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บทคัดย่อ 
 การวิจยัเชิงคุณภาพเพ่ือศึกษาบริบทและบทเรียนกลยทุธ์ท่ีใชใ้นการป้องกนัควบคุมโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของจังหวดักาฬสินธุ์ กลุ่มผูใ้ห้ข้อมูลเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบด้วย
ผูบ้ริหารระดบัจงัหวดัและผูป้ฏิบติัในระดับอ าเภอ เก็บขอ้มูลด้วยวิธีการ การสัมภาษณ์เชิงลึกและ 
การสนทนากลุ่มวิเคราะห์ขอ้มูลโดยการวิเคราะห์แก่นสาระ (Thematic analysis) 
 ผลการศึกษา พบว่า จังหวดักาฬสินธุ์ใช้กลไกคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวดักาฬสินธุ์                  
เป็นกลไกสั่งการและออกค าสั่ง ถึงนายอ าเภอทุกอ าเภอ เพื่อด าเนินการป้องกนัควบคุมโรค โดยใชก้ลยทุธ์ 
เชิงรุก เชิงรับ กลยทุธ์การมีส่วนร่วม กลยทุธ์ 4 ทหารเสือ ร่วมกบัมาตรการทางสาธารณสุข คือ การเวน้
ระยะห่าง สวมหน้ากากอนามยั การลา้งมือและวดัอุณหภูมิ (DMHT) มาตรการทางสังคมเน้นการมี
ส่วนร่วมในการเวน้ระยะห่าง การปิดหรือควบคุมสถานท่ีเส่ียงและมาตรการทางการแพทย ์รวมถึง 
การจดัเตรียมเวชภณัฑใ์ห้เพียงพอต่อภาวะวิกฤติ การปรับการรักษาทางการแพทยว์ิถีใหม่ ควบคู่ไปกบั
แผนการส่ือสาร แผนดูแลสุขภาพจิต แผนจดัการวคัซีน และแผนประคองกิจการ  

ข้อเสนอแนะควรน ากลยุทธ์การบริหารสถานการณ์ฉุกเฉิน การสั่งการ การมีส่วนร่วม                
ของภาคส่วนต่างๆ ไปพฒันาในเร่ืองการเตรียมความพร้อมสถานการณ์ฉุกเฉินด้านการแพทยแ์ละ
สาธารณสุข ใหค้รอบคลุมความเส่ียงทุกโรคทุกภยัในพื้นท่ีจงัหวดักาฬสินธุ์ รวมถึงโรคอุบติัใหม่อุบติัซ ้ า
ท่ีอาจจะเกิดขึ้นในอนาคต 
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Abstract 

 This qualitative research aimed to explore the context and problems of Coronavirus 2019 
pandemic, and also investigate the public health emergency management strategies for disease control 
and prevention of Coronavirus 2019 in Kalasin Province. Participants were 41 persons selected by 
purposive sampling including the provincial administrative groups and the district groups in five 
districts. Data were collected by related documents, in-depth interviews and focus groups and 
analyzed by thematic analysis. 
 The results revealed that Kalasin Province applied the function of the Provincial 
Communicable Disease Committee to control the situation and issued the provincial orders attached 
by the Provincial Communicable Disease Committee reports sending to all district mayors  for 
following to prevent and control the disease. Regarding to the orders, the district mayors and public 
health sectors needed to work together formulat ing the Incident Command System (ICS) for 
administrating and controlling the threatened  situations. In addition, working together as four 
musketeers, using the measure of DMHT and social distancing, closing the risky places, as well as 
using the medical measures related to developing professional skills of personnel and preparing 
essential sufficiently equipment showing as New Normal of Medical Services were employed.  
 These measures were applied alongside the communication plans, taking care of psychological 
health of citizens and health personnel, vaccine management and business sustainability plan. 
Therefore, administration, command, networking participation, using public health, medical and 
social measures, communication, supporting psychological health of citizens and health personnel 
should be considered for employing to control and prevent other emerging infectious diseases in the 
future. 

Keywords: Strategies, Public Health Emergency Management, Coronavirus 2019 
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บทน า 
 การระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เร่ิมตน้ขึ้นในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 โดยองค์การ
อนามัยโลก (World Health Organization: WHO)(1) ได้รับแจ้งว่า พบกลุ่มผูป่้วยท่ีมีอาการปอดบวม 
โดยไม่ทราบสาเหตุในเมืองอู่ฮัน่ (Wuhan city) มณฑลหูเป่ย (Hubei Province) สาธารณรัฐประชาชนจีน 
ต่อมาในวนัท่ี 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2562 องคก์ารอนามยัโลก รายงานวา่ พบเช้ือไวรัสโคโรนาสายพนัธุ์ใหม่ 
หรือ Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus (SARS-CoV-2)(1)  เป็นสาเหตุของการเกิดโรค
และการแพร่ระบาดทัว่โลกไดใ้หช่ื้อโรคติดต่อน้ีว่า Coronavirus disease 2019 หรือ COVID – 19 และ
ถือว่าเป็นภาวะวิกฤตด้านสุขภาพท่ีเกิดจาก “โรคติดเช้ืออุบติัใหม่” ซ่ึงเป็นการระบาดจากคนสู่คน 
อยา่งรวดเร็ว ทั้งน้ี องคก์ารอนามยัโลก ไดป้ระกาศให้โรคน้ีเป็นโรคระบาดใหญ่ทัว่โลก (Pandemic)(1) 
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จัดให้โรคติดต่อในกลุ่มโรคอุบัติใหม่ ท่ีไม่เคยเกิดขึ้นมาก่อนใน
ประเทศไทย เป็นโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ อาการแสดงและอาการป่วยโดยทัว่ไปพบ ผูป่้วย 
มีอาการคลา้ยไขห้วดัใหญ่ คือ มีอาการ “ไข ้และไอ” ส่วนใหญ่เร่ิมจาก ไอแห้งๆ ตามดว้ย ไข ้มีน ้ ามูก 
เ จ็บคอ หรือจาม  จมูกรับกล่ินไม่ได้ (anosmia) สามารถแพร่เ ช้ือผ่านทาง  Fexo-oral route ได้  
การป้องกันไม่ให้การเจ็บป่วยแนะน าให้หลีกเล่ียงการพบปะคนจ านวนมาก สวมหน้ากากอนามยั  
เม่ืออยู่ในท่ีแออดั และฉีดวคัซีนป้องกนัโรค หากเจ็บป่วยแนะน าให้พกัผ่อนให้เพียงพอ สร้างความอบอุ่น
ใหร่้างกาย รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ และด่ืมน ้าใหเ้พียงพอท่ีร่างกายตอ้งการ หากอาการรุนแรง
แนะน าใหรี้บไปพบแพทย ์โดยเฉพาะกลุ่มผูสู้งอายุ และผูป่้วยมีโรคประจ าตวัเร้ือรัง ซ่ึงมีความเส่ียงสูง
ท่ีอาจจะเป็นปัจจยัท่ีท าใหอ้าการรุนแรงมากข้ึนและมีความเส่ียงต่อการเสียชีวิตสูงกวา่ผูป่้วยกลุ่มอ่ืน  
 ส าหรับประเทศไทยโดยกระทรวงสาธารณสุข ไดเ้ร่ิมด าเนินการเฝ้าระวงัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ตั้งแต่วนัท่ี 3 มกราคม พ.ศ. 2563 เป็นตน้มาในเดือนมีนาคม 2563 พบ กลุ่มคนไทยป่วยจ านวนมาก  
ท าใหเ้กิดการแพร่ระบาดไปสู่คนใกลชิ้ดทั้งในครอบครัว สถานท่ีท างาน และสถานศึกษา นอกจากน้ีแลว้
ยงัแพร่กระจายไปจงัหวดัอ่ืนๆ ทัว่ประเทศ รัฐบาลจึงมีการประกาศใช้พระราชก าหนด การบริหาร
ราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2558 เม่ือวนัท่ี 26 มีนาคม 2563(2) พร้อมน้ีได้ก าหนดแนวทาง 
การตอบโตภ้าวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข เพื่อตอบสนองต่อการปฏิบติังานในสถานการณ์ฉุกเฉินต่างๆ
ร่วมกบัหน่วยงานอ่ืนๆ ท่ีมีเป้าหมายร่วมกนัในการระงบัสถานการณ์ให้รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ 
ลดการสูญเสียจากสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้ น ด้วยระบบบัญชาการในสถานการณ์ฉุกเฉิน (lncident 
Command  System) และกลไกการบริหารจดัการภาวะฉุกเฉินตามหลกั 2P2R ประกอบดว้ย Prevention  
Preparedness Response Recovery 
 จังหวัดกาฬสินธุ์  ซ่ึงได้รับผลกระทบการระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ตั้ งแต่ 
การระบาด ระลอกท่ี 2 เม่ือเดือนมีนาคม พ.ศ. 2563 ซ่ึงในคร้ังนั้ นพบ ผูป่้วยรายแรกท่ีเดินทาง 
มาจากพื้นท่ีเส่ียง คือ สนามมวยในเขตกรุงเทพมหานคร การพบผูป่้วยในคร้ังน้ีส่งผลให้ประชาชน 
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เกิดความต่ืนตระหนก วิตกกังวล สับสนในการรับฟังส่ือสาธารณะ จากสถานการณ์ดังกล่าว
คณะกรรมการโรคติดต่อไดส้ั่งการให้ตั้งศูนยป์ฏิบติัการฉุกเฉินดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขกรณี
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พร้อมให้เตรียมความพร้อมทรัพยากรดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข 
รวมถึงจัดการระบบเฝ้าระวงัป้องกันควบคุมโรคท่ีมีประสิทธิภาพ นับเป็นความท้าทายตลอด 
ระยะเวลา 2 ปี ท่ีผา่นมา ในการตอบโตส้ถานการณ์ฉุกเฉินจากการแพร่ระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ในจงัหวดักาฬสินธุ์ ภายใตข้อ้จ ากดัขององคค์วามรู้ การขาดแคลนทรัพยากรท่ีใชใ้นการรักษา ป้องกนั
และควบคุมโรค อีกทั้งเกิดความต่ืนตระหนกของประชาชนในพื้นท่ี   
 จากสถานการณ์การระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีเกิดขึ้น ผูวิ้จยัจึงสนใจท่ีจะศึกษา
สภาพปัญหาของการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของจงัหวดักาฬสินธุ์ และบทเรียน 
การใชก้ลยุทธ์การบริหารจดัการของจงัหวดักาฬสินธุ์  เพื่อเป็นบทเรียนในการใชว้างแผนการตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินอ่ืนท่ีอาจเกิดขึ้นในอนาคต 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาบริบทและสภาพปัญหาของการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ
จงัหวดักาฬสินธุ์ 

2. เพื่อถอดบทเรียนกลยุทธ์การบริหารจดัการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขดา้นการป้องกัน
ควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของจงัหวดักาฬสินธุ์  

 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเชิงส ารวจวิเคราะห์ข้อมูลคุณภาพ (Qualitative research) แบบ
กรณีศึกษา (Case study) เพื่อมุ่งศึกษากลยุทธ์การบริหารจดัการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขดา้นการ
ป้องกนัควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของจงัหวดักาฬสินธุ์ โดยศึกษาจากแนวคิด ทฤษฎีและ
เอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกบักลยุทธ์การบริหารจดัการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขดา้นการป้องกนัควบคุม
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของจงัหวดักาฬสินธุ์ รวมทั้งการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) 
และการสนทนากลุ่ม (Focus Group) จากผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งทั้งในระดบัจงัหวดัและอ าเภอของจงัหวดั
กาฬสินธุ์ มีระยะเวลาในการศึกษาระหวา่งเดือนมิถุนายน 2564–ตุลาคม 2565 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ผูใ้ห้ข้อมูลในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นบุคลากรท่ีมีส่วนเก่ียวข้องในการวางแผนกลยุทธ์  และ 
การบริหารจดัการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขดา้นการป้องกนัควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
จงัหวดักาฬสินธุ์ โดยคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑค์ุณสมบติัท่ีก าหนด
ดงัน้ี คือ 
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เกิดความต่ืนตระหนก วิตกกังวล สับสนในการรับฟังส่ือสาธารณะ จากสถานการณ์ดังกล่าว
คณะกรรมการโรคติดต่อไดส้ั่งการให้ตั้งศูนยป์ฏิบติัการฉุกเฉินดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขกรณี
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พร้อมให้เตรียมความพร้อมทรัพยากรดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข 
รวมถึงจัดการระบบเฝ้าระวงัป้องกันควบคุมโรคท่ีมีประสิทธิภาพ นับเป็นความท้าทายตลอด 
ระยะเวลา 2 ปี ท่ีผา่นมา ในการตอบโตส้ถานการณ์ฉุกเฉินจากการแพร่ระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ในจงัหวดักาฬสินธุ์ ภายใตข้อ้จ ากดัขององคค์วามรู้ การขาดแคลนทรัพยากรท่ีใชใ้นการรักษา ป้องกนั
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
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 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ผูใ้ห้ข้อมูลในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นบุคลากรท่ีมีส่วนเก่ียวข้องในการวางแผนกลยุทธ์  และ 
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 1) คณะกรรมการโรคติดต่อจงัหวดักาฬสินธุ์ ตามค าสั่งจงัหวดักาฬสินธุ์ เลขท่ี13730/2563  
ลงวนัท่ี 4 ธนัวาคม 2563 จ านวน 7 คน  
 2)  คณะกรรมการตามระบบบัญชาการเหตุการณ์ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขส าหรับ                  
ทุกโรคและภยัสุขภาพและศูนยป์ฏิบติัการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Emergency Operation Center: 
EOC) ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธุ์ จ านวน 9 คน  
 3) ผูรั้บนโยบายและปฏิบติัในระดบัอ าเภอท่ีท าหนา้ท่ีป้องกนัควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ในการศึกษาคร้ังน้ี จึงไดพ้ิจารณาเลือกพื้นท่ีให้ไดข้อ้มูลท่ีครอบคลุมพื้นท่ีของจงัหวดักาฬสินธุ์ 
จึงไดเ้ลือกจากอ าเภอท่ีกระจายใน 5 โซนการบริหารงานดา้นสาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธุ์ ซ่ึงเป็นพื้นท่ี
อ าเภอขนาดใหญ่ ขนาดกลาง และขนาดเล็ก ดงัน้ี คือ อ าเภอเมือง (โซน 1) อ าเภอยางตลาด (โซน 2) 
อ าเภอร่องค า (โซน 3) อ าเภอนาคู (โซน 4) และอ าเภอค าม่วง (โซน 5) โดยมีผูใ้หข้อ้มูลอ าเภอละ 5 คน 
รวมจ านวนทั้งส้ิน 25 คน 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัในคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 
 1) แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) ซ่ึงเป็นในลกัษณะของแนวค าถามก่ึงโครงสร้าง 
(Semi-structured interview guideline) โดยใช้สัมภาษณ์คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวดักาฬสินธุ์ 
ประเด็นค าถาม ประกอบด้วย สถานการณ์โรค กลยุทธ์ ยุทธศาสตร์การด าเนินงาน จุดเด่น จุดด้อย 
ทกัษะผูบ้ริหาร ความพึงพอใจต่อกลยทุธ์ ขอ้เสนอแนะ 
 2) แบบสนทนากลุ่ม  (Focus group discussion) ซ่ึงเป็นในลกัษณะของแนวค าถามก่ึงโครงสร้าง 
(Semi-structured  focus group discussion guideline) โดยใชส้นทนากบัคณะกรรมการ EOC ส านกังาน
สาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธุ์ และผูรั้บนโยบายและปฏิบติัในระดบัอ าเภอท่ีท าหน้าท่ีป้องกนัควบคุม
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ประเด็นค าถาม ประกอบดว้ย สถานการณ์โรค กลยุทธ์ ยุทธศาสตร์ 
การด าเนินงาน จุดเด่น จุดดอ้ย ทกัษะผูบ้ริหาร ความพึงพอใจต่อกลยทุธ์ ขอ้เสนอแนะ 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัในคร้ังน้ี ได้มีการตรวจสอบคุณภาพโดยการตรวจสอบความตรง 
ตามเน้ือหา (Content validity) โดยอาจารยท่ี์ปรึกษาและผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน ซ่ึงเป็นผูเ้ช่ียวชาญด้าน
ความตรงตามเน้ือหา 2 ท่าน และผูเ้ช่ียวชาญด้านระเบียบวิธีวิจัย 1 ท่าน พร้อมทั้งปรับปรุงแก้ไข
เคร่ืองมือตามขอ้เสนอแนะจากผูเ้ช่ียวชาญ เพื่อใชใ้นการเก็บขอ้มูลจริง 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการวิเคราะห์แก่นสาระ (Thematic analysis) แบ่งออกเป็น 6 ขั้นตอน ไดแ้ก่
(1) การท าความคุน้เคยกับขอ้มูล (Familiarization) (2) หาประเด็นท่ีส าคญัจากขอ้มูล (Identifying a 
thematic framework) (3) เลือกไฟลข์อ้มูลท่ีถอดเทปแลว้ (Transcription) (4) จากนั้นเอาโค๊ดทั้งหมดท่ี
ไดท้ั้งของการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม (แยกชุดกนั) มาเรียงกนั แลว้ท าการจดักลุ่มเพื่อ
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พฒันาเป็น Thematic framework หรือพิมพเ์ขียวท่ีประกอบไปดว้ย Themes (5) น ารหัสท่ีเป็นตวัเลข
ของ Themes และ Sub-themes ของแต่ละ Thematic framework ไปลงโค๊ดใน Transcriptions ทั้งหมด
อีกคร้ัง และ (6) น าขอ้มูลท่ีเป็นโค๊ดเดียวกนัมารวมกนัแลว้เรียงเก็บไวต้ามล าดับตาม Themes และ 
Sub-themes ของ Thematic framework เพื่อน าข้อมูลมาตีความ (Interpret) เพื่อสรุปเป็นผลการวิจัย
ต่อไป 
 การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจยัคร้ังน้ีไดรั้บการรับรองจริยธรรมการท าวิจยัในมนุษยจ์ากวิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร 
จงัหวดัขอนแก่น เลขท่ี HE652048 รับรอง ณ วนัท่ี 25 ตุลาคม 2565 
 
ผลการวิจัย 
 ผูวิ้จยัไดส้รุปผลการวิจยั ดงัน้ี 
 1. ขอ้มูลทัว่ไปของจงัหวดักาฬสินธุ์และผูใ้หข้อ้มูล 
 จงัหวดักาฬสินธุ์ มีการบริหารงานด้านสาธารณสุขของจังหวดักาฬสินธุ์  นั้นได้มีการแบ่งเป็น 
โซนอยู่ 5 โซน การศึกษาคร้ังน้ี จึงไดพ้ิจารณาเลือกพื้นท่ีระดบัอ าเภอจากทั้ง 5 โซน ดงัน้ี คือ อ าเภอเมือง 
(โซน 1) อ าเภอยางตลาด (โซน 2) อ าเภอร่องค า(โซน 3) อ าเภอนาคู(โซน 4) และอ าเภอค าม่วง(โซน 5)  
 ผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 41 คน เป็นเพศชาย 19 คน และเพศหญิง 22 คน กลุ่มอายสูุงสุด 3 อนัดบัแรก 
คือ อาย ุ51-60 ปี จ านวน 26 คน รองลงมา ช่วงอาย ุ41-50 ปี จ านวน 8 คน และ อาย ุ21-30 ปี จ านวน 5 คน 
วุฒิการศึกษาผูใ้ห้ขอ้มูลสูงสุด3 อนัดบัแรก คือ ระดบัปริญญาโท จ านวน 20 คน รองลงมา ปริญญาตรี 
11 คน และปริญญาเอก 5 คน ประสบการณ์การท างาน ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การท างาน 31-40 ปี 
จ านวน 10 คน รองลงมา 21-30 ปี จ านวน 10คน และ11-20 ปี 6 คน ดงัน้ี 
 
ตารางท่ี 1 เพศผูใ้หข้อ้มูล 

เพศ จ านวน (คน) ร้อยละ 
ชาย 19 46.3 
หญิง 22 53.7 

 
ตารางท่ี 2 อายผุูใ้หข้อ้มูล 

อายุ จ านวน (คน) ร้อยละ 
21-30 ปี 5 12.2 
31-40 ปี 1 2.4 
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วุฒิการศึกษาผูใ้ห้ขอ้มูลสูงสุด3 อนัดบัแรก คือ ระดบัปริญญาโท จ านวน 20 คน รองลงมา ปริญญาตรี 
11 คน และปริญญาเอก 5 คน ประสบการณ์การท างาน ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การท างาน 31-40 ปี 
จ านวน 10 คน รองลงมา 21-30 ปี จ านวน 10คน และ11-20 ปี 6 คน ดงัน้ี 
 
ตารางท่ี 1 เพศผูใ้หข้อ้มูล 

เพศ จ านวน (คน) ร้อยละ 
ชาย 19 46.3 
หญิง 22 53.7 

 
ตารางท่ี 2 อายผุูใ้หข้อ้มูล 

อายุ จ านวน (คน) ร้อยละ 
21-30 ปี 5 12.2 
31-40 ปี 1 2.4 

 

 

อายุ จ านวน (คน) ร้อยละ 
41-50 ปี 8 19.5 
51-60 ปี 26 63.5 
61-70 ปี 1 2.4 

 
ตารางท่ี 3 วุฒิการศึกษาผูใ้ห้ขอ้มูล 

วุฒิการศึกษา จ านวน (คน) ร้อยละ 
มธัยมปลาย/ประกาศนียบตัรวิชาชีพ 2 4.9 

ประกาศนียบตัรวิชาชีพสูง 3 7.3 
ปริญญาตรี 11 26.8 
ปริญญาโท 20 48.8 
ปริญญาเอก 5 12.2 

 
ตารางท่ี 4 ขอ้มูลประสบการณ์การท างาน 

ประสบการณ์การท างาน จ านวน (คน) ร้อยละ 
1-10 ปี 5 12.2 
11-20 ปี 6 14.6 
21-30 ปี 10 24.4 
31-40 ปี 20 48.8 

 
สรุปผลการวิจัย 
 1. สถานการณ์ปัญหาของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศไทย และจงัหวดักาฬสินธุ์ 
พบการระบาดในจงัหวดักาฬสินธุ์ สามารถแบ่งการระบาดออกเป็น 4 ระลอก ดงัน้ี 
  ระลอกท่ี 1 (มกราคม -พฤศจิกายน 2563) จงัหวดักาฬสินธุ์พบ ผูติ้ดเช้ือรายแรกเป็นผูป่้วย
สัมผสัโรคท่ีสนามมวยลุมพินี จากนั้นในเดือนเมษายน 2563 ไดพ้บผูป่้วยยนืยนัเพิ่มเติม จ านวน 2 ราย 
เป็นผูท่ี้มีประวติัเดินทางมาจากสนามมวยเขตกรุงเทพมหานคร 
  ระลอกท่ี 2 (ธันวาคม 2563-มีนาคม 2564) ในวนัท่ี 28 มีนาคม 2564 จงัหวดักาฬสินธุ์ พบ
ผูป่้วยยืนยนั จ านวน 1 ราย มีประวติัสัมผสักบัผูป่้วยยืนยนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จากพื้นท่ี
ตลาดบางแค กรุงเทพมหานคร หลงัจากนั้น ไม่พบผูติ้ดเช้ือเพิ่มเติม 
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  ระลอกท่ี 3 (เมษายน –ธนัวาคม 2564) ในวนัท่ี 11 เมษายน 2564 จงัหวดักาฬสินธุ์ พบผูป่้วย
ยืนยนั จ านวน 1 ราย มีประวติัไปสถานบนัเทิงในจงัหวดัมหาสารคาม พบแนวโน้มผูป่้วยเพิ่มสูงขึ้น
โดยในเดือนสิงหาคม 2564 มีผูป่้วยยืนยนัสูงท่ีสุด จ านวน 4,105 ราย และผูป่้วยสูงสุด 283 รายต่อวนั 
ระยะถัดมาเร่ิมระบาดไปยงัครอบครัว เดือนธันวาคม 2564 ถึง มกราคม 2565 จังหวดักาฬสินธุ์  
มีการระบาดของสายพนัธุ์โอมิครอน ขยายวงกวา้งไปในพื้นท่ีต่างๆ และพบการระบาดในพื้นท่ีจงัหวดั
กาฬสินธุ์ ซ่ึงในระลอกท่ี 3 น้ีมีผูป่้วยยืนยนัรายแรกเสียชีวิตในวนัท่ี 30 เมษายน 2564 เป็นเพศชาย  
อาย ุ86 ปี มีโรคประจ าตวัเป็นโรคเบาหวาน โรคหวัใจ และปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
  ระลอกท่ี 4 (มกราคม 2565 เป็นตน้ไป) เน่ืองจากเป็นช่วงเทศกาลปีใหม่จึงการเดินทางของ
ประชาชนมาจากต่างจงัหวดัมากขึ้น มีการจดังานบุญงานประเพณี และงานมหรสพมากขึ้น จึงท าให้
จังหวดักาฬสินธุ์พบ การติดเช้ือเป็นกลุ่มก้อนขนาดใหญ่ เดือนเมษายน 2565 พบผูติ้ดเช้ือเข้าข่าย 
27,985 ราย และมีผูป่้วยสูงสุด 1,668 ต่อวนั ช่วงหลงัเทศกาลสงกรานตเ์ป็นตน้มา พบแนวโนม้ผูป่้วย
ยนืยนัลดลงชดัเจนในเดือนพฤษภาคม 2565 พบ ผูป่้วยยนืยนันอ้ยลงอยา่งชดัเจน 
 2. กลยุทธ์การบริหารจดัการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขดา้นการป้องกันควบคุมโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของจงัหวดักาฬสินธุ์ (พ.ศ. 2563–2565) ดงัน้ี เดือนมกราคม 2563 ไดจ้ดัตั้งระบบ
เฝ้าระวงัป้องกนัควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ให้มีความพร้อมในการตอบโตภ้าวะฉุกเฉิน 
ตลอด 24 ชั่วโมง จงัหวดักาฬสินธุ์พบ ผูป่้วยรายแรก ตั้งแต่ระลอกท่ี 1 ท่ีเดินทางมาจากสนามมวย 
กรุงเทพมหานคร หลงัจากนั้น ไม่พบผูป่้วยรายใหม่เป็นเวลา 363 ราย ในระหวา่งนั้นมีการปรับกลยทุธ์
ในการด าเนินงานเพื่อเตรียมความพร้อมรับการระบาดโดยด าเนินการจัดเตรียมแผนและระบบ
บญัชาการเหตุการณ์ ทบทวนค าสั่ง และมอบหมายภารกิจท่ีชดัเจนครอบคลุมทั้งค  าสั่งคณะกรรมการ
โรคติดต่อจงัหวดักาฬสินธุ์ และศูนยป์ฏิบติัการฉุกเฉินดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข (EOC จดัเตรียม
ยาเวชภณัฑ์ วสัดุอุปกรณ์ ทางดา้นการแพทย ์พฒันาศกัยภาพบุคลากรทางการแพทยใ์ห้มีสมรรถนะ
เร่ืองการรักษาโรคการป้องกนัการติดเช้ือ อบรม CDCU อบรมทีมตระหนกัรู้และควบคุมโรค จดัเตรียม
โรงพยาบาลสนาม Home isolation (HI) และ Community isolation (CI) และจัดหาวสัดุอุปกรณ์ท่ี
จ าเป็น ในช่วงเดือนเมษายน 2564 เร่ิมพบผูป่้วยอีกคร้ังและแพร่ระบาดขยายวงกวา้งไปในพื้นท่ีต่างๆ
ในจงัหวดักาฬสินธุ์ จ านวนผูป่้วยเพิ่มมากขึ้นจนส่งผลกระทบต่อระบบบริการสุขภาพในหน่วยบริการ
ในจงัหวดักาฬสินธุ์ ดงันั้น จึงเพิ่มความเขม้ขน้ และปรับกลยทุธ์การด าเนินงาน ดงัน้ี ปิดสถานบนัเทิง/
สถานท่ีเส่ียง ประกาศใหน้ า ATK มาใชเ้พื่อตรวจหาการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ก่อนการตรวจดว้ย
วิธี  RT-PCR real Time กลยุทธ์การค้นหาผู ้ป่วยเชิงรุก (Active case finding) การบริหารจัดการ
อตัราก าลงับุคลากรทางการแพทย ์  มาตรการCOVID Free Setting โดยก าหนดใช้ในพื้นท่ีเส่ียงต่อ 
การแพร่ระบาดโรค เช่น โรงเรียน ตลาด โรงแรม สถานท่ีท่องเท่ียวและร้านอาหาร  Home isolation 
(HI) และ Community isolation (CI) และโรงพยาบาลสนาม เพื่อขยายการรองรับผูป่้วยให้เพียงพอกบั
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  ระลอกท่ี 3 (เมษายน –ธนัวาคม 2564) ในวนัท่ี 11 เมษายน 2564 จงัหวดักาฬสินธุ์ พบผูป่้วย
ยืนยนั จ านวน 1 ราย มีประวติัไปสถานบนัเทิงในจงัหวดัมหาสารคาม พบแนวโน้มผูป่้วยเพิ่มสูงขึ้น
โดยในเดือนสิงหาคม 2564 มีผูป่้วยยืนยนัสูงท่ีสุด จ านวน 4,105 ราย และผูป่้วยสูงสุด 283 รายต่อวนั 
ระยะถัดมาเร่ิมระบาดไปยงัครอบครัว เดือนธันวาคม 2564 ถึง มกราคม 2565 จังหวดักาฬสินธุ์  
มีการระบาดของสายพนัธุ์โอมิครอน ขยายวงกวา้งไปในพื้นท่ีต่างๆ และพบการระบาดในพื้นท่ีจงัหวดั
กาฬสินธุ์ ซ่ึงในระลอกท่ี 3 น้ีมีผูป่้วยยืนยนัรายแรกเสียชีวิตในวนัท่ี 30 เมษายน 2564 เป็นเพศชาย  
อาย ุ86 ปี มีโรคประจ าตวัเป็นโรคเบาหวาน โรคหวัใจ และปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
  ระลอกท่ี 4 (มกราคม 2565 เป็นตน้ไป) เน่ืองจากเป็นช่วงเทศกาลปีใหม่จึงการเดินทางของ
ประชาชนมาจากต่างจงัหวดัมากขึ้น มีการจดังานบุญงานประเพณี และงานมหรสพมากขึ้น จึงท าให้
จังหวดักาฬสินธุ์พบ การติดเช้ือเป็นกลุ่มก้อนขนาดใหญ่ เดือนเมษายน 2565 พบผูติ้ดเช้ือเข้าข่าย 
27,985 ราย และมีผูป่้วยสูงสุด 1,668 ต่อวนั ช่วงหลงัเทศกาลสงกรานตเ์ป็นตน้มา พบแนวโนม้ผูป่้วย
ยนืยนัลดลงชดัเจนในเดือนพฤษภาคม 2565 พบ ผูป่้วยยนืยนันอ้ยลงอยา่งชดัเจน 
 2. กลยุทธ์การบริหารจดัการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขดา้นการป้องกันควบคุมโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของจงัหวดักาฬสินธุ์ (พ.ศ. 2563–2565) ดงัน้ี เดือนมกราคม 2563 ไดจ้ดัตั้งระบบ
เฝ้าระวงัป้องกนัควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ให้มีความพร้อมในการตอบโตภ้าวะฉุกเฉิน 
ตลอด 24 ชั่วโมง จงัหวดักาฬสินธุ์พบ ผูป่้วยรายแรก ตั้งแต่ระลอกท่ี 1 ท่ีเดินทางมาจากสนามมวย 
กรุงเทพมหานคร หลงัจากนั้น ไม่พบผูป่้วยรายใหม่เป็นเวลา 363 ราย ในระหวา่งนั้นมีการปรับกลยทุธ์
ในการด าเนินงานเพื่อเตรียมความพร้อมรับการระบาดโดยด าเนินการจัดเตรียมแผนและระบบ
บญัชาการเหตุการณ์ ทบทวนค าสั่ง และมอบหมายภารกิจท่ีชดัเจนครอบคลุมทั้งค  าสั่งคณะกรรมการ
โรคติดต่อจงัหวดักาฬสินธุ์ และศูนยป์ฏิบติัการฉุกเฉินดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข (EOC จดัเตรียม
ยาเวชภณัฑ์ วสัดุอุปกรณ์ ทางดา้นการแพทย ์พฒันาศกัยภาพบุคลากรทางการแพทยใ์ห้มีสมรรถนะ
เร่ืองการรักษาโรคการป้องกนัการติดเช้ือ อบรม CDCU อบรมทีมตระหนกัรู้และควบคุมโรค จดัเตรียม
โรงพยาบาลสนาม Home isolation (HI) และ Community isolation (CI) และจัดหาวสัดุอุปกรณ์ท่ี
จ าเป็น ในช่วงเดือนเมษายน 2564 เร่ิมพบผูป่้วยอีกคร้ังและแพร่ระบาดขยายวงกวา้งไปในพื้นท่ีต่างๆ
ในจงัหวดักาฬสินธุ์ จ านวนผูป่้วยเพิ่มมากขึ้นจนส่งผลกระทบต่อระบบบริการสุขภาพในหน่วยบริการ
ในจงัหวดักาฬสินธุ์ ดงันั้น จึงเพิ่มความเขม้ขน้ และปรับกลยทุธ์การด าเนินงาน ดงัน้ี ปิดสถานบนัเทิง/
สถานท่ีเส่ียง ประกาศใหน้ า ATK มาใชเ้พื่อตรวจหาการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ก่อนการตรวจดว้ย
วิธี  RT-PCR real Time กลยุทธ์การค้นหาผู ้ป่วยเชิงรุก (Active case finding) การบริหารจัดการ
อตัราก าลงับุคลากรทางการแพทย ์  มาตรการCOVID Free Setting โดยก าหนดใช้ในพื้นท่ีเส่ียงต่อ 
การแพร่ระบาดโรค เช่น โรงเรียน ตลาด โรงแรม สถานท่ีท่องเท่ียวและร้านอาหาร  Home isolation 
(HI) และ Community isolation (CI) และโรงพยาบาลสนาม เพื่อขยายการรองรับผูป่้วยให้เพียงพอกบั

 

 

สถานการณ์ การมีส่วนร่วมโดยใช้กลยุทธ์ (ส่ีทหารเสือ)  ร่วมกับการสร้างภูมิคุ ้มกันหมู่ให้วคัซีน
ประชาชน ความครอบคลุม 70% ส่ือสารความเส่ียงประชาชนเพื่อเตรียมปรับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ในช่วงเดือนพฤษภาคม 2565 เน่ืองจากสถานการณ์การระบาดของโรคลดลงอย่างชัดเจน พร้อมน้ี 
ไดด้ าเนินการถอดบทเรียนการเตรียมความพร้อมรองรับการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
และปรับปรุงระบบให้มีประสิทธิภาพ  และพร้อมตอบโตภ้าวะฉุกเฉินด้วยบทเรียนจากการระบาด 
ท่ีผา่นมา 
 3. กลไกการบริหารจดัการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขดา้นการป้องกันควบคุมโรค ติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของจงัหวดักาฬสินธุ์ (พ.ศ. 2563–2565) ดงัน้ี 
  3.1 จงัหวดักาฬสินธุ์ ไดใ้ชก้ลไกคณะกรรมการโรคติดต่อจงัหวดักาฬสินธุ์ เป็นกลไกหลกั
ในการก าหนดทิศทางการด าเนินงาน มาตรการ และออกค าสั่งจงัหวดักาฬสินธุ์ เร่ือง มาตรการป้องกนั
และควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) และมีการแจง้เวียนสรุปรายงานถึงนายอ าเภอ
ทุกอ าเภอ เพื่อขบัเคล่ือนภารกิจดา้นการป้องกนัควบคุมโรคในพื้นท่ี 
  3.2 ศูนยป์ฏิบติัการฉุกเฉินดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข (EOC) ภายใตร้ะบบบญัชาการ
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อภิปรายผลการวิจัย  
 จากการศึกษากลยุทธ์การบริหารจดัการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขดา้นการป้องกนัควบคุม
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของจงัหวดักาฬสินธุ์ พบว่า มีการบริหารจดัการภาวะฉุกเฉินตาม
หลกัการจดัการภาวะฉุกฉินทางสาธารณสุขโดยประยุกต์แนวทางการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉิน 
กระทรวงสาธารณสุขโดยจดัให้มีการด าเนินงาน(1)กลไกการป้องกนั (Prevention)โดยจดัตั้งระบบ 
เฝ้าระวงัป้องกนัควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ให้มีความพร้อมในการตอบโตภ้าวะฉุกเฉินท่ี
มีความรวดเร็ว ครบถว้น ถูกตอ้ง และทนัเวลา ตั้งแต่เดือนมกราคม 2563 พร้อมทั้งมีการซ้อมแผน 
เพื่อเตรียมความพร้อมระบบตอบโตภ้าวะฉุกเฉิน (2) กลไกการเตรียมพร้อม (Preparedness) จดัตั้งศูนย์
ปฏิบติัการฉุกเฉินดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข (EOC) ภายใตร้ะบบบญัชาการเหตุการณ์ (ICS) ท่ีมี 
ผูบ้ญัชาการเหตุการณ์ คือ นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดักาฬสินธุ์ โดยมีกล่องภารกิจต่างๆ บริหาร
จดัการขอ้มูล ประเมินระดบัความรุนแรง/ขนาดของปัญหา ภายใตแ้นวคิดการจดัการภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข ระบบบญัชาการเหตุการณ์และศูนยป์ฏิบติัการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรมควบคุมโรค 
Public Health Emergency Management, Incidence Command System and Emergency Operations 
Center, Department of Disease Control. (PHEM, ICS & EOC) (3)กลไกการรับมือ ตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉิน (Response)โดยเร่ิมด าเนินการในการระบาดระลอกเดือนธันวาคม 2563 เร่ิมใช้กลยุทธ ์
ปิดสถานบนัเทิง/สถานท่ีเส่ียง ระยะถดัมาพบผูป่้วยรายใหม่เพิ่มขึ้นเร่ือยๆ จึงเพิ่มกลยุทธ์การคน้หา
ผูป่้วยเชิงรุก (Active case finding) ประกาศให้น า ATK มาใช้เพื่อตรวจหาการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ก่อนการตรวจดว้ยวิธี RT-PCR real Time หลงัจากนั้นปรับมาตรการการป้องกนัโรคให้เขม้ขน้ 
โดยใชก้ลยทุธ์ COVID Free Setting ในพื้นท่ีเส่ียงต่อการแพร่ระบาดของโรคซ่ึงสอดคลอ้งกบัรายงาน
การถอดบทเรียนการเตรียมความพร้อมรองรับการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ระดับเขตสุขภาพของกระทรวงสาธารสุข(3) ท่ีพบว่า กลไกการด าเนินงานท่ีส าคัญ 
ในการบริหารจดัการสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) คือ  
ศูนยป์ฏิบติัการฉุกเฉินดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข (EOC) ซ่ึงอยู่ภายใตร้ะบบบญัชาการเหตุการณ์ 
(ICS) และการก าหนดมาตรการท่ีส าคญั ซ่ึงประกอบไปดว้ย มาตรการดา้นสาธารณสุข (ไดแ้ก่ การแจง้
เตือนภยัโควิด 19 ส าหรับประชาชนตามระดบัสถานการณ์การเฝ้าระวงั ผ่อนคลายมาตรการผูเ้ดินทาง
จากต่างประเทศ การเฝ้าระวงัและสอบสวนโรค เป็นตน้) มาตรการดา้นการแพทย ์(ไดแ้ก่ การตรวจ
วินิจฉัยและการให้บริการกลุ่มท่ีเส่ียงและอาการรุนแรง เป็นตน้) มาตรการดา้นกฎหมายและสังคม 
(ไดแ้ก่ มาตรการป้องกนัตวัเองแบบครบวงจร และด าเนินการตามมาตรการ COVID Free Setting เป็นตน้) 
และมาตรการด้านการส่ือสารและประชาสัมพันธ์ (ได้แก่ การส่ือสารและประชาสัมพนัธ์ข้อมูล
ข่าวสารในรูปแบบต่างๆ) นอกจากน้ีแลว้ยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พงศ์ศกัด์ิ  จนัทร์ทอง และ
คณะ(4) พบว่า ประชาชนในพื้นท่ี มีการสวมใส่หน้ากากอนามยัทุกคน มีการลา้งมือก่อนเขา้มสัยิด  
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เวน้ระยะห่างของการท าพิธีละหมาด การจ ากัดคนในการเข้าร่วมพิธีศพ และไม่มีผูติ้ดเช้ือไวรัส 
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ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 ขอ้เสนอแนะท่ีไดจ้ากการวิจยั เร่ือง กลยุทธ์การบริหารจดัการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขดา้น
การป้องกนัควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของจงัหวดักาฬสินธุ์ ผูว้ิจยัขอน าเสนอ 3 ประเด็น
ประกอบดว้ย (1) ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย (2) ขอ้เสนอแนะเชิงการปฏิบติั และ (3) ขอ้เสนอแนะใน
การศึกษาคร้ังต่อไป รายละเอียดดงัน้ี 
 1. ขอ้เสนอเชิงนโยบาย 
 จากบทเรียนการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีผ่านมาท าให้เราทราบโดยทัว่กนั
ว่าการเตรียมความพร้อมของระบบท่ีพร้อมตอบโตภ้าวะฉุกเฉินไม่ว่าเหตุการณ์ใดมีความส าคญัเป็น



38
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 17 ฉบับที่ 2 เดือน พฤษภาคม - สิงหาคม 2567

Research and Development Health System Journal

  Volume 17 No.2 May - August 2024

 

 

อย่างยิ่ง ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงขอเสนอให้จงัหวดักาฬสินธุ์ให้ความส าคญัการเตรียมความพร้อมการตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินเป็นนโยบายหลกั ประเด็นยทุธศาสตร์ของจงัหวดัของจงัหวดัท่ีอาจเกิดขึ้นในอนาคต 
 2. ขอ้เสนอเชิงปฏิบติัการ 
 การจดัระบบบริการดา้นสาธารณสุขควรน าการรักษาดว้ยวิธี Telemedicine และจดัส่งยาถึงบา้น
ผูป่้วยมาประยกุตใ์ช ้เพื่อใหเ้กิดความสะดวกส าหรับผูป่้วย และลดระยะเวลารอคอย การบริหารจดัการ
ดา้นค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพ เสนอให้พิจารณาเพิ่มค่าตอบแทนความเส่ียงให้บุคลากรทุกระดบั เพื่อเพิ่ม
ขวญัก าลังใจเจ้าหน้าท่ี  และควรปรับปรุงระเบียบการเบิกจ่ายให้สามารถปฏิบัติได้ง่าย รวดเร็ว
เหมาะสมกบัสถานการณ์ฉุกเฉิน ระบบขอ้มูลสารสนเทศ ฐานขอ้มูลควรน าเทคโนโลยีดิจิทลัเขา้มา
ช่วยในการจัดการ (Digital Transformation) เช่ือมโยงทุกระดับ และยกระดับแผนด้านก าลงัพล 
ดา้นสุขภาพใหเ้พียงพอ เท่าเทียมและเสมอภาคเพื่อใหเ้กิดความกา้วหนา้ในวิชาชีพ 
 3. ขอ้เสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
 การศึกษาวิจยัคร้ังต่อไป ควรมีการพฒันางานวิจยัในรูปแบบงานวิจยัและพฒันา  (Research & 
Development) เพื่อพฒันากระบวนการการท างานให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยเฉพาะในเร่ืองการ
เตรียมความพร้อมสถานการณ์ฉุกเฉินดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข ใหค้รอบคลุมความเส่ียงในพื้นท่ี 
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