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บทคัดย่อ
การศึกษาเชิงผสมผสานนี้เก็บข้อมูลโดยวิธีเชิง

ปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยเชิงปริมาณศึกษาด้วยวิธีเชิง
พรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความพร้อมด้านการ
จัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นระดับเทศบาล โดยดำ�เนินการในปี พ.ศ. 2553 
เป็นการเก็บข้อมูลจากผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานในองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นระดับเทศบาลนคร เทศบาลเมือง และ
เทศบาลตำ�บลในพื้นที่จังหวัดพระนครศรีอยุธยา นนทบุรี 
และปทุมธานี รวม 51 แห่งโดยการสัมภาษณ์ ส่วนวิธีเชิง

คุณภาพเก็บข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้สถิติเชิงพรรณนา และข้อมูลเชิงปริมาณจากการประเมิน
ผลการดำ�เนินงานตามแนวทางการจัดการภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขของสำ�นักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

ผลการศึกษาพบว่า สถานการณ์สาธารณภัยที่เป็น
ปัญหาที่ส�ำคัญของท้องถิ่น 3 อันดับแรก ได้แก่ อัคคีภัย  
น�้ำท่วม และอุบัติเหตุจราจร ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมาทุกเทศบาล
มีการฝึกอบรมจัดท�ำแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและฝึกซ้อม
แผน ร้อยละ 84.3 ของเทศบาลมกีารฝึกอบรมเรือ่งสาธารณภยั
และสารเคมแีละการสือ่สารความเสีย่ง ร้อยละ 82.4 มกีารฝึก
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อบรมเรือ่งการกูช้พี กูภ้ยั นอกจากนีย้งัพบว่าเทศบาลมคีวาม
ต้องการให้จัดอบรมเรื่องการเฝ้าระวังภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข ส�ำหรับความคิดเห็นด้านความพร้อมในการ
ปฏิบัติงานภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขพบว่า มีความพร้อม
ตามล�ำดับจากมากไปหาน้อยดังนี้ นโยบายด้านการจัดการ
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข แผนรองรับเหตุฉุกเฉิน  
งบประมาณ สิ่งสนับสนุน วัสดุอุปกรณ์ และด้านบุคลากร 
มีความพร้อมน้อยที่สุด จากการประเมินการด�ำเนินงาน
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขพบว่า เทศบาลยังไม่มี
ประสบการณ์การด�ำเนินงานในแนวทางการปฏิบัติงานตาม
เกณฑ์ที่กรมควบคุมโรคก�ำหนด โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเรื่อง
การแจ้งเตือนข่าวการเกิดโรค/ภัย การสอบสวนโรค และการ
เขยีนรายงานการสอบสวนโรค การตระหนกัและการมส่ีวนร่วม
ของประชาชนในเรื่องการเฝ้าระวังเหตุการณ์ โรคและภัย
สุขภาพ โดยเฉพาะการเตรียมการป้องกันตนเองยังพบว่าไม่
เพียงพอ นอกจากนี้ การปฏิบัติงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขในหน่วยงานระดับท้องถิ่นยังขาดความชัดเจน 
และยังมีความต้องการให้มีการพัฒนาศักยภาพด้านการ
ป้องกนั ควบคมุโรคและภยัสขุภาพ รวมไปถงึการป้องกนัการ
แพร่ระบาดของโรคติดต่อ

คำ�สำ�คัญ : ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข/องค์กร
ปกครองสว่นทอ้งถิน่/การเตรยีมความพรอ้มและการตอบโต้
ภัยพิบัติ 

Abstract
The need for national preparedness and  

response plan for public health emergency in  
Thailand was recognized in various evaluation. This 
mixed method study was to assess readiness in 
public health emergency management (PHEM) of 
municipal government, in catchment areas of Office 
of Disease Prevention and Control I. Management 
and staff levels working at 51 municipal governments 
in 3 provinces, namely Ayutthaya; Nonthaburi and 
Pathumthani, were interviewed about their PHEM 
and operation of disaster preparedness. Quantitative 
data on implementation evaluation according to 
PHEM guidelines of Ministry of Public Health were 
also analyzed in the study.

The most 3 concerned disasters were found 
to be fire hazard, flood and road accident. During 
the last year, 100% of all 51 Local Governments had 
training in disaster response plan and practice, 
84.3% had training in chemical disaster and risk 
communication, and 82.4% had training in rescue. 
Training need was found to be the surveillance of 
Public Health emergency. PHEM Policy, Emergency 
plan and budget were considered satisfied, however, 
personnel with knowledge and skill in PHEM in  
local governments were considered inadequate. 
The evaluation in the study found that most local 
government had less experience in disaster response. 
Recognition and participation of the community 
in surveillance of disaster, diseases and hazards, 
including self prevention of diseases and hazards 
were still lacking. Roles of Public Health Emergency 
Response among local government staff should be 
clarified, in addition to capacity building in disease 
and hazard prevention and control, and containment 
of communicable diseases.

Keywords : Public health emergency/Local 
government organizations/Disaster preparedness 
and response

1. บทนำ�
ปัจจุบันการระบาดของโรคติดต่อและภัยคุกคาม

สุขภาพมีแนวโน้มทวีความรุนแรงมากขึ้น ส่งผลต่อความ
สูญเสียชีวิต ทรัพย์สิน ความปลอดภัย และกระทบต่อ
ระบบเศรษฐกิจและสังคมโดยรวม เมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขขึ้นในชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะเป็น
หน่วยงานด่านหน้าในการเข้าถึงพื้นที่และให้การช่วยเหลือ
ประชาชนในพื้นที่ก่อนหน่วยงานอื่น ๆ จึงมีความจำ�เป็น
ที่จะต้องมีการพัฒนาระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขที่เหมาะสมกับแต่ละเหตุการณ์ มีความทันกาล 
และมปีระสทิธภิาพในการปอ้งกนั ควบคมุโรคและภยัสขุภาพ
ที่อาจเกิดขึ้นได้ในชุมชนที่ได้รับผลกระทบ ทั้งนี้ เทศบาล
ถือเป็นรูปแบบการบริหารราชการส่วนท้องถิ่นที่จัดตั้งขึ้น 
ในเขตชุมชนเมืองที่มีความเจริญ โดยกฎหมายกำ�หนดให้ 
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จดัตัง้เทศบาลขึน้ได ้3 ประเภท ไดแ้ก ่เทศบาลตำ�บล (เทศบาล
ขนาดเล็ก) เทศบาลเมือง (เทศบาลขนาดกลาง) และเทศบาล
นคร (เทศบาลขนาดใหญ่) โดยมีการแบ่งหน่วยงานเป็น 6 
ส่วน ได้แก่ สำ�นักปลัดเทศบาล ส่วนคลัง ส่วนสาธารณสุข 
ส่วนช่าง ส่วนการประปา และส่วนการศึกษา (ชูวงศ์, 2539) 
โดยที่งานตามภารกิจที่เกี่ยวข้องกับการจัดการภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุขอยู่ในส่วนสำ�นักปลัดเทศบาล และส่วน
สาธารณสุข ในงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย การ
ป้องกันและระงับโรค การสุขาภิบาล และการช่วยเหลือด้าน
การเจ็บป่วยของประชาชน

จากการศึกษาวิเคราะห์โครงสร้าง บทบาทหน้าที่ 
และภารกิจขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการ
ดำ�เนินงานเพื่อป้องกันและลดผลกระทบ ตลอดจนการ 
เตรียมการเพื่อเผชิญเหตุจากภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
พบว่า ยังคงมีปัญหาอุปสรรคในทางปฏิบัติเนื่องจากระบบ
การจดัการมคีวามเกีย่วขอ้งกบัปจัจยัตา่ง ๆ  มากมายทีส่ง่ผล
ต่อความสำ�เร็จและความล้มเหลวในการปฏิบัติงานตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ปัญหาส่วนใหญ่ที่พบคือ ขาด
บุคลากรทางสาธารณสุข ขาดองค์ความรู้ และวัสดุอุปกรณ์
ในการดำ�เนินงาน (นิติรัตน์, 2550)

ดังนั้น เพื่อให้ทราบถึงความพร้อมขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในการเฝ้าระวังเหตุการณ์ฉุกเฉินที่
อาจเกิดขึ้นในพื้นที่ การเตรียมความพร้อมรับภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุข รวมไปถึงความสามารถในการตอบโต้ และ
รับมือกับสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพท่ีอาจเกิดข้ึนได้  
ตลอดจนการควบคุมสถานการณ์และผลกระทบต่อ
ประชาชนที่จะไม่ให้โรคและภัยสุขภาพขยายวงกว้างออกไป  
ผู้วิจัยจึงทำ�การศึกษาเพื่อประเมินความพร้อมด้านการ 
จัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นระดับเทศบาลในพื้นที่รับผิดชอบของสำ�นักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 1 กรุงเทพมหานคร ซึ่งครอบคลุม
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา นนทบุรี และปทุมธานี และผล
ที่ได้จากการศึกษานี้จะเป็นประโยชน์ในการวางแผนการให้
ความสนับสนุนต่อการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้ต่อไป

2. วัตถุประสงค์
เพื่อประเมินความพร้อมรับภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นระดับเทศบาล
ในพื้นที่รับผิดชอบของสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 
กรุงเทพมหานคร

3. นิยามศัพท์
1)	 ภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุ หมายถงึ เหตกุารณ์

ทีเ่ปน็โรคและภยัคกุคามสขุภาพซึง่มลีกัษณะเขา้ไดก้บัเกณฑ์
อย่างน้อย 2 ใน 4 ประการ (สำ�นักระบาดวิทยา, 2549) ดังนี้

	 (1) ทำ�ให้เกิดผลกระทบทางสุขภาพที่มีความ
รุนแรง

	 (2)	 เป็นเหตุการณ์ที่ผิดปกติหรือไม่เคยพบ 
มาก่อน

	 (3) มีโอกาสที่จะแพร่ไปสู่พื้นที่อื่น
	 (4) ต้องจำ�กัดการเคลื่อนที่ของผู้คนหรือสินค้า

2)	 ความพร้อมรับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข  

หมายถึง สภาพที่องค์กรหรือบุคคลทั้งระดับบริหารและ

ระดบัปฏบิตักิาร พรอ้มทีจ่ะดำ�เนนิการเพือ่ปอ้งกนัหรอืลดผล 

กระทบจากเหตุการณ์ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข โดยมี

การประเมินความเสี่ยงในพื้นที่รับผิดชอบ การเตือนภัย การ 

เตรียมความพร้อมเพื่อรับสถานการณ์ที่อาจเกิดขึ้น ทั้งก่อน

เกิดเหตุ ขณะเกิดเหตุ และหลังการเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉิน 

ตามกระบวนการจดัการภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุ 4 ระยะ 

คือ ระยะบรรเทาภัย ระยะเตรียมความพร้อม ระยะตอบโต้

เหตุการณ์ฉุกเฉิน และระยะฟื้นฟูบูรณะ (สสิธร และคณะ, 

2552)

4. วิธีการศึกษา
การวิจัยครั้งนี้ใช้กระบวนการศึกษาเชิงผสมผสาน 

(mixed method study) ระหวา่งเชงิปรมิาณและเชงิคณุภาพ 
โดยมีขอบเขตของการศึกษาประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้

1)	 การศกึษาเชงิปรมิาณ โดยการสำ�รวจความพรอ้ม 
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในการรับมือภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุข โดยสอบถามความรู้  ความคิดเห็น 
ประสบการณ์การปฏิบัติงานของบุคลากร และผู้บริหาร
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์

2)	 การศึกษาเชิงคุณภาพ โดยการสนทนากลุ่ม
มุ่งเน้นประเด็นปัญหาอุปสรรคต่อการดำ�เนินงานด้าน
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข และข้อเสนอแนะต่อกรม
ควบคุมโรคเพื่อการปรับปรุงการดำ�เนินงาน

ประชากรที่ศึกษาคือ ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงาน

ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นระดับเทศบาลทุกแห่งใน

พื้นที่รับผิดชอบของสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่  1 
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กรุงเทพมหานคร จำ�นวน 63 แห่ง ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา

คือ ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานในเทศบาลทุกแห่งที่มีประกาศ

จัดตั้งเป็นเทศบาลก่อนปี พ.ศ. 2551 มีจำ�นวนทั้งสิ้น 51 แห่ง 

หน่วยในการวิเคราะห์ (unit of analysis) คือเทศบาล  

ระยะเวลาในการศึกษาตั้งแต่เดือนมกราคม-ธันวาคม 2553

เครื่องมือที่ ใช้ในการศึกษาเป็นแบบสัมภาษณ์ 

(structured questionnaire) ตามกรอบแนวคิดการจัดการ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข แบ่งเป็น (1) แบบสัมภาษณ์ 

ผูบ้รหิารองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ ม ี2 สว่นคอื ขอ้มลูทัว่ไป

เกี่ยวกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และข้อมูลการจัดการ

ภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุ 4 ดา้นไดแ้ก ่โครงสรา้ง/นโยบาย 

บุคลากร/ทีม งบประมาณ และวัสดุสิ่งของเวชภัณฑ์ และ  

(2) แบบสัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติงาน ประกอบด้วย ความรู้ ความ

คิดเห็น การรับรู้ถึงบทบาทหน้าที่ และประสบการณ์ในการ

ดำ�เนินงานด้านภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณจากแบบสัมภาษณ์
ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ข้อมูลเชิงปริมาณ 

2)	 ข้อมูลด้านการบริหารงานขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น

	 การวเิคราะหข์อ้มลูแผนงานโครงการทีเ่กีย่วขอ้ง

กับการเตรียมพร้อมรับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข พบว่า  

ทุกเทศบาลมีการพัฒนาด้านการส่งเสริมคุณภาพชีวิต  

การสาธารณสุขและสวัสดิการสังคม (ร้อยละ 100)  

จากการประเมินผลการดำ�เนินงานตามแนวทางการจัดการ
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของสำ�นักระบาดวิทยา นำ�มา
วเิคราะหเ์พือ่หาคา่รอ้ยละ และเปรยีบเทยีบระดบัคณุภาพของ
การดำ�เนินงาน สำ�หรับข้อมูลเชิงคุณภาพที่บันทึกข้อสังเกต  
นำ�มาวเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบและสอบทานกบัขอ้มลูเชงิปรมิาณ 

โครงการศึกษานี้ ตามรหัสโครงการ 1/53-382 ได้
รับการพิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  
กรมควบคุมโรค เมื่อวันที่ 5 มกราคม 2553

5. ผลการศึกษา
1)	 ข้อมูลทั่วไปขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

	 ในพืน้ทีร่บัผดิชอบของสำ�นกังานปอ้งกนัควบคมุ
โรคที่ 1 กรุงเทพมหานคร มีเทศบาลขนาดใหญ่หรือเทศบาล
นครอยู ่3 แหง่ เทศบาลขนาดกลางหรอืเทศบาลเมอืง 10 แหง่ 
และเทศบาลขนาดเลก็หรอืเทศบาลตำ�บล 38 แหง่ จำ�แนกตาม
รายจังหวัดในพื้นที่ แสดงดังตารางที่ 1

	

สำ �หรับการพัฒนาด้ านการจัดระ เบียบชุมชนสั งคม  

ด้านรักษาความสงบเรียบร้อย พบว่า ร้อยละ 63.16 ของ

เทศบาลขนาดเล็กคือเทศบาลตำ�บลมีแผนงานโครงการ

ดังกล่าว และมีเพียงร้อยละ 34.21 ของเทศบาลตำ�บลที่

มีแผนงานโครงการพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานและระบบ

สาธารณูปโภค แสดงดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1 จ�ำนวนเทศบาลในพื้นที่รับผิดชอบของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 กรุงเทพมหานคร จ�ำแนกตามขนาดและ	
	 รายจังหวัด (N = 51)

จังหวัด เทศบาลนคร เทศบาลเมือง เทศบาลตำ�บล รวม

นนทบุรี 2 2 6 10

ปทุมธานี - 6 8 14

พระนครศรีอยุธยา 1 2 24 27

รวม 3 10 38 51
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ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของเทศบาลที่มีแผนงานโครงการที่เกี่ยวข้องกับการเตรียมพร้อมรับภาวะฉุกเฉินทาง		
	 สาธารณสุข จ�ำแนกตามยุทธศาสตร์ (n = 51)

สำ�หรับข้อมูลนโยบายและแผนงานโครงการ 

ด้านการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยพบว่า มีความ

สอดคล้องกับแนวทางการทำ�งานของกรมป้องกันและ

บรรเทาสาธารณภัย เทศบาลทั้ง 51 แห่งให้ความสำ�คัญ 

กับนโยบายด้านสาธารณภัย มีการจัดทำ�แผนป้องกัน 

และบรรเทาสาธารณภัยของท้องถ่ินโดยฝ่ายป้องกันและ 

บรรเทาสาธารณภัยตามโครงสร้างนโยบายด้านการป้องกัน 

แผนงานโครงการที่เกี่ยวข้องกับ

การเตรียมพร้อมรับ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

เทศบาลนคร  เทศบาลเมือง  เทศบาลตำ�บล  รวม

จำ�นวน     
 n = 3     

 ร้อยละ
  

จำ�นวน     
 n = 10     

 ร้อยละ
  

จำ�นวน     
 n = 38     

 ร้อยละ
  

จำ�นวน     
 n = 51     

 ร้อยละ
  

1. การพัฒนาด้านการส่งเสริม		
    คุณภาพชีวิตการสาธารณสุข	
	 และสวัสดิการสังคม
2. การพัฒนาด้านการจัดระเบียบ	
	 ชุมชนสังคม ด้านรักษาความ	
	 สงบเรียบร้อย
3. การพัฒนาด้านโครงสร้างพื้นฐาน    	
	 และระบบสาธารณูปโภค
4. การพัฒนาด้านบริหารจัดการ 
	 และอนุรักษ์ทรัพยากร 
	 ธรรมชาติ/สิ่งแวดล้อม

3 

3

3

2

100

100

100

66.70

10

10

10

5

100

100

100

50

38

24

13

6

100

63.16

34.21

15.79

51

37

26

13

100

72.55

50.98

25.49

และบรรเทาสาธารณภัยของท้องถิ่น การบริหารงานในฝ่าย 

สำ�นักปลัดเทศบาล และมีรายละเอียดแผนงานโครงการ

ด้านการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย จำ�แนกตามขนาด

เทศบาล แสดงดังตารางที่ 3 จะเห็นได้ว่าโครงการซ้อมแผน

ด้านสาธารณภัยนั้น มีเพียงร้อยละ 80 ของเทศบาลเมือง  

และร้อยละ 50 ของเทศบาลตำ�บลที่มีโครงการดังกล่าว
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ตารางที่ 3 แผนงานโครงการด้านการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจ�ำแนกตามขนาดเทศบาล และระยะของการจัดการ	
	 ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

แผนงานโครงการ

เทศบาลนคร  เทศบาลเมือง  เทศบาลตำ�บล  รวม

จำ�นวน     
 n = 3     

 ร้อยละ
  

จำ�นวน     
 n = 10     

 ร้อยละ
  

จำ�นวน     
 n = 38     

 ร้อยละ
  

จำ�นวน     
 n = 51     

 ร้อยละ
  

ระยะบรรเทาภัย
1.	โครงการจัดซื้ออุปกรณ์และ 
		  สิ่งก่อสร้างเพื่อใช้ในการ 
		  ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย	
2.	โครงการสร้างสิ่งก่อสร้างเพื่อ	
		  ป้องกันน�้ำท่วมและปรับปรุง	
		  การระบายน�้ำ

ระยะเตรียมความพร้อม
3.	โครงการจัดท�ำแผนด้าน		
			  สาธารณภัย
4.	โครงการจัดเตรียมวัสดุ		
		  อุปกรณ์ในการป้องกันน�้ำท่วม 	
		  อัคคีภัย และการรั่วไหลของ	
		  สารเคมี
5.	โครงการให้ความรู้ด้านการ	
		  บรรเทาสาธารณภัยในชุมชน
6.	โครงการฝึกอบรมอาสาสมัคร	
		  ป้องกนัภยัฝ่ายพลเรอืน (อปพร.)
7.	โครงการฝึกอบรมหนึ่งต�ำบล	
		  หนึ่งทีมกู้ภัย
8.	โครงการซ้อมแผนด้าน		
		  สาธารณภัย

ระยะตอบโต้เหตุการณ์ฉุกเฉิน
9.	โครงการป้องกันและบรรเทา	

		  สาธารณภัย/ภาวะฉุกเฉินจาก	
		  สาธารณภัย 
10.	โครงการด้านความปลอดภัย	
	  ทางถนน
ระยะฟื้นฟูบูรณะ 
11.	โครงการช่วยเหลือผู้ประสบ     	
		  สาธารณภยัและความเดอืดร้อน

3 

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

10

10 

10

10

10

10

  9

  8

10

10

10

100

100

100

100

100

100

  90

  80

100

100

100

38

38

38

38

33

31

31

19

38

25

38

   100

   100

   100

   100

86.84

81.58

81.58

     50

   100

65.79

   100

51

51

51

51

46

44

43

30

51

38

51

   100

   100

   100

   100

90.20

86.27

84.31

58.82

   100

74.51

   100
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ในส่วนของงบประมาณที่เทศบาลใช้ดำ�เนินการ

ตามยุทธศาสตร์การพัฒนานั้นพบว่า จำ�นวนงบประมาณ

สูงสุดที่ใช้ในปี พ.ศ. 2552 สูงสุด 3 อันดับแรกคือ การ

พัฒนาด้านโครงสร้างพื้นฐานและระบบสาธารณูปโภค  

ร้อยละ 36.88 การพัฒนาด้านการจัดระเบียบชุมชน สังคม 

ด้านรักษาความสงบเรียบร้อยร้อยละ 16.83 และการพัฒนา

ด้านการส่งเสริมคุณภาพชีวิต การสาธารณสุขและสวัสดิการ

สังคมร้อยละ 15.92 สำ�หรับในส่วนของงบประมาณด้าน

การสาธารณสุขนั้นพบว่า สัดส่วนงบประมาณสูงสุดใช้ไป

ในด้านการส่งเสริมสุขภาพคือร้อยละ 11.81 ตามด้วยการ

พัฒนาและปรับปรุงศูนย์บริการสาธารณสุขร้อยละ 10.65  

3) ขอ้มลูด้านการปฏบิตังิานเพือ่เตรยีมความพรอ้ม

รับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

จากการสอบถามความคดิเหน็ทีม่ตีอ่บทบาทหนา้ที่

และความสามารถในการปฏิบัติงานการจัดการภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามภารกิจ

และการดูแลด้านสิ่งแวดล้อม/ขยะ/สิ่งปฏิกูล ร้อยละ 8.33  

อยา่งไรกต็าม เมือ่สอบถามถงึความเพยีงพอของงบประมาณ

ด้านสาธารณภัยขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพบว่า  

มเีพยีงเทศบาลตำ�บล 6 แหง่จาก 38 แหง่ทีต่อบวา่ไมเ่พยีงพอ

จากการศกึษาขอ้มลูบคุลากรขององคก์รปกครอง

ส่วนท้องถิ่นที่ผ่านการอบรมด้านสาธารณภัยในช่วง 1 ปีที่ 

ผ่านมาพบว่า ทุกเทศบาลมีการอบรมเรื่องการซ้อมแผน

สาธารณภัย ส่วนความรู้เรื่องโรคติดต่อนั้นพบว่ามีเพียง

ร้อยละ 43.14 ของเทศบาลทั้งหมดที่มีการอบรม แสดง 

ดังตารางที่ 4

ที่กระทรวงสาธารณสุขกำ�หนดนั้น บุคลากรในเทศบาล 

สว่นใหญเ่หน็ดว้ยกบับทบาทหนา้ทีต่ามภารกจิดงักลา่ว และ

คิดว่าสามารถปฏิบัติงานได้ ยกเว้นในเรื่องการเขียนรายงาน

สอบสวนโรคซึ่งมีเพียงร้อยละ 49.02 ที่คิดว่าสามารถปฏิบัติ

ได้ แสดงดังตารางที่ 5

ตารางที่ 4 จ�ำนวนและร้อยละของเทศบาลที่มีบุคลากรผ่านการอบรมด้านสาธารณภัยในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา

การอบรมในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา

เทศบาลนคร  เทศบาลเมือง  เทศบาลตำ�บล  รวม

จำ�นวน     
 n = 3     

 ร้อยละ
  

จำ�นวน     
 n = 10     

 ร้อยละ
  

จำ�นวน     
 n = 38     

 ร้อยละ
  

จำ�นวน     
 n = 51     

 ร้อยละ
  

1. การซ้อมแผนสาธารณภัย 
2. การกู้ชีพ กู้ภัย
3. ความรู้เรื่องโรคติดต่อ
4. ความรู้เรื่องสาธารณภัยและ      	
    สารเคมี 
5. การสื่อสารความเสี่ยง

3 
3
2
3

3

100
100

66.67
100

100

10
9
5

10

8

100
90
50

100

80

38
30
15
30

32

100
78.95
39.47
78.95

84.21

51
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43
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82.35
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84.31



62 Journal of Safety and Health : Vol. 7 No. 25 May-August 2014

ว า ร ส า ร  ค ว า ม ป ล อ ด ภั ย แ ล ะ สุ ข ภ า พ

ปีที่ 7 ฉบับที่ 25 ประจำ�เดือนพฤษภาคม-สิงหาคม 2557

ตารางที่ 5 จ�ำนวนและร้อยละของเทศบาลที่มีบุคลากรเห็นด้วยกับบทบาทหน้าที่ และสามารถปฏิบัติงานได้ตามภารกิจที่	
	   กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนด

ตารางที่ 6 จ�ำนวนและร้อยละของข้อมูลการวิเคราะห์สถานการณ์สาธารณภัยที่เป็นปัญหาส�ำคัญของท้องถิ่น

เมื่อวิเคราะห์สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพใน
พืน้ทีร่บัผดิชอบพบว่า สถานการณ์โรคทีเ่ป็นปัญหาส�ำคญัของ 
ท้องถิน่ 3 อนัดบัแรก ได้แก่ โรคไข้เลอืดออก โรคพษิสนุขับ้า  

และโรคเอดส์ ส่วนสถานการณ์สาธารณภัยที่เป็นปัญหา
ส�ำคัญของท้องถิ่น 3 อันดับแรก ได้แก่ อัคคีภัย น�้ำท่วม และ 
อุบัติเหตุจราจร แสดงดังตารางที่ 6

ข้อมูลสถานการณ์สาธารณภัย
จำ�นวน

n = 51           
ร้อยละ

อัคคีภัย
น�้ำท่วม
อุบัติเหตุจราจร
สารเคมีรั่วไหล
วาตภัย

51
43
37
22
17

100
84.31
72.55
43.14
33.33

บทบาทหน้าที่

เห็นด้วย สามารถปฏิบัติงานได้

จำ�นวน     
 n = 51     

 ร้อยละ
  

จำ�นวน     
 n = 51     

 ร้อยละ
  

1. การจัดตั้งทีมสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว
2. ทีมมีศักยภาพทางวิชาการ
3. ทีมมีความพร้อมในการปฏิบัติงาน
4. การเฝ้าระวังและเตือนภัย
5. การสอบสวนโรคและภัยสุขภาพ
6. การควบคุมโรคขั้นต้น
7. ผลงานด้านการแจ้งเตอืนและรายงานเหตกุารณ์ทนัเวลา
8. ผลงานด้านคุณภาพการสอบสวนและควบคุมโรค
9. ผลงานด้านความรวดเร็วในการสอบสวนโรค 

10. ผลงานด้านคุณภาพการเขียนรายงานสอบสวนโรค

51
51
51
51
51
51
40
42
51
37

100
100
100
100
100
100

78.43
82.35

100
72.55

51
51
47
51
45
51
35
40
43
25

100
100

92.16
100

88.24
100

68.63
78.43
84.31
49.02
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นอกจากนี้ จากการสอบถามประสบการณ์และ

การประเมินการดำ�เนินงานตอบโต้เหตุการณ์ฉุกเฉินทาง

สาธารณสุขพบว่า เทศบาลทั้ง 51 แห่งยังไม่มีประสบการณ์

ในการแจ้งเตือนข่าวการเกิดโรค/ภัยได้ภายใน 24 ชั่วโมง  

หรอืการประเมนิสถานการณแ์ละรายงานเหตกุารณไ์ดภ้ายใน  

48 ชั่วโมง การสอบสวนและควบคุมโรคที่มีคุณภาพตาม

เกณฑท์ีก่ำ�หนด และความรวดเรว็ในการสอบสวนโรคภายใน  

48 ชัว่โมง รวมไปถงึยงัไมม่ปีระสบการณใ์นการเขยีนรายงาน 

สอบสวนโรคที่มีคุณภาพตามเกณฑ์ที่กรมควบคุมโรค

กำ�หนด

ความคิดเห็นด้านความพร้อมในการปฏิบัติงาน 

รองรับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขพบว่า ประเด็นที่มี  

ความพร้อม ได้แก่ นโยบายด้านการจัดการภาวะฉุกเฉินทาง 

สาธารณสุข แผนรองรับเหตุฉุกเฉิน และงบประมาณ  

สว่นประเดน็ทีค่ดิวา่ไมม่คีวามพรอ้มในการปฏบิตังิาน ไดแ้ก ่

วัสดุอุปกรณ์ และบุคลากร

การตระหนักและการมีส่วนร่วมของประชาชน 

ในเรือ่งการเฝา้ระวงัเหตกุารณ ์โรคและภยัสขุภาพ โดยเฉพาะ

การเตรยีมการปอ้งกนัตนเองยงัพบวา่ไมเ่พยีงพอ นอกจากนี ้

การปฏิบัติงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขในหน่วยงาน

ระดับท้องถิ่นยังขาดความชัดเจน และยังมีความต้องการให้

มีการพัฒนาศักยภาพด้านการป้องกัน ควบคุมโรคและภัย

สุขภาพ รวมไปถึงการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดต่อ 

6. อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ
จากการศึกษาพบว่า ปัจจุบันองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิน่มกีารจดัท�ำแผนเตรยีมพร้อมรบัสถานการณ์โรคและ

ภัยสุขภาพ โดยส่วนใหญ่เน้นด้านอัคคีภัย น�้ำท่วม ส่วนด้าน

โรคติดต่อและสาธารณภัยอื่น ๆ เช่น สารเคมี ยังมีการ 

เตรยีมความพร้อมค่อนข้างน้อย การเตรยีมความพร้อมเรือ่ง

แผนฉุกเฉินนี้จะด�ำเนินงานในลักษณะงานประจ�ำ และ 

รบัทราบกนัเฉพาะในหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องเท่านัน้ ยงัไม่ค่อย

มีการเผยแพร่สู ่สาธารณชน และการประสานงานกับ 

หน่วยงานอื่น ๆ  ในระดับท้องถิ่นยังอาจไม่เพียงพอ จึงควรมี

การบูรณาการแผนการจัดการของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องใน

ระดับท้องถิ่นเพื่อให้เกิดความร่วมมือในการด�ำเนินงาน 

อย่างมีประสิทธิภาพ รวมไปถึงการก�ำหนดบทบาทหน้าที่ 

ของแต่ละหน่วยงานให้ชัดเจน

จากการสัมภาษณ์ที่พบว่าประชาชนในท้องถิ่น 

ยังขาดความตระหนักและการมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง

เหตุการณ์โรคและภัยสุขภาพโดยเข้าใจว่าการจัดการ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขเป็นเรื่องของภาครัฐที่จะต้อง

ดำ�เนินการ จึงไม่ค่อยให้ความร่วมมือเท่าที่ควรโดยเฉพาะ

การเตรียมการป้องกันตนเองจากภาวะโรคและภัยสุขภาพที ่

อาจเกิดขึ้นได้ ประเด็นนี้จึงควรมีการทบทวนให้มีการสร้าง

ความเข้มแข็งให้กับชุมชน และสื่อสารข้อมูล ให้ความรู้  

เพื่อให้ประชาชนสามารถดูแลตนเองได้ในภาวะฉุกเฉิน  

รวมไปถึงการสอดส่องดูแลเหตุการณ์ผิดปกติ

ประเด็นเรื่องประสบการณ์การดำ�เนินงานตอบโต้

เหตุการณ์ฉุกเฉินเป็นสิ่งสำ�คัญที่การศึกษาครั้งนี้พบว่า ทุก

เทศบาลยังไม่มีประสบการณ์ในการแจ้งเตือนภัยได้ภายใน 

24 ชัว่โมง หรอืการประเมนิสถานการณแ์ละรายงานเหตกุารณ์

ได้ภายใน 48 ชั่วโมง รวมไปถึงการสอบสวนโรค การควบคุม

โรค และการเขียนรายงานสอบสวนโรคที่มีคุณภาพตาม

เกณฑ์ที่กรมควบคุมโรคกำ�หนด ดังนั้น กรมควบคุมโรคจึง

ควรจัดอบรมในลักษณะ On the Job Training และเป็น

พี่เลี้ยงในการดำ�เนินการดังกล่าวโดยเฉพาะอย่างยิ่งในขณะ

ตอบโต้เหตุการณ์ฉุกเฉินทั้งในลักษณะจำ�ลองเหตุการณ์

และขณะเกิดเหตุการณ์จริง อย่างไรก็ตาม จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่า การประเมินมาตรฐานงานระบาดวิทยา

โรคติดต่อของสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดยังคงมีตัวชี้วัด

บางตวัทีไ่มผ่า่นเกณฑม์าตรฐานทางระบาดวทิยา ไดแ้ก ่ความ

ทันเวลาของการรายงานโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาด

วิทยา ความทันเวลาของการได้รับการแจ้งข่าวการระบาด

ในเวลาที่กำ�หนด และการสังเคราะห์องค์ความรู้จากสรุป

รายงานการสอบสวนโรค (พิศมัย, 2548) ซึ่งสอดคล้องกับ

การศกึษาของมนศูลิป ์(2548) ทีพ่บวา่ระดบัจงัหวดัมตีวัชีว้ดั

บางตัวที่ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานทางระบาดวิทยา ได้แก่ การ

สงัเคราะหอ์งคค์วามรูจ้ากสรปุรายงานการสอบสวนโรค และ

ความครอบคลมุของหนว่ยงานทีส่ง่รายงานผูป้ว่ยโรคตดิตอ่

ที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา นอกจากนี้ยังรายงานด้วยว่า

ระดบัอำ�เภอมตีวัชีว้ดัทีไ่มผ่า่นเกณฑค์อื ความครอบคลมุของ

หน่วยงานที่ส่งรายงาน และความทันเวลาของการส่งรายงาน

โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง ส่วนระดับตำ�บลมีตัวชี้วัดที่ไม่ผ่าน

เกณฑ์คือ ความครบถ้วนของการรายงานผู้ป่วยโรคติดต่อ

ที่ต้องเฝ้าระวัง ดังนั้น การพัฒนาบุคลากรทุกระดับถือเป็น
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เรื่องที่ต้องเร่งดำ�เนินการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการประเมิน
ความต้องการในการฝึกอบรมให้ความรู้ทั้งในประเด็น 
การเฝา้ระวงัภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุ และการดำ�เนนิงาน 
ตามมาตรฐานระบาดวิทยา โดยควรชี้แจงให้เจ้าหน้าที่ 
ผู้เกี่ยวข้องเห็นความสำ�คัญในการรายงานข้อมูลให้ครบถ้วน
และถูกต้องและทันกาล มีการประเมินสถานการณ์โรคและ
พื้นที่เสี่ยงอย่างต่อเนื่องซึ่งจะส่งผลต่อการป้องกันควบคุม
โรคและภัยได้อย่างมีประสิทธิภาพ

จะเห็นได้ว่าการเฝ้าระวังและการตอบโต้เหตุการณ์
ฉุกเฉินเป็นภารกิจที่มีความสำ�คัญที่หน่วยงานระดับท้องถิ่น 
ควรได้รับการพัฒนาให้มีศักยภาพในลำ�ดับต้น ซึ่งจะส่งผลดี 
ต่อระบบเฝ้าระวังและตอบโต้เหตุการณ์ฉุกเฉินระดับชาติ 
และระดับนานาชาติต่อไป (US Department of State, 
2013) นอกจากนี้ องค์การอนามัยโลกได้เสนอแนะแนวคิด 
All-hazard approach เนือ่งจากในกระบวนการวางแผนและ 
เครื่องมือต่าง ๆ ที่ใช้ในระยะเตรียมความพร้อม บรรเทาภัย  
และตอบโต้เหตุการณ์มีความคล้ายคลึงกันไม่ว่าจะเป็นภัย
อันตรายประเภทใด และชุมชนแต่ละแห่งก็คงไม่สามารถ
พฒันาระบบโดยแยกสว่นแตล่ะภยัอนัตรายได ้(WHO, 2007) 
สิ่งที่สำ�คัญก็คือการสร้างเครือข่ายและการประสานความ 
ร่วมมือกันในพื้นที่ ระหว่ างหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องที่มี  
องค์ความรู้เฉพาะทางอยู่แล้วในการเตรียมความพร้อมรับ 
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขไม่ว่าจะเกิดภัยชนิดใดก็ตาม

7. กิตติกรรมประกาศ
การศึกษาครั้งนี้ ได้รับทุนอุดหนุนการวิจัยจาก 

กรมควบคุมโรค และจะสำ�เร็จลุล่วงไปไม่ได้หากไม่ได้รับ
ความร่วมมือจากท่านผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานในเทศบาล
ทุกแห่งที่ได้เสียสละเวลาและให้ข้อมูลที่ เป็นประโยชน์ 
อย่างยิ่งในการศึกษานี้
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