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แผนพัฒนาการการจัดการภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสุข 
ผ่านระบบบัญชาการเหตุการณ์และศูนย์ปฏิบัติการ
ภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสุข ระดับจังหวัดภูเก็ต

บทคัดย่อ
	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ	 มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาการด�าเนินงานเฝ้าระวัง	 ป้องกัน 
การปฏิบัติการด้านจัดการภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข	 และการบูรณาการท�างานร่วมกันระหว่างหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข	 สาธารณภัยและภัยพิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ	 รวดเร็ว	
และครบวงจร	ในกรณีเกิดภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และสาธารณสุข	สาธารณภัยและภัยพิบัติ	ผ่านระบบบัญชาการ
เหตุการณ์และศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระดับจังหวัด	(Emergency	Operations	Center	:	EOC	
จังหวัด)	 ท�าการศึกษาในช่วงเดือนกรกฎาคม	 –	 สิงหาคม	 2567	 ในกลุ่มผู้บริหารและบุคลากรเครือข่ายส�านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต	 จ�านวน	 112	 คน	 ได้แก่	 กลุ่มผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
กลุ่มผู้บริหารและเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล	 กลุ่มผู้ปฏิบัติงานส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ	 โดยใช้กรอบแนวคิดของ	
McKinsey	7’S	Framework	วิเคราะห์ปัจจัยภายใน	และใช้กรอบแนวคิดของ	PESTEL	วิเคราะห์ปัจจัยภายนอก	
เพื่อก�าหนดประเด็นยุทธศาสตร์และกลยุทธ์ในการจัดท�าแผนพัฒนาการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ
สาธารณสขุ	โดยใช้	SWOT	Analysis,	SFAS	และ	TOWS	Matrix	ผลการศกึษาครัง้นี	้ส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดั
ภูเก็ต	 สามารถจัดท�าแผนยุทธศาสตร์	 (Strategic	Map)	 ด้านการพัฒนาการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
ผ่านระบบบัญชาการเหตุการณ์และศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระดับจังหวัดภูเก็ต	 ได้ประเด็น
ยุทธศาสตร์	3	ยุทธศาสตร์	ดังนี้	(1)	ก�าหนดนโยบายส่งเสริมการลดความเสี่ยงต่อสาธารณภัยทางการแพทย์และการ
สาธารณสุขที่มีมาตรฐาน	 (2)	บูรณาการระบบและให้บริการทางการแพทย์และการสาธารณสุข	 ในภาวะฉุกเฉินและ
สาธารณภยัอย่างครอบคลมุและมปีระสทิธภิาพ	(3)	พฒันาศกัยภาพและกลไกการบรหิารจดัการเชงิบรูณาการทางการ
แพทย์และการสาธารณสขุในภาวะฉกุเฉนิและสาธารณภยัด้วยเทคโนโลยแีละนวตักรรม	เกดิ	3	ยทุธศาสตร์	13	กลยทุธ์	
8	แผนงาน
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Abstract
	 This	 qualitative	 research	 aimed	 to	 develop	 surveillance,	 prevention,	 and	 emergency	
management	 operations	 in	public	 health,	 and	 to	 integrate	work	between	 relevant	 agencies	 to	
effectively,	quickly,	 and	comprehensively	 respond	 to	public	health	 emergencies,	disasters,	 and	
disasters	in	the	event	of	a	medical	emergency	and	public	health,	disasters,	and	disasters	through	the	
incident	command	system	and	the	provincial	public	health	emergency	operation	center	(Emergency	
Operations	Center	:	EOC).	The	study	was	conducted	during	July	-	August	2024	among	112	executives	
and	personnel	of	 the	Phuket	Provincial	Public	Health	Office	network,	 including	executives	and	
personnel	of	the	provincial	public	health	office,	executives	and	hospital	staff,	and	personnel	of	the	
district	public	health	office.	The	McKinsey	7’S	Framework	was	used	to	analyze	internal	factors	and	
the	PESTEL	framework	to	analyze	external	factors	to	determine	strategic	issues	and	strategies	for	
developing	a	medical	and	public	health	emergency	response	development	plan	using	SWOT	Analysis,	
SFAS,	and	TOWS	Matrix.	The	results	of	this	study	show	that	the	Phuket	Provincial	Public	Health	
Office	was	able	to	create	a	Strategic	Map	for	the	development	of	public	health	emergency	management	
through	the	incident	command	system	and	the	Phuket	Provincial	Public	Health	Emergency	Operations	
Center.	The	strategic	issues	are	as	follows:	(1)	Establish	a	policy	to	promote	risk	reduction	for	medical	
and	public	health	disasters	with	standards.	 (2)	 Integrate	systems	and	provide	medical	and	public	
health	services	in	emergencies	and	disasters	comprehensively	and	efficiently.	(3)	Develop	potential	
and	mechanisms	for	integrated	medical	and	public	health	management	in	emergencies	and	disasters	
with	technology	and	innovation.	There	are	3	strategies,	13	tactics,	and	8	plans.
Keywords :		Emergency	Management	Development	Plan,	Incident	Command	System
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 บทน�ำ
	 ยุทธศาสตร์ชาติระยะ	20	ปี	(พ.ศ.2561-	
2580)	ด้านสาธารณสุข	ประกอบด้วยยุทธศาสตร์
ทีม่คีวามเป็นเลศิ	4	ด้าน	ได้แก่	1)	ส่งเสรมิสขุภาพ
และความป้องกันโรคเป็นเลิศ	 2)	 บริการเป็นเลิศ	
3)	 บุคลากรเป็นเลิศ	 และ	 4)	 บริหารจัดการเป็น

เลศิ	โดยยทุธศาสตร์ที	่2	แผนงานที	่7	:	ศนูย์ความ
เป็นเลิศทางการแพทย์	(Excellence	Center)	มี
เป้าหมายเพื่อยกระดับความมั่นคงทางสุขภาพ
ด้านการเตรียมความพร้อมรับภาวะฉุกเฉิน
ทางการแพทย์และสาธารณสุขของประเทศใน
อนาคต	 พัฒนาการเตรียมรับและการตอบโต้
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ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข(1) 
	 จงัหวดัภเูกต็	เป็นจงัหวดัทีม่คีวามส�าคญั
ด้านยุทธศาสตร์ของภาคใต้ฝั่งอันดามัน(2)	 ด้วยมี
โครงสร้างพืน้ฐานการคมนาคมขนส่งต่างๆ	ทัง้ทาง
บก	 ทางน�้า	 และทางอากาศ	 มีความเสี่ยงต่อการ
เกิดสาธารณภัย	 โดยเฉพาะด้านการระบาดของ
โรคอุบัติ ใหม ่ (3)	 ป ัจจุบันภาวะะฉุกเฉินทาง
สาธารณสขุ	พบได้บ่อยขึน้	มแีนวโน้มความรนุแรง
มากขึน้	และส่งผลกระทบหลายด้าน	อาท	ิการแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 หรือ 
โควดิ-19	เป็นการระบาดใหญ่	(Pandemic)	ทีแ่พร่
ระบาดอย่างรวดเรว็	ส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดั
ภู เ ก็ ตปฏิ บั ติ ต ามแผนปฏิบั ติ ก า รตอบโต ้
ภาวะฉุกเฉิน	(Emergency	Operation	Center:	
EOC)	และระบบบัญชาการเหตุการณ์	(Incident	
Command	 System:	 ICS)	 เพื่ อรองรับ
ภาวะฉุกเฉิน	 (Preparedness)	 ของกระทรวง
สาธารณสุข	 จากสถานการณ์ที่เกิดขึ้นดังกล่าว	
ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต	 ไม่มีแผน
ปฏบิตักิารการตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิทีเ่ป็นแบบแผน
ที่ชัดเจน		ในกรณีที่มีการระบาดที่รุนแรง	ในขณะ
ที่มีการระบาดของโรคอย่างต่อเนื่องและมีการ
ขยายการระบาดเป็นวงกว้าง	 สร้างความตื่น
ตระหนกให้กบัประชาชนผูซ้ึง่ได้รบัผลกระทบของ
การระบาดอย่างเลี่ยงไม่ได้	 ดังนั้น	 ส�านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดภูเก็ตจึงต้องใช้แผนเผชิญ
อุบัติภัยโดยอิงจากแผนปฏิบัติการการตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินของกรมควบคุมโรค	 กระทรวง
สาธารณสุข(4)	 เกิดการเรียนรู ้พร้อมวิเคราะห์
สถานการณ์ทีเ่กดิขึน้อย่างต่อเนือ่งตามระลอกของ
การระบาด	ด�าเนินการควบคุม	เรียนรู้การป้องกัน	
และการรักษา	จนสามารถควบคุมการระบาดของ
โรค	กระทรวงสาธารณสขุได้ประกาศให้กลายเป็น
โรคประจ�าถิ่น	 ด�าเนินการรณรงค์การรับวัคซีน	
พร้อมเกิดแนวทางการป้องกันการติดต่อของโรค
ดังกล่าว	
	 จากสถานการณ์การระบาดของโรค 

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	หรือโควิด-19	ผู้ศึกษา
เล็งเห็นความส�าคัญต่อการจัดการภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุข	 ให้สามารถตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสขุ	โดยเฉพาะการระบาดของโรคตดิ
เชื้อต่างๆ	 หรือภัยพิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ	
รวดเร็ว	 และครบวงจรอย่างทันท่วงที	 จึงเกิด
แนวคดิเพือ่พฒันาการด�าเนนิงานเฝ้าระวงั	ป้องกนั	
และการจัดการภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข
เกิดขึ้น		

 วัตถุประสงค์กำรศึกษำ
	 1)	 เพื่อพัฒนาการด�าเนินงานเฝ้าระวัง	
ป้องกัน	 และการจัดการภาวะฉุกเฉินทางด้าน
สาธารณสุขผ ่ านกระบวนการการตอบโต ้
ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขผ่าน
ระบบบัญชาการเหตุการณ์และศูนย์ปฏิบัติการ
ภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุระดบัจงัหวดั	(Emer-
gency	Operations	Center	:	EOC	จังหวัด)
	 2)	เพือ่พฒันาแผนปฏบิตักิารการจดัการ
ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข	 ในกรณีเกิด
ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และสาธารณสุข	
สาธารณภัยและภัยพิบัติ	 ผ่านระบบบัญชาการ
เหตุการณ์	 และศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขจังหวัด	 (Emergency	 Operations	
Center	:	EOC	จังหวัด)
	 3)	เพื่อพัฒนาแนวทางการบูรณาการ
ท�างานร่วมกนัระหว่างหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องในการ
ตอบโต ้ภาวะฉุกเฉินทางด ้ านสาธารณสุข	
สาธารณภัยและภัยพิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ	
รวดเร็ว	และครบวงจร

 วิธีกำรศึกษำ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ	
(Qualitative	research)	กลุม่ประชากรทีใ่ช้ในการ
ศกึษาคอื	บคุลากรตามค�าสัง่แต่งตัง้คณะกรรมการ
และคณะท�างานเตรียมความพร้อมและตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
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ตามระบบบัญชาการเหตุการณ์ภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสขุ	(ICS)	ส�าหรบัโรคและภยัสขุภาพและ
ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข	
(EOC)	ส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดัภเูกต็	ทัง้สิน้	
จ�านวน	 140	 คน	 ค�านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดย
ใช้สูตรการค�านวณที่ทราบประชากรแน่นอน	ของ	
Daniel	 (2010)	 โดยก�าหนดระดับความเชื่อมั่นที่	
95%	 ค่าความคลาดเคลื่อนสามารถยอมรับได้
เท่ากบั	0.05	ค�านวณได้ขนาดกลุม่ตวัอย่าง	เท่ากบั	
102	คน	เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูลในการ
ส่งคืนแบบสอบถามโดยเก็บเพิ่มอีก	10%	ท�าให้ได้
กลุม่ตวัอย่างเท่ากบั	112	คน	ด�าเนนิการเกบ็ข้อมลู
แบบสอบถามโดยใช้วธิกีารสุม่แบบมรีะบบ	(Sys-
tematic	Random	Sampling)	เครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บข้อมูล	ประกอบด้วย	ส่วนที่	1	คุณลักษณะ
ส่วนบคุคล	ส่วนที	่2	การวเิคราะห์สภาวะแวดล้อม
ภายในด้วย	McKinsey	7’S	Framework	แบ่ง
เป็น	5	ระดับ	คือ	มากที่สุด	มาก	ปานกลาง	น้อย
พอ	และน้อยที่สุด	ส่วนที่	3	การวิเคราะห์สภาวะ
แวดล้อมภายนอกด้วย	 PESTEL	 แบ่งเป็น	 5	
ระดับ	คือ	มากที่สุด	มาก	ปานกลาง	น้อยพอ	และ
น้อยทีส่ดุ	ส่วนที	่4	การวเิคราะห์ผลกระทบต่อแผน
พฒันาการการจดัการภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุ
ด้วยการท�า	 SWOT	Analysis	 ผู้ศึกษาได้สร้าง
แบบสอบถาม	จากการสงัเคราะห์และประยกุต์จาก	
เอกสาร	 รายงาน	 บทความแนวคิดท�าตรวจสอบ
คุณภาพของแบบสอบถาม	เพื่อหาความตรงตาม
เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ	 3	 ท่าน	 และน�าแบบ	
สอบถามไปทดลองใช้และค�านวณค่าความเที่ยง
โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค	
(Cronbach’s	Alpha)	เท่ากบั	0.864	และวเิคราะห์
ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูป
 เกณฑ์กำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงเข้ำ
ร่วมโครงกำร (Inclusion criteria)  
	 1)	 เป็นผูป้ฏบิตังิานตามค�าสัง่แต่งตัง้คณะ
กรรมการและคณะท�างานเตรียมความพร้อมและ
ตอบโต ้ภาวะฉุก เฉินด ้ านการแพทย ์ และ

สาธารณสุข	 ตามระบบบัญชาการเหตุการณ์
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข	 (ICS)	 ส�าหรับโรค
และภัยสุขภาพและศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุข	 (EOC)	 และผัง	 ICS	 ของโรง
พยาบาล	และส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ	
	 2)	เป็นผู้ที่สามารถอ่านเข้าใจภาษาไทย
และสามารถกรอกแบบสอบถามด้วยตนเองได้
	 3)	สมคัรใจเข้าร่วมโครงการวจิยั	(โดยได้
มีการบอกข้อมูลโครงการวิจัยอย่างครบถ้วน)
 เกณฑ์กำรคัดกลุ่มตัวอย่ำงออกจำก
โครงกำร (Exclusion criteria) 
	 1)	 เจ็บป ่วยในช ่วงเก็บข ้อมูลจนไม ่
สามารถให้ข้อมูลได้
	 2)	ไม่เคยปฏบิตังิาน	EOC	/ประสานงาน
ให้ข ้อมูลเกี่ยวกับกรณีการเกิดภาวะฉุกเฉิน							
ทางสาธารณสุข
 • เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวม
ข้อมลู ข้อมลูปฐมภมู	ิ(Primary	data)	หรอืข้อมลู
เชิงประจักษ์	(Empirical	data)	ก�าหนดเป็นแบบ
เอกสารสอบถามแบบปลายเป ิด	 (Opened 
question)	 และการสัมภาษณ์เป็นกลุ ่มหรือ 
สนทนากลุ่ม	(Focus	group	interview)		
 • ขั้นตอนกำรศึกษำและวิเครำะห์
ข้อมูล 
	 1)	 ด�าเนินการสัมภาษณ์เป็นกลุ ่มหรือ
สนทนากลุ่ม	(Focus	group	interview)	โดยการ
สอบถามแบบปลายเปิด	(Opened	question)	ใน
ผู ้บริหารส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต	
จ�านวน	7	คน	เพื่อทราบถึงปัจจัยที่มีผลต่อความ
ส�าเร็จในการจัดท�าแผนพัฒนาการจัดการภาวะ 
ฉกุเฉนิทางด้านสาธารณสขุ	ผ่านระบบบญัชาการ
เหตุการณ์	 และศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขระดับจังหวัด	 (Emergency	Opera-
tions	Center	:	EOC	จังหวัด)	
	 2)	เก็บข้อมูลจากแบบสอบถามในกลุ่ม
บุคลากรตามค�าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการและ 
คณะท�างานเตรียมความพร้อมและตอบโต้ภาวะ

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ฉุกเฉินฯ	 จ�านวน	 112	 คน	 เพื่อตรวจสอบสภาวะ
แวดล้อมทางยุทธศาสตร์ที่มีผลกระทบต่อการ
พัฒนาแผนการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการ
แพทย์และสาธารณสุข	 ในกรณีเกิดภาวะฉุกเฉิน
ทางการแพทย์และสาธารณสุข	 สาธารณภัยและ
ภัยพิบัติ	 ผ่านระบบบัญชาการเหตุการณ์ทาง
สาธารณสุขระดับจังหวัด	ดังนี้
	 2.1)	 ตรวจสอบสภาวะแวดล้อมภายใน	
ตามกรอบแนวคิดของ	McKinsey	7’S	Frame-
work(5)	 เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยภายในที่มีผลกระทบ
กบัการบรหิารองค์กร	ดงันี	้1)	Structure	โครงสร้าง
ขององค์กร	 	 2)	 Strategy	 กลยุทธ์ขององค์กร 
3)	 Systems	 ระบบในการด�าเนินงานขององค์กร	
4)	 Style	 ลักษณะแบบแผนหรือพฤติกรรมของ 
ผู้บริหารองค์กร	 5)	 Staff	 บุคลากรในองค์กร 
6)	 Skills	 ความรู ้ความสามารถของบุคลากร 
7)	Shared	values	ค่านิยมขององค์กร
	 2.2)	 ตรวจสอบสภาวะแวดล้อมภายนอก	
ตามกรอบแนวคิดของ	PESTEL(6)	เพื่อวิเคราะห์
ปัจจยัภายนอกทีม่ผีลกระทบต่อการบรหิารจดัการ
องค์กร	 ดังนี้	 1)	 Political	 มิติด้านการเมือง	 
2)	Economics	มติด้ิานเศรษฐกจิ	3)	Society	มติิ
ด้านสังคม	 4)	 Technology	 มิติด้านเทคโนโลย ี
5)	Environmental	มติด้ิานสิง่แวดล้อม	6)	Legal	
มิติด้านกฎหมาย
	 3)	วเิคราะห์และประเมนิสภาวะแวดล้อม
ภายในและภายนอก	โดยใช้	SWOT	Analysis(7) 
(Strengths,	 Weaknesses,	 Opportunities,	
Threats)	SFAS	(Strategic	Factor	Analysis	
Summary)		และ	TOWS	Matrix(8)	เพื่อก�าหนด
ประเด็นยุทธศาสตร์และกลยุทธ์ในการพัฒนาการ
จั ดการภาวะฉุ ก เฉิ นด ้ านการแพทย ์ และ
สาธารณสุขระดับจังหวัด	
	 4)	จัดท�าแผนพัฒนาการการจัดการ
ภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุ	ผ่านระบบบญัชาการ
เหตุการณ์และศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสขุระดบัจงัหวดัภเูกต็และแปลงแผนไปสู่

การปฏิบัติโดยใช้	BSC	(Balanced	Scorecard)
 • กำรพทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่ำง	ได้รบั
การรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม 
การวิจัยในมนุษย์	 ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ภูเก็ต	รหัสโครงการ	PKPH	013/67	ลงวันที่	23	
กรกฎาคม	2567	

 ผลกำรศึกษำ
	 ผลการศึกษาการจัดท�าแผนพัฒนาการ
การจดัการภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุผ่านระบบ
บัญชาการเหตุการณ ์และศูนย ์ปฏิบัติการ
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระดับจังหวัดภูเก็ต	
การวิเคราะห์สภาวะแวดล้อมทางยุทธศาสตร์	
(SWOT	Analysis)	พบว่า	ปัจจัยภายใน	“ด้าน
ระบบในการด�าเนินงานขององค์กร	 (System)”	
และปัจจยัภายนอก	“ด้านมติด้ิานสงัคม	(Social)”		
มีความส�าคัญต่อการพัฒนาการตอบโต้ภาวะ 
ฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข	 ดังนั้น
ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต	 มีจุดแข็งที่
สอดคล้องกับโอกาสที่เอื้อต่อความส�าเร็จของการ
พัฒนาด้านการด�าเนินงานเฝ้าระวัง	ป้องกัน	และ
การจัดการภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข 
เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา	กล่าวคือ	
	 1)	 ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต	
เกิดการพัฒนาการด�าเนินงานเฝ้าระวัง	 ป้องกัน	
และการจัดการภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข	
โดยการจดัตัง้ค�าสัง่แต่งตัง้คณะกรรมการและคณะ
ท�างานเตรยีมความพร้อมและตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิ
ด ้านการแพทย์และสาธารณสุข	 ตามระบบ
บญัชาการเหตกุารณ์ภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุ	
(ICS)	ส�าหรับโรคและภัยสุขภาพและศูนย์ปฏิบัติ
การภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข	 (EOC)	 จัดท�า
แผนผังโครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์ด้าน
การแพทย ์และสาธารณสุข	 มีการจัดท�าผัง
โครงสร้างศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์
และสาธารณสุข	ระดับกระทรวง	เขตสุขภาพ	และ
จังหวัด	 เพื่อด�าเนินงานรายงานเหตุการณ์ได้ 

แผนพัฒนาการการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ผ่านระบบบัญชาการเหตุการณ์และศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินฯ
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ถูกต้องตามล�าดับการปฏิบัติการมีแนวทางการ
ปฏิบัติงานด้านการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้าน 
การแพทย์และสาธารณสุขตามระบบบัญชาการ
เหตุการณ์ทางสาธารณสุข	เป็นต้น
	 2)	มีการพัฒนาแผนปฏิบัติการการ
จัดการภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข	 เช่น 
ถอดบทเรยีนจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	หรือโควิด-19	เพื่อ
น�ามาเป็นแนวทางในการด�าเนินงานกรณีที่มีการ
ระบาดของโรคต่อไป	 มีการตั้งค�าสั่งคณะท�างาน
ทีมพิเศษฉุกเฉินสุขภาพ	 Special	 Health 
Emergency	 Response	 Team	 (SHERT)	
ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต	 พร้อมจัดตั้ง
ทีมปฏิบัติงานตอบโต้ข่าวสารฉุกเฉิน	 โดยใช้ภาคี
เครือข่าย	 ประกอบด้วย	 เจ้าหน้าที่ในส�านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต	 เจ ้าหน้าที่จากโรง
พยาบาล	ทั้ง	4	และสาธารณสุขอ�าเภอทั้ง	3	เพื่อ
สื่อสารข ้อมูลเชิงรุก	 ลดผลกระทบหรือยุติ
สถานการณ์ที่เกี่ยวข้อง	 พร้อมรายงานข้อมูล
สถานการณ์ต่อผู้บริหารในสถานการณ์เร่งด่วน
และสื่ อสารสาธารณะอย ่างรวดเร็ วทันต ่อ
เหตกุารณ์	ส่งผลให้ผูบ้รหิาร	และผูป้ฏบิตังิานด้าน
การควบคุมโรคเกิดความพึงพอใจในแบบแผนที่
ชัดเจน	เป็นรูปธรรม
	 3)	ด้านการบูรณาการท�างานร่วมกัน
ระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข	มีการซ้อมแผน
แบบบนโต๊ะ	(Tabletop)	ส่งผลให้ผู้บริหาร	และผู้
ปฏิบัติงานด้านการควบคุมโรคและหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง	 เข้าใจรูปแบบ	 บทบาทหน้าที่	 และ
แนวทางการด�าเนินงาน	 และการประสานงาน
ระหว ่างภาคส่วนที่ เกี่ยวข ้อง	 มีการบริหาร
ทรัพยากรที่มีอยู ่จ�ากัด	 เช่น	 บุคลากรทางการ
แพทย์	 ยา	 และเวชภัณฑ์ที่จ�าเป็น	 เกิดศูนย์
รวบรวมข้อมูล	 เพื่อให้ได้ข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน
ป้องกันความคลาดเคลื่อน	 มีผู ้รับผิดชอบด้าน

ข้อมูลแยกเป็นการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ	
ชัดเจน	
	 โดยมีประเด็นยุทธศาสตร์	3	ยุทธศาสตร์	
ดงันี	้(1)	ก�าหนดนโยบายส่งเสรมิการลดความเสีย่ง
ต่อสาธารณภยัทางการแพทย์และการสาธารณสขุ
ที่มีมาตรฐาน	 (2)	 บูรณาการระบบและให้บริการ
ทางการแพทย์และการสาธารณสขุในภาวะฉกุเฉนิ
และสาธารณภัยอย่างครอบคลุมและมีประสิทธิ 
ภาพ	 (3)	 พัฒนาศักยภาพและกลไกการบริหาร
จัดการเชิงบูรณาการทางการแพทย์และการ
สาธารณสุขในภาวะฉุกเฉินและสาธารณภัยด้วย
เทคโนโลยีและนวัตกรรม	 เกิด	3	ยุทธศาสตร์	 13	
กลยุทธ์	8	แผนงาน	
 กำรวิเครำะห์สภำวะแวดล้อมภำยใน 
และสภำวะแวดล้อมภำยนอกองค์กร
 1) ปัจจัยสภำวะแวดล้อมภำยในตำม 
McKinsey 7’S Framework 
	 	 พบว่า	ปัจจยัสภาวะแวดล้อมภายในที่
มคีวามส�าคญัต่อการตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิด้านการ
แพทย์และสาธารณสุขของส�านักงานสาธารณสุข
จังหวัดภูเก็ต	มีจุดแข็ง คือ (System)	“มีระบบ
ในการด�าเนินงานสั่งการในกรณีการตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขชัดเจน	 และมีฐาน
ข้อมลูด้านทรพัยากร	บคุลากรด้านสาธารณสขุเป็น
ปัจจบุนัง่ายในการบรหิารจดัการ”	และ	มจีดุอ่อน 
“การที่ผู ้ปฏิบัติงานในบางกล่องของการสั่งการ 
ยังขาดความเข้าใจในบริบทของงาน	 และการ
ท�างานของระบบปฏิบัติการด้านการฉุกเฉิน
ทางการแพทย์”	
 2) ปัจจัยสภำวะแวดล้อมภำยนอก
ตำม PESTEL 
	 	 พบว่า	ปัจจยัสภาวะแวดล้อมภายนอก
ที่มีความส�าคัญต่อการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
ด้านการแพทย์และสาธารณสุขของส�านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต	มีโอกำสในกำรพัฒนำ 
คือ มิติด้ำนสังคม (Social)	“การเปลี่ยนแปลง

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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โครงสร้างประชากรท�าให้พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพเปลี่ยนแปลงไป	 แบบแผนชีวิตประจ�าวัน	
มีความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีสารสนเทศ	 การ
เกดิการเปลีย่นแปลงด้านการสือ่สาร	โดย	Internet	
of	things	เช่น	WFH	รัฐบาลมีนโยบาย	Social	
distancing	 ลดการระบาดของโรค”	 และมีภัย
คุกคาม	 คือ	 “การสูญเสียการพัฒนาทรัพยากร
มนุษย์จากการระบาดของโรค	 และนโยบายปิด
โรงเรียนและข้อจ�ากัดของการเรียนแบบออนไลน์
ซึ่งมีความเสี่ยงที่จะท�าให้เกิดความถดถอยด้าน
การเรียนรู้ของนักเรียนในระยะยาว”
 3) กำรวิเครำะห์สภำวะแวดล้อมทำง
ยุทธศำสตร์ (SWOT Analysis)
	 	 การวิเคราะห์	 SWOT	 เป ็นการ
วเิคราะห์เพือ่ให้ทราบสภาวะแวดล้อมภายใน	และ
สภาวะแวดล้อมภายนอกองค์กร(7)	แบ่งเป็น	ปัจจยั
เชิงบวก	ได้แก่	จุดแข็ง	(Strengths)	และโอกาส	
(Opportunities)	 ค่าคะแนนเฉลี่ยจะแสดงเป็น
จ�านวนเต็มบวก	(+)	ส่วนปัจจัยลบ	ได้แก่	จุดอ่อน	
(Weaknesses)	 และภัยคุกคาม	 (Threats)	
เป็นการชี้ให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงในปัจจุบัน	
และแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงในอนาคตที่อาจจะ
เกิดขึ้น	 โดยข้อมูลเหล่านี้จะใช้เป็นข้อมูลส�าหรับ
การก�าหนดกรอบยุทธศาสตร์	 หรือทิศทางในการ
พัฒนาหน ่วยงานได ้อย ่างเหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพ	
 4) กำรประเมินสภำวะแวดล้อมทำง
ยุทธศำสตร์ (SFAS : Strategic Factor 
Analysis Summary)
	 	 การประเมิน	 SFAS	Matrix	 เป็น
ตารางสรุปปัจจัยเชิงยุทธศาสตร์ขององค์กรที่ได้
จากการวิเคราะห์สภาวะแวดล้อม	 (SWOT	
analysis)	โดยการรวมปัจจยัภายนอก	(External	
Factors)	 กับปัจจัยภายใน	 (Internal	 Factors)	
ซึ่งการจัดท�า	 SFAS	Matrix	 โดยหาค่าความ
ส�าคัญปัจจัยที่เป็นจุดแข็ง	จุดอ่อน	โอกาสและภัย

คกุคามทัง้หมด	ให้เหลอืน้อยกว่า	10	ปัจจยั(9)	จาก
นั้นน�ามาสู ่กระบวนการวิเคราะห์โดยผ่านการ
ประเมินต�าแหน่งทางยุทธศาสตร์	 โดยใช้แนวคิด	
TOWS	Matrix	 ซึ่งสามารถระบุต�าแหน่งทาง
ยุทธศาสตร์ได้เป็น	4	พื้นที่ที่มีความหมายต่างกัน	
ดังนี้
	 	 1)	SO	เป็นต�าแหน่งทีแ่สดงว่า	องค์กร
มีจุดแข็งที่สอดคล้องกับโอกาส	
	 	 2)	WO	เป็นต�าแหน่งทีแ่สดงถงึโอกาส
ที่ได้เปรียบ	มุ่งเน้นการพัฒนาองค์กร	
	 	 3)	ST	 เป็นต�าแหน่งที่ระบุว่าองค์กร
สามารถพึ่งพาตัวเองได้	 แก้ไขวิกฤต	 หรือสร้าง
โอกาส
	 	 4)	WT	เป็นต�าแหน่งทีแ่สดงให้เหน็ถงึ
สิ่งที่อาจจะเป็นวิกฤตในอนาคต	
 กำรวิเครำะห์ TOWS Matrix
	 เมือ่พจิารณาผลทีไ่ด้จากการท�า	SWOT	
Analysis	โดยเรยีงล�าดบัของ	จดุแขง็	(Strengths:	
S)	จุดอ่อน	 (Weaknesses	 :	W)	 โอกาส	 (Op-
portunities	:	O)	และอปุสรรค	(Threats	:	T)	จาก 
คะแนนเฉลี่ยมากที่สุด	5	อันดับแรก	ได้ผลดังนี้
 1) จุดแข็ง (Strengths : S) 5 อันดับ
แรก 
	 	 -	S7	:	มกีารมอบอ�านาจในการบรหิาร
งานที่ชัดเจน
	 	 -	S3	:	เป็นหน่วยงานที่รับค�าสั่งตาม
ผังการบังคับบัญชาไม่เกิดการข้ามขั้นตอน
	 	 -	 S2	 :	 เป็นหน่วยงานและมีผังการ
บังคับบัญชาตามค�าสั่งของกระทรวงสาธารณสุข
	 	 -	 S4	 :	 มีแผนกลยุทธ์ที่ถ่ายทอดมา
จากยุทธศาสตร์ชาติ	 แผนแม่บทฯ	 แผนพัฒนาฯ	
ฉบับที่	 13(8)	 แผนกระทรวงสาธารณสุขส�าหรับใช้
ขับเคลื่อน	
	 	 -	 S6	 :	 มีฐานข้อมูลด้านทรัพยากร	
บุคลากรด้านสาธารณสุขเป็นปัจจุบัน	 ง่ายในการ
บริหารจัดการ	

แผนพัฒนาการการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ผ่านระบบบัญชาการเหตุการณ์และศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินฯ
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ตำรำงที่ 1 กำรวิเครำะห์แนวทำงยุทธศำสตร์ด้วย TOWS Matrix

                    ปัจจัยภำยใน   

             ปัจจัยภำยนอก 

จุดแข็ง (Strengths)
-	S7	:	มีการมอบอ�านาจในการบริหารงานที่ชัดเจน
-	 S3	 :	 เป็นหน่วยงานที่รับค�าสั่งตามผังการบังคับ
บัญชาไม่เกิดการข้ามขั้นตอน
-	S2	:	เป็นหน่วยงานและมีผังการบังคับบัญชาตาม
ค�าสั่งของกระทรวงสาธารณสุข
-	S4	:	มีแผนกลยุทธ์ที่ถ่ายทอดมาจากยุทธศาสตร์
ชาติแผนแม่บทฯ	แผนพัฒนาฯ	ฉบับที่	13	แผนกระ
ทรวงสาธารณสุขส�าหรับใช้ขับเคลื่อน
-	 S6	 :	 มีฐานข้อมูลด้านทรัพยากร	 บุคลากรด้าน
สาธารณสุขเป็นปัจจุบันง่ายในการบริหารจัดการ

จุดอ่อน (Weaknesses)
-	W11	:		ไม่มีแผนการพัฒนาบุคลากรที่ท�างานด้าน
การควบคุมโรคที่ชัดเจน
-	W2	:	การขับเคลื่อนนโยบายและแผนการด�าเนิน
งานต้องใช้ระยะเวลาในการด�าเนินการสั่งการ
-	W6	:		การบังคับบัญชาที่มีล�าดับขั้นหลายล�าดับ
ขั้น	ท�าให้ขาดความยืดหยุ่นและสิ้นเปลืองเวลา
-	W12	 :	 บุคลากรขาดทักษะการถ่ายทอดความรู้
ล�าดับการปฏิบัติงานกรณีมีค�าสั่งเปิด	EOC	
-	W10	 :	 บุคลากรยังไม่มีความเชี่ยวชาญที่หลาก
หลาย

โอกำส (Opportunities)
-	O5	:	การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรท�าให้
พฤติกรรมการบริโภคเปลี่ยนแปลงไป
-	O8	:	การใช้อนิเทอร์เนต็อย่างแพร่หลาย	ท�าให้คน
สามารถเข้าถงึข้อมลูข่าวสารและการเคลือ่นไหวด้าน
สาธารณสุขและภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์ได้มาก
ขึ้นและรวดเร็วขึ้น
-	O4	:	สถานการณ์การระบาดโควดิ–19	ท�าให้มกีาร
ใช้เงินดิจิทัล	ระบบพร้อมเพย์	(True	Wallet)	ช�าระ
สนิค้าและบรกิารช่วยให้ลดการแพร่กระจายเชือ้โรค
และสร้างสุขนิสัยที่ดี
-	O9	:	สถานการณ์ของสังคมเมืองเกิดมาตรฐานใน
การปฏิบัติการ	 การบริหารจัดการด้านสิ่งแวดล้อม	
สารเคมีและก�าจัดขยะติดเชื้อ	 เกิดการเตรียมพร้อม
เผชิญภัย
-	O6	:	การเปลี่ยนแปลงแบบแผนชีวิตประจ�าวัน	มี
ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีสารสนเทศ	 การเกิด
การเปลี่ยนแปลงด้านการสื่อสาร	 โดย	 Internet	of	
things	เช่น	WFH 

กลยุทธ์เชิงรุก (SO)
S7O9	 :	 เกิดแนวทางการปฏิบัติการเตรียมพร้อม
เผชญิภยั	การบรหิารจดัการด้านสิง่แวดล้อม	สารเคมี
และก�าจัดขยะติดเชื้อถูกต้องตามแผนการบังคับ
บัญชา
S3O4	:	การท�างานโดยการบูรณาการของภาคส่วน
ที่เกี่ยวข้องในกรณี	 สถานการณ์ฉุกเฉินทางการ
แพทย์	 หรือโรคระบาดของโรค	 โดยมีผังการบังคับ
บัญชาที่ชัดเจน	
S2O8	:	สื่อสารการท�างานของหน่วยงานโดยระบบ
เทคโนโลยีและอินเทอร์เน็ต	 และข้อมูลข่าวสารและ
การเคลื่อนไหวด้านสาธารณสุขและภาวะฉุกเฉิน
ด้านการแพทย์ให้ประชาชนรับทราบ
S4O5	 :	 ใช้แผนกลยุทธ์จากยุทธศาสตร์ชาติแผน 
แม่บทฯ	 แผนพัฒนาฯ	 ฉบับที่	 13	 แผนกระทรวง
สาธารณสขุ	มาขบัเคลือ่นประชากรเพือ่ให้พฤตกิรรม
การบริโภคเปลี่ยนแปลง					
S6O6	:		ใช้เทคโนโลยสีารสนเทศ	ในการจดัการฐาน
ข้อมูลด้านทรัพยากร	 บุคลากรด้านสาธารณสุขเป็น
ปัจจุบันง่ายในการบริหารจัดการที่มีความถูกต้อง 
น่าเชื่อถือ

กลยุทธ์เชิงแก้ไข (WO)
W11O8	 	 :	 สร้างแผนการพัฒนาบุคลากรโดยใช้
อินเทอร์เน็ตเป็นเครื่องมือประกอบการท�าแผน
W2O8	 :	 ปรับใช้ระบบเทคโนโลยีช ่วยในการ 
ขับเคลื่อนนโยบายโดยเน้นให้คนสามารถเข้าถึง
ข้อมูลข่าวสารและการเคลื่อนไหวด้านสาธารณสุข
รวมถึงภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์ได้รวดเร็วยิ่งขึ้น
W6O8	:	ปรับใช้ระบบเทคโนโลยีสมัยใหม่มา	Lean	
Peocess	 เพื่อลดขั้นตอนการด�าเนินงานในระดับ 
ผู้บังคับบัญชา
W12O6	 :	 เพิ่มทักษะของบุคลากรในการถ่ายทอด
ความรู้ล�าดับการปฏิบัติงานกรณีมีค�าสั่งเปิด	 EOC	
โดยใช้เทคโนโลยีดิจิตอลมาพัฒนากระบวนการ
สื่อสารถ่ายทอดความรู้
W10O6	 :	 เพิ่มความเชี่ยวชาญของบุคลากรโดยใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศเป็นสื่อในการพัฒนา

กลยุทธ์เชิงรับ (WT)
W11T9	:		จดัท�าแผนการพฒันาบคุลากร	และการใช้
ระบบเทคโนโลยีที่เป็นปัจจุบันให้กับบุคลากรที่
ปฏิบัติงานด้านการควบคุมโรค
W2T9	 :	 น�าระบบเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใช้ในขับ
เคลื่อนนโยบายและแผนการด�าเนินงาน	ลดขั้นตอน
ระยะเวลาในการด�าเนินการสั่งการ
W6T6	 :	จัดท�าแผนปฏิบัติการ	EOC	โดยก�าหนด
บทบาทหน้าที่ที่ปฏิบัติให้ชัดเจน	 รวมทั้งจัดท�า
ทะเบียนควบคุมวัสดุที่ส�าคัญเพื่อสะดวกต่อการ 
ตรวจเช็ค
W12T10	 :	 ทวนสอบหน้าที่ผู ้ปฏิบัติงานด้านการ
ควบคมุโรคให้มกีารก�าหนดบทบาททีช่ดัเจน	บรหิาร
ทรัพยากรที่มีอยู่ให้เพียงพอ
W10T7	:	สนบัสนนุให้บคุลากรเกดิการเรยีนรู	้อบรม
ให้เกิดความเชี่ยวชาญหลากหลายสามารถปฏิบัติ
งานในสถานการณ์ทีเ่กดิขึน้จรงิ	สามารถใช้ศกัยภาพ
ของบุคลากรได้สูงสุด

กลยุทธ์เขิงป้องกัน (ST)
S7T9	:	ใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัย	เช่น	ระบบ	AI	มา
ควบคุมด้านการบริหารข้อมูลซึ่งสามารถป้องกัน
ความคลาดเคลื่อนที่เกิดขึ้น	ยากต่อการเข้าถึง
S3T10	 :	 บริหารจัดการทรัพยากรและบริการด้าน
สขุาภบิาลสิง่แวดล้อมโดยสร้างแผนการบงัคบับญัชา
และแนวทางที่ชัดเจนให้หน่วยงานที่รับค�าสั่ง
S4T8	:	น�าแผนยุทธศาสตร์ชาติแผนแม่บทฯ	แผนก
ระทรวงสาธารณสขุมาใช้ขบัเคลือ่นด้านการศกึษาส่ง
เสริมให้เกิดการเรียนรู้ของนักเรียน
S4T7	 :	 น�าแผนยุทธศาสตร์ชาติมาใช้แก้ไขปัญหา
ด้านการแพทย์เพื่อป้องกันการเสียชีวิตจากการ
ระบาดของโรค
S6T6	 :	 ใช้ฐานข้อมูลด้านทรัพยากร	 บุคลากรด้าน
สาธารณสุข	 เป็นส่วนสนับสนุนในด้านของการขอ
เพิ่มอัตราก�าลังของบุคลากรทางการแพทย์	 เพื่อให้
เพียงพอต่อการตอบสนองการป้องกัน	 ควบคุมโรค	
และภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์

ภัยคุกคำม (Threats)
-	T9	:	การใช้งานอปุกรณ์อเิลก็ทรอนกิส์ทีแ่พร่หลาย
มีความเสี่ยง	 Digital	 Divide,	 Cyber	 Security	
ทักษะการเข้าถึงเทคโนโลยี	ซึ่งยากต่อการเข้าถึง
-	 T8	 :	 นโยบายปิดโรงเรียนและข้อจ�ากัดของการ
เรียนแบบออนไลน์	 ซึ่งมีความเสี่ยงที่จะท�าให้เกิด
ความถดถอยด้านการเรียนรู้ของนักเรียนในระยะ
ยาว
-	T7	:	สูญเสียการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์จากการ
ระบาดของโรค
-	 T6	 :	 ขาดแคลนทรัพยากรในการลงทุนใน
โครงสร้างพืน้ฐานทีจ่�าเป็น	การผลติอตุสาหกรรมลด
ลง	ส่งผลต่อสนิค้าขาดแคลน	เช่น	เครือ่งมอื	อปุกรณ์
ทางการแพทย์
-	T10	:	การบรหิารจดัการทรพัยากรและบรกิารด้าน
สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม
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 2) จุดอ่อน (Weaknesses : W) 5 
อันดับแรก
	 	 -	 W11	:	ไม่มแีผนการพฒันาบคุลากร
ที่ท�างานด้านการควบคุมโรคที่ชัดเจน	 	
	 	 -	 W2		:	การขับเคลื่อนนโยบายและ
แผนการด�าเนนิงานต้องใช้ระยะเวลาในการด�าเนนิ
การสั่งการ
	 	 -	 W6		:	การบังคับบัญชาที่มีล�าดับ
ขัน้หลายล�าดบัขัน้	ท�าให้ขาดความยดืหยุน่และสิน้
เปลืองเวลา
	 	 -	 W12	 :	 บุคลากรขาดทักษะการ
ถ่ายทอดความรู้ล�าดับการปฏิบัติงานกรณีมีค�าสั่ง
เปิด	EOC	
	 	 -	 W10	 :	 บุคลากรยังไม ่มีความ
เชี่ยวชาญที่หลากหลาย	
 3) โอกำส (Opportunities : O) 5 
อันดับแรก
	 	 -	 O5	 :	 การเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง
ประชากรท�าให้พฤตกิรรมการบรโิภคเปลีย่นแปลง
ไป																				
	 	 -	O8		:	การใช้อินเทอร์เน็ตอย่างแพร่
หลาย	 ท�าให้คนสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารและ
การเคลื่อนไหวด้านสาธารณสุขและภาวะฉุกเฉิน
ด้านการแพทย์ได้มากขึ้นและรวดเร็วขึ้น
	 	 -	O4	:	สถานการณ์การระบาดโควดิ- 
19	 ท�าให้มีการใช้เงินดิจิทัล	 (ระบบพร้อมเพย์ 
True	Wallet)	ช�าระสินค้าและบริการ	ช่วยให้ลด
การแพร่กระจายเชื้อโรคและสร้างสุขนิสัยที่ดี
	 	 -	O9	 :	 สถานการณ์ของสังคมเมือง
เกดิมาตรฐานในการปฏบิตักิาร	การบรหิารจดัการ
ด้านสิง่แวดล้อม	สารเคมแีละก�าจดัขยะตดิเชือ้	เกดิ
การเตรียมพร้อมเผชิญภัย
	 	 -	O6	 :	 	 การเปลี่ยนแปลงแบบแผน
ชีวิตประจ�าวัน	 มีความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี
สารสนเทศ	 การเกิดการเปลี่ยนแปลงด้านการ
สื่อสาร	โดย	Internet	of	things	เช่น	WFH

 4) ภยัคกุคำม (Threats : T) 5 อนัดบั
แรก
	 	 - 	 T9 	 : 	 ก า ร ใช ้ ง านอุ ปกรณ ์
อิเล็กทรอนิกส์ที่แพร่หลายมีความเสี่ยง	 Digital	
Divide,	 Cyber	 Security	 ทักษะการเข้าถึง
เทคโนโลยี	ซึ่งยากต่อการเข้าถึง
	 	 -	 T8	 :	 นโยบายปิดโรงเรียนและข้อ
จ�ากัดของการเรียนแบบออนไลน์	ซึ่งมีความเสี่ยง
ที่จะท�าให้เกิดความถดถอยด้านการเรียนรู้ของ
นักเรียนในระยะยาว
	 	 -	T7	:	สูญเสียการพัฒนาทรัพยากร
มนุษย์จากการระบาดของโรค
	 	 -	T6	:		ขาดแคลนทรัพยากรในการ
ลงทุนในโครงสร้างพื้นฐานที่จ�าเป็นการผลิต
อุตสาหกรรมลดลง	ส่งผลต่อสินค้าขาดแคลน	เช่น
เครื่องมือ	อุปกรณ์	ทางการแพทย์
	 	 -	T10		:		การบรหิารจดัการทรพัยากร
และบริการด้านสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม	
	 ผลการวิเคราะห์ครั้งนี้	 พบว่า	 องค์กรม ี
จุดแข็งที่สอดคล้องกับโอกาส	 ดังนั้นการก�าหนด
กลยทุธ์ควรเน้นการก�าหนดทศิทางและกลยทุธ์เชงิ
รุกเพื่อรักษาความได้เปรียบเชิงยุทธศาสตร์	
(ตารางที่	1)
 

 อภิปรำยผล
	 การศึกษาครั้งนี้	 ส�านักงานสาธารณสุข
จังหวัดภูเก็ต	 สามารถจัดท�าแผนยุทธศาสตร์	
(Strategic	 Map)	 ด้านการพัฒนาการจัดการ
ภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุผ่านระบบบญัชาการ
เหตุการณ์และศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขระดับจังหวัดภูเก็ต	 ด้วยองค์กรมีจุด
แขง็ทีส่อดคล้องกบัโอกาสทีเ่อือ้ต่อความส�าเรจ็ของ
การพฒันาการจดัการการตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิด้าน
การแพทย์และสาธารณสขุ	โดยด้านการพฒันาการ
ด�าเนินงานเฝ้าระวัง	 ป้องกันฯ	 พบว่า	 ส�านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด	 ได้จัดตั้งค�าสั่งแต่งตั้งคณะ

แผนพัฒนาการการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ผ่านระบบบัญชาการเหตุการณ์และศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินฯ
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กรรมการและคณะท�างานเตรียมความพร้อมและ
ตอบโต ้ภาวะฉุก เฉินด ้ านการแพทย ์ และ
สาธารณสุข	จัดท�าแผนผัง	และตั้งศูนย์ปฏิบัติการ
การบัญชาการเหตุการณ์ด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขที่เป็นปัจจุบันทันต่อสถานการณ์ที่ 
เกดิขึน้	ในขณะด้านการพฒันาแผนปฏบิตักิารการ
จัดการภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข	 มีการ 
จัดตั้งทีมงาน	 และค�าสั่งคณะท�างานทีมพิเศษ
ฉุกเฉินสุขภาพ	 Special	 Health	 Emergency	
Response	 Team	 (SHERT)	 ส�านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต	เพื่อสื่อสารข้อมูลเชิงรุก	
และด้านการบูรณาการท�างานร่วมกันระหว่าง
หน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง	มกีารซ้อมแผนแบบบนโต๊ะ	
(Tabletop)	เพือ่ให้ผูบ้รหิารและผูป้ฏบิตังิานเข้าใจ
รูปแบบ	 บทบาทหน้าที่	 แนวทางการด�าเนินงาน	
และการประสานงานระหว่างภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง	
รวมทั้งการบริหารจัดการทรัพยากรที่มีอยู่จ�ากัด	
เช่น	บุคลากรทางการแพทย์	ยา	และเวชภัณฑ์ที่
จ�าเป็น	ให้มีประสิทธิภาพสูงสุด	เกิดศูนย์รวบรวม
ข้อมูล	 เพื่อให้ได้ข้อมูลที่เป็นปัจจุบันป้องกัน
ความคลาดเคลื่อน	 มีผู้รับผิดชอบด้านข้อมูลแยก
เป็นการเฝ ้าระวังโรคและภัยสุขภาพชัดเจน 
ผู้บริหารระดับจังหวัดและผู้ปฏิบัติงานด้านการ
ควบคมุโรค	และหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องพงึพอใจต่อ
แผนการพัฒนาด้านการด�าเนินงาน	 และรูป
แบบแผนผังการบัญชาการเหตุการณ์ด้านการ
แพทย์และสาธารณสุขด้วย	 สามารถด�าเนินงาน
ตามบทบาทหน้าทีท่ีก่�าหนดไว้ตามแนวทางทีร่ะบุ
ไว้ชัดเจน	มีประสิทธิภาพ	รวดเร็ว	และครบวงจร	
ซึ่งสัมพันธ์กับการศึกษาของ	ณรงค์	 ลือชา	 และ
คณะ(7)	เรือ่งการบรหิารจดัการตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิ
ทางด้านการแพทย์และสาธารณสขุฯ	ตามหลกัการ	
2P2R	 และเน้นการปรับโครงสร้างการบัญชาการ
เหตุการณ์	 ให้สอดคล้องกับสภาพปัญหาในพื้นที่
และศักยภาพองค์กร	โดยผ่านการวิเคราะห์ปัจจัย
ภายในและปัจจัยภายนอก	 เกิดการพัฒนาการ

จดัการภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุ	มแีผนปฏบิตัิ
การการจัดการภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข	
ในกรณีเกิดภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และ
สาธารณสขุ	สาธารณภยัและภยัพบิตั	ิเป็นรปูธรรม
	 จากแผนการพัฒนาการจัดการภาวะ	
ฉกุเฉนิทางสาธารณสขุฯ	ดงักล่าว	สามารถท�าแผน
ยุทธศาสตร์ได้	3	ยุทธศาสตร์	ดังนี้
 ประเด็นยุทธศำสตร์ (Strategic 
Issues) และเป้ำประสงค์ (Goals)
 ประเด็นยุทธศำสตร์ที่ 1 	ส่งเสริมการ
ลดความเสี่ยงต่อสาธารณภัยทางการแพทย์และ
การสาธารณสุขที่มีมาตรฐาน	โดยมีเป้าประสงค์	:	
เพื่อพัฒนาขีดความสามารถในการบริหารความ
เสี่ยง	มาตรการและแนวทางปฏิบัติในการป้องกัน
การลดผลกระทบที่เกิดจากภาวะฉุกเฉินและ
สาธารณภัย	 การเตรียมความพร้อมรองรับภาวะ 
ฉุกเฉินทางการแพทย์และการสาธารณสุขที่มี
คุณภาพและมาตรฐาน	 ส�านักงานสาธารณสุข
จังหวัดภูเก็ต	 ได้จัดท�าแผนรองรับสาธารณภัย
ทางการแพทย์และการสาธาณสุข	มีการซ้อมแผน
แบบบนโต๊ะ	 (Tabletop)	 เพื่อรองรับการลด 
การสูญเสีย	 รวมทั้งการจัดตั้งศูนย์	 โดยแบ่งเป็น	
การเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพชัดเจน
	 จากประเด็นยุทธศาสตร์ที่	 1	สัมพันธ์กับ
การศึกษาของ	ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	10	
จังหวัดอุบลราชธานี(11)	 ศึกษากรอบแนวทางการ
พัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน	 และระบบ
บัญชาการเหตุการณ ์ ในภาวะฉุก เฉินทาง
สาธารณสุข	 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	 10	
จังหวัดอุบลราชธานี	 พบว่า	 การจัดแผนพัฒนา
ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินและระบบบัญชาการ
เหตุการณ์ในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขต้องมี
โครงสร้างพื้นฐานที่เหมาะสมส�าหรับการตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขและมีคลังข้อมูลที่
สามารถใช้ในการสั่งการได้อย่างมีประสิทธิภาพ	
 ประเด็นยุทธศำสตร์ที่ 2 บูรณาการ
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ระบบและให ้บริการทางการแพทย์และการ
สาธารณสุขในภาวะฉุกเฉินและสาธารณภัยอย่าง
ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ	โดยมีเป้าประสงค์	:	
เพื่อพัฒนาระบบปฏิบัติการด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขให้สามารถจัดการภาวะฉุกเฉินและ
สาธารณภัยได้ทุกมิติ	 ทุกรูปแบบ	 และทุกระดับ
ความรุนแรงเป็นเอกภาพ	และมีประสิทธิภาพ	ลด
อัตราการเสียชีวิตและภาวะทุพพลภาพที่เกิดจาก
ภาวะฉกุเฉนิและสาธารณภยัได้อย่างมปีระสทิธผิล	
ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต	 มีการบูรณา
การท�างานร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลในสังกัด
ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต	 โรงพยาบาล
เอกชน	หน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง	รวมทัง้ด้านข้อมลูที่
เป็นปัจจบุนั	มผีูร้บัผดิชอบด้านข้อมลูการเฝ้าระวงั
โรคและภัยสุขภาพ
	 จากประเด็นยุทธศาสตร์ที่	2	สัมพันธ์กับ
การศึกษาของ	พีรยศ	 ย่อมสูงเนิน	 และคณะ(12)	

ศึกษาการพัฒนารูปแบบการด�าเนินงาน	เฝ้าระวัง
ป้องกัน	 และการจัดการภาวะฉุกเฉินทางด้าน
สาธารณสุขและภัยสุขภาพ	 กรณีการระบาดของ 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ ์ใหม่	 2019 
(โควิด-19)	 :	 กรณีศึกษา	 อ�าเภอภูเขียว	 จังหวัด
ชัยภูมิพบว่า	 การพัฒนารูปแบบการด�าเนินงานฯ	
ที่เป็นระบบมีขั้นตอนที่ชัดเจน	ส่งผลให้ระดับการ
ด�าเนินงานจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
และภัยสุขภาพมีประสิทธิภาพ
 ประเด็นยุทธศำสตร ์ที่  3 พัฒนา
ศักยภาพและกลไกการบริหารจัดการเชิ ง 
บูรณาการทางการแพทย์และการสาธารณสุขใน
ภาวะฉุกเฉินและสาธารณภัยด้วยเทคโนโลยีและ
นวัตกรรม	 โดยมีเป้าประสงค์	 :	 เพื่อพัฒนา
ศกัยภาพด้านเทคโนโลยแีละนวตักรรมการบรหิาร
จัดการและบูรณาการทุกภาคส่วนในการให้ความ
ช่วยเหลือในภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และการ
สาธารณสขุ	ให้มคีณุภาพและมาตรฐาน	ส�านกังาน

สาธารณสขุจงัหวดัภเูกต็มกีารใช้เทคโนโลยใีหม่ๆ	
เช่น	ระบบการแพทย์ทางไกล	(Telemidicine)	มี
การใช้	 Platform	 การสื่อประชาสัมพันธ์ที่เข้าถึง
ได้ง่าย	เช่น	Tiktok	Youtube	ด้านข้อมูลข่าวสาร
ที่ส�าคัญ	 รวมทั้งอบรมเพิ่มศักยภาพให้บุคลากร
ทางการแพทย์	รวมทัง้การท�างานร่วมกบัภาคส่วน
ที่เกี่ยวข้องภายใต้ค�าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ
ควบคุมโรค	จังหวัดภูเก็ต
	 จากประเด็นยุทธศาสตร์ที่	3	สัมพันธ์กับ
การศึกษาของ	 สรัญธรณ์	 บุตรชัย(13)	 ศึกษาการ 
บรูณาการงานป้องกนัและควบคมุการแพร่ระบาด
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	ของคณะกรรมการ
ตอบโต ้ภาวะฉุก เฉินและระบบบัญชาการ
เหตุการณ์	 อ�าเภอสามง่าม	 จังหวัดพิจิตร	 ของ
คลัสเตอร์	หมู่ที่	4	ต�าบลหนองโสน	และคลัสเตอร์	
หมูท่ี	่13	ต�าบลสามง่าม	พบว่า	การปฏบิตังิานภาย
ใต้คณะกรรมการฯ	ในการป้องกนัและควบคมุการ
แพร่ระบาดโรคฯ	 สามารถด�าเนินการควบคุมการ
ระบาดของโรคและการด�าเนินงานโดยสะดวก
	 ทั้งนี้	 จากการศึกษาแผนการพัฒนาการ
การจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข	 ผ่าน
ระบบบัญชาการเหตุการณ์และศูนย์ปฏิบัติการ
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระดับจังหวัดภูเก็ต
ครั้งนี้	 สามาถน�าเป็นแนวทางในการด�าเนินงาน
ของการพัฒนาระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขแก่หน่วยงานที่สนใจในการวางแผน
ด�าเนินการพัฒนาระบบได้	 โดยสามารถใช ้
กระบวนการศึกษาจากการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
กรอบแนวคิดของ	McKinsey	7’S	Framework	
เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยภายใน	 และใช้กรอบแนวคิด
ของ	 PESTEL	 ในการวิเคราะห์ปัจจัยภายนอก	
โดยผ่านกระบวนการ	SWOT	Analysis,	SFAS	
และ	 TOWS	Matrix	 เพื่อน�ามาพัฒนางานฯ 
ต่อไป									

แผนพัฒนาการการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ผ่านระบบบัญชาการเหตุการณ์และศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินฯ
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 ข้อเสนอแนะทำงยุทธศำสตร์และกำรน�ำ 
	 ยุทธศำสตร์ไปใช้
	 ผลจากการศึ กษาและจั ดท� า แผน
พฒันาการการจดัการภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุ	
ผ่านระบบบัญชาการเหตุการณ์และศูนย์ปฏิบัติ
การภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระดับจังหวัด
ภเูกต็	ในครัง้นี	้ผูศ้กึษามข้ีอเสนอแนะในการจดัท�า
แผนพัฒนาการจัดการภาวะฉุกเฉินฯ	 เพื่อให้เกิด
ประโยชน์สูงสุด	ดังนี้
 1. ประเด็นยุทธศำสตร์ด้ำนส่งเสริม
กำรลดควำมเสี่ยงต่อสำธำรณภัยทำงกำร
แพทย์และกำรสำธำรณสุขที่มีมำตรฐำน  
	 	 1.1	ส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดัภเูกต็	
ควรให้ความส�าคัญกับการพัฒนาองค์ความรู ้ 
ด้านสาธารณภัย	 ภัยพิบัติทางการแพทย์และ
สาธารณสุขให้กับบุคลากรเป็นส�าคัญและรณรงค์
ให้กับประชาชนได้รับทราบ	 พร้อมสร้างความ
ตระหนักรู ้ในการสังเกตและให้ความส�าคัญต่อ
สาธารณภัย	 ภัยพิบัติทางการแพทย ์และ
สาธารณสุข
	 	 1.2	ควรน�าระบบเทคโนโลยีที่ทันสมัย	
เช่น	ระบบ	AI	เข้ามาร่วมในการเฝ้าระวังการเกิด
สาธารณภัย	 ภัยพิบัติทางการแพทย ์และ
สาธารณสขุ	เป็นต้น	เพือ่ลดขัน้ตอนการท�างาน	ลด
การใช้ดุลยพินิจ	
 2. ประเดน็ยทุธศำสตร์ด้ำนกำรบรูณำ
กำรระบบและให้บริกำรทำงกำรแพทย์และ
กำ รสำธำ รณสุ ข ในภำว ะฉุ ก เฉิ นและ
ส ำ ธ ำ ร ณ ภั ย อ ย ่ ำ ง ค ร อ บ ค ลุ ม แ ล ะ มี
ประสิทธิภำพ
	 	 2.1		 ก�าหนดนโยบายและแผนในการ
ด�าเนินการด้านการแพทย์ฉุกเฉินสาธารณภัย 
ภัยพิบัติทางการแพทย์	 เพื่อให้บุคลากรทาง
สาธารณสุขรับทราบและปฏิบัติ
	 	 2.2	 ส่งเสรมิการประชาสมัพนัธ์ข้อมลู
ข่าวสารที่ถูกต้อง	 น่าเชื่อถือ	 ทันต่อสถานการณ์

และเข้าถึงได้ทุกกลุ่มเป้าหมาย	 ควบคู่ไปกับการ
พัฒนาทักษะองค์ความรู้ของเจ้าหน้าที่	
	 	 2.3	 ส ่ ง เ ส ริ ม ให ้ ทุ กภาคส ่ วนที่
เกี่ยวข้อง	 โดยเฉพาะท้องถิ่นเร่งจัดท�าแผนการ
รองรับด ้านการแพทย์ฉุกเฉิน	 สาธารณภัย 
ภัยพิบัติทางการแพทย์	 ที่อาจเกิดขึ้นโดยไม่ 
สามารถคาดการณ์ล่วงหน้าได้
	 	 2.4	 เร่งปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
ประชาชนให้เกิดจิตส�านึกที่ดี	 และรับผิดชอบต่อ
สงัคมร่วมกนั	สร้างความตระหนกัรูใ้นทกุระดบัให้
สามารถปรับตัวต่อผลกระทบที่อาจเกิดจากภัย
ฉุกเฉิน	สาธารณภัย	ภัยพิบัติทางการแพทย์	เพื่อ
ลดอัตราการเสียชีวิตและได้รับผลกระทบจาก
สาธารณภัยที่อาจเกิดขึ้นได้ทุกเมื่อ
 3. ประเด็นยุทธศำสตร ์ด ้ำนกำร
พัฒนำศักยภำพและกลไกกำรบริหำรจัดกำร
เชิ งบู รณำกำรทำงกำรแพทย ์และกำร
สำธำรณสุขในภำวะฉุกเฉินและสำธำรณภัย
ด้วยเทคโนโลยีและนวัตกรรม
	 	 3.1	 ก�าหนดนโยบายและแผนด้าน
บรหิารจดัการทรพัยากรอย่างมปีระสทิธภิาพ	และ
เหมาะสม	 และได ้ตามมาตรฐานทางการ
สาธารณสุข
	 	 3.2	 ใช้สื่อช่องทางอิเล็กทรอนิกส์ยุค
ใหม่	 ในการน�าเสนอข่าวสารด้านความปลอดภัย	
และผลกระทบอันเกิดจากกรณีภัยพิบัติ	 สภาวะ
ฉุก เฉินการแพทย ์และการสาธารณสุขใน
ภาวะฉุกเฉินและสาธารณภัยให้เข ้าถึงกลุ ่ม 
เป้าหมายทกุช่วงวยั	โดยเฉพาะกลุม่ช่วงวยัศกึษา	
โดยการใช้	 Platform	 การสื่อประชาสัมพันธ์ที่ 
เข้าถึงได้ง่าย	เช่น	Tiktok	Youtube	เป็นต้น
	 	 3.3	 จัดท�า	Platform	ในการค้นงาน
สถานการณ์ที่ส�าคัญและเร่งด่วนที่ประชาชนต้อง
รับทราบ	 เพื่อให้ประชาชนสามารถตั้งรับต่อ
สถานการณ์ที่เกิดขึ้น	 รวมทั้งแนวทางการปฏิบัติ
ตามมาตรฐานทางสาธารณสุขที่ก�าหนดไว้

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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