
1วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 30 ฉบับที่ 1  มกราคม - เมษายน 2566

การพััฒนารููปแบบระบบการบริิหารจััดการภาวะฉุุกเฉิิน

การระบาดโรคโควิิด 19 จัังหวััดอุุดรธานีี

Model development of Covid-19 emergency management system; 

Udonthani province

ปรเมษฐ์์ กิ่่�งโก้้  พ.บ.(เวชศาสตร์์ครอบครััว)	 Paramet  kingko M.D. (Family Medicine)

สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดอุุดรธานีี	 Udon Thani Provincial Health Office

Received : February 27, 2023

Revised : March 3, 2023

Accepted : March 3, 2023

บทคััดย่่อ

  		  การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาการพััฒนารููปแบบระบบการบริิหารจััดการภาวะฉุุกเฉิินการระบาด 

โรคโควิิด 19 จัังหวััดอุุดรธานีี ระหว่่างเดืือนมิิถุุนายน พ.ศ.2564 ถึึง มิิถุุนายน พ.ศ.2565 กลุ่่�มตััวอย่่างได้้แก่่ ผู้้�บริิหาร

ระดับัเขต ผู้้�บริหิารระดับัจังัหวัดั แพทย์ ์พยาบาล นักัวิชิาการ ทีีมเฝ้า้ระวังัสอบสวนควบคุมุโรคในพื้้�นที่่� (CDCU) ผู้้�แทน

ภาคประชาสังัคม และผู้้�แทนจากภาคการศึกึษา เก็บ็ข้อ้มูลูแบบผสมผสาน (Mixed method ) แบ่ง่การศึกึษาเป็น็ 3 ระยะ 

คืือ ระยะที่่� 1 เป็็นการศึึกษาวิิเคราะห์์สถานการณ์์การระบาดจากรายงานเร่่งด่่วนประจำวััน ข้้อเสนอ ปััญหาอุุปสรรค 

จากหน่่วยปฏิิบััติิต่่างๆ  ระยะที่่� 2 พััฒนารููปแบบการจััดการภาวะฉุุกเฉิินการระบาดโควิิด 19 ผ่่านกระบวนการจััดการ

คุุณภาพ (PAOR) 4 ขั้้�นตอน คืือ วางแผน ปฏิิบััติิ สัังเกต และสะท้้อนผล ระยะที่่� 3 สรุุปผลและถอดบทเรีียนโดยใช้้

เทคนิิคการทบทวนหลัังปฏิิบััติิ (After Action Review technique: AAR)แยกตามองค์์ประกอบ ตามหลัักการบริิหาร

แบบ 3S (Stuff Staff System) การสััมภาษณ์์แบบเจาะลึึกรายบุุคคล (In-depth interview) เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้

แบบบัันทึึกข้้อมููลและการสนทนากลุ่่�ม ทำการวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยสถิิติิเชิิงพรรณนาและเชิิงเนื้้�อหา ผลการศึึกษา พบว่่า 

ระยะที่่� 1 วิิเคราะห์์สถานการณ์์ ปััญหาจากรายงานและข้้อค้้นพบจากผลการปฏิิบััติิงานจากหน่่วยต่่างๆ การระบาดของ

สายพัันธุ์์� Alpha และ Delta ทำให้้มีีการระบาดอย่่างรวดเร็็ว ส่่งผลต่่อระบบสาธารณสุุขเนื่่�องจากยัังขาดความพร้้อม 

ในการรองรัับทั้้�งด้้านการแยกกััก การกัักกัันและการติิดตามดูแล ทั้้�งในด้านการจััดการ ด้้านบริิการ ด้้านการเฝ้้าระวััง

และควบคุมุโรค  ระยะที่่� 2  วิจิัยัเชิงิปฏิบิัตัิกิาร พัฒันารูปูแบบวางแผนเพื่่�อแก้ไ้ขประเด็น็ปัญัหาร่ว่มกับัผู้้�มีีส่ว่นได้ส้่ว่นเสีีย 

เครืือข่่าย ภาคประชาสัังคม องค์ก์รท้้องถิ่่�น สถาบัันการศึกึษา ร่ว่มกันพัฒนารููปแบบกลไกในการจัดัการ โดยมีีจุดจัดัการ

คืือ คณะกรรมการโรคติดิต่อ่จังัหวัดั โดยสำนักังานสาธารณสุขุจังัหวัดัทำหน้า้ที่่�เป็น็ฝ่า่ยเลขานุกุาร กำหนดฝ่า่ยรับัผิดิชอบ

ที่่�ชััดเจน จััดตั้้�งศููนย์์ปฏิิบััติิการตอบโต้้ภาวะฉุุกเฉิินจัังหวััด  การจััดตั้้�งโรงพยาบาลสนาม จััดสถานที่่�กัักกัันในรููปแบบ

ชุุมชนดูแล (Community isolation)   และกัักกัันที่่�บ้้าน (Home isolation)  การจััดการให้้มีีสถานที่่�ให้้บริิการวััคซีีน

ประชาชนอย่่างเป็็นระบบ  การจััดการระบบข้้อมููลจัังหวััดให้้เกิิดการใช้้ประโยชน์์ได้้ง่่าย ลดความซ้้ำซ้้อน  เยี่่�ยมติิดตาม

ผลจากการปฏิิบััติิงาน ระยะที่่� 3  สรุุปผลและถอดบทเรีียน 
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     	   	จ ากผลการศึึกษาสรุุปได้้ว่่า รููปแบบการบริิหารจััดการภาวะฉุุกเฉิินในครั้้�งนี้้� ได้้เกิิดการพััฒนารููปแบบการมีี

ส่่วนร่่วมจากภายนอกภาคส่่วนด้้านสาธารณสุุข โดยเฉพาะเกิิดความร่่วมมืือจากภาคเอกชนและภาคประชาสัังคม 

ภาคท้้องถิ่่�น ร่่วมสนัับสนุุนทรััพยากร อุุปกรณ์์ กำลัังคน ส่่งผลให้้เกิิดรููปแบบการบริิหารจััดการควบคุุมการระบาดของ

โควิิด 19 ของจัังหวััดอุุดรธานีี ซึ่่�งสามารถนำไปขยายผลในการจััดการภาวะฉุุกเฉิินในด้้านอื่่�นๆ ได้้

คำสำคััญ:  การพััฒนารููปแบบ   การจััดการภาวะฉุุกเฉิิน  โควิิด 19

Abstract

		  The objective of this action research was to study the model of the Covid-19 emergency management 

system in Udonthani province between June 2021 and June 2022. The samples included the chief executive 

administrators of regional and provincial levels, medical doctors, nurses, technical officers, the CDCU team, and 

representatives from civil society and educational institutions. Data were collected by mixed method. The study 

was divided into 3 phases, phase1; situation analysis of the existing system, phase 2; integration of the mission 

and development of the Covid-19 emergency management system by PAOR quality process included of planning, 

action, observation, reflection and phase 3 After the Action Review technique: AAR) for 3S (Stuff Staff System) 

and conclusion. The data were analyzed by descriptive statistics and content analysis for qualitative data. The 

results revealed that in the first phase, there was some limitation in management due to the epidemic and widespread 

of Covid-19 Alpha and Delta variants leading to insufficient quarantine and surveillance systems. In the second 

phase, the model was developed through action research to resolve issues and set up mechanisms for management 

with stakeholders and networks. The field hospital, community isolation, and home isolation were established 

through collaboration and support from civil society. The provincial communicable disease committee was the 

center of the management mechanism and the chief of the provincial health office acted as secretariat. The third 

phase was a summary of research results and lessons learned. 

    	  Conclusion: A model for participation from the nonpublic health sector In particular, the cooperation from 

the private sector and civil society, local sectors to support resources, equipment, and manpower, resulting in a 

model of management to control the spread of COVID-19. of Udon Thani Province which could be extended to 

manage the other emergency situations.

Keywords: Model development, Covid-19, emergency management system

บทนำ

	 การระบาดของโรคติดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 

(Coronavirus disease 2019 หรืือ COVID-19) เริ่่�มขึ้้�น

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 30 ธัันวาคม 2562 โดยมีีรายงานกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

ด้้วยโรคปอดอัักเสบไม่่ทราบสาเหตุุเกิิดขึ้้�นที่่�เมืืองอู่่�ฮั่่�น 

มณฑลหูเป่่ย สาธารณรัฐประชาชนจีีน ต่่อมาวัันที่่� 11 

กุุมภาพัันธ์์ 2563 The International Committee on 

Taxonomy of Viruses (ICTV) ได้้ประกาศชื่่�อใหม่่ของ

ไวรัสว่่าไวรัสซาร์์ส-โควีี-2 (Severe Acute Respiratory 

Syndrome-Coronavirus-2; SARS-CoV-2) และตั้้�งช่ื่�อ

โรคที่่�เกิดิจากการติดิเชื้้�อไวรัสัดังักล่า่วว่า่ โรคติดิเชื้้�อไวรัสั

โคโรนา 2019 หรืือโรคโควิิด 19 (Coronavirus disease 

2019; COVID-19) (1) การระบาดของโรคโควิิด 19 ได้้
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กระจายเป็็นวงกว้้างอย่่างรวดเร็็ว จากเริ่่�มแรกมีีการ

ระบาดแค่่ในสาธารณรััฐประชาชนจีีนเพีียงประเทศเดีียว 

ต่่อมาได้้กระจายไปยัังประเทศและภููมิิภาคอื่่�นๆ ทั่่�วโลก 

องค์์การอนามััยโลกได้้ประกาศให้้โรคโรคติดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 เป็็นภาวะฉุุกเฉิินทางด้้านสาธารณสุข

ระหว่่างประเทศ (Public Health Emergency of  International 

Concern; PHEIC) เมื่่�อวัันที่่� 30 มกราคม 2563(2) 

โรคโควิด 19 (Coronavirus disease 2019, COVID-19) 

เกิิดจากการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา ซาร์์ส-โควีี-2 (SARS-

CoV-2) ค้้นพบการระบาดครั้้� งแรกที่่� เมืืองอู่่�ฮั่่�น 

สาธารณรัฐประชาชนจีีน ตั้้�งแต่่ช่่วงปลายปีี พ.ศ.2562 

และได้้มีกีารแพร่ระบาดไปยัังประเทศต่างๆ ทั่่�วโลกอย่่าง

ต่่อเน่ื่�อง เชื้้�อซาร์์ส-โควีี-2 เป็็นไวรัสชนิิด (+) Single- 

stranded RNA อยู่่�ใน Coronaviridae family จััดอยู่่�ใน 

Beta coronavirus เช่่นเดีียวกับ SARS-CoV และ 

MERS-CoV  มีเีปลืือกหุ้้�ม (envelope) ซึ่่�งเป็น็สารจำพวก

ไกลโคโปรตีีน เมื่่�อส่่องด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์์อิิเล็็กตรอน

จะเห็็นกลุ่่�มของคาร์์โบไฮเดรตเป็็นปุ่่�มเรีียกว่่า สไปค์์ 

(spike) ยื่่�นออกจากอนุุภาคไวรััส ทำให้้มีีลัักษณะคล้้าย

มงกุุฎล้้อมรอบ เชื้้�อนี้้�มีีระยะฟัักตััวตั้้�งแต่่ 2-14 วััน 

สามารถแพร่ก่ระจายจากคนสู่่�คนผ่า่นละอองฝอย จากการ

ไอ จาม น้้ำมููก น้้ำลาย เสมหะของผู้้�ป่่วยรวมทั้้�งการสััมผััส

พื้้�นผิวิหรืืออุปุกรณ์ท์ี่่�ปนเปื้้�อนเชื้้�อ  อัตัราการแพร่ก่ระจาย

เชื้้�อ เฉลี่่�ย 2-4 คน (Basic reproductive number: R0 

เท่่ากัับ 1.4–3.9)(3)  ขึ้้�นอยู่่�กับความหนาแน่่นของ

ประชากร สภาพสิ่่�งแวดล้้อมที่่�มีีการระบายอากาศไม่่ดีี

หรืือมีีกิจิกรรมที่่�ก่อ่ให้เ้กิดิการฟุ้้�งกระจายของละอองฝอย

รวมถึงึการใช้ข้องใช้ส้่ว่นตัวัร่ว่มกันั  การรับัประทานอาหาร

ร่่วมกััน ผู้้�ป่่วยจะมีีอาการระบบทางเดิินหายใจ ได้้แก่ ่

มีีไข้้ ไอ มีีน้้ำมููก หายหายใจลำบากนอกจากนี้้� อาจมีีอาการ

ทางระบบอ่ื่�นร่วมด้้วย เช่่น จมููกไม่่ได้้กลิ่่�น ลิ้้�นไม่่รัับรส  

ผื่่�น  ตาแดง  ท้้องเสีีย เป็็นต้้น ในกรณีีที่่�อาการรุุนแรงมาก 

อาจทำให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อน เช่่น ปอดบวม ปอดอัักเสบ 

ไตวาย หรืืออาจเสีียชีีวิิต อาการแสดงที่่�เกิิดขึ้้�นหลาย

ป ร ะ ก า ร คล้  า ย คลึ  ง กัั บ ไ วรั  ส ช นิิ ด อ่ื่� นที่่ � ก่่ อ ใ ห้้ เ กิิ ด 

โรคระบบทางเดินิหายใจ โดยการรักัษาจะมีกีารรักัษาแบบ

ประคับัประคองเพื่่�อบรรเทาอาการป่ว่ย และการให้ย้าต้า้น

ไวรััสในรายที่่�มีีอาการมากหรืืออยู่่�ในกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�อาจมีี

อาการรุนุแรงได้ ้เช่่น ผู้้�สูงูอายุ ุหรืือมีโีรคประจำตัวั เป็น็ต้น้  

สำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการสััมผััสเชื้้�อนี้้�สามารถเกิิดขึ้้�นได้้ 

ทุุกเพศทุุกวััย แต่่ในกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงที่่�อาจเกิิดการสััมผััส 

เชื้้�อมาก ได้้แก่่ ผู้้�ที่่�ใกล้้ชิิดกัับผู้้�ป่่วยโรคโควิิด 19 ทั้้�งที่่�อยู่่�

ร่ว่มที่่�พักัอาศัยั ที่่�ทำงานหรืือพื้้�นที่่�อื่่�นๆ เดีียวกันั ผู้้�ที่่�อาศัยั

ในพื้้�นที่่�เสี่่�ยงต่อ่การสัมัผัสัโรคหรืือประเทศหรืือเมืืองที่่�มีี

การระบาดของโรคอย่่างต่่อเน่ื่�อง แรงงานต่างด้้าว ผู้้�ที่่�

อาศัยัในสถานที่่�แออัดั เช่น่ สถานสงเคราะห์ ์ สถานพักฟื้้�น 

ราชฑััณท์์ เป็็นต้้น ผู้้�ที่่�เดิินทางเข้้า-ออก หรืือเปลี่่�ยน 

เครื่�องบิินในประเทศหรืือเมืืองที่่�มีีการระบาดของโรค

อย่่างต่่อเนื่่�อง บุุคลากรทางการแพทย์์และสาธารณสุุข 

บุุคคลที่่�ทำงานให้้บริิการนัักท่่องเที่่�ยว ผู้้�ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 50 ปีี 

และมีีโรคประจำตััวเรื้้�อรััง เช่่น เบาหวาน โรคหลอดเลืือด

และหััวใจ เป็็นต้้น(4)

	 องค์์การอนามััยโลก (World Health Organization: 

WHO) ได้้แถลงยืืนยันการเกิิดโรคติดต่่ออุุบััติิใหม่่ เมื่่�อ

วัันที่่� 12 มกราคม พ.ศ. 2563 โดยประกาศภาวะฉุุกเฉิิน

ด้้านสาธารณสุขระหว่่างประเทศ และวัันที่่� 11 มีีนาคม 

พ.ศ.2563 ได้้ประกาศให้้โรคโควิด 19 เป็็นโรคที่่�มีี 

การระบาดใหญ่่ทั่่�วโลก (Pandemic) และแจ้้งเตืือนให้้ 

ทุกุประเทศเตรีียมความพร้อมในการเฝ้า้ระวังัและตอบโต้้

ภาวะฉุุกเฉิินนี้้�(5) สำหรัับประเทศไทย พบผู้้�ติดิเชื้้�อรายแรก 

เมื่่�อช่่วงเดืือน มกราคม พ.ศ.2563 โดยเป็็นหญิิงชาวจีีน

ที่่�เดิินทางมาท่่องเที่่�ยวในประเทศไทย และเม่ื่�อวัันที่่� 31 

มกราคม พ.ศ.2563 ประเทศไทยมีรีายงานผู้้�ป่วยชาวไทย

รายแรก อาชีีพ ขับัรถแท็ก็ซี่่� ซึ่่�งไม่่เคยมีีประวัติัิเดินิทางไป

ต่่างประเทศ แต่่มีีประวััติิขัับรถแท็็กซี่่�ให้้บริิการกัับผู้้�ป่่วย

ชาวจีีน ในระยะต่่อมาจำนวนผู้้�ป่วยได้้เพิ่่�มขึ้้�นต่อเนื่่�อง

อย่่างช้้าๆ ทั้้�งผู้้�ป่่วยที่่�เดิินทางมาจากต่่างประเทศ และ 

ผู้้�ป่ว่ยที่่�ติดิเชื้้�อภายในประเทศ กระทรวงสาธารณสุขจึงึได้้

ออกประกาศในราชกิจิจานุเุบกษา โดยมีีผลบังัคับัใช้ต้ั้้�งแต่่

วัันที่่� 1 มีีนาคม พ.ศ.2563 กำหนดให้้ โรคโควิิด 19 

เป็็นโรคติิดต่่ออัันตราย ลำดัับที่่� 14 ตามพระราชบััญญััติิ

โรคติิดต่่อ พ.ศ.2558(6) ประเทศไทยได้้พบการแพร่่

ระบาดใหญ่่ โดยเป็็นการติิดเชื้้�อเป็็นกลุ่่�มก้อน (คลัสเตอร์์, 

Cluster) จากสนามมวยและสถานบัันเทิิงในพื้้�นที่่�
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กรุุงเทพมหานคร และแพร่กระจายออกไปยััง จัังหวััด

ต่่างๆ ทำให้้ยอดผู้้�ติิดเชื้้�อของประเทศไทยเพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง

รวดเร็็ว ตั้้�งแต่่กลางเดืือน มีีนาคม พ.ศ.2563 เป็็นต้้น

มา(7) สำหรัับสถานการณ์์โรคติิดเชื้้�อโควิิด 19 เขต 

สุุขภาพที่่� 8 จำนวน 7 จัังหวััด ในช่วงเดืือนมีีนาคม 

พ.ศ.2563 พบผู้้�ติิดเชื้้�อ รายแรกจากอำเภอนากลาง 

จัังหวััดหนองบััวลำภูู อาชีีพนักมวย โดยเม่ื่�อวัันที่่� 19 

มีีนาคม พ.ศ.2563 จากการระบาด แบบกลุ่่�มก้้อน 

(Cluster) ที่่�สนามมวยลุมุพินีี และจากการระบาดที่่�สถาน

บันัเทิิงย่า่นทองหล่่อ  จากนั้้�นพบการระบาดของสายพัันธุ์์� 

Alpha และ Delta ในช่่วงเมษายน พ.ศ. 2564 ตามลำดัับ 

เขตสุุขภาพที่่� 8 พบผู้้�ติิดเชื้้�อสููงสุุดระลอกใหม่่ ในเดืือน 

สิิงหาคม พ.ศ.2564 จำนวน 18,395 ราย โดยพบการ

ระบาดของสายพัันธุ์์� Delta Plus และ Omicron ช่่วงเดืือน

พฤศจิกายน และธัันวาคม พ.ศ.2564  โดยสรุุปเขต

สุุขภาพที่่� 8 พบผู้้�ติิดเชื้้�อ ในปีี พ.ศ.2563 จำนวน 26 ราย 

ไม่ม่ีผีู้้�เสีียชีีวิต แต่่ในปี พ.ศ. 2564 พบผู้้�ติดิเชื้้�อสููงขึ้้�นเป็็น

จำนวน 50,996 ราย มีีผู้้�เสีียชีีวิิต 348 ราย โดยจัังหวััด

อุุดรธานีี พบผู้้�ติิดเชื้้�อมากที่่�สุุด จำนวน 21,180 ราย 

ผู้้�เสีียชีีวิิต 168 ราย(8) 

	จ ากการแพร่่ระบาดที่่�ขยายวงกว้้างไปยัังจัังหวััด

ต่่างๆ ทั่่�วประเทศรวมถึึงจัังหวััดอุุดรธานีี โดยเฉพาะช่่วง

เมษายนปีี พ.ศ.2564 มีีการระบาดของสายพัันธุ์์� Alpha 

และ Delta ทำให้้มีีการระบาดอย่่างรวดเร็็วและเริ่่�มมีี 

ผู้้�เสีียชีีวิิต อีีกทั้้�งจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�เพิ่่�มขึ้้�นมากอย่่างรวดเร็็ว 

ส่ง่ผลต่อ่ระบบสาธารณสุขุของจังัหวัดั เนื่่�องจากความพร้อ้ม

ในการรองรัับด้้านบริิการรัักษา พยาบาล ยัังไม่่เพีียงพอ

กัับจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�เพิ่่�มสูงขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว รวมถึงด้้าน 

การจััดการด้้านการเฝ้้าระวัังและควบคุุมโรค การแยกกััก 

การกัักกัันและการติิดตามดููแล ความต้้องการทรััพยากร 

อุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ เหล่่านี้้�เป็็นประเด็็นปััญหาและ

โอกาสที่่�ต้้องการแก้้ไขอย่่างทัันการ เนื่่�องจากการระบาด

ของโควิิด 19 เป็็นเหตุุการณ์์การระบาดใหญ่่ที่่�ยัังไม่่เคย

เกิดิขึ้้�นในประเทศไทยและแนวทางการบริิหารจัดัการข้า้ม 

ภาคส่่วนในประเด็็นด้้านทรััพยากรต่่างๆ ด้้านบุุคลากร 

งบประมาณ และด้้านอุุปกรณ์์ต่่างๆ ยัังไม่่ได้้มีีการจััดวาง

ระบบที่่�ชััดเจนผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาการบริิหารจััดการใน

ภาวะฉุุกเฉิินดัังกล่่าว 

วััตถุุประสงค์์ 

	 เพื่่�อศึึกษาการพััฒนารููปแบบระบบการบริิหาร

จััดการภาวะฉุุกเฉิินการระบาดโรคโควิิด 19 จัังหวััด

อุุดรธานีี เพื่่�อลดผลกระทบแก่่ประชาชนให้้รวดเร็็วและ 

มีีประสิิทธิิภาพมากที่่�สุุด

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	รู ูปแบบการวิิจััย  เป็็นวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action 

research ) โดยเก็บ็รวบรวมข้อมูลูแบบผสมผสาน (mixed 

method ) ทั้้�งเชิิงคุุณภาพ (Qualitative Method) และเชิิง

ปริมิาณ (Quantitative Method)(9) ระหว่า่งเดืือนมิถุนุายน 

2564- เดืือนมิิถุุนายน พ.ศ.2565 โดยมีีระยะการวิิจััย

ดัังนี้้� 

	 ระยะที่่� 1 วิิเคราะห์์สถานการณ์์การระบาดจาก

รายงานเร่่งด่่วนประจำวััน  ข้้อเสนอ ปััญหาอุุปสรรค 

จากหน่่วยปฏิิบััติิต่่างๆ  กลุ่่�มเป้้าหมาย จำนวน 50 คน 

ได้้แก่่ ทีีมผู้้�บริิหาร จำนวน 10 คน ประกอบด้้วย ผู้้�บริิหาร

ระดัับเขต ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล รองผู้้�อำนวยการ 

โรงพยาบาล ผู้้�อำนวยการสำนัักงานป้องกัันควบคุุมโรค  

รองนายแพทย์์สาธารณสุุขจัังหวััด และทีีมแพทย์์และ

พยาบาลจากโรงพยาบาลศูนย์อุุดรธานีี และนัักวิิชาการ

สาธารณสุข   ทีีมผู้้�แทนจากทีีมผู้้�เฝ้้าระวังัสอบสวนควบคุุม

โรคในพื้้�นที่่� (Communicable Disease Control Unit, 

CDCU ) จำนวน 30 คน ประกอบด้้วย ผู้้�แทนองค์์กร 

ผู้้�แทนภาคท้้องถิ่่�น ผู้้�แทนจากภาคการศึึกษา และผู้้�แทน

ภาคประชาชน จำนวน 10  คน  โดยดำเนิินการเก็็บ

รวบรวมข้อมูลูด้วยการอภิิปรายกลุ่่�ม (Group discussion) 

จากการทบทวนสถานการณ์์โรคโควิิด 19 ของสำนัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดอุุดรธานีี ในปีี พ.ศ.2563(10)  

 	 ระยะที่่� 2  การพััฒนารููปแบบการจัดัการภาวะฉุกุเฉิิน

การระบาดโควิิด 19 ตามแนวคิิดของ Kemmis; & Mc 

Taggart (1990) กระบวนการ PAOR สะท้้อนผล 

การปฏิิบััติิงานเป็็นนวงจร 4 ขั้้�นตอน ประกอบด้้วย 

ขั้้�นวางแผน (Plan: P) ขั้้�นลงมืือปฏิิบััติิ (Action: A) 

ขั้้�นสังเกตการณ์์(Observe: O) และขั้้�นสะท้้อนผล 

(Reflection: R)(11)  โดยมีีกระบวนการดัังนี้้� 
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		ขั้้  �นตอนที่่� 1 การวางแผน (Plan; P) แผนการ

ดำเนิินงานจากผลการวิิเคราะห์์สถานการณ์์ ปััญหาจาก

รายงานเร่ง่ด่ว่นประจำวันัและข้อ้ค้น้พบจากผลการปฏิบิัตัิิ

งานจากหน่่วยต่า่งๆ ข้อ้เสนอ ปัญัหาอุปุสรรค โดยดำเนิิน

การเก็็บรวบรวมข้อมููลด้้วยการอภิิปรายกลุ่่�ม (Group 

discussion) จากการทบทวนสถานการณ์์โรคโควิิด 19 

ของสำนัักงานสาธารณสุขจัังหวััดอุุดรธานีี ระหว่่างในปี 

พ.ศ.2563(12)  โดยดำเนินิการช่ว่งเดืือนมิถุิุนายน พ.ศ. 2564

		ขั้้  �นตอนที่่� 2 การปฏิบัิัติกิาร (Action; A)  ดำเนิิน

งานตามผลการวิิเคราะห์์สถานการณ์ท์ี่่�ได้จ้ากขั้้�นตอนที่่� 1 

กลุ่่�มเป้า้หมาย จำนวน 50 คน  ด้ว้ยการประชุมุเชิงิปฏิบิัตัิกิาร

และระดมความความคิิดเห็็น เพื่่�อพััฒนารููปแบบการ

จััดการภาวะฉุุกเฉิินการระบาดโควิิด 19 

		ขั้้  �นตอนที่่� 3 การสัังเกตการณ์์ (Observe; O)  

เป็็นการนำรููปแบบการจััดการภาวะฉุุกเฉิินการระบาด 

โควิิด 19  ทดลองใช้้รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น และสรุุปผล

		ขั้้  � นตอนที่่�  4  การสะท้้อนผลการปฏิิ บััติิ 

(Reflecting; R) เป็็นกิจกรรมประเมิินรูปแบบการจัดัการ

ภาวะฉุุกเฉิินการระบาดโควิิด 19 

	 ระยะที่่� 3 สรุุปผลและถอดบทเรีียน  กลุ่่�มเป้้าหมาย 

จำนวน 50 คน โดยใช้ก้ระบวนการระดมความคิดิเห็น็ด้ว้ย

เทคนิิคการทบทวนหลัังปฏิิบััติิ (After Action Review 

technique: AAR) แยกตามองค์์ประกอบตามหลัักการ

บริิหารแบบ 3 S ประกอบด้้วย ระบบ (System) บุุคลากร 

(Staff)  และอุุปกรณ์์  (Stuff) ตามภาพที่่� 1

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดแบบ PAOR ตามแนวคิิดของ Kemmis; & Mc Taggart (1990)

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลและการ

หาคุุณภาพของเครื่่�องมืือ 

	 เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้อมููล 4 ฉบัับ 

ได้แ้ก่ ่1) รายงานสถานการณ์โ์รคโควิดิ 19 ของสำนักังาน

สาธารณสุขจังัหวัดัอุดุรธานีี 2) แบบบันัทึกข้อ้มูลู  3) แบบ

บัันทึึกการอภิิปรายกลุ่่�ม และ 4) แบบติิดตามสรุุปผล 

และถอดบทเรีียน

	 การหาคุุณภาพของเครื่�องมืือ โดยความตรงเชิิง

เนื้้�อหา (Content validity) ด้้วยดััชนีีความสอดคล้้อง

ระหว่่างข้้อคำถามและวััตถุุประสงค์์ (Index of item 

objective congruence: IOC) ในข้อคำถามการอภิิปราย

กลุ่่�ม (Focus group) ในประเด็็นด้้านการบริิหารจััดการ

ข้อ้มูลู ด้า้นการให้บ้ริกิารวัคัซีีน ด้า้นการเฝ้า้ระวังั สอบสวน

โรค และการจััดระบบกัักกัันผู้้�สััมผััสเสี่่�ยงสููง จำนวน 10 
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ข้้อ ตรวจสอบโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน พบทุุกข้้อมีีค่่า

มากกว่่า 0.5 ขึ้้�นไป(12)   

 	 การวิเิคราะห์์ข้อ้มูลู  ทำการวิิเคราะห์์ข้อ้มููลเชิงิปริิมาณ

แสดงค่่าร้้อยละ และจำนวน และข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ 

ด้้วยการวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา (Content analysis) 

ผลการศึึกษา

	 1.	วิ เคราะห์์สถานการณ์์การระบาดจากรายงาน 

เร่่งด่่วนประจำวััน ข้้อเสนอ ปััญหาอุุปสรรคจาก 

หน่่วยปฏิิบััติิต่่างๆ จัังหวััดอุุดรธานีี 

		ผล  การวิิเคราะห์์สถานการณ์์การระบาดจาก

รายงานเร่่งด่่วนประจำวััน ข้้อเสนอ ปััญหาอุุปสรรคจาก

หน่่วยปฏิิบััติิต่่างๆ จัังหวััดอุุดรธานีี พบว่่า สถานการณ์์

โรคโควิด 19 จังัหวัดัอุดุรธานีี ในปี พ.ศ.2563 มีีผู้้�ติดเชื้้�อ 

จำนวน 8 ราย  ไม่่พบผู้้�เสีียชีีวิต ส่่วนในปี พ.ศ.2564 

ช่่วงเดืือนมกราคมถึึงมิิถุุนายน พ.ศ.2564 พบผู้้�ติิดเชื้้�อ 

จำนวน 708 ราย  เสีียชีีวิิต จำนวน 9 ราย มีีแนวโน้้มพบ

ผู้้�ติิดเชื้้�อจำนวนมากขึ้้�น โดยเฉพาะในเดืือนพฤษภาคม

และมิิถุุนายน พ.ศ.2564 เกิิดการระบาดเป็็นคลัสเตอร์์ 

ในชุุมชนจำนวน 10 เหตุุการณ์์ ได้้แก่่  สมาชิิกครอบครััว

ผู้้� เดิินทางมาจากพื้้�นที่่� เสี่่�ยง กรุุงเทพมหานครและ

ปริิมณฑล  ร้้านอาหารและสถานบริิการที่่�มีีลัักษณะคล้้าย

สถานบันเทิิง คลััสเตอร์์งานบายศรีีสู่่�ขวััญ ต.หมููม่่น 

อ.เมืืองอุุดรธานีี คลััสเตอร์์ตลาดบ้้านคำกลิ้้�ง อ.เมืือง

อุดุรธานีี คลัสัเตอร์ก์ิจิกรรมสังัสรรค์ ์ต.บ้า้นจั่่�น คลัสัเตอร์์

พนัักงานห้้างสรรพสิินค้้า อ.เมืืองอุุดรธานีี คลััสเตอร์์งาน

แต่่งงาน ต.โนนสูง อ.เมืืองอุุดรธานีี คลััสเตอร์์ สัังสรรค์์ 

ต.หนองไฮ อ.เมืืองอุุดรธานีี คลััสเตอร์์สำนัักงานที่่�ดิิน

จัังหวััดอุุดรธานีี และคลัสเตอร์์งานงานเล้ี้�ยงเกษีียณ

สหกรณ์์ออมทรััพย์์ อ.หนองวััวซอ  ด้้านกลไกการสั่่�ง 

การบริิหารสถานการณ์์ระดัับจัังหวััดมีีศููนย์์ปฏิิบััติิการ

ระดัับจัังหวััดโดยผู้้�ว่่าราชการจัังหวััดเป็็นผู้้�บััญชาการ

เหตุุการณ์์  มีีองค์์ประกอบหน่่วยงานทุกภาคส่่วนใน

จัังหวััด กลไกการบริิหารจััดการ มาตรการต่่างๆ ที่่�รัับ

นโยบายจากศููนย์ป์ฏิบิัตัิกิารสถานการณ์โ์ควิด (ศบค.) ใช้้

คณะกรรมการโรคติดต่่อระดัับจัังหวััดในการจััดการใน

การประชุุมติดตามตามภาวะเร่่งด่่วนของสถานการณ์์ 

นายแพทย์์สาธารณสุขจัังหวััดในฐานะเลขานุุการรัับ

ดำเนิินการด้้านนโยบายการจััดระบบบริิหารจััดการด้้าน

สาธารณสุุข รายละเอีียดดัังตารางที่่� 1 

ตารางที่่� 1	ผล การวิิเคราะห์์ประเด็็น สถานการณ์แ์ละปััญหาที่่�พบ และเป้้าหมายที่่�คาดหวังัจากการพััฒนารูปูแบบระบบ

การบริิหารจััดการภาวะฉุุกเฉิินการระบาดโรคโควิิด 19 จัังหวััดอุุดรธานีี 

ประเด็็น สถานการณ์์และปััญหาที่่�พบ เป้้าหมายที่่�คาดหวััง

1.	ด้้านการบริิหารจััดการ	

	ข้ ้อมููล

การบริิการจัดัการข้้อมููลยังขาดการบููรณาการ

ระหว่่างหน่่วยงาน มีีรายงานประจำวัันยังมีี

ความซ้้ำซ้้อน โดยเฉพาะการขึ้้�นทะเบีียนผู้้�

ป่ว่ยที่่�มาจากนอกเขต อาจทำให้้การวิเิคราะห์์ 

วางแผน การจัดัการควบคุมุการระบาดไม่ท่ันั

เหตุุการณ์์

ศููนย์์ปฏิิบััติิการป้้องกัันควบคุุมสถาน

กรณ์โ์ควิด 19 ที่่�มีกีารจัดัระบบรายงาน

ให้้ทัันการ กำหนดผู้้�รับผิิดชอบให้้

ชัดัเจน รวมถึงมีีการประสานข้อมููลกับ

หน่่วยเกี่่�ยวข้้อง

2.	ด้้านการให้้บริิการ

	 วััคซีีน 

-	สถานที่่�ให้้บริิการควรจะมีีระบบการให้้

บริิการที่่�รวดเร็็ว อำนวยความสะดวกแก่่

ประชาชน

-	สถานที่่�บริิการให้้วัคัซีีนแก่่ประชาชน 

ไม่่แออััด สะดวก รวดเร็็ว ประชาชน

เข้้าถึึงง่่าย
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ประเด็็น สถานการณ์์และปััญหาที่่�พบ เป้้าหมายที่่�คาดหวััง

-	 การบริิหารจััดการวััคซีีนโรคโควิิด 19 

ยัังไม่่สอดคล้้องกัับการลงทะเบีียนเพื่่�อ

ขอรัับวััคซีีน ของประชาชนและมีีหลากหลาย	

ช่่องทาง เช่่น แอพลิิเคชัันหมอพร้้อมการ

ลงทะเบีียนผ่าน อสม. แพลตฟอร์์มต่า่งๆ 

ประชาชนอาจเกิิดความสัับสนได้้

-	การประชาสัมัพันัธ์แ์ก่่ประชาชนที่่�มา

รัับบริิการเพื่่�อประชาชนเข้้าถึึง

สะดวก

-	ช่่องทางการลงทะเบีียนรัับวััคซีีนที่่�

สะดวกและถููกต้้องรวดเร็็ว

3.	ด้้านการเฝ้้าระวััง 	

	 สอบสวนโรค และ

	 การจััดระบบกัักกััน

	 ผู้้�สััมผััสเสี่่�ยงสููง

การระบาดของสายพัันธุ์์� Alpha และ Delta 

ทำให้้มีีการระบาดอย่่างรวดเร็็ว ส่่งผลต่่อ

ระบบสาธารณสุขเนื่่�องจากยัังขาดความพร้อม

ในการรองรัับ สถานที่่�กัักกัันยัังไม่่เพีียงพอ 

มีีศูนูย์ ์Care ที่่�ใช้ห้อพัักนักัศึกึษามหาวิิทยาลััย    

ราชภััฏ จััดบริิการโดยทีีมแพทย์์ พยาบาล 

โรงพยาบาลอุุดรธานีี  ยัังขาดความชััดเจนใน

การจััดการ เช่่น ค่่าใช้้จ่่ายต่่างๆ งบประมาณ

สนัับสนุุน

การมีีส่่วนร่วม และเครืือข่่ายท้้องถิ่่�น

ร่ว่มดำเนิินการ ในการติิดตาม เฝ้า้ระวังั 

และร่่วมจััดสถานที่่�กัักกัันในชุุมชนทั้้�ง

จากภาครััฐและภาคเอกชน

	

ตารางที่่� 1	ผล การวิิเคราะห์์ประเด็็น สถานการณ์แ์ละปััญหาที่่�พบ และเป้้าหมายที่่�คาดหวังัจากการพััฒนารูปูแบบระบบ

การบริิหารจััดการภาวะฉุุกเฉิินการระบาดโรคโควิิด 19 จัังหวััดอุุดรธานีี (ต่่อ)

	 2.	 การพััฒนารููปแบบการจััดการภาวะฉุุกเฉิินการ

ระบาดโควิิด 19 จัังหวััดอุุดรธานีี 

 		ผล  การประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการในการพััฒนา 

รููปแบบการจััดการภาวะฉุุกเฉิินการระบาดโควิิด 19 

จัังหวััดอุุดรธานีี ร่่วมกัับผู้้�มีีส่วนได้้ส่่วนเสีีย เครืือข่่าย 

ภาคประชาสัังคม องค์์กรท้้องถิ่่�น สถาบัันการศึึกษา 

และผู้้�แทนภาคประชาชน ผลการศึึกษาพบว่่า 

		  2.1	ขั้้ �นวางแผน(Plan; P) โดยผู้้�มีีส่วนร่วมได้้

ร่่วมกัันกำหนดวางแผน และมอบหมายบทบาทหน้้าที่่�

ความรัับผิิดชอบ ดัังนี้้�

			   1)	ด้ ้านระบบบริิหารการจััดการข้้อมููล 

มอบหมายรองนายแพทย์์สาธารณสุุขจัังหวััด งานระบาด

วิทิยา สำนักังานสาธารณสุขุจังัหวัดัติดิตามรายงานเร่ง่ด่ว่น

ประจำวัันกำหนดเวลาชััดเจนโดยประสานข้อมููลความ 

ถููกต้้องกัับสำนัักงานป้องกัันควบคุุมโรคเขต ลดความ 

ซ้้ำซ้้อนก่่อนรายงานนายแพทย์์สาธารณสุุขจัังหวััด 

เพื่่�อเสนอผู้้�ว่่าราชการจัังหวััดต่่อไป

 			   2) ด้้านสถานที่่�  โดยมหาวิิทยาลััยราชภััฏ

อุดุรธานีีได้้อำนวยความสะดวกสถานที่่�อาคารที่่�ประชุมุให้้

เป็็นจุุดศููนย์์กลางบริิการวััคซีีนแก่่ประชาชนในพื้้�นที่่�

อำเภอเมืืองเพิ่่�มเติิมจากการจััดตั้้�งศููนย์์ Care โดยทีีม

แพทย์์และพยาบาลโรงพยาบาลอุดรธานีีจััดวางระบบ

บริิการลงทะเบีียน พร้้อมการประชาสััมพัันธ์์แอพลิิเคชััน

ต่่างๆ แก่่ประชาชนที่่�มารัับบริิการทั้้�งระบบนััดและ 

เดิินทางเข้้ามารัับบริิการเอง (walk in) เพื่่�อให้้ประชาชน

เข้้าถึึงสะดวก โรงพยาบาลชุมชนทุุกแห่่งจััดบริิการให้้

วััคซีีนแก่่ประชาชนทุุกวัันไม่่เว้้นวัันหยุุดราชการ ด้้านการ

จััดสรรวััคซีีน ประสานกัับสำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรค

เขตด้้านแผนการจััดสรรและจััดส่่งให้้ทัันเวลา

			   3)	ด้ านชุมชนและท้้องถิ่่�น โดยองค์์การ

บริหิารส่ว่นจังัหวัดั ระดับัอำเภอทุกุอำเภอ จัดัทีีมเฝ้า้ระวังั 

ติดิตามในชุมุชนถึงึในระดับัตำบลและสนับัสนุนุงบประมาณ

การจััดการในช่วงระยะวิิกฤต  จััดสถานที่่�แยกกัักนอก 

โรงพยาบาลโดยใช้้พื้้�นที่่�นิิคมอุุตสาหกรรม (ศููนย์์มรกต) 
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 จััดสถานที่่�กัักตััวในชุมชน (LQ, Local quarantine) 

แนะนำการจััดสถานที่่�กัักตััวที่่�บ้้าน (HQ, Home quarant-

tine) จุุดพัักคอยในกรณีีเดิินทางมาจากจัังหวััดเสี่่�ยง 

หน่่วยงานภาครัฐให้้แนวทางและคำปรึึกษาพร้อมทั้้�ง

ติิดตามประสานข้้อสั่่�งการจากส่่วนกลาง

			   4)	ปั ญัหา อุปุสรรคต่า่งๆ ที่่�ต้อ้งขับัเคลื่�อน

ในภาพรวม รายงานนายแพทย์์สาธารณสุุขจัังหวััด เพื่่�อ

เสนอในคณะกรรมการโรคติดิต่อ่จังัหวัดัและศูนูย์ป์ฏิบิัตัิิ

การระดัับจัังหวััด  

		  2.2	ขั้้ �นปฏิิบััติิการ (Action; A) ทุุกหน่่วยงาน

ดำเนิินการตามแผน กลไกการบริิหารสถานการณ์์ระดัับ

จัังหวััด ใช้้ศููนย์์ปฏิิบััติิการระดัับจัังหวััดโดยผู้้�ว่่าราชการ

จัังหวััดเป็็นผู้้�บััญชาการเหตุุการณ์์ติิดตามสถานการณ์์

ประจำวัันทุุกวััน นายแพทย์์สาธารณสุุขจัังหวััดเป็็น 

ผู้้�ตรวจสอบและรายงานสถานการณ์์  การประชุุม 

คณะกรรมการโรคติดต่่อจัังหวััดทุุกสััปดาห์์ มีีการ

ถ่่ายทอดนโยบายและมอบหมายหน่่วยงานเกี่่�ยวข้้อง 

ตามสถานการณ์ ์ โดยกำหนดให้้มีกีารดำเนิินงานตามแผน

จากขั้้�นตอนที่่� 1 โดยแจ้้งปััญหา อุุปสรรค ผ่่านนายแพทย์์

สาธารณสุุขจัังหวััด และสามารถดำเนิินการได้้ภายในช่่วง

เดืือนกรกฎาคม พ.ศ. 2564

 		  2.3	ขั้้ �นสังัเกตการณ์ ์(Observe; O) ผู้้�มีีส่ว่นร่ว่ม

ได้้ร่่วมกัันติดตามและประเมิินผลการดำเนิินงานพัฒนา 

รููปแบบการจััดการภาวะฉุุกเฉิินการระบาดโควิิด 19  

จัังหวััดอุุดรธานีี ดัังนี้้�

			   1)	ศู ูนย์์มรกตดำเนิินการจััดตั้้�งเป็็นสถาน

ที่่�แยกกัักผู้้�ป่ว่ย ตั้้�งแต่่ พฤษภาคมถึงกรกฎาคม พ.ศ.2564 

รัับผู้้�ป่่วยในความดูแล จำนวน 2,777 ราย ส่่วนใหญ่่ 

เป็น็ผู้้�ติดิเชื้้�อ และผู้้�ป่วยที่่�เดินิทางมาจากกรุงุเทพมหานคร

และปริิมณฑลกลัับมาบ้้านเกิิดที่่�อุุดรธานีี ศููนย์์ Care 

ให้้บริิการแยกกัักผู้้�ป่่วยตั้้�งแต่่เมษายนถึึงสิิงหาคม 

พ.ศ.2564 รัับผู้้�ป่่วยในความดููแล จำนวน 2,007 ราย 

ศููนย์บริิการวััคซีีนที่่�อาคารหอประชุุมมหาวิิทยาลััย 

ราชภััฎ อุุดรธานีี เปิิดให้้บริิการตั้้�งแต่่เดืือน 6 พฤษภาคม 

พ.ศ.2564 ถึงึ 30 เมษายนพ.ศ. 2565 จำนวนผู้้�รับับริกิาร

ทั้้� งสิ้้�น 581,305 ราย บุุคลากรจากภาคท้้องถิ่่�น 

อาสาสมััคร ภาคการศึึกษา เช่่น นัักศึึกษาพยาบาล 

ได้้ร่่วมในการจััดบริิการ ประชาชนสามารถรับบริิการ

วััคซีีนได้้ที่่�โรงพยาบาลอำเภอใกล้้บ้้านทุุกแห่่ง และ 

จััดบริิการออกใบรัับรองวััคซีีนพาสปอร์์ตให้้ประชาชนที่่�

ประสงค์เ์ดิินทางไปต่่างประเทศ โดยสำนัักงานสาธารณสุข

จังัหวัดัอุดุรธานีีให้บ้ริิการในเดืือนกรกฎาคม พ.ศ. 2564 

และหน่่วยงานเครืือข่่ายคืือสำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรค

ที่่�  8 อุุดรธานีี ที่่� เปิิดให้้บริิการตั้้�งแต่่เดืือนตุลาคม 

เป็็นต้้นมา

			   2)	ด้ านระบบบริิหารการจััดการข้้อมููล มีี

การจัดัการข้อ้มูลูที่่�เป็น็ระบบ รับัรายงานจากระดับัอำเภอ 

และตรวจสอบกัับสำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคเขตและ

สรุุปรายงานทุกวันัในเวลา 17.00 น. โดยในช่วง มิถิุนุายน 

ถึึงธัันวาคม พ.ศ.2564 จัังหวััดอุุดรธานีีมีีรายงานผู้้�ป่วย

จำนวน 20,691 ราย  ผู้้�เสีียชีีวิิต 164 ราย  ในช่่วงเดืือน

มกราคมถึึงมิิถุุนายน พ.ศ.2565 มีีรายงานผู้้�ป่่วยจำนวน 

29,482 ราย  ผู้้�เสีียชีีวิติ 241 ราย  โดยมีีการสื่่�อสารข้อ้มูลู

ที่่�ถูกูต้้องจากสำนัักงานสาธารณสุขจังัหวัดัให้้กับัประชาชน

ทุุกวัันผ่่านทางข่่าวท้้องถิ่่�นและโซเชีียลมีีเดีีย มีีระบบ

บันัทึกข้้อมููลผู้้�ป่วยที่่�สามารถเช่ื่�อมต่อกัับระบบ CO-ward 

ของกระทรวงสาธารณสุุขสามารถนำมาวางแผนบริิหาร

จััดการทรััพยากร เตีียง อุุปกรณ์์ในโรงพยาบาล สถาน

บริกิารและวางแผนบริหิารจัดัการวัคัซีีน ระบบติิดตามการ

ให้้วััคซีีนกระทรวงสาธารณสุข (MOPH Immunization 

Center: MOPH-IC) 

 			   3)	ด้ านการเฝ้า้ระวังั สอบสวนโรค และการ

จัดัระบบกัักกันัผู้้�สัมัผัสเสี่่�ยงสููงในระดับัอำเภอและชุมุชน 

มีีทีีมปฏิิบััติิการเฝ้้าระวััง สอบสวนควบคุุมโรค ครบทุุก

อำเภอ โดยมีีองค์์ประกอบอาสาสมััครในชุมชนติดตาม 

ผู้้�สัมัผัสัเสี่่�ยงสููงในการเข้า้รับัการกักัตัวั  โดยใช้ง้บประมาณ

ท้้องถิ่่�นในการจััดการ ผลงานเด่่นคืือ อุุดรโมเดล เป็็น

ระบบบริิหารจััดการเฝ้้าระวัังติิดตามผู้้�เดิินทางทุุกกลุ่่�มที่่�

เข้้ามาในจัังหวััดอุุดรธานีี อำนวยความสะดวกจััดรถ 

ไปรัับผู้้�ที่่�เสี่่�ยงและผู้้�ติิดเชื้้�อที่่�ต้้องการเดิินทางกลัับจาก

กรุุงเทพมหานครและปริิมณฑล ในช่่วงเดืือน กรกฎาคม 

ถึึงสิิงหาคม พ.ศ.2564 จำนวน 1,330 ราย และการ 

ลงทะเบีียนใน covid watch out กรณีีเดิินทางเข้้ามาใน

จัังหวััดอุุดรธานีี (ตามภาพที่่� 2) นอกจากนี้้�ยัังมีีโครงการ
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อุุดรไม่่ทิ้้�งกััน ที่่�มีีการสนัับสนุุนจากภาคประชาสัังคม 

ทั้้�งด้้านอุปกรณ์์ทางการแพทย์์และงบประมาณเพื่่�อ

สนัับสนุุนด้านการสาธารณสุข ร่่วมสมทบทุุนซื้้�อเครื่�อง 

ช่่วยหายใจ High flow จำนวน 73 เครื่�อง และองค์์การ

บริิหารส่่วนจัังหวััดอุุดรธานีี ร่่วมสนัับสนุุน 100 เครื่่�อง 

ให้้แก่่โรงพยาบาล 

			   4)	 การติิดตามสถานการณ์์ ถ่่ายทอด

นโยบาย แก้้ไขปััญหาเชิิงระบบ โดยการขัับเคลื่่�อนผ่าน

กลไกคณะกรรมการโรคติดิต่่อจังัหวัดัอย่่างเป็็นระบบและ

ต่่อเนื่่�อง โดยใช้้สถานการณ์์ ข้้อมููล ความจำเป็็นเร่่งด่่วน

เป็็นข้อพิิจารณาในการประชุุม ความถี่่�ตามระดัับความ

รุุนแรงของสถานการณ์์ 

 			   5) ประเด็็นจากการสัังเกตด้้านอื่�นๆ ได้้แก่่ 

เนื่่�องจากมีีบุคุลากรบางส่่วนติดเชื้้�อ ต้อ้งกัักตัวั งานที่่�ต้อ้ง

บริกิารประชาชนกรณีีไม่เ่ร่ง่ด่ว่นได้เ้ล่ื่�อนการให้บ้ริกิารแต่่

ยัังมีีการให้้คำปรึึกษาทางออนไลน์์ การจััดการในสถานที่่�

นอกโรงพยาบาล เช่่น ปริิมาณขยะติิดเชื้้�อที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น 

จากการเปิิดโรงพยาบาลสนาม, Home Isolation, Home 

Quarantine, Community Isolation, และจุุดพัักคอย 

มีีความจำเป็็นจะต้้องดำเนิินการให้้ถููกต้้องตามหลััก

วิชิาการ ศูนูย์ว์ิชิาการ ได้แ้ก่ส่ำนักังานป้อ้งกัันควบคุมุโรค

เขตศููนย์์อนามััย ศููนย์์สุุขภาพจิิต ร่่วมจััดทีีมบููรณาการใน

การเฝ้้าระวััง ติิดตาม โดยการจััดทีีมร่วมดำเนิินการกัับทีีม

จัังหวััด

	 2.4 ขั้้�นสะท้้อนผลการปฏิิบััติิ (Reflecting; R) ผล

จากการติิดตามและประเมิินผลการดำเนิินงานพััฒนา 

รููปแบบการจััดการภาวะฉุุกเฉิินการระบาดโควิิด 19  

จังัหวัดัอุุดรธานีี  โดยมีีการจัดัทำคู่่�มืือแนวทางดำเนิินงาน

ในระดัับพื้้�นที่่�เนื่่�องจากการรัับนโยบายจากส่่วนกลาง

กำหนดเป็็นมาตรฐานกลาง พร้้อมทั้้�งมีีระบบการตอบ 

ข้้อสงสััยต่่างๆ ให้้ผู้้�ปฏิิบััติิงานที่่�มาจากหลายภาคส่วน

เข้้าใจขั้้�นตอนชััดเจนและปฏิิบััติิถููกต้้อง 

	 3. สรุุปผลและถอดบทเรีียนโดยใช้้เทคนิิคการ

ทบทวนหลัังปฏิิบััติิ (After Action Review technique: 

AAR) ตามหลัักการบริิหารแบบ 3 S ประกอบด้้วย ระบบ 

(System) บ�คลากร (Staff) และอ�ปกรณ์์ (Stuff) ดัังนี้้�

		ผล  การระดมความความคิดเห็น็เกี่่�ยวกับบทเรีียน

ความสำเร็็จจากอุุดรโมเดลร่วมกับผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย 

ภาพที่่� 2 แนวทางปฏิิบััติิสำหรัับผู้้�ที่่�เดิินทางเข้้าจัังหวััดอุุดรธานีี (อุุดรโมเดล) 
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เครืือข่่าย ภาคประชาสัังคม องค์์กรท้้องถิ่่�น สถาบัันการ

ศึึกษา และผู้้�แทนภาคประชาชน พบจุุดเด่่นและการ

พััฒนา ดัังนี้้� 

		  3.1	ด้้านระบบ (System)

			   3.1.1	มีกีารทบทวนและจัดัทำแผนเตรีียม

ความพร้อมที่่�เตรีียมไว้้เพื่่�อตอบสนองต่่อสถานการณ์์

ฉุกุเฉินิที่่� ครอบคลุมุทุกุโรคและภัยัสุขุภาพ (All-Hazards 

Plan) ระดัับจัังหวััดใช้้บทเรีียนจากโรคโควิด 19  เป็็น

แนวทางและโอกาสการพััฒนา ทั้้�งด้้านกำลัังคน วััสดุุ

อุปุกรณ์ ์ควรวิเิคราะห์อ์ย่า่งต่อ่เนื่่�องสม่่ำเสมอ จัดัทำแผน

ด้้านโครงสร้้าง อาคาร สถานที่่� แผนงบประมาณ เพ่ื่�อ

รองรัับภาวะฉุุกเฉิินอื่่�นๆ

			   3.1.2	มีีการจััดระบบจััดการใช้้ประโยชน์์

จากข้้อมููลภายในจัังหวััดให้้สามารถเสนอผู้้�บริิหารเพ่ื่�อ

ตััดสิินใจได้้อย่่างรวดเร็็ว

			   3.1.3	ควร มีกีารซ้อ้มแผนความพร้อ้มและ

แผนการปฏิิบััติิเป็็นระยะและสม่่ำเสมอ โดยทุุกภาคส่่วน

ที่่�เกี่่�ยวข้้องมีีส่่วนในการสนัับสนุุน 

		  3.2  ด้้านบุุคลากร (Staff)

			   3.2.1	ฐานข้อมูลูกำลัังคนระบุุรายละเอีียด

ด้้านสมรรถนะและวางแผนพัฒนาสมรรถนะจััดหากำลััง

คนเข้า้ปฏิบัิัติงิานตอบโต้ภ้าวะฉุกุเฉิินตามความเหมาะสม

พร้้อมทั้้�งเตรีียมความพร้อมแผนการส่่งกำลัังสนัับสนุุน

ติดิตามสถานการณ์ป์ฏิบิัตัิงิานและประเมินิความเหมาะสม 

ในการปฏิบัิัติงิานของบุุคลากรในศูนย์ปฏิบัิัติกิาร พิจิารณา

ส่่วนสวััสดิิการ ของบุุคลากรที่่�ปฏิิบััติิงานในศูนย์ปฏิิบััติิ

การภาวะฉุุกเฉิินรวมถึึงกำลัังคนจากภาคส่่วนต่่างๆ ด้้วย

			   3.2.2	แผนสำรองของอััตรากำลัังคน 

สำหรับัเตรีียมความพร้อ้มในการสนับัสนุนุการดำเนินิงาน

ของศููนย์์ปฏิิบััติิการภาวะฉุุกเฉิินรวม 

		  3.3	ด้้านอุุปกรณ์์ (Stuff)  

			   3.3.1	มีีคู่่�มืือแนวทางดำเนิินงานในการ

ตอบโต้ภ้าวะฉุกุเฉินิ (Protocol/Guideline/SOPs)  ระดับั

จัังหวััด และสอดคล้้องกัับบริิบทของพื้้�นที่่� 

			   3.3.2	แผนและส่ื่�อประชาสััมพัันธ์์นำสู่่� 

การปฏิิบััติิอย่่างชััดเจน โดยเฉพาะด้้านการบริิการ

ประชาชน เช่่น การรัับบริิการวััคซีีน การขอใบรัับรองการ

เข้้าถึึงช่่องทางใดได้้บ้้าง เป็็นต้้น 

	 สอดคล้้องกัับข้้อมููลการสััมภาษณ์์แบบเจาะลึึกราย

บุุคคล (In-depth interview) ในกลุ่่�มผู้้�บริิหารระดัับเขต

และผู้้�บริิหารระดัับจัังหวััด ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล 

นัักระบาดวิิทยา ผู้้�แทนจากภาคเอกชน จำนวน 10 คน 

ในเป้้าหมาย บทบาท และข้้อเสนอในต่อการบริิหาร

จััดการภาวะฉุุกเฉิินอื่�นๆในอนาคต กลุ่่�มผู้้�บริิหารระดัับ

เขตได้้ให้้ข้้อเสนอว่่า ควรมีีแนวทางในการดำเนิินงาน

ระดัับพื้้�นที่่�หลัังจากการรัับนโยบายจากส่่วนกลาง เพื่่�อใช้้

ในกรณีีภััยพิิบััติิอื่่�นๆ ดัังคำกล่่าวที่่�ว่่า 

	 “การต่่อสู้้�กัับวิิกฤตครั้้� งนี้้�  เป้้ าหมายเพื่่�อให้้

สถานการณ์์กลัับเข้้าสู่่�ภาวะปกติิ ส่่งผลกระทบต่่อ

ประชาชนให้้น้้อยที่่�สุุดให้้ผู้้�ป่วยเข้้าถึึงการรัักษา ได้้รัับยา 

วัคัซีีน ได้ม้ากที่่�สุดุ ลดการสูญูเสีีย ควรมีกีารบริหิารจัดัการ

ข้้อมููลอย่่างเป็็นระบบเพื่่�อวิิเคราะห์์และตััดสิินใจ ควรมีี

แนวทาง (Protocol) ที่่�ทัันต่่อเหตุุการณ์์นำมาใช้้ได้้ใน 

พื้้�นที่่�เอง การแบ่่งระดัับความรุนแรงของพื้้�นที่่�สีีแดง 

เหลืือง เขีียว ต้้องมีีการวางแผนรองรัับภััยพิิบััติิสำหรัับ

วิิกฤตอื่่�นด้้วย”  (21 มิิถุุนายน พ.ศ. 2565)

	คว ามคิดเห็็นจากกลุ่่�มเครืือข่่ายจากภาคส่วนต่างๆ

ให้้ความสำคััญกัับความร่่วมมืือและการบููรณาการ

ทรััพยากรร่่วมกััน  ดัังคำกล่่าวที่่�ว่่า

 	 “การได้้รับัความร่วมมืือสนัับสนุุนจากภาคการศึกึษา 

ภาคเอกชน ในการอำนวยความสะดวกด้้านสถานที่่�เพื่่�อ

ใช้้ในการแยกกััก กัักกัันและ ให้้บริิการวััคซีีน ช่่วยให้้

จังัหวัดัอุุดรธานีีสามารถบริิหารจัดัการได้้อย่่างเป็็นระบบ”

	 กลุ่่�มผู้้�ปฏิบิัติัิ นักัระบาดวิทิยา ทีีมผู้้�ปฏิบิัติัิงาน อาสา

สมัคัรจากภาคส่ว่นต่า่งๆให้ค้วามสำคัญักับักลไกสั่่�งการที่่�

ชัดัเจนและการจััดสรรงบประมาณที่่�เหมาะสม ดังัคำกล่า่ว

ที่่�ว่่า

	 “การเฝ้้าระวัังจากภาครััฐ และรวมถึึงภาคเอกชน 

ภาคประชาชน ที่่�เป็็นเครืือข่่ายร่่วมมีีบทบาท เป็็นส่วน

สำคััญในการป้้องกััน ควบคุุมโรค การมีีระบบบริิหาร

จััดการในระดัับจัังหวััด ทั้้�งด้้านกลไกสั่่�งการ กลไกการ

สนัับสนุุนและ การปฏิิบััติิ ให้้มีีความชััดเจน ต่่อเนื่่�อง รวม

ถึึงข้้อเสนอให้้มีีการจััดการกลไกทางด้้านการจััดสรร 

งบประมาณที่่�ชััดเจน” (21 มิิถุุนายน พ.ศ. 2565)
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	คว ามต้องการอ่ื่�นๆ ด้้านโครงสร้้าง อุุปกรณ์์ 

ทรััพยากรต่่างๆ ยัังมีีความต้องการห้้องความดันลบ 

(Negative Pressure Room) แผนกฉุุกเฉิิน ห้้องคลอด 

และแผนกอื่่�นๆ ในโรงพยาบาล รวมถึึงการจััดการด้้าน

งบประมาณ

อภิิปรายและสรุุปผลการศึึกษา 

	 การศึึกษาเพื่่�อพััฒนารููปแบบระบบการบริิหาร

จััดการภาวะฉุุกเฉิินการระบาดโรคโควิิด 19 จัังหวััด

อุุดรธานีี มีี 3 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ 1) การดำเนิินงาน 

อย่า่งเป็น็ระบบ ประกอบด้้วย การทบทวนและจัดัทำแผน

เตรีียมความพร้้อมที่่� เตรีียมไว้้เพื่่�อตอบสนองต่่อ

สถานการณ์์ฉุุกเฉิินที่่�ครอบคลุมทุกโรคและภััยสุุขภาพ 

(All-Hazards Plan) ระดัับจัังหวััด การจััดการใช้้

ประโยชน์์จากข้้อมููลภายในจัังหวััด และการซ้้อมแผน

ความพร้้อมและแผนการปฏิิบััติิเป็็นระยะและสม่่ำเสมอ 

โดยทุุกภาคส่วนที่่� เกี่่�ยวข้้องมีีส่่วนในการสนัับสนุุน 

2) การพััฒนาบุุคลากร  โดยฐานข้อมููลกำลัังคนระบุุ 

รายละเอีียดด้้านสมรรถนะและวางแผนพัฒนาสมรรถนะ

จััดหากำลัังคนเข้้าปฏิิบััติิงานตอบโต้้ภาวะฉุุกเฉิิน และ

แผนสำรองของอััตรากำลัังคน  และ 3) การสนัับสนุุน

อุุปกรณ์์ ประกอบด้้วย คู่่�มืือแนวทางดำเนิินงานในการ

ตอบโต้้ภาวะฉุกุเฉิิน (Protocol/Guideline/SOPs) ระดัับ

จัังหวััด และสอดคล้้องกัับบริิบทของพื้้�นที่่�  และแผนและ

สื่่�อประชาสัมัพันัธ์น์ำสู่่�การปฏิบิัตัิอิย่า่งชัดัเจน โดยรูปูแบบ

ระบบการบริิหารจััดการภาวะฉุุกเฉิินการโรคโควิด 19 

จัังหวััดอุุดรธานีี เป็็นรููปแบบการมีีส่่วนร่่วมในการ 

ดำเนิินงาน ทั้้�งฝ่่ายสาธารณสุุขและภาคส่่วนต่่างๆ ได้้แก่่ 

ผู้้�บริหิารระดัับเขต ผู้้�บริหิารระดัับจังัหวัดั แพทย์์ พยาบาล 

นักัวิิชาการ หน่่วยปฏิบัิัติกิารควบคุมุโรคติดิต่อ่ (CDCU) 

ผู้้�แทนภาคประชาสังัคม และผู้้�แทนจากภาคการศึกึษา จะ

เป็็นส่่วนสำคััญในการการนำนโยบายระดัับประเทศมาสู่่�

การปฏิิบััติิได้้เป็็นรููปธรรม ทำให้้มีีระบบการจััดการที่่�

ชัดัเจน และติดิตามต่อ่เนื่่�อง จุดุจัดัการคืือ คณะกรรมการ

โรคติิดต่่อจัังหวััด โดยสำนัักงานสาธารณสุขจัังหวััด 

ทำหน้้าที่่�เป็็นฝ่ายเลขานุุการ กำหนดฝ่่ายรัับผิิดชอบที่่�

ชััดเจน จััดตั้้�งศููนย์์ปฏิิบััติิการตอบโต้้ภาวะฉุุกเฉิินจัังหวััด  

เกิิดร่่วมมืือจากภาคประชาสัังคม ภาคประชาชน ที่่�ร่่วม

สนัับสนุุนทั้้�งด้้านสถานที่่� ทรััพยากร ต่่างๆ ทั้้�งทรััพยากร

บุุคคล และงบประมาณ เกิิดรููปแบบการจััดระบบการ

จััดการแยกกัักในโรงพยาบาลสนามขนาดใหญ่่โดยภาค

เอกชน สนับัสนุนุ การจัดัระบบการกักักันัในชุมุชน โดยได้้

รัับความร่่วมมืือในการร่่วมดููแลจากภาคประชาชน เช่่น 

อุุดรโมเดล เน้้นการสร้้างความร่วมมืือเพื่่�อเอื้้�ออำนวย

ความสะดวกแก่่ประชาชนที่่�เดิินทางมาจัังหวััดอุุดรธานีี 

สามารถลงทะเบีียนใน COVID watch out  ซึ่่�งมีีแนวทาง

ในการปฏิิบััติิตััวในกรณีีที่่�มีีอาการป่่วยสามารถติิดต่่อ

สถานบริิการที่่�ใด ประชาชนจัังหวััดอุุดรธานีีในกรุุงเทพ

และปริมิณฑล ที่่�ต้อ้งการกลับัมารักัษาที่่�บ้า้นเกิดิ สามารถ

โทรโดยตรง สายด่่วนอุุดรธานีี มาที่่�สำนัักงานสาธารณสุุข

จัังหวััดหรืือ โรงพยาบาลเพื่่�อแจ้้งความประสงค์์ มีีรถ

บริิการไปรัับและนำกลัับมารัักษาที่่�จัังหวััดอุุดรธานีี การ

สนัับสนุุนงบประมาณในการซื้้�ออุุปกรณ์์ทางการแพทย์์

จากภาคประชาสัังคม ลดผลกระทบต่่อประชาชนโดย 

เน้น้ให้้ประชาชนได้้รับัการป้้องกััน ผู้้�ป่ว่ยเข้้าถึึงการรัักษา 

ได้้รัับยา วััคซีีน ได้้มากที่่�สุุดเพื่่�อลดการสููญเสีีย ใช้้โอกาส

ในการเตรีียมความพร้อมจัดัการตอบสนองต่อ่ภาวะฉุกุเฉิิน 

ที่่�สามารถนำไปขยายผลและใช้ใ้นการระบาดของโรคอุบัตัิิ

ใหม่่ หรืือโรคระบาดที่่�มีีผลกระทบในวงกว้้างที่่�อาจจะเกิิด

ในอนาคต สอดคล้อ้งกับัรายงานการสำรวจผลกระทบต่อ่

ระบบบริกิารด้า้นต่า่งๆ ขององค์ก์ารอนามัยัโลก ไม่เ่ฉพาะ

ด้า้นโรคติดิต่อ่ แต่ส่่ง่ผลกระทบต่อ่การบริกิารรวมถึงึโรค

ไม่่ติิดต่่อในหลายๆประเทศทั่่�วโลกเช่่นกััน(13) การศึึกษา

ในประเทศไทยด้้านบทบาทของภาครััฐในการบริิหาร

จััดการการแพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19 พบว่่า 

การบริิหารจััดการควรมีีความร่่วมมืือจากภาคเอกชน 

ภาคประชาสัังคม ประชาชน ที่่�ช่่วยแบ่่งปัันทรััพยากร 

เทคโนโลยีี เงินิ กำลังัคน และสติปัิัญญา เพื่่�อให้ก้ารระบาด

เบาบางลง และสัังคมไทยควรใช้้สถานการณ์์น้ี้�เป็็น 

บทเรีียนสำหรัับการคิิดออกแบบระบบใหม่่ ในการบริิหาร

จััดการภาครััฐ(14)  เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาในครั้้�งนี้้�ที่่�มีี 

การจััดระบบการบริิหารจััดการทรััพยากร บุุคลากร 

งบประมาณที่่�มาจากหลายภาคส่วน โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง

กัับภาคประชาสัังคมทำให้้เกิิดประโยชน์์ที่่�คุ้้�มค่่า โดยมีี 
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การปฏิิบััติิ ติิดตามและสะท้้อนผลเพื่่�อปรัับปรุุงแนวทาง

ร่่วมกัน พร้้อมกำหนดบทบาท นอกจากน้ี้�ภาคท้องถิ่่�น 

และเอกชน มีีส่่วนร่วมในการลงทุุนด้านสถานที่่�และ

ทรััพยากร นิิคมอุุตสาหกรรมจัังหวััดอุุดรธานีี ได้้จััดตั้้�ง

เป็น็โรงพยาบาลสนาม รองรัับระบบสาธารณสุขที่่�สถานที่่�

และบุคุลากรไม่เ่พีียงพอช่ว่งที่่�มีกีารระบาดใหญ่ใ่นจังัหวัดั 

ส่่งผลให้้เกิิดการลดการแพร่ระบาดในชุมชนและ

ครอบครัว  มีีระบบข้้อมูลู เพื่่�อใช้้ในการบัันทึกึข้อ้มูลูผู้้�ป่ว่ย

ที่่�สามารถเช่ื่�อมต่่อกัับระบบ CO-ward ของกระทรวง

สาธารณสุุขสามารถนำมาวางแผนบริิหารจััดการ

ทรัพัยากร เตีียง อุปุกรณ์ ์ในโรงพยาบาล สถานบริิการและ

วางแผนบริิหารจััดการวััคซีีน โดยนำระบบข้้อมููล เช่่น 

ระบบติดิตามการให้ว้ัคัซีีนกระทรวง สาธารณสุข (MOPH 

Immunization Center: MOPH-IC) ระบบการจััดการให้้

บริิการวััคซีีนโควิด 19 โดยได้้รัับสนัับสนุุนสถานที่่�ให้้

บริิการจากมหาวิิทยาลััยราชภััฏอุุดรธานีี เป็็นต้้น  

ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย 

 	 1.	จ ากผลการพััฒนารููปแบบระบบการบริิหาร

จััดการภาวะฉุุกเฉิินการระบาดโรคโควิิด 19 จัังหวััด

อุุดรธานีี ทำให้้เกิิดรููปแบบความร่่วมมืือระหว่่างภาครััฐ

และเอกชน ตัวัอย่า่งอุดุรโมเดล  เป็น็รูปูแบบที่่�ได้ส้ามารถ

ใช้้ในการบริิหารจััดการในกรณีีมีีการระบาดของโรค 

โควิดิ 19 หรืือโรคติดต่อ่อุบุัตัิใิหม่่และอุุบัตัิซิ้้ำอ่ื่�นๆ ที่่�อาจ

จะเกิิดขึ้้�นและส่่งผลกระทบในวงกว้้าง ควรเปิิดโอกาสให้้

ภาคเอกชน ภาคประชาสัังคม ร่่วมทีีมปฏิิบััติิการ 

โดยสามารถสนัับสนุุนทรััพยากร อุุปกรณ์์ งบประมาณ 

อย่่างเหมาะสม ภายใต้้คณะกรรมการโรคติิดต่่อจัังหวััด

	 2.	 ภาครัฐัควรมีกีารเตรีียมความพร้อ้มที่่�เตรีียมไว้้

เพื่่�อตอบสนองต่อ่สถานการณ์ฉ์ุกุเฉินิที่่�ครอบคลุมุทุกุโรค

และภัยัสุขุภาพ (All-Hazards Plan) พัฒันากำลังัคนด้า้น

สุขุภาพทั้้�งในและนอกกระทรวงสาธารณสุข  รวมถึงึการมีี

แผนปฏิิบััติิการและซ้้อมแผนอย่่างสม่่ำเสมอ 

กิิตติิกรรมประกาศ

         ผู้้�วิิจััยขอขอบพระคุุณผู้้�ว่่าราชการจัังหวััดอุุดรธานีี 

ที่่�ให้้การสนัับสนุุนการดำเนิินงานอย่่างดีีมาโดยตลอด 

ผู้้�ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุุขเขตสุุขภาพที่่� 8 

ที่่�ให้้ข้้อเสนอแนะทีีมงานอย่่างสม่่ำเสมอ ผู้้�อำนวยการ 

โรงพยาบาลจัังหวััดอุุดรธานีี  ภาคเอกชน ภาคท้องถิ่่�น  

ภาคประชาชน นายกองค์ก์ารบริหิารส่ว่นจังัหวัดัอุุดรธานีี

ทีีมงานสำนักังานป้อ้งกันัควบคุมุโรคที่่� 8 จังัหวัดัอุดุรธานีี 

กรมควบคุุมโรค  และเครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้องที่่�ร่่วมให้้การ

สนัับสนุุนจนงานวิิจััยสำเร็็จลุุล่่วงด้้วยดีี
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