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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้แบบผสมผสานนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลการด าเนินงานศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรณีโรค
ไข้เลือดออก จังหวัดบึงกาฬ ปี 2562 วิธีเชิงปริมาณ ใช้การสอบถามประชากรทั้งหมด คือ หัวหน้ากลุ่มภารกิจตามค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการระบบ
บัญชาการเหตุการณ์และศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขทั้งระดับจังหวัดและระดับอ าเภอทั้ง 8 อ าเภอ รวม 79 คน ส่วนวิธีเชิง
คุณภาพใช้วิธีการสัมภาษณ์กลุ่มกับกลุ่มตัวอย่าง 20 คน จากหัวหน้ากลุ่มภารกิจ 79 คน โดยวิธีการสุ่มแบบบังเอิญ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดย
ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา  

ผลการศึกษาพบว่า ผลการประเมินอยู่ในระดับมากทุกด้าน จุดเด่นรายด้านท่ีส าคัญ ได้แก่ (1) ด้านการป้องกันและลดผลกระทบ มีการ
วางระบบป้องกันการเกิดโรคตั้งแต่ต้นปี (2) ด้านการเตรียมความพร้อมรองรับภาวะฉุกเฉิน มีการท าแผนจัดการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและมีการซ้อม
แผน การเตรียมระบบข้อมูลเฝ้าระวังที่มีคุณภาพ (3) ด้านการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน มีระบบบัญชาการเหตุการณ์ที่มีประสิทธิผล การประสานงาน
ภาคีเครือข่ายในการควบคุมโรค การติดตามเฝ้าระวังและประเมินสถานการณ์โรคอย่างต่อเนื่อง การสื่อสารความเสี่ยงที่ทันสมัย (4) การฟื้นฟูหลัง
เกิดภาวะฉุกเฉิน มีระบบการเฝ้าระวังโรคหลังจากเกิดการระบาดที่มีประสิทธิภาพ ปัญหาอุปสรรคที่ส าคัญ ได้แก่ การประเมินสถานการณ์ความ
รุนแรงที่ต่ ากว่าความเป็นจริง เจ้าหน้าที่ขาดความรู้เรื่องหลักการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินตามแนวทางของ EOC เจ้าหน้าที่มีจ านวนไม่เพียงพอต่อการ
ควบคุมโรค งบประมาณไม่เพียงพอ การจัดการเอกสารราชการมีความล่าช้า ข้อเสนอแนะ คือ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดต้องแจ้งตัวเลข
พยากรณ์จ านวนผู้ป่วยให้อ าเภอทราบตั้งแต่ต้นปี ควรจัดอบรมเรื่องหลักการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินให้กับเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง ผู้บัญชาการเหตุการณ์
ควรสั่งการให้มีการระดมเจ้าหน้าที่และงบประมาณจากพื้นที่อ่ืนมาช่วยควบคุมโรคในพื้นที่ระบาด และการสั่งการทุกครั้งควรท าเป็นหนังสือราชการ
ให้ทันเวลา 
ค าส าคัญ: ประเมินผล ศูนย์ปฏิบตัิการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ไข้เลือดออก 
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Abstract 
 This mixed methods study aimed to evaluate the performance of public health emergency operations center (EOC): 
Case of dengue hemorrhagic fever in Beung Kan Province, 2019. For quantitative method, all participants completed 
questionnaires.  They were 79 heads of Incident Command System Committee and EOC of provincial as well as district level, 
which consisted of eight districts. While qualitative method, 20 out of 79 heads were random sampling for focus group 
interview.  Quantitative data were analyzed by descriptive statistics using frequency, percentage, mean, standard deviation; 
while qualitative data were analyzed by content analysis methods.  

The study revealed that evaluation of EOC were at high level in all aspects.  The main advantages were as follows: 
(1) for prevention and mitigation, disease prevention system was managed at the early stage, (2) for emergency operations 
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preparedness, the emergency operations action plan and rehearsal plan were deposited. Quality surveillance system was 
also prepared, (3) in the field of emergency operations, effective incident command system was approached.  Network 
coordination for disease control was established.  Regular disease monitoring and assessing were regularly performed. Risk 
incidents were also up-to-date official communicated, and (4) for post-emergency recovery, efficient disease surveillance 
system of post-outbreak period were arranged. The major obstacles found in EOC were as follows: underestimating the 
situations of severity, lack of knowledge of emergency operations principles according to the EOC guidelines, inadequate 
staff and budget to control the diseases, and delayed official documents.  

The study suggested as follows; Provincial Health Office should early notify the districts with forecasting numbers 
of patients; training on emergency response principles should be provided to relevant staff; incident commanders should 
order staff and budget mobilization from non-infected areas to help control diseases in epidemic areas; and every order 
should be made in official writing and in time.  
Keywords: evaluation, public health emergency response operations center, dengue hemorrhagic fever 
                                                                                                                                
บทน า 

ปี พ.ศ.2562 เป็นปีมีการระบาดของโรคไข้เลือดออกทั่วประเทศ จากข้อมูลรายงานสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพประจ าสัปดาห์ของ
กองระบาดวิทยา ตั้งแต่ 1 มกราคม 2562 – 30 กันยายน 2562 ประเทศไทยพบผู้ป่วยไข้เลือดออกจ านวน 119,046 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 
179.25 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 126 ราย คิดเป็นอัตราตาย 0.06 ต่อประชากรแสนคน จังหวัดบึงกาฬเป็นหนึ่งในจังหวัดที่พบผู้ป่วยเพิ่มขึ้น
กว่าปีก่อนเป็นจ านวนมาก และมีผู้ป่วยเสียชีวิตถึง 4 ราย ซึ่งเสียชีวิตมากท่ีสุดในรอบ 10 ปี ตั้งแต่ 1 มกราคม 2562 – 30 กันยายน 2562 จังหวัด
บึงกาฬพบผู้ป่วยไข้เลือดออกจ านวน 869 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 204.85 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 4 ราย คิดเป็นอัตราตาย 0.94 ต่อ
ประชากรแสนคน (กองระบาดวิทยา, 2562) ซึ่งสูงกว่าอัตราป่วยและอัตราตายของประเทศ ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดบึงกาฬได้ประเมินสถานการณ์การระบาดของไข้เลือดออก พบว่ามีผู้ป่วยมากกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลังตั้งแต่ช่วงก่อนฤดูฝน เริ่ม ตั้งแต่
เดือนกุมภาพันธ์ 2562 เป็นต้นมา พบผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องในหลายพื้นที่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬได้มีการสั่งการให้หน่วยงานใน
พื้นที่ทุกอ าเภอเฝ้าระวัง ควบคุมป้องกันโรคตามมาตรการอย่างเคร่งครัด และมีการประชุมก ากับติดตามผลลัพธ์การควบคุมป้องกันโรคอย่าง
ต่อเนื่องตั้งแต่ช่วงก่อนฤดูระบาด แต่อย่างไรก็ดี สถานการณ์การระบาดของโรคยังเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง พบผู้ป่วย เสียชีวิตในเดือนพฤษภาคม – 
มิถุนายน 2562 จ านวน 4 ราย ด้วยสถานการณ์ที่พบผู้ป่วยเพิ่มขึ้น และมีผู้เสียชีวิตจากโรคไข้เลือดออก ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬจึงได้
เปิดศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขในเดือนมิถุนายน 2562 เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพในการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกให้มาก
ขึ้น 

ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operation Center: EOC) เป็นศูนย์ปฏิบัติการที่จัดตั้งขึ้นโดยมีโครงสร้างพื้นฐานที่
เอื้ออ านวยให้ผู้น าหรือผู้บัญชาการเหตุการณ์สามารถระดมความร่วมมือเพื่อตอบโต้ภาวะฉุกเฉินหรือภัยพิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Dave, 2015; 
WHO, 2013) ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินได้ถูกน ามาใช้อย่างกว้างขวางในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข เนื่องจากเป็นระบบท่ีมี
การสร้างความร่วมมือจากหลายหน่วยงาน มีการก าหนดบทบาทหน้าท่ีของเจ้าหน้าที่ท่ีชัดเจน มีมาตรฐานการท างานเฉพาะ มีการระดมทรัพยากร
ทั้งบุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์จากหลายฝ่าย และมีการจัดการข้อมูลข่าวสารที่ เป็นระบบ (Xu & Li, 2015) ในปี พ.ศ.2559 กระทรวง
สาธารณสุขมีนโยบายพัฒนาระบบควบคุมโรคและภัยสุขภาพ โดยก าหนดให้หน่วยงานในสังกัดทุกระดับจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
(Emergency Operation Center: EOC) และระบบบัญชาการเหตุการณ์ (Incident Command System: ICS) เพื่อรับมือกับภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข โดยเฉพาะการระบาดของโรคติดเชื้อต่าง ๆ เพื่อให้การควบคุมโรคเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ รวดเร็ว และครบวงจรในการจัดการกับ
ปัญหา (กองตรวจราชการ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2559; ส านักระบาดวิทยา, 2559) 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ ในฐานะเป็นหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขได้ตอบรับนโยบายการจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการ
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560 โดยได้จัดท าค าสั่งคณะกรรมการตามระบบบัญชาการเหตุการณ์และศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขส าหรับทุกโรคและภัยสุขภาพ และจัดตั้งศูนย์ที่กลุ่มงานควบคุมโรคตดิต่อ แต่ยังไม่เคยเปิดใช้งานศูนย์อย่างเป็นทางการ 
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เนื่องจากไม่มีสถานการณ์การระบาดของโรคหรือภัยธรรมชาติที่รุนแรง อย่างไรก็ดี ในปี พ.ศ.2562 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬได้เปิด ใช้
งานศูนย์ฯอย่างเป็นทางการเป็นครั้งแรก เพื่อจัดการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกท่ีระบาดหนักในทุกพื้นท่ี ได้มีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการระบบ
บัญชาการเหตุการณ์และศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรณีโรคไข้เลือดออก ทั้งระดับจังหวัดและระดับอ าเภอ ซึ่งประกอบไป
ด้วยกลุ่มภารกิจ 12 กลุ่มภารกิจดังต่อไปนี้ (1) ผู้บัญชาการเหตุการณ์ (Incident Commander) (2) กลุ่มภารกิจประสานงาน (Liaison) (3) กลุ่ม
ภารกิจยุทธศาสตร์และวิชาการ (Strategy) (4) กลุ่มภารกิจตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation Awareness Team: SAT) (5) กลุ่มภารกิจ
ปฏิบัติการ (Operation) (6) กลุ่มภารกิจสื่อสารความเสี่ยง (Risk communication) (7) กลุ่มภารกิจจัดการดูแลผู้ป่วย (Case management) (8) 
กลุ่มภารกิจช่องทางเข้าออกประเทศ (Point of Entry) (9) กลุ่มภารกิจส ารองเวชภัณฑ์และส่งก าลังบ ารุง (Stockpiling and Logistics) (10) กลุ่ม
ภารกิจกฎหมาย (Laws) (11) กลุ่มภารกิจการเงินและงบประมาณ (Finance) (12) กลุ่มภารกิจก าลังคน (Human Resource) มีการประชุม
ติดตามผลลัพธ์การปฏิบัติงานของทุกกลุ่มภารกิจที่ส าคัญทุกสัปดาห์ตั้งแต่เริ่มเปิดศูนย์ ผลจากการเปิดศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิ นทาง
สาธารณสุขในครั้งนี้ ท าให้สถานการณ์การระบาดของโรคไข้เลือดออกในจังหวัดบึงกาฬดีขึ้นตามล าดับ จ านวนผู้ป่วยเริ่มลดปริมาณลงอย่างชัดเจน
ตั้งแต่เดือนสิงหาคม 2562 จนเข้าสู่ระดับปกติ คือ มีจ านวนผู้ป่วยน้อยกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลังในเดือนกันยายน 2562 อย่างไรก็ดี แม้ว่าการ
ด าเนินการของศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินในครั้งนี้จะประสบความส าเร็จ สามารถควบคุมโรคไข้เลือดออกได้ผลดี แต่ก็ยังพบปัญหา
อุปสรรคในหลายประเด็น ตั้งแต่การเตรียมความพร้อมก่อนการระบาดของโรคไข้เลือดออก การบูรณาการท างานร่วมกันในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉนิ 
และการฟื้นฟูเยียวยาหลังเกิดเหตุการณ์ ทีมงานผู้วิจัยในฐานะที่อยู่กลุ่มงานหลักในการควบคุมโรคติดต่อของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
จึงมีความสนใจที่จะศึกษาวิจัยประเมินผลการด าเนินงานของศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรณีโรคไข้เลือดออก จังหวัดบึ ง
กาฬ ในครั้งนี้ เพื่อเป็นการสรุปจุดเด่นและปัญหาอุปสรรคของการด าเนินการที่ผ่านมา และจะได้น าข้อเสนอแนะมาเป็นบทเรียนในการปรับปรุง
แก้ไขการด าเนินการของศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินในอนาคตต่อไป  
วัตถุประสงค์ 
 1. วัตถุประสงค์ทั่วไป 
     เพื่อประเมินผลการด าเนินงานศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรณีโรคไข้เลือดออก จังหวัดบึงกาฬ ปี 2562 
 2. วัตถุประสงค์เฉพาะ 
     2.1 เพื่อประเมินผลการป้องกันและลดผลกระทบก่อนการด าเนินงานศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรณีโรค
ไข้เลือดออก จังหวัดบึงกาฬ ปี 2562 
     2.2 เพื่อประเมินผลการเตรียมความพร้อมรองรับภาวะฉุกเฉินก่อนการด าเนินงานศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
กรณีโรคไข้เลือดออก จังหวัดบึงกาฬ ปี 2562 
     2.3 เพื่อประเมินผลการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินในช่วงการด าเนินงานศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรณีโรค
ไข้เลือดออก จังหวัดบึงกาฬ ปี 2562 
     2.4 เพื่อประเมินผลการฟื้นฟูภายหลงัการด าเนินงานศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุ กรณีโรคไข้เลือดออก จังหวัด
บึงกาฬ ปี 2562 
กรอบแนวคิด 
 ผู้วิจัยได้น าแนวคิดวัฏจักรของการบริหารจัดการภัยพิบัติตามหลัก 2P2R ซึ่งเป็นแนวทางการบริหารจัดการสาธารณภัยระดับสากลที่
มุ่งเน้นการป้องกันภัยเชิงรุกและจัดการภัยพิบัติอย่างยั่งยืน (คณะกรรมการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ, 2553) ประกอบด้วย (1) การ
ป้องกันและลดผลกระทบ (Prevention & Mitigation) (2) การเตรียมความพร้อมรองรับภาวะฉุกเฉิน (Preparedness) (3) การตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉิน (Response) (4) การฟื้นฟูหลังเกิดภาวะฉุกเฉิน (Recovery) มาก าหนดเป็นกรอบแนวทางการประเมินผลการด าเนินงานศูนย์ปฏิบัติการ
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรณีโรคไข้เลือดออก จังหวัดบึงกาฬ ปี 2562 แสดงดังภาพท่ี 1  
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
วิธีการศึกษา 
 1. รูปแบบการศึกษา 
 การวิจัยประเมินผล (Evaluation research) ท าการศึกษาอยู่ในช่วงเดือนตุลาคม – พฤศจิกายน 2562 โดยใช้แนวคิดวัฎจักรของการ
บริหารจัดการภัยพิบัติตามหลัก 2P2R ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ (1) การป้องกันและลดผลกระทบ (Prevention & Mitigation) (2) การ
เตรียมความพร้อมรองรับภาวะฉุกเฉิน (Preparedness) (3) การตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (Response) (4) การฟื้นฟูหลังเกิดภาวะฉุกเฉิน (Recovery) 
(คณะกรรมการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ, 2553) โดยเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
 2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ หัวหน้ากลุ่มภารกิจตามค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการระบบบัญชาการเหตุการณ์และศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขท้ังระดับจังหวัดและระดับอ าเภอท้ัง 8 อ าเภอ จ านวน 83 คน ครอบคลุมทั้ง 12 กลุ่มภารกิจ จ าแนกดังนี้ 

ระดับจังหวัด ประกอบด้วยหัวหน้ากลุ่มภารกิจจ านวนทั้งหมด 11 คน (เนื่องจากหัวหน้ากลุ่มภารกิจกฎหมายและหัวหน้ากลุ่มภารกิจ
การเงินงบประมาณเป็นบุคคลคนเดียวกัน) 

ระดับอ าเภอ ในแต่ละอ าเภอประกอบด้วยหัวหน้ากลุ่มภารกิจจ านวน 9 คน (เนื่องจากในระดับอ าเภอไม่มีการแต่งตั้งหัวหน้ากลุ่มภารกิจ
ช่องทางเข้าออกประเทศ หัวหน้ากลุ่มภารกิจยุทธศาสตร์และหัวหน้ากลุ่มภารกิจตระหนักรู้สถานการณ์เป็นบุคคลคนเดียวกัน หัวหน้ากลุ่มภารกิจ

การประเมินผลการป้องกันและลด
ผลกระทบ 

 - การวางระบบการป้องกันการเกิดโรค
ไข้เลือดออก 
 - การวางระบบการลดความรุนแรง
และลดความสูญเสียจากโรค
ไข้เลือดออก 
 

การประเมินผลการเตรียมความพร้อมรองรับภาวะฉุกเฉิน 
 - ความพร้อมของสถานท่ีและอุปกรณ ์
 - ความพร้อมของการจัดท าแผนจัดการตอบโตภ้าวะฉุกเฉิน 
 - ความพร้อมของบุคลากร 
 - ความพร้อมของระบบข้อมูลข่าวสาร 
 - ความพร้อมของเครื่องมือ อุปกรณ์ ยา เวชภณัฑ์ และระบบการ
ขนส่ง 
 - ความพร้อมของระบบเฝ้าระวังเหตุการณ ์
 - ความพร้อมของระบบการประสานงานภาคีเครือข่าย 
 - ความพร้อมของระบบการสื่อสารความเสี่ยง 
 - ความพร้อมของงบประมาณและกฎระเบียบที่เกีย่วข้อง 
  
 

การประเมินผลการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
 - ระบบบัญชาการเหตุการณ ์
 - การประสานงานภาคีเครือข่าย 
 - การติดตามเฝา้ระวังและประเมนิสถานการณ์โรค 
 - การระดมทรัพยากรลงไปในพ้ืนที่ระบาด 
 - การสื่อสารความเสี่ยง 
 - การจัดการเอกสารและงบประมาณ 

 
 

การประเมินผลการฟ้ืนฟู 
หลังเกิดภาวะฉุกเฉิน 

 - ระบบการเฝ้าระวังโรคหลังจากเกิด
การระบาดของโรคไข้เลือดออก 
 - การเยียวยาฟื้นฟูครอบครัวที่สญูเสยี 
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กฎหมายและหัวหน้ากลุ่มภารกิจการเงินงบประมาณเป็นบุคคลคนเดียวกัน ) มีทั้งหมด 8 อ าเภอ รวมหัวหน้ากลุ่มภารกิจระดับอ าเภอมีจ านวน
ทั้งหมด 72 คน 

การวิจัยครั้งนี้มีการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณด้วยแบบสอบถาม ผู้วิจัยใช้ประชากรทั้งหมดในการศึกษา ไม่มีการสุ่มตัวอย่าง และเก็บ
รวมข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการสัมภาษณก์ลุ่ม ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ (Accidental sampling) ด้วยการเชิญหัวหน้ากลุ่มภารกิจทกุ
กลุ่มภารกิจทั้งจากจังหวัดและอ าเภอเข้าร่วมประชุมสรุปถอดบทเรียนการด าเนินงานศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรณีโรค
ไข้เลือดออก ในวันที่ 4 ตุลาคม 2562 ผู้วิจัยเลือกสัมภาษณ์เฉพาะหัวหน้ากลุ่มที่มาเข้าร่วมประชุม ซึ่งมาทั้งหมด 20 คน จากทั้งหมด 83 คน จึง
ก าหนดกลุ่มตัวอย่างในการเก็บรวมรวบข้อมูลเชิงคุณภาพได้ทั้งหมด 20 คน 

3. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ คือ แบบสอบถามการประเมินผลการด าเนินงานศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุข กรณีโรคไข้เลือดออก จังหวัดบึงกาฬ ปี 2562 ประกอบด้วย 5 ตอน ดังนี้ (1) ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน 7 
ข้อ (2) การประเมินผลการป้องกันและลดผลกระทบ จ านวน 2 ข้อ (3) การประเมินผลการเตรียมความพร้อมรองรับภาวะฉุกเฉิน จ านวน 11 ข้อ 
(4) การประเมินผลการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน จ านวน 7 ข้อ (5) การประเมินผลการฟื้นฟูหลังเกิดภาวะฉุกเฉิน จ านวน 3 ข้อ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ คือ แนวค าถามส าหรับการสัมภาษณ์กลุ่มการประเมินผลการด าเนินงานศูนย์
ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรณีโรคไข้เลือดออก จังหวัดบึงกาฬ ปี 2562 
 ผู้วิจัยได้ด าเนินการสร้างแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
 3.1 ผู้วิจัยสร้างข้อค าถามในแบบสอบถามและแนวค าถามในการสัมภาษณ์กลุ่มในแนวทางเดียวกัน โดยอิงกรอบแนวคิด 2P2R 
(คณะกรรมการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ, 2553) และกิจกรรมส าคัญที่ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 ต้องด าเนินการในขั้นตอน
การจัดการภาวะฉุกเฉิน (ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8, ม.ป.ป.) 
 3.2 น าแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ไปตรวจสอบความถูกต้องด้านเนื้อหา (Content Validity) โดยให้ผู้เช่ียวชาญจ านวน 3 คน ช่วย
ในการตรวจสอบเนื้อหา น าผลการตรวจสอบมาวิเคราะห์หาค่าดัชนีความสอดคล้อง ( Index of Item Objective Congruence: IOC) ได้ค่า IOC 
เท่ากับ 0.98 ผู้วิจัยปรับแก้เนื้อหาข้อค าถามตามที่ผู้เช่ียวชาญเสนอแนะ 
 3.3 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขตามความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญไปทดลองใช้กับกรรมการตามค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ
ระบบบัญชาการเหตุการณ์และศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขทั้งระดับจังหวัดและระดับอ าเภอท่ีมิใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 
คน แล้ววิเคราะห์ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยวิธีการหาค่าสัมประสทิธ์ิแอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความ
เชื่อมั่นรวมของแบบสอบถามเท่ากับ 0.95 ส่วนแบบสัมภาษณ์ผู้วิจัยน าไปใช้เก็บรวบรวมข้อมูลหลังจากผ่านการตรวจสอบเนื้อหาจากผู้เช่ียวชาญ 
 3.4 น าแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์กลุ่มฉบับสมบูรณ์ไปใช้เก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง 
 4. วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณจากแบบสอบถาม ผู้วิจัยสร้างแบบสอบถามออนไลน์ ขอความร่วมมือกลุ่มประชากรตอบ
แบบสอบถามผ่านทาง google form มีผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 79 คน จากประชากรทั้งหมด 83 คน คิดเป็นผู้ตอบแบบสอบถามร้อยละ 
95.18 

ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพจากแบบสัมภาษณ์กลุ่ม ผู้วิจัยได้จัดประชุมถอดบทเรียนการด าเนินงานศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรณีโรคไข้เลือดออก จังหวัดบึงกาฬ ได้เชิญหัวหน้ากลุ่มภารกิจตามค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการระบบบัญชาการเหตุการณ์
และศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขท้ังระดับจังหวัดและระดับอ าเภอมาเข้าร่วมประชุมในวันท่ี 4 ตุลาคม 2562 ณ ห้องประชุม
อาคารพัสดุ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ มีผู้มาเข้าร่วมประชุมทั้งหมด 20 คน ผู้วิจั ยได้ขออนุญาตกลุ่มตัวอย่างผู้เข้าร่วมประชุมในการ
บันทึกเสียงสัมภาษณ์ ผู้วิจัยท าหน้าที่เป็นผู้ด าเนินการประชุม (Moderator) และให้ผู้ช่วยวิจัยอีก 3 คน ช่วยบันทึกเสียง ถ่ายรูป จดบันทึกข้อความ
ประเด็นส าคัญที่แต่ละคนพูดตลอดการประชุม และช่วยเตรียมน้ าดื่ม อาหารว่างให้กับผู้เข้ารว่มประชุม ผู้วิจัยด าเนินการสัมภาษณ์กลุม่ตามประเดน็
ข้อค าถามซึ่งอิงกรอบแนวคิด 2P2R โดยกระตุ้นให้สมาชิกทุกคนได้พูดแสดงความคิดเห็นและมีปฏิกิริยาโต้ตอบกันตามประเด็น ผู้วิจัยสรุปประเด็น
การสัมภาษณ์และทวนซ้ าให้สมาชิกท่ีร่วมการสัมภาษณ์ทวนสอบให้ตรงกัน การประชุมสัมภาษณ์กลุ่มครั้งนี้ใช้เวลารวมทั้งหมด 2 ช่ัวโมง 45 นาที  
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5. การวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิเคราะห์ข้อมูลในงานวิจัยครั้งนี้แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 
 5.1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาด้านข้อมูลทั่วไปของประชากร ระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับผลการด าเนินงานศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรณีโรคไข้เลือดออก จังหวัดบึงกาฬ ปี 2562 ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  

ส าหรับการวิเคราะห์ระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับผลการด าเนินงานศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ผู้วิจัยได้ก าหนด
เกณฑ์การวิเคราะห์ตามแนวคิดของเบสท์ (Best, 1970: 190) ดังนี ้
 ค่าเฉลี่ย 4.50 – 5.00  หมายถึง  มีความคิดเห็นระดับมากที่สุด 
 ค่าเฉลี่ย 3.50 – 4.49  หมายถึง  มีความคิดเห็นระดับมาก 
 ค่าเฉลี่ย 2.50 – 3.49  หมายถึง  มีความคิดเห็นระดับปานกลาง 
 ค่าเฉลี่ย 1.50 – 2.49  หมายถึง  มีความคิดเห็นระดับน้อย 
 ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.49  หมายถึง  มีความคิดเห็นระดับน้อยที่สุด 
 5.2 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
 ผู้วิจัยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) โดยน าข้อความที่ส าคัญจากบทสัมภาษณ์กลุ่มมาจัดเป็นหมวดหมู่องค์ประกอบที่
สอดคล้องกับแนวคิดวัฎจักรของการบริหารจัดการภัยพิบัติตามหลัก 2P2R หาความเช่ือมโยงความสัมพันธ์ของข้อมูลเพื่อน าไปสู่การสร้างข้อสรุป 
ซึ่งผู้วิจัยใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหาในหลายลักษณะ ได้แก่ การวิเคราะห์ข้อมูลแบบอุปนัย (Analytic induction) การวิเคราะห์จ าแนกประเภท
ข้อมูล (Typological analysis) การวิเคราะห์เปรียบเทียบ (Comparative analysis)    
ผลการศึกษา 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ผู้ตอบแบบสอบถามมีจ านวนทั้งหมด 79 คน เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิงเล็กน้อย คือ เพศชาย จ านวน 41 คน (ร้อยละ 51.90) เพศ

หญิง จ านวน 38 คน (ร้อยละ 48.10) มีอายุระหว่าง 41-50 ปี มากท่ีสุด จ านวน 27 คน (ร้อยละ 34.18) รองลงมามีอายุระหว่าง 51-60 ปี จ านวน 
25 คน (ร้อยละ 31.65) ส่วนใหญ่ด ารงต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข จ านวน 34 คน (ร้อยละ 43.04) รองลงมาด ารงต าแหน่งพยาบาล จ านวน 
15 คน (ร้อยละ 18.99) ส่วนใหญ่มีระยะเวลาปฏิบัติราชการ 21-30 ปี จ านวน 27 คน (ร้อยละ 34.18) รองลงมามีระยะเวลาปฏิบัติราชการ 1-10 
ปีจ านวน 19 คน (ร้อยละ 24.05) มีบทบาทในกลุ่มภารกิจปฏิบัติการควบคุมโรคมากที่สุด จ านวน 16 คน (ร้อยละ 20.25) รองลงมามีบทบาทใน
กลุ่มภารกิจดูแลรักษาผู้ป่วยและกลุ่มภารกิจตระหนักรู้สถานการณ์จ านวนเท่ากันคือ 15 คน (ร้อยละ 18.99)  

กลุ่มตัวอย่างในการสัมภาษณ์กลุ่มมีจ านวนทั้งหมด 20 คน เป็นเพศชาย 14 คน เพศหญิง 6 คน ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานประจ าที่ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ จ านวน 10 คน รองลงมาปฏิบัติงานประจ าที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด จ านวน 5 คน มีบทบาทในกลุ่มภารกิจตระหนักรู้
สถานการณ์มากที่สุด จ านวน 8 คน รองลงมามีบทบาทในกลุ่มภารกิจดูแลรักษาผู้ป่วยจ านวน 6 คน  

ตอนที่ 2 ผลการประเมินการด าเนินงานศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรณีโรคไข้เลือดออก จังหวัดบึงกาฬ ปี 
2562 

2.1 ผลการประเมินการป้องกันและลดผลกระทบก่อนการด าเนินงานศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรณีโรค
ไข้เลือดออก จังหวัดบึงกาฬ ปี 2562 

ผู้ตอบแบบสอบถามเห็นว่าหน่วยงานของตนมีการป้องกันและลดผลกระทบก่อนการด าเนินงานศูนย์ฯอยู่ในระดับมาก ทั้งการวางระบบ
การป้องกันการเกิดโรคและการวางระบบการลดความรุนแรงและลดความสูญเสียจากโรค มีค่าเฉลี่ย 3.95 (S.D.=0.85) และ 4.08 (S.D.=0.89) 
ตามล าดับ ดังตารางที่ 1    
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ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยและระดับความคิดเห็นของประชากรต่อการป้องกันและลดผลกระทบก่อนการด าเนินงานศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุข กรณีโรคไข้เลือดออก จังหวัดบึงกาฬ ปี 2562  
 

การป้องกันและลดผลกระทบ 
ก่อนการด าเนินงานศนูย์ฯ 

ระดับความคิดเห็น (n=79)  

x̄  

 
S.D. 

 
แปลผล มาก

ที่สุด 
มาก ปาน

กลาง 
น้อย น้อย

ที่สุด 
ช่วงก่อนการระบาดของโรคไข้เลือดออกในปี 
2562 หน่วยงานมีการวางระบบการป้องกัน
การเกิดโรคที่ชัดเจน 

 
19 
 

 
43 

 
12 

 
4 

 
1 

 
3.95 

 
0.85 

 
มาก 

ช่วงก่อนการระบาดของโรคไข้เลือดออกในปี 
2562 หน่วยมีการวางระบบการลดความ
รุนแรงและลดความสญูเสียจากโรค
ไข้เลือดออก 

 
26 

 
39 

 
10 

 
2 

 
2 

 
4.08 

 
0.89 

 
มาก 

 
 จากข้อมูลการสัมภาษณ์กลุ่ม พบว่าช่วงก่อนการระบาดของโรคไข้เลือดออก หน่วยงานสาธารณสุขในจังหวัดบึงกาฬมีการวางระบบใน
การป้องกันโรคคือ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดได้แจ้งหนังสือเตือนแนวโน้มสถานการณ์โรคไข้เลือดออกที่จะระบาดรุนแรงให้ทุกอ าเภอเฝ้าระวั ง
และป้องกันอย่างเคร่งครัด ทางสาธารณสุขอ าเภอเมื่อได้รับหนังสือจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดก็ได้มีการประชาสัมพันธ์สื่อสารความเสี่ยงไป
ยังชุมชนหมู่บ้าน โดยเฉพาะในพ้ืนที่เสี่ยงที่เคยระบาดมาก่อน รวมไปถึงการรณรงค์ให้ อสม. และชาวบ้านในชุมชนช่วยก าจัดลูกน้ ายุงลายในพ้ืนท่ี 
และให้มีการเตรียมวัสดุอุปกรณ์ในการควบคุมโรคไว้ตั้งแต่ต้นปี ดังตัวอย่างค าสัมภาษณ์ที่ว่า 
 “ก็ได้รับทราบเรื่องการพยากรณ์โรค ทางจังหวัดเองก็จะมี 2 ส่วนนะครับ ก็คือ การแจ้งผ่านเอกสารทางการ ก็คือหนังสือของ สสจ.ไปยัง
พื้นที่นะครับว่าให้มีการเตรียมเฝ้าระวังโดยเสนอเป็นหนังสือแจ้งเตือนจากส่วนกลางนะครับอันที่หนึ่ง อันที่สองก็คือ แจ้งในไลน์กลุ่ม SRRT นะ
ครับ” (ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ สสจ.บึงกาฬ, สัมภาษณ์. 4 ตุลาคม 2562) 

“หลังจากที่ได้หนังสือจากจังหวัดมา ก็ได้แต่ท าหนังสือส่งต่อไปพ้ืนที่ต่อ” (ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ คปสอ.เมือง, สัมภาษณ์. 4 ตุลาคม 
2562) 

“เดือนพฤศจิกายน ทีมของเราก็ได้ลงไปพ้ืนที่ แล้วก็ติดตามการท างานของเจ้าหน้าที่...พยายามควบคุมให้ลูกน้ าเป็นศูนย์ให้ได้ก่อนปีใหม่ 
ถึงจะสามารถควบคุมสถานการณ์ไว้ได้นะครับ...ส าหรับเราก็จะมีการสื่อสารความเสี่ยงตั้งแต่ต้นปีนะครับ ในเวทีประชุมหัวหน้าส่วนราชการ แล้วก็
ก านัน ผู้ใหญ่บ้านนะครับ...ให้เจ้าหน้าที่ทุกแห่ง โรงพยาบาลและก็ รพ.สต. ลงพื้นที่ทุก รพ.สต. โดยให้พ้ืนท่ีเขาเลือกว่าหมู่บ้านไหนที่จะเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคที่สุดนะครับ ก็คือลงไป อย่างน้อยเราก็ได้ไปกระตุ้นนะครับ” (ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ คปสอ.โซ่พิสัย, สัมภาษณ์. 4 ตุลาคม 2562) 

“พอดีว่ามันอยู่ในช่วงการระบาด เป็นปีที่ระบาดอยู่แล้ว เราก็เตรียมพร้อมครับ พยายามเตรียมพร้อม ทั้งก าลังคน และทรัพยากรที่จะ
สามารถได้รับการสนับสนุนจากท้องถิ่นนะครับ” (ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ คปสอ.พรเจริญ, สัมภาษณ์. 4 ตุลาคม 2562) 

หน่วยงานสาธารณสุขในจังหวัดบึงกาฬมีการวางระบบในการลดความรุนแรงและลดความสูญเสียจากโรคตามมาตรฐานปกติที่เคยปฏิบัติ
มาในทุก ๆ ปี ผู้รับผิดชอบงานควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกยังมีปัญหาในการประเมินความรุนแรงของสถานการณ์โรค ยังคงด าเนินการตาม
แนวทางปกติที่ไม่เข้มข้นเพียงพอ เป็นสาเหตุให้เกิดการระบาดของโรคในปีนี้ ดังตัวอย่างค าสัมภาษณ์ที่ว่า 

“หลังจากที่ได้หนังสือจากจังหวัดมา พยากรณ์ไม่ออกนะครับว่ามันจะรุนแรงยังไง ไม่รู้ มีแต่ตัวหนังสือกับตัวเลข….ถ้าไม่สื่อสารเราว่า
รุนแรงขนาดไหน ผมก็ไม่ทราบจริง ๆ ว่ารุนแรงขนาดไหน….แต่เรื่องแนวทางในเรื่องของการควบคุมมาตรการต่าง ๆ มีชัดเจนใน Timeline ของมัน
อยู่แล้วนะครับ” (ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ สสอ.เมือง, สัมภาษณ์. 4 ตุลาคม 2562) 

“คือเราคิดว่าความรุนแรงท่ีว่า ก็แค่ว่าจ านวนผู้ป่วยน่าจะเพิ่มขึ้น…แต่ไม่ถึงกับตั้งรับแบบจริง ๆ จัง ๆ ค่ะ อันนี้คือข้อพลาดของเราเลยค่ะ 
ท าให้เราเหมือนรู้แต่ว่าการท างานเราก็จะเป็นปกติ Routine” (ผู้บัญชาการเหตุการณ์ สสอ.เมือง, สัมภาษณ์. 4 ตุลาคม 2562) 
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2.2 ผลการประเมินการเตรียมความพร้อมรองรับภาวะฉุกเฉินก่อนการด าเนินงานศูนย์ปฏิ บัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข กรณีโรคไข้เลือดออก จังหวัดบึงกาฬ ปี 2562 

ผู้ตอบแบบสอบถามเห็นว่าหน่วยงานของตนมีการเตรียมความพร้อมรองรับภาวะฉุกเฉินก่อนการด าเนินงานศูนย์ฯ อยู่ในระดับมากทุก

ด้าน ด้านที่พบค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ความพร้อมของทีมดูแลรักษาผู้ป่วย    (x̄ =4.35, S.D.=0.75) ด้านที่พบค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ การเตรียมงบประมาณ

และกฎระเบียบที่เกี่ยวข้อง (x̄ =4.03, S.D.=0.77) ดังตารางที่ 2      
ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยและระดับความคิดเห็นของประชากรต่อการเตรียมความพร้อมรองรับภาวะฉุกเฉินก่อนการด าเนินงานศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรณีโรคไข้เลือดออก จังหวัดบึงกาฬ ปี 2562  

การเตรียมความพร้อม 
รองรับภาวะฉุกเฉิน 

ระดับความคิดเห็น (n=79)  

x̄  

 
S.D. 

 
แปลผล มาก

ที่สุด 
มาก ปาน

กลาง 
น้อย น้อย

ที่สุด 
หน่วยงานมีการเตรียมความพร้อมของสถานท่ี
และอุปกรณ์ในศูนย์ฯ 

 
29 

 
32 

 
16 

 
2 

 
0 

 
4.11 

 
0.82 

 
มาก 

หน่วยงานมีการจดัท าแผนจดัการตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินฯ 

 
26 

 
39 

 
13 

 
1 

 
0 

 
4.14 

 
0.73 

 
มาก 

หน่วยงานมีการฝึกอบรม พัฒนาและเตรียม
ความพร้อมบุคลากร 

 
27 

 
39 

 
11 

 
2 

 
0 

 
4.15 

 
0.75 

 
มาก 

หน่วยงานมีการเตรียมความพร้อมของทีม
ควบคุมโรคในพื้นที ่

 
35 

 
34 

 
9 

 
1 

 
0 

 
4.30 

 
0.72 

 
มาก 

หน่วยงานมีการเตรียมความพร้อมของทีมดูแล
รักษาผู้ป่วย 

 
40 

 
28 

 
10 

 
1 

 
0 

 
4.35 

 
0.75 

 
มาก 

หน่วยงานมีการจดัการและเตรียมข้อมูลที่
เกี่ยวข้อง 

 
32 

 
37 

 
8 

 
2 

 
0 

 
4.25 

 
0.74 

 
มาก 

หน่วยงานจัดเตรียมเครื่องมือ อุปกรณ์ ยา 
เวชภัณฑ์ และระบบการขนส่ง 

 
29 

 
36 

 
11 

 
3 

 
0 

 
4.15 

 
0.80 

 
มาก 

หน่วยงานมีการเตรียมระบบเฝ้าระวัง
เหตุการณ ์

 
31 

 
40 

 
7 

 
1 

 
0 

 
4.28 

 
0.68 

 
มาก 

หน่วยงานมีการเตรียมระบบประสานการ
ท างานร่วมกับเครือข่าย 

 
28 

 
42 

 
9 

 
0 

 
0 

 
4.24 

 
0.64 

 
มาก 

หน่วยงานมีการเตรียมระบบการสือ่สารความ
เสี่ยง 

 
28 

 
36 

 
14 

 
1 

 
0 

 
4.15 

 
0.75 

 
มาก 

หน่วยงานมีการเตรียมงบประมาณและ
กฎระเบียบที่เกี่ยวข้อง 

 
22 

 
39 

 
16 

 
2 

 
0 

 
4.03 

 
0.77 

 
มาก 

 
จากข้อมูลการสัมภาษณ์กลุ่ม พบว่าช่วงก่อนการระบาดของโรคไข้เลือดออก หน่วยงานสาธารณสุขในจังหวัดบึงกาฬมีการเตรียมความ

พร้อมของการจัดท าแผนการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน มีการท าแผน Incident Action Plan รวมถึงซ้อมแผนบนโต๊ะร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 
และมีการเตรียมห้องประชุมศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินหากมีการระบาดของโรค ซึ่งมักใช้ห้องประชุมเล็กที่มีอยู่เดิมภายในส านักงาน ดัง
ตัวอย่างค าสัมภาษณ์ที่ว่า 
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“เราเห็นว่ามันจะต้องมีห้องบัญชาการเหตุการณ์ ของเราก็เตรียม จนกระทั่งว่าเรามีห้องประชุมน้อย ๆ อยู่ข้างส านักงาน ห้องนั้นที่เรา
เขียนป้ายติดไว้ว่าเป็น EOC รวมทั้งต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวกับการควบคุมโรคอยู่ตรงนั้นนะคะ” (ผู้บัญชาการเหตุการณ์ คปสอ.เมือง, สัมภาษณ์. 4 ตุลาคม 
2562) 

“prepare ผมมองว่าอ าเภอเมืองของเราต้องบอกว่าท าได้ดีแล้ว มีห้อง มีแผน IAP IAP ก็ได้มาจากปีที่แล้ว” (ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ 
คปสอ.เมือง, สัมภาษณ์. 4 ตุลาคม 2562) 

“ก่อนหน้านั้นเราจะซ้อมแผนไข้หวัดนกกับปศุสัตว์อยู่ แต่จะเป็นซ้อมแผนเล็ก ๆ ซ้อมในลักษณะที่เป็ นกิจกรรมย่อย” (ทีมตระหนักรู้
สถานการณ์ สสจ.บึงกาฬ, สัมภาษณ์. 4 ตุลาคม 2562) 

หน่วยงานสาธารณสุขในจังหวัดบึงกาฬมีการเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพื่อรองรับภาวะฉุกเฉิน ส่วนใหญ่เจ้าหน้าที่จะผ่านการอบรม
งานระบาดวิทยาและ SRRT แต่ยังขาดความรู้ในเรื่อง EOC ในส่วนของอุปกรณ์เครื่องมือในการควบคุมป้องกันโรค มีการเตรียมความพร้อมของ
เครื่องพ่นก าจัดยุง และเชิญผู้เชี่ยวชาญมาสอนให้ความรู้เรื่องวิธีการพ่นด้วย ดังตัวอย่างค าสัมภาษณ์ที่ว่า 

“เจ้าหน้าที่ SRRT ส่วนมากก็จะผ่านการอบรมนะครับจากอาจารย์อยู่ที่ สสจ.จัดนะครับ ความรู้ความเข้าใจในระดับหนึ่งนะครับ แต่ว่า
การปฏิบัติงานแล้วก็เหมือนกับปฏิบัติงานแบบเดิม ๆ ยังติดภาพของ SRRT ไปอยู่นะครับ คือจะไม่เป็นลักษณะแบบเบ็ดเสร็จระบบสั่งการ
บัญชาการแบบเหมือนกับแนวคิดของระบบ EOC นะครับ” (ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ คปสอ.ศรีวิไล, สัมภาษณ์. 4 ตุลาคม 2562) 

“เราเตรียมเรื่องคน เงิน ของ เราคิดว่า คน เงิน ของ ส าหรับการป้องกันควบคุมเราพร้อม...เรื่องของวิธีการพ่นที่เราคิดว่าน่าจะพ่นไม่ถูก
วิธี เครื่องช ารุด เรามีการเชิญทาง สตม. มาสอนเทคนิคการพ่นให้ผู้ที่เกี่ยวข้องทั้งหมด” (ผู้บัญชาการเหตุการณ์ คปสอ.เมือง, สัมภาษณ์. 4 ตุลาคม 
2562) 

หน่วยงานสาธารณสุขในจังหวัดบึงกาฬมีการเตรียมความพร้อมของระบบเฝ้าระวังและข้อมูลข่าวสารของโรคไข้เลือดออกได้ดี ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬมีการรายงานสถานการณ์โรคไข้เลือดออกตั้งแต่ต้นปีและคืนข้อมูลการระบาดกับพ้ืนท่ีอ าเภออย่างต่อเนื่อง และสั่งการให้
เปิดศูนย์ EOC เมื่อมีการระบาดหนัก ดังตัวอย่างค าสัมภาษณ์ที่ว่า 

“ในการเฝ้าระวังของระบบฐานข้อมูลโดยใช้ median 5 ปีย้อนหลังนะครับ ในช่วงแรกก็ได้ด าเนินการเช็คในพื้นที่จังหวัดบึงกาฬพบว่ามี
ค่า median ที่เกินค่า ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับ 5 ปีย้อนหลัง จะเจออยู่ 3 อ าเภอครับ ก็จะมีอ าเภอโซ่พิสัย แล้วก็อ าเภอเมือง แล้วก็มีเคสเสียชีวิตคือ
อ าเภอเซกานะครับ ก็เลยท าหนังสือตัวนี้แจ้งให้กับพื้นที่ด าเนินการเปิดศูนย์ EOC ขึ้น” (ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ สสจ.บึงกาฬ, สัมภาษณ์. 4 
ตุลาคม 2562) 

หน่วยงานสาธารณสุขในจังหวัดบึงกาฬมีการเตรียมความพร้อมของงบประมาณในการควบคุมป้องกันโรคโดยใช้งบ PP ของ คปสอ. และ
งบจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น แต่อย่างไรก็ตาม เนื่องจากเป็นปีที่มีการระบาดของโรคทุกอ าเภอ ท าให้งบประมาณไม่เพียงพอ ในส่วนของ
ค าสั่งการด าเนินงานของ EOC ในช่วงแรกของการเปิดศูนย์ EOC ต้องใช้ร่างค าสั่งในการปฏิบัติงาน เนื่องจากค าสั่งยังไม่สมบูรณ์ ดังตัวอย่างค า
สัมภาษณ์ที่ว่า 

“ส่วนสิ่งสนับสนุนก็จะคล้ายกับที่อื่น ก็มีงบทั้งทาง PP ที่ได้จากทางท้องถิ่นด้วย ก็มาช่วยกันนะคะ ซึ่งปีนี้ระบาดหนักท าให้ส่งผลกระทบ
ถึงงบปกติท่ีเราตั้งไว้มันไม่พอ พอปลายปีเสร็จมันจัดการตรงนี้ยากมากเพราะว่าเคสมันก็มาปลาย ๆ ปี แล้วที่เราตั้งไว้มันก็หมด พอมาท่ี สสจ.ก็ไมม่ี
ค่ะ” (ผู้บัญชาการเหตุการณ์ คปสอ.บุ่งคล้า, สัมภาษณ์. 4 ตุลาคม 2562) 

“พูดถึง EOC...พูดแบบตรงไปตรงมา คือค าสั่งนี่ รู้สึกว่ามันจะหลายรอบเหลือเกิน แล้วท าให้แม้กระทั่งผู้รับผิดชอบที่จะไปเก็ บค าสั่ง
ออกมาก็อาจจะดูเหมือนว่าไม่ประสบผลส าเร็จนะครับ อันนั้นก็เลยกลายเป็นว่าที่เราสั่งการกัน กลายเป็นว่าเราสั่งการแต่ในดราฟนะครับ... ที่จริง
ค าสั่งที่เป็นทางการนี่มันจะมี power มากกว่าน้ีนะครับ” (ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ สสจ.บึงกาฬ, สัมภาษณ์. 4 ตุลาคม 2562) 

2.3 ผลการประเมินการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินในช่วงการด าเนินงานศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรณีโรค
ไข้เลือดออก จังหวัดบึงกาฬ ปี 2562 

ผู้ตอบแบบสอบถามเห็นว่าหน่วยงานของตนมีการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินในช่วงการด าเนินงานศูนย์ฯ อยู่ในระดับมากทุกด้าน ด้านที่พบ

ค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ การติดตามเฝ้าระวังและประเมินสถานการณ์โรคไข้เลือดออกอย่างต่อเนื่อง ( x̄ =4.47, S.D.=0.66) ด้านที่พบค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ 

การจัดการเอกสารและงบประมาณที่เพียงพอเพื่อการควบคุมโรคได้อย่างทันท่วงที (x̄ =4.06, S.D.=0.79) ดังตารางที่ 3       
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ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยและระดับความคิดเห็นของประชากรต่อการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินในช่วงการด าเนินงานศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข กรณีโรคไข้เลือดออก จังหวัดบึงกาฬ ปี 2562  
 

การตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
ในช่วงการด าเนินงานศูนย ์

ระดับความคิดเห็น (n=79)  

x̄  

 
S.D. 

 
แปลผล มาก

ที่สุด 
มาก ปาน

กลาง 
น้อย น้อย

ที่สุด 
ศูนย์ปฏิบัติการฯ มีการสั่งการ การจัดการต่อ
สถานการณ์การระบาดของโรคไข้เลือดออกท่ีมี
ประสิทธิภาพ 

 
28 

 
38 

 
11 

 
2 

 
0 

 
4.16 

 
0.76 

 
มาก 

ศูนย์ปฏิบัติการฯ มีการประสานงานและขอความ
ร่วมมือกับหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง 

 
35 

 
35 

 
9 

 
0 

 
0 

 
4.33 

 
0.67 

 
มาก 

ศูนย์ปฏิบัติการฯ มีการตดิตามเฝ้าระวังและประเมิน
สถานการณ์โรคไข้เลือดออกอย่างต่อเนื่อง 

 
43 

 
31 

 
4 

 
1 

 
0 

 
4.47 

 
0.66 

 
มาก 

ศูนย์ปฏิบัติการฯ มีการระดมทมีลงพื้นที่เพ่ือควบคุม
โรคและดูแลรักษาผู้ป่วย 

 
39 

 
34 

 
6 

 
0 

 
0 

 
4.42 

 
0.63 

 
มาก 

ศูนย์ปฏิบัติการฯ มีการระดมทรัพยากรที่ใช้ในการ
ควบคุมโรคและดูแลรักษาผู้ป่วยลงไปในพ้ืนท่ีที่มีการ
ระบาด 

 
36 

 
35 

 
7 

 
1 

 
0 

 
4.34 

 
0.70 

 
มาก 

ศูนย์ปฏิบัติการฯ มีการสื่อสารความเสี่ยงอย่าง
เหมาะสมและสม่ าเสมอ 

 
24 

 
42 

 
13 

 
0 

 
0 

 
4.14 

 
0.67 

 
มาก 

ศูนย์ปฏิบัติการฯ สามารถจัดการเอกสารและ
งบประมาณที่เพียงพอเพื่อการควบคุมโรคได้อยา่ง
ทันท่วงที 

 
24 

 
39 

 
13 

 
3 

 
0 

 
4.06 

 
0.79 

 
มาก 

 
จากข้อมูลการสัมภาษณ์กลุม่ พบว่าช่วงเปิดด าเนินการศูนย์ฯ หน่วยงานสาธารณสุขในจังหวัดบึงกาฬมีระบบบัญชาการเหตุการณท์ี่ดี บาง

แห่งสาธารณสุขอ าเภอเป็นผู้บัญชาการเหตุการณ์ บางแห่งเชิญนายอ าเภอเป็นผู้บัญชาการเหตุการณ์ ซึ่งสามารถสั่งการได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
ได้รับความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายเป็นอย่างดี เนื่องจากนายอ าเภอเป็นผู้บังคับบัญชาสูงสุดในพื้นที่อ าเภอ ดังตัวอย่างค าสัมภาษณ์ที่ว่า 

“ทุกภาคส่วนต้องมาช่วยกัน เราก็เลยต้องเชิญท่านนายอ าเภอมาบัญชาการเหตุการณ์ด้วย...การควบคุมเร็วนี่ส าคัญที่สุด เราต้องให้
นายอ าเภอเป็นคนสั่งการให้ภาคีเครือข่ายที่เราคิดว่าจะเป็นส่วนร่วมในการควบคุมให้ได้เร็วท่ีสุดเป็นคนสั่งการนะคะ ปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ ที่เราว่า
ไม่มีเวลาให้เรา ติดเสาร์ อาทิตย์ ไม่มาท ากับเราจะไม่มีเลย เพราะว่านายอ าเภอจะเป็นคนสั่งการทั้งเสาร์ อาทิตย์ ให้ท้ องถิ่นช่วย” (ผู้บัญชาการ
เหตุการณ์ คปสอ.เมือง, สัมภาษณ์. 4 ตุลาคม 2562) 

หน่วยงานสาธารณสุขในจังหวัดบึงกาฬมีการประสานงานภาคีเครือข่ายในการควบคุมโรคโดยอาศัยผู้น าชุมชนในพื้นที่เป็นแกนน า ใน
พื้นที่ท่ีมีการระบาดหนักมีการระดมเจ้าหน้าที่จากหลายต าบลมาช่วยควบคุมโรค แต่มีปัญหาคืออัตราก าลังเจ้าหน้าท่ีมีไม่เพียงพอ โดยเฉพาะในช่วง
ที่มีการระบาดในหลายต าบล เจ้าหน้าท่ีต้องอยู่ควบคุมโรคในพ้ืนท่ีของตนเอง ไม่สามารถไปช่วยงานพื้นที่อื่นได้อย่างเต็มที่ ดังตัวอย่างค าสัมภาษณ์
ที่ว่า 

“แล้วก็ออกไปควบคุมด้วยกันโดยให้ผู้ใหญบ่้านเป็นเหมือน เขาเรียกว่าเป็นหัวหน้าชุดปฏิบัติการควบคุมโรคประจ าหมูบ่้าน” (ผู้บัญชาการ
เหตุการณ์ คปสอ.เมือง, สัมภาษณ์. 4 ตุลาคม 2562) 



หน้าท่ี  13 วารสารการพยาบาล สุขภาพ และการศึกษา ปีท่ี 3 ฉบับท่ี 2 (พฤษภาคม–สิงหาคม 2563) 

Nursing, Health, and Education Journal.  Vol.3 No.2 (May– August 2020) P. 13   

“จากการด าเนินงานนะครับ...โดยการระดมสรรพก าลังเจ้าหน้าท่ีลงพื้นที่ช่วยของศรีวิไลและก็ชุมภูพร และก็ในพ้ืนท่ีต าบลที่มีการระบาด
ของโรคไข้เลือดออกนะครับ เพราะว่ามันจะมีอุปสรรคในการด าเนินงาน เช่น เจ้าหน้าที่นะครับ คือจะมีงานประจ าอยู่แล้วนะครับ คือมีงาน 
routine อยู่แล้ว ซึ่งไม่สามารถที่จะระดม ไม่สามารถวางมือจากงานประจ านะครับทุกคน...เพราะว่าต้องจัดการกับต าบลตัวเองนะครับ ” (ทีม
ตระหนักรู้สถานการณ์ คปสอ.ศรีวิไล, สัมภาษณ์. 4 ตุลาคม 2562) 

หน่วยงานสาธารณสุขในจังหวัดบึงกาฬมีการติดตามเฝ้าระวังโรคโดยทีมรักษาแจ้งรายงานผู้ป่วยให้ กับพื้นที่ รพ.สต.รายวัน ท าให้ทีม
ควบคุมโรคของ รพ.สต.ด าเนินการควบคุมโรคในพื้นที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังตัวอย่างค าสัมภาษณ์ที่ว่า 

“แล้วก็ท าปฏิทินเป็นตาราง excel ราย รพ.สต. บอกเลยว่าวันนี้ตัดยอดที่ 16.00 น. มีกี่เคส รพ.สต.นี้นะคะมีกี่เคส ข้อมูลนี้ รพ.สต.ไหน 
เรารู้เร็วแบบไม่เป็นทางการ เราจะรู้เลยว่าวันนี้มีเคสจ านวนมากที่ต าบลโนนสมบูรณ์มีจ านวนถึง 11 เคส เราก็มามองแล้วว่าเราต้องเฝ้าระวั งที่
ต าบลโนนสมบูรณ์” (ผู้บัญชาการเหตุการณ์ คปสอ.เมือง, สัมภาษณ์. 4 ตุลาคม 2562) 

หน่วยงานสาธารณสุขในจังหวัดบึงกาฬมีการสื่อสารความเสี่ยงโดยการท าสือ่ออนไลน์ผา่นเครือข่ายในชุมชน เน้นการสื่อสารถึงผู้น าชุมชน 
เพื่อให้สามารถถ่ายทอดข่าวสารลงสู่ชาวบ้านได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังตัวอย่างค าสัมภาษณ์ที่ว่า 

“เราได้ท าสื่อไปยังเครือข่ายต่าง ๆ ในออนไลน์นะครับ ไม่ว่าจะเป็นฉายจอ LCD ทุกวันนี้ก็ยังฉายอยู่นะครับ จอสี่แยกไฟแดงนะครับ...
แล้วก็อีกอย่างหนึ่งที่เราท าไปก็คือสื่อไปยังกลุ่มแกนน า เพราะว่าบทบาทอย่างหนึ่งที่เราท าน้อยแต่ได้มากก็คือลงไปท่ีแกนน าของผู้น าชุมชน นายก 
อบต. เพราะว่าทุกวันนี้มีสื่อออนไลน์กันนะครับ มีการเช่ือมโยงกันอยู่แล้ว ฉะนั้นถ้าเราประสานงานกับกลุ่มเหล่านี้ได้นะครับ สื่อตรงนี้จะถึงชุมชน
เลยนะครับ” (ทีมสื่อสารความเสี่ยง สสจ.บึงกาฬ, สัมภาษณ์. 4 ตุลาคม 2562) 

หน่วยงานสาธารณสุขในจังหวัดบึงกาฬมีการจัดการเอกสารที่มีปัญหาในบางประเด็น ได้แก่ การขาดหนังสือราชการที่สั่งการให้เจ้าหน้าที่
จากอ าเภอหน่ึงไปช่วยควบคุมโรคในอีกอ าเภอหน่ึง เป็นต้น ดังตัวอย่างค าสัมภาษณ์ที่ว่า 

“เรื่องของการประสาน เช่น กรณีมีการระบาดหนัก เราต้องเคลื่อนย้ายคนจากอ าเภอหนึ่งมาช่วยอีกอ าเภอหนึ่ง จ าได้ว่าตัวดิฉันเองเป็น
คนเสนอแนวทางให้เองว่ากรณีอย่างนี้ ต้องย้ายคน ต้องเคลื่อนคน ขอเป็นหนังสือสั่งการมาได้หรือไม่ ปรากฏว่าจนกระทั่ง ณ ปัจจุบัน จนยืดเยื้อมา
ก็ยังไม่เห็นน่ะคะ” (ผู้บัญชาการเหตุการณ์ คปสอ.บุ่งคล้า, สัมภาษณ์. 4 ตุลาคม 2562) 

2.4 ผลการประเมินการฟ้ืนฟูภายหลังการด าเนินงานศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรณีโรคไข้เลื อดออก 
จังหวัดบึงกาฬ ปี 2562 

ผู้ตอบแบบสอบถามเห็นว่าหน่วยงานของตนมีการฟื้นฟูภายหลังการด าเนินงานศูนย์ฯ อยู่ในระดับมากทุกด้าน ด้านที่พบค่าเฉลี่ยสูงสุด 

คือ ระบบการเฝ้าระวังโรคหลังจากเกิดการระบาด (x̄ =4.24, S.D.=0.70) ด้านที่พบค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ การเยียวยาฟื้นฟูครอบครัวที่มีคนเป็นโรค

ไข้เลือดออกท่ีมีอาการรุนแรงหรือครอบครัวท่ีสูญเสียสมาชิกจากโรคไข้เลือดออก (x̄ =3.84, S.D.=1.03) ดังตารางที่ 4       
ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ยและระดับความคิดเห็นของประชากรต่อการฟื้นฟูภายหลังการด าเนินงานศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
กรณีโรคไข้เลือดออก จังหวัดบึงกาฬ ปี 2562  

การฟ้ืนฟูภายหลัง 
การด าเนินงานศูนย์ฯ 

ระดับความคิดเห็น (n=79)  

x̄  

 
S.D. 

 
แปลผล มาก

ที่สุด 
มาก ปาน

กลาง 
น้อย น้อย

ที่สุด 
หน่วยงานมีระบบการเฝ้าระวังโรคหลังจาก
เกิดการระบาด 

 
31 

 
36 

 
12 

 
0 

 
0 

 
4.24 

 
0.70 

 
มาก 

หน่วยงานมีการเยียวยาฟื้นฟูครอบครัวที่มี
คนเป็นโรคไข้เลือดออกท่ีมีอาการรุนแรง
หรือครอบครัวที่สูญเสียสมาชิกจากโรค
ไข้เลือดออก 

 
 

24 

 
 

27 

 
 

22 
 

 
 
3 

 
 
3 

 
 

3.84 

 
 

1.03 

 
 

มาก 

ภายหลังจากสถานการณ์การระบาดของโรค
ไข้เลือดออก ชุมชนได้มีส่วนร่วมในการดูแล
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สิ่งแวดล้อมใหส้ะอาด มิให้เป็นแหล่ง
เพาะพันธ์ุลูกน้ ายุงลาย 

29 39 10 1 0 4.22 0.71 มาก 

 
จากข้อมูลการสัมภาษณ์กลุ่ม พบว่าช่วงหลังการด าเนินการศูนย์ฯ หน่วยงานสาธารณสุขในจังหวัดบึงกาฬมีระบบเฝ้าระวังโรคที่ดี ท าให้

จ านวนผู้ป่วยมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง ดังตัวอย่างค าสัมภาษณ์ที่ว่า 
“การวัดตัว R Recovery ก็คือเราสามารถจัดการโรคหรือภาวะฉุกเฉินนั้นลงไปได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคนั้นต้องไม่เกิน 2 เท่า อันนี้เรา 

แม้ว่าจะเกินไปบ้างแต่ของเราก็สามารถจัดการได้ ก็ถือว่าประสบความส าเร็จนะครับ” (ผู้บัญชาการเหตุการณ์ สสจ.บึงกาฬ, สัมภาษณ์. 4 ตุลาคม 
2562) 

หน่วยงานสาธารณสุขในจังหวัดบึงกาฬมีการเยียวยาฟื้นฟูครอบครัวที่สูญเสียจากโรคไข้เลือดออก โดยจัดทีมไปเยี่ยมดูแลครอบครัวที่มี
สมาชิกป่วยและเสียชีวิตจากโรคไข้เลือดออก และประสานขอรับการช่วยเหลือจากหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง ดังตัวอย่างค าสัมภาษณ์ที่ว่า 

“ทางโรงพยาบาลบึงกาฬก็ไม่ได้นิ่งนอนใจนะครับ ได้จัดบุคลากรไปเยี่ยม แต่เรื่องการเยียวยาที่เป็นทรัพย์สินหรือว่าอะไรที่เป็นตาม ม.41 
นะครับ ผมไม่ทราบว่าจะจัดการยังไง แต่ว่าโรงพยาบาลก็ดูแลอยู่นะครับ...ปรากฏว่าผมก็ไปเป็นคนแรกกับแม่บ้านครับ ไปเยี่ยมคนแรกเลย ไปดู  
เขาก็ดีใจมาก ดีใจที่เอาใจใส่ เขาก็เข้าใจระบบนะ แต่ก็ได้ประสานกับฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลบึงกาฬนะครับ หัวห น้าต้อย คุณพี่สุนันท์ 
หัวหน้าฝ่ายการพยาบาลก็ได้คุยกัน แล้วก็ลงไปเยี่ยมเป็นทีมที่สองนะครับ บรรยากาศจากการติดตามเยี่ยมก็รู้สึกว่าท าให้ครอบครัวเขามีความพึง
พอใจนะครับ ลักษณะเหมือนกับดีใจที่เราไปเยี่ยม เอาใจใส่ ถึงแม้ว่าเสียชีวิตไปแล้วเอาคืนไม่ได้ แต่ว่าเขาก็ดี ใจ” (ทีมประสานงาน คปสอ.เมือง, 
สัมภาษณ์. 4 ตุลาคม 2562) 
อภิปรายผล 

หน่วยงานสาธารณสุขในจังหวัดบึงกาฬมีการป้องกันและลดผลกระทบก่อนการด าเนินงานศูนย์ฯ ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก จุดเด่น คือ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬมีการท าหนังสือแจ้งเตือนทุกอ าเภอให้เฝ้าระวังสถานการณ์การระบาดของโรคไข้เลือดออกท่ีมีแนวโน้มรุนแรง
ตั้งแต่ต้นปี โดยแจ้งให้ทุกพื้นที่เตรียมพร้อมในด้านทรัพยากรในการควบคุมโรคและประขาสัมพันธ์ให้ชุมชนได้รับทราบอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นไปตาม
หลักการป้องกันและควบคุมโรคในขั้นตอนการป้องกันขั้นปฐมภูมิ (Primary prevention) โดยใช้มาตรการต่าง ๆ ทั้งมาตรการทั่วไปและมาตรการ
เฉพาะ ในที่น้ีคือ การแจ้งเตือนชุมชนเพื่อเตรียมก าจัดแหล่งเพาะพันธ์ุลูกน้ ายุงลาย ตลอดจนประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนตระหนักให้มีพฤติกรรมใน
การป้องกันโรคไข้เลือดออก เช่น การนอนกางมุ้ง ระวังไม่ให้ยุงกัด และหมั่นท าลายแหล่งเพาะพันธ์ุยุงในบ้าน เป็นต้น (พรศักดิ์ อยู่เจริญ และพอพศิ 
วรินทร์เสถียร, 2556) อย่างไรก็ดี เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่มีการประเมินสถานการณ์ความรุนแรงที่ต่ ากว่าความเป็นจริง ท า ให้การเตรียม
ทรัพยากรในการควบคุมโรคไม่เพียงพอต่อการระบาดของโรค การระบาดจึงเกิดขึ้นรุนแรงและกระจายหลายพื้นท่ี   

หน่วยงานสาธารณสุขในจังหวัดบึงกาฬมีการเตรียมความพร้อมรองรับภาวะฉุกเฉินก่อนการด าเนินงานศูนย์ฯ อยู่ในระดับมากทุกด้าน ซึ่ง
เป็นไปตามนโยบายการพัฒนาระบบควบคุมโรคของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ที่มุ่งเน้นให้มีการบูรณาการข้อมูลระบบเฝ้าระวังโรค 
พัฒนาศักยภาพทีม SRRT พัฒนาศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและระบบสนับสนุนตา่ง ๆ ได้แก่ บุคลากร งบประมาณ เป็นต้น (ปรีชา เปรมป
รี, 2559) ซึ่งจากผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่า หน่วยงานสาธารณสุขในจังหวัดบึงกาฬมีการท าแผนจัดการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและมีการซ้อมแผน มีการ
เตรียมห้องท างานส าหรับการปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินโดยเฉพาะ ซึ่งส่วนใหญ่ใช้ห้องประชุมเล็กในส านักงานเป็นที่ท าการ มีการเตรียมระบบ
ข้อมูลเฝ้าระวังอยู่ในระดับมาก ทีมสาธารณสุขจังหวัดมีการสะท้อนข้อมูลผู้ป่วยให้กับพ้ืนท่ีอย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับการศึกษาของสมปอง โรจน์
รุ่งศศิธร และคณะ (2555) ที่ท าการวิจัยประเมินผลการบริหารจัดการการเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขกรณีอุทกภัย 
ในพื้นที่สาธารณสุขเขต 3 และ 9 ผลพบว่าการเตรียมความพร้อมก่อนเกิดภัย แต่ละหน่วยงานให้ความส าคัญกับการซ้อมแผนและการเตรียมความ
พร้อมของทีมภายในหน่วยงาน หน่วยงานสาธารณสุขในจังหวัดบึงกาฬมีการเตรียมความพร้อมของบุคลากรอยู่ในระดับมาก เจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่
ผ่านการอบรมด้านระบาดวิทยาและ SRRT สามารถด าเนินการควบคุมและสอบสวนโรคในพื้นที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับผลงานวิจัย
ของสันติภาพ โพธิมา (2551) ที่ศึกษาการประเมินผลโครงการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก อ าเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี และ
ผลงานวิจัยของอารีรัตน์ ลีเฮือง (2556) ท่ีศึกษาการประเมินผลโครงการป้องกันและควบคุมไข้เลือดออก อ าเภอซ าสูง จังหวัดขอนแก่น ซึ่งทั้งสอง
งานวิจัยมีผลการศึกษาท่ีเหมือนกันคือ บุคลากรสาธารณสุขมีความรู้ดา้นวิชาการอย่างเพียงพอต่อการปฏิบัติงานโครงการอยู่ในระดับมาก อย่างไรก็
ดี เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในจังหวัดบึงกาฬส่วนใหญ่แม้ว่ามีความรู้ด้านระบาดวิทยาและ SRRT มาก แต่ยังขาดความรู้เรื่องหลักการตอบโต้ภาวะ



หน้าท่ี  15 วารสารการพยาบาล สุขภาพ และการศึกษา ปีท่ี 3 ฉบับท่ี 2 (พฤษภาคม–สิงหาคม 2563) 

Nursing, Health, and Education Journal.  Vol.3 No.2 (May– August 2020) P. 15   

ฉุกเฉินตามแนวทางของ EOC สอดคล้องกับงานวิจัยของเกษร แถวโนนง้ิว, เชิดพงษ์ มงคลสินธุ์, และวันทนา กลางบุรัมย์ (2560) ที่ศึกษาการ
ประเมินความพร้อมระบบตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขในระดับจังหวัดและอ าเภอ เขตสุขภาพท่ี 7 กรณีศึกษาการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสซิ
กา ปี 2559 พบว่าปัญหาอุปสรรคที่ส าคัญคือบุคลากรขาดความรู้เกี่ยวกับการจดัการภาวะฉุกเฉินและระบบบญัชาการเหตุการณ์ ในเรื่องการเตรียม
ความพร้อมของบุคลากรและงบประมาณ เมื่อสถานการณ์การระบาดของโรคในจังหวัดบึงกาฬรุนแรงมากขึ้น พบว่าเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่มี
จ านวนไม่เพียงพอต่อการควบคุมโรค ต้องอาศัยการระดมเจ้าหน้าที่จากพื้นที่อื่นมาช่วยในการควบคุม ซึ่งก็มีข้อจ ากัดมาก เนื่องจากเจ้าหน้ าที่ใน
พื้นที่อื่น ๆ ต้องท าหน้าที่ควบคุมโรคในพื้นที่ของตนเอง รวมไปถึงงบประมาณที่ตั้งไว้ส าหรับการควบคุมโรคก็ไม่เพียงพอ เนื่องจากจ านวนผู้ป่วยมี
มากเกินกว่าที่คาดการณ์ไว้ สอดคล้องกับคะแนนความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างที่ให้คะแนนการเตรียมงบประมาณน้อยที่สุดในกลุ่มนี้ และ
สอดคล้องกับผลงานวิจัยของสันติภาพ โพธิมา (2551) ที่ศึกษาการประเมินผลโครงการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก อ าเภอกุมภวาปี จังหวัด
อุดรธานี พบว่าบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในโครงการนี้มีจ านวนเพียงพอมีค่าเฉลีย่ต่ าที่สุด และงบประมาณส าหรับโครงการนี้มีความเพียงพอ
มีค่าเฉลี่ยต่ ารองลงมา 

หน่วยงานสาธารณสุขในจังหวัดบึงกาฬมีการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินในช่วงการด าเนินงานศูนย์ฯ อยู่ในระดับมากทุกด้าน มีระบบบัญชาการ
เหตุการณ์ที่มีประสิทธิภาพ อ าเภอที่มีการระบาดสูงได้เชิญนายอ าเภอเป็นผู้บัญชาการเหตุการณ์ ท าให้การสั่งการในพ้ืนท่ีมีประสิทธิผลสูง สามารถ
สั่งการให้ทุกหน่วยงานในอ าเภอระดมทรัพยากรในการควบคุมโรคในพื้นที่ที่ร ะบาดได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งเป็นไปตามหลักการของระบบ
บัญชาการเหตุการณ์ ( Incident Command System: ICS) ที่มีประสิทธิภาพ คือ มีการสั่งการที่เป็นเอกภาพ (Unity of Command) ที่
ผู้ปฏิบัติงานแต่ละคนจะรับค าสั่งจากหัวหน้าโดยตรงเพียงคนเดียว ท าให้ผู้ปฏิบัติงานจากหลายหน่วยงานสามารถท างานร่วมกันได้อย่างเป็นระบบ
และรวดเร็ว (ปรีชา เปรมปรี, 2559; สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2559) จากผลการวิจัยนี้ยังพบอีกว่ามีการประสานงานภาคีเครอืข่ายในการ
ควบคุมโรคโดยอาศัยผู้น าชุมชนในพื้นที่เป็นแกนน า มีการติดตามเฝ้าระวังและประเมินสถานการณ์โรคไข้เลือดออกอย่างต่อเนื่องโดยการคืนข้อมูล
ผู้ป่วยให้กับ รพ.สต.รายวัน ที่ส าคัญคือ มีการสื่อสารความเสี่ยงที่มีความทันสมัย คือ ใช้สื่อสังคมออนไลน์ (social media) ต่าง ๆ ผ่านผู้น าชุมชน 
ซึ่งสามารถถ่ายทอดลงสู่ประชาชนในชุมชนได้ทันท่วงที สอดคล้องกับผลการวิจัยของสุนทร หาญศึก (2552) ท่ีศึกษาการประเมินโครงการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกอ าเภอกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ ตามรูปแบบของ CIPP MODEL ผลการประเมินด้านข้อมูลข่าวสารหรือรายงาน 
พบว่ามีการประสานงานกันดีมาก เจ้าหน้าที่ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอท างานได้ดี มีข้อมูลด้านการระบาดที่เป็นปัจจุบันทันต่อเหตุการณ์เพื่อ
ความพร้อมในการควบคุมป้องกันโรค ผลการประเมินด้านการประสานงาน พบว่ามีการประสานงานได้รับความร่วมมือจากทุกภาคส่วน มีการ
ประสานงานอย่างดีทั้งในด้านงบประมาณ การด าเนินโครงการกิจกรรมตั้งแต่ระดับบนลงล่าง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภ าพต าบล องค์การบริหาร
ส่วนต าบล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลชุมชน และสอดคล้องกับผลงานวิจัยของสุนทร หงษ์ทอง (2560) 
ที่ศึกษาการติดตามประเมินผลการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของอ าเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ผลการประเมินผลพบว่าเ มื่อมี
ผู้ป่วย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการประสานงานความร่วมมือกับ อสม.และเจ้าหน้าที่เทศบาล/อบต.เกือบทุกแห่ง และสอดคล้องกับ
ผลงานวิจัยของอารีรัตน์ ลีเฮือง (2556) ท่ีศึกษาการประเมินผลโครงการป้องกันและควบคุมไข้เลือดออก อ าเภอซ าสูง จังหวัดขอนแก่น  ผลพบว่า
โครงการนี้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและทีมสุ่มลูกน้ ายุงลายมีการประสานงานกับประขาชนเป็นอย่างดี อย่างไรก็ดี ในการด าเนินการศูนย์ปฏิบัติการ
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินของจังหวัดบึงกาฬในครั้งนี้ประสบปัญหาเรื่องของการจัดการเอกสารราชการ พบว่าในการระดมเจ้าหน้าที่ควบคุมโรคจากพ้ืนที่
หนึ่งไปช่วยงานอีกพื้นที่หนึ่ง ยังขาดหนังสือสั่งการที่เป็นทางการ ท าให้เจ้าหน้าที่เดินทางไปท างานราชการโดยไม่ได้รับอนุญาต สอดคล้องกั บ
การศึกษาของสมปอง โรจน์รุ่งศศิธร และคณะ (2555) ที่ท าการวิจัยประเมินผลการบริหารจัดการการเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
ทางด้านสาธารณสุขกรณีอุทกภัย ในพื้นที่สาธารณสุขเขต 3 และ 9 ผลพบว่าระเบียบขั้นตอนการปฏิบัติราชการ การใช้งบประมาณไม่เอื้อต่อการ
ปฏิบัติงานในสถานการณ์ฉุกเฉิน พบปัญหาความเข้าใจในระเบียบปฏิบัติในการลงพื้นท่ีปฏิบัติการ การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ที่จ าเป็นลงในพื้นท่ีที่
ประสบภัยมีความล่าช้า 

หน่วยงานสาธารณสุขในจังหวัดบึงกาฬมีการฟื้นฟูภายหลังการด าเนินงานศูนย์ฯ โดยรวมอยู่ในระดับมาก มีระบบการเฝ้าระวังโรค
หลังจากเกิดการระบาดที่มีประสิทธิภาพ ชุมชนมีความตระหนักและตื่นตัวต่อการป้องกันโรคไข้เลือดออก มีการจัดสิ่งแวดล้อมในชุมชนให้สะอาด
เพื่อมิให้เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลาย ท าให้จ านวนผู้ป่วยลดลงอย่างมากหลังจากปิดการด าเนินการศูนย์ฯ สอดคล้องกับการศึกษาของสมปอง 
โรจน์รุ่งศศิธร และคณะ (2555) ที่ท าการวิจัยประเมินผลการบริหารจัดการการเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขกรณี
อุทกภัย ในพื้นที่สาธารณสุขเขต 3 และ 9 ผลพบว่าการบริหารจัดการด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคหลังเกิดภัยในทุกพ้ืนที่มีความเข้มแข็ง 
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สามารถตรวจจับและควบคุมสถานการณ์ในรวดเร็ว จึงไม่พบรายงานการระบาดของโรคติดต่อที่รุนแรงในระยะหลังเกิดอุทกภัย ในด้านการเยียวยา
ฟื้นฟูครอบครัวที่สูญเสียจากโรคไข้เลือดออก หน่วยงานสาธารณสุขในจังหวัดบึงกาฬได้ส่งเจ้าหน้าที่ไปเยี่ยมบ้านให้ก าลังใจ และประสานภาคี
เครือข่ายที่เกี่ยวข้องให้การช่วยเหลือครอบครัวในทุกมิติ ส่งผลให้ครอบครัวมีความพึงพอใจและไม่เกิดการฟ้องร้อง สอดคล้องกับหลักการป้องกัน
และควบคุมโรคในขั้นตอนการป้องกันข้ันตติยภูมิ (Tertiary prevention) ซึ่งในข้ันตอนน้ีส่วนใหญ่จะเน้นการฟื้นฟูสภาพ (Rehabilitation)  
ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้ตามสภาพที่สมควร (พรศักดิ์ อยู่เจริญ และพอพิศ  
วรินทร์เสถียร, 2556) 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1.1 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬควรจัดอบรมเรื่องแนวทางระบบบัญชาการเหตุการณ์และศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน

เพิ่มเติมนอกเหนือจากการอบรมเรื่องระบาดวิทยาและ SRRT เพื่อให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในจังหวัดบึงกาฬมีความรู้ ความเข้าใจ และสามารถ
ปฏิบัติงานกรณีเกิดเหตุภาวะฉุกเฉินได้อย่างถูกต้อง 

1.2 เมื่อมีการเปิดใช้งานศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและมีการสั่งการจากผู้บัญชาการเหตุการณ์ ควรท าหนังสือสั่งการที่เป็น
ทางการทุกครั้ง  

1.3 ในกรณีเกิดการระบาดของโรคไข้เลือดออกที่รุนแรง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดควรมีนโยบายสั่งการให้ระดมเจ้าหน้าที่จากอ าเภอ
ต่าง ๆ มาช่วยควบคุมโรค และเน้นย้ าให้เจ้าหน้าท่ีงานอ่ืนท่ีไม่เกี่ยวข้องให้หยุดงานประจ าและให้มาช่วยควบคุมโรคให้สงบโดยเร็วที่สุด 

1.4 หน่วยงานสาธารณสุขในจังหวัดบึงกาฬควรใช้รูปแบบการด าเนินงานของศูนย์ฯ ครั้งนี้ไปจัดการปัญหาของพื้นที่ในกรณีเกิดภาวะ
ฉุกเฉินเรื่องอื่น เช่น ปัญหาอุทกภัย ปัญหาการระบาดโรคไข้หวัดใหญ่ เป็นต้น   

2. ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 
2.1 ในปีที่มีแนวโน้มการระบาดของไข้เลือดออกรุนแรง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬควรแจ้งตัวเลขพยากรณ์จ านวนผู้ป่วยแยก

รายอ าเภอและแจ้งให้ทุกอ าเภอรับทราบ เพื่อให้เจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้องระดับอ าเภอเตรียมทรัพยากรในการควบคุมโรคให้เพียงพอและทันเวลา 
2.2 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอควรมีการวางแผนงบประมาณเพื่อการควบคุมโรคไข้เลือดออกตั้งแต่ต้นปี โดยใช้ข้อมูลตัวเลขพยากรณ์

การระบาดประจ าปี เพื่อให้มีงบประมาณที่เพียงพอในการควบคุมโรค  
3. ข้อเสนอแนะด้านการวิจัย 
3.1 ควรท าวิจัยประเมินผลเพิ่มเติมโดยเก็บข้อมูลความคิดเห็นจากภาคีเครือข่ายอื่น ๆ นอกกระทรวงสาธารณสุขต่อการด าเนินการศูนย์

ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
3.2 ควรท าวิจัยโดยใช้กรอบแนวคิดการประเมินผลตัวอื่น ๆ เช่น กรอบแนวคิด CIPP Model เพื่อให้ได้ผลการประเมินที่มีมุมมองที่

หลากหลาย เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนางานศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินในอนาคต 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณนายแพทย์กมล แซ่ปึง นายแพทย์กฤษณพงษ์ ชุมพล และนางวงเดือน พระนคร ที่ช่วยเป็นผู้เช่ียวชาญในการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือในการวิจัยนี้ ขอขอบคุณนายสรศักดิ์ ตันทอง นางสาวธัญญลักษณ์ ทอนราช และนางสาวดวงพร แจ่มพันธ์ ที่ช่วยจดบันทึก
ข้อความบทสนทนาในการสัมภาษณ์กลุ่มและถอดบทสัมภาษณ์ให้ทั้ งหมด และขอขอบคุณเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในจังหวัดบึงกาฬที่เป็นกลุ่ม
ตัวอย่างทุกท่านที่ช่วยตอบแบบสอบถามและเข้าร่วมประชุมกลุ่มถอดบทเรียนการด าเนินการศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
กรณีโรคไข้เลือดออก จังหวัดบึงกาฬ ท าให้การท าวิจัยครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี  
เอกสารอ้างอิง 
เกษร แถวโนนง้ิว, เชิดพงษ์ มงคลสินธุ,์ และวันทนา กลางบุรัมย์. (2560). การประเมินความพร้อมระบบตอบโตภ้าวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขใน

ระดับจังหวดัและอ าเภอ เขตสุขภาพท่ี 7 กรณีศึกษาการระบาดโรคติดเชื้อไวรสัซิกา ปี 2559. วารสารควบคุมโรค, 43(4), 448-459. 
กองตรวจราชการ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. (2559). แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ปี 2560. นนทบุรี: กระทรวง

สาธารณสุข. 
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