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บทคัดย่อ  
	 การเปลี่ยนแปลงทางด้านภูมิอากาศ และสิ่งแวดล้อมของโลกอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้เกิดภัยพิบัติ 

และภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขมากข้ึนท่ัวโลก รวมทั้งเขตสุขภาพที่ 5 และยังไม่เคยมีการศึกษาสถานการณ ์

การจัดการภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุในเขตสขุภาพที ่5 จึงท�ำการศกึษาน้ีข้ึนโดยมวัีตถปุระสงค์เพือ่อธบิายรปูแบบ

การจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ 5 และให้ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนาระบบการจัดการ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขอย่างชัดเจนและเป็นระบบต่อไป โดยศึกษาแบบผสานวิธี ทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ  

เชิงปริมาณ ประเมินความเหมาะสมของระบบการจัดการภาวะฉุกเฉิน เชิงคุณภาพใช้ 1) การทบทวนเอกสาร  

ได้แก่ 1.1) การประเมินข้อมูลเพื่อวางแผนพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน เขตสุขภาพที่ 5 ประจ�ำปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2564-2566 1.2) การถอดบทเรียนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรณีการระบาดใหญ่ของ 

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของเขตสขุภาพที ่5 และ 1.3) การถอดบทเรยีนการจดัการภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุ 

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี และ 2) สัมภาษณ์ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงาน รวม 42 คน  

ผลการศึกษา พบว่าการศึกษาทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพมีความสอดคล้องกัน ด้านระบบสุขภาพในเรื่องการจัดการ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ข้อมูลข่าวสาร ภาวะผู้น�ำและธรรมาภิบาล ระบบบริการการจัดการภาวะฉุกเฉิน 

ทางสาธารณสุข มีระดับความเหมาะสมมาก แต่ยังมีข้อจ�ำกัดในเรื่องค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ และก�ำลังคนด้านสุขภาพ

ที่มีจ�ำนวนบุคลากรไม่เพียงพอ โดยควรมีแผนการจัดสรรงบประมาณและระเบียบการใช้แผนการจัดการก�ำลังคน 

ให้เพียงพอ และพัฒนาเครื่องมือเพื่อประเมินความพร้อมด้านการจัดการภาวะฉุกเฉินที่เป็นมาตรฐานกลาง  

ส�ำหรับประเด็นทางเทคนิคควรจัดท�ำกรอบโครงสร้างการท�ำงาน วิเคราะห์รายการทรัพยากรท่ีต้องการเพิ่มเติม  

และจัดการซ้อมแผนประคองกิจการอย่างต่อเนื่อง

ติดต่อผู้นิพนธ ์: รพีพรรณ โพธิ์ทอง	 อีเมล : drrapeepan@gmail.com

Abstract
	 Climate and environmental changes globally have significantly impacted disasters and public health 

emergencies worldwide, including the Health Region 5.  No evident study has been undertaken on public 

health emergency management situation in Health Region 5. This study was conducted to examine the pattern 

of the public health emergency management system in Health Region 5 and to provide recommendations for 

system improvement clearly and systematically. The mixed methods, including quantitative and qualitative 
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studies, was adopted. The quantitative study was completed through a constructed questionnaire to evaluate 

the readiness of the emergency management system. The qualitative study included document review and 

interview.  For document review, the reports on Emergency Operations Center (EOC) assessment tools from 

2021-2023 of Health Region 5, the after-action review reports on public health emergency management 

during the COVID-19 pandemic of Health Region 5, and the after-action review reports on public health 

emergency management of the Office of Disease Prevention and Control, Region 5 Ratchaburi were analyzed. 

For the interview, 42 key stakeholders were recruited, including executives and relevant health personnel. 

The results revealed that both quantitative and qualitative results were consistent and showed that health  

systems in terms of public health emergency management system, data and information, and leadership and 

governance had highly appropriate management. However, limited resources were caused by healthcare  

expenditures and the inadequate number of health workers. Therefore, clear budget allocation plans,  

expenditure guidelines, and effective workforce planning are essential. For key technical areas requiring  

further development, operational framework development, resource identification for additional needs, and 

regular business continuity plan exercises are all necessary. 
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บทน�ำ
	 จากข ้อมูลของกรมป ้องกันและบรรเทา

สาธารณภัย พบว่าประเทศไทยมีสาธารณภัยเกิดข้ึน 

บ ่อยครั้ งในรอบหลายสิบป ี ท่ีผ ่านมา และพบว ่า 

มีสาธารณภัยรูปแบบใหม่ เน่ืองจากการเปลี่ยนแปลง

สภาพภมูอิากาศ มีความไม่แน่นอน รวมท้ังภยัแผ่นดนิไหว 

คลื่นสึนามิ และโรคระบาด ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

เป็นส่วนหน่ึงของสาธารณภัย จ�ำเป็นต้องมีการเตรียม

พร้อมเพื่อรับมือ(1) ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขเกิดข้ึน

ได้ท้ังจากโรคตดิต่อ ดังเช่นการระบาดใหญ่ของโรคติดเช้ือ 

ไวรัสโคโรนา 2019 เหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บ

และอุบัติภัย ภัยสุขภาพที่เกิดจากกัมมันตภาพรังสี 

และนิวเคลยีร์ โรคและภยัสขุภาพท่ีเกีย่วกบัภยัธรรมชาติ 

ภัยสุขภาพที่เกิดจากสารเคมี การจัดการภาวะฉุกเฉิน 

ทางสาธารณสุข ควรด�ำเนินการให้มีความครอบคลุมทั้ง

ระยะของการเตรียมการ การตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิ การฟ้ืนฟู 

และการป้องกนัเพือ่ลดผลกระทบ ผ่านการบรหิารจดัการ

ทรัพยากร การสื่อสาร ความร่วมมือ การประสานงาน 

ที่มีประสิทธิภาพ เพื่อให้กลับคืนสู่ภาวะปกติโดยเร็ว

ที่สุด(2-3) 

	 เขตสขุภาพที ่5 ประกอบด้วย จังหวัดภาคกลาง

ตอนล่างและภาคตะวันตกของประเทศไทย 8 จังหวัด 

ได้แก่  สมุทรสาคร สมุทรสงคราม นครปฐม ราชบุรี 

สุพรรณบุรี กาญจนบุรี เพชรบุรี และประจวบคีรีขันธ์  

เป็นพื้นที่ที่มีสภาพพื้นที่เป็นเขตเมือง มีแรงงานต่างด้าว

ทีท่�ำงานในสถานประกอบการ มโีรงงานจ�ำนวนมาก ทัง้ยงัใกล้ 

ชายแดนไทย-เมียนมา มีการเคลื่อนย้ายของประชากร

บริเวณชายแดน โดยเฉพาะในช่วงท่ีมกีารสูร้บในเมยีนมา 

จากสภาพพื้นท่ีดังกล่าว เขตสุขภาพที่ 5 มีความเสี่ยง 

ในการเกิดภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขหลายประเภท 

ทั้งภัยสุขภาพที่เกิดจากสารเคมี โรคและภัยสุขภาพ 

ทีเ่กีย่วกบัภยัธรรมชาติ เหตกุารณ์ท่ีก่อให้เกดิการบาดเจ็บ
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และอุบัติภัย ภัยสุขภาพที่เกิดจากกัมมันตภาพรังสี 

และนิวเคลียร์ รวมไปถึงโรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่(4)   

ที่ผ่านมาเขตสุขภาพที่ 5 เคยมีสถานการณ์ภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุขที่ รุนแรงเป็นล�ำดับต้นของประเทศ 

หลายคร้ัง เช่น การเกิดเหตุการณ์อุบัติภัยสารเคมี  

ในปี 2562-2565 พบเกิดใน 53 จังหวัด โดย 

จังหวัดสมุทรสาครเป็นอันดับ 7 ของประเทศ และ 

พบจังหวัดอืน่ในเขตสขุภาพท่ี 5 ได้แก่ จังหวัดนครปฐม 

ราชบุรี และเพชรบุรี อยู ่ในจังหวัดเหล่าน้ีด ้วย(5)  

การระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 คร้ังส�ำคัญของ

ประเทศ ระลอกที ่2 ท่ีมศีนูย์กลางทีต่ลาดกลางกุง้ ในจงัหวัด

สมุทรสาคร เขตสขุภาพที ่5 เร่ิมตัง้แต่ 17 ธนัวาคม 2563 

ในกลุ่มคนไทยและแรงงานต่างด้าว ท�ำให้ตั้งแต่เดือน

เมษายน 2564 จังหวัดสมุทรสาครมีการตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 

2019 ตดิอนัดับ 1 ใน 5 ของประเทศอย่างต่อเนือ่งหลาย

เดอืน หอการค้าจงัหวัดสมุทรสาครประเมนิความเสยีหาย

จากภาวะเศรษฐกจิโดยรวมประมาณ 16,000 ล้านบาท และ

ข้อมูลการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ณ 30 

สงิหาคม 2564 จังหวัดสมทุรสาคร ราชบรุ ีเป็นจังหวัดของ 

เขตสขุภาพท่ี 5 ทีม่ผู้ีติดเช้ืออนัดับท่ี 3 และ 4 ของประเทศ(6) 

	 นอกจากนี ้เขตสขุภาพท่ี 5 ยังไม่เคยมีการศกึษา

เรื่องการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข เพื่อน�ำไปสู่

การพฒันางานด้านการจัดการภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุ 

อย่างชัดเจนและเป็นระบบ ผู้ท�ำการศกึษาสนใจการพฒันา 

ระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขในประเทศ 

โดยเฉพาะเขตสุขภาพท่ี 5 เพื่อทราบสถานการณ์การ

จัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ 5 

และให้ข้อเสนอแนะ น�ำไปสู ่การพัฒนาการจัดการ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขในเขตสุขภาพท่ี 5 ท่ีมี

ประสิทธิภาพต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
1. รูปแบบการศึกษา

	 การศึกษาน้ีด�ำเนินการศึกษาแบบผสานวิธี 

(mixed methods) ท้ังการศกึษาเชงิปรมิาณ (quantitative 

study) และการศึกษาเชิงคุณภาพ (qualitative study)(7) 

ด�ำเนินการศึกษาระหว่าง 1 พฤษภาคม 2566-กันยายน 

2567 กลุม่ตวัอย่างทัง้เชิงปรมิาณและเชงิคุณภาพ ได้แก่ 

ผู้ที่เก่ียวข้องกับการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคของเขต

สุขภาพท่ี 5 ทั้งผู ้บริหาร ผู ้อ�ำนวยการ นายแพทย์

สาธารณสขุจงัหวัด และผู้ปฏบิติัจากส�ำนักงานสาธารณสขุ

จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 5 จ�ำนวน 8 จังหวัด ได้แก่ 

สมุทรสาคร สมุทรสงคราม นครปฐม ราชบุรี สุพรรณบุรี 

กาญจนบุรี เพชรบุรี ประจวบคีรีขันธ์ ส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี และเขตสุขภาพที่ 5 รวม

จ�ำนวน 42 คน

2. เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 2.1 การศึกษาเชิงปริมาณ ใช้แบบสอบถาม 

ทีอ่อกแบบโดยผู้ท�ำการศกึษา ปรบัจากแนวคิด six building 

blocks of health system ขององค์การอนามัยโลก(8)  

จ�ำนวน 6 ข้อหลกั 11 ข้อย่อย ประกอบด้วย  ระบบบรกิาร

ด้านการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข ก�ำลังคน 

ด้านการจดัการภาวะฉกุเฉนิด้านสาธารณสขุ ระบบข้อมลู

ข่าวสาร เทคโนโลย ีค่าใช้จ่าย ภาวะผู้น�ำและธรรมาภบิาล 

ลักษณะตัวเลือก เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า  

(rating scale) มี 5 ระดับ จาก 1-5 คะแนน หากเห็นว่า

เหมาะสมมากทีส่ดุ ให้ 5 คะแนน เหมาะสม ให้ 4 คะแนน 

ปานกลาง ให้ 3 คะแนน เหมาะสมน้อย ให้ 2 คะแนน 

และไม่เหมาะสม ให้ 1 คะแนน โดยการตอบแบบสอบถาม

แบบ face-to-face แบบออนไลน์และบันทึกแบบ 

สอบถามด้วยตนเอง ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถาม 

5-10 นาที

	 2.2	 การศึกษาเชิงคุณภาพ ได้แก่

				    2.2.1 การศึกษาเอกสารท่ีเก่ียวข้องกับ

การเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่ ได้แก่ 

								        2.2.1.1 การทบทวนการประเมนิ

ข้อมลูเพือ่การวางแผนพฒันาศนูย์ปฏบัิติการภาวะฉกุเฉนิ 

(emergency operations center (EOC) assessment tool)(9) 

(เร่ิมใช้ต้ังแต่ปี 2562 โดยในระยะแรกใช้ในลักษณะ 

ของหน่วยงานใช้เคร่ืองมือน้ีในการประเมินตนเอง  

ต่อมาในปี 2564 ได้เริ่มประเมินโดยบุคลากรของ 

กองควบคุมโรคและภัยสุ ขภาพในภาวะฉุกเ ฉิน 
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กรมควบคุมโรค) ซึง่ได้ประเมนิส�ำนักงานป้องกนัควบคมุ

โรคท่ี 5 จังหวัดราชบุรีและจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 5 

ระหว่างปีงบประมาณ 2564-2566(10)

								        2.2.1.2 การทบทวนการถอด 

บทเรียน (after-action review: AAR) การรับมือ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรณีการระบาดใหญ่ของ 

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของเขตสุขภาพท่ี 5 ปี 

2565(11)

                 					    2.2.1.3 การทบทวนรายงาน 

การถอดบทเรยีนการเรียนรูบ้รหิารจัดการในสถานการณ์

การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่  5 จังหวัดราชบุรี  

ปี 2564(12)

				    2.2.2 	การสัมภาษณ์ โดยค�ำถามหลัก

ปรับจากแนวคิด six building blocks of health system 

ขององค์การอนามัยโลก เป็นวิธีสัมภาษณ์แบบกึ่ง

โครงสร้าง (semi-structure) โดยการสัมภาษณ์แบบ 

face-to-face แบบออนไลน์ผ่านแอปพลิเคชันซูม  

และบันทึกแบบสอบถามด้วยตนเอง โดยมีการบันทึก

เสียงและภาพ ใช ้เวลาในการตอบแบบสัมภาษณ์  

30-60 นาที กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ที่เกี่ยวข้องกับการ

จัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข ของเขตสุขภาพที่ 5 

ทั้งผู้บริหาร ผู้อ�ำนวยการ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 

และผู ้ปฏิบัติงานจากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ในเขตสุขภาพที่ 5 จ�ำนวน 8 จังหวัด ได้แก่ สมุทรสาคร 

สมุทรสงคราม นครปฐม ราชบุรี สุพรรณบุรี กาญจนบุรี 

เพชรบุรี ประจวบคีรีขันธ์ ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค

ที่ 5 และเขตสุขภาพที่ 5 จ�ำนวน 42 คน ในเดือน

สิงหาคม-กันยายน 2567

3. การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์เชิงปริมาณ ใช้การรวบรวม 

และวิเคราะห์ข้อมูลจ�ำนวนและร้อยละ การวิเคราะห์ 

เชิงคุณภาพ ใช้วิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content  

analysis) และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของข้อมูลโดย 

ใช้หลักการตรวจสอบแบบสามเส้า (triangulation) 

ผลการศึกษา
	 1. ประชากรที่เข้าร่วมการศึกษา รวม 42 คน 

พบเป็นเพศชายร้อยละ 42.24 กลุ่มอายุท่ีมีมากท่ีสุด  

อยู ่ในช ่วง 56-60 ปี รองลงมา คือ 51-55 ปี  

ร้อยละ 26.19 และ 23.81 ตามล�ำดับ ประสบการณ์ 

ด้านการจัดการภาวะฉุกเฉินมากท่ีสุด 1-5 ปี ร้อยละ 

38.09 ปี รองลงมา คือ 6-10 ปี ร้อยละ 23.81 ปี  

อายุงานมากที่สุด พบในช่วง 26-30 ปี ร้อยละ 23.81 

ปี มาจากเขตสุขภาพร้อยละ 4.34 ส�ำนักงานสาธารณสุข

จงัหวัด ร้อยละ 61.90 และส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค

ที่ 5 จังหวัดราชบุรี ร้อยละ 7.14

	 2. ผลการศึกษาเชิงปริมาณ ความคิดเห็นเกี่ยว

กบัระดบัความเหมาะสมของระบบการจดัการภาวะฉกุเฉนิ 

ด้านสาธารณสุขของเขตสุขภาพที่ 5 ดังตารางที่ 1
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การจัดการภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุในเขตสุขภาพท่ี 5

ตารางที่ 1 ความคิดเห็นเกี่ยวกับระดับความเหมาะสมของระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขของเขตสุขภาพที่ 5 

Table 1 	 The opinions of appropriateness level of public health emergency management system of Health Region 5

											                                                             ระดับความเหมาะสม 

	  	 1			   2			   3			   4			   5

ข้อ  ประเด็นพิจารณา	         ไม่เหมาะสม		 เหมาะสม			 เหมาะสม			 เหมาะสม		 เหมาะสม

					     น้อย			  ปานกลาง			  มาก			  มากที่สุด

	  จ�ำนวน	ร้อยละ	 จ�ำนวน		 ร้อยละ	  จ�ำนวน		  ร้อยละ	  จ�ำนวน		ร้อยละ	  จ�ำนวน		ร้อยละ

1	 ระบบบริการการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

	 -	 เข้ากับบริบท	 0	 0	 2	 4.76	 6	 14.29	 29	 69.05	 5	 11.90

		  และวัฒนธรรมของพื้นที่		

	 -	 มีเครือข่ายในการจัดการ	 0	 0	 0	 0	 13	 30.95	 24	 57.15	 5	 11.90

		  ระบบการจัดการภาวะฉุกเฉิน

		  ทางสาธารณสุขอย่างมี

		  ประสิทธิภาพและครอบคลุม

		  ประชาชนทุกกลุ่มวัย		

	 -	 มีระบบการประสานงาน	 0	 0	 0	 0	 17	 40.48	 21	 50.00	 4	 9.52

		  อย่างไร้รอยต่อเพื่อบรรลุ

		  เป้าหมายและผลลัพธ์	

2	 ก�ำลังคนด้านสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชน

	 -	 มีความรู้ ทักษะ แรงจูงใจ 	 0	 0	 0	 0	 18	 42.86	 18	 42.86	 6	 14.28

		  และรับผิดชอบงาน		

	 -	 มีจ�ำนวนบุคลากรที่ให้บริการ	 0	 0	 11	 26.19	 21	 50.00	 9	 21.43	 1	 2.38

		  อย่างเหมาะสมและเพียงพอ

3	 ระบบข้อมูลข่าวสาร 

	 -	 ข้อมูลเชื่อถือได้ 	 0	 0	 0	 0	 4	 9.52	 27	 64.29	 11	 26.19

	 -	 สามารถน�ำไปใช้ในการ	 0	 0	 0	 0	 3	 7.14	 28	 66.67	 11	 26.19

		  ตัดสินใจได้	

4	 เทคโนโลยีสนับสนุนระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

	 -	 มีสื่อ/เทคโนโลยีที่ช่วยสนับสนุน	0	 0	 0	 0	 11	 26.19	 27	 64.29	 4	 9.52

		  ระบบการจัดการภาวะฉุกเฉิน

		  ทางสาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพ	

5	 ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 

	 -	 มีงบประมาณเพียงพอเพื่อจัด	 0	 0	 9	 21.43	 20	 47.62	 9	 21.43	 4	 9.52

		  ระบบบริการให้มีประสิทธิภาพ 

		  พร้อมให้บริการแก่ประชาชน	

6	 ภาวะผู้น�ำและธรรมาภิบาล 

	 -	 มีผู้น�ำที่มีภาวะผู้น�ำที่ดี 	 0	 0	 0	 0	 8	 19.05	 24	 57.14	 10	 23.81

		  ก�ำหนดทิศทางได้อย่างเหมาะสม	

	 -	 สามารถบูรณาการทุกภาคส่วน	 0	 0	 6	 14.28	 9	 21.43	 16	 38.10	 11	 26.19 

		  ให้ประสานการท�ำงานได้	
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		  จากตารางข้างต้น พบว่าด้านที่มีความเหมาะสม

มากถึงมากที่สุด สูงสุด คือ ด้านระบบข้อมูลข่าวสาร 

(สามารถน�ำไปใช้ตัดสินใจได้) และภาวะผู ้น�ำและ 

ธรรมาภิบาล (ผู้น�ำมีภาวะผู้น�ำที่ดี ก�ำหนดทิศทางได้ 

อย่างเหมาะสม)  ร้อยละ 92.86 รองลงมา คือ ระบบ

ข้อมลู (ข้อมูลเชือ่ถอืได้) ร้อยละ 90.49 และระบบบรกิาร

การจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (เข้ากับบริบท

และวัฒนธรรมของพื้นที่) ร้อยละ 80.95 เทคโนโลยี

สนับสนุนระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

ร้อยละ 73.81 และเรือ่งทีด่�ำเนินการได้เหมาะสมมากถงึ

มากทีส่ดุ ได้น้อย คือ ค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพ (มีงบประมาณ 

เพยีงพอเพือ่จดัระบบบรกิารให้มปีระสทิธภิาพ พร้อมให้

บริการแก่ประชาชน) ร้อยละ 26.19 และด้านก�ำลังคน 

(มีจ�ำนวนบุคลากรท่ีให้บริการอย่างเหมาะสมและ 

เพียงพอ) ร้อยละ 23.81

	 3.	 ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ

			   3.1 	ผลการทบทวนเอกสาร

						      3.1.1 ผลการทบทวนการประเมิน

ข้อมลูเพือ่การวางแผนพฒันาศนูย์ปฏบัิติการภาวะฉกุเฉนิ 

(EOC assessment tool) ของส�ำนักงานป้องกันควบคุม

โรคท่ี 5 จังหวัดราชบุรีและจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 5 

ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2564-2566 ได้ผลการ

ทบทวนตามองค์ประกอบการประเมินข้อมูล ดังตาราง 

ที่ 2

ตารางที่ 2 ผลการทบทวนการประเมินตามองค์ประกอบการประเมินข้อมูลเพื่อการวางแผนพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน  

		  (EOC assessment tool) เขตสุขภาพที่ 5 ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564-2566 

Table 2 		  The results of the EOC assessment tool evaluation of Health Region 5, fiscal year 2021-2023

	                                                                                                 จ�ำนวนตัวชี้วัดที่ผ่านเกณฑ์ (จ�ำนวน)

หมวดที่	  เรื่อง		  จ�ำนวนตัวชี้วัดทั้งหมด		 ปี 2564	 ปี 2565		 ปี 2566

			   (จ�ำนวน)

1	 บริบท (พันธกิจ ขอบเขต แผนจัดการฯ 

	 ก�ำหนดเป็นนโยบาย ได้รับการสนับสนุนงบประมาณ)	 4	 4	 4	 4

2	 ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน	 28	 28	 28	 28

3	 กรอบโครงสร้างการท�ำงาน	 8	 7	 8	 6

4	 ระบบข้อมูล	 5	 5	 5	 5

5	 Critical Information (ข้อมูลส�ำคัญ)	 8	 4	 6	 8

6	 Incident Management and Response	 9	 6	 8	 9

	 (การจัดการและการตอบโต้เหตุการณ์)	

7	 การสื่อสารความเสี่ยงและการเตือนภัย	 4	 4	 4	 4

8	 การสื่อสารภายในระบบ ICS	 2	 1	 2	 2

9	 Coordination and Logistical Support	 3	 3	 2	 3

	 (การประสานงานและการสนับสนุนส่งก�ำลังบ�ำรุง)	

10	 Training, Exercise, and Evaluation 	 4	 2	 4	 4

	 (การฝีกอบรม การฝึกปฏิบัติ และการประเมิน)	

	                 สรุปรวม	 74	 63	 70	 72

                           (ร้อยละ)	 (100.00)	 (85.14)	 (94.59)	 (97.30)

หมายเหตุ แดง=ไม่ผ่านสมรรถนะ (ระดับ 1), ส้ม=ผ่านสมรรถนะในระดับจ�ำกัด (ระดับ 2), เหลือง=ผ่านสมรรถนะในระดับปานกลาง 

(ระดับ 3), เขียว=ผ่าน (ระดับ 4) ผ่านสมรรถนะและสามารถน�ำมาใช้ได้อย่างได้ผลเป็นที่ประจักษ์		
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การจัดการภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุในเขตสุขภาพท่ี 5

	 จากตารางข้างต้น พบว่า การประเมินในปี 2564, 

2565 และ 2566 พบว่าด�ำเนินการได้ร้อยละ 85.14, 

94.59 และ 97.30 ตามล�ำดับ โดยในปี 2566 หมวด 

ที่ 3 ยังมีประเด็นในการพัฒนาในปี 2566 คือ กรอบ

โครงสร้างการท�ำงาน มีข้อคิดเห็นของผู้ประเมินใน 

การพิจารณาเพิ่มความต้องการของทรัพยากรใน 

แต่ละระดับ และน�ำเอาทรัพยากรที่มีอยู่มาเปรียบเทียบ

เพื่อวิเคราะห์รายการทรัพยากรที่ต้องการเพิ่มเติม และ

ควรพิจารณาจัดการซ้อมแผนประคองกิจการ (Business 

Continuity Plan: BCP)

						      3.1.2 ผลการทบทวนการถอด 

บทเรยีน (AAR) การรับมอืภาวะฉกุเฉนิด้านสาธารณสขุ

กรณีการระบาดใหญ่ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ของเขตสุขภาพที่ 5 ปี 2565 ในประเด็นส�ำคัญของ 

การจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข ดังตารางที่ 4  

พบว่า การจดัการภาวะฉกุเฉนิด้านสาธารณสขุ ในประเดน็ 

ศนูย์ปฏบิติัการภาวะฉกุเฉนิ การจดัการข้อมลู การปฏบิตัิ

การตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิด้านสาธารณสขุ การจดัการข้อมลู 

การปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน การประสานงาน 

กบัเครอืข่าย บคุลากร การจดัสรรทรพัยากร ส่งก�ำลงับ�ำรงุ 

ด�ำเนินการได้ดี แต่ยังมีข้อเสนอแนะเพื่อการได้รับการ

พัฒนาทุกประเด็น ดังสรุปในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ผลการทบทวนการถอดบทเรียน ข้อคิดเห็นเกี่ยวกับการรับมือภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข กรณีการระบาดใหญ่ของโรคติด	

	 เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ปี 2565 ของเขตสุขภาพที่ 5

Table 3 	 The results of after-action reviews of opinions on public health emergency management: the COVID-19 pandemic in 	

	 Health Region 5, 2020

ประเด็นส�ำคัญ

ศูนย์ปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉิน

การจัดการข้อมูล

การปฏิบัติการตอบโต้

ภาวะฉุกเฉิน

การประสานงานกับ

เครือข่าย

สิ่งที่ด�ำเนินการได้ดี

-สามารถใช้กลไกของศูนย์

ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินในการ

สั่งการและประสานงานการ

ด�ำเนินการ ปรับตัวกับ

สถานการณ์การเปลี่ยนแปลง

ได้ดี

-มีข้อมูลในการเฝ้าระวังส่วน

ใหญ่ที่มีประสิทธิภาพ สามารถ

รายงานได้ทันเวลา ใช้ในการ

ตัดสินใจได้ดี

-คัดกรองผู้เดินทางมีความ

พร้อม

-มีการเฝ้าระวัง ควบคุมโรค

ในพื้นที่ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ

-เครือข่ายให้ความร่วมมือใน

การด�ำเนินงาน และสนับสนุน

ทรัพยากรเป็นอย่างดี

ข้อเสนอแนะ

-ใช้เทคโนโลยีดิจิทลั 

แพลตฟอร์มในการสนับสนุน

การด�ำเนินงาน

-พัฒนาระบบข้อมูลให้เป็น

ปัจจุบัน เข้าถึงง่าย ด้วยการ 

น�ำเทคโนโลยีมาช่วยสนับสนุน 

เช่น การน�ำเสนอด้วย 

Dashboard

-วางระบบและแนวทางการ

ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินในแต่ระดับ

ให้เหมาะสม

-จัดท�ำท�ำเนียบเครือข่ายใน

ภาคส่วนต่าง ๆ เพื่อให้การ

ประสานงานสะดวกและรวดเร็ว

ยิ่งขึ้น

ความท้าทาย

-ความรวดเร็ว ครบถ้วนในการ

ติดตาม การด�ำเนินการเพื่อตอบโต้

ภาวะฉุกเฉิน

-การรายงานข้อมูลบางครั้งไม่

สามารถด�ำเนินการได้เป็นปัจจุบัน 

ไม่สามารถสะท้อนสถานการณ์

ที่แท้จริงได้

-บางพื้นที่ยังไม่สามารถด�ำเนิน

การตอบโต้ภาวะฉุกเฉินได้ทันเวลา 

-การประสานงานในบางพื้นที่ยังมี

ความล่าช้า

-การประสานงานระหว่างเขตและ

จังหวัด ยังไม่สอดคล้องกัน บาง

ครั้งมีความล่าช้า และทับซ้อน
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								        3.1.3 ผลการทบทวนรายงาน 

การถอดบทเรยีนการเรียนรูบ้รหิารจัดการในสถานการณ์

การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ปี 2564 

ของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี  

พบว่า การจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขของ

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่  5 จังหวัดราชบุรี  

ได้ก�ำหนดโครงสร้างในการด�ำเนินการภาวะฉุกเฉิน 

ด้านสาธารณสขุแบบระบบบญัชาการเหตกุารณ์ (incident 

command system: ICS) และมีผลการด�ำเนินงาน 

ในประเด็นส�ำคัญ ดังตารางที่ 4	

ตารางที่ 3 ผลการทบทวนการถอดบทเรียน ข้อคิดเห็นเกี่ยวกับการรับมือภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข กรณีการระบาดใหญ่ของโรคติด	

	 เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ปี 2565 ของเขตสุขภาพที่ 5 (ต่อ)

Table 3 	 The results of after-action reviews of opinions on public health emergency management: the COVID-19 pandemic in 	

	 Health Region 5, 2020 (continue)

ประเด็นส�ำคัญ
การสนับสนุนส่งก�ำลัง
บ�ำรุง

การฝึกอบรม การฝึก
ปฏิบัติ และการประเมิน
บุคลากร

สิ่งที่ด�ำเนินการได้ดี
-ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน
เป็นกลไกช่วยสนับสนุนให้
จัดสรรทรัพยากรในเขต
สุขภาพได้ดี โดยได้รับความ
ร่วมมือกันจากเครือข่ายทั้ง
ภาครัฐ เอกชนเป็นอย่างดี
-บุคลากรสามารถตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินได้เป็นอย่างดี 

ข้อเสนอแนะ
-วางระบบการจัดการ
ทรัพยากรในภาวะฉุกเฉินให้ดี
ขึ้น และควรพัฒนาแนวทาง 
ระเบียบให้เอื้อในการปฏิบัติ
งานในภาวะฉุกเฉินได้สะดวก
ขึ้น
-ควรมีการพัฒนาการฝึกอบรม 
ให้มีความรู้ทักษะที่จ�ำเป็นใน
การตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน และ
การใช้ซอฟท์แวร์ เทคโนโลยีที่
เกี่ยวข้อง การจัดการบุคลากร
ให้ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินให้ทัน
เวลา เพียงพอ

ความท้าทาย
-ยังขาดการสนับสนุนอุปกรณ์และ
สวัสดิการ เช่น คอมพิวเตอร์ 
อินเทอร์เน็ต ค่าเดินทางในกรณี
ท�ำงานล่วงเวลา

-บุคลากรบางส่วนยังขาดทักษะใน
การวิเคราะห์ข้อมูลและการใช้งาน
เทคโนโลยี

ตารางที่ 4 ผลการถอดบทเรียน ข้อคิดเห็นเกี่ยวกับการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 5  

		  จังหวัดราชบุรี ปี 2564

Table 4 		  The results of after-action reviews of opinions on public health emergency management of the Office of Disease  

		  Prevention and Control 5, Ratchaburi province, 2021

ประเด็นส�ำคัญ

ศูนย์ปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉิน

สิ่งที่ด�ำเนินการได้ดี

-มีการก�ำหนดผังโครงสร้าง

ระบบบัญชาการเหตุการณ์ 

(Incident Command System: 

ICS) และมีค�ำสั่งในการ

ด�ำเนินการอย่างชัดเจน เป็น

ไปตามแนวทางที่กรมควบคุม

โรควางไว้ และสามารถด�ำเนิน

งานได้จริง

-มีแผนด�ำเนินงานที่ชัดเจนใน

บางพื้นที่ มีการก�ำหนด

บทบาทของการด�ำเนินงานที่

ชัดเจน ท�ำให้ด�ำเนินงานได้

ตามแผนที่วางไว้

ข้อเสนอแนะ

-การน�ำเทคโนโลยีมาช่วยใน

การประสานสั่งการศูนย์ปฏิบัติ

การภาวะฉุกเฉิน

-ก�ำหนดแผนให้สอดคล้อง มี

ความยืดหยุ่นในการปฏิบัติงาน

จริงในพื้นที่ วางระบบการ

ติดตามประเมินผล โดยใช้

เทคโนโลยีดิจิทัล

ความท้าทาย

-การสั่งการ และการติดตาม

ประเด็นสั่งการให้ครอบคลุม ครบ

ถ้วน

-การวางแผนบางครัง้ไม่สอดคลอ้ง

กับสถานการณ์จริง ท�ำให้ต้องมี

การปรับแผนในการด�ำเนินงานให้

สอดคล้องเหมาะสม
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การจัดการภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุในเขตสุขภาพท่ี 5

ประเด็นส�ำคัญ

การจัดการข้อมูล

ข้อมูลส�ำคัญ

การปฏิบัติการตอบโต้

ภาวะฉุกเฉิน

การสื่อสารความเสี่ยง

การสื่อสารภายในศูนย์

ปฏิบัติการฯ

สิ่งที่ด�ำเนินการได้ดี

-มีการน�ำข้อมูลมาใช้ในการ

จัดการตัดสินใจใช้ประโยชน์

ในการจัดการภาวะฉุกเฉิน 

และประยุกต์ใช้แอปพลิเคชัน

ในการส่งข้อมูล รายงานข้อมูล

-มีการด�ำเนินงานข้อมูลส�ำคัญ

ในการจัดการภาวะฉุกเฉินตาม

ที่ก�ำหนดได้ ช่วยสนับสนุนการ

ตัดสินใจได้

-การเก็บตัวอย่างผู้ป่วยยืนยัน

และผู้ป่วยเสี่ยงสูงสามารถ

ด�ำเนินการได้ตามเป้าหมาย 

ท�ำให้สามารถควบคุมโรคใน

พื้นที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

-สื่อสารความเสี่ยงและ

ประเมินการรับรู้ของบุคลากร 

ให้ความรู้แก่บุคลากรและ

ประชาชนอย่างต่อเนื่อง

-รายงานและสื่อสารข้อมูล

ส�ำคัญผ่านการประชุมทุกเช้า

อย่างต่อเนื่อง ท�ำให้แก้ปัญหา

ได้อย่างรวดเร็วและบูรณาการ

ข้อเสนอแนะ

-จัดหาโปรแกรมการจัดการ

ข้อมูลแบบ Real-time 

สนับสนุนการปฏิบัติงานให้มี

ประสิทธิภาพมากขึ้น

-พัฒนาให้มีข้อมูลส�ำคัญที่

เพียงพอ 

-การปรับปรุงเกณฑ์ในการ

สอบสวน ตอบโต้ให้เหมาะสม

กับสถานกาณ์

-พัฒนาระบบการจัดการข้อมูล

การสอบสวน ตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินอย่างเป็นระบบ

-ให้มีสื่อและช่องทางสื่อสาร

ระหว่างสมาชิกภายในทีมและ

เครือข่ายให้รวดเร็ว เรียลไทม์

และเป็นแบบออนไลน์

-สื่อสารประชาสัมพันธ์แก่

ประชาชน ลดข่าวปลอด

-การจัดท�ำคู่มือเพื่อให้สามารถ

ปฏิบัติงานได้มาตรฐานแบบ

เดียวกัน

ความท้าทาย

-การติดตามผลการด�ำเนินงาน 

พบว่าบางครั้งไม่เป็นไปตาม

แผนการด�ำเนินการ บางภารกิจ

ไม่มีการบันทึกการรายงานใน

ระบบ ท�ำให้การติดตามผลไม่ครบ

ถ้วน

-ยังไม่มีการน�ำเทคโนโลยีดิจิทัลมา

ใช้ในการติดตามข้อสั่งการและ

รายงานผลการด�ำเนินงาน ข้อมูล

ยังไม่เป็นแบบ Real-time ยากต่อ

การเข้าถึง

-ขาดอุปกรณ์และระบบฐานข้อมูล

กลางในการเก็บและการวิเคราะห์

ข้อมูล

-ไม่มีข้อมูลที่ชัดเจนในการ

ประเมินความเสี่ยงของพื้นที่

-เกณฑ์สอบสวนโรค ตอบโต้

ภาวะฉุกเฉิน ไม่เหมาะสมกับ

สถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงตลอด

เวลา ในบางครั้งยังขาดระบบการ

จัดการข้อมูลเพื่อให้การสอบสวนมี

ประสิทธิภาพ

-ช่องว่างของการสื่อสารความเสี่ยง 

ทั้งเนื้อหาและความถี่ การตอบโต้

ข่าวลบให้ทันเวลาแก่บุคลากรและ

ประชาชน

-การสื่อสารภายในทีมให้ท�ำงานได้

แบบเดียวกันตามมาตรฐาน

ตารางที่ 4 ผลการถอดบทเรียน ข้อคิดเห็นเกี่ยวกับการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 5  

		  จังหวัดราชบุรี ปี 2564 (ต่อ)

Table 4 		  The results of after-action reviews of opinions on public health emergency management of the Office of Disease  

		  Prevention and Control 5, Ratchaburi province, 2021 (continue)
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	 จากตารางข้างต้น พบว่าส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี ด�ำเนินการจัดการ

ภาวะฉุกเฉินด ้านสาธารณสุข ตามประเด็นส�ำ คัญ  

ด้านศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน การจัดการข้อมูล  

การปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข  

การจัดการข้อมูล การปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน  

ประเด็นส�ำคัญ

การประสานงานกับ 

เครือข่าย

การสนับสนุนส่งก�ำลังบ�ำรุง

การฝึกอบรม การฝึกปฏบิตัิ 

และการประเมินบุคลากร

สิ่งที่ด�ำเนินการได้ดี

-การใช้เทคโนโลยี เช่น 

Google Drive, Line Group ใน

การแจ้งข่าว และการติดตามข้อ

สั่งการ สามารถท�ำได้โดย

สะดวก ช่วยให้การด�ำเนินงาน

มีประสิทธิภาพ

-มีการจัดเตรียมอุปกรณ ์

ในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินได้

เพียงพอ ทั้งอุปกรณ์ป้องกัน

ส่วนบุคคลและเวชภัณฑ์

-บุคลากรมีความรู้ ทักษะใน

การจัดการ สามารถตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินได้เป็นอย่างดี

ข้อเสนอแนะ

-ควรมีการก�ำหนดภารกิจ

หน้าที่ระหว่างหน่วยงานให้

ชัดเจน  

-มีการประสานงานกันอย่าง

เป็นระบบมากยิ่งขึ้น 

-วางระบบเครือข่ายการส่ง

ก�ำลังบ�ำรุง วางแนวทางในการ

จัดหาในภาวะฉุกเฉินร่วมกับ

เครือข่าย ให้มีความชัดเจน 

-จัดหาอุปกรณ์ เวชภัณฑ์ให้

เพียงพอ ทันเวลา

-วางแผนการจัดการอัตราก�ำลัง 

ให้เพยีงพอโดยเฉพาะการตอบโต้ 

ภาวะฉุกเฉิน มีการจัดทีมหลัก 

ทีมเสริม ให้การท�ำงานเป็นไป

อย่างรวดเร็ว

-พัฒนาความรู้ ทักษะแก่

บุคลากรอย่างต่อเนื่อง ให้มี

คู่มือ แนวทางในการปฏิบัติการ

ที่ชัดเจน เป็นปัจจุบัน รวมถึง

การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการ

จัดการข้อมูลและการประสาน

งาน

ความท้าทาย

-การประสานงานกับส�ำนักงาน

สาธารณสขุจังหวัด รวมทัง้การส่งต่อ 

ข้อมูลยังมีความล่าช้าในบางครั้ง 

ท�ำให้ไม่สามารถรวบรวมข้อมูลให้

ครบถ้วนได้ รวมไปถึงการด�ำเนิน

การแทนภารกิจในพื้นที่ เนื่องจาก

พื้นที่ไม่ได้ด�ำเนินการ

-การประสานงานระหว่างหน่วย

งานส่วนกลางกับพื้นที่ยังไม่ชัดเจน 

มีความสับสนในการประสานงาน 

และบทบาทหน้าที่

-การจัดหาอุปกรณ์และเวชภัณฑ์ 

ในช่วงภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข

เป็นไปได้ยาก ไม่สามารถจัดหาได้

ทันตามความต้องการ ท�ำให้ต้องมี

การยืมจากหน่วยงานใกล้เคียง 

บางครั้งมีความล่าช้า

-ทีมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินในพื้นที่ 

มีไม่เพียงพอ ท�ำให้บุคลากรมี

ภารกิจที่ต้องรับผิดชอบเกินก�ำลัง 

เป็นเวลายาวนาน เกิดความเครียด

สะสม

-บุคลากรยังไม่สามารถให้ 

ค�ำแนะน�ำแก่พื้นที่ได้อย่างชัดเจน

-บุคลากรในพื้นที่ห่างไกล 

ไม่เพียงพอ เช่น บุคลากรที่ 

ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่าง

ประเทศ

ตารางที่ 4 ผลการถอดบทเรียน ข้อคิดเห็นเกี่ยวกับการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 5  

		  จังหวัดราชบุรี ปี 2564 (ต่อ)

Table 4 		  The results of after-action reviews of opinions on public health emergency management of the Office of Disease  

		  Prevention and Control 5, Ratchaburi province, 2021 (continue)

การสื่อสารความเสี่ยง การประสานงานกับเครือข่าย 

บุคลากร การจัดสรรทรัพยากร ส่งก�ำลังบ�ำรุง และงาน

แผนงานด�ำเนินการได้ดี และในทุกประเด็นยังมีข้อเสนอ

แนะในการพัฒนาเพิ่มเติม

	 3.2 	ผลการสัมภาษณ ์  โดยค� ำถามหลัก  

ปรับจากแนวคิด six building blocks of health system 
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การจัดการภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุในเขตสุขภาพท่ี 5

ขององค์การอนามัยโลก เป็นแบบสมัภาษณ์กึง่โครงสร้าง 

(semi-structure) ได้หมวดหมู่เนื้อหาส�ำคัญ (main 

contents) คือ โครงสร้าง ยุทธศาสตร์ ก�ำลังคนใน 

การจัดการภาวะฉุกเฉิน ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน  

การจัดการทรัพยากรในภาวะฉกุเฉนิ การประสานงานกบั

เครือข่าย ก�ำลังคนด้านสุขภาพ ระบบข้อมูลข่าวสาร 

เทคโนโลยีสนับสนุนการจัดการภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุ 

ค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพ และภาวะผูน้�ำและธรรมาภบิาล ดัง

ตารางที่ 5 ดังนี้

ตารางที ่5	ผลการสมัภาษณ์การจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุในเขตสขุภาพที ่5 จ�ำแนกตามองค์ประกอบส�ำคัญของระบบสขุภาพ	

	 และหมวดหมู่เนื้อหาส�ำคัญ

Table 5 	 The results of interviews of public health emergency management in Health Region 5 by components of health  

	 system and main contents

ระบบสุขภาพ

ระบบการจัดการ

ภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข

หมวดหมู่เนื้อหาส�ำคัญ

โครงสร้าง ยุทธศาสตร์ ก�ำลัง

คนในการจัดการภาวะฉุกเฉิน 

ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน

การจัดการทรัพยากรใน

ภาวะฉุกเฉิน

ตัวอย่างค�ำพูดสนับสนุน

“การมี EOC และผู้น�ำที่เข้ม

แข็งช่วยให้เราตัดสินใจได้ทัน

เวลาในสถานการณ์วิกฤติ”

“บางครั้งการขาดแผนระยะยาว 

ท�ำให้เกิดความไม่ต่อเนื่องใน

การด�ำเนินงาน”

“EOC ท�ำให้เราสามารถจัดการ

และสื่อสารในสถานการณ์

ฉุกเฉินได้ทันเวลา”

“ต้องการกระบวนการประเมิน

หลังเหตุการณ์เพื่อปรับปรุงใน

อนาคต”

“การจัดหาตามระเบียบ ใช้เวลา

นาน ท�ำให้ผู้ปฏิบัติงานได้ของ

ไม่ทันใช้” 

ประเด็นส�ำคัญ

-ส�ำนักงานเขตสุขภาพที่ 5 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 

จังหวัดราชบุรี มีกลุ่มงานที่สามารถ

ประสานด�ำเนินการการจัดการ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขได้

-ไม่มีแผนยุทธศาสตร์การ

พัฒนาการจัดการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุขเป็นการเฉพาะของเขต

สุขภาพ

-งานเตรียมความพร้อม

ภาวะฉุกเฉินมีที่ส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 5

-ควรมีการก�ำหนดแผนระยะยาว 

ให้มีความต่อเนื่อง

-เป็นกลไกที่ช่วยให้การตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินได้สะดวก มี

ประสิทธิภาพมากขึ้น

-ด�ำเนินการในภาวะฉุกเฉินได้ 

-ภาวะปกติไม่มีการเตรียมพร้อม

ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้าน

สาธารณสุขและพัฒนาอย่างต่อ

เนื่องที่ระดับเขตสุขภาพ

-ควรประเมินหลังเหตุการณ์และ 

มีการพัฒนาปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง

-การจัดการทรัพยากรใน

ภาวะฉุกเฉิน มีข้อจ�ำกัดในการ

ด�ำเนินการ เช่น ระเบียบการจัดหา 

เป็นต้น
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ตารางที ่5	ผลการสมัภาษณ์การจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุในเขตสขุภาพที ่5 จ�ำแนกตามองค์ประกอบส�ำคัญของระบบสขุภาพ	

	 และหมวดหมู่เนื้อหาส�ำคัญ (ต่อ)

Table 5 	 The results of interviews of public health emergency management in Health Region 5 by components of health  

	 system and main contents (continue)

ระบบสุขภาพ

ก�ำลังคนด้านสุขภาพ

ระบบข้อมูลข่าวสาร

หมวดหมู่เนื้อหาส�ำคัญ

การประสานงานกับเครือข่าย

ก�ำลังคนด้านสุขภาพ

ระบบข้อมูลข่าวสาร

ตัวอย่างค�ำพูดสนับสนุน

“บางพื้นที่ไม่มีอุปกรณ์ป้องกัน

ตัวเองใช้ในช่วงวิกฤติ"

“ได้รับการสนับสนุนเงินบริจาค

จากภาคส่วนต่างๆ ท�ำให้

จัดการหลายอย่างได้อย่าง

รวดเร็ว ได้รับความร่วมมือจาก

บุคลากรที่มาสนับสนุนจากโรง

พยาบาลอื่นๆ สามารถให้

บริการในโรงพยาบาลสนามได้

ดี”

“บุคลากรในพื้นที่ชนบทยังไม่

ได้รับการฝึกอบรมอย่าง

ครอบคลุม”

“ในพื้นที่ที่มีจ�ำนวนผู้ป่วยสูง 

เราต้องการบุคลากรเพิ่มเติม”

“เราต้องการระบบข้อมูลแบบเรี

ยลไทม์เพื่อติดตามสถานการณ์

ให้ดียิ่งขึ้น”

“บางครั้งข้อมูลที่ได้รับจากส่วน

กลาง ไม่สอดคล้องกับ

สถานการณ์จริงในพื้นที่"

“ช่วงแรกของภาวะฉุกเฉินยังมี

ข้อมูลไม่ขัดเจน แต่ภายหลัง

การจัดวางระบบตอบโต้ได้ 

ข้อมูลมีความน่าเชื่อถือมากขึ้น 

ใช้ในการตัดสินใจได้”

ประเด็นส�ำคัญ

-บางพื้นที่ในชนบทขาดแคลน

ทรัพยากร

-ควรพัฒนาแนวทาง ระเบียบให้

เอื้อในการจัดการ 

-การประสานงานกับเครือข่ายได้ดี

ทั้งภาครัฐและเอกชน ช่วยให้การ

จัดการภาวะฉุกเฉินได้รวดเร็ว

-ควรพัฒนารูปแบบการบูรณาการ 

การมีส่วนร่วมของเครือข่ายอย่าง

ต่อเนื่อง

-ไม่มีการเตรียมอัตราก�ำลังเพื่อ

การจัดการภาวะฉุกเฉิน จึงมี

บุคลากรไม่เพียงพอ และไม่มีการ

ประเมินว่าควรมีก�ำลังคนเท่าใด

-บุคลากรมีความสามารถในการ

ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินได้ดี

-ควรเตรียมอัตราก�ำลัง และ

กระจายอย่างเหมาะสมกับสภาพ

ปัญหา โดยเฉพาะพื้นที่ชนบท และ

พัฒนาฝึกอบรมบุคลากรอย่างต่อ

เนื่อง

-ภาพรวมข้อมูลดี แต่บางส่วนยัง

ขาดการบูรณาการ ท�ำให้การ

รายงานยังล่าช้า ไม่น่าเชื่อถือ

-การสื่อสารข้อมูลส่วนกลางกับ

จังหวัดอาจยังไม่ชัดเจน

-ควรมีการเตรียมระบบข้อมูลให้

พร้อมตั้งแต่ระยะเตรียมความ

พร้อม 
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การจัดการภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุในเขตสุขภาพท่ี 5

ตารางที ่5	ผลการสมัภาษณ์การจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุในเขตสขุภาพที ่5 จ�ำแนกตามองค์ประกอบส�ำคัญของระบบสขุภาพ	

	 และหมวดหมู่เนื้อหาส�ำคัญ (ต่อ)

Table 5 	 The results of interviews of public health emergency management in Health Region 5 by components of health  

	 system and main contents (continue)

ระบบสุขภาพ

เทคโนโลยีสนับสนุนระบบ

การจัดการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ

ภาวะผู้น�ำและธรรมาภิบาล

หมวดหมู่เนื้อหาส�ำคัญ

เทคโนโลยีสนับสนุนการ

จัดการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ

ภาวะผู้น�ำและธรรมาภิบาล

ตัวอย่างค�ำพูดสนับสนุน

“ควรเพิ่มเครื่องมือเทคโนโลยี

ในการพัฒนาและวิเคราะห์

ข้อมูลการพัฒนาการจัดการ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข”

“ควรมีระบบการจัดการข้อมูล

แบบเรียลไทม์ที่สามารถน�ำไป

ใช้ในการตัดสินใจและสื่อสาร

ความเสี่ยงได้ทันที"

“ช่วงแรกเราได้รับงบประมาณ

เพียงพอ แต่ระยะต่อมาขาด

ความต่อเนื่อง”

“งบประมาณภาพรวมมีเพียง

พอ แต่มีปัญหาการใช้ให้เป็นไป

ตามระเบียบ ท�ำให้ผู้ปฏิบัติงาน

มีความกังวลในการใช้งบ

ประมาณ จึงเลี่ยงมาใช้เงินและ

สิ่งของบริจาค”

“งบประมาณบางส่วนไม่ได้ถูก

ใช้ให้สอดคล้องกับความ

ต้องการในพื้นที่จริง”

“ในภาวะวิกฤต ฉุกเฉิน ผู้น�ำ

สามารถช่วยกันก�ำหนดทิศทาง

ได้ดี และมีการวิเคราะห์บริบท

ในพื้นที่ได้อย่างเหมาะสม”

“สามารถบูรณาการและ

ประสานการท�ำงานได้อย่าง

ครอบคลุม ตั้งแต่ระดับจังหวัด

จนถึงหมู่บ้าน”

ประเด็นส�ำคัญ

-มีใช้แอปพลิเคชันไลน์ในการ

สื่อสาร ประสานงานและการประชุม

ทางไกล แต่ยังไม่มีการนเทคโนโลยี 

ดิจิทัล หรือแพลตฟอร์มเฉพาะมา

ใช้ในการจัดการด้านต่างๆ อย่าง

เป็นระบบ

-ควรมีการน�ำเทคโนโลยีมาใช ้

ในการพัฒนาและวิเคราะห์ข้อมูล 

สร้างศูนย์กลางข้อมูล พัฒนาสื่อ

และแพลตฟอร์มออนไลน์  

เพื่อการสนับสนุนการจัดการ

-งบประมาณเพียงพอ แต่ขาด 

การวางแผน สนับสนุนด�ำเนินการ

อย่างต่อเนื่อง และมีข้อจ�ำกัด

ของระเบียบในการด�ำเนินงานอย่าง

คล่องตัว

-การใช้งบประมาณยังไม่มี

ประสิทธิภาพ

-ควรพัฒนาแผน และแนวทางรวม

ทั้งก�ำหนดระเบียบให้สามารถใช้งบ

ประมาณได้สะดวกขึ้นใน

ภาวะฉุกเฉิน

-มีรูปแบบการน�ำที่หลากหลายขึ้น

กับตัวผู้บริหาร

-ผู้น�ำมีความสามารถในการ

ประสานงาน บูรณาการกับทุกภาค

ส่วน สามารถระดมทรัพยากรใน

พื้นที่ได้ดี

-ควรมีการฝึกอบรมภาวะผู้น�ำแก่

เจ้าหน้าที่ทุกระดับ โดยเฉพาะผู้

บริหารหน่วยงาน และพัฒนา

แนวทางการบูรณาการของทุกภาค

ส่วนต่อไป
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วิจารณ์
	 ส�ำนักงานเขตสุขภาพเป ็นศูนย ์กลางการ

ประสานการด�ำเนินงานการจัดการภาวะฉุกเฉินของ 

เขตสุขภาพ  มีกลุ่มงานในการประสานด�ำเนินงานใน 

เขตสุขภาพและระหว่างเขตสุขภาพ แต่ไม ่มีแผน

ยุทธศาสตร์ด้านการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

อาจส่งผลต่อข้อจ�ำกัดการด�ำเนินการในระยะการเตรียม

ความพร ้อม ซึ่ งมีความส�ำคัญมากในการตอบโต ้

ภาวะฉุกเฉินให้มีประสิทธิภาพ และส่งผลต่อการด�ำเนิน

การในระยะตอบโต้ ฟื้นฟู ป้องกันและลดผลกระทบ 

ตามมา หากก�ำหนดแผนดังกล่าวจะเป็นการด�ำเนินการ 

ที่สอดคล้องกับแผนในระดับ 1 2 และระดับ 3 ได้แก่ 

ความสอดคล้องยทุธศาสตร์ชาต ิแผนแม่บท(13) โดยแม่บท 

ย่อยที่ 13.5  การพัฒนาและสร้างระบบรับมือปรับตวั  

ต่อโรคอุบัติใหม่ อุบัติซ�้ำท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลง  

ภมูอิากาศ รวมไปถงึแผนพฒันาการเศรษฐกจิและสงัคม

แห่งชาติ ฉบบัท่ี 13 (พ.ศ. 2566-2570)(14) หมดุหมาย

ที่  11 การลดความเ ส่ียงจากภัยธรรมชาติและ 

การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศอีกด้วย และส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 

จังหวัดราชบุรี ควรน�ำแผนยุทธศาสตร์ของเขตไปใช้ใน

การวางแผนงานของหน่วยงานต่อไปด้วย

	 เขตสุขภาพที่ 5 เมื่อประเมินด้วยเครื่องมือเชิง

ระบบสุขภาพ ในเชิงปริมาณพบว่าสามารถจัดการ

ภาวะฉกุเฉนิได้ดี แม้ไม่ได้มีการเตรยีมการเพือ่รองรับการ

จัดการภาวะฉุกเฉินในเขตสุขภาพมากนัก ด้วยจุดแข็ง 

ในหลายด้าน โดยจากผลการศึกษาจากในเชิงระบบ 

พบว่า ด้านระบบข้อมูล ภาวะผู้น�ำและธรรมาภิบาล  

ระบบบริการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข มีความ

เหมาะสมมาก ด้านที่มีข ้อจ�ำกัดต้องพัฒนาต่อ คือ 

เรื่องการใช้จ่ายด้านงบประมาณ และก�ำลังคน ในเร่ือง

จ�ำนวนบุคลากรที่ไม่เพียงพอ แต่ในเชิงคุณภาพถือว่า

สอดคล้องกับผลเชิงปริมาณเชิงระบบภาพรวม แต่การ

พบข้อเสนอแนะในทกุประเดน็ เป็นผลจากความต้องการ

ของผูเ้ก่ียวข้องให้มีการพฒันาประเดน็ย่อยอย่างต่อเน่ือง

และให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น

	 ข้อมูลเชิงระบบสุขภาพ มีความเหมาะสมมาก 

แต่จากข้อมูลแบบเก็บข้อมูลพื้นฐานเพื่อการวางแผน 

การพฒันาศนูย์ปฏบิติัการภาวะฉกุเฉนิส�ำหรบัหน่วยงาน

สาธารณสขุระดับจังหวัดและระดบัเขต (EOC assessment 

tool) ยังพบประเด็นพัฒนาหลายด้าน เน่ืองจากข้อมูล

ของแบบเก็บข้อมูลพื้นฐานดังกล่าว ใช้ในการบอก

ประเด็นรายละเอียดปลีกย่อยเชิงเทคนิควิชาการของ 

ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน แต่ไม่ได้เน้นประเด็น 

เรื่อง ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพและก�ำลังคนที่เพียงพอ 

หรือไม่ และผลจากการทบทวนการถอดบทเรียนของ 

เขตสขุภาพและส�ำนักงานป้องกนัควบคุมโรคที ่5 จงัหวัด

ราชบุรี พบข้อเสนอแนะในการพัฒนาทุกประเด็น 

เน่ืองจากเน้นการเรยีนรูจ้ากประสบการณ์เพือ่การพฒันา 

ซึ่งช่วยเพิ่มเติมรายละเอียดในประเด็นในเชิงระบบ 

ให้ชัดเจนยิ่งขึ้น 

	 จากหลักการของ เครื่ อ งมือที่ ใ ช ้ ในการ 

ประเมินผลมีความแตกต่างกัน ท�ำให้ผลการศึกษาที ่

ออกมา มรีายละเอยีดแตกต่างกนั แต่พบว่าเมือ่น�ำผลของ

การประเมินจากเครื่องมือหลายชนิด ทั้งจากข้อมูลใน 

เชิงระบบสุขภาพ ข้อมูลแบบเก็บข้อมูลพื้นฐานเพื่อ 

การวางแผนการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินฯ  

การถอดบทเรยีน มาใช้ประโยชน์ ช่วยเสรมิให้ความเข้าใจ

ในสถานการณ์ และประเด็นในการพัฒนามีความชัดเจน

มากยิ่งขึ้น 

	 เมื่อเปรียบเทียบการศึกษาความพร้อมในการ

รับมือภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขด้วยเคร่ืองมือ EOC 

assessment tool เช่น การประเมินระบบการจัดการภาวะ 

ฉกุเฉนิทางสาธารณสขุ ของส�ำนักงานป้องกนัควบคุมโรคที ่2 

จังหวัดพิษณุโลก ปี พ.ศ. 2562-2564(15) พบว่า

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก 

สามารถด�ำเนินการในเรื่องหมวด 1 บริบท และ หมวด 9 

Coordination and logistical support of field operations 

ได้ดี และยังมข้ีอจ�ำกดัในการด�ำเนินการเรือ่ง งบประมาณ

และวัสดุอุปกรณ์ และขาดบุคลากรทางสาธารณสุข  

เช่นเดียวกัน แต่แตกต่างกับการศึกษาการประเมิน

สมรรถนะศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 
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การจัดการภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุในเขตสุขภาพท่ี 5

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัดขอนแก่น  

กรมควบคุมโรค ปีงบประมาณ 2562(16) ที่มีข้อจ�ำกัดใน

การด�ำเนินงานด้าน ศูนย ์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 

โครงสร้างพื้นฐาน กรอบโครงสร้างการท�ำงานและข้อมูล

สารสนเทศที่ส�ำคัญ 

	 อย่างไรก็ตาม เมื่อเปรียบเทียบเครื่องมือ EOC 

assessment tool กับกระบวนการติดตามประเมินผลการ

ด�ำเ นินงานและขีดความสามารถของประเทศใน 

การป้องกัน ตรวจับ และตอบสนองต่อภัยคุกคาม 

ด้านสาธารณสุข ฉบับที่ 3 (Joint External Evaluation: 

JEE 3rd Edition)(17) ซึ่งเป็นส่วนหน่ึงของกรอบ 

การติดตามและประเมินผลของกฎอนามัยระหว่าง

ประเทศ (International Health Regulation: IHR)  

ขององค์การอนามัยโลก เน้นบทบาทของประเทศ 

นโยบายระดับชาติ  ในเรื่องการจัดการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุขและระบบของประเทศในการเตรียมความ

พร้อมตอบโต้เหตุการณ์สาธารณสุขใดๆ รวมทั้ง

ภาวะฉุกเฉินและภัยคุกคามทุกรูปแบบท่ีก�ำหนดใน 

กฎอนามัยระหว่างประเทศ ประกอบด้วย การประเมิน

ความเสี่ยงและความพร้อม ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 

การจัดการในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน การยกระดับและ

การประสานงานของบุคลากรและทีม การจัดการส่ง 

ก�ำลังบ�ำรุง และการวิจัย พัฒนาและนวัตกรรม ต้องใช ้

ผู ้เชี่ยวชาญภายนอกในการประเมินร่วม ซึ่งมีความ

สอดคล้องกับการใช้เครื่องมือ 6 building blocks  

ซึ่งครอบคลุมองค์ประกอบที่เกี่ยวข้องกับระบบสุขภาพ 

อย่างไรก็ตามในประเด็น การวิจัย พัฒนาและนวัตกรรม

ไม่ได้แยกออกมาเป็นประเด็นเฉพาะ แต่แทรกอยู่ใน

หลายข้อของระบบ เช่น ระบบบริการ ก�ำลังคน ระบบ

ข้อมูลข่าวสาร เทคโนโลยี เป็นต้น 

	 ข้อจ�ำกัดที่พบในเรื่องเครื่องมือ คือ เครื่องมือ 

EOC assessment tool คือ ยังไม่เคยผ่านการตรวจสอบ 

validity หรือ reliability ที่ชัดเจน แต่ผ่านการปรับปรุง

จากค�ำแนะน�ำจากผู้เชีย่วชาญ และผู้ปฏบิตังิานทีเ่กีย่วข้อง

กับการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขภายใน 

กรมควบคมุโรคมาแล้วหลายครัง้ สามารถใช้ในการบอก

ประเด็นในการพัฒนาเพื่อการเตรียมความพร้อมรับมือ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข โดยเฉพาะประเด็น 

ทางเทคนิควิชาการได้

	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษานี้ คืออาจมี respondent 

bias ได้ เน่ืองจากประสบการณ์ที่ผู้เข้าร่วมการศึกษา 

มปีระสบการณ์ในการจัดการภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุ

ด้านโรคตดิต่อ (โรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019) เพิง่ผ่านมา 

อาจท�ำให้ค�ำตอบสอดคล้องกับด้านโรคติดต่อมากกว่า

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขด้านอื่นๆ แม้ว่าในเขต

สุขภาพที่ 5 จะมีความเสี่ยงด้านสารเคมี ภัยธรรมชาต ิ

ด้วยกต็าม อย่างไรกต็าม เน่ืองจากหมวดหมู่เน้ือหาส�ำคญั

ที่ได้จากการศึกษามีความสอดคล้องกับระบบสุขภาพ 

ของการจัดการภาวะฉุกเฉิน จึงสามารถน�ำไปใช้ใน 

การพัฒนาการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข  

ในด้านอื่นๆ ทั้งเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บและ

อุบัติภัย ภัยสุขภาพท่ีเกิดจากกัมมันตภาพรังสีและ

นิวเคลียร์ โรคและภัยสุขภาพที่เกี่ยวกับภัยธรรมชาติ  

ภัยสุขภาพที่เกิดจากสารเคมีได้

	 จากข้อมูลระบบสขุภาพ ด้านการจดัการทรพัยากร 

ให้มีประสิทธิภาพ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของระบบการจัดการ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข สอดคล้องกับการถอด 

บทเรียนการเตรียมความพร้อมรองรับการระบาดของ 

โรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ระดบัเขต

สุขภาพ ของส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข(18) และ

การถอดบทเรียนการระดมสรรพก�ำลังในสถานการณ์ 

การระบาดโควิด-19 ในเขตสุขภาพ(19) ในเรื่องการ

จัดการทรัพยากรให้มีประสิทธิภาพ ตามกรอบ 4S 

(space, staff, supplies, system) นอกจากนี้ ด้านข้อมูล

ข่าวสารและด้านเทคโนโลยีสนับสนุนระบบการจัดการ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข มีข้อเสนอแนะในการน�ำ

เทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล สร้าง

ศูนย์กลางข้อมูล พัฒนาสื่อและแพลตฟอร์มออนไลน์  

เพื่อการสนับสนุนการจัดการ สอดคล้องกับผลการ 

ถอดบทเรียนในการรับมือการแพร่ระบาดของโควิด 19 

ของส่วนราชการและจงัหวัดของส�ำนักงานคณะกรรมการ

พัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.)(20) อีกด้วย
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สรุป
	 การศึกษาทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพมีความ

สอดคล้องกนั พบว่าด้านระบบสขุภาพในเร่ืองการจัดการ

ภาวะฉุกเฉนิทางสาธารณสขุ ด้านข้อมลูข่าวสาร ภาวะผู้น�ำ

และธรรมาภิบาล ระบบบริการการจัดการภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุข เทคโนโลยีสนับสนุนระบบการจัดการ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข มีระดับความเหมาะสมมาก

ถงึมากทีส่ดุ แต่ยังมีข้อจ�ำกดัในเร่ืองค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพ 

และก�ำลังคนด้านสุขภาพ (จ�ำนวนบุคลากร) และ 

มีประเด็นเชิงเทคนิควิชาการที่ต้องพัฒนาต่อในเร่ือง

กรอบโครงสร้างการท�ำงาน โดยน�ำเอาทรัพยากรท่ีมีอยู่

มาเปรยีบเทียบเพือ่วิเคราะห์รายการทรัพยากรทีต้่องการ

เพิ่มเติม และควรพิจารณาจัดการซ้อมแผนประคอง

กิจการ

ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 1.1 ข้อเสนอแนะ เพื่อปรับปรุงพัฒนาตามข้อ

จ�ำกัดที่ค้นพบ

				    1.1.1 ด้านค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพ ส�ำนักงาน

เขตสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี ควรก�ำหนดให้มี

การจัดสรรงบประมาณเฉพาะส�ำหรับการจัดการ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขอย่างชัดเจนและเพียงพอ  

มีความต่อเนื่องทุกปี และก�ำหนดแนวทางในการจัดสรร

และด�ำเนินการให้สอดคล้องกับระเบียบการใช้จ่ายงบ

ประมาณและสะดวกแก่ผู้ปฏิบัติงาน

				    1.1.2 ด้านก�ำลงัคน ส�ำนักงานสาธารณสขุ

จังหวัดควรจัดการให้มีก�ำลังคนเพื่อท�ำงานด้านการ

จดัการภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุอย่างเพยีงพอ รวมไป

ถึงพื้นที่ห่างไกล เพื่อให้บุคลากรท�ำงานได้อย่างต่อเนื่อง

และมีประสิทธิภาพ

	 1.2 	ข้อเสนอแนะเพือ่การพฒันาอย่างต่อเน่ือง

				    1.2.1 ด้านข้อมูลข่าวสาร ทุกหน่วยงาน

ควรมกีารพฒันาระบบข้อมูลข่าวสาร ก�ำหนดข้อมลูส�ำคัญ

ให้ชดัเจน น�ำเทคโนโลยีดจิิทลัและการจัดการข้อมลูขนาด

ใหญ่มาประยุกต์ใช้ และบูรณาการข้อมูลกับหน่วยงานที่

เกีย่วข้องผ่านแพลตฟอร์มดจิทิลัระดบัประเทศ เพือ่เชือ่ม

โยงหน่วยงานรัฐ 

				    1.2.2 ด้านภาวะผู้น�ำและธรรมาภิบาล 

ควรมีการพัฒนาความเป็นผู้น�ำและธรรมาภิบาลอย่าง 

ต่อเน่ือง เน่ืองจากเป็นกลไกที่สนับสนุนการก�ำหนด

ทศิทางและการจดัการให้สามารถด�ำเนินการตามแนวทาง

การจัดการภาวะฉุกเฉินได้อย่างเหมาะสม ทันท่วงที และ

เป็นเอกภาพ

				    1.2.3 ด ้านระบบบริการการจัดการ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 5 ควรมีการ

ก�ำหนดยุทธศาสตร์หรือแผนงานในการจัดการภาวะ 

ฉุกเฉินทางสาธารณสุขให้ครอบคลุมความเสี่ยงในพื้นที ่

ทั้งภัยสุขภาพที่เกิดจากสารเคมี โรคและภัยสุขภาพท่ี 

เกี่ยวกับภัยธรรมชาติ เหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บ

และอุบัติภัย โรคติดต่อ ครอบคลุมพื้นที่ชายแดน พื้นที่

มีแรงงานต่างด้าว ควรต่อยอดการบูรณาการ สร้างความ

ร่วมมือและประสานงานกันระหว่างหน่วยงานภาครัฐ  

ภาคเอกชนและประชาชนอย่างต่อเน่ือง กระทรวง

สาธารณสุขและกรมควบคุมโรคควรพัฒนาเครื่องมือ 

ในการประเมนิและพฒันาการเตรยีมความพร้อมของการ

จัดการภาวะฉุกเฉินต ่อไปให ้เป ็นมาตรฐานกลาง 

สอดคล้องกับระดับนานาชาติ เพื่อใช้ในทุกหน่วยงาน

สาธารณสุข และมีความเฉพาะกับความเสี่ยงหรือสภาพ

ปัญหาของพื้นที่

				    1.2.4 ด้านเทคโนโลยสีนับสนุนระบบการ

จัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ให้มีการพัฒนา

แอปพลิเคชันและแพลตฟอร์มสนับสนุนการท�ำงานท่ีมี

ประสิทธิภาพ

2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป 

	 2.1 การศึกษาประสิทธิผล ประสิทธิภาพ 

ของระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข โดย

ขยายขอบเขตการวิจัยเป็นภาพของภาคหรอืประเทศ หรือ

ศึกษาในกลุ ่มประชากรเฉพาะ เช่น กลุ ่มเปราะบาง 

เป็นต้น

	 2.2 การศึกษาเพิ่มเติมให้ครอบคลุมภาวะ 

ฉกุเฉนิทางสาธารณสขุท่ีเป็นความเสีย่งของเขตสขุภาพท่ี 5 
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การจัดการภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุในเขตสุขภาพท่ี 5

อืน่ๆ เช่น การเตรียมความพร้อมรองรบัภาวะฉกุเฉนิทาง

สาธารณสุขในกรณีเหตุการณ์น�้ำท่วม หรือเหตุการณ์จาก

การร่ัวไหลของสารเคมีอันตรายในพื้นที่ของเขตสุขภาพ

ที่ 5 เป็นต้น 

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู ้ท� ำการศึกษาขอขอบคุณคณะผู ้บริหาร 

ทั้งระดับเขตสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี และ 

ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในเขตสุขภาพที่ 5 ทุกท่านที่ให้ความ

อนุเคราะห์ข้อมูล และเอกสารที่เกี่ยวข้อง
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