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บทคัดย่อ 
การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือทราบสถานการณ์การประเมินสมรรถนะของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุขของส านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 4 จงัหวดัสระบุรี (สคร. 4) เพื่อเปรียบเทียบสมรรถนะระหว่างปีงบประมาณ 
2562 และ 2565 โดยเป็นปีท่ีไดรั้บการประเมินจากคณะกรรมการภายนอก พร้อมจดัท าขอ้เสนอแนะในการพฒันา เคร่ืองมือท่ีใช้
เป็นแบบเก็บขอ้มูลพ้ืนฐานเพ่ือการพฒันาศูนยป์ฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC Assessment Tool) จ านวน 10 หมวด รวม 74 
ตวัช้ีวดั โดยมีเกณฑ์ให้คะแนน 4 ระดบั ไดแ้ก่ ระดบั 1 ไม่ผ่าน ระดบั 2 ผ่านระดบัจ ากดั ระดบั 3 ผ่านระดบัปานกลาง ระดบั 4 
ผ่านและไดผ้ลเป็นท่ีประจกัษ ์ด าเนินการตรวจประเมินจากเอกสาร หลกัฐาน รายงาน คู่มือ ขั้นตอนการปฏิบติังาน แผนตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินระดบัต่าง ๆ ผลการประเมิน พบว่า ในปีงบประมาณ 2562 สคร. 4 ผ่านเกณฑ์การประเมินในระดบั 4 จ านวน 43 
ตวัช้ีวดั (ร้อยละ 58.11) และปีงบประมาณ 2565 ผ่านเกณฑ์การประเมินระดบั 4 จ านวน 58 ตวัช้ีวดั (ร้อยละ 78.38) เพ่ิมมากขึ้น
แสดงให้เห็นถึงความสามารถของสมรรถนะไดรั้บการพฒันามากขึ้น สมรรถนะท่ีมีความแตกต่างท่ีเพ่ิมมากขึ้นไดแ้ก่ หมวดท่ี 2 
ศูนยป์ฏิบติัการภาวะฉุกเฉิน (เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 46.3 เป็นร้อยละ 92.3) และ หมวดท่ี 5 ขอ้มูลสารสนเทศท่ีส าคญั (เพ่ิมขึ้นจาก
ร้อยละ 12.5 เป็นร้อยละ 50.0) และสมรรถนะท่ีตอ้งไดรั้บการพฒันาอย่างต่อเน่ือง ได้แก่ หมวดท่ี 7 การส่ือสารความเส่ียง  
หมวดท่ี 8 การส่ือสารภายในระบบ หมวดท่ี 10 อบรม ฝึกซ้อมและประเมินผล มีสมรรถนะลดลงจากปีงบประมาณ 2562  
จากร้อยละ 100.0, 50.0 และ 75.0 เป็น 25.0, 0.0 และ 50.0 ตามล าดับ ข้อเสนอแนะควรเร่งรัดการวางแผนการพฒันาศูนย์
ปฏิบติัการตอบโตภ้าวะฉุกเฉิน สคร. 4 สระบุรี ตามสมรรถนะ 3 ดา้น ไดแ้ก่ ก าลงัคน (Staff) ทรัพยากร (Stuff) และระบบการ
ท างาน (System) เพ่ิมการพฒันาศกัยภาพบุคลากร ปรับปรุงแผนตอบโตภ้าวะฉุกเฉิน ขั้นตอนการปฏิบติังานให้เป็นปัจจุบนั และ
ซอ้มแผนอยา่งต่อเน่ือง เพ่ือเพ่ิมสมรรถนะให้มีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น 

ค าส าคัญ: สมรรถนะ, ศูนยป์ฏิบติัการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข, การพฒันาศูนยป์ฏิบติัการภาวะฉุกเฉิน  
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Abstract 
The objectives of this study were to 1) To understand the situation of the capabilities of the Public Health Emergency 

Operations Center (EOC) of the Office of Disease Prevention and Control Region 4, Saraburi Province (ODPC4) 2) To 
compare the capabilities of the Public Health Emergency Operations Center (EOC) ODPC4 between the fiscal years 2019 and 
2022 and 3) To provide the recommendations for the capability development of the EOC of ODPC4 . These two fiscal years 
were evaluated by an external assessment team. We used the EOC Assessment Tool which consists of 10 capability elements 
with 74 indicators developed and improved by the Division of Disease Control in Emergency Situations, Department of 
Disease Control. The score scale were 4 levels: 1 = No capability, 2 = Limited capability, 3 = developed capability, and  
4 = demonstrated capability and can be applied effectively. The assessment results for the fiscal year 2019 (2562) showed that 
ODPC4 passed the assessment criteria at level 4 for 43 indicators (58.11%). In comparison, for the fiscal year 2022 (2565), 
the number of indicators at the level 4 increased significantly to 58 indicators (78.38%). This indicates showed an 
improvement in the capabilities of the Public Health Emergency Operations Center in ODPC4. Notable improvements were 
observed in Capability Elements 2, Emergency Operations Center (increased from 46.3% to 92.3%), and Capability  
Elements 5, Critical Information (increased from 12.5% to 50.0%). However, continuous development is needed in certain 
categories, including Capability Elements 7, Risk Communication and Warning (decreased from 100.0% to 25.0%), Capability 
Elements 8, Internal Communication within the ICS (decreased from 50.0% to 0.0%), and Capability Elements 10, Training, 
Exercises, and Evaluation (decreased from 75.0% to 25.0%). Therefore, there is a recommendation to expedite the 
development plan for the Emergency Operations Center in ODPC4, focusing on three aspects: personnel capacity, resource 
enhancement, and system functionality. This includes improving staff capabilities, updating emergency response plans, and 
conducting regular drills to enhance operational efficiency. 

Keywords: capability, Emergency Operation Center, Improvement of EOC  

บทน า 
การเตรียมความพร้อมในการตอบโตภ้าวะฉุกเฉิน

ดา้นสาธารณสุขเป็นเคร่ืองมือท่ีส าคญัท่ีนานาชาติยอมรับ 
โดยจดัเป็นสมรรถนะหลกัตามกฎอนามยัระหว่างประเทศ 
พ.ศ. 2548 (International Health Regulation, IHR 2005) 
และวาระความมั่นคงด้านสุขภาพโลก (Global Health 
Security Agenda, GHSA) (1) กรมควบคุมโรคได้มีการ
เตรียมความพร้อมในการจัดการภาวะฉุกเฉินโดยการ
พัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
(Emergency Operations Center, EOC) ตั้งแต่ปี 2558 มีการ
วางแผนทั้ งด้านศักยภาพบุคลากร โครงสร้างพ้ืนฐาน 
แผนงาน ระบบงาน มีการจดัตั้งศูนยป์ฏิบติัการภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุขในระดับส่วนกลาง เขต จังหวดั เพื่อให้ 
มีโครงสร้างการท างานในภาวะฉุกเฉินอยา่งชดัเจนในภาวะ 
 

 
ฉุกเฉิน สามารถตอบโตเ้หตุการณ์ฉุกเฉินการระบาดและ 
ภยัสุขภาพ ดงัเช่นการตอบโตภ้าวะฉุกเฉินทั้งทัว่โลกและ
ประเทศไทย กบัการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) อย่างทันท่วงที และมีประสิทธิภาพ 
สามารถด าเนินการไดอ้ย่างรวดเร็ว เป็นระบบ มีความเป็น
เอกภาพ มีประสิทธิภาพและปลอดภยั (2) การพฒันาศูนย์
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินแบ่งการพฒันาเป็น 3 ด้าน ได้แก่  
1) ดา้นก าลงัคนท่ีมีสมรรถนะ (Staff) 2) ดา้นอุปกรณ์ (Stuff) 
และ 3) ดา้นระบบงาน (System) รวมทั้งมีการติดตามและ
ประเมินสมรรถนะศนูยป์ฏิบติัการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
ตามเกณฑ์การประเมิน EOC Assessment Tool (3) ซ่ึง
หมายถึง แบบเก็บขอ้มูลพ้ืนฐานเพ่ือการวางแผนการพฒันา
ศูนยป์ฏิบติัการภาวะฉุกเฉิน ท่ีแปลและปรับปรุงจากแบบ 
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ประเมิน EOC จดัท าโดยกลุ่มประเทศพนัธมิตรวาระความ
มัน่คงดา้นสุขภาพโลก (Global Health Security Agenda: 
GHSA) ประกอบดว้ย 10 หมวด 74 ตวัช้ีวดั การพฒันาแบบ
เก็บขอ้มูลด าเนินงานโดยกองควบคุมโรคและภยัสุขภาพใน
ภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค 

ส านักงานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 4 จงัหวดัสระบุรี 
(สคร. 4 สระบุรี) เป็นหน่วยงานระดับเขต สังกัดกรม
ควบคุมโรค  มีหน้า ท่ี ในการพัฒนาสมรรถนะศูนย์
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ทบทวนการ
ด าเนินงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉินท่ีผ่านมาอย่างเป็นระบบ 
แมว่้าการตอบโตภ้าวะฉุกเฉินท่ีผ่านมาจะสามารถควบคุม
สถานการณ์ไว้ได้ แต่ย ังพบปัญหาอุปสรรคในหลาย
ประเด็น จากสถานการณ์การเกิดโรคและภยัสุขภาพท่ีมี
ความรุนแรงมากขึ้น เช่น การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 
สถานการณ์ฝุ่ น PM 2.5 สถานการณ์อุทกภยัในประเทศ 
ดงันั้นการรวบรวมขอ้มูลการด าเนินงานของศูนยป์ฏิบติัการ
ภาวะฉุกเฉินผ่านการประเมินจากแบบเก็บขอ้มูลพ้ืนฐาน
เพื่อการวางแผนการพฒันาศูนยป์ฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน
ส าหรับหน่วยงานสาธารณสุข ระดบัจงัหวดั และระดบัเขต 
(EOC Assessment Tool) สามารถน ามาใชป้ระโยชน์ในการ
ปรับปรุงการด าเนินงาน และทราบสมรรถนะท่ีเป็นอยู่ใน
ปัจจุบนัและวางแผนพฒันาศูนยป์ฏิบติัการภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข ให้สามารถจดัการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
มีประสิทธิภาพตามเกณฑ์ท่ีกรมควบคุมโรคก าหนดมาก
ย่ิงขึ้น ทั้งน้ีในงานวิจยัน้ีไดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ท าให้ สคร. 4 สระบุรี ได้รับ
ก า รประเมินจากคณะกรรมการภายนอก เฉพาะใน
ปีงบประมาณ 2562 และ ปีงบประมาณ 2565 เท่านั้น ดงันั้น
การทบทวนข้อมูลท่ีผ่านมามีเป้าหมายเพื่อพฒันาระบบ
จัดการภาวะฉุกเฉินของ สคร.4  สระบุรี เพื่อน ามาใช้
ประโยชน์ในการปรับปรุงการด าเนินงานและวางแผน
พฒันาศูนยป์ฏิบติัการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข สคร.4 
สระบุรี และการจดัการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขให้มี
ประสิทธิภาพย่ิงขึ้น ส าหรับการตอบโตโ้รคติดต่ออุบติัใหม่ 
อุบติัซ ้ าท่ีอาจเกิดในอนาคตไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ สามารถ
ตอบสนองไดท้นัต่อเหตุการณ์ 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อทราบสถานการณ์การประเมินสมรรถนะ

ศูนยป์ฏิบติัการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข สคร. 4 สระบุรี 

2. เพื่อเปรียบเทียบสมรรถนะศูนยป์ฏิบติัการภาวะ

ฉุกเฉินทางสาธารณสุขของ สคร.4 สระบุรี ระหว่าง

ปีงบประมาณ 2562 และ 2565 

3 .  เพื่อจัดท าข้อ เสนอแนะในการพัฒนาศูนย์

ปฏิบติัการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ของสคร.4 สระบุรี 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
1 .  รูปแบบการศึกษา การศึกษาน้ีเป็นการวิจัย

ประเมินผล (Evaluation Research) รูปแบบการศึกษา 

เชิงพรรณนา 

2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา โดยใช้กรอบการ

ประเมินจากแบบเก็บขอ้มูลพ้ืนฐาน เพ่ือการวางแผนการ

พัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินส าหรับหน่วยงาน

สาธารณสุข ระดบัจงัหวดั และระดบัเขต (EOC Assessment 

Tool) โดยกองควบคุมโรคและภยัสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 

กรมควบคุมโรค ซ่ึงปรับปรุงจากแนวทางการประเมินเพื่อ

จดัล าดบัความมัน่คงดา้นสุขภาพของโลก (Global Health 

Security Index: GHS Index) โดยกลุ่มประเทศพนัธมิตร

วาระความมัน่คงดา้นสุขภาพโลก ประกอบดว้ย 10 หมวด 

74 ตวัช้ีวดั ดงัน้ี 1) บริบท จ านวน 4 ตวัช้ีวดั 2) ศูนยป์ฏิบติัการ

ภาวะฉุกเฉิน จ านวน 26 ตวัช้ีวดั 3) กรอบโครงสร้างการท างาน 

จ านวน 9 ตัวช้ีวัด 4)  ระบบข้อมูล จ านวน 5 ตัวช้ีวัด  

5) ขอ้มูลสารสนเทศท่ีส าคญั (Critical Information) จ านวน 

8 ตัวช้ีวดั 6) การจัดการและตอบโต้เหตุการณ์ (Incident 

Management and response) จ านวน 9 ตัวช้ีวดั 7) การส่ือสาร

ความเส่ียง (Risk communication) และการเตือนภยั จ านวน 

4 ตวัช้ีวดั 8) การส่ือสารภายในระบบบญัชาการเหตุการณ์ 

(Incident Command System)  จ านวน 2 ตัวช้ีวัด 9) 

ประสานงานและสนับสนุนการส่งก าลงับ ารุง (Coordination 

and Logistics support of field operation) จ านวน 3 ตวัช้ีวดั  
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10) อบรม ฝึกซ้อมและประเมินผล (Training Exercise and 

Evaluation) จ านวน 4 ตัวช้ีวดั แบบเก็บข้อมูลพ้ืนฐานฯ  

มีการปรับปรุงแก้ไขเพื่อเ ติมในปีงบประมาณ 2565  

เพ่ิมความชัดเจนของเอกสารหลกัฐานท่ีน ามาใช้ แต่ไม่ใช่

ส่วนสาระส าคญัของแบบประเมิน 

3. วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล ด าเนินการประเมินผล

การปฏิบัติงานของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินโดย

คณะกรรมการประเมินจากภายนอกหน่วยงาน ประกอบไป

ดว้ย ผูแ้ทนจากกองวิชาการส่วนกลาง กองควบคุมโรคและ

ภยัสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน กองงระบาดวิทยา ส านกัส่ือสาร

ความเส่ียงและพฒันาพฤติกรรมสุขภาพ กองโรคติดต่อทัว่ไป 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1-12 สถาบันป้องกัน

ควบคุมโรคเขตเมือง และกองสาธารณสุขฉุกเฉินจาก

ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข รวมจ านวน 6 - 8 ท่าน 

ขอ้จ ากดัในการศึกษา คือคณะกรรมการจากหน่วยงานภายนอก 

ในปีงบประมาณ 2562 และ 2565 เป็นบุคคลคนละท่าน  

การประเมินด าเนินการโดยจดัเตรียมเอกสาร เช่น 

หนังสือค าส่ัง การประเมินความเส่ียง ผลการด าเนินงาน 

แผนงาน/โครงการ แนวทางและมาตรฐานการปฏิบติังาน 

(SOP) การอบรม การซอ้มแผน รูปถ่าย สรุปรายงานการประชุม 

ข้อส่ังการ เป็นต้น จ าแนกรายหมวดทั้ งส้ิน 10  หมวด  

โดยเก็บรวมรวมจากการปฏิบัติงานของกลุ่มภารกิจตาม

ค าส่ังคณะท างานศูนยป์ฏิบติัการภาวะฉุกเฉิน สคร. และ

ผูป้ฏิบติังานจากกลุ่มระบาดวิทยาและตอบโตภ้าวะฉุกเฉิน 

การประเมินโดยคณะกรรมการภายนอกด าเนินงานใน

ปีงบประมาณ 2562 (4) (วันท่ี  1  สิงหาคม 2562) และ

ปีงบประมาณ 2565(5) (วนัท่ี 23 สิงหาคม 2565)  

4. การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้วิธีวิเคราะห์เน้ือหา 
(content data analysis) จากเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง การสังเกต 
การสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่มและการร่วมประชุมกลุ่ม 
รวมทั้งวิเคราะห์เชิงปริมาณ ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ีย ร้อยละ จากนั้น
เปรียบเทียบการประเมินในปีงบประมาณ 2562 และ 2565 
เกณฑ์การให้คะแนน 4 ระดับ คือ 1 = ไม่ผ่าน 2 = ผ่าน
ระดับจ ากัด 3 = ผ่านระดับปานกลาง 4 = ผ่านและไดผ้ล
เป็นท่ีประจกัษ์ โดยแต่ละตวัช้ีวดัมีการก าหนดนิยามของ 
แต่ละระดับ จาก 1 - 4 ลดหลัน่ลงไปตามความครบถว้น
ของรายละเอียดลกัษณะ ส่วนประกอบ ขั้นตอน เอกสาร 
รายงาน แผนภาวะฉุกเฉิน แนวทาง/คู่มือการท างาน ผลผลิต 
เป็นตน้ เกณฑผ์า่นการประเมินในแต่ละตวัช้ีวดัคือ ผา่นการ
ประเมินท่ีระดบั 4 เท่านั้น 

ผลการศึกษา 
ผลการประเมินศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข สคร. 4 สระบุรี มีตัวช้ีวดัท่ีผ่านสมรรถนะ
ระดับ 4 เปรียบเทียบระหว่างปีงบประมาณ 2562 และ
ปีงบประมาณ 2565 เพ่ิมขึ้นจาก ร้อยละ 58.11 (43 ตวัช้ีวดั) 
เป็นร้อยละ 78.38 (58 ตวัช้ีวดั) เพ่ิมมากกว่าการประเมินใน
ปีงบประมาณ 2562 จ านวน 15 ตัวช้ีวดั และไม่มีตัวช้ีวดั 
ท่ีไม่ผา่นสมรรถนะ (ระดบั 1) แสดงในตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 ภาพรวมผลการประเมินสมรรถนะศูนยป์ฏิบติัการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข สคร. 4 สระบุรี ปีงบประมาณ 2562 

และ ปี 2565 (จ านวนตวัช้ีวดัทั้งส้ิน 74 ตวัช้ีวดั) 

ระดับสมรรถนะ ปีงบประมาณ 2562 ปีงบประมาณ 2565 

ระดบั 1 ไม่ผา่นสมรรถนะ (แดง)  5.41 (4 ตวัช้ีวดั) 0.00 

ระดบั 2 ผา่นสมรรถนะในระดบัจ ากดั (ส้ม) 25.68 (19 ตวัช้ีวดั) 8.11 (6 ตวัช้ีวดั) 

ระดบั 3 ผา่นสมรรถนะระดบัปานกลาง (เหลือง) 10.81 (8 ตวัช้ีวดั) 13.51 (10 ตวัช้ีวดั) 

ระดบั 4 ผา่นสมรรถนะและสามารถน ามาใชอ้ยา่ง

ไดผ้ลเป็นท่ีประจกัษ ์(เขียว) 

58.11 (43 ตวัช้ีวดั) 78.38 (58 ตวัช้ีวดั) 

รวม 100.00 (74 ตวัช้ีวดั) 100.00 (74 ตวัช้ีวดั) 
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ตารางท่ี 2 แสดงให้เห็นผลการประเมินสมรรถนะ

ศูนยป์ฏิบติัการภาวะฉุกเฉิน ผา่นเกณฑร์ะดบั 4 เปรียบเทียบ

ระหว่างปีงบประมาณ 2562 และปีงบประมาณ 2565 พบว่า 

ผลการประเมินในปีงบประมาณ 2562 มีร้อยละตวัช้ีวดัผ่าน

เกณฑ์ระดับ 4 มากท่ีสุด ได้แก่ หมวดท่ี 1 บริบท และ 

หมวดท่ี 7 การส่ือสารความเส่ียง (Risk communication) 

และการเตือนภัย คิดเป็นร้อยละ 100.0 รองลงมาได้แก่ 

หมวดท่ี 4 ระบบข้อมูล หมวดท่ี 10 อบรม ฝึกซ้อมและ

ประเมินผล คิดเป็นร้อยละ 80.0 และร้อยละ 75.0 ตามล าดบั  

ผลการประเมินในปีงบประมาณ 2565 มีตัวช้ีวดั 

ท่ีผ่านสมรรถนะระดับ 4 ผ่านสมรรถนะและสามารถ

น ามาใชอ้ย่างไดผ้ลเป็นท่ีประจกัษ ์มีจ านวนทั้งส้ิน เท่ากบั 

ร้อยละ 78.38 (58 ตัวช้ีวดั) เพ่ิมมากกว่าการประเมินใน

ปีงบประมาณ 2562 จ านวน 15 ตวัช้ีวดั และไม่มีตวัช้ีวดัท่ี

ไม่ผ่านสมรรถนะ (ระดบั 1) เม่ือจ าแนกตามหมวด พบว่า 

ร้อยละตวัช้ีวดัผ่านเกณฑ์ระดบั 4 มากท่ีสุด ไดแ้ก่ หมวดท่ี 

1 บริบท และ หมวดท่ี 4 ระบบขอ้มูล คิดเป็นร้อยละ 100.0 

รองลงมาได้แก่ หมวดท่ี 2 ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 

หมวดท่ี 3 กรอบโครงสร้างการท างาน  คิดเป็นร้อยละ 92.3 

และร้อยละ 88.9 ตามล าดบั 

เม่ือเปรียบเทียบระหว่างปีงบประมาณ 2562 และ

ปีงบประมาณ 2565 พบว่า หมวดท่ีมีร้อยละความแตกต่าง

ของผลการประเมินเพ่ิมขึ้นแสดงถึงสมรรถนะของศูนย์

ปฏิบัติการฯ เพ่ิมมากขึ้น คือ หมวดท่ี 2 ศูนย์ปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉิน ผลการประเมินในปีงบประมาณ 2565 คิดเป็น

ร้อยละ 92.3 เปรียบเทียบกบัการประเมินในปีงบประมาณ 

2562 คือ ร้อยละ 46.3 ซ่ึงมีความแตกต่างเพ่ิมมากขึ้นถึง 

ร้อยละ 46.1 รองลงมาคือหมวดท่ี 5 ข้อมูลสารสนเทศ 

ท่ีส าคญั (Critical Information) พบว่า ผลการประเมินใน

ปีงบประมาณ 2562 เท่ากับ ร้อยละ 12.5 เปรียบเทียบกบั

การประเมินในปีงบประมาณ 2565 คือ ร้อยละ 50.0 พบว่า

มีความแตกต่างเพ่ิมมากขึ้น ร้อยละ 37.5 แสดงให้เห็น

ความสามารถในการด าเนินงานของศูนยป์ฏิบติัการภาวะ

ฉุกเฉินทางสาธารณสุข สคร. 4 มีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น 

โดยสามารถแสดงหลักฐานให้เห็นอย่างเป็นท่ีประจักษ์  

อย่างไรก็ตาม หมวดท่ีมีความแตกต่างโดยผลการประเมิน  

มีค่าลดลงในปีงบประมาณ 2565 ไดแ้ก่ หมวดท่ี 7 การส่ือสาร

ความเส่ียง (Risk communication) และการเตือนภัย  

หมวดท่ี 8 การส่ือสารภายในระบบบัญชาการเหตุการณ์ 

และหมวดท่ี 10 อบรม ฝึกซอ้มและประเมินผล ความแตกต่าง

ลดลงแสดงถึงสมรรถนะศูนยป์ฏิบัติการท่ีลดลง เท่ากับ 

ร้อยละ 75.0, 50.0 และ 25.0 ตามล าดบั  

เม่ือพิจารณารายละเอียดในปีงบประมาณ 2565 

หมวดท่ีไม่ผ่านเกณฑ์มากท่ีสุด คือ หมวดท่ี 5 ข้อมูล

สารสนเทศท่ีส าคญั Critical Information (ไม่ผ่าน 4 จาก 8 

ตัวช้ีวดั) รองลงมาคือ หมวดท่ี 7 การส่ือสารความเส่ียง 

(Risk communication) และการเตือนภยั (ไม่ผ่าน 3 จาก 4 

ตวัช้ีวดั) ดงัตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 ผลการประเมินสมรรถนะศูนยป์ฏิบติัการภาวะฉุกเฉิน ผ่านเกณฑ์ระดบั 4  ส านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 4 จงัหวดั
สระบุรี ปีงบประมาณ 2562 และ ปี 2565 

ล าดับ หมวด 
จ านวน
ตัวช้ีวัด
ทั้งหมด 

จ านวนตัวช้ีวัดท่ีผ่านเกณฑ์ (ร้อยละ) 

ปีงบประมาณ 2562a ปีงบประมาณ 2565b 

1 บริบท 4 4 (100.0) 4 (100.0) 
2 ศูนยป์ฏิบติัการภาวะฉุกเฉิน 26 12 (46.2) 24 (92.3) 
3 กรอบโครงสร้างการท างาน 9 6 (66.7) 8 (88.9) 
4 ระบบขอ้มูล 5 4 (80.0) 5 (100.0) 
5 ขอ้มูลสารสนเทศท่ีส าคญั (Critical Information) 8 1 (12.5) 4 (50.0) 
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ตารางที่ 2 ผลการประเมินสมรรถนะศูนยป์ฏิบติัการภาวะฉุกเฉิน ผ่านเกณฑ์ระดบั 4  ส านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 4 จงัหวดั
สระบุรี ปีงบประมาณ 2562 และ ปี 2565 (ต่อ) 

ล าดับ หมวด 
จ านวน
ตัวช้ีวัด
ทั้งหมด 

จ านวนตัวช้ีวัดท่ีผ่านเกณฑ์ (ร้อยละ) 

ปีงบประมาณ 2562a ปีงบประมาณ 2565b 

6 การจดัการและตอบโตเ้หตุการณ์ (Incident 
management and response) 

9 6 (66.7) 8 (88.7) 

7 การส่ือสารความเส่ียง  (Risk communication) และ
การเตือนภยั 

4 4 (100.0) 1 (25.0) 

8 
การส่ือสารภายในระบบบญัชาการเหตุการณ์ 
(Incident Command System :ICS) 

2 1 (50.0) 0 (0.0) 

9 
ประสานงานและสนบัสนุนการส่งก าลงับ ารุง 
(Coordination and logistical support of field 
operations) 

3 2 (66.7) 2 (66.7) 

10 
อบรม ฝึกซอ้มและประเมินผล (Training, Exercise 
and Evaluation) 

4 3 (75.0) 2 (50.0) 

a ปีงบประมาณ 2562 เกณฑผ์า่นการประเมิน คือ ร้อยละผลการประเมินตาม EOC assessment tool ระดบั 4 เท่ากบัร้อยละ 60 
(มากกว่า 45 ตวัช้ีวดั) 
b ปีงบประมาณ 2565 เกณฑผ์า่นการประเมิน คือ ร้อยละผลการประเมินตาม EOC assessment tool ระดบั 4 เท่ากบัร้อยละ 90 
(มากกว่า 67 ตวัช้ีวดั) 

ผลการประเมินสมรรถนะศูนย์ปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉินจ านวนทั้ งส้ิน 74 ตัวช้ีวัด เปรียบเทียบระหว่าง
ปีงบประมาณ 2562 และปีงบประมาณ 2565 โดยพบว่า 
ในปีงบประมาณ 2562 มีตัวช้ีวดัท่ีไม่ผ่านระดบั 4 ทั้งส้ิน 
จ านวน 31 ตัวช้ีวดั และในปีงบประมาณ 2565 มีจ านวน
ตัวช้ีวัดท่ีไม่ผ่านระดับ 4  ทั้ ง ส้ิน จ านวน 16  ตัวช้ีวัด  
ในจ านวน 16 ตวัช้ีวดัน้ี แบ่งเป็นตวัช้ีวดัจ านวน 8 ตวัช้ีวดั  

ท่ีมีการพฒันาสมรรถนะเพ่ิมขึ้นจากปีงบประมาณ 2562  
แต่ยงัคงไม่ผา่นเกณฑร์ะดบั 4 และจ านวน 8 ตวัช้ีวดั ท่ีมีผล
การประเมินลดต ่ าลง แสดงให้เห็นถึงสมรรถนะบาง
ประการท่ีจ ากัดจนไม่สามารถพฒันา ให้ผ่านเกณฑ์การ
ประเมินระดับ 4  ได้ หน่วยงานควรตรวจสอบผลการ
ด าเนินงานในตวัช้ีวดัพวกน้ีเพ่ือหาแนวทางในการพฒันา 

ตารางที่ 3 ภาพรวมผลการประเมินศูนยป์ฏิบติัการภาวะฉุกเฉิน ตวัช้ีวดัจ านวน 10 หมวด 74 ตวัช้ีวดั เปรียบเทียบปีงบประมาณ 
2562 และปีงบประมาณ 2565 

รายละเอียดตัวช้ีวัด 
ระดับการประเมินที่ได้ 

ปี 2562 ปี 2565 แนวโน้ม 
หมวด 1 บริบท 
1.1 มีการก าหนดพนัธกิจและขอบเขตการปฏิบติังานของศูนยป์ฏิบติัการภาวะฉุกเฉิน 4 4 → 
1.2 มีการวิเคราะห์และจดัล าดบัความส าคญัของโรคและภยั 4 4 → 
1.3 มีแผนจดัการภาวะฉุกเฉิน 4 4 → 
1.4 การพฒันาศูนยป์ฏิบติัการภาวะฉุกเฉิน 4 4 → 
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ตารางที่ 3 ภาพรวมผลการประเมินศูนยป์ฏิบติัการภาวะฉุกเฉิน ตวัช้ีวดัจ านวน 10 หมวด 74 ตวัช้ีวดั เปรียบเทียบปีงบประมาณ 

2562 และปีงบประมาณ 2565 (ต่อ) 

รายละเอียดตัวช้ีวัด 
ระดับการประเมินที่ได้ 

ปี 2562 ปี 2565 แนวโน้ม 

หมวด 2 ศูนย์ปฏิบัตกิารภาวะฉุกเฉิน 
2.1 มีการก าหนดพ้ืนท่ีหลกัท่ีชดัเจน 2 4  
2.2 มีสถานท่ีส ารอง 4 4 → 
2.3 ศูนยป์ฏิบติัการฯ หลกัมีลกัษณะท่ีเหมาะสม 3 4  
2.4 ตั้งอยูใ่นสถานท่ีท่ีมีโครงสร้างท่ีดีและมัน่คง 4 4 → 
2.5 ประกอบดว้ยพ้ืนท่ีปฏิบติัการ/ส่ือสารปลอดภยั/เผื่อการเพ่ิม/พ้ืนท่ีประชุมส่วนตวั 2 2 → 
2.6 ระบบไฟฟ้าของศนูยป์ฏิบติัการภาวะฉุกเฉิน มีครบทั้ง 4 คุณลกัษณะ 2 2 → 
2.7 มีการก าหนดพ้ืนท่ีและอุปกรณ์ Audio/Visual ส าหรับน าเสนอขอ้มูล 4 4 → 
2.8 มีอุปกรณ์และเวชภณัฑพ้ื์นฐานเพ่ือการปฐมพยาบาล 2 4  
2.9 อุปกรณ์ถงัดบัเพลิง เคร่ืองมือ ระบบดบัเพลิงท่ีเพียงพอ  2 3  
2.10 มีการรักษาความปลอดภยั 2 4  
2.11 มีแผนการอพยพบุคลากร 1 4  
2.12 Computer workstations 4 4 → 
2.13 โทรศพัท ์ 4 4 → 
2.14 Printers fax scanner และเคร่ืองถ่ายเอกสาร 4 4 → 
2.15 อุปกรณ์ audio-visual ไดรั้บการดูแล เพียงพอ 4 4 → 
2.16 อุปกรณ์ web conference หรือ video conference 4 4 → 
2.17 อุปกรณ์การส่ือสารทางวิทย ุ 1 4  
2.18 Server หลกัและส ารองหรือ Clouds 4 4 → 
2.19 ระบบปรับอากาศ 3 4  
2.20 น ้าด่ืม น ้าใช ้เพียงพอ 3 4  
2.21 การจดัการขยะและความสะอาด 4 4 → 
2.22 มีห้องน ้าเพียงพอ 4 4 → 
2.23 บคุลากรขั้นพ้ืนฐาน (ภาวะปกติ) 2 4  
2.24 การฝึกอบรมเจา้หนา้ท่ีภายในศูนยป์ฏิบติัการฯ 4 4 → 
2.25 การรับแจง้เหต ุ 2 4  
2.26 การเร่ิมปฏิบติัการ (activate) 2 4  
หมวด 3 กรอบโครงสร้างการท างาน 
3.1 ขอ้บ่งช้ีในการเปิดแผนจดัการภาวะฉุกเฉิน 4 4 → 
3.2 แผน/คู่มือการท างาน 3 4  
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ตารางที่ 3 ภาพรวมผลการประเมินศูนยป์ฏิบติัการภาวะฉุกเฉิน ตวัช้ีวดัจ านวน 10 หมวด 74 ตวัช้ีวดั เปรียบเทียบปีงบประมาณ 
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รายละเอียดตัวช้ีวัด 
ระดับการประเมินที่ได้ 

ปี 2562 ปี 2565 แนวโน้ม 

หมวด 3 กรอบโครงสร้างการท างาน 
3.3 แผนบรรยายบทบาทและความรับผิดชอบของหน่วยงาน 4 4 → 
3.4 เอกสาร logistics plan  2 3  
3.5 แผนมีการบรรยายกระบวนการบริหารจดัการเอกสารและบนัทึก 4 4 → 
3.6 แผนบรรยายถึงกลไกการรายงาน การประสานงาน 4 4 → 
3.7 แผนปฏิบติังานต่อเน่ืองส าหรับการท างานในภาวะฉุกเฉิน 4 4 → 
3.8 แผนประกอบดว้ยขอ้มูลท่ีเป็นปัจจบุนัของสถานท่ี การติดต่อ 1 4  
3.9 SOP ระบุวิธีการ ขั้นตอนการประสานงาน เหตุการณ์อาชญากรรม อาวุธชีวภาพ 4 4 → 
หมวด 4 ระบบข้อมูล 
4.1 ระบบเฝ้าระวงัท่ีคอยติดตามประเมินความเส่ียงของโรคและภยัสุขภาพในพ้ืนท่ี 4 4 → 
4.2 การรับขอ้มูล วิเคราะห์ รายงานและเผยแพร่ข่าวสารผลการเฝ้าระวงั 4 4 → 
4.3 การรับขอ้มูล วิเคราะห์ รายงาน และเผยแพร่ข่าวสารผลการปฏิบติังานภาคสนาม 4 4 → 
4.4 สนบัสนุนการวิเคราะหข์อ้มูลให้กบัทีมปฏิบติังานภาคสนาม 2 4  
4.5 ด าเนินการเฝ้าระวงัเหตุการณ์การเฝ้าระวงัข่าวลือ การเฝ้าระวงัเหตุการณ์ 4 4 → 
หมวด 5 ข้อมลูสารสนเทศท่ีส าคัญ Critical Information 
5.1 Essential Elements of Information (EEIs) 3 4  
5.2 ภาพหรือสภาวะของการปฏิบติัการ 2 4  
5.3 ภาพหรือสภาวะของการปฏิบติัการตามภูมิศาสตร์ไดเ้หมาะสมกบัเหตุการณ์ 4 4 → 
5.4 เจา้หนา้ท่ีผา่นการฝึกอบรม SAT มี SOPs อุปกรณ์/เคร่ืองมือท่ีจ าเป็น  2 2 → 
5.5 เจา้หนา้ท่ีใชโ้ปรแกรมระบุต าแหน่งและสถานะการปฏิบติังานของทีมปฏิบติัการ  2 2 → 
5.6 เจา้หนา้ท่ีใชโ้ปรแกรมระบุต าแหน่งและสถานะการปฏิบติังานของทีมปฏิบติัการ  2 2 → 
5.7 ชุดขอ้มูลเพ่ือการปฏิบติัการทัว่ไปท่ีเป็นปัจจบุนั 2 4  
5.8 ขอ้มูลติดตามจ านวนผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบ ผูล้ี้ภยั จ านวนคนตาย จ านวนคนบาดเจ็บ 
จ านวนคนท่ีสูญหาย  

1 3  

หมวด 6 การจัดการและตอบโต้เหตุการณ์ (Incident management and response) 
6.1 มีเอกสารอธิบายระบบบญัชาการเหตุการณ์ ทั้งส้ิน 8 องคป์ระกอบ 4 3  
6.2 เอกสารท่ีไดรั้บความเห็นชอบจากผูเ้ก่ียวขอ้ง 4 4 → 
6.3 ก าหนดตวัเจา้หนา้ท่ีท่ีปฏิบติังานไวล้่วงหนา้ 4 4 → 
6.4 เจา้หนา้ท่ีผา่นการฝึกอบรมระบบการบริหารจดัการภาวะฉุกเฉิน 4 4 → 
6.5 แผนเผชิญเหต ุ 2 4  
6.6 แผนท่ีทรัพยากร 2 4  
6.7 ติดตามการปฏิบติังานของทีมปฏิบติัการ 2 4  
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6.8 เจา้หนา้ท่ีไดรั้บการฝึกอบรมให้สามารถใช ้software ในศนูยป์ฏิบติัการฯ 4 4 → 
6.9 เอกสารอธิบายการ Deactivation 4 4 → 
หมวด 7 การส่ือสารความเส่ียง (Risk communication) และการเตือนภัย    
7.1 แผน/แนวทาง/โครงการท่ีเก่ียวกบัการส่ือสารความเส่ียง  4 3  
7.2 จดัท าและพฒันาแบบฟอร์มท่ีใชใ้นการส่ือสารขอ้มูล (message templates)  4 3  
7.3 ส่ือสารความเส่ียงไปยงัประชากรทัว่ไปโดยส่ือหลกั 4 4 → 
7.4 เฝ้าระวงัและตอบโตข้่าวลืออยา่งเหมาะสม  4 3  
หมวด 8 การส่ือสารภายในระบบบัญชาการเหตุการณ์ (Incident Command System :ICS) 
8.1 มีแผน/แนวทาง/การด าเนินงานซ่ึงประกอบดว้ยขอ้มูลท่ีถูกตอ้งเป็นปัจจุบนั  3 3 → 
8.2 บ ารุงรักษาอุปกรณ์การส่ือสาร อุปกรณ์ IT อุปกรณ์การประชุม  4 3  
หมวด 9 ประสานงานและสนับสนุนการส่งก าลังบ ารุง Coordination and logistical support of field operations 
9.1 แจง้เตือนและจดับุคลากรส าหรับลงพ้ืนท่ีปฏิบติังานภาคสนาม 4 4 → 
9.2 การสนบัสนุนดา้น Logistics  4 3  
9.3 ภารกิจการขจดัการปนเป้ืนสารเคมี หรือการท าลายเช้ือจุลชีพ 3 4  
หมวด 10 อบรม ฝึกซ้อมและประเมินผล Training, Exercise and Evaluation 
10.1 มีการจดัอบรมตามหลกัสูตรกลางท่ีจดัตั้งขึ้นมาเป็นการเฉพาะ  4 2  
10.2 ในหน่วยงานผูรั้บผิดชอบดา้นการฝึกซอ้มแผนและมีแผน/โครงการจดัการฝึกซอ้ม 4 4 → 
10.3 การฝึกซอ้ม และการประเมิน และปรับปรุงวิธีการปฏิบติังาน 3 2  
10.4 มีระบบการก ากบัติดตาม และการประเมินผล 4 4 → 
→ ผลการประเมินสรรรถนะศูนยป์ฏิบติัการภาวะฉุกเฉิน เปรียบเทียบระหว่างปี 2562 และ 2565 มีผลประเมินเท่าเดิม  

   ผลการประเมินสรรรถนะศนูยป์ฏิบติัการภาวะฉุกเฉิน เปรียบเทียบระหว่างปี 2562 และ 2565 มีผลประเมินดีขึ้น 

   ผลการประเมินสรรรถนะศูนยป์ฏิบติัการภาวะฉุกเฉิน เปรียบเทียบระหว่างปี 2562 และ 2565 มีผลประเมินลดลง 

จ านวน 8  ตัวช้ีวัด ท่ีมีผลการประเมินลดต ่ าลง  

มีรายละเอียดของแนวทางท่ีควรพฒันาเพ่ิมเติม ดงัน้ี 

1. หมวด 6 การจัดการและตอบโต้เหตุการณ์ 

(Incident management and response)  จ านวน 1 ตัวช้ีวดั 

พบว่าขาดการก าหนดบทบาทภารกิจของเจา้หน้าท่ีความ

ปลอดภยั ในค าส่ังแต่งตั้งคณะท างานศูนยป์ฏิบติัการภาวะ

ฉุกเฉินตามระบบบัญชาการเหตุการณ์ของหน่วยงาน  

จึงควรมอบหมายบุคลากรท่ีมีความเช่ียวชาญของหน่วยงาน 

 

ให้ครบทั้ง 5 ดา้นโรคและภยัสุขภาพ และควรมีการพฒันา

ศกัยภาพผูป้ฏิบติังานให้มีความเช่ียวชาญพร้อมกนัไปดว้ย 

2. หมวด 7 การส่ือสารความเส่ียง (Risk communication) 

และการเตือนภัย จ านวน 3 ตัวช้ีวดั โดยมีประเด็นควร

เพ่ิมเติม คือ การจดัท าแผนงาน/แนวทางท่ีก าหนดจุดเร่ิมตน้

ของเหตุการณ์ในการใชแ้ผนส่ือสารความเส่ียง การพฒันา 

message templateให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย แนวทาง 

การจดัท าขอ้มูล - การเตรียมขั้นตอนการส่ือสาร รวมไปถึง 



 158 - 161 Journal of Medical and Public Health Region 4 2025; 15(1): 

ขั้นตอนการตรวจสอบ ทะเบียนก าลงัคน โรคและภยัสุขภาพ 

ท่ีส าคัญของพ้ืนท่ีให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย และ 

เ พ่ิมการพัฒนาผู ้ปฏิบัติงานเผ้าระวัง ตอบโต้ข่าวให้มี

ศกัยภาพมากย่ิงขึ้น 

3. หมวด 8 การส่ือสารภายในระบบบญัชาการเหตุการณ์ 

(Incident Command System: ICS) จ านวน 1 ตวัช้ีวดั พบว่า 

ควรเพ่ิมการพฒันาศกัยภาพบุคลากรดา้น IT ในการจดัการ

ระบบ ICS ทั้งเคร่ืองมือ อุปกรณ์ software และ application

ในการปฏิบติังานของศูนยป์ฏิบติัการภาวะฉุกเฉิน 

4. หมวด 9 ประสานงานและสนบัสนุนการส่งก าลงั

บ ารุง Coordination and logistical support of field 

operations จ านวน 1 ตัวช้ีวดั ควรเพ่ิมรายละเอียดแนว

ทางการท างานท่ีระบุว่ามีการเตรียมขั้นตอนการปฏิบติังาน

ในส่วนรายละเอียดย่อย เช่น การจดัเก็บยา เวชภณัฑ์ท่ีมิใช่

ยา สารเคมี ในคลงัเวชภณัฑ์ การจดัส่งยาไปยงัพ้ืนท่ีและ

ค าแนะน า  

5.  หมวด 10 อบรม ฝึกซ้อมและประเมินผล 
(Training, Exercise and Evaluation) จ านวน 2 ตัวช้ีวดั 
พบว่าควรมีโครงการฝึกอบรม ICS100 ระดบัเขตและระดบั
จังหวัด และการจัดฝึกซ้อมแผนท่ีเ ก่ียวข้องกับระบบ
บัญชาการเหตุการณ์ และควรมีการสรุปบทเรียนเพื่อ
ปรับปรุงกระบวนการท างานในทุกคร้ังท่ีมีการด าเนินงาน
ของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของ
หน่วยงานทุกคร้ัง 

อภิปรายผลการวิจัย 
กรมควบคุมโรคมีนโยบายการพฒันาสมรรถนะ

ศูนยป์ฏิบติัการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ตามการเร่งรัด
จากกระทรวงสาธารณสุข ทั้ งในระดับเขตและระดับ
จงัหวดัอย่างต่อเน่ือง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 ผ่านเคร่ืองมือการ
ประเมิน EOC Assessment Tool ซ่ึงเร่ิมน ามาใช้ในปี  
พ.ศ. 2562 ทั้งน้ีการด าเนินงานของศูนยป์ฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข ยงัไม่สามารถขบัเคล่ือนงานไดต้าม
องค์ประกอบครบทุกด้าน จึงจ าเป็นต้องพัฒนาความ
เขม้แข็งเพ่ือสร้างความมัน่คงดา้นสุขภาพของประเทศให้
เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด จุดเด่นในการ

ด าเนินงานคือการสนับสนุนของผูบ้ริหาร เน่ืองจากเป็น
นโยบายระดบักระทรวง ดงันั้นการพฒันาเพ่ือยกระดบัการ
ตอบโตโ้รคและภยัสุขภาพท่ีหลากหลายอย่างต่อเน่ือง และ
กระตุ้นให้เกิดการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพฒันา
ระบบจดัการภาวะฉุกเฉินของหน่วยงานให้มีประสิทธิภาพ
สอดคลอ้งกบับริบทของหน่วยงานมากขึ้น 

จากผลการประเมินจากคณะกรรมการภายนอก 
กรมควบคุมโรค พบว่า สคร.4 สระบุรี มีผลการประเมิน
ผ่านเกณฑ์สมรรถนะระดับ 4 (ผ่านและได้ผลเป็นท่ี
ประจกัษ)์ ระหว่างปีงบประมาณ 2562 และ ปีงบประมาณ 
2565 แนวโน้มการประเมินเพ่ิมสูงขึ้น เน่ืองมาจากหน่วยงาน
มีการพฒันาปรับปรุงระบบจดัการภาวะฉุกเฉินเตรียมพร้อม
ในดา้นก าลงัคน ทรัพยากร และระบบการท างาน การจดัท า
แผนระดับต่าง ๆ ในการจัดการภาวะฉุกเฉิน เช่น แผน
ประคองกิจการ (Business Continuity Plan) แผนปฏิบติังาน
ต่อเน่ืองส าหรับการท างานในภาวะฉุกเฉิน แผนตอบโตภ้าวะ
ฉุกเฉิน (เช่น All  Hazard Plan, Hazard Specific Plan) 
รายงานการประเมินความเส่ียงจดัล าดับความส าคญัของ
โรคและภยัในพ้ืนท่ี การเฝ้าระวงัติดตามประเมินความเส่ียง
และทบทวนการประเมินความเส่ียงให้ เ ป็นปัจจุบัน  
แผนส่ือสารความเส่ียง สอดคล้องกับการศึกษาของ 
พรสุรางค์ ราชภกัดี และคณะ  (6) พบว่าสมรรถนะท่ีจ าเป็น
ในการปฏิบติังานของทีมตระหนักรู้สถานการณ์ ของศูนย์
ปฏิบติัการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ท่ีจ าเป็นและส าคญั 
ได้แก่การประเมินความเส่ียง การประสานหน่วยงาน 
ท่ีเก่ียวข้อง การจัดท าขอ้มูล/ฐานขอ้มูล  การจดัท ารายงาน
เสนอผู ้บริหาร และผู ้ปฏิบัติงานควรมีทักษะในการ
ตรวจสอบข้อมูล การประสานงาน องค์ความรู้ในการ
สอบสวนโรค องค์ความรู้ การประเมินสถานการณ์  
การถอดบทเรียน การจดัท ารายงาน นอกเหนือจากน้ีในการ
รับการประเมิน ควรมีการท าความเข้าใจเคร่ืองมือท่ีใช้
ประเมิน จัดเตรียมเอกสารหลักฐานอย่างเป็นระบบให้
สามารถคน้หาและตรวจสอบไดร้วดเร็วมากขึ้น  

ตวัช้ีวดัท่ีมีผลการประเมินลดลงจากในปีงบประมาณ 
2562 เปรียบเทียบกบัปีงบประมาณ 2565 พบว่า มีขอ้จ ากดั
ท่ีเกิดจากการเปล่ียนผูป้ฏิบติัหนา้ท่ี ผูป้ฏิบติังานไม่พอเพียง
จากการยา้ยและเปล่ียนงาน บางตัวช้ีวดัเกิดจากการขาด
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ความเช่ียวชาญในการเตรียมความพร้อมของบุคลากร
ผูป้ฏิบัติงาน นอกจากน้ีพบว่า เม่ือเกิดการเปล่ียนแปลง
รูปแบบการวิเคราะห์สถานการณ์ท าให้ผูป้ฏิบติังานเขา้ใจ
แนวทางไม่ตรงกนั ผูป้ฏิบติังานยงัขาดทกัษะการวิเคราะห์
สถานการณ์ การวิเคราะห์ความเส่ียง การประเมินผล 
เ พ่ือจัดท าข้อ เสนอยุทธศาสต ร์ ท่ี เฉพาะ เจาะจงแก่ 
ผูบ้ัญชาการเหตุการณ์ รวมไปถึงการมีภาระงานด้านอื่น 
ท่ีจ าเป็นแทรกเขา้ระหว่างการปฏิบติังาน ซ่ึงผูป้ฏิบติังาน
ควรจดัล าดบัความส าคญัของงานแทรก และพบขอ้จ ากัด
การจัดเก็บเอกสารหลกัฐานไม่เป็นปัจจุบัน ขาดเอกสาร
หลกัฐานบางส่วนส่งผลให้ไม่มีการจัดเก็บเป็นหลกัฐาน
การด าเนินงาน จนผลการประเมินมีคะแนนลดต ่ าลง 
อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาของ ธีรวฒัน์ วลยัเสถียร และ
คณะ (7) เสนอว่า เกณฑ์ตัวช้ีวัดบางตัวไม่สอดคล้องกับ
บริบทพ้ืนท่ีหรือมีหลายสมรรถนะท่ีเคร่ืองมือน้ีวดัไม่ได้ 
หรือไม่ไดว้ดั ผลการประเมินจึงอาจบ่งบอกความไม่ครบ
เกณฑ์ตัวช้ีวัดท่ีก าหนดเท่านั้น ไม่ได้บ่งบอกถึงผลการ
ด าเนินงานท่ีบกพร่องแต่อยา่งใด 

และพบว่า ข้อจ ากัดของการพฒันาท่ีส่งผลให้ไม่
ผ่านเกณฑ์สมรรถนะระดบั 4 เป็นขอ้จ ากดัดา้นระบบงาน 
ได้แก่ หมวด 5 ข้อมูลสารสนเทศท่ีส าคัญ (Critical 
Information) และหมวด 7 การส่ือสารความเส่ียง (Risk 
communication) และการเตือนภยั หมวด 8 การส่ือสาร
ภายในระบบบัญชาการเหตุการณ์ (Incident Command 
System : ICS) การจดัท าขั้นตอนการปฏิบติังานท่ีละเอียด
และครบถ้วนเพื่ อให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่ า ง มี
ประสิทธิภาพและด้านสมรรถนะของบุคลากร ได้แก่ 
หมวด 10 อบรม ฝึกซ้อมและประเมินผล (Training, 
Exercise and Evaluation) การเสริมสร้างทกัษะให้สามารถ
ด าเนินงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน ผ่านการซ้อมแผนอย่าง
น้อยปีละ 1 คร้ัง และประเมินผลสมรรถนะอย่างต่อเน่ือง 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของพรสุรางค ์ราชภกัดี และคณะ (6) 
ได้ศึกษาประสิทธิผลทีมตระหนักรู้สถานการณ์และ 
ทีมสอบสวนควบคุมโรค ซ่ึงเป็นระบบงานของระบบ
บัญชาการเหตุการณ์ ในหน่วยงานสคร.2  พิษณุโลก  
มีสมรรถนะในระดับปานกลาง เน่ืองจากผู ้ปฏิบัติงาน 
มีประสบการณ์ท างานไม่มาก อยู่ในช่วงเรียนรู้จากการ

ปฏิบติังาน และการศึกษาของ เกสร แถวโนนงิ้ว และคณะ(8) 

ประเมินความพร้อมระบบตอบโต้ภาวะฉุกเฉินกรณีโรค 
ติดเช้ือไวรัสซิกา้ เขตสุขภาพท่ี 7 และ ธีรวฒัน์ วลยัเสถียร 
และคณะ(7) พบว่า บุคลากรขาดความรู้เก่ียวกบัการจดัการ
ภาวะฉุกเฉินและระบบบัญชาการเหตุการณ์ ขาดความรู้ 
ในการปฏิบัติงาน มีการเปล่ียนงานบ่อยทั้งผูป้ฏิบัติงาน 
และผูบ้ริหาร ท าให้ขาดความต่อเน่ืองของการด าเนินงาน  
การยกระดบัศูนยป์ฏิบติัการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
อย่างต่อเน่ือง ท าให้บุคลากรเกิดทักษะและความเข้าใจ 
กระตุน้ให้เกิดการมีส่วนร่วมในการพฒันา ควรมีการถอด
บทเรียนหลังการเข้าสู่สภาวะปกติอย่างต่อเน่ืองเพื่อให้
ระบบการจดัการภาวะฉุกเฉินของหน่วยงานมีความเหมาะสม 
มีประสิทธิภาพ สอดคลอ้งกบับริบทหน่วยงานมากขึ้น 

การศึกษาน้ีสามารถใช้เป็นกรอบแนวทางเพ่ือการ
พฒันาศูนยป์ฏิบติัการภาวะฉุกเฉินให้สามารถปฏิบัติงาน
ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ น ามาปรับระบบการท างาน และ
เป็นการพฒันาสมรรถนะจากการเรียนรู้ในการปฏิบติังานจริง 
เพื่อให้ผู ้ปฏิบัติงานเห็นแนวทางปฏิบัติงานร่วมกัน  
มีการจัดถอดบทเรียนการท างาน จัดการซ้อมแผนอย่าง
ต่อเน่ือง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วิรัช ประวนัเตา และ
คณะ (9) และวรรณา วิจิตร และคณะ (10) เสนอการถอด
บทเรียนและการสอนงานจากการปฏิบัติจริงเพื่อพฒันา
สมรรถนะบุคลากรในทุกภารกิจ รวมไปถึงการปรับปรุง
เอกสารให้เป็นปัจจุบนั จดัท าเอกสาร Standard Operating 
Procedure (SOP)  ในการปฏิบัติงานเพื่อให้ทุกงาน 
มีมาตรฐาน ครอบคลุมทุกภารกิจ ส่ือสารทั่วทั้งองค์กร  
การจดัท าแผนเผชิญเหตุให้ครบทุกโรคและภยัสุขภาพทั้ง  
5 ด้าน เน้นการน าไปใช้การปฏิบัติงานจริงใจภาคสนาม 
หรือในกลุ่มภารกิจท่ีต้องปฏิบัติงาน เพื่อเรียนรู้อย่าง
ต่อเน่ือง ในส่วนประเด็นด้านบุคลากรท่ีพบว่ามีขอ้จ ากดั 
ท่ี เกิดจากมีการสับเปล่ียนจากหน่วยงานอื่น และเป็น
เจ้าหน้าท่ีบรรจุใหม่ ขาดประสบการณ์ องค์ความรู้ และ
ทักษะการปฏิบัติงานในศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข และระบบบญัชาการเหตุการณ์ตาม
แนวทางท่ีกรมควบคุมโรคก าหนด อย่างไรก็ตามการ
ด าเนินงานตอ้งค านึงถึงบริบทของพ้ืนท่ี ท่ีมีความแตกต่าง
กนัไป ทั้งระบบการบริหารจดัการ วฒันธรรมองคก์ร เป็นตน้ 
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ดงันั้นเกณฑ์ในตวัช้ีวดับางขอ้อาจไม่สอดคลอ้งกบับริบท
พ้ืนท่ี หรือสมรรถนะท่ีอาจไม่สามารถวดัได ้ดงันั้น ระดบั
คะแนนจึงเป็นการบอกความไม่ครบถว้นตามเกณฑต์วัช้ีวดั
ท่ีก าหนด แต่ไม่ไดบ้่งบอกถึงผลการด าเนินงานท่ีบกพร่อง
แต่อย่างใด ทั้งน้ี อาจมีข้อจ ากัดในการรวบรวม จัดเก็บ
เอกสาร รายงาน ปรับปรุงและเผยแพร่ให้เป็นปัจจุบนั เช่น 
แผนการตอบโตภ้าวะฉุกเฉิน คู่มือ ขั้นตอนการปฏิบติังาน 
แบบฟอร์ม template แนวทาง และหนงัสือราชการท่ีแสดง
ให้เห็นถึงการปฏิบัติงาน รวมถึงหลักฐานการเผยแพร่
เอกสาร เป็นตน้ ท าให้ขาดหลกัฐานเชิงประจกัษเ์พื่อใชเ้ป็น
เอกสารประกอบการประเมิน ดงันั้นหน่วยงานจึงไดมี้การ
ท าความเขา้ใจในเคร่ืองมือ และจดัเตรียมเอกสารหลกัฐาน
อยา่งเป็นระบบมากขึ้นเพ่ือใหส้ามารถคน้หาและตรวจสอบ
ไดร้วดเร็ว การรับการประเมินจากคณะกรรมการภายนอก
มีความส าคัญ และเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานรับการ
ประเมิน เน่ืองจากท าให้บุคคลมีความต่ืนตวัและร่วมกนั
ทบทวนผลการด าเนินงานเพื่อรวบรวมเอกสาร และคน้พบ
ช่องว่างท่ีส่งผลต่อการด าเนินงาน รวมถึงต่อยอดการมอง
มุมมองอื่น ๆ เพื่อการพฒันาในอนาคตต่อไป สามารถน ามา
วางแผนการพฒันาศูนยป์ฏิบติัการภาวะฉุกเฉินในอนาคต
ไดมี้ประสิทธิภาพมากขึ้น 

ข้อจ ากัด 
1. การประเมินจากคณะกรรมการภายนอกกรม

ควบคุมโรคไม่สามารถด า เ นินการต่อเ น่ืองได้ทุก ปี  
เน่ืองจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19   

2. คณะกรรมการประเมินจากภายนอกกรมควบคุม
โรคในปีงบประมาณ 2562 และปีงบประมาณ 2565 เป็น
บุคลากรคนละท่าน อาจมีผลต่อการประเมินไม่มากก็นอ้ย 

3. ระหว่างปี พ.ศ. 2562 - 2565 การประเมินศูนย์
ปฏิบัติการฯ ด าเนินการโดย ผู ้รับผิดชอบงานจากกลุ่ม
ระบาดวิทยาและตอบโตภ้าวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขจดัท า
การประเมินตัวเอง (self-assessment) แทนการรับการ
ประเมินจากคณะกรรมการภายนอก จึงอาจท าให้ไม่เห็น
จุดบกพร่อง หรือขอ้จ ากดับางประการ  

 

4.  มีการเปล่ียนผูรั้บผิดชอบงาน ผูป้ฏิบติังานขาด
ประสบการณ์ในการจดัท าแผนตอบโตภ้าวะฉุกเฉิน SOP 
การจดัเก็บเอกสารไม่เป็นระบบและบางส่วนไม่ครบถว้น 
การจดัท าเอกสารไม่ต่อเน่ือง 

ข้อเสนอแนะ 
1. การประเมินศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุขของหน่วยงาน ประยุกต์ใช้ได้กับหน่วยงาน
ระดับจังหวัด ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ เพ่ือการเตรียมความ
พร้อมและใช้เป็นกรอบแนวทางในการพฒันาสมรรถนะ
ศูนยป์ฏิบติัการภาวะฉุกเฉินโดยค านึงถึงบริบท เขตพ้ืนท่ี 
วฒันธรรมองคก์ร และระบบการบริหารจดัการ ควรด าเนินการ
เป็นประจ าทุกปีและต่อเน่ือง ช่วยให้บุคลากรมีความต่ืนตวั 
ร่วมกนัทบทวนผลงานท่ีผา่นมา และคน้พบช่องว่างในการ
พฒันาต่อยอดในมุมมองอื่น ๆ เพื่อน าผลประเมินมาใช้
ประโยชน์ในการปรับปรุง พฒันา กระบวนการปฏิบติังาน 
ก าหนดแนวทางการด าเนินงานของหน่วยงาน และ
สนับสนุนการปฏิบติังานในภาวะฉุกเฉินส าหรับการตอบ
โต้การระบาดของโรคและภยัสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ
และเกิดประสิทธิผลสูงสุด  

2. ควรมีการเร่งรัดการวางแผนพฒันา 3 หมวดหลกั 
ได้แก่ ด้านก าลงัคน (Staff) พฒันาศกัยภาพผูป้ฏิบัติงาน 
ทุกระดับให้มีความเช่ียวชาญตามบทบาทภารกิจตามท่ี
คาดหวงั สร้างความมัน่ใจในการปฏิบติังาน พร้อมไปกบั
เรียนรู้การปฏิบติังานดา้นอื่นๆท่ีหลากหลาย เตรียมความ
พร้อมในการปฏิบติังานตอบโตภ้าวะฉุกเฉิน ดา้นทรัพยากร 
(Stuff) ได้แก่ โครงสร้างพ้ืนฐาน กรอบโครงสร้างการ
ท างาน และขอ้มูลสารสนเทศท่ีส าคญั และดา้นระบบการ
ท างาน (System) ไดแ้ก่ การจดัท ามาตรฐานการปฏิบติังาน 
(Standard Operating Procedure, SOP)  และทบทวนแผน
ชนิดต่าง ๆ ในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
อย่างมีคุณภาพ ส าหรับใช้ในการปฏิบัติงานเพื่อให้เป็น
มาตรฐานเดียวกนัและสอดคลอ้งกบัการปฏิบติังานจริง เช่น 
การจัดท าแผนเผชิญเหตุส าหรับทุกภารกิจ ท่ีมุ่ง เน้น
กิจกรรมการปฏิบติัและใช้ปฏิบติัไดจ้ริงในงานภาคสนาม 
การซอ้มแผนอยา่งต่อเน่ือง  
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3. ควรมีการพฒันาระบบฐานขอ้มูล/การน าเสนอ
รูปแบบต่าง ๆ ในการปฏิบัติงานเพื่อผูบ้ริหารใช้ข้อมูล 
เพื่อการตัดสินใจได้อย่างรวดเร็ว และสามารถบริหาร
ทรัพยากรไดอ้ย่างพอเพียง จดัอตัราก าลงัคนตามบทบาท
หน้า ท่ีให้ เพียงพอต่อภาระงาน ลดงานไม่จ า เ ป็นลง 
เตรียมการดา้นงบประมาณท่ีมีความแตกต่างจากภาวะปกติ 
ซ่ึงตอ้งมีความคล่องตวัในการบริหารจดัการ  

4. บูรณาการระหว่างหน่วยงานภาครัฐและเอกชน
เพื่อสนับสนุนการท างาน พัฒนาระบบเพื่อสร้างความ
มั่นคง สร้างความยัง่ยืนและวางแผนรองรับการระบาด 
ของโรคและภยัสุขภาพในคร้ังต่อไป 
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