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บทคัดย่อ	
	 การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยประเมินผล เพื่อประเมินความพร้อมระบบตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข              

ในระดับจงัหวัดและอ�ำเภอ กรณศีกึษาการระบาดโรคตดิเช้ือไวรสัซกิา ปี 2559 ด้านปัจจัยน�ำเข้า กระบวนการ ผลผลติ 

การสะท้อนกลับ พื้นที่ศึกษาคือ จังหวัดและอ�ำเภอในเขตสุขภาพท่ี 7 ประกอบด้วย 4 จังหวัด และ 6 อ�ำเภอ                     

ที่มีการรายงานผู้ติดเชื้อไวรัสซิกา กลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น (1) ผู้บริหาร 20 คน (2) เจ้าหน้าที่ผู้ได้รับการแต่งตั้งและ

ปฏิบัติงาน เพื่อตอบโต้ภาวะฉุกเฉินของศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินระดับจังหวัด (4 จังหวัดๆ ละ 5 คน)  

รวม 20 คน และระดับอ�ำเภอ (6 อ�ำเภอ) รวม 51 คน รวมทั้งสิ้น 71 คน และ (3) ประชาชน 400 คน เก็บข้อมูล

ด้วยแบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์ สนทนากลุ่ม และเอกสารที่เกี่ยวข้อง วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยจ�ำนวน                   

ร้อยละ ข้อมูลเชิงคุณภาพ ด้วยการวิเคราะห์เน้ือหา ผลประเมินปัจจัยน�ำเข้า พบระดับจังหวัดมีนโยบายชัดเจน                    

มีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทุกแห่ง บุคลากรผ่านการอบรมเร่ืองการจัดการภาวะฉุกเฉิน ร้อยละ 50.0 มีการจัด  

ท�ำแผนเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน และมีการเฝ้าระวังความเสี่ยงของโรคและภัยในพื้นท่ี ครอบคลุม               

ทกุจังหวัด ส่วนระดบัอ�ำเภอพบว่า 4 อ�ำเภอ ใน 6 แห่ง มคี�ำสัง่แต่งต้ังคณะกรรมการบญัชาการเหตุการณ์ และก�ำหนด

ขอบเขตหน้าท่ีชดัเจน ทุกอ�ำเภอสามารถเปิดศนูย์ปฏบิตักิารภาวะฉกุเฉนิได้ บคุลากรเคยผ่านการอบรมมร้ีอยละ 5.9 

มกีารจดัท�ำแผนเตรยีมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิ ร้อยละ 50.0 มกีารฝึกซ้อมแผน  ร้อยละ 100 มีการเฝ้าระวัง

ความเสี่ยงของโรคและภัย ร้อยละ 80.4 ผลการประเมินกระบวนการพบว่า ระดับจังหวัดมีระบบข้อมูลสามารถน�ำ             

มาใช้ในการตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิ ร้อยละ 85.0 สิง่สนับสนุนต่อการตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิ (งบประมาณและวัสดุอุปกรณ์) 

มีเพียงพอ มีการสื่อสารความเสี่ยงไปยังกลุ่มเป้าหมายที่เกี่ยวข้อง ร้อยละ 90.0 และมีการติดตามผลการปฏิบัติงาน

ในพื้นที่ ร้อยละ 85.0 อย่างไรก็ตาม มีบุคลากรที่สามารถตอบโต้ภาวะฉุกเฉินเพียงร้อยละ 60.0 ระดับอ�ำเภอพบว่า 

ระบบข้อมูลสามารถน�ำมาใช้ในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินมีร้อยละ 80.4 สิ่งสนับสนุนต่อการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินมี              

เพียงพอ มีการสื่อสารความเสี่ยงไปยังกลุ่มเป้าหมายที่เกี่ยวข้อง  ร้อยละ 86.3 และมีการติดตามผลการปฏิบัติงาน

ในพื้นที่ ร้อยละ 80.4 แต่มีบุคลากรที่สามารถตอบโต้ภาวะฉุกเฉินเพียงร้อยละ 58.8 เมื่อพิจารณาผลผลิตพบว่า 

จังหวัดและอ�ำเภอสามารถควบคุมโรคได้ร้อยละ 75.0 และ 83.3  และอ�ำเภอที่มีค่าดัชนีลูกน�้ำ HI, CI = 0                        

เมื่อครบ 28 วัน หลังพบผู้ป่วยรายแรก มีร้อยละ 66.7 ประชาชนมีความรู้และปฏิบัติตนในการป้องกันควบคุมโรค 
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ร้อยละ 85.5 และ 78.6 ตามล�ำดับ   และมีการคืนข้อมูลให้กับเจ้าหน้าที่ ผู้ที่เกี่ยวข้องเพื่อแก้ไขปรับปรุงงานในพื้นที่ 

องค์ประกอบที่เกี่ยวข้องกับความส�ำเร็จคือ ภาวะผู้น�ำ ผู้บัญชาการเหตุการณ์ ข้อมูลที่สามารถตรวจจับความผิดปกติ

ได้เรว็ การประสานงาน และความร่วมมือของภาคเีครอืข่ายท่ีเก่ียวข้อง ด้านปัญหาอปุสรรคคอื เจ้าหน้าทีผู่ท้ีเ่ก่ียวข้อง

ขาดความรู้เกี่ยวกับการจัดการภาวะฉุกเฉิน ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน และระบบบัญชาการเหตุการณ์ บุคลากร

เปลี่ยนบ่อย มาตรการจากส่วนกลางที่เปลี่ยนบ่อย และการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันควบคุมโรคน้อย 

จากผลการศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่า ควรเร่งรัดการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ผู้ที่เกี่ยวข้องให้มีความรู้เกี่ยวกับการจัดการ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน และระบบบัญชาการเหตุการณ์ส�ำหรับทุกภัยสุขภาพ                

ให้มีข้ึนทุกระดับ และเช่ือมโยงประสานกัน ตลอดจน การจัดบุคลากรรับผิดชอบในโครงสร้างระบบบัญชาการ                    

เพื่อให้สามารถปฏิบัติตามบทบาทที่ถูกคาดหวังได้ 

Abstract		  	

	 This evaluation study aimed to evaluate preparedness of public health emergency response related to 

input, process, output, and reflect on components of successful and obstacles at provincial and district level, 

from a case study of Zika virus epidemic in 2016. The study was conducted in 4 provinces, and 6 districts 

in 7 health areas which reported Zika cases.  Purposive sampling was used to recruit (1) 20 administrators 

(2) Officers who were responsible for emergency response of emergency response centers at provincial level         

(4 provinces with 5 persons each). The total number of officers at provincial level was 20 persons, and the 

total number of officers at district level was 51 persons. Thus, the total number of officers was 71 persons, 

and (3) 400 people. Data were collected using questionnaires, interviews, focus group and related documents. 

Quantitative data were analyzed using number and percentage and quality data were analyzed by content 

analysis. Results of the study found that at provincial level had a clear policy and had emergency response 

centers every areas. Fifty percent of officers were trained for public health emergency management and every 

provinces had planned for readiness emergency response and risk surveillance of Zika. At district level found 

that 4 out of 6 districts had notification of appointment health emergency incidence committees system and 

had clear responsibility. Every district were able to operate emergency operation centers. Only 5.9% of             

officers were trained and 50.0% had preparedness plans of emergency response. One hundred percent had 

sparring practice and 80.4% had Zika risk surveillance. Regarding process evaluation, at provincial level 

found that they had information systems and 85.0% were able to use for emergency response. Supportive 

resources for emergency response (budget, material and equipment) were sufficient, and 90.0% had sufficient 

communication about risk to target population. Moreover, 85.0% officers monitored working practice in the 

area and 60.0% were able to practice emergency response. At district level, it found that 80.4% had            

information system and were able to use for emergency response. Supportive resources for emergency response 

(equipment) had sufficient and 86.3% could communicate about risk to target population Moreover, 80.4% 

officials monitored practice in the areas. However, only 58.8% of officers could respond to emergency               

situations. When considering outputs, it found that the 75.0% of provinces and 83.3% of district were able 

to control the Zika virus infection. At district level, after 28 days of having first Zika case reported, 66.7% 
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of districts were able to control aquatic index and container index at 0. Eighty five point five percent of 

people had knowledge about Zika disease, and 78.6% were also able to prevent the disease. They also could 

feedback helpful data to officers who were responsible to control Zika virus for improving work. Successful 

component was leadership of incidence command, data for early warning coordination and corporation with 

related networks. Obstacle dimension was local officers lacking of knowledge related to concept of emergency 

response management, emergency operation center and incidence command system. Additionally, there was, 

high turnover rate of officers, strategy change frequently, and lack of community participation for prevention 

and control the disease. The results of this study inform that related officers need to develop more knowledge 

related to public health emergency management, Emergency Operations Center and Incident Command System. 

For all hazard, it has to register in provincial and district levels and work collaboratively. Command structure 

has to have an officer for practicing expected role.
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บทน�ำ
	 โรคติดต่ออุบัติใหม่ เป็นปัญหาสาธารณสุข            

ที่ส�ำคัญที่คุกคามต่อความมั่นคงของประเทศชาติ                

อย่างรุนแรง ก่อให้เกิดผลกระทบและความสูญเสีย                 

ต่อสุขภาพ ชีวิตและเศรษฐกิจของประเทศได้มหาศาล(1) 

ส ่งผลให้ทั่วโลกเร่ิมตระหนักในการจัดการตอบโต้                  

ต่อภาวะฉุกเฉิน โดยจัดวางและพัฒนาระบบให้สามารถ

ประสานกลไกตอบโต้ปัญหาเร่งด่วนได้ฉับพลันทันที(2) 

เคร่ืองมอืท่ีส�ำคญัในการรับมือกบัภาวะฉกุเฉนิเพือ่จ�ำกดั

ผลกระทบด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม คือ ศูนย์ปฏิบัติ

การภาวะฉกุเฉนิ และระบบบญัชาการเหตกุารณ์ในภาวะ 

ฉุกเฉิน(3)   

	 โรคติดเชื้อไวรัสซิกาถือว่า เป็นโรคอุบัติใหม่ 

และได้มกีารแพร่ระบาดในหลายประเทศทัว่โลก องค์การ

อนามัยโลกได้เรียกร้องให้ประเทศต่างๆ ใช้ระบบ                 

การจัดการภาวะฉุกเฉินในการจัดการปัญหาโดยใช้                 

การเฝ้าระวัง ตอบโต้การระบาดของโรค(4) ข้อมูลจาก

องค์การอนามยัโลกได้รายงานการระบาดในหลายประเทศ 

ตั้งแต่ พ.ศ. 2550 - 26 ตุลาคม พ.ศ. 2559 โดย             

พบผู้ป่วยยนืยันใน 73 ประเทศ(5) ส่วนข้อมูลการเฝ้าระวัง 

ของส�ำนักระบาดวิทยา ต้ังแต่วันที่ 1 มกราคม - 16 

ธันวาคม พ.ศ. 2559 มีรายงานผู้ป่วยยืนยัน สะสม               

ทั่วประเทศ 837 ราย ผู้ติดเชื้อไม่มีอาการ 230 ราย 

ส�ำหรับการเฝ้าระวังและติดตามในกลุ่มหญิงต้ังครรภ์             

ในพื้นที่พบมีผู้ที่ติดเชื้อ 57 ราย คลอดแล้ว 12 ราย   

ทารกทุกรายมีอาการปกติ และจากการเฝ้าระวังพบว่า 

ประเทศไทยมทีารกศรีษะเลก็แต่ก�ำเนิดทีมี่สาเหตุจากการ          

ติดเชื้อไวรัสซิกา 2 ราย(6) เขตสุขภาพที่ 7 พบผู้ติดเชื้อ

โรคไวรสัซกิาสะสม ตัง้แต่วันที ่ 13 กนัยายน - 26 ธนัวาคม 

พ.ศ. 2559  33 ราย และพบผู้ติดเช้ือหญิงต้ังครรภ์             

ที่คลอดแล้วไม่พบความผิดปกติของทารก(7)    

	 การกระจายทรัพยากรทั่วโลกในการตอบโต้            

ต่อภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุยังไม่ครอบคลมุ โดยเฉพาะ 

ในประเทศที่ก�ำลังพัฒนา(8) การรับมือกับโรคติดต่อ              

อบัุติใหม่มคีวามซบัซ้อนและอปุสรรค มากกว่าโรคติดต่อ

ทั่วไป เน่ืองจากธรรมชาติของการเกิดโรคที่ไม่สามารถ

คาดการณ์ขนาดของปัญหาได้ ความรู้และข้อมูลข่าวสาร

ของปัญหามักจะยังไม่ชัดเจนในระยะต้น ท�ำให้เกิด            

ความตระหนกในหมู่ประชาชนและบุคลากรที่เกี่ยวข้อง 

ข้อจ�ำกดัของทรัพยากร งบประมาณ บคุลากร การบรหิาร
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จัดการในภาวะวิกฤตในระดบัต่าง ๆ  ตลอดจนการสือ่สาร

ความรู ้และข้อมูลข่าวสาร ไปสู่ประชาชนในวงกว้าง                

เพือ่ลดความต่ืนตระหนกของประชาชน(9) โดยเฉพาะการ

จัดการกับเร่ืองโรคหรือภัย ที่ไม่เคยเกิดข้ึนในพื้นท่ี          

ต้องใช้เวลาในการท�ำความเข้าใจ และเตรียมความพร้อม

เพือ่รบัมือกบัปัญหา(10) บคุลากรท่ีปฏบัิติงานมีจ�ำกดั อกี

ทั้งมีปัญหาการปฏิบัติหน้าที่ตามบทบาทที่ก�ำหนด(11-12) 

	 กระทรวงสาธารณสุข ได้ก�ำหนดให้ทุกระดับ            

จัดต้ังศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน และระบบบัญชาการ

เหตกุารณ์เพือ่รับมือกบัภาวะฉกุเฉนิ ประกอบกบัในช่วงต้นปี  

พ.ศ. 2559 ได้มีการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรสัซกิา 

ในหลายพื้นที่ของประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขได้

ประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสซิกาเป็นโรคติดต่อท่ีต้อง             

แจ้งความ และได้สัง่การให้เปิดศนูย์ปฏบิตักิารภาวะฉกุเฉนิ 

และระบบบัญชาการเหตุการณ์ เพื่อเตรียมความพร้อม

ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินการระบาดโรคติดเช้ือไวรัสซิกา                

ในอ�ำเภอ จังหวัดและเขต ในพื้นที่ที่มีการแพร่ระบาด             

จึงเป็นที่มาของการศึกษา เรื่องการประเมินความพร้อม

ระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขในระดับ

จังหวัดและอ�ำเภอในเขตสุขภาพที่ 7 : กรณีศึกษาการ

ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรัสซกิา ในปี พ.ศ. 2559 ซึง่เป็น

ประโยชน์ต่อการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินให้มีประสิทธิภาพ

ในคร้ังต่อไป โดยมวัีตถปุระสงค์การวิจยัเพือ่ (1) ประเมนิ 

ความพร้อมระบบการตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุ

ระดบัจงัหวดัและอ�ำเภอ ในเขตสุขภาพที่ 7 ในด้านปัจจัย

น�ำเข้ากระบวนการ ผลผลิต และการสะท้อนกลับข้อมูล                   

(2) ศึกษาองค์ประกอบของความส�ำเร็จในการตอบโต้

ภาวะฉุกเฉิน ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะต่อ                  

การด�ำเนินงานในพื้นที่

วัสดุและวิธีการศึกษา
การวิจัยประเมินผลน้ีประยุกต์ใช้แนวคิดการประเมินผล

เชิงระบบ(13) 

1. นโยบาย
2. โครงสร้างการบริหารจัดการ 
    - ค�ำสั่งและขอบเขตการปฏิบัติงาน 
3. ทรัพยากรที่เตรียมตอบโต้
ภาวะฉุกเฉิน   
    - บุคลากร
    - ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน
    - วัสดุ, อุปกรณ์
4. การวิเคราะห์ความเสี่ยงของโรค           
และภัย
5. การวางแผนและการซ้อมแผน
 - แผนเตรียมความพร้อมและ                       
การซ้อมแผนฯ

1. ข้อมูลใช้ในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน    
2. ทรัพยากรใช้ในการตอบโต้
ภาวะฉุกเฉิน 
3. กฎหมายที่ใช้ในการป้องกัน               
ควบคุมโรค 
4. การสื่อสารความเสี่ยง      
5. การตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
6. ระบบบัญชาการเหตุการณ์ 
7. การติดตามงานในพื้นที่ 
8. การสรุปบทเรียนร่วมกัน 

1. ไม่มีผู้ติดเชื้อไวรัสซิการายใหม่              
เกิดขึ้นภายใน 28 วัน หลังพบ                  
ผู้ป่วยรายแรก 
2. ไม่พบดัชนีลูกน�้ำยุงลาย                 
ในหมู่บ้าน เมื่อครบ 28 วัน หลังพบ         
ผู้ป่วยรายแรก
3. ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพ            
ในการป้องกันควบคุมโรคได้อย่าง       
ถูกต้อง   

ปัจจัยน�ำเข้า กระบวนการ ผลผลิต

การสะท้อนกลับข้อมูล

	 พืน้ท่ีศกึษาคือ จงัหวัดและอ�ำเภอในเขตสขุภาพ

ที ่7 ประกอบด้วย จังหวัดขอนแก่น กาฬสนิธุ ์มหาสารคาม

และร้อยเอ็ด และอ�ำเภอที่มีการรายงานผู้ป่วยยืนยันโรค

ติดเชื้อไวรัสซิกา 6 อ�ำเภอ  
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	 กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา

แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ

	 กลุ่มที่ 1 ผู้บริหาร คือ ผู้บัญชาการเหตุการณ์ 

หรือรองในระดับจังหวัด/อ�ำเภอ จ�ำนวน 20 คน

	 กลุ่มท่ี 2 เจ้าหน้าท่ีผู้ได้รับการแต่งตั้งและ

ปฏิบัติงาน เพื่อตอบโต้ภาวะฉุกเฉินของศูนย์ปฏิบัติการ

ตอบโต้ภาวะฉุกเฉนิ แบ่งเป็น (1) ระดับจงัหวัด 4 แห่งๆ 

ละ 5 คน รวม 20 คน (2) ระดบัอ�ำเภอ 6 แห่ง รวม 51 คน   

	 กลุ่มที่ 3 ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป อาศัยใน

หมู่บ้านที่มีผู้ป่วย 12 หมู่บ้าน สุ่มอย่างง่าย 400 คน 

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย                

(1) แบบสมัภาษณ์ผู้บริหาร (2) แบบสอบถามเจ้าหน้าท่ี

ผู้ได้รบัการแต่งต้ังและปฏิบตังิาน เพือ่ตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิ 

ของศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินระดับจังหวัด            

และอ�ำเภอ (3) แบบสอบถามประชาชน (4) แนวทาง

การสนทนากลุ่มกับเจ้าหน้าที่ผู้ได้รับการแต่งตั้งฯ ระดับ

อ�ำเภอ (5) แบบบนัทึกข้อมูล ส่วนการตรวจสอบคุณภาพ

เคร่ืองมือ ได้น�ำแบบสอบถามวิเคราะห์หาค่าความตรง

เชิงเน้ือหา มีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.6-1.0 ส่วนการ

ทดสอบความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอื โดยน�ำแบบสอบถาม

ไปทดสอบคุณภาพกบักลุม่ตวัอย่างทีมี่ลกัษณะคล้ายคลงึ

กัน โดยใช้ Kuder-Richardson 20 ได้ค่าความเที่ยง 0.7 

และ 0.8    

	 การเก็บรวมรวมข้อมูล จากแบบสัมภาษณ์        

ผู้บริหาร แบบสอบถามเจ้าหน้าท่ีผู้ได้รับการแต่งตั้งฯ 

ระดับจังหวัดและอ�ำเภอ แบบสอบถามประชาชน              

การสนทนากลุ ่มกับเจ้าหน้าที่ ผู ้ได ้รับการแต่งตั้งฯ         

ระดับอ�ำเภอ และเอกสารท่ีเกี่ยวข้อง โดยเก็บรวบรวม

ข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ เพื่อให้ได้ข ้อมูล              

ที่สมบูรณ์

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้ค่า

สถิติคือ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เชิง

เนื้อหา  

ผลการศึกษา
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้บรหิาร 20 คน เพศชาย ร้อยละ 100 อายเุฉลีย่ 

53.9 ปี (SD = 6.7) ปฏิบัติงานที่ส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัด ร้อยละ 40.0 ส่วนใหญ่เป็นผู้บญัชาการเหตกุารณ์  

	 เจ้าหน้าที่ผู ้ได้รับการแต่งต้ังและปฏิบัติงาน             

ภายใต้ระบบบญัชาการเหตุการณ์ฯ ระดบัจังหวัด 20 คน 

เพศชาย ร้อยละ 65.0 อายุเฉลี่ย 47 ปี (SD = 8.12) 

ระยะเวลาทีร่บัผิดชอบงานอยูใ่นช่วง 1-5 ปี ร้อยละ 50.0 

ระดับอ�ำเภอ 51 คน เพศหญิง ร้อยละ 54.9 มีอายุเฉลี่ย 

38 ปี (SD = 10.37) ระยะเวลาที่รับผิดชอบงานอยู่              

ในช่วง 1-5 ปี ร้อยละ 54.9 ปฏิบัติงานที่ รพ.สต.                

ร้อยละ 49.0 เป็นทีมปฏิบัติการร้อยละ 45.2  

	 ประชาชนเพศหญิง ร้อยละ 53.3 อายุเฉลี่ย             

42 ปี (SD = 8.5) จบระดับประถมศึกษาและต�่ำกว่า 

ร้อยละ 36.0 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน อยู่ในช่วง 5,001-

10,000 บาท ร้อยละ 41.3 มีอาชีพเป็นเกษตรกร               

ร้อยละ 53.0

ส่วนที ่2 ผลการประเมนิระบบการตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิ

ในระดับจังหวัดและอ�ำเภอ  

	 2.1 การประเมินปัจจัยน�ำเข้า  

			   1) นโยบาย : ในระดับจังหวัดและอ�ำเภอ

พบว่า ทุกหน่วยงานผู้บริหารได้ก�ำหนดให้เป็นนโยบาย

และได้มีการถ่ายทอดแนวทางการด�ำเนินงานผ่านการ

ประชุมประจ�ำเดือน 

			   2) โครงสร้างการบรหิารจดัการและบทบาท

หน้าท่ี : ทุกจังหวัดมีค�ำสั่งแต่งต้ังคณะกรรมการระบบ

บัญชาการเหตุการณ์ในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข           

ของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินครอบคลุมทุกแห่ง                

และมีท้ังหมด 11 ภารกิจ (ผู ้บัญชาการเหตุการณ์                    

ทมียุทธศาสตร์วิชาการ ทมีความปลอดภยั ทีมปฏบิติัการ 

ทีมสื่อสารความเสี่ยง ทีมเวชภัณฑ์และส่งก�ำลังบ�ำรุง              

ทีมการเงินและงบประมาณ ทีมกฎหมาย ทีมรักษาผู้ป่วย 

ทีมก�ำลังคน) มีก�ำหนดขอบเขตการปฏิบัติงานของคณะ

กรรมการฯ ไว้ชัดเจน   



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 43  ฉบับที่ 4  ต.ค. - ธ.ค. 2560   การประเมินความพร้อมระบบตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

453

ภาวะฉุกเฉินและจัดหาอุปกรณ์ต่างๆ ในการตอบโต้

ภาวะฉกุเฉนิได้ ถ้าต้องการเปิดศนูย์ปฏบิติัการฯ บคุลากร

ทีผ่่านการอบรมมร้ีอยละ 5.9 ส่วนทมีตระหนกัรูย้งัไม่เคย

ผ่านการอบรมทุกแห่ง ผู้บัญชาการเหตุการณ์ผ่านการ

อบรม ร้อยละ 8.3

			   4) การวิเคราะห์ความเสี่ยงของโรคและ           

ภัยต่าง ๆ : จังหวัดและอ�ำเภอมีการวิเคราะห์ความเสี่ยง

ของโรคและภยัต่าง ๆ  ร้อยละ 90.0 และ 80.4 ตามล�ำดับ 

(ตารางที่ 1)  

			   5) การวางแผนและการซ ้อมแผน :                  

ทุกจังหวัดมีการจัดท�ำแผนเตรียมความพร้อมตอบโต้

ภาวะฉุกเฉิน ร้อยละ 100 และก�ำหนดงบประมาณไว้

ชดัเจน มกีารฝึกซ้อมแผนฉกุเฉนิของหน่วยงานท่ีก�ำหนด

ไว้ ร้อยละ 75.0    

			   ระดับอ� ำ เภอมีการจัดท� ำแผนเตรียม               

ความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน ร้อยละ 50.0 อย่างไร

กต็าม เมือ่พจิารณาในรายละเอยีดพบว่า การจัดท�ำแผนฯ 

ยังขาดรายละเอียดทั้งในส่วนก่อนเกิดเหตุ ขณะเกิดเหตุ

และหลังเกิดเหตุ ส่วนการฝึกซ้อมแผน ก�ำหนดไว้

ครอบคลมุทุกอ�ำเภอ ส่วนใหญ่เป็นการซ้อมแผนอบุตัเิหตุ 

(ตารางที่ 1)

				    ระดับอ�ำเภอพบว่า  4 ใน 6 อ�ำเภอ             

มคี�ำสัง่แต่งตัง้คณะกรรมการระบบบญัชาการเหตุการณ์ฯ             

มท้ัีงหมด 7 ภารกจิ (ผูบ้ญัชาการเหตุการณ์ ทมีสอบสวน

โรค ทมีควบคุมโรค ทีมข้อมูลและเลขานุการ ทมีเวชภณัฑ์

และส่งก�ำลังบ�ำรุง ทีมสื่อสารความเสี่ยงและทีมให้           

ค�ำปรึกษาด้านสุขภาพจิต) มีการก�ำหนดขอบเขต                

การปฏิบัติงานของคณะกรรมการชัดเจน ส่วน 2 อ�ำเภอ 

ที่ไม่มีค�ำสั่งแต่งต้ังคณะกรรมการฯ สามารถเปิดศูนย์

ปฏิบัติการฯ ได้  

				    3) ทรัพยากรท่ีใช้ในศูนย์ปฏิบัติการ

ภาวะฉกุเฉนิ : ระดบัจังหวัดพบว่า ทกุจังหวัดมสีถานทีใ่ช้

เป็นศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน ส่วนอุปกรณ์และ

เทคโนโลยีในการประชุม การสื่อสารสั่งการและประสาน

ข้อมลูยงัไม่มใีนศนูย์ปฏบิตักิารฯ แต่สามารถจดัหามาได้ 

ในส่วนบุคลากรที่ผ่านการอบรมเรื่อง การจัดการภาวะ 

ฉกุเฉนิฯ มร้ีอยละ 50.0 ส่วนทมีตระหนักรูผ่้านการอบรม

ทุกจังหวัด ผู้บัญชาการเหตุการณ์ผ่านการอบรมร้อยละ 

25.0 

				    ระดับอ�ำเภอพบว่า 1 ใน 6 อ�ำเภอ มี           

สถานท่ีใช้เป็นศนูย์ปฏบิตักิารภาวะฉกุเฉนิ มอีปุกรณ์และ

เทคโนโลยีในการประชุม การสื่อสารสั่งการและประสาน

ข้อมูล ส่วน 5 อ�ำเภอ สามารถเปิดศูนย์ปฏิบัติการ

ตารางที่ 1 แสดงปัจจัยน�ำเข้าระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน กรณีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสซิกา  

ปัจจัยน�ำเข้า

1. บุคลากรที่เกี่ยวข้อง 

เคยผ่านการอบรม    

2. การวิเคราะห์ความ

เสี่ยงของโรคและภัย 

3. แผนเตรียมความ

พร้อมตอบโต้

ภาวะฉุกเฉิน  

4. การฝึกซ้อมแผน

ฉุกเฉินของหน่วยงาน 

เกณฑ์การตัดสิน

ร้อยละ 80.0 ของผู้ที่เกี่ยวข้องเคยผ่านการอบรม          

เรื่องการจัดการภาวะฉุกเฉิน   

ร้อยละ 80.0 ของผู้ที่เกี่ยวข้องเห็นว่า                  

มีการวิเคราะห์ความเสี่ยงของโรคและภัยต่าง ๆ  

ร้อยละ 80.0 ของผู้ที่เกี่ยวข้องเห็นว่า               

มีแผนเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินฯ    

ร้อยละ 80.0 ของผู้ที่เกี่ยวข้องเห็นว่า                

มีการฝึกซ้อมแผนฉุกเฉินของหน่วยงาน 

ผลประเมิน

ร้อยละ

50.0

ร้อยละ 

90.0

ร้อยละ

100

ร้อยละ 

75.0

สรุป

ไม่ผ่าน

ผ่าน

ผ่าน

ไม่ผ่าน

ผลประเมิน

ร้อยละ

5.9

ร้อยละ

80.4

ร้อยละ

50.0

ร้อยละ

100

สรุป

ไม่

ผ่าน

ผ่าน

ไม่ผ่าน

ผ่าน

ผู้ตอบแบบสอบถาม 

ระดับจังหวัด

ผู้ตอบแบบสอบถาม

ระดับอ�ำเภอ



 Disease Control Journal   Vol 43 No.4  Oct - Dec 2017                            Evaluation of preparedness for public health emergency 

454

	 จากการสัมภาษณ์ผู้บริหารเกี่ยวกับการจัดการ

ภาวะฉุกเฉินได้ให้ความเห็นไว้สองประเด็น คือ (1) เห็น

ด้วยกับแนวทางการด�ำเนินงาน โดยพัฒนาบุคลากรใน

ระดับจังหวัดให้เข้มแข็งก่อน เพื่อสนับสนุนการด�ำเนิน

งานในพืน้ทีใ่ห้ได้ “เร่ืองภาวะฉกุเฉนิเป็นเรือ่งไกลตัว คน

จะให้ความส�ำคัญน้อย เพราะไม่รู้ว่าจะเกิดกับตัวเองเมื่อ

ไหร่ งบประมาณก็มีจ�ำกัด เพราะฉะนั้นต้องท�ำให้จังหวัด

เข้มแข็งก่อน เม่ือมีโรคเกิดข้ึน จังหวัดต้องลงไปช่วย

อ�ำเภอ”   (2) การจัดการภาวะฉุกเฉินต้องพัฒนาอ�ำเภอ

ควบคู่ไปด้วย เพราะจากประสบการณ์ที่ผ่านมา อ�ำเภอ

จัดการภาวะฉุกเฉินได้ แต่ต้องได้รับการสนับสนุนท้ังใน

เชิงนโยบายและวัสดุอุปกรณ์ต่าง ๆ “อ�ำเภอจัดการ

ภาวะฉุกเฉินได้ แต่ต้องได้รับการพัฒนาศักยภาพ” 

“อ�ำเภออยู่ใกล้ปัญหามากท่ีสุด ควรต้องเข้มแข็งและ

จัดการได้เอง” 

ตารางที่ 2 แสดงการประเมินกระบวนการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน กรณีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสซิกา 

กระบวนการ

1. ระบบข้อมูล  

2. 	- บุคลากร

 	

	 - วัสดุอุปกรณ์  

 	

	 - งบประมาณ

3. กฎหมาย

4. คู่มือการท�ำงาน

ของ EOC

5. การสื่อสาร

ความเสี่ยง 

6. การตอบโต้

ภาวะฉุกเฉิน

7. การติดตามงาน       

ในพื้นที่

8. ระบบบัญชาการฯ 

รวดเร็ว

9. สรุปบทเรียน 

เกณฑ์การตัดสิน

ร้อยละ 80.0 ของผู้ที่เกี่ยวข้องเห็นว่า มีข้อมูลที่สามารถ

น�ำมาใช้ในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินได้    

ร้อยละ 80.0 ของผู้ที่เกี่ยวข้องเห็นว่า มีบุคลากรที่สามารถ          

ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินได้ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด   

ร้อยละ 80.0 ของผู้ที่เกี่ยวข้องเห็นว่า มีวัสดุอุปกรณ์          

ที่ใช้ในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินได้เพียงพอ  

ร้อยละ 80.0 ของผู้ที่เกี่ยวข้องเห็นว่า มีงบประมาณ

เพื่อใช้ในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินเพียงพอ   

ร้อยละ 80.0 ของผู้ที่เกี่ยวข้องเห็นว่า มีการใช้กฎหมาย      

ในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินได้   

ร้อยละ 80.0 ของผู้ที่เกี่ยวข้องเห็นว่า มีคู่มือการท�ำงาน 

ของ  EOC ที่สามารถน�ำมาใช้ในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินได้

ร้อยละ 80.0 ของผู้ที่เกี่ยวข้องเห็นว่า มีการสื่อสาร              

ความเสี่ยงไปยังกลุ่มเป้าหมาย

ร้อยละ 80.0 ของผู้ที่เกี่ยวข้องเห็นว่า การปฏิบัติการ

ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินมีประสิทธิภาพ

ร้อยละ 80.0 ของผู้ที่เกี่ยวข้องเห็นว่า มีการก�ำกับติดตาม

การด�ำเนินงานในพื้นที่   

ร้อยละ 80.0 ของผู้ที่เกี่ยวข้องเห็นว่า การปฏิบัติการ

ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินมีประสิทธิภาพ

ร้อยละ 80.0 ของผู้ที่เกี่ยวข้องเห็นว่า มีการสรุปบทเรียน        

หลังเกิดภาวะฉุกเฉิน

ผลประเมิน

ร้อยละ 

85.0

ร้อยละ 

60.0

ร้อยละ 

90.0

ร้อยละ 

90.0

ร้อยละ 0

ร้อยละ 0

ร้อยละ 

90.0

ร้อยละ 

85.0

ร้อยละ

85.0

ร้อยละ 

85.0

ร้อยละ 0

สรุป

ผ่าน

ไม่ผ่าน

ผ่าน

ผ่าน

ไม่ผ่าน

ไม่ผ่าน

ผ่าน

ผ่าน

ผ่าน

ผ่าน

ไม่ผ่าน

ผลประเมิน

ร้อยละ 

80.4

ร้อยละ 

58.8

ร้อยละ 

82.4

ร้อยละ 

66.6

ร้อยละ 0

ร้อยละ 0

ร้อยละ 

86.3

ร้อยละ 

86.3

ร้อยละ 

80.4

ร้อยละ 

86.3

ร้อยละ 0

สรุป

ผ่าน

ไม่ผ่าน

ผ่าน

ไม่ผ่าน

ไม่ผ่าน

ไม่ผ่าน

ผ่าน

ผ่าน

ผ่าน

ผ่าน

ไม่ผ่าน

ผู้ตอบแบบสอบถาม 

ระดับจังหวัด

ผู้ตอบแบบสอบถาม

ระดับอ�ำเภอ
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	 2.2 การประเมินกระบวนการ

	 ระดับจังหวัดมีความพร้อมในด้านระบบข้อมูล

ที่น�ำมาใช้ในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน ร้อยละ 85.0               

วัสดอุปุกรณ์ และงบประมาณในการตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิ 

มร้ีอยละ 90.0, 90.0 ตามล�ำดบั มกีารสือ่สารความเสีย่ง

ไปยังกลุ่มเป้าหมาย ร้อยละ 90.0 การปฏิบัติการตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินมีร้อยละ 85.0 ระบบบัญชาการเหตุการณ์           

ทีส่ัง่การได้อย่างรวดเรว็มร้ีอยละ 85.0 การก�ำกบัตดิตาม

การด�ำเนินงานในพื้นที่ ร้อยละ 85.0 ส่วนด้านท่ียัง           

ไม่พร้อม ได้แก่  บคุลากรทีใ่ช้ในการตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิ 

มร้ีอยละ 60.0 และยงัไม่มกีารสรปุบทเรียนหลงัเกดิเหตุ 

การจดัท�ำคูม่อืการด�ำเนินงานและการใช้กฎหมายในการ

ควบคุมโรค  

	 ระดับอ�ำเภอมีความพร้อมในด้านระบบข้อมูล

ที่สามารถน�ำมาใช้ในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน ร้อยละ 

80.4 วัสดุอุปกรณ์ และงบประมาณที่ใช้ในการตอบโต้

ภาวะฉกุเฉนิมีร้อยละ 82.4, 80.4 มีการสือ่สารความเสีย่ง 

ไปยังกลุ่มเป้าหมาย ร้อยละ 86.3 การปฏิบัติการตอบโต้

ภาวะฉุกเฉิน ร้อยละ 86.3 ระบบบัญชาการเหตุการณ์           

ทีส่ัง่การได้รวดเรว็ ร้อยละ 80.4 การติดตามงานในพืน้ที่ 

ร้อยละ 80.4 ส่วนด้านที่ยังไม่พร้อม ได้แก่ บุคลากรที่ใช้

ในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน ร้อยละ 58.8 ยังไม่มีการ           

สรุปบทเรียนหลังเกิดเหตุ การจัดท�ำคู่มือการด�ำเนินงาน

และการใช้กฎหมายในการควบคุมโรค (ตารางที่ 2)

	 จากการสนทนากลุ่มกับเจ้าหน้าที่ผู้ที่เกี่ยวข้อง

ในระดับอ�ำเภอพบว่า ในช่วงแรกของการเปิดศูนย์        

ปฏิบัติการฯ เจ้าหน้าท่ีผู้ที่เกี่ยวข้องส่วนใหญ่รู้สึกสับสน 

งุนงง “โรคซิกาเป็นโรคใหม่ ไม่มีความรู้ในเรื่องน้ีเลย             

ผมไม่มัน่ใจครบั” “พอผลแลป็ออกว่า มผู้ีป่วยในพืน้ทีเ่รา 

ผมมอืไม้อ่อน สบัสน งนุงง ไม่รูว่้าจะท�ำอะไรบ้าง” เจ้าหน้าที่ 

ผู ้ที่เกี่ยวข้องยังไม่เข้าใจเกี่ยวกับแนวคิดการจัดการ

ภาวะฉุกเฉิน โดยเฉพาะค�ำว่า ศูนย์ปฏิบัติภาวะฉุกเฉิน

และระบบบัญชาการเหตุการณ์ “ผมไม่ทราบหรอกครับ

ว่า EOC มันคืออะไร หรือ ICS ลองค้นจากอินเทอร์เน็ต

มาอ่านแล้วก็ยังไม่เข้าใจ พี่เลี้ยงจากจังหวัดพาท�ำ ผมก็

ท�ำไปแบบงงๆ” ทั้งที่จังหวัดได้มีการถ่ายทอดแนวทาง

การด�ำเนินงานในช่วงที่มีการระบาด และลงมาช่วยกัน

แก้ไขปัญหาในพื้นที่ร่วมกัน    

	 2.3	 การประเมินผลผลิต  

				    1) ไม่มผู้ีติดเชือ้ไวรัสซกิารายใหม่เกดิข้ึน

ภายใน 28 วัน หลังพบผู้ป่วยรายแรก พบว่า จังหวัด          

และอ�ำเภอด�ำเนินการได้ ร้อยละ 75.0, 83.3 ตามล�ำดับ 

ส่วนอ�ำเภอที่ไม่พบดัชนีลูกน�้ำยุงลาย (ค่า HI, CI = 0) 

เมื่อครบ 28 วัน หลังพบผู้ป่วยรายแรก ด�ำเนินการได้ 

ร้อยละ 66.7 (ตารางที่ 3)

				    2) ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพใน              

การป้องกันควบคุมโรคได้อย่างถูกต้อง ประชาชน                       

400 คน พบว่า มีความรู้และปฏิบัติตนในการป้องกัน

ควบคุมโรค ร้อยละ 85.5, 78.6 ตามล�ำดับ ประชาชน

ได้ รับข ้อมูลข ่าวสารเก่ียวกับโรคติดเช้ือไวรัสซิกา               

ร้อยละ 98.9 (ตารางที่ 4)  

ตารางที่ 3 แสดงผลผลิตของการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน ในกรณีที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสซิกา  

ปัจจัยน�ำเข้า

1. ไม่มีผู้ติดเชื้อไวรัสซิการายใหม่

เกิดขึ้นภายใน 28 วัน หลังพบ              

ผู้ป่วยรายแรก

2. ไม่มีดัชนีลูกน�้ำยุงลาย

เมื่อครบ 28 วัน

เกณฑ์การตัดสิน

ร้อยละ 100 ของจังหวัด สามารถควบคุมโรคได้ภายใน 28 วัน          

หลังพบผู้ป่วยรายแรก

ร้อยละ 100 ของอ�ำเภอ สามารถควบคุมโรคภายใน 28 วัน           

หลังพบผู้ป่วยรายแรก

ร้อยละ 80.0 ของอ�ำเภอทีมี่ค่า HI, CI เป็น 0 เมือ่ครบ 28 วัน              

หลังพบผู้ป่วยรายแรก 

ผลประเมิน

ร้อยละ 75.0

ร้อยละ 83.3

ร้อยละ 66.7

สรุป

ไม่ผ่าน

ไม่ผ่าน

ไม่ผ่าน
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	 2.4 การสะท้อนกลับข้อมูล ผลที่เกิดข้ึน        

หลังจากที่มีการสะท้อนข้อมูลให้กับผู้ที่เกี่ยวข้องได้              

รบัทราบ คือ (1) การจดัตัง้ Node-EOC ในระดับอ�ำเภอ 

จ�ำนวน 14 แห่ง โดยพิจารณาจากอ�ำเภอที่มีความพร้อม 

ท้ังในส่วน คน เงนิ ของ ท่ีสามารถให้การสนับสนุนการตอบโต้ 

ภาวะฉกุเฉนิในอ�ำเภอข้างเคียงได้ (2) ก�ำหนดให้มกีาร

พัฒนาศักยภาพของ Node-EOC ให้มีศูนย์ปฏิบัติการ 

ภาวะฉุกเฉิน มีระบบบัญชาการเหตุการณ์ ตลอดจน

สามารถจัดการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินได้ โดยจัดให้มีการ            

แลกเปลี่ยนเรียนรู้การท�ำงานร่วมกันภายในเขตสุขภาพ          

ที ่7 โดยเชิญอ�ำเภอที่มีการจัดการภาวะฉุกเฉินที่ท�ำได้ดี               

มาร่วมแลกเปลีย่นเรียนรู้ เพือ่ให้อ�ำเภออืน่ได้ทราบแนวทาง 

การด�ำเนินงาน เพื่อน�ำไปสู่การวางแผนการด�ำเนินงาน            

ในพื้นที่ตนเองได้ และ (3) ก�ำหนดให้มีการติดตาม

ประเมินผลการด�ำเนินงานในพื้นที่  เพื่อรับทราบ                   

ความก้าวหน้า ปัญหา อุปสรรคของการด�ำเนินงาน             

เพื่อน�ำสู่การแก้ไขต่อไป

ส่วนที่ 3 องค์ประกอบที่ท�ำให้ระบบการตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินประสบความส�ำเร็จ และปัญหาอุปสรรค

ที่พบ

	 องค์ประกอบที่ท�ำให้ประสบผลส�ำเร็จ ได้แก่ 

(1) ภาวะผู้น�ำของผูบ้ญัชาการเหตุการณ์ ทีส่ามารถเช่ือม

โยงเหตุการณ์เพื่อน�ำสู ่การแก้ปัญหา เช่น การระดม

ทรัพยากรจากหน่วยงานต่างๆ ประสบการณ์ในการเคย

แก้ไขปัญหา การจัดการทีมงาน ความยดืหยุ่นในการแก้ไข

ปัญหา (2) การมีระบบข้อมูลท่ีสามารถตรวจจับความ                  

ผิดปกติ ท่ีเกิดข้ึนได้เรว็และลงควบคุมโรคได้เร็ว  “หวัใจ              

ส�ำคัญของการท�ำงาน ระบบเฝ้าระวังต้องดีครับ ต้องจับ

ให้ได้ แล้วลงเร็ว” “ทีมระบาด ผมให้เขาดูข้อมูล                

เลยครับ ถ้าไม่มีข้อมูลเดินต่อล�ำบากครับ” (3) การ

ประสานทั้งภายในภายนอกต้องชัดเจน และ (4) ความ

ร่วมมือของประชาชนในการควบคุมโรค  

	 ปัญหาอุปสรรคคือ (1) บุคลากรขาดความรู้

เกีย่วกบัการจัดการภาวะฉกุเฉนิ ระบบบญัชาการเหตกุารณ์ 

เหน็ได้จากการจัดบคุลากรรบัผิดชอบในแต่ละกล่องของ

โครงสร้างมีความซ�้ำซ้อน (2) บุคลากรเปลี่ยนบ่อย             

ส่งผลต่อความต่อเน่ืองของการด�ำเนินงานในบางพื้นที่มี

การเปลี่ยนแปลงท้ังในส่วนผู ้บริหารและเจ้าหน้าท่ี                 

ผู ้ปฏิบั ติงาน (3) มาตรการป ้องกันควบคุมโรค                              

ขาดความชัดเจน ท�ำให้เจ้าหน้าที่ผู ้ปฏิบัติงานสับสน               

(4) บุคลากรที่ท�ำหน้าท่ีควบคุมโรคขาดความรู้ใน                

งานที่ปฏิบัติ  

วิจารณ์
	 การจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข           

ศูนย ์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินและระบบบัญชาการ

เหตุการณ์ เป็นเคร่ืองมือที่จ�ำเป็นในการรับมือกับ

ภาวะฉุกเฉินที่เกิดข้ึน และจะด�ำเนินการได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ จ�ำเป็นต้องพัฒนาทั้งโครงสร้างพื้นฐาน 

ระบบงานและก�ำลังคน การศึกษานี้พบว่า การพัฒนา

ศักยภาพของบุคลากรที่เกี่ยวข้องตามบทบาทภารกิจ  

ของการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน ทั้งในระดับจังหวัดและ

อ�ำเภอยังไม่ครอบคลุม  ส่งผลให้บุคลากรท่ีเก่ียวข้อง             

ตารางที่ 4 แสดงประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรคได้อย่างถูกต้อง (n = 400) 

ผลผลิต

ความรู้โรคติดเชื้อไวรัสซิกา

การปฏิบัติตนในการป้องกันควบคุม

โรคติดเชื้อไวรัสซิกา

การได้รับข่าวสารเกี่ยวกับโรค            

ติดเชื้อไวรัสซิกา

เกณฑ์การตัดสิน

ประชาชนมีความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสซิกา                

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80.0

ประชาชนมีการปฏิบัติตนในการป้องกันควบคุมโรค         

ติดเชื้อไวรัสซิกา ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80.0

ประชาชนได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสซิกา  

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80.0        

ผลประเมิน

ร้อยละ 85.5

ร้อยละ 78.6

ร้อยละ 98.9

สรุป

ผ่าน

ไม่ผ่าน

ผ่าน
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ขาดความมั่นใจในการปฏิบัติงาน สับสน ไม่เข้าใจ              

ในบทบาทท่ีได้รับมอบหมาย สอดคล้องกับการศึกษา 

ของ วิไลวรรณ นาเงนิ และ สทัุศน์ กองขุนทด(12) ท่ีพบว่า 

เม่ือเวลาเผชิญเหตุ บุคลากรส่วนใหญ่เกิดความสับสน 

เพราะไม่ทราบบทบาทหน้าท่ีตนเอง เน่ืองจากนโยบาย

ของการจัดให้มีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินและระบบ

บญัชาการเหตกุารณ์เป็นเรือ่งใหม่ และเป็นปีแรกของการ

ด�ำเนินการ และบุคลากรที่เคยผ่านการอบรมมีน้อย              

ส่งผลให้เกิดความเข้าใจที่ไม่ถูกต้อง ระหว่างการปฏิบัติ

งานปกติ กับกรณีที่เปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน  

ท�ำให้เกิดการจ�ำกัดคนเพียงบางกลุ่ม/ฝ่าย เท่าน้ันท่ีเข้า

มาปฏิบติังานในศนูย์ปฏบิตักิารภาวะฉกุเฉนิ ในบางพืน้ที่

มีเฉพาะเจ้าหน้าที่ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด           

และมีเจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาลเพียงไม่กี่คนที่เข้าร่วม

เป็นคณะกรรมการฯ ซึง่แตกต่างจากการระดมสรรพก�ำลงั

ยามฉุกเฉินของสหรัฐอเมริกา ท่ีมีการข้ึนทะเบียน                   

เจ้าหน้าที่ผู ้ ท่ีเกี่ยวข้องเป็นฐานข้อมูลไว้ และมีการ            

เตรียมความพร้อมด้านความรู้และทักษะต่างๆ เพื่อให้มี

ความพร้อมตลอดเวลา เมือ่เกดิภาวะฉกุเฉนิข้ึน สามารถ

เลือกจากฐานข้อมูลท่ีเตรียมไว้แล้วได้เลย(14)  กิจกรรม

การฝึกอบรมให้ความรู้กับบุคลากรที่เกี่ยวข้อง เพือ่ให้มี

ความพร้อมการตอบโต้การระบาด เป็นส่ิงจ�ำเป็น(4) 

	 การจัดท�ำแผนเตรียมความพร้อมตอบโต้

ฉุกเฉินในระดับอ�ำเภอยังไม่ครอบคลุมและชัดเจน             

ส่วนใหญ่จัดท�ำเป็นโครงการ และบอกว่ามีกิจกรรม            

อะไรบ้าง แต่ไม ่ครอบคลุมกิจกรรมก่อนเกิดเหตุ                

ขณะเกิดเหตุและหลังเกิดเหตุ แผนที่เตรียมตอบโต้ฯ          

ส่วนใหญ่เน้นในด้านอุบัติเหตุ ประเด็นอื่นๆ จะมีน้อย 

สอดคล้องกับการศึกษาของ รพีพรรณ เดชพิชัย(15)                 

ทีพ่บว่า หน่วยงานท่ีเกีย่วข้องยงัมีการเขียนแผนปฏบิตักิาร              

ที่ไม่ครอบคลุมชัดเจน และยังมีข้อจ�ำกัดในด้านการ

ประสานแผนและการบูรณาการแผนในแต่ละระดับ                

เกิดจากการขาดการประสานสนับสนุนในระดับต่างๆ 

ตามระดับความรุนแรงของการเกิดภัยอย่างต่อเนื่อง               

ดงันัน้มคีวามจ�ำเป็นในการพัฒนาศกัยภาพของบคุลากร

ด้านการจดัท�ำแผนเตรียมความพร้อมฯ ในเชิงคณุภาพ(1) 

การศกึษาน้ีพบว่า บคุลากรในพืน้ท่ีส่วนหน่ึงให้ความส�ำคญั 

ต่อการเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิค่อนข้างน้อย 

โดยเห็นว่าภาวะฉุกเฉินโอกาสที่จะเกิดในพื้นที่ตนเอง             

ยังเป็นเร่ืองไกลตัว ให้ความส�ำคัญกับปัญหาเร่งด่วน             

อืน่ก่อน ส่วนการซ้อมแผนเพือ่ให้หน่วยงานและบคุลากร

ทีเ่กีย่วข้องทุกคนมีศกัยภาพ และมสีมรรถนะในการตอบโต้ 

ภาวะฉุกเฉินน้ัน ในระดับอ�ำเภอมีการซ้อมแผนครบ             

ทุกแห่ง แต่ส่วนใหญ่เป็นการซ้อมแผนบนโต๊ะ ซึ่งการ 

ซ้อมแผนบนโต๊ะไม่สามารถแสดงให้เห็นข้อจํากัด                 

ที่อาจเกิดขึ้นในสถานการณ์จริงได้     

	 ความพร้อมระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน                  

ในระดับจังหวัดและอ�ำเภอพบว่า ยังไม่ผ่านเกณฑ์

เน่ืองจาก (1) ในบางพื้นที่มีปัญหาเรื่องการตรวจจับ

ความผิดปกติได้ช้า เน่ืองจากผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสซิกา

ส่วนใหญ่ไม่มารับบริการที่โรงพยาบาล เน่ืองจากอาการ

ไม่รุนแรง ส่วนใหญ่ไปรับบริการท่ีคลินิกเอกชน  และ            

เมื่ออาการเจ็บป่วยไม่ดีข้ึน ผู ้ป ่วยจึงมารับบริการ                

ที่ โรงพยาบาล การเชื่อมโยงข ้อมูลจากเอกชนมา                  

ที่โรงพยาบาลรัฐก็น้อย ท�ำให้การตรวจจับความผิดปกติ

ทีเ่กดิข้ึนในพืน้ทีล่่าช้า (2) การประสานงานระหว่างองค์กร 

เนื่องจากในระยะแรกของการเก็บตัวอย่างส่งตรวจ                

ทางห้องปฏิบัติการมีความล่าช้า ส่งผลให้ทีมปฏิบัติการ

ลงควบคุมโรคในพื้นที่ล่าช้าด้วย (3) ประชาชนในเขต

เทศบาลหรือเขตเมือง ให้ความร่วมมือในการป้องกัน

ควบคุมโรคค่อนข้างน้อย ประชาชนให้ความสนใจเร่ือง 

การท�ำมาหากินมากกว่าเร่ืองสุขภาพ พื้นที่บางแห่ง                   

เป็นบ้านร้าง ไม่มีคนพักอาศัย ท�ำให้มีแหล่งเพาะพันธุ์        

ยุงลายเป็นจ�ำนวนมาก เห็นได้จากประชาชนในพื้นท่ี               

ให้ความร่วมมือในการป้องกันควบคุมโรคน้อย เมื่อ                

ครบ 28 วัน หลังพบผู้ป่วยแล้ว ยังมีดัชนีลูกน�้ำยุงลาย             

ในหมู่บ้านอีก สอดคล้องกับการศึกษาของ อรนุช พิศาล

สุทธิกุล และคณะ(16) ที่พบว่า ประชาชนให้ความส�ำคัญ 

ในการก�ำจัดลูกน�้ำยุงลายน้อย โดยมองว่า การป้องกัน 

และควบคุมโรคเป็นหน้าที่ของหน่วยราชการ และ                   

อาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นที่ สอดคล้องกับการศึกษา

ของส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดยแมลง กรมควบคุมโรค(17)             
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ท่ีพบว่า ทกุท้องถิน่ในเขตเมอืง การด�ำเนนิงานควบคุมโรค 

ยังประสบปัญหา เน่ืองจากขาดความร่วมมือจากชุมชน  

การศึกษาน้ีชี้ให้เห็นว่า การเฝ้าระวังและการตอบสนอง

ต่อการแก้ไขปัญหาในพื้นท่ีให้รวดเร็ว(4) เป็นสิ่งส�ำคัญ  

ดังนั้นการขยายการเฝ้าระวังเพื่อตรวจจับความผิดปกติ

ในคลินิกต่างๆ ตลอดจนการสร้างการมีส่วนร่วมของ              

ประชาชนในเขตเมือง ในการป้องกันควบคุมโรคเป็น                

สิ่งที่ต้องรีบด�ำเนินการ  

	 ข้อเสนอเชิงนโยบาย กรมควบคุมโรคควร

ก�ำหนดเป็นนโยบายในการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะ 

ฉุกเฉินและระบบบัญชาการเหตุการณ์ในระดับอ�ำเภอ               

และสนับสนุนเชิงโครงสร้างและพัฒนาศักยภาพของ 

บคุลากร เพือ่ให้สามารถปฏบิติัตามบทบาททีถ่กูคาดหวัง 

ได้ตามเป้าประสงค์

	 ข้อเสนอแนะเชงิปฏบิติั (1) ควรพฒันาศกัยภาพ 

บุคลากรที่เกี่ยวข้องในทุกระดับให้มีความรู้เกี่ยวกับ           

ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน ระบบบัญชาการเหตุการณ ์ 

ตลอดจนการจัดการภาวะฉุกเฉิน เพื่อให้สามารถปฏิบัติ

ตามบทบาททีถู่กคาดหวังได้ (2) ควรมกีารทบทวนแผน

ในเชิงคุณภาพ ตลอดจนการจัดท�ำคู่มือปฏิบัติงานเพื่อ 

ให้เป็นมาตรฐานเดยีวกนั (3) หาวิธกีารให้ประชาชนในพืน้ที่ 

เขตเมืองเข้ามามีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรค              

เพิ่มมากขึ้น 

สรุป
	 ระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินระดับจังหวัด             

มีความพร้อมด้านการก�ำหนดเป็นนโยบาย การมี

โครงสร้างการบริหารจัดการและบทบาทหน้าที่ มีศูนย์               

ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน การจัดท�ำแผน การประเมิน            

ความเสีย่ง ระบบข้อมลู งบประมาณ การสือ่สารความเสีย่ง 

การตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน ระบบบัญชาการเหตุการณ์            

และการติดตามงาน ด้านท่ียังไม่พร้อมคือ วัสดุอุปกรณ์ 

บุคลากร ทั้งในส่วนของผู้บัญชาการเหตุการณ์และ                  

ผู้ปฏิบัติงาน การซ้อมแผน การใช้กฎหมาย คู่มือการ

ปฏบิตังิานของศนูย์ปฏบิตักิารภาวะฉกุเฉนิ และการสรปุ

บทเรียน 

	 ระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินระดับอ�ำเภอ               

มีความพร้อมด้านการก�ำหนดเป็นนโยบาย การประเมิน

ความเสีย่ง การซ้อมแผน ระบบข้อมูล การสือ่สารความเสีย่ง 

การตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิ ระบบบญัชาการเหตกุารณ์ การ 

ตดิตามงานในพืน้ที ่ ส่วนด้านทีย่งัไม่พร้อมคอื โครงสร้าง 

และบทบาทหน้าที่ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน และวัสดุ

อุปกรณ์ บุคลากร แผนเตรียมความพร้อมฯ การใช้

กฎหมาย คูม่อืการท�ำงานของ EOC และการสรุปบทเรยีน 

	 ผลผลติทีไ่ด้ ท�ำให้จังหวัดและอ�ำเภอควบคุมโรค 

ได้ร้อยละ 75.0, 83.3 ตามล�ำดับ และอ�ำเภอที่ไม่พบ

ดชันีลกูน�ำ้ยงุลาย เมือ่ครบ 28 วัน หลงัพบผูป่้วยรายแรก 

ด�ำเนินการได้ร้อยละ 66.7    

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณ แพทย์หญิงศศธิร ตัง้สวัสด์ิ ผูอ้�ำนวย

การส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น 

นายแพทย์พรพัฒน์ ภูนากลม ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

นามน  ดร. นายแพทย์โสภณ เอี่ยมสิริถาวร ผู้อ�ำนวยการ

ศนูย์ความร่วมมอืไทย-สหรัฐ ด้านสาธารณสขุ (ฝ่ายไทย) 

และ ดร.นิวัติ ต่อนี ที่ให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำเก่ียวกับ                 

การด�ำเนินการวิจัย จนท�ำให้บรรลุวัตถุประสงค์  
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