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บทคัดัย่อ 	 การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อวััดระดัับประสิทิธิผิลของศููนย์์ปฏิบิััติิการฉุุกเฉิินด้้านการแพทย์์และสาธารณสุขุ 

กรณีโีรคติดิเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 ระดับัจัังหวััด วิิเคราะห์์ความสัมัพันธ์แ์ละอธิบิายความผันัแปรระหว่่างลัักษณะ

บุุคลากร ลัักษณะองค์์กร นโยบายและการปฏิบิัตัิ ิและลัักษณะสิ่่�งแวดล้้อม กับัประสิทิธิผิลของศูนูย์์ฯ กลุ่่�มตัวัอย่่างคืือ 

สำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััด 53 จัังหวััด ที่่�ได้้จากการสุ่่�ม มีีตัวัแทนให้้ข้้อมููล แห่่งละ 3 คน ได้้แก่่ นายแพทย์์หรืือรอง

นายแพทย์์สาธารณสุขุจัังหวััด หััวหน้้ากลุ่่�มงานควบคุุมโรคติดิต่่อ และกลุ่่�มงานพััฒนายุุทธศาสตร์์ รวม 159 คน 

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ คืือ แบบสอบถามที่่�พััฒนามาจากแนวคิิดของ Steers และ Mott วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยคำำ�นวณหาสถิิติ ิ

เชิิงพรรณนา สถิติิสิัมัประสิทิธิสิหสัมัพันธ์แ์บบเพีียรสันั และสถิติิวิิิเคราะห์์การถดถอยพหุ ผลการศึกึษาพบว่่า ประสิทิธิผิล

ของศูนูย์์ฯ ในภาพรวมอยู่่�ในระดับัมาก (Mean=3.89, SD=0.50) โดยพบว่่า ทั้้�ง 4 ปััจจััย มีคีวามสัมัพันธ์เ์ชิิงบวก

ระดับัสูงู กับัประสิทิธิผิลของศูนูย์์ฯ ปััจจััยลักษณะบุุคลากร (r=0.64) ลัักษณะองค์์กร (r=0.64) นโยบายและการ

ปฏิบิัตัิ ิ(r=0.68) และลัักษณะสิ่่�งแวดล้้อม (r=0.70) โดยปัจจััยลักษณะบุุคลากร ลัักษณะสิ่่�งแวดล้้อม และนโยบาย

และการปฏิบิัตัิสิามารถร่วมกันัอธิบิายความผันัแปรของประสิทิธิผิลของศูนูย์์ได้้ ร้้อยละ 57.8 โดยเหตุทุี่่�ปััจจััยลักษณะ

องค์์กร ไม่่สามารถจะอธิบิายความผันัแปรของประสิทิธิผิลของศูนูย์์ฯ ได้้ อาจเน่ื่�องมาจากผู้้�บัญัชาการเหตุกุารณ์ใ์น

แต่่ละศูนูย์์กำำ�หนดโครงสร้างองค์์กร หน้้าที่่�และอำำ�นาจ รูปูแบบการบัญัชาการ รวมไปถึงึขนาดองค์์กรของศูนูย์์ฯ เป็็นไป

ตามรูปูแบบที่่�กระทรวงสาธารณสุขุกำำ�หนด ทำำ�ให้้ลัักษณะองค์์กรของศููนย์์ในแต่่ละจัังหวััดอาจไม่่ได้้แตกต่่างกันัมาก 

ลัักษณะองค์์กรจึึงเป็็นปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อประสิทิธิผิลของศูนูย์์น้้อยที่่�สุดุ สามารถนำำ�ไปใช้้พััฒนาศูนูย์์ฯ ในระดับัจัังหวััด 

โดยอาจพิจารณากำำ�หนดนโยบายในการเสริมสร้างความผูกพัันต่่อองค์์กร นโยบายการจััดการองค์์กรที่่�ดีีให้้ทุุกระบบ
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วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 4 671

บทนำำ�
การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ได้้สร้างความตื่่�น

ตระหนกและเกิดิผลกระทบไปทั่่�วโลก ตั้้�งแต่่ช่่วงปลายเดืือน

ธันัวาคม 2562 ที่่�สาธารณรััฐประชาชนจีนี และมีกีารประกาศ

เป็็นภาวะฉุุกเฉิินทางสาธารณสุุขระหว่่างประเทศ จาก

องค์ก์ารอนามัยัโลก เมื่่�อวัันที่่� 30 มกราคม 2563 และเมื่่�อ

วัันที่่� 11 มีนีาคม 2563 ได้้ประกาศยกระดับัเป็็นโรคที่่�มีกีาร

ระบาดใหญ่่ไปทั่่�วโลก (pandemic)(1) โดยศูนูย์์ปฏิบิัตัิกิาร

ภาวะฉุุกเฉิิน เป็็นเคร่ื่�องมืือในการจััดการสถานการณ์ฉุ์ุกเฉิิน

ที่่�องค์์การอนามััยโลกและทั่่�วโลกยอมรับ เน่ื่�องจากมีี

โครงสร้างและระบบปฏิบิัตัิกิารร่่วมกันัจากหลายภาคส่่วน

อย่่างมีเีอกภาพ(2) เห็น็ได้้จากหลายประเทศที่่�สามารถจััดการ 

COVID-19 ได้้ดี ีมีกีารเปิิดใช้้ศูนูย์์นี้้�เพ่ื่�อตอบโต้้สถานการณ์์

ฉุุกเฉิิน ประเทศไทยได้้เผชิิญกับั COVID-19 มาตั้้�งแต่่เดืือน

มกราคม 2563 กระทรวงสาธารณสุขุได้้ออกประกาศกำำ�หนด

ให้้ COVID–19 เป็็นโรคติดิต่่ออันัตราย เพ่ื่�อประโยชน์ใน

การควบคุุมโรค(3) 

จุุดเด่่นสำำ�คัญัของไทย คืือ ระบบการจััดการสถานการณ์์

ที่่�สอดคล้้องกันัตั้้�งแต่่ในระดับัชาติจินถึงึระดับัพื้้�นที่่� โดยใช้้

การมีส่ี่วนร่่วมจากทุุกภาคส่่วนและสร้างความเป็็นเอกภาพ

ในการบริิหาร(4) กระทรวงสาธารณสุขุ ได้้นำำ�หลัักการของ 

ศูนูย์์ปฏิบิัตัิกิารภาวะฉุุกเฉิินมาใช้้ และมีคีำำ�สั่่�งจััดตั้้�งศูนูย์์-

ปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินด้้านการแพทย์์และสาธารณสุขุ (public 

health emergency operation center) กรณีโีรคติดิเช้ื้�อไวรัส

โคโรนา 2019 (PHEOC COVID-19) ขึ้้�นเมื่่�อมกราคม 

2563 เป็็นต้้นมา(5) เพ่ื่�อเป็็นเคร่ื่�องมืือในการจััดการ 

COVID-19 ทั้้�งในระดับักระทรวง และระดับัจัังหวััด โดย

ศูนูย์์ระดับักระทรวง มีหีน้้าที่่�บริิหารและบัญัชาการเหตุกุารณ์ ์

ภายใต้้การนำำ�ของปลััดกระทรวงสาธารณสุขุ ร่่วมกับัผู้้�บริิหาร

กระทรวงทั้้�งในส่่วนกลาง ส่่วนภูมูิภิาค

PHEOC COVID-19 ระดับัจัังหวััด มีหีน้้าที่่�เช่่นเดียีวกันั 

แต่่มีขีอบเขตการดำำ�เนิินงานในระดับัพื้้�นที่่� เพ่ื่�อให้้ทุุกจัังหวััด

สามารถรับมืือ COVID–19 ได้้อย่่างเหมาะสม สอดคล้้องกับั

บริิบท สถานการณ์ ์และศักัยภาพของจัังหวััด นอกจากนี้้�ยัังมีี

บทบาทสำำ�คัญัในการนำำ�นโยบายและมาตรการส่ว่นกลางลงสู่่�

การปฏิบิัตัิ ิและรายงานผล รวมถึงึเช่ื่�อมประสานการดำำ�เนิินงาน

ร่่วมกับัหน่่วยงานภาคส่่วนอื่่�นในพื้้�นที่่� เพ่ื่�อยกระดับัการทำำ�งาน 

สร้างเอกภาพในการจััดการ ซ่ึ่�งศูนูย์์นี้้� เป็็นกลไกหลัักในการ

ทำำ�งานร่่วมกันัในระดับัจัังหวััด ภายใต้้การบัญัชาเหตุกุารณ์ข์อง

นายแพทย์์สาธารณสุขุจัังหวััด 

ในการพััฒนา PHEOC COVID-19 ระดับัจัังหวััด ต้้อง

มีข้ี้อมููลที่่�เพีียงพอ เพ่ื่�อการวิิเคราะห์์และวางแผนพััฒนาให้้

มีปีระสิทิธิภิาพ ประสิทิธิผิลที่่�ดียีิ่่�งขึ้้�น ซ่ึ่�งปััจจุบันัยัังไม่่มีกีาร

วิิเคราะห์์ประสิิทธิิผลการจััดการสถานการณ์์และปััจจััย 

ความสำำ�เร็จ็ในการจััดการสถานการณ์ ์COVID–19 ในระดับั

จัังหวััด และจากการทบทวนวรรณกรรมผู้้�วิจัิัยไม่่พบบทความ 

หรืืองานวิจัิัยที่่�ข้้อง ดังันั้้�น ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้องจึึงไม่่ทราบข้้อมููล

ประสิทิธิผิลการปฏิบิัตัิงิาน รวมถึงึปััจจััยที่่�ต้้องสนับสนุนหรืือ

พััฒนาเพิ่่�มเติมิเพ่ื่�อการจััดการสถานการณ์ด้์้วยกลไกของ

ศูนูย์์นี้้�ให้้มีปีระสิทิธิผิลสูงูสุดุ ซ่ึ่�งการขาดข้้อมููลในส่่วนนี้้�อาจ

กระทบต่่อการบริิหาร การใช้้ทรััพยากร และประสิทิธิผิลการ

ดำำ�เนิินงานของศูนูย์์ในภาวะฉุุกเฉิิน 

จากเหตุผุลดังักล่่าวข้างต้้น ผู้้�วิจััยจึงเห็น็ว่่ามีคีวามจำำ�เป็็น

ที่่�ต้้องศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพันธ์์กัับประสิิทธิิผลและ

ประสิทิธิผิลของ PHEOC COVID-19 ระดับัจัังหวััด เพ่ื่�อ

ทราบข้้อมููลดังักล่่าว รวมไปถึงึระดับัการปฏิบิัตัิกิาร เพ่ื่�อนำำ�ไป

งานเป็็นไปในทิิศทางเดีียวกััน นโยบาย Smart PHEOC มุ่่�งเน้้นการพััฒนาระบบ ปฏิิบััติิการด้้วยเทคโนโลยีีดิิจิิทัลั 

พััฒนาทักัษะ ความรอบรู้้�ด้านดิจิิิทัลัแก่่บุุคลากร และสร้างความมั่่�นคงปลอดภััยทางไซเบอร์์ และนโยบายการบริิหาร

งานคุุณภาพ โดยนำำ�วงจรบริิหารงานคุุณภาพมาเป็็นแนวทาง เพ่ื่�อให้้เกิิดการดำำ�เนิินการ ติิดตาม และพััฒนาแก้้ไข

อย่่างต่่อเน่ื่�อง

คำำ�สำำ�คััญ:	ประสิิทธิิผล; ศููนย์ป์ฏิิบัติัิการฉุุกเฉิินด้า้นการแพทย์แ์ละสาธารณสุุข; โรคติิดเช้ื้� อไวรัสัโคโรนา 2019; โควิิด–19
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สู่่�กระบวนการพััฒนาต่่อไป ทั้้�งนี้้�  การวิิจััยในครั้้�งนี้้� เป็็นการ

ศึกึษาประสิทิธิผิลของศูนูย์์ โดยใช้้แนวคิดิปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้อง

กับัประสิทิธิผิลของ Steer(6) เป็็นกรอบในการศึึกษา ใน 4 กลุ่่�ม

ตัวัแปร ได้้แก่่ ลัักษณะองค์์กร ลัักษณะบุุคลากร นโยบายและ

การปฏิบิัตัิ ิ และลัักษณะสิ่่�งแวดล้้อม เพ่ื่�อทราบปััจจััยที่่�มี ี

ความสัมัพันธ์ก์ับัประสิทิธิผิล นอกจากนี้้� ได้้ใช้้แนวคิดการ

ศึกึษาประสิทิธิผิลของ Mott(7) เป็็นแนวทางในการศึึกษา

ประสิทิธิผิล โดยดำำ�เนิินการศึกึษาประสิทิธิผิลของศูนูย์์ ใน 3 

ด้้าน ประกอบด้้วย ความสามารถในการปฏิบิัตัิภิารกิจิ การ

ปรัับตัวั และความยืืดหยุ่่�น โดยมีวัีัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อค้้นหา 

ปััจจััยที่่�มีคีวามสัมัพันธ์ก์ับัประสิทิธิผิลของศููนย์์ PHEOC 

COVID-19 ระดัับจัังหวััด และเพ่ื่�อวิิเคราะห์์ความสัมัพันธ์์

ระหว่่างลัักษณะบุุคลากร ลัักษณะองค์์กร นโยบายและ 

การปฏิบิัตัิ ิและลัักษณะสิ่่�งแวดล้้อม กับัประสิทิธิผิลของศูนูย์์ 

PHEOC COVID-19 ระดัับจัังหวััด พร้อมทั้้�งอธิิบาย 

ความผันัแปรระหว่่างปััจจััยลักษณะบุุคลากร ลัักษณะองค์์กร 

นโยบายและการปฏิบิัตัิ ิ และลัักษณะสิ่่�งแวดล้้อมที่่�มีผีลต่่อ

ประสิทิธิผิลของศูนูย์์ PHEOC COVID-19 ระดับัจัังหวััด

วิิธีีการศึึกษา
การวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์ แบบภาคตัดั-

ขวาง กลุ่่�มตัวัอย่่างในการศึกึษา คืือ สำำ�นักงานสาธารณสุขุ-

จัังหวััด 76 จัังหวััด (ไม่่รวมกรุงุเทพมหานคร) ใช้้สูตูร 

Daniel ในการคำำ�นวณหาขนาดของกลุ่่�มตัวัอย่่าง โดยกำำ�หนด

ค่่าสัดัส่่วน p=0.91 ซ่ึ่�งได้้มาจากค่่าสัดัส่่วนของสำำ�นักงาน-

สาธารณสุขุจัังหวััด 69 จัังหวััด จากทั้้�งหมด 76 จัังหวััด (ไม่่

รวมกรุงุเทพมหานคร) ที่่�สามารถดำำ�เนิินการได้้ตามเกณฑ์์

การจััดการภาวะฉุุกเฉิินที่่�กระทรวงสาธารณสุขุกำำ�หนด ในปีี 

2563 จากรายงานผลการดำำ�เนิินงานของกระทรวง-

สาธารณสุขุ ผลการคำำ�นวณกลุ่่�มตัวัอย่่าง อยู่่�ที่่� 53 จัังหวััด 

จากนั้้�นสุ่่�มตัวัอย่่างแบบแบ่่งชั้้�น เพ่ื่�อเลืือกตัวัอย่่างตามเขต

สุขุภาพ 12 กลุ่่�ม และคำำ�นวณตัวัอย่่างแต่่ละกลุ่่�มตามสัดัส่่วน

จัังหวััดในเขตสุขุภาพ แล้้วเลืือกตัวัอย่่างในแต่่ละเขตด้้วยวิธีี

การสุ่่�มด้วยวิธีจัีับฉลากแบบไม่่คืืนฉลาก ซ่ึ่�งการวิิจััยนี้้� เก็บ็

ข้้อมููลจากผู้้�แทนของสำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััด โดยคัด

เลืือกตัวัแทนในการให้้ข้้อมููล แห่่งละ 3 คน แบบเฉพาะ

เจาะจง ตามตำำ�แหน่่ง หน้้าที่่� และความรับผิดิชอบ ได้้แก่่  

นายแพทย์์สาธารณสุขุจัังหวััดหรืือรองนายแพทย์์สาธารณ-

สุขุจัังหวััด หััวหน้้ากลุ่่�มงานควบคุุมโรคติดิต่่อ และหััวหน้้า

กลุ่่�มงานพััฒนายุุทธศาสตร์์ เกณฑ์ค์ัดัเข้้าผู้้�ให้้ข้้อมููล คืือ ผู้้�ที่่�

มีคุีุณสมบัตัิเิป็็นเพศชายหรืือหญิิง ที่่�มีอีายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�น

ไป และเป็็นผู้้�ที่่�ดำำ�รงตำำ�แหน่่งตามที่่�กำำ�หนดไว้้ และมีหีน้้าที่่�

รัับผิดิชอบในการบริิหารสถานการณ์ ์COVID-19 ภายใต้้

ศููนย์์ในจัังหวััดมาอย่่างน้้อย 1 ปีี และยิินยอมตอบ

แบบสอบถามด้วยความเต็ม็ใจ สำำ�หรัับเกณฑ์ค์ัดัออก คืือ  

ผู้้�ที่่�ลางาน หรืือไม่่ได้้มาปฏิบิัตัิงิานในช่่วงที่่�เก็บ็ข้้อมููล ติดิต่่อ

กันัมากกว่่า 30 วััน หรืือเสียีชีวิิตระหว่่างดำำ�เนิินการเก็บ็ข้้อมููล

เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิิจัยั

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยเป็็นแบบสอบถามออนไลน์์ 

(Google form) ซ่ึ่�งพััฒนามาจากแบบสอบถามตามแนวคิดิ

ของ Steers(6) และ Mott(7) จำำ�นวน 61 ข้้อ แบ่่งออกเป็็น 3 

ตอน ได้้แก่่ ข้้อมููลของผู้้�ตอบแบบสอบถาม ปััจจััยที่่�สัมัพันธ์์

กัับประสิิทธิิผล และประสิิทธิิผลของศููนย์์ PHEOC 

COVID-19 ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (CVI) โดย

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ มีค่ี่า CVI ทั้้�งฉบับั เท่า่กับั 0.93 และทดสอบ

ความเช่ื่�อมั่่�นของแบบสอบถาม รวม 2 ครั้้�ง พบว่่า มีค่ี่าเฉลี่่�ย

ของค่่าสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาครอนบาค อยู่่�ที่่� 0.95 

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล

1. อธิิบายลักษณะทั่่�วไปของผู้้� ให้้ข้้อมููล ลัักษณะ

บุุคลากร ลัักษณะองค์์กร นโยบายและการปฏิบิัตัิ ิลัักษณะ

สิ่่�งแวดล้้อม และประสิิทธิิผลของศููนย์์ โดยใช้้สถิิติิ 

เชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน-

มาตรฐาน

2. วิิเคราะห์์ความสัมัพันธ์ร์ะหว่่างปััจจััยด้านลัักษณะ

บุุคลากร ลัักษณะองค์์กร นโยบายและการปฏิบิััติิ และ

ลัักษณะสิ่่�งแวดล้้อม กัับประสิิทธิิผลของศููนย์์ฯ โดยใช้้ 

Pearson Product-Moment Correlation

3. อธิิบายความผัันแปรระหว่่างปััจจััยด้านลัักษณะ

บุุคลากร ลัักษณะองค์์กร นโยบายและการปฏิบิััติิ และ

ลัักษณะสิ่่�งแวดล้้อม ที่่�มีผีลต่่อประสิทิธิผิลของศูนูย์์ฯ โดย



ประสิิทธิิผลของศููนย์ป์ฏิิบัติัิการฉุุกเฉิินด้า้นการแพทย์แ์ละสาธารณสุุข กรณีีโรคติิดเช้ื้� อไวรัสัโคโรนา 2019 ระดับัจังัหวัดั

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 4 673

ใช้้สถิิติิ Multiple regression analysis กำำ�หนดระดัับ 

นััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่� 0.05

ข้อ้พิจิารณาทางจริยธรรม

การวิิจััยนี้้� ได้้รัับการอนุุมัตัิจิริยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์ 

คณะสาธารณสุขุศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหิดล เลขที่่� COA. 

No. MUPH 2023-046 เมื่่�อวัันที่่� 18 เมษายน 2566 

ผลการศึึกษา
1. ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ให้้ข้้อมููล พบว่่า ผู้้�ตอบแบบสอบถาม

เกินิครึ่่�งดำำ�รงตำำ�แหน่่งหััวหน้้ากลุ่่�มงานพััฒนายุุทธศาสตร์์

มากที่่�สุดุ รองลงมาคืือ หััวหน้้ากลุ่่�มงานควบคุุมโรคติดิต่่อ 

(ร้้อยละ 37.7 และ 34.6 ตามลำำ�ดับั) เกินิครึ่่�งเป็็นเพศชาย 

มากถึงึร้้อยละ 66.7 อายุุเฉลี่่�ย 52.16 ปีี และจบการศึกึษา

ในระดับัสูงูกว่่าปริิญญาตรีีมากที่่�สุดุ คิดิเป็็นร้้อยละ 67.3 

และส่่วนใหญ่่มีปีระสบการณ์ก์ารทำำ�งานในศูนูย์์ปฏิบิัตัิกิาร

ฉุุกเฉิินด้้านการแพทย์์และสาธารณสุขุ กรณีีโรคติดิเช้ื้�อไวรัส

โคโรนา 2019 ระดัับจัังหวััด ในหน่่วยงานปััจจุบันั โดยเฉลี่่�ย

อยู่่�ที่่� 2.81 ปีี 

2. ประสิทิธิผิลของศูนูย์์ฯ ในภาพรวม มีปีระสิทิธิผิลอยู่่�

ในระดับัมาก ประสิทิธิผิลทุุกด้้านมีค่ี่าเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดับัมาก 

โดยด้านที่่�มีค่ี่าเฉลี่่�ยมากที่่�สุดุ คืือ ความสามารถในการปฏิบิัตัิิ

ภารกิิจ รองลงมา คืือ ความยืืดหยุ่่�น และการปรัับตััว 

(Mean=4.05, 3.90 , 3.80 ตามลำำ�ดับั) (ตารางที่่� 1) เมื่่�อ

พิิจารณารายข้อของทุุกด้้านในภาพรวม พบว่่า ทุุกข้้อมีี

ประสิทิธิผิลการดำำ�เนิินงานอยู่่�ในระดับัมาก โดยคุณภาพใน

การควบคุุมสถานการณ์ ์COVID-19 ในพื้้�นที่่�ของบุุคลากร

ในศููนย์์ฯ ในช่่วง 1 ปีีที่่�ผ่่านมา มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุด และ 

ความพร้อมยอมรับกับัการเปลี่่�ยนแปลง ของบุุคลากรใน

ศูนูย์์ฯ มีค่ี่าเฉลี่่�ยต่ำำ��สุดุ (Mean=4.07 และ 3.71 ตามลำำ�ดับั) 

3. ปััจจััยที่่�มีคีวามสัมัพันธ์ก์ับัประสิทิธิผิลของศูนูย์์ฯ ใน

ภาพรวม พบว่่า ทุุกด้้านมีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับการปฏิบิััติิหรืือ

พฤติกิรรมอยู่่�ในระดับัมาก โดยลักษณะสิ่่�งแวดล้้อม มีค่ี่าเฉลี่่�ย

สูงูสุดุ รองลงมาเป็็น นโยบายและการปฏิบิัตัิ ิลัักษณะบุุคลากร 

และลัักษณะองค์์กร (Mean=4.14, 4.06, 4.01 และ 3.96 ตาม

ลำำ�ดับั) และเมื่่�อพิิจารณารายประเด็น็ พบว่่า

ลัักษณะบุุคลากร ในภาพรวมมีกีารปฏิบิัตัิแิละพฤติิกรรม

อยู่่�ในระดับัมาก (Mean=4.01) เมื่่�อพิิจารณารายด้าน พบ

ว่่า ทุุกด้้านมีค่ี่าเฉลี่่�ยระดับัการปฏิบิัตัิแิละพฤติกิรรมอยู่่�ใน

ระดับัมาก โดยด้านความผูกพัันต่่อองค์ก์ร มีค่ี่าเฉลี่่�ยสูงูสุดุ 

รองลงมา คืือ ด้้านความเชี่่�ยวชาญของบุุคลากร และด้้าน

ความพร้อมของบุุคลากร (Mean=4.18, 4.13 และ 3.76 

ตามลำำ�ดับั) (ตารางที่่� 2) เม่ื่�อพิิจารณาในรายข้อ พบว่่า 

บุุคลากรได้้รัับการฝึึกซ้้อมแผน เพ่ื่�อตอบโต้้ภาวะฉุุกเฉิิน 

ก่่อนการปฏิบิัตัิงิาน ค่่าเฉลี่่�ยระดับัการปฏิบิัตัิติ่ำำ��ที่่�สุดุ รอง

ลงมาคืือ บุุคลากรศึกึษาทำำ�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับัแผนและการ

จััดการภาวะฉุุกเฉิินก่่อนการปฏิบิััติิงาน (Mean=3.50, 

3.76 และ 3.78 ตามลำำ�ดับั)

ลัักษณะองค์์กร ในภาพรวม มีกีารปฏิบิัตัิแิละพฤติิกรรม

อยู่่�ในระดับัมาก (Mean=3.96) เมื่่�อพิิจารณารายด้าน พบ

ว่่า ทุุกด้้านมีค่ี่าเฉลี่่�ยระดับัการปฏิบิัตัิแิละพฤติกิรรมอยู่่�ใน

ตารางที่่� 1 	ประสิิทธิิผลของศููนย์ ์PHEOC COVID-19 ระดับัจังัหวัดั ในภาพรวมและรายด้า้น ในช่่วงวันัที่่� 15 พฤษภาคม ถึงึ 

25 มิิถุุนายน พ.ศ. 2566 (n=159)

   อันัดับั	                           ประสิทิธิผิลของศูนูย์์ฯ	                             Mean	 SD	      ระดับั

	 ภาพรวม	 3.89	 0.50	ม าก

1	 ความสามารถในการปฏิบิัตัิภิารกิจิ	 4.05	 0.49	ม าก

2	 ความยืืดหยุ่่�น	 3.90	 0.54	ม าก

3	 ความสามารถในการปรัับตัวั	 3.80	 0.58	ม าก

หมายเหตุ:ุ	เกณฑ์ร์ะดับัประสิทิธิผิลการดำำ�เนิินงาน แบ่่งเป็็น 5 ระดับั ดังันี้้�

	น้ อยที่่�สุดุ=1.00–1.80, น้้อย=1.81–2.60, ปานกลาง=2.61–3.40, มาก=3.41–4.20 และมากที่่�สุดุ=4.21–5.00
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ระดับัมาก โดยด้านโครงสร้างองค์์กร มีค่ี่าเฉลี่่�ยสูงูสุดุ รอง

ลงมา คืือ ด้้านเทคโนโลยีีสารสนเทศ (Mean=4.01, และ 

3.92 ตามลำำ�ดับั) (ตารางที่่� 2) เมื่่�อพิิจารณาในรายข้อ พบ

ว่่า ข้้อที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับการปฏิบิััติิต่ำำ��สุดุ คืือ การจำำ�กัดั

ขอบเขตความรับผิดิชอบให้้หััวหน้้ากลุ่่�มภารกิจิ ดููแลลููกทีมี

ได้้ไม่่เกินิ 7 คน รองลงมา คืือ การป้้องกันัระบบ/เครืือข่่าย

คอมพิวเตอร์์จากการคุุกคามภายนอก และการมีเีจ้้าหน้้าที่่�

ด้้านเทคโนโลยีีสารสนเทศดูแลการปฏิิบััติิงานของศููนย์์ 

(Mean=3.28, 3.67 และ 3.91 ตามลำำ�ดับั) 

นโยบายและการปฏิบิัตัิ ิ ในภาพรวมมีกีารปฏิบิัตัิแิละ

พฤติกิรรมอยู่่�ในระดับัมาก (Mean=4.06) เมื่่�อพิิจารณาราย

ด้้าน 4 ด้้าน พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยระดับัการปฏิบิัตัิแิละพฤติิกรรม

สูงูสุดุ คืือ ด้้านการติดิตามตรวจสอบ อยู่่�ในระดับัมากที่่�สุดุ รอง

ลงมา คืือ ด้้านการปฏิบิัตัิ ิด้้านการปรัับปรุงุการดำำ�เนิินการ และ

ด้้านการวางแผน โดยทั้้�ง 3 ด้้านอยู่่�ในระดัับมาก  

(Mean=4.21, 4.12, 3.97 และ 3.93 ตามลำำ�ดับั) (ตารางที่่� 

2) เมื่่�อพิิจารณารายข้อ พบว่่า การฝึึกซ้้อมแผนที่่�ใช้้ให้้แก่่ 

ผู้้�ปฏิบิััติิงาน ก่่อนนำำ�ไปใช้้งานจริง มีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับการ

ปฏิบิัตัิติ่ำำ��สุดุ รองลงมา คืือ การทบทวนแผนรองรัับการ

ปฏิบิัตัิงิานให้้เหมาะสมกับัสถานการณ์ ์และการสรุปุบทเรีียน 

(Mean=3.58, 3.82 และ 3.96 ตามลำำ�ดับั) 

ลัักษณะสิ่่�งแวดล้้อม ในภาพรวม มีีการปฏิิบััติิและ

พฤติกิรรมอยู่่�ในระดับัมาก (Mean=4.14) เม่ื่�อพิิจารณาราย

ด้้าน พบว่่า ทุุกด้้านมีค่ี่าเฉลี่่�ยระดัับการปฏิบิัตัิแิละพฤติกิรรม

อยู่่�ในระดับัมาก โดยด้านสิ่่�งแวดล้้อมภายใน มีค่ี่าเฉลี่่�ยสูงูสุดุ 

รองลงมา คืือ ด้้านสิ่่�งแวดล้้อมภายนอก (Mean=4.16 และ 

4.09 ตามลำำ�ดับั) (ตารางที่่� 2) เมื่่�อพิิจารณารายข้อ พบว่่า 

การมีวัีัสดุครุภุัณัฑ์ ์ อุปุกรณ์ส์ำำ�นักงาน พร้อมสำำ�หรัับการ

ปฏิบิััติิภารกิจิของศููนย์์ มีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับการปฏิบิััติิต่ำำ��สุดุ 

รองลงมา คืือ การมีกีฎระเบียีบที่่�ยืืดหยุ่่�น ความคล่่องตัวั

ตารางที่่� 2 	ปัจจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัประสิิทธิิผลของศููนย์ ์PHEOC COVID-19 ระดับัจังัหวัดั ในช่่วงวันัที่่� 15 พฤษภาคม ถึงึ 

25 มิิถุุนายน พ.ศ. 2566 (n=159)

    อันัดับั	                          ปััจจััย	                                           Mean           SD	            ระดับั

1	ลั กษณะสิ่่�งแวดล้้อม	 4.14 	 0.51	ม าก

	 1.1 สิ่่�งแวดล้้อมภายใน	 4.16 	 0.54	ม าก

	 1.2 สิ่่�งแวดล้้อมภายนอก	 4.09 	 0.60	ม าก

2	ลั กษณะบุุคลากร	 4.01	 0.55	ม าก

	 2.1 ความผูกพัันต่่อองค์์กร	 4.18	 0.63	ม าก

	 2.2 ความเชี่่�ยวชาญของบุุคลากร	 4.13 	 0.57	ม าก

	 2.3 ความพร้อมของบุุคลากร	 3.76 	 0.74	ม าก

3	ลั กษณะองค์์กร	 3.96	 0.54	ม าก

	 3.1 โครงสร้างองค์์กร	 4.01	 0.58	ม าก

	 3.2 เทคโนโลยีีสารสนเทศ	 3.92	 0.65	ม าก

4	 นโยบายและการปฏิบิัตัิ ิ	 4.06	 0.54	ม าก

	 4.1 การติดิตามตรวจสอบ	 4.21 	 0.52	ม ากที่่�สุดุ

	 4.2 การปฏิบิัตัิ	ิ 4.12 	 0.47	ม าก

	 4.3 การปรัับปรุงุการดำำ�เนิินการ	 3.97 	 0.62	ม าก

	 4.4 การวางแผน	 3.93 	 0.61	ม าก

หมายเหตุ:ุ	 เกณฑ์ร์ะดับัคะแนนการปฏิบิัตัิหิรืือพฤติกิรรม แบ่่งเป็็น 5 ระดับั ดังันี้้�

	น้ อยที่่�สุดุ=1.00–1.80, น้้อย=1.81–2.60, ปานกลาง=2.61–3.40, มาก=3.41–4.20 และมากที่่�สุดุ=4.21–5.00
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ในภาวะฉุุกเฉิิน และการมีเีวชภัณฑ์ ์อุปุกรณ์ป้์้องกันัพร้อม

สำำ�หรัับการปฏิบิัตัิภิารกิจิ (Mean=3.99, 4.07 และ 4.08 

ตามลำำ�ดับั)

4. ความสัมัพันธ์ร์ะหว่่างลัักษณะบุุคลากร ลัักษณะองค์ก์ร 

นโยบายและการปฏิบิัตัิ ิและลัักษณะสิ่่�งแวดล้้อม กับัประสิทิธิผิล

ของศูนูย์์ฯ พบว่่า ความสัมัพันธ์ร์ะหว่่างลัักษณะบุุคลากรกับั

ประสิทิธิผิลของศูนูย์์ฯ ในภาพรวมมีคีวามสัมัพันธ์เ์ชิิงบวก 

ระดับัสูงู (r=0.64) โดยค่าสัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพันธ์ทุ์ุกด้้าน

อยู่่�ในช่่วง 0.53 – 0.56 และมีคีวามสัมัพันธ์เ์ชิิงบวก ระดับั

ปานกลาง โดยด้านที่่�มีคีวามสัมัพันธ์ส์ูงูสุดุ คืือ ความผูกพัันธ์์

องค์ก์ร รองลงมา คืือ ความเชี่่�ยวชาญของบุุคลากร และความ

พร้อมของบุุคลากร (r=0.56, 0.54 และ 0.53 ตามลำำ�ดับั) 

ความสัมัพันธ์ร์ะหว่่างลัักษณะองค์ก์รกับัประสิทิธิผิลของ

ศููนย์์ฯ ในภาพรวมมีีความสััมพันธ์์เชิิงบวก ระดัับสููง 

(r=0.64) โดยค่าสัมัประสิทิธิสิหสัมัพันธ์ทุ์ุกด้้านอยู่่�ในช่่วง 

0.55 – 0.59 และมีคีวามสัมัพันธ์เ์ชิิงบวก ระดับัปานกลาง 

โดยด้านที่่�มีคีวามสัมัพันธ์ส์ูงูสุดุ คืือ โครงสร้างองค์์กร รอง

ลงมา คืือ เทคโนโลยีีสารสนเทศ (r=0.59 และ 0.55 ตาม

ลำำ�ดับั) 

ความสััมพันธ์์ระหว่่างนโยบายและการปฏิิบััติิ กัับ

ประสิทิธิผิลของศูนูย์์ฯ ในภาพรวมมีคีวามสัมัพันธ์เ์ชิิงบวก 

ระดับัสูงู (r=0.68) โดยค่าสัมัประสิทิธิสิหสัมัพันธ์ทุ์ุกด้้าน

อยู่่�ในช่่วง 0.54 – 0.62 และมีคีวามสัมัพันธ์เ์ชิิงบวก ระดับั

ปานกลางถึงึระดับัสูงู โดยด้านการปฏิบิัตัิ ิ มีคีวามสัมัพันธ์์

สูงูสุดุ ในระดับัสูงู รองลงมา คืือ ด้้านการวางแผน ด้้านการ

ปรัับปรุงุการดำำ�เนิินงาน และด้้านการติดิตามตรวจสอบ มีี

ความสัมัพันธ์ ์ ในระดัับปานกลาง (r=0.62, 0.58, 0.55 

และ 0.54 ตามลำำ�ดับั) 

ความสัมัพันธ์ร์ะหว่่างลัักษณะสิ่่�งแวดล้้อมกับัประสิทิธิ-ิ

ผลของศูนูย์์ฯ ในภาพรวมมีคีวามสัมัพันธ์เ์ชิิงบวก ระดับัสูงู 

(r=0.70) โดยค่าสัมัประสิทิธิสิหสัมัพันธ์ทุ์ุกด้้านอยู่่�ในช่่วง 

0.56 – 0.64 และมีคีวามสัมัพันธ์เ์ชิิงบวก ระดับัปานกลาง 

ถึงึระดับัสูงู โดยด้านวััฒนธรรมองค์ก์ร มีคีวามสัมัพันธ์ส์ูงูสุดุ 

ระดับัสูงู รองลงมา คืือ ด้้านการสนับสนุน ด้้านสิ่่�งอำำ�นวย

ความสะดวก และด้้านความร่วมมืือ มีคีวามสัมัพันธ์ ์ในระดับั

ปานกลาง (r=0.64, 0.57 และ 0.56 ตามลำำ�ดับั) 

5. การวิิเคราะห์์ถดถอยพหุตัวัแปรที่่�มีคีวามสัมัพันธ์ก์ับั

ศูนูย์์ฯ พบว่่า ลัักษณะบุุคลากร ลัักษณะสิ่่�งแวดล้้อม และ

นโยบายและการปฏิบิัตัิ ิสามารถร่วมกันัอธิบิายความผันัแปร

ของประสิทิธิผิลได้้ ร้้อยละ 57.8 (Adj R2=0.578) เมื่่�อ

พิิจารณาตััวแปรอิสิระที่่�สามารถอธิบิายความผันัแปรของ

ประสิทิธิผิลได้้ดีทีี่่�สุดุ คืือ ลัักษณะสิ่่�งแวดล้้อม รองลงมาคืือ 

นโยบายและการปฏิบิัตัิ ิ และลัักษณะบุุคลากร (β=0.344, 

0.262 และ 0.247 ตามลำำ�ดับั) และสามารถสร้างสมการ

ถดถอยได้้ ดังันี้้� Y=0.511 + 0.327 (ลัักษณะสิ่่�งแวดล้้อม) + 

0.275 (นโยบายและการปฏิบิัตัิ)ิ + 0.220 (ลัักษณะบุุคลากร) 

(ตารางที่่� 3)

วิิจารณ์ ์
ลัักษณะบุุคลากร ลัักษณะสิ่่�งแวดล้้อม และนโยบายและ

การปฏิบิัตัิ ิสามารถอธิบิายความผันัแปรของประสิทิธิผิลของ

ศูนูย์์ ได้้ร้้อยละ 57.8 (Adj R2=0.578) โดยเหตุทุี่่�อาจจะทำำ�ให้้

ตารางที่่� 3 การวิิเคราะห์ถ์ดถอยพหุตุัวัแปรที่่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัศููนย์ ์PHEOC COVID-19 ระดับัจังัหวัดั (n=158)

          ปััจจััย	       Unstandardized Coefficients   Standardized Coefficients        t        p-value    Tolerance   VIF

	                            B	    Std. Error	            Beta				  

ค่่าคงที่่�	 0.511	 0.234		  2.189	 0.030		

ลัักษณะสิ่่�งแวดล้้อม	 0.327	 0.084	 0.344	 3.900	 0.000	 0.35	 2.87

ลัักษณะบุุคลากร	 0.220	 0.069	 0.247	 3.180	 0.002	 0.45	 2.22

นโยบายและการปฏิบิัตัิ	ิ 0.275	 0.096	 0.262	 2.870	 0.005	 0.32	 3.09

R2=0.586, Adj R2=0.578, F=9.321, p<0.01
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ปััจจััยลักษณะองค์ก์ร ไม่่สามารถอธิบิายความผันัแปรของ

ประสิทิธิผิลได้้ อาจเน่ื่�องมาจาก ปััจจััยลักษณะองค์์กรและ

ลัักษณะสิ่่�งแวดล้้อม มีคีวามสัมัพันธ์ร์ะหว่่างกันัอยู่่�ในระดัับ

ค่่อนข้้างสูงู ทำำ�ให้้สมการที่่�ได้้จากการวิิเคราะห์์จึึงตัดัตัวัแปรที่่�

มีคีวามสัมัพันธ์ก์ับัตัวัแปรอื่่�นสูงูออก จึึงมีเีพีียงปััจจััยลักษณะ

บุุคลากร ลัักษณะสิ่่�งแวดล้้อม และนโยบายและการปฏิบิัตัิ ิที่่�

สามารถร่วมอธิบิายความผันัแปรของประสิทิธิผิลของศูนูย์์ฯ 

ได้้ นอกจากนี้้�  เหตุทุี่่�ปััจจััยลักษณะองค์ก์ร ไม่่สามารถจะ

อธิบิายความผันัแปรของประสิทิธิผิลของศูนูย์์ฯ ได้้ อาจเนื่่�อง

มาจากผู้้�บัญัชาการเหตุกุารณ์ใ์นแต่่ละศูนูย์์กำำ�หนดโครงสร้าง

องค์ก์ร หน้้าที่่�และอำำ�นาจ รูปูแบบการบัญัชาการ รวมไปถึงึ

ขนาดองค์์กรของศููนย์์ เป็็นไปตามรููปแบบที่่�กระทรวง-

สาธารณสุขุกำำ�หนด ทำำ�ให้้ลัักษณะองค์ก์รของศูนูย์์ในแต่่ละ

จัังหวััดอาจไม่่ได้้แตกต่่างกันัมาก ลัักษณะองค์์กรจึึงเป็็น

ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อประสิทิธิผิลของศูนูย์์น้้อยที่่�สุดุจากทั้้�ง 4 

ปััจจััย ซ่ึ่�งแตกต่่างจากในการวิิจััยของ Steers(6) ทิพิวรรณ 

สำำ�เภาแก้้ว(9) และวริศรา อรุณุกิติติพิร(10) ที่่�ระบุุว่่า ปััจจััย

ลัักษณะองค์ก์ร สามารถร่วมพยากรณ์ป์ระสิทิธิผิลองค์ก์รได้้ 

โดยการวิิจััยของ Steer เป็็นการศึึกษาในหน่่วยงานหรืือ

สถาบันัที่่�มีคีวามหลากหลาย และการศึกึษาทิพิวรรณ สำำ�เภา-

แก้้ว(9) และวริศรา อรุณุกิติติพิร(10) นั้้�นแม้้จะเป็็นการศึกึษา

ในสถานศึกึษาสังักัดัสำำ�นักงานเขตพื้้�นที่่�การศึกึษาประถม

ศึกึษาในพื้้�นที่่�เดียีวกันั แต่่หากดููในรายละเอียีดสถานศึกึษา

ในสังักัดัของแต่่ละพื้้�นที่่�จะพบว่่า มีทีั้้�งโรงเรีียนประถมศึกษา 

และโรงเรีียนขยายโอกาสทางการศึกึษา จากขอบเขตการ

ศึึกษาที่่�แตกต่่างกันัทำำ�ให้้ลัักษณะโครงสร้าง การกำำ�หนด

บทบาทหน้้าที่่� การมอบหมายงาน รูปูแบบการตัดัสินิใจ รวม

ไปถึงึขนาดขององค์ก์ร มีบีริิบทที่่�หลากหลายแตกต่่างกันัตาม

วััตถุุประสงค์ข์ององค์ก์รนั้้�นๆ จึึงทำำ�ให้้ลัักษณะองค์ก์รในการ

วิิจััยของ Steers(6) ทิพิวรรณ สำำ�เภาแก้้ว(9) และวริศรา อรุณุ-

กิติติพิร(10) ส่่งผลต่่อประสิทิธิผิลขององค์ก์รมากกว่่าในการ

ศึกึษาครั้้�งนี้้�  

ข้อ้เสนอแนะการวิิจัยั

1. ข้อ้เสนอแนะด้า้นการปฏิิบัติัิ

1.1 เน่ื่�องจากผลการวิิจััย พบว่่า ความเชี่่�ยวชาญของ

บุุคลากร สามารถอธิบิายความผันัของแปรประสิทิธิผิลของ

ศูนูย์์ฯ ได้้ดี ีโดยความพร้อมและสัดัส่่วนของบุุคลากรที่่�ยอมรับ

กัับการเปลี่่�ยนแปลง มีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับการปฏิิบััติิหรืือ

พฤติกิรรมต่ำำ��สุดุ จึึงเสนอให้้กลุ่่�มงานด้้านพััฒนาบุุคลากร เพิ่่�ม

เติมิการวิิเคราะห์์ความต้องการด้้านบุุคลากรที่่�จำำ�เป็็นของ

องค์ก์รและประเมินิศักัยภาพของบุุคลากร เพ่ื่�อจััดทำำ�แผน

พััฒนาบุุคลากรที่่�สอดคล้้องกับัความต้องการ และจััดประชุุม

เชิิงปฏิบิัตัิกิารพััฒนาศักัยภาพ ความรู้้� และทักัษะจำำ�เป็็นของ

บุุคลากรตามบทบาทหน้้าที่่� เพ่ื่�อส่่งเสริมให้้บุุคลากรมีกีาร 

เตรีียมความพร้อมรับมืือต่่อความไม่่แน่่นอนทั้้�งด้้านทัศันคติิ

และพฤติิกรรม และได้้รัับการพััฒนาเสริมสร้างความรู้้�ที่่�จำำ�เป็็น

อย่่างต่่อเน่ื่�อง เพ่ื่�อให้้บุุคลากรมีคีวามมั่่�นใจ คลายความกังัวล

ใจ และพร้อมต่อสถานการณ์ท์ี่่�มีกีารเปลี่่�ยนแปลงเกิดิขึ้้�นอยู่่�

ตลอด 

1.2 เน่ื่�องจากผลการศึกึษาพบว่่า การดำำ�เนิินการป้้องกันั

ระบบและเครืือข่่ายคอมพิวเตอร์์จากการคุุกคามภายนอก มีี

ค่่าเฉลี่่�ยระดับัการปฏิบิัตัิหิรืือพฤติกิรรมต่ำำ��ที่่�สุดุ จึึงเสนอให้้

กลุ่่�มงานด้้านเทคโนโลยีสีารสนเทศ เพิ่่�มเติมิการวางระบบการ

ปฏิบิัตัิกิารของศูนูย์์ฯ โดยนำำ�ประโยชน์จ์ากเทคโนโลยีแีละ

นวััตกรรมที่่�ทันัสมัยั มาเพิ่่�มประสิทิธิภิาพการปฏิบิัตัิงิานของ

ศูนูย์์ฯ โดยต้องมีกีารจััดหาเคร่ื่�องมืือ อุปุกรณ์ ์ระบบ หรืือสิ่่�ง

อื่่�นใดที่่�สามารถป้องกันัฐานข้้อมููล รวมไปถึึงระบบและ 

เครืือข่่ายคอมพิวเตอร์์ของศููนย์์จากการคุุกคามภายนอก 

พร้อมทั้้�งกำำ�หนดมาตรการและแผนการดำำ�เนิินงานในการ

รัักษาความปลอดภััยทางไซเบอร์์สำำ�หรัับข้้อมููลสุขุภาพระดับั

จัังหวััดอย่่างรััดกุุม

1.3 เน่ื่�องจากผลการศึึกษาพบว่่า นโยบายการบริิหารและ

ปฏิบิัตัิ ิ สามารถอธิบิายความผันัแปรและมีคีวามสัมัพันธ์ ์

เชิิงบวก ในระดับัสูงูกับัประสิทิธิผิลของศูนูย์์ฯ โดยการฝึึก-

ซ้้อมแผนที่่�ให้้แก่่ผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน ก่่อนนำำ�ไปใช้้งานจริง การ

ศึกึษาทำำ�ความเข้้าใจแผนและข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้องของบุุคลากร 

มีีค่่าเฉลี่่�ยการปฏิิบััติิต่ำำ��ที่่�สุุด จึึงเสนอให้้กลุ่่�มงานด้้าน

ยุุทธศาสตร์์ เพิ่่�มเติมิประชุุมชี้้�แจงแผนการดำำ�เนิินงาน พร้อม

ทั้้�งฝึึกซ้้อมแผนให้้กับับุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้องทุุกภาคส่่วนก่่อน

การปฏิบิัตัิงิาน เพ่ื่�อสร้างความเข้้าใจในการปฏิบิัตัิงิานร่่วมกันั 



ประสิิทธิิผลของศููนย์ป์ฏิิบัติัิการฉุุกเฉิินด้า้นการแพทย์แ์ละสาธารณสุุข กรณีีโรคติิดเช้ื้� อไวรัสัโคโรนา 2019 ระดับัจังัหวัดั

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 4 677

เกิดิความพร้อม เห็น็ช่่องว่่างของแผน นำำ�ไปสู่่�การทบทวน

ปรัับปรุุงแผนให้้มีีความสมบูรณ์์ที่่�สุุดในการตอบโต้้

ภาวะฉุุกเฉิินที่่�เหมาะสมกับับริิบทของพื้้�นที่่� อีกีทั้้�งช่่วยให้้

บุุคลากรเกิดิความชำำ�นาญ และสามารถปฏิบิัตัิงิานร่่วมกันัได้้

อย่่างเป็็นระบบ ลดข้้อผิดิพลาดและความสับัสน และสามารถ

ประเมินิความพร้อมของศูนูย์์ต่่อการรัับมืือภาวะฉุุกเฉิิน

1.4 เน่ื่�องจากผลการศึกึษาพบว่่า ลัักษณะสิ่่�งแวดล้้อม 

อธิบิายความผันัแปรและมีคีวามสัมัพันธ์เ์ชิิงบวกระดับัสูงู

กับัประสิทิธิผิลของศูนูย์์ฯ โดยสิ่่�งแวดล้้อมภายในมีคีวาม

สัมัพันธ์ส์ูงูสุดุ และการมีกีฎระเบียีบที่่�ยืืดหยุ่่�น ความคล่่อง-

ตััวในภาวะฉุุกเฉิิน และการมีีเวชภััณฑ์ ์ อุุปกรณ์์ป้้องกันั

พร้อมสำำ�หรัับการปฏิิบััติิภารกิิจ มีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับการ

ปฏิิบััติิต่ำำ��สุุด จึึงเสนอให้้ผู้้�บริิหารนายแพทย์์สาธารณสุขุ-

จัังหวััด ให้้ความสำำ�คัญักับัการสนับสนุนให้้บุุคลากรสามารถ

ปฏิบิัตัิงิานร่่วมกันัอย่่างราบร่ื่�น ไร้้รอยต่อ มีเีอกภาพ และช่่วย

กำำ�จััดหรืือลดข้้อจำำ�กัดั อุปุสรรคที่่�ขัดัขวางความคล่่องตัวัใน

การปฏิบิัตัิงิาน โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง ระบบ ขั้้�นตอน ระเบียีบข้้อ

บังัคัับที่่�ไม่่จำำ�เป็็นในภาวะฉุุกเฉิิน เพ่ื่�อให้้การดำำ�เนิินงานเป็็น

ไปได้้อย่่างรวดเร็ว็ ทันัต่่อสถานการณ์์

1.5 เน่ื่�องจากผลการศึกึษาพบว่่า เทคโนโลยีีสารสนเทศ

มี ีความสัมัพันธ์เ์ชิิงบวกกับัประสิทิธิผิลของศูนูย์์ฯ จึึงเสนอให้้

กลุ่่�มงานด้้านอำำ�นวยการ เพิ่่�มเติมิการสำำ�รวจความต้องการใช้้

และความพร้อมของวััสดุ อุปุกรณ์ ์เวชภัณัฑ์ ์อุปุกรณ์ป้์้องกันั 

สำำ�หรัับการปฏิบิัตัิภิารกิจิ และจััดทำำ�แผนบริิหาร จััดหา จััดสรร 

และควบคุุมทรััพยากรของศูนูย์์ รวมถึงึการบำำ�รุงุรัักษาวััสดุ

ครุภุัณัฑ์ ์อุปุกรณ์ท์ี่่�มีอียู่่�ให้้ใช้้งานได้้ดี ีไม่่ล้้าสมัยั โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งอุปุกรณ์ด้์้านเทคโนโลยีี เพ่ื่�อจััดสรรทรััพยากรให้้เกิดิ

ประโยชน์ส์ูงูสุดุ และตอบสนองความต้องการใช้้ในการปฏิบิัตัิิ

ภารกิจิให้้บรรลุุเป้้าหมาย

2. ข้อ้เสนอแนะเชิิงนโยบาย 

2.1 เน่ื่�องจากผลการศึึกษาพบว่่า ลัักษณะบุุคลากร 

สามารถอธิบิายความผันัแปรและมีคีวามสัมัพันธ์เ์ชิิงบวก 

ในระดัับสูงูกับัประสิทิธิผิลของศููนย์์ฯ โดยความผูกพัันธ์์

องค์์กร มีีความสััมพันธ์์สููงสุุด จึึงเสนอให้้นายแพทย์์

สาธารณสุขุจัังหวััด น่่าจะกำำ�หนดนโยบายในการเสริมสร้าง

ความผูกพัันต่่อองค์ก์ร โดยแต่่งตั้้�งคณะทำำ�งานเสริมสร้าง

ความผูกผันัของบุุคลากรในศูนูย์์ฯ และดำำ�เนิินการวิิเคราะห์์

ปััจจััยที่่�มีผีลต่่อความผูกพัันของบุุคลากรที่่�มีต่ี่อองค์์กร เพ่ื่�อ

จััดทำำ�แผนที่่�มุ่่�งเน้้นการสร้างบรรยายการที่่�ดีใีนการทำำ�งาน 

เสริมสร้างขวััญกำำ�ลังใจบุคลากร และติดิตามผลการดำำ�เนิิน

การตามแผนดัังกล่่าว โดยกำำ�หนดเป้้าหมายเพ่ื่�อเพิ่่�มระดับั

ความรู้้�สึกึที่่�ดีขีองบุุคลากรที่่�มีต่ี่อศูนูย์์ฯ และให้้บุุคลากรทุุก

ระดับัเข้้ามามีส่ี่วนร่่วมในการปฏิบิัตัิงิาน รู้้�สึกึเป็็นส่่วนหนึ่่�ง

ในการปฏิบิัตัิงิานของศูนูย์์ ยอมรับในเป้้าหมายและเต็ม็ใจ

ทุ่่�มเทในการปฏิบิัตัิงิาน 

2.2 เน่ื่�องจากผลการศึึกษาพบว่่า ลัักษณะองค์์กร 

สามารถอธิบิายความผันัแปรและมีคีวามสัมัพันธ์เ์ชิิงบวก 

ในระดับัสูงูกับัประสิทิธิผิลของศูนูย์์ฯ โดยโครงสร้างองค์ก์ร

มีคีวามสัมัพันธ์ส์ูงูสุดุ จึึงเสนอให้้กลุ่่�มงานด้้านยุุทธศาสตร์์ 

พิิจารณากำำ�หนดนโยบายการจััดการองค์ก์รที่่�ดี ีโดยกำำ�หนด

เป้้าหมายเพ่ื่�อให้้ทุุกระบบงานในศูนูย์์ฯ ปฏิบิัตัิงิานเป็็นไปใน

ทิศิทางเดีียวกันั ทั้้�งด้้านกระบวนการ การสั่่�งการ การมอบ

หมาย ขอบเขตอำำ�นาจการตัดัสินิใจของแต่่ละส่่วนงานและ

บุุคลากรในแต่่ละระดับั ให้้ผู้้�บริิหารทุุกระดับัยึึดถืือปฏิบิัตัิิ

2.3 เน่ื่�องจากผลการศึึกษาพบว่่า เทคโนโลยีีสารสนเทศ 

มีคีวามสัมัพันธ์เ์ชิิงบวก ในระดับัสูงูกับัประสิทิธิผิลของศูนูย์์ฯ 

จึึงเสนอให้้กลุ่่�มงานด้้านเทคโนโลยีีดิจิิิทัลั พิิจารณากำำ�หนด

นโยบาย SMART PHEOC โดยวิเคราะห์์จุุดแข็ง็ จุุดอ่่อน 

โอกาส อุปุสรรค ด้้านเทคโนโลยีีดิจิิิทัลัของศูนูย์์ฯ เพ่ื่�อจััดทำำ�

แผนเติิมเต็ม็ส่วนที่่�ขาดและพััฒนาส่่วนที่่�ดี ีมุ่่�งเน้้นการพััฒนา

ระบบปฏิบิัตัิกิารด้้วยเทคโนโลยีีดิจิิิทัลั พััฒนาทักัษะ ความ-

รอบรู้้�ด้านดิจิิิทัลัแก่่บุุคลากร และสร้างความมั่่�นคงปลอดภัยั

ทางไซเบอร์์ พร้อมจััดหาระบบ อุปุกรณ์ ์เคร่ื่�องมืือ เทคโนโลยีี 

และกระบวนการที่่�ทันัสมัยัมาประยุุกต์ใ์ช้้ให้้สอดคล้้องกับั

ภารกิจิ เพ่ื่�อเพิ่่�มประสิทิธิภิาพการปฏิบิัตัิงิาน ลดขั้้�นตอนและ

ภาระงานที่่�ไม่่จำำ�เป็็นของบุุคลากร โดยกำำ�หนดเป้้าหมาย

พััฒนาระบบเทคโนโลยีดีิจิิิทัลัเพ่ื่�อสนับสนุนการปฏิบิัตัิกิาร

ในภาวะฉุุกเฉิิน 

2.4 เน่ื่�องจากผลการศึกึษาพบว่่า นโยบายการบริิหาร

และการปฏิบิัตัิ ิ สามารถอธิบิายความผันัแปรและมีคีวาม
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ด้้านการปฏิบิัตัิ ิการวางแผน การปรัับปรุงุ และการติดิตาม 

มีคีวามสัมัพันธ์ส์ูงูสุดุ จึึงเสนอให้้กลุ่่�มงานด้้านยุุทธศาสตร์์ 

พิิจารณากำำ�หนดนโยบายการบริิหารงานคุุณภาพ โดยนำำ�

วงจรบริิหารงานคุุณภาพ (Plan-Do-Check-Act: PDCA)
(8) มาเป็็นแนวทางในการปรัับปรุงุคุุณภาพของกระบวนการ

ปฏิบิัตัิงิานอย่่างเป็็นระบบ เพ่ื่�อให้้เกิดิการดำำ�เนิินการตาม

แผน และมีกีารติดิตามตรวจสอบ นำำ�ไปสู่่�การพััฒนาและ

แก้้ไขปััญหาการดำำ�เนิินงานของศูนูย์์อย่่างต่่อเน่ื่�อง 

3. ข้อ้เสนอแนะเชิิงวิิชาการ
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Abstract:		  This research aimed to evaluate the effectiveness of the PHEOC for COVID-19 at the provincial 

level, analyse the associate, and explain the variations between personnel characteristics, organizational 

characteristics, management policies and practices, and environmental characteristics at the provincial 

level. Data were collected by using questionnaires developed based on the concepts of Steers and Mott. 

The samples were 53 provincial public health offices selected by stratified random sampling. They were 

the chief or deputy chief of the provincial public health office, the head of the communicable disease 

control group, and the head of the strategic development group, with a total of 159 informants. The data 

were analyzed using descriptive statistics, Pearson product-moment correlation, and multiple regression 

analysis. It was found that the overall effectiveness of the PHEOC for COVID-19 was highly significant 

(Mean=3.89, SD=0.50). It was observed that all four factors had a moderately positive correlation with 

the effectiveness of the PHEOC for COVID-19, with personnel characteristics (r=0.64), organizational 

characteristics (r=0.64), policy and operation (r=0.68), and environmental characteristics (r=0.70) 

all showing statistically significant relationships (p<0.01). Moreover, personnel characteristics, envi-

ronmental characteristics, and policy and operation collectively account for 57.8% of the variance in the 

effectiveness of the PHEOC for COVID-19 at the provincial level. The inability to explain the variability 

of the performance of PHEOC might stem from the fact that commanders at each center define the or-

ganizational structure, roles, authority, and operational procedures according to the templates provided 

by the Ministry of Public Health. This resulted in minimal variation in the organizational characteristics 

of PHEOC across provinces. Consequently, organizational characteristics emerged as the least influential 

factor on performance. This research could be utilized to enhance provincial PHEOC, which might involve 

formulating policies to strengthen organizational commitment, ensuring that all systems and processes 

within the organization are aligned, and implementing SMART PHEOC policies focused on digital system 

development, digital skill enhancement for personnel, cybersecurity, and quality management.

Keywords: effectiveness; public health emergency; operation center; PHEOC; coronavirus disease 2019; 

COVID-19


