
233Vol.8 No.2 September - December 2023
INSTITUTE FOR URBAN DISEASE CONTROL AND PREVENTION JOURNAL

สมรรถนะการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข  
กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID -19)  

จังหวัดนนทบุรี

Capability of Public Health Emergency Management amidst the 
Covid-19 pandemic in Nonthaburi Province

อรณิชชา การคาน1, อังสนา บุญธรรม1, ดารินทร์ อารีย์โชคชัย2,  
ภพกฤต ภพธรอังกูร3

1คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล, 2กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 
3กองส่งเสริมสุขภาพและเวชกรรมป้องกัน กรมแพทย์ทหารบก

Onnitcha Kankhan1, Angsana Boonthaum1, Darin Areechokchai2,  
Bhophkrit Bhopdhornangkul3 

1Faculty of Public Health, Mahidol University, 2Division of Epidemiology,  
Department of Disease Control, 3Division of Health Promotion and  

Preventive Medicine, Royal Thai Army Medical Corps

Received 2023 Sep 5, Revised 2023 Oct 4, Accepted 2023 Oct 5

DOI: 10.14456/iudcj.2023.49

บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อประเมินสมรรถนะการจัดการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดนนทบุรี ด้วยการพัฒนาเครื่องมือประเมิน

สมรรถนะในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ระดับจังหวัดนนทบุรี เพื่ออธิบายขั้นตอน 

การบริหารจัดการและกระบวนการท�ำงานภายใต้ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน ค้นหาปัจจัยสนับสนุน 

และปัญหาอุปสรรคที่ส่งผลต่อการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ประชากรในการศึกษา ได้แก่ 

ผู้บัญชาการเหตุการณ์ หัวหน้ากลุ่มภารกิจ และผู้ปฏิบัติงานกลุ่มภารกิจ ในระดับจังหวัด ครอบคลุม

ทั้ง 12 กลุ่มภารกิจ จ�ำนวน 34 คน ผลการวิจัยพบว่าเคร่ืองมือประเมินท่ีใช้ได้ก�ำหนดสมรรถนะ 

การจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระดับจังหวัดประกอบด้วยเนื้อหา 9 เสาหลัก และมีด่าดรรชนี

ความสอดคล้องเท่ากบั 0.99 ขัน้ตอนการบรหิารจดัการภายใต้ศนูย์ปฏบิตัภิาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุ  
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จังหวดันนทบรุ ีมีสมรรถนะตามที่ก�ำหนดในการจัดการภาวะฉุกเฉินตามโครงสร้างระบบบัญชาการ

เหตุการณ์ ทั้ง 12 กลุ่มภารกิจ ซึ่งทุกกลุ่มภารกิจมีการก�ำหนดหน้าที่ความรับผิดชอบอย่างชัดเจน มุ่งสู่

เป้าหมายเดยีวกนั คอืการควบคมุการแพร่ระบาดโรคโควดิ 19 ในพืน้ท่ีจงัหวดันนทบรีุได้ทันท่วงที และ

ป้องกนัการเพิม่จ�ำนวนของผูต้ดิเชือ้และผูส้มัผสัไม่ให้เกิดการแพร่ระบาดภายในชุมชนเพิม่ขึน้ ด้วยการ

ใช้หลักการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (PHEM) ประกอบด้วย (1) ด้านก�ำลังคนที่มีสมรรถนะ 

(Staff) ระดมก�ำลังคนจากทุกระดับ ทุกฝ่าย ทุกกลุ่มงาน และทุกด้านเพื่อปฏิบัติหน้าที่เฝ้าระวังป้องกัน

และควบคมุโรคโควดิ 19 ภายใต้มาตรการเดยีวกนัทัง้จงัหวดั (2) ด้านวสัดอุปุกรณ์ (Stuff) โดยในแต่ละ

กลุ่มภารกิจได้มีการน�ำเทคโนโลยีเข้ามาใช้ในการปฏิบัติงาน ซึ่งรายละเอียดของเทคโนโลยีที่แตกต่าง

กันไปเพื่อตอบสนองให้ตรงตามเป้าหมายของแต่ละกลุ่มภารกิจ และ (3) ด้านระบบงาน (System) พบว่า 

ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรณีโรคโควิด 19 จังหวัดนนทบุรี จัดตั้งขึ้นในรูปแบบ

เฉพาะกิจ เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานมีหน้าที่ความรับผิดชอบประจ�ำไปพร้อมกับการสวมบทบาทหน้าที ่

ภายใต้โครงสร้างในระบบบัญชาการเหตุการณ์ และขึ้นกับการบังคับบัญชาของผู้บัญชาการเหตุการณ์

โดยตรง ซึ่งระบบการบัญชาการและสั่งการในจังหวัดนนทบุรีเป็นลักษณะบนลงล่าง โดยผู้บัญชาการ

เหตุการณ์จะถ่ายทอดค�ำสั่งลงมาตามระบบการบัญชาการเหตุการณ์ของจังหวัดนนทบุรี ซึ่งการมี

โครงสร้างการท�ำงานในภาวะฉกุเฉนิท่ีชัดเจน การตดัสินใจเดด็ขาดของผูน้�ำบนพืน้ฐานทางวชิาการ การมรีะบบ

สาธารณสุขที่แข็งแกร่ง และความร่วมมือของทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม 

ในการยับยั้งวงจรของการแพร่ระบาดในประเทศ ซึ่งเป็นส่ิงส�ำคัญท่ีช่วยให้จังหวัดควบคุมการระบาด

ของโรคโควิค 19 หรือโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคตได้อย่างมีประสิทธิภาพและ 

ทันสถานการณ์

ค�ำส�ำคัญ: การจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข, โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019, ศูนย์ปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข, ระบบบัญชาการเหตุการณ์

Abstract
	 Qualitative research aimed to evaluate the capability of Public Health Emergency 

Management in cases of COVID-19 at Nonthaburi Province with the tool development for 

evaluating the capability of Public Health Emergency Management in cases of COVID-19 at 

the provincial level, to explain the management procedures and work processes under the 

Public Health Emergency Operations Center, Nonthaburi Province, and to determine factors 

associated with Public Health Emergency Management. The study was carried out in a 

sample group including incident commanders, section chiefs, and the operators at the  
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provincial level, covering 12 function groups. The results found that Public Health Emergency 

Operations Center of Nonthaburi Province had the capability to emergency management 

according to the structure of the Incident Command System (ICS) consisting of 12 functions, 

with all functions clearly defined responsibility. All functions had the same goal to control the 

spread of the COVID-19 in Nonthaburi, with the introduction of Public Health Emergency 

Management (PHEM), which important component of the EOC consisting of (1) Staff, surge 

capacity manpower from all levels, all departments, all work groups and all aspects to carry 

out surveillance, prevention and control of the COVID-19 under the same measures in  

provincial level. (2) Stuff, In each mission group, technology was introduced in the operation 

which may have different technology details to meet the goals of each mission group  

and (3) System, Public Health Emergency Operations was established in a special format; 

operators in each function performed their regular responsibilities along with their roles  

within the structure of the incident command system, and directly reported to the incident 

commander. The incident command system of the public health emergency operations 

center, Nonthaburi is top-down; the incident commander will relay commands down to the 

incident commander system (ICS) of Nonthaburi Province. Leaders’ decisions based on 

strong public health information system and the cooperation of all sectors, including the 

government, private sector, and civil. This is important for helping to control the spread of 

COVID-19 or Emerging Infectious Diseases that may occur in the future efficiently and in a 

timely manner.

Keywords: Public Health Emergency Management, COVID-19, Incident Command System, 

Emergency Operation Center 
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บทน�ำ
	 จากการประกาศขององค์การอนามัยโลก 

เมื่อวันที่ 30 มกราคม 2563 ได้ประกาศให้ 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา เป็น “ภาวะฉุกเฉินด้าน

สาธารณสุขระหว่างประเทศ” (Public Health 

Emergency of International Concern; PHEIC)(1) 

และต่อมาได้ประกาศเป็นการระบาดใหญ่ 

ทั่วโลก (Pandemic)(2) ส�ำหรับประเทศไทย 

ได้มีการเตรียมความพร้อมส�ำหรับการระบาด 

ของโรค กรมควบคุมโรคจึงเปิดศูนย์ปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรมควบคุมโรค 

(Emergency Operation Center: EOC) ในวันที่ 

4 มกราคม พ.ศ. 2563(3) และใช้ระบบบัญชาการ

เหตุการณ์ (Incident Command System)  

เพ่ือเตรียมพร้อมรับภัยคุกคามที่อาจเกิดขึ้น  

การตอบสนองต่อสถานการณ์การระบาดโรคโควดิ 19  

ของประเทศไทยเป็นการผสมผสานของมาตรการ

ด้านสาธารณสขุที่เข้มขน้ การมีส่วนร่วมของชมุชน  

และการก�ำกบัดแูลทีมี่ประสทิธภิาพ โดยกระทรวง

สาธารณสุขได้มีค�ำสั่งกระทรวงสาธารณสุข  

ให้เปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินฯ (EOC) ใน

ระดับจังหวัดทุกจังหวัด(4) นอกจากน้ีการรับมือ

ด้านสาธารณสขุยงัเพิม่ระดบั ด้วยการประกาศให้

โรคโควิด 19 เป็น “โรคติดต่ออันตราย” ภายใต้

พระราชบัญญัติโรคติดต่อแห่งชาติ พ.ศ. 2558(5) 

	 จั งหวั ดนนทบุ รี เป ็ นจั งหวัด ใน เขต

ปริมณฑลที่มีประชากรอาศัยอยู่อย่างหนาแน่น

โดยลักษณะทางกายภาพแยกไม ่ออกจาก

กรุงเทพมหานคร เมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข หน่วยบริการสาธารณสุขระดับ

จังหวัดถือเป ็นด ่านหน้าในการเข ้าถึงพื้นที ่

ในจงัหวัดนนทบรุ ีและให้การช่วยเหลือประชาชน

ในพื้นที่ ทั้งในฐานะผู้ถ่ายทอดข้อสั่งการ ผู้ก�ำกับ

การปฏิบัติของหน่วยงานในระดับจังหวัด รวมทั้ง

เป็นผูป้ฏบิตังิานเอง จงึมคีวามจ�ำเป็นทีต้่องได้รบั

การพัฒนาระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุขอย่างเหมาะสมกับเหตุการณ์ และมี

ประสทิธภิาพสงูสดุ ซึง่ประเทศไทยเองยงัไม่มกีาร

ประเมินสมรรถนะการจัดการภาวะฉุกเฉิน 

ทางสาธารณสุขในระดับจังหวัด ที่แสดงถึง 

ความพร้อมในด้านต่าง ๆ ของหน่วยงานในพื้นที่ 

ผู ้ วิจัยจึงสนใจประเมินสมรรถนะการจัดการ

ภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุ จงัหวดันนทบรุ ีกรณี

โรคโควดิ19 ในช่วงปี พ.ศ. 2563-2565 โดยพฒันา

เครื่องมือจากการทบทวนการด�ำเนินงานป้องกัน

ควบคุมโรคโควิด 19 ของประเทศไทย องค์การ

อนามัยโลก(6) จากการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวกับการ

จัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข(7-9) พบว่า 

แผนการจัดการเหตุฉุกเฉินมีความส�ำคัญในการ

ตอบสนองต่อเหตุการณ์การระบาด การควบคุม

และป้องกนัภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุระหว่าง

ประเทศมีการด�ำเนินงานอยู ่ในลักษณะของ 

การเตรียมความพร้อมและเฝ้าระวังด้วยการจัด

ท�ำแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขและ

ฝึกซ้อมแผนฯ และปัจจัยส�ำคัญในการเตรียม

ความพร้อมในการรับมอืกบัภาวะฉุกเฉินทางด้าน

สาธารณสุข ได้แก่ ผู้บัญชาการเหตุการณ์ ระบบ

ข้อมูลในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน การสื่อสาร

ความเสีย่ง การตดิตามผลการปฏบิติังานในพืน้ที่ 

ปัจจัยดังกล่าวที่ได้ทบทวนมาข้างต้น ส่งผลต่อ

การจดัการภาวะฉุกเฉนิทางด้านสาธารณสขุ กรณี

โรคโควิด 19 ผู้วิจัยจึงประยุกต์ใช้แนวคิดระบบ
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การจดัการภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุ (Framework 

for a Public Health Emergency Operations 

Centre)(10) เป็นกรอบแนวคดิในการศกึษา ร่วมกบั 

การพัฒนาเครื่องมือในการประเมินฯ ตามกรอบ

แนวทางการทบทวนระหว่างการปฏิบัติงาน 

ด้านสาธารณสุขเพื่อตอบสนองต่อสถานการณ์

โรคโควิด 19 ในประเทศไทย (Joint Intra-Action 

Review of the Public Health Response to 

COVID-19 in Thailand)(11) น�ำไปสู่การพัฒนา

หน่วยงานระดับจังหวัด ให้ตระหนักถึงความ

ส�ำคัญของการเตรียมความพร้อมในการจัดการ

ภาวะฉุกเฉิน เพื่อเตรียมความพร้อมสู่การรับมือ

กับโรคและภัยสุขภาพ และสามารถบรรเทา 

ความสูญเสียอันเป็นผลกระทบเนื่องจากการ

ระบาดได้ และเป็นการพฒันาแนวทางการท�ำงาน

เพ่ือปรับปรุงแผนปฏิบัติการที่มีอยู ่ให้ดียิ่งขึ้น  

อีกทั้งยังสามารถใช้เป็นเครื่องมือในการประเมิน

สมรรถนะการด�ำเนินการให ้กับหน ่วยงาน

สาธารณสุขระดับจังหวัดในเขตพื้นที่อื่นต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
	 1.	 เพื่อพัฒนาเครื่องมือในการประเมิน

สมรรถนะการจดัการภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุ 

กรณีโรคโควิด 19 ระดับจังหวัด 

	 2.	 เพือ่อธบิายขัน้ตอนการบริหารจดัการ

ภายใต ้ศูนย ์ปฏิ บัติ การภาวะ ฉุก เ ฉินทาง

สาธารณสุข กรณีโรคโควิด 19 จังหวัดนนทบุรี 

	 3.	 เพื่อค ้นหาปัจจัยสนับสนุน และ

ปัญหาอปุสรรค ท่ีส่งผลต่อการจดัการภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสขุ กรณีโรคโควดิ 19 จงัหวดันนทบรุ ี

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การประเมินสมรรถนะในการจัดการ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรณีโรคโควิด 19 

ระดบัจังหวัดนนทบรุ ีผูว้จัิยได้ใช้แนวคดิ Framework 

for a Public Health Emergency Operations 

Centre(10) มาประยุกต์ใช้เป็นกรอบแนวคิด โดย

การพฒันาเครือ่งมอืประเมนิจากการถอดบทเรยีน

ร่วมระหว่างการปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข 

เพื่อตอบสนองต่อสถานการณ์โรคโควิด 19 ของ

องค์การอนามัยโลก ผู ้วิจัยได้เลือกประเมิน 

การจัดการภาวะฉุก เฉินทางสาธารณสุข  

ผ่านกลไกการด�ำเนินงานระดบัประเทศ ถ่ายทอด

มายังระดับจังหวัด เพื่อน�ำไปสู ่การปฏิบัต ิ 

ดังรายละเอียดกรอบแนวคิดตามภาพที่ 1
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการประเมินสมรรถนะ

การจดัการภาวะฉุกเฉนิทางสาธารณสขุ กรณโีรค

โควิด 19 จงัหวดันนทบุร ีด้วยการพัฒนาเครือ่งมอื

การประเมินสมรรถนะการจัดการภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุข ระดับจังหวัด โดยใช้แนวคิด 

การพัฒนาเครื่องมือจากการถอดบทเรียนร่วม

ระหว่างการปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขเพ่ือตอบ

สนองต่อสถานการณ์โรคโควิด 19 ประเทศไทย 

ขององค์การอนามัยโลก โดยเก็บรวบรวมข้อมูล 

ทัง้เชงิปรมิาณ และเชงิคุณภาพจากการด�ำเนนิงาน

ภายใต้ศูนย์ปฏบัิติการภาวะฉกุเฉนิทางการแพทย์

และสาธารณสุข จังหวัดนนทบุรี (Emergency 

Operation Center ; EOC) และการประสาน 

ส่ังการตามระบบบัญชาการเหตุการณ์ระดับ

จังหวัด (Incident Command System: ICS)

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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รูปแบบการวิจัย
	 การวิจัย น้ี เป ็นการวิ จัยเชิง คุณภาพ  

(qualitative research) เพ่ือประเมินสมรรถนะ

การจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ระดับ

จังหวัดนนทบุรี ท�ำการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง 

ผูร้บัผดิชอบภารกจิตามโครงสร้างศนูย์ปฏบิติัการ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (EOC) จังหวัด

นนทบุรี โดยได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะ

สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เลขท่ี 

MUPH 2021-089 การพฒันาเคร่ืองมือการประเมินฯ  

ประยุกต ์มาจากตามเกณฑ ์ขององค ์การ 

อนามัยโลก โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน 

ประเมินความสอดคล้องตามกรอบขององค์การ

อนามัยโลก และหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 

(Content Validity index: CVI) เก็บข้อมูลโดยใช้

แบบสอบถามข้อมูลภาพรวมของจังหวัดนนทบุรี 

และแบบสัมภาษณ์บุคลากรผู ้ปฏิบัติ งาน 

ตามโครงสร้างศูนย์ปฏิบัติการฯ ตามแนวคิด 

ที่เกี่ยวข้องกับตัวแปรต่าง ๆ โดยหน่วยในการ

วิเคราะห์ (unit of analysis) คือ ศูนย์ปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ระดับจังหวัด

ประชากรกลุ่มตัวอย่าง
	 การวจิยันีท้�ำการศึกษาในกลุม่ผูร้บัผดิชอบ

ภารกิจตามโครงสร้างศนูย์ปฏบิตักิารภาวะฉกุเฉนิ

ทางสาธารณสุข (EOC) จังหวัดนนทบุรี คัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

sampling) ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ 

ผู ้บัญชาการเหตุการณ์ หัวหน้ากลุ ่มภารกิจ  

และผูป้ฏบิตังิานล�ำดบัถดัจากหัวหน้ากลุม่ภารกจิ

ในระดับจังหวัด ครอบคลุมท้ัง 12 กลุ่มภารกิจ 

ประกอบด้วย 1) กลุ ่มผู ้บัญชาการเหตุการณ ์ 

2) กลุม่ภารกจิตระหนกัรูส้ถานการณ์ด้านสาธารณสขุ 

3) กลุม่ภารกจิด้านความปลอดภยั 4) กลุม่ภารกจิ

ด้านปฏิบัติการ 5) กลุ่มภารกิจด้านการสื่อสาร

ความเส่ียง 6) กลุ ่มภารกิจด้านการส�ำรอง

เวชภัณฑ์และส่งก�ำลังบ�ำรุง 7) กลุ่มภารกิจด้าน

การเงนิและงบประมาณ 8)กลุม่ภารกจิดูแลรกัษา

ผู ้ป่วย 9) กลุ ่มภารกิจด้านประสานงานและ

เลขานุการ 10) กลุ ่มภารกิจด้านยุทธศาสตร ์

และวิชาการ 11) กลุ ่มภารกิจด้านกฎหมาย  

12) กลุม่ภารกจิด้านก�ำลงัคน โดยใช้แบบประเมนิ

และแบบสมัภาษณ์ทัง้หมด 3 กลุม่ ได้แก่ ผูบ้ญัชา 

การเหตุการณ์ หัวหน้ากลุ่มภารกิจ และผู้ปฏิบัติ

งาน รวมทั้งหมด 34 คน ระยะเวลาในการศึกษา 

ตั้งแต่เดือนมกราคม 2563- ตุลาคม 2565

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือและการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย (1) แบบประเมินการจัดการ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ระดบัจังหวัด ท่ีผู้วิจยั

ประยกุต์จากแบบประเมนิระหว่างการปฏิบตังิาน

ด้านสาธารณสุขเพื่อตอบสนองต่อสถานการณ์ 

โรคโควดิ 19 องค์การอนามัยโลก(6) และ (2) แบบ

สัมภาษณ์เชิงคุณภาพในด้านคุณลักษณะของ

ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน(12) ระดับจังหวัด  

ซึง่ประกอบด้วย บคุลากร (Staff) ทรพัยากร (Stuff) 
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และระบบ (System) โดยสมัภาษณ์ผูบ้ญัชาการ

เหตุการณ์ หัวหน้ากลุ่มภารกิจ และผู้ปฏิบัติงาน

เป็นรายบคุคล และสนทนากลุม่ ณ สถานท่ีปฏบิตัิ

ราชการของเจ้าหน้าที่ และสถานที่ด�ำเนินงาน 

ในพื้นที่  เก็บข ้อมูลจากผู ้รับผิดชอบภารกิจ 

ตามโครงสร้างศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข (EOC) ทั้งหมด 3 กลุ ่ม ได้แก ่ 

ผู้บัญชาการเหตุการณ์ หัวหน้ากลุ่มภารกิจ และ 

ผู ้ปฏิบัติงาน รวมทั้งหมด 34 คน โดยใช ้

แบบสอบถามและใช ้การสัมภาษณ์เชิงลึก  

(In-depth Interview) ส�ำหรับ 12 กลุ่มภารกิจ 

วิ เ ค ราะห ์ ข ้ อมู ล เ ชิ งป ริมาณโดยใช ้ สถิ ติ 

เชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 

ค่ามัธยฐาน พิสัย และค่าพิสัยระหว่างควอไทล ์

วเิคราะห์ข้อมลูเชงิคณุภาพโดยใช้วิธีการวเิคราะห์

เนื้อหา เสนอผลการวิจัยตามล�ำดับ

คุณภาพเครื่ อ ง มือ ท่ี ใช ้ ในการ
รวบรวมข้อมูล
	 เครื่องมือมีการตรวจสอบความตรง 

ตามเนื้อหา (Content  val id i ty)  โดยให ้ 

ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความรู ้ที่มีความเชี่ยวชาญใน

เรื่องที่เกี่ยวข้อง จ�ำนวน 5 คน เป็นผู้ตรวจสอบ  

โดยยดึเกณฑ์ความเหน็สอดคล้องกันและยอมรบั

ของผู ้ทรงคุณวุฒิน�ำมาค�ำนวณดังต ่อไปนี ้ 

(1) ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity  

Index = CVI) ครั้งท่ี 1 มีค ่าเท่ากับ 0.63  

เมื่อพิจารณาตัดข้อค�ำถามที่ไม่เหมาะสมทิ้งแล้ว 

และหาค ่าความตรงตามเนื้อหา ครั้ งที่  2  

มีค่าเท่ากับ 0.92 นอกจากนี้ยังมีการหาค่า 

ความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามเป็นรายข้อ 

กับวัตถุประสงค์ (Index of Item Objective  

Consistency) หรือ IOC ซึ่งข้อค�ำถามมีค่า IOC 

ตั้งแต่ 0.67-1.00 (2) ค่าดรรชนีความตรงตาม

เนื้อหารายข้อ (I-CVI) ควรมีค่าไม่น้อยกว่า 0.08 

และ (3) ด่าดรรชนีความสอดคล้องท้ังฉบับ 

(S-CVI) มีค ่าเท ่ากับ 0.99 และตรวจสอบ 

ความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability) ผู้วิจัย 

ได้น�ำแบบสอบถามท่ีผ่านการตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาเรียบร้อยแล้วไปทดลองใช้ (Try Out) 

กับบุคลากรที่ ปฏิบั ติ ง านศูนย ์ปฏิบั ติ การ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข จังหวัดสมุทรสาคร 

จ�ำนวน 30 คน และวิเคราะห์หาความเชื่อมั่น

แบบสอบถามท้ังหมด 27 ข้อ โดยวิธีการหา 

ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาช (Cronbach’s  

alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 

0.95 และแบบสัมภาษณ์ผู ้ วิจัยน�ำไปใช้เก็บ

รวบรวมข้อมลูหลังจากผ่านการตรวจสอบเน้ือหา

จากผู้ทรงคุณวุฒิ

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวเิคราะห์ข้อมลูจากข้อมลูเชงิคณุภาพ

ที่ได้จากการสัมภาษณ์ มาจัดให้เป็นระบบและ

หาความหมายแยกแยะองค์ประกอบรวมท้ังเชือ่ม

โยงและหาความสัมพันธ ์ของข ้อมูล ดังนี้  

1) การวเิคราะห์แบบอปุนยั (Analytic Induction) 

โดยน�ำข้อมูลจากการสัมภาษณ์มาตีความสร้าง

ข้อสรุปหรือสร้างสมมติฐานชั่วคราว (Working 
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Hypothesis) 2) การวิเคราะห์เนื้อหา (Content 

Analysis) โดยน�ำข้อมูลมาก�ำหนดหัวข้อที่จะ

ท�ำการวิเคราะห์ตามเนือ้หาทีป่รากฏประกอบด้วย 

(1) วางเค้าโครงของข้อมูล โดยการท�ำรายชื่อ 

หรือข้อความที่จะถูกน�ำมาวิเคราะห์แล้วแบ่งไว้

เป็นประเภท (Categories) (2) ค�ำนึงถึงบริบท  

(Context) หรือสภาพแวดล้อมประกอบของ 

ข้อมูลเอกสารที่น�ำมาวิเคราะห์ เช่น ใครเป็น 

ผู้เขียน เขียนให้ใครอ่าน ช่วงเวลาท่ีเขียนเป็น

อย่างไรเพื่อให้การวิเคราะห์เป ็นไปอย่างมี

ประสิทธิภาพและบรรยายคุณลักษณะเฉพาะ 

ของเนื้อหาโดยไม่โยงไปสู่ลักษณะของเอกสาร 

ผู ้ส ่งสาร และผู ้รับ (3) การวิเคราะห์เนื้อหา 

ตามเนื้อหาที่ปรากฏ (Manifest Content)  

ในเอกสารมากกว่ากระท�ำกับเนื้อหาที่ซ่อนอยู ่

(Latent Content) โดยจะไม่ตีความค�ำหรือ

ข้อความเหล่านั้น

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
	 การวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล ตามเอกสารรับรองเลขท่ี 

MUPH 2021-089 เมื่อวันที่  26 สิงหาคม  

พ.ศ. 2564 และได้ด�ำเนินการวิจัยโดยค�ำนึงถึง 

รายละเอยีด ดงันี ้1) เคารพและพิทกัษ์สทิธ์ิและขอ

ความยินยอมของผู ้ เข ้าร ่วมวิจัย โดยชี้แจง

วตัถปุระสงค์และรายละเอียดของการศกึษาครัง้น้ี

แก่ผูเ้ข้าร่วมวจิยัก่อนด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลู

อย่างครบถ้วนก่อนการตัดสินใจ 2) เก็บรักษา 

ความลับของข้อมูลส่วนตัวของผู ้เข้าร่วมวิจัย  

โดยเกบ็รักษาข้อมลูของกลุ่มตวัอย่างจากการตอบ

แบบสอบถามและการสัมภาษณ์อย่างเป ็น 

ความลับและเมื่อเสร็จสิ้นข้อมูลจะถูกท�ำลาย  

3) กลุม่ตวัอย่างสามารถบอกเลกิการเข้าร่วมวจิยั

เมือ่ใดกไ็ด้โดยไม่ส่งผลกระทบใด ๆ ท้ังสิน้

ผลการศึกษา
	 1.	 ผลการพัฒนาเค ร่ืองมือในการ

ประเมินสมรรถนะการจัดการภาวะฉุกเฉิน 

ทางสาธารณสุข กรณีโรคโควิด 19 ระดับจังหวัด 

โดยก�ำหนดสมรรถนะการจัดการภาวะฉุกเฉิน 

ทางสาธารณสุขระดับจังหวัด ประกอบด้วย 

เนื้อหา 9 เสาหลัก ดังนี้ (1) การประสานงาน  

การวางแผน และการติดตาม เพื่อทบทวน

ประสานงานด้านปฏิบั ติการ ยุทธวิธี  และ

ยุทธศาสตร์ของการตอบสนองต่อเหตุการณ ์ 

รวมถงึการเปิดศนูย์ปฏบิตักิาร และการด�ำเนนิการ 

ตามระบบการจัดการเหตุการณ์ (ICS) และ 

ศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉิน (EOC) จ�ำนวน 3 ข้อ  

(2) การสื่อสารความเสี่ยงและการมีส่วนร่วมของ

ชมุชน เพือ่ทบทวนแผนการสือ่สารความเสีย่งและ

การมส่ีวนร่วมของชมุชน ในประเดน็ของทรพัยากร 

เจ ้าหน้าท่ี และการประสานงาน รวมไปถึง

ประสิทธิผลของแผนงานในการส่ือสารสาธารณะ 

ในประเด็นของความถี่  และ รูปแบบของ

แถลงการณ์ การก�ำหนดโฆษก การใช้สื่อใน 

รูปแบบต่าง ๆ และหลายภาษา และเพื่อประเมิน 

ประสทิธผิลในการสร้างความโปร่งใส การจดัการ

ความกังวของประชาชน และการตอบโต้ข่าวลือ 
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

จ�ำนวน 3 ข้อ (3) การเฝ้าระวัง การสอบสวน 

โรค และการติดตามผูส้มัผสัผูป่้วย เพือ่ตรวจสอบ

ระบบเฝ้าระวงั และเตอืนภยัล่วงหน้าเพ่ือรวบรวม

วิเคราะห์อย่างทันท่วงที เพื่อกระจายข้อมูลไปยัง

ผู้มีอ�ำนาจตัดสินใจและกระตุ้นการด�ำเนินการ

ตอบโต้ที่เหมาะสม รวมทั้งเพื่อทบทวนนวัตกรรม

เทคโนโลยีอื่น ๆ ท่ีใช้เพ่ิมศักยภาพการติดตาม 

การผู้สัมผัส จ�ำนวน 3 ข้อ (4) ช่องทางเข้าออก 

และสุขภาพแรงงานต ่างด ้าว เ พ่ือทบทวน 

การท�ำงานด้านสาธารณสุขที่ด�ำเนินการ ณ  

ช่องทางท่ีก�ำหนดเพื่อป้องกันการแพร่ระบาด 

ของโรค นอกจากนี้ เพื่ อทบทวนข ้อตกลง  

แผนฉุกเฉินด้านสาธารณสขุ แนวทางและข้ันตอน

การปฏิบัติงาน มาตรฐานส�ำหรับการเฝ้าระวัง  

การประสานงานการแลกเปลี่ยนข ้อมูลกับ 

หน่วยงานสาธารณสขุ และผูค้วบคุมยานพาหนะ 

การแยก/กักกันที่เหมาะสม และการส่งต่อผู้ป่วย

ไปยังสถานพยาบาลที่ก�ำหนด จ�ำนวน 3 ข้อ  

(5) ระบบห้องปฏิบัติการ เพื่อทบทวนการท�ำงาน

ของระบบห้องปฏิบัติการ การตรวจยืนยัน 

เชื้อ COVID-19 อย่างทันท่วงที รวมถึงการเก็บ

รวบรวมและการขนส่งตัวอย ่างที่ปลอดภัย 

ไปยังห้องปฏิบัติการในประเทศ จ�ำนวน 3 ข้อ  

( 6 )  การป ้ องกันและควบคุมการติด เชื้ อ  

เพื่อทบทวนมาตรการป้องกันและควบคุมการ 

ติดเชื้อที่ด�ำเนินการในสถานที่ต่าง ๆ กรณีผู้ป่วย

สงสัย หรือผู้ป่วยยืนยัน รวมถึงสถานที่ท�ำงาน 

ระบบขนส่งสาธารณะ สถานบันเทิง สายการบิน 

เรือส�ำราญ และสถานที่อื่น ๆ ที่ผู้คนอาจรวมตัว

กันอย่างความใกล้ชิด (โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 

หากมีการแพร่กระจายในชุมชน) จ�ำนวน 3 ข้อ  

(7) การจัดการผู้ป่วยและการแบ่งปันความรู้

นวัตกรรม และการวิจัย เพื่อตรวจสอบการ 

ด�ำเนินการในการจัดการและดูแลผู้ป่วย จัดการ 

ผู ้เสียชีวิต ตลอดจนแบ่งปันข้อมูลทางคลินิก 

ความเชื่อมโยงกับนวัตกรรมการทดลองทาง 

คลินิก และการวิจัยเพื่อระบุวิธีการรักษาที่มี

ประสิทธิภาพส�ำหรับผู้ป่วย COVID-19 จ�ำนวน  

3 ข้อ (8) การสนับสนุนการปฏิบัติงาน และระบบ

โลจิสติกส์ เพื่อตรวจสอบความพร้อมของคลัง

เวชภัณฑ์ การกระจายในระดบัประเทศและระดบั

ภูมิภาค เพื่อการตอบสนองที่ทันท่วงที ตลอดจน

ขั้นตอนในการจัดหาเวชภัณฑ์ รวมถึงการจัดการ

ข้อตกลงทางศุลกากรและการท�ำสัญญา จ�ำนวน 

3 ข้อ (9) การบ�ำรุงรักษาด้านบริการสุขภาพ 

ท่ีจ�ำเป็น เพื่อทบทวนความพร้อมและการเข้าถึง

บริการสุขภาพท่ีจ�ำเป็น เช่น การจัดการ และ 

การรักษาโรคเรื้อรัง บริการฝากครรภ ์และ 

การผดุงครรภ์ การรับวัคซีนตามปกติ นอกจากนี ้

เพื่อทบทวนมาตรการฉุกเฉิน ท่ีด�ำ เ นินการ  

จ�ำนวน 3 ข้อ และตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา  

(Content validity)(12-13) โดยผูท้รงคณุวุฒท่ีิมคีวามรู ้

ที่มีความเชี่ยวชาญในเรื่องที่เกี่ยวข้อง จ�ำนวน 5 

ท่าน ตรวจสอบพบว่าค�ำถามส่วนที ่1 คณุลกัษณะ

ของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน ระดับจังหวัด  

ด่าดรรชนคีวามสอดคล้องท้ังฉบบั (S-CVI) เท่ากบั 

1 ค�ำถามส่วนที่ 2 การจัดการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข ด่าดรรชนีความสอดคล้องท้ังฉบับ 

(S-CVI) เท่ากับ 0.99 ผลพบว่าข้อมูลท่ัวไปของ

ผู้รับผิดชอบภารกจิตามโครงสร้างศนูย์ปฏิบติัการ
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ภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุ (EOC) จ�ำนวน 34 คน 

ผูร้บัผิดชอบภารกจิตามโครงสร้าง EOC ส่วนใหญ่ 

เป็นนักวิชาการสาธารณสุข ร้อยละ 67.7 รองลง

มาคือ เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี ร้อยละ 8.8 

แพทย์ ร้อยละ 5.9 พยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 5.9 

นักทรัพยากรบุคคล ร้อยละ 5.9 และนักจัดการ

งานทั่วไป ร้อยละ 5.9 โดยอายุการท�ำงานมีค่า

มัธยฐานเท่ากับ 10 ปี (พิสัย = 26, ค่า IQ.R. = 4, 

ต�่ำสุด 6 ปี, สูงสุด 32 ปี) อายุการท�ำงานต�่ำกว่า 

10 ปี ร ้อยละ 47.1 รองลงมาคือ 10-20 ปี  

ร้อยละ 44.1 และมากกว่า 20 ปี ร้อยละ 8.8  

มีจ�ำนวนผู ้ปฏิบัติหน้าที่ในกลุ ่มผู ้บัญชาการ

เหตุการณ์มากที่สุด ร้อยละ 11.8 รองลงมาคือ 

กลุม่ภารกจิตระหนกัรูส้ถานการณ์ด้านสาธารณสขุ 

กลุ่มภารกจิด้านความปลอดภยั กลุม่ภารกจิด้าน

ปฏิบตักิาร กลุ่มภารกจิด้านการสือ่สารความเสีย่ง 

กลุม่ภารกจิด้านการส�ำรองเวชภณัฑ์และส่งก�ำลงั

บ�ำรุง กลุ่มภารกิจด้านการเงินและงบประมาณ 

กลุ่มภารกิจดูแลรักษาผู้ป่วย และกลุ่มภารกิจ 

ด้านประสานงานและเลขานุการ มีค่าเท่ากัน  

ร้อยละ 8.8 กลุม่ภารกจิด้านยทุธศาสตร์และวชิาการ  

กลุ ่มภารกิจด้านกฎหมาย และกลุ ่มภารกิจ 

ด้านก�ำลังคน มีค่าเท่ากัน ร้อยละ 5.9 โดยระยะ

เวลาปฏิบัติหน้าที่ตามโครงสร้าง EOC มีค่า

มัธยฐานเท่ากับ 3 ปี (พิสัย = 1, ค่าพิสัยควอไทล์ 

= 0, ต�่ำสุด 2 ปี, สูงสุด 3 ปี) ผู้รับผิดชอบภารกิจ

ส่วนใหญ่มรีะยะเวลาปฏบิตัหิน้าทีต่ามโครงสร้าง 

EOC เป็นเวลา 3 ปี ร้อยละ 91.2

	 2. 	 ผลการวิเคราะห์ขั้นตอนการบริหาร

จัดการภายใต้ศูนย ์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 

ทางสาธารณสุข กรณีโรคโควิด 19 ระดับ 

จังหวัดนนทบุรี ประกอบด้วย 12 กลุ่มภารกิจ 

ได้แก่ 1) ผู้บัญชาการเหตุการณ์ 2) ภารกิจด้าน

ยุทธศาสตร์และวิชาการ 3) ภารกิจตระหนักรู้

สถานการณ์ด้านสาธารณสุข 4) ภารกิจด้าน 

ความปลอดภัย 5) ภารกิจด ้านปฏิบัติการ  

6) ภารกิจด้านการส่ือสารความเส่ียง 7) ภารกิจ

ด้านการส�ำรองเวชภัณฑ์และส่งก�ำลังบ�ำรุง  

8) ภารกจิด้านการเงินและงบประมาณ 9) ภารกจิ

ด้านกฎหมาย 10) ภารกิจดูแลรักษาผู ้ป่วย  

11) ภารกจิด้านก�ำลงัคน 12) ภารกจิด้านประสานงาน 

และเลขานกุาร สรปุผลด้านก�ำลงัคนท่ีมสีมรรถนะ 

(Staff) พบว่า การจัดการบุคลากรหรือก�ำลังคน

เป็นการรวบรวมก�ำลังคนจากทุกระดับ ทุกฝ่าย 

ทุกกลุ่มงาน และทุกด้าน เพือ่มาปฏิบตัหิน้าท่ีเฝ้า

ระวังป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ภายใต้มาตรการเดียวกันของจังหวัด

นนทบรุ ีโดยมกีารจดัเตรยีมบคุลากรให้เหมาะสม

กับหน้าท่ีและงานที่ได้รับมอบหมาย ด้านวัสดุ

อุปกรณ์ (Stuff) พบว่า ในแต่ละกลุ่มภารกิจได้มี

การน�ำเทคโนโลยีเข้ามาใช้ในการปฏิบัติงาน  

ซึง่อาจมรีายละเอยีดของเทคโนโลยทีีแ่ตกต่างกนัไป

เพือ่ตอบสนองให้ตรงตามเป้าหมายแต่ละภารกจิ 

ถงึแม้ว่าแต่ละกลุ่มภารกจิจะมหีน้าท่ีแตกต่างกนั

แต่ทุกกลุ่มภารกิจมีเป้าหมายเดียวกัน คือ ต้อง

ปฏิบัติหน้าที่ของตนตามกลุ่มภารกิจให้สามารถ

ตอบสนองต่อสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค

ในพื้นที่จังหวัดนนทบุรีได้อย่างรวดเร็วและมี

ประสิทธิภาพ เพื่อให้สามารถควบคุมการแพร่

ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ทันท่วงที 
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

และป้องกันการเพิ่มจ�ำนวนของผู ้ติดเชื้อและ 

ผู้สัมผัส ไม่ให้เกิดการแพร่ระบาดภายในชุมชน

และพื้นที่ใกล้เคียง ด้านระบบงาน (System)  

พบว่า ศนูย์ปฏิบตักิารภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุ 

กรณีโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 จงัหวดันนทบรุี 

จดัต้ังข้ึนในรูปแบบเฉพาะกจิ เจ้าหน้าทีผู่ป้ฏบิตังิาน

แต่ละกลุ่มภารกิจจะควบหน้าที่ความรับผิดชอบ

ประจ�ำไปพร้อมกับการสวมบทบาทหน้าทีภ่ายใต้

โครงสร้างในระบบบัญชาการเหตุการณ์ และ 

ขึน้ตรงกับผู้บัญชาการเหตกุารณ์โดยตรง ซึง่ระบบ

การบัญชาการณ์เหตุการณ์ของศูนย์ปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉินฯ เป็นลักษณะบนลงล่าง (Top 

Down) คือ ผู้บัญชาการเหตุการณ์จะถ่ายทอด 

ค�ำสั่งลงมาตามระบบการบัญชาการเหตุการณ์

ของจังหวัด นอกจากนั้นยังมีแผนเตรียมความ

พร้อมและตอบโต้ (Contingency Plan) รวมถึง 

มกีารก�ำหนดขัน้ตอนการปฏบิตังิาน (SOP) อย่าง

ชัดเจน ผลจากการประเมินสมรรถนะการจัดการ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขกรณีโรคโควิด 19 

ระดับจังหวัดนนทบุรี พบว่ามีสมรรถนะในการ

จัดการภาวะฉุกเฉิน ภาพรวมทั้ง 9 เสาหลัก  

มีความจ�ำเป็นและมีผลต่อการรับมือในการแพร่

ระบาดของโรคโควิด 19 จั งหวัดนนทบุร ี 

โดยแต่สมรรถนะมีความส�ำคัญในการควบคุม

สถานการณ์การแพร่ระบาดในจังหวัดนนทบุรี 

ผ่านกลไกคณะกรรมการโรคตดิต่อจงัหวดันนทบรุี

ในการก�ำหนดกลยุทธ์ในการด�ำเนินงาน รวมทั้ง

จังหวัดนนทบุรีมีเครือข่ายที่ดีทั้งในพื้นที่ ได้รับ

ความร่วมมือของทุกภาคส่วน หน่วยงานภายใน

และภายนอกกระทรวงสาธารณสุข

	 3. 	 ปัจจัยสนับสนุน และปัญหาอุปสรรค

ทีส่่งผลต่อการจดัการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

สรุปได้ว่า ผลส�ำเร็จท่ีเป็นไปตามเป้าหมายของ

กลุ่มภารกจิส่วนใหญ่สามารถปฏิบตัหิน้าท่ีได้ทัน

ต่อสถานการณ์การแพร่ระบาดท�ำให้สามารถ

ควบคุมการแพร่ระบาดของโรคภายในจังหวัด

นนทบรุไีด้ด ีเหตผุลส�ำคญัเนือ่งมาจากการท�ำงาน

เป็นทีม (Team Work) และความเสียสละของ

บุคลากรที่ได้สละเวลาส่วนตัว พร้อมทั้งเปิดใจใน

การเรียนรู้และแลกเปลี่ยนความรู้ซึ่งกันและกัน 

โดยให้เหตผุลทีส่อดคล้องกนั 8 กลุม่ภารกจิ ได้แก่ 

ภารกิจตระหนักรู้สถานการณ์ด้านสาธารณสุข 

ภารกจิด้านความปลอดภยั ภารกจิด้านปฏบิตักิาร 

ภารกิจด้านการสื่อสารความเสี่ยง ภารกิจด้าน 

การส�ำรองเวชภัณฑ์และส่งก�ำลังบ�ำรุง ภารกิจ

ดแูลรักษาผู้ป่วย ภารกจิด้านก�ำลังคน และภารกจิ

ด้านประสานงานและเลขานุการ นอกจากน้ัน 

ยังพบว่าโครงสร้าง EOC ที่ชัดเจนท�ำให้ทุกคนรู้

บทบาทหน้าที่การปฏิบัติงานของตนเองอย่าง

ชัดเจนและมีการประสานงานท่ีมีประสิทธิภาพ

ท�ำให้สามารถด�ำเนินงานได้ส�ำเร็จตามเป้าหมาย 

และหลายกลุ่มภารกิจมีความคิดเห็นว่าที่ความ

ส�ำเร็จส่วนหนึ่งเกิดขึ้นได้นั้น เพราะมีผู้บริหารที่มี

ภาวะความเป็นผูน้�ำ โดยให้ความส�ำคัญในการรบัฟัง

ปัญหาและมีการวิเคราะห์สถานการณ์ที่เด็ดขาด 

ท�ำให้สามารถแก้ไขปัญหาได้รวดเร็ว ทันต่อ

สถานการณ์ โดยให้เหตผุลทีส่อดคล้องกัน 6 กลุม่ 

ซึง่แสดงให้เหน็ว่าความแขง็แกร่งของผูน้�ำมคีวาม

ส�ำคญั ยงัมส่ีวนส�ำคญัในการสร้างขวัญและก�ำลงั

ใจให้แก่บุคลากรที่ปฏิบัติหน้าที่อีกด้วย ดังนั้น



245Vol.8 No.2 September - December 2023
INSTITUTE FOR URBAN DISEASE CONTROL AND PREVENTION JOURNAL

ความส�ำเร็จที่เกิดข้ึน เกิดจากบุคลากรทุกท่าน 

รวมถึงผู้บริหาร รู้บทบาทและหน้าที่ของตนเอง 

โดยทุกคนมีเป้าหมายเดียวกันคือการรับมือ 

กบัการแพร่ระบาดในจงัหวดั เรือ่งทีไ่ม่ส�ำเรจ็ตาม

เป้าหมายทีพ่บในทกุกลุม่ภารกจิมสีาเหตสุ่วนใหญ่ 

เกี่ยวข้องกับเรื่องของคน การขาดแคลนบุคลากร

ท�ำให้บุคลากรที่มีต้องท�ำงานเกินกว่าหน้าท่ี  

การขาดความรู ้ เ ก่ียวกับโรค เนื่องจากเป็น 

โรคอุบัตใิหม่รวมถงึการขาดความรูด้้านกฎหมาย

ในการออกปฏิบัติการสอบสวนโรค และยังพบว่า

ในช ่วงที่มีการแพร ่ระบาดหนักพบป ัญหา 

การแคลนอุปกรณ์จ�ำเป็น ขาดแคลนจ�ำนวนเตยีง

ท่ีใช้ในการรองรับผู ้ป่วยติดเชื้อ นอกจากน้ัน 

ยงัพบว่าประชาชนบางกลุม่ยงัมกีารปกปิดข้อมลู

ที่แท้จริง รวมถึงยังพบชาวต่างชาติและแรงงาน

ต่างด้าวผิดกฎหมาย ท�ำให้การตามตัวผู้สัมผัส 

ที่เป็นชาวต่างชาติท�ำได้ยากขึ้น

สรุปและอภิปรายผล
	 สมรรถนะการจัดการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุขกรณโีรคโควดิ 19 ของจงัหวดันนทบรีุ 

ภาพรวมทั้ง 9 เสาหลัก มีความจ�ำเป็นและมีผล

ต่อการรับมือในการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 

โดยแต่ละสมรรถนะมคีวามส�ำคญัในการควบคมุ

สถานการณ์การแพร่ระบาด ท�ำให้การจัดการ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณมีประสิทธิภาพ  

ซึ่ งสอดคล ้องกับการถอดบทเรียนเกี่ยวกับ 

การรับมือการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19  

ในประเทศไทย(15) สามารถรับมือกับสถานการณ์

ดังกล่าวได้อย่างมีประสิทธิภาพในช่วง 9 เดือน

แรกของการระบาดของโรคโควิด 19 ที่สามารถ

จ�ำกัดการแพร่ระบาดในระดับชุมชนได้ ทั้งนี ้

จุดแข็งการควบคุมสถานการณ์การแพร่ระบาด 

ในจังหวัดนนทบุรีที่ท�ำให้สามารถควบคุมได้เป็น

อย่างดี ดังนี้คือ 1) การปรับเปล่ียนกฎหมาย 

และแนวทางเพื่อรับมือสถานการณ์(16) การใช้

มาตรการเชิงรุกในพื้นที่ที่ อาจมีกลุ ่ม เสี่ยง 

อยู่เป็นจ�ำนวนมาก เช่น ตลาด โรงงาน และขนส่ง

สาธารณะ 2) ระบบห้องปฏิบัติการมีการเตรียม

ความพร้อมของบคุลากร โดยการฝึกอบรม การเกบ็

ตวัอย่างการทดสอบการตรวจ Antigen-Antibody 

และจดัเตรียมสิง่ส่งตรวจเพือ่ส่งต่อ 3) การส่ือสาร

อย่างสม�่ำเสมอเพื่อให้ประชาชนรับทราบถึง 

ความเสีย่งของโรค และใช้แอปพลิเคชันทีส่ามารถ

คัดกรองความเสี่ยงของโควิด19 ได้ด้วยตนเอง 

ท�ำให้ประชาชนสามารถเข้าสู่ระบบการวินิจฉัย 

ได้รวดเรว็ 4) การเตรียมความพร้อมของบคุลากร

ให้ปฏิบัติตามมาตรการการป้องกัน ควบคุม และ

กักกันโรคอย่างเคร่งครัด โดยแบ่งการปฏิบัติงาน

เป็นชุด ณ จุดที่มีความเสี่ยงสูง ไม่ใช้บุคลากร 

ร่วมกนัระหว่างภารกจิท่ีมคีวามเส่ียงสูงกบัภารกจิ

ทั่วไป แต่สามารถสลับและหมุนเวียนกันได้ และ

มีการจัดท�ำทะเบียนบุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสุขท้ังในสายวิชาชีพและสายสนับสนุน 

เพื่อไว้ใช้ในการติดตามและสะดวกต่อการติดต่อ

หากมเีหตกุารณ์ฉุกเฉินเกดิขึน้ รวมท้ังยงัมกีารน�ำ

เทคโนโลยีมาใช้เพ่ือตรวจจับผู้ต้องสงสัยป่วย 

โควดิ19 บริเวณช่องทางเข้าออกประเทศได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ และในสถานการณ์การแพร่

ระบาดจงัหวดันนทบรุมีกีารใช้เทคโนโลยเีพือ่ดแูล
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

ผู ้ป ่วยและเพื่อสื่อสารระหว่างโรงพยาบาล  

ศูนย์สุขภาพชุมชน และเจ้าหน้าที่ เพ่ือให้ง่าย 

ต่อการประสานงานและเพื่อให้เข้าถึงชุมชนได้ดี

ยิ่งขึ้นอีกด้วย เมื่อมาตรการในการป้องกันโรค 

ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 มกีารผ่อนปรนมากยิง่ข้ึน 

จึงท�ำให้ประชาชนมีความความวิตกกังวลลดลง 

สามารถกลับไปใช้ชวีติตามปกต ิโดยปัจจยัต่าง ๆ  

ทีก่ล่าวมาน้ัน ส่งผลการบรหิารจดัการภาวะฉกุเฉนิ 

ในแต่ละด้าน ไม่ว่าจะเป็นด้านร่างกาย ด้านจติใจ 

ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ด้านสิ่งแวดล้อม 

และคณุภาพชีวิตของประชาชนในจังหวัดนนทบรุี(17) 

	 ปัจจัยสนับสนุนที่ส่งผลต่อความพร้อม 

ในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรณี

โรคโควิด 19 จังหวัดนนทบุรี คือ 1) การท�ำงาน

เป็นทีม (Team Work) และความเสียสละ 

ของบุคลากร 2) การมีโครงสร้าง EOC ที่ชัดเจน

เป ็นส ่วนหนึ่งที่สนับสนุนให ้จังหวัดนนทบุรี 

มีความพร้อมในการจัดการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข ซึ่งไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ  

ชาญเลขา กุลละวณิชย์(18) ที่พบว่าโครงสร้าง 

การท�ำงานของศูนย์ปฏิบัติการการแพทย์และ

สาธารณสุขด้านการป้องกันควบคุมโรคโควิด 19 

จงัหวดัฉะเชงิเทราในภาพรวมมคีวามพร้อมระดบัน้อย 

ถึงแม้ว่าจะมีการก�ำหนดโครงสร้างอย่างชัดเจน

นอกจากนั้นยังพบว่า 3) ผู้บริหารที่มีภาวะความ

เป็นผู ้น�ำยิ่งท�ำให้การจัดการภาวะฉุกเฉินของ

จังหวัดนนทบุรีมีประสิทธิภาพ สามารถจัดการ

และรับมือกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของ 

โรคโควิด 19 ได้เป็นอย่างดี แม้พบกับปัญหาโดย

เฉพาะในช่วงระยะการแพร่ระบาดก็สามารถ

ตัดสินใจและส่ังการด้วยความชัดเจน รวดเร็ว 

และทันท่วงที ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ  

ชาญเลขา กุลละวณิชย์(18) ที่พบว่าผู้บัญชาการ

เหตุการณ์เป็นผู้น�ำท่ีมีความส�ำคัญสูงสุดในการ

ก�ำหนดทิศทางการจัดการภาวะฉุกเฉินของ

จังหวัดฉะเชิงเทรา ส่วนอุปสรรคที่ส่งผลต่อความ

พร้อมในการจดัการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

จังหวัดนนทบุรี ได้แก่ จ�ำนวนบุคลากรมีไม่เพียง

พอต่อการปฏบิตัหิน้าที ่การไม่ได้รบัความร่วมมอื

จากประชาชนบางกลุ่มในพื้นท่ีจังหวัดนนทบุร ี

รวมถึงการแคลนอุปกรณ์จ�ำเป็นที่ต้องใช้ในการ

ด�ำเนินการป้องกันโรคโควิด 19 และจ�ำนวนเตียง

ในการรองรบัผูป่้วยในช่วงทีม่กีารแพร่ระบาดหนัก

ไม่เพียงพอ

ข้อเสนอแนะทีไ่ด้จากการวจิยัคร้ังนี้
	 1. 	 เครื่องมือที่พัฒนาขึ้นเพื่อใช้ในการ

ประเมิน ควรขยายขอบเขตเนื้อหาให้ครอบคลุม

การด�ำเนินงานการจัดการภาวะฉุกเฉินในภาพ

รวมของจังหวัด เช่น การบริหารจัดการวัคซีน  

การจัดตั้งศูนย์พักพิง การก�ำหนดมาตรการ 

ทางเศรษฐกิจและสังคม เป็นต้น

	 2. 	 หน่วยงานในจังหวัดควรน�ำผลการ

ศึกษาไปใช้ในการก�ำหนดแผนงานหรือโครงการ

ของจังหวัดนนทบุรีในทุกระดับ เพื่อตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินทั้งระยะก่อนเกิดภัย ขณะเกิดภัย 

และหลังเกิดภัย ที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต เช่น  

โรคฝีดาษวานร โรคไข้หวัดนก เป็นต้น 
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	 3. 	 ควรน�ำผลการศึกษาไปใช้ในการ

พัฒนาบุคลากรในด้านความรู้เรื่องโรคและภัย 

ทักษะการวิเคราะห์ข้อมูลและตัดสินใจในส่วน

สาธารณสุขร่วมกับหน่วยงานอื่นอย่างต่อเนื่อง 

เพื่อให้ทุกหน่วยงานในจังหวัดนนทบุรีมีความ

พร้อมปฏิบัติงานหากเกิดภาวะฉุกเฉินทางด้าน

สาธารณสุขในพื้นที่

	 5. 	 จังหวัดนนทบุรีควรเพิ่มการเตรียม

ความพร้อมของเคร่ืองมือและอุปกรณ์ในการ

ปฏิบัติงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉินให้ครบถ้วนและ

ทันสมัยอยู่ตลอดเวลา รวมถึงมีการก�ำหนดแผน

ส�ำรองหรือเตรียมมาตรการรองรับหากเกิดการ

ขาดแคลนอุปกรณ์ท่ีจ�ำเป็น โดยเฉพาะจ�ำนวน

เตยีงและพืน้ทีใ่นการรองรบัจ�ำนวนผูป่้วยหากเกดิ

โรคอุบัติใหม่ขึ้นในอนาคต

	 6. 	 หน ่วยงานระดับจังหวัดควรเพิ่ม 

การอบรมทกัษะของบคุลากรในการใช้เทคโนโลยี

ทีจ่�ำเป็นต่อการรบัมือต่อสถานการณ์ฉกุเฉนิทีอ่าจ

เกิดขึ้นในอนาคต

ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป
	 1. 	 ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในส่วนที่

เกี่ยวข้อง เช่น ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการป้องกัน

ควบคุมโรคโควิด 19 จังหวัดนนทบุรี ในช่วง

สถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป จากโรคอุบัติใหม ่

สู ่โรคท่ีต้องเฝ้าระวัง และควรศึกษาเพิ่มเติม 

เกี่ยวกับผลกระทบจากการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุขด้านการป้องกันควบคุมโรค 

โควดิ 19 จงัหวดันนทบรุ ีเพือ่เป็นประโยชน์ส�ำหรบั

ใช้เป็นแนวทางในการดูแลป้องกันและรับมือกับ

โรคระบาดอื่น ๆ ที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต

	 2. 	 ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับการเตรียม

ความพร้อมหรือการพฒันาศักยภาพของบคุลากร

ด้านสาธารณสุขในการรับมือกับโรคอุบัติใหม ่

ในชุมชนที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต โดยใช้รูปแบบ

การศึกษาแบบจัดสนทนากลุ่ม (Focus group) 

เพื่อให้ได้มาซึ่งข้อมูลที่ครอบคลุม ตรงประเด็น

มากที่สุด

	 3. 	 ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับสมรรถนะ

การจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขในการ

รองรับภาวะฉุกเฉินของจังหวัดนนทบุรีกับโรค 

อื่น ๆ เช่น โรคฝีดาษวานร โรคไข้หวัดนก เป็นต้น 

เพื่อใช้เป็นแนวทางในการพัฒนากระบวนการ

ถ่ายทอดมาตรการป้องกันควบคุมโรคในระดับ

พื้นที่ ให้มีประสิทธิภาพสูงขึ้น

	 4. 	 ควรมกีารศกึษาเกีย่วกบัการวางแผน

การใช้เทคโนโลยี และสร้างระบบเพื่อรองรับ

ภาวะฉุกเฉินที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต 
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แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความนี้
อรณชิชา การคาน, องัสนา บญุธรรม, ดารนิทร์ อารย์ีโชคชยั, ภพกฤต ภพธรองักรู. สมรรถนะการจดัการ

ภาวะฉุกเฉนิทางสาธารณสขุ กรณโีรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID -19) จงัหวดันนทบรุ.ี 

วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง. 2566;8(2):233-250.
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