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บทคัดย่อ 
การป้องกันการแพร่ระบาดของโควิด-19 ให้ประสบผลส าเร็จ จ าเป็นต้องใช้ความร่วมมือระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ 
การวิจัยนี้มุ่งตอบค าถามที่ว่า ศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคระดับอ าเภอ (ศปก.อ.) ร่วมกับหน่วยงานราชการส่วน
ภูมิภาคและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในอ าเภอฆ้องชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ มีการด าเนินการร่วมกันอย่างไร ผู้วิจัย
ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพแบบกรณีศึกษา และเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้ข้อมูลหลัก
จ านวนทั้งสิ้น 26 คน โดยสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลักที่มาจาก 4 กลุ่ม ได้แก่ หัวหน้าส่วนราชการระดับอ าเภอ 
เจ้าหน้าท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และก านันในอ าเภอฆ้องชัย 
จังหวัดกาฬสินธุ์  ผลการวิจัยพบว่า การด าเนินงานของศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคระดับอ าเภอร่วมกับหน่วยงาน
ราชการส่วนภูมิภาค และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในอ าเภอฆ้องชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ มีการสั่งการจากบนลง
ล่างเป็นล าดับ จาก ศบค. ไปยัง ศบค.มท., ศปก.จ, ศปก.อ., และ ศปก.ต. แต่ขาดการขับเคลื่อนของ ศปก.อ. 
อย่างเป็นรูปธรรมและต่อเนื่อง การด าเนินงานจึงเป็นไปอย่างไม่มีประสิทธิภาพและทันท่วงที ปัญหาและอุปสรรค
ที่พบ คือ การสั่งการจากระดับบนสู่ลา่ง ท าให้อ านาจการตัดสินใจกระจุกอยู่ท่ีส่วนกลาง การบริหารทรัพยากรเงิน 
คน สิ่งของ โดยเฉพาะวัคซีน ต้องรอการอนุมัติจากส่วนกลางทั้งที่การป้องกันและเยียวยาต้องด าเนินการอย่าง
รวดเร็วและทันต่อสถานการณ์การแพร่ระบาดที่เกิดขึ้น  ฉะนั้น การบูรณาการร่วมกันของส่วนราชการที่เข้มข้น
และต่อเนื่อง จะท าให้มีการขับเคลื่อนกลไกการควบคุมโรคเป็นไปได้อย่างเป็นรูปธรรม นอกจากนั้น การให้ส่วน
ราชการ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นที่มีอ านาจตัดสินใจ จะท าให้การบริหารจัดการการแพร่ระบาด
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพอย่างยั่งยืน 
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Abstract 
Effective prevention and control of COVID- 19 require cross- sector collaboration.  This research 
aimed to answer the questions: How does the District Disease Control Operation Center (DDCOC) 
cooperate with provincial government agencies and local administrative organizations (LAOs) in 
Khong Chai District, Kalasin Province. The researchers employed a case study qualitative research 
methodology and collected data vua in-depth interviews of 26 key informants from four groups: 
1)  heads of district- level government agencies; 2)  LAO officials; directors of Subdistrict Health 
Promoting Hospitals; and 4) subdistrict heads in Khong Chai District, Kalasin Province. The results 
show that the operation of the DDCOC in collaboration with provincial government agencies and 
LAOs is under a hierarchical, top-down structure, from the national to the provincial, district, and 
subdistrict levels.  At the district level, the operation lacks concrete and continuous driving 
mechanisms.  The operation is therefore inefficient and inopportune.  The top- down structure 
has posted as the major obstacle to effective operation because the decision-making power has 
been concentrated in the center.  For instance, the management of resources, especially 
vaccines, requires centralized approvals whereas the prevention and control must be carried out 
quickly and timely during the epidemic situation.  Therefore, an intense and continuous 
integration of government agencies should be promoted to achieve effective disease prevention 
and control at the district level.  In addition, giving provincial government agencies and LAOs 
decision-making authority would allow for more efficient and sustainable epidemic management. 

Keywords : COVID-19; integration; Disease Control Operation Center 
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บทน า 

 การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (โควิด-19, COVID-19)  เป็นโรคติดต่อที่มี
การแพร่เช้ือไปอย่างรวดเร็วไปยังประเทศต่าง ฯ ทั่วโลก ในลักษณะการระบาดใหญ่    องค์การอนามัยโลกได้
ประเมินสถานการณ์ และเห็นว่าการระบาดแพร่กระจายอย่างรวดเร็ว จึงได้ประกาศให้  โควิด-19 เป็นภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ ประเทศไทยพบการระบาดรายแรก เมื่อวันที่  31 มกราคม 2563 
ประเทศไทยมีรายงานผู้ป่วย ชาวไทยรายแรก อาชีพขับรถแท็กซี่ ซึ่ งไม่มีประวัติเดินทางไปต่างประเทศ แต่มี
ประวัติขับรถแท็กซี่บริการให้กับชาวจีน จากนั้นเป็นต้นมาพบผู้ติดเช้ือภายในประเทศเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ จนถึง
ระลอกที่ 5 กระทรวงสาธารณสุขได้มีการยืนยันการพบผู้ติดเช้ือโอมิครอนรายแรก  เมื่อวันที่ 6 ธันวาคม 2564 
และแพร่กระจายไปท่ัวประเทศ มียอดผู้ติดเชื้อเพิ่มมากข้ึนมาจนถึงปัจจุบัน (สุรชัย โชคครรชิตไชย, 2564) 

ในระยะแรก รัฐบาลในระดับชาติได้มีมาตรการต่าง ๆ ในการป้องกันการแพร่ระบาดของโควิด -19               
โดยศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด -19 ก าหนด 8 มาตรการที่ใช้ในพื้นที่ควบคุมสูงสุด                      
28 จังหวัด หลังจากท่ีราชกิจจานุเบกษา ประกาศข้อก าหนด พ.ร.ก.ฉุกเฉิน ฉบับที่ 16 เรื่อง 8 มาตรการควบคุม
การระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19 (พระราชก าหนด พ.ศ.2564, 2564) 

กลไกภาครัฐในการบริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคแบ่งออกเป็น ในระดับประเทศได้มีการ
จัดตั้งศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา  2019 (COVID-19) (ศบค.) ขึ้น                       
ในส านักเลขาธิการนายกรัฐมนตรีในวันที่ 12 มีนาคม 2563 และมีค าสั่งจัดตั้งศูนย์อ านวยการและประสานงาน
การเฝ้าระวังและการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) กระทรวงมหาดไทย 
(ศบค.มท.) เพื่อเฝ้าระวังและป้องกันการแพร่ระบาดของโควิด -19 และบูรณาการความช่วยเหลือผู้ได้รับ                 
ความเดือดร้อน จากสถานการณ์ดังกล่าวในทุกมิติ และเพื่อเฝ้าระวังสถานการณ์การแพร่ระบาดในพื้นที่ที่ติดต่อ
หรือพื้นที่เสี่ยงอื่น ๆ อย่างใกล้ชิด และ ศบค.มท. จึงมีค าสั่งให้จังหวัดด าเนินการตั้งศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรค 
(ศปก.) ในแต่ละระดับ ให้ผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นผู้แต่งตั้งศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคจังหวัด (ศปก.จ.) นายอ าเภอ
เป็นผู้แต่งตั้งศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคอ าเภอ (ศปก.อ.) และศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคต าบล (ศปก.ต.)                  
และนายกเทศมนตรี เทศบาลนคร/เทศบาลเมือง เป็นผู้แต่งตั้งศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรค เทศบาลนคร/เทศบาล
เมือง (ศปก.ทน./ศปก.ทม.) ให้ก ากับ ดูแล และติดตามการด าเนินงานให้เป็นไปตามมาตรการป้องกันโรคในพื้นที่
โดยเคร่งครัด และตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง แต่งตั้ งเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ                             
ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 (ท่ีแก้ไขเพิ่มเติมถึงปัจจุบัน พ.ศ. 2563) (ศบค.มท, 2563)  

ในการด าเนินงานของส่วนราชการในระดับภูมิภาคและระดับท้องถิ่น มีการจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการ
ควบคุมโรคอ าเภอ (ศปก.อ.) และศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคต าบล (ศปก.ต.) ซึ่งโครงสร้างและอ านาจหน้าที่ของ
ศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคอ าเภอ (ศปก.อ.) ประกอบด้วย 1. นายอ าเภอเป็นหัวหน้าศูนย์ปฏิบัติการ 2. 
ปลัดอ าเภอหัวหน้ากลุ่มงานบริหารงานปกครอง ผู้ก ากับการสถานีต ารวจ หน่วยงานความมั่นคงในพื้นที่ที่ได้รับ
มอบหมาย พัฒนาการอ าเภอ ท้องถิ่นอ าเภอ ก านัน และหัวหน้าส่วนราชการระดบัอ าเภอท่ีนายอ าเภอเห็นสมควร
เป็นคณะท างาน และ 3. ปลัดอ าเภอ และสาธารณสุขอ าเภอเป็นเลขานุการร่วม มีหน้าที่ในการด า เนินการตาม
อ านาจหน้าที่ท่ีก าหนดไว้ในค าสั่ง ศบค. ที่ 2/2563 ลงวันท่ี 1 พฤษภาคม 2563 เรื่อง แนวปฏิบัติตามข้อก าหนด                 
ออกตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชก าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2558                   
และ 2. ปฏิบัติหน้าที่อื่นตามที่ผู้ว่าราชการจังหวัดมอบหมาย และศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคต าบล (ศปก.ต.) 
ประกอบด้วย 1) ปลัดอ าเภอผู้รับผิดชอบประจ าต าบล หรือหัวหน้าส่วนราชการระดับอ าเภอที่นายอ าเภอ
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มอบหมายเป็นหัวหน้าศูนย์ปฏิบัติการ 2) ต ารวจจากสถานีต ารวจภูธรที่รับผิดชอบต าบล ข้าราชการผู้รับผิดชอบ
ระดับต าบลที่นายอ าเภอเห็นสมควร ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นที่ ก านัน และผู้ใหญ่บ้าน                   
เป็นคณะท างาน และ 3) ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) เป็นเลขานุการ มีหน้าที่                     
1) ด าเนินการตามอ านาจหน้าที่ที่ก าหนดไว้ในค าสั่ง ศบค.ที่  2/2563 ลงวันที่  1 พฤษภาคม 2563                        
เรื่อง แนวปฏิบัติตามข้อก าหนด ออกตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชก าหนดการบริหารราชการใน
สถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2558 และ 2) ปฏิบัติหน้าที่อื่นตามที่ผู้ว่าราชการจั งหวัด และนายอ าเภอมอบหมาย                               
(ศบค.มท, 2563)  

การด าเนินงานของศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคระดับอ าเภอ (ศปก.อ.) ในระลอกแรกที่มีการระบาด 
ศปก.อ. และ ศปก.ต. มีหน้าที่ด าเนินการตามที่ผู้ว่าราชการจังหวัดมอบหมาย และตามที่นายอ าเภอมอบหมาย 
ศูนย์ปฏิบัติการดังกล่าว ออกในมาตรการที่เรียกว่า ทีมอาสาโควิด-19 ประจ าหมู่บ้าน หรือ ทีม 4 ทหารเสือ 
ประกอบด้วย ฝ่ายปกครอง ได้แก่ ปลัดอ าเภอผู้รับผิดชอบประจ าต าบล ฝ่ายองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ 
ปลัดเทศบาล/ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล ฝ่ายสาธารณสุข ได้แก่ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และฝ่ายก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน ได้แก่ ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน 
ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน สารวัตรก านัน และแพทย์ประจ าต าบล ทีมอาสาโควิด-19 ประจ าหมู่บ้าน หรือ ทีม 4 ทหารเสอื 
และในฐานะเป็นของเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ่ พ.ศ.2558 มีการบูรณาการการ
ท างานร่วมกันเป็นทีม ในการควบคุม รายงานผู้เดินทางเข้าออกผ่านระบบ THAIQM และตามระบบของ
กระทรวงสาธารณสุข การเฝ้าระวังการกักตัวของกลุ่มเสี่ยง การเคาะประตูบ้านประชาสัมพันธ์ให้ความรู้การ
ป้องกันโรคต่างๆ รวมไปถึงการอยู่เวรยามเมื่อครั้งท่ีรัฐบาลประกาศในราชกิจจานุเบกษาห้ามออกนอกเคหะสถาน                       
พร้อมทั้งรายงานผลผ่านกลุ่มไลน์ เป็นประจ าทุกวัน ซึ่งถือว่าในการป้องกันการแพร่ระบาดในระลอกแรก ศูนย์
ปฏิบัติการมีการด าเนินงานได้อย่างต่อเนื่องจากทุกส่วนราชการ (ศบค.ปค., 2563) 

ต่อมาในระลอกที่ 2 ช่วงกลางเดือนธันวาคม 2563-เมษายน 2564 ถึงปัจจุบัน ศูนย์ปฏิบัติการต่าง ๆ 
ไม่ได้มีการขับเคลื่อนศูนย์ปฏบิัติการดังกล่าวท่ีเป็นรปูธรรมอย่างเข้มข้นเหมือนในระยะแรก ทั้งที่ระยะที่ 2 และ 3 
มีผู้ติดเชื้อเพิ่มขึ้นจ านวนมาก และเริ่มมีผู้เสียชีวิตจากโรคโควิด-19 เพิ่มมากข้ึนอย่างต่อเนื่อง แต่การประสานงาน
และการสั่งการของศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคอ าเภอ (ศปก.อ.) เป็นเพียงการรายงานข้อมูลตามที่จังหวัดขอ
ข้อมูลเท่านั้น ศปก.อ.ไม่มีอ านาจในการตัดสินใจ การไม่มีทรัพยากรคนที่เพียงพอ ไม่มีงบประมาณในการจัดหา
วัสดุอุปกรณ์ในการป้องกันการแพร่ระบาดและจัดตั้งโรงพยาบาลสนามที่ทันท่วงที แต่เนื่องจากมีความจ าเป็น
เร่งด่วนเพื่อรองรับผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่ล้นจากโรงพยาบาลสนามของอ าเภอ โรงพยาบาลสนามแห่งอื่นๆ จึงได้
จัดตั้งขึ้นภายใต้ข้อจ ากัด โดยมีภาคเอกชนบริจาควัสดุอุปกรณ์ในการดูแลผู้ป่วย และการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์
จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นที่โดยใช้เงินสะสมกรณีฉุกเฉินของหน่วยงาน  

ด้วยปัญหาดังที่กล่าวมาข้างต้น จึงมีความจ าเป็นที่จะต้องด าเนินการศึกษาการด าเนินงานของ                   
ศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคอ าเภอ (ศปก.อ.) ร่วมกับส่วนราชการส่วนภูมิภาคและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น                 
ในอ าเภอฆ้องชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ ถึงปัญหาอุปสรรคที่ผ่านมามีแนวทางในการแก้ไขและพัฒนาอย่างไร                         
และเพื่อการขับเคลื่อนศูนย์ปฏิบัติการให้มีประสิทธิภาพและเป็นรูปธรรม และการด าเนินงานให้ดีขึ้น และการ              
วางกลไกการท างานเพื่อรับมือกับโรคอุบัติใหม่ที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต  
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อศึกษาการด าเนินงานของศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคระดับอ าเภอร่วมกับหน่วยงานราชการส่วน

ภูมิภาคและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในอ าเภอฆ้องชัย จังหวัดกาฬสินธุ์  
2. เพื่อศึกษาปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานของศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคระดับอ าเภอร่วมกับ

หน่วยงานราชการส่วนภูมิภาคและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในอ าเภอฆ้องชัย จังหวัดกาฬสินธุ์  
3. เพื่อเสนอแนวทางปรับปรุงการด าเนินงานของศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคระดับอ าเภอร่วมกับ

หน่วยงานราชการส่วนภูมิภาคและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในอ าเภอฆ้องชัย จังหวัดกาฬสินธุ์  

แนวคิดและทฤษฎี 

งานวิจัยนี้ ผู้วิจัยมีประเด็นการวิจัยว่าการด าเนินงานของศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคระดับอ าเภอ
ร่วมกับหน่วยงานราชการส่วนภูมิภาคและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในอ าเภอฆ้องชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยได้
ศึกษา และรวบรวมแนวคิด ทฤษฎี เอกสาร และงานวิจัยที่  เกี่ยวข้องเพื่อน ามาใช้เป็นกรอบและแนวทางใน
การศึกษา ดังนี ้

แนวคิดการรวมศูนย์อ านาจอย่างกระจัดกระจาย  
การรวมศูนย์อ านาจอย่างกระจัดกระจาย (Fragmented Centralism) เป็นการแบ่งอ านาจให้แก่                

ส่วนภูมิภาคภายใต้โครงสร้างที่รวมศูนย์ไว้ที่รัฐบาลแห่งชาติหรือส่วนกลาง กล่าวคือเป็นรูปแบบการปกครอง                 
ที่กระทรวงต่าง ๆ ที่อยู่ในราชการส่วนกลางได้มอบอ านาจในการตัดสินใจบางเรื่องบางระดับให้แก่ตัวแทน                 
หรือเจ้าหน้าที่ของส่วนกลางที่ถูกส่งไปประจ ายังส่วนภูมิภาคต่าง ๆ ของประเทศ โดยตัวแทนหรือเจ้าหน้าที่
เหล่านั้น สามารถด าเนินวินิจฉัยสั่งการบางอย่างได้ตามแนวทางที่ส่วนกลางก าหนด เอนก เหล่าธรรมทัศน์ 
(2543) ได้อธิบายว่า การรวมศูนย์อ านาจอย่างกระจายมีลักษณะของการกระจายอ านาจการตัดสินใจไปยัง
หน่วยงานตามสายงานของกระทรวงและกรมต่าง ๆ โดยรับนโยบายจากส่วนกลางและแยกบริหารจัดการตาม
กระทรวงและกรม ซึ่งกระทรวงและกรมต่าง ๆ ถูกกระจายลงมาอยู่ในส่วนภูมิภาค และใช้งบประมาณของ
กระทรวงและกรม นั้น ๆ และมีหัวหน้าส่วนราชการกระทรวงกรมต่าง ๆ ในส่วนภูมิภาคและขึ้นตรงกับกระทรวง
และกรมที่ตนสังกัด  

โครงสร้างการปกครองของประเทศไทยท่ีมีลักษณะเป็นการรวมศูนย์อ านาจแบบกระจัดกระจาย แม้จะ
มีข้อดีในการสั่งการ ควบคุม และตรวจสอบการน านโยบายของกระทรวงต่าง ๆ ไปปฏิบัติไปในทิศทางเดียวกันได้
ทั้งประเทศ แต่ก่อให้เกิดปัญหาเชิงโครงสร้างที่ส าคัญคือความไร้ประสิทธิภาพในการด าเนินความร่วมมือระหว่าง
หน่วยงานส่วนภูมิภาคที่สังกัดกระทรวงที่แตกต่างกัน (เอนก เหล่าธรรมทัศน์, 2543; ชยุตม์ พันทรัพย์, 2556) 

การจัดการปกครองเครือข่าย 
การจัดการปกครองเครือข่าย (Network Governance) เป็นแนวคิดของการบริหารจัดการของภาครัฐ

โดยร่วมมือกันปฏิบัติงานของเครือข่ายที่มีหลายฝ่าย (Actors) และหลายหน่วยงาน (Organizations)                 
เข้ามาเกี่ยวข้องภายใต้นโยบายของเครือข่าย (Policy Network) โดยรัฐจะท าหน้าที่ในการควบคุม ก ากับทิศ
ทางการบริหารงานของเครือข่าย (Steer) โดยมีกลยุทธ์ในการจัดการเครือข่าย 2 ประเด็น คือ การจัดการ
เครือข่าย (Game Management) และการจัดโครงสร้างเครือข่าย (Structuring Network) ในประเด็น                      
การจัดการเครือข่าย เกี่ยวข้องกับการจัดความสัมพันธ์ต่างๆ ภายในเครือข่ายต่อการสร้างเงื่อนไขในการตัดสินใจ
ร่วมกัน (Collective Decision Making) และประเด็นที่สองในการจัดโครงสร้างเครือข่ายที่อาจจะต้องมีการ              
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ปรับโครงสร้างใหม่ หรือการปรับเปลี่ยนผู้มีส่วนร่วมในเครือข่าย เปลี่ยนความสัมพันธ์ระหว่างผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง            
ในเครือข่าย เปลี่ยนรูปแบบการกระจายทรัพยากร หรือการหาผู้สนับสนุนใหม่ตามทิศทางนโยบาย                             
ของเครือข่ายได้ เป็นต้น (นันทิดา จันทร์ศิริ, 2558) 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
นับตั้งแต่การระบาดของโควิด-19 ในปี 2563 มีผู้ที่สนใจศึกษานโยบายและแนวทางแก้ไขปัญหา                  

ของรัฐบาล และปรากฏการณ์ต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับหน่วยงานภาครัฐในการรับมือกับสถานการณ์โควิด-19   
ในด้านกลไกการบริหารจัดการในภาพรวม การศึกษาของธัญวรัตน์ แจ่มใส และสุละดา บุตรอินทร์ 

(2564) กล่าวว่าการจัดการสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 ของประเทศไทย มี 2 มาตรการหลัก คือ
การป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรค และในการป้องกันการแพร่ระบาดนั้น รัฐบาลได้มีการจัดตั้งศูนย์
บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยก าหนดให้แต่ละกระทรวงท าหน้าที่
รับผิดชอบแต่ละมาตรการ นอกจากนั้นยังมีการขับเคลื่อนส่วนราชการส่วนภูมิภาค ผ่านจังหวัด อ าเภอ หมู่บ้าน 
และมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นส่วนสนับสนุนการด าเนินงาน  

ส าหรับการน าไปปฏิบัติในพื้นที่ การศึกษาของกายสิทธิ์ แก้วยาศรี และบุญมา สุนทราวิรัตน์ (2563) 
พบว่าการด าเนินการป้องกันและควบคุมโควิด-19 ของจังหวัดเลย มีความเข้มข้นกว่า ศบค. ในการปิดพรมแดน
จังหวัดเมื่อมีการติดเช้ือภายในจังหวัด และมีการปรับแนวทางการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง ส่วนผลกระทบที่เกิด
จากโควิด-19 เช่น การขาดแคลนอุปกรณ์ทางการแพทย์ ความกังวลใจ รายได้ลดลง การไม่สามารถประกอบ
อาชีพได้ ความกังวลใจต่อมาตรการเยียวยาที่ไม่ครอบคลุม การศึกษาของภัทรพล จึงสมเจตไพศาล                            
และสันติ ทวยมีฤทธ์ิ (2564) ศึกษาสถานการณ์การด าเนินงานพัฒนารูปแบบการด าเนิน และประเมินผลรูปแบบ
การด าเนินงานงานของอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน ในการควบคุมและป้องกันโควิด-19 จังหวัดนครราชสีมา 
ผลการวิจัยพบว่าอ าเภอมีการจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคระดับอ าเภอ เพื่อก ากับติดตามการด าเนินงานของ 
อสม. โดยพบว่า อสม. มีทั้งความรู้ที่ถูกต้องและไม่ถูกต้อง การปรับปรุงข้อค้นพบ คือรูปแบบการด าเนินงานของ 
อสม.แบ่งเป็น 2 ด้าน คือด้านพัฒนาศักยภาพตนเอง และพัฒนาศักยภาพแบบมีส่วนร่วม และยังพบว่า การ
ประเมินผลรูปแบบการใช้งานภายใต้ Scan Model สามารถใช้งานได้จริง และมีความเหมาะสม  

การศึกษาในระยะที่ผ่านมายังช้ีให้เห็นว่าหน่วยงานรัฐหลายแห่งมีการประยุกต์ใช้แนวทางการจัดการ
ปกครองเครือข่ายมาใช้ในการรับมือกับการแพร่ระบาดของโควิด-19  การศึกษาของฮาซันอักริม ดงนะเด็ง นัฐฐิ
ภา น่ิมเกตุ ณัฐวดี เที่ยงธรรม และวรรณวิภา รองเดช (2564) พบว่ามีกลไกการจัดการสถานการณ์โควิด-19 10 
กลไกซึ่งจัดกลุ่มได้ 3 ด้านหลัก ได้แก่ 1) ด้านศักยภาพผู้น า 3 กลไก ประกอบด้วย ผู้น าปฏิบัติงานยึดหลัก
ประโยชน์ของประชาชน เน้นการเข้าถึงประชาชนติดตามข่าวสารและสถานการณ์อย่างใกล้ชิดเพื่อประกอบการ
ตัดสินใจแก้ไขปัญหา 2) ด้านการบริหารจัดการภัยพิบัติ 4 กลไก ประกอบด้วยการเตรียมความพร้อมบุคลากร
โดยการประชุมและอบรมเพื่อรับมือสถานการณ์โควิด -19 จัดเตรียมเครื่องมือการป้องกันอย่างครบถ้วน 
ด าเนินการควบคุม การเข้าออกพื้นที่การแจ้งข่าวสารแก่ประชาชนผ่านหลากหลายช่องทาง และ 3) ด้านการบูร
ณาการความร่วมมือเพื่อเผชิญภัยพิบัติ 3 กลไก ประกอบด้วย การบูรณาการปฏิบัติงานกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
การร่วมมือกับประชาชนในพื้นที่ และการประสานความช่วยเหลือจากภาคเอกชน  ในขณะที่ การศึกษาของพี
รพงษ์ แสงแก้ว และกัมปนาท วงษ์วัฒนพงษ์ (2564) พบว่าการบริหารจัดการสถานการณ์โควิด-19 มีการน าหลัก
ธรรมาภิบาลมาใช้ในการจัดระบบการบริหารงานทั้งในภาครัฐ เอกชน และภาคประชาสังคม เพื่อให้สามารถ
ตอบสนองต่อความต้องการของประชาชนและพัฒนาการด าเนินงานให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน  
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ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยโดยใช้วิธีวิทยา (Methodology) การวิจัยแบบกรณีศึกษา                   
(Case Study) โดยเลือก อ าเภอฆ้องชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ เนื่องจากมีบทบาทส าคัญในการบริหารจัดการด้าน
ระบาดวิทยาของโรคโควิด-19 ของจังหวัดกาฬสินธุ์มาตั้งแต่การระบาดในระลอกแรก ทั้งยังเป็นอ าเภอที่มีผู้ป่วย
รายที่ 2 ของจังหวัดในระลอกแรก เป็นโรงพยาบาลสนามแห่งแรกของจังหวัด จึงเป็นอ าเภอท่ีมีการบริหารจัดการ
เกี่ยวกับโรคโควิด-19 มาตั้งแต่ต้น และเป็นอ าเภอที่สามารถเข้าถึงข้อมูลเชิงลึกได้ง่าย โดยมีขอบเขตการวิจัย
เฉพาะการด าเนินการ ปัญหา และอุปสรรค ท่ีเกิดขึ้นในช่วงปี พ.ศ. 2563-2565  

แหล่งข้อมูล 
การวิจัยนี้มุ่งอธิบาย (Describe) การด าเนินงานของศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคระดับอ าเภอร่วมกับ

หน่วยงานราชการส่วนภูมิภาคและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นอย่างไร มีปัญหาและอุปสรรค และแนวทาง
แก้ไขอย่างไร โดยใช้วิธีในการเก็บรวบรวมข้อมูล 2 แหล่ง ดังนี้  

(1) เก็บจากแหล่งข้อมูลปฐมภูมิ (Primary Sources) เป็นการวิจัยภาคสนาม (Field Research) โดยการ
สัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth Interview) ใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจงจากผู้เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานของศูนย์
ปฏิบัติการควบคุมโรคระดับอ าเภอ  โดยมีผู้ให้ข้อมูลหลักจ านวน 4 กลุ่ม ได้แก่ หัวหน้าส่วนราชการระดับอ าเภอ 
เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองท้องถิ่นผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวกับโควิด-19 และผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
และก านัน รวม 26 ราย  

(2) เก็บจากแหล่งข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Sources) เป็นการศึกษาเอกสาร (Documentary 
Research) โดยใช้วิธีการศึกษาจากเอกสารที่เกี่ยวข้อง หนังสือ บทความ วิทยานิพนธ์ และข้อมูลออนไลน์ เพื่อศึกษา
ที่มาและความส าคัญของบทบาทและหน้าที่ของศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคอ าเภอ 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ส าหรับการวิจัย  

(1) แบบสังเคราะห์เอกสาร เพื่อใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากเอกสารทางราชการและข้อมูล                   
จากแหล่งออนไลน์ท่ีเกี่ยวข้อง 

(2) แบบสัมภาษณ์ (Interview Guideline) แบบก่ึงมีโครงสร้าง ประกอบด้วยค าถามปลายเปิด จ านวน 
8 ข้อ ที่เกี่ยวข้องกับบทบาทหน้าที่ของศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคระดับอ าเภอ ในการปฏิบัติงานร่วมกับหน่วย
ราชการส่วนภูมิภาคและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในอ าเภอฆ้องชัย จังหวัดกาฬสินธุ์  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยใช้เทคนิคการวิเคราะห์แก่นสาระ (Thematic Analysis) เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการ

สัมภาษณ์และการศึกษาเอกสาร แล้วน ามาจัดหมวดหมู่เพื่อข้อค้นพบและเขียนบรรยายเชิงพรรณนาข้อค้นพบท่ี
ได้เพื่อตอบค าถามการวิจัยต่อไป 

การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล  
โดยผู้ วิจัย เลือกใช้วิธีตรวจสอบความน่าเ ช่ือถือของข้อมูลแบบสามเส้า (Methodological 

Triangulation) ของ Denzin (1970 อ้างใน บุษกร เชี่ยวจินดากานต์, 2561) การแสวงหาข้อมูลจากแหล่งต่าง ๆ 
กล่าวคือ เป็นการตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล (Data Triangulate) การพิสูจน์ความถูกต้องของข้อมูลที่ได้มา
จากแหล่งต่างๆ โดยพิจารณาจากแหล่งเวลา แหล่งสถานที่ และแหล่งบุคคลที่แตกต่างกัน เวลา สถานที่ บุคคล
ต่างกัน ข้อมูลจะเปลี่ยนไปมากน้อยเพียงใด ด้านทฤษฎี (Theory Triangulate) ท าการตรวจสอบว่าถ้าผู้วิจัยใช้
แนวคิดทฤษฎีที่เปลี่ยนไปจากเดิม จะท าให้การตีความข้อมูลแตกต่างกันมากน้อยเพียงใด และด้านวิธีการ
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รวบรวมข้อมูล (Methodological Triangulate) การรวบรวมข้อมูลที่หลากหลาย การสังเกตไปพร้อมๆ 
สัมภาษณ์ และศึกษาเอกสารประกอบ 

 
ผลการวิจัย 

1.การด าเนินงานของศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคระดับอ าเภอร่วมกับหน่วยงานราชการส่วนภูมิภาค
และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในอ าเภอฆ้องชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ 

1.1 บทบาทหน้าท่ีของศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคอ าเภอ 
บทบาทหน้าท่ีของคณะท างานในศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคระดับอ าเภอ มีหน้าที ่ดังนี้ 1) การก าหนด

นโยบายและมาตรการเร่งด่วนในการบริหารสถานการณ์ ในด้านการสาธารณสุข ด้านเวชภัณฑ์ป้องกัน ด้านข้อมลู 
ด้านการช้ีแจงและรับเรื่องร้องเรียน 2) ด้านมาตรการป้องกันและด้านมาตรการให้ความช่วยเหลือเยียวยา                 
เพื่อการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย อันเกิดจากการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือของโรคโควิด-19 3) การสั่ง
การให้ส่วนราชการ รัฐวิสาหกิจ และหน่วยงานของรัฐปฏิบัติภายในขอบเขตหน้าที่และอ านาจตามกฎหมาย                          
4) การก ากับดูแล ควบคุมและติดตามการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องเพื่อให้การด าเนินงานแก้ไขปัญหา
การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 เป็นไปอย่างรวดเร็ว มีเอกภาพ และมีประสิทธิภาพ 5) การเป็นศูนย์ข้อมูล                 
ในการรวบรวมข้อมูล บริหารจัดการข้อมูลที่ได้รับรายงานจากส่วนต่า งๆ เพื่อการประเมินสถานการณ์                    
ที่เป็นปัจจุบันและแนวโน้มสถานการณ์ในอนาคต 6) การช้ีแจงและประชาสัมพันธ์ต่อประชาชน เพื่อสร้างความ
เข้าใจที่ถูกต้องตรงกันในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 7) แก้ไขความเข้าใจที่คลาดเคลื่อน                  
ของประชาชนอย่างฉับพลัน ใช้มาตรการประชาสัมพันธ์เชิงรุก ตลอดจนติดตามข้อมูลข่าวสารทางลบ                      
ที่อาจก่อความตื่นตระหนกแก่ประชาชน และปฏิบัติการโต้ตอบข่าวอย่างฉับพลัน การให้เจ้าพนักงานควบคุม
โรคติดต่อตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 (ฉบับที่ 3) พ.ศ.  2563 และ (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2563 
ด าเนินการตามมาตรการคัดกรอง แยกกัก กักกัน และคุมไว้สังเกตอาการอย่างต่อเนื่อง 

1.2 การด าเนินงานของศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคระดับอ าเภอ 
การด าเนินงานของศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคอ าเภอร่วมกับส่วนราชการส่วนภูมิภาค และองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นในอ าเภอฆ้องชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ มีการบูรณาการร่วมกันในการด าเนินการป้องกันการแพร่
ระบาดของโควิด-19 ตามแนวทางการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในระดับอ าเภอ ต าบล และ
หมู่บ้าน การสร้างการรับรู้สถานการณ์การแพร่ระบาดและผู้ติดเช้ือ และมาตรการควบคุมโรคในประเทศตาม                  
สถานการณ์จริง โดยการบูรณาการร่วมกันของส่วนราชการส่วนภูมิภาคในพื้นที่ ให้ประชาชนรับรู้เข้าใจ                          
ถึงสถานการณ์ และแนวทางการปฏิบัติตนในการป้องกันการแพร่ระบาดโควิด-19 และในช่วงการประกาศ                
งดภารกิจที่ต้องออกเดินทางออกนอกเคหสถานหรือที่พ านักโดยไม่จ าเป็น (ล็อคดาวน์) ซึ่งเป็นการตั้งด่านสกัด               
ในหมู่บ้านไม่ให้มีการเข้าออกหมู่บ้านในระหว่างเวลาที่ก าหนด โดยการเข้าเวรยามของก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ชุด
รักษาความปลอดภัยหมู่บ้าน (ชรบ.) ร่วมกับ อสม.ในหมู่บ้าน และการประสานความร่วมมือจากทั้งภาครัฐ                      
และภาคเอกชน ในการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามในพื้นที่ที่มีการแพร่ระบาด กรณีที่โรงพยาบาลหลักไม่สามารถ
รองรับผู้ป่วยได้ การจัดให้มีสถานกักกันกลาง กักตัวไว้สังเกตุอาการส าหรับประชาชนท่ีเดินทางมาจากพื้นที่เสี่ยง
สูง (Local Quarantine) การเฝ้าระวังอาการของโรคโควิด-19 การคัดกรอง โดยมี อสม. และ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นผู้ท าหน้าที่ ในการจัดให้มีเวรยามรักษาความปลอดภัย มี อปพร. และ ชรบ.                           
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เป็นผู้ท าหน้าที่ และการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามชุมชนในระดบัต าบล หรือศูนย์พักคอย (Community Isolation) 
ในแต่ละต าบล ส าหรับผู้ป่วยโควิด-19 ท่ีเป็นกลุ่มสีเขียว อาการไม่รุนแรง 

2.ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานของ ศปก.อ. กับหน่วยงานราชการส่วนภมูิภาคและองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในอ าเภอฆ้องชัย จังหวัดกาฬสินธุ ์

ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานของ ศปก.อ. กับหน่วยงานราชการส่วนภูมิภาคและองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในอ าเภอฆ้องชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ เกิดขึ้นในการระบาดของโรคโควิด-19 ระลอกที่ 2                  
ช่วงกลางเดือนธันวาคม 2563-เมษายน 2564 ถึงปัจจุบัน ศูนย์ปฏิบัติการต่าง ๆ ไม่ได้มีการขับเคลื่อน                         
ศูนย์ปฏิบัติการดังกล่าวที่เป็นรูปธรรมอย่างเข้มข้นเหมือนในระยะแรก การประสานงานและการสั่งการ                   
ของ ศปก.จ. เป็นการแจ้งให้ปฏิบัติตามค าสั่ง ศบค. และหน่วยงานก็รายงานผลข้อมูลไปยังต้นสังกัดตามงาน             
ที่ตนเองเกี่ยวข้อง เช่น กระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยกระจายวัคซีน สั่งการให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด      
และสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลชุมชน ด าเนินการวางแผนการฉีดวัคซีน และจ านวนยอดผู้ฉีดวัคซีน ก็
รายงานต้นสังกัดของตนเอง ไม่ได้เป็นข้อมูลกลางของ ศปก.อ. เนื่องจากไม่มีผู้รับผิดชอบโดยตรง ซึ่งฝ่ายเลขามี
งาน ในหน้าที่รับผิดชอบมาก บุคลากรไม่เพียงพอ จึงท าให้ส่วนข้อมูลของ ศปก.อ. เป็นไปอย่างไม่มีระบบและ
ล่าช้า ในการประสานข้อมูลเพื่อการบริหารจัดการ อีกทั้งข้อมูลผู้ป่วยไม่ได้มีการรายงานแบบเป็นปัจจุบัน                     
เช่น การรายงานข้อมูลผู้ฉีดวัคซีน ไม่มีการขับเคลื่อนการสรุปและรวบรวมข้อมูลน าเข้าที่ประชุมคณะกรรมการ
โรคอ าเภอเป็นประจ าและต่อเนื่อง ไม่มีการรับส่งข้อมูลระหว่างศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคอ าเภอ (ศปก.อ.) 
โรงพยาบาล ส านักงานสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อเป็นศูนย์ข้อมูล                   
และขับเคลื่อนอย่างเป็นรูปธรรม ภาระงานจึงตกไปอยู่มี่ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอมากเกินไป ท้ังในด้าน                
การสอบสวนโรค คัดกรอง บ าบัดรักษา และยังเป็นหน่วยงานท่ีท าหน้าที่เป็นศูนย์ข้อมูลต่างๆ อีกด้วย 

สรุปและอภิปรายผล 

ในการศึกษานี้ผู้วิจัยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการด าเนินงาน เพื่อศึกษาปัญหาและอุปสรรคการ
ด าเนินงาน และเพื่อเสนอแนวทางปรับปรุงการด าเนินงานของศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคระดับอ าเภอร่วมกับ
หน่วยงานราชการส่วนภูมิภาคและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในอ าเภอฆ้องชัย จังหวัดกาฬสินธุ์  ผลการวิจัย
พบว่า การด าเนินงานของศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคอ าเภอร่วมกับส่วนราชการส่วนภูมิภาค และองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นในอ าเภอฆ้องชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ มีการบูรณาการร่วมกันในการด าเนินการป้องกันการแพร่ระบาด
ของโควิด-19 ตามแนวทางการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในระดับอ าเภอ ต าบล และหมู่บ้าน              
การสร้างการรับรู้สถานการณ์การแพร่ระบาดและผู้ติดเช้ือ และมาตรการควบคุมโรคในประเทศตามสถานการณ์
จริง โดยการบูรณาการร่วมกันของส่วนราชการส่วนภูมิภาคในพื้นที่ ประกอบด้วย ท่ีท าการปกครองอ าเภอ สถานี
ต ารวจภูธรอ าเภอ ส านักงานพัฒนาชุมชนอ าเภอ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ส านักงานท้องถิ่นอ าเภอ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นที่ ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน และองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นในพื้นที่ ให้ประชาชนรับรู้เข้าใจถึงสถานการณ์ และแนวทางการปฏิบัติตน การควบคุมการเปิดปิด
สถานบริการ สถานบริการที่มีลักษณะคล้ายสถานบริการ สถานบันเทิง ผับ บาร์ คาราโอเกะ และโรงแรมในพื้นท่ี               
ซึ่งอ านาจการสอดส่องดูแลของฝ่ายปกครอง การควบคุมการจ าหน่ายสินค้าในช่วงการแพร่ระบาดโควิด -19                
เช่น หน้ากากอนามัย และเจลล้างมือ เป็นการเฝ้าระวังการเข้าออกหมู่บ้านของประชาชน ในช่วงการประกาศ            
งดภารกิจท่ีต้องออกเดินทางออกนอกเคหสถานหรือที่พ านักโดยไม่จ าเป็น (ล็อคดาวน์) ซึ่งเป็นการตั้งด่านสกัดใน
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หมู่บ้านไม่ให้มีการเข้าออกหมู่บ้านในระหว่างเวลาที่ก าหนด โดยการเข้าเวรยามของก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ชุดรักษา
ความปลอดภัยหมู่บ้าน (ชรบ.) ร่วมกับ อสม.ในหมู่บ้าน และการประสานความร่วมมือจากทั้งภาครั ฐและ
ภาคเอกชน ในการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามในพื้นท่ีที่มีการแพร่ระบาด กรณีที่โรงพยาบาลหลักไม่สามารถรองรับ
ผู้ป่วยได้ การจัดให้มีสถานกักกันกลาง กักตัวไว้สังเกตุอาการส าหรับประชาชนที่เดินทางมาจากพื้นที่เสี่ยงสูง 
(Local Quarantine) การเฝ้าระวังอาการของโรคโควิด-19 การคัดกรอง โดยมี อสม. และ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลเป็นผู้ท าหน้าที่ ในการจัดให้มีเวรยามรักษาความปลอดภัย มี อปพร. และ ชรบ. เป็นผู้ท าหน้าที่ 
และการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามชุมชนในระดับต าบล หรือศูนย์พักคอย (Community Isolation) ในแต่ละต าบล 
ส าหรับผู้ป่วยโควิด-19 ทีเ่ป็นกลุ่มสีเขียว อาการไม่รุนแรง        

ปัญหาและอุปสรรคการด าเนินงานของศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคอ าเภอร่วมกับส่วนราชการ                    
ส่วนภูมิภาค และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในอ าเภอฆ้องชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นการสั่งการแบบบนสู่ล่าง 
ส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค ส่วนท้องถิ่น ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 ไม่สามารถแก้ปัญหาการแพร่
ระบาดและความเดือดร้อนของประชาชนได้รวดเร็วอย่างที่ควรจะเป็น เพราะการรวมศูนย์อ านาจการตัดสินใจ
จาก ศบค.กลาง กว่าการสั่งการจะลงมาถึงพื้นที่หน้างาน ศปก.อ. อาจไม่ทันท่วงที ส่วนภูมิภาค หรือท้องถิ่นควร
จะมีอ านาจการตัดสินใจที่สามารถแก้ปัญหาได้ตามภารกิจอ านาจหน้าที่ของตนเอง ยกตัวอย่างเช่น การจัดหา
วัคซีนที่ต้องรอค าสั่งจาก ศบค. ในการกระจายฉีดไปยังประชาชนที่มีความเสี่ยงมากไปหาน้อย นอกจากนั้น                          
การด าเนินการที่เป็นไปตามการสั่งการจากบนลงล่าง ส่งผลให้การด าเนินงานในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 
ในระลอกที่ 2 ถึงปัจจุบัน ขาดการบูรณาการที่เป็นรูปธรรมของ ศปก.อ. ส่งผลให้เกิดความล่าช้าในการบริหาร
จัดการและในการตัดสินใจ ทั้งการบริหารจัดการด้านทรัพยากรคน สิ่งของ และงบประมาณ ส่งผลกระทบต่อการ
บริการสาธารณะ เพื่อตอบสนองความต้องการของประชาชนในพื้นที่ให้ทันต่อสถานการณ์ เช่น การสั่งการให้
จัดตั้งโรงพยาบาลสนามอ าเภอ ในกรณีที่ผู้ป่วยล้นโรงพยาบาลสนามหลักของอ าเภอ ศปก.จ. สั่งการให้ ศปก.อ. 
จัดตั้งโรงพยาบาลสนาม แต่ไม่มีงบประมาณจัดตั้ง แต่เนื่องจากมีความจ าเป็นเร่งด่วนเพื่อรองรับผู้ป่วย                       
โรคโควิด-19 ที่ล้นจากโรงพยาบาลสนามของหลักของอ าเภอ จึงได้จัดตั้งขึ้นภายใต้ข้อจ ากัด โดยมีภาคเอกชน
บริจาควัสดุอุปกรณ์ในการดูแลผู้ป่วย และการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นที่             
โดยใช้เงินสะสมกรณีฉุกเฉินของหน่วยงาน  

การด าเนินงานของ ศปก.อ. ร่วมกับราชการส่วนภูมิภาคและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน                      
อ าเภอฆ้องชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ จะเป็นการบูรณาการร่วมกันของภาครัฐในการให้บริการสาธารณะของประชาชน
ที่มีประสิทธิภาพหากมีการขับเคลื่อนศูนย์ปฏิบัติการอย่างต่อเนื่องและเป็นรูปธรรม  การจัดตั้ง ศบค. ศบค.มท. 
ศปก.จ. ศปก.อ. และ ศปก.ต. สอดคล้องกับการศึกษาของธัญวรัตน์ แจ่มใส และสุละดา บุตรอินทร์ พบว่าการ
จัดการสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 ของประเทศไทย มี 2 มาตรการหลัก คือการป้องกันและควบคุม
การแพร่ระบาดของโรค และในการป้องกันการแพร่ระบาดนั้น รัฐบาลได้มีการจัดตั้งศูนย์บริหารสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยก าหนดให้แต่ละกระทรวงท าหน้าที่รับผิดชอบแต่ละมาตรการ 
นอกจากนั้นยังมีการขับเคลื่อนส่วนราชการส่วนภูมิภาค ผ่านจังหวัด อ าเภอ หมู่บ้าน และมีองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นเป็นส่วนสนับสนุนการด าเนินงาน และสอดคล้องกับทฤษฎีการรวมศูนย์อ านาจอย่างกระจาย 
(Fragmented Centralism) เพราะเป็นการแบ่งอ านาจให้แก่ส่วนภูมิภาคภายใต้โครงสร้างที่รวมศูนย์ไว้ที่รัฐบาล
แห่งชาติหรือส่วนกลาง (ศบค.) และกระจายไปยังกระทรวง (ศบค.มท.) กล่าวคือเป็นรูปแบบการปกครองที่
กระทรวงต่าง ๆ ที่อยู่ในราชการส่วนกลางได้มอบอ านาจในการตัดสินใจบางเรื่องบางระดับ ให้แก่ตัวแทนหรือ
เจ้าหน้าที่ของส่วนกลางที่ถูกส่งไปประจ ายังส่วนภูมิภาคต่าง ๆ ของประเทศ  โดยตัวแทนหรือเจ้าหน้าที่เหล่านั้น 
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สามารถด าเนินการวินิจฉัยสั่งการบางอย่างได้ตามแนวทางที่ส่วนกลางก าหนด ศปก.จ. และ ส่งต่อไปยัง ศปก.อ. 
และ ศปก.ต. ตามล าดับ ซึ่งอเนก เหล่าธรรมทัศน์กล่าวว่า แม้โครงสร้างการปกครองของประเทศไทยท่ีมีลักษณะ
เป็นการรวมศูนย์อ านาจแบบกระจัดกระจาย แม้จะมีข้อดีในการสั่งการ ควบคุม และตรวจสอบการน านโยบาย
ของกระทรวงต่าง ๆ ไปปฏิบัติไปในทิศทางเดียวกันได้ทั้งประเทศ แต่ก่อให้เกิดปัญหาเชิงโครงสร้างที่ส าคัญคือ
ความไร้ประสิทธิภาพในการด าเนินความร่วมมือระหว่างหน่วยงานส่วนภูมิภาคที่สังกัดกระทรวงที่แตกต่างกัน             
ซึ่งจะสอดคล้องกับแนวทางปฏิบัติจริงของ ศปก.อ. ในการขับเคลื่อนศูนย์ปฏิบัติการในภาวะวิกฤติของโรคอุบัติ
ใหม่ที่เกิดขึ้น นอกจากนั้นยังมีการขับเคลื่อนส่วนราชการส่วนภูมิภาค ผ่านจังหวัด อ าเภอ หมู่บ้าน และมีองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นส่วนสนับสนุนการด าเนินงาน  

ข้อเสนอแนะ 

แนวทางในการแก้ไขปัญหาเพื่อส่งเสริมการปฏิบัติงานร่วมกันของศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคอ าเภอ
ร่วมกับส่วนราชการส่วนภูมิภาคและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควรมีการด าเนินการ ดังนี้ 

1) ศปก.อ. ควรมีการแต่งตั้งสาธารณสุขอ าเภอเป็นผู้รับผิดชอบหลักด้านการประสานข้อมูลโดยตรง
เฉพาะกิจเพื่อการขับเคลื่อนในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 หรือโรคระบาดอื่นที่อาจเกิดขึ้นใน
อนาคต และแต่งตั้งเจ้าหน้าท่ีจากส านักงานสาธารณสุขเป็นผู้ช่วยในการประสานงาน 

 2) ศปก.จ. ควรให้นายอ าเภอจัดตั้งศูนย์บัญชาการเหตุการณ์ ศปก.อ. เพื่อประสานข้อมูลผู้ติดเช้ือ           
ผู้ได้รับผลกระทบ การเข้ารับการรักษา และการบริหารจัดการอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง มีสถานท่ีตั้งของศูนย์ปฏิบัติการที่
ชัดเจน 

3) ศปก.อ. ควรจัดประชุมขับเคลื่อน ศปก.อ. โดยการน าข้อมูลจากทุกส่วนราชการในพื้นที่ และองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในการเข้าประชุม ศปก.อ. เป็นระยะ เพื่อให้ทราบถึงผลการด าเนินงานต่างๆ ของแต่ละ
หน่วยงาน มีปัญหาและอุปสรรคอย่างไร เพื่อช่วยกันแก้ไขปัญหาร่วมกัน เพื่อให้ช่วยเหลือประชาชนที่ ได้รับ
ผลกระทบได้อย่างทันท่วงทีและตรงจุดในแต่ละสถานการณ์  
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