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บทคัดย่อ
	 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการเพื่อป้องกันและควบคุม 

การระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของแรงงานข้ามชาตทิีอ่ยูใ่นแคมป์คนงานก่อสร้างในพืน้ที่

เขตเมือง ใช้ระเบียบวิจัยแบบผสมผสานท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพโดยแบ่งออกเป็น 2 ระยะ  

คอื ระยะที ่1 เป็นการศกึษาความพร้อมรบัภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุของศนูย์ปฏบิตักิารควบคมุโรค

เขตห้วยขวาง กรุงเทพมหานคร และระยะที่ 2 เป็นการศึกษาเพื่อพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการ 

เพ่ือป้องกันและควบคุมโรคในภาวะฉุกเฉินสาธารณสุขของแรงงานข้ามชาติที่อยู่ในแคมป์คนงาน

ก่อสร้างขนาดกลางและใหญ่ในพืน้ทีเ่ขตเมือง กลุม่ตวัอย่างประกอบด้วย คณะท�ำงานตามศนูย์ปฏบิตั ิ

การควบคุมโรคเขตห้วยขวาง บุคลากรสาธารณสุขศูนย์บริการสาธารณสุข 25 ห้วยขวาง หัวหน้าแคมป์ 

คนงานก่อสร้าง เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยหรือผู้รับผิดชอบงานอาชีวอนามัยแคมป์คนงานก่อสร้าง 

ขนาดกลางและใหญ่ โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล 
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ได้แก่ แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ รวบรวมข้อมูลโดยการส�ำรวจและการสัมภาษณ์ วิเคราะห์

ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเบื้องต้นและวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา ผลการ

วจิยัพบว่า (1) ความพร้อมรบัภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุของศนูย์ปฏิบตักิารควบคมุโรคเขตห้วยขวาง 

กรุงเทพมหานคร ภาพรวมมีความพร้อมระดับปานกลาง โดยด้านระบบข้อมูล ด้านข้อมูลสารสนเทศ 

ท่ีส�ำคญั และการจดัการและการตอบโต้เหตกุารณ์ ยงัไม่มคีวามพร้อม (2) รปูแบบการบรหิารจดัการ 

เพือ่ป้องกนัและควบคมุโรคในภาวะฉกุเฉนิสาธารณสขุของแรงงานข้ามชาตทีิอ่ยูใ่นแคมป์คนงานก่อสร้าง

ขนาดกลางและใหญ่ในพ้ืนที่เขตเมืองต้องมีโครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์ของศูนย์ปฏิบัติการ

ควบคมุโรคเขต ประกอบไปด้วย (1) ผูบ้ญัชาการเหตกุารณ์และรองผูบ้ญัชาการเหตกุารณ์ (2) ส่วนปฏบิตักิาร  

(3) ส่วนแผน (4) ส่วนสนับสนุน (5) ส่วนการเงินและบริหาร (6) ส่วนยุทธศาสตร์และวิชาการ และ  

(7) ส่วนสือ่สารความเสีย่งเพือ่เป็นการเพิม่ประสทิธภิาพในการบรหิารจัดการในการป้องกนัและควบคมุโรค

ค�ำส�ำคัญ: ระบบบัญชาการเหตุการณ์, ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข, โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019, 

แคมป์คนงานก่อสร้าง

Abstract
	 The purpose of this research was to develop a management model for the prevention 

and control of the spread of COVID-19 among migrant workers in construction camps in 

urban areas. The study used mixed method both quantitative and qualitative study and was 

divided into 2 phases: Phase 1 was a study of readiness for public health emergencies of 

the Center for Disease Control Operations in Huai Khwang district, Bangkok and the second 

phase is a study to develop a management model for disease prevention and control in 

public health emergencies among migrant workers in medium and large construction camps 

in urban areas. The sample consisted of working group according to the structure of the Huai 

Khwang Disease Control Operation Center public health personnel, public health service 

center 25, Huai Khwang, construction camp’s chief safety officers or those in charge of  

occupational health, medium and large construction camps by selecting a specific sample. 

The data collection was done by using questionnaires and interview method. Quantitative 

data were analyzed using basic statistics and qualitative data were analyzed by content 

analysis. The results of the study showed that (1) The Overall readiness for public health  

emergencies of the Huai Khwang Disease Control Operation Center in Bangkok was  

moderate in the field of information systems, important information and incident management 

and response. (2) The management model for disease prevention and control in public health 

emergencies among migrant workers in medium and large construction camps in urban 
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areas must have an incident command system structure. The Regional Disease Control 

Operations Center consists of (1) Incident Commander and Deputy Incident Commander,  

(2) Operation Section, (3) Planning Section, (4) Support Section, (5) Finance and  

Administration Section, (6) Strategy and Technical Section, and (7) Risk Communication 

Section in order to increase the efficiency of management in disease prevention and control.

Keywords: Incident Command System, Public Health Emergency, COVID-19, Camp workers 

ในรายงานไม่สามารถระบุเชื้อก่อโรคได้ ท�ำให้

ประเทศไทยเปิดศนูย์ปฏบิตักิารและเตรยีมความพร้อม 

รับภัยคุกคามตั้งแต่วันที่ 4 มกราคม พ.ศ. 2563(4) 

และองค์การอนามัยโลก ได้ประกาศให้ COVID-19 

เป็นภาวะฉกุเฉนิด้านสาธารณสขุระหว่างประเทศ 

กลุม่แรงงานข้ามชาติถอืเป็นประชากรกลุม่เปราะบาง 

ในวิกฤตการณ์ครัง้นี ้มกีารศกึษาแรงงานข้ามชาติ

ในช่วงการแพร่ระบาด COVID-19 พบว่าเกดิจาก

การอยู่อาศัยที่แออัดของแรงงานและการเคลื่อน

ย้ายแรงงานทั้งที่ถูกกฎหมายและผิดกฎหมาย(5) 

	 การตอบโต้ภาวะฉุกเฉินของประเทศไทย

ใช ้การบริหารจัดการแบบศูนย ์บัญชาการ

เหตุการณ์ซ่ึงมีหลายระดับ และใช้รูปแบบระบบ

บัญชาการเหตุการณ์ (Incident Command  

System: ICS) เพื่อการสั่งการ ควบคุม และ

ประสานความร่วมมอืของแต่ละหน่วยงานในการ

บริหารสถานการณ์ฉุกเฉิน โดยระบบบัญชาการ

เหตุการณ์เป็นมาตรฐานหนึ่งเดียวที่สามารถ 

ใช้รับมือกับภาวะฉุกเฉินในท่ีเกิดเหตุได้ทุกชนิด 

และยงัสามารถบรูณาการโครงสร้างองค์กรในการ

จัดการ กับ เหตุการณ ์ที่ มี ความซับซ ้ อน (6)  

การระบาดของ COVID-19 เป็นวิกฤตคิวามท้าทาย 

ท่ียิ่งใหญ่เป็นโรคอุบัติใหม่ ท่ีมีการแพร่ระบาด

อย่างรวดเร็วและเป็นวงกว้างกว่า 219 ประเทศ 

ถอืเป็นภยัคกุคามทางโรคระบาดในศตวรรษท่ี 21 

บทน�ำ
	 การจัดการในภาวะฉุกเฉินไม่สามารถใช้

ทฤษฎี กา รจั ดการปกติ ได ้  เ นื่ อ งจากใน

ภาวะฉุกเฉินมีตัวแปรที่มีความซับซ้อนมีการ

เปลี่ยนแปลงของสถานการณ์ตลอดเวลา ต้อง

ท�ำงานอย่างรวดเร็วแข่งกับเวลาเพื่อรักษาชีวิต

และควบคุมสถานการณ์ให้อยู่ในวงจ�ำกัดและ

ต้องตัดสินใจบนพ้ืนฐานของข้อมูลที่มีจ�ำกัด(1) 

โดยระบบการบัญชาการเหตุการณ์ทางด้านการ

แพทย์และสาธารณสุขเป็นระบบที่พัฒนาเพื่อใช้

ในการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินทางด ้าน

สาธารณสุข(2) ซึ่งเป็นภัยคุกคามทางสุขภาพที่ก่อ

อันตรายต่อเสียชีวิตของมนุษย์ จากบทเรียน

ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขที่ผ่านมาแสดง

ให้เห็นว่าการเปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน

อย่างทันท่วงทีเป็นสิ่งที่จ�ำเป็นส�ำหรับการจัดการ

ในภาวะฉุก เฉินด ้ านสาธารณสุขอย ่ า ง มี

ประสิทธิภาพ(3)

	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ 

COVID-19 ถือว่าเป็นโรคอุบัติใหม่ที่เกิดจากเชื้อ

ไวรัส โดยส�ำนักงานองค์การอนามัยโลกใน

ประเทศจีนรายงานการเกิดโรคปอดบวมแบบ 

ไม่ทราบสาเหตรุะหว่างวนัที ่31 ธนัวาคม พ.ศ. 2562  

ถึงวันที่ 3 มกราคม พ.ศ. 2563 มีจ�ำนวนผู้ป่วย

ทั้งหมด 44 ราย ในเมืองอู ่ฮั่น มลฑลฮูเป่ย  
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ทีร้่ายแรงสร้างความเสยีหายต่อระบบสาธารณสขุ 

เศรษฐกิจ สังคม การเมือง และมนุษยชาติอย่างยิ่ง 

ทุกประเทศตกอยู่ท่ามกลางภาวะฉุกเฉินด้าน

สาธารณสุขในระดับโลก 

วัตถุประสงค์
	 เพื่อพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการ 

เพือ่ป้องกนัและควบคมุการระบาดของ COVID-19  

ของแรงงานข้ามชาติ ท่ีอยู ่ในแคมป์คนงาน

ก่อสร้างในพื้นที่เขตเมือง

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 รูปแบบงานวิจัยเป็นแบบผสมผสาน 

ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยด�ำเนินการ

เก็บข้อมูลวิจัยตั้งแต่เดือนเมษายน - มิถุนายน 

พ.ศ. 2566 รวมระยะเวลา 3 เดอืน แบ่งการศกึษา

ออกเป็น 2 ระยะ ดังนี้

	 ระยะ ท่ี  1  ศึกษาความพร ้อม รับ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของศูนย์ปฏิบัติการ

ควบคุมโรคเขต เขตห้วยขวาง กรุงเทพมหานคร 

(ศปก.เขตห้วยขวาง)

	 1.1		 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน

การวิจัย

	 	 	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัย ได้แก ่ 

1) คณะท�ำงานตามโครงสร้าง ศปก.เขตห้วยขวาง 

ประกอบด้วย ผูอ้�ำนวยการเขต ผูช่้วยผูอ้�ำนวยการเขต  

หวัหน้าฝ่ายปกครอง หวัหน้าฝ่ายเทศกจิ ข้าราชการ 

หรือเจ ้าหน้าที่ส�ำนักงานเขตที่ผู ้อ�ำนวยการ 

เห็นสมควร หัวหน้าพยาบาลของศูนย์บริการ

สาธารณสุขในพื้นที่ และหัวหน้าฝ่ายสิ่งแวดล้อม 

และ 2) บุคลากรสาธารณสุขศูนย ์บริการ

สาธารณสุข 25 ห้วยขวาง ประกอบด้วย เภสัชกร 

นักสังคมสงเคราะห์ พยาบาลวิชาชีพ พนักงาน

ช่วยงานด้านสาธารณสุข พนักงานช่วยงานด้าน

สังคมสงเคราะห์ นักจิตวิทยา นักกายภาพบ�ำบัด 

พนกังานช่วยงานด้านสขุภาพ และพนกังานช่วยงาน 

ด ้ านประชาสัมพันธ ์  รวมทั้ งสิ้ น  29  คน  

กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงโดย

สมัครใจเข้าร่วมการศึกษา รวมทั้งสิ้น 23 คน

	 1.2 	 เครื่องมือที่ใช ้ในการวิจัย ได้แก่ 

แบบสอบถามโดยได้พัฒนาจากแบบสอบถาม

ความพร้อมรับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของ

ศูนย์ปฏิบัติการการแพทย์และสาธารณสุขจังหวัด

ฉะเชิงเทราของ ชาญเลขา กุลละวณิชย์(7) ซึ่งเป็น

เครือ่งมือส�ำหรบัการประเมนิสมรรถนะของหน่วยงาน 

ในการด�ำเนินงานภายใต้ระบบบัญชาการเหตุการณ์ 

ในระดบัจังหวดัและระดบัเขต (EOC Assessment 

Tool)(8) ตรวจสอบความเที่ยงตรงเนื้อหาโดย 

ผู้เช่ียวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน ได้ค่า IOC ตั้งแต ่ 

0.66 - 1 ซึ่งผ่านเกณ์ทั้งหมด และการหาความเชื่อ

มั่นของเครื่องมือ มีค่าเท่ากับ 0.99

	 1.3		 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 	 ผู้วิจัยเดินทางไปพบกลุ่มตัวอย่าง

ด้วยตัวเอง มีการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

ก่อนท�ำการตอบแบบสอบถามโดยชีแ้จงให้ทราบ

ถึงวัตถุประสงค์ วิธีด�ำเนินการ และสิทธิของ 

ผู้ตอบแบบสอบถาม

	 1.4 	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 	 ผู้วิจัยท�ำการวิเคราะห์โดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนา (Descriptive statistics analysis) 

ได้แก่ ค่าความถี่ (Frequency) ค่าร ้อยละ  

(Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบีย่ง

เบนมาตรฐาน (Standard Deviation: S.D.) 
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	 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการบริหาร

จัดการเพื่อป้องกันและควบคุมโรคในภาวะ 

ฉุกเฉินสาธารณสุขของแรงงานข้ามชาติที่อยู่ใน

แคมป์คนงานก่อสร้างขนาดกลางและใหญ่ใน

พื้นที่เขตเมือง

	 2.1		 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน

การวิจัย

	 	 	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัย ได้แก ่ 

1) ศปก.เขตห้วยขวาง ประกอบด้วย ผูอ้�ำนวยการ 

ผู้ช่วยผู้อ�ำนวยการ หัวหน้าฝ่ายปกครอง หัวหน้า

ฝ่ายเทศกิจ ข้าราชการ/เจ้าหน้าที่ส�ำนักงานเขตที่

ผู ้อ�ำนวยการเห็นสมควร หัวหน้าพยาบาลของ

ศูนย์บริการสาธารณสุขในพื้นที่ ประธานอาสา

สมัครสาธารณสุขของศูนย์บริการสาธารณสุข 

ในพื้นที่ ตัวแทนประธานชุมชนในพ้ืนที่ และ

หัวหน้าฝ่ายสิ่งแวดล้อม 2) หัวหน้าแคมป์คนงาน

ก่อสร้างขนาดกลางและขนาดใหญ่ และ 3) เจ้าหน้าที ่

ความปลอดภยั หรอืผู้รบัผดิชอบงานอาชวีอนามยั 

ขนาดกลางและขนาดใหญ ่  ร วมทั้ ง สิ้ น  

33 คน กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง

โดยสมัครใจเข้าร่วมการศึกษา รวมทั้งสิ้น 15 คน

	 2.2 	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่  

การสมัภาษณ์เชงิลกึ (In-depth interview) ใช้รูปแบบ 

การสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง แนวค�ำถาม 

มีลักษณะเป็นค�ำถามปลายเปิดก�ำหนดประเด็น

การสัมภาษณ์ไว้ล่วงหน้าใน 4 ด้าน ประกอบด้วย 

ด้านการปฏิบัติงาน ด้านการวางแผน การด้าน

สนับสนุน และด้านงบประมาณและการบริหาร

จัดการ ตามเส้นทางประวัติศาสตร์ (Historical 

timeline) การระบาดของ COVID-19 ของพื้นที่

เขตห้วยขวาง กรุงเทพมหานคร

	 2.3 	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู ้วิจัย

ด�ำเนินการเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างด้วยตนเอง 

ในการสนทนาผูว้จิยัจะเปิดโอกาสให้กลุม่ตวัอย่าง

สะท้อนความคิดของตนออกมาตามประเด็นค�ำถาม 

ที่ก�ำหนดขึ้น โดยระหว่างการสนทนาได้ท�ำการ

บันทึกข้อมูลโดยการจดบันทึกและบันทึกเสียง 

	 2.4 	 การวิเคราะห์ข้อมูล การสัมภาษณ์

และการสงัเกตด้วยการวเิคราะห์เชงิเนือ้หา (Content  

Analysis) โดยน�ำข้อมลูทีไ่ด้มาแยกแยะ จดัหมวดหมู ่ 

ลงรหัสข้อมูล (Coding) และจัดประเภทของ 

ข้อมูล (Identify units) เพื่อน�ำมาวิเคราะห์และ

ตีความหาประเด็นส�ำคัญและน�ำไปพัฒนาเป็น

ประเด็นย่อย (Categories) 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
	 การศึกษาครั้งนี้ได้รับการอนุมัติรับรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

จากคณะแพทยศาสตร์วชริพยาบาล มหาวทิยาลยั

นวมินทราธิราช อนุมัติเลขที่ COA 065/2566  

วันที่รับรอง 27 มีนาคม พ.ศ. 2566

ผลการศึกษา 
	 ระยะที่ 1 ผลการศึกษาความพร้อมรับ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของศูนย์ปฏิบัติการ

ควบคุมโรคเขตห้วยขวาง กรุงเทพมหานคร  

มีผู ้ตอบแบบสอบถามกลับร ้อยละ 79.31  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 13 คน  

(ร้อยละ 56.52) อายุเฉลี่ย 47 ปี การศึกษาจบต�่ำ

กว่าปริญญาตรี 9 คน (ร้อยละ 39.13) ระยะเวลา

ท�ำงานเฉล่ีย 21 ปี ต�ำแหน่งข้าราชการ 14 คน 

(ร้อยละ 60.87) ภาพรวมการด�ำเนินงานมีความ

พร้อมระดับปานกลาง รายละเอียดดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 	 ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานความพร้อมรับภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุ

ของศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคเขต เขตห้วยขวาง กรุงเทพมหานคร จ�ำแนกตาม

องค์ประกอบ

องค์ประกอบ

ระดับความคิด
เห็นเฉลี่ย

(คะแนนเต็ม 
5)

ส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน

ระดับความ
พร้อม

1. 	บริบท

2. 	ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน

3. 	 กรอบโครงสร้างการท�ำงาน

4. 	 ระบบข้อมูล

5. 	 ข้อมูลสารสนเทศที่ส�ำคัญ

6. 	 การจัดการและการตอบโต้เหตุการณ์

7. 	 การสื่อสารความเสี่ยงและการเตือนภัย

8.	 การสื่อสารภายในระบบบัญชาการเหตุการณ์

9. 	การประสานและสนับสนุนการส่งก�ำลังบ�ำรุง

10.	การอบรม ฝึกซ้อมและประเมินผล

3.52

3.17

2.73

2.41

2.42

2.35

2.75

2.78

2.69

2.65

0.74

0.82

0.66

0.78

0.75

0.79

0.93

0.84

0.80

0.80

มาก

ปานกลาง

ปานกลาง

น้อย

น้อย

น้อย

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

รวม 2.87 0.87 ปานกลาง

	 เมือ่พจิารณาความพร้อมของศนูย์ปฏบิตัิ

การฯ รายข้อในแด่ละด้านทั้ง 10 ด้านปรากฏผล

ดังนี้

	 1. 	 ด้านบริบท ภาพรวมมีความพร้อม

ระดับมาก เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าทุกข้อ 

มีความพร้อมระดับมาก ประกอบด้วย 1) มีการ

ก�ำหนดพันธกิจและขอบเขต 2) มีการวิเคราะห์

และจัดล�ำดับความส�ำคัญของโรคและภัย  

3) มีแผนจัดการภาวะฉุกเฉินระดับเขตตามภัย

และความเสีย่ง และ 4) มีการพฒันาศนูย์ปฏบิติัการ

ควบคุมโรคเขต

	 2. 	 ศนูย์ควบคมุโรคเขต ภาพรวมมคีวาม

พร้อมระดบัปานกลาง เมือ่พจิารณารายข้อพบว่า

ด้านทีย่งัไม่ความพร้อม ได้แก่ 1) Printers, Fax, 

Scanners และ เครื่องถ่ายเอกสาร 2) อุปกรณ์ 

Audio-visual ในศูนย์ควบคุมโรคเขต และ  

3) Server หลัก และ Server ส�ำรอง

	 3. 	 กรอบโครงสร้างการท�ำงาน ภาพรวม

มีความพร้อมระดับปานกลาง เมื่อพิจารณา 

รายข้อพบว่าทุกข้อมคีวามพร้อมระดับปานกลาง 

ได้แก่ 1) ข้อบ่งชี้ในการเปิดศูนย์ปฏิบัติการ

ควบคมุโรคเขตทีช่ดัเจน 2) มคีูม่อืการท�ำงานของ

ศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคเขต 3) มีเอกสาร

บรรยายบทบาทและความรับผิดชอบของ 

หน่วยงาน 4) มีเอกสารบรรยาย Logistics Plan  

5) มีการระบุกระบวนการบริหารจัดการเอกสาร 



152 ปีท่ี 8 ฉบับท่ี 2 กันยายน - ธันวาคม 2566
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

6) เอกสารระบุถึงกลไกการรายงาน 7) มีแผน

ปฏิบัติ งานต ่อ เนื่ องส� ำหรับการท�ำงานใน

ภาวะฉกุเฉนิ 8) มแีผนทีมี่ข้อมลูทีเ่ป็นปัจจบัุนเพ่ือ

การตดิต่อ และ 9) ในแผนระบวุธีิการและข้ันตอน

การประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

	 4. 	 ระบบข้อมูล ภาพรวมมีความพร้อม

ระดับน้อย เมื่อพิจารณารายข้อพบว่ายังไม่มี

ความพร้อม ได้แก่ 1) การสามารถหาเจ้าหน้าที่ 

ทีผ่่านการฝึกอบรม Situation Awareness Team 

(SAT) 2) แนวทางการท�ำงานของ SAT และ  

3) อุปกรณ์ที่จ�ำเป็น เพ่ือการรับข้อมูล วิเคราะห ์

รายงาน เผยแพร่ข่าวสารผลการเฝ้าระวงั ตดิตาม

ประเมิน สนับสนุนการวิเคราะห์ข้อมลูให้ทีมภาคสนาม 

และเฝ้าระวังเหตุการณ์เฝ้าระวังข่าวลือต่าง ๆ

	 5.	 ข้อมูลสารสนเทศท่ีส�ำคัญ ภาพรวม 

มคีวามพร้อมระดบัน้อย เมือ่พจิารณารายข้อพบว่า 

ยังไม่มีความพร้อม ได้แก่ แนวทางการท�ำงาน 

และอุปกรณ์ที่จ�ำเป็น เพื่อน�ำเสนอข้อมูลเกี่ยวกับ

สถานพยาบาล การระบตุ�ำแหน่งและสถานะของ

การปฏิบัติงานของทีมปฏิบัติการ 

	 6. 	 การจดัการและการตอบโต้เหตกุารณ์ 

ภาพรวมมีความพร้อมระดับน้อย เมื่อพิจารณา 

รายข้อพบว่ายงัไม่มคีวามพร้อม ได้แก่ การฝึกอบรม 

การบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินเพื่อพัฒนา 

แผนเผชิญเหตุ  ( Incident Act ion Plan)  

การติดตามหรือประเมินผลการปฏิบัติงานและ 

จดัท�ำรายงาน การพฒันาตดิตามการใช้ทรพัยากร

หรือการจัดท�ำแผนที่ทรัพยากร (Resource  

Mapping) ในการปฏบิตังิาน รวมทัง้ค�ำสัง่การลด

ระดับศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคเขต การจัดท�ำ 

การทบทวนหลังปฏิบัติงาน (After Action  

Review: AAR) และการแจ้งข่าว

	 7. 	 การสือ่สารความเสีย่งและการเตือนภยั  

ภาพรวมมีความพร้อมระดับปานกลาง เมื่อ

พิจารณารายข้อพบว่าทุกข้อมีความพร้อมระดับ

ปานกลาง ได้แก่ 1) การมีแนวทางเกี่ยวกับการ

สือ่สารความเสีย่ง 2) จดัท�ำและพฒันาแบบฟอร์ม

ที่ใช้ในการสื่อสารข้อมูล และ 3) การสามารถหา

เจ้าหน้าทีท่ีผ่่านการฝึกอบรม การสือ่สารความเสีย่ง

	 8. 	 การส่ือสารภายในระบบบัญชาการ

เหตกุารณ์ ภาพรวมมคีวามพร้อมระดบัปานกลาง 

เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าทุกข้อมีความพร้อม

ระดับปานกลาง ประกอบด ้วย 1)  การมี

กระบวนการส่ือสาร สถานท่ีตั้งวัสดุอุปกรณ์  

ขั้นตอนการติดตั้งอุปกรณ์ บทบาทของบุคลากร

ฝ่ายสื่อสาร และ2) การสามารถหาเจ้าหน้าท่ี 

ผู้เชี่ยวชาญหรือเจ้าหน้าท่ีท่ีผ่านการฝึกอบรม 

ด้าน IT 

	 9. 	 การประสานและสนับสนุนการส่ง

ก�ำลงับ�ำรงุ ภาพรวมมคีวามพร้อมระดบัปานกลาง 

เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าทุกข้อมีความพร้อม

ระดับปานกลาง ประกอบด้วย การสามารถหา 

เจ้าหน้าท่ีท่ีผ่านการฝึกอบรมหลักสูตรกลาง  

(ICS 100) หรือ หลักสูตรทางระบาดวิทยา เพื่อ

ส�ำหรับลงพื้นที่ภาคสนามและการสนับสนุนด้าน 

Logistics จัดเก็บยา จัดส่งยา ให้ค�ำแนะน�ำ 

ในการใช้ PPE (Personal Protective Equipment)

	 10.	การอบรม ฝึกซ้อมและประเมินผล 

ภาพรวมมีความพร้อมระดับปานกลาง เมื่อ

พิจารณารายข้อพบว่าทุกข้อมีความพร้อมระดับ

ปานกลาง ประกอบด้วย 1) มีการจัดอบรมตาม 

หลกัสูตรกลาง (ICS 100) 2) มแีผนการจดัการฝึกซ้อม 

ให้กบัเจ้าหน้าท่ีตามค�ำส่ังศนูย์ปฏิบัตกิารควบคมุ

โรคเขตและเจ้าหน้าที่ตามโครงสร้าง ICS 3)  
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มีการฝึกซ้อม การประเมิน และการด�ำเนินการ

ปรับปรุงวิธีการปฏิบัติ และ4) มีระบบการก�ำกับ

ติดตามและการประเมินผล

	 ระยะที่ 2 ผลพัฒนารูปแบบการบริหาร

จั ด ก า ร เ พื่ อ ป ้ อ ง กั น แล ะค วบคุ ม โ ร ค ใ น

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุของแรงงานข้ามชาต ิ

ทีอ่ยูใ่นแคมป์คนงานก่อสร้างขนาดกลางและใหญ่ 

ในพื้นที่เขตเมือง สัมภาษณ์เชิงลึกได้ทั้งหมด  

15 คน คิดเป็นร้อยละ 45.45 ประกอบด้วย  

คณะกรรมการ ศปก.เขตห้วยขวาง จ�ำนวน 7 คน 

หัวหน้าแคมป์คนงานก่อสร้าง ขนาดใหญ่ จ�ำนวน 

5 คน ขนาดกลาง จ�ำนวน 1 คน และเจ้าหน้าที่

ความปลอดภัยขนาดใหญ่ จ�ำนวน 2 คน

	 1.	 รูปแบบบริหารจัดการแคมป์เพื่อ

ป้องกนัและควบคมุการระบาดของ COVID-19 ท่ี

ด� ำ เนินการโดยแคมป ์พื้นที่ เขตห ้วยขวาง 

กรุงเทพมหานคร จากสถานการณ์ COVID-19 ที่

ผ่านมาจะพบการส่งต่อไปรักษาในโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลสนามเป็นไปได้อย่างยากล�ำบากต้อง

มีการแยกกักในแคมป์ จึงต้องมีรูปแบบการ

ปฏิบัติในแคมป์ ดังนี้

	 	 1.1	 การสถานท่ีพัก มีการแยกโซน

และมีการพ่นท�ำความสะอาดห้องพัก โดยแบ่ง

ออกเป็น 3 โซน ดังนี้ 1) โซนสีเขียว คือ กลุ่มไม่ติดเชื้อ 

2) โซนสีเหลือง คือ กลุ่มเสี่ยงที่ต้องเฝ้าระวัง 

และ3) โซนสีแดง คือ กลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อ

	 	 1.2 	สถานที่อาบน�้ำ/ห้องน�้ำ  มีการ

ปรบัปรงุสถานท่ีอาบน�ำ้จากการตักอาบในอ่างน�ำ้

เปลี่ยนเป็นฝักบัวมีการแยกโซนชาย หญิง และ

แยกโซนส�ำหรับผู้ติดเชื้ออย่างชัดเจน 

	 	 1.3 	รถรบัส่งพนักงาน มกีารปรบัปรุง

รถโดยสารให้มีทีก่ัน้แยกทีน่ัง่อย่างชดัเจน ไม่ให้มี

ความแออัด ไม่ให้ออกมารวมตัวกันแบ่งเป็นชุด

ตามช่วงเวลาที่รถออก

	 	 1.4 	อาหารในแคมป์ มีการจัดตั้ง 

โรงครัวในแคมป์ ท�ำอาหารเลี้ยงคนงานทั้ง 3 มื้อ 

และมีหน่วยงานทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และ

ประชาชนมาบริจาคข้าวกล่องให้กับแคมป์

	 	 1.5 	การคัดกรอง จะมีการตั้งจุดวัด

อุณหภูมิก่อนท่ีจะเข้ามาในแคมป์ หากพบว่ามี

อุณหภูมิสูงเกินกว่าค่าปกติจะถูกแยกออกให้มา

อยู่โซนสีแดง บางแคมป์มีการจ้างพยาบาลมา

ช่วยคัดกรอง บางแคมป์ต้ังเคร่ืองวัดอุณหภูมิ

อัตโนมัติและให้พ่อบ้านและแม่บ้านคอยดูแล

	 	 1.6 	การตรวจหาเชื้อ ในช่วงแรกของ

การระบาดภาครฐัจะดแูลในเรือ่งของการตรวจหา

เช้ือ แต่ในช่วงที่เกิดการระบาดหนักมีหน่วยงาน

ภาคประชาสังคมเข้ามาช่วยในการตรวจหาเชื้อ

แต่ก็ไม่เพียงพอกับจ�ำนวนแรงงานที่อยู่ในแคมป ์

ท�ำให้ทางบริษัทก่อสร้างจัดซื้ออุปกรณ์มาตรวจ

เองและบางแคมป์จ้างพยาบาลมาตรวจให้

	 	 1.7 	ยาและอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย 

บรษิทัก่อสร้างจะจดัหา จดัซ้ือยาให้กบัแรงงานใน

แคมป์ 

	 	 1.8 	การสื่อสารกับหน่วยงานภาครัฐ 

โดยทางส�ำนักงานเขตได้มีการจัดประชุมชี้แจ้ง

มาตรการการด�ำเนินงานและสร้างไลน์กลุ่มใน

การสือ่สาร และตดิตามข้อมลูซึง่พบว่าหน่วยงาน

ภาครัฐขอข้อมูลซ�้ำซ้อนกัน

	 	 1.9	 การสื่อสารภายในแคมป์ แต่ละ

แคมป์จะมีการจัดหาแรงงานข้ามชาติท่ีพูดและ

ฟังภาษาไทยได้มาช่วยเป็นล่ามในการสื่อสาร  

มกีารจดัหาเทปเพ่ือประชาสมัพันธ์มาตรการในการ 

ดูแลตัวเอง มีการท�ำป้ายทั้งที่เป็นรูปภาพและ
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ข้อความไปตดิในแคมป์ แรงงานข้ามชาตบิางคน
ไม่ได้เรยีนหนังสือจึงท�ำให้ต้องสือ่สารด้วยรปูภาพ 
แต่ก็พบว่าแรงงานข้ามชาตบิางคนไม่ปฏิบตัติาม
มาตรการที่แคมป์ก�ำหนด เช่น มีการปีนรั้วเพื่อไป
ซื้ออาหาร เป็นต้น
	 	 1.10	 ศูนย์กักตัว/โรงพยาบาลสนาม 
บางบริษัทก่อสร้างมีการจัดท�ำเป็นศูนย์กักตัว 
หรือโรงพยาบาลสนามของตวัเองนอกรงุเทพมหานคร 
แต่เน่ืองด้วยมมีาตรการจากทางภาครฐัส่ังห้ามให้
เคลื่อนย้ายแรงงานท�ำให้ต้องกักตัวผู้ติดเชื้อภาย
ในแคมป์
	 	 1.11 ขยะติดเชื้อ ภายในแคมป์จะมี
การคัดแยกขยะและจัดซื้อถุงแดงเองโดยจะมีรถ
จากทางส�ำนักงานเขตมาเก็บขยะให้ทุกวัน
	 	 1.12 	เงินชดเชยและสวัสดิการ ใน
ช่วงที่มีมาตรการสั่งปิดแคมป์ท�ำให้แรงงานขาด
รายได้บางบริษทัมีการให้เงนิสนบัสนนุ บางบรษัิท
สนับสนุนเป็นข้าวของเคร่ืองใช้ในการด�ำรงชีวิต 
ถงึแม้ทางบริษทัจะเลีย้งอาหารครบ 3 มือ้ ไม่มกีาร
เก็บค่าน�้ำ  ค่าไฟ แต่แรงงานยังคงต้องแบกรับ 
ค่าใช้จ่ายส่วนตวัอืน่ ๆ  ท�ำให้ไม่สามารถทีจ่ะหยดุ
งานได้ มแีรงงานบางส่วนหนอีอกจากแคมป์ และ
เพือ่ลดความตงึเครยีดของแรงงานงาน บางบรษัิท
มีการติดอินเตอร์เน็ตให้ภายในแคมป์
	 	 1.13 	การรักษาและการส่งต่อ เป็น
ไปได้อย่างยากล�ำบากท�ำให้แรงงานต้องรกัษาตวั
ในแคมป์ และในช่วงของการปิดแคมป์ในกรณีที่
มีคนไข้ฉุกเฉินที่ต้องน�ำตัวส่งโรงพยาบาล พบว่า
มีความล่าช้าในการประสานงานในการส่งผู้ป่วย
ไปรักษาที่โรงพยาบาล
	 	 1.14 	วัฒนธรรม จากการทีม่าอยูร่วม
กันหลายเชื้อชาติท�ำให้มีความแตกต่างทาง
วฒันธรรม เช่น การเคีย้วหมากแล้วบ้วนน�ำ้หมาก

ลงพืน้ท�ำให้ต้องมกีารสือ่สารท�ำความเข้าใจเฉพาะ
กลุ่มในการเน้นย�้ำมาตรการป้องกันควบคุมโรค
	 2. 	 รูปแบบการด�ำเนินงานของศูนย ์
ปฏิบัติการควบคุมโรคเขตห้วยขวางเพื่อป้องกัน
และควบคุมการระบาดของ COVID-19 ของ
แรงงานข้ามชาติท่ีอยู่ในแคมป์คนงานก่อสร้าง 
ปฏิบตัติามค�ำสัง่ของศนูย์บรหิารสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของ COVID-19 กระทรวงมหาดไทย 
โดยการด�ำเนินงานของศูนย์ปฏิบัติการควบคุม
โรคเขตห้วยขวางมี ดังนี้
	 	 2.1 	ฝ่ายสิ่งแวดล้อมและสุขาภิบาล 
มีบทบาทหน้าที่ ดังนี้
				    	 ออกใบกักตัวให้กับกลุ ่ม
เสี่ยงโดยให้ผู้อ�ำนวยการเขตลงนาม
				    	 ร่วมทีมคดักรองและควบคมุโรค 
กับส�ำนักอนามัย และศูนย์บริการสุขภาพ
				    	 รวบรวมข้อมลูผู้ป่วยตดิเชือ้
และผู้กักตัว
				    	 ประสานหน่วยงานภายใน
การจัดทีมอ�ำนวยความสะดวกการคัดกรองและ
ตรวจหาเชื้อ ประกอบด้วย ฝ่ายเทศกิจ ฝ่ายรักษา
ความสะอาดและสวนสาธารณะ และฝ่ายพฒันา
ชุมชนและสวัสดิการสังคม
				    	 ติดตามและตรวจสอบ
สถานประกอบการณ์ให้ด�ำเนินตามมาตรการ
ที่ทางภาครัฐก�ำหนด
	 	 2.2 	ฝ่ายปกครอง มบีทบาทหน้าที ่ดงันี้
				    	 รับเคสและส่งต ่อข ้อมูล 
ผู้ป่วยติดเชื้อให้ได้เข้ารับการรักษา
	 	 2.3 	ฝ่ายเทศกจิ มบีทบาทหน้าท่ี ดงันี้
				    	 รับส่งผู้ป่วยไปโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลสนาม ศูนย์พักคอย
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				    	 ดูแลความเรียบร้อย เช่น 

การจัดคิวรับอาหารบริจาค ดูแลตู้ปันสุข เป็นต้น

				    	 ดูแลความปลอดภัย เช่น 

การไปเฝ้าแคมป์ก่อสร้าง เป็นต้น

	 	 2.4 	ฝ่ายพฒันาชมุชนและสวสัดกิาร 

มีบทบาทหน้าที่ ดังนี้

				    	 ประสานและส่งต่อความ

ช่วยเหลือผู้ป่วยติดเชื้อให้ได้รับการรักษา 

				    	 ดแูลด้านเสบยีงให้กบัผูป่้วย 

ผู้กักตัว และเจ้าหน้าที่ของส�ำนักงานเขต

				    	 จัดท�ำข้อมูลการติดเชื้อใน

ชุมชน

	 	 2.5 	ฝ ่ายรักษาความสะอาดและ 

สวนสาธารณะ มีบทบาทหน้าที่ ดังนี้

				    	 จดัเกบ็ขยะตดิเชือ้ และดแูล

ความสะอาดพื้นที่

				    	 จั ดสถาน ท่ีและอ� ำนวย 

ความสะดวกด้านรถสุขาเคลื่อนที่

	 3. 	 ผลการพัฒนารูปแบบบริหารจัดการ

ตามโครงสร ้างระบบบัญชาการเหตุการณ ์ 

เพื่ อป ้ อ งกั นและควบคุมการระบาดของ 

COVID-19 ของแรงงานข้ามชาติท่ีอยู่ในแคมป ์

คนงานก่อสร้าง โครงสร้างของศูนย์ปฏิบัติการ

ควบคุมโรคเขต ควรมีองค์ประกอบ ดังนี้

แผนผังที่ 1 โครงสร้างของศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคเขต

IC

ผู้อ�ำนวยการเขต

SAT/Planning

- ฝ่ายพัฒนาชุมชนฯ

- ฝ่ายสิ่งแวดล้อมฯ

STAG

- ศูนย์บริการสุขภาพ

Risk Communication

- ฝ่ายปกครอง

Operation Section

- ศูนย์บริการสุขภาพ

- ฝ่ายสิ่งแวดล้อมฯ

- ฝ่ายรักษาความสะอาดฯ

- ฝ่ายเทศกิจ

Logistic Section

- ฝ่ายพัฒนาชุมชนฯ

- ฝ่ายเทศกิจ

Finance and 

Administration Section 

- ผู้ช่วยผู้อ�ำนวยการ
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	 	 3.1 	โครงสร้างของศนูย์ปฏิบติัการควบคุมโรคเขต โดยใช้แนวคดิระบบบัญชาการเหตุการณ์

ในการสั่งการและประสานงานเพ่ือป้องกันและควบคุมการระบาดของ COVID-19 ของแรงงาน 

ข้ามชาติที่อยู่ในแคมป์คนงานก่อสร้าง

	 	 3.2 	ส่วนปฏิบัติการ (Operation Section)

	 	 	 	 1)	 ประเมินความต้องการของทีมปฏิบัติการทางการแพทย์ (ส�ำนักอนามัยและ 

ศูนย์บริการสุขภาพ) ในการป้องกันและควบคุมโรคในแคมป์

	 	 	 	 2) 	 สนับสนุนการด�ำเนินงานของทีมปฏิบัติการทางการแพทย์ เช่น การคัดกรอง

	 	 	 	 3) 	 จัดท�ำรายงานผลการปฏิบัติงานเสนอผู้บัญชาการเหตุการณ์ 

	 	 	 	 4) 	 ควบคุมและติดตามการด�ำเนินงานให้เป็นไปมาตรการป้องกันควบคุมโรคท่ีทาง 

ภาครฐัก�ำหนดของแคมป์

	 	 3.3 	ส่วนแผน (Planning Section) 

	 	 	 	 1) 	 ติดตาม เฝ้าระวัง ประเมินสถานการณ์ และประเมินความเส่ียงของเหตุการณ์ 

ในแคมป์ โดยการจัดตั้งผู้ประสานงานของแต่ละแคมป์ จัดตั้งไลน์กลุ่มในการติดตามข้อมูล

	 	 	 	 2) 	 จดัท�ำสรปุรายงานสถานการณ์ของแคมป์ท้ังจ�ำนวนผู้ป่วย ผู้กกัตวั และผู้ท่ีได้รับการ

ส่งต่อการรกัษา

	 	 	 	 3) 	 เสนอข้อพจิารณาเพือ่ตดัสนิใจ ยกระดบั ลดระดบัศูนย์ปฏบิตักิารภาวะฉกุเฉนิ

	 	 3.4 	ส่วนสนบัสนนุ (Logistic Section)

	 	 	 	 1) 	 สนบัสนนุอปุกรณ์ยงัชพีให้กบัผูก้กัตัวในแคมป์ รวมทัง้อ�ำนวยความสะดวกในการ

ส่งต่อผู้ป่วยในแคมป์

	 	 	 	 2) 	 ดูแลกระจาย จัดส่งเสบียงและอุปกรณ์ยังชีพให้กับแคมป์

	 	 	 	 3) 	 ดูแลรักษาทีมปฏิบัติการที่ได้รับบาดเจ็บหรือป่วย

	 	 3.5 	ส่วนการเงินและบริหาร (Finance and Administration Section)	

	 	 	 	 1) 	 วางแผนงบประมาณในภาวะฉุกเฉิน

	 	 	 	 2) 	 จัดท�ำธุรการ การเงิน งบประมาณ และติดตามการเบิกจ่าย

	 	 	 	 3) 	 สนับสนุนงบประมาณให้ทีมปฏิบัติการได้ทันเวลา

	 	 	 	 4) 	 บันทึกเวลาปฏิบัติงานและจ่ายค่าตอบแทนตามวันเวลา

	 	 	 	 5) 	 จัดท�ำประกันชีวิต ด�ำเนินการเรียกร้อง ดูแลชดเชยค่าเสียหาย ส�ำหรับอุบัติเหตุ

และการบาดเจ็บ

	 	 3.6 	ส่วนยุทธศาสตร์และวิชาการ (STAG) 

	 	 	 	 1) 	 เสนอมาตรการการป้องกันและควบคุมโรคในแคมป์แก่ผู้บัญชาการเหตุการณ์ 

	 	 	 	 2) 	 ประสานและสนับสนุนด้านวิชาการให้กับกลุ่มภารกิจต่าง ๆ 

	 	 	 	 3) 	 ให้ค�ำแนะน�ำต่อแผนเผชิญเหตุ (Incidence Action Plan) เช่น กรณีแรงงาน 

ข้ามชาติหนีออกจากแคมป์
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	 	 	 	 4) 	 ประเมินผลการด�ำเนินงาน

ตามยทุธศาสตร์ มาตรการ เป้าหมายเพ่ือปรบัปรงุ

ยุทธศาสตร์ มาตรการ เป้าหมาย ให้เหมาะสม 

ตามสถานการณ์

	 	 	 	 5) 	 จดัท�ำรายงานผลการปฏบิตัิ

งานเสนอผู้บัญชาการเหตุการณ์ 

	 	 3.7 	ส่วนสื่อสารความเสี่ยง (Risk 

communication)

	 	 	 	 1) 	 เฝ้าระวงัข้อมลูข่าวสารจาก

สื่อต่าง ๆ ทุกช่องทาง 

	 	 	 	 2) 	 จดัท�ำข้อมลูข่าวสารประเด็น

ข่าว (Press release) 

	 	 	 	 3) 	 ด�ำเนินการสื่อสารความ

เส่ียงด้วยรูปแบบและภาษาที่เหมาะสมทั้งที่เป็น

รูปภาพ และข้อความเสียง เพ่ือให้แรงงานข้าม

ชาตไิม่ตืน่ตระหนก และสามารถป้องกนัตวัเองได้

	 	 	 	 4) 	 จดัท�ำรายงานผลการปฏบิตัิ

งานเสนอผู้บัญชาการเหตุการณ์ 

สรุปและอภิปรายผล
	 ผลการศกึษาความพร้อมรบัภาวะฉกุเฉนิ

ทางสาธารณสุขของศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรค

เขตห้วยขวาง พบว่าภาพรวมมีความพร้อมระดับ

ปานกลาง และรูปแบบการบริหารจัดการเพื่อ

ป้องกันและควบคุมการระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ของแรงงานข้ามชาติที่อยู่ใน

แคมป์คนงานก่อสร้างขนาดกลางและใหญ่ใน

พื้นที่เขตเมืองควรต้องมี 7 องค์ประกอบ ดังนี้

	 1.	 ผู ้บัญชาการเหตุการณ์และรอง 

ผูบั้ญชาการเหตกุารณ์ (IC) ผลการประเมนิความ

พร้อมพบว่าผู้บรหิารระดบัสงูให้การสนบัสนนุเป็น

อย่างดี 

	 2.	 ส่วนปฏบิตักิาร (Operation Section) 

ผลการประเมินความพร้อมพบว่ามีการพัฒนา

สมรรถนะของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับด้านการ

สนับสนุน จัดเก็บ จัดส่ง ให้ค�ำแนะน�ำในการใช ้

PPE เวชภัณฑ์ และอุปกรณ์ป้องกันตัวอื่น ๆ 

ส�ำหรับผู้ปฏิบัติงานภาคสนามระดับปานกลาง

	 3. 	 ส่วนแผน (Planning Section) ผลการ

ประเมนิความพร้อมพบว่าระบบเฝ้าระวงั ตดิตาม

ประเมินความเสี่ยงของภัยต่าง ๆ การวิเคราะห ์

และแปลผลข้อมูลในสถานการณ์ฉุกเฉินอยู่ใน

ระดับน้อย

	 4. 	 ส่วนสนับสนนุ (Logistic Section) ผล

การประเมินความพร้อมพบว่ากรอบการท�ำงาน 

Logistic อยูใ่นระดบัปานกลาง ส่วนอปุกรณ์และ

เวชภณัฑ์พืน้ฐานเพือ่การปฐมพยาบาลทีเ่พยีงพอ

พร้อมส�ำหรับการบาดเจ็บที่เกิดในสถานที่อยู่ใน

ระดับน้อย

	 5. 	 ส่วนการเงินและบริหาร (Finance 

and Administration Section) ผลการประเมิน

ความพร้อมพบว่ากรอบการท�ำงาน เอกสารและ

คู่มือการท�ำงานส�ำคัญๆ การบริหารจัดการกลไก

การรายงานร่วมกบัหน่วยงานในระดบัท่ีสูงขึน้อยู่

ในระดับปานกลาง 

	 6. 	 ส่วนยทุธศาสตร์และวชิาการ (STAG) 

ผลการประเมนิความพร้อมพบว่ามีระบบการก�ำกบั

ติดตามและการประเมินผลอยู่ในระดับปานกลาง

	 7. 	 ส ่ วนสื่ อสารความเสี่ ย ง  (R isk  

communication) ผลการประเมินความพร้อม 

พบว่าการสื่อสารความเสี่ยงและการเตือนภัย  

ท้ังด้านการส่ือสารความเสี่ยงไปยังประชากร

ทั่วไป และอุปกรณ์สื่อสารอยู่ในระดับปานกลาง	
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 	 การพฒันารปูแบบการบรหิารจดัการเพ่ือ

ป้องกันและควบคุมการระบาด COVID-19 ของ

แรงงานข้ามชาตทิีอ่ยูใ่นแคมป์ เป็นการพฒันามา

จากการถ่ายทอดประสบการณ์การท�ำงานจริง

ของผู้ปฏิบัติร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมเพื่อ 

ที่จะได้รูปแบบที่เหมาะสมกับพ้ืนที่และน�ำไปสู่

แนวทางการพฒันาการด�ำเนนิงานในภาวะฉกุเฉนิ

ต่อไปในอนาคต ซึ่งพื้นที่เขตห้วยขวาง เป็นพื้นที่

ศนูย์กลางทางด้านเศรษฐกจิ การค้า การคมนาคม 

ส่งผลให้มีประชากรแฝงเข้ามาอยู ่อาศัยและ

ประกอบอาชีพ เป ็นจ� ำนวนมาก (9) ดั งนั้ น 

การบริหารจัดการเพ่ือป้องกันและควบคุมการ

แพร่ระบาดของ COVID-19 ควรเพิ่มสมรรถนะ

ของบุคลากรในเรื่องระบบ ICS ในทุกระดับให้มี

แนวทางการปฏิบัติงานที่ชัดเจน มีการพัฒนา 

ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินในระดับเขตให้มี

ความพร้อมตามเกณฑ์มาตรฐานที่ก�ำหนด และ

หัวใจส�ำคัญในการที่จะรับมือกับภาวะฉุกเฉิน 

ทางสาธารณสุข คือ ระบบบัญชาการเหตุการณ์

และศนูย์ปฏิบตักิารในภาวะฉุกเฉนิ สอดคล้องกบั

การศึกษาของ Ariela M Freedman,et al.(10)  

ที่ศึกษาเร่ืองช่องว่างของการวางแผนรับมือ 

ในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข พบว่าบทเรียน 

ที่ได้จากการระบาดของ H1N1 ในปี 2009 ของ

เมืองแซนดิเอโก้ คือ ระบบบัญชาการเหตุการณ์

และศูนย์ปฏิบัติการในภาวะฉุกเฉินเป็นเรื่องที่

ส�ำคัญของการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

ข้อจ�ำกัด
	 เ ป ็ น ก า ร เ ก็ บ ข ้ อมู ลตาม เส ้ นทา ง

ประวัติศาสตร์ (Historical timeline) การระบาด

ของ COVID-19 ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563 อาจท�ำให้ 

ได้ข้อมูลท่ีไม่ครบถ้วน ยากต่อการตรวจสอบ และ

ไม่สามารถบอกเหตุปัจจยั และผลของการบรหิาร

จัดการได้อย่างชัดเจน

ข้อเสนอแนะ
	 ศปก.เขต ต้องมีการพัฒนาระบบการ 

เฝ้าระวงั การตดิตามประเมนิความเสีย่ง การวิเคราะห์ 

และการแปลผลข้อมูลในสถานการณ์ฉุกเฉิน  

รวมท้ังการพัฒนาทักษะของเจ้าหน้าท่ีท่ีจะมา

ปฏิบัติหน้าใน ศปก.เขต อย่างต่อเนื่อง 

แหล่งทุนวิจัย 
	 งานวิจยันีไ้ด้รบัการสนบัสนนุทนุวจิยัจาก

มูลนิธิป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง (มปคม.)

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคณุอาจารย์ ดร.นพ.วริฬุ ลิม้สวาท

และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ชุลีรัตน์ เจริญพร  

ที่กรุณาให้ค�ำแนะน�ำ  และขอขอบคุณมูลนิธิ

ป้องกนัควบคมุโรคเขตเมอืงท่ีสนับสนุนทุนในการ

ด�ำเนินโครงการวิจัยในครั้งนี้
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แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความนี้
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