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บทคัดย่อ

	 	 การศกึษาครัง้นีม้วัีตถุประสงค์เพือ่ประเมนิระบบการจดัการภาวะฉุกเฉนิทางสาธารณสขุของส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก ปี พ.ศ.2562-2564 รูปแบบการวิจัยเป็นการศึกษาวิจัยประเมินผล โดยใช้เครื่องมือ

แบบจดัเกบ็ข้อมลู EOC Assessment Tool จากผลประเมนิภายนอกและประเมนิตนเอง และแบบสอบถามความคดิเหน็

ด้านปัจจัยน�ำเข้า กระบวนการปฏิบัติงาน ที่ช่วยให้ปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพียงพอ/เหมาะสม เก็บรวบรวม

ข้อมูลเดือนมีนาคม พ.ศ.2565 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณาและวิเคราะห์เชิงเน้ือหา ผลการศึกษาพบว่า 

ความคิดเห็นด้านปัจจัยน�ำเข้า ด้านความเพียงพอและเหมาะสม ด้านกระบวนการด�ำเนินงานจัดการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข ค่าเฉลี่ยภาพรวมอยู่ในระดับมาก ผลประเมินตนเอง EOC Assessment Tool ปีงบประมาณ พ.ศ.2562-

2564 ผ่านเกณฑ์ทุกปี (ร้อยละ 58.11, 72.97 และ 87.84) ตัวชี้วัดที่ผ่านเกณฑ์การประเมินทั้ง 3 ปี คือ หมวดที่ 4 

ระบบข้อมูล และหมวดที่ 7 การสื่อสารความเสี่ยง และการเตือนภัย ปี พ.ศ.2564 ไม่ผ่านเกณฑ์  มีจ�ำนวน 2 ตัวชี้วัด 

ได้แก่ หมวดที่ 1 บริบทและหมวดที่ 9  Coordination and logistical support of field operations เพื่อสามารถบริหาร

และปฏบิตังิานให้เกดิประสทิธภิาพสงูสดุ น�ำไปสูค่วามส�ำเรจ็ของการด�ำเนนิงาน ควรจดัอตัราก�ำลงัตามบทบาททีไ่ด้รบั

มอบหมายอย่างเพยีงพอต่อภาระงาน หรอืลดปรมิาณงานทีไ่ม่จ�ำเป็นให้สอดคล้องกบัก�ำลงัคน   มกีารซกัซ้อมแผนอย่าง

สม�่ำเสมอ ต่อเนื่องเพื่อให้สามารถปฏิบัติงานได้จริงเมื่อเผชิญเหตุการณ์ และการจัดงบประมาณในภาวะฉุกเฉินที่ 

แตกต่างจากภาวะปกติ เพื่อความคล่องตัวในการบริหารจัดการ

ค�ำส�ำคัญ: การจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
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Abstract

	 	 This study aims to evaluate public health emergency management of Office of Disease Prevention and 

Control Region 2 Phitsanulok (ODPC2) between 2019 - 2021. We used the EOC Assesment Tool from external 

assessment (2019) and self-assessment (2020-21) and the self-evaluation questionnaires to assess opinions 

about the input and process which had improved the effectiveness and efficiency from every EOC worker in March 

2022. A descriptive study and a content analysis was conducted. Average opinions about sufficiency and public 

health emergency management were excellent. Self-evaluation passed the assessment criteria in every fiscal year 

(58.11, 72.97, and 87.84%). Key indicators which were passed the evaluation criteria included information 

system, risk communication and warning system. On the other hand, in 2021, two indicators did not pass: context 

and coordination and logistical support of field operations. To improve administration and performance of the EOC, 

ODPC2 should recruit sufficient healthcare workforce for current workload or reduce unnecessary tasks; frequently 

practice management during emergency conditions; and establish the funding mechanism for emergency conditions.

Keyword: Public Health Emergency Management

บทน�ำ

           กรมควบคุมโรคได้มีการเตรียมความพร้อมส�ำหรับ

การพัฒนาระบบจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

ตัง้แต่ปี พ.ศ.2558 เพ่ือเป็นเครือ่งมอืทีส่�ำคญัและจ�ำเป็น

ส�ำหรับการรับมือกับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

โดยพัฒนาทั้งด้านโครงสร้างพื้นฐาน แผนงาน ระบบงาน 

รวมถึงการพัฒนาด้านก�ำลังคน และเร่ิมมีการจัดตั้ง 

ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

(Emergency Operation Center ; EOC) ในระดับจังหวัด 

ระดับเขต (ส�ำนักงานป้องกนัควบคมุโรค) และส่วนกลาง 

(กรมควบคุมโรค) เพื่อให้มีโครงสร้างการแบ่งงานใน

ภาวะฉุกเฉินที่ชัดเจน เพ่ือตอบโต้เหตุการณ์ระบาดและ

ภัยสุขภาพให้ทันท่วงทีอย่างมีประสิทธิผล และมีการ

พัฒนาเชิงโครงสร้างและองค์ความรู้เพื่อเตรียมตอบโต้

ภาวะฉกุเฉนิทีอ่าจเกดิขึน้ได้ โดยมกีารพฒันาศนูย์ปฏบิติั

การภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้าน

ระบบงาน (System) 2) ด้านอุปกรณ์ (Stuff) และ 

3) ด้านก�ำลังคนที่มีสมรรถนะ (Staff)(1) รวมทั้งม ี

การติดตามและประเมินสมรรถนะศูนย์ปฏิบัติการ

ภาวะฉกุเฉนิด้านสาธารณสขุตามเกณฑ์การประเมนิ EOC 

assessment tool ซึ่งจัดท�ำโดยกลุ่มประเทศพันธมิตร 

วาระความมัน่คงด้านสขุภาพโลกประกอบด้วย 10 หมวด 

74 ตัวช้ีวัด(2) ผลการประเมินระดับกรมควบคุมโรค 

พบว่า ที่ผ ่านมาระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสขุได้รบัการสนบัสนนุจากผูบ้รหิารระดบัสงูเป็น

อย่างดีท�ำให้สามารถขับเคลื่อนงานไปได้อย่างก้าวหน้า

เป็นอย่างมาก สามารถจัดท�ำกรอบการพัฒนาและ

ยุทธศาสตร์การพัฒนาได้ส�ำเร็จ ทั้งยังได้ปรับปรุง 

ห้องปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินใหม่ ให้มีความทันสมัยและ

สามารถรองรับการปฏิบัติงานได้ดียิ่งขึ้น และผลการ

ประเมินผลสมรรถนะหลักในการปฏิบัติตามกฎอนามัย

ระหว่างประเทศโดยองค์การอนามัยโลก (Joint External 

Evaluation: JEE of IHR core capacities) ในปี พ.ศ. 

2560 พบว่าประเทศไทย จ�ำเป็นต้องเร่งพฒันาสมรรถนะ

ด้านการเตรยีมพร้อม ด้านทรพัยากรและใช้ประโยชน์เพ่ือ

รับมือความเสี่ยงทางสาธารณสุขที่มีความส�ำคัญสูงและ

ศูนย์ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข ซ่ึงผลการ

ประเมินอยู่ระหว่างการพัฒนา   และมีสมรรถนะจ�ำกัด  

ตามล�ำดับ(2) 
	 หลังจากการเตรียมความพร ้อมการตอบโต ้

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขทั้งทั่วโลกและประเทศไทย

นั้นเผชิญกับการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19; โควิด-19) ทั่วโลก   เริ่มต้นขึ้น 
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ในเดือนธันวาคม พ.ศ.2562 โดยพบคร้ังแรกในนคร 

อูฮ่ั่น เมอืงหลวงของมณฑลหเูป่ย์ ประเทศจีน โดยองค์การ

อนามัยโลกได้ประกาศให้การระบาดนี้เป็นภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ   (Public Health 

Emergency of International Concern หรือ PHEIC) 

ในวันที่ 30 มกราคม พ.ศ.2563 และประกาศให้เป็น 

โรคระบาดทัว่โลก ในวนัที ่11 มนีาคม พ.ศ.2563 ส�ำหรบั

ประเทศไทย หลังจากสถานการณ์การระบาดของโรค 

ติดเชื้ อไว รัสโควิด-19 ได ้ เริ่มระบาดไปทั่ ว โลก 

กรมควบคุมโรคตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉินดังกล่าว 

โดยเปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน  ตั้งแต่ 4 มกราคม 

พ.ศ.2563 จากสถานการณ์การเกิดโรคและภัยสุขภาพ 

มคีวามรนุแรงมากขึน้และสามารถแพร่ระบาดไปยงัหลาย

ประเทศทั่วโลกในระยะเวลาอันส้ัน สอดคล้องกับกฎ

อนามัยระหว่างประเทศที่ให้ความส�ำคัญกับระบบการ 

เตรียมความพร้อมและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินของนานา

ประเทศ(3) ดงันัน้หน่วยงานภายใต้สงักดักรมควบคมุโรค 

จงึควรมกีารทบทวนการด�ำเนนิงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉนิที่

ผ่านมาอย่างเป็นระบบ เพ่ือให้ได้ข้อมลูมาใช้ประโยชน์ใน 

การปรับปรุงการด�ำเนินงานและวางแผนการจัดการ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 

จึงเป็นที่มาของการศึกษา เรื่อง การประเมินระบบการ

จดัการภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุ ของส�ำนกังานป้องกนั

ควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก ปี พ.ศ.2562-2564
 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

	 เพื่อประเมินระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุขของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัด

พิษณุโลก ปี พ.ศ.2562-2564 

วิธีการศึกษา

	 รูปแบบวจิยัประเมนิผล โดยใช้กรอบแนวคดิวธิกีาร

ประเมินเชิงระบบ (System Approach) ของ Kast and 

Rosensweig(4) โดยประเมินใน 3 ด้าน ประกอบด้ว 

(1) ประเมนิปัจจยัน�ำเข้า (Input Evaluation) ในส่วนของ 

นโยบาย บุคลากร งบประมาณ และทรัพยากร (2) 

ประเมินกระบวนการ (Process Evaluation) ในส่วนที่

เกีย่วข้องกบัแผนงาน/กจิกรรมและการพฒันาระบบและ

การบริหารการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขตาม

บทบาทภารกิจ (3) ประเมินผลผลิต (Product 

Evaluation) ผลผลิตจาก Input และ Process (4) ผล

ประเมนิระบบการจดัการภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุ 10 

หมวด 74 ตัวช้ีวัด (EOC Assessment Tool) ของ

ส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรคที ่2 จงัหวดัพษิณโุลก จากผู้

ประเมนิภายนอกและผลประเมนิตนเอง ประกอบด้วย 10 

หมวด 74 ตัวชี้วัด 

ประชากรที่ศึกษา

	 ประชากรที่ศึกษาและกลุ่มตัวอย่างเป็นเจ้าหน้าที่

ปฏิบัติงานตามภารกิจในค�ำสั่ง EOC ของส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก ประจ�ำปี พ.ศ.

2563-2564 ประกอบไปด้วย หัวหน้า/รองหัวหน้า

ภารกิจ เลขา และสมาชิกของทีม จ�ำนวน 91 คน โดย

ก�ำหนดเกณฑ์การคดัเข้า (inclusion) คอื เจ้าหน้าทีป่ฏบัิติ

งานตามภารกิจทั้ง 2 ปี แต่อาจะมีภารกิจที่เปลี่ยนแปลง

ภารกจิ ส่วนเกณฑ์การคดัออก (exclusion) คอื เจ้าหน้าที่

ปฏิบัติภารกิจเพียงปีใดปีหนึ่ง จะไม่น�ำมาประเมิน

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล

	 การศกึษาวิจยัครัง้นีผู้้วิจยัจัดท�ำเครือ่งมือประกอบด้วย

	 1. แบบสอบถาม (Questionnaire) ส�ำหรบัประเมนิ

ผู้ปฏิบัติงานตามภารกิจของค�ำสั่งคณะท�ำงานตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุ ประกอบด้วย หวัหน้าภารกจิ 

รองหวัหน้าภารกจิ สมาชกิในภารกจิ เกีย่วกบัความคดิเหน็

ด้านปัจจัยน�ำเข้า และกระบวนการปฏิบัติงาน แบ่งเป็น 3 

ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 ความคิดเห็น 

เก่ียวกับปัจจัยน�ำเข้า (การสนับสนุนด้านความพอเพียง

และความเหมาะสม) และกระบวนการด�ำเนินโครงการ 

และส่วนที่ 3 ความคิดเห็นเกี่ยวกับสิ่งที่ต้องการพัฒนา 

	 2. แบบจัดเก็บข ้อมูล เกี่ยวกับปัจจัยน�ำเข ้า 

กระบวนการปฏิบัติงาน และผลผลิต แบ่งเป็น 3 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 ด้านปัจจัยน�ำเข้า โดยรวบรวมข้อมูลจากเอกสาร 

แผนงาน โครงการ รายงานการประชุมที่เกี่ยวข้อง  ส่วนที่ 
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2 ด้านกระบวนการ โดยรวบรวมข้อมูลการด�ำเนินงาน 

ตามโครงการ แผนงาน กิจกรรม ปีงบประมาณ พ.ศ.

2563-2564 และส่วนที ่3 ด้านผลผลติ ผลผลติจากปัจจยั

น�ำเข้า และกระบวนการ และข้อมูลสะท้อนกลับ (Feed 

back) และผลประเมินระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข ตามเกณฑ์ประเมิน EOC Assessment Tool 

ปีงบประมาณ พ.ศ.2562-2564(5) ของ ส�ำนกังานป้องกนั

ควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก

	 3.	 แบบเกบ็ข้อมลูพืน้ฐาน EOC Assessment Tool 

เพื่อการวางแผนการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน

ส�ำหรับหน่วยงานสาธารณสุขระดับจังหวัดและเขต ของ

กรมควบคุมโรค เป็นเครื่องมือที่แปลและปรับปรุงจาก

แบบประเมิน EOC ซึ่งจัดท�ำโดยกลุ่มประเทศพันธมิตร

วาระความมัน่คงด้านสขุภาพโลก ประกอบด้วย 10 หมวด 

74 ตวัช้ีวดั โดยแต่ละตัวชีว้ดัมีการก�ำหนดนยิามของแต่ละ

ระดับเป็นระดับ 1 – 4 โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน คือ 

1=ไม่มีสมรรถนะ 2= มีสมรรถนะจ�ำกัด 3 = มีสมรรถนะ

ปานกลาง 4 = มีสมรรถนะและสามารถน�ำมาใช้อย่างได้

ผลเป็นที่ประจักษ์ โดยประเมินจากความครบถ้วนของ

เอกสาร รายงานท่ีเกี่ยวข้อง ตามรายละเอียดลักษณะท่ี 

ถูกก�ำหนด ตามตัวช้ีวัด รูปแบบการประเมินทั้ง 3 ปีมี

ความแตกต่างกัน โดย 2562 เป็นผลการประเมินจาก 

ผูป้ระเมนิภายนอกจากกองควบคมุโรคและภยัสขุภาพใน

ภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค  ส่วนปี 2563-2564 เป็น

ผลการประเมินตนเองโดยคณะกรรมการตามค�ำสัง่ EOC 

ของหน่วยงาน ผ่านการประชมุเพือ่ทบทวนสมรรถนะของ

หน่วยงาน โดยสมาชิกตามภารกิจที่เกี่ยวข้องมาอภิปราย 

พร้อมพิจารณาหลักฐานของการปรับปรุงหรือพัฒนา 

สรุปผลการประเมินภาพรวมทุกตัวชี้วัด และน�ำเสนอ

ความเห็นชอบจากคณะผู้บริหารของหน่วยงาน และ 

ส่งสรุปผลการประเมินตนเองส่งไปยังกองควบคุมโรค

และภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค ต่อไป

 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 แบบสอบถามที่สร้างขึ้น ผ่านการตรวจสอบจาก 

ผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิง

เนือ้หา (Content validity) พจิารณาในประเดน็ความครบ

ถว้นของข้อค�ำถาม ความชัดเจนของภาษาที่ใช ้และให้ข้อ

เสนอแนะ มีค่าดัชนีความตรงของเน้ือหา IOC เท่ากับ 

0.96 และหาค ่าความเชื่อมั่น (Reliability) น�ำ

แบบสอบถามไปทดลองใช้กับผู้ปฏิบัติงานตามภารกิจ 

EOC ของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัด

นครสวรรค์ จ�ำนวน 54 คน ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ 

ครอนบาค(6) ของแบบสอบถามประเมิน ปัจจัยน�ำเข้า 

กระบวนการ เท่ากับ 0.951 และ 0.982

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถามและแบบเก็บ

ข้อมูล แบ่งเป็น 

	 ส่วนที ่1 การวเิคราะห์ข้อมลูเชงิปรมิาณ โดยใช้สถติิ

เชิงพรรณา ความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage) 

ค่าเฉลีย่ (Mean) และ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard 

Deviation) ลกัษณะค�ำถามของปัจจยัน�ำเข้าด้านความพอ

เพียงและความเหมาะสมเป็นค�ำถามเป็นค�ำถามแบบ

มาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) ระดับ 1-5  และ

ก�ำหนดเกณฑ์ระดับความคิดเห็น โดยค่าเฉลี่ยระหว่าง 

1-2.33 ระดับน้อย ค่าเฉลี่ยระหว่าง 2.34-3.67 ระดับ

ปานกลาง และค่าเฉลี่ยระหว่าง 3.68-5.00 ระดับมาก  

ส่วนผลประเมินตามเกณฑ์ EOC Assessment Tool โดย

แต่ละตวัชีว้ดัแบ่งเป็น 4 ระดบั โดยมเีกณฑ์การให้คะแนน 

คือ 1=ไม่มีสมรรถนะ (สีแดง) 2= มีสมรรถนะจ�ำกัด 

(สีส้ม) 3 = มีสมรรถนะปานกลาง (สีเหลือง) 4 = มี

สมรรถนะและสามารถน�ำมาใช้อย่างได้ผลเป็นทีป่ระจกัษ์ 

(สีเขียว) เกณฑ์ผ่านการประเมิน คือ ร้อยละผลการ

ประเมินตาม EOC Assessment Tool เท่ากับ ร้อยละ 40, 

60 และ 80 ในปี 2562-2564 ตามล�ำดับ ส่วนที่ 2 

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา 

(Content Analysis) จากการรวบรวมเอกสาร รายงานที่

เกี่ยวข้อง มาก�ำหนดประเด็นหัวข้อ และวิเคราะห์ 

ผลการศึกษา

1. ผลการศึกษาข้อมูลเชิงปริมาณ จากแบบสอบถาม 

	 1.1	 ข้อมูลทั่วไป 

	 กลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษา จ�ำนวน 91 คน เป็นสมาชกิทมี 
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ร้อยละ 56.0 หัวหน้า/รองหัวหน้าภารกิจ ร้อยละ 13.2 

และเลขา/ผู้ช่วยเลขา ร้อยละ 8.8 เพศหญิง ร้อยละ 56.0  

กลุ่มอายุ  31-40 ปี จ�ำนวน 27 คน เท่ากับ กลุ่มอายุ 41-

50 ปี (ร้อยละ 29.7) อายุราชการ มากกว่า 10 ปี ร้อยละ 

57.2 และปฏบิตังิานในการปฏบิตัภิารกจิ EOC ช่วง 1-2 

ปี ร้อยละ 60.4 

	 1.2	 ความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยน�ำเข ้า และ

กระบวนการด�ำเนินโครงการ

	 	 1.2.1 ปัจจยัน�ำเข้าความคดิเหน็เกีย่วกบัความ

เพยีงพอและเหมาะสม ทัง้ 8 ประเดน็ มค่ีาเฉลีย่ระดบัมาก 

เมื่อพิจารณาความคิดเห็นเกี่ยวกับความเพียงพอ 

ซึง่ประเดน็ทีม่ค่ีาเฉลีย่สงูท่ีสดุ 3 อนัดบัแรก คอื นโยบาย

การท�ำงาน  ด้านบุคลากร ด้านงบประมาณและด้านวัสดุ 

อปุกรณ์ ส�ำหรับความคิดเหน็เกีย่วกบัความเหมาะสมพบ

ว่า ประเด็นทีม่ค่ีาเฉลีย่สงูทีส่ดุ 3 อนัดบัแรก คอื นโยบาย

การท�ำงาน  ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ และด้านแนวทาง

การปฏิบัติงานตามภารกิจ ดังตารางที่ 1

	 	 1.2.2 กระบวนการด�ำเนินโครงการ ผลการ

ศึกษาด้านกระบวนการ (Process Evaluation) ทั้ง 6 

กระบวนการ พบว่าระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก 

รายละเอียดดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1 ระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับความเพียงพอและความเหมาะสมของปัจจัยน�ำเข้า (N=91)

ประเด็น
ความเพียงพอ ความเหมาะสม

ค่าเฉลี่ย (x) S.D. ระดับ ค่าเฉลี่ย (x) S.D. ระดับ

นโยบายการท�ำงาน 3.88(1) 0.63 มาก 3.80(1) 0.58 มาก

แนวทางการปฏิบัติงาน 3.85(3) 0.61 มาก 3.79(3) 0.61 มาก

บุคลากร 3.87(2) 0.69 มาก 3.74 0.71 มาก

งบประมาณ 3.73 0.73 มาก 3.67 0.76 มาก

วัสดุ อุปกรณ์ 3.73 0.60 มาก 3.58 0.70 มาก

เทคโนโลยีสารสนเทศ 3.85(3) 0.60 มาก 3.80(1) 0.67 มาก

ข้อมูลที่เกี่ยวข้องภารกิจ 3.82 0.60 มาก 3.76 0.64 มาก

การฝึกอบรม 3.75 0.66 มาก 3.70 0.69 มาก

ภาพรวม 3.81 0.81 มาก 3.73 0.67 มาก
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ตารางที่ 2  ระดับความคิดเห็นด้านกระบวนการปฏิบัติงาน (N=91)

กระบวนการปฏิบัติงาน

ตามภารกิจที่ท่านได้รับมอบหมาย

ค่า

เฉลี่ย (x)
S.D.

ระดับ

ความเห็น

1.	กรอบโครงสร้างการทำ�งาน 3.83 0.74 มาก

1.	 หน่วยงานท่านได้จัดแบ่งโครงสร้างการทำ�งานชัดเจน 3.88 0.73 มาก

2.	 หน่วยงานของท่านได้กำ�หนดบทบาทหน้าที่แต่ละภารกิจอย่างชัดเจน 3.88 0.70 มาก

3.	 ภารกิจของท่านได้แบ่งหน้าที่ตามที่ได้รับมอบหมาย 3.91 0.77 มาก

4.	 ภารกิจของท่านมีอัตรากำ�ลังที่เหมาะสมตามบทบาทที่ได้รับมอบหมาย 3.65 0.75 ปานกลาง

2.	ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 3.88 0.70 มาก

5.	 ภารกิจของท่านมีการทบทวนขั้นตอนการปฏิบัติงานอย่างสม่ำ�เสมอ 3.91 0.66 มาก

6.	 ภารกิจของท่านได้ปฏิบัติงานตามมาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOP) 3.87 0.73 มาก

7.	 ภารกิจของท่านได้ปฏิบัติงานตามแผนเผชิญเหตุ (IAP) 3.81 0.70 มาก

8.	 ภารกิจของท่านมีขั้นตอนการปฏิบัติงานที่ชัดเจน 3.91 0.71 มาก

3.	ข้อมูล 3.95 0.66 มาก

9.	 ภารกิจของท่านมีการจัดการข้อมูลที่เกี่ยวข้องไปใช้ในการปฏิบัติงาน 3.96 0.65 มาก

10.	ภารกิจของท่านมีการรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์งาน อย่างสม่ำ�เสมอ 3.95 0.66 มาก

11.	ภารกิจของท่านนำ�เสนอข้อมูลจากการวิเคราะห์ เพื่อให้ IC นำ�ไปประกอบ		

	 การตัดสินใจเพื่อสั่งการ

3.95 0.69 มาก

4.	สมรรถนะบุคลากร 3.91 0.68 มาก

12.	 ท่านสามารถปฏิบัติงานได้คล่องตัว ในภารกิจของท่าน 3.77 0.72 มาก

13.	 สมาชิกภารกิจของท่านสามารถปฏิบัติงานทดแทนกันได้ในภารกิจของท่าน 3.89 0.66 มาก

14.	 สมาชิกในภารกิจมีความสามารถตรงกับภารกิจ 3.89 0.67 มาก

15.	 สมาชิกในภารกิจให้ความร่วมมือในการปฏิบัติงาน 3.99 0.68 มาก

16.	 สมาชิกในภารกิจมีการทำ�งานเป็นทีม 4.00 0.67 มาก

5.	การสื่อสาร 3.84 0.71 มาก

17.	 ข้อสั่งการที่มอบหมายภารกิจท่านดำ�เนินการมีความชัดเจนปฏิบัติได้ 3.83 0.74 มาก

18.	 ภารกิจของท่านมีการสื่อสารที่ดีระหว่างทีม 3.89 0.74 มาก

19.	 ภารกิจของท่านมีการสื่อสารระหว่างกล่องภารกิจ 3.82 0.71 มาก

20.	 ท่านมีการบริหารจัดการงานประจำ�ไม่ให้ส่งผลกระทบต่อภารกิจใน EOC 3.82 0.71 มาก

21.	 ท่านมีการบริหารจัดการงานในภารกิจ EOC ไม่ให้ส่งผลกระทบต่องาน	 	

	 ประจำ�ของท่าน

3.84 0.69 มาก

6.	การสนับสนุนของหน่วยงาน 3.84 0.65 มาก

22.	  ความทันเวลาในการอนุมัติเจ้าหน้าที่ออกปฏิบัติงาน 3.89 0.64 มาก

23.	  ความทันเวลาในการอนุมัติด้านการเงิน 3.78 0.64 มาก

ภาพรวม 3.87 0.70 มาก
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2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

	 จากการทบทวนข้อมลูจากเอกสารการประเมนิจาก

ผู้ประเมินภายนอกและผลการประเมินตนเอง EOC 

Assessment Tool จ�ำนวน 10 หมวด 74 ตัวชี้วัด ผู้ศึกษา

ได้ทบทวนระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

ของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดพิษณุโลก 

จากเอกสารการประเมิน EOC Assessment Tool จ�ำแนก

ตามด้านปัจจัยน�ำเข ้า (Input Evaluation) ด ้าน

กระบวนการ (Process) และ ด้านผลผลติ (Output) ได้แก่ 

ผลผลิตที่เกิดขึ้นจาก Input และ process และ ผลประเมิน

ระบบการจดัการภาวะฉกุเฉินทางสาธารณสขุ ตาม (EOC 

Assessment Tool) และข้อมูลป้อนกลับ (Feed back) 

ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3	 ผลประเมินสมรรถนะ EOC Assessment Tool ด้านปัจจัยน�ำเข้า ด้านกระบวนการ และด้านผลผลิต  

ของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก ปี พ.ศ.2562-2564 

ประเด็นทบทวน

ผลประเมินสมรรถนะ 

รายละเอียด

ปี 2562 - 2564

1.ด้านปัจจัยน�ำเข้า (Input)

นโยบาย ·	 มีกรอบโครงสร้าง ICS  ก�ำหนดพันธกิจ ขอบเขตงานที่ชัดเจนในการบริหารจัดการ 
อ�ำนาจการสั่งการควบคุมภารกิจโดยต�ำแหน่งหัวหน้าหรือรองหัวหน้าภารกิจ ซึ่งระบุ

เบอร์โทรพร้อมการติดต่อสื่อสารได้ตลอดเวลา  โดยน�ำมาทบทวนอย่างน้อยปีละ 1 

ครั้ง 

บุคลากร ·	 จัดท�ำค�ำสั่งคณะท�ำงาน EOC ประกอบด้วย 12 ภารกิจที่ระบุบทบาทหน้าที่มีตาราง
ปฏิบัติงานรายสัปดาห์ของภารกิจ SATและ JIT แจ้งทาง website มีตารางเวรเจ้า

หน้าที่ทั้งในและนอกเวลาราชการ เพื่ออยู่เวรและตรวจตรา เวรยาม ประจ�ำทั้งใน

ภาวะปกติและฉุกเฉิน 

งบประมาณ ·	 มีการบริหารจัดการงบประมาณภายใต้ภารกิจตรงและบูรณาการกับงานอื่นตาม
ความเหมาะสม มีจัดสรรค่าตอบแทนตามระเบียบราชการและค่าความเสี่ยงภัย

ทรัพยากร ·	 จัดเตรียมพื้นที่และสถานที่ส�ำหรับศูนย์ฯ  EOC ที่สามารถใช้เป็นหลักและส�ำรอง
เหมาะสมตามสถานการณ์ 

·	 จัดหาวัสดุอุปกรณ์สนับสนุนให้ครบถ้วน เช่น กระเป๋าอุปกรณ์/เวชภัณฑ์พื้นฐานเพื่อ
การปฐมพยาบาล และติดตั้งเครื่อง AED  

·	 จัดเตรียมอุปกรณ์ระบบสารสนเทศที่จ�ำเป็น

ประเด็น

ที่ต้องพัฒนา (GAP)

·	 ไม่มีเครื่องก�ำเนิดไฟฟ้าส�ำรอง และ อุปกรณ์สื่อสารทางวิทยุ ไม่มีการจัดท�ำรายการ
เวชภัณฑ์ปฐมพยาบาล และยังไม่มีเวชภัณฑ์ปฐมพยาบาลสูงสุด เช่น AED 

·	 มีอุปกรณ์ดังเพลิงขั้นพื้นฐานที่เพียงพอ แต่ควรอบรมเจ้าหน้าที่ให้มีการใช้อุปกรณ์
ดับเพลิงอย่างสม�่ำเสมอ

2.ด้านกระบวนการ (process)

การจัดท�ำแผน และมาตรฐาน

การปฏิบัติงาน

·	 จัดท�ำแผน BCP IAP  รวมทั้งมาตรฐานการปฏิบัติงาน(SOP) ครบ 9 เรื่อง ที่ระบุ
การสั่งการ การควบคุม ที่มีการประสานความร่วมมือกับส่วนกลางและพื้นที่ทั้งใน

สังกัดและนอกสังกัด มีการซ้อมแผนโรคโควิด และน�ำไปใช้ปฏิบัติจริงใน

สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิดมีการทบทวนให้เป็นปัจจุบัน 
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ประเด็นทบทวน

ผลประเมินสมรรถนะ 

รายละเอียด

ปี 2562 - 2564

การพัฒนาระบบ และ

การบริหารจัดการ

·	 จัดให้มี server 2 ระบบ และ 2 เครือข่าย Internet เชื่อมโยงต่อระบบ IT และ VDO 
Conference ไปยังเครือข่าย และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จัดระบบฐานข้อมูลฝ้าระวัง

บน Dashboard รวมของ EOC ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก  

·	 จัดให้มีข้อมูลการติดต่อสื่อสารทั้งภายในและนอกองค์กรในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
โดยระบุต�ำแหน่ง และสถานะการปฏิบัติงานของทีมปฏิบัติงานจากองค์กรหรือหน่วย

งานที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนสื่อสารข้อมูลรายงาน และประชาสัมพันธ์กับกลุ่มเป้าหมาย

และเครือข่ายตามสถานการณ์ เช่น โรคต่างๆ เหตุการณ์ และข่าว

·	 จัดให้มีข้อมูลการติดต่อสื่อสารทั้งภายในและนอกองค์กรในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
โดยระบุต�ำแหน่ง และสถานะการปฏิบัติงานของทีมปฏิบัติงานจากองค์กรหรือหน่วย

งานที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนสื่อสารข้อมูลรายงาน และประชาสัมพันธ์กับกลุ่มเป้าหมาย

และเครือข่ายตามสถานการณ์ เช่น โรคต่างๆ เหตุการณ์ และข่าว

·	 พัฒนาทีมให้พร้อมผ่านระบบ E-learning ( ICS100) และฝึกซ้อมการใช้วัสดุ
อุปกรณ์และปฏิบัติจริง เช่น  การ CPR การใช้เครื่อง AED  ฝึกซ้อมแผนอัคคีภัย 

และการใช้วิทยุสื่อสาร

·	 ติดตามประเมินผลศูนย์ EOC ระดับจังหวัดและเขต และแจ้งผลการส�ำรวจข้อมูล
เพื่อการพัฒนาต่อไป

·	 จัดจ้างบริการรักษาความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม จัดให้มีป้ายชื่อและระบบบันทึก
การปฏิบัติงาน

·	 สนับสนุนการคัดกรองและสอบสวนควบคุมโรคระดับจังหวัดหรือพื้นที่ตาม
สถานการณ์ที่เกิดขึ้น โดยสนับสนุนทีมร่วมปฏิบัติการ รวมถึงวัสดุ เวชภัณฑ์ และ

อุปกรณ์ที่จ�ำเป็น

ประเด็นที่ต้องพัฒนา (GAP) ·	 จัดท�ำ SOP ที่มีความเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานของ EOC  ยังไม่ครบถ้วน 
·	 ควรมีการก�ำหนดข้อบ่งชี้ (Trigger point) ชัดเจนและทบทวนอย่างสม�่ำเสมอ
·	 บางจังหวัดยังมีแผนจัดการภาวะฉุกเฉิน ไม่ครบทั้ง 3 แผน (BCP AHP HSP)
·	 แบบฟอร์มของแผนช่วงปี 2562 ยังไม่สอดคล้องกับตัวชี้วัด ควรใช้แบบฟอร์มที่

ส่วนกลางสนับสนุน

3. ด้านผลลัพธ์ (Output)

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจาก Input 

และ process

·	 มีนโยบายตามโครงสร้างของระบบ ICS พร้อมศูนย์ EOC ของ สคร 2  ตามค�ำสั่ง

คณะท�ำงานที่มีบทบาทหน้าที่ชัดเจนครอบคลุม 12 ภารกิจ  

·	 มีแผน AHP HSP BCP และ SOP  ที่ผ่านความร่วมมือในการจัดท�ำ ภายใต้ความ

ร่วมมือของเครือข่าย และตามแนวทางของระบบ ICS/EOC ที่ก�ำหนดไว้ และน�ำไป

สู่การปฏิบัติได้จริงพร้อมมีการทบทวนพัฒนาให้เป็นปัจจุบัน

·	 เจ้าหน้าที่มีความพร้อมตามโครสร้าง ICS/EOC และได้รับการพัฒนาอบรมผ่าน

เกณฑ์ตามที่ก�ำหนด 

ตารางที่ 3	 ผลประเมินสมรรถนะ EOC Assessment Tool ด้านปัจจัยน�ำเข้า ด้านกระบวนการ และด้านผลผลิต  

ของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก ปี พ.ศ.2562-2564 (ต่อ)
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ประเด็นทบทวน

ผลประเมินสมรรถนะ 

รายละเอียด

ปี 2562 - 2564

·	 จัดการวัสดุ/ครุภัณฑ์ /เวชภัณฑ์ /อุปกรณ์ทางการแพทย์ ให้พร้อมตามมาตรการ

พร้อมใช้งานและสนับสนุนการปฏิบัติงานตาระบบ ICS/EOC

·	 ระบบงานต่างๆได้รับการจัดเตรียมพร้อมและพัฒนาเพื่อการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน

ภายใต้การจัดการตามภารกิจที่ลงมือปฏิบัติเองโดยตรงและหรือร่วมมือสนับสนุน

ความร่วมมือกับส่วนกลางและพื้นที่/หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

·	 มีการติดตามประเมิน พร้อมน�ำเสนอ สื่อสารข้อมูลและรายงานผลการวิเคราะห์

ความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพ กับกลุ่มเป้าหมาย/หน่วยงานทุกระดับที่เกี่ยวข้อง

ประเด็นที่ต้องพัฒนา (GAP) ·	 ความเข้าใจแนวทางด�ำเนินงานภายในภารกิจไม่ตรงกัน 

·	 บุคลากรยังขาดทักษะและประสบการณ์ด�ำเนินงาน ทั้งภารกิจ SAT และ Operation 

·	 ตอบสนองงานเร่งด่วนตามความประสงค์ของผู้บริหารล่าช้า

ตารางที่ 3	 ผลประเมินสมรรถนะ EOC Assessment Tool ด้านปัจจัยน�ำเข้า ด้านกระบวนการ และด้านผลผลิต  

ของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก ปี พ.ศ.2562-2564 (ต่อ)

	 ผลประเมินระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสขุ ตาม (EOC Assessment Tool) ของส�ำนกังาน

ป้องกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดพิษณุโลก ปีงบประมาณ 

พ.ศ.2562-2564 จ�ำนวน 10 หมวด 74 ตัวชี้วัด เพื่อ 

เป็นข้อมูลย้อนกลับ (Feedback) ส�ำหรับพัฒนาศูนย์

ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของหน่วยงาน 

ผลประเมนิภาพรวม 74 ตวัช้ีวดั ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 

ผ่านเกณฑ์ 43 ตัวช้ีวัด (ร้อยละ 58.11) ปีงบประมาณ 

พ.ศ.2563 ผ่านเกณฑ์ 54 ตัวชี้วัด (ร้อยละ 72.97) และ 

ปีงบประมาณ พ.ศ.2564 ผ่านเกณฑ์ 65 ตวัชีว้ดั (ร้อยละ 

87.84) รายละเอียดดังตารางที่ 4
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ตารางที่ 4 	ผลประเมินระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 

             	 จังหวัดพิษณุโลก จ�ำแนกตามปีงบประมาณ พ.ศ.2562-2564  

หมวด จ�ำนวนตัวชี้วัด
จ�ำนวนตัวชี้วัดที่ผ่านเกณฑ์ (ร้อยละ)

ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564

หมวดที่ 1 	 บริบท 4 4 4 3

หมวดที่ 2 	 ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 26 15 18 22

หมวดที่ 3 	 กรอบโครงสร้างการท�ำงาน 9 0 3 9

หมวดที่ 4 	 ระบบข้อมูล 5 5 5 5

หมวดที่ 5 	 Critical Information 8 1 5 8

หมวดที่ 6 	 Incident management and response 9 7 7 8

หมวดที่ 7 	 การสื่อสารความเสี่ยง และการเตือนภัย 4 4 4 4

หมวดที่ 8 	 การสื่อสารภายใน (หมายถึง การสื่อสาร	

	 ภายในระบบ ICS)

2 1 1 2

หมวดที่ 9 	 Coordination and logistical support of 	

	 field operations(ต่อ)

3 3 3 2

หมวดที่ 10	 Training, Exercise and Evaluation 4 3 4 4

รวมทั้งหมด 74 43 (58.11) 54 (72.97) 67 (90.54)

สรุปผลการศึกษา

	 จากผลการศึกษาการประเมินระบบการจัดการ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ของส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก ปี พ.ศ.2562-2564 

กลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติตามค�ำสั่ง EOC 12 ภารกิจ จ�ำนวน 

91 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง และอยูใ่นกลุม่อาย ุ31-40 

ปี อายรุาชการมากทีส่ดุ คอื มากกว่า 10 ปี รองลงมา 1-10 

ปี และระยะเวลาการปฏิบัติภารกิจ EOC มากสุดคือ ช่วง 

1-2 ปี รองลงมาเป็นช่วง 3-4 ปี ความคิดเห็นเกี่ยวกับ

ปัจจยัน�ำเข้า ด้านความเพยีงพอและเหมาะสม ภาพรวมมี

ค่าเฉลี่ยระดับมาก ค่าเฉล่ียมากที่สุดด้านนโยบายการ

ท�ำงาน 3.88(S.D.=0.63)ด้านกระบวนการด�ำเนินงาน

จัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ค่าเฉล่ียภาพรวม 

ระดับมาก 3.87(S.D.=0.7) ค่าเฉลีย่มากทีสุ่ดด้านข้อมลู 

3.95 (S.D.=0.6) ผลประเมินตนเอง EOC Assessment 

Tool ของปีงบประมาณ พ.ศ.2562-2564 ผ่านเกณฑ์ทกุ

ปี (ร้อยละ 58.11, 72.97 และ 87.84) ตามเป้าหมาย

ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 40, 60 และ 80) ตัวชี้วัดที่ผ่านเกณฑ์

การประเมนิทัง้ 3 ปี คอื หมวดที ่4 ระบบข้อมลู และหมวด

ที ่7 การสือ่สารความเสีย่งและการเตอืนภยั ปี พ.ศ.2564 

ไม่ผ่านเกณฑ์  มีจ�ำนวน 2 ตัวชี้วัด ได้แก่ หมวดที่ 1 บริบท  

ในตัวชีวั้ดที ่1.3 มแีผนจดัการภาวะฉกุเฉนิ จงัหวดัมีแผน

ไม่ครบ 3 แผน คือ 1. แผนรองรับการด�ำเนินธุรกิจอย่าง

ต่อเนื่อง   (Business Continuity Plan: BCP)  2. แผน

ปฏิบัติการส�ำหรับทุกภัยอันตราย (All Hazards Plan: 

AHP) 3. แผนปฏิบัติการเฉพาะโรค (Hazard Specific 

Plan: HSP) และหมวดที่ 9 Coordination and logistical 

support of field operations ในตัวชี้วัดที่ 9.2ให้การ

สนับสนุน จัดเก็บ จัดส่ง ให้ค�ำแนะน�ำในการใช้ชุด 

Personal Protective Equipment (PPE) ขาดวธิกีารปฏบิตัิ

งานใหเปนขั้นตอน (Standard Operating Procedure: 

SOP)สนับสนุนให้ค�ำแนะน�ำการใช้เวชภัณฑ์ยาและวัสดุ

อุปกรณ์ ตามโรคและภัย และตัวชี้วัดที่มีการพัฒนาและ

ผ่านเกณฑ์เพิ่มขึ้นใน 3 ปี คือ หมวด 2 ศูนย์ปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉิน และ หมวด 3 กรอบโครงสร้างการท�ำงาน
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อภิปรายผล

	 การจดัการภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุ ศนูย์ปฏบิตัิ

การภาวะฉุกเฉินและระบบบัญชาการเหตุการณ์เป็น 

เครื่องมือที่จ�ำเป็นในการรับมือกับภาวะฉุกเฉินที่เกิดข้ึน 

และถอืเป็นนโยบายทีต้่องพัฒนาภายใต้แผนยทุธศาสตร์

ชาติระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข (พ.ศ.2560-2579) 

อย่างต่อเนื่อง ที่มีเป้าหมายในการพัฒนาระบบการ

ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ การควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพ ที่สามารถตอบสนองได้ทันที(7) ส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก พัฒนาระบบ

การจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขได ้อย ่างมี

ประสิทธิภาพท่ีมีศักยภาพและความพร้อมที่จ�ำเป็นทั้ง

นโยบาย โครงสร้างพื้นฐาน ระบบงาน ก�ำลังคน และ

ทรัพยากร   เพราะผู้บริหารระดับสูงให้ความส�ำคัญและ

สนับสนุนเป็นอย่างดี ท�ำให้สามารถขับเคล่ือนงานไปได้

อย่างก้าวหน้าต้ังแต่ปีงบประมาณพ.ศ. 2562-2564  

สอดคล้องกับ(8) การบริหารจัดการวิกฤตสุขภาพแบบมี

ส่วนร่วมให้ครอบคลุม ทั้งด้านการสื่อสาร ก�ำลังคน 

โครงสร้างพืน้ฐานเพือ่การเฝ้าระวงั ป้องกนั สอบสวนโรค 

รักษาและควบคุมการแพร่ระบาดของโรค และระบบ

ข้อมูล เพื่อลดผลกระทบด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม 

สิง่แวดล้อม ทีเ่กดิข้ึนทัง้ในระหว่าง และหลงัการเกดิวิกฤต

สุขภาพ โดยใช้บทเรียนจากการระบาดโรคโควิด-19 

จากการประเมินผลการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสขุ ด้านปัจจยัน�ำเข้า ความคดิเหน็ความพอเพยีง

และความเหมาะสม ประเด็นสูงสุด คือ ด้านนโยบายการ

ท�ำงาน   ส่วนประเด็นด้านงบประมาณและด้านวัสดุ 

อุปกรณ์ มีความเพียงพอและเหมาะสมน้อยที่สุด แต่ยัง

อยู่ในเกณฑ์ระดับมากเหมือนกัน สอดคล้องกับผลการ

ศึกษา(9) เรื่อง การประเมินประสิทธิผลทีมตระหนักรู้

สถานการณ์ (SAT) และทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุม

โรค(JIT) ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัด

พิษณุโลก พบว่า ด้านปัจจัยน�ำเข้า มีการสนับสนุนอย่าง

เพียงพอและเหมาะสม ด ้านกระบวนการ ทั้ ง  6 

กระบวนการพบว่าอยู่ในระดับมาก และด้านผลลัพธ์จาก

ผลประเมินตนเองและผู ้ประเมินภายนอก EOC 

Assessment Tool ของปีงบประมาณ พ.ศ.2562-2564 

ผ่านเกณฑ์ทุกปีและมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น โดยผลการ

ประเมินจากผู้ประเมินภายนอกของส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก ปี 2562 สอดคล้องกับ

ผลการประเมินของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 

จังหวัดขอนแก่น(10) ที่พบว่าข้อจ�ำกัดของการพัฒนาที่ 

ส่งผลให้ไม่ผ่านเกณฑ์ระดับ 4 ตามที่กรมควบคุมโรค

ก�ำหนด ส่วนใหญ่เป็นข้อจ�ำกดัด้านโครงสร้างพืน้ฐานของ

ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (หมวด 2 และ หมวด 3) ซึ่ง

อยู่ในช่วงการพัฒนาเชิงโครงสร้างที่ต้องใช้งบประมาณ

มาบริหารจัดการและลงทุน และอาจจะมีข้อจ�ำกัดในการ

รวบรวม จัดเก็บเอกสาร รายงาน ซึ่งอาจขาดหลักฐานเชิง

ประจักษ์ในการประเมิน ซ่ึงต่อมาในปี 2563-2564 

หน่วยงานได้มีการทบทวนและปิดช่องว่างจากผลการ

ประเมินจากผู้ประเมินภายนอก ทั้งเรื่องการจัดหาวัสดุ

อุปกรณ์สนับสนุนให้มีความครบถ้วนเพิ่มขึ้นในทุกป ี

บุคลากรได้รับการพัฒนาสมรรถนะจากเรียนรู้จากการ

ปฏิบัติงานจริง และเพื่อเห็นแนวทางปฏิบัติร่วมกันโดยมี

การถอดบทเรียนการท�ำงาน การจัดท�ำ  SOP มาตรฐาน

การปฏบัิตงิานให้ครอบคลมุทกุภารกจิและใช้แบบฟอร์ม

เดียวกัน และมีการสื่อสารทั่วท้ังองค์กรและจัดท�ำแผน

เผชิญเหตุที่เน้นการน�ำไปใช้ปฏิบัติงานจริงในภาคสนาม

หรอืในหน้างานของภารกจิตนเอง ซึง่เป็นการพฒันาศนูย์

ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ โดยการสนับสนุนของผู ้บริหารโดยได้

ก�ำหนดให้เป็นนโยบายและถ่ายทอดแนวทางการด�ำเนิน

งานผ่านการประชุม และหรือเอกสาร และติดตามข้อสั่ง

การอย่างต่อเน่ืองเพื่อเรียนรู้และน�ำมาปรับระบบการ

ด�ำเนินงานอยู่เสมอ อีกท้ังโครงสร้างการบริหารจัดการ

และบทบาทของหน่วยงานมีค�ำสั่งแต่งต้ังคณะกรรมการ

ระบบบญัชาการเหตกุารณ์ในภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุ

ของศนูย์ปฏบิตักิารภาวะฉกุเฉนิครอบคลมุและมทีัง้หมด 

12 ภารกิจ ด้านนโยบายการท�ำงาน มีความส�ำคัญ 

สอดคล้องกบั(11) มตคิณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ ร ่วม

กับสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ว่าการก�ำหนดเป็นนโยบาย

สาธารณะด้านสุขภาพ เป็นสิ่งจ�ำเป็นในการควบคุมการ

ระบาดของวิกฤตโควิด-19 ระลอกใหม่ ประเด็นด้าน

บุคลากร และด้านงบประมาณและด้านวัสดุ อุปกรณ์ มี
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ความเพียงพอและเหมาะสมน้อยที่สุด แต่ก็ยังอยู่ใน

เกณฑ์ระดับมากนั้นอาจเป็นเพราะที่ผ ่านมาปัญหา

อปุสรรคในการจดัการเกีย่วข้องกบัปัจจยัต่าง ๆ  มากมาย

ที่ส่งผลต่อความส�ำเร็จและความล้มเหลวในการปฏิบัติ

งานตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข พบปัญหา 

ส่วนใหญ่ที่พบคือ ขาดบุคลากรทางสาธารณสุข ขาดองค์

ความรู้และวัสดุอุปกรณ์ในการด�ำเนินงานและยังพบว่า

ส่วนน้อยมีการเตรียมงบประมาณแยกจากงบประมาณ 

ปกต ิโดยในหน่วยสาธารณสขุไม่มกีารเตรยีมงบประมาณ

รองรับภัยพิบัติ และคิดว่างบประมาณปกติก็ไม่สามารถ

รอบรับผู้ประสบเหตุตามแผนได้(12) 

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ด้านบุคลากรควรจัดอัตราก�ำลังตามบทบาทท่ี

ได้รับมอบหมายอย่างเพียงพอต่อภาระงาน หรือลด

ปริมาณงานที่ไม่จ�ำเป็น ให้สอดคล้องกับก�ำลังคน มีการ

ซักซ้อมแผนอย่างสม�่ำเสมอ 

	 2.	 ด้านระบบและโครงสร้างควรพัฒนาระบบให้

สามารถปฏิบัติงานเพื่อผู้บริหารตัดสินใจได้รวดเร็ว ใน

การบริหารทรัพยากรให้เพียงพอ

	 3.	 ด้านอุปกรณ์ เทคโนโลยี ควรจัดให้มีอุปกรณ ์

และสิ่งอ�ำนวยความสะดวกที่จ�ำเป็นพื้นฐานครบถ้วน 

และ สามารถเชื่อมโยงระบบเครือข่ายได้อย่างรวดเร็ว 

	 4.	 ด้านงบประมาณควรมงีบประมาณและระเบยีบ

การใช้งบประมาณในภาวะฉุกเฉินที่แตกต่างจากภาวะ

ปกติ เพื่อความคล่องตัวในการบริหารจัดการ

กิตติกรรมประกาศ
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