
                                                                                                       

1 

 

วารสารโรคและภัยสุขภาพส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  

ปีที่ 17 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2566 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 17 No.1 January – April 2023 

 

 

 

 

ประสิทธิผลของรูปแบบศูนยป์ฏิบติัการภาวะฉุกเฉิน  

กรณีโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ในเขตสขุภาพท่ี 3 

Effectiveness of Emergency Operations Center Model in Case of  

Coronavirus Disease 2019 in Regional Health 3 

 

กาญจนา เอี่ยมอกัษร       Kanjana Iamaksorn    

ศินาพร คงสบิ       Sinaporn Kongsib   

ส ำนกังำนป้องกนัควบคมุโรคที ่3 จงัหวดันครสวรรค ์ Office of Disease Prevention and Control 3 

 

Received: May 17, 2022Revised: August 5, 2022Accepted: March 20, 2023     

 

บทคดัย่อ  

การศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาคร้ังนี้  มีวัตถุประสงค์ 2 ประการ คือ ประการแรก เพื่อประเมิน

ประสิทธิผลของรูปแบบศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรณีโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019  

และประการที่สอง เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของรูปแบบศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

กรณีโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 กับความสามารถในการควบคุมโรคให้ได้ภายใน 28 วัน ระยะเวลาใน

การศึกษาเดือนตุลาคม 2564 – เดือนมิถุนายน 2565 กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ รับผิดชอบงานศูนย์ปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉิน และหัวหน้ากลุ่มภารกิจหรือผู้แทนตามค าสั่ง EOC จังหวัด รวมทั้งหมด 57 คน เคร่ืองมือที่

ใช้ แบบสอบถาม และใช้ข้อมูลทุติยภูมิ วิเคราะห์ ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษาพบว่า 

ประสทิธิผลของรูปแบบศูนย์ปฏบิัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุมากที่สดุในการสนับสนุนทมีปฏิบัติการ

เตรียมความพร้อม อุปกรณ์ เคร่ืองมือที่จ าเป็นส าหรับลงพื้ นที่ภาคสนาม และการสนับสนุน การจัดเกบ็ 

การจัดส่งยา เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา สารเคมี ในคลังเวชภัณฑ์ ให้ค าแนะน าในการใช้ PPE อุปกรณ์เคร่ืองมือที่

จ าเป็น ได้ถูกต้องให้กับทีมปฏิบัติการ ร้อยละ100.0 มีความพึงพอใจที่มีต่อศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน

โรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 ของหน่วยงาน ระดับมาก ร้อยละ 89.7 มีกลุ่มก้อนเกิดขึ้ นตั้งแต่เดือน

เมษายน –เดือนธันวาคม 2564 จ านวน 512 Clusters สามารถควบคุมโรคให้ได้ภายใน 28 วัน จ านวน 

498 Clusters คิดเป็นร้อยละ 97.3 ไม่สามารถควบคุมโรคได้ภายใน 28 วัน จ านวน 14 Clusters คิดเป็น

ร้อยละ 2.7 

ติดต่อผู้นิพนธ:์  กาญจนา เอี่ยมอกัษร  อเีมล: taanlovelove@gmail.com 

 

Abstract   

This descriptive research study has two objectives. 1 )  to Effectiveness of Emergency 

Operations Center Model cases Coronavirus Disease 2019 In Regional Health 3 and 2) to 

comparison of the effectiveness of the Public Health Emergency Operations Center model case  
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Coronavirus Disease 2019 and ability to disease control within 28 days. Study period October 

2021 – June 2022. The 57 samples who are person responsible for Emergency Operations Center 

and heads of mission groups or representatives under the order of the Provincial Emergency 

Operations Center. Tools used questionnaires and secondary data. The data were analyzed by 

descriptive statistics. The results of the methods showed that the effectiveness of the Public Health 

Emergency Action Center model was greatest in supporting preparedness teams equipment tools 

needed for field. And support, storage, delivery of medicines, non-pharmaceutical supplies, 

chemicals in pharmaceutical warehouses Provide advice on the use of PPE, equipment, necessary 

tools was correct for the operation team (100.0%). There was a high level of satisfaction with 

Emergency Operations Center cases Coronavirus Disease 2019 (89.7%). The 512 cluster occure 

since April - December 2021. Able to disease control within 28 days quantity 498 clusters 

(97.3%) and unable to disease control within 28 days quantity 14 clusters (2.7%) 

Correspondence: Kanjana Iamaksorn      E-mail: taanlovelove@gmail.com 

 

 

 

 

บทน า  

โรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019(1) เร่ิมมีการระบาด ในเมืองอู่ฮั่น เมืองหลวงของมณฑลหูเป่ย์ 

สาธารณรัฐประชาชนจีน ซึ่งเป็นเมืองที่มีประชากร มากที่สุดในภาคกลางของประเทศจีน กว่า 19 ล้านคน 

วันที่ 30 ธันวาคม 2562 ส านักงานสาธารณสุขเมืองอู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย์ได้ออกประกาศเป็นทางการ โดย

พบเป็นโรคปอดอักเสบไม่ทราบสาเหตุ มีการระบาดแพร่กระจายไปอย่างรวดเร็ว มีผู้ ป่วยหนักและ

ผู้เสยีชีวิตจ านวนมาก ต่อมาองค์การอนามัยโลก(2) (World Health Organization : WHO) ประกาศให้การ

ระบาดของโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public 

Health Emergency of International Concern : PHEIC) หลังจากประชุมพิจารณาสถานการณ์ในวันที่ 30 

มกราคม 2563 ณ ส านักงานใหญ่องค์การอนามัยโลก ท าให้ทุกประเทศทั่วโลก มีการยกระดับการจัดการ

โรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างสูงสุด จากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ข้อมูล ณ วันที่  10 ธันวาคม 2564 พบผู้ ป่วยยืนยันติดเชื้ อทั่วโลกสะสม จ านวน 

269,447,695 ราย อาการรุนแรง จ านวน 89,012 ราย เสียชีวิต จ านวน 5,312,025 ราย รักษาหาย

สะสม จ านวน 242,336,762 ราย(3)  

ประเทศไทยพบผู้ ป่วยรายแรกที่รับการรักษาในประเทศไทย เมื่อวันที่ 13 มกราคม 2563 

โดยสถานการณ์ของประเทศไทย ข้อมูล ณ วันที่ 10 ธนัวาคม 2564 มีผู้ติดเชื้อสะสม จ านวน 2,164,859 

ราย อาการรุนแรง จ านวน 1,369 ราย เสียชีวิต จ านวน 21,149 ราย รักษาหายสะสม จ านวน 

2,090,253 ราย(3) จากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ระบาดไปทั่วโลก 

ค าส าคญั              Keywords  

ประสิทธิผล                    Effectiveness 

ศูนยป์ฏิบติักำรภำวะฉุกเฉิน        Emergency Operations Center 

โรคติดเชื้อไวรสัโคโรนำ 2019        Coronavirus Disease 2019               
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กรมควบคุมโรคได้เปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operation Center: EOC) ตั้งแต่ 4 

มกราคม 2563 เพื่อตอบโต้การระบาดของโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019(1) ซึ่งได้มีการยกระดับศูนย์

ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินระดับกระทรวง กรม เขตสุขภาพ จังหวัด จนถึงระดับพื้ นที่ เพื่อเป็นเคร่ืองมือใน

การจัดการภาวะฉุกเฉินคร้ังนี้   ที่ผ่านมากรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข ได้ให้ความส าคัญกับการ

พัฒนา EOC ในระดับเขตสุขภาพ จังหวัด และพื้ นที่ เพื่อรองรับการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

(Public Health Emergency Management : PHEM) การพัฒนา EOC มีทิศทางในการพัฒนาด้านวัสดุ

อุปกรณ์ (Stuff) ก าลังคน (Staff) และระบบ (System) โดยเร่ิมให้มีการน ามาใช้ในหน่วยงานกรมควบคุม

โรค ระดับกรมตั้งแต่ปี 2557 ในปี 2558-2559 มีการพัฒนาผู้บริหารให้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ 

EOC ระบบบัญชาการเหตุการณ์ (Incident Command System: ICS) และ PHEM ทั้งในระดับกรม กอง 

ส านัก ส านักงานป้องกันควบคุมโรค การพัฒนาผู้ บริหารของระดับจังหวัดในหลักสูตร ICS ส าหรับ

ผู้บริหารส านักงานสาธารณสุขจังหวัด การพัฒนาศักยภาพหัวหน้ากลุ่มโรคติดต่อจังหวัด เพื่อให้สามารถ

ขับเคล่ือนศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินของหน่วยงาน การพัฒนาทีมสอบสวนควบคุมโรค (Operations) 

สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ขั้นพื้นฐานใน EOC เป็นต้น 

สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เขตสขุภาพี่ 3 ข้อมูล ณ วันที่ 10 ธนัวาคม 2564 

พบผู้ติดเชื้ อสะสม รวม 3 ระลอก มีจ านวน 37,910 ราย อัตราป่วย 1,303.44 ต่อประชากรแสนคน 

จ านวนผู้ที่ยังรักษาอยู่ จ านวน 825 ราย รักษาหายสะสม จ านวน 34,135 ราย จ านวนผู้เสียชีวิตสะสมใน

เขตสุขภาพที่ 3 รวม 461 ราย อัตราป่วยตาย ร้อยละ 1.22(4) ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัด

นครสวรรค์  เป็นหน่วยงานสังกัดกรมควบคุมโรค ซึ่ งสนับสนุนการด าเนินงาน  EOC 5 จังหวัด 

ประกอบด้วย จังหวัดนครสวรรค์ ก าแพงเพชร พิจิตร อุทยัธานี และชัยนาท  ได้สนับสนุนการด า เนินงาน 

EOC ของแต่ละละจังหวัดในพื้ นที่รับผิดชอบ เช่น การพัฒนาบุคลากรระดับจังหวัดและอ าเภอในการ

พัฒนา EOC การพัฒนาแผนเผชิญเหตุ (IAP) การสนับสนุนการซ้อมแผนของจังหวัดและอ าเภอ เป็นต้น 

จากการสนับสนุน ผลักดัน การพัฒนา EOC จังหวัดตั้งแต่ปี 2558 – ปี 2563 ทุกจังหวัดได้มีการจัดท า

โครงสร้าง ICS จัดตั้ง EOC จากการพัฒนา EOC ที่ผ่านมาท าให้ต้องการทราบว่าประสิทธิผลของรูปแบบ

ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เขตสขุภาพที่ 3 เป็นแบบ

ใด ส่วนใดยังขาด หรือส่วนใดมีการพัฒนาได้ดี น าไปสู่การพัฒนางาน EOC เพื่อรองรับโรคและภัยสขุภาพ

อื่น ๆ  การศึกษานี้ มีวัตถุประสงค์ เพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข กรณีโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 และเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของรูปแบบศูนย์

ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรณีโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 กับความสามารถในการ

ควบคุมโรคให้ได้ภายใน 28 วัน ศึกษาจาก 5 จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 3 ข้อมูลดังกล่าวจะเป็นประโยชน์ใน

การพัฒนางาน EOC ของจังหวัดให้สอดคล้องกับสภาพปัญหา หรือต่อยอดในส่วนที่สามารถด าเนินการได้

ดีต่อไป 

 

วสัดุและวิธีการศึกษา  

การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) เกบ็รวบรวมข้อมูลโดย

ส่งแบบสอบถามให้แก่หน่วยงานเป้าหมาย ผู้ตอบแบบสอบถามเป็นผู้ รับผิดชอบงานศูนย์ปฏิบัติการภาวะ
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ฉุกเฉิน และหัวหน้ากลุ่มภารกิจหรือผู้แทนตามค าสั่งศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินจังหวัด ประชากรที่ศึกษา 

คือ ผู้ปฏิบัติงานในกลุ่มภารกิจในระบบ EOC ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 5 แห่ง ตามค าสั่งศูนย์

ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินจังหวัด(5-9)  จ านวน 57 คน เป็นผู้ตอบแบบสอบถาม ระยะเวลาด าเนินการวิจัย 

เดือนตุลาคม 2564 - เดือนมิถุนายน 2565  

ข้อมูลที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้  มีข้อมูล 2 ประเภท คือ ข้อมูลปฐมภูมิ (Primary Data) และ

ข้อมูลทุติยภูมิ  (Secondary Data) 1) ข้อมูลปฐมภูมิ  (Primary Data) ได้จาก เป็นแบบสอบถาม 

(Questionnaire) ที่ผู้ วิจัยสร้างจากแนวคิดทฤษฎีจากการทบทวนวรรณกรรม และบางส่วนปรับจาก

แบบสอบถามจาก EOC Assessment Tool ที่ระบุในเอกสารประกอบตัวชี้ วัดค ารับรอง ปีงบประมาณ 

2564(10) มี ลักษณะเป็นค าถามปลายปิดแบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้   ส่วนที่  1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ ตอบ

แบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ ต าแหน่ง ความรับผิดชอบ จ านวน 4 ข้อ ส่วนที่ 2 ศูนย์ปฏิบัติการภาวะ

ฉุกเฉิน สอบถามเกี่ยวกับศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน โดยเลือกตอบข้อที่ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด 

จ านวน  23 ข้อ โดยประเมินย้อนในช่วงการระบาดระลอกเมษายน 2564 แปลผลโดยข้อที่มีคะแนน

ประเมินตนเองมากกว่าร้อยละ 70 หมายถึงผ่านเกณฑ์ในระดับสมรรถนะสเีขียว(10)  

การประเมินตามตัวชี้ วัดจะแบ่งเป็นเกณฑค์ะแนน ดังนี้  

   ระดับสแีดง หมายถึง ไม่ผ่านสมรรถนะ 

 ระดับสส้ีม หมายถึง ผ่านสมรรถนะในระดับจ ากดั 

 ระดับสเีหลือง หมายถึง ผ่านสมรรถนะในระดับปานกลาง 

 ระดับสเีขียว หมายถึง ผ่านสมรรถนะและสามารถน ามาใช้อย่างได้ผล 

เป็นที่ประจักษ์ 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความพึงพอใจ เป็นการตอบแบบสอบถามความพึงพอใจที่มีต่อศูนย์

ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน จ านวน  6 ข้อ ข้อค าถามมีลักษณะเป็นมาตราส่วนการประเมินแบ่งความคิดเห็น

ออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่ พึงพอใจมากที่สดุ พึงพอใจมาก พึงพอใจน้อย พึงพอใจน้อยที่สุด ให้คะแนน 4-

1 ตามล าดับ  

2) ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) ข้อมูลที่ได้จากการรวบรวมสถานการณ์การติดเชื้ อเป็น

กลุ่มก้อน (Cluster) ของโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 เพื่อศึกษาความสามารถในการควบคุมโรคภายใน 

28 วัน โดยใช้ข้อมูลการติดเชื้ อเป็น Cluster จากระบบฐานข้อมูล Cluster ของสคร. 3 ซึ่งได้จากรวบรวม

ข้อมูล Cluster ของแต่ละจังหวัด โดยมีการติดตาม Cluster ทุกวัน ตั้งแต่เดือนเมษายน – เดือนธันวาคม 

2564 เพื่ออัพเดตข้อมูลจ านวนผู้ติดเชื้ อ โดยมีนิยาม Cluster ที่ปรับมาจากนิยามของกรมควบคุมโรค(11) 

ซึ่งเป็นนิยามเฝ้าระวังเพื่อตรวจจับการระบาดของโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 ที่เป็นกลุ่มก้อน  โดย

ก าหนดว่า กลุ่มก้อน (Cluster) ของผู้มีอาการติดเชื้ อระบบทางเดินหายใจตั้งแต่ 5 รายขึ้นไป ในสถานที่

แห่งเดียวกัน ในช่วงสปัดาห์เดียวกัน โดยที่ผลตรวจ Rapid test หรือ PCR ต่อเชื้ อไวรัสไข้หวัดใหญ่จากทุก

รายที่มีการส่งตรวจให้ผลลบ  โดยมีการตรวจจับ Cluster ดังนี้ คือ  (1) นับ cluster ที่เกิดในลักษณะ 

setting สถานที่ต่างๆ เช่น โรงเรียน โรงพยาบาล ป๊ัมน า้มัน  โดยต้องมีจ านวนตั้งแต่ 3 รายขึ้นไปที่ติดจาก

สถานที่ใน setting นั้น ถ้าการระบาดในเหตุการณ์เดียวกัน แต่เกิดขึ้นหลายแห่ง เช่น ทั้งในโรงเรียนและ

หลายครอบครัว จะนับเป็น 1 Cluster แต่มีความเชื่อมโยงกัน ท าให้เกิดการแพร่กระจายในหลาย Setting 
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และ (2)  กรณีอื่นๆนอกจาก setting  ได้แก่  กรณีที่มีผู้ป่วยสะสมใน cluster นั้น ตั้งแต่ 7 รายขึ้นไปในวัน

แรก หรือ ตั้งแต่ 10 รายขึ้นไปใน 3 วัน 

งานวิจัยฉบับนี้ ได้ผ่านมติการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ หมายเลขการวิจัย RH-EC3 

01/65 ผู้วิจัยเกบ็รวบรวมข้อมูลการวิจัย โดย  1) ท าหนังสอืราชการจากส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 3 

จังหวัดนครสวรรค์ ถึงนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด เพื่อขอความอนุเคราะห์เกบ็ข้อมูล พร้อมแนบ QR 

Code ซึ่งมีการรักษาความลับโดยจะมีผู้ เข้าถึงฐานการลงข้อมูลที่มีการส่งเข้ามาในระบบ คือ คณะผู้วิจัย 

จ านวน 2 คน และจะมีการดึงข้อมูลออกมาเป็นภาพรวมไม่น าเสนอเป็นรายบุคคล และ 2) ผู้ วิจัย

ตรวจสอบความก้าวหน้าในการตอบแบบสอบถามของผู้ รับผิดชอบงานงานศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 

และหัวหน้ากลุ่มภารกิจหรือผู้แทนตามค าสั่งศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินจังหวัด ซึ่งจะกระตุ้นให้มีการท า

แบบสอบถามให้เสรจ็ภายในเดือนกุมภาพันธ์ 2565  

การประเมินคุณภาพของเคร่ืองมือ มีการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) 

ของแบบสอบถาม โดยน าแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน เป็นผู้ตรวจสอบ

ความตรงของเนื้อหา แล้วน ามาปรับปรุง แก้ไข  การวิเคราะห์ข้อมูลตรวจสอบความถูกต้อง ความสมบูรณ์

ของข้อมูล ซึ่งได้แบบสอบถามที่สมบูรณ์ทั้งหมด 39 ฉบับ โดยใช้โปรแกรมส าเรจ็รูปทางสถิติ สถิติที่ใช้ใน

การวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่  วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบสอบถาม โดยการแจกแจงความถี่ (Frequency 

Distribution) และหาค่าร้อยละ (Percentage) และ วิเคราะห์ข้อมูลศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน ความพึง

พอใจในการใช้ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข เปรียบเทียบการใช้ระบบ EOC 

ความสามารถในการควบคุมโรคภายใน 28 วัน วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป โดยการหาค่าร้อยละ 

(Percentage) ค่าเฉลี่ย  

 

ผลการศึกษา  

การประเมินประสทิธิผลของรูปแบบศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุ กรณีโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ผู้ให้ข้อมูลคือผู้รับผิดชอบงานศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน และหัวหน้ากลุ่มภารกิจ

หรือผู้แทนตามค าสั่งศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินจังหวัด จ านวน 39 คน จากเป้าหมาย 57 คน คิดเป็น

ร้อยละ 68.4  เป็นเพศชาย ร้อยละ 56.4 อายุระหว่าง 32 - 60 ปี อายุระหว่าง 51-60 ปี ร้อยละ 64.1 

รองลงมาอายุระหว่าง 41-50 ปี ร้อยละ 28.2 และน้อยที่สุดอายุระหว่าง 31 - 40 ปี ร้อยละ 7.7 ดัง

ตารางที่ 1 

ผลการศึกษา เป็นไปตามวัตถุประสงค์  2 ประการคือ ประการแรก ประเมินประสทิธิผลของ

รูปแบบศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรณีโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่ามีผล

คะแนนประเมินตนเองผ่านเกณฑ์มากกว่าร้อยละ 70 จ านวน 6 รายการได้แก่ การสนับสนุนทมีปฏบิัติการ

เตรียมความพร้อม อุปกรณ์/เคร่ืองมือที่จ าเป็นส าหรับลงพื้ นที่ภาคสนามและ การสนับสนุน การจัดเกบ็ 

การจัดส่งยา เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา สารเคมี ในคลังเวชภัณฑ์/ ให้ค าแนะน าในการใช้ PPE อุปกรณ์/เคร่ืองมือ

ที่จ าเป็น ได้ถูกต้องให้กับทีมปฏิบัติการ ร้อยละ100.0 รองลงมาคือ ความสามารถใช้ข้อมูลเพื่อการ

ควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 และการสื่อสารความเสี่ยง โรคติดเชื้ อไวรัสโคโร

นา 2019 ร้อยละ 89.7 มีการจัดท าค าสั่งคณะท างาน EOC ร้อยละ 79.5 และพัฒนาผู้ บริหารและ
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บุคลากรให้มีความรู้ เกี่ยวกับ EOC ร้อยละ 74.4 ประสิทธิผลของรูปแบบศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุขมีน้อยที่สุด คือ EOC มีวัสดุ อุปกรณ์ที่ใช้เกี่ยวกับการปฏิบัติการได้อย่างเพียงพอต่อความ

ต้องการ ตามโครงสร้างพื้นฐานรองรับการเปิด EOC ร้อยละ 28.2 รายละเอยีดดังตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ตอบแบบสอบถาม (n=39) 

ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน (คน) รอ้ยละ 

เพศ 

ชาย 22 56.4 

หญิง 17 43.6 

อายุ (ปี)  

31-40 3 7.7 

41-50 11 28.2 

51-60 25 64.1 

อายุต ่าสดุ 32 ปี สงูสดุ 60 ปี ค่าเฉลี่ย 51.6 ปี 

ต าแหน่ง 

นักวิชาการหัวหน้าสาธารณสขุ 24 61.5 

เภสชักร 3 7.7 

พยาบาล 3 7.7 

นิติกร 3 7.7 

ต าแหน่งอื่น ๆ  6 15.4 

ความรบัผิดชอบ 

กลุ่มภารกจิตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) 5 12.8 

กลุ่มภารกจิยุทธศาสตร์ 5 12.8 

     ก ลุ่มภารกิจการดูแลผู้ ป่ วย และความ

ปลอดภัย (Safety) 

4 10.3 

กลุ่มภารกจิด้านการเงินและงบประมาณ  4 10.3 

ผู้รับผิดชอบงาน EOC สสจ. 4 10.3 

กลุ่มภารกจิกฎหมาย 3 7.7 

กลุ่มภารกจิการประสานงานและเลขานุการ  3 7.7 

กลุ่มภารกจิทมีปฏบิัติการ 3 7.7 

กลุ่มภารกจิสื่อสารความเสี่ยง 3 7.7 

กลุ่มภารกิจส ารองเวชภัณฑ์ และส่งก าลัง

บ ารุง (Logistics and Stockpiling) 

3 7.7 

กลุ่มภารกจิก าลังคน 2 5.1 
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ตารางที่ 2 ร้อยละประสทิธผิลของรูปแบบศูนย์ปฏบิัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุ รายข้อ (n=39) 

รายการ รอ้ยละการผ่านเกณฑ ์

≤ รอ้ยละ70 <รอ้ยละ70 

1. การสนับสนุนทมีปฏบิัติการเตรียมความพร้อม อุปกรณ์/เครื่องมือ

ที่จ าเป็นส าหรับลงพื้นที่ภาคสนาม 

100.0 0.0 

2. การสนับสนุน การจัดเกบ็ การจัดส่งยา เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา สารเคมี 

ในคลังเวชภัณฑ์/ ให้ค าแนะน าในการใช้ PPE อุปกรณ์/เคร่ืองมือที่

จ าเป็น ได้ถูกต้องให้กบัทมีปฏบิัติการ 

100.0 0.0 

3. ความสามารถในการใช้ข้อมูลเพื่อการควบคุมการแพร่ระบาดของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

89.7 10.3 

4. การสื่อสารความเสี่ยง โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 89.7 10.3 

5.จัดท าค าสั่ งคณะท างาน EOCโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 

ชัดเจน 

79.5 20.5 

6. พัฒนาผู้ บริหารและบุคลากรให้มีความรู้ เกี่ยวกับ  EOC โดย

ผู้บริหารผ่านการอบรมหลักสูตร ICS ส าหรับผู้บริหาร/ICS ส าหรับ

ผู้ปฏบิัติงาน 

74.4 25.6 

7. แผนประคองกจิการ (Business Continuity Plan: BCP) 61.5 38.5 

8. ก าหนดสถานที่ปฏิบัติงานของทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) 

เป็นการเฉพาะ 

61.5 38.5 

9. ก าหนดสถานที่ห้อง EOC เป็นการเฉพาะ 59.0 41.0 

10. แนวทางการยกระดับศูนย์ปฏิบัติการโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 

ระดับจังหวัด สู่การปฏบิัติ 

59.0 41.0 

11. การรายงานสถานการณ์โรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 เป็น 

แบบ Real-time เช่น รายงานสถานการณ์ประจ าวัน Spot Report  

59.0 41.0 

12. แนวทางการยกระดับ EOC โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ระดับจังหวัด 

56.4 43.6 

13. แนวทางในการปฏิบัติงานประสานงานกับหน่วยงานในระดับที่เหนือ

ขึ้นไป (เช่น ระดับเขต หรือระดับประเทศ) 

56.4 43.6 

14. แนวทางการปฏิบัติงาน บทบาท ความรับผิดชอบ งานส าคัญ และ

ข้อมูลอื่นที่เกี่ยวข้อง ส าหรับกลุ่มภารกจิต่างๆ ในโครงสร้าง ICS 

56.4 43.6 

15. รายงานเสนอผู้บริหารที่มีความถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา เช่น 

รายงานสถานการณ์ประจ าวัน Spot Report เป็นต้น 

56.4 43.6 

16. กระบวนการยกระดับ EOC ระดับจังหวัด/ระดับเขต   53.8 46.2 

17. แผนจัดการภาวะฉุกเฉินระดับจังหวัดรองรับโรงติดเชื้อ 51.3 48.7 

ไวรัสโคโรนา 2019   
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รายการ รอ้ยละการผ่านเกณฑ ์

≤ รอ้ยละ70 <รอ้ยละ70 

18. เฝ้าระวังและตอบโต้ข่าวลือได้อย่างเหมาะสม 48.7 51.3 

19. ตารางเวรผู้ปฏิบัติงานในแต่ละวันในการปฏิบัติงาน  EOC ใน

ภาวะฉุกเฉิน 

35.9 64.1 

20. แผนเผชิญเหตุ (IAP) 33.3 66.7 

21.ขั้ นตอนการปฏิบั ติ งานที่ เป็ นมาตรฐาน (Standard Operation 

Procedure: SOPs) ในการประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในภาวะ

ฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

33.3 66.7 

22.หน่วยงานมีระบบการรักษาความปลอดภัยด้วยการควบคุมการ

เข้าออก EOC 

30.8 69.2 

23. EOC มีวัสดุอุปกรณ์ที่ใช้เกี่ยวกับการปฏิบัติการได้อย่างเพียงพอ

ต่อความต้องการ ตามโครงสร้างพื้นฐานรองรับการเปิด EOC 

28.2 71.8 

 

       ความพึงพอใจในการใช้ศูนย์ปฏบิัติการภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสขุ กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 พบว่า ความพึงพอใจที่มีต่อ EOC โรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019ของหน่วยงาน ร้อยละ 79.5 

รองลงมา EOC ช่วยให้ระบบข้อมูลในการปฏบิัติงานสอบสวนควบคุมโรคมีประสทิธภิาพ ร้อยละ 74.4 ซ่ึง

ประเดน็ที่มีความพึงพอใจน้อยที่สดุ คือ EOC ช่วยลดขั้นตอนการปฏบิัติงานร้อยละ 15.4 ดังตารางที่ 3 
 

ตารางที่ 3 ร้อยละความพึงพอใจในการใช้ศูนย์ปฏบิัติการภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสขุ กรณีโรคติดเชื้อ 

   ไวรัสโคโรนา 2019 รายข้อ (n=39) 

รายการ 
รอ้ยละความพึงพอใจ 

มากที่สุด มาก นอ้ย นอ้ยที่สุด 

1. EOC ช่วยลดขั้นตอนการปฏบิัติงาน 12.8 71.8 15.4 0.0 

2. EOC ช่วยให้ระบบข้อมูลในการปฏบิัติงานสอบสวน

ควบคุมโรคมีประสทิธภิาพ 

25.6 74.4 0.0 0.0 

3. EOC ช่วยให้การสั่งการเพื่อควบคุมโรคได้รวดเรว็ 38.5 59.0 2.6 0.0 

4. EOC ช่วยสนับสนุนทมีปฏบิัติการเพื่อควบคุมการ

ระบาดของโรคได้ทนัเวลา 

28.2 71.8 0.0 0.0 

5. EOC เป็นเครื่องมือและกลไกที่ช่วยให้การควบคุมการ

ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ประสบ

ความส าเรจ็ 

30.8 66.7 2.6 0.0 

6.ความพึงพอใจที่มีต่อ EOC โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ของหน่วยงาน 

17.9 79.5 2.6 0.0 
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 ประการที่สอง เปรียบเทียบประสิทธิผลของรูปแบบศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข กรณีโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 กับความสามารถในการควบคุมโรคให้ได้ภายใน 28 วัน 

โดยใช้ข้อมูลจากการติดตาม Clusters ที่เกิดขึ้ นในตั้งแต่เดือนเมษายน –เดือนธันวาคม 2564 จ านวน 

512 Clusters สามารถในการควบคุมโรคให้ได้ภายใน 28 วัน จ านวน 498 Clusters  ไม่สามารถควบคุม

โรคให้ได้ภายใน 28 วัน จ านวน 14 Clusters โดย Cluster ที่พบมากส่วนใหญ่คือ ชุมชน รองลงมาคือ 

อื่นๆ (งานศพ สถานที่ท างาน มาจากต่างจังหวัด) โรงงาน และครอบครัว พบ Clusters มากที่สุดในเดือน

กนัยายน ดังรายละเอยีดตารางที่ 4 และดังรายละเอยีดภาพที่ 1   

ตารางที่ 4  จ านวน Clusters สถานที่เกดิ และการควบคุมโรคได้ภายใน 28 วัน ข้อมูลตั้งแต่ 

 เดือนเมษายน – ธนัวาคม 2564 

Setting จ านวน (รอ้ยละ) Cluster 

ทั้งหมด ≤ 28 วนั > 28 วนั 

ชุมชน 290 286 (98.6) 4 (1.4) 

อื่นๆ  112 112 (100.0) 0 (0.0) 

โรงงาน 36 34 (94.4)  2 (5.6) 

ครอบครัว 21 21 (100.0) 0 (0.0) 

โรงพยาบาล 17 16 (94.1) 1 (5.9) 

ตลาด 15 11 (73.3) 4 (26.7) 

ห้างสรรพสนิค้า 8  7 (87.5)  1 (12.5) 

โรงเรียน 7 7 (100.0) 0 (0.0) 

เรือนจ า 6  4 (66.7)  2 (33.3) 

รวม 512 498 (97.3) 14 (2.7) 

ภาพที่ 1  แสดงข้อมูล Cluster ที่เกดิ ≤ 28 วันและ > 28 วัน  ระหว่างเดือนเมษายน –เดือนธันวาคม 2564 

 

 

 

จ านวน (Clusters) 

เดือน 



                                                                                                       

10 

 

วารสารโรคและภัยสุขภาพส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  

ปีที่ 17 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2566 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 17 No.1 January – April 2023 

 

 

 

วิจารณ ์ 

ประสทิธผิลของรูปแบบศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรณีโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 เขต

สุขภาพที่ 3 พบว่า กลุ่มเป้าหมาย  57 คน ตอบกลับมา 39 คน คิดเป็นร้อยละ 62.4 ซึ่งยังไม่ครบตามที่

ก าหนด อาจมีสาเหตุมาจากการมีแบบสอบถามระบบออนไลน์ส่งจากหน่วยงานต่าง ๆ ไปยังสสจ. จาก

หลายที่เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จึงเกิดความรู้สึกซ า้ซ้อน ไม่อยากตอบแบบสอบถาม ซ่ึงท า

ให้ข้อมูลที่ได้ยังสะท้อนความเป็นจริงได้ไม่ครบถ้วน ประสิทธิผลของรูปแบบศูนย์ปฏบิัติการภาวะฉุกเฉินมี

ผลประเมินตนเองผ่านเกณฑ์มากกว่าร้อยละ 70 จ านวน 6 รายการ ได้แก่ มีการสนับสนุนทมีปฏิบัติการ

เตรียมความพร้อม อุปกรณ์/เคร่ืองมือที่จ าเป็นส าหรับลงพื้ นที่ภาคสนามและ การสนับสนุน การจัดเกบ็ 

การจัดส่งยา เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา สารเคมี ในคลังเวชภัณฑ์/ ให้ค าแนะน าในการใช้ PPE อุปกรณ์/เคร่ืองมือ

ที่จ าเป็น ได้ถูกต้องให้กบัทมีปฏิบัติการ ร้อยละ 100.0 ซ่ึงหากมีการสนับสนุนทมีปฏิบัติการพร้อมอุปกรณ์

ลงพื้นที่ภาคสนามจะท าให้การควบคุมโรคมีประสทิธภิาพยิ่งขึ้น รองลงมาคือ ความสามารถในการใช้ข้อมูล

เพื่อการควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 และการสื่อสารความเสี่ยง การจัดท า

ค าสั่งคณะท างาน EOC ชัดเจน และพัฒนาผู้บริหารและบุคลากรให้มีความรู้ เกี่ยวกับ EOC ซึ่งเป็นไปตาม

ความคาดหมาย  

เนื่องจากในอดีตมีการพัฒนา EOC อย่างต่อเนื่อง เช่น การอบรมผู้บริหารผ่านหลักสูตร ICS 

ส าหรับผู้บริหาร โดยก าหนดเป็น PA กระทรวงสาธารณสุขในปีงบประมาณ 2561 (12) ให้นายแพทย์

สาธารณสุขจังหวัด รองนายแพทย์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด หัวหน้างานควบคุมโรค ต้องเรียนหลักสูตร

ดังกล่าว หากผู้บริหารเข้าใจและน าไปสู่การปฏิบัติต่อในหน่วยงานก็จะท าให้ EOC ของสสจ.มีความ

เข้มแขง็ ทั้งในด้านการบริหารจัดการทีม ข้อมูล และทรัพยากร เป็นต้น โดยประสิทธิผลของรูปแบบศูนย์

ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรณีโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ยังมีสมรรถนะน้อยกว่าร้อยละ 70 จ านวน 

17 รายการ น้อยที่สุดในประเดน็ EOC มีวัสดุอุปกรณ์ที่ใช้เกี่ยวกบัการปฏบิัติการได้อย่างเพียงพอต่อความ

ต้องการ ตามโครงสร้างพื้ นฐานรองรับการเปิด EOC ซึ่งจะผ่านเกณฑ์ต้องมีวัสดุ อุปกรณ์ใช้งานขั้นต ่า 16 

รายการ(13)  รองลงมาคือหน่วยงานมีระบบการรักษาความปลอดภัยด้วยการควบคุมการเข้าออก EOC มี

สมรรถนะ และการมีแผนเผชิญเหตุ (IAP) และขั้นตอนการปฏิบัติงานที่เป็นมาตรฐาน (SOPs) ในการ

ประสานงานกบัหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุ ซ่ึงตามเกณฑจ์ะต้องมีการทบทวนแผน

เผชิญเหตุ (IAP) และขั้นตอนการปฏบิัติงานดังกล่าว ซ่ึงไม่สอดคล้องกับเกณฑ์ EOC Assessment Tool ที่

ระบุว่า ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) ต้องมีวัสดุ อุปกรณ์ใช้งานขั้นต ่า 16 รายการ(13)  เพื่ออ านวย

ความสะดวกในการปฏิบัติงาน เม่ือมีการยกระดับ EOC การจัดท าแผนต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องซึ่งมีแผนแต่ไม่มี

การทบทวนหรือขาดการเผยแพร่ รวมทั้งการจัดท ามาตรฐานการปฏิบัติงานหรือแนวทางต่าง ๆ ที่ยังขาด

การรวบรวม จัดเกบ็ ปรับปรุงและเผยแพร่ให้เป็นปัจจุบัน เช่น แนวทางการประสานงาน มาตรฐานการ

ปฏิบัติงาน (SOPs) แนวทางการยกระดับ EOC  เป็นต้น โดยเป็นข้อจ ากัดเดียวกับผลการการประเมิน

สมรรถนะศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น 

กรมควบคุมโรค ปีงบประมาณ 2562(14) ที่พบมีข้อจ ากัดของการรวบรวม จัดเกบ็ ปรับปรุงและเผยแพร่

ให้เป็นปัจจุบัน เช่น แผน คู่มือ ขั้นตอนการปฏิบัติงานและหลักฐานการเผยแพร่เอกสาร เป็นต้น ท าให้ขาด

หลักฐานเชิงประจักษ์ตามเอกสารประกอบการประเมิน ขาดตารางเวรผู้ปฏิบัติงานในแต่ละวันในการ
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ปฏิบัติงาน EOC ในภาวะฉุกเฉิน ซึ่งในภาวะฉุกเฉินควรมีการระบุผู้ รับผิดชอบงานที่ชัดเจน เนื่องจากการ

ยกระดับ EOC มีจุดมุ่งหมายส าคัญในการระดมก าลังคนเข้ามาปฏิบัติงานในระบบ ในกรอบแนวทางการ

พัฒนา EOC และ ICS ในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรมควบคุมโรค พ.ศ.2559 – 2564(13) ระบุการ 

Activate EOC กรมควบคุมโรค ไว้ 5 ระดับ เช่น ภาวะปกติ เป็นการปฏิบัติงานปกติ ระดับที่ 1 ก าลังคน

จากภาวะปกติ บวกมีการแจ้งและเพิ่มจ านวน Subject Matter Experts เข้ามาร่วมติดตามและประเมิน

สถานการณ์ ระดับที่ 2 ก าลังคนจากระดับที่ 1 บวก มีการแจ้งและเพิ่มจ านวนก าลังคนเข้ามาในระบบ

บัญชาการเหตุการณ์ไม่น้อยกว่าร้อยละ 10 ของก าลังคนของแต่ละหน่วยงาน เป็นต้น ซ่ึงภายในส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดอาจจะต้องมีการเพิ่มก าลังคนเข้ามาหมุนเวียนในระบบ EOC เพิ่มมากขึ้น เพื่อรองรับ

สถานการณ์โรคที่ท าให้เกดิการท างานที่ยาวนาน 

เมื่อเปรียบเทยีบประสทิธผิลของรูปแบบศูนย์ปฏบิัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุ กรณีโรค

ติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 กับความสามารถในการควบคุมโรคให้ได้ภายใน 28 วัน พบว่า มี Cluster ที่

พบผู้ติดเชื้ อเกิน 28 วัน 14 Clusters จาก 512 Cluster คิดเป็นร้อยละ 2.7 ส่วนหนึ่งน่าจะมากจากการ

สนับสนุนทมีปฏิบัติการเตรียมความพร้อม อุปกรณ์/เคร่ืองมือที่จ าเป็นส าหรับลงพื้ นที่ภาคสนามที่มีความ

พร้อม ร้อยละ 100.0 ท าให้เกิดการสอบสวนและควบคุมโรคได้เรว็ ส่วนหนึ่งอาจเกิดจากการที่โรคติดเชื้ อ

ไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคติดต่ออันตราย ท าให้มีการแจ้ง การสอบสวนและควบคุมโรคที่รวดเรว็ตามที่

กฎหมายก าหนด คือต้องแจ้งภายใน 3 ชั่วโมง สอบสวนโรคภายใน 12 ชั่วโมง(15)  ความพึงพอใจที่มีต่อ 

EOC โรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 ของหน่วยงาน ร้อยละ 79.5 รองลงมา EOC ช่วยให้ระบบข้อมูลใน

การปฏบิัติงานสอบสวนควบคุมโรคมีประสทิธภิาพ ร้อยละ 74.4 EOC ช่วยลดขั้นตอนการปฏบิัติงาน และ 

EOC ช่วยสนับสนุนทมีปฏิบัติการเพื่อควบคุมการระบาดของโรคได้ทนัเวลา ร้อยละ 71.8 ซึ่งอาจเกิดจาก 

EOC ช่วยให้การประสาน สั่งการรวดเรว็ ท าให้สามารถตอบสนองต่อสถานการณ์ได้ทนัเวลา แต่ยังอาจจะมี

บางส่วนที่พบว่า EOC ช่วยลดขั้นตอนการปฏิบัติงานแต่ยังมีบางอย่างที่จะต้องท าตามระเบียบราชการ จึง

ยังไม่มีความพึงพอใจน้อย 

จากการศึกษาพบว่า จุดเด่นของประสิทธิผลของรูปแบบศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรณี

โรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 เขตสุขภาพที่ 3 คือ การบริหารจัดการทีมปฏิบัติการ การจัดสนับสนุน

ทรัพยากรลงสู่พื้ นที่ และการน าข้อมูลที่ได้สู่การควบคุมโรค จุดด้อย การทบทวน ปรับปรุงเอกสารยังไม่

เป็นปัจจุบัน วัสดุอุปกรณ์ของ EOC ยังไม่ชัดเจน ข้อเสนอแนะ ควรมีการจัดท าแผนพัฒนา EOC เพื่อปิด

ช่องว่าง (Gap) เช่น การเตรียมวัสดุปกรณ์ที่ส าคัญและจ าเป็นต่อการปฏิบัติงานของ EOC การจัดตาราง

เวรผู้ปฏิบัติงานใน EOC อย่างชัดเจนและปฏิบัติงานจริง การจัดระบบการรักษาความปลอดภัยในการ

ควบคุมการเข้าออก EOC การพัฒนาปรับปรุงเอกสารแนวทาง คู่มือการปฏิบัติงานที่เป็นปัจจุบันเหมาะสม

กับเหตุการณ์ สามารถน าไปใช้ในการปฏิบัติงานได้จริง และต่อยอดการพัฒนาจาก EOC โรคติดเชื้ อไวรัส

โคโรนา 2019 สู่ EOC โรคและภัยสขุภาพที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต เช่น การเสริมสร้างความเข้มแขง็ของ

ทมีปฏบิัติการและระบบการส่งก าลังบ ารุงที่ครบวงจร เป็นต้น 

ข้อจ ากัดในการศึกษานี้  เนื่องจากเป็นการประเมินตนเองของทมี EOC ภายในจังหวัด ซึ่งผล

การประเมินอาจแตกต่างจากการประเมินโดยทีมงานนอกพื้ นที่ ในอนาคตควรศึกษาทั้งในแบบประเมิน

ตนเองและเข้าไปประเมินในพื้นที่ เพื่อจะได้ข้อมูลที่ถูกต้อง ครบถ้วนมากย่ิงขึ้น 
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