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การพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน

และภัยพิบัติทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขระดับจังหวัดฉะเชิงเทรา
ดารณี วรชาติ, ป.พย., ชาตรี นันทพานิช, ส.ม., รุ่งทิวา ประสานทอง, วท.ม., พรพิมล ขันชูสวัสดิ์, บธ.บ.

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา

นิพนธ์ต้นฉบับ

ที่มาของปัญหา : ภาวะฉุกเฉินทางด้านการแพทย์

และสาธารณสขุเกดิขึน้บ่อยครัง้และมีผลกระทบที่

รุนแรง กระทรวงสาธารณสุขได้น�ำระบบบัญชาการ

เหตุการณ์มาประยุกต์ใช้ในการบริหารจัดการภัย

พิบัติทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข และมี 

นโยบายกระจายการด�ำเนนิงานสูภ่มิูภาคในระดับ

จังหวัด แต่เนื่องจากเป็นระบบใหม่ที่สลับซับซ้อน

และมีหลากหลายรูปแบบ จังหวัดฉะเชิงเทราจึง

จ�ำเป็นต้องมีการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติทางด้านการแพทย์และ

สาธารณสุขระดับจังหวัดฉะเชิงเทรา

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาและพัฒนาศูนย์ปฏิบัติ

การตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภยัพิบตัิทางด้านการ

แพทย์และสาธารณสุขระดับจังหวัดฉะเชิงเทราท่ี

มีความเหมาะสมกับบริบทพื้นที่

วสัดุและวธิกีาร: เป็นการวจิยัและพฒันา เชงิปฏิบัติ

การ มีการด�ำเนินงาน 5 ขั้นตอน วิเคราะห์ข้อมูล

เชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์เนื้อหา วิเคราะห์

ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน

ผลการศึกษา: การพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงาน

ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ

ทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขระดับจังหวัด

ฉะเชงิเทรา ปี พ.ศ. 2560-2561 มีผลลัพธ์ของการ

พัฒนาในระดับสูงมาก (mean=87.39, SD=4.90, 

n=32) โดยมีความเหมาะสมกับบริบทพื้นท่ีใน

ระดับสูงมาก สั่งการได้รวดเร็วทันเหตุการณ์มี

ประสิทธิภาพในระดับสูงมาก และสามารถลดผล 

กระทบด้านสุขภาพในระดับสูง

สรุป: การพัฒนา ศูนย ์ป ฏิบัติ การตอบโต ้

ภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติทางด้านการแพทย์และ

สาธารณสุขระดับจังหวัดควรมีความหลากหลาย

ตามความจ�ำเป็นและเหมาะสมกับบริบทของพืน้ที่ 

แต่ควรใช้ระบบบัญชาการเหตกุารณ์แบบเดียวกัน

ตามมาตรฐานสากล เพือ่ให้สามารถประสาน เชือ่ม

โยงการบัญชาการเหตุการณ์และการปฏิบัติการ

ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติทางด้านการ

แพทย์และสาธารณสุขในทุกระดับได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ

ค� ำ ส� ำ คั ญ :  ร ะบบ บัญชาก า ร เ หตุ ก า รณ ์ ; 

ภาวะฉุก เฉิน ;  ภัยพิ บัติ ;  ศูนย ์ปฏิ บัติการ

ภาวะฉุกเฉิน

บทคัดย่อ
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evaluation form. The data were analyzed using 

content analysis and descriptive statistic.

Result: The Development of Public Health 

Emergency and Disaster Operations Center 

took place from 2017-2018. This center had a 

very high level of outcome development 

(mean=87.39, SD=4.90, n=32) and very      

suitable to Chachoengsao’s circumstance. The 

center command was fast and highly efficient 

and it can highly reduce the health impact.

Conclusion: Development of Public Health 

Emergency and Disaster Operations Center in 

provincial level should vary according to area 

setting and should be used as a standard   

incident command system in all level. This is 

for the efficient connection of command and 

immediate response to emergency and         

disaster events.

Keywords: Incident Command System;    

emergency; disaster; Emergency Operations 

Center
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Abstract
Background : Public Health Emergency       

occurs frequently and have severe impact. 

Ministry of Public Health applied Incident   

Command System (ICS) in Public Health 

Emergency and Disaster and decentralized 

this system to regional and provincial level. 

Because of its complex and new polymorphism 

system, the Public Health Emergency and 

Disaster Operations Center is needed to      

perform and develop in Chachoengsao      

province.

Objective: To research and develop the    

Public Health Emergency and Disaster         

Operations Center of Chachoengsao province 

at the appropriate level.

Materials and methods: The 5 steps of           

research and development, action research, 

was conducted. Three sample groups com-

posed of 7 administrators, 38 committees and 

5 operators. The research instruments were 

data collection form, tape recorder and         
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บทน�ำ
	 ปัจจบัุนภาวะฉกุเฉนิทางด้านการแพทย์และ

สาธารณสุขเกิดขึ้นบ่อยคร้ัง และในแต่ละคร้ังก็มี

ความรุนแรงเพิ่มขึ้น เช่น การเกิดสึนามิในภาคใต้

ในปี พ.ศ. 2547 การเกิดการระบาดใหญ่ของไข้

หวัดใหญ่ในปี พ.ศ. 2552 การเกิดน�้ำท่วมใหญ่ใน

ปี พ.ศ. 2554 การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส        

อีโบลาในแอฟริกาตะวันตกในปี พ.ศ. 2557-2558 

การระบาดของโรคทางเดินหายใจตะวนัออกกลาง

ในประเทศเกาหลีใต้ และการเกิดแผ่นดินไหวครั้ง

ใหญ ่ ในประเทศเนปาล ภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุขเหล่านี้ไม่เพียงจะมีผลกระทบต่อ

สุขภาพของประชาชนเท่านั้น แต่ยังส่งผลกระทบ

ต่อเศรษฐกิจสังคม และความม่ันคงของประเทศ

อีกด้วย การเตรียมความพร้อมระบบจัดการ

ภาวะฉุกเฉินจึงเป็นเร่ืองท่ีมีความส�ำคัญอย่างย่ิง

ในทุกระบบสาธารณสุขในปัจจุบัน1 ซึ่งหลาย

ประเทศมีการน�ำระบบบัญชาการเหตุการณ ์      

(incident command system: ICS) มาปรับใช้ใน

การบริหารจัดการเหตุการณ์หรือสถานการณ์

ต่างๆ ได้แก่ สหรัฐอเมริกา (ต้นแบบ) แคนาดา 

ออสเตรเลีย นิวซีแลนด์ อินเดีย ศรีลังกา เป็นต้น 

อย่างไรก็ตามยังมีระบบการบริหารจัดการสถาน

การณ์อืน่ๆ อกี เช่น ประเทศญีปุ่่น หรอืประเทศใน

ทวีปยุโรป ต ่างมีรูปแบบการบริหารจัดการ

สถานการณ์ของตัวเอง ส�ำหรับประเทศไทย กรม

ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย ได้น�ำระบบ

บัญชาการเหตกุารณ์ (ICS) มาปรบัใช้และบรรจใุน

แผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาต ิ

พ.ศ. 25582 ในส่วนของกระทรวงสาธารณสุขนั้น 

ในระยะเริ่มแรกได้น�ำระบบ ICS มาประยุกต์ใช้ใน

การบริหารจัดการด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

ในกรณี สาธารณภัยหรือภัยพิบัติ ประกอบกับ

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคและภัย

สุขภาพในปัจจุบันมีความรุนแรงและซับซ้อนกว่า

อดีต ท�ำให้ต้องมีการติดตามประเมินสถานการณ์

โรคและภัยสุขภาพ เพื่อตรวจจับเหตุการณ์

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขได้อย่างรวดเร็ว และ

พัฒนาความพร้อมเพื่อจัดการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสขุ (public health emergency manage-

ment: PHEM) ได้อย่างมีประสิทธิภาพ กระทรวง

สาธารณสขุ จงึพฒันาศนูย์ปฏิบัตกิารภาวะฉกุเฉนิ 

(emergency operation center: EOC) ระบบ

บัญชาการเหตุการณ์ (incident command       

system: ICS) และพฒันาทมีตระหนกัรูส้ถานการณ์ 

(situation awareness team: SAT) ระดับจังหวัด 

เพื่อปฏิบัติการตรวจจับเหตุการณ์ผิดปกติ ตรวจ

สอบข่าวและได้ข้อมูลการระบาดของโรคและภัย

สุขภาพแบบ Real Time และมีศูนย์ปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉิน (EOC) ไว้บัญชาการเหตุการณ์และ

จัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขได้ทันทีตาม

มาตรฐานสากล3

	 จังหวัดฉะเชิงเทรา ประสบโรคและภัย

สุขภาพที่ส�ำคัญหลายประการ โดยเกิดน�้ำท่วม

ใหญ่ครอบคลุมในหลายอ�ำเภอของจังหวัด

ฉะเชิงเทรา ในปี พ.ศ. 2554 และน�้ำท่วมในบาง

อ�ำเภอ ในปี พ.ศ. 2555-25594 ปี พ.ศ. 2557 เกิด

โรคคอตีบ 1 ราย อหิวาตกโรค 1 ราย5 อุบัติเหตุ

ในช่วงเทศกาลปีใหม่ (7 วันอันตราย) มีรายงาน  

ผูไ้ด้รับบาดเจบ็ 409 ราย เสยีชีวติ 5 ราย อบัุตเิหตุ

ในช่วงเทศกาลสงกรานต์ มีรายงานผู ้ได ้ รับ       

บาดเจ็บ 379 ราย เสียชีวิต 7 ราย4 ปี พ.ศ. 2558 

เกิดโรคคอตีบ 1 ราย เกิดการระบาดใหญ่ของโรค

ไข้เลือดออก มีรายงานผู้ป่วยไข้เลือดออก 2,335 

ราย (อัตราป่วย 333.14 ต่อแสนประชากร) เสีย

ชีวิต 5 ราย (อัตราตาย 0.86 ต่อแสนประชากร) 
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อัตราผู้ป่วยตาย ร้อยละ 0.2156 อุบัติเหตุในช่วง

เทศกาลปีใหม่ มีรายงานผูไ้ด้รบับาดเจบ็ 324 ราย 

เสยีชวีติ 4 ราย อบุตัเิหตใุนช่วงเทศกาลสงกรานต์ 

มีรายงานได้รับบาดเจ็บ 400 ราย เสียชีวิต 6 ราย4 

ปี พ.ศ. 2559 เกิดโรคคอตีบ 1 ราย7 อุบัติเหตุใน

ช่วงเทศกาลปีใหม่ มีรายงานได้รับบาดเจ็บ 386 

ราย เสียชีวิต 5 ราย อุบัติเหตุในช่วงเทศกาล

สงกรานต์ มีรายงานได้รับบาดเจ็บ 376 ราย เสีย

ชวีติ 10 ราย4 ซึง่ท่ีผ่านมาการจดัการภาวะฉกุเฉนิ

ทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข ของส�ำนักงาน

สาธารณสขุจงัหวดัฉะเชงิเทรายงัไม่เป็นระบบ ไม่มี

ผังโครงสร้าง ICS การท�ำงานยังไม่ประสานกันใน

เชิงบูรณาการ ขาดประสิทธิภาพ

	 รูปแบบการด�ำเนินงานของศูนย์ปฏิบัติการ

ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติทางด้านการ

แพทย์ และสาธารณสุขระดับโลกและระดับสากล 

รวมทัง้ประเทศไทยในปัจจบัุน ใช้ระบบบัญชาการ

เหตุการณ์ ICS ซึ่งพัฒนาขึ้นที่สหรัฐอเมริกา ปี 

ค.ศ. 1970 ประเทศไทย กรมป้องกันและบรรเทา

สาธารณภยั ได้น�ำระบบบัญชาการเหตกุารณ์ ICS 

มาปรับใช้และบรรจใุนแผนการป้องกันและบรรเทา

สาธารณภัยแห่งชาติ พ.ศ. 25582 และในปี พ.ศ. 

2559 กระทรวงสาธารณสุข ได้พัฒนาศูนย์ปฏิบัติ

การภาวะฉุกเฉิน ระบบบัญชาการเหตุการณ์ และ

พัฒนาทีมตระหนักรู ้สถานการณ์ (situation 

awareness team) ในระดับจังหวัด3 ในแต่ละ

จังหวัด ได้น�ำระบบบัญชาการเหตุการณ์ ICS มา

ประยุกต์ใช้ในการด�ำเนินงานของการศูนย์ปฏิบัติ

การตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิและภยัพบัิตทิางด้านการ

แพทย์และสาธารณสขุของจงัหวัด แต่ปัญหาทีพ่บ

คือ การส่ังการจากส่วนกลางเป็นแบบแยกส่วน   

ผังโครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์และรวม

ถงึแนวทางการด�ำเนนิงานทีไ่ม่เหมือนกัน จงึท�ำให้

บางคร้ังเกดิความสบัสนในการประสานและปฏิบัติ

งานของจังหวัด

	 รูปแบบการด�ำเนินงานของการศูนย์ปฏิบัติ

การตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิและภยัพบัิตทิางด้านการ

แพทย์ และสาธารณสุขระดับจังหวัดฉะเชิงเทรา 

ปีพ.ศ. 2557-2559 เป็นแบบแยกส่วนในแต่ละงาน 

ยังไม่มีการบูรณาการประสานการท�ำงานร่วมกัน

อย่างเป็นรูปธรรมตามระบบบัญชาการเหตุการณ์ 

(ICS) ไม่มีค�ำส่ังแต่งตั้งคณะกรรมการและคณะ

ท�ำงาน ไม่มีผังโครงสร้างศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติทางด้านการแพทย์และ

สาธารณสุขระดับจังหวัด และยังไม่มีการจัดตั้ง

ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ

ทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขระดับจังหวัด

ฉะเชิงเทราอย่างเป็นรูปธรรมที่ชัดเจน ผู้วิจัยใน

ฐานะที่มีบทบาทหน้าที่หลักในด้านการพัฒนา

ยุทธศาสตร์สาธารณสุข จึงได้เป็นแกนน�ำในการ

พฒันาศนูย์ปฏิบัตกิารตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิและภยั

พิบัติทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขระดับ

จังหวัดฉะเชิงเทรา เพื่อให้มีระบบบัญชาการ

เหตกุารณ์มีความเหมาะสมกับบริบทพืน้ที ่สัง่การ

ได้รวดเร็วทันเหตุการณ์ มีประสิทธิภาพ โดยน�ำ

กระบวนการวิจัยและพัฒนา (research and       

development) แนวคิด 7S (McKinsey 7-S  

framework)8 และ ระบบบัญชาการเหตุการณ์ 

(ICS)2 มาเป็นกรอบแนวคดิในการพฒันา (รปูที ่1)

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
	 1.	 เพื่อศึกษาสถานการณ์และรูปแบบการ

ด�ำเนินงานของการศูนย ์ปฏิบัติการตอบโต ้

ภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติทางด้านการแพทย์และ

สาธารณสุขระดับจังหวัดฉะเชิงเทราท่ีเป็นอยู่ใน

อดีตถึงปัจจุบัน
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	 2.	 เพื่อพัฒนาศูนย ์ปฏิบัติการตอบโต ้

ภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติทางด้านการแพทย์และ

สาธารณสุขระดับจังหวัดฉะเชิงเทรา ที่มีความ

เหมาะสมกับบริบทพื้นที่ ส่ังการได้รวดเร็วทัน

เหตุการณ์มีประสิทธิภาพ

วัสดุและวิธีการ
	 การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา    

(research and development) ในลักษณะของการ

วิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) โดยใช้วิธี

การศึกษาจากเอกสาร (documentary review) 

การประชุมระดมสมอง (brainstorming) การ

ประชุมกลุ่มย่อย (focus group) การประชุมก่อน

ปฏิบัตกิาร (before action review) และการประชมุ

หลังปฏิบัติการ (after action review) ซึ่งการวิจัย

เร่ืองน้ีได้ผ่านการพิจารณารับรองจริยธรรมการ

ศึกษาวิจัยในมนุษย์ โดยคณะกรรมการจริยธรรม

การศึกษาวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดฉะเชิงเทรา ใบรับรองเลขท่ี PH_CCO_

REC 023/2560

	 ประชากรกลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ 

1) กลุ่มผู ้บริหารส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

ฉะเชงิเทรา จ�ำนวน 7 คน ประกอบด้วย นายแพทย์

สาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 1 คน รองนาย

แพทย์สาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 6 คน 2) 

กลุม่คณะกรรมการตามระบบบัญชาการเหตกุารณ์

ภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุส�ำหรับทกุโรคและภยั

สุขภาพและศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข จ�ำนวน 38 คน 3) กลุ่มผู้ปฏิบัติงาน

คณะท�ำงานทีมตระหนักรู้สถานการณ์ จ�ำนวน 5 

คน

	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) แบบ

บันทึกและรวบรวมข้อมูลจากเอกสารและฐาน

ข้อมูลทางอิเลคทรอนิคส์ 2) ก�ำหนดการประชุม

และสรุปการประชุม 3) เครื่องบันทึกเสียง และ 4) 

แบบประเมินผลการพฒันาศนูย์ปฏิบัตกิารตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติทางด้านการแพทย์และ

สาธารณสุขระดับจังหวัดฉะเชิงเทรา

	 ขั้นตอนการด�ำเนินงาน การพัฒนาศูนย์

ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติทาง

ด้านการแพทย์และสาธารณสุขระดับจังหวัด

ฉะเชิงเทรา ครั้งนี้ มีขั้นตอนการด�ำเนินงาน 5 ขั้น

ตอน ดังนี้

	 ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาข้อมูล นโยบาย 

ทิศทางการด�ำเนินงาน รูปแบบการด�ำเนินงาน 

และแนวคิดทฤษฎี ที่เก่ียวข้องในอดีตถึงปัจจุบัน 

ด�ำเนินการในช่วงเดือนตุลาคม ถึงเดือนธันวาคม 

พ.ศ. 2559 โดยใช้วิธีการศึกษาจากเอกสาร 

(documentary review) และการประชุมกลุ่มย่อย 

(focus group) กลุ่มผู้บริหารฯ

	 ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนาระยะที่ 1 เป็นการ

พัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานศูนย์ปฏิบัติการ

ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติทางด้านการ

แพทย์และสาธารณสุขระดับจังหวัดฉะเชิงเทรา 

ระยะที่ 1 ปี พ.ศ. 2560 ด�ำเนินการพัฒนาในช่วง

เดือนมกราคม ถงึเดือนมีนาคม พ.ศ. 2560 โดยใช้

วิธีการประชุมระดมสมอง (brainstorming) การ

ประชุมกลุ่มย่อย (focus group) และการประชุม

ก่อนปฏิบัติการ (before action review) ในกลุ่ม

คณะกรรมการฯ และคณะท�ำงานฯ ซึ่งในขั้นตอน

นี้จะได้รูปแบบการด�ำเนินงานศูนย์ปฏิบัติการ

ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติทางด้านการ

แพทย์และสาธารณสุขระดับจังหวัดฉะเชิงเทรา ปี 

พ.ศ. 2560 โดยน�ำกระบวนการวิจัยและพัฒนา 

(research and development) แนวคิด 7S     

(McKinsey 7-S framework) และระบบบัญชาการ
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เหตกุารณ์ (incident command system: ICS) มา

เป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนา

	 ขั้นตอนที่ 3 การทดลองใช้รูปแบบการ

ด�ำเนินงานศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน

และภัยพิบัติทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข

ระดับจงัหวดัฉะเชงิเทรา ปี พ.ศ. 2560 ด�ำเนนิการ

ในช่วงเดือนเมษายน ถงึเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2560 

โดยใช้วิธีการประชุมก่อนปฏิบัติการ (before      

action review) และการประชุมหลังปฏิบัติการ 

(after action review) ในกลุ่มคณะกรรมการฯ และ

คณะท�ำงานฯ ซึง่ได้ทดลองใช้ 3 คร้ัง ประกอบด้วย 

ครั้งที่ 1 เร่ือง อุบัติเหตุจราจรทางบก ระหว่าง     

วันที่ 11-17 เมษายน พ.ศ. 2560 ครั้งที่ 2 เรื่อง 

อุทกภัย ระหว่างวันที่ 2-9 มิถุนายน พ.ศ. 2560 

และคร้ังที่ 3 เนื่องในงานพระราชพิธีถวายพระ

เพลิงพระบรมศพ พระบาทสมเด็จพระปรมินทร 

มหาภมิูพลอดุลยเดชบรมนาถบพติร ระหว่างวนัที่ 

19-27 ตุลาคม พ.ศ. 2560

	 ขั้นตอนที่ 4 การพัฒนาระยะที่ 2 เป็นการ

พัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานศูนย์ปฏิบัติการ

ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติทางด้านการ

แพทย์และสาธารณสุขระดับจังหวัดฉะเชิงเทรา 

ระยะที่ 2 ปี พ.ศ. 2561 ด�ำเนินการในช่วงเดือน

พฤศจิกายนถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2560 โดยใช้

วธิกีารประชมุกลุ่มย่อย (focus group) การประชุม

ก่อนปฏิบัติการ (before action review) และการ

ประชุมหลังปฏิบัติการ (after action review)       

ในกลุ่มคณะกรรมการฯ และคณะท�ำงานฯ โดย

ต่อยอดการพัฒนามาจากปี พ.ศ. 2560 ให้เกิด

ความคล่องตวั เหมาะสมและมีประสทิธภิาพย่ิงขึน้

	 ขัน้ตอนที ่5 การประเมินและสรุปผล ด�ำเนนิ

การในเดือนมกราคม พ.ศ. 2561 โดยใช้วิธีการ

ประชุมระดมสมอง (brainstorming) พร้อมทั้งให้

ตอบแบบประเมินผลในกลุ่มผูบ้ริหารฯ คณะกรรม

การฯ และคณะท�ำงานฯ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล มีดังนี้

	 1. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการ

วิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) จัดท�ำแบบ

ร่าง วิพากษ์ ปรับปรุงแก้ไข และสรุปรูปแบบการ

พัฒนา 

	 2. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ การประเมิน

ผลการพฒันาศนูย์ปฏิบัตกิารตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิ

และภัยพิบัติทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

ด้วยสถติเิชงิพรรณนา ค่าเฉลีย่ และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน
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รูปที่ 1 	กรอบแนวคิดในการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติทางด้านการ

แพทย์และสาธารณสุขระดับจังหวัดฉะเชิงเทรา

ผลการศึกษา

	 1.	 ผลการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติทางด้านการแพทย์และ

สาธารณสุขระดับจังหวัดฉะเชิงเทรา

	 	 1.1 รูปแบบการด�ำเนินงานศูนย์ปฏิบัติ

การตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิและภยัพบัิตทิางด้านการ

แพทย์และสาธารณสุขระดับจังหวัดฉะเชิงเทรา 

ระยะที่ 1 ปี พ.ศ. 2560 พัฒนาโดยประยุกต์ใช ้

แนวคิด 7S และ ระบบบัญชาการเหตุการณ์ ICS 

(รูปที่ 2) ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น ดังนี้ 

	 	 	 1.1.1	 Strategy ก�ำหนดยุทธศาสตร์

และแผนการด�ำเนินงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและ

ภัยพิบัติทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข โดย

จัดท�ำแผนเผชิญเหตุส�ำหรับทุกภัย (all hazards 

ขั้นตอนที่ 1

การศึกษาข้อมูล นโยบาย 

ทิศทางการด�ำเนินงาน   

รูปแบบการด�ำเนินงาน 

แ ล ะ แ น ว คิ ด ท ฤ ษ ฎี ท่ี

เกี่ยวข้อง

	 1.1 ข้อมูล สถานการณ์ 	

และสภาพปัญหาท่ีเก่ียว 

ข ้องกับการด�ำเนินงาน     

ปี พ.ศ. 2557-2559

	 1.2 นโยบายและทิศทาง

การด�ำเนินงาน ปี พ.ศ. 

2557-2559

	 1.3 รูปแบบการด�ำเนิน

งานในอดีตและปัจจุบัน ปี 

พ.ศ. 2557-2559

	 1.4 แนวคิดทฤษฎีท่ี

เก่ียวข้องท่ีจะน�ำมาใช้ใน

การพัฒนารูปแบบการ

ด�ำเนนิงานท่ีเหมาะสม โดย

การวิจัยและพัฒนาครั้งนี้ 

ใช้แนวคิด 7S และ ICS 

ขั้นตอนที่ 2

การพัฒนาระยะที่ 1 รูปแบบ

การด�ำเนินงานศูนย์ปฏิบัติ

การตอบโต ้ภาวะฉุกเฉิน  

และภัยพิบัติทางด้านการ

แพทย์และสาธารณสุขระดับ

จังหวัดฉะเชิงเทรา ปี พ.ศ. 

2560 

ขั้นตอนที่ 3

การทดลองใช้รูปแบบการ

ด�ำเนินงานศูนย์ปฏิบัติการ

ตอบโต ้ภาวะฉุกเฉินและ   

ภัยพิบัติทางด้านการแพทย์

และสาธารณสขุระดับจงัหวดั

ฉะเชิงเทรา ปี พ.ศ. 2560

ขั้นตอนที่ 4

การพัฒนาระยะที่ 2 รูปแบบ

การด�ำเนินงานศูนย์ปฏิบัติ

การตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิและ

ภัยพิบัติทางด้านการแพทย์

และสาธารณสขุระดับจงัหวดั

ฉะเชิงเทรา ปี พ.ศ. 2561 

ขั้นตอนที่ 5

การประเมินและสรุปผล

ผลผลิต
รูปแบบการด�ำเนินงานศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติทางด้านการแพทย์
และสาธารณสุขระดับจงัหวดัฉะเชงิเทรา ปี พ.ศ. 
2561
	 1.	Strategy ก�ำหนดยทุธศาสตร์และแผนการ
ด�ำเนินงาน
	 2.	Structure ก�ำหนดโครงสร้างและบทบาท
หน้าที่ของคณะกรรมการและคณะท�ำงาน
	 3.	Systems ก�ำหนดระบบบัญชาการของ
ศนูย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิฯ ตามระบบ 
ICS
	 4.	Style ก�ำหนดสไตล์การด�ำเนินงาน
	 5.	Staff ก�ำหนดแนวทางการพัฒนา คณะ
กรรมการและคณะท�ำงาน
	 6. Skills ก�ำหนดทักษะที่ส�ำคัญของ คณะ
กรรมการและคณะท�ำงาน
	 7.	Shared values ก�ำหนดค่านิยมร่วมของ
คณะกรรมการและคณะท�ำงาน

ผลลัพธ์
ระบบบัญชาการเหตุการณ์ศูนย์ปฏิบัติการ
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติทางด้านการ
แพทย์และสาธารณสุขระดับจังหวัดฉะเชิงเทรา 
มีความเหมาะสมกับบริบทพื้นที่ สั่งการได้
รวดเร็วทันเหตุการณ์มีประสิทธิภาพ และ
สามารถลดผลกระทบด้านสุขภาพ

สิ่งที่ป้อนเข้า กระบวนการ ผลผลิต/ผลลัพธ์
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plan: AHP) พ.ศ. 2561-2564 และแผนเผชิญเหตุ

เฉพาะเรื่อง (incident action plan: IAP) จ�ำนวน 

7 เรื่อง ได้แก่ อุบัติเหตุจราจรทางบก พิษสุนัขบ้า 

อุทกภัย คอตีบ ซิกา เมอร์ส และไข้เลือดออก

	 	 	 1.1.2 Structure ก�ำหนดโครงสร้าง

และบทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการของศูนย์

ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติทาง

ด้านการแพทย์และสาธารณสุข ดังนี้ 1) แต่งตั้ง

คณะกรรมการตามระบบบัญชาการเหตุการณ์

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ส�ำหรับทุกโรคและ

ภัยสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

ฉะเชิงเทรา ปี พ.ศ. 2560 2) แต่งตั้งคณะท�ำงาน

ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (situation awareness 

team: SAT) ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

ฉะเชิงเทรา ปี พ.ศ. 2560 และ 3) จัดท�ำผัง

โครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์ภาวะฉกุเฉนิ

ด้านการแพทย์และสาธารณสุข (PHEICS) และ

ศนูย์ปฏิบัตกิารภาวะฉกุเฉนิ (EOC) ของส�ำนกังาน

สาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา ปี พ.ศ. 2560 ตาม

ระบบ ICS โดยเชื่อมโยงถึงกับระดับอ�ำเภอ ระดับ

จงัหวดั เขตสขุภาพที ่6 และกระทรวงสาธารณสขุ

	 	 	 1.1.3	 Systems ก�ำหนดระบบ

บัญชาการของศูนย์ปฏิบัตกิารตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิ

และภัยพิบัติทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

ดังนี้ 1) จัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน

และภยัพบัิตทิางด้านการแพทย์และสาธารณสขุ ที่

ห้องประชุมบางปะกง อาคารใหม่ชั้น 2 ส�ำนักงาน

สาธารณสขุจงัหวัดฉะเชงิเทรา 2) ก�ำหนดขัน้ตอน

การปฏิบัตงิาน EOC 3) ก�ำหนดการเปิดศนูย์ EOC 

ภายใน 30 นาที หลังจากได้รับค�ำส่ังจากผู ้

บัญชาการเหตุการณ์ และ 4) ก�ำหนดการยกระดับ 

Activate EOC เป็น 4 ระดับ

	 	 	 1.1.4 	Sty le ก�ำหนดสไตล ์การ

ด�ำ  เ นิ น ง านขอ ง ศู นย ์ ป ฏิ บั ติ ก า ร ตอบ โต ้

ภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติทางด้านการแพทย์และ

สาธารณสุข ดังนี้ 1) เน้นการท�ำงานท่ีสะดวก 

รวดเร็ว คล่องตัว ยืดหยุ่น ตามความจ�ำเป็น

สอดคล้องเหมาะสมกับสถานการณ์และบรบิทของ

พื้นที่ 2) อิงตามมาตรฐานสากล และประยุกต์ใช้

แบบฟอร์ม ICS จ�ำนวน 11 แบบฟอร์มมาใช้ใน

การด�ำเนินงาน ประกอบด้วย ICS201, ICS202, 

ICS203, ICS204, ICS205, ICS205a, ICS206, 

ICS207, ICS208 ICS215, ICS215a

	 	 	 1.1.5	 Staff ก�ำหนดแนวทางการ

พัฒนาบุคลากร คณะกรรมการและคณะท�ำงาน

ของศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัย

พิบัติทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข ดังนี้ 1) 

ผู ้ บัญชาการเหตุการณ์และรองผู ้ บัญชาการ

เหตุการณ์ ได้รับการอบรมหลักสูตร ICS ส�ำหรับ

ผู้บริหาร 2) คณะกรรมการตามระบบบัญชาการ

เหตุการณ์ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขฯ เข้าร่วม

ประชุมเตรยีมความพร้อมและซ้อมแผนเผชิญเหตุ 

(before action review: BAR) และประชมุทบทวน

หลังปฏิบัติการ (after action review: AAR) และ 

3) คณะท�ำงานทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (situa-

tion awareness team: SAT) ได้รบัการอบรมหรือ

ประชุมชี้แจงตามหลักสูตรของส�ำนักระบาดวิทยา 

หรือเทียบเท่า

	 	 	 1.1.6	 Skills ก�ำหนดแนวทางการ

พัฒนาทักษะเสริมท่ีส�ำคัญของบุคลากรและคณะ

ท�ำงานของศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน

และภัยพิบัติทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

ดังนี ้1) ทกัษะการสือ่สารทางเทคโนโลยสีารสนเทศ 

เช่น การวิทยุสื่อสาร กลุ่มไลน์ และ Social media 

2 )  ทั กษะในการ ส่ือสารความเสี่ ย ง  การ

ประชาสัมพนัธ์ และการให้ข้อมูลข่าวสารความรูแ้ก่
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ประชาชน 3) ทักษะการให้ข้อมูลข่าวสารแก่

สื่อมวลชน เช่น การเขียนข่าวส่งนักข่าว (press 

release) การสรุปเป็น One Page และ 4) ทักษะ

ในการวิเคราะห์และเขียนรายงาน เช่น Spot     

Report, Progress Report, Summary Report, 

Final Report

	 	 	 1.1.7	 Shared values ก�ำหนดค่า

นิยมร่วมของศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน

และภัยพิบัติทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข

จังหวัดฉะเชิงเทรา ดังนี้ 1) ค่านิยมร่วมของ

กระทรวงสาธารณสุข: เป็นนายตนเอง เร่งสร้าง  

สิ่งใหม่ ใส่ใจประชาชน ถ่อมตน อ่อนน้อม 2) ค่า

นิยมร่วมของจังหวัดฉะเชิงเทรา: แปดริ้ว 4.0 ร่วม

คิด ร่วมท�ำ  ร่วมรับผิดชอบ 3) ค่านิยมร่วม

ส�ำนักงานสาธารณสุขจงัหวดัฉะเชงิเทรา: ซือ่สัตย์ 

รับผิดชอบ สามัคคี มีน�้ำใจ และ 4) ค่านิยมร่วม

ของ EOC ฉะเชิงเทรา: รวดเร็ว โปร่งใส ได้ใจ

ประชาชน

	 2.	 รูปแบบการด�ำเนินงานศูนย์ปฏิบัติการ

ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติทางด้านการ

แพทย์และสาธารณสุขระดับจังหวัดฉะเชิงเทรา 

ระยะที ่2 ปี พ.ศ. 2561 มีรูปแบบโดยรวมเช่นเดียว

กับ ระยะที่ 1 ปี พ.ศ. 2560 โดยมีส่วนปรับเปลี่ยน 

ขยายผลและต่อยอดเพิ่มเติม เพื่อให้เกิดความ

คล่องตัว ยืดหยุ่น ตามความจ�ำเป็นสอดคล้อง

เหมาะสมกับสถานการณ์และบริบทของพื้นที่

	 	 2.1		 จัดท�ำแผนพัฒนาศูนย์ EOC ปี 

2561

	 	 2.2		 ปรับเปล่ียนค�ำสั่ งแต ่งตั้ งคณะ

กรรมการตามระบบบัญชาการเหตุการณ ์

ภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสุขจงัหวัดฉะเชงิเทรา ปี 

พ.ศ. 2561 และค�ำส่ังคณะท�ำงานทีมตระหนักรู้

สถานการณ์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

ฉะเชิงเทรา ปี พ.ศ. 2561

	 	 2.3		 ปรับเปล่ียนผังโครงสร้างระบบ

บัญชาการเหตุการณ์ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์

และสาธารณสุข จังหวัดฉะเชิงเทรา ปี พ.ศ. 2561

	 	 2.4		 ปรับเพิม่แผนเผชญิเหตเุฉพาะเรือ่ง 

(IAP) จาก 7 เรื่อง เพิ่มเป็น 10 เรื่อง โดยเพิ่มจาก

เดิม 3 เรื่อง คือ ไข้หวัดนก ไข้หวัดใหญ่ และสาร

เคมี

	 	 2.5		 ขยายผลการอบรมทีมตระหนักรู้

สถานการณ์ (SAT) จากระดับจังหวัด สู่ระดับ

อ�ำเภอ

	 	 2.6		 ต ่ อ ย อ ด ก า ร น�ำ  เ ท ค โ น โ ล ยี

สารสนเทศเข้ามาใช้เพิ่มขึ้น โดยการใช้ระบบ

ประชุมทางไกลผ่านอินเทอร์เน็ต (web confer-

ence: WebEx) มาใช้ในการประชุม อบรม และ

บัญชาการเหตุการณ์ฉุกเฉิน
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รูปที่ 2 
รูปแบบการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขระดับจัง
หวัดฉะเชิงเทรา ปี พ.ศ. 2560-2561 
 

3. 
การประเมินผลลัพธ์ของการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการ
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติทางด้านการแพท
ย์และสาธารณสุขระดับจังหวัดฉะเชิงเทรา ปี พ.ศ. 
2560-2561 จำนวน 32 คน (ผ ู้บร ิหารฯ 7 คน, 
ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร ฯ  25 ค น ) 
ผ ล ก า ร ป ร ะ เ ม ิน อ ย ู่ใ น ร ะ ด ับ ส ูง ม า ก 

คะแนนเฉล ี่ยร ้อยละ 87.39 (SD=4.90, n=32) 
โดยมีความเหมาะสมกับบริบทพื้นที่ในระดับสูงมาก 
ค ะ แ น น เ ฉ ล ี่ย ร ้อ ย ล ะ  90.38 
สั่งการได้รวดเร็วทันเหตุการณ์มีประสิทธิภาพในระ
ด ับ ส ูง ม า ก  ค ะ แ น น เฉ ล ี่ย  ร ้อ ย ล ะ  87.72 
และสามารถลดผลกระทบด้านสุขภาพในระดับสูง 
คะแนนเฉลี่ย ร้อยละ 84.06 (ตารางที่ 1) 

 
 
 

รูปที่ 2 	รูปแบบการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติทางด้านการแพทย์และ

สาธารณสุขระดับจังหวัดฉะเชิงเทรา ปี พ.ศ. 2560-2561

ต า ร า ง ท ี่ 1 ค ะ แ น น เ ฉ ล ี่ย แ ล ะ ส ่ว น เ บ ี่ย ง เ บ น ม า ต ร ฐ า น 
การประเมินผลลัพธ์ของการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติทางด้านการแพทย์และสาธ
ารณสุขระดับจังหวัดฉะเชิงเทรา ปี พ.ศ. 2560-2561 
 

ผลลัพธ์ของการพัฒนา คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ 

ด้านความเหมาะสมกับบริบทพื้นที ่ 90.38 5.14 สูงมาก 
ด้านการสั่งการได้รวดเร็วทันเหตุการณ์มีประสิทธิภาพ 87.72 4.25 สูงมาก 
ด้านสามารถลดผลกระทบด้านสุขภาพ 84.06 2.87 สูง 

รวมทุกด้าน (n=32) 87.39 4.90 สูงมาก 

 
 

วิจารณ ์
การพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเ

ฉินและภัยพิบัตทิางด้านการแพทย์และสาธารณสุข
ระดับจังหวัดฉะเชิงเทรา ระยะที ่1 ปี พ.ศ. 2560 
แ ล ะ ร ะ ย ะ ท ี่ 2 ป ี พ . ศ .  2561 
โดยการนำกระบวนการวิจัยและพัฒนา แนวคิด 
7S แ ล ะ  ร ะ บ บ บ ัญ ช าก า ร เห ต กุ า รณ ์ ICS 
มาเป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการต
อบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติทางด้านการแพทย์
แ ล ะส าธารณ ส ุข ระด ับ จ ังห ว ัด ฉ ะ เช ิง เท รา 
ส่งผลทำให้การดำเนินงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและ
ภัยพิบัติทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขของจัง
หวัดฉะเชิงเทรา มีความเหมาะสมกับบริบทพื้นที่ 
สั่งการได้รวดเร็วทันเหตุการณ์มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
และสามารถลดผลกระทบด้านสุขภาพในระดับสูง 
ท ั้ง น ี้ เ น ื่อ ง จ า ก  7S 
เป็นแนวทางการบริหารการเปลี่ยนแปลงสมัยใหม่
ท ี่เ น ้น ก า ร เป ล ี่ย น แ ป ล ง ภ า ย ใน อ ง ค ์ก ร 
ให้สามารถตอบสนองและเชื่อมประสานกับปัจจัยสิ่
งแวดล้อมภายนอกองคก์รได้อย่างรวดเร็วทันต่อเห
ตุการณ์8 นอกจากนั้น ระบบบัญชาการเหตุการณ ์
ICS 
ยังมีความสอดคล้องกบันโยบายของกระทรวงสาธา
ร ณ ส ุข 
ที่กำหนดให้จังหวัดมีการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาว
ะ ฉ ุก เฉ ิน  ระบ บ บ ัญ ช าก าร เห ต ุก า รณ  ์ ICS 
และพัฒนาทีมตระหนักรู้สถานการณ์ระดับจังหวัด
ต า ม ม า ต ร ฐ า น ส า ก ล 3 

สามารถเชื่อมประสานการดำเนินงานตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินและภัยพิบัติทางด้านการแพทย์และสาธาร
ณ ส ุขของจ ังห ว ัดฉะ เช ิง เท ราได ้ในท ุก ระด ับ 
ทั้งในแนวดิ่งและแนวระนาบ ตั้งแต่ระดับอำเภอ 
ร ะ ด ับ จ ัง ห ว ัด  เ ข ต ส ุข ภ า พ ท ี่ 6 
ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ ส ุข  ร ะ ด ับ ป ร ะ เท ศ 
แ ล ะ ร ะ บ บ โ ล ก 
อันเนื่องมาจากใช้ตามมาตรฐานเดียวกันตามระบบ
บัญชาการเหตุการณ์ ICS ที่เป ็นระบบสากล9-12 
ซึ่งในแต่ละระดับจะต้องปรับระบบบัญชาการเหตุก
ารณ์ใหส้อดคล้องเหมาะสมกับบริบทของพื้นที่13-14 
ซ ึ่ง ผ ล ก า ร ว ิจ ัย ค ร ั้ง น ี้ พ บ ว ่า 
ผลการประเมินผลลัพธ์ของการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติก
ารตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติทางด้านการแพ
ทย ์และสาธารณส ุขระด ับจ ังหว ัดฉะเช ิงเทรา 
ใ น ภ า พ ร ว ม อ ย ู่ใ น ร ะ ด ับ ส ูง ม า ก 
มีความเหมาะสมกับบริบทพื้นที่ในระดับสูงมาก 
สั่งการได้รวดเร็วทันเหตุการณ์มีประสิทธิภาพในระ
ด ับ ส ูง ม า ก 
และสามารถลดผลกระทบด้านสุขภาพในระดับสูง 
ซึ่งการประเมินผลครั้งนี้เป็นการประเมินผลลัพธ์ใน
เ บ ื้อ ง ต ้น เ ท ่า น ั้น  ด ัง น ั้น 
จะต้องมีการประเมินผลลัพธ์ของรูปแบบที่พัฒนาขึ้
นในเชิงประสทิธิผลให้ครอบคลุมทุกมิตใิห้มากยิ่งขึ้
น 
และปรับปรุงพัฒนารูปแบบการดำเนินงานอย่างต่อ
เนื่อง 

ตารางที่ 1 คะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การประเมินผลลัพธ์ของการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติ
การตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขระดับจังหวัด
ฉะเชิงเทรา ปี พ.ศ. 2560-2561

	 3. 	การประเมินผลลัพธ์ของการพฒันาศนูย์

ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติทาง

ด้านการแพทย์และสาธารณสุขระดับจังหวัด

ฉะเชิงเทรา ปี พ.ศ. 2560-2561 จ�ำนวน 32 คน 

(ผู้บริหารฯ 7 คน, คณะกรรมการฯ 25 คน) ผลการ

ประเมินอยู่ในระดับสูงมาก คะแนนเฉล่ียร้อยละ 

87.39 (SD=4.90, n=32) โดยมีความเหมาะสมกับ

บริบทพื้นที่ในระดับสูงมาก คะแนนเฉล่ียร้อยละ 

90 .38  สั่ งการได ้ รวดเ ร็วทัน เหตุการณ ์ มี

ประสทิธภิาพในระดับสงูมาก คะแนนเฉล่ีย ร้อยละ 

87.72 และสามารถลดผลกระทบด้านสุขภาพใน

ระดับสูง คะแนนเฉลี่ย ร้อยละ 84.06 (ตารางที่ 1)  
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วิจารณ์
	 ก า รพัฒนา ศูนย ์ ป ฏิ บั ติ ก า รตอบ โต ้

ภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติทางด้านการแพทย์และ

สาธารณสุขระดับจังหวัดฉะเชิงเทรา ระยะที่ 1 ปี 

พ.ศ. 2560 และระยะที ่2 ปี พ.ศ. 2561 โดยการน�ำ

กระบวนการวิจัยและพัฒนา แนวคิด 7S และ 

ระบบบัญชาการเหตุการณ์ ICS มาเป็นกรอบ

แนวคิดในการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติทางด้านการแพทย์และ

สาธารณสุขระดับจังหวัดฉะเชิงเทรา ส่งผลท�ำให้

การด�ำเนินงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ

ทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขของจังหวัด

ฉะเชิงเทรา มีความเหมาะสมกับบริบทพื้นที ่      

ส่ังการได้รวดเร็วทันเหตุการณ์มีประสิทธิภาพย่ิง

ข้ึน และสามารถลดผลกระทบด้านสขุภาพในระดับ

สงู ทัง้นี ้เนือ่งจาก 7S เป็นแนวทางการบริหารการ

เปล่ียนแปลงสมัยใหม่ที่เน้นการเปล่ียนแปลง

ภายในองค์กร ให้สามารถตอบสนองและเชื่อม

ประสานกับปัจจัยส่ิงแวดล้อมภายนอกองค์กรได้

อย่างรวดเร็วทนัต่อเหตกุารณ์ 8 นอกจากนัน้ ระบบ

บัญชาการเหตกุารณ์ ICS ยงัมีความสอดคล้องกบั

นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ที่ก�ำหนดให้

จังหวัดมีการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 

ระบบบัญชาการเหตุการณ์ ICS และพัฒนาทีม

ตระหนักรู้สถานการณ์ระดบัจงัหวดัตามมาตรฐาน

สากล3 สามารถเชื่อมประสานการด�ำเนินงาน

ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติทางด้านการ

แพทย์และสาธารณสุขของจงัหวดัฉะเชงิเทราได้ใน

ทกุระดับ ทัง้ในแนวด่ิงและแนวระนาบ ตัง้แต่ระดับ

อ�ำเภอ ระดับจังหวัด เขตสุขภาพที่ 6 กระทรวง

สาธารณสขุ ระดับประเทศ และระบบโลก อันเนือ่ง

มาจากใช ้ตามมาตรฐานเดียวกันตามระบบ

บัญชาการเหตุการณ์ ICS ที่เป็นระบบสากล9-12    

ซึ่งในแต่ละระดับจะต้องปรับระบบบัญชาการ

เหตุการณ์ให้สอดคล้องเหมาะสมกับบริบทของ

พื้นที่13-14 ซึ่งผลการวิจัยคร้ังนี้ พบว่า ผลการ

ประเมินผลลัพธ์ของการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการ

ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติทางด้านการ

แพทย์และสาธารณสขุระดับจงัหวดัฉะเชงิเทรา ใน

ภาพรวมอยู่ในระดับสูงมาก มีความเหมาะสมกับ

บริบทพื้นท่ีในระดับสูงมาก สั่งการได้รวดเร็วทัน

เหตุการณ์มีประสิทธิภาพในระดับสูงมาก และ

สามารถลดผลกระทบด้านสุขภาพในระดับสูง ซึ่ง

การประเมินผลคร้ังนี้เป็นการประเมินผลลัพธ์ใน

เบ้ืองต้นเท่านั้น ดังนั้น จะต้องมีการประเมิน

ผลลัพธ์ของรูปแบบที่พัฒนาขึ้นในเชิงประสิทธิผล

ให้ครอบคลุมทุกมิติให้มากย่ิงขึ้น และปรับปรุง

พัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่อง

	 ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะในเชิงนโยบายและข้อ

เสนอแนะในการวิจัยและพัฒนาต่อยอด ดังนี้

	 1. 	สนบัสนนุกระทรวงสาธารณสขุ น�ำระบบ

บัญชาการเหตกุารณ์ ICS ให้ส่วนราชการในสังกัด

และจังหวัด น�ำไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติการ

ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติทางด้านการ

แพทย์และสาธารณสุขในพื้นที่รับผิดชอบ ตาม

ความจ�ำเป็นสอดคล้องเหมาะสมกับสถานการณ์

และบริบทของพื้นที่

	 2.	 ในระดับเขตสุขภาพ จะต ้องมีการ

ประสานเชื่อมโยงระบบบัญชาการเหตุการณ์

ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติทางด้านการ

แพทย์และสาธารณสุขของแต่ละจังหวัดเข้าด้วย

กัน โดยใช้ผงัโครงสร้างระบบบัญชาการเหตกุารณ์

ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขของ

แต่ละจังหวัดเป็นจุดประสานเชื่อมโยง

	 3. 	ในระดับจังหวัด การประยุกต์ใช้ระบบ

บัญชาการเหตกุารณ์ ICS นัน้ จะต้องเลือกใช้แบบ
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ฟอร์ม ICS ต่างๆ ให้ถูกต้องเหมาะสมตามความ

จ�ำเป็นเท่าน้ัน จะได้ไม่เสียเวลาในการจัดท�ำ

เอกสารแบบฟอร์มต่างๆ จ�ำนวนมากเกินไป และ

จะต้องมีการบรหิารจดัการท่ีดี สามารถน�ำไปสู่การ

ปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 4. 	ในระดับอ�ำเภอ การประยุกต์ใช้ระบบ

บัญชาการเหตุการณ์ ICS นั้นควรเป็นระบบย่อย

ส่วนหนึ่งของจังหวัด เพื่อที่จะได้ท�ำงานประสาน

เชื่อมโยงกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 5. 	ค ว ร มี ก า ร วิ จั ย แ ล ะพั ฒน า ร ะบบ

บัญชาการเหตุการณ์ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัย

พบัิตทิางด้านการแพทย์และสาธารณสุขให้มากย่ิง

ขึ้น เพื่อที่จะได้มีรูปแบบที่หลากหลายตามความ

จ�ำเป็นและเหมาะสมของบริบทขององค์กรและ
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