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บทคัดย่อ 

 
  การวิจัยนี้เป็นการยกระดับความเป็นเจ้าของการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข ของศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม เป็นการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis & McTagart (1988) ใช้วิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
(Participatory Action Research) ประชากร  คือ บ ุคลากรตามคำส ั ่ งแต ่งต ั ้ งคณะกรรมการ  EOC  
สสจ.มหาสารคาม ประจำปี 2566 คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จำนวน 147 คน ดำเนินการเดือน มกราคม 
2566 - มิถุนายน 2567 โดยมีว ัตถุประสงค์เพื ่อ 1. ศึกษาบริบทของระบบการจัดการภาวะฉุกเฉิน 
ทางสาธารณสุขและพัฒนาระบบบัญชาการเหตุการณ์ ให้สามารถบริหารและปฏิบัติงานให้เกิดประสิทธิภาพ
สูงสุด 2. เพื่อให้กล่องภารกิจเป็นเจ้าของการดำเนินงานในการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
ทางด้านสาธารณสุขระดับจังหวัด ให้นำไปสู่ความสำเร็จของการดำเนินงาน 3. เพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากร
ตามโครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์ และประเมินรูปแบบการเป็นเจ้าของ  โดยการเก็บรวบรวมข้อมูล
ด้านกระบวนการดำเนินงานจากการประชุม EOC ข้อสั ่งการจากการประชุมและข้อสั่งการผ่าน LINE  
การบันทึกรายงานการประชุม การรายงานเหตุการณ์ การถอดบทเรียน และแบบเก็บข้อมูลพื ้นฐาน 
ตามแบบประเมิน EOC Assessment tool ของกรมควบคุมโรค วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา
และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการศึกษาพบว่า เกิดกระบวนการยกระดับความเป็นเจ้าของการบริหาร
จัดการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข ของศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินของสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ทั้งสิ้น 10 กิจกรรม ได้แก่ 1) กำหนดบทบาทหน้าที่ของกล่องภารกิจให้
ชัดเจนตามคำสั่ง EOC 2) การประเมินความเสี่ยงและการวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคการดำเนินงาน EOC  
3) พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการจัดทำแผนปฏิบัติการต่างๆ และกำหนด Resource mapping ร่วมกัน  
4) ทุกกล่องภารกิจ จัดทำผังกระบวนการดำเนินงานหรือมาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOPs) 5) ประชุม
ติดตามการดำเนินงานของกล่องภารกิจตามแบบประเมิน EOC Assessment tool 6) เก็บรวบรวมข้อมูล
ด้านกระบวนการดำเนินงาน 7) จัดทำแผนปฏิบัติการ ได้แก่ AHP, HSP, BCP และ SOPs ให้สอดคล้องกับ 
 
 
1นักสาธารณสุขชำนาญการ, 2นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ, 3นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
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การปฏิบัติงาน 8) การฝึกซ้อมแผนตอบโต้สาธารณภัย และจัดทำแผนเผชิญเหตุ ( IAP) 9) สังเกตและ
วิเคราะห์ข้อมูลการดำเนินงานของศูนย์ EOC โดยสังเกตการมีส่วนร่วมของทุกกล่องภารกิจ และประเมินผล
จากการดำเนินงาน 10) ถอดบทเรียน สะท้อนปัญหาอุปสรรค และจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ คืนข้อมูลให้ทุก
กล่องภารกิจ เพื่อสะท้อนปัจจัยแห่งความสำเร็จ ซึ่งจากกระบวนการทั้ง 10 กิจกรรม พบว่า สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม มีผลการดำเนินงานสามารถนำมาใช้อย่างได้ผลเป็นที่ประจักษ์ (เขี ยว) 
เพิ่มขึ้นจากเดิมปี 2565 - 2567 คิดเป็นร้อยละ 58.11, 82.43 และ 86.49 ตามลำดับ เกิดแผนปฏิบัติการ
และแนวทางการปฏิบัติงาน ได้แก่ AHP, HSP, BCP และ SOPs เกิดความเชื่อมโยงกระบวนการทำงาน
ระหว่างกล่องภารกิจตามผัง ICS มากขึ้น และพบปัจจัยแห่งความสำเร็จหลังการดำเนินงาน 3 ปัจจัยที่
ชัดเจน 
 
คำสำคัญ : การยกระดับ, การจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
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Abstract 
 

 This research raises the level of ownership of medical and public health emergency 
management of the Emergency Response Operations Center of the Maha Sarakham 
Provincial Public Health Office. Action research based on the concept of Kemmis & McTagart 
(1988). Using participatory action research. The population is personnel according to the 
order appointing the Maha Sarakham Provincial Public Health Office EOC Committee for the 
year 2023. Specific selection of 147 people. Conducted in January 2023 -June 2024. With 
the objective of 1. Study the context of the public health emergency management system 
and develop an incident command system. To be able to manage and operate with 
maximum efficiency 2. To allow the mission box to own operations in the development of 
provincial public health emergency response operations centers. To lead to the success of 
operations 3. To develop personnel potential according to the incident command system 
structure and evaluate ownership patterns. By collecting information on operational 
processes from EOC meetings. Orders from meetings and orders via LINE, recording meeting 
minutes incident reporting lesson learned and basic data collection form according to the 
EOC Assessment tool of the Department of Disease Control. Data were analyzed using 
descriptive statistics and content analysis. The results of the study found that a process has 
emerged to raise the level of ownership of medical and public health emergency 
management of the Emergency Response Operations Center of the Maha Sarakham 
Provincial Public Health Office, a total of 10 activities including: 1) Clearly define the roles 
and responsibilities of the mission box according to EOC orders 2) Risk assessment and 
analysis of obstacles to EOC operations 3) Develop personnel potential in preparing various 
action plans and set resource mapping together 4) Every Mission Box Prepare operational 
process flowcharts or standard operation procedures (SOPs) 5) Meeting to follow up on the 
operations of the mission box according to the EOC Assessment tool 6) Collecting 
information on operational processes 7) Preparing action plans including AHP, HSP, BCP and 
SOPs to be consistent with operations 8) Training Disaster response plan and create an 
Incident Action plan (IAP) 9) Observe and analyze EOC operational data, noting the 
participation of every mission box and evaluate the results of operations 10) extract lessons, 
reflect on problems and obstacles and organize a forum to exchange knowledge Return 
data to every mission box. To reflect the factors of success. From the process of all 10 
activities, it was found that the Maha Sarakham Provincial Public Health Office There are 
operational results that can be used effectively and are evident (green), increasing from the 
original year 2022-2024 by 58.11, 82.43 and 86.49 percent respectively. An action plan and 
operational guidelines were created, including AHP, HSP, BCP, and SOPs. There was a greater 
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linkage of work processes between mission boxes according to the ICS chart, and 3 clear 
success factors were found after operations. 

Keywords : Raising the level, Public health emergency management 
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บทนำ 
 ในช่วงทศวรรษที่ผ่านมาประเทศไทยได้
เผชิญกับโรคและภัยธรรมชาติหลายรูปแบบที่มี
ความรุนแรงและบ่อยครั ้งขึ ้นส่งผลกระทบต่อ
ประชากรจำนวนมาก โดยเฉพาะในเขตชุมชนเมือง 
ซ่ึงมีประชากรหนาแน่นมากขึ ้น โดยภัยพิบัติ  
ที่เกิดขึ้น ได้แก่ ภัยจากแผ่นดินไหวและคลื่นยักษ์ 
สึนามิ เมื่อวันที่ 26 ธันวาคม 2547 ส่งผลกระทบต่อ 
6 จังหวัดชายฝั่งทะเลอันดามัน คือ จังหวัดพังงา 
กระบี่ ระนอง ภูเก็ตตรัง และสตูล มีผู้เสียชีวิตทั้ง
ชาวไทยและชาวต่างประเทศรวม  5,401 คน  
สูญหาย 2,921คน และทำให้มีเด็กกำพร้า มากกว่า 
1,215 คน มูลค่าความเสียหายกว่า 14,491 ล้านบาท 
และมหาอ ุทกภ ัยในประเทศไทยในปี  2554  
ก็ส ่งผลกระทบอย่างร ุนแรงต่อประชาชนราว 
2,840,000 คน ในกรุงเทพมหานคร และจังหวัด
ปริมณฑลโดยรอบอย่างกว้างขวาง จนอาจกล่าวได้ว่า 
ภัยพิบัติเหล่านี้เป็นปัญหาภัยคุกคามทางธรรมชาติ
ต่อความมั ่นคง (Natural Threats to Security) 
ซึ่งถือเป็นปัญหาสังคมและการเมืองของประเทศด้วย 
จึงมีความจำาเป็นอย่างยิ่งที่กระทรวงสาธารณสุข
ต้องให้ความร่วมมือลดความเสี ่ยงของการเกิด 
ภัยพิบัติ ซึ ่งมีความเสี ่ยงสูงจากปัญหาของการ
บริหารจัดการในภาวะภัยพิบัติ และความขาดแคลน 
ของทรัพยากรที่จะรับมือต่อสถานการณ์ภัยพิบัติ
ให้เป็นไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีมาตรการที่
เข้มแข็งในการเตรียมความพร้อมตอบโต้ภัยพิบัติ
ด้านการแพทย์และสาธารณสุขท่ีสามารถตอบสนอง 
ต่อการให้ความช่วยเหลือ ด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขแก่ผู ้ประสบภัย และการฟื้นฟูบูรณะ
หลังเก ิดภ ัยได ้อย ่างม ีประส ิทธ ิภาพหากเกิด
สถานการณ์ภัยพิบัติขึ้นอีกในอนาคต ไม่ว่าจะเป็น
อุทกภัยจากอิทธิพลของมรสุมหรือพายุไต ้ฝุ่น
รวมถึงเหตุการณ์แผ่นดินไหวในระดับที ่รุนแรง 
เป็นต้น และจากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก 
พบว ่ า  ความ เสี่ ย งด้ านการสาธารณส ุ ข ใน 
ภาวะภัยพิบัติมีแนวโน้มสูงขึ้น โดยหน่วยบริการ 

 
สาธารณสุขต้อง รับผิดชอบต่อชุมชนที่มีความเสี่ยง
ต่อการเกิดภัยพิบัติเพิ่มมากขึ้น ด้วยเหตุนี้จึงมี
ความจำเป็นต้อง มีมาตรการที ่เข้มแข็งและมี
ประสิทธิภาพในการเตรียมความพร้อมสูงสุดใน
ด้านการแพทย์และการสาธารณสุขเพื ่อรองรับ
สถานการณ์ฉุกเฉิน และพิบัติภัยทางธรรมชาติ 
ตลอดจนการเปลี่ยนแปลง สภาพภูมิอากาศของโลก 
ที่มีความเสี ่ยงสูงต่อสภาวะสุขภาพอนามัยของ
ประชาชนอีกด้วย(1) 
 ประเทศไทยมีระบบตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุขตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 
20 ปี ด้านป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ โดย
มีเป้าหมายในการเสริมความเข้มแข็งของระบบ
จัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข โดยพัฒนา
ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operation 
Center : EOC) เนื่องจากในปัจจุบันสถานการณ์
การเกิดโรคและภัยสุขภาพมีความรุนแรงและ
สามารถแพร่ระบาดได้อย่างกว้างขวาง ประกอบ
กับตั้งแต่เดือน ธันวาคม 2562 ได้เกิดโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) สายพันธุ ์ใหม่ 
2019 ขึ้น โดยเริ่มระบาดจากเมืองอู่ฮั่น มลฑลเหยเป่ย 
ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีนและมีการกระจาย 
ไปทั่วโลกภายในระยะเวลาอันรวดเร็ว สถานการณ์
ฝุ่นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน ตั้งแต่ปี 
2561 การระบาดโรคฝีดาษลิง ตั้งแต่ปี 2565 เป็นต้น 
นับเป็นการระบาดแพร่หลายอย่างรวดเร็วและ 
มีความรุนแรง ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ สังคม 
วิถีชีวิตความเป็นอยู่ของประชาชนทั่วทั้งประเทศ 
จำเป็นต้องพัฒนาระบบการตรวจจับเหตุการณ์
ผิดปกติให้รวดเร็วและตอบโต้ได้ทันทีภายใต้ศูนย์
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ 
ทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค และหน่วยงานอ่ืน 
ร่วมกันจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของ
ประเทศให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐานสากล Joint 
External Evaluation : JEE โดยมีว ัตถุประสงค์
เพ่ือพัฒนาระบบปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินที่สามารถ
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รับมือภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ที่เกิดจากโรค
และภัยสุขภาพได้ มาตรการสำคัญ คือ พัฒนา
ศักยภาพผู้บัญชาการศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน
ระดับจังหวัด จัดการซ้อมแผนตามระบบบัญชาการ 
เหตุการณ์ฉุกเฉินทางสาธารณสุข ระดับจังหวัด 
และจัดเตรียมเฝ้าระวังและประเมินสถานการณ์
โรคและภัยสุขภาพและทีมปฏิบัติการตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุขระดับจังหวัด(2) 
 กระทรวงสาธารณสุข ได้กำหนดให้  
ศูนย ์ปฏ ิบ ัต ิการ ฉ ุกเฉ ินด ้านการแพทย ์และ 
การสาธารณสุข (EOC) เป็นตัวช ี ้ว ัดกระทรวง
สาธารณสุข ระยะ 20 ปี และแผนยุทธศาสตร์
ระบบสุขภาพของจังหวัดมหาสารคาม ปี 2566 
และแผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพของจังหวัด
มหาสารคาม ปี 2566 ประเด็นการป้องกันควบคุมโรค 
และลดปัจจัยเสี ่ยงด้านสุขภาพ ภายใต้ตัวชี ้วัด 
ระดับความสำเร็จของการพัฒนาระบบการแพทย์
ฉุกเฉินและการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์
และสาธารณสุข และประเด็นที่ 5 ระดับความสำเร็จ 
ของการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์
และสาธารณสุข เพื่อสร้างความมั่นคงด้านสุขภาพ 
ซึ่งสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดต้องมีความพร้อมใน
การเผชิญเหตุเพ่ือรองรับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
ให้สามารถรับมือสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
โรคอุบัติใหม่ โรคอุบัติซ้ำ ในการป้องกัน ตรวจค้น 
และตอบสนองต่อสถานการณ์วิกฤต เพ่ือลดปัญหา
ที่เกิดในการขับเคลื่อนการดำเนินงานตามภารกิจ
ขององค์กร(2) 
 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
เป็นหน่วยงานที่่มีส่วนเกี่ยวข้องกับภาวะฉุกเฉิน 
ทางสาธารณสุขด้านโรคและสุขภาพโดยตรงและ
ผู ้บริหารให้ความสำคัญ โดยการกำหนดให้การ
เตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์ 
และสาธารณสุข เป็นยุทธศาสตร์ที ่สำคัญของ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม และมี
แนวคิดที ่ ่จะพัฒนาบุุคลากรหน่วยงานในสังกัด
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ให้มี

คุณภาพ พร้อมเผชิญกับสาธารณภัยหรือภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุขที่่เกิดขึ้นได้อย่างทันท่วงที
และมีประสิทธิภาพตามความต้องการของพื้นที่่  
โดยการดำเนินการที่ผ่านมาสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดมหาสารคาม ได้ดำเนินการจัดการภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข (PHEM) ภายใต้ระบบ
บัญชาการเหตุการณ์ (ICS) และศูนย์ปฏิบัติการ
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (EOC) ตั้งแต่ปีงบ 
ประมาณ 2558 เป็นต้นมา โดยจัดกิจกรรมพัฒนา
ระบบการดำเนินงานดังกล่าวที ่สอดคล้องกับ
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อยกระดับ
การพัฒนาระบบปฏิบ ัต ิการภาวะฉ ุกเฉ ินให้
สามารถรับมือกับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขที่
เก ิดจากโรคและภัยสุขภาพได้อย่างเท่าเทียม 
ทั่วถึง ทันสถานการณ์ ด้วยเทคโนโลยีที่เหมาะสม 
ซึ่งปี 2566 มีเป้าหมาย คือ จังหวัดมหาสารคาม 
มีระบบงานด้านสุขภาพและระบบจัดการภาวะ
ฉุกเฉ ินทางส ุขภาพที่ครบวงจร เพ่ือยกระดับ 
ความมั ่นคงด้านสุขภาพ สามารถตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉิน ได้ทุกภัยอย่างรวดเร็ว เป็นระบบ มีความเป็น 
เอกภาพ มีประสิทธิภาพ และปลอดภัย เพื่อปกป้องชีวิต 
สวัสดิภาพ และความเป็นอยู่ของประชาชนชาว
จังหวัดมหาสารคาม ด้วยความร่วมมือจากทุกภาคส่วน 
แบบบูรณาการและยั่งยืน แต่จากการดำเนินการ
จัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (PHEM) ของ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม พบว่า 
บ ุคลากรตามกลุ่มภารกิจย ังไม่ทราบบทบาท 
การดำเนินงานของตนเอง ขาดทักษะในการเขียนแผน 
หรือจัดทำแผนหรือแนวทางที ่จำเป็นสำหรับ
หน่วยงานระดับจังหวัด และไม่ได้นำแนวทาง
ดังกล่าวไปใช้กับสถานการณ์จริงได้อย่างครบถ้วน
ทุกภารกิจ ขาดความเชื่อมโยงกระบวนการทำงาน
ระหว ่างกล ่องภารก ิจตามผ ังโครงสร ้างการ
บัญชาการเหตุการณ์ (ผัง ICS) ที่กำหนด และจาก
การประเมินสมรรถนะศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินของ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ตาม
แบบประเมิน EOC Assessment tool จำนวน 
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10 หมวด 74 ตัวชี้วัด พบว่า ปี 2565 ประเมินโดย
สำนักงานควบคุมป้องกันโรคท่ี 7 จังหวัดขอนแก่น 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ผ่านเกณฑ์ 
การประเมิน จำนวน 2 หมวด โดยมีผลการดำเนินงาน 
สามารถนำมาใช้อย่างได้ผลเป็นที่ประจักษ์ (เขียว) 
จำนวน 43 ตัวชี้วัด (ร้อยละ 58.10) ปี 2566 ผ่านเกณฑ์ 
ประเมิน จำนวน 3 หมวด โดยมีผลการดำเนินงาน
สามารถนำมาใช้อย่างได้ผลเป็นที่ประจักษ์ (เขียว) 
จำนวน 61 ตัวชี้วัด (ร้อยละ 82.43) ด้วยเหตุผล
ดังกล่าว สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
จึงเกิดแนวคิดการยกระดับความเป็นเจ้าของการ
บริหารจัดการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข ของศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม  
โดยให้ทุกกล่องภารกิจมีส่วนร่วมในการคิดและ
ดำเนินการ และเป็นเจ้าของการบริหารจัดการ

ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข ของ
ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินของสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามอย่างมีประสิทธิภาพ 
ต่อไป(3) 
 
วัตถุประสงค์  
 1. เพื่อศึกษาบริบทของระบบการจัดการ
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขและพัฒนาระบบ
บัญชาการเหตุการณ์  ให ้สามารถบริหารและ
ปฏิบัติงานให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด  
 2. เพื่อยกระดับความเป็นเจ้าของการ
บริหารจัดการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข  
 3. เพ่ือประเมินรูปแบบการยกระดับ
ความเป็นเจ้าของการเป็นเจ้าของการบริหาร
จัดการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

*ผลการปฏิบัติงานสามารถนำมาเผยแพร่เป็นที่
ประจักษ์* 

 

ขั้นที่ 2 ปฏิบัติ (Act) 
1. ทำคำสั่งและผังโครงสร้างระบบบัญชาการณ์
เหตุการณ์ 
2. บุคลากรตามผัง ICS EOC เข้าร่วมการอบรม
พัฒนาศักยภาพในการจัดทำแผนปฏิบัติการ 
3. จัดทำแผน AHP, HSP, BCP และ SOPs 
4. การประเมินความเสี่ยงสาธารณภัยของพ้ืนที่ 
5. ซ้อมแผนและจัดทำ IAP 

                  ขั้นที่ 1 วางแผน (Plan) 
1. ศึกษาบริบท/ทบทวนรูปแบบการดำเนินงาน
ของศูนย์ EOC 
2. วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค การดำเนินงาน 
EOC 
3. กำหนดแนวทางการดำเนินงาน และแนวทาง
แก้ไขปัญหา 
4. ประชุมวางแผนหากลยุทธ์ในการพัฒนา 

ขั้นที่ 3 สังเกตการณ์ (Observe) 
1. สังเกตและวิเคราะห์ข้อมูลการดำเนินงานของ
ศูนย์ EOC  
2. ติดตามและรายงานผลตามข้อสั่งการในการ
ประชุม EOC และ LINE Group โดยผู้บัญชาการ
เหตุการณ์ และทีมเลขานุการที่ได้รับมอบหมาย  
3. สังเกตการมีส่วนร่วมของทุกกล่องภารกิจ และ
ประเมินผลจากผลการดำเนินงาน  
 

ขั้นที่ 4 สะท้อนผล (Reflect) 
1. ถอดบทเรียน และสะท้อนผล 
2. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ปัจจัยแห่ง
ความสำเร็จ 
3. ปัญหา อุปสรรค และแนวทางแก้ไขปัญหา 

* เกิดการพัฒนารูปแบบการดำเนินงานศูนย์
ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข ของ สสจ. มหาสารคาม* 

* เกิดการเป็นเจ้าของงานทุกกลุ่มภารกิจในการ
บริหารจัดการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข ของ สสจ. มหาสารคาม * 
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วิธีดำเนินการวิจัย  
 ระเบียบวิธีวิจัย 
  การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาการ 
ยกระดับความเป็นเจ้าของการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉิน 
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข ของสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม โดยใช้วิธีวิจัย 
เช ิงปฏิบัต ิการแบบมีส ่วนร่วม (Participatory 
Action Research) มาประย ุกต ์ใช ้ ในการว ิจัย 
เชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis & Mc 
Taggart (1988) ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอนหลัก 
คือ ขั้นตอน 1 ขั้นวางแผน (Plan) ขั้นตอน 2 ขั้น
ลงมือปฏิบัติงาน (Act) ขั้นตอน 3 ขั้นสังเกตผล
ปฏิบัติงาน (Observe) และข้ันตอน 4 การสะท้อน
กลับผลการปฏิบัติงาน (Reflect) โดยพื้นที่ในการ
วิจัย คือ ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์ 
และสาธารณสุข ของจังหวัดมหาสารคาม ดำเนินการ 
วิจัยระหว่างเดือนมกราคม 2566 - มิถุนายน 2567 
 ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
  ประชากรที่ใช้ในกรวิจัยครั้งนี้ เลือก
แบบเฉพาะเจาะจง จำนวน 147 คน ดังนี้ 
    1. บ ุคลากรตามคำส ั ่งแต ่งตั้ ง
คณะกรรมการตามระบบบัญชาการเหตุการณ์
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข ( Incident Command 
System : ICS) สำหรับทุกโรคและภัยสุขภาพ และ
ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operation 
Center : EOC) สำน ักงานสาธารณส ุขจ ังหวัด
มหาสารคาม ประจำปี 2566 จำนวน 21 กลุ่มภารกิจ 
ประกอบด้วย  
   - ผู้บริหารใน สำนักงานสาธารณสุข 
จังหวัด จำนวน 8 คน  
   - หัวหน้ากลุ่มงาน 15 คน  
    - ผู้อำนวยการโรงพยาบาล จำนวน 
13 คน  
    - สาธารณสุขอำเภอ จำนวน 13 คน  
   - เจ้าหน้าที่สหวิชาชีพ จำนวน 90 คน 
  

    2. ภาคีเครือข่าย จำนวน 8 คน 
ประกอบด้วย 
   - เจ้าหน้าที่การไฟฟ้าส่วนภูมิภาค 
จังหวัดมหาสารคาม จำนวน 1 คน 
   - เจ้าหน้าที่ป้องกันและบรรเทา
สาธารณภัยจังหวัดมหาสารคาม จำนวน 2 คน 
   - เจ้าหน้าที่เทศบาลเมืองมหาสารคาม 
จำนวน 2 คน 
   - เจ ้าหน้าที่สำนักงานป้องกัน
ควบคุมโรค ที่ 7 ขอนแก่น จำนวน 2 คน 
   - เจ้าหน้าที่สำนักงานเขตสุขภาพที่ 7 
จำนวน 1 คน   
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวมรวมข้อมูล   
  ผู ้ศึกษาทำการเก็บรวบรวมข้อมูล
ด ้านกระบวนการดำเน ินงานจากการประชุม 
ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข (EOC), การสั ่งการจากการประชุม
และข้อสั่งการผ่าน LINE Application, การบันทึก
รายงานการประชุม, การรายงานเหตุการณ์, การ
ถอดบทเรียน/ทบทวนหลังการปฏิบัติงาน (After 
Action Review) และแบบเก็บข้อมูลพื้นฐานตาม
แบบประ เ มิ น  EOC Assessment tool ขอ ง 
กรมควบคุมโรค ใช้กระบวนการมีส่วนร่วมในการ
แก้ป ัญหา ว ิเคราะห์ข ้อม ูลโดยการวิเคราะห์  
เชิงเนื้อหา และสถิติเชิงพรรณนา โดยผู้วิจัยพัฒนา
ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง และได้
ผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน 
ได ้ แก่  น ั กว ิ ช าการสาธารณส ุ ข เชี่ ย ว ช าญ  
(ด้านส่งเสริมพัฒนา) นักวิเคราะห์นโยบายและ
แผนชำนาญการพิเศษ และนักวิชาการสาธารณสุข
ชำนาญการพิเศษ และได้ปรับปรุงรูปแบบข้อ
คำถาม และนำมาใช้ในการเก็บข้อมูล 
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ผลการศึกษา   
 

ขั้นตอน กระบวนการ ผลลัพธ์/ผลการดำเนินงานวิจัย 
ขั้นตอนที่ 1 
ขั้นวางแผน 
(Plan) 

1) ศึกษาบริบทและ
ทบทวนการดำเนินงาน
ของศูนย์ปฏิบัติการ
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
ด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขของ
สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดมหาสารคาม  
 

 จังหวัดมหาสารคามเป็นหนึ่งในพื้นที่ท่ีมีความเสี่ยงที่อาจ
เกิดภาวะฉุกเฉินต่างๆ ได้ เนื่องจากมีลักษณะทางภูมิศาสตร์
เป็นพ้ืนที่ราบลุ่มติดแม่น้ำชีในหลายอำเภอ รวมถึงลักษณะ
ภูมิอากาศเป็นแบบมรสุมเมืองร้อน มีฝนตกสลับกับอากาศแห้ง 
จากสภาพภูมิประเทศและสภาพภูมิอากาศดังกล่าว จึงมี
ความเสี่ยงต่อการเกิดภัยพิบัติทางธรรมชาติ เช่น อุทกภัย  
วาตภยั อัคคีภัย หรือภัยที่เกิดจากฝีมือมนุษย์ เช่น อุบัติเหตุ 
ทางถนน เป็นต้น อีกท้ังจังหวัดมหาสารคามเป็นเมืองแห่ง
การศึกษามีประชากรย้ายเข้าและออกในพ้ืนที่อย่างต่อเนื่อง 
ส่งผลให้มีความเสี่ยงต่อการระบาดของโรคติดต่อต่างๆ ได้ 
ดังนั้นเพื่อดำเนินการบัญชาการตอบโต้เหตุการณ์ภาวะฉุกเฉิน
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข สำหรับทุกโรคและภัยสุขภาพ 
เป็นไปอย่างเหมาะสม มีประสิทธิภาพ ในทุกสถานการณ์
ภาวะฉุกเฉิน และเพ่ือให้การจัดการภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขของหน่วยงานสาธารณสุขทุกระดับในจังหวัด
มหาสารคาม เป็นไปด้วยความเรียบร้อย มีประสิทธภิาพ  
เป็นปัจจุบัน ครอบคลุมการดำเนินงานทั้งโรคและภยัสุขภาพ  
จึงควรกำหนดวางแผนการดำเนินงานของทุกกล่องภารกิจให้
มีความพร้อมในการปฏิบัติงานได้ทุกเวลา 

2) วิเคราะห์ปัญหา
อุปสรรคการ
ดำเนินงานของศูนย์
ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินด้านการแพทย์
และสาธารณสุข  

จากการวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค พบปัญหาทั้งหมด 4 ด้าน 
ดังนี้ 
 2.1 ด้านบุคลากร ได้แก่ บุคลากรขาดทักษะในการเขียน
แผนหรือจัดทำแผนปฏิบัติการ, การติดตามผลการปฏิบัติงาน
ไม่มีประสิทธิภาพ, ผู้บริหารเข้าอบรมหลักสูตร ICS 100  
ไม่ครบตามเกณฑ์ (ร้อยละ 75), เจ้าหน้าทีห่ลัก-สำรอง  
ตามคำสั่ง EOC สสจ.มหาสารคาม เข้ารับการอบรม ICS 100 
ไม่ครอบคลุมทุกคน (ร้อยละ 98.63) และแผนกำลังคน/ระดม
สรรพกำลัง ไม่ระบุตัวบุคลากรที่ต้องทำงานภารกิจที่สำคัญ
ของหน่วยงานที่ไม่สามารถหยุดได้ เพื่อให้บริการและ
ระบบงานที่สำคัญดำเนินการต่อไปได้  
 2.2 ด้านเครื่องมือ/วัสดุอุปกรณ์ ได้แก่ ห้อง EOC ไม่มีการ
แบ่งแยกห้องที่ชัดเจน ยังใช้ร่วมกับการประชุมอ่ืนๆ, วิทยุ
สื่อสารขาดลูกข่ายระดับอำเภอที่รับสัญญาณ ไม่มีแผนในการ
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ขั้นตอน กระบวนการ ผลลัพธ์/ผลการดำเนินงานวิจัย 
ใช้วิทยุสื่อสาร ผู้ผ่านการอบรมการใช้วิทยุสื่อสารใบอนุญาต
หมดอายุ)/ ขาดใช้งานเครือข่ายสัญญาณวิทยุสื่อสารร่วมกับ
หน่วยงานอื่นๆ ได้ 
 2.3 ด้านแผนปฏิบัติการ ได้แก่ แผนปฏิบัติการสำหรับ 
ทุกภัยอันตราย (AHP)/แผนปฏิบัติการสำหรับโรคและภัย 
(HSP) ทำเพียงผู้รับผิดชอบในโรคและภัยนั้นๆ, แผนประคอง
กิจการ (BCP) ไม่ถูกนำมาใช้ กรณีการเกิดโรคและภัยสุขภาพ, 
ไม่มีการทำแผนเผชิญเหตุ (IAP) และขาดการถอดบทเรียน/
ทบทวนหลังการปฏิบัติ (After Action Review)  
 2.4 ด้านกระบวนการดำเนินงาน/นโยบายการปฏิบัติ 
ได้แก่ ขาดความเชื่อมโยงกระบวนการทำงานระหว่างกล่อง
ภารกิจตามผัง ICS, ขาด SOP ในการเข้าถึงแผนต่างๆ (IAP, 
Resource mapping), SOP SAT ไม่มีข้ันตอนการพิจารณา 
Event นั้น เข้าตามเกณฑ์ Trigger point ของโรคและภัย 
ที่ทำแผนไว้ ก่อนเสนอเปิด EOC, SOPs การเข้าถึงข้อมูล
เกี่ยวกับสถานพยาบาล ไม่ระบุแหล่งข้อมูล ที่มาได้ของข้อมูล
ของเตียง ทรัพยากร, แผนระดมสรรพกำลัง/แผนประคอง
กิจการ (BCP) ขาดข้อมูลการประเมินระดับภารกิจที่สำคัญ
ของแต่ละภารกิจ และไม่ระบุข้อมูลระยะเวลาฟ้ืนฟูที่กลับสู่
ภาวะปกติ/การระบุบุคลากรหลักและบุคลากรสำรองที่ถูก
กำหนดล่วงหน้า โดยต้องมีการระบุตำแหน่งตามภารกิจใน
ระบบบัญชาการเหตุการณ์ ตามระดับความรุนแรง 

ขั้นตอนที่ 2 
ขั้นการ 
ลงมือ
ปฏิบัติงาน 
(Act) 

1) จัดทำสั่ง EOC และ
ผังโครงสร้างระบบ
บัญชาการณ์เหตุการณ์ 
(ICS) เพ่ือการบังคับ
บัญชาการสั่งการ 
ควบคุม และประสาน
ความร่วมมือระหว่าง
หน่วยงานใน
สถานการณ์เฉพาะ  

 1.1 มีคำสั่งและผังโครงสร้างระบบบัญชาการณ์เหตุการณ์ 
โดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ได้จัดทำคำสั่ง
ที่ 190/2566 ลงวันที่ 30 พฤศจิกายน 2566 เรื่อง แต่งตั้ง
คณะกรรมการตามระบบบัญชาการเหตุการณ์ฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข (Incident Command System : ICS) สำหรบั
ทุกโรคและภัยสุขภาพ และศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 
(Emergency Operation Center : EOC) ภายใต้ระบบ
บัญชาการเหตุการณ์ (Incident command System : ICS) 
สำหรับรองรับทุกภัย (All Hazards) และปรับปรุงโครงสร้าง
ระบบบัญชาการเหตุการณ์ (ICS) ของจังหวัดให้เป็นปัจจุบัน 

2) จัดทำมาตรฐานการ
ปฏิบัติงาน (Standard 
Operation 
Procedures : SOPs) 

 2.1 มีมาตรฐานการปฏิบัติงาน (Standard Operation 
Procedures : SOPs) ของแต่ละกล่องภารกิจ ครบ  
3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ (1) ภารกิจด้านข้อมูลและ
ยุทธศาสตร์ (2) ภารกิจด้านปฏิบัติการ (3) ภารกิจด้านการ
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ขั้นตอน กระบวนการ ผลลัพธ์/ผลการดำเนินงานวิจัย 
ครอบคลุมทุกกล่อง
ภารกิจ เพ่ือลด
ผลกระทบจาก 
ความเสี่ยงใน
สถานการณ์ต่างๆ 
เตรียมความพร้อม
บทบาทหน้าที่ รวมทั้ง
แนวทางปฏิบัติในขณะ
เกิดเหตุให้สามารถ
แก้ไขเหตุการณ์ได้
อย่างเหมาะสม 
รวดเร็ว(4) 

สนับสนุนข้อมูล โดยแสดงรายละเอียดขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
มาตรฐานคุณภาพงาน เริ่มตั้งแต่กระบวนการวางแผน 
ในการเตรียมการก่อนการดำเนินการ ระหว่างดำเนินการ 
และหลังดำเนินการ ซึ่งในแต่ละข้ันตอนของกระบวนการจะมี
ผู้เกี่ยวข้องมีบทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบที่แตกต่างกัน 
มาตรฐานการปฏิบัติงานฉบับนี้จะทำให้ผู้ปฏิบัติงาน 
มีความเข้าใจกระบวนการหรือขั้นตอนและสามารถนำไป
ปฏิบัติให้เกิดประสิทธิภาพ 

 3) มีการประเมิน 
ความเสี่ยงสาธารณภัย
ของพ้ืนที่และจัดลำดับ
ความสำคัญของภัย
อันตรายที่ส่งผล
กระทบกับสุขภาพ
ประชาชนในพื้นท่ี 

 3.1 มีการประเมินความเสี่ยงสาธารณภัยของพ้ืนที่  
โดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ได้จัดทำการ
ประเมินความเสี่ยงสาธารณภัยของพ้ืนที่ (Risk Assessment) 
โดยวิเคราะห์สถานการณ์ภาพรวมของโรคและภัย โดยการ
วิเคราะห์ความเสี่ยงจากโอกาสหรือความถ่ีในการเกิดภัยและ
ระดับความรุนแรงของผลกระทบของโรคและภัยสุขภาพ 
จัดลำดับความเสี่ยงตามตาราง Risk Matrix พบว่า ระดับ
ความเสี่ยงสูงมาก ได้แก่ 1) โรคไข้หวัดใหญ่ 2) วัณโรค ระดับ
ความเสี่ยงสูง ได้แก่ 1) ไข้เลือดออก 2) อุบัติเหตุบนท้องถนน  
3) ภัยแล้งและอัคคีภัย ระดับความเสี่ยงปานกลาง ได้แก่  
1) วินาศกรรม 2) ฝุ่น PM 2.5 และระดับความเสี่ยงต่ำ ได้แก่  
1) สารเคมีรั่วไหล 2) อุทกภัยและวาตภัย 

4) จัดทำแผนปฏิบัติ
การ เพ่ือใช้เป็นกรอบ
การทำงานของ
สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดมหาสารคาม 
โดยมีวัตถุประสงค์ คือ 
1) เพ่ือเตรียมบุคลากร
และหน่วยงานด้าน
สาธารณสุข ให้มีความ
พร้อมรองรับภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข
ด้านโรคและภัยสุขภาพ

4) จัดทำแผนปฏิบัติการ ดังนี้ 
    4.1 แผนปฏิบัติการสำหรับทุกภัยอันตราย (All Hazards 
Plan : AHP โดยแผนฉบับนี้อธิบายถึงความรับผิดชอบทั่วไป
ในการแสดงบทบาทหน้าที่ตามระบบบัญชาการเหตุการณ์ 
(ICS) ในระหว่างการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข  
แผนนี้รวมถึงหน่วยงานอื่นๆ ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง เช่น หน่วยงาน
ที่เก่ียวข้องในพ้ืนที่ เพื่อสนับสนุนและจัดหาทรัพยากร 
ด้านสาธารณสุขหรืออุปกรณ์อ่ืนๆ ด้วยมาตรการ 
ทางการแพทย์ ในระหว่างตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
    4.2 แผนปฏิบัติการเฉพาะโรค (Hazard Specific Plan: 
HSP) รองรับสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ โดยสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ได้จัดแผนปฏิบัติการ 
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ขั้นตอน กระบวนการ ผลลัพธ์/ผลการดำเนินงานวิจัย 
ที่อาจเกิดข้ึนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และลด
ความเสี่ยงและความ
เสียหาย ให้น้อยที่สุด 
ดังนี้ 
   4.1 แผนปฏิบัติการ
สำหรับทุกภัยอันตราย 
(All Hazards Plan : 
AHP)(5)  
   4.2 แผนปฏิบัติการ
เฉพาะโรค (Hazard 
Specific Plan: HSP) 
   4.3 แผนประคอง
กิจการ (Business 
Continuity Plan : 
BCP) 
4.5 จัดทำคู่มือแนวทาง 
การบริหารจัดการ
ทรัพยากรด้าน
การแพทย์และ
สาธารณสุขในภาวะ
ฉุกเฉินของจังหวัด 

เฉพาะโรค (Hazard Specific Plan: HSP) จำนวน 9 โรค
และภัยสุขภาพ ประกอบด้วย 1) แผนรองรับการระบาดของ
โรคไข้หวัดใหญ่ 2) แผน รองรับวัณโรค 3) แผนรองรับโรค
ไข้เลือดออก 4) แผนรองรับการเกิดอุบัติเหตุหมู่บนถนน (RTI) 
5)แผนรองรับ กรณี ภัยแล้ง 6) แผนรองรับเหตุการณ์
วินาศกรรม 7) แผนรองรับ กรณี ฝุ่นละออง (PM 2.5) 8) 
แผนรองรับสถานการณ์แอมโมเนียรั่วไหล (โรงน้ำแข็ง) และ 
9) แผนรองรับสถานการณ์อุทกภัย 
    4.3 แผนประคองกิจการ (Business Continuity Plan : 
BCP) โดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม  
ได้ดำเนินการจัดทำแผนดำเนินธุรกิจอย่างต่อเนื่อง เพ่ือเตรียม
ความพร้อมรองรับภาวะฉุกเฉินและการจัดการในการป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพตามมาตรฐานสากล โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือลดผลกระทบจากความเสี่ยงในสถานการณ์
ต่างๆ เตรียมความพร้อมบทบาทหน้าที่ รวมทั้งแนวทาง
ปฏิบัติในขณะเกิดเหตุให้สามารถแก้ไขเหตุการณ์ได้อย่าง
เหมาะสม รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพและเพ่ือลดการสูญเสีย
ชีวิตและทรัพย์สินของข้าราชการ เจ้าหน้าที่ และของ 
ทางราชการ รวมทั้งเป็นการเตรียมความพร้อมโดยมุ่งหวังให้
ข้าราชการ และเจ้าหน้าที่ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม มีความรู้ความเข้าใจในการป้องกัน และรู้วิธี
ปฏิบัติอย่างถูกต้องตามขั้นตอน สามารถเผชิญต่อสถานการณ์
ฉุกเฉินที่เกิดขึ้นได้อย่างทันท่วงที รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ  

 5) การฝึกซ้อมแผน
ตอบโต้สาธารณภัย 
(โรคและภัย) และ
จัดทำแผนเผชิญเหตุ 
(IAP) เพ่ือชักซ้อม
บุคลากรสาธารณสุข
และหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องให้เข้าใจ
นโยบาย แผนงาน  
แนวทางการตอบโต้
ภาวะฉุกเฉนิทางการแพทย์ 
และสาธารณสุข และ
เพ่ือให้บุคลากร

5) การฝึกซ้อมแผนตอบโต้สาธารณภัย (โรคและภัย) และ
จัดทำแผนเผชิญเหตุ (IAP)  
   5.1 ปี 2566 จังหวัดมหาสารคาม ได้มีการฝึกซ้อมแผน
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ กรณี อัคคีภัยในอาคารสูง
ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ตามผัง
บัญชาการเหตุการณ์ด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
(Incident Command System: ICS) โดยเป็นการฝึกซ้อม
แผนบนโต๊ะ (Tabletop Exercise: TTX) และฝึกซ้อมแผน 
ในรูปแบบเฉพาะเจ้าหน้าที่ (Functional Exercise) และ 
การฝึกเต็มรูปแบบ (Full Scale Exercise)  
   5.2 ปี 2567 ทำการฝึกซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
ทางการแพทย์และสาธารณสุข กรณี งานนมัสการพระธาตุ 
นาดูน โดยเป็นการฝึกซ้อมแผนบนโต๊ะ (TTX) 
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ขั้นตอน กระบวนการ ผลลัพธ์/ผลการดำเนินงานวิจัย 
สาธารณสุขและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
พร้อมรับสถานการณ์
ฉุกเฉินที่เกิดข้ึน 

   5.3 ในระดับอำเภอ มีระบบการดำเนินงานโดยจัดทำแผน
ให้โรงพยาบาลทุกแห่ง และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 
ทุกแห่ง จัดทำ/ปรับปรุงคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการศูนย์
ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (EOC) และ
โครงสร้างตามผัง ICS, ทำการประเมินความเสี่ยงสาธารณภัย
ของพ้ืนที่ (Risk Assessment) จัดลำดับความสำคัญของภัย
อันตรายที่ส่งผลกระทบกับสุขภาพประชาชนในพ้ืนที่, จัดทำ/
ปรับปรุงแผนประคองกิจการ (Business Continuity 
Planning : BCP) ตามแบบฟอร์มกลาง, และดำเนินการ
ฝึกซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินโรคและภัยสุขภาพที่เป็น
ปัญหาในระดับพ้ืนที่ อย่างน้อย 1 แผน โดย 13 อำเภอ มีการ
ดำเนินการ ครบถ้วน ร้อยละ 100 และทำการฝึกซ้อมแผน
โรคและภัยสุขภาพที่เป็นปัญหาในระดับพ้ืนที่ ครอบคลุมทั้ง 
13 อำเภอ ในจังหวัดมหาสารคาม 

ขั้นตอนที่ 3 
ขั้นสังเกต
ผลการ
ปฏิบัติงาน 
(Observe) 

1) สังเกตและวิเคราะห์
ข้อมูลการดำเนินงาน
ของศูนย์ปฏิบัติการ
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
ทางด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข (EOC) 
 2) ติดตามและรายงาน
ผลตามข้อสั่งการในการ
ประชุม EOC และ 
LINE Group โดย 
ผู้บัญชาการเหตุการณ์ 
และทีมเลขานุการที่
ได้รับมอบหมาย  
3) สังเกตการมีส่วน
ร่วมของทุกกล่อง
ภารกิจ และประเมินผล
จากผลการดำเนินงาน 

 1) ทุกกล่องภารกิจดำเนินการตามมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
(SOP) ของแต่กล่องภารกิจ มีแผนผัง (Flow) ในการ
ดำเนินงานทุกกล่องภารกิจ มีส่วนร่วมในการคิดวิเคราะห์ 
และเสนอข้อมูลที่สามารถนำมาปรับปรุงแก้ไขในส่วน 
ที่เก่ียวข้องได้เป็นระยะ อย่างต่อเนื่อง 
 2) การจากประชุมติดตามการดำเนินงาน พบว่า ทุกกล่อง
ภารกิจ มีบทบาทของตนเองในการดำเนินงานอย่างชัดเจน 
และสามารถประสานงานกับเครือข่ายภายนอก เพ่ือให้ 
ความร่วมมือในการประเมินสมรรถนะศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข ของสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ได้เป็นอย่างดี  
 3) ทุกกล่องภารกิจตามโครงสร้าง EOC มีส่วนร่วมและ
รับผิดชอบร่วมกัน ไม่ได้ดำเนินงานตามหน้าที่เพียงแค่กล่อง
ภารกิจ และตระหนักว่า “การจัดการภาวะฉุกเฉินเป็นเรื่อง
ของส่วนรวม ไม่ใช่เพียงการทำงานของบางกล่องภารกิจ
เท่านั้น” 

ขั้นตอนที่ 4 
ขั้นสะท้อน
กลับผลการ
ปฏิบัติงาน 
(Reflect) 

1) ถอดบทเรียน 
สะท้อนปัญหาอุปสรรค 
พร้อมทั้งหาแนว
ทางแก้ไขปัญหา
ร่วมกัน  

 1) จากการถอดบทเรียนสะท้อนผลการดำเนินงานทำให้
ทราบจุดแข็ง จุดอ่อน ของแต่ละกล่องภารกิจ และมีการวาง
รูปแบบในการดำเนินงานร่วมกัน โดยกำหนดให้มีการ 
ถอดบทเรียน/ทบทวนการปฏิบัติ (AAR) ทุกครั้งหลังการ 
ซ้อมแผน หรือหลังจากการปฏิบัติหน้าของกล่องภารกิจที่ออก
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ขั้นตอน กระบวนการ ผลลัพธ์/ผลการดำเนินงานวิจัย 
2) จัดเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ คืนข้อมูลให้ทุก
กล่องภารกิจเพ่ือ
สะท้อนปัจจัยแห่ง
ความสำเร็จ 
3) ประเมินผลการ
ดำเนินงานตามแบบ
ประเมิน EOC 
Assessment tool 
ของกรมควบคุมโรค(3) 

 
 

ดำเนินการในพ้ืนที่ เพ่ือรายงานให้ผู้บริหารทราบได้อย่าง
ทันท่วงที 
 2) เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การยกระดับศูนย์ปฏิบัติการ
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข และ
ระบบบัญชาการเหตุการณ์ ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม ร่วมกับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 
และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด ในเขตสุขภาพที่ 7 
 3) ก่อนเริ่มดำเนินการวิจัยปี 2565 รับการประเมินจาก
สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น พบว่า  
ผลการประเมินผ่านสมรรถนะและสามารถนำไปใช้อย่างได้ผล
เป็นที่ประจักษ์ (เขียว) ร้อยละ 58.10 (43 ข้อ) ซึ่งหลังจาก
การดำเนินงานตามรูปแบบการวิจัย พบว่า ปี 2566  
ผลการประเมินจากกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
ผ่านสมรรถนะและสามารถนำไปใช้อย่างได้ผลเป็นที่ประจักษ์ 
(เขียว) ร้อยละ 82.43 (61 ข้อ) เพ่ิมขึ้น 18 ข้อ (ร้อยละ 
24.33) 

 
สรุปผลการศึกษา 
 หลังจากการยกระดับความเป็นเจ้าของ
กล่องภารกิจ พบว่า ปี 2567 มีผลการประเมิน
ตามเกณฑ ์  EOC Assessment tool สามารถ
นำมาใช้อย่างได้ผลเป็นที่ประจักษ์ (เขียว) เพิ่มขึ้น
เป็นร้อยละ 91.89 เกิดแผนและแนวทางการ
ปฏิบัติงานสามารถนำมาใช้ ได้แก่ AHP, HSP, BCP 
และ SOPs และเกิดความเชื่อมโยงกระบวนการ 

 
ทำงานระหว่างกล่องภารกิจตามผังโครงสร้างการ
บัญชาการเหตุการณ์ (ผัง ICS) มากขึ้น เกิดการ
เป็นเจ้าของงานทุกกลุ ่มภารกิจในการบริหาร
จัดการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
และผลการปฏิบัติงานสามารถนำมาเผยแพร่เป็นที่
ประจักษ์ สรุปดังภาพ 

 

 
 
 
 

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

ไม่ผ่านสมรรถนะ (แดง)

ผ่านสมรรถนะในระดับจ ากัด (ส้ม)

ผ่านสมรรถนะในระดับปานกลาง (เหลือง)

ผ่านสมรรถนะและสามารถน าไปใช้ (เขียว)
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 ทุกกลุ่มภารกิจเกิดความเป็นเจ้าของงาน 
ดังนี้ 
   1. ได้ร ับการพัฒนาศักยภาพภาพ
ของตนเอง ส ่งผลให้เก ิดความร ู ้ ท ักษะ และ
ความสามารถต่างๆ ได้รับการพัฒนาในงานตาม
บทบาทหน้าที่ทุกกล่องภารกิจ 
   2. เจ้าของงานมีระเบียบวินัยและ
ความรับผิดชอบสูงขึ้น เนื่องจากต้องรับผิดชอบใน
การพัฒนาตนเองผ่านการรับผิดชอบงานตาม
กล่องภารกิจ 
 
 

 ทุกกลุ่มภารกิจเกิดความเป็นเจ้าของ
องค์กร ดังนี้ 
   1. รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าหรือความสำคัญ 
ในบทบาทท่ีรับผิดชอบอยู่ในองค์กร 
    2. ผลการดำเนินงานมีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผล ครอบคลุมทั้งปริมาณและคุณภาพ 
   3. ส่งเสริมการสร้างภาวะความเป็น
ผู้นำให้แก่บุคลากรทุกระดับ  
   4. ส่งเสริมการสร้างความผูกพันของ
บุคลากรตามกล่องภารกิจ ด้วยแนวทางการพัฒนา 
การมีส่วนร่วมของบุคลากรอย่างเป็นรูปธรรม

งาน/ภารกิจ นั้น Mean SD 
 1. เป็นความรับผิดชอบของข้าพเจ้า 4.89 0.37 
 2. เกิดผลประโยชน์ต่องานรับผิดชอบของข้าพเจ้า 4.98 0.12 
 3. จะสำเร็จได้ต้องอาศัยการทำงานของข้าพเจ้า 4.74 0.58 
 4. มีผลสำเร็จต่อภารกิจโดยรวมของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 5 0 
 5. เป็นงานที่ข้าพเจ้าพึงพอใจที่ได้รับผิดชอบ 4.79 0.57 
   
 จากการประเมินความเป็นเจ้าของการ
บริหารจัดการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ
สาธารณส ุของสำนักงานสาธารณส ุขจ ังหวัด
มหาสารคาม พบว่า งาน/ภารกิจนั้น มีผลสำเร็จ
ต ่อภารกิจโดยรวมของสำนักงานสาธารณสุข
จ ังหว ัดมหาสารคาม อย ู ่ ในระด ับมากที่ สุ ด 
รองลงมา คือ งาน/ภารกิจนั้น เกิดผลประโยชน์ต่อ
งานรับผิดชอบของข้าพเจ้า และงาน/ภารกิจนั้น 
เป็นความรับผิดชอบของข้าพเจ้า ทำให้กล่องภารกิจ 
เป็นเจ้าของการดำเนินงานในการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการ 
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขระดับ
จังหวัด นำไปสู ่ความสำเร็จของการดำเนินงาน 
บุคลากรตามโครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์
มีศักยภาพและสามารถนำรูปแบบการเป็นเจ้าของงาน/ 
ภารกิจนั้น  
 

 เกิดรูปแบบของกระบวนการยกระดับ
ความเป็นเจ้าของการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉิน
ด้านการแพทย์และสาธารณสุขของสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ทั้งสิ้น 10 กิจกรรม 
ได้แก่  
  1) กำหนดบทบาทหน้าที่ของกล่อง
ภารกิจให้ชัดเจนตามคำสั่ง EOC  
  2) การประเมินความเสี ่ยงและการ
วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคการดำเนินงาน EOC  
  3) พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการ
จัดทำแผนปฏิบัติการต่างๆ และกำหนด Resource 
mapping ร่วมกัน  
  4) ทุกกล่องภารกิจ จัดทำผังกระบวนการ 
ดำเนินงานหรือมาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOPs) 
  5) ประชุมติดตามการดำเนินงานของ
กล่องภารกิจตามแบบประเมิน EOC Assessment tool  



230 วารสารวิชาการสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
ปีที่ 9 ฉบับที่ 20  : มิถุนายน 2568 - กันยายน 2568

230 
 

  6) เก็บรวบรวมข้อมูลด้านกระบวนการ 
ดำเนินงาน  
  7) จัดทำแผนปฏิบัติการ ได้แก่ AHP, 
HSP, BCP และ SOPs ให้สอดคล้องกับการปฏิบัติงาน  
  8) การฝึกซ้อมแผนตอบโต้สาธารณภัย 
และจัดทำแผนเผชิญเหตุ (IAP)  
  9) สังเกตและวิเคราะห์ข้อมูลการ
ดำเนินงานของศูนย์ EOC โดยสังเกตการมีส่วนร่วม 
ของทุกกล่องภารกิจ และประเมินผลจากการ
ดำเนินงาน  
  10) ถอดบทเร ียน สะท้อนป ัญหา
อุปสรรค และจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ คืนข้อมูลให้
ทุกกล่องภารกิจ 
 
วิจารณ์ผล 
  ผลการศึกษานี ้บรรลุวัตถุประสงค์ทั้ง  
3 ประการตามที่ตั้งไว้ คือสามารถ (1) ทราบบริบท
ของระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
และพัฒนาระบบบัญชาการเหตุการณ์ เพื ่อให้
สามารถบริหารและปฏิบัติงานให้เกิดประสิทธิภาพ
ส ูงส ุด (2) ทุกกล ่องภารก ิจเป ็นเจ ้าของการ
ดำเนินงานในการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขระดับจังหวัด  
ให้นำไปสู ่ความสำเร็จของการดำเนินงาน และ  
(3) พัฒนาศักยภาพบุคลากรตามโครงสร้างระบบ
บัญชาการเหตุการณ์ ได้อย่างมีประสิทธิผล โดยมี
รูปแบบของกระบวนการยกระดับความเป็นเจ้าของ 
และวิธีการพัฒนาดังกล่าวก็มีความสอดคล้องกับ
เป ้าหมายตามย ุทธศาสตร ์ชาต ิระยะ 20 ปี   
ด้านสาธารณสุข (พ.ศ. 2560 - 2579) ประเด็น
ยุทธศาสตร์ที่ 1 ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค 
และค ุ ้มครองผ ู ้บร ิ โภคเป ็นเล ิศ  (Promotion 
Prevention & Protection Excellence : PP&P 
Excellence) แผนงานที่ 3 การป้องกันควบคุม
โรคและลดปัจจัยสี่ยงด้านสุขภาพ โครงการที่ 6 
พัฒนาระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ 

ที่กำหนดค่าเป้าหมายไว้ว่า ร้อยละ 100 ของจังหวัด 
มีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีม
ตระหนักรู ้สถานการณ์ (Situation Awareness 
Team : SAT) ที่สามารถปฏิบัติงานได้จริง(2) และ
สอดคล้องกับมาตรการสำคัญ คือ 1) มีการพัฒนา
ศักยภาพผู้บัญชาการศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินระดับ
จังหวัด 2) มีการจัดซ้อมแผนตามระบบบัญชาการ
เหตุการณ์ฉุกเฉิน ทางสาธารณสุขระดับจังหวัด 
และ 3) จัดเตรียมเฝ้าระวังและประเมินสถานการณ์ 
โรคและภัยสุขภาพและทีมปฏิบัติการตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุขระดับจังหวัด(6) จากการที่
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ได้ทำ
การยกระดับความเป็นเจ้าของการบริหารจัดการ
ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขของ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ทำให้
ทุกกล่องภารกิจมีส่วนร่วมและบทบาทในการ
แก้ไขปัญหามากขึ้น  
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. ควรจัดทำแผนเผชิญเหตุของแต่ละ
ภารกิจทุกครั ้งที ่มีการออกปฏิบัติภารกิจ และ
สามารถใช้ปฏิบัติงานได้จริง  
 2. ให้ทุกกล่องภารกิจประเมินขีดความ 
สามารถของการปฏิบัติงานตนเองอย่างสม่ำเสมอ 
 3. ควรมีการพัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติงาน 
ให้ม ีประสบการณ์ในการจัดการภาวะฉุกเฉิน 
โดยเฉพาะโรคติดต่ออุบัติใหม่ และกรณีอุทกภัย 
รวมถึงการฝึกซ้อมแผนและถอดบทเรียนการ
ดำเนินงานทั้งในระดับหน่วยงานและระดับจงัหวัด 
เพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมอย่างต่อเนื่อง 
 
ปัจจัยแห่งความสำเร็จ  
 1. ผู้บริหารทุกระดับให้ความสำคัญใน
การจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข เนื่องจาก
เป ็นนโยบายระด ับกระทรวง การยกระดับ 
ศูนย์ปฏิบัติการ ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 
เพ่ือตอบโต้ภัยคุกคามสุขภาพ 
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 2. ทุกกล่องภารกิจตามคำสั ่ง EOC มี
ความเป็นเจ้าของงานที่ดำเนินการ และมีส่วนร่วม
ในการดำเนินการตามบทบาทของตนเอง  
 3. คณะทำงานเข้มแข็ง เกิดการทำงาน
เป็นทีม และภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม ทำให้ระบบ
การจัดการภาวะฉุกเฉินให้มีประสิทธิภาพ 
 4. มีการซ้อมแผนและถอดบทเรียนการ
ดำเนินงานทั้งในระดับอำเภอและระดับจังหวัด 
กระตุ้นให้เกิดการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการ
พัฒนาระบบการจัดการภาวะฉุกเฉิน เพื่อเป็นการ
เตรียมความพร้อมอย่างต่อเนื่อง 
 5. มีการวางแผนการดำเนินงานเพ่ือ
พัฒนาศูนย์ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
ร่วมกันทั้งจังหวัด 
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