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บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้เป็นวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ความพร้อมในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (PHEM) ของหน่วยงานสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ 
กลุ ่มตัวอย่างที ่ศึกษา ได้แก่ผู ้บัญชาการเหตุการณ์ ประธานและเลขานุการกลุ ่มภารกิจด้านต่าง ๆ โดยคัดเลือก  
แบบเฉพาะเจาะจง จำนวน 335 คน เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ ด้วยแบบสอบถาม มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.94 ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์เชิงลลึก ด้วยแบบสัมภาษณ์  
กึ่งโครงสร้าง วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์ข้อมูล เชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์เนื้อหา  

ผลการศึกษา พบว่า การจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (PHEM) ของหน่วยงานสังกัดสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดแพร่ ในภาพรวมมีความพร้อมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅= 3.88, S.D.= .596) และมีความพร้อมอยู่ในระดับมาก ทั้ง 4 
องค์ประกอบ คือ 1) ความพร้อมในการป้องกันและลดผลกระทบ ก่อนการเกิดภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ( 𝑥̅= 4.00, 
S.D.= .718) 2) ความพร้อมในการรองรับภาวะฉุกเฉิน ( 𝑥̅= 3.77, S.D.= .604) 3) ความพร้อมในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
( 𝑥̅= 3.93, S.D.= .653) และ 4) ความพร้อมในการฟื้นฟูหลังเกิดภาวะฉุกเฉิน ( 𝑥̅= 3.95, S.D.= .649) โดยจากการ
สัมภาษณ์ พบว่ามีผู้รับผิดชอบและระบบเฝ้าระวังรายงานทางระบาดวิทยาที่สามารถตรวจจับเหตุการณ์ผิดปกติได้อย่าง
รวดเร็ว หน่วยงานให้ความสำคัญกับการจัดเตรียมความพร้อมในด้านบุคลากร โดยมีปัจจัยที่สนับสนุนให้เกิดความพร้อมใน
การตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน คือ การบริหารจัดการที่ดีของศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข รวมทั้งความ
พร้อมในการฟื้นฟูของทีมปฏิบัติการเยียวยาจิตใจ ทั้งนี้ ยังพบจุดที่ต้องปรับปรุงในด้านการส่งเสริมให้บุคลากรเข้ารับการ
อบรมเกี่ยวกับการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข และการมอบหมายหน้าที่ท่ีซ้ำซ้อนของบุคลากร 

ข้อเสนอแนะ ควรพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในกลุ่มที่ยังไม่เคยเข้ารับการอบรม โดยเน้นการจัดการอบรมที่
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ เพื่อสร้างความรู้และทักษะที่จำเป็นสำหรับการปฏิบัติงานในสถานการณ์ฉุกเฉิน นอกจากนี้ 
ควรปรับลดบทบาทหน้าที่ซ้ำซ้อนของบุคลากร เพื่อให้การทำงานมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น และแนะนำให้พัฒนาระบบ
บริหารจัดการทรัพยากรให้เพียงพอและเหมาะสมต่อการรับมือกับสถานการณ์ฉุกเฉินที่อาจเกิดข้ึนในอนาคต 
คำสำคัญ : ความพร้อม, การจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (PHEM) 
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Abstract 
 This research was a cross-sectional descriptive study aimed at examining the readiness for 
public health emergency management (PHEM) of the agencies under the Provincial Health Office of 
Phrae. The study sample included incident commanders, chairs, and secretaries of various task groups, 
selectively chosen, with a total of 292 participants. Quantitative data were collected using a 
questionnaire that demonstrated a Cronbach’s Alpha Coefficient of 0.94. Qualitative data were 
obtained through in-depth semi-structured interviews. Quantitative data were analyzed using 
descriptive statistics, whereas qualitative data were analyzed through content analysis. 

The study found that the Public Health Emergency Management (PHEM) of agencies under 
Phrae Provincial Public Health Office was generally well -prepared, with an overall readiness level of 
high (𝑥̅= 3.88, S.D. = .596). The readiness was also rated as high across all four key components:  
1) Preparedness for prevention and impact mitigation before a public health emergency ( 𝑥̅= 4.00,  
S.D. = .718); 2) Readiness to respond to a public health emergency (𝑥̅= 3.77, S.D. = .604); 3) Capacity 
for emergency response (𝑥̅= 3.93, S.D. = .653); and 4) Readiness for post-emergency recovery (𝑥̅= 
3.95, S.D. = .649). Interviews revealed that responsible personnel and epidemiological surveillance 
systems were in place, enabling the rapid detection of abnormal events. The agencies emphasized 
preparedness in terms of human resources, with key supporting factors for emerge ncy response 
readiness including effective management of the Emergency Operations Center (EOC) for medical and 
public health emergencies and the preparedness of psychological support teams for recovery efforts. 
However, areas for improvement were identified, particularly in encouraging personnel to undergo 
training on public health emergency management and addressing the issue of overlapping 
responsibilities among staff. 

Recommendations: It is suggested that the potential of personnel who have never undergone 
training be developed through suitable and effective training programs to cultivate the knowledge and 
skills necessary for emergency response operations. Furthermore,  it is recommended to reduce 
overlapping roles of personnel to enhance work efficiency. Additionally, the development of resource 
management systems is advised to ensure adequate and appropriate preparedness for potential 
emergency situations in the future. 
Keywords : Preparedness, Public Health Emergencies Management (PHEM)  
บทนำ  
  จากการเปลี่ยนแปลงสภาพสิ่งแวดล้อมของโลกใน
ปัจจุบันนี้ ส่งผลให้เกิดอุบัติภัยทางธรรมชาติเพิ่มมากขึ้น  
อาทิ พายุ น้ำท่วม ดินโคลนถล่ม แผ่นดินไหว รวมถึง 
โรคระบาดต่าง ๆ (คณะกรรมการบูรณาการการควบคุม

ป้องกันโรคและภัยพิบัต ิเขตสุขภาพที ่ 1, 2563)   เช่น  
การระบาดของโรคซาร์ส ในปี พ.ศ. 2545 การระบาดของ
โรคไข้หวัดใหญ่ H5N1 ในปี พ.ศ. 2546 และการระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในปี พ.ศ. 2563 (กรมควบคุม
โรค, 2564) ซึ ่งทำให้เกิดภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 



 

 10 

(Public Health Emergency) ขึ้น นอกจากจะส่งผลกระ
ทบต่อสุขภาพของประชาชนแล้ว ยังส ่งผลกระทบต่อ
เศรษฐกิจ สังคมและความมั่นคงของประเทศอีกด้วย 
  การเตรียมความพร้อมของระบบบริหารจัดการ
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Public Health Emergency 
Management: PHEM) จึงเป็นเรื่องที่มีความสำคัญอย่างยิ่ง 
หากมีระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขที่ดีจะ
ช ่วยลดผลกระทบ ช ่วยปกป้องช ีว ิตและสุขภาวะของ
ประชาชนได้ กระทรวงสาธารณสุข จึงได้กำหนดให้การ
เตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (Response) ด้าน
โรคและภัยสุขภาพเป็นภารกิจหลักเชิงยุทธศาสตร์ที่สำคัญ
ประเด็นหนึ่ง โดยให้มีการจัดทำระบบเตรียมความพร้อม
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน และจัดให้มีการเตรียมโครงสร้างระบบ
บัญชาการณ์สถานการณ์ (Incident Command System : 
ICS) เตร ียมความพร ้อมท ุกด ้าน ท ั ้ งด ้านการส ั ่งการ  
การประสานงาน การสื่อสารในภาวะฉุกเฉิน การติดตาม
ควบคุมผลการปฏิบัติงาน การจัดทำแผน ตลอดจนการ
จัดการซักซ้อม หรือการฝึกซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินฯ  
ในทุกระดับ (กรมควบคุมโรค, 2566) 

สำนักงานสาธารณส ุขจ ังหว ัดแพร่นำระบบ
บัญชาการเหตุการณ์ (ICS) มาใช้เป็นเครื่องมือในการจัดการ
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (PHEM) ซึ่งระบบดังกล่าวให้
ความสำคัญกับลำดับหรือสายการบังคับบัญชา (Chain of 
Command) และเอกภาพในการบังคับบัญชา (Unity of 
Command) โครงสร้างของระบบบัญชาการเหตุการณ์ 
ประกอบด้วย ผู้บัญชาการณ์เหตุการณ์และกลุ่มภารกจิหลัก 
จำนวน 3 กลุ่ม คือ 1) ภารกิจด้านข้อมูลและยุทธศาสตร์ 
(Information and Strategy Section) มีกลุ่มภารกิจย่อย 
จำนวน 3 กลุ ่ม 2) ภารกิจด้านปฏิบัติการ (Operation 
Section) มีกลุ ่มภารกิจย่อย จำนวน 10 กลุ ่ม และ 3) 
ภารกิจด้านการสนับสนุน (Support Section) มีกลุ่ม
ภารกิจย ่อย จำนวน 8 กล ุ ่ม ซ ึ ่งจ ังหว ัดแพร ่ม ีระบบ
บ ัญชาการเหต ุการณ ์  ( ICS) ท ั ้ งหมดจำนวน 9  ทีม 
ประกอบด้วยทีมระดับจังหวัด จำนวน 1 ทีม เพื่อจัดการ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขในภาพรวมระดับจังหวัด และ
ทีมระดับอำเภอจำนวน 8 ทีม เพื่อจัดการภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขในพื้นที ่ของแต่ละอำเภอ โดยระดับจังหวัดมี  
รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดแพร่เป็นผู ้บัญชาการ
เหตุการณ์ และระดับอำเภอ มีรองผู้อำนวยการโรงพยาบาล
เป็นผู้บัญชาการเหตุการณ์ ซึ่งโครงสร้างประกอบด้วยกลุ่ม
ภารกิจย่อยด้านต่างๆ โดยมีประธานและเลขานุการ จำนวน 
21 กลุ่มภารกิจ จำนวนบุคลากรตามโครงสร้างของแต่ละทีม
เท่ากับ 43 คน หรือภาพรวมทั้งจังหวัดเท่ากับ 387 คน เป็น
โครงสร้างขนาดใหญ่ ประกอบด้วยบุคลากรจากสายวิชาชีพ 
และสายสนับสนุนบริการ ที ่มีความรู ้ความเข้าใจในการ
จัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขที่แตกต่างกัน 

แม้ว ่าจ ังหว ัดแพร่จะมีประสบการณ์ในการ
ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขมาแล้ว 
เช่น กรณีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดย
ปฏิบัติงานภายใต้ระบบบัญชาการเหตุการณ์ (ICS) สามารถ
ดำเน ินการควบคุมโรคและจ ัดการภาวะฉ ุกเฉ ินทาง
สาธารณสุขได้ตามที่กระทรวงกำหนด แต่ก็ยังพบปัญหาและ
อุปสรรคในหลายประเด ็น ต ั ้งแต ่การป้องก ันและลด
ผลกระทบ การเตรียมความพร้อมรองรับก่อนการระบาด
ของโรค การบูรณาการทำงานร่วมกันในการตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉิน และการฟื้นฟูเยียวยาหลังเกิดเหตุการณ์ ผู้วิจัยใน
ฐานะที ่อยู ่กล ุ ่มงานหลักในการควบคุมโรคติดต่อของ
สำน ักงานสาธารณส ุขจ ังหว ัดแพร ่  จ ึ งม ีความสนใจ 
ที่จะศึกษาวิจัยความพร้อมในการจัดการภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณส ุขของจ ังหว ัดแพร ่ จ ึงนำหล ักการแนวคิด 
วัฏจักรของการบริหารจัดการภัยพิบัติตามหลัก 2P2R ซึ่ง
เป็นแนวทางการบริหารจัดการสาธารณภัยระดับสากล ที่
มุ่งเน้นการป้องกันภัยเชิงรุกและจัดการภัยพิบัติอย่างยั่งยืน 
โดยครอบคลุมทุกระยะ ตั้งแต่การดำเนินการป้องกันและลด
ผลกระทบ (Prevention & Mitigation) การเตรียมความ
พร้อมรองรับภาวะฉุกเฉิน (Preparedness) การตอบโต้
ภาวะฉุกเฉิน (Response) และการฟื้นฟูหลังเกิดภาวะ
ฉุกเฉิน (Recovery) (กลุ ่มยุทธศาสตร์การจัดการภาวะ
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ฉุกเฉินด้านการแพทย์และการสาธารณสุข, 2566) มาปรับ
ใช้ในการศึกษา ความพร้อมของการจัดการภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข (PHEM) ของหน่วยงานสังก ัดสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดแพร่ เพ่ือนำผลการศึกษาที่ได้ไปใช้ในการ
พัฒนาระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของ
จังหวัดแพร่ ให้สามารถรับมือได้กับทุกภัยที่จะเกิดขึ้นใน
อนาคต อย่างเป็นระบบ รวดเร็ว ทันต่อสถานการณ์และ มี
ประสิทธิภาพ 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

วัตถุประสงค์ทั่วไป 
เพื่อศึกษาความพร้อมในการจัดการภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุข ของหน่วยงานสังกัดสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดแพร่ 

วัตถุประสงค์เฉพาะ 
1. เพื ่อศึกษาความพร้อมในการจัดการภาวะ

ฉุกเฉินทางสาธารณสุข (PHEM) ด้านการป้องกันและ 
ลดผลกระทบ ก่อนการเกิดภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข  

2. เพื ่อศึกษาความพร้อมในการจัดการภาวะ
ฉุกเฉ ินทางสาธารณสุข (PHEM) ด้านความพร้อมใน 
การรองรับภาวะฉุกเฉิน  

3. เพื ่อศึกษาความพร้อมในการจัดการภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข (PHEM) ด้านความพร้อมในการ 
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน  

4. เพื ่อศึกษาความพร้อมในการจัดการภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข (PHEM) ด้านความพร้อมในการ
ฟ้ืนฟูภายหลังเกิดภาวะฉุกเฉิน  
วิธีการศึกษา  
   การว ิจ ัยเช ิงพรรณนาแบบตัดขวาง (Cross-
sectional descriptive study) โดยการเก็บรวบรวม
ข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เพื่อศึกษาความความ
พร้อมในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (PHEM) 
ของหน่วยงานสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ 

 
 

ประชากร 
ประกอบด้วยผู้บัญชาการเหตุการณ์ ประธานและ

เลขาน ุการกลุ ่มภารก ิจด ้านต่างๆ ตามรายช ื ่อในผัง
โครงสร ้ างระบบบ ัญชาการเหต ุการณ ์  ( Inc ident 
Command System) ของหน่วยงานสาธารณสุขระดับ
จังหวัด จำนวน 1 ทีม และระดับอำเภอ จำนวน 8 ทีม โดย
แต่ละทีมประกอบด้วยกลุ่มภารกิจด้านต่างๆ จำนวน 21 
กลุ ่มภารกิจ มีบุคลากรตามโครงสร้างระบบบัญชาการ
เหตุการณ์ จำนวน 387 คน แต่เนื่องจากในระดับอำเภอ 
มีบุคลากรไม่เพียงพอ จึงมอบหมายหน้าที่ให้บุคลากรบาง
คน ปฏิบัติหน้าที่มากกว่า 1 กลุ่มภารกิจ จึงทำให้จำนวน
ประชากรที่ทำการศึกษามีจำนวนเพียง 335 คน 

กลุ่มตัวอย่าง 
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 

จากผู ้บัญชาการเหตุการณ์ ประธานและเลขานุการกลุ่ม
ภารกิจด้านต่างๆ ตามรายชื่อในผังโครงสร้างระบบบัญชาการ
เหตุการณ์ (ICS) ของหน่วยงานสาธารณสุขระดับจังหวัด 
จำนวน 43 คน และระดับอำเภอทุกอำเภอ จำนวน 292 คน 
รวมทั้งหมด จำนวน 335 คน 

การวิจัยครั้งนี้เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณด้วย
แบบสอบถาม (Questionnaires) ผู้วิจัยใช้ประชากรทั้งหมด
ในการศึกษา ไม่มีการสุ่มตัวอย่าง และเก็บรวบรวมข้อมูลเชิง
คุณภาพด้วยการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง โดยคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ (Accidental sampling) ด้วยการ
เล ือกส ัมภาษณ์ประธานและเลขาน ุการกลุ ่มภารก ิจที่
ปฏิบัติงานในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่และผู ้ที่
ปฏิบัติงานในระดับอำเภอซึ่งเดินทางมาร่วมประชุมที่จัดขึ้น 
ณ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ สามารถเก็บรวบรวม
ข้อมูลได้ทั้งหมดจำนวน 35 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื ่องมือที ่ใช้ในการวิจัยครั้งนี ้ ประกอบด้วย 

แบบสอบถาม (Questionnaires) และแบบสัมภาษณ์แบบ
กึ่งโครงสร้าง (Semi-Structured Interview) ที ่ผู ้ว ิจัย
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พัฒนาขึ้นจากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง ดังนี้  

1. แบบสอบถาม (Questionnaires) เป็นการ
เก ็บรวบรวมข ้อม ูลเช ิงปร ิมาณ ประกอบด้วยข ้อมูล  
2 ส่วน ประกอบด้วย  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 
จำนวน 8 ข้อ ประกอบด้วยข้อมูล เพศ อายุ ระดับการศึกษา
ส ูงส ุด สายงานหรือสายว ิชาช ีพ ระยะเวลาร ับราชการ 
ประสบการณ์ในการทำงานด้านการจัดการภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข ตำแหน่งในระบบบัญชาการเหตุการณ์ และประวัติ
การอบรมที ่ เก ี ่ยวข้องก ับการจ ัดการภาวะฉ ุกเฉ ินทาง
สาธารณสุข 

ส่วนที่ 2 ความคิดเห็นเกี่ยวกับระดับความพร้อมใน
การจ ั ดการภาวะฉ ุ ก เฉ ิ นทางสาธารณส ุ ข  ( PHEM)  
ของหน่วยงานที่ผู ้ตอบแบบสอบถามปฏิบัติงานอยู่ จำนวน  
18 ข้อ สอดคล้องเช ื ่อมโยงกับหลักการ 2P2R โดยเลือก
ประเด็นที ่สามารถนำมาประเมินความพร้อมในการจัดการ
ภาวะฉุกเฉ ินทางสาธารณสุขของหน่วยงานได้และแบ่ง
หมวดหมู่ของคำถามเป็น 4 ด้าน ดังนี้ 

1) ด ้านความพร ้อมในการป ้องก ันและลด
ผลกระทบ (Prevention and Mitigation) จำนวน 3 ข้อ 

2) ด้านการเตร ียมความพร้อมรองร ับภาวะ
ฉุกเฉิน (Preparedness) จำนวน 7 ข้อ 

3) ด้านความพร้อมในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
(Response) จำนวน 5 ข้อ 

4) ด้านความพร้อมในการฟื้นฟูหลังเกิดภาวะ
ฉุกเฉิน (Recovery) จำนวน 3 ข้อ 

โดยเป็นข้อความเชิงบวก (Positive) แบบสอบถาม
มีลักษณะเป็นการประเมินค่า โดยใช้วิธีของลิเคิร์ท (Likert 
scale) แบ่งมาตราส่วน (Scale) ออกเป็น 5 ช่วง ได้แก่ 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็น
ด้วยอย่างยิ่ง  

2. แบบส ัมภาษณ์แบบกึ ่ งโครงสร ้าง (Semi-
Structured Interview) ซึ ่งเป็นการสัมภาษณ์โดยมีแบบ

สัมภาษณ์ที่กำหนดประเด็นไว้ล่วงหน้า แต่มีความยืดหยุ่น
ทั ้งในการถามคำถามและการตอบ ทำให้ได้ข้อมูลและ
ข้อเท็จจริงในทางปฏิบัติที ่มีความหลากหลาย รวมทั้งได้
ข้อมูลที่นอกเหนือจากที่กำหนดไว้ โดยมีข้อคำถามแบบ
ปลายเปิด (Open end question) จำนวน 8 ข้อ ซึ่งผู้วิจัย
จัดทำข้อคำถามที่สอดคล้องเชื่อมโยงกับหลักการ 2P2R 
    การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือในการวิจัย 
ผู้วิจัยดำเนินการตรวจสอบคุณภาพ ก่อนนำไปใช้รวบรวม
ข้อมูล ดังนี้ 

1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content 
Validity) ผ ู ้ว ิจ ัยนำแบบสอบถามและแบบส ัมภาษณ์  
ที่สร้างขึ้นไปให้ผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 
นายแพทย์เชี ่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดแพร่ หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ และสาธารณสุขอำเภอ
เมืองแพร่ พิจารณาตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา
และความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ในแบบสอบถาม โดยนำ
ข้อแนะนำจากผู้เชี่ยวชาญมาปรับปรุงเนื้อหาและภาษาของ
แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ พร้อมทั้งใช้ค่าดัชนีความ
ตรงตามเน ื ้อหา (content validity index : CVI) เป็น
เกณฑ์ในการตรวจสอบ ผลการประเมินแบบสอบถาม 
มีค่าเฉลี่ย CVI โดยรวมเท่ากับ 0.89 และแบบสัมภาษณ์มี
ค่าเฉลี่ย CVI โดยรวมเท่ากับ 0.88 

2. การตรวจสอบความเช ื ่อมั ่น (Reliability) 
ผ ู ้ ว ิ จ ั ย ได ้ นำแบบสอบถามท ี ่ ผ ่ า นการตรวจสอบ 
จากผู ้ เช ี ่ยวชาญและปรับปร ุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้  
(try out) กับกลุ ่มที ่มีคุณสมบัติคล้ายกับกลุ ่มตัวอย่าง  
จำนวน 30 คน แล้วว ิเคราะห์หาค่าความเชื ่อมั ่นของ
เครื่องมือ โดยใช้สูตรค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได ้ค ่าความเช ื ่อมั่น 
ภาพรวมเท่ากับ 0.94  
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วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
การ เก ็ บรวบรวมข ้ อม ู ล เช ิ งปร ิ มาณจาก

แบบสอบถาม ผู ้ว ิจ ัยได้สร้างแบบสอบถามออนไลน์ใน
รูปแบบ google form เพื่อสะดวกสำหรับกลุ่มประชากร
ในการตอบแบบสอบถาม โดยผู ้ว ิจ ัยดำเนินการติดต่อ
ประสานงานกับผู ้ร ับผิดชอบงานจัดการภาวะฉุกเฉิน
ทางการแพทย์และสาธารณสุขของแต่ละหน่วยงาน เพ่ือ
แจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัยและคุณประโยชน์ที่จะได้รับ
จากการวิจัยในครั้งนี้ เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยต่าง ๆ 
และขอความร่วมมือกลุ่มประชากรภายในหน่วยงานของ
ตนเองตอบแบบสอบถามผ่านทาง google form โดยความ
สมัครใจ ซึ่งมีผู ้ตอบแบบสอบถามจำนวน 273 คน จาก
ประชากรทั้งหมด 355 คน  คิดเป็นผู้ตอบแบบสอบถาม
ร้อยละ 81.49 

ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพจากแบบ
สัมภาษณ์ ผ ู ้ว ิจ ัยดำเน ินการส ัมภาษณ์ประธานและ
เลขานุการกลุ่มภารกิจที่ปฏิบัติงานในสำนักงานสาธารณสุข
จ ั งหว ั ดแพร ่ และผ ู ้ ท ี ่ ปฏ ิบ ั ต ิ ง าน ในระด ับอำ เภอ 
ซึ ่งเด ินทางมาร่วมประชุมในโอกาสต่างๆ ที ่จ ัดขึ ้น ณ 
สำนักงานสาธารณสุขจ ังหว ัดแพร่ ในเด ือนสิงหาคม 
และก ันยายน 2567  ด ้ วยการ เล ื อกแบบบ ั ง เ อิญ 
(Accidental sampling) โดยขออนุญาตสัมภาษณ์ใน
ช ่ ว ง เวลาว ่ า งจากการปฏ ิ บ ั ต ิ ภ ารก ิ จประจ ำของ
กลุ่มเป้าหมายหรือช่วงก่อนการประชุม ช่วงหลังจากการ
รับประทานอาหารกลางวันและช่วงหลังการประชุม ใช้เวลา
สัมภาษณ์ประมาณ 30 – 45 นาที ต่อคน โดยใช้รูปแบบ
การสัมภาษณ์แบบกึ ่งโครงสร้าง (Semi-Structured 
Interview) ซึ่งมีข้อคำถามแบบปลายเปิด (Open end 
question) ที่กำหนดประเด็นไว้ล่วงหน้า อิงกรอบแนวคิด 
2P2R จำนวน 8 ข้อ ซึ ่งสามารถเก็บรวบรวมข้อมูลการ
สัมภาษณ์ได้ทั้งหมดจำนวน 35 คน ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูล
จากกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามที่กำหนด ตรวจสอบ
ความถูกต้อง ความครบถ้วนของข้อมูลและรวบรวมข้อมูล
ทั้งหมดท่ีได้ นำมาลงรหัสข้อมูลและนำไปวิเคราะห์ต่อไป 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลในงานวิจัยครั้งนี้แบ่งออกเป็น 

2 ส่วน ได้แก่ 
1. การวิเคราะห์ข้อมูลเช ิงปริมาณ คือ การ

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา ด้านข้อมูลทั่วไปของประชากร 
และความคิดเห็นเกี่ยวกับระดับความพร้อมในการจัดการ
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (PHEM) ใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ การแจกแจงความถี่  ร้อยละ  ค่าเฉลี่ยเลขคณิต และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยผู้วิจัยใช้
การวิเคราะห์เนื ้อหา โดยนำข้อความที ่สำคัญจากบท
สัมภาษณ์กลุ่มมาจัดเป็นหมวดหมู่องค์ประกอบ ตามหลัก 
2P2R เพื่อนำไปสู่การสร้างข้อสรุป ได้แก่ การวิเคราะห์
ข้อมูลแบบอุปนัย การวิเคราะห์จำแนกประเภทข้อมูล และ
การวิเคราะห์เปรียบเทียบ  
    การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยได้ดำเนินการขออนุมัติจริยธรรมการวิจัยใน
ม น ุ ษ ย ์  จ า ก ค ณ ะก ร ร ม ก า ร จ ร ิ ย ธ ร ร ม ก า ร ว ิ จั ย 
ในมน ุษย ์ ของสำน ั กงานสาธารณส ุ ขจ ั งหว ัดแพร่   
เลข EC PPH No. 032/2567 (Ethics Committee)  
ผลการศึกษา  
   1. ข้อมูลทั่วไป พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 65.57 มีอายุอยู่ในช่วง 40 – 45 ปี และ 46 – 50 
ปี เท่ากันที่ร้อยละ 19.41 มีการศึกษาระดับปริญญาตรีมาก
ที ่ส ุด ร ้อยละ 71.43 ส่วนใหญ่ปฏิบัต ิงานในตำแหน่ง
นักวิชาการสาธารณสุข ร้อยละ 33.33 โดยมีอายุราชการ
อย ู ่ ในช ่วง 26 – 30 ป ี  มากท ี ่ สุ ด  ร ้อยละ 19.05 
ประสบการณ์การทำงานที่เกี ่ยวข้องกับการจัดการภาวะ
ฉุกเฉิน จำนวน 1 – 5 ปี มากท่ีสุดร้อยละ 63.74 ส่วนใหญ่
มีตำแหน่งเป็นประธานกลุ ่มภารกิจในระบบบัญชาการ
เหตุการณ์ ร้อยละ 51.28 กลุ่มภารกิจที่ปฏิบัติงานมากท่ีสุด 
คือ กลุ่มภารกิจตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ร้อยละ 6.23 
ส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับการอบรมที่เกี่ยวข้องกับการจัดการ
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ร้อยละ 73.99 ซึ่งหลักสูตร



 

 14 

การอบรมมากที่สุดของผู ้ที ่ผ่านการอบรม คือ หลักสูตร 
ICS100 ร้อยละ 70.42 
   2 ความพร้อมในการป้องกันและลดผลกระทบ 
(Prevention and Mitigation) ก่อนการเกิดภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข พบว่า ภาพรวมความพร้อมในการ
ป้องกันและลดผลกระทบ (Prevention and Mitigation) 
ก่อนการเกิดภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข อยู่ในระดับมาก  
( 𝑥̅=4.00, S.D.= .718) โดยมากที่สุด คือ ความสามารถ
ตรวจจับ (Detect) และประเมินความเสี่ยง (RRA) ของทีม 
SAT ( 𝑥̅=4.08, S.D.= .803) 

ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ ด้านความพร้อมในการ
ป้องกันและลดผลกระทบ (Prevention and Mitigation) 
ที่จะเกิดขึ้นจากเหตุการณ์ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ซึ่ง
เป็นการดำเนินกิจกรรมต่างๆ เพื่อช่วยลดโอกาสการเกิด
เหตุการณ์และลดผลกระทบของโรคและภัยสุขภาพ ที่เป็น
ภาวะฉุกเฉินหรือทำให้เหตุการณ์นั้นส่งผลกระทบน้อยลง 
พบว่าผู้ให้สัมภาษณ์มีความเห็นสอดคล้องกันว่า หน่วยงาน
มีผู้รับผิดชอบในการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาและมีระบบ
การรายงานทางระบาดวิทยา ที ่สามารถตรวจจับความ
ผิดปกติของสถานการณ์หรือการพบผู้ป่วยโรคติดต่อต่าง ๆ 
ในจำนวนที่มากขึ้นกว่าปกติ ในแต่ละพื้นที่อำเภอ ซึ่งเป็น
ข้อมูลสำคัญที่จะนำไปดำเนินการควบคุมโรค เป็นการ
ป้องกันไม่ให ้เกิดการระบาดของโรคที ่อาจจะร ุนแรง 
จนเกิดเป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขได้ ดังตัวอย่างคำ
สัมภาษณ์ที่ว่า 

“ผมเห็นว่าหน่วยงานเรามีทีม SAT อยู่ทั ้งของ
จังหวัดและมีอยู่ทุกอำเภอ มีหน้าที่ในการมอนิเตอร์ติดตาม
ตัวเลขผู้ป่วยโรคติดต่อต่างๆ ถ้าหากพบมีโรคไหนผู้ป่วยเพ่ิม
มากขึ้น ก็จะแจ้งพื้นที่ดำเนินการควบคุมโรค ก็เป็นการ
ป้องกัน ลดโอกาสและลดผลกระทบที่จะเกิดโรคระบาดได้
เป็นอย่างดีนะครับ” (กลุ่มภารกิจตระหนักรู้สถานการณ์, 
สัมภาษณ์. 13 สิงหาคม 2567)  

“ความพร้อมในการป้องกันและลดผลกระทบ 
คือการเตรียมความพร้อมก่อนการเกิดภาวะฉุกเฉินใช่มั๊ยคะ 

เอาเฉพาะที่เก่ียวกับทางสาธารณสุขนะ พ่ีเห็นว่าเรามีระบบ
เฝ้าระวัง มีเจ้าหน้าที่ระบาดที่คอยเฝ้าระวังดูสถานการณ์
ของโรคติดต่อต่างๆ อันนี้ช่วยป้องกันล่วงหน้าได้ค่ะ ไม่ให้
เกิดการระบาดใหญ่ได้” (กลุ่มภารกิจปฏิบัติการสอบสวน
ควบคุมโรค, สัมภาษณ์. 9 สิงหาคม 2567) 

“ทีม SAT มีความไวในการรายงานโรคอยู่นะ... 
ใ ช ่ . . .  เ ร า ส า ม า ร ถ แ จ ้ ง พ ื ้ น ท ี ่ ใ ห ้ ค ว บ ค ุ ม โ ร ค 
ได้อย่างรวดเร็ว ทำให้ควบคุมโรคได้เร็ว... มีความไวในการ
ตรวจจับสถานการณ์ท ี ่ผ ิดปกติได ้ค ่ะ” (กล ุ ่มภารกิจ
ตระหนักรู้สถานการณ,์ สัมภาษณ์. 18 กันยายน 2567) 

“อีกอย่างค ือ สสจ.เรามีท ีม SHERT อยู ่ ไง 
(หมายถึง Special Health Emergency Response 
Team หรือทีมพิเศษฉุกเฉินด้านสุขภาพ) มีหน้าที ่หลัก
โดยตรงในการเฝ้าระวังและรับการแจ้งข่าวเหตุการณ์  
ที่อาจจะเป็นภาวะฉุกเฉินอยู ่แล้ว ...ผู ้ร ับผิดชอบแต่ละ
อำเภอส่วนใหญ่เขารายงานเร็วอยู่นะ ถ้ามีเหตุการณ์ต่างๆ” 
(กลุ่มภารกิจสื่อสารความเสี่ยง , สัมภาษณ์. 16 สิงหาคม 
2567) 

 3. ความพร ้อมในการรองร ับภาวะฉ ุกเฉิน 
(Preparedness) พบว่า ภาพรวมความพร้อมในการรองรับ
ภาวะฉุกเฉิน (Preparedness) อยู ่ระดับมาก ( 𝑥̅=3.77, 
S . D . =  . 6 0 4 )  โ ด ย ม า ก ท ี ่ ส ุ ด  ค ื อ  ก า ร ก ำ ห น ด 
ตัวบุคคลตามกลุ ่มภารกิจในผังโครงสร้างระบบบัญชาการ
เหตุการณ์ (ICS) ได้อย่างเหมาะสม ( 𝑥̅=4.10, S.D.= .825) 
   ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ ด้านความพร้อมในการ
รองรับภาวะฉุกเฉิน (Preparedness) ซึ่งเป็นระยะที่ต้อง
เตรียมความพร้อมและแนวทางปฏิบัติ ในการรับมือกับ
ภาวะฉุกเฉินที่จะเกิดขึ้นในทุกด้านก่อนการเกิดเหตุการณ์
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข พบว่าผู้ให้สัมภาษณ์ส่วนใหญ่
มีความเห็นสอดคล้องกันในเรื่องของความพร้อมในด้าน
บุคลากร ดังตัวอย่างคำสัมภาษณ์ที่ว่า 

“ความเห็นส่วนตัวนะคะ เห็นว่าบุคลากรของเรา
มีเพียงพอนะ ที่ผ่านมาเราขอเจ้าหน้าที่จากระดับอำเภอมา
ช่วยงานกันเป็นทีมจังหวัด ทุกอำเภอก็สนับสนุนมาตลอด” 
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(กลุ ่มภารกิจประสานงานและเลขานุการ, สัมภาษณ์. 6 
กันยายน 2567) 

 “เราทำหนังสือแจ้งให้ทุกอำเภอ แจ้งเจ้าหน้าที่
ให้อบรมหลักสูตร ICS100 ตอนนี้มีคนเข้าอบรมเพิ ่มขึ้น
เรื่อยๆ ถ้าอบรมกันมากๆ จะทำให้มีคนเข้าใจระบบจัดการ
ภาวะฉุกเฉิน ทำให้เรามีความพร้อมมากขึ ้นค่ะ” (กลุ่ม
ภารกิจเฝ้าระวังเชิงรุก, สัมภาษณ์. 13 สิงหาคม 2567) 

“ที ่เห็นชัดเจนคือเรื ่องการเตรียมพร้อมด้าน
บุคลากร ที่โรงพยาบาลจะมีการซ้อมแผนรับมือเหตุการณ์
ฉุกเฉินประจำทุกปี อย่างแผนรับอุบัติเหตุหมู่นี่ เราซ้อมกัน
ทุกปีเลย” (กลุ่มภารกิจตระหนักรู้สถานการณ์, สัมภาษณ์. 
18 กันยายน 2567) 
   4. ความพร ้อมในการตอบโต ้ภาวะฉ ุกเฉิน 
(Response) พบว่า ภาพรวมของความพร้อมในการตอบโต้
ภาวะฉุกเฉิน อยู ่ในระดับมาก ( 𝑥̅=3.93, S.D.= .653) 
โดยมากที่สุด คือ ความสามารถออกดำเนินการควบคุมโรค
หรือภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขได้อย่างรวดเร็วของทีม
ปฏิบัติการ (Operation Section) ( 𝑥̅=4.01, S.D.= .769) 
ซึ่งเท่ากันกับความสามารถในการประสานงานความร่วมมือ
กับภาคีเครือข่ายได้อย่างรวดเร็ว ( 𝑥̅=4.01, S.D.= .755)  

ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ ด้านความพร้อมในการ
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (Response) ซึ่งเป็นความพร้อมใน
ด้านต่างๆ ที่จะถูกนำมาใช้ในขณะที่เกิดเหตุการณ์ภาวะ
ฉุกเฉินขึ้น พบว่าผู้ให้สัมภาษณ์มีความเห็นตรงกันเกี่ยวกับ
ปัจจัยที่จะสนับสนุนให้เกิดความพร้อม คือ การบริหาร
จัดการที่ดีของศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข (PHEOC) โดยอาศัยระบบบัญชาการเหตุการณ์ 
(ICS) ที่มีผู้บัญชาการเหตุการณ์ (IC) เป็นผู้มีอำนาจสูงสุดใน
การสั่งการ ดังตัวอย่างคำสัมภาษณ์ที่ว่า 

“ของเรามีการทำผัง ICS และคำสั่งให้เจ้าหน้าที่
ทุกคนในสำนักงานมีหน้าที่รับผิดชอบ พ่ีว่า นี่คือส่วนสำคัญ
ที่สุดนะครับ ในคำสั่งมีรายละเอียดบทบาทหน้าที่ด้วยใช่มั๊ย
... นั่นละ ทุกคนได้รู้หน้าที่ รู้ว่าตัวเองจะต้องอยู่จุดไหนกับ

ใคร ถ้าเราเปิด EOC ก็รันงานได้เลย” (กลุ่มภารกิจวางแผน
, สัมภาษณ์. 5 กันยายน 2567) 

“การทำงานของศูนย์ EOC คือตัวขับเคลื่อนที่
ส ำค ัญ เลยคร ับ  ท ี ่ ผ ่ านมาผมว ่ าทำ ให ้ เร าทำงาน 
เป็นระบบ มีการแบ่งงานกันชัดเจน แต่ละคนทำหน้าที่ของ
ตนเอง ผ ู ้บ ัญชาการก็คอยสั ่งการและคอยกำกับการ
ทำงาน” (กลุ่มภารกิจด้านบริหารจัดการ , สัมภาษณ์. 12 
กันยายน 2567) 

“ถ้าไม่มองเรื ่องคน เงิน ของ สิ ่งที ่ทำให้เรามี
ความพร้อมในส่วนนี้ ก็เป็นเรื่องของการจัดการ EOC ค่ะ  
ถามว่ามีความพร้อมมั๊ย คิดว่าพร้อมพอสมควรนะ คือเรา
ผ่านช่วงการระบาดของโควิดมา ทำให้เรามีประสบการณ์ รู้
ว่าเราขาดตรงส่วนไหน ตอนนี้เราวางแผนปิด GAP ต่างๆ 
ไว้แล้ว” (กลุ่มภารกิจสำรองวัสดุ เวชภัณฑ์ และส่งกำลัง
บำรุง, สัมภาษณ์. 6 กันยายน 2567) 

“อำเภอเรามีการจ ัดทำผ ังระบบบัญชาการ
เหตุการณ์และคำสั ่ง EOC มาทุกปี การทำงานตามที่
กำหนดหน้าที่ในผัง ทำให้ไม่เกี่ยงงานกัน อีกอย่างคือเบา
แรงในส่วนของงานระบาดค่ะ” (กลุ ่มภารกิจปฏิบัติการ
สอบสวนควบคุมโรค, สัมภาษณ์. 9 สิงหาคม 2567) 
   5. ความพร้อมในการฟื้นฟูภายหลังเกิดภาวะ
ฉุกเฉิน (Recovery) พบว่า ภาพรวมความพร้อมในการ
ฟื้นฟูภายหลังเกิดภาวะฉุกเฉิน (Recovery) อยู่ในระดับมาก 
(𝑥̅=3.95, S.D.= .649) โดยมากที่สุด คือ ความสามารถออก
ปฏิบัติงานได้อย่างรวดเร็วของทีมให้การช่วยเหลือเยียวยา
จิตใจ (MCATT) (𝑥̅=4.16, S.D.= .721)  
   ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ ความพร้อมในการฟ้ืนฟู
ภายหลังเกิดภาวะฉุกเฉิน (Recovery) ซึ่งเป็นระยะที่ความ
เสียหาย และความสูญเสีย จากเหตุการณ์ภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขได้รับการแก้ไขและบรรเทาแล้ว มีการฟื้นฟูให้
พื้นที่กลับสู่ภาวะปกติ ประเด็นแรกที่ผู้ให้สัมภาษณ์กล่าวถึง
และมีความคิดเห็นตรงกัน คือ การที ่ต ้องรีบดำเนินการ
เยียวยาจิตใจของผู้ประสบภัยและครอบครัว โดยทีมช่วยเหลือ
เยียวยาจิตใจ (MCATT) ดังตัวอย่างคำสัมภาษณ์ที่ว่า 
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“จังหวัดเรามีทีม MCAT ครบทุกอำเภอ... ใช่ละ 
มี 8 ทีม มีความพร้อมให้การช่วยเหลือด้านสุขภาพจิต คือ
ไม่ต้องรอจนกว่าเหตุการณ์จะสงบนะ ถ้าประเมินแล้วมี
ความปลอดภัย ทางทีมก็สามารถเข้าไปดูแลประเมิน
เบื ้องต้นก่อนได้” (กลุ ่มภารกิจช่วยเหลือเยียวยาจิตใจ, 
สัมภาษณ์. 7 สิงหาคม 2567) 

 “ทีม MCAT ของอำเภอเราพร ้อมค่ะ บาง
เหตุการณ์ไม่จำเป็นต้องฟูลทีม หนูจะไปเองกับพี่พยาบาล
อีกคน แต่บางกรณีเราต้องอาศัยผู้นำชุมชนและ อสม.ใน
พื้นที่... ถ้าเป็นเหตุการณ์ใหญ่มีคนได้รับผลกระทบมาก ก็
ต้องประเมินความสำคัญเร่งด่วนเป็นรายๆก่อนค่ะ” (กลุ่ม
ภ า ร ก ิ จ ช ่ ว ย เ ห ล ื อ เ ย ี ย ว ย า จ ิ ต ใ จ ,  ส ั ม ภ า ษ ณ์ .  
7 สิงหาคม 2567) 

“การฟ ื ้นฟ ูน ี ่ เราต ้องมองเฉพาะทางด ้าน
สาธารณสุขนะครับ ลำดับแรกที่ต้องทำ ภายหลังภาวะ
ฉุกเฉินสงบลง นอกจากเรื่องการเจ็บป่วยแล้ว ก็เรื่องการ
ดูแลจิตใจของผู้ประสบภัย ผู้ป่วยรวมถึงญาติด้วยนะครับ” 
(กล ุ ่มภารกิจตระหนักร ู ้สถานการณ์ , สัมภาษณ์. 13 
สิงหาคม 2567) 

“การฟื ้นฟูต ้องให ้ท ีม MCAT เข ้าด ูแลด้าน
สุขภาพจิตค่ะ... ทีมเค้ามีความพร้อมสามารถเข้าทำงานได้
เลยทันทีค่ะ” (กลุ่มภารกิจการจัดการและดูแลรักษาผู้ป่วย, 
สัมภาษณ์. 21 สิงหาคม 2567)  
การอภิปรายผล  
   1. ความพร้อมในการป้องกันและลดผลกระทบ 
(Prevention and Mitigation) ก่อนการเกิดภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุข ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าหน่วยงานมี
ความพร้อมในการป้องกันและลดผลกระทบ (Prevention 
and Mitigation) ในระดับมาก ซึ่งเป็นความพร้อมของระบบ
การดำเนินงานในช่วงภาวะปกติ ก่อนการเกิดภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุข โดยเฉพาะด้านความสามารถในการตรวจจับ 
(Detect) และประเมินความเส ี ่ยง (Risk and Rapid 
Assessment: RRA) ของทีม SAT การเฝ้าระวังทางระบาด
วิทยาและระบบการรายงานทางระบาดวิทยาเป็นกลไกสำคัญ

ที่ช่วยตรวจจับความผิดปกติ เช่น การเฝ้าระวังจากการใช้
ข้อมูลทางระบาดวิทยาในแต่ละพื ้นที ่ ที ่ช่วยให้สามารถ
ดำเนินการควบคุมโรคได้อย่างทันท่วงที เป็นการลดโอกาส
การเกิดภาวะฉุกเฉินได้ สอดคล้องกับ ภมร ดรุณ (2562) 
ศึกษาเกี่ยวกับการประเมินผลการดำเนินงานศูนย์ปฏิบัติการ
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรณีโรคไข้เลือดออก 
จังหวัดบึงกาฬ ปี 2562 พบว่า มีการวางระบบป้องกันการ
เกิดโรคตั ้งแต่ต้นปี และสอดคล้องกับกานต์รวี วิช ัยปะ 
(2556) พบว ่า การจ ัดการภ ัยพ ิบ ัต ิจำเป ็นต ้องม ีการ
กำหนดการทำงานไว้ล่วงหน้าแล้วว่าต้องทำงานอะไรเมื่อใด 
   2. ความพร้อมในการรองรับภาวะฉุกเฉิน 
(Preparedness) ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าหน่วยงานมี
ความพร้อมในการรองรับภาวะฉุกเฉิน (Preparedness) 
อยู่ในระดับมาก โดยมีการกำหนดตัวบุคคลตามกลุ่มภารกิจ
ในผังโครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์ ( ICS) ได้อย่าง
เหมาะสม บุคลากรได้รับการส่งเสริมสนับสนุนให้เข้ารับการ
อบรมและมีการซ้อมแผนจัดการภาวะฉุกเฉิน สอดคล้องกับ 
ณรงค์ ลือชา และณัฐกานต์ ปวะบุตร (2566) ศึกษาเรื่อง 
การบริหารจัดการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านการแพทย์
และสาธารณสุข กรณีการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 จังหวัดเชียงราย พบว่า มีการเตรียมความ
พร้อมในการรับสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 วางระบบป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 โดยระบบบัญชาการเหตุการณ์ เพื่อบัญชาการและ
ประสานระหว ่างหน่วยงาน ด ้วยหลัก 2P2R และยัง
สอดคล้องกับสยามราชย์ ฟูเจริญกัลยา และคณะ (2566) 
ศึกษาการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข : กรณีฝุ่นละออง
ขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) จังหวัดเชียงราย 
พบว่า มีการแบ่งทีมและกำหนดบทบาทอย่างชัดเจน  
ผลจากการว ิจ ัยน ี ้แสดงให ้ เห ็นถ ึงความสำค ัญของ 
ผังโครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์ (ICS) เพราะส่งผล
ต่อความชัดเจนในการระบบบัญชาการเหตุการณ์โดยตรง
เพ่ือการปฏิบัติงานที่ถูกต้อง และชัดเจน 
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   3. ความพร ้อมในการตอบโต ้ภาวะฉ ุกเฉิน 
(Response) ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าหน่วยงานมีความ
พร้อมในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน อยู่ในระดับมาก โดยทีม
ปฏิบัติการ (Operation Section) มีความสามารถในการออก
ดำเนินการควบคุมโรคหรือภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขได้
อย่างรวดเร็ว และสามารถประสานงานความร่วมมือกับภาคี
เครือข่ายได้เป็นอย่างดี ซึ่งเกิดจากการบริหารจัดการที่ดีของ
ระบบบัญชาการเหตุการณ์ (ICS) และการจ ัดการศูนย์
ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข (PHEOC) 
สอดคล้องกับสยามราชย์ฟูเจริญกัลยา และคณะ (2566) 
ศึกษาการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข:กรณีฝุ่นละอองขนาด
เล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) จังหวัดเชียงราย พบว่า  
มีการตอบโต้สถานการณ์แบบทันท่วงที ผลจากการวิจัยนี้
แสดงให้เห็นถึงความสามารถในการปฏิบัติงานของทีม
ปฏิบัติการ ซึ่งมีความจำเป็นอย่างยิ่งที่ทีมปฏิบัติการต้องมี
ความพร้อมในการเผชิญเหตุในด้านความรู้ และประสบการณ์  
   4. ความพร้อมในการฟื้นฟูภายหลังเกิดภาวะ
ฉุกเฉิน (Recovery) ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าหน่วยงาน
มีความพร้อมในการฟื ้นฟูภายหลังเก ิดภาวะฉ ุกเฉิน 
(Recovery) อยู่ในระดับมาก โดยหน่วยงาน มีการจัดตั้งทีม
ให้การช่วยเหลือเยียวยาจิตใจ (MCATT) ครบทุกอำเภอ มี
ความพร้อมสามารถออกปฏิบ ัต ิงานได ้อย ่างรวดเร็ว 
สามารถประเมินสถานการณ์และวางแผนการเข้าช่วยเหลือ
เยียวยาจิตใจได้ สอดคล้องกับณรงค์ ลือชา และณัฐกานต์ 
ปวะบุตร (2566) ศึกษาเรื่อง การบริหารจัดการตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณีการ
แพร่ระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัด
เชียงราย พบว่า การดำเนินงานป้องกันและลดผลกระทบ 
การเตรียมความพร้อม การตอบโต้ และการฟื้นฟู โดยอาศัย
กลไกคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดเชียงราย บูรณาการ
การดำเนินงานในระดับจังหวัด อำเภอ ตำบล และชุมชน 
อยู่ในระดับสูง (Mean=2.49, S.D.=0.63) และสอดคล้อง
กับ ภมร ดรุณ (2562) ศึกษาเกี่ยวกับการประเมินผลการ

ดำเน ินงานศูนย ์ปฏ ิบ ัต ิการตอบโต้ภาวะฉ ุกเฉ ินทาง
สาธารณสุข กรณีโรคไข้เลือดออก จังหวัดบึงกาฬ ปี 2562 
พบว่า การฟื้นฟูหลังเกิดภาวะฉุกเฉิน มีระบบการเฝ้าระวัง
โรคหลังจากเกิดการระบาดที่มีประสิทธิภาพ ผลจากการ
วิจ ัยครั ้งนี ้แสดงให้เห็นถึงความสำคัญของทีมให ้การ
ช่วยเหลือเยียวยาจิตใจ (MCATT) ในการฟื้นฟูสภาพจิตใจ
ของผู้ได้รับผลกระทบจากภาวะฉุกเฉินให้สามารถกลับมาใช้
ชีวิตในสังคมได้ตามปกติสุข ลดความสูญเสียที่อาจเกิดขึ้น
ภายหลังเผชิญภาวะฉุกเฉิน 
สรุปผล  
  การวิจัยนี ้ชี ้ให้เห็นถึงความพร้อมในการจัดการ
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ของหน่วยงานสังกัดสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดแพร่ โดยใช้การบริหารจัดการภัยพิบัติ
ตามหลัก 2P2R ประกอบด้วย ด้านการป้องกันและลด
ผลกระทบก่อนการเกิดภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ด้าน
ความพร้อมในการรองรับภาวะฉุกเฉิน ด้านความพร้อมใน
การตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน และด้านความพร้อมในการฟื้นฟู
ภายหลังเกิดภาวะฉุกเฉิน โดยพบว่า ทั ้ง 4 ด้านมีความ
พร้อมอยู่ในระดับมาก  

ข้อเสนอแนะ    
   1. ข้อเสนอแนะเพื่อนำไปใช้ประโยชน์ 

1.1 พัฒนาศักยภาพบุคลากร ให้ผ่านการ
อบรมหลักสูตรที ่เกี ่ยวกับการจัดการภาวะฉุกเฉินด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข (PHEM) ในกลุ่มท่ียังไม่เคยผ่าน
การอบรม 

1.2 ปรับปรุงระบบบัญชาการเหตุการณ์ 
(ICS) ให้มีความชัดเจน โดยลดบทบาทหน้าที่ซ้ำซ้อน  

1.3 พัฒนาระบบบริหารจัดการทรัพยากร
และอุปกรณ์ เพื่อสำรองวัสดุ เวชภัณฑ์ และอุปกรณ์ให้
เพียงพอต่อการรับมือในสถานการณ์ฉุกเฉินที่สอดคล้องกับ
บริบทของจังหวัดแพร่  

2. ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป 
   ควรทำวิจัยประเมินผลโดยประยุกต์ใช้แนวคิด 
CIPP Model เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของการดำเนินการ
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จัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (PHEM) ในด้านต่าง ๆ 
ประกอบด้วย การประเมินบริบท (Context) ปัจจัยนำเข้า 
(Input) กระบวนการ (Process) และผลผลิต (Product) 
เพื ่อเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาระบบการจัดการภาวะ
ฉุกเฉินด้านการแพทย์และการสาธารณสุข 
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