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บทคดัย่อ 

	 การวิ จัยนี้เ ป็นการวิ จัยเ ชิงปฏิบัติการ

แบบมีส่วนร่วม มีวัตถุประสงค์เพ่ือ (1) ศึกษา

บริบท สถานการณ์ มาตรการทางกฎหมาย และ

ปัญหาอุปสรรคในการจัดการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุขของจังหวัดสระบุรี (2) พัฒนารูป

แบบการจัดการภาวะฉุกเฉิน และ (3) ประเมินผล

ของรูปแบบท่ีพัฒนาขึน้ ด�ำเนินการวิจัย 3 ระยะ 

ระหว่างวนัท่ี 1 สิงหาคม 2567 – 31 กรกฎาคม 2568 

ระยะท่ี 1 การวิเคราะห์สถานการณ์เชิงคุณภาพ

ผ่านการวิเคราะห์เอกสาร การสัมภาษณ์เชิงลึก 

ผู้บริหาร 12 คน และการสนทนากลุ่มผู้ปฏิบัติงาน  

24 คน ระยะท่ี 2 การพัฒนารูปแบบฯ ผ่าน 

การประชุมเชิงปฏิบัติการโดยใช้การวิเคราะห์ SWOT  

และ TOWS Matrix และประเมินโดยผู้ทรงคุณวฒิุ 

5 ท่าน ระยะท่ี 3 การทดลองใช้และประเมินผลรูป

แบบฯ ผ่านการซ้อมแผนบนโต๊ะและการซ้อมเตม็

รูปแบบ ประเมินผลเชิงปริมาณด้วยแบบสอบถาม 

CIPP Model จากกลุ่มตัวอย่าง 92 คน และประเมิน
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เชิงคุณภาพโดยการสนทนากลุ่มเพ่ือสะท้อนผล

	 ผลการวิจัยพบปัญหาส�ำคัญ 4 ประการ คือ 

(1) การบังคับบัญชาแบบสองทางคู่ขนานระหว่าง

กฎหมายสองฉบับ (2) การท�ำงานแบบแยกส่วน

ขาดการบูรณาการ (3) ข้อจ�ำกัดด้านการเข้าถึง

ทรัพยากรท่ีล่าช้า และ (4) การส่ือสารในภาวะ

วิกฤตท่ีขาดเอกภาพ จึงได้พัฒนารูปแบบ สระบรีุ

โมเดล ซ่ึงม ี4 องค์ประกอบหลกั ได้แก่ (1) ระบบ

บัญชาการร่วม (Unified Command) (2) กลไกความ

ร่วมมือ 3P (Public-Private-People Partnership)  

(3) ระบบบริหารจัดการทรัพยากรเชิงรุก และ 

(4) การเสริมสร้างความพร้อมและการส่ือสาร

ในภาวะวิกฤต ผลการประเมินรูปแบบฯ พบว่า

มีประสิทธิภาพในภาพรวมระดับมากท่ีสุด โดย

ด้านผลผลิตมค่ีาเฉลีย่สูงสุด ( =4.83, S.D.=0.38) 

ผู้ปฏิบัติงานมีความพึงพอใจต่อรูปแบบในระดับ

มากท่ีสุด ( =4.88, S.D.=0.32) และมองว่าปัจจัย

ความส�ำเร็จท่ีส�ำคัญท่ีสุดมาจากการใช้มาตรการ

ทางกฎหมายเป็นเคร่ืองมือในการสร้างเอกภาพ
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และบูรณาการ การท�ำงานของเครือข่ายอย่างเป็น

รูปธรรม

ค�ำส�ำคญั : รูปแบบการจดัการ; ภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข; มาตรการทางกฎหมาย; เครือข่าย; 

จงัหวดัสระบุรี

Abstract

 	 This study was participatory action 

research aiming to: (1) study the context, 

situation, legal measures, and obstacles in 

public health emergency management in Saraburi 

Province; (2) develop an emergency management 

model; and (3) evaluate the developed model. 

The research was conducted in three phases 

from August 1, 2024, to July 31, 2025. Phase 1 

involved a qualitative situation analysis through 

documentary analysis, in-depth interviews with 

12 executives, and focus group discussions with 

24 practitioners. Phase 2 focused on model 

development through participatory workshops 

using SWOT and TOWS Matrix analyses,  

followed by validation by 5 experts. Phase 3 was 

the trial and evaluation of the model via a tabletop  

exercise and a full-scale exercise, with quantitative  

evaluation using the CIPP Model questionnaire 

(n=92) and qualitative evaluation through a  

reflection focus group. 

	 The findings identified four main problems: 

(1) a dual-track command structure stemming 

from two parallel laws, (2) siloed operations 

lacking integration, (3) delayed access to resourc-

es, and (4) non-unified crisis communication. In 

response, the “Saraburi Model” was developed, 

comprising four core components: (1) Unified 

Command, (2) Public-Private-People (3P) Part-

nership, (3) Proactive Resource Management, 

and (4) Preparedness & Crisis Communication. 

The model's evaluation revealed the highest level 

of effectiveness overall, with the Product dimen-

sion scoring the highest ( =4.83, S.D.=0.38). 

Practitioner satisfaction with the model was at 

the highest level ( =4.88, S.D.=0.32). The most 

critical success factor was identified as the use 

of legal measures to create tangible unity and 

integration within the network's operations.

Keywords : Management Model; Public Health 

Emergency; Legal Measures; Network; Saraburi 

Province

บทน�ำ

 	 ในโลกยคุปัจจุบนัท่ีเผชิญกบัความผนัผวน 

(volatility) ความไม่แน่นอน (uncertainty) 

ความซบัซอ้น(complexity) และความคลุมเครือ 

(ambiguity) (VUCA World) ภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข (public Health emergency) ไดก้ลาย

เป็นภัยคุกคามส�ำคัญท่ีส่งผลกระทบต่อความ

มั่นคงของมนุษย์ในทุกมิติ ประสบการณ์จาก 

การระบาดของโรคซาร์ส ไขห้วดันก การระบาด

ใหญ่โควดิ-19 และภยัธรรมชาติอ่ืน ๆ  ซ่ึงจ�ำเป็นตอ้ง

มีกระบวนการจดัการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

(PHEM) ท่ี เ ป็นระบบและรวดเ ร็ว  ตั้ งแ ต่ 

การป้องกนั การเตรียมความพร้อม การตอบโต ้และ 
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การฟ้ืนฟู ซ่ึงได้พิสูจน์ให้เห็นว่าการรับมือกับ

วิกฤตการณ์เหล่าน้ีจ�ำเป็นตอ้งมีระบบการจดัการ

ท่ีมีประสิทธิภาพสูง สามารถบูรณาการการท�ำงาน

ของทุกภาคส่วนไดอ้ยา่งเป็นเอกภาพ ประเทศไทย

ไดว้างรากฐานทางกฎหมายไวห้ลายฉบบัเพ่ือเป็น

เคร่ืองมือในการควบคุมและระงบัความเสียหาย 

เช่น พระราชบญัญติัโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 และ

พระราชบญัญติัป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั 

พ.ศ. 2550 อยา่งไรก็ตาม ความทา้ทายท่ีแทจ้ริง

อยู่ท่ีการน�ำกฎหมายไปสู่การปฏิบติัให้เกิดผล

สมัฤทธ์ิในระดบัจงัหวดั ซ่ึงเป็นหน่วยปฏิบติัการ

ท่ีส�ำคญัท่ีสุด 

	 จงัหวดัสระบุรี ถือเป็นพ้ืนท่ีท่ีมีความเส่ียง

เชิงยุทธศาสตร์สูง เน่ืองจากเป็นทั้ งศูนยก์ลาง

อุตสาหกรรม ท่ีมีโรงงานขนาดใหญ่จ�ำนวนมาก 

ซ่ึงแฝงความเส่ียงดา้นอุบติัภยัสารเคมี และเป็น 

ศูนยก์ลางการคมนาคม ท่ีเป็นประตูสู่ภาคตะวนั

ออกเฉียงเหนือ มีประชากรเขา้ออกในพ้ืนท่ีและ

มีประชากรแฝงจ�ำนวนมาก ท�ำใหก้ารแพร่กระจาย 

ของโรคติดต่อเป็นไปอย่างรวดเร็ว แม้จะมี 

การจดัตั้งศูนยป์ฏิบติัการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และ

ระบบบญัชาการเหตุการณ์ (ICS) เพ่ือรับมือกบัภยั

สุขภาพ 5 ดา้น ไดแ้ก่ (1) ภยัจากโรคติดเช้ือ (2) ภยั 

จากสารเคมี (3) ภยัธรรมชาติและส่ิงแวดลอ้ม (4) 

ภยัจากอุบติัเหตุและการก่อการร้าย และ (5) ภยั 

จากรังสี แต่จากการถอดบทเรียนพบช่องว่าง 

เชิงบริหารจดัการท่ีส�ำคญั โดยเฉพาะอยา่งยิ่งใน

ดา้นมาตรการทางกฎหมาย การบงัคบัใชก้ฎหมาย 

และความร่วมมือของเครือข่าย ส่งผลใหก้ารจดัการ 

ความเส่ียงต่อภยัสุขภาพบางอยา่ง เช่น อุบติัเหตุหมู่ 

ไขเ้ลือดออก และฝุ่ น PM2.5 ยงัไม่มีประสิทธิภาพ

เท่าท่ีควร ยงัขาดรูปแบบการจดัการ ท่ีชดัเจนใน 

การแปลงอ�ำนาจตามกฎหมายไปสู่แนวปฏิบติั

ร่วมกนัของทุกหน่วยงานในเครือข่าย ปัญหาท่ี

พบไดแ้ก่ ความไม่ชดัเจนในการตีความอ�ำนาจ

หน้าท่ีภายใตก้ฎหมายแต่ละฉบบั การประสาน

งานและการสัง่การท่ีซ�้ำซอ้นหรือล่าชา้ การส่ือสาร

ความเส่ียงท่ีขาดเอกภาพ และการบริหารจดัการ

ทรัพยากรท่ียงัเป็นแบบต่างคนต่างท�ำ [1]

	 ดว้ยเหตุน้ี ผูว้ิจยัจึงเลง็เห็นความจ�ำเป็นเร่ง

ด่วนในการพฒันารูปแบบการจดัการภาวะฉุกเฉิน

ทางธารณสุข โดยใชม้าตรการทางกฎหมายเป็น

กลไกหลกัในการขบัเคล่ือนการด�ำเนินงานของ

เครือข่ายในจังหวดัสระบุรี ท่ีจะช่วยยกระดับ

ความเตรียมพร้อมและขีดความสามารถของ

จงัหวดัสระบุรีในการปกป้องชีวติและสุขภาพของ

ประชาชนไดอ้ยา่งย ัง่ยนื

วตัถุประสงค์การวจิยั 

	 1.	 เ พ่ือศึกษาบริบทพ้ืนท่ี สถานการณ์

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข มาตรการทาง

ก ฎ ห ม า ย ใ น ก า ร จัด ก า ร ภ า ว ะ ฉุ ก เ ฉิ น ท า ง

สาธารณสุข และปัญหาอุปสรรคในจงัหวดัสระบุรี

	 2.	 เ พ่ื อ พั ฒ น า รู ป แ บ บ ก า ร จั ด ก า ร

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข โดยใช้มาตรการ

ทางกฎหมายขบัเคล่ือนการด�ำเนินงานของเครือ

ข่าย จงัหวดัสระบุรี

	 3.	 เพ่ือทดลองใช้และประเมินผลของรูป

แบบการจดัการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขท่ี

พฒันาข้ึน
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ขอบเขตการวจิยั

	 1. ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

คือ บุคลากรจากหน่วยงานในเครือข่ายการจดัการ 

ภาวะฉุกเฉินของจงัหวดัสระบุรีทั้งหมด ซ่ึงประกอบ

ดว้ยบุคลากรท่ีเป็นผูบ้ริหารหรือผูก้ �ำหนดนโยบาย 

และผูป้ฏิบติังาน จากภาครัฐ (เช่น ฝ่ายปกครอง 

สาธารณสุข ทหาร ต�ำรวจ) องคก์รปกครองส่วน

ท้องถ่ิน ภาคเอกชน (โรงงานอุตสาหกรรม) 

และภาคประชาสังคม (อาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บา้น มูลนิธิกูภ้ยัต่างๆ) รวมทั้งคณะ

ท�ำงานตามระบบบัญชาการเหตุการณ์ (ICS) 

และศูนยป์ฏิบติัการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

(EOC) ส�ำหรับทุกโรคและภยัสุขภาพ ส�ำนกังาน

สาธารณสุขจงัหวดัสระบุรี และคณะท�ำงานตาม

ระบบบญัชาการเหตุการณ์ (ICS) และศูนยป์ฏิบติั

การภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (EOC) ระดบั

อ�ำเภอ ในพ้ืนท่ี 3 อ�ำเภอท่ีมีความเส่ียงสูงในการ

เกิดสถานการณ์ภาวะฉุกเฉิน 

	 2.	 ขอบเขตด้านเน้ือหา มุ่งเนน้การวเิคราะห์

สถานการณ์ การใชก้ฎหมาย และการท�ำงานของ

เครือข่าย เพ่ือออกแบบและประเมินผลรูปแบบ

การจดัการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข โดยใช้

มาตรการทางกฎหมายขบัเคล่ือนการด�ำเนินงาน

ของเครือข่าย จงัหวดัสระบุรี ท่ีครอบคลุมดา้น

โครงสร้าง กลไก กระบวนการ และการส่ือสาร 

โดยประยกุตใ์ชแ้นวคิดการวจิยัแบบผสานวธีิ การ

บริหารจดัการเชิงกลยทุธ์ และการประเมินผลแบบ 

CIPP Model 

	 3.	 ขอบเขตด้านกระบวนการและระยะ

การด�ำเนินการวิจัย การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิง

ปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action 

Research) การด�ำเนินงานวิจยัแบบผสมผสานวิธี 

(Mixed Methods Research) แบ่งออกเป็น 3 ระยะ 

คือ 1) การศึกษาสถานการณ์และวเิคราะห์ปัญหา 

2) การพฒันารูปแบบ และ 3) การทดลองใชแ้ละ

ประเมินผลรูปแบบ โดยใชร้ะยะเวลาด�ำเนินการ

รวม 12 เดือน (1 สิงหาคม 2567 – 31 กรกฎาคม 2568)  
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กรอบแนวคดิการวจิยั

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั

ระยะท่ี 1 การศึกษาสถานการณ์และวเิคราะห์ปัญหา 

  1.1 ศึกษาบริบทพื้นท่ี สถานการณ์ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข มาตรการทางกฎหมายในการจดัการ

      ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข และปัญหาอุปสรรคในจงัหวดัสระบุรี

  1.2 การสมัภาษณ์เชิงลึก ผูบ้ริหารหรือผูก้ �ำหนดนโยบายและการสนทนากลุ่มผูป้ฏิบติั

ระยะที ่3 การทดลองใช้และประเมนิผลรูปแบบฯ

	 รูปแบบฯ

ระยะที ่2 การพฒันารูปแบบฯ

ขั้นตอนที ่1 การวางแผน โดยการจดั

ประชุมเชิงปฏิบัตกิาร

1.1	การสงัเคราะห์ขอ้มูล ในระยะท่ี 1

1.2	การพฒันารูปแบบฯ โดยใช้

การบริหารจดัการเชิงกลยทุธ์

1.3	ประเมินความเหมาะสมและเป็นไปได้

ของรูปแบบฯ

1.4	ก�ำหนดกลยทุธ์หรือรูปแบบฯ

1.5	จดัท�ำแผน โครงการและแผนปฏิบติังาน

  ผลลพัธ์

1. รูปแบบการจดัการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขโดยใชม้าตรการทางกฎหมายขบัเคล่ือนการ 

   ด�ำเนินงานของเครือข่าย จงัหวดัสระบุรี 

2. ปัจจยัแห่งความส�ำเร็จ ปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะของการจดัการภาวะฉุกเฉินทาง 

    สาธารณสุข  

ขั้นตอนที ่2 การปฏิบัตกิาร โดยการ

การทดลองใชรู้ปแบบ 

2.1 การทดลองใชรู้ปแบบผา่นการฝึก

     ซอ้มแผนบนโตะ๊ 

2.2 การฝึกซอ้มเตม็รูปแบบภาคสนาม

ขั้นตอนที ่3 การสังเกตผล โดยการ

3.1 การสงัเกตการซอ้มแผนบนโตะ๊

3.2 การสงัเกตการฝึกซอ้มเตม็รูปแบบ

3.3 การสงัเกตการในสถานการณ์จริง (กรณี

มีเหตุการณ์เกิดข้ึนจริงในพื้นท่ี)
ขั้นตอนที ่4 การสะท้อนผล โดยการ

4.1 การประเมินผลประสิทธิภาพ CIPP 

Model ของรูปแบบฯ

4.2 การสนทนากลุ่มเพ่ือการสะท้อนผล 

ปัจจยัแห่งความส�ำเร็จ ขอ้จ�ำกดัและขอ้เสนอ

แนะเพื่อความยัง่ยนื
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วธีิการด�ำเนินการวจิยั

	 รูปแบบการวจิยั 

การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วน

ร่วม (participatory action research - PAR)[2] 

โดยเกบ็ขอ้มูลมูลผสมผสานวธีิ (mixed methods 

research)[3]โดยในกระบวนการจะมีการเก็บ

รวบรวมขอ้มูลทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณเพ่ือ

ประกอบการพฒันาและประเมินผล การวิจยัมี

ระยะเวลาด�ำเนินการรวมทั้งส้ิน 12 เดือน ตั้งแต่วนั

ท่ี 1 สิงหาคม 2567 – 31 กรกฎาคม 2568 โดยแบ่ง 

การด�ำเนินงานออกเป็น 3 ระยะหลกั ดงัน้ี

	 ระยะที่  1  การศึกษาสถานการณ์และ

วเิคราะห์ปัญหา (situation analysis phase) เป็น 

การวิจยัเชิงคุณภาพ (qualitative research) เพ่ือ

รวบรวมขอ้มูลเชิงลึกผ่านการวิเคราะห์เอกสาร 

(documentary analysis) ศึกษาบริบทพ้ืนท่ี แผน

งานค�ำสั่งรายงานสถานการณ์ และกฎหมายท่ี

เก่ียวขอ้ง การสมัภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) 

กลุ่มผูบ้ริหารและผูก้ �ำหนดนโยบาย เพ่ือให้ได ้

มุมมอง เชิงโครงสร้างและอุปสรรคในการ

บริหารจดัการ และการสนทนากลุ่ม (focus group  

discussion) กบัผูป้ฏิบติังานหนา้งาน เพ่ือแลกเปล่ียน 

ประสบการณ์จริงเก่ียวกบัปัญหาในการปฏิบติัการ 

	 1. ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 1.1 ประชากร (population) กลุม่ประชากรท่ี

ใชใ้นการศึกษา คือบุคลากรจากหน่วยงานในเครือ

ข่ายการจดัการภาวะฉุกเฉินของจงัหวดัสระบุรี

ทั้งหมด ซ่ึงประกอบดว้ยบุคลากรท่ีเป็นผูบ้ริหาร

หรือผูก้ �ำหนดนโยบาย ประกอบดว้ยฝ่ายปกครอง 

สาธารณสุข ทหาร ต�ำรวจ) องคก์รปกครองส่วน

ทอ้งถ่ิน ภาคเอกชน (โรงงานอุตสาหกรรม) และ

ภาคประชาสงัคม (อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บา้น มูลนิธิกูภ้ยัต่างๆ) ผูป้ฏิบติัจากคณะท�ำงาน

ตามระบบบญัชาการเหตุการณ์ (ICS) และศูนย์

ปฏิบติัการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (EOC) 

ระดบัอ�ำเภอ ในพ้ืนท่ี 3 อ�ำเภอท่ีมีความเส่ียงสูงใน

การเกิดภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของจงัหวดั

สระบุรีไดแ้ก่ อ �ำเภอเมืองสระบุรี อ �ำเภอแก่งคอย 

และอ�ำเภอหนองแค 

	 1.2 กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกแบบเจาะจง 

(purposive sampling) ประกอบดว้ย 2 กลุ่มหลกั

	 1.2.1	 กลุ่มผูบ้ริหารหรือผูก้ �ำหนดนโยบาย 

จ�ำนวน 12 คน ส�ำหรับการสัมภาษณ์เชิงลึก 

(in-depth interview) ผูว้า่ราชการจงัหวดัหรือผูแ้ทน 

ท่ีไดรั้บมอบหมาย นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดั

หรือผู ้แทนท่ีได้รับมอบหมาย ผู ้อ �ำนวยการ

โรงพยาบาลศูนยห์รือผูแ้ทนท่ีไดรั้บมอบหมาย 

ผูอ้ �ำนวยการโรงพยาบาลทัว่ไปหรือผูแ้ทนท่ีได้

รับมอบหมาย หัวหน้าส�ำนักงานป้องกันและ

บรรเทาสาธารณภยัจงัหวดัหรือผูแ้ทนท่ีไดรั้บมอบ

หมาย นายอ�ำเภอหรือผูแ้ทนท่ีไดรั้บมอบหมาย 

ผูอ้ �ำนวยการโรงพยาบาลชุมชน สาธารณสุขอ�ำเภอ 

ผูบ้ริหารองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ผูบ้ริหาร

ระดบัสูงจากภาคเอกชน หรือผูแ้ทนท่ีไดรั้บมอบ

หมาย ประธานมูลนิธิกู้ภัยหรือผูแ้ทนท่ีได้รับ

มอบหมาย ประธานอาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บา้น (อสม.) ระดบัจงัหวดั

	 1.2.2	 กลุ่มผูป้ฏิบัติงาน จ�ำนวน 24 คน 

ส�ำหรับการสนทนากลุ่ม แบ่งเป็น 3 กลุ่มตาม

พ้ืนท่ีเส่ียง (อ.เมืองสระบุรี อ.แก่งคอย อ.หนองแค) 

ประกอบด้วย ปลดัอ�ำเภอ 3 คน แพทย ์ 3 คน 

พยาบาลฉุกเฉิน 3 คน เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 3 คน 

เจา้หนา้ท่ี อปท.3 คน ตวัแทนภาคเอกชน 3 คน 

อสม. 3 คน และเจา้หนา้ท่ีมูลนิธิกูภ้ยั 3 คน
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	 2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั

	 2.1 แนวค�ำถามสมัภาษณ์เชิงลึก (in-depth 

interview guideline) ใชก้บักลุ่มผูบ้ริหาร เพ่ือ

สอบถามมุมมองเชิงนโยบาย, ความทา้ทายดา้น

กฎหมายและการสั่งการ, และปัญหาการบริหาร

จดัการทรัพยากร 

	 2.2 แนวค�ำถามการสนทนากลุ่ม (focus 

group discussion guideline) ใชก้บักลุ่มผูป้ฏิบติังาน 

เพ่ือรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกับประสบการณ์หน้า

งาน ปัญหาการประสานงาน การส่ือสารและ 

การใชแ้ผนเผชิญเหตุในสถานการณ์จริง 

	 3. การเกบ็รวบรวมข้อมูล

	 3.1 การวิเคราะห์เอกสาร (documentary 

analysis) รวบรวมและวิเคราะห์แผนเผชิญเหตุ 

รายงานการประชุม ค�ำสัง่ และกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง 

	 3.2 การสัมภาษณ์เชิงลึก ด�ำ เนินการ

สมัภาษณ์ผูบ้ริหารตามแนวค�ำถามท่ีก�ำหนด พร้อม

บนัทึกเสียง (เม่ือไดรั้บอนุญาต) และจดบนัทึกภาค

สนาม 

	 3.3 การสนทนากลุ่ม จดัเวทีสนทนากลุ่มกบั 

ผู ้ปฏิบัติงานในแต่ละพ้ืนท่ี เ พ่ือแลกเปล่ียน

ประสบการณ์และระดมสมองเก่ียวกับปัญหา

หนา้งาน 

	 4. การวเิคราะห์ข้อมูล

	 ใชก้ารวิเคราะห์เน้ือหา (content analysis) 

กบัขอ้มูลเชิงคุณภาพทั้งหมดท่ีรวบรวมได ้ โดยมี

ขั้นตอนคือ การถอดความ การอ่านเพ่ือสร้างความ

คุน้เคย การให้รหัส การจดัหมวดหมู่และสร้าง

ประเดน็หลกั และการตีความเพื่อน�ำเสนอผล 

	 ระยะที่  2 การพัฒนารูปแบบ (model 

development phase) ระยะน้ียงัคงอยูใ่นขั้นตอน 

การวางแผน (planning) โดยเป็นการน�ำขอ้มูล

จากระยะท่ี 1 มาสร้างเป็นนวตักรรมตน้แบบผา่น

กระบวนการมีส่วนร่วม สังเคราะห์และพฒันา

เชิงกลยทุธ์ผา่นเคร่ืองมือ SWOT Analysis และ 

TOWS Matrix จากนั้นน�ำร่างรูปแบบท่ีไดไ้ปให้

ผูท้รงคุณวุฒิประเมินเพ่ือ ปรับปรุงให้เป็นฉบบั

สมบูรณ์ 

	 1. ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 1.1 ประชากร (population) คณะท�ำงานตาม

ระบบบญัชาการเหตุการณ์ (ICS) และศูนยป์ฏิบติั

การภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (EOC) ) ส�ำหรับ

ทุกโรคและภยัสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุข

จงัหวดัสระบุรี และผูท้รงคุณวฒิุ

	 1.2 กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกแบบเจาะจง  

(purposive sampling) ประกอบดว้ย 2 กลุ่ม

	 1.2.1 กลุ่มผูเ้ขา้ร่วมประชุมเชิงปฏิบติัการ 

รวมจ�ำนวน 25 คน ตวัแทนเครือข่ายส�ำคญัจ�ำนวน 

6 คน ประกอบดว้ย หวัหนา้ส�ำนกังานป้องกนัและ

บรรเทาสาธารณภยัจงัหวดั นายอ�ำเภอหรือตวัแทน

ท่ีไดรั้บมอบหมาย ผูบ้ริหารองคก์รปกครองส่วน

ทอ้งถ่ิน ผูบ้ริหารระดบัสูงจากภาค อุตสาหกรรม

หรือตวัแทนท่ีไดรั้บมอบหมาย ประธานมูลนิธิ 

กูภ้ยัหรือตวัแทนท่ีไดรั้บมอบหมาย ประธานอาสา

สมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้น (อสม.) ระดบั

จังหวดั และคณะท�ำงานตามระบบบัญชาการ

เหตุการณ์ (ICS) และศูนยป์ฏิบติัการภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุข (EOC) ส�ำหรับทุกโรคและภยั

สุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวดัสระบุรี 

จ�ำนวน 19 คน

 	 1 .2 .2  ก ลุ่มผู ้ทรง คุณวุ ฒิ  จ�ำนวน 5 

ท่าน ประกอบด้วยผูเ้ช่ียวชาญด้านการจัดการ

สาธารณภยั กฎหมาย การบริหารระบบสุขภาพ 

ยทุธศาสตร์องคก์ร และนกัวชิาการดา้นการจดัการ
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ภาวะฉุกเฉิน 

	 2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั

	 2.1	 ชุดเคร่ืองมือส�ำหรับการประชุมเชิง

ปฏิบัติการ ประกอบด้วย กรอบการวิเคราะห์ 

SWOT, ตาราง TOWS Matrix และเคร่ืองมือ

วเิคราะห์เชิงกลยทุธ์อ่ืน ๆ 

	 2.2	 แบบประเมินความเหมาะสมและความ

เป็นไปได ้ (expert evaluation form) เป็นแบบ

ประเมินส�ำหรับผูท้รงคุณวฒิุ ประกอบดว้ย 2 ส่วน 

ส่วนท่ี 1 การประเมินเชิงปริมาณ ใชม้าตรวดัแบบ 

Likert Scale 5 ระดบั เพื่อประเมินความเหมาะสม 

(appropriateness) และความเป็นไปได ้(feasibility) 

ของร่างรูปแบบ ส่วนท่ี 2 การประเมินเชิงคุณภาพ 

เป็นค�ำถามปลายเปิดเพ่ือให้ข้อเสนอแนะใน 

การปรับปรุง 

	 3. การเกบ็รวบรวมข้อมูล

	 3.1	 จดัประชุมเชิงปฏิบติัการ (workshop) 

น�ำผลการวเิคราะห์จากระยะท่ี 1 มาเป็นขอ้มูลตั้ง

ตน้ และใชเ้คร่ืองมือเชิงกลยทุธ์ (SWOT TOWS 

Matrix) เพื่อระดมสมองและสงัเคราะห์เป็น “ร่าง

รูปแบบ” การจดัการฯ 

	 3.2	 ส่งร่างรูปแบบใหผู้ท้รงคุณวฒิุประเมิน 

น�ำร่างรูปแบบ ท่ีไดจ้ากการประชุม พร้อมแบบ

ประเมินส่งใหผู้ท้รงคุณวฒิุทั้ง 5 ท่านตรวจสอบ

และใหข้อ้เสนอแนะ

	 4. การวเิคราะห์ข้อมูล

	 4.1	 ขอ้มูลเชิงปริมาณ วเิคราะห์คะแนนจาก

แบบประเมินของผูท้รงคุณวฒิุ โดยใช ้ดชันีความ

สอดคลอ้ง (Index of Item-Objective Congruence: 

IOC) โดยรายการท่ีน�ำไปใชต้อ้งมีค่า IOC ≥ 0.5 

	 4.2	 ขอ้มูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ขอ้เสนอ

แนะจากผูท้รงคุณวฒิุโดยใช ้ การวเิคราะห์เน้ือหา 

(Content Analysis) เพ่ือน�ำมาปรับปรุงร่างรูปแบบ

ใหมี้ความสมบูรณ์ยิง่ข้ึน 

	 ระยะที ่3 การทดลองใช้และประเมนิผลรูป

แบบ (trial and evaluation phase) อยูใ่นขั้นตอน 

การปฏิบติัการ (action) การสงัเกต (observation) 

และการสะทอ้นกลบั (reflection) โดยน�ำรูปแบบ

ไปทดลองใชผ้า่นการซอ้มแผนบนโตะ๊ (tabletop 

exercise) และการซ้อมเต็มรูปแบบ (full-scale 

exercise) แลว้ประเมินผลรูปแบบ เป็นการวจิยัเชิง

ประเมิน (evaluation research) ท่ีใชท้ั้งขอ้มูลเชิง

ปริมาณและเชิงคุณภาพ ดว้ยแบบสอบถาม CIPP 

Model [4] กบักลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมกระบวนการ

ทดลองใช ้ และการสนทนากลุ่มเพ่ือสะทอ้นผล 

กบัตวัแทนผูมี้บทบาทส�ำคญั เพ่ือสงัเคราะห์ปัจจยั

แห่งความส�ำเร็จและขอ้เสนอแนะเชิงลึก 

	 1. ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 1.1 ประชากร (population) ประชากร 

(population) กลุ่มประชากรท่ีใช้ในการศึกษา 

คื อ บุ ค ล า ก ร จ า ก ห น่ ว ย ง า น ใ น เ ค รื อ ข่ า ย 

การจดัการภาวะฉุกเฉินของจงัหวดัสระบุรีทั้งหมด 

ซ่ึงประกอบด้วยบุคลากรท่ีเป็นผูบ้ริหารหรือ 

ผูก้ �ำหนดนโยบาย หรือผูป้ฏิบติังาน จากภาครัฐ 

(เช่น ฝ่ายปกครอง สาธารณสุข ทหาร ต�ำรวจ) 

องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ภาคเอกชน (โรงงาน

อุตสาหกรรม) และภาคประชาสงัคม (อาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน มูลนิธิกู้ภัยต่างๆ) 

พร้อมด้วยคณะท�ำงานตามระบบบัญชาการ

เหตุการณ์ (ICS) และศูนยป์ฏิบติัการภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุข (EOC) ) ส�ำหรับทุกโรคและภยั

สุขภาพ ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดัสระบุรี และ

คณะท�ำงานตามระบบบญัชาการเหตุการณ์ (ICS) 

และศูนยป์ฏิบติัการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

(EOC) ระดบัอ�ำเภอ ในพ้ืนท่ี 3 อ�ำเภอท่ีมีความเส่ียง

สูงในการเกิดภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของ

จงัหวดัสระบุรี ไดแ้ก่ อ �ำเภอเมืองสระบุรี อ �ำเภอ

แก่งคอย และอ�ำเภอหนองแค
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	 1.2 กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกแบบเจาะจง 

(purposive sampling) จากพื้นท่ี 3 อ�ำเภอท่ีมีความ

เส่ียงสูง (อ.เมืองสระบุรี อ.แก่งคอย อ.หนองแค) 

ประกอบดว้ย 2 กลุ่ม

	 1.2.1 กลุ่มตัวอย่างคือตัวแทนเครือข่าย

ส�ำคญั ท่ีเป็นผูบ้ริหารระดบัจงัหวดั จ�ำนวน 7 คน 

ประกอบดว้ย ผูว้า่ราชการจงัหวดัหรือผูแ้ทนท่ีได้

รับมอบหมาย นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัหรือ 

ผูแ้ทนท่ีไดรั้บมอบหมาย ผูอ้ �ำนวยการโรงพยาบาล

ศูนยห์รือผูแ้ทนท่ีไดรั้บมอบหมาย ผูอ้ �ำนวยการ

โรงพยาบาลทัว่ไปหรือผูแ้ทนท่ีไดรั้บมอบหมาย 

หวัหนา้ส�ำนกังานป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั

จังหวดัหรือผูแ้ทนท่ีได้รับมอบหมาย หัวหน้า

กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อส�ำนกังานสาธารณสุข

จงัหวดัหรือผูแ้ทนท่ีไดรั้บมอบหมาย หวัหนา้กลุ่ม

งานอาชีวอนามยัและส่ิงแวดลอ้มหรือผูแ้ทนท่ีได้

รับมอบหมาย จ�ำนวน 7 คน และคณะท�ำงานตาม

ระบบบญัชาการเหตุการณ์ (ICS) และศูนยป์ฏิบติั

การภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (EOC) ระดบั

อ�ำเภอ ในพื้นท่ี 3 อ �ำเภอเป้าหมาย จ�ำนวน 93 คน 

รวมทั้งส้ิน 100 คน 

	 1.2.2 กลุ่มตวัอยา่งสะทอ้นผลเชิงคุณภาพ

กลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นผูแ้ทนจากคณะผูบ้ญัชาการ

ร่วม และผูบ้ญัชาการเหตุการณ์ ณ จุดเกิดเหตุ 

ประกอบดว้ย ตวัแทนนายอ�ำเภอหรือผูแ้ทนท่ีได้

รับมอบหมาย สาธารณสุขอ�ำเภอ ผูอ้ �ำนวยการ

โรงพยาบาลชุมชน ตวัแทนผูก้ �ำกบัสถานีต�ำรวจ 

นายกองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินหรือผูแ้ทนท่ี

ได้รับมอบหมาย ตวัแทนจากภาคเอกชนท่ีเขา้

ร่วมขอ้ตกลง และกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูป้ฏิบติังาน

หนา้งาน แพทยห์รือพยาบาลฉุกเฉินโรงพยาบาล

ศูนยแ์ละโรงพยาบาลชุมชน เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข

ประจ�ำโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ตวัแทน

เจา้หนา้ท่ีมูลนิธิกูภ้ยั เจา้หนา้ท่ีต�ำรวจ ตวัแทนเจา้

หนา้ท่ีผูป้ระสานงานภาคเอกชน ประธานอาสา

สมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้น (อสม.) อ �ำเภอ 

เจา้หนา้ท่ีดบัเพลิงหรือเจา้หนา้ท่ีกูภ้ยั รวมทั้งส้ิน

จ�ำนวน 18 คน 

	 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั

	 2.1	 แบบสอบถามการประเมินผลตาม

กรอบ CIPP Model ใชเ้กบ็ขอ้มูลเชิงปริมาณจาก

กลุ่มตวัอยา่ง 100 คน เพ่ือประเมินผลรูปแบบใน 

4 ดา้น คือ บริบท (context) ปัจจยัน�ำเขา้ (input) 

กระบวนการ (process) และผลผลิต (product) 

	 2.2	 แบบสงัเกตการณ์เชิงโครงสร้าง (struc-

tured observation form) ใชโ้ดยทีมวจิยัเพ่ือบนัทึก

ขอ้มูลระหวา่งการฝึกซอ้มแผน 

	 2.3	 แนวค�ำถามการสนทนากลุ่มเ พ่ือ

สะทอ้นผล (reflection focus group guideline) ใช้

ในเวทีสนทนากลุ่มสุดทา้ย เพ่ือสงัเคราะห์บทเรียน 

ปัจจยัแห่งความส�ำเร็จ และขอ้เสนอแนะเพ่ือความ

ยัง่ยนื 

	 3. การเกบ็รวบรวมข้อมูล

	 3.1	 การปฏิบติัการ น�ำรูปแบบท่ีพฒันาข้ึน

ไปทดลองใชผ้า่น การฝึกซอ้มแผนบนโต๊ะ และ 

การฝึกซอ้มเตม็รูปแบบ ตามสถานการณ์จ�ำลอง 

	 3.2	 การสังเกตการณ์ ทีมวิจัยใช้แบบ

สังเกตการณ์เพ่ือบนัทึกขอ้มูลการปฏิบติังานของ

กลไกต่างๆ ตลอดกระบวนการฝึกซอ้ม 

	 3.3	 การสะทอ้นกลบั 

	 3.3.1 หลงัส้ินสุดการฝึกซอ้ม ด�ำเนินการเกบ็

ขอ้มูลดว้ย แบบสอบถาม CIPP Model กบักลุ่ม

ตวัอยา่ง 100 คน 

	 3.3.	จดัการสนทนากลุ่มเพ่ือสะทอ้นผล กบั

กลุ่มตวัอยา่ง 18 คน เพ่ือรวบรวมขอ้คิดเห็นเชิงลึก 

	 4. การวเิคราะห์ข้อมูล

	 4.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ข้อมูล

จากแบบสอบถาม CIPP Model โดยใชส้ถิติเชิง
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พรรณนา (descriptive statistics) ไดแ้ก่ ค่าความถ่ี 

ร้อยละค่าเฉล่ีย (mean) และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (S.D.) 

	 4.2 ขอ้มูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ขอ้มูลจาก

แบบสงัเกตการณ์และบนัทึกการสนทนากลุ่มเพ่ือ

สะทอ้นผลโดยใชก้ารวิเคราะห์เน้ือหา (content 

analysis) 

	 การรับรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์

	 การวิจยัคร้ังน้ีไดรั้บการรับรองจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์จากส�ำนักงานสาธารณสุข

จงัหวดัสระบุรี (เลขท่ีโครงการ EC 76/2567) ผูว้จิยั

ไดด้�ำเนินการตามหลกัจริยธรรมอย่างเคร่งครัด 

โดยช้ีแจงวตัถุประสงค์แก่ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทุกคน

และขอความยนิยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษร ขอ้มูล

ทั้งหมดถูกเก็บเป็นความลบั ไม่มีการเปิดเผยช่ือ

หรือขอ้มูลท่ีสามารถระบุตวัตนได ้การเขา้ร่วมวจิยั

เป็นไปตามความสมคัรใจ และผูเ้ขา้ร่วมสามารถ

ถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผล 

กระทบใด ๆ

ผลการศึกษา 

	 การวจิยัเร่ือง การพฒันารูปแบบการจดัการ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข โดยใชม้าตรการทาง

กฎหมายขบัเคล่ือนการด�ำเนินงานของเครือข่าย 

จงัหวดัสระบุรี เป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมี

ส่วนร่วม การด�ำเนินการวิจยัแบบผสมผสานวิธี 

การด�ำเนินงานวิจยัแบ่งเป็น 3 ระยะ ตั้งแต่วนัท่ี 

1 สิงหาคม 2567 – 31 กรกฎาคม 2568 โดยมีราย

ละเอียดในการศึกษาดงัน้ี

	 1. ผลการศึกษาสถานการณ์และวิเคราะห์

ปัญหา 

	 ผลการศึกษา พบวา่จงัหวดัสระบุรีมีลกัษณะ

เป็นพ้ืนท่ีความเส่ียงซอ้น (compound risk area) 

จากการเป็นศูนยก์ลางอุตสาหกรรมขนาดใหญ่ 

(โรงงาน 1,576 แห่ง) และตั้งอยูบ่นพื้นท่ีเส่ียงภยั

ธรรมชาติ โดยเฉพาะอุทกภยัและภยัแลง้ ในช่วง 

5 ปีท่ีผา่นมา (พ.ศ. 2563-2567) จงัหวดัตอ้งเผชิญ

กบัภาวะฉุกเฉินท่ีหลากหลายและซบัซอ้น ตั้งแต่

การระบาดของโรคโควิด-19 และไขเ้ลือดออก 

อุบติัภยัสารเคมีและอคัคีภยัในโรงงาน อุทกภยั

รุนแรง และอุบติัเหตุหมู่ แมจ้ะมีกลไกทางกฎหมาย 

รองรับ แต่การศึกษาพบปัญหาและอุปสรรค 

เชิงระบบท่ีส�ำคญั 4 ประการ ไดแ้ก่

	 1.1 การบังคับบัญชาแบบสองทางคู่ขนาน 

ปัญหาคือการมีกฎหมายหลักสองฉบับ คือ 

พระราชบญัญติัป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั 

และ พระราชบัญญัติโรคติดต่อได้สร้างสาย 

การบงัคบับญัชา 2 ระบบท่ีแยกจากกนั (สายป้องกนั 

และบรรเทาสาธารณภยั และสายสาธารณสุข) 

อุปสรรค คือเม่ือเกิดภยัพิบติัซ้อนท่ีมีความคาบ

เก่ียวกนั จะเกิดความสับสนว่าหน่วยงานใดควร

เป็นเจา้ภาพหลกัในการสัง่การท�ำใหก้ารบูรณาการ

เป็นไปไดย้ากและขาดเอกภาพ 

	 1.2 การท�ำงานแบบแยกส่วนและช่องว่าง

ระหว่างแผนกบัการปฏิบัต ิปัญหาคือแต่ละหน่วย

งานมกัท�ำงานตามภารกิจของตนเอง ขาดการจดัท�ำ

แผนเผชิญเหตุร่วมฉบบัเดียว ผูป้ฏิบติังานหนา้งาน

เกิดความโกลาหลใน 30 นาทีแรก ณ จุดเกิดเหตุ 

เกิดจากการส่ือสารท่ีติดขดัและค�ำสั่งท่ีสับสน 

อุปสรรคคือแผนท่ีมีอยูไ่ม่สอดคลอ้งกบัความเป็น

จริงหน้างาน และการฝึกซ้อมส่วนใหญ่ยงัเป็น

แบบแยกส่วนตามประเภทภยั ขาดการฝึกซ้อม

แบบบูรณาการส�ำหรับสถานการณ์ท่ีซบัซอ้น 

	 1.3 ข้อจ�ำกดัด้านทรัพยากรและระเบียบที่

ล่าช้า ปัญหาคือ การเบิกจ่ายเงินทดรองราชการ 

มีขั้นตอนท่ีตอ้งรอการประกาศเขตการให้ความ 
ช่วย เหลือผู ้ประสบภัย ซ่ึงอาจไม่ทันท่วงที 
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ต่อการตอบสนองในชัว่โมงแรก  ๆของวกิฤต อุปสรรค 
คือผูป้ฏิบติังานหนา้งานประสบปัญหาการขาดแคลน 

อุปกรณ์เฉพาะทาง และการแบ่งปันอุปกรณ์ระหวา่ง 

หน่วยงานยงัขาดกรอบขอ้ตกลงท่ีเป็นทางการ 

ท�ำให้การสนับสนุนซ่ึงกนัและกนัเป็นไปอย่าง

ไม่เป็นระบบ 

	 1 . 4  ก า ร ส่ื อ ส า ร ใ น ภ า ว ะ วิ ก ฤ ต แ ล ะ 

การบูรณาการภาคีเครือข่าย ปัญหาคือขาดกลไก

ศูนยข์อ้มูลข่าวสารร่วม ท่ีท�ำงานอยา่งเตม็รูปแบบ

และเป็นมาตรฐานส�ำหรับทุกเหตุการณ์ ท�ำให ้

บางคร้ังเกิดความสบัสนจากการท่ีแต่ละหน่วยงาน

ใหข้อ้มูลแยกกนั อุปสรรคคือการบูรณาการ เขา้กบั 

โครงสร้างการบัญชาการของภาครัฐยงัไม่มี

ระเบียบปฏิบติัท่ีชดัเจน ท�ำใหก้ารท�ำงานในท่ีเกิด

เหตุอาจซ�้ ำซอ้นและขาดการควบคุมทิศทาง 

	 2 .  ผลการพัฒนารูปแบบการจัดการ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข โดยใช้มาตรการ

ทางกฎหมายขับเคล่ือนการด�ำเนินงานของเครือ

ข่ายจงัหวดัสระบุรี 

	 2 . 1  ก า ร ย ก ร่ า ง รู ป แ บ บ ก า ร จั ด ก า ร

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข โดยใช้มาตรการทาง

กฎหมายขับเคล่ือนการด�ำเนินงานของเครือข่าย 

จังหวัดสระบุรี โดยการสังเคราะห์ขอ้มูล (data 

synthesis matrix) จากการศึกษาในระยะท่ี 1พบ

ว่า มีประเด็นปัญหาและอุปสรรคหลกัท่ีเกิดข้ึน

ซ�้ ำๆ จากทุกแหล่งขอ้มูล ซ่ึงเป็นช่องวา่งส�ำคญัใน

ระบบการจดัการภาวะฉุกเฉินของจงัหวดัสระบุรี

ในปัจจุบนั และเป็นท่ีมาของการออกแบบรูป

แบบการจดัการใหม่ พบว่า มีองคป์ระกอบหลกั 

4 ประการ ท่ีถูกสร้างข้ึนเพื่อแกไ้ขปัญหาท่ีคน้พบ

โดยตรง คือ 1) โครงสร้างการบญัชาการร่วม 2) 

กลไกความร่วมมือรัฐ-เอกชน-ประชาสังคม 3) 

ระบบการบริหารจดัการทรัพยากรเชิงรุก และ 4) 

ระบบการส่ือสารท่ีเป็นเอกภาพ ดงัตาราง 1 

ตาราง 1	 การสงัเคราะห์ขอ้มูลเพื่อการพฒันารูปแบบการจดัการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
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ประเดน็ปัญหา
หลกั

ผลการสังเคราะห์ข้อมูล แนวทางในการน�ำไปออกแบบ
รูปแบบการพฒันาการจดัการ
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขฯ

การวเิคราะห์
เอกสาร

สัมภาษณ์
ผู้บริหาร

สนทนากลุ่ม
ผู้ปฏิบัตงิาน

การบังคับบัญชา
ทีไ่ม่เป็น
เอกภาพและ
แยกส่วน

ภาวะการ
บังคับบัญชา
แบบสองทาง 
คู่ขนาน
ระหวา่ง
อ�ำนาจตาม
พ.ร.บ. 
ป้องกนัและ
บรรเทา
สาธารณภัย
พ.ศ. 2550

การบูรณาการ
ระหวา่งสอง
สายงานปภ. 
และ สธ.ยงัขาด 
ระเบียบปฏิบติั 
ร่ ว ม ท่ี เ ป็ น
ทางการและ
ข้ึนอยูก่บัตวั
บคุคลเป็นหลัก
ท�ำให้เกดิภาวะ

ค ว า ม โ ก ล า ห ล
ใน 30 นาทีแรก 
และภาวะการสั่ง
หลายทาง ณ จุด
เกิดเหตุ ซ่ึงขดักบั
หลกัการเอกภาพ
ใ น ก า ร บั ง คั บ
บญัชา

โครงสร้างการบัญชาการร่วม 
เพ่ือแกไ้ขปัญหาการบงัคบับญัชา
ท่ีไม่เป็นเอกภาพและแยกส่วน 
ซ่ึงมีแนวทางการออกแบบ
- ใชม้าตรการทางกฎหมาย ซ่ึง
เป็นอ�ำนาจผูว้่าราชการจงัหวดั
ตาม พ.ร.บ. ป้องกนัและบรรเทา
สาธารณภัย พ.ศ. 2550 และ 
พ.ร.บ. โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 
ในการออกระเบียบปฏิบติัการ
บญัชาการร่วมระดบัจงัหวดั เพ่ือ
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ประเดน็ปัญหา

หลกั

ผลการสังเคราะห์ข้อมูล แนวทางในการน�ำไปออกแบบ

รูปแบบการพฒันาการจดัการ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขฯ
การวเิคราะห์

เอกสาร

สัมภาษณ์

ผู้บริหาร

สนทนากลุ่ม

ผู้ปฏิบัตงิาน

ช่องว่างระหว่าง

แผนกบัการ

ปฏิบัตแิบบ

บูรณาการ

และ พ.ร.บ.

โรคติดต่อ 

พ.ศ.2558 

ซึ่งสร้างความ

สับสนในการ

ส่ังการเมือ่เกดิ 

ภัยพิบัติซ้อน

แต่ละหน่วยงาน

ท�ำงานตาม

ภารกจิของตน 

ขาดการจัดท�ำ

แผนปฏิบัติ

การร่วม ท่ีเป็น

เอกภาพ ท�ำให้ 

การใช้

ทรพัยากรขาด

ประสิทธิภาพ

ต่างคนต่างรอ

เมื่อเกิด

เหตุการณ์

ซับซ้อน

การฝึกซ้อม

ส่วนใหญ่ยัง

เป็นแบบ ต่าง

คนต่างท�ำขาด

การฝึกซ้อม

แบบบรูณาการ

ที่มุ่งทดสอบ

ท�ำงานระหว่าง

หน่วยงานใน

สถานการณ์ภยั

พิบัติซ้อน

แผนทีม่อียูม่กั

เป็นแผนบนหิง้ท่ีไม่

สอดคล้องกบัความ

เป็นจริงหน้างาน

และการฝึกซ้อมไม่ 

สมจริงพอที่จะ

รับมือกับ

สถานการณ์

ที่ซับซ้อนได้

เช่ือมการท�ำงานของสองสายงาน

ใหเ้ป็นหน่ึงเดียว 

- ก�ำหนดองคป์ระกอบของ คณะ

ผูบ้ญัชาการร่วม และบงัคบัใหมี้

การจดัท�ำ แผนปฏิบติัการฉบบั

เดียว เพ่ือสร้างเอกภาพในการ

สัง่การ

กลไกความร่วมมือรัฐ-เอกชน-

ประชาสังคม เพ่ือแกไ้ขปัญหา

การขาดการบูรณาการเครือข่าย

ท่ีไม่เป็นทางการ และการ

ท�ำงานแบบแยกส่วนซ่ึงมี

แนวทางการออกแบบ

- ก�ำหนดให้มีการฝึกซ้อมแผน

แบบบูรณาการ ประจ�ำปี โดย

ซอ้มแผนบนโตะ๊ และการซอ้ม

ในสถานการณ์จ�ำลองภาค สนาม

เป็นโจทยห์ลกั

- พฒันา แผนปฏิบัติการร่วม

ตน้แบบ ส�ำหรับภยัประเภทต่างๆ 

ท่ีมีความเส่ียงสูง เพ่ือใหส้ามารถ

น�ำไปปรับใชไ้ดจ้ริงและรวดเร็ว

ตาราง 1	 การสงัเคราะห์ขอ้มูลเพื่อการพฒันารูปแบบการจดัการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
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ประเดน็ปัญหา

หลกั

ผลการสังเคราะห์ข้อมูล แนวทางในการน�ำไปออกแบบ

รูปแบบการพฒันาการจดัการ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขฯ
การวเิคราะห์

เอกสาร

สัมภาษณ์

ผู้บริหาร

สนทนากลุ่ม

ผู้ปฏิบัตงิาน

การจัดการ

ทรัพยากรเชิงรับ

และขาดความ

ยืดหยุ่น

การเบิก

จ่ายเงนิทดรอง

ราชการ มี

ขัน้ตอนทีต้่อง 

รอการ

ประกาศเขต

ภัยพิบัติ  ซึ่ ง

อาจท�ำให้การ

ช่วยเหลือ

ในช่วงวิกฤต

ท่ีล่าชา้

คอขวดของ

งบประมาณ

ฉุกเฉิน และ

การบูรณาการ

ทรัพยากรจาก

หน่วยทหาร

และภาคเอกชน

ยังไม่มีกรอบ

ข้อตกลง

ท่ีเป็นทางการ

ต้องเผชิญกับศึก 

การแย่งทรัพยากร 

คือการขาดแคลน

อุปกรณ ์ เฉพาะ

ทาง และการแบ่ง

ปันอุปกรณ์

ระหวา่งหน่วยงาน 

ยงัขาดกรอบ ขอ้

ตกลงช่วยเหลือ

ซ่ึงกันและกันท่ี

เป็นทางการ

ระบบการบริหารจดัการ

ทรัพยากรเชิงรุก เพื่อแกไ้ข

ปัญหาการจดัการทรัพยากรเชิง 

รับและขาดความยืดหยุ่น มี

แนวทางการออกแบบ

- ผลักดันให้มีการใช้ระเบียบ

กระทรวงการคลงั ในการจดัตั้ง

กองทุนส�ำรองเพ่ือการเตรียม

ความพร้อมในสถานการฉุกเฉิน 

ท่ีสามารถเบิกจ่ายไดร้วดเร็ว

- จัดท�ำแผนการจัดซ้ือจัดจ้าง

ประจ�ำปี ตามระเบียบกระทรวง

การคลังว่าด้วยการจัดซ้ือจัด

จ้างและการบริหารพัสดุภาค

รัฐ พ.ศ. 2560 เพ่ือให้สามารถ

จดัหาทรัพยากรท่ีจ�ำเป็นไดอ้ยา่ง

รวดเร็วโดยไม่ตอ้งรอ

การขาดเอกภาพ

ในการส่ือสาร

และการบูรณา

การเครือข่ายที่

ไม่เป็นทางการ

ขาดกลไก 

ศูนยข์อ้มูล

ข่าวสารร่วมท่ี

เป็นมาตรฐาน 

ท�ำใหข้อ้มูล

ขาดกลไกการ

จดัตั้งศูนย์

ขอ้มูลข่าวสาร

ร่วมท่ีท�ำงาน

อยา่งเตม็

มูลนิธิกูภ้ยั ซ่ึงเป็น 

วีรบุรุษด่านหน้า 

ยงัขาดสถานะและ 

การสนับสนุนท่ี

เป็นทางการใน

ระบบการส่ือสารที่เป็นเอกภาพ 

เพ่ือแกไ้ขปัญหาการขาดเอกภาพ

ในการส่ือสาร ซ่ึงมีแนวทางการ

ออกแบบ 

ตาราง 1	 การสงัเคราะห์ขอ้มูลเพื่อการพฒันารูปแบบการจดัการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
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ประเดน็ปัญหา

หลกั

ผลการสังเคราะห์ข้อมูล แนวทางในการน�ำไปออกแบบ

รูปแบบการพฒันาการจดัการ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขฯ
การวเิคราะห์

เอกสาร

สัมภาษณ์

ผู้บริหาร

สนทนากลุ่ม

ผู้ปฏิบัตงิาน

จากหน่วยงาน
ต่างๆ ไม่
ตรงกนัและ
สาธารณชน
สบัสน

รูปแบบ และ
การบูรณาการ 
มูลนิธิกูภ้ยั เขา้
กบัโครงสร้าง
การบญัชาการ
ของภาครัฐยงั
ไม่มีระเบียบ
ปฏิบติัท่ีชดัเจน

โครงสร้างการ
บญัชาการ ท�ำให้
การท�ำงานอาจซ�้ำ
ซอ้นและขาดการ
ควบคุมทิศทาง

- จดัตั้งศูนยข์อ้มูลข่าวสารร่วม 
ภายใตโ้ครงสร้างตามค�ำสั่งของ
ผูบ้ญัชาการเหตุการณ์ เพ่ือเป็น
แหล่งข่าวท่ีเป็นทางการเพียง
แห่งเดียว 
- จดัตั้งคณะกรรมการวางแผน
ฉุกเฉินระดบัอ�ำเภอ เพ่ือบูรณา
การภาคเอกชนและภาคประชา
สังคมรวมถึงมูลนิธิกู้ภัยเข้าสู่
กระบวนการวางแผนและตอบ
สนองอยา่งเป็นทางการ

	 2.2 การพฒันารูปแบบการจดัการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข โดยใช้มาตรการทางกฎหมายขบั

เคล่ือนการด�ำเนินงานของเครือข่าย จงัหวดัสระบุรี จากการสงัเคราะห์ปัญหาท่ีไดน้�ำมาวเิคราะห์เชิงกล

ยทุธ์ (SWOT และ TOWS Matrix) ของธมลวรรณ เจนธนสาร[5] ร่วมกบัเครือข่ายผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย น�ำ

ไปสู่การพฒันารูปแบบการจดัการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข โดยใชม้าตรการทางกฎหมายขบัเคล่ือน 

การด�ำเนินงานของเครือข่าย จงัหวดัสระบุรี ซ่ึงตั้งอยูบ่นหลกัการ 4 ประการ คือ กฎหมายน�ำการปฏิบติั 

บูรณาการไร้รอยต่อ พฒันาแผนงาน และเตรียมพร้อมเชิงรุก โดยมี 4 องคป์ระกอบหลกัท่ีออกแบบมา

เพื่อแกไ้ขปัญหาท่ีคน้พบโดยตรง ดงัตาราง 2 

ตาราง 2	 ร่างรูปแบบการจดัการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข โดยใชม้าตรการทางกฎหมายขบัเคล่ือนการ

 	 ด�ำเนินงานของเครือข่าย จงัหวดัสระบุรี หรือ สระบุรีโมเดล

องค์ประกอบที่ เป้าหมาย กลไกการท�ำงาน เคร่ืองมือหลกั

1. ระบบบญัชาการร่วม 
(Unified Command)

ส ร้ า ง เ อ ก ภ า พ ใ น ก า ร 
สัง่การลดความซ�้ ำซอ้น
และตดัสินใจรวดเร็ว

เม่ือเกิดเหตุการณ์และประกาศ
เขตให้ความช่วยเหลือ ผูว้่าฯ 
ในฐานะผูบ้ญัชาการเหตุการณ์
จะจัดตั้ งคณะบัญชาการร่วม 
โดยมีผู ้แทนจากหน่วยงาน
หลกัร่วมตดัสินใจภายใตแ้ผน
ปฏิบติัการร่วมฉบบัเดียว 

- ระเบียบปฏิบติัการบญัชาการ
ร่วม
- โครงสร้างบญัชาการร่วม 
- แผนปฏิบติัการร่วมฉบบัเดียว

ตาราง 1	 การสงัเคราะห์ขอ้มูลเพื่อการพฒันารูปแบบการจดัการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
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องค์ประกอบที่ เป้าหมาย กลไกการท�ำงาน เคร่ืองมือหลกั

2. กลไกความร่วมมือ 3P 
(Public-Private-People)

ยกระดบัความร่วมมือกบั
ภาคเอกชนและประชา
สงัคมใหเ้ป็นทางการและ
มีผลผกูพนั

จัด ตั้ ง ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร ค ณ ะ
กรรมการวางแผนฉุก เ ฉิน
อ�ำเภอ เป็นเวทีกลางวางแผน
และประสานงาน ท�ำขอ้ตกลง 
กับ ภ า ค เ อ ก ช น เ พ่ื อ ร ะ ด ม
ทรัพยากร

- ค�ำสัง่แต่งตั้งคณะกรรมการ 
- ขอ้ตกลงช่วยเหลือซ่ึงกนัและ
กนั 

3. ระบบบริหารจดัการ
ทรัพยากรเชิงรุก (Proactive 
Resource Management)

ทราบสถานะทรัพยากร
ทั้งหมด ระดมไดร้วดเร็ว 
ลดขั้นตอนจดัซ้ือจดัจา้ง
ในภาวะวกิฤต

สร้างคลังข้อมูลทรัพยากร
ดิ จิทัล ท่ี เข้า ถึงได้ทันที  ท�ำ
สัญญาจดัหาล่วงหน้าส�ำหรับ
สินคา้และบริการจ�ำเป็น และมี
กองทุนส�ำรองเพ่ือเตรียมพร้อม

-  แ พ ล ต ฟ อ ร์ ม ค ลัง ข้อ มู ล
ทรัพยากรดิ จิทัล ร่างสัญญา
จดัหาล่วงหนา้มาตรฐาน
- แนวทางการเบิกจ่ายกองทุน
ส�ำรองเพื่อการเตรียมพร้อม

4. การเสริมสร้างความ
พร้อมและการส่ือสารใน
ภาวะวิกฤต (Prepared-
ness & Crisis Commu-
nication)

สร้างความเ ช่ือมั่นให้
ป ร ะ ช า ช น ด้ ว ย ก า ร
ส่ือสารท่ี เ ป็นเอกภาพ 
และสร้างความพร้อมให้
เครือข่ายผา่นการฝึกซอ้ม
และพฒันาต่อเน่ือง

จดัตั้งศูนยข์อ้มูลข่าวสารร่วม
เป็นแหล่งข่าวทางการเพียง
แห่งเดียว ฝึกซอ้มเตม็รูปแบบ
เพ่ือทดสอบระบบ และถอดบท
เรียนเพื่อปรับปรุง

- โครงสร้างและแผนปฏิบติัการ
ของศูนยข์อ้มูลข่าวสารร่วม
- แผนการฝึกซอ้มสถานการณ์
จ�ำลอง
- กระบวนการถอดบทเรียน 

	 โดยสรุป ร่างรูปแบบการจดัการภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุข โดยใชม้าตรการทางกฎหมายขบั

เคล่ือนการด�ำเนินงานของเครือข่าย จงัหวดัสระบุรี 

เป็นระบบท่ีบูรณาการเขา้ดว้ยกนั โดยมี มาตรการ

ทางกฎหมาย เป็นแกนกลางใน การสร้างความ

ผูกพนัและเป็นเคร่ืองมือให้ผูว้่าราชการจงัหวดั

ในฐานะผูบ้ญัชาการเหตุการณ์ และนายแพทย์

สาธารณสุขจงัหวดัในฐานะผูบ้ญัชาเหตุการณ์ดา้น

การแพทย ์สามารถบริหารจดัการภาวะฉุกเฉินได้

อยา่งมีประสิทธิภาพสูงสุด มี 4 องคป์ระกอบ ดงัน้ี

	 องค์ประกอบที่ 1 ระบบบัญชาการร่วม 

(unified command) สร้างเอกภาพในการสั่ง 
การภายใตแ้ผนปฏิบติัการร่วมฉบบัเดียว โดยอาศยั

อ�ำนาจตามกฎหมายของผูว้า่ราชการจงัหวดั 

	 องค์ประกอบที่ 2 กลไกความร่วมมือ 3P 

(public-private-people partnership): ยกระดบั

ความร่วมมือกบัภาคเอกชนและประชาสังคมให้

เป็นทางการและมีผลผูกพนั ผ่านการจดัตั้งคณะ

กรรมการวางแผนฉุกเฉินอ�ำเภอและท�ำขอ้ตกลง

ช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั 

	 องค์ประกอบที่ 3 ระบบบริหารจัดการ

ทรัพยากรเชิงรุก (proactive resource man-

agement): สร้างคลงัขอ้มูลทรัพยากรดิจิทลัและ

ท�ำสัญญาจดัหาล่วงหน้า เพ่ือให้สามารถระดม

ทรัพยากรไดอ้ยา่งรวดเร็ว 

	 องค์ประกอบที ่4 การเสริมสร้างความพร้อม

และการส่ือสารในภาวะวกิฤต (preparedness & 

crisis communication): จดัตั้งศูนยข์อ้มูลข่าวสาร

ร่วมเพ่ือเป็นแหล่งข่าวเดียว และจดัการฝึกซอ้มเตม็

รูปแบบประจ�ำปีเพื่อสร้างการเรียนรู้ร่วมกนั 

ตาราง 2	 ร่างรูปแบบการจดัการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข โดยใชม้าตรการทางกฎหมายขบัเคล่ือนการ

 	 ด�ำเนินงานของเครือข่าย จงัหวดัสระบุรี หรือ สระบุรีโมเดล (ต่อ)
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	 3. ผลการทดลองใช้และประเมินรูปแบบ

การจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข โดยใช้

มาตรการทางกฎหมายขับเคล่ือนการด�ำเนินงาน

สถานการณ์จ�ำลองในขั้นตอนการวจิยัระยะท่ี 3 ต่อไป ดงัแสดงภาพ 2

เป้าหมายสูงสุด ประชาชนปลอดภยั เครือข่ายเข้มแขง็ ชุมชนมคีวามมัน่คงด้านสุขภาพ

ระบบบัญชาการร่วม
(Unified Command)

กลไกความร่วมมือ 3P
(Public-Private-People)

กลไกความร่วมมือ 3P
(Public-Private-People)

กลไกความร่วมมือ 3P
(Public-Private-People)

กฎหมายน�ำ

การปฏิบัติ

กฎหมายน�ำ

การปฏิบัติ

กฎหมายน�ำ

การปฏิบัติ

กฎหมายน�ำ

การปฏิบัติ

กฎหมายน�ำ

การปฏิบัติ

- ระเบียบปฏิบัตกิารบัญชาการร่วม
- โครงสร้างบัญชาการร่วม 
- แผนปฏิบัตกิารร่วมฉบับเดยีว 
- เกณฑ์การลดระดบัยุบเลกิภารกจิ          

- จดัตั้งศูนย์ข้อมูลข่าวสารร่วม

- หน่วยปฏิบัตกิารเฝ้าระวงัส่ือสังคมออนไลน์

- การฝึกซ้อมรับมือภยัพบิัตซ้ิอน

- ถอดบทเรียนเพ่ือปรับปรุง

- ค�ำส่ังแต่งตั้งคณะกรรมการ 
- ข้อตกลงช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั 
- ศูนย์ปฏิบัตกิารภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์
  และสาธารณสุขแบบขั้น

- คลงัข้อมูลทรัพยากรดจิทิลัทีเ่ข้าถงึได้

- สัญญาจดัหาล่วงหน้าสร้างมาตรฐาน

- แนวทางการเบิกจ่ายกองทุนส�ำรอง

  เพ่ือเตรียมพร้อม

ภาพ 2	 รูปแบบการจดัการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข โดยใชม้าตรการทางกฎหมายขบัเคล่ือนการ

 	 ด�ำเนินงานของเครือข่าย จงัหวดัสระบุรี (สระบุรีโมเดล)

ของเครือข่าย จงัหวดัสระบุรี

	 รูปแบบ สระบุรีโมเดล ไดถู้กน�ำไปทดลองใช้

ผา่นการฝึกซอ้มและประเมินผลในสถานการณ์จริง 

	 2.3	 ผลการประเมินความเหมาะสมและ

ความเป็นไปได้ และใหข้อ้เสนอแนะการปรับปรุง

รูปแบบการจดัการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

โดยใชม้าตรการทางกฎหมายขบัเคล่ือนการด�ำเนิน

งานของเครือข่าย จงัหวดัสระบุรี หรือสระบุรี

โมเดล ผา่นการประเมินโดยผูท้รงคุณวฒิุ 5 ท่าน 

พบว่ามีความเหมาะสมและความเป็นไปไดใ้น

ระดบัสูง (ค่า IOC เฉล่ียรวม = 0.84) และไดมี้การ

ปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะจนเป็นฉบบัสมบูรณ์ 

ถือว่ามีความพร้อมส�ำหรับน�ำไปจดัท�ำเป็นแผน

ปฏิบติัการ และทดลองใช้และประเมินผลใน

สถานการณ์จริงหรือ 
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โดยมีรายละเอียดดงัน้ี

	 3.1 	ผลการทดลองใช้ผ่านการปฏิบัติการ

และการสังเกตการณ์ 

 	 3.1.1 การฝึกซ้อมแผนบนโต๊ะ (tabletop  

exercise): ในสถานการณ์จ�ำลองอาหารเป็นพิษใน 

ค่ายลูกเสือ พบวา่ผูเ้ขา้ร่วมสามารถปฏิบติัตามกลไก 

การเปิดใชร้ะบบบญัชาการร่วมไดอ้ย่างถูกตอ้ง 

 แต่ยงัพบความทา้ทายในการบูรณาการขอ้มูลเพ่ือ

จดัท�ำแผนปฏิบติัการร่วมฉบบัเดียวในช่วงแรก 

	 3.1.2 การฝึกซ้อมเต็มรูปแบบ (full-scale 

exercise) ในสถานการณ์ภยัพิบติัซ้อน (อุทกภยั

และสารเคมีร่ัวไหล) พบว่าระบบบญัชาการร่วม 

ท�ำงานไดดี้ ลดความซ�้ ำซ้อนและสับสนในการ

สัง่การ กลไกความร่วมมือ 3P มีประสิทธิภาพสูง 

สามารถระดมทีมผูเ้ช่ียวชาญและอุปกรณ์พิเศษ

จากภาคเอกชนท่ีท�ำขอ้ตกลงไวล่้วงหนา้ไดอ้ยา่ง

รวดเร็ว ศูนยข์อ้มูลข่าวสารร่วม ท�ำหนา้ท่ีไดอ้ยา่ง

โดดเด่น สามารถตรวจจบัและช้ีแจงข่าวปลอม

ไดอ้ยา่งรวดเร็วภายใน 30 นาที ช่วยลดความต่ืน

ตระหนกของประชาชนได ้

 	 3.1.3 การสังเกตการณ์ในสถานการณ์จริง 

(เหตุเพลิงไหมโ้รงงาน) เหตุการณ์จริงไดพิ้สูจน์

ว่าโมเดลสามารถท�ำงานได้จริงและแก้ปัญหา

หลักท่ีเคยมีอยู่ได้เ กือบทั้ งหมด โดยเฉพาะ 

การบงัคบับญัชาท่ีเป็นเอกภาพ และการ บูรณาการ

ภาคเอกชนอยา่งรวดเร็ว 

 	 โดยสรุป การทดลองใชรู้ปแบบการจดัการ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข โดยใชม้าตรการทาง

กฎหมายขบัเคล่ือนการด�ำเนินงานของเครือข่าย 

จงัหวดัสระบุรี หรือ สระบุรีโมเดล ในระยะท่ี 3 

ผ่านการฝึกซ้อมแผนบนโต๊ะ และการฝึกซ้อม

เตม็รูปแบบ ในสถานการณ์ภยัพิบติัซอ้น (อุทกภยั

และสารเคมีร่ัวไหล) รวมถึงการน�ำไปใช้ใน

สถานการณ์จริง (กรณีศึกษาเพลิงไหมโ้รงงาน) 

ใหผ้ลลพัธ์ท่ีประสบความส�ำเร็จอยา่งมีนยัส�ำคญั

	 3.2 ผลการประเมินรูปแบบ สระบุรีโมเดล 

และการสะท้อนกลบั

 	 3.2.1 ผลการประเมินเชิงปริมาณ (CIPP 

Model) จากกลุ่มตวัอยา่ง 92 คนในภาพรวม พบวา่ 

รูปแบบมีประสิทธิภาพในระดบัมากท่ีสุดในภาพ

รวม โดย ดา้นผลผลิต ไดรั้บคะแนนสูงสุด (ค่าเฉล่ีย 

4.83, S.D.=0.38) ตามดว้ย ดา้นบริบท (ค่าเฉล่ีย 4.82,  

S.D.=0.39) ดา้นปัจจยัน�ำเขา้ (ค่าเฉล่ีย 4.69, S.D.=0.48) 

และ ดา้นกระบวนการ (ค่าเฉล่ีย 4.46, S.D.=0.62) 

ผูป้ฏิบติังานมีความพึงพอใจโดยรวมในระดบัมาก

ท่ีสุด (ค่าเฉล่ีย 4.70) และเห็นควรใหน้�ำไปใชจ้ริง

ทัว่ทั้งจงัหวดั ดงัตาราง 3 

ตาราง 3	สรุปภาพรวมผลการประเมินประสิทธิภาพของรูปแบบการจดัการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

	 โดยใชม้าตรการทางกฎหมายขบัเคล่ือนการด�ำเนินงานของเครือข่าย จงัหวดัสระบุรี (N=92)

ด้านการประเมนิ (CIPP Model) ค่าเฉลีย่ ( ) S.D. ระดบัความคดิเห็น

1. ดา้นบริบท (Context) 4.82 0.39 มากท่ีสุด

2. ดา้นปัจจยัน�ำเขา้ (Input) 4.69 0.48 มากท่ีสุด

3. ดา้นกระบวนการ (Process) 4.46 0.62 มาก

4. ดา้นผลผลิต (Product) 4.83 0.38 มากท่ีสุด

ภาพรวมทั้งหมด 4.70 - มากทีสุ่ด
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	 3.3.2	 ผ ล ก า ร ป ร ะ เ มิ น เ ชิ ง คุ ณ ภ า พ 

(reflection focus group) ผูเ้ขา้ร่วมการสนทนากลุม่ 

สะทอ้นผลมองวา่ ปัจจยัแห่งความส�ำเร็จท่ีส�ำคญั

ท่ีสุดคือ การใช้กฎหมายเป็นใบอนุญาตเพ่ือ 

การบูรณาการ การสร้างความเขา้ใจผา่นประสบการณ์ 

ร่วมในการฝึกซอ้ม การเปล่ียนความสมัพนัธ์ส่วน

ตวัสู่ขอ้ตกลงเชิงระบบ และการสร้างความไว้

วางใจดว้ยการส่ือสารเสียงเดียว 

	 โ ด ย ส รุ ป ภ า พ ร ว ม แ ล ะ ข้ อ สั ง เ ก ต 

ผลการประเมินประสิทธิภาพของ สระบุรีโมเดล 

ในภาพรวมอยู่ในระดบัมากท่ีสุด โดยมีค่าเฉล่ีย

รวมถึง 4.70 ซ่ึงเป็นการยืนยนัความส�ำเร็จของ

รูปแบบท่ีพฒันาข้ึนอย่างชัดเจน เม่ือพิจารณา

ในแต่ละองค์ประกอบ จะเห็นว่าด้านผลผลิต 

(product) ไดรั้บคะแนนประเมินสูงสุด สะทอ้น

ใหเ้ห็นว่าผูป้ฏิบติังานมองว่ารูปแบบน้ีก่อใหเ้กิด

ผลลพัธ์ท่ีเป็นรูปธรรมมากท่ีสุด ไม่วา่จะเป็นการ

สร้างเอกภาพในการบญัชาการเหตุการณ์ การเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการระดมทรัพยากร และท่ีส�ำคญั

คือการสร้างความมัน่ใจและความพึงพอใจใหก้บั

ผูป้ฏิบติังาน ดา้นบริบท (context) ไดรั้บคะแนน 

สูงมาก ซ่ึงบ่งช้ีวา่เป้าหมายของโมเดลท่ีตั้งข้ึนนั้น

สอดคลอ้งกบัปัญหาและความตอ้งการท่ีแทจ้ริง

ของผูป้ฏิบติังานในพ้ืนท่ี สามารถแกปั้ญหาความ

สบัสนในการสัง่การไดต้รงจุด และมีความจ�ำเป็น

อยา่งยิ่งต่อจงัหวดัสระบุรีซ่ึงเป็นพ้ืนท่ีเส่ียงซ้อน 

ดา้นปัจจยัน�ำเขา้ (input) ไดรั้บคะแนนในระดบั 

มากท่ีสุด แสดงวา่องคป์ระกอบต่างๆ ของโมเดล 

เช่น โครงสร้างบญัชาการร่วม กลไกความร่วมมือ

ภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาสงัคม (3P) และ

แผนการส่ือสารในภาวะวิกฤต ไดรั้บการยอมรับ

วา่มีความเหมาะสมและเป็นประโยชน์ในการน�ำ

ไปใชง้านจริง และดา้นกระบวนการ (process) แม้

จะมีคะแนนเฉล่ียต�่ำท่ีสุด แต่ยงัคงอยูใ่นระดบัมาก 

แสดงวา่กระบวนการน�ำโมเดลไปใช ้ทั้งการอบรม

และการฝึกซอ้ม เป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ โดย

เฉพาะการฝึกซอ้มเตม็รูปแบบท่ีผูเ้ขา้ร่วมมองวา่มี

ประโยชนอ์ยา่งยิง่

อภปิรายผล 

	 ผลการวิจัยค ร้ัง น้ีได้น�ำ เสนอรูปแบบ 

การจดัการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข โดยใช้

มาตรการทางกฎหมายขบัเคล่ือนการด�ำเนินงาน

ของเครือข่าย จงัหวดัสระบุรี หรือ สระบุรีโมเดล 

ซ่ึงเป็นนวตักรรมเชิงระบบท่ีตอบโจทยปั์ญหา

การจดัการภาวะฉุกเฉินในพ้ืนท่ีท่ีมีความเส่ียงซบั

ซอ้นไดอ้ยา่งเป็นรูปธรรม ความส�ำเร็จของรูปแบบ

สามารถอภิปรายในประเดน็ต่างๆ โดยเปรียบเทียบ

กบังานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งไดด้งัน้ี

	 1.	 การใช้มาตรการทางกฎหมายเป็นแกน

กลาง จากทฤษฎสู่ีการปฏิบัตทิีสั่มฤทธ์ิผล จุดเด่น 

ท่ีสุดของการวิจัยน้ีคือการยืนยนัว่า มาตรการ

ทางกฎหมายสามารถใช้เป็นเคร่ืองมือหลกัใน 

การบงัคบัใหเ้กิดการบูรณาการ (forced integration)  

ไดจ้ริง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัปัญหาท่ีพบในระยะท่ี 

1 ว่าการมีอยู่ของกฎหมายหลายฉบบัหากไม่มี

กลไกเช่ือมโยงจะน�ำไปสู่การท�ำงานแบบสองทาง

คู่ขนาน รูปแบบสระบุรีโมเดลไดแ้กไ้ขปัญหาน้ี

โดยใช ้ องคป์ระกอบท่ี 1 ระบบบญัชาการร่วม 

(unified command) ท่ีอาศยัอ�ำนาจสูงสุดของผูว้า่

ราชการจงัหวดัตาม พระราชบญัญติัป้องกนัและ

บรรเทาสาธารณภยั พ.ศ. 2550 เป็นแกนกลางใน

การหลอมรวมสายการบงัคบับญัชาให้เป็นหน่ึง

เดียว ผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบังานวิจยั[6] ท่ีช้ี
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ให้เห็นว่าโครงสร้างการบงัคบับญัชาท่ีซ�้ ำซ้อน

และนโยบายท่ีไม่ชดัเจนเป็นอุปสรรคส�ำคญัใน

การตอบโตภ้าวะฉุกเฉิน ซ่ึงรูปแบบสระบุรีโมเดล

สามารถแกไ้ขปัญหาน้ีไดโ้ดยตรง นอกจากน้ียงั

สอดคลอ้งกบั[7] ท่ีพบปัญหาการขาดเอกภาพใน

การด�ำเนินมาตรการและการปรับใชก้ฎหมายใน

เขตเศรษฐกิจพิเศษ ซ่ึงตอกย �้ำว่าการใชก้ฎหมาย

เป็นแกนกลางเพ่ือสร้างอ�ำนาจสั่งการแบบบูรณา

การเป็นหวัใจของความส�ำเร็จ

	 2.	 การบูรณาการเครือข่าย ภาครัฐ ภาค

เอกชนและภาคประชาสังคม (3P) กลไกสร้าง

ความยัง่ยืนท่ีเหนือกว่าความสัมพนัธ์ส่วนบุคคล 

ผลการวจิยัช้ีใหเ้ห็นวา่ความร่วมมือกบัภาคเอกชน

และประชาสังคมในอดีตมีลกัษณะเป็นคร้ังคราว

และไม่ย ัง่ยนื สระบุรีโมเดลไดเ้สนอทางออกผา่น 

องค์ประกอบท่ี 2 กลไกความร่วมมือ 3P โดย 

การจดัตั้งคณะกรรมการวางแผนฉุกเฉินระดบัอ�ำเภอ 

และการท�ำขอ้ตกลงช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั ซ่ึง

เป็นการเปล่ียนความสมัพนัธ์ท่ีไม่เป็นทางการให้

กลายเป็นกลไกเชิงระบบท่ีมีความผกูพนั ประเดน็

น้ีสนับสนุนขอ้คน้พบ[6] ท่ีระบุว่าการประสาน

งานเป็นหน่ึงในปัญหาส�ำคัญของการตอบโต้

ภาวะฉุกเฉิน และยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษา[8] ท่ี

วิเคราะห์ว่าศกัยภาพดา้นการประสานงานเป็น

องคป์ระกอบส�ำคญัในการตอบโตภ้าวะฉุกเฉิน

สารเคมีอนัตราย การยกระดบัความร่วมมือใหเ้ป็น

ทางการผา่นขอ้ตกลงจึงเป็นกลไกท่ีช่วยแกปั้ญหา

คอขวดดา้นทรัพยากรไดอ้ยา่งเป็นรูปธรรม

	 3.	 การเตรียมความพร้อมเชิงรุก เปล่ียน

กระบวนทศันจ์ากตั้งรับสู่การเตรียมพร้อม ปัญหา

การจดัการทรัพยากรแบบตั้งรับและเบิกจ่ายล่าชา้

เป็นขอ้คน้พบท่ีส�ำคญั องคป์ระกอบท่ี 3 ระบบ

บริหารจดัการทรัพยากรเชิงรุก โดยแนวคิดเร่ือง

คลงัขอ้มูลทรัพยากรดิจิทลัและสัญญาจดัหาล่วง

หน้า ได้แสดงให้เห็นถึงศักยภาพในการเพ่ิม

ความเร็วในการเขา้ถึงทรัพยากร ความส�ำคญัของ

การฝึกซ้อมและการเตรียมความพร้อมเชิงรุกน้ี

สอดคลอ้งกบังานวิจยั[9] ซ่ึงพิสูจน์วา่การฝึกซอ้ม

ตามแผนท่ีไดจ้ากการจ�ำลองสถานการณ์ช่วยเพ่ิม

ความรู้และทกัษะการปฏิบติัไดอ้ย่างมีนยัส�ำคญั 

เช่นเดียวกบั [9] ท่ีจดัให้การวางแผนและการฝึก

ซ้อมแผนจ�ำลองเป็นองค์ประกอบส�ำคญัอนัดบั

แรกของศกัยภาพในการเตรียมพร้อม นอกจากน้ี

ยงัตอบโจทยปั์ญหาท่ีพบในงานวิจยั[10] ท่ีระบุว่า

บุคลากรการแพทยฉุ์กเฉินขาดประสบการณ์จริง

และขาดการฝึกอบรมท่ีเพียงพอในการเผชิญเหตุ

สารเคมี 

	 4.	 ความส� ำคัญของการส่ือสารที่ เ ป็น

เอกภาพ สร้างความเขา้ใจและความไวว้างใจ 

การวิจยัน้ีตอกย �้ำวา่แผนท่ีดีจะไร้ความหมายหาก

ขาดการฝึกซอ้มท่ีสมจริง นอกจากน้ี องคป์ระกอบท่ี 4 

การเสริมสร้างความพร้อมและการส่ือสารในภาวะ

วิกฤต โดยเฉพาะการจดัตั้ง ศูนยข์อ้มูลข่าวสาร

ร่วม ได้พิสูจน์แลว้ว่าสามารถรับมือกบัปัญหา

ข่าวปลอมและความสับสนของขอ้มูลไดอ้ย่างมี

ประสิทธิภาพ ซ่ึงสอดคลอ้งอย่างยิ่งกบังานวิจยั

ของ[11] ท่ีเสนอรูปแบบการส่ือสารความเส่ียงใน

ภาวะฉุกเฉินโดยมีกลไกศูนยข์อ้มูลข่าวสารร่วม 

เป็นหวัใจส�ำคญั 

	 โดยสรุป สระบุรีโมเดล ไม่ใช่เพียงชุดของ

แนวปฏิบติั แต่เป็นกรอบการท�ำงานเชิงบูรณา-

การท่ีเช่ือมโยงองคป์ระกอบดา้นการบงัคบับญัชา 

ความร่วมมือ ทรัพยากร และการส่ือสาร เขา้ไวด้ว้ย

กนัโดยมีมาตรการทางกฎหมายเป็นเคร่ืองมือขบั
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เคล่ือน ซ่ึงพิสูจนแ์ลว้วา่สามารถยกระดบัขีดความ

สามารถในการจดัการภาวะฉุกเฉินท่ีซบัซอ้นของ

จงัหวดัสระบุรีได้

ข้อเสนอแนะ 

	 1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 1.1	 ผลักดัน สระบุรีโมเดล สู่การเป็น

นโยบายจังหวัด ผูว้่าราชการจงัหวดัสระบุรีควร

พิจารณาประกาศใชส้ระบุรีโมเดลใหเ้ป็นนโยบาย

และแผนแม่บทในการจัดการสาธารณภยัของ

จงัหวดัอยา่งเป็นทางการ เพื่อสร้างความยัง่ยนื 

	 1.2	 จัดสรรงบประมาณเพ่ือความยั่งยืน 

ควรมีการจัดสรรงบประมาณประจ�ำปีส�ำหรับ 

สนบัสนุนการด�ำเนินงานตามโมเดล เช่น งบส�ำหรับ 

การจดัฝึกซ้อมเต็มรูปแบบ แบบบูรณาการอยา่ง

นอ้ยปีละ 1 คร้ัง 

	 1.3 เสนอเป็นต้นแบบระดับเขตสุขภาพ

และประเทศ กรมป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั

และกระทรวงสาธารณสุขควรพิจารณาน�ำ สระบุรี

โมเดล ไปเป็นตน้แบบในการพฒันาในจงัหวดัอ่ืน

ท่ีมีลกัษณะเป็นพื้นท่ีเส่ียงซอ้น 

	 2. ข้อเสนอแนะในการน�ำไปใช้

	 2.1 พัฒนาระบบเทคโนโลยีการส่ือสาร: 

ควรมีการลงทุนและพฒันาระบบส่ือสารระหว่าง

หน่วยงานเผชิญเหตุใหส้ามารถท�ำงานร่วมกนัได้

อยา่งมีประสิทธิภาพ (Interoperability) 

	 2.2 สร้างวินัยด้านข้อมูล ควรมีผูรั้บผิด

ชอบท่ีชดัเจนในการปรับปรุงขอ้มูลในคลงัขอ้มูล

ทรัพยากรดิจิทลัใหเ้ป็นปัจจุบนัอยา่งสม�่ำเสมอ 

	 2.3	 พฒันากลไกบูรณาการภาคประชาสังคม: 

ควรจดัเวทีหารือร่วมกบัมูลนิธิกูภ้ยัเพ่ือออกแบบ

กลไกบูรณาการท่ียืดหยุ่น เช่น การมีต�ำแหน่ง 

ผูป้ระสานงานกลุ่มองคก์รอาสาสมคัร (Volunteer 

Liaison Officer) ในโครงสร้าง ICS 

	 3. ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวจิยัคร้ังต่อไป

	 3.1	 การวจิยัเชิงประเมนิผลระยะยาว ควรมี

การติดตามและประเมินผลสระบุรีโมเดลในระยะ

ยาว (3-5 ปี) เพื่อศึกษาถึงความยัง่ยนืของรูปแบบ 

	 3.2	 การวิจั ย เ ชิ ง เป รียบเทียบ  ควร มี 

การศึกษาวิจยัเพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพของ

สระบุรีโมเดลกบัรูปแบบในจงัหวดัอ่ืนท่ีมีบริบท

ใกลเ้คียงกนั 

	 3.3	 การพฒันารูปแบบย่อย ควรมีการวิจยั

และพฒันารูปแบบการจดัการยอ่ยท่ีจ�ำเพาะเจาะจง

มากข้ึน เช่น รูปแบบการบูรณาการทีมอาสาสมคัร

กูภ้ยัเขา้กบัระบบบญัชาการเหตุการณ์ 
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