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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาสถานการณ์ ศักยภาพ 
ปัญหา และข้อจ ากัดของระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขในระดับอ าเภอ จังหวัดสกลนคร 2) พัฒนารูปแบบการ
จัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขที่เหมาะสมกับบริบทพื้นที่ และ 3) ประเมินผลการใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น กลุ่มเป้าหมาย
ประกอบด้วยผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) ในพื้นที่ 4 อ าเภอ เครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัย ได้แก่ แบบสัมภาษณ์เชิงลึก แนวค าถามสนทนากลุ่ม แบบประเมินศักยภาพ EOC Assessment Tool และแบบสอบถาม
ความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา และข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา  
 ผลการวิจัยพบว่า 1) จากสถานการณ์ที่ผ่านมาทั้ง 4 พื้นที่มีประสบการณ์ในการจัดการภาวะฉุกเฉินหลายประเภท และ
มีการจัดตั้ง EOC รวมถึงน าระบบ ICS มาใช้ในระดับหนึ่ง แต่การด าเนินงานยังอาศัยการปรับตัวตามสถานการณ์ และยังไม่มี
รูปแบบที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน โดยผลการประเมินศักยภาพก่อนการพัฒนาพบว่าผ่านเกณฑ์เพียงร้อยละ 24–31 2) รูปแบบ
การจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขที่พัฒนาขึ้นคือ SAKON Model ซึ่งเป็นรูปแบบการพัฒนาเชิงยุทธศาสตร์ที่เน้นการ
เสริมสร้างศักยภาพบุคลากร มาตรฐานกระบวนการ และการบูรณาการข้อมูลและเครือข่าย ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ 
ไ ด้ แ ก่  Standardized Command, Area-based & Adaptive, Knowledge & Capacity Building, Operational Data & 
One Information และ Network & Community 3) หลังการใช้รูปแบบ สัดส่วนการผ่านเกณฑ์ EOC Assessment Tool 
เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 40–52 และผู้ปฏิบัติงานมีความพึงพอใจในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 4.59) สะท้อนถึงการยกระดับความพร้อม
ของระบบอย่างชัดเจน 
ค าส าคัญ: ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข, ระบบบัญชาการเหตุการณ์, จังหวัดสกลนคร 
 

ABSTRACT 
 This action research aimed to: 1) examine the situation, capacity, problems, and limitations of the 
public health emergency management system at the district level in Sakon Nakhon Province; 2) develop an 
appropriate model for district-level public health emergency management; and 3) evaluate the effectiveness 
of the developed model. The target groups consisted of administrators and operational staff involved in 
Emergency Operations Centers (EOCs) in four districts. Research instruments included in-depth interviews, 
focus group discussion guidelines, the EOC Assessment Tool, and a satisfaction questionnaire. Qualitative 
data were analyzed using content analysis, while quantitative data were analyzed using descriptive statistics.  
 The findings revealed that 1) All 4 Areas had prior experience in managing various public health 
emergencies and had established EOCs and applied the Incident Command System (ICS) to some extent.  
 However, operations were largely situation-based and lacked a standardized district-level model. Pre-
development assessment results showed that only 24–31% of the criteria were met. 2) The developed 
model Call the SAKON Model, is a strategic capacity development framework emphasizing personnel 
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capacity building, process standardization, and integration of data and networks. The model consists of five 
components: Standardized Command, Area-based & Adaptive, Knowledge & Capacity Building, Operational 
Data & One Information, and Network & Community. 3) After implementation, the proportion of criteria met 
in the EOC Assessment Tool increased to 40–52% across all districts. Staff satisfaction with the model was 
high (mean score = 4.59), indicating a significant improvement in system readiness and operational clarity. 
Keywords: Public Health Emergency Operations Center, Incident Command System, Sakon Nakhon Province 
 
บทน า 
 ภาวะฉุก เฉินทางสาธารณสุข  (Public 
Health Emergency)  ถื อ เ ป็ น ส า ธ า ร ณ ภั ย ที่
ก่อให้เกิดอันตรายต่อชีวิต สร้างความเสียหายแก่
ทรัพย์สินของประชาชน และเกิดผลกระทบกับ
สิ่งแวดล้อม ภาวะฉุกเฉินทาง สาธารณสุข จึง
หมายถึง เหตุการณ์การเกิดโรค และภัยคุกคาม
สุขภาพ ซึ่งมีลักษณะเข้าได้กับเกณฑ์อย่างน้อย 2 
ใน 4 ประการ ได้แก่ 1) ท าให้เกิดผลกระทบต่อ
สุขภาพอย่างรุนแรง 2) เป็นเหตุการณ์ที่ผิดปกติ 
หรือไม่เคยพบมาก่อน 3) มีโอกาสที่จะแพร่ไปสู่ที่
อื่น 4) ต้องจ ากัดการเคลื่อนที่ของผู้คนหรือสินค้า(1) 
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ส่งผลกระทบอย่าง
กว้างขวางต่อชีวิตและความเป็นอยู่ของประชาชน
ในหลายมิติ ทั้งด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม และ
จิตใจ ในด้านสุขภาพ ภาวะฉุกเฉินส่งผลต่อการ
เจ็บป่วยและการเสียชีวิตของประชาชนในวงกว้าง 
ระบบบริการสุขภาพอาจประสบปัญหาขาดแคลน
ทรัพยากร นอกจากนี้ยังมีผลต่อการหยุดชะงักของ
บริการสุขภาพที่ไม่เกี่ยวข้องกับเหตุฉุกเฉิน เช่น 
การดู แลผู้ ป่ วย โรค เรื้ อรั งหรื อการฉีดวัคซีน 
ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม รวมถึง
ผลกระทบด้านจิตใจ กระทรวงสาธารณสุขได้
พัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency 
Operation Center: EOC)  ร ะ บ บ บั ญ ช า ก า ร
เหตุการณ์ ( Incident Command System: ICS) 
และพัฒนาทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation 
Awareness Team: SAT)  ร ะดั บ จั ง ห วั ด  เ พื่ อ
ปฏิบัติการตรวจจับเหตุการณ์ผิดปกติ ตรวจสอบ
ข่าว และข้อมูลการระบาดของโรค และภัยสุขภาพ
แบบ Real time มีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 
(EOC) ไว้บัญชาการเหตุการณ์ และจัดการภาวะ

ฉุกเฉินทางสาธารณสุขได้ทันทีตามมาตรฐานสากล 
โดยการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข เป็นส่วนที่ส าคัญในการเตรียมความ
พร้อม และรับมือกับภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ 
และสาธารณสุขทุกโรค และภัยสุขภาพของ
หน่วยงานทั้งส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค ส่วนท้องถิ่น
โดยใช้แบบเก็บข้อมูลพื้นฐานเพื่อการวางแผนการ
พัฒนาศูนย์ปฏิบั ติ ก ารภาวะฉุ ก เฉินส าหรั บ
หน่วยงานสาธารณสุข ซึ่งประกอบด้วย 10 หมวด 
ได้แก่ หมวดที่ 1 บริบท หมวดที่ 2 ศูนย์ปฏิบัติการ
ฉุกเฉิน หมวดที่  3 กรอบโครงสร้างการท างาน 
หมวดที่  4 ร ะบบข้ อมู ล  หมวดที่  5 Critical 
Information หมวดที่ 6 Incident management 
and response หมวดที่ 7 การสื่อสารความเสี่ยง 
และการเตือนภัย หมวดที่ 8 การสื่อสารภายใน 
ห ม ว ด ที่  9 Coordination and logistical 
support of field operations ห ม ว ด ที่  10 
Training, Exercise and Evaluation รวมถึงกอง
สาธารณสุขฉุกเฉิน ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขได้มีการจัดท าตัวชี้ วัดกระทรวง
สาธารณสุข ระดับความส าเร็จในการจัดการภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุขของหน่วยงานระดับจังหวัด 
ในปี 2565 โดยให้หน่วยงานระดับจังหวัดมีการ
ประเมินตนเองตามแนวทางแบบเก็บข้อมูลพื้นฐาน
เพ่ือการวางแผนการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉินส าหรับหน่วยงานสาธารณสุขระดับจังหวัด(2) 
 การด าเนินงานด้านการจัดการภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุขจังหวัดสกลนครที่มีการด าเนินงาน
ที่ผ่านมาในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา  2019 มี ก า รก าหนดยุ ท ธศ าสตร์ ใ นก า ร
ด าเนินงาน 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการบริหารจัดการ
ทรัพยากรให้มีประสิทธิภาพ และประสิทธิผลสูงสุด 
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หรือไม่เคยพบมาก่อน 3) มีโอกาสที่จะแพร่ไปสู่ที่
อื่น 4) ต้องจ ากัดการเคลื่อนที่ของผู้คนหรือสินค้า(1) 
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ส่งผลกระทบอย่าง
กว้างขวางต่อชีวิตและความเป็นอยู่ของประชาชน
ในหลายมิติ ทั้งด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม และ
จิตใจ ในด้านสุขภาพ ภาวะฉุกเฉินส่งผลต่อการ
เจ็บป่วยและการเสียชีวิตของประชาชนในวงกว้าง 
ระบบบริการสุขภาพอาจประสบปัญหาขาดแคลน
ทรัพยากร นอกจากนี้ยังมีผลต่อการหยุดชะงักของ
บริการสุขภาพที่ไม่เกี่ยวข้องกับเหตุฉุกเฉิน เช่น 
การดู แลผู้ ป่ วย โรค เรื้ อรั งหรื อการฉีดวัคซีน 
ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม รวมถึง
ผลกระทบด้านจิตใจ กระทรวงสาธารณสุขได้
พัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency 
Operation Center: EOC)  ร ะ บ บ บั ญ ช า ก า ร
เหตุการณ์ ( Incident Command System: ICS) 
และพัฒนาทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation 
Awareness Team: SAT)  ร ะดั บ จั ง ห วั ด  เ พื่ อ
ปฏิบัติการตรวจจับเหตุการณ์ผิดปกติ ตรวจสอบ
ข่าว และข้อมูลการระบาดของโรค และภัยสุขภาพ
แบบ Real time มีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 
(EOC) ไว้บัญชาการเหตุการณ์ และจัดการภาวะ

ฉุกเฉินทางสาธารณสุขได้ทันทีตามมาตรฐานสากล 
โดยการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข เป็นส่วนที่ส าคัญในการเตรียมความ
พร้อม และรับมือกับภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ 
และสาธารณสุขทุกโรค และภัยสุขภาพของ
หน่วยงานทั้งส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค ส่วนท้องถิ่น
โดยใช้แบบเก็บข้อมูลพื้นฐานเพื่อการวางแผนการ
พัฒนาศูนย์ปฏิบั ติ ก ารภาวะฉุ ก เฉินส าหรั บ
หน่วยงานสาธารณสุข ซึ่งประกอบด้วย 10 หมวด 
ได้แก่ หมวดที่ 1 บริบท หมวดที่ 2 ศูนย์ปฏิบัติการ
ฉุกเฉิน หมวดที่  3 กรอบโครงสร้างการท างาน 
หมวดที่  4 ร ะบบข้ อมู ล  หมวดที่  5 Critical 
Information หมวดที่ 6 Incident management 
and response หมวดที่ 7 การส่ือสารความเสี่ยง 
และการเตือนภัย หมวดที่ 8 การส่ือสารภายใน 
ห ม ว ด ที่  9 Coordination and logistical 
support of field operations ห ม ว ด ที่  10 
Training, Exercise and Evaluation รวมถึงกอง
สาธารณสุขฉุกเฉิน ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขได้มีการจัดท าตัวชี้ วัดกระทรวง
สาธารณสุข ระดับความส าเร็จในการจัดการภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุขของหน่วยงานระดับจังหวัด 
ในปี 2565 โดยให้หน่วยงานระดับจังหวัดมีการ
ประเมินตนเองตามแนวทางแบบเก็บข้อมูลพื้นฐาน
เพ่ือการวางแผนการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉินส าหรับหน่วยงานสาธารณสุขระดับจังหวัด(2) 
 การด าเนินงานด้านการจัดการภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุขจังหวัดสกลนครที่มีการด าเนินงาน
ที่ผ่านมาในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา  2019 มี ก า รก าหนด ยุทธศ าสตร์ ใ นก า ร
ด าเนินงาน 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการบริหารจัดการ
ทรัพยากรให้มีประสิทธิภาพ และประสิทธิผลสูงสุด 

2) การบริหารจัดการเครือข่ายการท างานแบบ
บูรณาการทุกภาคส่วน  3) การบริหารจัดการระบบ
การเฝ้าระวัง สอบสวนและควบคุมโรครวมทั้งการ
ดูแลรักษาผู้ ป่ วยโรค COVID-19 และ  4) การ
บริหารจัดการระบบข้อมูลข่าวสารสารสนเทศ การ
จัดการองค์ความรู้และการรอบรู้ของประชาชน 
รวมทั้งมีก าหนดยุทธศาสตร์ในการด าเนินงาน ซึ่งมี
การด าเนินงานผ่านกลไกคณะกรรมการโรคติดต่อ
ระดับจังหวัด โดยมีส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สกลนครเป็นเลขานุการในการขับเคลื่อนการ
ด าเนินงาน(3)      ซึ่งการด าเนินงานศูนย์ปฏิบัติการ
ภาวะฉุกเฉินจด้านสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 
ในช่วงที่ผ่านมาเป็นการด าเนินงานตามสถานการณ์
ที่เกิดขึ้น องค์ประกอบของศูนย์ปฏิบัติการยังเป็น
รูปแบบการด าเนินงานที่ใช้กลุ่มงานปกติร่วมกัน
ด าเนินงาน ซึ่งยังไม่เป็นตามแนวทางมาตรฐานของ
ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินที่ก าหนดไว้ ประกอบ
กับตั้งแต่เริ่มมีการด าเนินงานที่เกี่ยวข้องกับศูนย์
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน จังหวัดสกลนครยังไม่มี
ประสบการณ์ในการรับประเมินมาตรฐานศูนย์
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน จากคณะกรรมการระดับ
ส่วนกลาง มีเพียงการน าเครื่องมือมาใช้ในการ
ประเมินตนเอง ซึ่งมีคะแนนในการประเมินยังไม่
เป็นไปตามเกณฑ์ที่ก าหนด โดยผลการประเมิน
ตนเองของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินจังหวัด
สกลนครด้วยเคร่ืองมือแบบเก็บข้อมูลพื้นฐานเพื่อ
การวางแผนพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 
(EOC Assessment Tool) ของกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข โดยในปี 2564 ผ่านการ
ประเมินในระดับ 4 (สีเขียว) ซึ่งแปลความว่ามีการ
ด าเนินงานตามข้อก าหนดทั้งหมดของเกณฑ์ คิด
เป็นร้อยละ 42 ซึ่งยังไม่เป็นไปตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
คือผ่านการประเมินในระดับ 4 (สีเขียว) ร้อยละ 60  
 จากสถานการณ์ที่กล่าวมาข้างต้น แสดงให้
เห็นถึงความส าคัญของการมีระบบจัดการภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะ
ในระดับจังหวัดและระดับอ าเภอที่ เป็นหน่วย
ปฏิบัติการด่านหน้า อย่างไรก็ตาม การด าเนินงาน

ของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินจังหวัดสกลนคร
ในช่วงที่ ผ่ านมา ยั งขาดความชัดเจนในด้าน
โครงสร้าง บทบาทหน้าที่ และกลไกการท างาน 
ส่ งผลให้การตอบสนองต่อภาวะฉุกเ ฉินทาง
สาธารณสุขยังไม่เป็นระบบ ขาดเอกภาพในการสั่ง
การ และมีข้อจ ากัดในการประสานงานระหว่าง
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง นอกจากนี้ ผลการประเมิน
ตนเองยังสะท้อนให้เห็นถึงศักยภาพที่ไม่เป็นไปตาม
เกณฑ์มาตรฐานท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด ซึ่ง
อาจน าไปสู่ความล่าช้าในการควบคุมสถานการณ์ 
การใช้ทรัพยากรอย่างไม่มีประสิทธิภาพ และความ
เสี่ยงท่ีประชาชนจะไม่ได้รับการคุ้มครองอย่าง
ทันท่วงที ดังนั้น จึงมีความจ าเป็นเร่งด่วนในการ
พัฒนาและทดลองใช้รูปแบบศูนย์ปฏิบัติการและ
ระบบบัญชาการเหตุการณ์ในภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข จังหวัดสกลนคร ที่เหมาะสมกับบริบท
พื้นที่ เพื่อให้สามารถยกระดับขีดความสามารถใน
การจัดการภัยสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ เป็น
ระบบ และยั่งยืนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1) เพื่อประเมินสมรรถนะการด าเนินงาน
ศูนย์ปฏิบัติการ และระบบบัญชาการเหตุการณ์ใน
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขในพื้นที่ จั งหวัด
สกลนคร 
 2) เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข ของศูนย์ปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉินระดับอ าเภอ จังหวัดสกลนคร 
 3) เพื่อประเมินผลของรูปแบบการจัดการ
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ของศูนย์ปฏิบัติการ
ภาวะฉุกเฉินระดับอ าเภอ จังหวัดสกลนคร 
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยในครั้งนี้มีรูปแบบเป็นการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action Research) โดยด าเนินการเก็บ
ข้อมูลตามกระบวนการ PAOR  
 ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 
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 ประชากรที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ ผู้บริหาร
และบุคลากรทางสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้อง
กับศูนย์ปฏิบั ติการภาวะฉุก เฉิน  และระบบ
บัญชาการ เหตุการ ณ์   ในภาวะฉุ ก เฉิ นทาง
สาธารณสุข จังหวัดสกลนคร 
 กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกจาก 4 อ าเภอที่เป็น
ตัวแทนของ 4 โซน ได้แก่ อ าเภอเมืองสกลนคร 
อ าเภอพังโคน อ าเภอเจริญศิลป์ และอ าเภอบ้าน
ม่ ว ง  โดยจ าแนกตามกระบวนการวิ จั ย เชิ ง
ปฏิบัติการ ดังนี ้
  ระยะการวางแผน (Plan: P) เป็นผู้บริหาร
และผู้รับผิดชอบงาน EOC ระดับจังหวัดและอ าเภอ 
จ านวน 20 คน (อ าเภอละ 4 คน และระดับจังหวัด 
4 คน) คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
Sampling) เพื่อศึกษาบริบท วิเคราะห์สถานการณ์ 
และถอดบทเรียนการด าเนินงาน 
  ระยะกา รพัฒนา รู ป แบบ  ( Action: A)          
เป็นผู้รับผิดชอบงาน EOC ระดับจังหวัดและอ าเภอ 
จ านวน 20 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive Sampling) เพื่อ ร่วมออกแบบและ
พัฒนารูปแบบการด าเนินงาน 
  ระยะ การทดลองใช้และประเมินผลรูปแบบ 
(Observe: O และ Reflect: R) เป็นผู้รับผิดชอบ
งาน EOC ระดบัจังหวัดและอ าเภอ จ านวน 20 คน  
  คัดเลือกโดยการสุ่มอย่างง่าย (Simple 
Random Sampling) จากรายชื่อผู้ปฏิบัติงานจริง
ใน EOC ของแต่ละพื้นที่  เพื่ อทดลองใช้และ
ประเมินผลรูปแบบที่พัฒนาขึ้น ทั้งนี้ ผู้เข้าร่วมการ
วิจัยต้องเป็นผู้ที่ปฏิบัติงานด้าน EOC หรือ ICS และ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
 เ ก ณ ฑ์ ก า ร คั ด เ ข้ า  1) เ ป็ น บุ ค ล า ก ร
สาธารณสุขที่มีบทบาทหน้าที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับ
การจัดตั้งหรือบริหารศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน
ในระดับจังหวัด หรือระดับอ าเภอ 
 2) ปฏิบัติงานในหน่วยงานสาธารณสุขใน
พื้นที่จังหวัดสกลนคร และมีความต่อเนื่องในการ
ปฏิบัติงานในพื้นที่ไม่น้อยกว่า 6 เดือน 

 3) มีความพร้อมในการเข้าร่วมกิจกรรมวิจัย
ครบทุกระยะ ได้แก่ การทดลองใช้ การประเมินผล 
และการสะท้อนผล 
 4) ยินยอมให้ข้อมูล และสามารถปฏิบัติตาม
กรอบระยะเวลาการด าเนินการวิจัยได้ครบถ้วน 
 เกณฑ์การคัดออก 1) ไม่ได้ปฏิบัติงานด้าน
ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินโดยตรง  หรือไม่มี
บทบาทเกี่ยวข้องกับระบบบัญชาการเหตุการณ์ใน
พื้นที่ที่ก าหนด 2) ปฏิบัติงานในพื้นที่ไม่ถึง 6 เดือน 
3) ขาดการมีส่วนร่วมในกิจกรรมวิจัยติดต่อกันเกิน 
2 ครั้ง  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ใช้เครื่องมือที่เหมาะสมกับแต่ละ
ระยะของการด าเนินงาน เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลทั้ง
เชิงคุณภาพ และเชิงปริมาณ ดังนี้ 
 1) แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง (Semi 
structured interview Guide) 
 ใช้ส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงลึกจาก
ผู้บริหาร และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการจัดการภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุขในจังหวัดสกลนคร เพื่อ
ศึกษาบริบท ปัญหา อุปสรรค และบทเรียนในการ
ด า เนินงานของศูนย์ปฏิบัติการฯ และระบบ
บัญชาการเหตุการณ์ในระดับพ้ืนที่ 
 2) แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม (Focus 
group Discussion) 
 ใช้ ในการบันทึกข้อมูลจากการจัด เวที
สนทนากลุ่ ม ระหว่ า งผู้ ปฏิบั ติ ง านด้ านศู นย์
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินในระดับจังหวัด และระดับ
อ า เภอ เพื่ อ ร่ วมกันพัฒนารู ปแบบของศู นย์
ปฏิบัติการฯ และระบบบัญชาการเหตุการณ์ โดย
โครงสร้ า งของแบบบันทึ กการสนทนากลุ่ ม 
ประกอบด้วยหัวข้อ ปัญหา และความต้องการใน
การพัฒนา EOC ความเหมาะสมของโครงสร้าง 
และบทบาทหน้าที่ กระบวนการสื่อสาร สั่งการ 
บริหารจัดการทรัพยากร และรูปแบบการพัฒนา
ศูนย์ EOC ที่มีความเหมาะสมกับพื้นที่ 
 3) แบบประเมินศูนย์ปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉิน (EOC Assessment tools) 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
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 ประชากรที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ ผู้บริหาร
และบุคลากรทางสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้อง
กับศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุก เฉิน  และระบบ
บัญชาการ เหตุการณ์   ในภาวะฉุ ก เฉิ นทาง
สาธารณสุข จังหวัดสกลนคร 
 กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกจาก 4 อ าเภอที่เป็น
ตัวแทนของ 4 โซน ได้แก่ อ าเภอเมืองสกลนคร 
อ าเภอพังโคน อ าเภอเจริญศิลป์ และอ าเภอบ้าน
ม่ ว ง  โดยจ าแนกตามกระบวนการวิ จั ย เชิ ง
ปฏิบัติการ ดังนี ้
  ระยะการวางแผน (Plan: P) เป็นผู้บริหาร
และผู้รับผิดชอบงาน EOC ระดับจังหวัดและอ าเภอ 
จ านวน 20 คน (อ าเภอละ 4 คน และระดับจังหวัด 
4 คน) คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
Sampling) เพื่อศึกษาบริบท วิเคราะห์สถานการณ์ 
และถอดบทเรียนการด าเนินงาน 
  ระยะกา รพัฒนา รู ป แบบ  ( Action: A)          
เป็นผู้รับผิดชอบงาน EOC ระดับจังหวัดและอ าเภอ 
จ านวน 20 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive Sampling) เพื่อร่วมออกแบบและ
พัฒนารูปแบบการด าเนินงาน 
  ระยะ การทดลองใช้และประเมินผลรูปแบบ 
(Observe: O และ Reflect: R) เป็นผู้รับผิดชอบ
งาน EOC ระดบัจังหวัดและอ าเภอ จ านวน 20 คน  
  คัดเลือกโดยการสุ่มอย่างง่าย (Simple 
Random Sampling) จากรายชื่อผู้ปฏิบัติงานจริง
ใน EOC ของแต่ละพื้นที่  เพื่ อทดลองใช้และ
ประเมินผลรูปแบบที่พัฒนาขึ้น ทั้งนี้ ผู้เข้าร่วมการ
วิจัยต้องเป็นผู้ที่ปฏิบัติงานด้าน EOC หรือ ICS และ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
 เ ก ณ ฑ์ ก า ร คั ด เ ข้ า  1) เ ป็ น บุ ค ล า ก ร
สาธารณสุขที่มีบทบาทหน้าที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับ
การจัดตั้งหรือบริหารศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน
ในระดับจังหวัด หรือระดับอ าเภอ 
 2) ปฏิบัติงานในหน่วยงานสาธารณสุขใน
พื้นที่จังหวัดสกลนคร และมีความต่อเนื่องในการ
ปฏิบัติงานในพื้นที่ไม่น้อยกว่า 6 เดือน 

 3) มีความพร้อมในการเข้าร่วมกิจกรรมวิจัย
ครบทุกระยะ ได้แก่ การทดลองใช้ การประเมินผล 
และการสะท้อนผล 
 4) ยินยอมให้ข้อมูล และสามารถปฏิบัติตาม
กรอบระยะเวลาการด าเนินการวิจัยได้ครบถ้วน 
 เกณฑ์การคัดออก 1) ไม่ได้ปฏิบัติงานด้าน
ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินโดยตรง  หรือไม่มี
บทบาทเกี่ยวข้องกับระบบบัญชาการเหตุการณ์ใน
พื้นที่ที่ก าหนด 2) ปฏิบัติงานในพื้นที่ไม่ถึง 6 เดือน 
3) ขาดการมีส่วนร่วมในกิจกรรมวิจัยติดต่อกันเกิน 
2 ครั้ง  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ใช้เครื่องมือที่เหมาะสมกับแต่ละ
ระยะของการด าเนินงาน เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลทั้ง
เชิงคุณภาพ และเชิงปริมาณ ดังนี้ 
 1) แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง (Semi 
structured interview Guide) 
 ใช้ส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงลึกจาก
ผู้บริหาร และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการจัดการภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุขในจังหวัดสกลนคร เพื่อ
ศึกษาบริบท ปัญหา อุปสรรค และบทเรียนในการ
ด า เนินงานของศูนย์ปฏิบัติการฯ และระบบ
บัญชาการเหตุการณ์ในระดับพ้ืนที่ 
 2) แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม (Focus 
group Discussion) 
 ใช้ ในการบันทึกข้อมูลจากการจัด เวที
สนทนากลุ่ ม ระหว่ า งผู้ ปฏิบั ติ ง านด้ านศู นย์
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินในระดับจังหวัด และระดับ
อ า เภอ เพื่ อ ร่ วมกันพัฒนารู ปแบบของศู นย์
ปฏิบัติการฯ และระบบบัญชาการเหตุการณ์ โดย
โครงสร้ า งของแบบบันทึ กการสนทนากลุ่ ม 
ประกอบด้วยหัวข้อ ปัญหา และความต้องการใน
การพัฒนา EOC ความเหมาะสมของโครงสร้าง 
และบทบาทหน้าที่ กระบวนการสื่อสาร สั่งการ 
บริหารจัดการทรัพยากร และรูปแบบการพัฒนา
ศูนย์ EOC ที่มีความเหมาะสมกับพื้นที่ 
 3) แบบประเมินศูนย์ปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉิน (EOC Assessment tools) 

 ใช้ในการประเมินศูนย์ปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉิน และระบบบัญชาการเหตุการณ์ ก่อนและ 
หลังจากการทดลองใช้รูปแบบที่ร่วมกันพัฒนาขึ้น 
โดยในการวิจัยครั้งนี้ใช้เครื่องมือในการประเมินคือ             
แบบเก็บข้อมูลพื้นฐานเพื่อการวางแผนพัฒนาศูนย์
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC Assessment Tool) 
ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (4) 
จ านวน 10 หมวด รวม 74 ข้อ ดังนี้ หมวดที่ 1 
บริบท 4 ข้อ หมวดที่  2 ศูนย์ปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉิน 26 ข้อ หมวดที่ 3 กรอบโครงสร้างการ
ท างาน 9 ข้อ หมวดที่ 4 ระบบข้อมูล 5 ข้อ หมวด
ที่  5 Critical Information 8 ข้ อ  ห ม ว ด ที่ 6 
Incidence Management and Response 9 ข้อ 
หมวดที่ 7 การสื่อสารความเสี่ยง และการเตือนภัย 
4 ข้อ หมวดที่ 8 การสื่อสารภายใน 2 ข้อ หมวดที่ 
9 Coordination and Logistical support of 
field operations 3 ข้ อ  หม วดที่  10 training 
Exercise and Evaluation 4 ข้อ 
 โดยก าหนดเกณฑ์ในการให้คะแนนแบ่งเป็น 
3 ระดับ ได้แก่ ระดับ 1 (สีแดง) ไม่เป็นไปตาม
เกณฑ์ ระดับ 2 (สีส้ม) มีการด าเนินงานบางส่วน
ของเกณฑ์ ระดับ 3 (สีเหลือง) มีการด าเนินงานเป็น
ส่วนใหญ่ของเกณฑ์ และระดับ 4 (สีเขียว) มีการ
ด าเนินงานเป็นไปตามเกณฑ์ ซึ่งก าหนดให้ซึ่ ง
ก าหนดให้ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินที่รับการ
ประเมินต้องผ่านในระดับ 4 (สีเขียว)  
  4) แบบสอบถามความพึงพอใจ  และ
ความคิ ด เ ห็ น ต่ อ รู ป แบบกา รพัฒนาศู น ย์
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 
 มีลักษณะเป็นแบบสอบถามปลายปิดแบบ
ให้เลือกตอบตามระดับความพึงพอใจการรับบริการ
รูปแบบฯ รายด้าน รวมทั้งหมด 4 ด้าน ได้แก่        
1) ด้านความเหมาะสมของรูปแบบ 2) ด้านความ
ยากง่ายของรูปแบบ 3) ด้านความยั่งยืนในการใช้
รูปแบบ ลักษณะเป็นมาตรส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) 5 ตัวเลือก ประกอบด้วย พอใจ
มากที่สุด พอใจมาก พอใจปานกลาง พอใจน้อย 
และไม่พอใจ รวมทั้งหมด 15 ข้อค าถาม 

 การหาคุณภาพเครื่องมือ 
 ด าเนินการ 2 ขั้นตอน ได้แก่ การตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) และการ
ตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) 
โดยน าแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง แบบบันทึกการ
สนทนากลุ่ม และแบบสอบถามความพึงพอใจและ
ความคิดเห็นต่อรูปแบบฯ ให้ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 
ท่านพิจารณาความสอดคล้องของข้อค าถามกับ
วัตถุประสงค์การวิจัย และค านวณค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (IOC) ก าหนดให้ข้อค าถามที่มีค่า IOC 
ตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไปสามารถน าไปใช้ได้ โดยมีค่า IOC 
ทั้งฉบับเท่ากับ 0.96  
 ค่าความเชื่อมั่น น าแบบสอบถามความพึง
พอใจและความคิดเห็นต่อรูปแบบการพัฒนาศูนย์
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน ได้รับการทดลองใช้กับ
บุคลากรสาธารณสุขที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 30 คน โดยให้ศึกษารูปแบบและ
ทดลอง ใ ช้ ใ นสถานการณ์ จ า ลองก่ อนตอบ
แบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูลมาวิเคราะห์หาค่า
ความเชื่อมั่นด้วยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของ       
ค ร อนบาค  ( Cronbach's Alpha Coefficient) 
ก าหนดเกณฑ์การยอมรับที่ไม่น้อยกว่า 0.70 โดยมี
ค่าความเชื่อมัน่ท่ากับ 0.89 
ส่วนเครื่องมือประเมินศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน
แ ล ะ ร ะ บ บ บั ญ ช า ก า ร เ ห ตุ ก า ร ณ์  ( EOC 
Assessment Tool) ซึ่งใช้ประเมินก่อนและหลัง
การทดลองใช้รูปแบบ เป็นเครื่องมือมาตรฐานของ
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ที่ผ่านการ
รับรองการใช้งานเรียบร้อยแล้ว  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้
ด าเนินการตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ซึ่ง
แบ่งเป็น 4 ระยะ ได้แก่ วางแผน (Plan) ด าเนินการ 
(Act) สังเกตการณ์ (Observe) และสะท้อนผล 
(Reflect) ดังรายละเอียดต่อไปน้ี 
 ระยะที่  1 การวา งแผน  (Plan) เ ป็ น
การศึกษาสถานการณ์และวิเคราะห์บริบทการ
ด า เ นิ น ง า น ศู น ย์ ป ฏิ บั ติ ก า ร ภ า ว ะ ฉุ ก เ ฉิ น 
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( Emergency Operations Center: EOC) แ ล ะ
ระบบบัญชาการเหตุการณ์ (Incident Command 
System: ICS) ในพื้นที่จังหวัดสกลนคร โดยเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากการประเมินศักยภาพศูนย์
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินด้วยแบบเก็บข้อมูลพื้นฐาน
เพื่อการวางแผนพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 
(EOC Assessment Tool) ของกรมควบคุมโรค 
การสัมภาษณ์เชิงลึกผู้บริหารและผู้รับผิดชอบงาน 
EOC ระดับจังหวัดและระดับอ าเภอ ตลอดจนการ
ทบทวนเอกสาร รายงานผลการด าเนินงาน แผน
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน และรายงานการประเมินที่
เก่ียวข้อง เพ่ือน าข้อมูลมาวิเคราะห์สถานการณ์ 
ปัญหา อุปสรรค และช่องว่างของการด าเนินงาน 
(Gap Analysis) ซึ่งเป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับการ
พัฒนารูปแบบ 
 ระยะที่  2 การด า เนินการ (Act) เป็น
กระบวนการพัฒนารูปแบบการจัดการภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุขของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน
ระดับอ าเภอ จังหวัดสกลนคร โดยจัดเวทีสนทนา
ก ลุ่ ม  ( Focus Group Discussion) ร่ ว ม กั บ
ผู้รับผิดชอบงาน EOC ระดับจังหวัดและระดับ
อ าเภอ เพื่อแลกเปล่ียนความคิดเห็น วิเคราะห์
ปัญหา ก าหนดแนวทางการพัฒนา และออกแบบ
องค์ประกอบของรูปแบบให้สอดคล้องกับบริบท
พื้นที่ จากนั้นน าข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่มมา
สังเคราะห์ร่วมกับแนวคิด ทฤษฎี เอกสารวิชาการ 
และแนวทางการด า เนิ น งาน  EOC/ICS ของ
กระทรวงสาธารณสุข เพื่อจัดท าร่างรูปแบบการ
พัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินที่เหมาะสมกับ
บริบทของจังหวัดสกลนคร 
 ระยะที่ 3 การสังเกตการณ์ (Observe) 
เป็นการน ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้ในศูนย์
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระดับ
จั ง ห วั ด แ ล ะ ร ะ ดั บ อ า เ ภ อ ใ น พื้ น ที่ ศึ ก ษ า 
ประกอบด้วย ส านักงานสาธารณสุขจั งหวัด
สกลนคร ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง
สกลนคร อ าเภอพังโคน อ าเภอเจริญศิลป์ และ
อ าเภอบ้านม่วง ภายหลังการทดลองใช้รูปแบบ 

ด าเนินการประเมินผลโดยใช้ EOC Assessment 
Tool ของกรมควบคุมโรค เพ่ือประเมินศักยภาพ
การด าเนินงานของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน
ก่อนและหลังการทดลองใช้รูปแบบ รวมทั้งเก็บ
ข้อมูลความพึงพอใจและความคิดเห็นต่อรูปแบบ
จากบุคลากรที่ เ กี่ ยวข้องกับการด า เนินงาน 
EOC/ICS เพื่อน ามาวิเคราะห์ผลการเปลี่ยนแปลง
และประสิทธิผลของรูปแบบที่พัฒนาขึ้น 
 ระยะที่ 4 การสะท้อนผล (Reflect) เป็น
การน าผลการด าเนินงานจากการทดลองใช้รูปแบบ
มาร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และสะท้อนความคิดเห็น
กับผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง โดยพิจารณาทั้ งผลการ
ประเมินศักยภาพศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน ผล
การประเมินความพึงพอใจและความคิดเห็นต่อ
รูปแบบ ตลอดจนข้อเสนอแนะจากผู้ปฏิบัติงาน 
เพ่ือน าข้อมูลมาสังเคราะห์ ปรับปรุง และพัฒนา
รูปแบบให้มีความเหมาะสม มีความเป็นไปได้ใน
การปฏิบัติ และสอดคล้องกับบริบทการจัดการ
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของจังหวัดสกลนคร
มากยิ่งขึ้น 
 สถิติ และการวิเคราะห์ข้อมูล 
ในการวิจัยครั้งนี้วางแผนการวิเคราะห์ข้อมูล และ
การใช้สถิติ ดังนี ้
 1) การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content 
Analysis) ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลจากกิจกรรม
การสนทนากลุ่มเพื่อวิเคราะห์สถานการณ์ และ
พัฒนารูปแบบ 
 2) สถิติ เชิ งพรรณนา ได้แก่  ค่ าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้ในการ
วิเคราะห์ข้อมูลการประเมินศูนย์ปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉิน และการประเมินความพึงพอใจ และความ
คิดเห็นต่อรูปแบบการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉิน 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยในครั้งนี้ เน้นการด าเนินงานในการ
พัฒนาเชิงระบบ แต่มีกระบวนการวิจัยบางส่วนที่มี
การเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ปฏิบัติงาน 
เพื่อเป็นการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้รับ
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( Emergency Operations Center: EOC) แ ล ะ
ระบบบัญชาการเหตุการณ์ (Incident Command 
System: ICS) ในพ้ืนท่ีจังหวัดสกลนคร โดยเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากการประเมินศักยภาพศูนย์
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินด้วยแบบเก็บข้อมูลพื้นฐาน
เพื่อการวางแผนพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 
(EOC Assessment Tool) ของกรมควบคุมโรค 
การสัมภาษณ์เชิงลึกผู้บริหารและผู้รับผิดชอบงาน 
EOC ระดับจังหวัดและระดับอ าเภอ ตลอดจนการ
ทบทวนเอกสาร รายงานผลการด าเนินงาน แผน
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน และรายงานการประเมินที่
เกี่ยวข้อง เพื่อน าข้อมูลมาวิเคราะห์สถานการณ์ 
ปัญหา อุปสรรค และช่องว่างของการด าเนินงาน 
(Gap Analysis) ซึ่งเป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับการ
พัฒนารูปแบบ 
 ระยะที่  2 การด า เนินการ (Act) เป็น
กระบวนการพัฒนารูปแบบการจัดการภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุขของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน
ระดับอ าเภอ จังหวัดสกลนคร โดยจัดเวทีสนทนา
ก ลุ่ ม  ( Focus Group Discussion) ร่ ว ม กั บ
ผู้รับผิดชอบงาน EOC ระดับจังหวัดและระดับ
อ าเภอ เพ่ือแลกเปลี่ยนความคิดเห็น วิเคราะห์
ปัญหา ก าหนดแนวทางการพัฒนา และออกแบบ
องค์ประกอบของรูปแบบให้สอดคล้องกับบริบท
พื้นที่ จากนั้นน าข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่มมา
สังเคราะห์ร่วมกับแนวคิด ทฤษฎี เอกสารวิชาการ 
และแนวทางการด า เนิ น งาน  EOC/ICS ของ
กระทรวงสาธารณสุข เพื่อจัดท าร่างรูปแบบการ
พัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินที่เหมาะสมกับ
บริบทของจังหวัดสกลนคร 
 ระยะที่ 3 การสังเกตการณ์ (Observe) 
เป็นการน ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้ในศูนย์
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระดับ
จั ง ห วั ด แ ล ะ ร ะ ดั บ อ า เ ภ อ ใ น พื้ น ที่ ศึ ก ษ า 
ประกอบด้วย ส านักงานสาธารณสุขจั งหวัด
สกลนคร ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง
สกลนคร อ าเภอพังโคน อ าเภอเจริญศิลป์ และ
อ าเภอบ้านม่วง ภายหลังการทดลองใช้รูปแบบ 

ด าเนินการประเมินผลโดยใช้ EOC Assessment 
Tool ของกรมควบคุมโรค เพื่อประเมินศักยภาพ
การด าเนินงานของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน
ก่อนและหลังการทดลองใช้รูปแบบ รวมทั้งเก็บ
ข้อมูลความพึงพอใจและความคิดเห็นต่อรูปแบบ
จากบุคลากรที่ เ กี่ ยวข้องกับการด า เนินงาน 
EOC/ICS เพื่อน ามาวิเคราะห์ผลการเปลี่ยนแปลง
และประสิทธิผลของรูปแบบที่พัฒนาขึ้น 
 ระยะที่ 4 การสะท้อนผล (Reflect) เป็น
การน าผลการด าเนินงานจากการทดลองใช้รูปแบบ
มาร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และสะท้อนความคิดเห็น
กับผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง โดยพิจารณาทั้ งผลการ
ประเมินศักยภาพศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน ผล
การประเมินความพึงพอใจและความคิดเห็นต่อ
รูปแบบ ตลอดจนข้อเสนอแนะจากผู้ปฏิบัติงาน 
เพ่ือน าข้อมูลมาสังเคราะห์ ปรับปรุง และพัฒนา
รูปแบบให้มีความเหมาะสม มีความเป็นไปได้ใน
การปฏิบัติ และสอดคล้องกับบริบทการจัดการ
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของจังหวัดสกลนคร
มากยิ่งขึ้น 
 สถิติ และการวิเคราะห์ข้อมูล 
ในการวิจัยครั้งนี้วางแผนการวิเคราะห์ข้อมูล และ
การใช้สถิติ ดังนี ้
 1) การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content 
Analysis) ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลจากกิจกรรม
การสนทนากลุ่มเพื่อวิเคราะห์สถานการณ์ และ
พัฒนารูปแบบ 
 2) สถิติ เชิ งพรรณนา ได้แก่  ค่ าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้ในการ
วิเคราะห์ข้อมูลการประเมินศูนย์ปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉิน และการประเมินความพึงพอใจ และความ
คิดเห็นต่อรูปแบบการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉิน 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยในคร้ังนี้ เน้นการด าเนินงานในการ
พัฒนาเชิงระบบ แต่มีกระบวนการวิจัยบางส่วนที่มี
การเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ปฏิบัติงาน 
เพื่อเป็นการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้รับ

การพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
จากคณะกรรมการจ ริยธรรมวิจั ย ในมนุษย์  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร  
 
ผลการวิจัย 
 1. สถานการณ์และสภาพระบบการจัดการ
ภาวะฉุกเฉินเดิม 
  จ ากก า รศึ กษ า ส ถ า นก า รณ์ ใ นพื้ น ที่
เป้าหมาย 4 อ าเภอ จังหวัดสกลนคร พบว่า ทุก
พื้นที่มีประสบการณ์ในการจัดการภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขหลายประเภท เช่น การระบาดของโรค 
COVID-19 โ ร ค ไ ข้ เ ลื อ ดออก  อุ ท กภั ย  แ ล ะ
เหตุการณ์สาธารณภัยอื่น ๆ โดยสามารถตอบสนอง
ต่อสถานการณ์ได้ในระดับหนึ่ง และมีการจัดตั้ง
ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) รวมถึงน า
ระบบบัญชาการเหตุการณ์ ( ICS) มาใช้ในทาง
ปฏิบัติ อย่างไรก็ตาม การด าเนินงานส่วนใหญ่ยังมี
ลักษณะอาศัยการปรับตัวตามสถานการณ์ การ
ประสานงานเฉพาะหน้า และความสามารถของ
บุคลากรเป็นส าคัญ แม้จะมีโครงสร้างเชิงเอกสาร
รองรับ แต่ระดับความเข้าใจและการปฏิบัติตาม
หลักการ ICS ยังไม่สม่ าเสมอในทุกพื้นที่ อีกทั้งยัง
ไม่มีรูปแบบการด าเนินงานที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน
ในระดับอ าเภอ ท าให้ระบบยังคงอยู่ในลักษณะการ

ด าเนินงานเชิงภารกิจมากกว่าการเป็นระบบที่ฝัง
รากเป็นกลไกถาวรขององค์กร โดยมีตัวอย่างจาก
การสัมภาษณ์บุคลากรผู้ปฏิบัติงานรายหนึ่งที่ว่า  
“ช่วงโควิดถือว่าหนักที่สุด เราต้องตั้งจุดคัดกรอง 
ประสาน อปท. ลงพื้นที่ประเมินสุขภาพประชาชน 
เฝ้าระวัง วิเคราะห์สถานการณ์ทุกวัน แล้วก็ประชุม
ทีมเพื่อแบ่งบทบาทกันชัดเจน เพราะถ้าไม่จัดระบบ
จะสับสนมาก” และ “ในระดับอ าเภอ เราท าทั้ง
สอบสวนโรค คัดกรอง ติดตามผู้สัมผัส และตั้งศูนย์ 
EOC ควบคู่กัน ทุกอย่างต้องท าเร็ว เพราะถ้าช้าจะ
ควบคุมการระบาดไม่ได้” 
   เมื่อวิเคราะห์ในกรอบ Staff, Stuff และ 
System พบว่า ด้านบุคลากรมีประสบการณ์ และ
ความทุ่มเท แต่ก าลังคนมีจ ากัด และความเข้าใจ
เชิงบทบาทตาม ICS ยังอยู่ในระดับพื้นฐาน ด้าน
ทรัพยากรมีโครงสร้างพื้นฐานรองรับการเปิด EOC 
แต่ขาดระบบข้อมูลกลางและกลไกสนับสนุนที่
ยั่งยืน ส่วนด้านระบบ แม้มีโครงสร้างและค าสั่ง
แต่ งตั้ ง  แต่การติดตามประเมินผลและการ
สังเคราะห์บทเรียนยังไม่เป็นมาตรฐานเดียวกัน 
ส่งผลให้การเรียนรู้ขององค์กรยังไม่เกิดขึ้นอย่าง
เป็นระบบ โดยมีผลการวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน 
และข้อจ ากัดของระบบการด าเนินงานการจัดการ
ภาวะฉุกเฉิน รายละเอียดดังตารางที่ 1

 
ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะหจ์ุดแข็ง จุดอ่อน และข้อจ ากัดของระบบการด าเนินงานการจัดการภาวะฉุกเฉิน 
มิติการเคราะห์ จุดแข็ง จุดอ่อน ข้อจ ากัด 

บุคลากร 
(Staff) 

 
1. บุคลากรมีประสบการณ์จาก
เหตุการณ์จริง โดยเฉพาะ COVID-
19  
2. มีความทุ่มเทและสามารถระดม
ทีมได้รวดเร็ว  
-3. มีความใกล้ชิดกับชุมชน และ
ส า ม า ร ถ ป ร ะ ส า น ง า น ข้ า ม
หน่วยงานได้ดี 

1. ความเข้าใจเชิงลึกต่อบทบาท
ตาม ICS ยังไม่ทั่วถึงในทุกระดับ  
2. การปฏิบัติงานยังต้องอาศัยการ
ชี้แจงบทบาทระหว่างปฏิบัติ  
3. ภาระงานประจ าสูง ท าให้ต้อง
ท าหลายบทบาทพร้อมกัน 

1. ก าลังคนจ ากัด ไม่สามารถแยกทีม
ฉุกเฉินจากงานประจ าได้ชัดเจน 
2. พึ่งพาบุคลากรผู้รับผิดชอบงาน
หลัก 
3. ความต่อเนื่องของระบบอาจได้รับ
ผลกระทบเมื่อมีการเปลี่ยนแปลง
บุคลากร 

วัสดุ อุปกรณ ์
(Stuff) 

1. มีโครงสร้างพื้นฐานส าหรับเปิด
ศู น ย์  EOC เ ช่ น  ห้ อ งป ระชุ ม 
อุ ป ก ร ณ์ สื่ อ ส า ร  แ ล ะ ร ะบ บ
รายงานขั้นพื้นฐาน 

1. ข้อมูลการรายงานยังอยู่หลาย
ช่องทางและขาดการเชื่อมโยงแบบ
บูรณาการ  

1. งบประมาณสนับสนุนเฉพาะกิจ
ส าหรับภาวะฉุกเฉินยังไม่ชัดเจนและ
ไม่เพียงพอในกรณีสถานการณ์ยืดเยื้อ 
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ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะหจ์ุดแข็ง จุดอ่อน และข้อจ ากัดของระบบการด าเนินงานการจัดการภาวะฉุกเฉิน 
มิติการเคราะห์ จุดแข็ง จุดอ่อน ข้อจ ากัด 

2. มีการใช้ เทคโนโลยีสื่ อสาร
ออน ไล น์ ช่ ว ย สนั บ ส นุ น ก า ร
รายงานและประสานงาน  
3. ได้รับการสนับสนุนทรัพยากร
จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ในบางสถานการณ์ 

 

2.ยังไม่มีระบบฐานข้อมูลกลาง
หรือ Dashboard ส าหรับติดตาม
สถานการณ์แบบ real-time  
3.ระบบสารสนเทศยังไม่พัฒนาใน
ลักษณะบูรณาการครบวงจร 

2. ทรัพยากรด้านเทคโนโลยีและ
อุปกรณ์บางส่วนยังไม่เพียงพอหรือไม่
ทันสมัย  
3. การจัดสรรทรัพยากรต้องอาศัย
การปรับใช้จากงบประมาณและ
ทรัพยากรเดิม 

ระบบการ
ท างาน 

(System) 

1. มีการจัดตั้ งศูนย์ปฏิบัติการ
ภาวะฉุกเฉิน (EOC) และก าหนด
โครงสร้าง ICS อย่างเป็นทางการ 
2. มีค าสั่งแต่งตั้งและผังโครงสร้าง
การด าเนินงานชัดเจน 
3. มีการเปิดศูนย์และประชุมสั่ง
การเมื่อเกิดเหตุการณ์ 

 

1. ขั้นตอนการด าเนินงานยังไม่ถูก
ก าหนดเป็นมาตรฐานเดียวกันใน
ทุกเหตุการณ์  
2. การปฏิบัติจริงยังอิงตามสาย
งานประจ ามากกว่ากลไก ICS 
อย่างเต็มรูปแบบ 
3. การติดตามและประเมินผลหลัง
เหตุการณ์ยั ง ไม่ ใ ช้ กรอบหรื อ
เครื่องมือมาตรฐานเดียวกัน 

1. ระบบ เ ป็นกา รต อบสนองต่ อ
เหตุการณ์ มากกว่าการบริหารจัดการ
เชิงรุก 
2. การเรียนรู้ เชิ งองค์กรยัง ไม่ถูก
สังเคราะห์เป็นองค์ความรู้เชิงระบบ
อย่างต่อเนื่อง  
3. ยังไม่พัฒนาเป็นรูปแบบการจัดการ
ภาวะฉุกเฉินระดับอ าเภอที่ชัดเจน 
เป็นมาตรฐาน 

 ผลการประเมินศักยภาพด้วยเครื่องมือ EOC 
Assessment Tool ก่อนการพัฒนารูปแบบ พบว่า 
ทั้ง 4 พื้นที่มีระดับความพร้อมผ่านเกณฑ์ในสัดส่วน
ค่อนข้างต่ า โดยมีคะแนนผ่านเกณฑ์อยู่ในช่วง
ประมาณร้อยละ 24–31 ของข้อค าถามทั้งหมด 
สะท้ อนถึ งช่ อ งว่ า งของระบบในหลายด้ าน 
โดยเฉพาะหมวดที่เกี่ยวข้องกับการฝึกซ้อม การ
ประเมินผล การจัดท าแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
และระบบข้อมูล  
 ข้อเสนอแนะต่อรูปแบบศูนย์ปฏิบัติการ
ภาวะฉุกเฉินที่เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่พบว่า 
ในระยะเริ่มต้น ไม่ควรเน้นการปรับโครงสร้าง
องค์กรขนาดใหญ่หรือการจัดตั้งหน่วยงานใหม่ทันที 
เนื่องจากข้อจ ากัดด้านก าลังคน งบประมาณ และ
โครงสร้างการบริหารในระดับอ าเภอ แต่ควรเป็น
รูปแบบที่พัฒนาได้จริงภายใต้ศักยภาพที่มีอยู่ โดยมี
องค์ประกอบส าคัญดังน้ี  
  1) การพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านระบบ
บัญชาการเหตุการณ์ (ICS) และการบริหารจัดการ 
EOC อย่างเป็นระบบ ควรมีการอบรมเชิงลึก ฝึก
ปฏิบัติ และสร้างทีมแกนน าระดับอ าเภอ เพื่อให้
บุคลากรสามารถแยกบทบาทหน้าที่ตามโครงสร้าง 

ICS ได้อย่างชัดเจน ลดความซ้ าซ้อน และเพิ่ม
ประสิทธิภาพการสั่งการในสถานการณ์จริง 
  2) การพัฒนาแนวทางการประเมิน และ
วิเคราะห์ความเสี่ยงในระดับอ าเภอ ควรก าหนด
เครื่องมือหรือกรอบการวิเคราะห์ความเสี่ยงที่เป็น
มาตรฐานเดียวกัน เพื่อให้พื้นที่สามารถจัดล าดับภัย
คุกคาม วางแผนเตรียมความพร้อม และจัดท าแผน
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินบนฐานข้อมูลและหลักวิชาการ 
ไม่ใช่เพียงการตอบสนองตามประสบการณ ์
  3) การจัดท า และทบทวนแผนตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินที่สอดคล้องกับบริบทพื้นที่ โดยต้องก าหนด
บทบาทหน้าที่ตาม ICS อย่างชัดเจน และสามารถ
น าไปใช้ได้จริงเมื่อเกิดเหตุการณ์ รวมถึงการ
ก าหนดแนวทางบริหารก าลังคนในภาวะฉุกเฉิน 
เพื่อรองรับกรณีสถานการณ์ยืดเยื้อหรือเกิดภัยซ้อน
หลายประเภท 
  4) การจัดซ้อมแผนและการประเมินผลหลัง
เหตุการณ์อย่างเป็นระบบ ควรมีการจัดซ้อมแผน
อย่างสม่ าเสมอ และพัฒนาเครื่องมือ After Action 
Review ที่เป็นมาตรฐาน เพื่อสังเคราะห์บทเรียน 
และพัฒนาเป็นองค์ความรู้เชิงระบบอยา่งต่อเนื่อง 
ทั้งนี้ ในมิติของการขับเคลื่อนเชิงนโยบาย กลุ่ม
ตัวอย่างมีความเห็นว่าบทบาทของระดับจังหวัดมี
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ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะหจ์ุดแข็ง จุดอ่อน และข้อจ ากัดของระบบการด าเนินงานการจัดการภาวะฉุกเฉิน 
มิติการเคราะห์ จุดแข็ง จุดอ่อน ข้อจ ากัด 

2. มีการใช้ เทคโนโลยีสื่ อสาร
ออน ไล น์ ช่ ว ย สนั บ ส นุ น ก า ร
รายงานและประสานงาน  
3. ได้รับการสนับสนุนทรัพยากร
จากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
ในบางสถานการณ์ 

 

2.ยังไม่มีระบบฐานข้อมูลกลาง
หรือ Dashboard ส าหรับติดตาม
สถานการณ์แบบ real-time  
3.ระบบสารสนเทศยังไม่พัฒนาใน
ลักษณะบูรณาการครบวงจร 

2. ทรัพยากรด้านเทคโนโลยีและ
อุปกรณ์บางส่วนยังไม่เพียงพอหรือไม่
ทันสมัย  
3. การจัดสรรทรัพยากรต้องอาศัย
การปรับใช้จากงบประมาณและ
ทรัพยากรเดิม 

ระบบการ
ท างาน 

(System) 

1. มีการจัดตั้ งศูนย์ปฏิบัติการ
ภาวะฉุกเฉิน (EOC) และก าหนด
โครงสร้าง ICS อย่างเป็นทางการ 
2. มีค าสั่งแต่งตั้งและผังโครงสร้าง
การด าเนินงานชัดเจน 
3. มีการเปิดศูนย์และประชุมสั่ง
การเมื่อเกิดเหตุการณ์ 

 

1. ขั้นตอนการด าเนินงานยังไม่ถูก
ก าหนดเป็นมาตรฐานเดียวกันใน
ทุกเหตุการณ์  
2. การปฏิบัติจริงยังอิงตามสาย
งานประจ ามากกว่ากลไก ICS 
อย่างเต็มรูปแบบ 
3. การติดตามและประเมินผลหลัง
เหตุการณ์ยั ง ไม่ ใ ช้ กรอบหรื อ
เครื่องมือมาตรฐานเดียวกัน 

1. ระบบ เป็ นก า รต อบสนองต่ อ
เหตุการณ์ มากกว่าการบริหารจัดการ
เชิงรุก 
2. การเรียนรู้ เชิ งองค์กรยัง ไม่ถูก
สังเคราะห์เป็นองค์ความรู้เชิงระบบ
อย่างต่อเนื่อง  
3. ยังไม่พัฒนาเป็นรูปแบบการจัดการ
ภาวะฉุกเฉินระดับอ าเภอที่ชัดเจน 
เป็นมาตรฐาน 

 ผลการประเมินศักยภาพด้วยเครื่องมือ EOC 
Assessment Tool ก่อนการพัฒนารูปแบบ พบว่า 
ทั้ง 4 พื้นที่มีระดับความพร้อมผ่านเกณฑ์ในสัดส่วน
ค่อนข้างต่ า โดยมีคะแนนผ่านเกณฑ์อยู่ในช่วง
ประมาณร้อยละ 24–31 ของข้อค าถามทั้งหมด 
สะท้ อนถึ งช่ อ งว่ า งของระบบในหลายด้ าน 
โดยเฉพาะหมวดที่เกี่ยวข้องกับการฝึกซ้อม การ
ประเมินผล การจัดท าแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
และระบบข้อมูล  
 ข้อเสนอแนะต่อรูปแบบศูนย์ปฏิบัติการ
ภาวะฉุกเฉินที่เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่พบว่า 
ในระยะเร่ิมต้น ไม่ควรเน้นการปรับโครงสร้าง
องค์กรขนาดใหญ่หรือการจัดตั้งหน่วยงานใหม่ทันที 
เนื่องจากข้อจ ากัดด้านก าลังคน งบประมาณ และ
โครงสร้างการบริหารในระดับอ าเภอ แต่ควรเป็น
รูปแบบที่พัฒนาได้จริงภายใต้ศักยภาพที่มีอยู่ โดยมี
องค์ประกอบส าคัญดังน้ี  
  1) การพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านระบบ
บัญชาการเหตุการณ์ (ICS) และการบริหารจัดการ 
EOC อย่างเป็นระบบ ควรมีการอบรมเชิงลึก ฝึก
ปฏิบัติ และสร้างทีมแกนน าระดับอ าเภอ เพ่ือให้
บุคลากรสามารถแยกบทบาทหน้าท่ีตามโครงสร้าง 

ICS ได้อย่างชัดเจน ลดความซ้ าซ้อน และเพิ่ม
ประสิทธิภาพการสั่งการในสถานการณ์จริง 
  2) การพัฒนาแนวทางการประเมิน และ
วิเคราะห์ความเสี่ยงในระดับอ าเภอ ควรก าหนด
เครื่องมือหรือกรอบการวิเคราะห์ความเสี่ยงที่เป็น
มาตรฐานเดียวกัน เพื่อให้พื้นที่สามารถจัดล าดับภัย
คุกคาม วางแผนเตรียมความพร้อม และจัดท าแผน
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินบนฐานข้อมูลและหลักวิชาการ 
ไม่ใช่เพียงการตอบสนองตามประสบการณ ์
  3) การจัดท า และทบทวนแผนตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินที่สอดคล้องกับบริบทพื้นที่ โดยต้องก าหนด
บทบาทหน้าที่ตาม ICS อย่างชัดเจน และสามารถ
น าไปใช้ได้จริงเมื่อเกิดเหตุการณ์ รวมถึงการ
ก าหนดแนวทางบริหารก าลังคนในภาวะฉุกเฉิน 
เพื่อรองรับกรณีสถานการณ์ยืดเยื้อหรือเกิดภัยซ้อน
หลายประเภท 
  4) การจัดซ้อมแผนและการประเมินผลหลัง
เหตุการณ์อย่างเป็นระบบ ควรมีการจัดซ้อมแผน
อย่างสม่ าเสมอ และพัฒนาเครื่องมือ After Action 
Review ที่เป็นมาตรฐาน เพื่อสังเคราะห์บทเรียน 
และพัฒนาเป็นองค์ความรู้เชิงระบบอยา่งต่อเนื่อง 
ทั้งนี้ ในมิติของการขับเคลื่อนเชิงนโยบาย กลุ่ม
ตัวอย่างมีความเห็นว่าบทบาทของระดับจังหวัดมี

ความส าคัญอย่างย่ิงในการพัฒนารูปแบบดังกล่าว 
กล่าวคือ จังหวัดควรท าหน้าที่เป็นกลไกสนับสนุน
ด้านวิชาการ ก าหนดแนวทางมาตรฐานกลาง 
สนับสนุนการพัฒนาบุคลากรในทุกอ าเภอ รวมถึง
พัฒนาแนวทางการประเมินความเสี่ยง การจัดท า
แผนตอบโต้ และการจัดซ้อมแผนให้เป็นมาตรฐาน
เดียวกัน ทั้งนี้ การพัฒนาเชิงโครงสร้าง เช่น ระบบ
ฐานข้อมูลกลาง หรือการจัดสรรงบประมาณถาวร 
อาจเป็นเป้าหมายระยะถัดไป และถือเป็นโอกาสใน
การพัฒนาระบบให้มีความเข้มแข็งย่ิงขึ้น  จาก
ข้อมูลความคิดเห็นข้างต้น สามารถสรุปได้ว่า
รูปแบบศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินที่เหมาะสมกับ
บริบทระดับอ าเภอ ควรเร่ิมจากการยกระดับ
ศักยภาพบุคลากร พัฒนากระบวนการประเมิน

ความเสี่ยง และสร้างมาตรฐานการท างานร่วมกัน 
ก่อนการปรับโครงสร้างเชิงองค์กรในระยะยาว 
เพื่อให้เกิดระบบที่สามารถด าเนินงานได้จริง มี
ความยั่งยืน และพัฒนาไปสู่รูปแบบการจัดการ
ภาวะฉุกเฉินที่เป็นมาตรฐานเดียวกันทั้งจังหวัด 
 2. ผลการพัฒนารูปแบบการจัดการภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
 จากผลการวิเคราะห์สถานการณ์ ผู้วิจัยได้
พัฒนา SAKON Model ซึ่งเป็นรูปแบบที่เน้นการ
เสริมสร้างศักยภาพบุคลากร การสร้างมาตรฐาน
กระบวนการ และการบูรณาการข้อมูลและ
เ ค รื อ ข่ า ย  ป ร ะกอบด้ ว ย  5 อ งค์ ป ร ะกอบ 
รายละเอียดดังตารางที่ 2

 
ตารางที่ 2 กิจกรรมในรูปแบบการพัฒนารูปแบบศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน จ าแนกตามองค์ประกอบ 

องค์ประกอบ กิจกรรมการด าเนนิงาน ผลที่คาดว่าจะไดร้ับ 
S: Standardized 
Command 

 จั ดท า  ICS Template กลางระดับจั งหวั ด 
(โครงสร้าง, TOR, Flow การสั่งการ) 
 จัดท าเกณฑ์มาตรฐานการเปิด ปิด EOC ทุก
ระดับ 
 จัดประชุมชี้แจงแนวทางเดียวกันทั้งจังหวัด 
 ติดตามประเมินการใช้ โครงสร้ าง ICS ใน
เหตุการณ์จริง 

ทุกอ าเภอใช้โครงสร้างบัญชาการเดียวกัน 
ลดความสับสน และเพิ่มความชัดเจนใน
การสั่งการ 

A: Area-based & 
Adaptive 

 ก าหนดรูปแบบที่เหมาะสมระดับต าบล อ าเภอ 
จังหวัด 
 พัฒนาแนวทางมาตรฐานการจัดประชุม 
(Checklist การจัดประชุมศูนย์) 
 จัดนิเทศติดตามความพร้อม EOC รายปี 
 สนับสนุนอุปกรณ์พื้นฐานที่จ าเป็นขั้นต่ า 

EOC สามารถใช้งานได้จริงทุกระดับ ไม่
เป็นเพียงโครงสร้างเชิงเอกสาร 

K: Knowledge & 
Capacity Building 

 จัดอบรม หรือแนะน าช่องทางการอบรม เช่น 
ผ่านระบบออนไลน์ ในประเด็น ICS และ EOC ทุกปี
อย่างต่อเนื่อง 
 จัดตั้ ง  ทีมแกนน า EOC ระดับจังหวัด  เป็น 
Core Team 
 จัดระบบพี่เลี้ยง (Mentorship) ระหว่างจังหวัด 
อ าเภอ 
 จั ด ซ้ อ มแผน  Table-top และ  Full-scale 
Exercise อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
 สนับสนุนจัดท า SOP มาตรฐานในภารกิจ
ส าคัญ 

บุคลากรมีความช านาญเพิ่มขึ้น ระบบไม่
พึ่งพาบุคคลใดบุคคลหนึ่ง และเกิดการ
เรียนรู้เชิงองค์กร 
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ตารางที่ 2 กิจกรรมในรูปแบบการพัฒนารูปแบบศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน จ าแนกตามองค์ประกอบ 
องค์ประกอบ กิจกรรมการด าเนนิงาน ผลที่คาดว่าจะไดร้ับ 

O: Operational Data & 
One Information 

 พัฒนา Dashboard กลางระดับจังหวัด ส าหรับ
เหตุการณ์ฉุกเฉิน 
 ก าหนดรูปแบบรายงานสถานการณ์เดียวกัน 
(Single Report Format) 
 แต่งตั้งกลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ สสจ. เป็น 
Data Focal Point 
 ฝึกซ้อมการรายงานข้อมูลแบบ            Real-
time ในการซ้อมแผน 

การตัดสินใจรวดเร็ว ลดความซ้ าซ้อน 
และมีข้อมูลฐานเดียวกันทั้งจังหวัด 

N: Network & 
Community 

 บูรณาการกลไก พชอ., อปท., อสม., กู้ภัย เข้า
ในแผน EOC อย่างเป็นทางการ 
 จัดท าแนวทางส่ือสารความเส่ียงมาตรฐาน
จังหวัด 
 จัดประชุมภาคีเครือข่ายก่อนฤดูกาลเสี่ยงส าคัญ 
 พั ฒ น า ชุ ด ข้ อ ค ว า ม สื่ อ ส า ร ก ล า ง  ( Risk 
Communication Template) 

เกิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินที่บูรณา
การทุกภาคส่วนของสังคม และช่วยลด
ความสับสนของประชาชนในสถานการณ์
วิกฤต 

 กิจกรรมในแต่ละองค์ประกอบของ SAKON 
Model ได้รับการบรรจุเข้าสู่แผนปฏิบัติงานของ
กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสกลนคร ผู้วิจัยได้ด าเนินการน ารูปแบบ
ดังกล่าวไปทดลองใช้ในกระบวนการด าเนินงานจริง
ของพ้ืนท่ีเป้าหมาย เพื่อประเมินความเหมาะสม 
ความเป็นไปได้ และผลลัพธ์ที่ เกิดขึ้นจากการ
ประยุกต์ใช้รูปแบบในบริบทระดับอ าเภอ  
 3. การประเมินผลการใช้ รูปแบบการ
จัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
 3.1 การประเมินผลเชิงกระบวนการตาม
รูปแบบที่พัฒนาขึ้น  
การประเมินกระบวนการมุ่งประเมินว่า การด าเนิน
กิจกรรมตามองค์ประกอบของ SAKON Model ได้
ถูกน าไปปฏิบัติจริงตามแผนหรือไม่ และมีความ
สอดคล้องกับบริบทพื้นที่ เพียงใด  โดยผลการ
ประเมินพบว่า 
 ด้ า น  Standardized Command (S) 
จังหวัดได้จัดท าโครงสร้าง ICS Template กลาง 
และถ่ายทอดแนวทางไปยังทั้ง 4 อ าเภอ มีการ
ก าหนดบทบาทหน้าที่ชัดเจนมากขึ้นในการเปิด 
EOC เมื่อเกิดเหตุการณ์จริง การประชุมศูนย์มีการ

ใช้ผังโครงสร้างเดียวกันทุกพ้ืนท่ี ลดความสับสนใน
การแบ่งหน้าที่เมื่อเทียบกับสถานการณ์ก่อนพัฒนา 
 ด้ า น  Area-based & Adaptive (A) มี
การก าหนดแนวทางการเปิด EOC ตามระดับความ
รุนแรงของเหตุการณ์ และมี Checklist การประชุม
ใช้งานจริงในบางเหตุการณ์ ท าให้การด าเนินงานมี
ความเป็นระบบมากขึ้น และสามารถปรับระดับ
โครงสร้างตามสถานการณ์ได ้
 ด้าน Knowledge & Capacity Building 
(K) มีการสนับสนุนการจัดอบรม ICS ระดับพื้นฐาน 
และสนับสนุนการเรียนผ่านระบบ Online รวมถึง
มีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เพื่อทบทวนความรู้ 
วิเคราะห์ความเสี่ยง จัดท าแผน และมีการซ้อมแผน
ในรูปแบบ Table top exercise และกิจกรรมถอด
บทเรียน (After Action Review)  1 ครั้งในรอบ
ปีงบประมาณ ส่งผลให้บุคลากรมีความเข้าใจ
บทบาทตาม ICS ชัดเจนข้ึน และสามารถอธิบาย
ขั้นตอนการด าเนินงานได้เป็นระบบมากขึน้ 
  ด้ า น  Operational Data (O) มี ก า ร
ก าหนดรูปแบบรายงานสถานการณ์เดียวกันท้ัง
จังหวัด และเริ่มพัฒนาระบบรวบรวมข้อมูลกลางใน
กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ แม้ยังอยู่ในระยะพัฒนา 
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ตารางที่ 2 กิจกรรมในรูปแบบการพัฒนารูปแบบศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน จ าแนกตามองค์ประกอบ 
องค์ประกอบ กิจกรรมการด าเนนิงาน ผลที่คาดว่าจะไดร้ับ 

O: Operational Data & 
One Information 

 พัฒนา Dashboard กลางระดับจังหวัด ส าหรับ
เหตุการณ์ฉุกเฉิน 
 ก าหนดรูปแบบรายงานสถานการณ์เดียวกัน 
(Single Report Format) 
 แต่งตั้งกลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ สสจ. เป็น 
Data Focal Point 
 ฝึกซ้อมการรายงานข้อมูลแบบ            Real-
time ในการซ้อมแผน 

การตัดสินใจรวดเร็ว ลดความซ้ าซ้อน 
และมีข้อมูลฐานเดียวกันทั้งจังหวัด 

N: Network & 
Community 

 บูรณาการกลไก พชอ., อปท., อสม., กู้ภัย เข้า
ในแผน EOC อย่างเป็นทางการ 
 จัดท าแนวทางส่ือสารความเส่ียงมาตรฐาน
จังหวัด 
 จัดประชุมภาคีเครือข่ายก่อนฤดูกาลเสี่ยงส าคัญ 
 พั ฒ น า ชุ ด ข้ อ ค ว า ม สื่ อ ส า ร ก ล า ง  ( Risk 
Communication Template) 

เกิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินที่บูรณา
การทุกภาคส่วนของสังคม และช่วยลด
ความสับสนของประชาชนในสถานการณ์
วิกฤต 

 กิจกรรมในแต่ละองค์ประกอบของ SAKON 
Model ได้รับการบรรจุเข้าสู่แผนปฏิบัติงานของ
กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสกลนคร ผู้วิจัยได้ด าเนินการน ารูปแบบ
ดังกล่าวไปทดลองใช้ในกระบวนการด าเนินงานจริง
ของพื้นที่เป้าหมาย เพื่อประเมินความเหมาะสม 
ความเป็นไปได้ และผลลัพธ์ที่ เกิดขึ้นจากการ
ประยุกต์ใช้รูปแบบในบริบทระดับอ าเภอ  
 3. การประเมินผลการใช้ รูปแบบการ
จัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
 3.1 การประเมินผลเชิงกระบวนการตาม
รูปแบบที่พัฒนาขึ้น  
การประเมินกระบวนการมุ่งประเมินว่า การด าเนิน
กิจกรรมตามองค์ประกอบของ SAKON Model ได้
ถูกน าไปปฏิบัติจริงตามแผนหรือไม่ และมีความ
สอดคล้องกับบริบทพื้นที่ เพียงใด  โดยผลการ
ประเมินพบว่า 
 ด้ า น  Standardized Command (S) 
จังหวัดได้จัดท าโครงสร้าง ICS Template กลาง 
และถ่ายทอดแนวทางไปยังท้ัง 4 อ าเภอ มีการ
ก าหนดบทบาทหน้าที่ชัดเจนมากขึ้นในการเปิด 
EOC เมื่อเกิดเหตุการณ์จริง การประชุมศูนย์มีการ

ใช้ผังโครงสร้างเดียวกันทุกพื้นที่ ลดความสับสนใน
การแบ่งหน้าที่เมื่อเทียบกับสถานการณ์ก่อนพัฒนา 
 ด้ า น  Area-based & Adaptive (A) มี
การก าหนดแนวทางการเปิด EOC ตามระดับความ
รุนแรงของเหตุการณ์ และมี Checklist การประชุม
ใช้งานจริงในบางเหตุการณ์ ท าให้การด าเนินงานมี
ความเป็นระบบมากขึ้น และสามารถปรับระดับ
โครงสร้างตามสถานการณ์ได ้
 ด้าน Knowledge & Capacity Building 
(K) มีการสนับสนุนการจัดอบรม ICS ระดับพื้นฐาน 
และสนับสนุนการเรียนผ่านระบบ Online รวมถึง
มีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เพื่อทบทวนความรู้ 
วิเคราะห์ความเสี่ยง จัดท าแผน และมีการซ้อมแผน
ในรูปแบบ Table top exercise และกิจกรรมถอด
บทเรียน (After Action Review)  1 ครั้งในรอบ
ปีงบประมาณ ส่งผลให้บุคลากรมีความเข้าใจ
บทบาทตาม ICS ชัดเจนขึ้น และสามารถอธิบาย
ขั้นตอนการด าเนินงานได้เป็นระบบมากขึน้ 
  ด้ า น  Operational Data (O) มี ก า ร
ก าหนดรูปแบบรายงานสถานการณ์เดียวกันทั้ง
จังหวัด และเริ่มพัฒนาระบบรวบรวมข้อมูลกลางใน
กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ แม้ยังอยู่ในระยะพัฒนา 

แต่การรายงานข้อมูลมีความสอดคล้อง และรวดเร็ว
ขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนพัฒนา 
  ด้ า น  Network & Community (N) มี
การบูรณาการภาคีเครือข่าย เช่น อปท. อสม. และ
ภาคีชุมชน เข้าร่วมประชุม EOC ในบางสถานการณ์ 
และมีการใช้ชุดข้อความสื่อสารกลางในการแจ้ง
เตือนประชาชน ลดความคลาดเคลื่อนของข้อมูล 
 
 
 3.2 การเก็บข้อมูลพื้นฐานโดยเครื่องมือ 
EOC Assessment Tool (หลังการใช้รูปแบบ) 

 ภายหลั งการน า  SAKON Model ไปใช้  
พบว่าศักยภาพของระบบมีพัฒนาการอย่างชัดเจน 
โ ด ย ผ ล ก า ร ป ร ะ เ มิ น ด้ ว ย เ ค รื่ อ ง มื อ  EOC 
Assessment Tool หลั งการใช้รูปแบบ พบว่า
สัดส่วนการผ่านเกณฑ์เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 40–52 
ในทุกพื้นที่ แสดงถึงการยกระดับความพร้อมของ
ระบบในหลายหมวด โดยเฉพาะด้านโครงสร้าง
บัญชาการ การฝึกซ้อม และการประสานงาน 
รายละเอียดดังตารางที่ 3

 
ตารางที่ 3 ผลการประเมินข้อมูลพื้นฐานโดยใช้เครื่องมือ EOC Assessment Tool (หลังการใช้รูปแบบ) 

หมวด จ านวนข้อที่ผ่านระดับสีเขียว 
(มีการด าเนินงานทั้งหมดของเกณฑ์) 

พื้นที่ A พื้นที่ B พื้นที่ C พื้นที่ D 
หมวดที่ 1 บริบท จ านวน 4 ข้อ 4 4 4 4 
หมวดที่ 2 ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน จ านวน 26 ข้อ 15 17 12 16 
หมวดที่ 3 กรอบโครงสร้างการท างาน จ านวน 9 ข้อ 1 2 2 2 
หมวดที่ 4 ระบบข้อมูล จ านวน จ านวน 5 ข้อ 5 3 3 1 
หมวดที่ 5 Critical Information จ านวน 8 ข้อ 0 1 0 0 
หมวดที่ 6 Incidence Management and  
             Response จ านวน 9 ข้อ 

3 3 2 2 

หมวดที่ 7 การสื่อสารความเสี่ยง และการเตือนภัย  
             จ านวน 4 ข้อ 

0 2 0 0 

หมวดที่ 8 การสื่อสารภายใน จ านวน 2 ข้อ 1 1 1 1 
หมวดที่ 9 Coordination and Logistical support  
             of field operations จ านวน 3 ข้อ 

2 2 2 2 

หมวดที่ 10 training Exercise and Evaluation  
              จ านวน 4 ข้อ 

4 4 4 4 

รวม 74 ข้อ 35 
(47.29%) 

39 
(52.70) 

30 
(40.54) 

32 
(43.24) 

 3.3 การประเมินความพึงพอใจ และความ
คิดเห็นต่อรูปแบบที่พัฒนาขึ้น 
 ผลการประเมินความพึงพอใจและความ
คิดเห็นต่อรูปแบบ SAKON Model พบว่า ผู้ตอบ
แบบประเมินมีความพึงพอใจในภาพรวมอยู่ในระดับ
มาก โดยมีคะแนนเฉลี่ยรวม 4.59 (SD = 0.380) 
แสดงให้เห็นว่ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีความเหมาะสม

และสามารถน าไปใช้ได้จริงในบริบทระดับอ าเภอ 
เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่าทุกประเด็นมีค่าเฉลี่ยอยู่
ในระดับมาก (4.4–4.8) โดยประเด็นที่มีค่าเฉลี่ย
สูงสุดคือ ความเป็นระบบและความต่อเนื่องของ
ขั้นตอนในรูปแบบ สะท้อนว่าผู้ปฏิบัติงานเห็นว่า
รูปแบบมีโครงสร้างชัดเจน เข้าใจง่าย และสามารถ
น าไปประยุกต์ใช้ได้จริง นอกจากนี้ ผู้ตอบแบบ
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ประเมินยังเห็นว่ารูปแบบมีความสอดคล้องกับ
นโยบายระดับจังหวัด เหมาะสมกับบริบทพื้นที่ และ
ช่วยส่งเสริมการท างานร่วมกันของหน่วยงานต่าง ๆ 
 ข้อเสนอแนะต่อรูปแบบผู้เกี่ยวข้องมีความ
คิด เห็ นสอดคล้อ งกั นว่ า  SAKON Model เป็ น
รูปแบบที่มีความชัดเจน สามารถน าไปประยุกต์ใช้
ในการด าเนินงานศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินระดับ
อ าเภอได้จริง และมีความเหมาะสมกับบริบทของ
จังหวัดสกลนคร ทั้งในด้านการก าหนดบทบาท
หน้าท่ีตามระบบบัญชาการเหตุการณ์ การพัฒนา
กระบวนการด า เนินงาน และการเสริมสร้าง
ศักยภาพบุคลากร อย่างไรก็ตาม ผู้เข้าร่วมยังเสนอ
ให้มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องในด้านการฝึกอบรม
และซ้ อมแผน  กา รพัฒนาระบบข้ อมู ลและ
สารสนเทศเพื่อการตัดสินใจ การจัดระบบติดตาม
และประเมินผลหลังเหตุการณ์ การสนับสนุน
ทรัพยากรท่ีเพียงพอ และการเสริมสร้างความ
เข้มแข็งของเครือข่ายความร่วมมือและการสื่อสาร
ความเสี่ยง เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ ความยั่งยืน และ
ความพร้อมในการตอบโต้ภาวะฉุ ก เฉิ นทาง
สาธารณสุขในทุกระดับของพ้ืนที่ 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 อ าเภอมีประสบการณ์ในการจัดการภาวะ
ฉุกเฉินหลายประเภท และสามารถตอบสนองต่อ
สถานการณ์ได้ในระดับหนึ่ง แม้ยังไม่มีรูปแบบที่เป็น
มาตรฐานเดียวกันนั้น แสดงให้เห็นว่าสถานการณ์
ดังกล่าวสะท้อนศักยภาพที่มีจากประสบการณ์การ
ด าเนินงาน ของพื้นที่ อย่างไรก็ตาม การด าเนินงาน
ยังอาศัยการปรับตัวตามสถานการณ์ และการ
ประสานงานเฉพาะหน้าเป็นหลัก มากกว่าการ
ขับเคลื่อนด้วยกลไกเชิงระบบ และแม้มีการน า
ระบบบัญชาการเหตุการณ์ ( ICS) มาใช้ แต่ระดับ
ความเข้าใจและการปฏิบัติยังไม่สม่ าเสมอ ผู้วิจัยเห็น
ว่าปัจจัยนี้อาจเกิดจากการน าแนวคิด ICS ซึ่ ง
พัฒนาขึ้นในบริบทสหรัฐอเมริกา มาปรับใช้ในระบบ
ราชการไทยท่ีมีโครงสร้างสายบังคับบัญชาแบบ
ล าดับชั้ นชัด เจน ท า ให้บางค ร้ั งบทบาทตาม

โครงสร้าง ICS ถูกกลืนไปกับสายงานปกติ ท้ังนี้  
FEMA แ ล ะ  WHO(5) ชี้ ว่ า ก า ร ท า ใ ห้  ICS มี
ประสิทธิภาพจ าเป็นต้องมีการฝึกซ้อม และก าหนด
บทบาทอย่างชัดเจนและต่อเนื่อง มิฉะนั้นระบบจะ
ถูกใช้เพียงในเชิงสัญลักษณ์มากกว่าการปฏิบัติจริง 
  ผ ล ก า ร ป ร ะ เ มิ น ศั ก ย ภ า พ ด้ ว ย  EOC 
Assessment Tool ที่พบว่าผ่านเกณฑ์เพียงร้อยละ 
24–31 ก่อนการพัฒนา ซึ่งสะท้อนถึงช่องว่างเชิง
ระบบมากกว่าการขาดความสามารถเชิงบุคคล ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของธีรวัฒน์ วลัยเสถียร และ
คณะ(6) ที่ท าการศึกษาการประเมินสมรรถนะศูนย์
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข ส านักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น พบว่าควร
เร่งรัดการวางแผนพัฒนา 3 หมวดหลัก ได้แก่ ศูนย์
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินด้านโครงสร้างพื้นฐาน กรอบ
โครงสร้างการท างาน และข้อมูลสารสนเทศที่ส าคัญ 
รวมทั้งการพัฒนาศักยภาพบุคลากร ปรับปรุงแผน
หรือมาตรฐานการปฏิบัติงาน และสอดคล้องกับ
การศึกษาของเกษร แถวโนนงิ้ว(7) ที่ได้ท าการศึกษา
การประเมินความพร้อมระบบการตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุขในระดับจังหวัด และอ าเภอ 
เขตสุขภาพที่ 7 โดยพบว่าประเด็นการจัดท าแผน
ของจังหวัดยังไม่ครอบคลุมตามแนวทางการจัดท า
แผน และสอดคล้องกับการศึกษาของวรรณา วิจิตร 
และคณะ(8) ที่ได้ท าการศึกษาการประเมินระบบการ
จัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของส านักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก พบว่าศูนย์
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินของหน่วยงานไม่ผ่านเกณฑ์
การประเมิน 2 ตัวชี้วัด ได้แก่ หมวดที่ 1 ด้านบริบท 
แ ล ะ ห ม ว ด ท่ี  9 Coordination and logistical 
support of field operations 
 จ า ก ผ ล ก า ร พั ฒ น า  SAKON Model 
สอดคล้องกับหลักการพัฒนาระบบราชการไทยที่
เน้นการปรับปรุงกระบวนการและสมรรถนะภายใน
องค์กรก่อนการปรับโครงสร้าง(9) โดยมีองค์ประกอบ 
Standardized Command ช่วยแก้ปัญหาความไม่
ชัดเจนของบทบาทตามระบบบัญชาการเหตุการณ์ 
(ICS) ที่พบในระยะก่อนการพัฒนา ซึ่งสอดคล้องกับ
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ประเมินยังเห็นว่ารูปแบบมีความสอดคล้องกับ
นโยบายระดับจังหวัด เหมาะสมกับบริบทพื้นที่ และ
ช่วยส่งเสริมการท างานร่วมกันของหน่วยงานต่าง ๆ 
 ข้อเสนอแนะต่อรูปแบบผู้เกี่ยวข้องมีความ
คิด เห็ นสอดคล้อ งกั นว่ า  SAKON Model เป็ น
รูปแบบที่มีความชัดเจน สามารถน าไปประยุกต์ใช้
ในการด าเนินงานศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินระดับ
อ าเภอได้จริง และมีความเหมาะสมกับบริบทของ
จังหวัดสกลนคร ทั้งในด้านการก าหนดบทบาท
หน้าท่ีตามระบบบัญชาการเหตุการณ์ การพัฒนา
กระบวนการด า เนินงาน และการเสริมสร้าง
ศักยภาพบุคลากร อย่างไรก็ตาม ผู้เข้าร่วมยังเสนอ
ให้มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องในด้านการฝึกอบรม
และซ้ อมแผน  กา ร พัฒนาระบบ ข้อมู ลและ
สารสนเทศเพื่อการตัดสินใจ การจัดระบบติดตาม
และประเมินผลหลังเหตุการณ์ การสนับสนุน
ทรัพยากรที่ เพียงพอ และการเสริมสร้างความ
เข้มแข็งของเครือข่ายความร่วมมือและการสื่อสาร
ความเสี่ยง เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ ความยั่งยืน และ
ความพร้อมในการตอบโต้ภาวะฉุ ก เฉิ นทาง
สาธารณสุขในทุกระดับของพ้ืนที่ 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 อ าเภอมีประสบการณ์ในการจัดการภาวะ
ฉุกเฉินหลายประเภท และสามารถตอบสนองต่อ
สถานการณ์ได้ในระดับหนึ่ง แม้ยังไม่มีรูปแบบที่เป็น
มาตรฐานเดียวกันนั้น แสดงให้เห็นว่าสถานการณ์
ดังกล่าวสะท้อนศักยภาพที่มีจากประสบการณ์การ
ด าเนินงาน ของพ้ืนท่ี อย่างไรก็ตาม การด าเนินงาน
ยังอาศัยการปรับตัวตามสถานการณ์ และการ
ประสานงานเฉพาะหน้าเป็นหลัก มากกว่าการ
ขับเคลื่อนด้วยกลไกเชิงระบบ และแม้มีการน า
ระบบบัญชาการเหตุการณ์ ( ICS) มาใช้ แต่ระดับ
ความเข้าใจและการปฏิบัติยังไม่สม่ าเสมอ ผู้วิจัยเห็น
ว่าปัจจัยนี้อาจเกิดจากการน าแนวคิด ICS ซึ่ ง
พัฒนาขึ้นในบริบทสหรัฐอเมริกา มาปรับใช้ในระบบ
ราชการไทยท่ีมีโครงสร้างสายบังคับบัญชาแบบ
ล าดับชั้ นชัด เจน ท า ให้บางครั้ งบทบาทตาม

โครงสร้าง ICS ถูกกลืนไปกับสายงานปกติ ทั้งนี้  
FEMA แ ล ะ  WHO(5) ชี้ ว่ า ก า ร ท า ใ ห้  ICS มี
ประสิทธิภาพจ าเป็นต้องมีการฝึกซ้อม และก าหนด
บทบาทอย่างชัดเจนและต่อเนื่อง มิฉะนั้นระบบจะ
ถูกใช้เพียงในเชิงสัญลักษณ์มากกว่าการปฏิบัติจริง 
  ผ ล ก า ร ป ร ะ เ มิ น ศั ก ย ภ า พ ด้ ว ย  EOC 
Assessment Tool ที่พบว่าผ่านเกณฑ์เพียงร้อยละ 
24–31 ก่อนการพัฒนา ซึ่งสะท้อนถึงช่องว่างเชิง
ระบบมากกว่าการขาดความสามารถเชิงบุคคล ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของธีรวัฒน์ วลัยเสถียร และ
คณะ(6) ที่ท าการศึกษาการประเมินสมรรถนะศูนย์
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข ส านักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น พบว่าควร
เร่งรัดการวางแผนพัฒนา 3 หมวดหลัก ได้แก่ ศูนย์
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินด้านโครงสร้างพื้นฐาน กรอบ
โครงสร้างการท างาน และข้อมูลสารสนเทศที่ส าคัญ 
รวมทั้งการพัฒนาศักยภาพบุคลากร ปรับปรุงแผน
หรือมาตรฐานการปฏิบัติงาน และสอดคล้องกับ
การศึกษาของเกษร แถวโนนงิ้ว(7) ที่ได้ท าการศึกษา
การประเมินความพร้อมระบบการตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุขในระดับจังหวัด และอ าเภอ 
เขตสุขภาพที่ 7 โดยพบว่าประเด็นการจัดท าแผน
ของจังหวัดยังไม่ครอบคลุมตามแนวทางการจัดท า
แผน และสอดคล้องกับการศึกษาของวรรณา วิจิตร 
และคณะ(8) ที่ได้ท าการศึกษาการประเมินระบบการ
จัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของส านักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก พบว่าศูนย์
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินของหน่วยงานไม่ผ่านเกณฑ์
การประเมิน 2 ตัวชี้วัด ได้แก่ หมวดที่ 1 ด้านบริบท 
แ ล ะ ห ม ว ด ที่  9 Coordination and logistical 
support of field operations 
 จ า ก ผ ล ก า ร พั ฒ น า  SAKON Model 
สอดคล้องกับหลักการพัฒนาระบบราชการไทยท่ี
เน้นการปรับปรุงกระบวนการและสมรรถนะภายใน
องค์กรก่อนการปรับโครงสร้าง(9) โดยมีองค์ประกอบ 
Standardized Command ช่วยแก้ปัญหาความไม่
ชัดเจนของบทบาทตามระบบบัญชาการเหตุการณ์ 
(ICS) ที่พบในระยะก่อนการพัฒนา ซึ่งสอดคล้องกับ

แนวทางของ                  กรมควบคุมโรค(1) ที่ระบุ
ว่าการด าเนินงาน EOC ให้มีประสิทธิภาพต้องมีการ
ก าหนดบทบาท หน้าที่ และสายการบังคับบัญชา
อย่ า ง ชั ด เ จ น  อ ง ค์ ป ร ะ กอ บ  Area-based & 
Adaptive สะท้อนแนวคิดการบริหารจัดการภาวะ
ฉุกเฉินตามบริบทพื้นที่ องค์ประกอบ Knowledge 
& Capacity Building การอบรม ซ้อมแผน และ
จัดท า SOP อย่างต่อเนื่อง มีความส าคัญต่อการ
ยกระดับระบบให้เข้มแข็ง สอดคล้องกับข้อค้นพบ
ของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (10) ที่ชี้ว่า การ
พัฒนาศักยภาพบุคลากรและการฝึกซ้อมอย่าง
สม่ าเสมอเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้ระบบตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินมีประสิทธิภาพมากขึ้น Operational 
Data & One Information มีบทบาทส าคัญต่อการ
ตัดสินใจ ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลของส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (11) ได้เน้นย้ าว่าการมี
ระบบข้อมูลที่เป็นเอกภาพ ลดความซ้ าซ้อน และ
ส า ม า ร ถ ร า ย ง า น ไ ด้ ทั น เ ว ล า  จ ะ ช่ ว ย เ พิ่ ม
ประสิทธิภาพในการบริหารจัดการสถานการณ์
ฉุกเฉิน และลดความคลาดเคลื่อนในการสื่อสาร
ข้อมูล และองค์ประกอบ Network & Community 
สอดคล้องกับแนวทางการด าเนินงานแบบบูรณาการ
หลายภาคส่วน ซึ่งภายหลังการน า SAKON Model 
ไปใช้ พบว่าศักยภาพของระบบมีพัฒนาการอย่าง
ชัดเจน     จากข้อมูลดั งกล่ าวสอดคล้องกับ
การศึกษาของ        รพีพรรณ เดชพิชัย (12) ได้
ท า ก า รศึ กษ าก า รจั ด ก า รภาวะฉุ ก เ ฉิ นท า ง
สาธารณสุข ด้านการป้องกันควบคุมโรคประเทศ
ไทย ซึ่งใช้วิธีการศึกษาเอกสารการจัดการภาวะ
ฉุกเฉินกรณีสึนามิ และเหตุการณ์อุทกภัยใหญ่  
พบว่าประเทศไทยมีการจัดตั้งระบบเฝ้าระวังโรค 
และการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
สอบสวนโรค และป้องกันการระบาดของโรคที่พบ
ได้บ่อยหลังเหตุการณ์สาธารณภัย และมีการถ่าย
โอนกลับสู่ระบบปกติ และสอดคล้องกับการศึกษา
ของวิรัช ประวันเตา และคณะ (13) ได้ท าการศึกษา
การพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการ และระบบบัญชาการ
เหตุการณ์ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข 

กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่าการ
จัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของหน่วยงาน
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก 
ได้มีการจัดตั้งค าสั่งศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 
และมีการยกระดับศูนย์ปฏิบัติการก าหนดโครงสร้าง
การปฏิบัติงาน 13 กลุ่มภารกิจ และการขับเคลื่อน
การด าเนินงานของศูนย์ปฏิบัติการมีการประชุม
ติดตามการด าเนินงาน การสรุปประเด็นสั่งการ การ
รายงานสถานการณ์ทาง Dashboard การจัดท า
แผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน การสื่อสารความเสี่ยง การ
คัดกรองผู้เดินทางที่ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่าง
ประเทศ และสอดคล้องกับการศึกษาของวรวัตต์ 
ชาญวิรัตน์ (14) ได้ท าการศึกษาการจัดการภาวะ
ฉุกเฉินโดยใช้กลไกระบบบัญชาการเหตุการณ์ และ
ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรณีศึกษาโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 
8 จังหวัดอุดรธานี พบว่าหน่วยงานมีการจัดท าค าสั่ง
แต่งต้ังคณะกรรมการศูนย์ EOC 10 กลุ่ม มีการ
พัฒนาแนวทางมาตรฐานการด าเนินงาน (SOP) ขึ้น 
18 ฉบับ และมีการจัดกิจกรรมการซ้อมแผนตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินในรูปแบบ Table top exercise เพื่อ
ติดตาม และประเมินผลที่เกิดจากการน ามาตรฐาน
การด าเนินงานมาใช้พบว่า บุคลากรผู้ปฏิบัติงานมี
ความเข้าใจ และเกิดความชัดเจนในการปฏิบัติงาน
ตามบทบาทภารกิจของตนเองมากข้ึน ส่งผลให้
รูปแบบการด าเนินงานการจัดการภาวะฉุกเฉิน ของ
หน่วยงานมีความเหมาะสม และใช้งานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 อภิปรายโดยสรุปได้ว่า โดยสรุป SAKON 
Model ช่วยยกระดับความพร้อมของระบบการ
จัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระดับอ าเภอของ
จังหวัดสกลนคร จากเดิมที่ยั งมีข้อจ ากัดด้าน
โครงสร้าง กระบวนการ และศักยภาพบุคลากร ให้มี
มาตรฐานและความพร้อมมากข้ึน สะท้อนจากผล
การประเมินหลังการใช้รูปแบบท่ีดีข้ึน และความพึง
พอใจของผู้ใช้อยู่ในระดับมาก แสดงให้เห็นว่าการ
พัฒนาศักยภาพบุคลากร การก าหนดแนวทาง
ปฏิบัติที่ชัดเจน และการบูรณาการความร่วมมือของ
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ทุกภาคส่วน เป็นปัจจัยส าคัญต่อการพัฒนาระบบ
อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. จังหวัดควรน า SAKON Model ไปใช้เป็น
กรอบแนวทางกลางในการพัฒนาระบบจัดการภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุขระดับอ าเภอ ควบคู่กับการ
พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้าน ICS การซ้อมแผน 
การจัดท า  SOP การด า เนินการ After Action 
Review (AAR) และการพัฒนาระบบข้อมูลกลาง 

เพื่อให้เกิดมาตรฐานการด าเนินงานที่เป็นเอกภาพ มี
ประสิทธิภาพ และยั่งยืน 
 2. ควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมเพื่อประเมิน
ประสิทธิผลของ SAKON Model ในสถานการณ์
ฉุกเฉินจริงและในพื้นที่ที่มีบริบทแตกต่างกัน รวมทั้ง
ศึกษาวิจัยเชิงเปรียบเทียบกับพื้นที่ที่ใช้รูปแบบการ
ด าเนินงานเดิม เพื่อยืนยันผลลัพธ์ด้านความพร้อม 
ประสิทธิภาพ และผลสัมฤทธิ์ของการจัดการภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุขอย่างเป็นรูปธรรม
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