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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงคุณภาพน้ีใช้กรอบแนวคิดเก่ียวกับกระบวนการจัดการ POSDCoRB ซึ่งเป็น

หลักในการบริหารจัดการองค์กรที่ใช้กันท้ังในภาครัฐ และเอกชน มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัย

สนบัสนนุ ปัญหาอปุสรรค ปัจจยัความส�ำเรจ็หลกัการบรหิารตามโครงสร้างศนูย์ปฏบิตักิารฉกุเฉนิด้าน 

การแพทย์และสาธารณสขุ กรณโีรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของสถาบนัป้องกนัควบคมุโรคเขตเมอืง  

ท�ำการคัดเลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักแบบเฉพาะเจาะจง โดยมีลักษณะเป็นตัวแทนของสถาบันป้องกัน

ควบคมุโรคเขตเมอืงท่ีปฏิบตังิานภายใต้โครงสร้างศนูย์ปฏบิตักิารฉุกเฉนิด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2565 

จ�ำนวน 25 คน ระยะเวลาท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลผ่านกิจกรรมการถอดบทเรียนระหว่างวันที่ 16-24 

มกราคม พ.ศ. 2566 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ คอืแบบสมัภาษณ์เชงิลึก วเิคราะห์ข้อมลูเชงิเน้ือหาตามกระบวนการ

จัดการ POSDCoRB ผลการศึกษา พบว่า การบริหารจัดการภาวะวิกฤตโรคระบาดที่มีประสิทธิภาพ 
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คือ การน�ำระบบบัญชาการเหตุการณ์ มาใช้ร่วมกับการกระจายอ�ำนาจแบบเครือข่าย การควบคุม 

สั่งการที่ต้องใช้ศิลปะในการบริหาร เช่น การตัดสินใจ วินิจฉัยส่ังการ ออกค�ำส่ัง มอบหมายภารกิจ 

ให้ผู ้ใต้บังคับบัญชา ที่ต้องใช้ทักษะการเป็นผู้น�ำกระตุ้นจูงใจผู้ใต้บังคับบัญชาปฏิบัติงานตามท่ี 

สั่งการ ซึ่งถือเป็นข้ันตอนที่ส�ำคัญที่จะท�ำให้องค์กรประสบความส�ำเร็จได้ การท่ีผู้บังคับบัญชา 

มีการควบคุมสั่งการท่ีดี สามารถสร้างความเข้าใจให้ผู ้ปฏิบัติงานในทิศทางเดียวกัน ประกอบ 

กับมีการประชุมเพื่อสร้างความเข้าใจ และติดตามงานที่ได้รับมอบหมาย ท�ำให้งานที่มอบหมาย  

บรรลุตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ อีกทั้งมีสายบังคับบัญชาที่ชัดเจน

ค�ำส�ำคัญ : ถอดบทเรียน, หลักการบริหาร, ศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข

Abstract
	 This qualitative research employs the POSDCoRB management framework,  

a principle widely used in both public and private organizational management.  

The objective is to examine supporting factors, obstacles, and key success factors in  

managing the COVID-19 crisis within the Emergency Medical and Public Health  

Operations Center structure. The study selectively involved representatives from the  

institution practicing under this structure, specifically focusing on the COVID-19 case between 

December 2019 and December 2022, with 25 participants. Data collection took place through 

in-depth interviews conducted during January 16-24, 2023. The tool used was a deep interview 

questionnaire, and content analysis was performed following the POSDCoRB management 

process. The study findings indicate that effective crisis management involves integrating  

the event command system with a networked distribution of power. It emphasizes the need 

for artful decision-making, ordering, and task delegation to subordinates, requiring leadership 

skills to motivate and guide subordinates in executing orders. Clear command and control 

by superiors play a crucial role in organizational success, fostering mutual understanding 

among staff, regular meetings to enhance comprehension, and follow-up to ensure assigned 

tasks meet the set objectives. Additionally, having a clear chain of command is highlighted 

as pivotal in achieving success.

Keywords: Lesson learned, Management principle, Medical and public health emergency 

operation center
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บทน�ำ
	 การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ในประเทศจีน ตั้งแต่ปลายปีพ.ศ. 2562 

และแพร่ระบาดไปทัว่โลกจนถงึปัจจบุนั ข้อมลู ณ 

วันที่ 15 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 มีผู้ป่วยรายงาน

ทั่วโลก มากกว่า 674 ล้านคน เสียชีวิตมากกว่า 

6.7 ล้านคน(1) การระบาดของโรคโควิด 19  

ส่งผลกระทบต่อทัง้การเจบ็ป่วย และเสียชวีติของ

ประชาชน บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข 

รวมทั้งระบบเศรษฐกิจและสังคมของทุกประเทศ 

ท�ำให้องค์การอนามยัโลกประกาศการระบาดของ

โรคโควิด 19 เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

ระหว่างประเทศ (PHEIC) เมื่อวันท่่ี 11 มีนาคม 

พ.ศ. 2563 ส�ำหรับประเทศไทย กรมควบคุมโรค

ได้ติดตามเฝ้าระวังสถานการณ์การระบาดของ

โรคโควิด 19 อย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง ตั้งแต่

ต้นการระบาดท่ีประเทศจีน โดยมีการตรวจจับ

และรายงานผู้ป่วยโรคโควิด 19 นอกประเทศจีน 

รายแรกในประเทศไทย กรมควบคุมโรคได้เสนอ

ให้กระทรวงสาธารณสุขและรัฐบาลไทยประกาศ

ให้โรคโควิด 19 เป็นโรคติดต่ออันตรายตาม 

พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 เม่ือวันที ่ 

29 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 และจัดตั้งศูนย์บริหาร

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 (ศบค.) เมื่อวันที่ 12 มีนาคม  

พ.ศ.  2563(2) ผลการประเมินความเสี่ยง 

กรมควบคุมโรค พบว่า ประเทศไทยมีแนวโน้ม 

เกิดการระบาดใหญ่เป็นวงกว้าง เนื่องจาก 

มีรายงานการระบาดเป็นกลุ่มก้อน (Cluster) 

ในหลายสถานที่ในพื้นที่กรุงเทพมหานครและ

ปริมณฑล ที่มีความเชื่อมโยงกับพื้นท่ีเสี่ยง เช่น 

สนามมวย บ่อนการพนนั สถานบนัเทงิ นอกจากนี้ 

เริ่มพบการแพร่ระบาดไปสู่สมาชิกในครอบครัว 

และแพร่กระจายไปทั่วประเทศ(3) จ�ำนวนผู้ป่วย

ยืนยันโรคโควิด 19(4) ตั้งแต่วันท่ี 12 มกราคม 

พ.ศ. 2563 - 31 สิงหาคม พ.ศ.2564 ทั่วประเทศ 

จ�ำนวนทั้งหมด 1,258,695 ราย เสียชีวิต 12,695 

ราย เฉพาะวันที่ 15 สิงหาคม พ.ศ. 2564 วันเดียว 

มีรายงานผู้ป่วยยืนยันสูงถึง 21,250 ราย 

	 จากเหตุการณ์ดังกล่าวข้างต้นส่งผลให ้

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมืองได้มีการ

จัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์

และสาธารณสุข (Public Health Emergency  

Operation Center: PHEOC) กรณีโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus Disease 2019: 

COVID-19) สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 

ซึ่งภารกิจในการบริหารจัดการจะปรับโครงสร้าง

ตามสถานการณ์ และการรับมือต่อระลอก 

การระบาดในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร บุคลากร

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมืองทุกคนตาม

โครงสร้างของ PHEOC มีบทบาทอย่างมากใน

การยับยั้งการแพร่ระบาด ในพื้นที่ต่าง ๆ ต้องมี

การเตรียมความพร้อมในการป้องกันควบคุมโรค

ให้ครอบคลุมทุกพื้นที่เขตเมืองกรุงเทพมหานคร 

เพื่อให้การด�ำเนินงานมีประสิทธิภาพ สามารถ

บริหารจัดการและควบคุมสถานการณ์ได  ้ 

จงึเป็นประโยชน์อย่างยิง่ทีจ่ะศกึษาการด�ำเนนิการ 

เพื่อควบคุมสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค 

เพือ่เป็นแนวทางในการด�ำเนินงาน และวเิคราะห์

ปัจจัยความส�ำเร็จท่ีพบจากการปฏิบตังิาน จงึเป็น

ที่มาของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาปัจจัยความส�ำเร็จหลักการ

บริหาร ปัจจัยสนับสนุน ปัญหาอุปสรรคตาม

โครงสร้างศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์

และสาธารณสุข กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ของสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

วิธีการศึกษา
	 การถอดบทเรียนประสบการณ์การ

ป ้องกันควบคุมโรคโควิด 19 ในพื้นที่ เขต

เมือง กรุงเทพมหานคร ตามบทบาทโครงสร้าง 

ศูนย ์ปฏิบัติการฉุกเฉินด ้านการแพทย์และ

สาธารณสุข กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ของสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ระหว่าง

เดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 ถึงเดือนธันวาคม  

พ.ศ. 2565 เป็นการวจิยัเชิงคณุภาพ (Qualitative  

Study Design) โดยใช้กระบวนการจัดการ  

(POSDCoRB) ตามแนวคิดของ Luther Gulick 

and Lyndall Urwick ปี ค.ศ. 1937 อ้างใน  

กุลนัดดา สายสอน (5) 1) การวางแผน (Planning) 

2) การจัดการองค์กร (Organization) 3) การจัด

บุคลากรปฏิบัติงาน (Staffing) 4) การควบคุม 

ส่ังการ (Direct ing) 5) การประสานงาน  

(Coordinator) 6) การรายงาน (Report) 7)  

การจดัการงบประมาณ (Budgeting) ดงัภาพที ่1 

ภาพท่ี 1	กระบวนการจัดการ POSDCoRB โครงสร้างศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์

และสาธารณสุขกรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของสถาบันป้องกันควบคุมโรค

เขตเมือง
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	 ประชากรและกลุ ่ม ตัวอย ่างเชิ ง

คณุภาพ คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive  

Sampling) โดยมีลักษณะเป็นตัวแทนของ

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมืองที่ปฏิบัติงาน

ภายใต้โครงสร้างศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้าน 

การแพทย์และสาธารณสุข กรณีโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562  

ถงึเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2565 จ�ำนวน 25 คน ได้แก่  

(1) ผู ้บริหารกรมควบคุมโรค (2) ที่ปรึกษา 

ศูนย์ปฏบิตักิารฉกุเฉนิด้านการแพทย์และสาธารณสขุ 

(3) ผูบ้ญัชาการเหตุการณ์ (4) หวัหน้ากลุ่มภารกจิ

ตระหนักรู้สถานการณ์สาธารณสุข (5) หัวหน้า

กลุ ่มภารกิจปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค  

(6) หัวหน้ากลุ่มภารกิจ Home Isolation และ

ภารกิจบริหารจัดการรายการป่วย (7) หัวหน้า

กลุ ่มภารกิจส่ือสารความเสี่ยง (8) หัวหน้า

กลุ ่มภารกิจบริหารจัดการคัดกรองและเก็บ

ตัวอย่าง (9) หัวหน้ากลุ ่มภารกิจการส�ำรอง

วัสดุ เวชภัณฑ์ และส่งก�ำลังบ�ำรุง (10) หัวหน้า

กลุ่มภารกิจคลินิกโรคทางเดินหายใจเฉียบพลัน 

(11) หัวหน้าทีมสนับสนุนงานบริหารจัดการ 

การให้วคัซนีป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

พ้ืนที่กรุงเทพมหานคร (12) หัวหน้ากลุ่มภารกิจ

ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ (13) หัวหน้ากลุ่ม

ภารกจิการเงนิและงบประมาณ (14) หวัหน้ากลุม่

ภารกจิกฎหมาย (15) หวัหน้ากลุม่ภารกจิก�ำลงัคน  

(16) ฝ่ายประสานงานและเลขานุการ (17) กลุม่ภารกจิ 

ทีมปฏิบัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาโควิด 19 

เชงิรุก 6 โซน ได้แก่ โซนกรงุเทพกลาง โซนกรงุเทพใต้  

โซนกรุงเทพเหนือ โซนกรุงเทพตะวันออก  

โซนกรุงธนเหนือ และโซนกรุงธนใต้ 

	 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่าง 

เข้าร่วมการศึกษา (1) เป็นบุคลากรสถาบัน

ป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป 

(2) ปฏิบัติงานภายในโครงสร้างศูนย์ปฏิบัติการ

ฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขกรณีโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของสถาบันป้องกัน

ควบคุมโรคเขตเมือง ในช่วงการระบาดของโรค 

โควดิ 19 ระหว่างเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2562 ถงึเดอืน

ธนัวาคม พ.ศ. 2565 (3) มคีวามสมคัรใจและยนิดี

ให้ความร่วมมือในการวิจัย ท�ำการเก็บรวบรวม

ข้อมูลผ่านกิจกรรมการถอดบทเรียน ระหว่าง 

วันที่ 16-24 มกราคม พ.ศ. 2566	

	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล แนว

ค�ำถามส�ำหรับการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth 

Interview) โดยใช้แนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการ

จัดการ POSDCOR ประเด็นค�ำถามหลัก  

4 ประเด็น (1) วิเคราะห์สถานการณ์การระบาด

ของโรคโควิด 19 5 ระลอก ในพ้ืนที่เขตเมือง 

กรุงเทพมหานคร (2) วิเคราะห์การด�ำเนินงาน 

และการบริหารจัดการตามโครงสร้างศูนย์ปฏิบัติ

การฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข  

ของสถาบันป ้อง กันควบคุมโรคเขตเมือง  

(3) วิเคราะห์ปัจจัยสนับสนุน ปัญหาอุปสรรค 

ปัจจัยความส�ำเร็จหลักการบริหารจัดการตาม

โครงสร้างศูนย์ปฏิบัติการฯ และ (4) บทเรียน 

และข้อเสนอแนะจากการบริหารจัดการตาม

โครงสร้างศูนย์ปฏิบัติการฯ 
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	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (content 

analysis) โดยการถอดเทปบันทึกเสียง อ่าน

ทบทวนข้อมลู จดัการข้อมลูหมวดหมู ่(grouping) 

และเขียนสรุปข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์ด้วย

การบรรยายตามประเด็นค�ำถาม

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
	 ผู้ศึกษาได้ด�ำเนินการชี้แจงให้กับกลุ่ม

ตัวอย่างได้เข้าใจเกี่ยวกับโครงสร้างค�ำถามตาม

แบบสัมภาษณ์ โดยข้อมูลที่กลุ่มตัวอย่างตอบ

ทัง้หมดจะเกบ็ไว้เป็นความลบัและเสนอผลงานวจิยั

ในภาพรวม และหลักฐานทุกอย่างจะถูกท�ำลาย 

เมื่อการวิจัยแล้วเสร็จ โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ  

ต่อกลุ่มตัวอย่างและบุคคลที่เกี่ยวข้อง

ผลการศึกษา
	 ผลของปัจจัยความส�ำเร็จหลักการบริหาร 

ปัจจัยสนับสนุน ปัญหาอุปสรรคตามโครงสร้าง

ศูนย ์ปฏิบัติการฉุกเฉินด ้านการแพทย์และ

สาธารณสุข กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ของสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

	 1.	 การวางแผน สถาบนัป้องกนัควบคุม

โรคเขตเมือง ได้เปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 

(Emergency Operation Center : EOC) ตั้งแต่ 

ธันวาคม พ.ศ. 2562 เพื่อตอบโต้การระบาดของ

โรคโควิด 19 และเริ่มคัดกรองค้นหาผู้ติดเชื้อ 

โควิด 19 ที่เดินทางมาจากต่างประเทศ และ 

ที่ติดเชื้อภายในประเทศโดยการติดเชื้อเป็น 

กลุ่มก้อน (Cluster) คอืการแพร่ระบาดในสนามมวย  

และสถานบนัเทิงในพ้ืนทีก่รงุเทพมหานคร ซึง่เป็น

พื้นท่ีท่ีมีการรวมกลุ่มคนจ�ำนวนมากและมีความ

แออัด ในระยะเวลาดังกล่าวมีการประกาศปิด

พื้นที่กรุงเทพมหานคร ประชากรจึงเคลื่อนย้าย

ออกไปยังต่างจังหวัดท�ำให้ผู้สัมผัสเชื้อกระจาย

ไปยังจังหวัดต่าง ๆ จนท�ำให้ยอดผู้ติดเชื้อของ

ประเทศไทยเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วเป็นเหตุให้

รัฐบาลประกาศจัดตั้งศูนย์บริหารสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

(ศบค.) เมื่อวันที่ 12 มีนาคม พ.ศ. 2563 หลังจาก

ออกประกาศพบจ�ำนวนผู้ตดิเชือ้ในประเทศลดลง  

ส่วนใหญ่เป็นผู้ท่ีเดินทางมาจากต่างประเทศ  

เมื่อมีการระบาดระลอกท่ี 2 สถาบันป้องกัน

ควบคุมโรคเขตเมือง  ยั งคงให ้ปฏิบัติการ 

ตามแนวทางควบคุมโรคเหมือนในระยะแรก คือ 

การดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคลโดยการล้างมือ  

สวมหน้ากากอนามยั กนิร้อน ใช้อปุกรณ์ส่วนบคุคล  

เว้นระยะห่างระหว่างบุคคล ท�ำงานจากบ้าน  

หลีกเล่ียงการเดินทาง และหลีกเล่ียงการอยู่ใน

ท่ีแออัด ตลอดจนการตรวจสอบอาการตนเอง 

และการใช ้ เทคโนโลยีเพื่อติดตามผู ้ สัมผัส  

รวมท้ังค ้นหาผู ้ป ่วยเชิงรุกซึ่งเป ็นมาตรการ 

ทีส่�ำคญัในการควบคมุโรค การระบาดในระลอกน้ี 

พบแรงงานต่างด้าวเป็นปัจจัยในการแพร่เชื้อ 

ท่ีส�ำคญัโดยเฉพาะแรงงานต่างด้าวท่ีผิดกฎหมาย 

รวมถึงบ่อนพนันซึ่งเป็นจุดแพร่เชื้อท่ีส�ำคัญอีก

แหล่งหน่ึง จากการตดิตามผู้ตดิเชือ้โควดิ 19 ของ

การระบาดระลอกนี้ส่วนใหญ่มีอาการน้อยหรือ

ไม่มอีาการ แต่ตรวจพบปรมิาณเช้ือในตวัอย่างสงู 

ท�ำให้สามารถแพร่เชื้อได้อย่างรวดเร็ว ดังนั้น

การตรวจเชิงรุกจึงต้องเพิ่มความรวดเร็วและ
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ครอบคลุมให้มากขึ้น การระบาดระลอกที่ 3 พบ

การติดเช้ือสายพันธุ ์เดลตาในแคมป์คนงาน  

ในเขตหลักส่ี และพบการระบาดเป็นกลุ่มก้อน 

ของทุกสายพันธุ์มากถึง 35 คลัสเตอร์ กระจาย

อยู่ใน 23 เขต ซึ่งพบการระบาดหนักใน 7 เขต  

คือ  คลองเตย ราชเทวี  ปทุม วัน บางรัก 

ป้อมปราบศัตรูพ่าย หลักสี่ และดินแดง เป็นพื้นที ่

เฝ้าระวังสูงสุด ได้แก่ ที่พักคนงานก่อสร้างเขต

หลักส่ี เขตดอนเมือง และเขตคลองเตย ชุมชน

แออัดรอบตลาดเขตคลองเตย ชุมชนแออัด

ตลาดห้วยขวาง ชุมชนตลาดพลอยบางรัก และ

ชมุชนแออัดตลาดบางกะปิ มาตรการควบคมุโรค 

ทีส่�ำคญัของสถาบนัป้องกันควบคมุโรคในระยะนี ้ 

คือ 1) มาตรการ Bubble and Seal เพื่อป้องกัน

ควบคมุการแพร่ระบาดของโรคโควดิ 19 ในสถาน

ประกอบการ โรงงาน และแคมป์ที่พักคนงาน

ก่อสร้างเพื่อให้การผลิตยังคงสามารถด�ำเนินการ

ต่อไปได้โดยไม่ท�ำให้ห่วงโซ่การผลิตหยุดชะงัก  

2) การตรวจเชิงรุกค้นหาผู้ป่วยโดยรถตรวจโรค 

ตดิเชือ้ชวีนริภยัพระราชทานกระจายตามจดุส�ำคญั  

3) เร่งรดัการกระจายวคัซนีเขม็แรก เพือ่เสรมิสร้าง 

ภูมคิุม้กนัหมูแ่ก่บคุลากรทางการแพทย์ด่านหน้า  

4)  เกิ ด ทีมภารกิ จ เฝ ้ า ระ วั งค ้นหา เชิ ง รุ ก  

(Comprehensive COVID-19 Response Team 

: CCRT) ประจ�ำโซนเขต 6 เขต การระบาดระลอก

ที่ 4 การระบาดระลอกนี้ มีผู้เสียชีวิตที่บ้านหรือ

โรงพยาบาลจ�ำนวนมาก ส่งผลให้มีผู้ป่วยอาการ

รุนแรงท�ำให้สถานพยาบาลต้องรับภาระที่หนัก

มากขึ้น การระบาดครั้งนี้มีผู ้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่าง

รวดเรว็ มาตรการควบคมุโรคทีส่�ำคญัของสถาบนั

ป้องกันควบคุมโรคในระยะนี้ คือ จัดตั้งกลุ ่ม

ภารกิจ Home Isolation และใช้กลไกโครงการ

อาสาสมัครจากภาคประชาสังคม ได้แก่ อาสา

สมัครสาธารณสุขต่างด้าว (อสต.) อาสาสมัคร

สาธารณสุขควบคมุโรค (อสคร.) และอาสาสมคัร

สาธารณสุขชุมชน (อสช.) ช่วยให้ค�ำแนะน�ำทาง

ด้านสุขลักษณะแก่เพื่อนบ้านหรือสมาชิกใน

ชมุชน ช่วยเป็นหเูป็นตาคอยสอดส่อง เฝ้าระวงัโรค 

สิ่งที่เห็นได้อย่างชัดเจนคือ พนักงานชาวต่างด้าว

เร่ิมให้ความตระหนักเร่ืองการรักษาความสะอาด 

การดูแลตนเอง คนรอบข้าง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

การเคร่งครัดในเร่ือง DMHTTA มากขึ้นอย่าง

เห็นได้ชัด การระบาดระลอกที่ 5 สถาบันป้องกัน

ควบคุมโรคเขตเมือง มีการสร้างกลไกในการ

ท�ำงาน ดังนี้ ผู้บริหารของสถาบันป้องกันควบคุม

โรคเขตเมือง เป็นหน่ึงในตัวแทนคณะท�ำงาน 

ศูนย์บัญชาการปฏิบัติการควบคุมการเปิดเมือง 

เพื่อรองรับนักท่องเท่ียวในกรุงเทพมหานคร 

(Bangkok Tourism Command Center : BTCC) 

เพื่อขับเคล่ือนการเปิดประเทศรับนักท่องเท่ียว 

และรองรับแผนเผชิญเหตุรวมถึงแผนบริหาร

ความเสีย่งในกรณทีีพ่บนกัท่องเทีย่วมกีารตดิเชือ้

โควดิ 19 ยงัคงด�ำเนินภารกจิงาน Home Isolation  

อย่างต่อเนือ่ง และด�ำเนินงานร่วมกบัภาคเีครอืข่าย 

ด�ำเนนิการให้บรกิารวัคซนีเคลือ่นที ่เพือ่สร้างเสรมิ

ภูมิคุ ้มกันเข็มกระตุ้นให้กับแรงงานท่ีพักอาศัย

ภายในแคมป์คนงานก่อสร้าง

	 2.	 การจัดการองค์กร การตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินจึงมีรูปแบบการด�ำเนินงาน EOC 

หลายระดับ ทั้งระดับประเทศ ระดับกระทรวง 

และระดับกรม โดยผ่าน ศบค. ซึ่งปฏิบัติการผ่าน 

EOC กระทรวงสาธารณสุขโดยมีรัฐมนตรีว่าการ
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กระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้บัญชาการเหตุการณ์

พร ้อมทั้งสั่งการเพื่อป้องกันควบคุมโรคโดย 

ในระดับกรมจะมีการแต่งตั้งกรรมการและคณะ

ท�ำงาน เพือ่ป้องกนัควบคมุโรคโดยผูบ้งัคบับญัชา 

คือ ผู้อ�ำนวยการกองโรคติดต่อท่ัวไป เพื่อการ 

บังคับบัญชา สั่งการ ควบคุม และประสาน 

ความร่วมมือระหว่างหน่วยงานในสถานการณ์

เฉพาะเช ่นนี้จึงมีความจ�ำเป ็นในการจัดตั้ง 

กลุม่ภารกจิต่าง ๆ  ในการบรหิารจดัการเหตกุารณ์ 

ฉุกเฉินให้เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่  ช ่วง

การระบาดใหญ่แต่งตั้งศูนย์บูรณาการแก้ไข

สถานการณ์โควิด 19 ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร

และปริมณฑล เมื่อวันที่ 7 กรกฎาคม พ.ศ. 2564  

ได้มมีตจิดัตัง้กลไกระดบัคณะอนกุรรมการ จ�ำนวน 

2 คณะในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ประกอบด้วย  

ภาพท่ี 2	 ศนูย์ปฏบิตักิารภาวะฉกุเฉินทางสาธารณสขุ (EOC) ในระยะท่ี 1 อู่ฮ่ันใช้โครงสร้างพ้ืนฐาน ICS

1) คณะอนกุรรมการก�ำกบั ตดิตาม และประเมนิผล  

มาตรการด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม

โรค 2) คณะอนุกรรมการด้านการรักษาและ

ฟื ้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ ซึ่งในคณะ

อนุกรรมการ สถาบนัป้องกนัควบคมุโรคเขตเมอืง

ได้รับมอบหมายเป็นอนุกรรมการและเลขานุการ

โดยมีท่านอธิบดีกรมควบคุมโรคเป็นประธาน

		  สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 

ได้มีค�ำสัง่ต้ังศูนย์ปฏิบติัการฉกุเฉนิด้านการแพทย์

และสาธารณสุข (Public Health Emergency 

Operation Center : PHEOC) กรณีโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus Disease 2019  

(COVID-19)) สถาบนัป้องกนัควบคุมโรคเขตเมือง  

เพื่อเร่งรัดติดตามผู ้สัมผัสให้ครอบคลุมอย่าง

รวดเร็วจ�ำกัดขอบเขตการระบาด ดังภาพที่ 2
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	 3.	 การจัดบคุลากรปฏบิตังิาน โครงสร้างและหน้าท่ีของคณะท�ำงานโครงสร้างศนูย์ปฏิบตักิาร 

ฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขกรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของสถาบันป้องกันควบคุม

โรคเขตเมือง ดังภาพที่ 3

ภาพที่ 3	ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (EOC) ในระยะที่ 3-5 สายพันธุ์เดลต้า 

(Delta) กับโอไมครอน (Omicron) โดยเพิม่เตมิภารกิจทมีสนบัสนนุงานบริหารจดัการ

ให้วัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กลุ่มภารกิจดูแลรักษาผู้ป่วย และทีม

ปฏิบัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาโควิด 19 เชิงรุก

	 4.	 การควบคุมส่ังการ เปรียบเหมือนการอ�ำนวยการท่ีต้องใช้ศิลปะในการบริหาร เช่น การ

ตัดสินใจ วินิจฉัยสั่งการ ออกค�ำสั่ง มอบหมายภารกิจให้ผู้ใต้บังคับบัญชา ที่ต้องใช้ทักษะการเป็นผู้น�ำ

กระตุ้นจูงใจผู้ใต้บังคับบัญชาปฏิบัติงานตามที่สั่งการ ซึ่งถือเป็นข้ันตอนที่ส�ำคัญท่ีจะท�ำให้องค์กร

ประสบความส�ำเรจ็ได้ การท่ีผูบ้งัคบับญัชามกีารควบคมุสัง่การท่ีดี สามารถสร้างความเข้าใจให้ผูป้ฏิบตัิ

งานในทิศทางเดียวกัน ประกอบกับมีการประชุมเพื่อสร้างความเข้าใจ และติดตามงานที่ได้รับมอบ

หมาย ท�ำให้งานทีม่อบหมาย บรรลตุามวตัถปุระสงค์ท่ีตัง้ไว้ อกีท้ังมสีายบงัคบับญัชาท่ีชัดเจน ผู้บริหาร

สามารถวิเคราะห์ศกัยภาพและความต้องการของทกุภาคส่วนทีจ่ะเข้ามามส่ีวนร่วมในการป้องกนัและ

ควบคมุโรคระบาดให้เข้าใจอย่างถ่องแท้ทัง้หน่วยงานภาครฐั ภาคเอกชน ภาคประชาสงัคม และชมุชน 

และท�ำงานร่วมกนั โดยใช้หลกัทัง้สองฝ่ายได้รบัผลประโยชน์ (win-win strategy) โดยก�ำหนดแนวทาง

การติดตามและตรวจสอบที่มีความชัดเจนและเป็นรูปธรรม
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		  ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก

		  “…สถาบันป้องกนัควบคมุโรคเขตเมือง  

(สปคม.) กล่าวถึงบทบาทของ สปคม. ที่เข้ามา 

เกี่ยวข้องกับฝ่ายบริหารท้องถิ่นของเมืองหลวง 

คอื กรงุเทพมหานคร กรมควบคมุโรค โดย สปคม.  

ต้องเข้าไปประสานเชื่อมโยงกับส�ำนักอนามัย

ของกรุงเทพมหานคร เข้าไปช่วยจัดระบบ EOC  

ของกรงุเทพฯท�ำให้เกดิการแลกเปลีย่นข้อมลูและ

มีการจัดการผู้ป่วยในเขตกรุงเทพฯ ได้อย่างมี 

ประสิทธิภาพรวดเร็ว

	  	 กรมควบคุมโรค เข้าไปเป็นผู ้สนับสนุน

กรงุเทพฯ เพราะว่าเราคอืคนทีมี่ความรูแ้ละประสบการณ์ 

การจัดการในด้าน EOC เราเข้าไปช่วยเขาจดัการ

แบ่งภารกิจกันว่า กทม. จะตามเคสไหนบ้าง  

สปคม.จะตามเคสไหนบ้าง ถ้ากรณีการสอบสวน

โรคลงไปท้ังทีมหรอืจะให้ใครลงไปเฉพาะไปสอบสวน

ตรงนี้ เราไปสร้างกลไกให้เขา ส่วนการติดตาม  

ช่วงนั้นมีผู้ป่วยเยอะเป็นหลายร้อยคือตอนที่เกิด 

Outbreak ที่ผับ สนามมวย ผมบัญชาการอยู่ที่

สปคม.เราก็ตกลงกันว่า กทม. คุณตามเคส เดี๋ยว

ทางเรา สปคม. ไปติดตามผู้สัมผัสทั้งหมดให้เข้า

มาตรวจที่ สปคม. ส่วนเรื่องระบบห้องปฏิบัติการ  

จากที่ สปคม. ท�ำห้องปฏิบัติการได้เล็กน้อย  

เราก็ไปขยายให้สามารถตรวจรองรับได้มากขึ้น 

จากที่ตรวจได้วันไม่กี่ร้อย ช่วงนั้นก็ตรวจวันหน่ึง

เพิ่มมาเป็นพัน ฉะนั้น สปคม. จะจัดการเรื่อง 

ผูส้มัผัส ผู้ทีม่คีวามเสีย่ง ผบั สนามมวย มาตรวจที่ 

สปคม. น่าจะเกือบครึ่งที่เหลือกระจายไปที่อื่น ๆ  

ท่ีเขารองรับ เช่น ไปโรงพยาบาลรามาธิบดี 

ไปตรวจทีโ่รงพยาบาลจุฬาลงกรณ์บ้าง ส่วนใหญ่

มาตรวจที่เราถือว่าเราเป็นตัวหลักในการตรวจ

ค้นหาแล้ววินิจฉัยเคสที่ผ่านการวินิจฉัยจากเรา 

คือ สปคม. นี้เยอะพอสมควร...”

	 5.	 การประสานงาน การป้องกันและ

ควบคุมโรคระบาดในชุมชนแออัดท่ีประสบ

ความส�ำเร็จครั้ง น้ี  เกิดจากบริบทแวดล้อม 

ที่เอื้อต่อการปฏิบัติการป้องกันโรคของประชาชน 

โดยเสริมสร้างความเข้มแข็งของผู ้น�ำชุมชน

ผ่านการถ่ายทอดความรู้ และข้อมูล เสริมสร้าง

ศักยภาพการใช้ข้อมูลและเทคโนโลยีในการ

จัดการให้กับ ผู ้น�ำชุมชน สร้างกระบวนการ 

จิตอาสาในชุมชน จัดท�ำแผนรับมือภาวะฉุกเฉิน 

โรคระบาดส�ำหรับชุมชน มีทีมงานเชิ งรุก  

ใช ้กระบวนการมีส ่ วนร ่ วมในการท� ำงาน  

มีการประสานงานกับเครือข่ายทั้งภายในและ

ภายนอกชุมชนได้ดี มีแผนส�ำรอง มีฐานข้อมูล 

ผูต้ดิเชือ้ของชมุชน และรายงานข้อมลูการตดิเชือ้ 

อย ่ างสม�่ ำ เสมอและเหมาะสม ในระดับ

ปัจเจกบุคคลส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับโรคระบาด

และการป้องกัน สร้างการรับรู้และทัศคติท่ีด ี

ในการป้องโรคระบาด โดยสถาบันป้องกัน 

ควบคุมโรคเขตเมืองควรส่งสารสู ่ประชาชน 

ในหลายช่องทาง โดยเน้นสื่อสารผ่านเทคโนโลยี

สมัยใหม่ท่ีประชาชนส่วนใหญ่ เข ้าถึง เช ่น  

กลุ่มไลน์ เฟซบุ๊ก และยูทูบ เป็นต้น 

		  ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก

		  “…ประสบการณ์จากการจัดการ

คลัสเตอร์โรงงาน น�ำมาซึ่งการจัดระบบเฝ้าระวัง

ในสถานที่เสี่ยงหรือ sentinel surveillance  

ในช่วงเดอืนมกราคม - กุมภาพนัธ์ กลุม่เป้าหมาย
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การเฝ้าระวังเน้นไปท่ี settings ส�ำคญั คอื โรงงาน 

ตลาด และชุมชนแออัด โดยทีมตรวจเชิงรุก  

สปคม. ปรับกลยุทธ์ เปลี่ยนจากการรบในบ้าน

เปลี่ยนเป็นรบนอกบ้าน พาทีมงาน สปคม.  

เดินทางออกนอกกรงุไปพร้อมกบัรถพระราชทาน

ซึ่งมีทั้งรถชีวนิรภัยและรถวิเคราะห์ผลด่วนพิเศษ

พระราชทาน ตอนนัน้คอืเราจะประยกุต์มาตรการ 

bubble and seal มาใช้อย่างไร ในเมื่อ sealed 

routes ต้องทะลุผ่านชุมชนท่ีไม่พบการติดเชื้อ 

จะจดัการกบัคนงานใน bubble และชมุชนบรเิวณ

รอบ ๆ ได้อย่างไร ซึ่งในท้ายที่สุดก็มีการตกลง

ก�ำหนดเส้นทางเดินเฉพาะส�ำหรับต่างด้าว สร้าง

ความเข้าใจ สร้างความร่วมมือกับชุมชนที่อยู่

ตลอดเส้นทางเดิน เพื่อให้สามารถอยู่ร่วมกันได้

อย่างปลอดภัย จัดระบบการตรวจ การติดตาม 

การควบคุมก�ำกับ จัดการกับคลัสเตอร์นี้ให้ได ้

ซึ่งท้ายที่สุดมาตรการก็ได้ผล…”

	 6.	 การรายงาน เมื่อมีการมอบหมาย

ภารกิจให้ปฏิบัติงาน การที่มีการรายงานผลการ

ปฏิบัติงานให้แก่ผู ้บังคับบัญชาทราบจะท�ำให้

สามารถวางแผนและประเมินสถานการณ์ราย

วันได้ เม่ือเกิดสถานการณ์ฉุกเฉินสามารถแก้ไข

เหตุการณ์ได้ทันท่วงที การสื่อสารในสถานการณ์

โรคระบาดต้องใช้ “Single Message” การสือ่สาร

ถูกต้อง น่าเชื่อถือ ชัดเจน สั้นกระชับ ได้ใจความ 

สื่อสารตรงกัน รวดเร็ว ทันเวลา โปร่งใส คลี่คลาย

ความสับสน มส่ืีอหลายภาษาหรอืล่าม มช่ีองทาง 

การสื่อสารหลากหลาย เลือกช่องทางการสื่อสาร 

ให้เหมาะสมกับบุคลักษณ์ของกลุ่มเป้าหมาย 

รวมถึงมีความรวดเร็วในการค้นหาและสกัดกั้น

เฟคนิวส์ รวมถึงการแก้เฟคนิวส์ (Fake News)

		  ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก

		  “…การระบาดช่วงเดือนธันวาคม 

พ.ศ. 2563 ถึง มีนาคม พ.ศ. 2564 คลัสเตอร ์

ท่ีส�ำคัญคือ การระบาดท่ีจังหวัดสมุทรสาคร  

เจ ้าหน้าท่ีด�ำเนินการสอบสวนค้นหาผู ้ป ่วย

สัมผัสเพิ่มเติม พบการติดเช้ือในลูกจ้างแรงงาน 

ในตลาดกลางกุง้น�ำไปสูก่ารค้นหาผูต้ดิเชือ้เชงิรกุ  

การระบาดได้ขยายวงกว้างออกไปสูโ่รงงานต่าง ๆ   

เน่ืองจากแรงงานชาวเมียนมาร์ในตลาดติดเชื้อ 

น�ำไปสู ่ เพื่อนร ่วมห ้องพัก หอพักที่ท�ำงาน 

ในโรงงานอื่น ๆ นอกจากนั้นการระบาดได้แพร่

กระจายออกไปยังต่างจังหวัดตามพ่อค้าแม่ค้า

ท่ีมาซื้อของท่ีตลาดในสมุทรสาคร และพบการ

ระบาดในต่างจังหวัดในเขตปริมณฑลท่ีเชื่อม

โยงกับแรงงานต่างด้าวเมียนมาร์ซึ่งสถาบัน

ป้องกันควบคุมโรคเขตเมืองตั้งจุดตรวจคัดกรอง

โรคโควิด 19 เชิงรุกด้วยรถชีวนิรภัยพร้อมรถ

วิเคราะห์ผลด่วนพิเศษ จ�ำนวน 17 จุด โดยใช้

นักเทคนิคการแพทย์ 8 คน ปฏิบัติงานตั้งแต่

เวลา 08.00 ถึง 21.30 นาฬิกา ผู้รับบริการ

ท้ังหมด 2,858 ราย เดือนกุมภาพันธ์ด�ำเนิน

การเพิ่มขึ้นเป็น 37 จุด ผู ้ รับบริการท้ังหมด 

11,022 ราย รายงานผลการตรวจไปยังหน่วย

ตระหนักรูส้ถานการณ์ของพืน้ท่ีภายใน 24 ชัว่โมง

ส่วนประชาชนกรณีพบเชื้อเจ้าหน้าที่ในพื้นที่ 

โทรไปแจ ้ง กรณีไม ่พบเชื้อผู ้มารับบริการ  

ดผูลตรวจด้วยตวัเองผ่านระบบ ICN TRACKING 

ภายใน 1-2 วัน...”

		  “…พื้นที่ชุมชนคลองเตย มีชุมชน

ย่อย 41 ชุมชน มีทั้งคนไทย และต่างด้าวเกือบ

แสนคน ครอบครัวอยู่รวมกันหลายคน การแยก
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ผู้ติดเชื้อกักตัวท่ีบ้านเป็นไปได้ยาก การระบาด

ลุกลามเป็นไปอย่างรวดเร็ว ส่งผลกระทบทั้ง 

ผู้ติดเช้ือ และคนในชุมชนที่ไม่ติดเชื้อ จากการ

ถูกตีตรา และกีดกันการท�ำงาน ขาดรายได้  

มีปัญหาท้ังในด้านสาธารณสุข เศรษฐกิจ สังคม 

และการเมืองในพื้นที่ล็อกดาวน์ ท�ำไม่ได้ 100 %  

และยังเกิดการระบาดเป็นคลัสเตอร ์เล็ก ๆ  

ในชุมชนแออัดอื่น ๆ ในเขตคลองเตยอย่างต่อ

เนือ่ง ประชาชนมคีวามตืน่ตระหนกต้องการตรวจ

ว่าติดเชื้อหรือไม่เป็นจ�ำนวนมาก และต้องการ

วัคซีนในขณะที่วัคซีนมีจ�ำนวนจ�ำกัด สถาบัน

ป้องกันควบคุมโรคเขตเมืองเร่งด�ำเนินการโดย

ตรวจคดักรองโรคโควดิ 19 เชงิรกุด้วยรถชวีนิรภยั

พร้อมรถวิเคราะห์ผลด่วนพิเศษเคลื่อนที่ วันละ 

1,000 คน เพื่อตัดวงจรการระบาดในชุมชน...”

	 7. 	การจัดการงบประมาณ สถาบัน

ป้องกันควบคุมโรคเขตเมืองมีความร่วมมือ

กับพันธมิตรในการสนับสนุนทรัพยากรหรือ

งบประมาณเพ่ิมเติมในระหว่างการตอบสนอง

ต่อโรคโควิด 19 โดยมีหน่วยงานภาคเอกชน 

สนบัสนนุเวชภณัฑ์และทรัพยากรในการด�ำเนินงาน  

หน่วยงานรัฐวิสาหกิจทั้งให้การสนับสนุนในด้าน

ทรัพยากร สนับสนุนการจัดส่งและการจัดเก็บ  

หน่วยงานส่วนกลาง ส�ำนกังานป้องกันควบคุมโรค  

กรมควบคุมโรคให ้การสนับสนุนก�ำลังคน 

ทรัพยากร งบประมาณเพ่ิมเติมในระหว่างการ

ตอบสนองต่อโรคโควิด 19

		  ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก

		  “…ความรู ้สึกในการท�ำงานกลุ ่ม

บริหารเวชภัณฑ์ คือ รู้สึกว่าเป็นงานท้าทายใน

สถานการณ์โรคอุบัติใหม่ COVID-19 ที่มีความ

หลากหลายของสถานการณ์ที่มีหลายระลอก 

และการกลายพนัธุข์อง COVID-19 ท�ำให้การเตรยีม 

พร้อมด้านทรัพยากร คน ของ ยานพาหนะ  

สิ่งที่ภาคภูมิใจคือ การได้รับความร่วมมือจาก

กลุ่มภารกิจและหน่วยงานภายนอกท้ังภาครัฐ

และเอกชนท�ำให้สามารถสนับสนุนทรัพยากรได้

อย่างเพยีงพอและทนัต่อเหตกุารณ์ ส่ิงท่ีได้เรยีนรู ้

จากโรคระบาดครั้งน้ีคิดว่าการตั้งรับสถานการณ์

ในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขท่ีจ�ำเป็น ได้แก่ 

การมีแผนปฏิบัติการและแผนส�ำรองเพื่อรองรับ

สถานการณ์ การมีเครือข่ายทางด้านการบริหาร

จัดการทรัพยากร องค์ความรู้ที่เกี่ยวข้อง มีส่วน

ช่วยอย่างมากในการตั้งรับสถานการณ์ได้อย่าง

มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล...”

อภิปรายผล
	 การถอดบทเรียนประสบการณ์การ

ป้องกันควบคุมโรคโควิด 19 ในพื้นท่ีเขตเมือง 

กรุงเทพมหานคร ตามบทบาทโครงสร้างศูนย์

ปฏิบตักิารฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

กรณีโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของสถาบัน

ป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง การด�ำเนินงาน

ระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 ถึงเดือน 

ธันวาคม พ.ศ. 2565 มีการปรับเปล่ียนตาม

สถานการณ์การระบาดของโรค โดยในปี พ.ศ. 

2563 การบริหารจัดการท�ำภายใต้องค์ความรู ้

ที่ มี อยู ่ น ้ อยของบุคลากรสถาบันป ้ องกัน 

ควบคมุโรคเมอืง ส่วนใหญ่ร้อยละ 40 ของบคุลากร 

ใช้องค์ความรู้ และประสบการณ์เดิมท่ีเคยใช้

บริหารจัดการโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ท่ีผ่านมา เช่น 

โรคซาร์ส ซึ่งในปี พ.ศ. 2563 การบริหารจัดการ
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

ในภาพรวมท�ำได้ดี และประสบความส�ำเร็จ 

เพราะมีผู ้ป ่วยและผู ้ เสียชีวิตจ�ำนวนไม่มาก  

ต่อมาในปี พ.ศ. 2564 - 2565 ซึ่งมีผู ้ป ่วย 

และผู้เสียชีวิตจ�ำนวนมาก การบริหารจัดการ

สถานการณ ์วิกฤตโควิด 19 ของสถาบัน 

ป้องกันควบคุมโรคเขตเมืองประสบปัญหา 

หลายประการเนือ่งจากเป็นการระบาดขนาดใหญ่ 

เกนิก�ำลงัของระบบสาธารณสขุท่ีมอียูจ่ะรองรบัได้  

แต่ความร่วมแรงร่วมใจของทัง้ภาครฐั ภาคเอกชน 

และภาคประชาสงัคม(5-6) กช่็วยให้การด�ำเนนิงาน

ผ่านพ้นภาวะวิกฤตมาได้แม้จะไม่ราบรื่นมากนัก 

ในบางช่วงเวลา ซึ่งป ัจจัยความส�ำเร็จหลัก

การบริหาร ปัจจัยสนับสนุน ปัญหาอุปสรรค 

ตามโครงสร้างศนูย์ปฏบิตักิารฉกุเฉินด้านการแพทย์ 

และสาธารณสุข ดังนี้ 

	 1.	 ป ัจจัยความส�ำเร็จ  โรคระบาด

มีความเป็นพลวัต เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 

นโยบายและมาตรการที่น�ำมาใช้ในการหยุด

ยั้งการระบาดต้องมีความเป็นพลวัตเหมาะสม

กับสถานการณ์การระบาดของโรค และมีความ

สมดุลกับเป้าหมายอื่น ๆ เช่น เศรษฐกิจ และ

สังคม การบริหารจัดการต้องมีความยืดหยุ ่น 

โดยมีการทบทวนและวิเคราะห์ข้อมูลการระบาด

ทั้งในประเทศและต่างประเทศแบบ Real Time 

รวมถึงเน้นย�้ำให้ประชาชนเห็นความส�ำคัญว่า 

“ท่านจะปลอดภัยเมื่อทุกคนปลอดภัย” (No one 

is safe until everyone is safe) ตั้งแต่เริ่มพบ

โรคระบาดในระยะแรกของการระบาดของโควิด 

19 ประเทศไทยมีเป้าหมายให้โควิด 19 เป็นศูนย์ 

(Zero COVID-19) ต่อมาปรับเปลี่ยนเป็นคนไทย

อยู่ร่วมกับโควิด 19 ได้อย่างปลอดภัยและสมดุล 

(Smart Control and Living with COVID-19) 

หรือนโยบายการดูแลรักษา ระยะเริ่มต้นที่มี 

ผู้ป่วยจ�ำนวนไม่มาก ผู้ป่วยทุกรายต้องเข้ารับ 

การรกัษาในโรงพยาบาล ต่อมาเมือ่มผีูป่้วยจ�ำนวน

มากโรงพยาบาลรองรับไม่ไหว ปรับนโยบาย 

เป็นให้เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลสนาม  

ศูนย ์พักคอยในชุมชน และรักษาตัวที่บ ้าน  

ซึ่ งการปรับเปลี่ยนนโยบายด ้านสาธารณสุข

สามารถช่วยรกัษาชวิีตคนไทยได้ในระดับท่ีน่าพอใจ  

แต่ส่งผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจและสังคม

อย่างกว้างขวาง ดังนั้นสิ่งส�ำคัญคือจังหวะ 

ของการปรับเปลี่ยนต้องมีความเหมาะสม ต้องมี

การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ และมีความสมดุล

กับเป้าหมายต่าง ๆ สอดคล้องกับการศึกษา

ของนงเยาว์ เกษตร์ภิบาล(3) พบว่า การระบาด

แต่ละระลอกเกิดจาก เชื้อคนละสายพันธุ์ ท�ำให้ 

ความรุนแรงของการระบาดแต ่ละระลอก 

แตกต่างกัน ทั้งจ�ำนวนผู้ติดเชื้อและผู้เสียชีวิต  

ส่งผลให้ความเข้มข้นของมาตรการของรฐั ในการ

ป้องกนัและควบคมุการระบาดในแต่ละช่วงเวลา

แตกต่างกันไปด้วย ดังน้ัน การติดตามประเมิน

สถานการณ์การระบาดของโรคอย่างใกล้ชิด  

การสื่อสารท่ีตรงกับกลุ่มเป้าหมาย การใช้ข้อมูล 

ท่ีถูกต้องและทันสมัยประกอบการตัดสินใจ 

ในการก�ำหนดมาตรการป้องกันและควบคุมโรค  

จึ งมี ความส� ำคัญอย ่ า งมากที่ จ ะช ่ วย ให  ้

การด� ำ เนิ นกา รป ้ อ งกั นและควบคุ ม โ รค 

มีประสิทธิภาพ การผ่อนคลายมาตรการในระยะ

เวลาที่เหมาะสมจะช่วยลดผลกระทบที่เกิดจาก

มาตรการของรัฐ ช่วยให้ประชาชนกลับมาใช้ชวีติ

ตามปกตไิด้เร็วขึน้ ซึง่ผลของความส�ำเร็จดงักล่าว
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สถาบันป้องกันควบคมุโรคเขตเมอืงได้ร่วมมอืกบั

ภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสงัคม และสถาบนั

การศึกษาขับเคลื่อนการด�ำเนินงานข้ามผ่าน

สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19

	 2.	 ป ั จจั ยสนับสนุน  การบริหาร

จัดการภาวะวิกฤตโรคระบาดที่มีประสิทธิภาพ

และยืดหยุ่น เป็นหัวใจส�ำคัญในการก้าวข้าม

ภาวะวิกฤตได้รวดเร็ว การน�ำระบบบัญชาการ

เหตุการณ์ (Incident Command System: ICS) 

มาใช้ร่วมกับการกระจายอ�ำนาจแบบเครือข่าย 

(distributed networks) การมีเครือข่ายการ

ท�ำงานที่เข้มแข็งในชุมชน ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน 

และภาคประชาสังคม สอดคล้องกับการศึกษา

ของมน ูศกุลสกลุ และคณะ(7), การศึกษาของวนาลี 

เรืองภักดี(8), การศึกษาของวิทยา สวัสดิวุฒิพงศ์  

และคณะ(9) น�ำมาสกัดและวิเคราะห์สรุปได้ว่า 

การจัดการภาวะวิกฤตโรคระบาดขนาดใหญ ่

กลไกของรัฐทีร่วมศนูย์การจดัการ เข้าได้ไม่ทัว่ถงึ 

ทกุพืน้ทีโ่ดยเฉพาะพืน้ทีม่ปัีญหาและชมุชนแออดั 

การขยายการรับมือจึงได้อาศัยความร่วมมือจาก

หน่วยงานภายนอก (outsource) การสร้างระบบ

และส่งเสริมความร่วมมือกับหน่วยงานภายนอก 

ทั้งองค์กรอิสระของรัฐ ภาคเอกชน และภาค

ประชาสังคม ให้เข้ามาช่วยด�ำเนินงานในการ

ติดต่อส่ือสาร การจัดหาชุดตรวจและอุปกรณ ์

การตรวจคดักรองโรค และการรบัส่งผูป่้วย ช่วยให้ 

การบรหิารจัดการภาวะวกิฤตโรคระบาดมปีระสทิธภิาพ  

รวดเร็ว ทันเวลา และคุ้มค่าคุ้มทุน

	 3.	 ปัญหาอุปสรรค การบริหารจัดการ 

การโยกย้ายงบประมาณ การเบิกจ่าย และการ 

จดัซือ้จดัจ้างทีเ่กีย่วข้องกบัการป้องกนัควบคุมโรค 

โควิด 19 มีระเบียบปฏิบัติหลายขั้นตอน เช่น 

เวชภัณฑ์และทรัพยากรบางรายการมีความ

ต้องการในตลาดสูง และบางอย่างไม่สามารถ

ผลิตเองได้ในประเทศได้ กฎหมายในการจัดซื้อ 

จัดจ้างที่ไม่สอดคล้องกับความเร ่งด่วนของ

สถานการณ์ และงบประมาณในการด�ำเนินงาน 

ไม่เพียงพอท�ำให้เกิดการปรับแผนและการ 

ขออนุมัติโครงการเพิ่มระหว่างปีงบประมาณ 

สอดคล้องกับรายงานการถอดบทเรียนด้าน 

การจัดการคลังเวชภัณฑ ์ทรัพยากร และสง่กําลัง

บ�ำรุง กรณเีกดิโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉนิ
(10) พบว่า ทรัพยากรบางชนิดมีคุณลักษณะ

ไม่ได้ตามมาตรฐาน หรือไม่เหมาะสมต่อการ

ใช้งาน และการกระจายไม่ครอบคลุมในบาง

พื้นที่ กระบวนการจัดซ้ือจัดจ้างมีความล่าช้า  

ไม่สอดคล้องกับความเร่งด่วนของสถานการณ์ 

	 	 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

มีความร่วมมือกับพันธมิตรในการสนับสนุน 

ทรัพยากรหรืองบประมาณเพิ่มเติมในระหว่าง

การตอบสนองต่อโรคโควิด 19 โดยมีหน่วยงาน

ภาคเอกชนสนับสนุนเวชภัณฑ์และทรัพยากรใน

การด�ำเนินงาน หน่วยงานรัฐวิสาหกิจท้ังให้การ

สนับสนุนในด้านทรัพยากร สนับสนุนการจัดส่ง

และการจัดเก็บ หน่วยงานส่วนกลาง ส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรค กรมควบคุมโรคให้การ

สนับสนุนก�ำลังคน ทรัพยากร งบประมาณเพิ่ม

เติมในระหว่างการตอบสนองต่อโรคโควิด 19 
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ผลงานเด่นการด�ำเนนิงานในสถานการณ์ 
การระบาดของโรคโควิด 19 สถาบนั
ป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง
	 1. 	 จดัตัง้คลนิกิโรคตดิเชือ้ทางเดนิหายใจ

เฉียบพลัน (Acute Respiration Infection: ARI)

	 2. 	 จัดตั้งห้องปฏิบัติการตรวจหาเชื้อ 

SARS-CoV-2 ด้วยวิธี RT-PCR โดยความร่วม

มือกับภาคเอกชนโดยผ่านมาตรฐานห้องปฏิบัติ

การตรวจหาเชื้อโควิด 19 จากกรมวิทยาศาสตร์

การแพทย์

	 3. 	 เกิดเครือข่ายการเฝ้าระวังโรคในโรง

พยาบาลเอกชน 105 แห่ง และโรงแรม 400 แห่ง 

จัดตั้ง State Quarantine: SQ จ�ำนวน 12 แห่ง 

และ Alternative State Quarantine: ASQ

	 4. 	 การตรวจค้นหาเชิงรุก (Active Case 

Finding: ACF) ด้วยรถเก็บตัวอย่างชีวนิรภัยและ

รถวิเคราะห์ผลด่วนพิเศษ

	 5. 	 มาตรการ Bubble and Seal  

เพ่ือป้องกันควบคุมการแพร่ระบาดของโรคโควิด 

19 ในสถานประกอบการ โรงงาน และแคมป์ทีพ่กั

คนงานก่อสร้าง

	 6. 	 ทีมภารกิจเฝ ้าระวังค ้นหาเชิงรุก 

(Comprehensive COVID-19 Response Team: 

CCRT) ประจ�ำโซนเขต 6 เขต

	 7. 	 กลไกโครงการอาสาสมัครจากภาค

ประชาสังคม ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุข

ต่างด้าว (อสต.) อาสาสมัครสาธารณสุขควบคุม

โรค (อสคร.) และอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน 

(อสช.)

	 8. 	 ภารกิจ Home Isolation และภารกิจ

บริหารจดัการรายการป่วย (Case Management)

	 9. 	 สนับสนุนงานบริหารจัดการการ

ให้วัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

พื้นที่ กรุงเทพมหานคร 

	 10.	Super Rider จิตอาสาฮีโร่นักบิด  

โดยมหีน้าท่ีหลกั คอื (1) ขนส่งตวัอย่างของผู้ป่วย 

และอุปกรณ์มายังห้องแล็บของสปคม. (2) น�ำส่ง

กล่องรอดตาย กล่องยา อุปกรณ์ป้องกัน ไปยัง 

ผู้ป่วยโควิดถึงบ้าน และ (3) ส่งยาเมื่อร่วมเข้า

ระบบแยกกักรักษาที่บ้าน 

	 11.	คณะวิศวกรรมศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย และสมาคมนิสิตเก่าจุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย ในพระบรมราชูปถัมภ์ (สนจ.)  

จึงได้ร่วมกับสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 

กรมควบคุมโรค และภาคเอกชนผู้คอยสนับสนุน

อย่างบรษิทั เอนจนิไลฟ์ จ�ำกดั และ The Sharpener  

ออกไอเดียสร้างสรรค์ “กล่องรอดตาย” เพื่อช่วย

เหลือผู้ป่วยโควดิ 19 ระหว่างรอเตยีงประกอบด้วย  

ปรอทวัดไข้ 1 แท่ง เคร่ืองตรวจวัดออกซิเจน 

ปลายนิ้ว 1 เครื่อง ยาพาราเซตามอล 500 

มิลลิกรัม 50 เม็ด ยาฟ้าทะลายโจร ชนิดแคปซูล 

90 แคปซูล เจลแอลกอฮอล์ ปริมาณไม่เกิน 100 

มิลลิลิตร หน้ากากอนามัย 15 ชิ้น ผู้ป่วยรอเตียง

หรือญาติท่ีเห็นรายการข้างต้นสามารถใช้เป็น

แนวทางจัดหาอุปกรณ์ดูแลตนเอง และคอย

สังเกตอาการอย่างใกล้ชิด เพื่อลดความเส่ียงต่อ

การป่วยหนักและเสียชีวิต
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ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
	 1. 	 การบริหารจัดการภาวะวิกฤตโรค

ระบาดควรด�ำเนินการอย่างเป็นระบบ และ

ยืดหยุ ่น ควรน�ำระบบบัญชาการเหตุการณ์ 

หรือ ICS มาใช้ ผู้บัญชาการเหตุการณ์ควรเป็น 

ผู้มีประสบการณ์และกล้าตัดสินใจ โดยใช้ข้อมูล 

ทีถ่กูต้องและน่าเชือ่ถอื ควรใช้การกระจายอ�ำนาจ

แบบเครือข่าย (distributed networks)

	 2. 	 จัดท�ำระบบและกระบวนการใน

การบริหารจัดการ การโยกย้าย งบประมาณ  

การเบกิจ่าย และการจดัซ้ือจดัจ้าง เฉพาะส�ำหรบั

กรณีฉุกเฉินในภาวะวิกฤตโรคระบาดให้มีความ

ยืดหยุ ่น รวมถึงมีการจัดท�ำข้อมูลการรับรอง

มาตรฐานและราคา โดยจดัท�ำเป็นระบบออนไลน์

ที่เข้าถึงได้ง่ายและอนุมัติได้รวดเร็ว และกรณีที่มี

ปัญหาหรอืข้อสงสยัในการจดัซือ้จดัจ้าง สามารถ

ขอค�ำปรึกษาผ่านทางสายด่วนได้ตลอดเวลา

	 3. 	 ควรสร้างชุมชนแออัดในเขตเมือง 

ให้มีศักยภาพในการป้องกันควบคุมโรคระบาด  

โดยเสริมสร ้างความเข ้มแข็งของผู ้น�ำชุมชน

ผ่านการถ่ายทอดความรู้และข้อมูล เสริมสร้าง

ศักยภาพการใช้ข้อมูลและเทคโนโลยีในการ

จัดการให้กับผู ้น�ำชุมชน สร ้างกระบวนการ 

จิตอาสาในชุมชน จัดท�ำแผนรับมือภาวะฉุกเฉิน

โรคระบาดส�ำหรับชุมชน มีทีมงานเชิ งรุก  

ใช ้กระบวนการมีส ่ วนร ่ วมในการท� ำงาน  

มีการประสานงานกับเครือข่ายทั้งภายในและ

ภายนอกชมุชน มแีผนส�ำรอง มฐีานข้อมลูผูต้ดิเชือ้ 

ของชมุชน และรายงานข้อมลูการตดิเชือ้อย่างสม�ำ่

เสมอและเหมาะสม ในระดบัปัจเจกบคุคลส่งเสรมิ 

ความรู ้ เกี่ยวกับโรคระบาดและการป้องกัน  

สร้างการรบัรูแ้ละทัศคตท่ีิดใีนการป้องโรคระบาด  

โดยภาครฐัควรส่งสารสู่ประชาชนในหลายช่องทาง  

โดยเน ้นสื่ อสารผ ่ านเทคโนโลยีสมัยใหม  ่

ทีป่ระชาชนส่วนใหญ่เข้าถงึ เช่น กลุม่ไลน์ เฟซบุ๊ก 

และยูทูบ เป็นต้น และมีการทบทวนและซักซ้อม

แผนการรับมือภาวะฉุกเฉินโรคระบาดในชุมชน

ข้อเสนอแนะในการศกึษาครัง้ต่อไป 
	 มีการทบทวนบทเรียนและสร้างแผน

ปฏิบัติการในการป้องกันควบคุมโควิด 19 แบบ

บูรณาการทุกหน่วยงานของภาครัฐท่ีเกี่ยวข้อง

ร ่วมกับ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม  

เพือ่การเตรียมความพร้อมในการรับมือโรคระบาด 

ในอนาคต โดยการจัดเวทีประชาคมรับฟังความ

คิดเห็นจากทุกภาคส่วน เพื่อให้ได้บทเรียนท้ังที่

ส�ำเร็จ และล้มเหลว โดยน�ำปัจจยัท่ีส่งผลต่อความ

ส�ำเร็จไปพัฒนาต่อยอด และน�ำปัญหาอุปสรรค 

มาร่วมกันหาแนวทางแก้ไขต่อไป
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แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความนี้
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