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Abstract  

	 The purpose of this research was to assess the readiness of public  

health emergency operation center for disease control and prevention of 

coronavirus 2019, Chachoengsao province, to development for public health 

emergency management strategies and evaluate for public health emergency 

management strategies for disease control and prevention of coronavirus 

2019, Chachoengsao province. The sample size consisted of a board of 

public health emergency operation center by multistage sampling and those  

responsible for the prevention and control of communicable diseases at 

district and sub-district levels. The tools used were questionnaires and  

interview forms and collect data by survey, interviews and group discussions. 

Quantitative data were analyzed using preliminary statistics and qualitative 

data were analyzed with content analysis.

	 The study results were 1) the readiness of public health emergency 

operation center for disease control and prevention of coronavirus 2019,  

Chachoengsao province was at the low level of performance and  

training exercise & evaluation was at the lowest level of performance. 2) The  

public health emergency management strategies consisted of 3 main, 7 minor  

strategies and 12 practices. 3) The result of evaluation for public health 

emergency management strategies for disease control and prevention  

of coronavirus 2019, Chachoengsao province was highest level in overall.  

The environmental factor has been according to the policy and demand 

conditions in high level. The import factor, the management process and 

productivity was high level in practice. Therefore, the results of the study can 
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be used to improve emergency response management in other areas to cover 

for the most efficient management operation.
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การพัฒนากลยุทธ์การบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขด้าน
การป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดฉะเชิงเทรา
   	

                        ชาญเลขา กุลละวณิชย์, ส.บ. (สาธารณสุขศาสตร์)*  

บทคัดย่อ

	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความพร้อมรับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

ของศูนย์ปฏิบัติการการแพทย์และสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา และพัฒนากลยุทธ์การ

บริหารจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข รวมทั้งประเมินผลการบริหารจัดการภาวะ 

ฉุกเฉินทางสาธารณสุขด้านการป้องกันควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของจังหวัด

ฉะเชิงเทรา เป็นการศึกษาเชิงวิจัยและพัฒนา โดยกลุ่มตัวอย่างได้แก่คณะท�ำงานศูนย์

ปฏบัิตกิารการแพทย์และสาธารณสขุจงัหวัดฉะเชิงเทรา และผูร้บัผดิชอบงานป้องกันควบคุม

โรคติดต่อระดับอ�ำเภอและระดับต�ำบล คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ รวบรวมข้อมูลโดย

การส�ำรวจ การสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเบื้อง

ต้นและวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา

	 ผลการศึกษาพบว่า (1) ความพร้อมของศูนย์ปฏิบัติการการแพทย์และสาธารณสุข

ด้านการป้องกันควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดฉะเชิงเทรา ภาพรวมมี

ความพร้อมระดับน้อย โดยด้าน Training, Exercise and Evaluation ไม่มีความพร้อม  

(2) กลยุทธ์การบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขด้านการป้องกันควบคุมโรค 

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดฉะเชิงเทรา ประกอบด้วย 3 กลุยทธ์หลัก 7 กลยุทธ์รอง

และ 12 วิธีปฏิบัติและ (3) ผลการประเมินการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

ด้านการป้องกันควบคุมโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 จงัหวดัฉะเชิงเทราพบว่า ในภาพรวม

มีการปฏิบัติอยู่ในระดับมาก โดยด้านปัจจัยสภาพแวดล้อมมีความสอดคล้องกับนโยบายกับ
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สภาพปัญหาในระดับมากที่สุด  ด้านปัจจัยน�ำเข้า  ด้านกระบวนการและด้านผลผลิตมีการ

ปฏิบัติอยู่ในระดับมาก ทั้งนี้ผลการศึกษาสามารถน�ำไปใช้ในการพัฒนาการบริหารจัดการ

ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินได้ในด้านอื่นๆ ให้ครอบคลุมเพื่อการด�ำเนินการบริหารจัดการได้อย่าง

มีประสิทธิภาพสูงสุด

ค�ำส�ำคัญ : กลยุทธ์การบริหารจัดการ; ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข; โรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019

*ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา

ได้รับต้นฉบับ 7 กรกฎาคม 2564; แก้ไขบทความ: 20 กรกฎาคม 2564; รับลงตีพิมพ์:  

 25 สิงหาคม 2564

บทน�ำ   

	 ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ถือเป็นสาธารณภัยที่ก่อให้เกิดอันตรายต่อชีวิต สร้าง

ความเสียหายแก่ทรัพย์สินของประชาชนและเกิดผลกระทบกับสิ่งแวดล้อม ซ่ึงมีลักษณะ 

เข้าเกณฑ์อย่างน้อย 2 ใน 4 ประการได้แก่ ท�ำให้เกิดผลกระทบทางสุขภาพอย่างรุนแรง 

เป็นอุบัติการณ์ที่ผิดปกติหรือไม่เคยพบมาก่อน มีโอกาสแพร่ไปสู่ผู ้อื่น และต้องจ�ำกัด 

การเคลื่อนท่ีของผู้คนหรือการค้า การจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขจึงเป็นกระบวน

การในการจัดการเหตุการณ์การเกิดโรคและภัยคุกคามท่ีรวดเร็วและเป็นระบบ ครอบคลุม 

ทุกระยะตั้งแต่การด�ำเนินการป้องกันและลดผลกระทบ (prevention & mitigation)  

การเตรียมความพร้อมรองรับภาวะฉุกเฉิน (preparedness) การตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 

(response) และการฟื้นฟูหลังเกิดภาวะฉุกเฉิน (recovery) จึงจ�ำเป็นต้องมีการจัดการ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขที่ดีและมีประสิทธิภาพ ซ่ึงเป็นหน้าที่ส�ำคัญของหน่วยงาน

สาธารณสุขท่ีจะน�ำพาความปลอดภัยมาสู่ประชาชน อีกท้ังนี้ในอดีตโรคและภัยสุขภาพ 

ต่างๆ ไม่ซับซ้อนและไม่รุนแรง แนวคิดการจัดการภาวะฉุกเฉิน จึงเน้นเพียงการด�ำเนิน

กิจกรรมตอบโต้เหตุฉุกเฉินเฉพาะหน้าในระดับพื้นที่ตามสถานการณ์ 

	 สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศไทย หลังจากที่ประเทศจีน

พบผู้ป่วยเมื่อ 30 ธันวาคม  2562 และเริ่มคัดกรองหาผู้ติดเชื้อที่ช่องทางเข้าออกประเทศ 

พบผูต้ดิเช้ือรายแรกเป็นนกัท่องเทีย่วชาวจนีทีเ่ดนิทางเข้าประเทศไทยเมือ่วันที ่12 มกราคม 

2563 ภายในเวลา 2 สัปดาห์หลังจากมีรายงานการระบาดในประเทศจีน การติดเช้ือ 

ในช่วงแรกของประเทศไทยเป็นผู้เดินทางมาจากต่างประเทศ แล้วจึงค่อยๆ พบผู้ติดเช้ือ 

ชาวไทยในระยะเวลาต่อมา ส�ำหรบัการระบาดระลอกใหม่ในประเทศไทยมรีปูแบบการระบาด

แตกต่างจากการระบาดในระลอกแรก โดยเป็นการระบาดในกลุ่มคนไทยเช้ือสายพันธุ์ใหม ่
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คือสายพันธุ์ G614 เมื่อเดือนธันวาคม 2563 ผู้ติดเช้ือส่วนใหญ่เป็นแรงงานต่างด้าว  

มีร่างกายแข็งแรง ไม่มีอาการแสดงและพักอาศัยในสภาพแออัด โดยมีประชาชนจาก 

หลายจังหวัดที่เดินทางมายังตลาดกลางกุ้ง จึงท�ำให้เกิดการแพร่ระบาดเป็นหลายกลุ่ม

ใหญ่และเริ่มกระจายไปหลายจังหวัดเช่น นนทบุรี ระยอง ชลบุรี จันทบุรี เป็นต้น และ

ในวันที่ 27 ธันวาคม 2563 กรมควบคุมโรคแจ้งผลการคัดกรอง 10,411 ราย พบ 

ผู้ติดเชื้อ 1,337 ราย ต่อมาพบการระบาดหลายจุด โดยเฉพาะในจังหวัดสมุทรสาครและ 

ภาคตะวันออก ข้อมูลถึงวันที่ 14 มกราคม 2564 ประเทศไทยพบผู้ป่วยสะสม 11,262 

ราย หายแล้ว 7,660 ราย ยังรักษาอยู่ 3,558 ราย เสียชีวิต 69 ราย เป็นการติดเชื้อ 

ในประเทศ 9,050 ราย ติดเชื้อจากต่างประเทศ 2,212 ราย จังหวัดที่มีการติดเชื้อมากที่สุด 

10 อันดับแรกคือสมุทรสาคร ระยอง ชลบุรี กรุงเทพมหานคร จันทบุรี สมุทรปราการ 

นนทบุรี นครปฐม ปทุมธานีและตราด(1)

 	 จงัหวัดฉะเชิงเทราพบผูป่้วยโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 รายแรกในเดอืนมนีาคม 

2563 และวันที่ 27 มกราคม 2564 พบผู้ป่วยระลอกใหม่สะสมจ�ำนวน 27 ราย ได้แก่

อ�ำเภอเมืองฉะเชิงเทรา 13 ราย อ�ำเภอบางปะกง 8 รายและอ�ำเภอบ้านโพธิ์ 6 ราย  

ผู้ที่เข้าเกณฑ์เฝ้าระวังสะสม 11,876 ราย ประกอบด้วย กลุ่มผู้มีอาการเข้าเกณฑ์สอบสวน

โรค 1,240 ราย กลุ่มเสี่ยงสัมผัส 538 ราย(2) จะเห็นได้ว่าสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัส  

โคโรนา 2019 เป็นโรคระบาดที่สามารถแพร่กระจายอย่างรวดเร็ว รวมทั้งเป็นโรคที่มีความ

ซับซ้อน รุนแรงและส่งผลกระทบกับวิถีชีวิตของประชาชน เศรษฐกิจและสังคมในทุกระดับ

และท่ัวทุกภูมิภาคของโลกรวมท้ังประเทศไทย และจากสถานการณ์ที่ผ่านมาสะท้อนแสดง

ให้เห็นถึงความถ่ี ความซับซ้อนและความรุนแรงที่เกิดข้ึนเพิ่มข้ึนเป็นทวีคูณ แนวคิดการ

จัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ไม่สามารถด�ำเนินการได้เฉพาะในระดับพื้นที่ จ�ำเป็น

ต้องมีการบริหารจัดการที่เป็นระบบ รวดเร็ว มีประสิทธิภาพและทันเวลา จึงจ�ำเป็นต้องให้

ความส�ำคัญกับการเตรียมความพร้อมและบรรเทาผลกระทบในภาพ รวมทั้งในระยะก่อน

เกิดภยั ขณะเกิดภยัและหลงัเกิดภยั โดยเน้นการป้องกันและลดผลกระทบเพือ่ลดความเสีย่ง

และความเสียหายในทุกๆ ด้าน

	 จากความส�ำคัญและความจ�ำเป็นดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาการ

พัฒนากลยุทธ์การบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขด้านการป้องกันควบคุมโรค 

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดฉะเชิงเทรา เพื่อประเมินความพร้อมรับภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุขของศูนย์ปฏิบัติการการแพทย์และสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา และพัฒนา

กลยุทธ์การบรหิารจดัการภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุ รวมทัง้ประเมนิผลการบริหารจดัการ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขด้านการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัด
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ฉะเชิงเทรา ซึ่งผลการศึกษาสามารถน�ำไปใช้ในวางแผนการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสขุได้ในทกุโรคและทกุภยัสขุภาพเพือ่ให้เกิดการบรหิารจดัการทีม่ปีระสทิธิภาพและ

ทันเวลาต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น

วัตถุประสงค์

	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความพร้อมรับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

ของศูนย์ปฏิบัติการการแพทย์และสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา และพัฒนากลยุทธ์ 

การบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข รวมท้ังประเมินผลการบริหารจัดการ

ภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุด้านการป้องกันควบคุมโรค ติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 จงัหวัด

ฉะเชิงเทรา

วัสดุและวิธีการศึกษา

	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยและพัฒนา โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสมผสาน  

(mix method) ทั้งวิธีการเชิงปริมาณ (quantitative method) และวิธีการเชิงคุณภาพ 

(qualitative method) พื้นท่ีศึกษาคือจังหวัดฉะเชิงเทรา โดยแบ่งการศึกษาออกเป็น 3 

ระยะดังนี้

	 ระยะที่ 1 ศึกษาความพร้อมรับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของศูนย์ปฏิบัติการ

การแพทย์และสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจด�ำเนินการ ดังนี้

	 1.1 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาได้แก่ คณะท�ำงานศูนย์ปฏิบัติการการแพทย์และ

สาธารณสุข จังหวัดฉะเชิงเทราประกอบด้วยบุคลากรในส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

ฉะเชิงเทรา ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลทุกแห่งและสาธารณสุขอ�ำเภอทุกอ�ำเภอ รวมทั้งสิ้น 

180 คน กลุม่ตวัอย่าง เป็นประชากรท่ีสมคัรใจเข้าร่วมการศกึษาวิจยั ซ่ึงได้จากการสุม่แบบ

หลายขั้นตอน (multistage sampling) โดยสุ่มแบบชั้นภูมิ (stratified sampling) และ 

สุ่มอย่างง่าย รวมทั้งสิ้น 125 คน

	 1.2	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามความพร้อม 

รับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของศูนย์ปฏิบัติการการแพทย์และสาธารณสุขจังหวัด

ฉะเชิงเทรา ซ่ึงพัฒนาจากแบบเก็บข้อมูลพื้นฐานเพื่อการวางแผนพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการ

ภาวะฉกุเฉนิส�ำหรบัหน่วยงานสาธารณสขุระดับจงัหวัดและระดับเขต (EOC Assessment 

Tool) ของกรมควบคมุโรค(3) และประเมนิคณุภาพของเครือ่งมอืโดยน�ำแบบสอบถามทีพ่ฒันา

ข้ึนท�ำการตรวจสอบเนือ้หา (content validity) โดยผูเ้ช่ียวชาญจ�ำนวน 3 ท่านพจิารณาตรวจ
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สอบความครบถ้วนและความสอดคล้องกับเนือ้หาของแบบสอบถาม (IOC: Item Objective 

Congruence Index) กับนิยาม โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

	 ให้  1  คะแนน เมื่อมั่นใจว่าข้อความนั้นวัดได้ตรงตามนิยาม

	 ให้  0  คะแนน เมื่อไม่มั่นใจว่าข้อความนั้นวัดได้ตรงตามนิยาม

	 ให้ -1  คะแนน เมื่อมั่นใจว่าข้อความนั้นไม่ตรงตามนิยาม

	 จากนั้นด�ำเนินการคัดเลือกข้อความที่มีดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ตั้งแต่ 0.5 ขึ้น

ไป ข้อใดผ่านเกณฑ์คัดเลอืกไว้ในส่วนข้อค�ำถามข้อใดท่ียังไม่ผ่านเกณฑ์น�ำไปปรับปรุงตามข้อ

แนะน�ำของผู้เช่ียวชาญโดยผลการพิจารณาพบว่าแบบสอบถามความพร้อมรับภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุขของศูนย์ปฏิบัติการการแพทย์และสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา รวมทั้ง

สิ้นจ�ำนวน 74 ข้อ มีค่า IOC ตั้งแต่ 0.6-1.0 ซึ่งผ่านเกณฑ์ทั้งหมด 

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการหาความเชื่อมั่น (reliability) ของแบบสอบถามโดยน�ำไปทดลอง

ใช้ (Try-out) กับผู้ท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คนโดยด�ำเนินการหา 

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (Cronbach’s Alpha coefficient) ของครอนบาค (Cronbach, 

1990. อ้างถึงในวารโร เพ็งสวัสด์ิ, 2551) ซ่ึงผลการวิเคราะห์พบว่าแบบสอบถามความ

พร้อมรับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของศูนย์ปฏิบัติการการแพทย์และสาธารณสุขจังหวัด

ฉะเชิงเทรามีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .890 ผู้วิจัยน�ำผลที่ได้จากการตรวจสอบคุณภาพเครื่อง

มือ จัดท�ำแบบสอบถามฉบับสมบูรณ์เพื่อใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างใน 

การศึกษาต่อไป

	 1.3	 การรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามท่ีได้รับกลับคืนและมีความสมบูรณ์ครบ

ถ้วน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics analysis) 

ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความคิด

เห็นและข้อเสนอแนะเก่ียวกับศนูย์ปฏบัิตกิารภาวะฉกุเฉนิสาธารณสขุจงัหวัดฉะเชิงเทราด้วย

วิธีวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) 

	 1.4	 สรุปผลการศึกษาความพร้อมรับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของศูนย์ปฏิบัติ

การการแพทย์และสาธารณสขุจงัหวัดฉะเชิงเทรา เพือ่น�ำผลการศกึษาไปสูก่ารพฒันากลยุทธ์ 

การบริหารจดัการภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุด้านการป้องกันควบคมุโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 

2019 จังหวัดฉะเชิงเทราในระยะที่ 2 ต่อไป
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	 ระยะที่ 2 พัฒนากลยุทธ์การบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขด้านการ

ป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดฉะเชิงเทรา การศึกษาในระยะที่ 2 

เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research ) ด�ำเนินการ ดังนี้

	 2.1	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

		  1)	 การสนทนากลุ่ม (focus group discussion)   

		  ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาได้แก่ คณะท�ำงานตามผังโครงสร้างบัญชาการ

เหตุการณ์ด้านการแพทย์และสาธารณสุข (ICS) โรคโควิด 19 จังหวัดฉะเชิงเทราประกอบ

ด้วยผู้บัญชาการเหตุการณ์ (incident commander) จ�ำนวน 1 คน ส่วนปฏิบัติการ  

จ�ำนวน 15 คน  ส่วนอ�ำนวยการ จ�ำนวน 13 คนและส่วนสนับสนุนจ�ำนวน 4 คน รวม 

33 คน กลุ่มตัวอย่างได้แก่ ประชากรที่ได้จากการสุ่มแบบเจาะจง (purposive sampling) 

ที่มีคุณสมบัติคือเข้าร่วมการประชุมคณะท�ำงานศูนย์ปฏิบัติการการแพทย์และสาธารณสุข

จังหวัดฉะเชิงเทรามากกว่าร้อยละ 80 และสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยจ�ำนวน 16 คน

		  2)	 การสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview)

		  ประชากรท่ีศึกษาได้แก่ ผู้รบัผดิชอบงานป้องกันควบคมุโรคตดิต่อระดับอ�ำเภอ

ในจังหวัดฉะเชิงเทรา จ�ำนวน 22 คน กลุ่มตัวอย่างได้แก่ ผู้รับผิดชอบงานป้องกันควบคุม

โรคติดต่อระดับอ�ำเภอจังหวัดฉะเชิงเทราที่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย จ�ำนวน 11 คน 

	 2.2	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลได้แก่ การสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม การ

สังเกตแบบมีส่วนร่วมโดยประกอบด้วย 3 ประเด็นได้แก่ ประเด็นที่ 1 วิเคราะห์จุดแข็ง

และจดุอ่อน โอกาส ภาวะคกุคามและปัญหาอปุสรรคของการบริหารจดัการภาวะฉกุเฉนิทาง

สาธารณสุขของด้านการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดฉะเชิงเทรา 

ประเด็นที่ 2 ความคิดเห็นท่ีมีต่อการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของศูนย์ปฏิบัติ

การการแพทย์และสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา และประเด็นที่ 3 ข้อเสนอเพื่อพัฒนา

กลยุทธ์การบรหิารจดัการภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุด้านการป้องกันควบคุมโรคตดิเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 จงัหวดัฉะเชงิเทรา ด�ำเนนิการหาคณุภาพเครือ่งมือโดยผูเ้ชีย่วชาญพิจารณา

ความสอดคล้องเหมาะสมกับเนือ้หาและวัตถุประสงค์การวิจยั นอกจากการควบคุมคุณภาพ

ของเครื่องมือการวิจัยแล้ว ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยควบคุมคุณภาพของผู้ช่วยผู้วิจัย โดย

ก�ำหนดคุณสมบัติผูช่้วยผูวิ้จยัในการใช้เครือ่งมอืท่ีพฒันาข้ึนในการรวบรวมข้อมลูโดยต้องเป็น 

ผู้มีประสบการณ์ในการเก็บข้อมูลการวิจัยทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ

	 2.3	 การรวบรวมข้อมลู โดยเทคนคิการสนทนากลุม่ (focus group discussion) 

และประชุมสมัมนาโดยใช้เทคนคิการสร้างอนาคตร่วม (future search conference: FSC) 
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แบ่งเป็น 3 กลุ่มได้แก่ กลุ่มปฏิบัติการ กลุ่มอ�ำนวยการและกลุ่มสนับสนุน รวมทั้งสิ้น  

16 คน และเทคนิคการสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) ในเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ

งานป้องกันควบคุมโรคระดับอ�ำเภอ จ�ำนวน 10 คน

	 2.4	 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูล โดยแยกประเด็นเป็นหมวดหมู่ตามกรอบแนวคิดและตรวจ

สอบสามเส้าเพื่อความน่าเช่ือถือของแหล่งข้อมูล ด�ำเนินการวิเคราะห์เนื้อหา (content 

analysis) เพื่อหาความสัมพันธ์และความเช่ือมโยงของข้อมูลเพื่อให้ได้ข้อสรุปเป็นร่างการ

พฒันากลยทุธ์การบรหิารจดัการภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุด้านการป้องกันควบคุมโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดฉะเชิงเทรา

	 2.5	 สรุปการพัฒนากลยุทธ์เพื่อประกาศใช้ในการด�ำเนินงานบริหารจัดการ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขด้านการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัด

ฉะเชิงเทรา 

	 ระยะที่ 3 ประเมินผลการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขด้าน 

การป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดฉะเชิงเทรา การศึกษาใน 

ระยะที่ 3 เป็นการวิจัยเชิงประเมิน (evaluation research) ใช้รูปแบบการประเมินแบบ

ซิปป์โมเดล (CIPP model) ด�ำเนินการดังนี้	

	 3.1	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

		  1)	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช่ในการศึกษาเชิงปริมาณ : ได้แก่ผู้รับผิด

ชอบงานควบคุมโรคติดต่อระดับอ�ำเภอจ�ำนวน 11 อ�ำเภอๆ ละ 4 คนรวม 44  คนและ

ผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรคติดต่อระดับต�ำบลจ�ำนวน 117 แห่งๆ ละ 1 คนรวมท้ังสิ้น  

161 คน กลุม่ตัวอย่างได้แก่ประชากรท่ีสมคัรใจเข้าร่วมการศึกษาวิจยั โดยการสุม่แบบหลาย

ขั้นตอน (multistage sampling) รวมทั้งสิ้น 115 คน

		  2)	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช่ในการศึกษาเชิงคุณภาพ : ได้แก่ผู้รับผิด

ชอบงานควบคุมโรคติดต่อระดับอ�ำเภอจ�ำนวน 11 อ�ำเภอๆ ละ 4 คนรวม 44  คนและ

ผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรคติดต่อระดับต�ำบล (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลทุกแห่ง) 

จ�ำนวน 117 แห่งๆ ละ 1 คน รวมทั้งสิ้น 161 คน กลุ่มตัวอย่างได้แก่ ประชากรที่สมัคร

ใจเข้าร่วมการศึกษาวิจัย ได้แก่ ผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรคติดต่อระดับอ�ำเภอจ�ำนวน 10 

คนและผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรคติดต่อระดับต�ำบลจ�ำนวน 10 คน รวมทั้งสิ้น 20 คน
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	 3.2	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลและการหาคุณภาพเครื่องมือ

		  1)	 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมลูเชิงปรมิาณ ได้แก่แบบประเมนิผลการ

บริหารจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขด้านการป้องกันควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 จังหวัดฉะเชิงเทราโดยพัฒนาจากแบบสอบถามประสิทธิผลการบริหารจัดการการ

ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยองค์การบริหารส่วนต�ำบลในอ�ำเภอบางบัวทอง จังหวัด

นนทบุรี(4) ประกอบด้วย ด้านปัจจยัสภาพแวดล้อม, ด้านปัจจยัน�ำเข้า, ด้านกระบวนการและ

ด้านผลผลติ ด�ำเนนิการหาคุณภาพเคร่ืองมอืโดยน�ำแบบสอบถามและแบบประเมนิท่ีพฒันา

ขึ้นท�ำการตรวจสอบเนื้อหา (content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน  3  ท่านพิจารณา

ตรวจสอบความครบถ้วนและความสอดคล้องกับเนื้อหาของแบบสอบถาม (IOC) กับนิยาม 

มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้

		  ให้ 1 คะแนน เมื่อมั่นใจว่าข้อความนั้นวัดได้ตรงตามนิยาม

		  ให้ 0 คะแนน เมื่อไม่มั่นใจว่าข้อความนั้นวัดได้ตรงตามนิยาม

		  ให้ -1 คะแนน เมื่อมั่นใจว่าข้อความนั้นไม่ตรงตามนิยาม

	 จากนั้นด�ำเนินการคัดเลือกข้อความที่มีดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ต้ังแต่ 0.5  

ข้ึนไป ข้อใดผ่านเกณฑ์คัดเลอืกไว้ในส่วนข้อค�ำถามข้อใดท่ียังไม่ผ่านเกณฑ์น�ำไปปรบัปรงุตาม

ข้อแนะน�ำของ ผู้เช่ียวชาญ โดยผลการพิจารณาพบว่าแบบประเมินผลการบริหารจัดการ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขด้านการป้องกันควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโรนา 2019 จังหวัด

ฉะเชิงเทรา รวม 40 ข้อมีค่า IOC ตั้งแต่ 0.6-1.0 ซึ่งผ่านเกณฑ์ทั้งหมด

	 ผู ้วิจัยด�ำเนินการหาความเช่ือมั่น (reliability) ของแบบสอบถาม โดยน�ำ

แบบสอบถามไปทดลองใช้ (try-out) กับผู้ที่มีลักษณะใกล้เคียงกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน 

ด�ำเนินการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (Cronbach’s Alpha coefficient) ของครอนบาค 

(Cronbach, 1990. อ้างถึงในวารโร เพ็งสวัสดิ์, 2551) ซึ่งผลการวิเคราะห์พบว่า แบบ

ประเมนิผลการบรหิารจดัการภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุด้านการป้องกันควบคุมโรคติดเช้ือ

ไวรัสโรนา 2019 จังหวัดฉะเชิงเทรามีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .911  ผู้วิจัยน�ำผลที่ได้จาก

การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื จดัท�ำแบบสอบถามฉบับสมบรูณ์เพือ่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาต่อไป

		  2)	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่แนวทางการ

สัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) แนวทางการสังเกตแบบมีส่วนร่วม (participation 

observation) และการสนทนากลุม่ (focus group discussion) ซ่ึงในการวิจยัคร้ังนีผู้ว้จิยั

ควบคุมคุณภาพของผูช่้วยผูวิ้จยั โดยก�ำหนดคณุสมบัตผิูช่้วยผูว้จิยัในการใช้เครือ่งมอืทีพ่ฒันา

ข้ึนในการรวบรวมข้อมลูโดยต้องเป็นผูม้ปีระสบการณ์ในการเก็บข้อมลูการวิจยัทัง้เชิงคุณภาพ

และเชิงปริมาณ
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	 3.3	 การรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล

		  1)	 การรวบรวมข้อมลูและการวิเคราะห์ข้อมลูเชิงปรมิาณ โดยรวบรวมข้อมลู

จากแบบสอบถาม ได้รับกลับคืนและมีความสมบูรณ์ครบถ้วนคิดเป็นร้อยละ 82.14 ด�ำเนิน

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

(mean) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: S.D) และวิเคราะห์ความ

คิดเห็นและข้อเสนอแนะการบริหารจัดการวิธีวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) 

		  2)	 การรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยรวบรวม

ข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม  การสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกตแบบมีส่วนร่วมและการศึกษา

เอกสารทีเ่ก่ียวข้องกับการบริหารจดัการภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุด้านการป้องกันควบคุม

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดฉะเชิงเทราโดยตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ของ

ข้อมลู และตรวจสอบความน่าเช่ือถือของข้อมลูด้วยวิธีการตรวจสอบสามเส้า (triangulation) 

โดยใช้ตรวจสอบข้อมูลด้านวิธีการ (methods triangulation) ได้แก่การสนทนากลุ่ม การ

สัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกตและการศึกษาเอกสาร ตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ของ

ข้อมูลหลังการเก็บข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยวิธีวิเคราะห์เนื้อหา (content 

analysis)

	 3.4	 สรปุผลการประเมนิผลการบรหิารจดัการภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุด้านการ

ป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโรนา 2019 จังหวัดฉะเชิงเทรา

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม

เก่ียวกับการวิจยัในมนษุย์ของส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวัดฉะเชิงเทราเลขที ่ PH_CCO_

REC ๐๑๓/๒๕๖๔

ผลการศึกษา

	 ผู้วิจัยน�ำเสนอผลการพัฒนากลยุทธ์การบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

ด้านการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดฉะเชิงเทราดังนี้

	 ระยะที่ 1 ผลการศึกษาความพร้อมรับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของศูนย์

ปฏบิตักิารการแพทย์และสาธารณสขุจงัหวดัฉะเชงิเทรา มผีูต้อบแบบสอบถามกลบัร้อยละ  

95.38 ผลการศึกษาพบว่าคณะท�ำงานศูนย์ปฏิบัติการการแพทย์และสาธารณสุขจังหวัด

ฉะเชิงเทรา  กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นหญิง (103 คน ร้อยละ 82.65) อายุระหว่าง 41-50 

ปี 41 คน (ร้อยละ 32.87) สถานภาพคู่ 73 คน (ร้อยละ 58.79) ระดับการศึกษาปริญญา

ตรีหรือเทียบเท่า 87 คน (ร้อยละ 69.60) และมีประสบการณ์ในการท�ำงานด้านการตอบโต้
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ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ระหว่าง 6-10 ปี 78 คน (ร้อยละ 62.76) และผลการศึกษา

ความพร้อมของศูนย์ปฏบัิตกิารการแพทย์และสาธารณสขุด้านการป้องกันควบคุมโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดฉะเชิงเทราภาพรวมการด�ำเนินงานพบว่าศูนย์ปฏิบัติการฯ มี

ความพร้อมระดับน้อย โดยด้านบริบทและด้าน incident management and response 

มีความพร้อมระดับปานกลาง ด้านศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน ด้านกรอบโครงสร้างการ

ท�ำงาน ด้านระบบข้อมูล ด้าน critical information ด้านการสื่อสารความเสี่ยงและการ

เตือนภัย ด้านการสื่อสารภายในและด้าน coordination and logistical support of field 

operation มีความพร้อมระดับน้อย ส�ำหรับด้าน training, exercise and evaluation ยัง

ไม่มีความพร้อม ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความพร้อมของศูนย์ปฏิบัติการการแพทย์

และสาธารณสุขด้านการป้องกันควบคุมโรคไวรัสโคโรนาจังหวัดฉะเชิงเทรา จ�ำแนกตาม

องค์ประกอบ 

       องค์ประกอบ	 ระดับความคิดเห็น	 ส่วนเบี่ยงเบน	 ระดับ

	 เฉลี่ย	 มาตรฐาน	 ความพร้อมฯ

บริบท	 3.25	 0.631	 ปานกลาง

ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน	 2.42	 0.707	 น้อย

กรอบโครงสร้างการท�ำงาน	 2.44	 0.810	 น้อย	

ระบบข้อมูล	 2.40	 0.803	 น้อย	

Critical information	 2.38	 0.811	 น้อย

Incident management	 2.56	 0.712	 ปานกลาง

and response 

การสื่อสารความเสี่ยงและ	 2.01	 0.809	 น้อย

การเตือนภัย	

การสื่อสารภายใน	 2.50	 0.410	 น้อย

Coordination and logistical	 2.00	 0.311	 น้อย

support of field operation

Training, exercise and 	 1.50	 0.251	 ไม่พร้อม

evaluation				  

          รวม	 2.35	 0.702	 น้อย 
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	 เกณฑ์การแปรความหมายค่าเฉลี่ย ดังนี้	    

	 ค่าเฉลี่ย 3.26-4.00 หมายถึง ศูนย์ปฏิบัติการฯ มีความพร้อมมาก

	 ค่าเฉลี่ย 2.51-3.25 หมายถึง ศูนย์ปฏิบัติการฯ มีความพร้อมปานกลาง

	 ค่าเฉลี่ย 1.76-2.50 หมายถึง ศูนย์ปฏิบัติการฯ มีความพร้อมน้อย

	 ค่าเฉลี่ย 1.00-1.75 หมายถึง ศูนย์ปฏิบัติการฯ ไม่มีความพร้อม

	 เมื่อพิจารณาความพร้อมของศูนย์ปฏิบัติการฯ รายข้อในแต่ละด้านท้ัง 10 ด้าน 

ปรากฎผลดังนี้

	 ด้านบรบิท พบว่าในภาพรวมมคีวามพร้อมระดับปานกลาง (χ= 3.25) เมือ่พจิารณา

รายข้อพบว่า การก�ำหนดพันธกิจ/ขอบเขตการปฏิบัติงาน การวิเคราะห์และจัดล�ำดับ

ความส�ำคัญของโรคภัยสุขภาพและการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการและระบบการจัดการได้รับ

การสนับสนุนจากผู้บริหารมีความพร้อมระดับมาก ส่วนแผนการจัดการภาวะฉุกเฉินระดับ

จังหวัดตามภัยและความเสี่ยงที่มีความส�ำคัญมีความพร้อมระดับปานกลาง เนื่องจากไม่มี

แผนประคองกิจการที่เป็นเอกสารอย่างชัดเจน

	 ด้านศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน พบว่าในภาพรวมมีความพร้อมระดับน้อย  

(χ= 2.42) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า การก�ำหนดพื้นท่ี การต้ังในสถานท่ีที่มีโครงสร้าง

ท่ีดีมีความพร้อมระดับมาก แต่พื้นที่/สถานที่ส�ำรอง อุปกรณ์/เวชภัณฑ์พื้นฐานเพื่อ 

การปฐมพยาบาลมีความพร้อมระดับน้อยและไม่มีความพร้อมเรื่องแผนอพยพบุคลากร  

การจัดการขยะและการฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานภายในศูนย์ปฏิบัติการฯ

	 ด้านกรอบโครงสร้างการท�ำงาน พบว่า ในภาพรวมมีความพร้อมระดับน้อย  

(χ= 2.44) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า เอกสารบรรยายบทบาท/ความรับผิดชอบของ 

หน่วยงานที่เก่ียวข้อง การบรรยายถึงกระบวนการบริหารจัดการเอกสารและการบันทึก 

มีความพร้อมระดับมาก แต่ข้อบ่งช้ีในการเปิดแผนการจัดการภาวะฉุกเฉิน, คู่มือ/เอกสาร

วางแผนและแผนท่ีทีป่ระกอบด้วยข้อมลูทีเ่ป็นปัจจบัุน ข้อมลูเพือ่ติดต่อ/ตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิ

มคีวามพร้อมระดบัน้อย และไม่มคีวามพร้อมเรือ่งแผนปฏบัิติงานต่อเนือ่งหรอืแผนประคอง

กิจการและไม่มีคู่มือที่ระบุวิธีการ/ ขั้นตอนการประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

	 ด้านระบบข้อมูล พบว่า ในภาพรวมมีความพร้อมระดับน้อย (χ= 2.40) เมื่อ

พิจารณารายข้อพบว่าระบบเฝ้าระวังติดตามประเมินความเสี่ยงของโรคและภัยสุขภาพใน

พื้นที่และเจ้าหน้าท่ีที่ผ่านการอบรมมีความพร้อมระดับปานกลาง แต่เจ้าหน้าที่ที่ผ่านการ

อบรมเพื่อการรับข้อมูลวิเคราะห์/รายงานผลการปฏิบัติงาน และเจ้าหน้าที่วิเคราะห์ข้อมูล

ให้กับทีมปฏิบัติงานภาคสนามมีความพร้อมระดับน้อย 
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	 ด้าน Critical Information พบว่า ในภาพรวมมคีวามพร้อมระดบัน้อย (χ= 2.38) 

เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าการเข้าถึง/จัดให้มีข้อมูลเพื่อปฏิบัติการที่เป็นปัจจุบัน (ภายใน 

สองปีท่ีผ่านมา) มีความพร้อมระดับมาก ส�ำหรับเอกสารที่จ�ำเป็น การน�ำเสนอภาพ

การปฏิบัติ การน�ำเสนอข้อมูลเก่ียวกับสถานพยาบาล การระบุต�ำแหน่งและสถานะของ 

การปฏบิติังานของทีมปฏบัิตกิารมคีวามพร้อมระดับน้อย และไม่มคีวามพร้อมเรือ่งคู่มอืและ

การทดสอบระบบงาน

	 ด้าน Incident management and response พบว่า ในภาพรวมมีความพร้อม

ในระดับปานกลาง (χ= 2.56) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าเอกสารที่ได้รับความเห็นชอบจาก

ผูเ้ก่ียวข้องมคีวามพร้อมระดบัมาก แต่การฝึกอบรมให้เจ้าหน้าทีท่ีป่ฏบัิตงิานในศนูย์สามารถ

ใช้ software พบว่ามีความพร้อมระดับน้อย และไม่มีความพร้อมด้านเจ้าหน้าที่ที่ก�ำหนด 

ล่วงหน้าให้ปฏิบัติหน้าที่ ด้านเอกสารอธิบายขั้นตอนการ Deactivation และด้านเอกสาร

แสดงขั้นตอนการลดระดับภาวะฉุกเฉินที่ถูกต้อง

	 ด้านการสื่อสารความเสี่ยงและการเตือนภัย พบว่า ในภาพรวมมีความพร้อม 

ระดับน้อย (χ= 2.01) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าเจ้าหน้าที่ที่ผ่านการอบรม เพื่อสื่อสาร

ความเสี่ยงไปยงัประชากรทัว่ไปและเจา้หนา้ทีท่ี่ผ่านการฝกึอบรมคูม่ือ/อุปกรณเ์พื่อเฝา้ระวงั

ตอบโต้ข่าวลือฯ มีความพร้อมระดับน้อยและไม่มีความพร้อมด้านแผน/แนวทาง/โครงการ 

ที่เกี่ยวกับการสื่อสารความเสี่ยง

	 ด้านการสื่อสารภายใน พบว่า ในภาพรวมมีความพร้อมระดับน้อย (χ= 2.50) 

เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า แผน/แนวทาง/การด�ำเนินงานประกอบด้วยข้อมูลที่ถูกต้องเป็น

ปัจจุบันมีความพร้อมระดับน้อย และการหาเจ้าหน้าที่ที่เชี่ยวชาญ/คู่มือ/อุปกรณ์เพื่อใช้และ

บ�ำรุงรกัษาอปุกรณ์การสือ่สารมคีวามพร้อมระดับน้อย และไม่มคีวามพร้อมด้านการทดสอบ

ระบบงาน

	 ด้าน Coordination and Logistical support of field operation พบว่า  

ในภาพรวมมีความพร้อมระดับน้อย (χ= 2.00) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า เจ้าหน้าที่ที่ผ่าน

การอบรมและอปุกรณ์/ เครือ่งมอืทีจ่�ำเป็นส�ำหรับลงพืน้ท่ีภาคสนามมคีวามพร้อมระดับน้อย

และไม่มีความพร้อมเรื่องคู่มือต่างๆ 

	 ด้าน Training, Exercise and Evaluation พบว่า ในภาพรวมไม่มีความพร้อม 

(χ= 1.50) เมือ่พจิารณารายข้อพบว่า ระบบก�ำกับตดิตาม/การประเมนิผลมคีวามพร้อมระดับ

น้อย และไม่มีความพร้อมในการจัดอบรมตามหลักสูตรกลาง ได้แก่ หลักสูตรการจัดการ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ระบบบัญชาการเหตุการณ์และศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุข (Introduction to the Incident Command System, introduces the 

Incident Command System ; ICS100) 
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	 นอกจากนี้ ปัญหาในการด�ำเนินงานศูนย์ปฏิบัติการการแพทย์และสาธารณสุขด้าน

การป้องกันควบคุมโรคไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดฉะเชิงเทราพบว่า เจ้าหน้าที่ไม่รู้บทบาท

ที่ชัดเจนในแต่ละภารกิจไม่สามารถจัดล�ำดับความส�ำคัญหรือแยกแยะบทบาทระหว่างการ

ปฏิบัติงานตามภารกิจปกติและการปฏิบัติงานตามภารกิจของศูนย์ปฏิบัติการฯ การเปลี่ยน

ผู้บัญชาการณ์เหตุการณ์ในการประชุมแต่ละคร้ังมีผลต่อข้อสั่งการที่ไม่ต่อเนื่องและซ�้ำซ้อน 

รวมทั้งการไม่เผยแพร่ข้อมูลสถานการณ์โรคที่เป็นปัจจุบันส่งผลต่อระบบเฝ้าระวัง

	 ระยะที ่ 2  กลยุทธ์การบรหิารจัดการภาวะฉูกเฉินทางสาธารณสขุด้านการป้องกนั

ควบคุมโรค  ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดฉะเชิงเทรา ปรากฏผลการศึกษาดังนี้

	 ผลการวิเคราะห์จุดแข็งและจุดอ่อน โอกาส คาวะคุกคามและปัญหาอุปสรรคของ

การบริหารจดัการภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุด้านการป้องกันควบคมุโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 

2019 จังหวดัฉะเชงิเทรา พบว่า จุดแขง็ของการบรหิารจดัการภาวะฉกุเฉินทางสาธารณสขุ

คือ การจัดการในระยะตอบโต้ภาวะฉุกเฉินโรคติดต่อของกรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข มีคู่มือแนวทาง/ แผนการบริหารจัดการ/ การซ้อมแผนและการจัดท�ำแผน

ประคองกิจการในโรคอบัุตใิหม่อบุติัซ�ำ้ท่ีชัดเจน ครอบคลมุและเป็นปัจจบัุน ซ่ึงสามารถน�ำมา

ประยกุต์เป็นแนวทางในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขด้านการป้องกนัควบคมุโรค

ติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ได้ รวมถึงการยกระดับหรอืลดระดับการจดัการภาวะฉกุเฉนิทาง

สาธารณสุข การเตรียมความพร้อมการป้องกันและการลดผลกระทบ นอกจากนี้การปฏิบัติ

งานของศูนย์ปฏิบัติการฯ ได้รับการก�ำหนดให้มีความส�ำคัญสูงสุดเช่น การจัดสรรบุคลากร 

การจัดสรรงบประมาณ เป็นต้น โดยศูนย์ปฏิบัติการฯ มีการประเมินความเสี่ยง มีการ 

จัดล�ำดับความส�ำคัญ มีแผนการจัดการที่ชัดเจน แต่ไม่มีการซ้อมแผนและไม่มีแผน 

ประคองกิจการ มีการก�ำหนดกรอบโครงสร้างและบุคลากรที่ชัดเจน แต่ยังพบบุคลากรมี

ความซ�ำ้ซ้อนและเจ้าหน้าท่ีผ่านการอบรมน้อยกว่าร้อยละ 50 ท�ำให้ไม่ทราบถึงบทบาทหน้าที่ 

ขาดความเข้าใจและทักษะในการปฏิบัติงานของศูนย์ปฏิบัติการฯ มีอุปกรณ์และเทคโนโลยี

พร้อมใช้งาน มีผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน มีระบบเฝ้าระวังและมีกลไกในการดูแลรักษาผู้ป่วยที่

เป็นแนวทางตามมาตรฐาน แต่ไม่มีคู่มือปฏิบัติงานและไม่มีข้อมูลที่จ�ำเป็นในบางชนิด เช่น 

จ�ำนวนประชากรเคลื่อนย้าย มีเครือข่ายสื่อมวลชนที่พร้อมให้ความร่วมมือภาครัฐในการ

สื่อสารข้อมูลข่าวสารไปยังประชาชน แต่ไม่มีแนวทางการตอบโต้ข่าวลือที่เหมาะสม 

	 ผลการศึกษาความคิดเห็นท่ีมีต่อการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของศูนย์

ปฏบัิตกิารการแพทย์และสาธารณสขุจงัหวดัฉะเชิงเทราพบว่า ผูบั้ญชาการเหตกุารณ์เป็นผูน้�ำ

ทีม่คีวามส�ำคญัสงูสดุในการก�ำหนดทิศทางการจดัการภาวะฉกุเฉนิ การก�ำหนดบทบาทหน้าท่ี
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และการมอบหมายภารกิจเพื่อลดความซ�้ำซ้อนเป็นสิ่งส�ำคัญ เนื่องจากการจัดการด้านการ

ป้องกันควบคมุโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนาซ่ึงเป็นโรคติดต่อทางเดินหายใจต้องอาศยัการตดัสนิใจ

และการสัง่การทีชั่ดเจน รวดเรว็ ทนัเวลาและมปีระสทิธภิาพเนือ่งจากเป็นโรคทีแ่พร่ระบาด

ได้อย่างรวดเร็ว รวมท้ังบุคลากรส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณ์ในการจัดการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุขและไม่มีองค์ความรู้เก่ียวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในด้านการมีส่วน

ร่วมของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องพบว่าการบริหารจัดการในรูปแบบคณะกรรมการ บุคลากรท่ี

ได้รับการมอบหมายภารกิจจ�ำเป็นต้องเป็นบุคคลที่มีศักยภาพในการคิดวิเคราะห์ แยกแยะ

และมีเทคนิคการสื่อสาร การถ่ายทอดข้อมูล รวมทั้งมีความสามารถในการบริหารจัดการ

เมื่อ่ได้รับมอบหมายภารกิจในระดับหน่วยงานได้ นอกจากนี้ในการบริหารจัดการจ�ำเป็น

อย่างยิ่งที่บุคลากรต้องมีความพร้อม ความตื่นตัวและความเสียสละเพื่อให้สามารถควบคุม 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

	 การพัฒนากลยุทธ์การบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขด้านการป้องกัน

ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดฉะเชิงเทรา ผลการศึกษาปรากฏดังนี้

	 ผูว้จิยัด�ำเนนิการโดยใช้แนวคดิ การพฒันาคณุภาพการบรหิารจดัการภาครัฐ (Public 

Sector Management Quality Award)(5) เพื่อยกระดับการปฏิบัติงานเพื่อให้มีแนวทาง

การปฏิบัติท่ีเป็นรูปธรรมชัดเจนมากย่ิงข้ึนและเกิดผลสัมฤทธิ์ตามเป้าหมาย โดยแบ่งเป็น  

7 ด้านได้แก่ ด้านการน�ำองค์การ ด้านการวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ ด้านผู้รับบริการและ 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ด้านการวัด การวิเคราะห์และการจัดการความรู้ ด้านบุคลากร  

ด้านการปฏิบัติการและด้านผลลัพธ์การด�ำเนินงาน และจากการ SWOT Matrix สรุป 

การพัฒนากลยุทธ์การบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขด้านการป้องกันควบคุม 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดฉะเชิงเทรา ประกอบด้วย 3 กลุยทธ์หลัก 7 กลยุทธ์

รองและ 12 วิธีปฏิบัติดังนี้

กลยุทธ์หลัก : สร้างคุณค่าแก่ผู้ปฏิบัติงาน (Workforce Value Addition)

กลยุทธ์รองที่ 1 พัฒนาขีดความสามารถของบุคลากร (capacity development) เพื่อตอบ

สนองความต้องการของศูนย์ปฏิบัติการฯ มีวิธีปฏิบัติดังนี้

	 1) 	ประเมนิความต้องการด้านขีดความสามารถและศักยภาพทีจ่�ำเป็นของบุคลากร 

รวมทั้ง ทักษะ สมรรถนะและอัตราก�ำลังเพื่อให้เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน

	 2) 	ก�ำหนดคุณลักษณะและทักษะที่จ�ำเป็นของการปฏิบัติงาน

กลยุทธ์รองที่ 2 : สร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน มีวิธีปฏิบัติดังนี้

	 1)	 พิจารณาผลการปฏิบัติงานในศูนย์ปฏิบัติการฯ มีผลต่อการพิจารณาประเมิน

ผลงานประจ�ำปี
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กลยุทธ์หลัก : พัฒนาฐานความรู้ (Knowledge Based Society)

กลยุทธ์รองที่ 1  พัฒนาระบบสารสนเทศ (information system development) เพื่อ 

เป็นพื้นฐานของเฝ้าระวังโรคฯ ส�ำหรับการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉิน มีวิธีปฏิบัติดังนี้

	 1)	 ให้มกีระบวนการจดัการระบบข้อมลูและสารสนเทศท่ีมคุีณภาพสงูและทันเวลา

ต่อการใช้งาน

	 2)	 จัดระบบการเข้าถึงข้อมูลที่เหมาะสมเพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานรับทราบข้อมูลถูกต้อง

และทันเวลา

กลยุทธ์รองที่ 2	พัฒนาระบบวัดผลการด�ำเนินงาน (performance management)  

ให้ทันเวลามีวิธีปฏิบัติ ดังนี้	

	 1)	 จดัให้มกีารแสดงผลการด�ำเนนิงานป้องกันควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาและ

แนวโน้มการระบาดหรือการหยุดการระบาด

	 2)	 มกีารถอดบทเรียนเพือ่ทบทวนการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคกรณไีม่สามารถ

หยุดการระบาด

กลยุทธ์หลัก : กลยุทธ์ปรับการจัดการกระบวนการองค์กร (Organization Process 

Improvement)

กลยุทธ์รองที่ 1 ส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีเพื่อพัฒนากระบวนการท�ำงานอย่างทันเวลา  

มีวิธีปฏิบัติดังนี้

	 1)	 ให้มกีารทบทวนและออกแบบกระบวนงานเพือ่ลดความซ�ำ้ซ้อนของข้ันตอนการ

ปฏิบัติงาน

	 2)	 ใช้เทคโนโลยีเพือ่เช่ือมต่อข้อมลูหรอืแลกเปลีย่นข้อมลูเพือ่วางแผนการด�ำเนนิ

งานป้องกันควบคุมโรคอย่างทันเวลา

	 3)	 จัดตั้งศูนย์ข้อมูลที่มีประสิทธิภาพเพื่อใช้เป็นฐานข้อมูลในการตัดสินใจ

กลยุทธ์รองที่ 2 ก�ำหนดบทบาทหน้าที่ที่ชัดเจนไม่ซ�้ำซ้อน มีวิธีปฏิบัติดังนี้

	 1	 ทบทวนบทบาทหน้าที่และพิจารณาตามภารกิจและทักษะที่จ�ำเป็น

กลยุทธ์รองที่ 3 จัดท�ำแผนปฏิบัติการ มีวิธีปฏิบัติดังนี้

	 1)	 จัดท�ำแผนประคองกิจการ

	 ระยะที่ 3 ประเมินผลการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขด้านการ

ป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดฉะเชิงเทรา ผลการวิจัยปรากฏ 

ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 ระดับความคิดเห็นเฉลี่ยผลการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขด้าน

การป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 จังหวัดฉะเชิงเทรา       

      ปัจจัย	 ระดับความคิดเห็น	 ส่วนเบี่ยงเบน	 แปลผล                 	

	 เฉลี่ย	 มาตรฐาน 

ด้านสภาพแวดล้อม	 4.51	 0.748	 มากที่สุด

ด้านปัจจัยน�ำเข้า	 3.60	 0.651	 มาก

ด้านกระบวนการ	 3.57	 0.726	 มาก

ด้านผลผลิต	 4.03	 0.698	 มาก

      รวม	 3.93	 0.706	 มาก

	 เกณฑ์การแปลความหมายค่าเฉลี่ย ดังนี้  

	 ค่าเฉลี่ย  4.21-5.00	 หมายถึง  	 มีการปฏิบัติมากที่สุด

	 ค่าเฉลี่ย  3.41-4.20	 หมายถึง  	 มีการปฏิบัติมาก

	 ค่าเฉลี่ย  2.61-3.40	 หมายถึง  	 มีการปฏิบัติปานกลาง	   		

	 ค่าเฉลี่ย  1.81-2.60	 หมายถึง	 มีการปฏิบัติน้อย

	 ค่าเฉลี่ย  1.00-1.80	 หมายถึง	 มีการปฏิบัติน้อยที่สุด

	 ผลการประเมินผลการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขด้านการป้องกัน

ควบคมุโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จงัหวัดฉะเชิงเทราในภาพรวมมกีารปฏบัิติอยู่ในระดับ

มาก (χ= 3.93) และเมื่อพิจารณารายด้านปรากฏดังนี้ 

	 ด้านปัจจัยสภาพแวดล้อม พบว่าในภาพรวมมีการปฏิบัติในระดับมากที่สุด  

(χ= 4.51) เมือ่พจิารณารายข้อพบว่า มคีวามสอดคล้องกับสภาพปัญหา/ความต้องการมาก

ท่ีสดุ  มคีวามสอดคล้องกับนโยบายและวัตถุประสงค์ในระดับมาก ผลการศกึษาเชงิคณุภาพ

พบว่า ผู้รับผิดชอบงานมีความพร้อมในการด�ำเนินงาน เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา มีการวิเคราะห์สถานการณ์และน�ำเสนออย่างต่อเนื่อง

	 ด้านปัจจัยน�ำเข้า พบว่า ในภาพรวมมีการปฏิบัติในระดับมาก (χ= 3.60) เมื่อ

พิจารณารายข้อพบว่ามีสิ่งสนับสนุน/เทคโนโลยีมากที่สุดได้แก่ มีฐานข้อมูลในแต่ละกลุ่ม

ประชากรเพื่อการวิเคราะห์ที่เหมาะสม ด้านบุคลากร/งบประมาณ/แผนงาน/ โครงการและ

ภาวะผู้น�ำของผู้บริหาร มีการปฏิบัติในระดับมาก ผลการศึกษาเชิงคุณภาพพบว่าหน่วยงาน

ต่างมีงบประมาณเพียงพอในการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019



วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทยปีที่ 11 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2564 :235

	 ด้านกระบวนการ พบว่า ในภาพรวมมีการปฏิบัติในระดับมาก (χ= 3.57) เมื่อ

พิจารณารายด้านพบว่ามีการจัดบุคลากรรับผิดชอบงานในระดับมากที่สุด ส่วนในด้าน

อื่น ได้แก่ การวางแผน/การก�ำหนดกิจกรรม การจัดองค์กร การสั่งการ/ การมอบหมาย

งานและการควบคุม ติดตามผลมีการปฏิบัติในระดับมาก ผลการศึกษาเชิงคุณภาพพบว่า  

การวางแผน/ การก�ำหนดกิจกรรมการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินฯ ได้รับการสนับสนุนการ

ด�ำเนินการและงบประมาณจากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน มีการประสานงานระหว่าง 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพิ่มมากขึ้น  

	  ด้านผลผลิต พบว่า ในภาพรวมการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนมีความพึงพอใจใน

ระดับมาก (χ= 4.03) โดยทีมเครือข่ายสุขภาพมีความเข้มแข็ง รวมทั้งมีการประชาสัมพันธ์

เพื่อสร้างความตระหนักให้คนในชุมชนให้เห็นความส�ำคัญของการดูแลสุขภาพเพื่อป้องกัน

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างต่อเนื่อง    

วิจารณ์

	 จากผลการศึกษาพบว่า การบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขด้านการ

ป้องกันควบคุมโรค ตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 จงัหวัดฉะเชิงเทรา จ�ำเป็นต้องมกีารประเมนิ

ความพร้อมและศักยภาพของศูนย์ปฏิบัติการฯ เพื่อให้สามารถก�ำหนดทิศทางและกลุยทธ์

การบริหารจัดการให้เหมาะสมตามบริบทในพื้นที่ ซึ่งศูนย์ปฏิบัติการฯ มีจุดแข็งในด้านการ

ก�ำหนดเป็นนโยบายส�ำคัญสูงสุด แต่ไม่มีการซ้อมแผนหรือจัดท�ำแผนประคองกิจการ การ

มีก�ำหนดโครงสร้างท่ีชัดเจนแต่บุคลากรขาดความรู้และทักษะในการปฏิบัติงาน จึงถือเป็น 

สิง่ส�ำคญัท่ีต้องค�ำนงึถึงในล�ำดับต้นๆ คือการพฒันาขีดความสามารถของบคุลากร เนือ่งจาก

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาเป็นโรคระบาดที่ติดต่อทางเดินหายใจ สามารถแพร่กระจายจากคน

สู่คนโดยมีระยะฟักตัวโดยเฉลี่ย 3-5 วัน ส่งผลให้การตัดสินใจในการก�ำหนดทิศทางการ

บริหารจดัการต้องอยู่บนพืน้ฐานความพร้อมของปัจจยัท่ีเก่ียวข้อง สอดคล้องกับการศกึษาการ

ตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุของทมีเฝ้าระวังสอบสวนเคลือ่นทีเ่ร็วระดับอ�ำเภอในภาค

ตะวันออกเฉยีงเหนอื กรณศึีกษาโรคไข้หวัดใหญ่สายพนัธ์ุใหม่ชนดิเอ H1N1(6) พบว่ามคีวาม

จ�ำเป็นในการพัฒนาศักยภาพของทีมสอบสวนโรคระดับอ�ำเภอโดยเฉพาะด้านความเป็นทีม

งาน ด้านความพร้อมและด้านผลงานการสอบสวนโรค เช่นเดียวกับการศกึษาความพร้อมรบั

ภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในพืน้ท่ีส�ำนกังานป้องกันควบคมุ

โรคที่ 1 กรุงเทพมหานคร(7) พบว่าการฝึกอบรมจัดท�ำแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและฝึกซ้อม

แผน การสือ่สารความเสี่ยงและการอบรมการเฝ้าระวงัภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุมคีวาม

จ�ำเป็นและมคีวามต้องการอย่างมาก และการศกึษาการจดัการภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุ
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ด้านการป้องกันควบคุมโรคในประเทศไทย(8) ที่พบว่ามีการด�ำเนินการในระยะเตรียมความ

พร้อม แต่มีการด�ำเนินการในระยะตอบโต้และระยะฟื้นฟู รวมทั้งการศึกษาของรพีพรรณ  

เดชพิชัย(9) ท่ีพบว่าหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องยังมีการเขียนแผนปฏิบัติการที่ไม่ครอบคลุมและ 

ยังมข้ีอจ�ำกัดในด้านการประสานแผนและการบูรณาการแผนในแต่ละระดับตามความรุนแรง

ของการเกิดภยัอย่างต่อเนือ่ง ทัง้นี ้ การบรหิารจดัการภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุด้านการ

ป้องกันควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดฉะเชิงเทรา ควรด�ำเนินการให้ครบ

ถ้วน ครอบคลุมทั้ง 4 ขั้นตอนของการจัดการสาธารณภัย เพื่อให้การจัดการภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุขเกิดประสิทธิผล ประสิทธิภาพสูงสุด

สรุป

	 ผลการพฒันากลยุทธ์การบริหารจดัการภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุด้านการป้องกัน

ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดฉะเชิงเทรา สรุปได้ดังนี้

	 1. 	ความพร้อมของศูนย์ปฏิบัติการการแพทย์และสาธารณสุขด้านการป้องกัน

ควบคุมโรคติดเช้ือไวรัส โคโรนา 2019 จังหวัดฉะเชิงเทรา ในภาพรวมมีความพร้อมใน

ระดับน้อย

	 2. 	กลยุทธ์การบรหิารจดัการภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุด้านการป้องกันควบคุม

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดฉะเชิงเทรา ประกอบด้วย 3 กลยุทธ์หลักคือ  

การสร้างคุณค่าแก่ผู้ปฏิบัติงาน การพัฒนาฐานความรู้ และการจัดการกระบวนการองค์กร

	 3. 	ผลการประเมินผลการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขด้านการ

ป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดฉะเชิงเทราพบว่า ในภาพรวมมีการ

ปฏิบัติอยู่ในระดับมาก

ข้อเสนอแนะ

	 ก.	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและการน�ำผลการศึกษาไปใช้ประโยชน์

	 ผลการศกึษาท�ำให้ทราบถึงความพร้อมในการบรหิารจดัการเพือ่รองรบัภาวะฉกุเฉนิ

ทางสาธารณสุขของศูนย์ปฏิบัติการฯ ส่งผลให้สามารถก�ำหนดกลยุทธ์ที่เหมาะสมกับบริบท

ของจังหวัดฉะเชิงเทราได้อย่างชัดเจน จึงควรน�ำผลการศึกษาไปใช้ในการก�ำหนดแผนงาน/

โครงการของจังหวัดฉะเชิงเทราในทุกระดับ เพื่อตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทั้งระยะก่อนเกิดภัย 

ขณะเกิดภัยและหลังเกิดภัย เพื่อให้การบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขด้านการ

ป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดฉะเชิงเทราเกิดประสิทธิภาพสูงสุด
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	 ข.	 ข้อเสนอแนะในการศึกษาต่อไป

	 จากผลการศึกษาเป็นการศึกษาในระยะเร่ิมต้นของการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในส่วนที่เก่ียวข้องอาทิ ปัจจัยที่อิทธิผล

ต่อการป้องกันควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดฉะเชิงเทรา และการศึกษา 

ผลกระทบจากการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขด้านการป้องกันควบคุมโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดฉะเชิงเทรา เป็นต้น 

กิตติกรรมประกาศ

	 การวิจยัคร้ังนี ้ส�ำเรจ็ลลุ่วงได้ด้วยดีเนือ่งจากได้รบัความอนเุคราะห์จากคณะผูบ้รหิาร

และคณะเจ้าหน้าที่ในสังกัดส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทราทุกท่านที่สละเวลาใน

การให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อการวิจัยในครั้งนี้
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