincial communicable disease committee serves as the 

main body responsible for formulating policies in Sukhothai Province. Additionally, the operation 

was successfully driven through the district health board, with financial aid and favorable network 

partner participation. The regulations and methods for allocating funds and providing compensation, 

as well as the roles and responsibilities of pertinent agencies, are unclear. Operating procedures are 

frequently modified. Patients and risk groups withhold information. The booking and immunization 

process is difficult. Vaccine-related health information has been disseminated in a negative way. 

Additionally, there are more apps running than are required. There are recommendations for actions. 

Together with network agencies and subordinate agencies, pertinent agencies should develop 

objectives and transition operations. and there are enough computer-savvy employees in public 

health departments at all levels.  

Correspondence: Pongpol Vorapani  E-mail:pongpol65@hotmail.com  
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บทน า  

โรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด-19 เป็นเชื้ อก่อโรคระบบทางเดินหายใจ ระยะฟัก

ตัวของโรค 2-14 วัน ระยะฟักตัวเฉล่ีย 5 วัน สามารถแพร่จากคนสู่คนได้ทางการสัมผัสกับละอองเสมหะ              

ผู้ติดเชื้ อจะแสดงอาการ ไข้ ไอ จาม น ้ามูกไหล หายใจล าบาก หายใจหอบเหนื่อย เจ็บคอ ปวดศีรษะ 

อุจจาระร่วง อ่อนเพลีย ไตวาย และมีอาการปอดอักเสบ จนถึงขั้นเสียชีวิตได้(1) มีรายงานผู้ป่วยโรคติดเชื้ อ

ไวรัสโคโรนา 2019 คร้ังแรกในเมืองอูฮั่น มณฑลหูเป่ย์ ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน(2) องค์การอนามัยโลก 

(World Health Organization: WHO) ประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ 

(Public Health Emergency of International Concern) (3) กระทรวงสาธารณสุขประกาศ เปิดศูน ย์

ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพื่อรองรับ

สถานการณ์ดังกล่าว ประเทศไทยพบรายงานผู้ป่วยรายแรกเมื่อวันที่ 13 มกราคม 2563 ต่อมาพบการติดเชื้ อ

รายแรกในประเทศไทย (Local transmission) และมีประกาศให้โรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคติดต่ออันตราย 
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ล าดับที่ 14 ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 คณะรัฐมนตรีประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินในทุก

เขตท้องที่ทั่วราชอาณาจักรตามความในมาตรา 5 แห่งพระราชก าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน       

พ.ศ. 2548(4) จนถึงวันที่ 1 ตุลาคม 2565 จึงยกเลิกสถานการณ์ฉุกเฉินในทุกเขตท้องที่ ทั่วราชอาณาจักร

(5) กระทรวงสาธารณสุขประกาศให้โรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 จากโรคติดต่ออันตราย ล าดับที่ 14(6)      

ไปเป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง ล าดับที่ 57 (7) ซึ่งเป็นอันสิ้นสุดบทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการทุกชุด    

ทุกระดับที่มีบทบาทในการขับเคล่ือนภารกิจในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม และรักษาโรคติดเชื้ อไวรัส    

โคโรนา 2019 ของประเทศไทย 

จังหวัดสุโขทัยพบผู้ติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 รายแรกเมื่อวันที่ 14 มีนาคม 2563 ในพื้ นที่ต าบล        

ท่ าฉนวน อ าเภอกงไกรลาศ จั งหวัดสุโขทัย รายแรกเป็นเพศชาย มีประวัติ เดินทางกลับมาจาก

กรุงเทพมหานคร ต่อมาภรรยาและพี่สาวของผู้ป่วยติดเชื้ อเพิ่มอีก 2 ราย รวมเป็น 3 ราย คณะกรรมการ

โรคติดต่อจังหวัดสุโขทัยจึงประชุมด่วนเพื่อหารือแนวทางการควบคุมโรคที่เกิดขึ้ นและเร่ิมมีมติให้ออก

ประกาศจังหวัดสุโขทยัเป็นฉบับแรก และมีค าสั่งเปิดศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

กรณีโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 พร้อมทั้งแต่งตั้งคณะกรรมการด้านต่าง ๆ เพิ่มเติมตามความเหมาะสมเพื่อ

ป้องกันและสกัดกั้นการน าเชื้ อเข้าสู่จังหวัดและยับย้ังการระบาดภายในจังหวัด จังหวัดสุโขทัยน านโยบาย/ 

มาตรการของรัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุขมาปรับใช้ให้เหมาะสมกับบริบทภายในจังหวัด ตลอดระยะเวลาที่

จังหวัดสุโขทยัเผชิญหน้ากับการระบาดของโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 ผู้บริหารระดับสูงของจังหวัดมีส่วน

ร่วมในแก้ไขปัญหา เกิดการบูรณาการข้ามหน่วยงานอย่างเป็นรูปธรรม จัดระบบบริการด้านการแพทย์ที่

สอดรับกับสถานการณ์ บุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุขทุกระดับสามารถปฏิบัติง านได้และมีการ

ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีมาใช้ในการติดตามสถานการณ์ ภายหลังจากสถานการณ์ภายในจังหวัดสุโขทัยเร่ิม

คล่ีคลาย คณะผู้วิจัยจึงได้ด าเนินการถอดบทเรียนการจัดการสถานการณ์ฉุกเฉิน กรณีการระบาดของโรค

ติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดสุโขทัย โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาผลการด าเนินงานของการ

จัดการสถานการณ์ฉุกเฉิน กรณีการระบาดของโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดสุโขทัย  2) 

แลกเปลี่ยนเรียนรู้และสรุปปัญหาอุปสรรคที่เกดิขึ้นระหว่างการด าเนินงาน และ3) สรุปข้อเสนอแนะในการ

พัฒนาการด าเนินงานต่อไป 

 

วสัดุและวิธีการศึกษา  

การศึกษาคร้ังนี้ เป็นการศึกษาผลการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม และรักษาผู้ ป่วย          

โรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 ในจังหวัดสุโขทยั ด าเนินการศึกษาตั้งแต่เดือนกรกฎาคม–กันยายน 2565 

ในประเด็น Six Building Blocks Plus One(8) ทั้ง 7 ด้าน ได้แก่ 1) ภาวะผู้ น าและการอภิบาลระบบ 

(Leadership and governance) 2) การเงินการคลัง และการแบ่งปันทรัพยากร (Financing system)       

3) ระบบบริการสุขภาพ (Service delivery system) 4) การเข้าถึงยาและเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่

จ า เป็น  (Access to essential medicines and health technology) 5) ก าลังคน ด้านสุขภาพ  (Health 

workforce)  6) ระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ (Health information system) และ7) ระบบสุขภาพ

ชุมชน (Community health system) ซึ่ งแนวคิด Six Building Blocks Plus One เป็นระบบการจัดการ

สุขภาพที่ เพิ่ มเติมจาก Six Building Blocks ขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization: 
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WHO)     โดยเพิ่มระบบสขุภาพชุมชน (Community health system) เข้ามาเพิ่มเติมเพื่อให้สอดคล้องกับ

บริบทของประเทศไทย 

กลุ่มผู้ ให้ข้อมูลหลัก คือ เจ้าหน้าที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลทั่วไป/ ชุมชน 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) และอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในจังหวัดสุโขทัย ซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติงานในระบบบัญชาการเหตุการณ์ของศูนย์

ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัด

สุโขทัย โดยคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจง คือ ผู้ปฏิบัติงานด้านนโยบาย ด้านการเงิน ด้านระบบบริการ

สุขภาพ ด้านยาและเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่จ าเป็น ด้านก าลังคน ด้านข้อมูลสารสนเทศ และด้าน

สาธารณสุขในชุมชน ของทุกอ าเภอๆ ละ 6 คน และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย จ านวน 6 คน     

รวมทั้ งหมด 60 คน โดยจ าแนกออกเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่  1 กลุ่มผู้ ปฏิบัติงานด้านนโยบาย            

ด้านการเงินและด้านก าลังคน กลุ่มที่ 2 กลุ่มผู้ปฏิบัติงานด้านระบบบริการสุขภาพ ด้านยาและเทคโนโลยี

ทางการแพทย์ที่จ าเป็น กลุ่มที่ 3 กลุ่มผู้ปฏิบัติงานด้านข้อมูลสารสนเทศ และกลุ่มที่ 4 กลุ่มผู้ปฏิบัติงาน

ด้านสาธารณสขุในชุมชน 

การเกบ็รวบรวมข้อมูลใช้การสนทนากลุ่ม (Focus group discussion: FGD) (9) โดยใช้เทคนิคการ

ทบทวนหลังการปฏิบัติงาน (After Action Review: AAR)(10) และก าหนดประเดน็ค าถามที่ต้องการศึกษาไว้

ล่วงหน้าหรือก าหนดค าส าคัญ (Keywords) เพื่อเป็นตัวชี้น าการสนทนาในขณะเดียวกันกม็ีการสร้างค าถาม

แบบปลายเปิด (Open-Ended Questions) หรือปรับค าถามให้สอดคล้องแบบกับสถานการณ์ขณะสนทนา

กลุ่ม (Focus group discussion: FGD) (9)เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ตอบสนองต่อวัตถุประสงค์ของการท าวิจัย และ

สามารถน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ได้อย่างสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น 

 

ผลการศึกษา  

ผลการศึกษาเร่ือง การถอดบทเรียนการจัดการสถานการณ์ฉุกเฉิน กรณีการระบาดของโรค         

ติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดสุโขทัย จากการเกบ็รวบรวมข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม (Focus group 

discussion: FGD) จากผู้ ให้ข้อมูลหลัก จ านวน 4 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 1 กลุ่มผู้ปฏิบัติงานด้านนโยบาย 

ด้านการเงิน และด้านก าลังคน กลุ่มที่ 2 กลุ่มผู้ปฏิบัติงานด้านระบบบริการสุขภาพ ด้านยาและเทคโนโลยี

ทางการแพทย์ที่จ าเป็น กลุ่มที่  3 กลุ่มผู้ ปฏิบัติงานด้านข้อมูลสารสนเทศ และกลุ่มที่  4 กลุ่มด้าน

สาธารณสุขในชุมชน ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลทั่วไป/ ชุมชน ส านักงานสาธารณสุข

อ าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)               

มีรายละเอยีดดังนี้  

1) การด าเนินงานของการจัดการสถานการณ์ฉุกเฉิน กรณีการระบาดของโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 

2019 จังหวัดสโุขทยั มีคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดเป็นแกนหลักในการก าหนดนโยบาย ระดับอ าเภอ

และต าบลขับเคล่ือนผ่านคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ได้รับงบประมาณอย่าง

เพียงพอ และได้รับความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายเป็นอย่างดี  
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ตารางที่1 สาระส าคัญผลการถอดบทเรียน จ าแนกตาม การจัดการสถานการณ์ฉุกเฉิน กรณีการระบาดของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดสุโขทยั 

 

 

 

ประเด็น ผลการถอดบทเรียน 

1. ภาวะผู้ น าและการอภิบาลระบบ 

(Leadership and governance) 

คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดสุโขทัยเป็นแกนหลักในการน านโยบาย/ 

ข้อสั่งการ และมาตรการจากศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของ

โรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) ของประเทศมาปรับให้เหมาะสม 

ก าหนดเป้าหมาย/ นโยบาย/ มาตรการ ตามสถานการณ์ที่เกิดขึ้ นจริง 

และยังเป็นศูนย์กลางการบูรณาการการท างานร่วมกันของหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง ในระดับอ าเภอและต าบลมีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอ าเภอ (พชอ.) รับนโยบาย/ มาตรการ มาก าหนดแผนปฏิบัติงาน

ของพื้ นที่ และได้รับการสนับสนุนจากภาคเอกชน ภาคประชาสังคม และ

ภาคประชาชน  

2. การเงินการคลังและการแบ่งปัน

ทรัพยากร (Financing system) 

ได้รับงบประมาณมาจากหน่วยงานภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข 

เช่น งบประมาณการก่อสร้างห้องปฏิบัติการตรวจวินิจฉัยโรค ปรับปรุง

สถานที่เพื่อสร้างเป็นโรงพยาบาลสนามจากองค์การบริหารส่วนจังหวัดสโุขทัย 

สร้างอาคารผู้ ป่วยของโรงพยาบาล รวมถึงการสนับสนุนอาหารและน ้าใน

โรงพยาบาลสนามจากภาคเอกชน ภาคประชาสังคม และภาคประชาชน มีการ

สร้างขวัญและก าลังใจแก่ผู้ ปฏิบัติงานโดยมี ค่าตอบแทนเสี่ยงภัย ค่า

ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ มีเงินชดเชยกรณีบุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสุขติดเชื้ อจากการปฏิบัติงานโดยได้รับงบประมาณสนับสนุนจาก

กระทรวงสาธารณสขุ 

3.ระบบบริการสุขภาพ (Service 

delivery system) 

 

ทุกอ าเภอในจังหวัดสุโขทัยมีระบบการตามผู้ติดเชื้ อและผู้สัมผัสใกล้ชิดให้

แยกกัก/ กักกันตามแนวทางที่จังหวัดก าหนด โรงพยาบาลสุโขทัยและ

โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัยมี ห้องปฏิบัติการตรวจวินิจฉัยโรคหาก

โรงพยาบาลทั้ง 2 แห่งไม่สามารถรับตัวอย่างส่งตรวจได้จะส่งไปตรวจที่ศูนย์

วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก และส านักงานป้องกันควบคุม

โรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก โรงพยาบาลทุกแห่งมีห้องแยกโรคและ Cohort 

ward เพิ่มการเข้าถึงการรักษาโดยการตั้งโรงพยาบาลสนาม 3 แห่ง และให้ทุก

อ าเภอตั้งศูนย์แยกกักในชุมชน (Community isolation: CI) การรักษาแบบ

รักษาตัวที่บ้าน (Home isolation: HI) และการรักษาแบบผู้ป่วยนอกและการ

แยกกักตนเองที่บ้าน (Outpatient with Self isolation: OP Self isolation) และ

มีการจัดระบบการส่งต่อผู้ป่วยโดยความร่วมมือของภาคีเครือข่ายในพื้นที่ 
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ตารางที่1 สาระส าคัญผลการถอดบทเรียน จ าแนกตาม การจัดการสถานการณ์ฉุกเฉิน กรณีการระบาดของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดสุโขทยั(ต่อ) 

 

2) แลกเปล่ียนเรียนรู้และสรุปปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นระหว่างการด าเนินงาน  บทบาทหน้าที่ของ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องไม่ชัดเจน การเบิก-จ่ายค่าตอบแทนไม่ชัดเจน เปล่ียนแนวทางการด าเนินงาน

บ่อยคร้ัง ผู้ ป่วย/ กลุ่มเสี่ยงปกปิดข้อมูล ระบบการจองและฉีดวัคซีนมีความยุ่งยาก และนักวิชาการด้าน

สขุภาพสื่อสารข้อมูลเชิงลบต่อวัคซีน มีแอปพลิเคชันในการปฏบิัติงานมากเกนิความจ าเป็น 

 

ประเด็น ผลการถอดบทเรียน 

4.การเข้าถึงยาและเทคโนโลยี

ทางการแพทย์ที่จ าเป็น (Access 

to essential medicines and 

health technology) 

ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดสโุขทยัเป็นผู้จัดหาและก าหนดแนวทางการให้ยา 

และวัคซีนป้องกนัโรคตามระดับความรุนแรงและความเสี่ยง และเครือข่าย

สขุภาพระดับอ าเภอมีหน้าที่ในการบริหารจัดการให้ประชาชนได้รับบริการ

ตามที่ก าหนด และมีบางอ าเภอที่เพิ่มระบบส่งยาให้ผู้ป่วยที่บ้าน โดยความ

ร่วมมือของภาคีเครอืข่ายระดับพื้นที่ 

5.ก าลังคนด้านสขุภาพ (Health 

workforce)  

ผู้ปฏบิัติงานด้านเฝ้าระวัง ป้องกนั ควบคุมโรคระดับจังหวัด อ าเภอ 

ต าบล ได้รับการพัฒนาและแต่ตั้งให้อยู่ในหน่วยปฏบิัติควบคมุ

โรคติดต่อ (Communicable Disease Control Unit: CDCU) และ

ผู้ปฏบิัติงานด้านการดูแลรกัษาทุกอ าเภอได้รับการถ่ายทอดแนว

ทางการรักษาผู้ป่วย กรณีที่มีผู้ติดเชื้อ/ ผู้สมัผัส/ ญาติของผู้เสยีชีวิตที่

ได้รับผลกระทบจากจติใจจะมทีมีสหวิชาชีพที่ให้การช่วยเหลือทางด้าน

จิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต (Mental Health Crisis Assessment and 

Treatment Team: MCATT) โดยมีอาสาสมัครสาธารณสขุประจ า

หมู่บ้าน (อสม.) เป็นแกนหลักในการประสานความร่วมมือกบัชุมชน 

6.ระบบข้อมูลสารสนเทศด้าน

สขุภาพ (Health information system)   

กระทรวงสาธารณสขุจัดท าโปรแกรมการให้บริการวัคซีนป้องกนัโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 (MOPH Immunization Center: MOPH-IC) โดย

ส านักงานสาธารณสขุจังหวัด และโรงพยาบาลทุกแห่งสามารถน าไปใช้เพื่อ

การวางแผนการให้บริการวัคซีนป้องกนัโรคในพื้นที่ได้ 

7) ระบบสขุภาพชุมชน (Community 

health system) 

ภาคีเครือข่ายภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสงัคมและภาคประชาชน

ในระดับอ าเภอ ต าบล และหมู่บ้าน ท าหน้าที่ในการเฝ้าระวังในกลุ่มผู้

ติดเชื้อ/ ผู้สมัผัสใกล้ชิด/ ผู้ที่เดินทางมาจากนอกพื้นที่ รวมทั้งช่วย

บริหารจัดการการจดัสถานที่แยกกกั/ กกักัน กรณีมีผู้ไม่ปฏบิัติตาม

มาตรการภาคีเครอืข่ายในพื้นที่จะแจ้งข่าวให้กบัเจ้าหน้าที่ฝ่ายปกครอง 

ต ารวจ บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข และ อาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ทราบเพื่อด าเนินการตามมาตรการ

ของจังหวัดต่อไป 
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ตารางที่ 2 สาระส าคัญผลการถอดบทเรียน จ าแนกตาม แลกเปลี่ยนเรียนรู้และสรุปปัญหาอุปสรรคที่

เกดิขึ้นระหว่างการด าเนินงาน 

ประเด็น ผลการถอดบทเรียน 

1. ภาวะผู้น าและการอภิบาลระบบ 

(Leadership and governance) 

บทบาทหน้าที่ของบางหน่วยงานไม่ชัดเจนหรือทบัซ้อนกบัหน่วยงานอื่น 

2. การเงินการคลังและการแบ่งปัน

ทรัพยากร (Financing system) 

มีการสั่งการให้เบิกจ่ายงบประมาณก่อนจะมีการชี้แจงแนวทางการเบิก-จ่าย 

อาสาสมัครสาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ปฏบิัติงานโดยไม่มี

ค่าตอบแทน ส านักงานสาธารณสขุอ าเภอ (สสอ.) ไม่มีงบประมาณเงิน

บ ารุง ระเบียบการเบิกจ่ายค่าตอบแทนค่าเสี่ยงภัยของหน่วยบริการสขุภาพ 

ไม่มีความชัดเจน การเบิกค่าตอบแทนค่าเสี่ยงภัยของผู้ปฏบิตัิงานมีความ

ล่าช้า วัสดุ/ อุปกรณ์ป้องกนัโรค มีไม่เพียงพอจากการกกัตุนหรือซื้อ-ขายใน

ราคาแพงกว่าความเป็นจริง โรงพยาบาลทุกแห่งมีจุดส าหรับพกัขยะติดเชื้อ

เพื่อรองรับขยะติดเชื้อในชุมชน 

3.ระบบบริการสุขภาพ (Service 

delivery system) 

 

ส่วนกลางเปล่ียนแปลงแนวทางการด าเนินงานบ่อยครั้งท าให้เกดิความ

สบัสนแก่ผู้ปฏบิัติงานและประชาชน เอกสารประกอบการส่งตรวจหาเชื้อมี

ความยุ่งยาก ผู้ป่วย/ กลุ่มเสี่ยงปกปิดข้อมูลหรือแจ้งข้อมูลไม่ครบถ้วนท า

ให้ควบคุมการระบาดของโรคไม่ได้ มีการเปลี่ยนแปลงแนวทางการเบิกจ่าย

ค่ารักษาพยาบาลโดยไม่มีการสื่อสารท าให้เกดิข้อพิพาทระหว่าง

โรงพยาบาลกบัประชาชน จ ากัดรอบในการส่งตัวอย่างเพื่อตรวจหาเชื้อและ

มีรายงานผลล่าช้าท าให้ไม่สามารถด าเนินการสอบสวน ควบคุมโรคได้

ทนัเวลา ประชาชนที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ที่ประกาศเป็นพื้นที่ระบาดได้รับ

ผลกระทบจากการปิดพื้นที่ โรงพยาบาลรับรักษาผู้ป่วยไม่ได้ทุกราย บาง

ชุมชน   ตีตราผู้ป่วย/ กลุ่มเสี่ยงท าให้เกดิความขัดแย้งขึ้นในชุมชน ผู้น า

ท้องที่/ ผู้น าท้องถิ่นมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการในชุมชน 

4.การเข้ าถึ งย าและเทค โน โล ยี

ทางการแพทย์ที่จ าเป็น (Access to 

essential medicines and health 

technology) 

ประชาชนส่วนใหญ่ไม่เข้ารับวัคซีนเพราะระบบการจองและเข้ารับการฉีด

วัคซีนมีความยุ่งยากและเปรียบเทยีบประสทิธภิาพ กระทรวงสาธารณสขุ

ขยายเวลาหมดอายุของวัคซีนท าให้วัคซีนขาดความน่าเชื่อถือ นักวิชาการ

ด้านสขุภาพและสื่อมวลชนสื่อสาร     เชิงลบต่อวัคซีนป้องกนัโรค ท าให้

ประชาชนกงัวลเกี่ยวกบัประสิทธภิาพและผลกระทบที่อาจจะเกดิขึ้น และ

ยาต้านไวรัสมีไม่เพียงพอต่อการให้การรักษาผู้ป่วย 

5.ก าลังคนด้านสุขภาพ (Health 

workforce)  

เมื่อเข้าสู่ช่วงที่มีการระบาดในวงกว้าง มีผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยงจ านวนมากท า

ให้ไม่สามารถติดตามผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยงได้ครอบคลุมทุกรายการระบาด

ในช่วงกลางปี 2564 ถึงต้นปี 2565 จึงเริ่มปรับเปล่ียนรูปแบบในการ

ด าเนินงาน โดยเริ่มให้กลุ่มเสี่ยงกกักนัตนเองที่บ้าน ผู้ป่วยไม่มีอาการหรือ

อาการเลก็น้อยให้รักษาตนเองที่บ้าน หากมีอาการมากขึ้นให้เข้ารับการ

ตรวจรักษาที่สถานพยาบาลใกล้บ้าน บุคลากรทางการแพทย์ 
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ตารางที่ 2 สาระส าคัญผลการถอดบทเรียน จ าแนกตาม แลกเปลี่ยนเรียนรู้และสรุปปัญหาอุปสรรคที่

เกดิขึ้นระหว่างการด าเนินงาน(ต่อ) 

 

3) สรุปข้อเสนอแนะในการพัฒนาการด าเนินงานระยะต่อไป หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรก าหนด

เป้าหมายการด าเนินงานร่วมกันและถ่ายทอดไปยังหน่วยงานภายใต้สังกัดและควรจัดท าขั้นตอนและชี้แจง

การเบิกจ่ายงบประมาณให้ชัดเจน หน่วยงานสาธารณสุขในจังหวัดพัฒนาให้บุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสุขปฏิบัติงานในภาวะฉุกเฉินได้ พร้อมทั้งร่วมพัฒนาระบบฐานข้อมูลขนาดใหญ่ (Big data) กับ

หน่วยงานส่วนกลาง และจัดหาผู้ปฏิบัติงานที่มีความเชี่ยวชาญด้านคอมพิวเตอร์ ส าหรับระบบบริการ

สุขภาพ (Service delivery system) การเข้าถึงยาและเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่จ าเป็น (Access to 

essential medicines and health technology) และระบบสุขภาพชุมชน (Community health system)ไม่มี

ข้อเสนอแนะ  

ตารางที่ 3 สาระส าคัญผลการถอดบทเรียน จ าแนกตาม ผลสรุป และข้อเสนอแนะในการพัฒนาการ

ด าเนินงานระยะต่อไป 

 

ประเด็น ผลการถอดบทเรียน 

5.ก าลังคนด้านสขุภาพ (Health 

workforce)(ต่อ) 

และสาธารณสุขบางส่วนขาดความเข้าใจในบทบาทหน้าที่ของตนเองตาม

โครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์ของศูนย์ปฏบิัติการตอบโต้ภาวะ

ฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสขุ (Emergency Operations Center: 

EOC) บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขระดับอ าเภอบางส่วนยัง

ขาดความรู้ความเข้าใจและทกัษะในการสอบสวนโรคและควบคุมโรค 

และผู้ปฏบิัติงานที่มีความรู้ความช านาญด้านคอมพิวเตอร์มีไม่เพียงพอ 

6.ระบบข้อมูลสารสนเทศด้าน

สขุภาพ (Health information system)   

หน่วยงานส่วนกลางมีการจัดท าแอปพลิเคชันหรือโปรแกรมจ านวนมาก

ท าให้ข้อมูลแต่ละแหล่งไม่ตรงกนัเพิ่มภาระงานแก่ผู้ปฏบิตัิงานท าให้

ประชาชนเกดิความสบัสนจากข้อมูลที่ไม่ตรงกนั ไม่มแีพลตฟอร์มกลาง

ที่ใช้ในการคัดกรองผู้ที่เดินทางเข้ามาในจังหวัด ทมีสื่อสารความเสี่ยงไม่

สามารถควบคุมทศิทางการให้ข้อมูลข่าวสารของนักวิชาการด้านสขุภาพ 

และสื่อมวลชนได้ 

7) ระบบสขุภาพชุมชน (Community 

health system) 

กลุ่มผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยงสงูบางส่วนไม่ยินยอมปฏบิัติตามมาตรการแยก

กกั/ กกักนั หน่วยงานยุติธรรม ต ารวจภธูรจังหวัด และส านักงาน

สาธารณสขุจังหวัดจึงแจ้งความด าเนินคดีตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ 

พ.ศ. 2558  

ประเด็น ผลการถอดบทเรียน 

1. ภาวะผู้น าและการอภิบาลระบบ 

(Leadership and governance) 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรร่วมกนัก าหนดเป้าหมาย วัตถุประสงค์ 

แลกเปล่ียนข้อมูลระหว่างกนัและควรสั่งการไปยังหน่วยงานภายใต้การ

บังคับบัญชาในระดับพื้นที่ 
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ตารางที่ 3 สาระส าคัญผลการถอดบทเรียน จ าแนกตาม ผลสรุป และข้อเสนอแนะในการพัฒนาการ

ด าเนินงานระยะต่อไป(ต่อ) 

 

วิจารณ ์ 

ความส าเร็จในการต่อสู้กับการระบาดของโรคติดต่อเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 ของจังหวัดสุโขทัย 

เกิดขึ้ นจากการมี ส่วนร่วมของภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม และภาคประชาชน โดยมี

คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดสโุขทยัและผู้เกี่ยวข้องก าหนดเป้าหมายในการด าเนินงานที่ชัดเจนท าหน้าที่

ก าหนดมาตรการต่างๆ ให้เจ้าหน้าที่ทุกระดับและประชาชนในจังหวัดปฏิบัติตาม การบริหารจัดการใน

ลักษณะรวมศูนย์ท าให้สามารถจัดการกับภาวะวิกฤตอย่างมีประสิทธิภาพ ลดขั้นตอนและความขัดแย้ง

ระหว่างหน่วยงานและสามารถถ่ายทอดแนวปฏิบัติไปสู่ระดับพื้ นที่ในรูปแบบและทิศทางเดียวกัน (11) 

หน่วยงานส่วนกลางจึงควรบูรณาการระหว่างหน่วยงานก าหนดบทบาทหน้าที่ให้ชัดเจนและสั่งการให้

หน่วยงานภายใต้การบังคับบัญชาปฏิบัติตามเพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานระดับพื้ นที่น ามาตรการและแนวทางการ

ปฏิบัติงานไปปฏิบัติให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน การจัดท างบประมาณเป็นกิจกรรมที่ส าคัญในระบบการ

บริหารภาครัฐโดยเฉพาะอย่างย่ิงในช่วงภาวะวิกฤต (12) ปัญหา/ อุปสรรค ด้านการเงินคือ ระบบการเบิก

จ่ายเงินไม่ชัดเจน และมีข้อจ ากัดในการเบิกจ่าย (13) การขับเคล่ือนมาตรการต้องใช้งบประมาณจากภาครัฐ

และภาคเอกชน การเบิก-จ่ายงบประมาณภาครัฐต้องด าเนินการตามระเบียบของราชการอย่างเคร่งครัด 

หากขาดการชี้ แจงหรือก าหนดแนวทางที่ชัดเจนอาจท าให้เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานเบิก-จ่ายไม่เป็นไปตาม

ระเบียบที่ก าหนดและอาจเกิดปัญหาตามมาภายหลังได้ การดูแลรักษาผู้ติดเชื้ อไวรัส โคโรนา 2019 มี

ประเด็น ผลการถอดบทเรียน 

2. การเงินการคลังและการแบ่งปัน

ทรัพยากร (Financing system) 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรจัดท าขั้นตอนและช้ีแจงเบิกจ่ายงบประมาณ

เฉพาะกรณีเกดิสถานการณ์ฉุกเฉินเพื่อเพิ่มประสทิธภิาพในการบริหาร

จัดการงบประมาณในกรณีเร่งด่วน 

3.ก าลังคนด้านสขุภาพ (Health 

workforce)  

หน่วยงานสาธารณสุขในจังหวัดควรพัฒนาให้บุคลากรทางการแพทย์

และสาธารณสุขทุกระดับให้มีความรู้ความเข้าใจในการปฏบิัติงานตาม

ระบบบัญชาการเหตุการณ์ของศูนย์ปฏบิัติการตอบโต้ภาวะฉกุเฉินด้าน

การแพทย์และสาธารณสขุ (Emergency Operations Center: EOC) 

และควรมีการวางแผนก าลังคนกรณีเกษียณอายุราชการ โอน-ย้าย หรือ

ลาออกและควรพัฒนาให้บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุทุก

ระดับสามารถปฏบิัติงานทดแทนกนัได้เพื่อเตรียมความพร้อมกรณีเกดิ

เหตุการณ์ฉุกเฉินด้านโรคและภัยสขุภาพที่อาจจะเกดิขึ้นในอนาคต 

4.ระบบข้อมูลสารสนเทศด้าน

สขุภาพ (Health information system)   

- หน่วยงานที่ เกี่ ยวข้องควรพัฒนาต่อยอดระบบฐานข้อมูลขนาดใหญ่        

(Big data) ให้สามารถรองรับสถานการณ์ฉุกเฉินที่จะเกดิขึ้นในอนาคต 

- หน่วยงานสาธารณสขุในจังหวัดควรส่งเสริมหน่วยงานสาธารณสขุทุก

ระดับให้มีผู้ปฏบิัติงานที่มคีวามเชี่ยวชาญด้านคอมพิวเตอร์อย่าง

เพียงพอ 
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เป้าหมายคือ การดูแลประชาชนในจังหวัดสุโขทยัให้สามารถผ่านพ้นวิกฤตการระบาดได้ มีการปรับเปล่ียน

ให้เหมาะสมกับสถานการณ์ มีสถานที่ให้การดูแลรักษาผู้ติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างครอบคลุม ซึ่งการ

จัดบริการในสถานการณ์การระบาดใหญ่ของโรคติดต่อเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไม่สามารถด าเนินการได้ใน

ระบบบริการปกติของโรงพยาบาล (14)  

จังหวัดสุโขทยัจึงมีการจัดระบบบริการนอกโรงพยาบาลเพิ่มขึ้นมาเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเข้าสู่ระบบ

การดูแลอย่างครอบคลุม ช่วงแรกของการระบาด ยา เวชภัณฑ์ อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล และวัคซีน

ป้องกันโรคมีไม่เพียงพอส่งผลกระทบให้การด าเนินงานด้านต่าง ๆ ล่าช้า จึงควรก าหนดผู้ รับผิดชอบ

โดยตรงที่สามารถจัดหา กระจายยา เวชภัณฑ์ อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล และวัคซีนป้องกันโรคเพื่อ

ป้องกันปัญหาขาดแคลนและรวมศูนย์การจัดการทางการเงิน ทั้งการจัดหาและเบิกจ่ายเงินงบประมาณ 

เพื่อเพิ่มความสะดวกหน่วยบริการลดความสับสนของประชาชน สร้างความมั่นใจให้หน่วยบริการสุขภาพ 

และควรดึงภาคธุรกิจมามีส่วนร่วมจัดหาและแบ่งปันทรัพยากร การผลิตสินค้า นวัตกรรมต่าง ๆ (15) 

บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขบางส่วนขาดความเข้าใจในบทบาทหน้าที่ของตนเองตามโครงสร้างระบบ

บัญชาการเหตุการณ์ของศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข (Emergency 

Operations Center: EOC) และหน่วยปฏิบัติควบคุมโรคติดต่อ (Communicable Disease Control Unit: 

CDCU) มีหน้าที่ในการเฝ้าระวัง สอบสวนโรค ป้องกนั และควบคุมโรคติดต่ออันตรายหรือโรคระบาด (16) 

ขาดความรู้ความเข้าใจและทกัษะในการสอบสวนโรคและควบคุมโรค การเตรียมความพร้อมบุคลากรด้าน

การแพทย์และสาธารณสุขเป็นหนึ่งในหลายๆ ปัจจัยแห่งความส าคัญในการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 (17)  

ดังนั้นบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขทั้ง 2 กลุ่มนี้ ต้องได้รับการพัฒนาเพื่อรองรับการเกิด

ภาวะฉุกเฉินที่จะเกิดขึ้นในอนาคต รวมทั้งควรมีนโยบายให้หน่วยงานทุกระดับผู้ปฏบิัติงานที่มีความรู้ความ

ช านาญด้านคอมพิวเตอร์อย่างเพียงพอและเหมาะสมกับภาระงานของหน่วยงาน  ส่วนกลางมีโปรแกรม

และแอปพลิเคชันที่ใช้จ านวนมากแต่ขาดการเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างกัน ส่วนกลางมีความพยายามที่จะ

พัฒนาระบบฐานข้อมูลขนาดใหญ่ (Big data) ที่เชื่อมโยงกับระบบเดิมและรองรับเทคโนโลยีในอนาคต 

เพื่อเชื่อมโยงข้อมูลข่าวสารระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและภาคเครือข่าย (18) แต่ยังไม่สามารถใช้งานได้

ครอบคลุมความต้องการหากสามารถพัฒนาได้จะเป็นประโยชน์ต่อการจัดการข้อมูลในสถานการณ์ฉุกเฉินได้ 

และสามารถลดความซ ้าซ้อนของข้อมูล ลดความคลาดเคล่ือนของข้อมูลที่ ใช้สื่ อสารกับประชาชนและ

ผู้ปฏิบัติงานรวมทั้งสามารถลดภาระงานของผู้ปฏิบัติงานได้ดีย่ิงขึ้ น ภาคีเครือข่ายซึ่งประกอบด้วยฝ่าย

ปกครอง ต ารวจ บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ผู้น าท้องที่/ ผู้น าท้องถิ่น และอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เป็นผู้มีบทบาทส าคัญในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคทั้งเชิงรุก

และเชิงรับในชุมชน รวมทั้งการบังคับใช้กฎหมาย การสอดส่องดูแลถึงบ้าน การดูแลความปลอดภัยในพื้ นที่ 

การให้ข้อมูลข่าวสารแก่ประชาชนในชุมชน (19) นอกจากภาคีเครือข่ายดังกล่าวประชาชนเป็นอกีหนึ่งปัจจัย

ที่ส่งเสริมให้ผู้ปฏบิัติงานในพื้นที่สามารถปฏบิัติงานได้ตามแนวทางที่ก าหนด 

กิตติกรรมประกาศ  
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