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บทคดัยอ่ 

 

การศึกษาครั้ งน้ีเป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการ ความมุ่งหมายเพ่ือพฒันารูปแบบการด าเนินงาน ป้องกนั 
ควบคุมโรค และการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขและภยัสุขภาพ กรณีการระบาดของโรคติดเช้ือโคโร
นาไวรัสสายพนัธ์ใหม่ 2019 (โควิด 19) อ าเภอภูเขียว จังหวดัชัยภูมิ  กลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ ผูมี้ส่วนเกี่ยวขอ้งใน
ศูนยป์ฏิบติัการภาวะฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุขและภยัสุขภาพ จ านวน 80 คน ด าเนินการวิจยั  4 ระยะ ไดแ้ก่ 1. 
ขั้นวางแผน 2. ขั้นการปฏิบติั 3. ขั้นการสังเกต 4. ขั้นสะทอ้นผล เก็บขอ้มูลโดยการสนทนากลุ่ม สังเกต และการ
สัมภาษณ์ วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์ขอ้มูลคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เชิง
เน้ือหา ผลการศึกษา พบว่า การพฒันารูปแบบการด าเนินงานฯ มี 6 ขั้นตอน ดังน้ี 1) ศึกษาบริบทด้านระบบ
บญัชาการณ์เหตุการณ์ฉุกเฉิน 2) วิเคราะห์กระบวนการด าเนินงาน 3) จัดท าแผนพฒันาคุณภาพชีวิตระดับ
ต าบล/ธรรมนูญต าบล 4) ด าเนินตามแผนปฏิบติั 5) นิเทศ ติดตาม การด าเนินงาน และประเมินผล และ 6) ถอด
บทเรียนการด าเนินงาน ภายใต้การบูรณาการงานในระดับอ าเภอ ระดับหน่วยบริการปฐมภูมิ และชุมชนเป็น
ฐาน ส่งผลให้ระดับการด าเนินงานจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขและภัยสุขภาพอ าเภอ  ภูเขียวมี
ประสิทธิภาพอยู่ในระดบัปานกลาง (mean = 1.57 SD = 0.32) โดยประเด็นท่ีด าเนินการไดดี้ คือ การดูแลผูป่้วย
แบบองคร์วมท่ีมีหลายภาคส่วนเขา้มามีส่วนร่วม มีการรายงานขอ้มูลและสถานการณ์ให้ผูบ้ญัชาการเหตุการณ์
อย่างต่อเน่ือง และมีความพร้อมในการเตรียมสถานท่ีส าหรับคดักรอง แยกกัก และกกักนัผูป่้วยหรือกลุ่มเส่ียง
อย่างเพียงพอและเหมาะสม 
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Abstract 
 

This was action research which purpose was to develop operational, Surveillance, Prevention and 
Management of The Corona virus 2019 Public Health Emergency Operation Center: A Case Study of         Phu 
Khiao District, Chaiyaphum Province. The samples consisted of 80 people in Emergency Operation Center 
stakeholders. Method were 4 stages; 1. Planning, 2. Action, 3. Observation and 4. Reflection. Data was 
collected by focus groups, observation and interviews. Data analysis used descriptive statistics for quantitative 
data and content analysis for qualitive data. The results found the Development followed these steps; 1) EOC 
context analysis 2) Operation analysis 3) development of quality of life in sub-district planning 4) plan 
operating 5) monitoring and evaluating and 6) reflexing, under the integrated by public Administration - based 
process, Service – based process and Community – based process. Consequently, the efficiency of Phu Khiao 
district EOC operation was improved at the moderate level (mean = 1.57           SD = 0.32) . The issue that is 
well implemented was the holistic patient care with many sectors involved. Information and situation are 
continuously reported to the incident commander. And EOC was prepare adequate and appropriate sites for 
screening, isolating, and quarantining for patients and risk groups. 
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บทน า 

 

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) เป็นโรคติดเช้ือท่ีมีสาเหตุมาจากเช้ือ SARS-CoV-2 virus 
วิธีการท่ีดีท่ีสุดในการป้องกนัควบคุมโรค  คือ ลดการแพร่เช้ือ ป้องกันตนเอง สวมหน้ากากอนามยั     ล้างมือ
ดว้ยแอลกอฮอลบ่์อย ๆ (1) โดยท่ีโรคโควิด-19 สายพนัธุ์ใหม่แพร่จากคนสู่คนผ่านทางฝอยละออง ระยะฟักตวั 2-
14 วนั (เฉลี่ย 5-6 วนั) มีทั้งแสดงอาการและไม่แสดงอาการ อาการแสดงคือ ไข ้อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ น ้ามูก เจ็บ
คอ ไอ จมูกไม่รับกลิ่น ลิ้นไม่รับรส ปอดอกัเสบ มกัเกิดอาการรุนแรงไดใ้นผูสู้งอายุ หรือผูท่ี้ภูมิคุม้กนับกพร่อง 
พบครั้ งแรกเม่ือวนัท่ี 31 ธันวาคม 2019 ในเมืองอู่ฮั่น ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีนหลงัจากนั้นเกิดการ
ระบาดทัว่โลก ต่อมาวนัท่ี 30 มกราคม 2563 องคก์ารอนามยัโลกไดป้ระกาศให้การระบาดของเช้ือไวรัสโคโร
นาสายพันธุ์ใหม่ 2019 เป็นภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ ( Public Health Emergency of 
International Concern: PHEIC) และกระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศให้โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็น
โรคติดต่ออนัตรายตามพระราชบัญญติัโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 เพ่ือประโยชน์ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และ
ควบคุมโรคติดต่ออนัตรายมีผลบงัคบัใชต้ั้งแต่วนัท่ี 1 มีนาคม 2563(2) 

องคก์ารอนามยัโลกไดก้ล่าวว่า ประเทศไทยเป็นหน่ึงในประเทศแรก ๆ ของโลกที่มีระบบสุขภาพท่ี
ดีและสามารถตอบโต้ภาวะฉุกเฉินโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได้ทันเวลา โดยมีปัจจัยท่ีส าคัญ คือ มีผู ้
บญัชาการเหตุการณ์ท่ีเขม้แข็ง สามารถใช้ขอ้มูลเพ่ือตดัสินใจมาตรการต่าง ๆ , มีระบบบริหารจัดการท่ีดี, มี
ทรัพยากรทางดา้นสุขภาพทั้งก าลงัคนและเคร่ืองมือท่ีมีประสิทธิภาพ, มีประสบการณ์ในการจดัการการระบาด
ของโรคไขห้วดันก โรคซาร์ส และเมิร์ส, สามารถคดักรองผูป่้วยท่ีเดินทางมาจากสาธารณรัฐประชาชนจีนได้
อย่างมีประสิทธิภาพและทนัเวลา และทุกภาคส่วนเขา้มามีส่วนร่วมในการจดัการปัญหา และมีการจดัการภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุขโดยใช้ระบบศูนย์บัญชาการเหตุการณ์ (Emergency Operation Center: EOC) ทั้ ง
ระดบัประเทศและระดบัภูมิภาคท่ีเขม้แข็ง ท างานสอดรับกนั(3)  

สถานการณ์โรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 จงัหวดัชยัภูมิ ตั้งแต่ 1 เมษายน 2564 – 9 กุมภาพนัธ์ 2565 
พบผูป่้วย 14,703 ราย อตัราป่วยเท่ากับ 1,310.12 ต่อแสนประชากร เสียชีวิตสะสม 110 ราย คิดเป็นอตัราป่วย
ตาย ร้อยละ 0.75 โดยอ าเภอท่ีพบอตัราป่วยสูงท่ีสุด 3 ล าดบัแรก คือ อ าเภอเมืองชยัภูมิ  อตัราป่วย 1,352.70 ต่อ
แสนประชากร รองลงมา คือ อ าเภอแกง้คร้อ อตัราป่วย 1,267.46 ต่อแสนประชากร และอ าเภอภูเขยีว อตัราป่วย 
1,208.43 ต่อแสนประชากร โดยสถานการณ์โรคอ าเภอภูเขียวพบการระบาดทั้งหมด 17    คลสัเตอร์ใหญ่ พบ
ผูเ้สียชีวิต 5 ราย อตัราป่วยตาย ร้อยละ 0.34 ผูป่้วยส่วนใหญ่ติดเช้ือมาจากต่างพ้ืนท่ี ร้อยละ 71.83(4)  

ผู ้วิจัยได้ศึกษารูปแบบการด าเนินงาน เฝ้าระวัง ป้องกัน และการจัดการภาวะฉุกเฉินทางด้าน
สาธารณสุขและภยัสุขภาพ กรณีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพนัธุ์ใหม่ 2019 (โควิด 19) อ าเภอ
ภูเขียว ก่อนการพฒันาฯ ใน 3 องค์ประกอบ คือ  1. กระบวนการด าเนินงานในระดับอ าเภอ  2.กระบวนการ
ด าเนินงานของหน่วยบริการปฐมภูมิ  และ 3. กระบวนการการด าเนินงานร่วมกนัในระดับต าบล/ชุมชน ซ่ึงมี
จุดอ่อนและปัญหาอุปสรรค คือ (1) กระบวนการด าเนินงานในระดบัอ าเภอ ขาดการวางแผนการปฏิบติังาน ท่ี
ต่อเน่ืองและเป็นรูปธรรมชดัเจน ทั้งการด าเนินการหลงัการระบาด หรือการเตรียมรับการระบาดระลอกต่อมา 
ขาดการทบทวน การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การแปลงนโยบาย ระเบียบ ค าสั่ง, ประกาศ สู่การปฏิบติัจริงในพ้ืนท่ี (2) 
กระบวนการด าเนินงานของหน่วยบริการปฐมภูมิ พบว่า บุคลากรในดา้นการเฝ้าระวงั ป้องกันโรคมีน้อย รพ.



สต.ละ 1-2 คนขาดทกัษะในการสอบสวนโรค การจดัการภาวะฉุกเฉินในดา้นสาธารณสุขกรณีการระบาดของ
โรคติดเช้ือไวรัสโคนา (โควิด19) (3) กระบวนการการด าเนินงานร่วมกนัในระดบัต าบล/ชุมชน พบว่า คนใน
ชุมชนบางส่วนยงัขาดความความร่วมมือในการเฝ้าระวงัป้องกันโรค ต าบล/ชุมชน ขาดการสร้า งมาตรการ
ขอ้ตกลงร่วม ในชุมชน หรือการปฏิบติัตามมาตรการของกระทรวงสาธารณสุข นโยบาย, ค าสั่ง, ประกาศ ของ 
ศบค./คณะกรรมการโรคติดต่อ จงัหวดั /ศปก.อ.ท่ีจะปฏิบติัร่วมกนั 

จากประเด็นปัญหาดังกล่าว ผูวิ้จัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาการพฒันารูปแบบการด าเนินงาน เฝ้าระวงั 
ป้องกนั และการจดัการภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขและภยัสุขภาพ กรณีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนาสายพันธ์ใหม่ 2019 (โควิด 19) : กรณีศึกษา อ าเภอภูเขียว จังหวัดชัยภูมิ เพ่ือพัฒนารูปแบบการ
ด าเนินงาน อ าเภอภูเขียว จังหวดัชัยภูมิ โดยมีเป้าประสงค์เพ่ือให้เกิดรูปแบบการท างาน ถอดบทเรียนและ
พฒันาการจดัการภาวะฉุกเฉินผ่านระบบศูนยบ์ญัชาการเหตุการณ์ให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึนต่อไป 
วตัถุประสงค ์

1. วตัถุประสงคท์ัว่ไป 
เพ่ือพฒันาการด าเนินงาน เฝ้าระวงั ป้องกนั และการจดัการภาวะฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุข

และภยัสุขภาพ กรณีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพนัธ์ใหม่ 2019 อ าเภอภูเขียว จงัหวดัชยัภูมิ 
2. วตัถุประสงคเ์ฉพาะ 

2.1 เพ่ือศึกษาบริบทของอ าเภอภูเขียว ในด้านการด าเนินงาน เฝ้าระวัง ป้องกัน และการ
จดัการภาวะฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุขและภยัสุขภาพ  

2.2 เ พ่ือศึกษาการด าเนินงาน เฝ้าระวัง ป้องกัน และการจัดการภาวะฉุกเฉินทางด้าน
สาธารณสุขและภยัสุขภาพ  

2.3 เพ่ือศึกษาผลของการด าเนินงาน เฝ้าระวงั ป้องกัน และการจัดการภาวะฉุกเฉินทางดา้น
สาธารณสุขและภยัสุขภาพ  

2.4 ปัจจัยความส าเร็จของการด าเนินงาน เฝ้าระวงั ป้องกัน และการจัดการภาวะฉุกเฉิน
ทางดา้นสาธารณสุขและภยัสุขภาพ  
วธีิการศึกษา 

การศึกษาครั้ งน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบติัการ(Action Research) แบบวงรอบ มีรูปแบบการวิจยัแบ่งได้
เป็น 4 ระยะ คือ 1. ขั้นวางแผน (Planning) 2. ขั้นการปฏิบติั (Action) 3. ขั้นสังเกต (Observe) และ               4. 
ขั้นสะทอ้นผล (Reflect) ระยะเวลาการศึกษา ตั้งแต่ เมษายน 2564 - พฤษภาคม 2565 ประชากรในการศึกษา คือ 
ผูมี้ส่วนเกี่ยวขอ้งในศูนยป์ฏิบติัการภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขและภยัสุขภาพ  (Emergency Operation 
Center: EOC) อ าเภอภูเขียว จงัหวดัชยัภูมิ จ านวน 239 คน ด าเนินการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างโดยใชเ้กณฑ์คดัเขา้ 
(Inclusion Criteria) และเกณฑ์คดัออก (Exclusion Criteria) คือ ผูมี้ส่วนเกี่ยวขอ้งในศนูยป์ฏบิติัการภาวะฉุกเฉิน
ทางด้านสาธารณสุขและภยัสุขภาพ (Emergency Operation Center: EOC) อ าเภอภูเขียว และอาศยัหรือเขา้มา
ปฏิบติังานในพ้ืนท่ี อย่างน้อย 1 ปี และเป็นตวัแทนในหน่วยงาน/ ชุมชน ค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใชสู้ตร
ค านวณขนาดตัวอย่างเพ่ือหาหาค่าเฉลี่ยในประชากร กรณีทราบจ านวนประชากร ได้กลุ่มตัวอย่าง n = 
Z2
αNσ2/Z2

ασ2 + (N-1) d2 ไดก้ลุ่มตวัอย่าง เท่ากบั 60 คน (N = ผูมี้ส่วนเกี่ยวขอ้งใน EOC อ าเภอภูเขียว จงัหวดั
ชัยภูมิ จ านวน 239 คน, σ2= ค่าความแปรปรวน เท่ากับ 0.41(5), d = ความคลาดเคลื่อน เท่ากับ ร้อยละ 10) 



แบ่งกลุ่มตัวอย่างได้ 6 กลุ่ม คือ หัวหน้าส่วนราชการ ปลัดอ าเภอ ผู ้น าชุมชน เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น คดัเลือกดว้ยการสุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) 
ไดก้ลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 80 คน  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาครั้ งน้ี คือ 1. แผนปฏิบติัการ 2. แบบสัมภาษณ์การด าเนินงาน ซ่ึงขอ้
ค าถามพฒันามาจากแผนปฏิบติัการรองรับโรคโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของส านักงาน
ป้องกนัควบคุมโรคท่ี 9 จงัหวดันครราชสีมา(6) ตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือ โดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน      ซ่ึง
เป็นผูเ้ช่ียวชาญในดา้นการควบคุมโรคจงัหวดัชยัภูมิ  

การด าเนินการวิจยั 
1. ขั้นวางแผน (Planning) 1) ด าเนินการศึกษาบริบทอ าเภอภูเขียวในดา้น ขอ้มูลทัว่ไปของอ าเภอ 

บริบทองค์กรและการบริหารจัดการร่วมกัน โครงสร้างระบบบญัชาการณ์เหตุการณ์ฉุกเฉิน ลกัษณะหน่วย
บริการ ภาระงาน จ านวนประชากร ขอ้มูลสถานะทางสุขภาพ 2) ประชุมวิเคราะห์กระบวนการด าเนินงานการ
เฝ้าระวงัป้องกัน ควบคุมโรค และจัดการจัดการภาวะฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุข 3) ประชุมจดัท าแผนพฒันา
คุณภาพชีวิตระดบัต าบล/ธรรมนูญต าบล โรคติดเช้ือโคโรนาไวรัสสายพนัธ์ใหม่ 2019 

2. ขั้นการปฏิบติั (Action) ด าเนินการตามแผนแผนพฒันาคุณภาพชีวิตระดับต าบล/ธรรมนูญ
ต าบล โรคติดเช้ือโคโรนาไวรัสสายพนัธ์ใหม่ 2019 โดยมีการผลกัดนัและขบัเคลื่อนธรรมนูญต าบลหนองตูม 
อ าเภอภูเขียว  

3. ขั้นสังเกต (Observation)  ด าเนินการนิเทศ ติดตาม การด าเนินงาน และประเมินผลการ
ด าเนินงาน ป้องกัน ควบคุมโรค และการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขและภยัสุขภาพ อ าเภอภูเขียว 
จงัหวดัชยัภูมิ 

4. ขั้นสะทอ้นผล (Reflection) ถอดบทเรียน แลกเปลี่ยนเรียนรู้ คืนขอ้มูล การด าเนินงาน ป้องกนั 
ควบคุมโรค และการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขและภยัสุขภาพ กรณีการระบาดของโรคติดเช้ือโคโร
นาไวรัสสายพนัธ์ใหม่ 2019 

หลงัจากเก็บขอ้มูลในแต่ละขั้นตอน น าขอ้มูลท่ีได้มาตรวจสอบความถูกต้อง ความสมบูรณ์ของ
ขอ้มูลแลว้น าไปวิเคราะห์ขอ้มูล และประมวลผล 

สถิติท่ีใชก้ารวิเคราะห์ขอ้มูลในการศึกษาครั้ งน้ี คือ สถิติเชิงพรรณนา ใช้ในการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิง
ปริมาณ และวิเคราะห์ขอ้มูลโดยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content Analysis) ใช้ในการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิง
คุณภาพ 

การศึกษาครั้ งน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัชยัภูมิ เลขท่ี 44/2564 

 

ผลการศกึษา 
 

1. บริบทพ้ืนท่ี อ าเภอภูเขียว ตั้งอยู่ทางตอนเหนือของจงัหวดัชยัภูมิ ห่างจากตวัจงัหวดั 80 กิโลเมตร และอยู่ห่าง
จากกรุงเทพมหานคร ประมาณ 410 กิโลเมตร (เส้นทางรถยนต์) ทิศเหนือติดต่อกับอ าเภอชุมแพ จังหวัด
ขอนแก่น ทิศตะวนัออกติดต่อกบัอ าเภอบา้นแท่น จังหวดัชัยภูมิ ทิศใต้ติดต่อกบัอ าเภอแกง้คร้อ จังหวดัชยัภูมิ 
และทิศตะวนัตกติดต่อกบัอ าเภอเกษตรสมบูรณ ์จงัหวดัชยัภูมิ แบ่งการปกครองออกเป็น 11 ต าบล 155 หมู่บา้น 



ประชากรทั้งหมด 124,335 คน ขอ้มูลทรัพยากรสาธารณสุข อ าเภอภูเขียว มีโรงพยาบาลชุมชนขนาด 300  เตียง 
จ านวน 1 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 15 แห่ง คลินิกหมอครอบครัว จ านวน 1 แห่งคลินิก
เอกชนจ านวน 11 แห่ง ร้านขายยา จ านวน 16 แห่ง และอาสาสมคัรสาธารณสุขจ านวน 2,705 คน 

โครงสร้างระบบบญัชาการณ์เหตุการณ์ฉุกเฉิน กรณีการระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพนัธ์
ใหม่  2019 (โควิด 19) อ าเภอภูเขียว พบว่า มีจ านวน 11 กลุ่ม ไดแ้ก่ 1. ผูบ้ญัชาการเหตุการณ์ มีนายอ าเภอภูเขยีว
เป็นผูบ้ญัชาการเหตุการณ์  2. กลุ่มภารกิจตระหนกัรู้และประเมินสถานการณ์ 3. กลุ่มภารกิจยุทธศาสตร์และ
วิชาการ 4. กลุ่มภารกิจปฏิบัติการ 5. กลุ่มภารกิจดูแลรักษาผู ้ป่วย 6. กลุ่มภารกิจส่ือสารความเส่ียงและ
เทคโนโลยีส่ือสาร 7. กลุ่มภารกิจส ารองเวชภัณฑ์และอุปกรณ์ทางการแพทย ์8. กลุ่มภารกิจการเงินและ
งบประมาณ 9. กลุ่มภารกิจด้านกฎหมาย 10. กลุ่มพัฒนาก าลังคน และ 11. กลุ่มภารกิจประสานงานและ
เลขานุการ โดยในกรอบโครงสร้างมีนายอ าเภอภูเขียวเป็นประธาน มีคณะท างานระดับอ าเภอ ประกอบดว้ย 
หัวหน้าส่วนราชการต่าง ๆ จ านวน 21 คน และมีคณะท างานระดบัต าบลทุกต าบล 
2. การพฒันารูปแบบการด าเนินงาน เฝ้าระวงั ป้องกนั และการจดัการภาวะฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุขและภยั
สุขภาพ กรณีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพนัธ์ุใหม่ 2019 (โควดิ 19) 

การพฒันารูปแบบการด าเนินงานฯ ใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบติัการแบบวงรอบมาด าเนินการ
พฒันา โดยท าการพฒันา จ านวน 3 วงรอบ ตั้งแต่ เมษายน 2564 - พฤษภาคม 2565 ซ่ึงเป็นช่วงการระบาดของ
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาในระลอก 1, 2 และ 3 โดยมีกระบวนการ ดงัน้ี  

2.1 มีการวางแผนด าเนินการโดยมีการจัดประชุมวิเคราะห์กระบวนการด าเนินงานการเฝ้าระวัง
ป้องกัน ควบคุมโรค และจัดการจัดการภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขโดยท าการวิเคราะห์กระบวนการ
ท างานระดบัอ าเภอ และกระบวนการด าเนินงานของหน่วยบริการปฐมภูมิ วิเคราะห์จุดอ่อนและจุดแข็ง ปัญหา
และอุปสรรคในการท างาน 2) ด าเนินการประชุมจัดท าแผนพฒันาคุณภาพชีวิตระดับต าบล/ธรรมนูญต าบล 
โรคติดเช้ือโคโรนาไวรัสสายพนัธ์ใหม่ 2019  

2.2 นิเทศ ติดตาม การด าเนินงาน และประเมินผลการด าเนินงาน ป้องกัน ควบคุมโรค และการ
จดัการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขและภยัสุขภาพ กรณีการระบาดของโรคติดเช้ือโคโรนาไวรัสสายพนัธ์ใหม่ 
2019 (โควิด 19) อ าเภอภูเขียว จังหวดัชัยภูมิ ผลการศึกษา พบว่าอ าเภอภูเขียวมีมาตรการด าเนินงานดังน้ี 1) 
มาตรการของชุมชน คือ ถา้บุคคลใดเดินทางมาจากพ้ืนท่ีเส่ียง ตอ้งแจง้แก่เจา้พนกังานควบคุมโรค โดยการแจง้
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น หรือผูใ้หญ่บา้น ผูน้ าชุมชน หลงัจากนั้นเจา้พนกังานควบคุมโรคติดต่อ
จะแนะน าการปฏิบติัตนเอง ต้องกักกันตนเอง เป็นเวลา 14 วนัเต็ม (หรือในกรณีมาไม่ครบ 14 วนั ก็กั กตาม
จ านวนท่ีมาอยู่ )ไม่ใกล้ชิดกับบุคคลในชุมชน (ตลอดระยะกักตวั) สวมหน้ากากอนามยั ล้างมือบ่อยๆ ซ่ึงใน
ชุมชนมีมาตรการการกกักนัตนเอง กรณีท่ีกลุ่มเส่ียง ไม่ท าตามมาตรการของชุมชนครั้ งท่ี 1 ตอ้งไดร้ับการปรับ
ทศันคติจากเจ้าพนักงานควบคุมโรค (ผูน้ าชุมชน , ต ารวจ, เจ้าหน้าท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น, เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านร่วมกัน) ครั้ งท่ี 2 หากไม่ท าตามมาตรการ มีความผิด
ตามมาตรา 51 แห่ง พระราชบญัญติัควบคุมโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ตอ้งระวางโทษปรับไม่เกิน 20,000 บาท ตาม
ค าสั่งจงัหวดัชยัภูมิ ท่ี 3161/2564 ลงวนัท่ี 17 เมษายน 2564 2) การเดินทางออกนอก เขา้ - ออกพ้ืนท่ี ตอ้งมีการ
แจง้ต่อเจา้พนกังานควบคุมโรคติดต่อ โดยตอ้งมีหนงัสือขออนุญาตออกนอกพ้ืนท่ี วนัท่ีออกนอกพ้ืนท่ีและวนัท่ี
กลบัมาในพ้ืนท่ี 3) จดัตั้งศูนยบ์ญัชาการโควิด-19 ในทุกหมู่บา้น เพ่ือให้กลุ่มเส่ียงไดม้าแจง้รายงานตวั เขา้-ออก 



ในพ้ืนท่ี และ4) มาตรการสังคม ผูท่ี้ไม่ท าตามจะถูกประณามจากคนในชุมชน หากไม่ท าตามมาตรการท่ีตั้งไว ้
ข้อดีของอ าเภอภูเขียวคือ มีการท างานร่วมกันทุกหน่วยงาน และมีหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ ซ่ึง
สามารถคน้หาผูป่้วยเชิงรุกเองได ้สอบสวนโรคไดล้ะเอียด จึงท าให้ไม่มีการแพร่เช้ือในชุมชน และการควบคุม
การเขา้ ออก ของประชาชนในพ้ืนท่ี มีการจัดพ้ืนท่ีรองรับกลุ่มเส่ียงท่ีไม่มีพ้ืนท่ีกกัตวั การท างานป้องกนัและ
ควบคุมโรคของทีมอ าเภอภูเขียวจึงไม่พบคลสัเตอร์ใหญ่ ๆ ในชุมชน 

2.3 การพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน ป้องกัน ควบคุมโรค และการจัดการภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขและภยัสุขภาพโรคโควิด-19 อ าเภอภูเขียว มีการพฒันาใน 3 ระดบั ดงัน้ี 

2.3.1 ในระดับอ าเภอ ช่วงก่อนการระบาด ระลอก 3 ในพ้ืนท่ี ได้มีร่วมประชุมซ้อมแผนกรณี
การเกิดสถานการณ์ฉุกเฉินการระบาดในกรณีการระบาดของโรคโควิด 19 ในชุมชน สถานศึกษา เรือนจ า 
โรงงาน ได้มีการแปลงนโยบายสู่การปฏิบัติ เช่น การจัดประชุมศูนย์ปฏิบัติการระดับอ าเภอและต าบลเพ่ือ
ถ่ายทอด ค าสั่ง ประกาศ ของคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวดัชัยภูมิ และแปลงสู่การปฏิบติัจริงในพ้ืนท่ี การ
พิจารณามาตรการการน าแรงงานเขา้มาในพ้ืนท่ี เพ่ือซ่อมบ ารุงโรงงานน ้าตาลมิตรภูเขียว การจดัท าเวบ็ไซต/์เพจ 
Face book ส าหรับผู ้บริหาร บุคลากรสาธารณสุข และการประชาสัมพันธ์ เผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร ส าหรับ
ประชาชน ในช่วงการระบาด ได้ร่วมท าประชาคมหมู่บ้านกรณีการระบาดของโควิด 19 พิจารณาสั่งปิดหมู่บา้น
เพ่ือการควบคุมป้องกนัโรค พิจารณาสั่งปิดสถานท่ีเช่น โรงานน ้าแข็ง โรงแรม รีสอร์ท อู่ซ่อมรถ ไดมี้การส่ือสาร
ความเส่ียงผ่านเว็บไซต์/เพจ Face book ต่าง ๆ ทั้งของโรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ และของส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอภูเขียว  ในช่วงหลงัการระบาด ทีมเยียวยาจิตใจไดมี้การเยียวยาจิตใจ ผูติ้ดเช้ือ       โควิด-19 ท่ี
รักษาหายแลว้ส่งกลบัคืนสู่ชุมชน การเยียวยาจิตใจครอบครัว คนในชุมชน หรือผูไ้ดร้ับผลกระทบ 

2.3.2 ในระดับหน่วยบริการปฐมภูมิ ส่งบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.
สต.)  เข้ารับการอบรมหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อท่ีจัดอบรมโดยส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 9 
นครราชสีมา และส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชยัภูมิ จดัตั้งทีม สอบสวนโรค จ านวน 4 ทีม เพ่ือช่วยเหลือกนัใน 
รพ.สต.ใกล้เคียงเม่ือเกิดการระบาด และจัดอบรมเชิงปฏิบติัการ ทบทวนการสอบสวนโรค การสวมชุดป้องกนั
ตนเองส่วนบุคคล การเตรียมชุมชนเพ่ือส่งกลบัผูป่้วยท่ีรักษาหายกลบัสู่ชุมชน 

2.3.3 ในระดบัต าบล/ชุมชน การท าธรรมนูญในต าบลตน้แบบ 2 ต าบล คือ ต าบลบา้นแกง้ และ
ต าบลหนองตูม เพ่ือสร้างขอ้ตกลงร่วม/มาตรการท่ีเกิดจากการมีส่วนร่วมและยอมรับของคนในชุมชน มีการ
ประกาศและใช้จริงในชุมชน โดยมีการ ติดตาม/สังเกตผล และประเมินผล และปรับปรุงกระบวนการต่างๆ 
เพ่ือให้ไดรู้ปแบบการเฝ้าระวงัป้องกนั และจดัการภาวะฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุข กรณีการระบาดของโรคติด
เช้ือโคโรนาไวรัสสายพนัธ์ใหม่ 2019 ท่ีเหมาะสมกบับริบทพ้ืนท่ีอ าเภอภูเขียว 

การพฒันารูปแบบฯ ท่ีไดส้ามารถแบ่งได ้6 ขั้นตอน ดงัน้ี 1) ศึกษาบริบทดา้นระบบบญัชาการณ์
เหตุการณ์ฉุกเฉิน (Context) 2) วิเคราะห์กระบวนการด าเนินงาน (Analysis) 3) จดัท าแผนพฒันา (Planning) 4) 
ด าเนินตามแผนปฏิบัติ  (Implement) 5) นิเทศ ติดตาม การด าเนินงาน และประเมินผล  (Monitoring & 
Evaluating) และ  6) ถอดบทเรียนการด าเนินงาน (Feedback) 
3. ผลการพฒันารูปแบบการด าเนินงาน เฝ้าระวงั ป้องกนั และการจดัการภาวะฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุขและ
ภยัสุขภาพ กรณีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพนัธ์ุใหม่ 2019 (โควดิ 19) 



ผูว้ิจยัและคณะท าการเก็บขอ้มูลหลงัจากการพฒันารูปแบบฯ จากกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 80 
คน ผลการพฒันารูปแบบฯ พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 76.3 และเพศหญิง ร้อยละ 
23.8 มีอายุอยู่ในช่วง 45 – 60 ปี ร้อยละ 71.3 รองลงมา คือ ต ่ากว่า 45 ปี ร้อยละ 15.0 สถานภาพสมรส
ส่วนใหญ่สมรส ร้อยละ 83.8 รองลงมา คือ หม้าย/หย่า/แยก ร้อยละ 11.3 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่
ปริญญาตรี ร้อยละ 48.8 รองลงมา คือ มธัยมศึกษา/ปวช. ร้อยละ 21.3 ต าแหน่งงาน คือ ผูน้ าชุมชน ร้อย
ละ 27.5 รองลงมา คือ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ร้อยละ 16.3 ระยะเวลาปฏิบตัิงาน คือ ระหว่าง 1 – 5 ปี ร้อย
ละ 32.5 รองลงมา คือ มากกว่า 10 ปี ร้อยละ 30.0 ผลการศึกษาพบว่า การด าเนินงาน เฝ้าระวงั ป้องกนั 
และการจดัการภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขและภยัสุขภาพ กรณีการระบาดของโรคปอดอกัเสบ 
จากเช้ือโคโรนาไวรัสสายพนัธ์ใหม่ 2019 (โควิด 19) : กรณีศึกษา อ าเภอภูเขียว จงัหวดัชัยภูมิ พบว่า 
ระดับการด าเนินงานของอ าเภอภูเขียวอยู่ในระดับปานกลาง (mean = 1.57 SD = 0.32) เมื่อแยกเป็นราย
ประเด็น พบว่า ประเด็นที่มีระดบัการด าเนินงานสูงท่ีสุด 3 ล าดบัแรก คือ 1) มีการจดัทีมดูแลรักษาผูป่้วย
แบบองค์รวม มีสหวิชาชีพหลายภาคส่วนเขา้มาร่วมดูแลผูป่้วยหรือกลุ่มเส่ียงโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 (mean = 1.93 SD = 0.27)  2) มีการจดัท าสรุปรายงานสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
เป็นระยะ ๆ  ตามที่ผูบ้ญัชาการเหตุการณ์ก าหนด (mean = 1.89 SD = 0.32) และ 3) มีการประสาน หรือ
จดัเตรียมสถานท่ีส าหรับคดักรอง แยกกัก และคุมไวสั้งเกตอาการของผูป่้วยหรือกลุ่มเส่ียงโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรน่า 2019 อย่างเพียงพอและเหมาะสม (mean = 1.83 SD = 0.38) ส่วนประเด็นที่มีระดับการ
ด าเนินงานต ่าที่สุด 3 ล าดับแรก คือ 1) การเข้าร่วมประชุมจัดท าแผนเผชิญเหตุโควิด 19 ของ
คณะกรรมการ (mean = 1.06 SD = 0.68)  2) การเขา้ประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อระดับอ าเภอของ
คณะกรรมการ (mean = 1.20 SD = 0.60) และ 3) คณะกรรมการมีการเข้าร่วมพิจารณา การเปิดปิด
สถานที่การปิดหมู่บ้าน เปิดปิดสถานประกอบการ เปิดปิดสถานศึกษาในอ าเภอ (mean = 1.31 SD = 
0.63) รายละเอียดดงัตาราง 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตาราง 1 การด าเนินงาน เฝ้าระวงั ป้องกนั และการจดัการภาวะฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุขและภยัสุขภาพ กรณี
การระบาดของโรคปอดอกัเสบ จากเช้ือโคโรนาไวรัสสายพนัธ์ใหม่ 2019 (โควิด 19) 
 

ประเดน็ 

การด าเนินงาน 
Mean 
(SD) 

ระดบั ประจ า 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

บางคร้ัง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่เคย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

1. การเขา้ร่วมประชุมจดัท าแผนเผชิญเหตุโควิด 19  21 
(26.3) 

43 
(53.8) 

16 
(20.0) 

1.06 
(0.68) 

ปานกลาง 

2. การเขา้ประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อระดบัอ าเภอ 24 
(30.0) 

48 
(60.0) 

8 
(10.0) 

1.20 
(0.60) 

ปานกลาง 

3. มีบทบาทในระบบบัญชาการเหตุการณ์โรคติดเช้ือไวรัส      
โคโรน่า 2019  

61 
(76.3) 

13 
(16.3) 

6 
(7.4) 

1.69 
(0.61) 

สูง 

4. เข้าร่วมพิจารณา การเปิดปิดสถานที่การปิดหมู่บ้าน เปิดปิด
สถานประกอบการ เปิดปิดสถานศึกษาในอ าเภอ 

32 
(40.0) 

41 
(51.3) 

7 
(8.8) 

1.31 
(0.63) 

ปานกลาง 

5. มีความชัดเจนอ าเภอภูเขียวมีโครงสร้างระบบบัญชาการ
เหตุการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019  

51 
(63.8) 

26 
(32.5) 

3 
(3.8) 

1.60 
(0.57) 

สูง 

6. มีการประเมินขนาดความรุนแรง การกระจายของปัญหาของ
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 อย่างถูกต้องและเหมาะสม 
ก่อนออกมาตรการควบคุมโรคในพื้นท่ี 

57 
(71.3) 

22 
(27.5) 

1 
(1.3) 

1.70 
(0.49) 

สูง 

7. มีการจัดท าแผนปฏิบัติการในสถานการณ์ฉุกเฉิน incident 
action plan (IAP) เพื่อรองรับการระบาดของโรคโควิด 19 ที่
เหมาะสม 

49 
(61.3) 

30 
(37.5) 

1 
(1.3) 

1.60 
(0.52) 

สูง 

8. มีการท าสรุปบทเรียนการด าเนินงาน after action review ใน
ระยะหลงัการระบาดของโรค 

38 
(47.5) 

41 
(51.3) 

1 
(1.3) 

1.46 
(0.53) 

สูง 

9. มีการรวบรวมจดัท าฐานข้อมูลสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัส
โคโรน่า 2019 เช่นฐานขอ้มูลผูเ้ดินทางผูป่้วยผูส้ัมผสัให้รวดเร็ว
และทนัเหตุการณ์ 

64 
(80.0) 

15 
(18.8) 

1 
(1.3) 

1.79 
(0.44) 

สูง 

10. มีการจัดท าสรุปรายงานสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโร
นา 2019 เป็นระยะ ๆ ตามที่ผูบ้ญัชาการเหตุการณ์ก าหนด 

71 
(88.8) 

9 
(11.3) 

0 
(0.0) 

1.89 
(0.32) 

สูง 

11. มีการตรวจสอบความพร้อมของอุปกรณ์เคร่ืองมือ และ
กระบวนการปฏิบัติงานในประเด็นสถานการณ์โรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรน่า 2019 

49 
(61.3) 

31 
(38.8) 

0 
(0.0) 

1.61 
(0.49) 

สูง 

12. จัดท าข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้อง และแม่นย า เหมาะสมกับ
สถานการณ์ และเหตุการณ์ เพื่อให้ความรู้กับประชาชน และ
ภาคส่วนที่เกี่ยวข้องอื่นๆ ด้วยรูปแบบและช่องทางการส่ือสาร
ที่เหมาะสม 

60 
(75.0) 

20 
(25.0) 

0 
(0.0) 

1.75 
(0.44) 

สูง 



 
ตาราง 1 การด าเนินงาน เฝ้าระวงั ป้องกนั และการจดัการภาวะฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุขและภยัสุขภาพ กรณี
การระบาดของโรคปอดอกัเสบ จากเช้ือโคโรนาไวรัสสายพนัธ์ใหม่ 2019 (โควิด 19) (ต่อ) 
 

ประเดน็ 

การด าเนินงาน 
Mean 
(SD) 

ระดบั ประจ า 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

บางคร้ัง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่เคย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

13. มีการเฝ้าระวงัข่าว และตอบโตข้่าวลือต่างๆ ประเด็นโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 อย่างเหมาะสม 

43 
(53.8) 

35 
(43.8) 

2 
(2.5) 

1.51 
(0.55) 

สูง 

14. มีการประเมินผลการส่ือสารความเส่ียงโรคติดเช้ือไวรัสโค
โรน่า 2019 อย่างถูกตอ้งและเหมาะสม 

35 
(43.8) 

42 
(52.5) 

3 
(3.8) 

1.40 
(0.57) 

สูง 

15. มีการประสาน หรือจดัเตรียมสถานที่ส าหรับคดักรอง แยก
กกั และคุมไวส้ังเกตอาการของผูป่้วยหรือกลุ่มเส่ียงโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรน่า 2019 อย่างเพียงพอและเหมาะสม 

66 
(82.5) 

14 
(17.5) 

0 
(0.0) 

1.83 
(0.38) 

สูง 

16. มีการจัดทีมดูแลรักษาผู ้ป่วยแบบองค์รวม มีสหวิชาชีพ
หลายภาคส่วนเข้ามาร่วมดูแลผูป่้วยหรือกลุ่มเส่ียงโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรน่า 2019 

74 
(92.5) 

6 
(7.5) 

0 
(0.0) 

1.93 
(0.27) 

สูง 

17. มีการจดัท าแผนสรรหาสถานท่ี และส่ิงอ านวยความสะดวก 
ส ารองเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ เสบียงและอุปกรณ์ย ังชีพ 
ยานพาหนะ เพื่อรับมือสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 
2019 ตามแผนที่ก าหนด 

61 
(76.3) 

19 
(23.8) 

0 
(0.0) 

1.76 
(0.43) 

สูง 

18. มีการกระจายวสัดุอุปกรณ์ ยานพาหนะ ส่ิงอ านวยความ
สะดวก ด้านโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 ให้กับหน่วยงาน
ในพื้นท่ีอย่างเหมาะสม 

44 
(55.0) 

36 
(45.0) 

0 
(0.0) 

1.55 
(0.50) 

สูง 

19. มีการจัดท าฐานข้อมูลก าลงัคน พร้อมระบุรายละเอียดดา้น
สมรรถนะในการจดัการภาวะฉุกเฉินโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 
2019 อย่างถูกตอ้งและเหมาะสม 

42 
(52.5) 

38 
(47.5) 

0 
(0.0) 

1.53 
(0.50) 

สูง 

20. มีการจดัท าแผนบริหารความต่อเน่ืองของภารกิจ (Business 
Care Plan: BCP) อย่างถูกตอ้งและเหมาะสม 

40 
(50.0) 

35 
(43.8) 

5 
(6.3) 

1.44 
(0.61) 

สูง 

21. มีการบังคับใช้กฎหมาย ติดตามและประเมินผล และ
รายงานผลการบังคับใช้กฎหมาย เ ช่น พระราชบัญญัติ
โรคติดต่อ พ.ศ.2558, พระราชก าหนดการบริหารราชการใน
สถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 อย่างถูกตอ้งและเหมาะสม 

32 
(40.0) 

45 
(56.3) 

3 
(3.8) 

1.36 
(0.56) 

สูง 

22. มีการจัดท าสรุปรายงานการประชุม ข้อสั่งการ รวมทั้ ง
ส่ือสารขอ้สั่งการ ประเด็นโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 ไปยงั
หน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวขอ้งอย่างรวดเร็ว ถูกตอ้ง และเหมาะสม 

44 
(55.0) 

34 
(42.5) 

2 
(2.5) 

1.53 
(0.55) 

สูง 



 
      โดยการพฒันารูปแบบการด าเนินงานเฝ้าระวงั ป้องกนั และการจดัการภาวะฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุข
และภยัสุขภาพ กรณีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนาสายพนัธุ์ใหม่ 2019 (โควิด 19) อ าเภอภูเขียว 
จงัหวดัชยัภูมิ แสดงดงัรูปภาพท่ี 1 

 
     รูปภาพ 1 การพฒันารูปแบบการด าเนินงาน เฝ้าระวงั ป้องกนั และการจดัการภาวะฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุขและ
ภยัสุขภาพ กรณีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพนัธ์ุใหม่ 2019 (โควิด 19) อ าเภอภูเขียว จงัหวดัชยัภูมิ 

 
4. ปัจจยัความส าเร็จ 

ผูวิ้จยัและคณะไดร่้วมกนัถอดบทเรียนการด าเนินงาน เฝ้าระวงั ป้องกนั และการจดัการภาวะฉุกเฉิน
ทางด้านสาธารณสุขและภยัสุขภาพ กรณีการระบาดของโรคปอดอกัเสบ จากเช้ือโคโรนาไวรัสสายพนัธ์ใหม่ 
2019 (โควิด 19) อ าเภอภูเขียว ในกลุ่มผู ้มีส่วนเกี่ยวข้องใน  EOC อ าเภอภูเขียว และสามารถสรุปปัจจัย
ความส าเร็จ ได้ดังน้ี 1)   มีผู ้บัญชาการและโครงสร้างบัญชาการเหตุการณ์ท่ีชัดเจน  2)  มีการวิเคราะห์
กระบวนการท างานของกลุ่มภารกิจ  3) การสนับสนุนการด าเนินงานจากทุกภาคส่วน  4) มีการติดตามการ
ด าเนินงานจากผูบ้ญัชาการเหตุการณ์อย่างต่อเน่ือง 5) มีการประเมินและสรุปผลการด าเนินงานทุกกลุ่มภารกิจ  
 

สรุปและอภิปรายผล 
 

รูปแบบการด าเนินการเฝ้าระวงั ป้องกนั และจดัการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขและภยัสุขภาพกรณี
การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของอ าเภอภูเขียว ท่ีมีการพฒันาเป็นรูปแบบในปัจจุบนัเกิดจาก
กระบวนร่วมเรียนรู้ และวิเคราะห์การระบาดของโรคโควิด -19 ตั้งแต่ระลอกท่ี 1 (ธันวาคม 2562-พฤศจิกายน 
2563) และระลอก 2 (ธันวาคม 2563-มีนาคม 2564) มาเพ่ือใช้ในการด าเนินการป้องกันควบคุมโรคและการ



จดัการภาวะฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุข ในการระบาดระลอก 3 ถึงระลอก ปัจจุบนั (เมษายน 2564 - พฤษภาคม 
2565) ด าเนินการบูรณาการทั้งในระดับอ าเภอ ระดับหน่วยบริการปฐมภูมิ และใชชุ้มชนเป็นฐาน โดยเร่ิมตั้งแต่
การศึกษาบริบทดา้น EOC หลงัจากนั้นน าขอ้มูลทั้งหมดมาวิเคราะห์กระบวนการท างานในประเด็นจุดแข็ง มา
พฒันาต่อยอด น าจุดอ่อนและปัญหาอุปสรรคต่างๆ มาพฒันาและปรับปรุงให้เอื้อต่อการด าเนินงานในพ้ืนท่ี 
ส่งผลให้เกิดแผนพฒันาอ าเภอภูเขียว โดยอาศยัภาวะการน าของผูบ้ญัชาการเหตุการณ ์(นายอ าเภอ      ภูเขียว) เขา้
มามีบทบาทในการติดตาม ก ากบัและประเมินผลและการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน รวมทั้งปัจจัย
เสริมต่างๆ ทั้งค าสั่ง ประกาศ ของ ศูนยบ์ริหารสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) 
และคณะกรรมการโรคติดต่อระดับจังหวัด โดยมีโครงสร้างบญัชาการเหตุการณ์ จ านวน 11 กลุ่มภารกิจ มี
นายอ าเภอเป็นประธาน มีสาธารณสุขอ าเภอภูเขียวและผูช้่วยสาธารณสุขอ าเภอเป็นเลขานุการ   และมีส่วน
ราชการท่ีเกี่ยวขอ้งรวม 21 หน่วยงาน เขา้มาร่วมด าเนินการ ซ่ึงเหมือนกบัโครงสร้างระบบบญัชาการเหตุการณ์
ของกรมควบคุมโรค  ซ่ึงมี 11 กลุ่มภารกิจเช่นเดียวกัน มีระบบโครงสร้างแบ่งเป็น 3 กลุ่มใหญ่ คือ กลุ่มบญัชา 
กลุ่มข้อมูลและยุทธศาสตร์  และกลุ่มผู ้ปฏิบัติ(7) ท าให้การด าเนินการจัดการและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขของอ าเภอภูเขียวมีประสิทธิภาพอยู่ในระดบัปานกลาง และยงัพบประเด็นท่ียงัตอ้งพฒันา ไดแ้ก่ การ
เขา้ร่วมประชุมจดัท าแผนเผชิญเหตุโควิด 19 การเขา้ร่วมประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อระดับอ าเภอ และการ
ประชุมพิจารณามาตรการปิดและเปิดสถานท่ีเส่ียงของคณะกรรมการ เน่ืองจาก ในช่วงสถานการณ์ระบาดของ
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 นั้น มีการประชุมพิจารณากันบ่อยครั้ ง มีประเด็นท่ีต้องหารือเกี่ยวขอ้งกับการ
ควบคุมโรคโดยเฉพาะ คณะท างานส่วนใหญ่ไม่ไดมี้ความรู้เฉพาะดา้นสาธารณสุขท าให้การมีส่วนร่วมจากภาค
ส่วนต่าง ๆ ไม่ครอบคลุม เหมือนกบัการศึกษาการพฒันากลยุทธ์บริหารจดัการภาวะฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุข
ดา้นการป้องกนัควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จงัหวดัฉะเชิงเทราท่ีพบว่า บุคลากรท่ีปฏิบติังานในศูนย์
ตอบโตภ้าวะฉุกเฉินผา่นการอบรมเพ่ือวิเคราะห์ขอ้มูล รายงานผล และวิเคราะห์ขอ้มูลให้กบัทีมภาคสนามมีความ
พร้อมระดบัน้อย(4)  

ในส่วนประเด็นท่ีด าเนินการไดดี้ ไดแ้ก่ การดูแลผูป่้วยแบบองคร์วมท่ีมีทีมสหวิชาชีพหลายภาคส่วนเขา้
มามีส่วนร่วม มีการจดัท าสรุปรายงานสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ให้ผูบ้ญัชาการเหตุการณ์อย่าง
ต่อเน่ือง และมีการเตรียมความพร้อมสถานท่ีส าหรับคดักรอง แยกกัก และกักกันผูป่้วยหรือกลุ่มเส่ียงอย่าง
เพียงพอและเหมาะสม เน่ืองจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคติดต่ออนัตรายตามพระราชบัญญัติ
โรคติดต่อ พ.ศ.2558 ซ่ึงมีคณะกรรมการโรคติดต่อจงัหวดั มีผูว่้าราชการจงัหวดัเป็นประธาน เป็นผูก้  าหนดแนว
ทางการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรค(8) ท าให้ทุกหน่วยงานในจงัหวดัและอ าเภอมีบทบาทหน้าท่ีชดัเจน และ
ต้องมีการรายงานสถานการณ์โรคตรงต่อผูว่้าราชการจังหวดัผ่านทางช่องทางต่าง  ๆ  ทันที เช่น การประชุม
คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวดัชัยภูมิ นายอ าเภอต้องรายงานสถานการณ์และควบคุมโรคไม่ให้ระบาดอย่าง
ทนัที ท าให้การด าเนินงานจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขและภยัสุขภาพในอ าเภอภูเขียวรวดเร็ว อีกใน
อ าเภอภูเขียวมีหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อถึง  4 หน่วย ซ่ึงเจ้าหน้าท่ีในหน่วยทุกคนผ่านการอบรม
หลกัสูตรระบาดวิทยาจากกรมควบคุมโรค(9) ท าให้การวิเคราะห์สถานการณ์ และตอบโตภ้าวะฉุกเฉินท าไดอ้ย่าง
มีประสิทธิภาพทนัต่อการระบาดของโรค 

 
 



ขอ้เสนอแนะ  
1. อ าเภอภเูขยีวควรด าเนินการพฒันาก าลงัคนในดา้นความรูเ้ร่ืองโรคและภยั ทกัษะการวิเคราะห์

ขอ้มูลแลตดัสินใจในส่วนสาธารณสุข ร่วมกบัหน่วยงานอืน่อยา่งต่อเน่ือง เพ่ือให้ทุกหน่วยงานมีความพรอ้ม
ปฏิบติังานกรณีเกิดเหตุการณ์ภาวะฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุขในพ้ืนท่ีอีก 

2. อ าเภอภเูขยีวควรมีการเตรียมความพร้อมเคร่ืองมือ อุปกรณ์ ในการปฏิบติังานตอบโตภ้าวะฉุกเฉิน
ให้ครบถว้นและทนัสมยั เพ่ือให้การปฏิบติังานสะดวกและราบร่ืน 

3. อ าเภอภเูขยีวควรก าหนดบทบาทหน้าท่ีของหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีอยู่ในกลุ่มภารกิจศูนยบ์ญัชาการ
เหตุการณร์ะดบัอ าเภอให้ชดัเจนว่าหน่วยงานใด มีบทบาทหน้าท่ีอย่างไร และเม่ือเกิดเหตุการณ์ตอ้งปฏิบติั
อย่างไร 
 

กิตติกรรมประกาศ 
 

การศึกษาน้ี ส าเร็จไดด้ว้ยความกรุณาและความช่วยเหลือเป็นอย่างดีจากคณะผูบ้ริหาร ผูท้รงคุณวุฒ ิ
ผูเ้ช่ียวชาญ รวมทั้งเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขท่ีเกีย่วขอ้งทุกระดบั ท่ีมีส่วนส าคญัในการให้ ค าแนะน าในการศกึษา
ครั้ งน้ีมาโดยตลอด และท่ีส าคญั คือ คณะท างานในศูนยป์ฏิบติัการป้องกนัควบคุมโรคติดต่อระดบัอ าเภอ 
(ศปก.อ.)/คณะท างานในศูนยป์ฏิบติัการป้องกนัควบคุมโรคติดต่อระดบัต าบล(ศปก.ต.) คณะท างานศูนย์
ปฏิบติัการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรณีการระบาดของโรคติดเช้ือโคโรนาไวรัสสายพนัธ์ใหม่ 2019 
(Emergency Operation Center : EOC) นายกองคก์ารบริหารส่วนต าบล นายกองคก์ารบริหารส่วนต าบล 
รับผิดชอบงานสาธารณสุขประจ าองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่น ก านนัผูใ้หญ่บา้น อาสาสมคัรสาธารณสุข 
ตวัแทนสถานประกอบการร้านคา้ และภาคเีครือข่ายท่ีเกี่ยวขอ้ง ท่ีให้ ความกรุณาให้ขอ้มูลในการศึกษาน้ี 

ขอขอบพระคณุ นายวฒันา คงนาวงั  นายสถาพร ป้อมสุวรรณ์ นางบุญสวย ชยัสถิตกลุ นางสุกญัญา อภยั 
และดร.ราชนั นิลบรรพต ท่ีไดก้รุณาเป็นผูเ้ช่ียวชาญพิจารณาความถูกตอ้งและความเท่ียงตรงในดา้นเน้ือหาของ 
แบบสอบถาม  ขอขอบพระคณุครอบครัว เพ่ือน ร่วมงาน และอาจารยทุ์กท่านท่ีประสิทธ์ิประสาทวิทยาการ 
วางรากฐานแกผู่ศ้ึกษาและท่านอื่นๆ ท่ีไม่ได้ กลา่วนามไว ้ ณ ท่ีน้ีท่ีไดก้รุณาให้ความสะดวก ความร่วมมือ 
ขอ้เสนอแนะและอืน่ๆ ในการศกึษาครั้ งน้ี 
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