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ด้วยสาธารณภัยทั่วโลกยังคงเผชิญกับปัญหาที่เกิดข้ึนบ่อยครั้ง มีแนวโน้มการทวีความรุนแรงและก่อให้เกิด
ผลกระทบต่าง ๆ ที่มีความซับซ้อนมากยิ่งข้ึน ซึ่งสาธารณภัยที่เกิดข้ึนในแต่ละครั้ง ก่อให้เกิดความสูญเสียและสร้างความ
เสียหายในวงกว้าง ทั้งชีวิต ทรัพย์สิน และคุณภาพชีวิตของประชาชน รวมถึงส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม 
รัฐบาลจึงให้ความส าคัญกับการเตรียมความพร้อมรองรับภัยพิบัติ บริหารจัดการเหตุการณ์ฉุกเฉินให้เป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ รวดเร็ว เป็นเอกภาพ รวมถึงให้มีการฟื้นคืนกลับในระยะเวลาที่รวดเร็ว ครอบคลุมทุกมิติ โดยมีนโยบาย
ระดับชาติที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี แผนยุทธศาสตร์การเตรียมความพร้อมแห่งชาติ แผนพัฒนา
สุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 13 แผนป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ พ.ศ. 2564-2570 และแผนยุทธศาสตร์การลด
ความเสี่ยงจากภัยพิบัติ ส าหรับการเตรียมความพร้อมในสถานการณ์ฉุกเฉินให้ได้อย่างรวดเร็ว ทันต่อเหตุการณ์ รวมถึง
มาตรการในการป้องกันและแก้ไขปัญหาที่เกิดข้ึนในสถานการณ์ฉุกเฉิน การพัฒนาระบบเฝ้าระวังเตือนภัย การเตรียมความ
พร้อมเผชิญภัยพิบัติต่าง ๆ ได้อย่างทันท่วงที มีประสิทธิภาพ และเป็นเอกภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข เล็งเห็นความส าคัญของการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข ทั้งในภาวะ
ปกติและภาวะฉุกเฉิน จัดการสาธารณภัยต่าง ๆ ที่เกิดข้ึนในประเทศ เพื่อลดความเสี่ยงจากภัยพิบัติ ลดอัตราการเสียชีวิต 
การบาดเจ็บ และการสูญเสียทรัพยากรต่าง ๆ โดยมอบหมายให้ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นศูนย์ประสานงาน
ส่วนกลางในการสื่อสาร สั่งการ เช่ือมโยงหน่วยงานสาธารณสุขทั้งส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 
รวมถึงพัฒนาระบบบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข ทั้งในด้านของการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉิน
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข (Public Health Emergency Operation Center) และบุคลากรที่เกี่ยวข้อง เพื่อสนับสนุน
การเตรียมความพร้อมการด าเนินงานระบบเฝ้าระวัง การแจ้งเตือนภัย ระบบจัดการทรัพยากรและส่งก าลังบ ารุง ทีม
ปฏิบัติการทั้งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉินให้เกิดผลสัมฤทธ์ิ รองรับการสั่งการในภาวะฉุกเฉินภายใต้ระบบบัญชาการ
เหตุการณ์ (Incident Command System) ให้สามารถเผชิญ สาธารณภัยที่เกิดข้ึนอย่างเป็นระบบ และมีประสิทธิภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข จึงจัดท าแผนปฏิบัติการส าหรับทุกภัยอันตราย (All-Hazards Plan : AHP) ข้ึนเพื่อเป็นกรอบ
แนวทางการเตรียมความพร้อม ซึ่งเตรียมไว้เพื่อตอบสนองต่อสถานการณ์ฉุกเฉินที่ครอบคลุมทุกโรคและภัยสุขภาพ ส าหรับ
หน่วยงานและเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง เพื่อเป็นแนวทางการปฏิบัติ จึงหวังเป็นอย่างยิ่งว่าหน่วยงานและเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องจะ
มีความพร้อมในการเผชิญกับภัยอันตรายและรับมือกับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขได้อย่างมั่นคง ลดความเสี่ยง และ
สามารถเข้ารับมือกับสถานการณ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
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ส่วนท่ี 1 บทสรุปผู้บริหาร 
(EXECUTIVE SUMMARY) 

 
1.1 บทน า  

ภายใต้นโยบายการเตรียมพร้อมแห่งชาติ กรอบยุทธศาสตร์ 20 ปี ระหว่าง พ.ศ. 2561 - พ.ศ. 2580           
ซึ่งประกอบด้วย แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 13 และแผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและบรรเทา 
สาธารณภัยทางการแพทย์สาธารณสุข พ.ศ. 2566 - 2570 ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นแนวทางใน 
การด าเนินงานด้านการสร้างระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และการสาธารณสุขแบบบูรณาการ และมี
ความสอดคล้องกับแผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ พ.ศ. 2564 – 2570 กรอบยุทธศาสตร์การ
ด าเนินงานเพื่อลดความเสี่ยงจากภัยพิบัติ (Disaster Risk Reduction : DRR) การด าเนินงานด้านสาธารณสุขตาม
หลักการกรุงเทพ (Bangkok Principles) ตามกรอบปฏิญญาเซ็นไดเพื่อการลดความเสี่ยงจากภัยพิบัติ และแผนปฏิบัติ
การเพื่อการพฒันาที่ยั่งยืน (SDGs) จึงจัดให้มีการวางแผนด้านสาธารณสขุ การสนับสนุน การปฏิบัติงาน และทรัพยากร
อย่างเต็มรูปแบบผ่านกลไกของหน่วยงานภายใต้ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีการพัฒนาเตรียมความ
พร้อมของการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ภายใต้ระบบบัญชาการเหตุการณ์ (Incident Command System : 
ICS) เพื่อรับมือภาวะฉุกเฉินและให้ความช่วยเหลือด้านสาธารณสุขร่วมกับภาคีเครือข่าย น าไปสู่การพัฒนา 
แผนปฏิบัติการ ที่ครอบคลุม"ทุกโรคและภัยสุขภาพ" AIl-Hazards Plan (AHP) ซึ่งใช้เป็นแนวทางของหน่วยงานในการ
ระบุหลักการพื้นฐานและความรับผิดชอบของหน่วยงานส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในกรณีภาวะฉุกเฉินด้าน
การแพทย์และสาธารณสุขการตอบสนองต่อโรคและภัยสุขภาพ หรือการตอบสนองอื่น ๆ ที่จ าเป็น เมื่อมีการเปิดศูนย์
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินของกระทรวงสาธารณสุข แผนปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินส าหรับทุกภัยอันตราย  
(All-Hazards Plan : AHP) และแผนปฏิบัติการเฉพาะโรค (Hazard specific plan) ส าหรับการปฏิบัติงานในภาวะ
ฉุกเฉิน ฉบับนี้ ได้ด าเนินการจัดท าข้ึนตามแผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยทางการแพทย์
สาธารณสุข พ.ศ. 2566 - 2570 และระบบการบัญชาการสถานการณ์ (Incident Commander System) เพื่อให้
เจ้าหน้าที่ในส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขสามารถปฏิบัติงานได้ตามขั้นตอนของกระบวนการที่จ าเป็นอย่าง
ต่อเนื่อง ตามหลักเกณฑ์และกลไกการเตรียมความพร้อมอย่างมีประสิทธิภาพ เสริมสร้างความมั่นใจในการปฏิบัติงาน
และยังเป็นการสร้างความเช่ือมั่นให้กับประชาชนที่ประสบภัย รวมถึงการลดผลกระทบ ความเสียหายและสูญเสียจาก
ภัยพิบัติต่าง ๆ  ให้ลดน้อยลงได ้โดยมีเป้าหมายให้ประชาชนผู้ประสบสาธารณภัยสามารถด ารงชีวิตอย่างปลอดภัยและมี
คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

1.2 วัตถุประสงค์  
แผนปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินส าหรับทุกภัยอันตราย (All-Hazards Plan : AHP) ส านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขฉบับนี้จัดท าข้ึนเพื่อเตรียมความพร้อมในกรณีภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขเป็นกรอบ        
การท างานที่ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ จัดเตรียมการเพื่อสนับสนุนการวางแนวทางแผนปฏิบัติการตอบสนอง
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เหตุการณ์ส าหรับทุกภัยอันตรายทั้งหมดทั้งที่เกิดข้ึนเองตามธรรมชาติและที่มนุษย์สร้างข้ึน ซึ่งส่งผลกระทบต่อระบบ
การจัดการทางการแพทย์และสาธารณสุข ร่วมกับการบูรณาการประสานงานความร่วมมือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

1.3 ขอบเขต  
แผนปฏิบัติการส าหรับทุกภัยอันตราย: All-Hazards Plan ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ฉบับนี้

ครอบคลุมการตอบสนองต่อสถานการณ์ฉุกเฉินด้านโรคและภัยสุขภาพ อันได้มาจากการวิเคราะห์ความเสี่ยง โดยแบ่ง
ออกเป็น 5 ด้าน ได้แก่ 1) โรคติดต่อ (Biological Events) 2) ภัยสุขภาพที่ เกิดจากสารเคมี (Chemical Events)         
3) โรคและภัยสุขภาพที่ มากับ ภัยธรรมชาติ  (Natural &Environmental Event) 4) ภัยสุ ขภาพที่ เกิ ดจาก
กัมมันตภาพรังสีและนิวเคลียร์ (Radiological Event) และ 5) เหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บและอุบัติภัย 
(Explosion & Trauma Events) และเป็นด าเนินการบนพื้นฐานของการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขเครอืข่ายทุกระดับอย่างมีประสทิธิภาพและทันต่อสถานการณ์ฉุกเฉิน ภายใต้ระบบบัญชาการเหตุการณ์โดย
มีขอบเขตการด าเนินงาน ดังนี ้

1. การด าเนินการก่อนเกิดภัยหรอืภัยใกลจ้ะเกิดข้ึน 
2. การด าเนินการขณะเกิดภัย 
3. การด าเนินการภายหลงัการเกิดภัย หรอืระยะฟื้นฟู 
เอกสารฉบับนี้ ครอบคลุมถึงกิจกรรมการด าเนินงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน โดยรายละเอียดบางกิจกรรม

อาจจะแตกต่างกันไปข้ึนอยู่กับลักษณะและความรุนแรงของเหตุการณ์ เป็นเอกสารการด าเนินงานพื้นฐานส าหรับ
หน่วยงานสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ เกี่ยวข้องกับภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข  
โดยการระบุหลักการพื้นฐาน องค์กร ความรับผิดชอบ และเอกสารแนบรายละเอียดเฉพาะ เพื่อจัดการกับภัยคุกคาม
เฉพาะตามที่ระบไุว้ในการประเมินความเสีย่ง ซึ่งมีการแบ่งตามขอบเขตของโรคและภัยสุขภาพ เช่น ภัยชีวภาพ เคมี รังสี
หรือภัยธรรมชาติ และระบุความสามารถหรอืกิจกรรมเฉพาะส าหรับเหตุการณ์ที่เกิดข้ึนภายในหมวดหมู่นั้นๆ ให้มีความ
ชัดเจนย่ิงข้ึน เช่น ข้อมูลเฉพาะเหตุการณ์ ข้อมูลทางวิทยาศาสตร์และทางเทคนิค นโยบาย และข้ันตอนที่เกี่ยวข้อง
โดยเฉพาะต่อการตอบสนองต่อภัยคุกคามที่เฉพาะเจาะจง รวมถึงระบุผังโครงสร้าง ระดับของอ านาจหน้าที่และ
ความสัมพันธ์ในองค์กร ตลอดจนระบุบุคลากร อุปกรณ์ และทรัพยากรอื่น ๆ ที่พร้อมใช้งานเพื่อสนับสนุนภารกิจ     
ของหน่วยงาน ระบุความรับผิดชอบในการด าเนินการเฉพาะในเวลาที่คาดการณ์ไว้และภายในบทบาทหน้าที่เฉพาะของ
หน่วยงานภายใต้สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โครงสร้างการบัญชาการเหตุการณ์ (ICS) ในระหว่าง       
เหตุฉุกเฉินด้านสาธารณสขุตลอดจนก าหนดวิธีการประสานงานความรับผดิชอบเหล่านี้ โดยหน่วยงานในสงักัดส านกังาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ กอง สถาบัน และส านักงาน ต้องน าไปพัฒนาข้ันตอนเฉพาะของหน่วยงาน 
เพื่อสนับสนุนแผนปฏิบัติการส าหรับทุกภัยอันตราย : All-Hazards Plan นี้ ซึ่งแผนฉบับนี้ยังไม่รวมถึงการด าเนินการ
เพื่อจัดการกับภัยคุกคามมาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOP) โดยต้องได้รับการพัฒนาและดูแลหน่วยงานที่รับผิดชอบ
โปรแกรมโรคหรือภัยนั้น ๆ  
 



 

3 
 

1.4 กลุ่มเป้าหมาย 
บุคลากรและหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค ในการเตรียมความพร้อม

และบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข ซึ่งปฏิบัติงานภายใต้ศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข รวมถึงหน่วยงานภาคีเครือข่ายสามารถน าแผนฉบับนี้ไปใช้อ้างอิงส าหรับการด าเนินงานที่
เกี่ยวข้องได ้

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

4 
 

ส่วนที่ 2 วัตถุประสงค์ ภาพรวมของแผน และบทสรุป 
(PURPOSE, OVERVIEW AND ASSUMPTIONS) 

 
2.1 วัตถุประสงค ์
 แผนปฏิบัติการส าหรับทุกภัยอันตราย (All-Hazard Plan: AHP) เป็นแนวทางในการเตรียมความพร้อม 
การบริหารจัดการและตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสขุทุกโรคและภัยสุขภาพส าหรับส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสขุ และหน่วยงานในสังกัด ตลอดจนหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอย่างมปีระสิทธิภาพ ซึ่งมีวัตถุประสงค์ 
ดังนี ้

1) เพื่อให้มีแนวทางในการเตรียมความพร้อมและบริหารจัดการส าหรับทุกโรคและภัยสุขภาพ 5 ประเภทภัย
ตามล าดับการประเมินความเสี่ยงที่มีความส าคัญของประเทศในด้านสาธารณสุข  

2) เพื่อให้หน่วยงานและบุคลากรที่เกี่ยวข้องมีศักยภาพในการเตรียมความพร้อม การบริหารจัดการ และ 
การตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉินด้านแพทย์และสาธารณสุขทุกโรคและภัยสุขภาพอย่างเป็นระบบ ครอบคลุมตั้งแต่ภาวะ
ปกติ และทุกระยะของการเกิดภัย โดยบูรณาการการด าเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่ายทั้งในและนอกสังกัด 

 

2.2 ความเป็นมาและความส าคญั 
ตามแผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ พ.ศ. 2564 – 2570 ให้ความหมาย “สาธารณภัย” 

ตามมาตรา 4 แห่งพระราชบัญญัติปอ้งกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ. 2550 หมายความว่า “อัคคีภัย วาตภัย ภัยแล้ง 
โรคระบาดในมนุษย์ โรคระบาดสัตว์ โรคระบาดสัตว์น้ า การระบาดของศัตรูพืช ตลอดจนภัยอื่น ๆ อันมีผลกระทบต่อ
สาธารณชน ไม่ว่าเกิดจากธรรมชาติ มีผู้ท าให้เกิดข้ึน อุบัติเหตุหรือเหตุอื่นใด ซึ่งก่อให้เกิดอันตรายแก่ชีวิต ร่างกาย    
ของประชาชน หรือความเสียหายแก่ทรัพย์สินของประชาชนหรือของรัฐและให้หมายความรวมถึงภัยทางอากาศ        
และการก่อวินาศกรรมดว้ย” 

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข หมายถึง สาธารณภัยที่ก่อให้เกิดอันตรายต่อชีวิต สร้างความเสียหาย            
แก่ทรัพย์สินของประชาชนและเกดิผลกระทบกับสิ่งแวดลอ้ม องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ให้นิยาม "ภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข" หมายถึง เหตุการณ์การเกิดโรคและภัยคุกคามสุขภาพ ซึ่งมีลักษณะเข้าได้กับเกณฑ์อย่างน้อย 2 ใน 4 
ประการ ดังนี้ 1) ท าให้เกิดผลกระทบทางสุขภาพอย่างรุนแรง 2) เป็นเหตุการณ์ที่ผิดปกติหรือไม่เคยพบมาก่อน            
3) มีโอกาสที่จะแพร่ไปสู่พื้นที่อื่น 4) ต้องจ ากัดการเคลื่อนที่ของผู้คนหรือสินค้า ส าหรับประเทศไทย เพื่อให้เกิดความ
เข้าใจตรงกัน ได้ให้ค านิยามภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข  คือ ภาวะฉุกเฉินที่ก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อประชาชน โดยการ
ท าให้เกิดการเจ็บป่วย การบาดเจ็บ หรือการเสียชีวิตจ านวนมาก โดยในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขนั้น ก่อให้เกิด
สภาวะที่ปริมาณงานมากกว่าก าลงัทรัพยากรที่มีอยู่ (ปริมาณงาน > ก าลังทรัพยากร) (หลักสูตรการบริหารจัดการภาวะ
ฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข ส าหรับผู้บัญชาการเหตุการณ์ระดับพื้นที่ และจังหวัด (PHEM Academy-ICS 
100) ปี 2566) 

 ทั้งนี้ กระทรวงสาธารณสุขได้ให้ความส าคัญกับการจัดการความเสี่ยงจากภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์         
และสาธารณสขุทุกโรคและภัยสุขภาพ โดยตามกฎหมายว่าด้วยการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ ก าหนดให้
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยงานประสานกลางของกระทรวงสาธารณสุขมีบทบาทหน้าที่ ในการ
บริหารจดัการในระดับประเทศ เช่น การด าเนินการเกี่ยวกับนโยบายและยุทธศาสตร์ จัดระบบบญัชาการเหตุการณ์ การ
จัดท าค าของบประมาณ การพัฒนาบุคลากรและองค์ความรู้ เป็นต้น โดยมีบทบาททั้ง 3 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนเกิดภัย 
ระหว่างเกิดภัย และหลังเกิดภัย  
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กองสาธารณสุขฉุกเฉิน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยงานที่รับผิดชอบการบริหารจัดการ
ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขทุกโรคและภัยสุขภาพ จึงได้จัดท าแผนปฏิบัติการส าหรับทุกภัยอันตราย 
(All-Hazard Plan: AHP) เพื่อเป็นแนวทางในการเตรียมความพร้อมการบริหารจัดการและตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉิน
ด้านการแพทย์และสาธารณสขุทุกโรคและภัยสุขภาพ โดยรายละเอียดแผนปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินส าหรับทุกภัย
อันตราย (All-Hazards Plan : AHP) และกิจกรรมจะแตกต่างกันไปข้ึนอยู่กับลักษณะและความรุนแรงของเหตุการณ์
หรือสถานการณ์ 
2.3 สถานการณ์ภาพรวม 

2.3.1 สรุปผลการวิเคราะห์โรคและภัยสุขภาพ 
โดยภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขที่เป็นอันตรายต่อชีวิตมนุษย์ นอกเหนือจากภัยธรรมชาติและอุบัติภัยแล้ว  

ยังมีอันตรายจากโรคติดเช้ือ โรคติดต่อระหว่างสัตว์สู่คน อาหารที่ไม่ปลอดภัย อันตรายจากสารเคมีและอันตรายจากสาร
กัมมันตภาพรังสีและนิวเคลียร์ ซึ่งแบ่งขอบเขตของโรคและภัยสุขภาพได้ 5 ประเภท ดังนี้ 1) โรคติดติดต่อ 2) ภัย
สุขภาพที่เกิดจากสารเคมี 3) โรคและภัยสุขภาพที่มากับภัยธรรมชาติ 4) ภัยสุขภาพที่เกิดจากกัมมันตภาพรังสีและ
นิวเคลียร์   5) เหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บและอุบัติภัย โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

1. โรคติดต่อ (Biological  Events) เป็นเหตุการณ์การแพร่ระบาดอย่างผิดปกติของโรคติดต่ออย่าง
เฉียบพลัน เช่น ไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่ ไข้หวัดนก โรคซาร์ส โรคชิคุนกุนยา โรคติดเช้ือไวรัสอิโบลา หรือแม้โรคที่
เกิดข้ึนตามฤดูกาลและโรคประจ าถ่ินที่มีการแพร่ระบาดอย่างผิดปกติ เช่น ไข้เลือดออก ไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล ทั้งนี้ 
รวมถึงโรคที่ประกาศไว้ในกฎอนามยัระหว่างประเทศ (IHR) ให้เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ เป็นตัน 

2. ภัยสุขภาพท่ีเกิดจากสารเคมี (Chemical Events) เป็นเหตุการณ์ที่ส่งผลถึงการบาดเจ็บและ 
การเสียชีวิตของบุคคลที่เกิดจากการมีสารเคมีที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพปนเปื้อนออกมาในสิ่งแวดล้อม ซึ่งอาจเกิดจาก
การกระท าของมนุษย์ด้วยกัน ได้แก่ การรั่วไหลออกจากโรงงานอุตสาหกรรม การก่อการรา้ยด้วยอาวุธชีวภาพ/อาวุธเคมี
การเกิดสงคราม หรือเกิดข้ึนเองตามธรรมชาติ 

3. โรคและภัยสุขภาพท่ีมากับภัยธรรมชาติ (Natural &Environmental Event) เมื่อเกิดภัย
ธรรมชาติ (เช่น น้ าท่วม ลมพายุ ดินโคลนถล่ม หรือสนึามิ) ผู้ประสบภัยจะเผชิญกับโรคระบาดและภัยสุขภาพ ได้แก่ 
โรคฉ่ีหน ูอุจจาระรว่ง อาหารเปน็พิษ ไฟฟ้าช็อต/ไฟฟ้าดูด การบาดเจ็บจากการพังของสิ่งก่อสร้าง และการเสียชีวิตจาก 
การจมน้ า เป็นต้น  

4. ภัยสุขภาพท่ีเกิดจากกัมมันตภาพรังสีและนิวเคลียร์ (Radiological Event) เป็นเหตุการณ์ 
ที่ส่งผลถึงการบาดเจ็บและการเสียชีวิตของบุคคลจ านวนมาก ซึ่งเกิดจากรั่วไหลของกัมมันตรังสี และนิวเคลียร์ 

5. เหตุ การณ์ ท่ี ก่ อให้ เกิ ดการบาดเจ็บและอุบั ติ ภั ย (Explosion & Trauma Events)  
เป็นเหตุการณ์ ภัยสุขภาพที่ส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บและเสยีชีวิตได้ เช่น อุบัติเหตุจากการขนส่งและโดยสาร (เครื่องบิน
ตก อุบัติเหตุทางรถยนต์ช่วงเทศกาลที่มีผู้โดยสารจ านวนมาก รถบรรทุกสารเคมีและวัตถุอันตรายประสบอุบัติเหตุ)  
การจลาจล สงคราม และอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข เป็นต้น 



 

6 
 

ตารางการเฝา้ระวังและเตรยีมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

 
ทั้งนี้เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขได้อย่างมีประสิทธิภาพ กระทรวง

สาธารณสุขและหน่วยงานในสังกัด ด าเนินการจัดล าดับความส าคัญของภัยคุกคามและภัยอันตรายที่ส่งผลกระทบกับ
สุขภาพประชาชน โดยวิเคราะหร์ะดับความเสีย่งด้วยกระบวนการการระบภัุยคุกคามและอันตรายและการประเมินความ
เสี่ยง Threat and Hazard Identification and Risk Assessment : THIRA อ้างอิงจาก 270 Threat and Hazard 
Identification and Risk Assessment (THIRA) Participant Guide (US CDC) โดยมีขั้นตอน ดังนี ้

ข้ันตอนที่ 1 : ระบุภัยคุกคามและอันตรายที่น่ากังวล 
ข้ันตอนที่ 2 : ระบุบรบิทของภัยคุกคามและอันตราย 

 Natural- Caused 
 Human-Caused 
 Technological 

ข้ันตอนที่ 3 : ก าหนดเป้าหมายด้านขีดความสามารถ 
ข้ันตอนที่ 4 : น าผลลัพธ์ไปใช้ 
ซึ่งข้ันตอนการวิเคราะหค์วามเสีย่งพิจารณาจาก 1. ระดับโอกาสที่จะเกดิ (Likelihood) 2. ผลกระทบหรอืความ

รุนแรงของเหตุการณ์หากเกิดข้ึน (Consequences) ท าให้ทราบถึงความส าคัญของแต่ละเหตุการณ์ที่ต้องด าเนินการ
จัดท า "แผนปฏิบัติการส าหรับทุกภัยอันตราย (All-Hazards Plan: AHP)" เพื่อรองรบัการยกระดับศูนย์ปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉินและระบบบัญชาการเหตุการณ์ (EOC & ICS)  
 หมายเหตุ ตารางโอกาสทีจ่ะเกดิ (Likelihood) และผลกระทบหรือความรุนแรงของเหตุการณ์ หากเกิดข้ึน 
(Consequences) ดังเอกสารแนบภาคผนวก 
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2.3.2 การประเมินขีดความสามารถ/ความพร้อม 
ก าหนดขีดความสามารถหลักทางสาธารณสขุ กระทรวงสาธารณสุข บทบาทในการก าหนดทิศทางเชิงกลยุทธ์

ส าหรับการเตรียมความพร้อมทางสาธารณสุขโดยประเมินจากขีดความสามารถหลักของหน่วยงานมาตรฐาน
ความสามารถด้านสาธารณสุข แนวทางการเตรียมความพร้อมระดับชาติ, เป้าหมายการเตรียมความพร้อมแห่งชาติ, 
กรอบการด าเนินงานระดับชาติ, ยุทธศาสตร์ความมั่นคงดา้นสุขภาพแห่งชาติ, แผนยุทธศาสตร์แห่งชาติ โดยก าหนดขีด
ความสามารถหลักทางสาธารณสุข 15 ขีดความสามารถมีรายละเอียดดังนี้ 

1. Community Preparedness (การเตรียมความพร้อมของชุมชน) 
 สื่อสารสร้างความเข้าใจในชุมชนเกีย่วกับโรคหรอืภัยสุขภาพ 
 ช้ีแจงการปฏิบัติตัวของชุมชนเมือ่เกดิโรคหรอืภัยสุขภาพ 
 จัดท าข้อมลูทีบ่่งช้ีสภาวะสุขภาพอนามัยของชุมชน 
 การจัดท าประชาคมเพือ่สร้างข้อตกลงร่วมกันในชุมชน 

2. Community Recovery (การฟ้ืนฟูชุมชน) 
 การจัดการสิง่แวดล้อม, สุขาภิบาล ในชุมชนทีเ่กดิเหตุ ให้กลับสู่ภาวะปกต ิ
 การดสูุขภาพกายและจิตใจ แก่กลุม่เสี่ยงและผู้ได้รบัผลกระทบที่ประสบเหตุภาวะฉุกเฉิน 

3. Emergency Operations Coordination (การประสานงานในการปฏิบัติการภาวะฉุกเฉนิ) 
 จัดท าค าสัง่การยกระดบัศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) พร้อมใหผู้บ้รหิารลงนาม 
 จัดท าท าเนียบรายช่ือเจ้าหน้าที่ในแตล่ะกลุม่ภารกจิ บทบาทหน้าที่ ส าหรับการติดต่อประสานงาน 
 จัดท าท าเนียบรายช่ือหน่วยงานทีเ่กี่ยวข้องในการด าเนินงานทัง้ภายในภายนอกองค์กร 

4. Emergency Public Information and warning (ข้อมูลขา่วสาร และการเตือนภัยแก่สาธารณะ 
ในภาวะฉุกเฉิน) 

 การเฝ้าระวังข้อมูลข่าวสาร ข่าวลือ จากสื่อต่าง ๆ ทุกช่องทาง และประเมินการรับรู้ของสาธารณะ
(Public Perceptions) เพื่อวิเคราะห์ความเสี่ยง วิเคราะห์กลุ่มเป้าหมาย และจัดท าแผนการสื่อสาร
ความเสี่ยงที่เหมาะสม รวดเร็ว 

 จัดท าประเด็น ข้อมูลข่าวสาร และผลิตสื่อ ในรูปแบบต่าง ๆ เช่น ประเด็นข่าว (Press release)
ประเด็นสาร (Talking Point) Info graphic เป็นต้น ที่ถูกต้อง ครบถ้วน เหมาะกับสถานการณ์และ
กลุ่มเป้าหมาย 

 ด าเนินการสื่อสารความเสี่ยงผ่านช่องทางต่าง ๆ ที่เหมาะสม 
 ประเมินผลและรายงานผลการสื่อสารความเสี่ยงต่อผู้บัญชาการเหตุการณ์เพื่อปรับแผน และ 

การด าเนินการสื่อสารความเสี่ยงอย่างเหมาะสม 
 จัดท าท าเนียบผู้บริหาร โฆษก และวิทยากร เพื่อแถลงข่าว ให้ข่าวกับสื่อมวลชน ประชาชน และ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
5. Fatality Management (การบริหารจัดการศพ) 

 การฟื้นฟูและถนอมสภาพของร่างผู้เสียชีวิต 
 การระบุข้อมลูการเสยีชีวิต 
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 ระบสุาเหตกุารเสียชีวิต 
 การจ าหน่ายร่างใหก้ับบุคคลที่ไดร้ับอนญุาต 
 การให้ความช่วยเหลือด้านสุขภาพจติและพฤติกรรมแก่ญาตผิูเ้สียชีวิต 

6. Information Sharing (การเผยแพร่แลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร) 
 มีระบบรายงานภายในเครือข่ายการปฏิบัติงาน 
 จัดระบบการเข้าถึง/เช่ือมต่อข้อมูลระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 จัดตั้งศูนย์สารสนเทศระดับกระทรวง/กรม เพื่อการแลกเปลี่ยนข่าวสาร 

7. Mass Care (การดูแลประชาชนผู้ได้รับผลกระทบจ านวนมาก) 
 จัดท าแผนรองรบักรณีเกิดภาวะฉุกเฉิน และมกีารซอ้มแผน 
 เตรยีมความพร้อมของสถานพยาบาลที่สามารถรองรับผู้ป่วย/ผูบ้าดเจบ็ 
 เตรยีมศูนยอ์พยพ/ศูนย์พกัพงิช่ัวคราว เพือ่รองรบัสถานการณ์ที่เกดิข้ึน 
 มีการจดัหาอาหารและน้ าดื่ม เครือ่งอุปโภค บริโภค 
 มีการเตรยีมทมีบุคลากรทางการแพทย์ ส าหรบัดูแล ครอบคลมุทัง้ด้าน รา่งกาย จิตใจ 
 มีการดูแลจัดการทางดา้นสิง่แวดล้อม และการปอ้งกันควบคุมโรคติดต่อที่อาจเกิดข้ึน 

8. Medical Countermeasure Dispensing and Administration (การแจกจ่าย บริหารมาตรการ
ตอบโต้ทางการแพทย์) 

 ก าหนดกลยทุธ์การแจกจ่ายและการบรหิารมาตรการตอบโตท้างการแพทย ์
 ประเมินรายการคงคลงั การร้องขอเพือ่การบริหารและการกระจาย 
 รายงานเหตุการณ์ไมพ่ึงประสงค์และเผยแพร่ข้อมลู 

9. Medical Materiel Management and Distribution (การบริหารจัดการ การกระจายวัสดุอุปกรณ์
และเครื่องมือทางการแพทย์) 

 ส ารวจเวชภัณฑ์ทีม่ีอยู่ในหน่วยงาน จัดท าทะเบียนเวชภัณฑ์ทีต่้องใช้ในแตล่ะโรคและภัยสุขภาพ 

 ส ารวจความต้องการของเครอืข่าย 

 จัดท าแผนในการจัดหาและเตรียมเวชภัณฑ์ในภาวะปกติและในภาวะฉุกเฉิน 

 จัดท าระบบการเกบ็รักษาเวชภัณฑ์แตล่ะชนิดให้ถูกตอ้งเหมาะสม 

 จัดท าแผนการกระจายเวชภัณฑ์ใหห้น่วยงานที่ขอรับการสนับสนุนในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน 

 กระจายเวชภัณฑ์ให้กบัหน่วยงานเครือข่ายที่ขอรับการสนับสนนุ 
10. Medical Surge (สรรพก าลังทางการแพทย์) 

 จัดท าแผนรองรบักรณีเกิดภาวะฉุกเฉิน และมกีารซอ้มแผน 

 เตรยีมความพร้อมของสถานพยาบาลที่สามารถรองรับผู้ป่วย/ผูบ้าดเจบ็ 

 เตรยีมศูนยอ์พยพ ศูนย์พกัพิงช่ัวคราว เพื่อรองรับสถานการณ์ที่เกดิข้ึน 

 มีการจดัหาอาหารและน้ าดื่ม เครือ่งอุปโภค บริโภค 

 มีการเตรยีมทมีบุคลากรทางการแพทย์ ส าหรบัดูแล ครอบคลมุทัง้ด้าน รา่งกาย จิตใจ 
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 มีการดูแลจัดการทางดา้นสิง่แวดล้อม และการปอ้งกันควบคุมโรคติดต่อที่อาจเกิดข้ึน 
11. Non-pharmaceutical Interventions (มาตรการท่ีไม่ใช่ยา) 

 การบงัคับใช้กฎหมายกรณีเกิดเหตุภาวะฉุกเฉิน 
12. Public Health Laboratory Testing (การตรวจทางห้องปฏิบัติการสาธารณสขุ) 

 มีห้องปฏิบัติการที่สามารถตรวจวิเคราะหโ์รคทีก่ระทรวงสาธารณสุขก าหนดให้ด าเนินการ 

 เจ้าหน้าที่ มีความรู้ ความสามารถ ในการตรวจวิเคราะหร์ะบบในการจัดสิง่สง่ตรวจและ 
การรายงานที่มปีระสทิธิภาพ 

13. Public Health Surveillance and Epidemiological Investigation (การเฝ้าระวังทาง 
สาธารณสุขการสอบสวนทางระบาดวิทยา) 

 สร้างระบบ Call center ของระดับกระทรวง/กรม (1422 และ 1669) 
 การเฝ้าระวัง ตรวจจับในระบบรายงานปกติ ในภาวะก่อนเกิดเหตุ 
 มีระบบ Event base จากการเฝ้าระวังของเครือข่ายในชุมชน และสื่อต่าง ๆ 
 สร้างระบบการเตือนภัย เพื่อเตือนภัยแก่สาธารณชนติดตามปัญหาสุขภาพ และน าไปเป็นพื้นฐานใน

การก าหนดนโยบาย 
 การเตรียมทีมสอบสวน เตรียมอุปกรณ์พัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติงานให้หมุนเวียนทดแทนกันได้ 
 สามารถควบคุมภาวะฉุกเฉินไดอ้ย่างรวดเร็ว และให้กลบัมาอยูใ่นภาวะปกต ิ

14. Responder Safety and Health (สุขภาพและความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงาน) 
 ก าหนดฟื้นที่ แบง่ระดับในภาวะฉุกเฉิน (เขียว เหลือง แดง) 

 บุคลากรมีความรู้ ความสามรถด้านความปลอดภัยทัง้โรคและภัยสุขภาพ 

 มีอุปกรณ์ ป้องกันตนเอง เพยีงพอตอ่การปฏิบัตงิาน 

 จัดท าแผนการกระจายเวชภัณฑ์ใหห้น่วยงานที่ขอรับการสนับสนุนในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน 

 กระจายเวชภัณฑ์ให้กบัหน่วยงานเครือข่ายที่ขอรับการสนับสนนุ 
15. Volunteer management (การจัดการกลุ่มอาสาสมคัรท่ีร่วมด าเนินการในพ้ืนท่ีเกิดเหตุ) 

 การวางระบบการลงทะเบียน แบง่หน้าทีร่ับผิดชอบของกลุ่มอาสาสมัคร ทีป่ฏิบัตงิานในทีเ่กิดเหต ุ

 การสนบัสนุนวัสดุอปุกรณ์, เวชภัณฑ์ เบื้องต้น ในการด าเนนิงานตามเหมาะสม 

 ติดตามการด าเนนิงานและความปลอดภัยของกลุม่อาสาสมัครที่ปฏิบัตงิานในพื้นทีเ่กดิเหต ุ
 **อ้างอิงจาก US. CDC: Public Health Emergency Preparedness and Response Capabilities 

 ก าหนดขีดความสามารถหลักทางสาธารณสุข 15 ขีดความสามารถเพื่อให้มีความสามารถในการ
ด าเนินการ ทั้ง 4 ระยะของการบริการจัดการภาวะฉุกเฉินฯ ประกอบด้วย 1) การป้องกันและลดผลกระทบ 
(Prevention and Mitigation) 2) การด าเนินการเตรียมความพร้อมรองรับภาวะฉุกเฉิน (Preparedness) 3) การ
ด าเนินการตอบโตภ้าวะฉุกเฉิน (Response) และ 4) การด าเนนิการการฟื้นฟูหลังเกิดภาวะฉุกเฉิน (Recovery)  

2.4 ภาพรวมของการวางแผนและกรอบการวางแผนการเตรียมความพร้อมระดับชาต ิ
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ภาวะฉุกเฉิน คือ ภาวะวิกฤตหรือความรุนแรงบางอย่างที่เกิดข้ึนโดยทันทีหรือโดยไม่คาดคิด เป็นภาวะที่
จ าเป็นต้องได้รับการจัดการอย่างรวดเร็ว ทันท่วงที 

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข  คือ ภาวะฉุกเฉินที่ก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อประชาชน โดยการท าให้เกิด 
การเจ็บป่วย การบาดเจ็บ หรือการเสียชีวิตจ านวนมาก โดยในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขนั้น ก่อให้เกิดสภาวะที่
ปริมาณงานมากกว่าก าลังทรัพยากรที่มีอยู่ (ปริมาณงาน > ก าลังทรัพยากร)  

 
 
 
 

 
การจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข  (Public Health Emergency Management, PHEM) คือ 

กระบวนการและข้ันตอนต่างๆ ของการจัดการเหตุการณ์การเกิดโรคและภัยคุกคามสุขภาพอย่างรวดเร็วและเป็นระบบ
ครอบคลุมทุกระยะตั้งแต่การด าเนินการป้องกัน และการลดผลกระทบ (Prevention & Mitigation) การเตรียมความ
พร้อมรองรับภาวะฉุกเฉิน (Preparedness) การตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (Response) และการฟื้นฟูหลังเกิดภาวะฉุกเฉิน
(Recovery) โดยต้องมีการมอบหมายกลุ่มงานต่าง ๆ ภายในหน่วยงานรับผิดชอบบทบาทหน้าที่ทั้งหมด ทั้ง 4 ระยะ 
มีรายละเอียดดังนี้ 

1. การด าเนินการป้องกันและลดผลกระทบ (Prevention and Mitigation) เป็นระยะที่ต้องด าเนิน
กิจกรรมต่าง ๆ ที่ช่วยลดโอกาสการเกิดเหตุการณ์ และลดผลกระทบของโรคและภัยสุขภาพที่เป็นภาวะฉุกเฉิน หรือท า
ให้เหตุการณ์นั้นส่งผลกระทบน้อยลง ซึ่งรวมถึงการจัดวางระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขให้มีสมรรถนะ
และขีดความสามารถ เพื่อเตรียมการเผชิญสาธารณภัยต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเป็นการลดความรุนแรงและ
ลดความสูญเสียจากภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ยกตัวอย่างเช่น 

- เฝ้าระวังเหตกุารณ์ต่าง ๆ  ทีอ่าจพฒันากลายเป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
- ประเมินความเสี่ยงของเหตุการณ์ และด าเนินมาตรการต่าง ๆ  เพื่อลดโอกาสการแพรก่ระจาย 
- แจ้งเตือนประชาชนใหเ้กิดการปอ้งกันตนเอง 
- เสริมสร้างภูมิคุ้มกนัส าหรับโรคที่มีวัคซีน 

2. การเตรียมความพร้อมรองรับภาวะฉุกเฉิน (Preparedness) เป็นระยะที่ต้องเตรียมความพร้อม
แนวทางปฏิบัติในการรับมือกับภาวะฉุกเฉินที่จะเกิดข้ึนในทุกด้านก่อนเกิดเหตุการณ์ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
ยกตัวอย่างเช่น 

- ประเมินความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพอยา่งสม่ าเสมอเพือ่จัดส าตับความส าคัญของโรค 
- จัดท าขีดความสามารถป้าหมายของหน่วยงานเมือ่ต้องตอบโต้ต่อเหตุฉุกเฉิน 
- จัดหาทรัพยากรพร้อมท าแผนที่ทรัพยากร 
- จัดท าแผนระดบั Operational plan ที่จ าเป็น ได้แก่ AHP, HSP, BCP 
- ด าเนินการซ้อมแผนพร้อมทัง้ถอดบทเรยีน จัดท า AAR และ Improvement Plan 
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3. การตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (Response) เป็นระยะที่ด าเนินการเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขข้ึน 
โดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องด าเนินการตามแผนจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ยกตัวอย่างเช่น 

- ยกระดบั EOC ตามแผนที่วางไว้ เปิดศูนยป์ฏิบัติภาวะฉุกเฉินเพื่อบญัชาการเหตุการณ์ 
- จัดท า IAP และด าเนินการตอบโต้ทางยทุธวิธี 
- ทบทวนผลการปฏิบัติงานแสะพัฒนายุทธวิธีในการตอบโต ้
- ลดระดบั EOC เมือ่บรรลุวัตถุประสงค์ตามแผน 

4. การฟ้ืนฟูหลังเกิดการะฉุกเฉิน (Recovery) เป็นระยะที่ความเสียหาย และความสูญเสียจากเหตุการณ์
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุ ให้รับการแก้ไขและบรรเทาแล้ว มีการฟื้นฟูให้พื้นที่กลบัสู่ภาวะปกติ ซึ่งหลังจากด าเนนิการ
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินแล้ว ผู้รับผิดชอบเหตุการณ์ภาวะฉุกเฉินต้องเตรียมการหลังฟื้นฟู ยกตัวอย่างเช่น 

- ถอนก าลังทรพัยากรจากฟื้นทีป่ฏิบัติการ 
- ชดเชย และบ ารงุรกัษาทรพัยากรที่ใช้ในการปฏิบัตกิาร 
- ฟื้นฟูสภาพรา่งกายและจิตใจของผูป้ฏิบัติงาน 
- ถอดบทเรียน จัดท า AAR แล: Improvement Plan จากเหตุการณ์จริง 

การจัดการกาวะฉุกเฉินที่ดี เริ่มต้นสั่งแต่ภาวะปกติ หน่วยงานจ าเป็นต้องจัดระบบและมอบหมายให้มี
ผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน หากรอจนเกิดภาวะฉุกเฉินแล้วจึงค่อยมาจัดระบบ หรือมาเตรียมตัว จะท าให้การตอบโต้ล่าช้า 
ไม่ทันการณ์ และก่อให้เกิดความสูญเสียได้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.5 สมมติฐานการวางแผน 
 2.5.1 ข้อพิจารณา  
 แผนปฏิบัติการส าหรบัทกุภัยอันตราย (All-Hazards Plan: AHP) ค านึงถึงปัจจัยที่จะสนับสนุนในการวางแผน
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และสาธารณสุข ได้แก่ 1) ปัญหาด้านสาธารณสุข 2) โครงสร้างพื้นฐานที่ส าคัญ  
3) ข้อก าหนด กฎระเบียบมาตรการทางการแพทย์และสาธารณสุข 4) การสื่อสารผ่านสื่อด้านสาธารณสุข 5) ระยะเวลา
การกู้คืน 6) การตอบสนองต่อหลายสถานการณ์ 7) การพิจารณาของหน่วยงานระหว่างประเทศรายละเอียดดังนี้ 
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 1) ปัญหาด้านสาธารณสุข: ความกังวลในประเด็นต่าง ๆ เช่น การย้ายถ่ินฐาน ที่พักพิง การควบคุมพาหะน า
โรค การแยกกัก การกักกัน การจัดการน้ าเสีย การจัดการขยะมูลฝอย สิ่งอ านวยความสะดวกต่าง ๆ และการส่งคืน
โครงสร้างพื้นฐานด้านสาธารณสุขกลับสู่ภาวะปกติ 

1.1. ปริมาณการรักษาพยาบาลที่เพิ่มข้ึน: ในระหว่างเหตุการณ์หรือสถานการณ์ฉุกเฉิน ส่วนใหญ่จะมีความ
ต้องการเข้ารักษาพยาบาลมากข้ึน รวมทั้งผู้ที่ไม่ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์หรือสถานการณ์นั้น สิ่งนี้สามารถสร้าง
ความเครียดและความเหนื่อยล้าให้กับบุคลากรในสถานบริการสาธารณสุข โรงพยาบาล คลินิก ผู้ให้บริการด้าน
สาธารณสุข อื่น ๆ ได้อย่างมาก รวมทั้งเพิ่มภาระงานที่เพิ่มข้ึนให้กับระบบบริการสาธารณสุข 

1.2. บุคคลที่มีความเสี่ยงสูง/เปราะบาง: เด็ก ผู้สูงอายุ สตรีมีครรภ์ ผู้ทุพพลภาพ ผู้ที่ยังอยู่ในสถานศึกษา
บุคคลที่มีข้อจ ากัดทางภาษา ผู้ด้อยโอกาส ผู้มีโรคประจ าตัวหรือโรคเรื้อรัง เป็นต้น เพื่อให้มั่นใจในความปลอดภัยและ
ความเป็นอยู่ที่ดีภายในบริบทของสถานการณ์ฉุกเฉินโดยเฉพาะ การเตรียมความพร้อมที่มีประสิทธิภาพส าหรับภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุขมีความส าคัญมากส าหรับบุคคลที่มีความเสี่ยง 

2) โครงสร้างพ้ืนฐานท่ีส าคัญ : ผลกระทบของเหตุการณ์ที่มีต่อระบบสาธารณสุขและโครงสร้างพื้นฐานทาง
การแพทย์ บางอย่างที่มีต่อระบบคมนาคมขนส่งในระดับประเทศ และระดับภูมิภาค การสื่อสารทางการแพทย์และ
สาธารณสุขรวมทั้งระบบสาธารณูปโภค อาจส่งผลกระทบอย่างมากต่อการตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉิน โดยอาจส่งผล
กระทบในเชิงลบต่อปัญหาด้านสาธารณสุข การประสานงานการท างานร่วมกันในแนวดิ่งและแนวราบระหว่าง 
การวางแผนและความพยายามในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและการฟื้นฟูหลังเกิดภาวะฉุกเฉินมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อ
การลดผลกระทบจากภาวะฉุกเฉินที่เกิดข้ึน 

3) ข้อก าหนด กฎระเบียบ มาตรการทางการแพทย์และสาธารณสุข: การด าเนินการด้านการตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินทางการแพทย์และสาธรณสุข ในสถานการณ์ที่รุนแรงและมีขนาดใหญ่ อาจต้องมีการก าหนดมาตรการทางด้าน
การแพทย์และสาธารณสุขที่เฉพาะเจาะจง เนื่องด้วยมาตรการในการรับมือบางมาตรการอาจไม่เพียงพอหรือบาง
มาตรการเป็นผลิตภัณฑ์หรือนวัตกรรมที่ใช้ในการวิจัย จึงจ าเป็นต้องมีการอนุมัติการใช้ในกรณีเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน
ภายใต้การประกาศมาตรการทางกฎหมายภาวะฉุกเฉินอย่างเป็นทางการ 

4) การสื่อสารผ่านสื่อด้านสาธารณสุข: การเฝ้าระวังข้อมูลข่าวสารจากสื่อต่าง ๆ และตอบโต้ข่าว และ
สื่อสารข้อความที่เหมาะสมเพื่อให้ประชาชนเข้าใจได้ง่าย มีความครอบคลุมผ่านหลายช่องทางไปยังแหล่งสื่อสาธารณะ 
อันน าไปสู่การปอ้งกัน ลดการบาดเจ็บ การเจ็บปว่ย และลดโอกาสในการได้รับข้อมูลเท็จ รวมทั้งลดความวิตกกังวลของ
ประชาชน 

5) ระยะเวลาการกู้คืน: เหตุการณ์หรือสถานการณ์ต่าง ๆ รวมถึงภัยธรรมชาติและเทคโนโลยี และการโจมตี
จากผู้ก่อการร้าย สามารถสร้างความเสียหายอย่างรุนแรงต่อสิ่งแวดล้อมหรือโครงสร้างพื้นฐานที่ส าคัญ ส่งผลให้มี
ระยะเวลาการกู้คืนที่อาจมีระยะเวลายาวนาน ตัวอย่างเช่น  

5.1. ระยะเวลาหลงัการตอบสนองต่อสถานการณ์ฉุกเฉินสิน้สุดลง อาจมีการปนเปื้อนทางเคมี ชีวภาพหรือ
กัมมันตภาพรังส ีสารปนเปือ้นบางชนิด โดยเฉพาะนิวเคลียรก์ัมมันตรงัสี และเช้ือแอนแทรกซ์ แม้ว่าเทคนิคการก าจัดสิ่ง
ปนเปื้อนบางอย่างอาจมีประสิทธิภาพ แต่บางเทคนิคอาจยังไม่เหมาะส าหรับโรคและภัยในพื้นที่ขนาดใหญ่ 
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5.2. การอพยพและการย้ายถ่ินฐานในระหว่างการท าความสะอาดพื้นที่รวมทั้งการฟื้นฟูอาจส่งผลให้เกิด
ปัญหาอย่างมากส าหรับผู้ที่มีโรคประจ าตัวเรื้อรัง 

5.3. เหตุการณ์หรือสถานการณ์ข้ึนอยู่กับประเภท ขอบเขต และขนาด อาจส่งผลกระทบต่อความยั่งยืน
ทางเศรษฐกิจของพื้นที่ที่ได้รับผลกระทบ และก่อให้เกิดการหยุดชะงักและสามารถส่งผลกระทบทางเศรษฐกิจลดหลั่น
กันออกไปในพื้นที่ใกล้เคียงและส่งผลเสียต่อสุขภาพของประชาชนรวมทั้งความเสียหายทางเศรษฐกิจในระยะยาว  
สิ่งนี้จะส่งผลให้เกิดความต้องการทางการแพทย์ของประชากรที่มากข้ึน 

6) การตอบสนองต่อหลายสถานการณ์: ในกรณีที่มีการตอบสนองหลายสถานการณ์พร้อมกันผู้บัญชาการ
เหตุการณ์ หรือกลุ่มภารกิจด้านข้อมูลและยุทธศาสตร์จะท าการวิเคราะห์และประเมินความเสี่ยงโดยพิจารณาจากภัย
คุกคามและภัยอันตราย ความต้องการของภารกิจ และความพร้อมของทรัพยากรเพื่อควบคุมการปฏิบัติงานรวมทั้ง
ความสามารถหลกัของศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสขุ (Public Health Emergency Operation 
Center: PHEOC)  

7) การพิจารณาของหน่วยงานระหว่างประเทศ: เหตุการณ์หรือสถานการณ์ระหว่างประเทศจ าเป็นต้องมี
การพิจารณาหน่วยงานในการตอบโต้เพิ่มเติม รวมไปถึงการค้าข้ามพรมแดน การแยกกัก การกักกัน การขนส่ง 
การประสานงานด้านการบังคับใช้กฎหมาย หรือเหตุฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ (PHEIC) ที่ต้องแจ้งต่อกฎ
อนามัยระหว่างประเทศ (IHR) ตัวอย่าง เช่น 

7.1 เหตุการณ์ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขในประเทศอื่น เช่น แผ่นดินไหวในเฮติ การระบาดของ
อหิวาตกโรค เหตุฉุกเฉินทางรงัสขีองญี่ปุน่ (ฟุกุชิมะ ไดอิจิ) ต้องมีการประสานงานอย่างใกลชิ้ดและร่วมมือกับผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียระหว่างประเทศ เช่น WHO, The Pan American Health Organization: PAHO, UNICEF และกระทรวง
สาธารณสุขประเทศนั้น ๆ 

7.2 การระบาดใหญ่โนระดับนานาชาติจะต้องมีการประสานงานที่ส าคัญกับองค์การอนามัยโลก (WHO) 
และกระทรวงสาธารณสุขของประเทศที่ได้รับผลกระทบ 

7.3 ความกังวลต่อผลกระทบจากนิวเคลยีร์/กัมมันตภาพรังสี เช่น การขนส่งอนุภาคกัมมันตภาพรังสีและ
นิวเคลียร์ และการแก้ไขกระบวนการก าจัดการปนเปื้อน 

2.5.2 ข้อสมมตฐิานท่ีส าคญั 
 1. หน่วยงานเครือข่ายและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีการร้องขอความช่วยเหลือจากหน่วยงานส่วนกลาง

เกี่ยวกับความต้องการด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
 2. กระทรวงสาธารณสุขจะให้ความช่วยเหลือแก่เครือข่ายและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพื่อตอบสนองต่อ

เหตุการณ์ด้านสาธารณสุขหรือเหตุการณ์ที่เกิดข้ึนก่อนการประกาศภัยพิบัติหรือเหตุฉุกเฉิน 
 3. ภัยคุกคามด้านสาธารณสุขจะได้รับการตรวจสอบผ่านกลไกการเฝ้าระวังและการรายงานข้อมูลที่มี

ประสิทธิภาพ 
 4. ข้อก าหนดด้านการตอบสนองด้านสาธารณสุขภายในประเทศจะมีความส าคัญมากกว่าและ

จัดล าดับความส าคัญไว้ก่อนข้อก าหนดระหว่างประเทศ 
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 5. แผนการด าเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข ตามโครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์ (ICS) 
จะด าเนินการตอบสนองต่อสถานการณ์ฉุกเฉินตามบทบาทและอ านาจหน้าที่ก่อน จะมีการประสานงานจากหน่วยงาน
เครือข่ายภายนอก 

 6. กระทรวงสาธารณสขุจะตอบสนองต่อโรคหรือภัยสุขภาพด้านสาธารณสุขที่อาจเกิดข้ึนก่อน โดยไม่
มีการร้องขอการมีส่วนร่วมกับหน่วยงานของรัฐบาล 

 7. การรับรู้ของสาธารณชนเกี่ยวกับเหตุการณ์หรือสถานการณ์ทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุขจะเป็นหน่วยงานหลักในการด าเนินการ และขอการมีส่วนร่วมจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในกรณี 
ที่มีการบูรณาการ 

 8. กระทรวงสาธารณสขุจะสนับสนุนในการตอบสนองความต้องการของชุมชน และความสามารถของ
เครือข่าย อันเป็นผลมาจากการหยุดชะงักทางเศรษฐกิจและสังคม 

9. อุปกรณ์ทางการแพทย์และยา จะไม่เพียงพอในเหตุการณ์หรือสถานการณ์ฉุกเฉินทั้งหมดที่ส าคัญ
หรือภัยพิบัติ และต้องได้รับความช่วยเหลือจากรัฐบาล 

 10. ระบบการดูแลสุขภาพของหน่วยงานสาธารณสุข มีภาระงานที่หนักเกินไปหรือไม่สามารถรองรับ
ได้ในระหว่างเหตุการณ์ส าคัญหรือสถานการณ์ฉุกเฉิน 

 11. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในหน่วยงานสาธารณสุข มีภาระงานที่มากและอาจต้องมีบุคลากรที่ได้รับ
การฝึกอบรม/ได้รับการรับรอง เพื่อช่วยสนับสนุนการปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขส าหรับผู้ประสบภัยและเจ้าหน้าที่เผชิญเหตุ 

 12. ระบบการขนส่งและการคมนาคมในพื้นที่วิกฤติจะถูกจ ากัด ส่งผลกระทบต่อการขนส่งอุปกรณ์
ทางการแพทย ์

 13. กระทรวงสาธารณสขุจะให้ความช่วยเหลือในการเผยแพร่ข้อมูลด้านสาธารณสุขที่ส าคัญผ่านช่อง
ทางการสื่อสารที่หลากหลาย 

 14. กระทรวงสาธารณสุขสามารถตอบสนองต่อสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขหลายกรณีพร้อมกัน 
 15. กระทรวงสาธารณสุขสามารถด าเนินงานด้านกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการจัดการภาวะฉุกเฉิน  
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ส่วนที่ 3 แนวคิดการด าเนินงาน (Concept of Operations) 
 
3.1 พันธกิจ 

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีความพร้อมในการป้องกัน ตอบสนอง และบริหารจัดการเมื่อประเทศ
เผชิญกับภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขทุกโรคและภัยสุขภาพ โดยมุ่งเน้นตั้งแต่การเตรียมทรัพยากร 
การบูรณาการทรพัยากรที่จ าเป็นรว่มกนัระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องตลอดจนพฒันาโครงสร้าง กลไก และกระบวนการ
ในการบริหารจัดการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
3.2 ภารกิจ 

1. หน่วยงานภายใต้สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีความตระหนักและมีการเตรียมความพร้อม
ในการป้องกัน ตอบสนอง และลดผลกระทบจากภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขทุกโรคและภัยสุขภาพ 

2. พัฒนาศักยภาพและสรา้งการมสี่วนร่วมของหน่วยงานทุกภาคส่วน ในการประสานงานและสนับสนุนแผน 
3. สร้างระบบบริหารจัดการในการเตรียมความพร้อมด้านการแพทย์และการสาธารณสุขที่มีเอกภาพ

ประสิทธิภาพ และทันท่วงที ในทุกสถานการณ์ที่เกิดข้ึน 
4. วางแผนการจัดการความเสี่ยงจากภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขทกุโรคและภัยสุขภาพ โดยมี

การบูรณาการร่วมกับหน่วยงานในระดับจังหวัด เขตสุขภาพ ส่วนกลาง และภาคีเครือข่าย เพื่อให้พร้อมรับสถานการณ์
ฉุกเฉินได้อย่างมีประสิทธิภาพ พร้อมทั้งสนับสนุนให้หน่วยงานในสังกัดก าหนดแผนปฏิบัติการเฉพาะโรค 
 

 
3.3 แนวคิดการด าเนินงาน 
 กองสาธารณสุขฉุกเฉิน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยงานหลักด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข รับผิดชอบในการตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และการสาธารณสุข มีหน้าที่ในการให้ 
การสนับสนุนเครอืข่ายทัง้ภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข ในการจัดการเหตุการณ์และสถานการณ์ฉุกเฉินด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข เป็นศูนย์ประสานกลางเช่ือมโยงหน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ภายใต้การตอบสนอง
จะต้องมีการบริหารจดัการผา่นศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข กองสาธารณสุขฉุกเฉิน ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข และด าเนินการภายใต้ระบบบัญชาการเหตุการณ์ (ICS)  

 3.3.1 องค์ประกอบ 
 กองสาธารณสุขฉุกเฉิน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จะสนับสนุนแนวคิด กระบวนการ โครงสร้าง
ของแผนปฏิบัติการส าหรับทุกภัยอันตราย (All-Hazards Plan : AHP) เพื่อเตรียมความพร้อมต่อภาวะฉุกเฉิน และ
วางแผนในการบริหารจัดการโรคและภัยสุขภาพที่ส่งผลกระทบด้านการแพทย์และสาธารณสุข ซึ่งอาจเป็นภัยที่เกิดข้ึน
เองตามธรรมชาติหรือมนุษย์เป็นผู้กระท า 

 ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จะบริหารและบูรณาการด้านสุขภาพระหว่างองค์กรที่เกี่ยวข้อง
สนับสนุนการปฏิบัติงานในภาวะฉุกเฉิน จัดเตรียมและจัดหาทรัพยากรด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข  
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 การจัดการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข เป็นการจัดการสถานการณ์ที่มีความซับซ้อน  
มีการเปลี่ยนแปลงของสถานการณ์ตลอดเวลา และควบคุมสถานการณ์ให้อยู่ในวงจ ากัด อีกทั้งยังต้อง
ตัดสินใจบนพื้นฐานข้อมูลที่มีจ ากัด จึงมีระบบการติดตาม เฝ้าระวังสถานการณ์ต่าง ๆ ผ่านกลไกการ
เฝ้าระวังและการรายงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ต้องได้รับการรายงานเกี่ยวกับ
สถานการณ์อย่างรวดเร็ว เพื่อยืนยันข้อเท็จจริงน าไปสู่การรายงานผู้บริหาร และตอบสนองต่อค าร้อง
ขอรับการสนับสนุนการให้ความช่วยเหลือได้อย่างทันเหตุการณ์ 

 ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขฉุกเฉิน ต้องทบทวนการด าเนินงานในข้ันตอนเริ่มต้นของเหตุการณ์
อันตรายทั้งหมด เพื่อพัฒนาการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขที่ส าคัญ 

 ผู้บริหารทุกระดับต้องมีการพัฒนาและปรับปรุงความต่อเนื่องของการด าเนินงาน มีแผนปฏิบัติงาน
ต่อเนื่อง ส าหรับการท างานในภาวะฉุกเฉิน 

 ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขฉุกเฉิน ด าเนินการตามข้ันตอนต่อไปนี้ เพื่อเตรียมความพร้อมส าหรับ
หน่วยงานในการจัดการภาวะฉุกเฉิน 

1) สร้างทีม และพัฒนาบุคลากรตามโครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์ เพื่อรองรับ 
การจัดการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

2) เฝ้าระวังเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่อาจพัฒนากลายเป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
3) ประเมินความเสี่ยงของเหตุการณ์ในระดับพื้นที่ และด าเนินมาตรการต่าง ๆ เพื่อลด

โอกาสการแพร่กระจายเป็นวงกว้าง 
4) ประเมินความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพ อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง เพื่อจัดล าดับความส าคัญ

ภัย และก าหนดขีดความสามรถเป้าหมายของหน่วยงาน เมื่อต้องบริหารจัดการภาวะ
ฉุกเฉินและสาธารณภัย 

5) บริหารจดัระบบสื่อสารสั่งการ และศูนย์ประสานการเช่ือมโยงของหน่วยงานสาธารณสุข 
ทั้งส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค ส่วนท้องถ่ิน และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในการช่วยเหลือ
ประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากภาวะฉุกเฉินและสาธารณภัย 

6) สนับสนุนและพัฒนาระบบบริหารจัดการทรัพยากรในการจัดการภาวะฉุกเฉินและ 
สาธารณภัยทีมปฏิบัติการ ระบบสื่อสารสั่งการ ระบบเทคโนโลยี ระบบฐานข้อมูล 
การเงิน เพื่อสนับสนุนการจดัการภาวะฉุกเฉิน ทั้งระยะก่อนเกิดภัย ระหว่างเกิดภัย และ
หลังเกิดภัย 

7) จัดท าแผนระดับ Operational plan ที่จ าเป็น ได้แก่ AHP, HSP, BCP 
8) ด าเนินการซ้อมแผนร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง พร้อมทั้งถอดบทเรียน  
9) จัดท า AAR และ Improvement Plan 
10) จัดเตรียมศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และการสาธารณสุข (Public Health 

Emergency Operation Center : PHEOC) เพื่อใช้เป็นศูนย์บัญชาการเหตุการณ์ใน
ด าเนินงานและข้ันตอนต่าง ๆ ของการจัดการสาธารณภัย รวมถึงภารกิจส าคัญใน
ระดับประเทศที่เกี่ยวข้องด้านการแพทย์และการสาธารณสุข 
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11) พัฒนางานด้านวิชาการ การสื่อสารความเสี่ยง องค์ความรู้ด้านการบริหารจัดการภาวะ
ฉุกเฉิน และถ่ายทอดองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องทั้งในและต่างประเทศ 

12) จัดการและเตรียมข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

 ผู้บริหารระดับสูง หรือผู้บริหารส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข มอบหมายก าหนดต าแหน่งผู้บัญชา
การณ์เหตุการณ์ เช่น IC, รอง IC 
 
 

3.3.2 การด าเนินงานภายใต้ระบบบัญชาการเหตุการณ์  
  กองสาธารณสุขฉุกเฉิน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้ก าหนดให้ระบบบัญชาการเหตุการณ์
ของกองสาธารณสุขฉุกเฉิน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีภารกิจ 4 ด้าน ประกอบด้วย 

1. ภารกิจด้านการบัญชาการ (Command) ประกอบด้วย ผู้บัญชาการเหตุการณ์  (Incident 
Commander) 
  2. ภารกิจด้านข้อมูลและยุทธศาสตร์ (Information and Strategy Section) ประกอบด้วยกลุ่ม
ภารกิจตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation Awareness Team) กลุ่มภารกิจวางแผน (Planning Team) และกลุ่มภารกิจ
วิชาการ (Scientific Response Team)  
  3. ภารกิจด้านปฏิบัติการ (Operation Section) ประกอบด้วย กลุ่มภารกิจปฏิบัติการสอบสวนควบคุม
โรค (Joint Investigation Team) กลุ่มภารกิจเฝ้าระวังเชิงรุก (Active surveillance) กลุ่มภารกิจการจัดการและดูแล
รักษาผู้ป่วย (Case management) กลุ่มภารกิจปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ (MERT/ mini MERT) กลุ่มภารกิจ
ปฏิบัติการช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต (MCATT) กลุ่มภารกิจปฏิบัติการการกักกันโรค (Quarantine 
Team) กลุ่มภารกิจสื่อสารความเสี่ยง (Risk Communication) กลุ่มภารกิจห้องปฏิบัติการด้านสาธารณสุข (Public 
health laboratory) กลุ่มภารกิจบริหารจัดการและการบริการวัคซีน (Vaccine support Team) กลุ่มภารกิจด่าน
ควบคุมโรคระหว่างประเทศ (Point of Entry) กลุ่มภารกิจปฏิบัติการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม (SEhRT) และกลุ่มภารกิจ
พิเศษอื่น ๆ  
 4. ภารกิจด้านการสนับสนุน (Support Section) ประกอบด้วย กลุ่มภารกิจส ารองวัสดุ เวชภัณฑ์ และ
ส่งก าลังบ ารุง (Logistics and Stockpiling) กลุ่มภารกิจประสานงานและเลขานุการ (Liaison) กลุ่มภารกิจกฎหมาย
(Legal) กลุ่มภารกิจการเงินและงบประมาณ (Finance) กลุ่มภารกิจด้านเทคโนโลยีดิจิทัล (IT support) กลุ่มภารกิจ
ด้านบริหารจัดการ (Administration) กลุ่มภารกิจจัดสรรก าลังคนในภาวะฉุกเฉิน (Emergency Personnel Staffing) 
และกลุ่มภารกิจการจัดการศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC Management) 

ส่วนปฏิบัติการในพ้ืนท่ี (Area Command) ประกอบด้วย เขตสุขภาพที่ 1 – 12 เขตสุขภาพที่ 
13กรุงเทพมหานคร (ประสานงาน) และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกแห่ง ในการจัดการภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขในแต่ละเหตุการณ์ อาจมีการจัดตั้งปรับเพิ่ม - ลด กลุ่มภารกิจในโครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์ 
ภายใต้กรอบภารกิจทั้ง 4 ด้านนี้ เพื่อให้สามารถปฏิบัติงานได้ตามความเหมาะสม และความจ าเป็นในแต่ละ
เหตุการณ์สามารถบังคับบัญชา สั่งการ ควบคุม และประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานได ้โดยยึดคุณลักษณะ
โครงสร้างองค์กรแบบโมดูลลาร์ ดังภาพ 
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รูปแสดง โครงสร้างระบบบญัชาการเหตุการณ์ระดับจังหวัด 

 

 

อ้างอิงจาก : หลักสูตรการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข ส าหรับผู้บัญชาการ
เหตุการณ์ระดับพื้นที่และจังหวัด (PHEM Academy - ICS100) 

 

 

 

 

รูปแสดง โครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์ระดับกระทรวง 
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รูปแสดง โครงสร้างการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข ระหว่างส่วนกลาง ไปสู่ ส่วนภูมิภาค 

  การจัดการภาวะฉุกเฉินของกองสาธารณสุขฉุกเฉิน กระทรวงสาธารณสุข ได้น าระบบบัญชาการเหตุการณ์ 
(Incident Command System : ICS) มาใช้เป็นแนวทางในการด าเนินการจัดการภาวะฉุกเฉิน ซึ่งระบบการจัดการ
เหตุการณ์ดังกล่าวนั้น ได้อยู่บนระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินระดับชาติ สอดรับตามแผนป้องกันและบรรเทาสาธารณ
ภัยแห่งชาติ ซึ่งระบบการจัดการเหตุการณ์ของกองสาธารณสุขฉุกเฉิน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ได้
ก าหนดให้ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขฉุกเฉิน (กสธฉ.) เป็นผู้ประสานงานหลักในการประสานงาน โดยปฏิบัติหน้าที่
คล้ายกับผู้ประสานการน าระบบจัดการเหตุการณ์ไปใช้ (EOC Manager) 
  ศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข ตั้งอยู่ที่กองสาธารณสุขฉุกเฉิน ส านักงานปลัด 
กระทรวงสาธารณสุข อาคาร 5 ช้ัน 7 ท าหน้าที่เป็นศูนย์กลางในการจัดการเหตุการณ์ และควบคุมสิ่งอ านวยความ
สะดวกระหว่างการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข ในขณะที่การจัดการเหตุการณ์จะใช้ระบบการ
จัดการแบบรวมศูนย์ การบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินของหน่วยงานทั้งหมด จะได้รับการสนับสนุนและประสานงาน
จากทุกหน่วยงานภายในกระทรวงสาธารณสุข 

 3.3.3 ระดับการตอบสนองของศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉิน 
  การตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข ได้ก าหนดผู้รับผิดชอบหลักทุกประเภทภัย
สุขภาพ เพื่อเตรียมความพร้อมในการตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉิน ภายใต้การด าเนินงานศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข (Public health emergency operation center : PHEOC) ระดับกระทรวงเป็นศูนย์
ประสานงาน สื่อสาร สั่งการ เช่ือมโยงหน่วยงานสาธารณสุขทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 
ทั้งในและต่างประเทศ ในการให้ความช่วยเหลือประชาชนผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ฉุกเฉินและภัยพิบัติ ตาม
ระดับความสามารถในการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข โดย ภารกิจของศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉิน
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข (Public health emergency operation center : PHEOC) มีดังนี ้

1. อ านวยการ ควบคุมก าหนดนโยบาย แนวทางการปฏิบัติการและยุทธศาสตร์  
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 2. สนับสนุนการปฏิบัติงานของพื้นที่ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
 3. รวบรวมข้อมูล และประมวลผลเพื่อน าเสนอต่อผู้บริหารเพื่อการตัดสินใจ  
 4. ประสานหน่วยงานต่างๆ ในการสนับสนุนพื้นที่ 
 5. บริหารจัดการทรัพยากรอย่างคุ้มค่า 
 6. จัดระบบการติดต่อสื่อสารกับหน่วยงานทั้งภายในและภายนอกประเทศ 
 7. ประชาสัมพันธ์ สื่อสารความเสี่ยงกับประชาชนที่ได้รับผลกระทบ 
 

 

 

 

 

 

 

 

3.3.4 เกณฑ์การยกระดับศูนยป์ฏิบัติการฉุกเฉนิ 

 การจัดการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสขุ เป็นการบริหารจัดการเพื่อลดความรุนแรงและลด
การสูญเสียที่เกิดจากสาธารณภัย โดยแบ่งระดับสาธารณภัยและการบัญชาการเหตุการณ์ตามพระราชบัญญัติป้องกัน
และบรรเทาสาธารณภัย แบ่งเป็น 4 ระดับ โดยพิจารณาจากปัจจัยต่าง ๆ ประกอบด้วย สภาพพื้นที่ จ านวนประชากร 
ความซับซ้อน หรือความสามารถในการจัดหารสาธารณภัย ตลอดจนศักยภาพด้านทรัพยากร ซึ่งผู้มีอ านาจตามกฎหมาย
ใช้ดุลยพินิจในการตัดสินใจเกี่ยวกับความสามารถในการเข้าควบคุมสถานการณ์เป็นหลัก ดังนี้ 
 ความรุนแรงระดับ 1 หมายถึง สาธารณภัยท่ีเกิดขึ้นทั่วไปหรือมีขนาดเล็ก ท้องถ่ินสามารถจัดการได้
โดยตนเอง ในกรณีนี้ ให้ผู้อ านวยการท้องถ่ิน และ/หรือ ผู้อ านวยการอ าเภอ และ/หรือ ผู้ ช่วยผู้อ านวยการ
กรุงเทพมหานคร สามารถควบคุมสถานการณ์ และจัดการระงับภัยได้ 
 ความรุนแรงระดับ 2 หมายถึง สาธารณภัยขนาดกลาง ซึ่งเกิดขีดความสามารถของท้องถ่ินต้องอาศัย
การช่วยเหลือจากท้องถ่ินข้างเคียงและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในจังหวัด ในกรณีนี้ผู้อ านวยการในระดับ 1 ไม่สามารถ
ควบคุมสถานการณ์ได้ ผู้อ านวยการจังหวัด และ/หรือ ผู้อ านวยการกรุงเทพมหานคร และ/หรือผู้ว่าราชการจังหวัด 
และ/หรือ ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร เข้าควบคุมสถานการณ์ 
 ความรุนแรงระดับ 3 หมายถึง สาธารณภัยขนาดใหญ่ ท่ีมีผลกระทบรุนแรงกว้างขวาง หรือสาธารณ
ภัยจ าเป็นต้องอาศัยผู้เช่ียวชาญหรืออุปกรณ์พิเศษ เป็นสาธารณภัยขนาดใหญ่ที่มีพื้นที่เสียหายเป็นบริเวณกว้าง หรือ
สถานการณ์ของสาธารณภัยที่เกิดข้ึน จ าเป็นต้องอาศัยผู้เช่ียวชาญหรืออุปกรณ์พิเศษต้องระดมหน่วยความช่วยเหลือ
จากทุกส่วนราชการ ภาคเอกชนและผู้ เช่ียวชาญเฉพาะด้าน ผู้อ านวยการจังหวัดไม่สามารถควบคุมและระงับ 
สาธารณภัยได้ ต้องอาศัยความร่วมมือจากหน่วยงานภายนอกพื้นที่ ในกรณีนี้ให้ผู้อ านวยการกลาง และ/หรือ 

รูปแสดง กรอบการปฏิบัติการของศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข ตามความสามารถแต่ละระดับ 
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รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทยหรือผู้ได้รับมอบหมาย และ/หรือ ผู้บัญชาการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย
แห่งชาติ และ/หรือ ผู้ได้รับมอบหมายเป็นผู้บัญชาการเหตุการณ์เข้าควบคุมสถานการณ์ (กระทรวงสาธารณสุขจะ
ด าเนินการเปดิศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข Public Health Emergency Operation Center 
: PHEOC) 
 ความรุนแรงระดับ 4 หมายถึง สาธารณภัยขนาดใหญ่ ท่ีมีผลกระทบร้ายแรงอย่างยิ่ง เป็นสาธารณภัย
ขนาดใหญ่มากเป็นพิเศษ ที่มีผลกระทบร้ายแรงอย่างยิ่งตอ่ชีวิต ทรัพย์สิน และขวัญก าลังใจของประชาชนทั้งประเทศ 
หรือเป็นสถานการณ์ฉุกเฉินที่ผู้บัญชาการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาต ิ(รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย 
หรือผู้ได้รับมอบหมาย) ไม่สามารถที่จะควบคุมสถานการณ์และระงับภัยได้ นายกรัฐมนตรี หรือ รองนายกรัฐมนตรีที่
นายกรัฐมนตรีมอบหมาย จะเป็นผู้บัญชาการเหตุการณ์เข้าควบคุมสถานการณ์ 
 
3.3.4 เกณฑ์การยกระดับศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปแสดง ระดับสาธารณภัยและการบัญชาการเหตุการณ์ตามพระราชบัญญัติป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
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ระดับความรุนแรง* 
ศักยภาพของ 

หน่วยงานด้านสาธารณสุข 
การตอบสนองของศูนยป์ฏิบัติการฉุกเฉิน  

(PHEOC) ระดับกระทรวง 

1 
ท่ัวไปหรือ 
มีขนาดเล็ก 

สถานพยาบาลในพื้นที่เกิดเหตุ สามารถควบคุมภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขได้เอง โดยด าเนินการตามแผนปฏิบัติการฯ ระดับอ าเภอ 

ภาวะปกติ 
(WATCH MODE) 

จั ด ให้ มี เจ้ าห น้ าที่ เฝ้ าระ วั ง
สถานการณ์  24/7 (Online หลัง
เวลาที่ก าหนด) 3 -4 คน/เวร 

เตรียม 
BCP 

2 ขนาดกลาง 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ร่วมกันกับสถานพยาบาลในจังหวัดนั้น 
สามารถควบคุมภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขได้เอง โดยด าเนินการ
ตามแผนปฏิบัติการฯ ระดับจังหวัด 

ภาวะแจ้งเตือน  
(ALERT MODE) 

ก าลังคนเหมือนกับภาวะปกติ 
แต่เพิ่มมีการแจ้งและเพิ่มจ านวน
ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านเข้ามาร่วม
ติดตามและประเมินสถานการณ์ 

เปิด 
BCP 

3 
ขนาดใหญ ่

ท่ีมีผลกระทบ 
รุนแรงกว้างขวาง 

ต้องอาศัยการสนับสนุนความช่วยเหลือจากหน่วยงานหลายส่วน
ราชการภายในจังหวัดตนเอง หรือจังหวัดใกล้เคียงอื่นๆ ในระดับ
เขต ซึ่งจังหวัดน้ัน ไม่สามารถควบคุมสถานการณ์และจัดการภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุขได้เอง ต้องให้ผู้ตรวจราชการฯ เข้าควบคุม
สถานการณ์ และระดมทรัพยากรจากจังหวัดใกล้เคียงเข้าร่วม
จัดการระงับภัยสุขภาพนั้น ซึ่งใช้แผนปฏิบัติการฯ ระดับเขตสุขภาพ 

ภาวะฉุกเฉิน 
ระดับ 1 

(RESPONSE MODE) 

- แต่งตั้งผู้บัญชาการเหตุการณ์ 
และปฏิบัติงานตามโครงสร้าง
ของระบบบัญชาการเหตุการณ์ 
- มีการเพิ่มก าลังคน 10%  

ลดงาน 
10% 

4 
ขนาดใหญ ่

ท่ีมีผลกระทบ 
ร้ายแรงอย่างยิ่ง 

เกิดโรคและภัยสุขภาพที่เป็นสาธารณภัยขนาดใหญ่ มีผลกระทบ
รุนแรงกว้างขวาง หรือจ าเป็นต้องอาศัยผู้เช่ียวชาญหรืออุปกรณ์
พิเศษ ต้องระดมความช่วยเหลือจากทุกส่วนราชการ ภาคเอกชน 
และผู้เช่ียวชาญเฉพาะด้านในระดับประเทศ ร่วมกันควบคุม
สถานการณ์และจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข โดย
ด าเนินการตามแผนปฏิบัติการฯ ระดับกระทรวง 

ภาวะฉุกเฉิน 
ระดับ 2 

(RESPONSE MODE) 
- มีการเพิ่มก าลังคน 25 – 50 % 

ลดงาน 
25% - 
50% 

ภาวะฉุกเฉิน 
ระดับ 3 

(RESPONSE MODE) 
- มีการเพิ่มก าลังคน 100% 

ลดงานที่
ไม่

จ าเป็น
ทั้งหมด 

 
ตารางแสดง การเตรียมความพร้อมและตอบโต้ของศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข (PHEOC) 



 

23 
 

3.3.5 ล าดบัการพิจารณายกระดับศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉิน 
  การยกระดับศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินของกองสาธารณสุขฉุกเฉิน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็น
กระบวนการเพื่อตอบสนองต่อสถานการณ์ฉุกเฉินหรือภัยพิบัติที่เพิ่มข้ึน ซึ่งกระบวนการนี้ต้องค านึงถึงความรุนแรงและ
ขอบเขตของเหตุการณ์ เพื่อให้สามารถปรับใช้ทรัพยากรและความช่วยเหลือได้อย่างเหมาะสม โดยล าดับการพิจารณา
ยกระดับศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉิน ประกอบด้วย : 

              กรณี 1 ยกระดับศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉิน 
  1. การประเมินสถานการณ์ : โดยประเมินความเสี่ยงจากทีมตระหนักรู้สถานการณ์ หรือผู้เช่ียวชาญด้าน 
การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ รายงานต่อผู้บริหารหน่วยงานกองสาธารณสุขฉุกเฉิน ผู้บริหาร
ระดับสูง หรือ ผู้บริหารกระทรวงสาธารณสขุ เพื่อให้เข้าใจขอบเขตและความรุนแรงของภาวะฉุกเฉิน เช่น การวิเคราะห์
ข้อมูลจากหน่วยงานต่าง ๆ การส ารวจพื้นที่ หรือการรายงานจากหน่วยงานช่วยเหลือ  
  2. การตัดสินใจและการเรียกประชุมฉุกเฉิน : ผู้บริหารหรือผู้ที่มีอ านาจตัดสินใจจะประชุมเพื่อพิจารณา
ข้อมูลที่ได้รับและตัดสินใจยกระดับศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉิน (Activate EOC) หรือไม่ ซึ่งการตัดสินใจนี้จะค านึงถึง 
ความจ าเป็นในการประสานงานทรัพยากรและความช่วยเหลือ  
  3. การประกาศยกระดับ : เมื่อผู้บริหารระดับสูง หรือผู้บริหารส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมี 
การตัดสินใจยกระดับศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉิน (Activate EOC) จะมีการแต่งตั้งผู้บัญชาการเหตุการณ์ (Incident 
Commander: IC) ที่มีความเหมาะสมต่อเหตุการณ์นั้น ๆ ผู้บัญชาการเหตุการณ์ (IC) ของเหตุการณ์ดังกล่าวพิจารณา
แต่งตั้งกลุ่มภารกิจภายใต้ระบบบัญชาการเหตุการณ์ (Incident Command System: ICS) ตามความเหมาะสมต่อ
เหตุการณ์ และประกาศให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทราบ เพื่อเตรียมพร้อมทรัพยากร และเข้าสู่สถานะพร้อมตอบสนอง 
(Response) 

4. การระดมสรรพก าลังและทรัพยากร : โดยกลุ่มภารกิจประสานงานและเลขานุการ (Liaison) 
ประสานงานกลุ่มภารกิจที่เกี่ยวข้องเข้าร่วมประชุม เพื่อวางแผนการด าเนินงานศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินและระดม
ทรัพยากรที่จ าเป็นมายังศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉิน รวมถึงการจัดสรรทีมปฏิบัติการฉุกเฉินด้านต่าง ๆ และทีมสนับสนุน
อ านวยความสะดวก 
  5. การจัดต้ังศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉิน : จัดต้ังศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉิน เพื่อเป็นศูนย์กลางการประสานงาน 
รวมทั้งการจัดหา และติดตั้งอุปกรณ์สื่อสาร และเทคโนโลยีที่จ าเป็น 

6. การประสานงานและการสื่อสาร : มีการประสานงานกับหน่วยงานต่าง ๆ ทั้งภายในและภายนอก
กระทรวงสาธารณสุข เพื่อประสานการช่วยเหลือ และเผยแพร่ข้อมูล 
  7. การด าเนินการตอบสนอง : ด าเนินการตามแผนการตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉินที่ได้รับการอนุมัติ  
ซึ่งรวมถึงการช่วยเหลือผู้ประสบภัย การจัดหาสิ่งอ านวยความสะดวกและการฟื้นฟู 
  8. การประเมินและการปรับปรุง : หลังจากการตอบสนองภาวะฉุกเฉิน มีการเก็บข้อมูลและประเมินผล 
การด าเนินงาน เพื่อหาจุดอ่อน จุดแข็ง และการปรับปรุงกระบวนการส าหรับในอนาคตต่อไป 

  กรณี 2 ไม่ยกระดับศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉิน 
  บริหารระดับสงูพิจารณาแล้วว่าเหตุการณ์ดังกล่าวไม่เข้าเกณฑ์ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขให้ทีมตระหนัก
รู้สถานการณ์ ติดตาม เฝ้าระวัง ประเมินสถานการณ์และประเมินความเสี่ยงของเหตุการณ์ดังกล่าวตามระบบปกติอย่าง
ต่อเนื่อง หากยังไม่มีการยกระดับศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขฉุกเฉิน อาจเรียกประชุมทีม
ประเมินเบื้องต้น เพื่อตอบสนองต่อภัยคุกคามด้านสาธารณสขุที่อาจเกดิข้ึน พิจารณาบนพื้นฐานของขอบเขต ผลกระทบ 
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และ/หรือความจ าเป็นของภัยคุกคามด้านสาธารณสุขที่อาจเกิดข้ึนส าหรับการจัดการแบบรวมศูนย์กลางว่าควรมี 
การแนะน าเพื่อด าเนินการภายใต้ระบบบัญชาการเหตุการณ์ (ICS) หรือไม่ หากเหตุการณ์ที่ได้เฝ้าระวังมีความรุนแรง
และมีผลกระทบในวงกว้าง ให้ทีมตระหนักรู้สถานการณ์วิเคราะห์ จัดท ารายงานการประเมินสถานการณ์ และข้อเสนอ
เพื่อพิจารณาให้กับผู้บริหารระดับสูง กระทรวงสาธารณสุขรับทราบ และพิจารณายกระดับศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉิน 
(Activate EOC) ต่อไป 

การจัดการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข เป็นการบริหารจัดการเพื่อลดความรุนแรงและลด
การสูญเสียที่เกิดจากสาธารณภัย โดยแบ่งระดับสาธารณภัยและการบัญชาการเหตุการณ์ตามพระราชบัญญัติป้องกัน
และบรรเทาสาธารณภัย แบ่งเป็น 4 ระดับ โดยพิจารณาจากปัจจัยต่าง ๆ ประกอบด้วยสภาพพื้นที่ จ านวนประชากร 
ความซับซ้อน หรือความสามารถในการจัดหารสาธารณภัย ตลอดจนศักยภาพ ด้านทรัพยากร ซึ่งผู้มีอ านาจตาม
กฎหมายใช้ดุลยพินิจในการตัดสินใจเกี่ยวกับความสามารถในการเข้าควบคุมสถานการณ์เป็นหลัก ดังนี้ความรุนแรง
ระดับ 1 หมายถึง สาธารณภัยที่ เกิดข้ึนทั่วไปหรือมีขนาดเล็ก ท้องถ่ินสามารถจัดการได้โดยตนเองในกรณีนี้ ให้
ผู้อ านวยการท้องถ่ิน และ/หรือ ผู้อ านวยการอ าเภอ และ/หรือ ผู้ช่วยผู้อ านวยการกรุงเทพมหานคร สามารถควบคุม
สถานการณ์ และจัดการระงับภัยได้ความรุนแรงระดับ 2 หมายถึง สาธารณภัยขนาดกลาง ซึ่งเกิดขีดความสามารถของ
ท้องถ่ินต้องอาศัยการช่วยเหลอืจากท้องถ่ินข้างเคียงและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในจังหวัด ซึ่งกรณีนี้ผู้อ านวยการในระดับ 
1 ไม่สามารถควบคุมสถานการณ์ได้ ผู้อ านวยการจังหวัด และ/หรือ ผู้อ านวยการกรุงเทพมหานคร และ/หรือผู้ว่า
ราชการจังหวัด และ/หรือ ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร เข้าควบคุมสถานการณ์ความรุนแรงระดับ 3 หมายถึง สาธารณ
ภัยขนาดใหญ่ที่มีผลกระทบรนุแรงกว้างขวาง หรือสาธารณภัยจ าเป็นต้องอาศัยผู้เช่ียวชาญหรืออุปกรณ์พิเศษ เป็นสาธารณ
ภัยขนาดใหญ่ที่มีพื้นที่เสียหายเป็นบริเวณกว้าง หรือสถานการณ์ของสาธารณภัยที่เกิดข้ึนจ าเป็นต้องอาศัยผู้เช่ียวชาญ
หรืออุปกรณ์พิเศษต้องระดมหน่วยความช่วยเหลือจากทุกส่วนราชการ ภาคเอกชนและผู้เช่ียวชาญเฉพาะด้าน 
ผู้อ านวยการจังหวัดไม่สามารถควบคุมและระงับสาธารณภัยได้ ต้องอาศัยความร่วมมือจากหน่วยงานภายนอกพื้นที่ ใน
กรณีนี้ให้ผู้อ านวยการกลาง และ/หรือรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย หรือผู้ได้รับมอบหมาย และ/ หรือ  
ผู้บัญชาการปอ้งกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ และ/หรือ ผู้ได้รับมอบหมายเป็นผู้บัญชาการเหตุการณ์เข้าควบคุม
สถานการณ์ (กระทรวงสาธารณสุข จะด าเนินการเปิดศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข (Public 
Health Emergency Operation Center : PHEOC) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3.3.6 การเปลี่ยนแปลงระดับภาวะฉุกเฉิน (Trigger Point) 
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 การเปลีย่นแปลงระดับภาวะฉุกเฉินหรือ "Trigger Points" หมายถึง เหตุการณ์หรือเงื่อนไขที่ก าหนด ซึ่งท า
ให้ต้องเปลี่ยนระดับของการตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉิน ในการก าหนด Trigger Points ช่วยให้หน่วยงานสามารถ
ตอบสนองต่อเหตุการณ์ที่เกิดข้ึนได้อย่างมีประสิทธิภาพและทันท่วงที จะมีการแบ่งระดับความรุนแรงของภาวะฉุกเฉิน
ออกเป็นหลายระดับ และแต่ละระดับจะมี Trigger Points ที่สัมพันธ์กัน เพื่อให้ง่ายต่อการตัดสินใจว่าควรเปลี่ยนไปใช้
มาตรการตอบสนองระดับใด โดยกองสาธารณสุขฉุกเฉิน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข แบ่งการเปลี่ยนแปลง
ระดับภาวะฉุกเฉิน (Trigger Point) ดังนี ้

กรณี ระหว่างการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
 ในระหว่างการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน อาจจะมีการเปลี่ยนแปลงเมื่อเวลาผ่านไปส่งผลให้เกิดกิจกรรม 
การตอบสนองที่แตกต่างกัน ซึ่งถูกก าหนดโดยผู้บัญชาการเหตุการณ์ (Incident Commander: IC) โดยปรึกษาหารือ
ร่วมกับหัวหน้ากลุม่ภารกิจอื่น ๆ เช่น ภารกิจวางแผน หรือภารกิจวิชาการ ผู้เช่ียวชาญ และผู้อ านวยการกองสาธารณสขุ
ฉุกเฉิน การเปลี่ยนแปลงระดับภาวะฉุกเฉินนั้น ได้รับการอนุมัติโดยผู้บริหารระดับสูง หรือผู้บริหารส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 กรณี ยกระดบัศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉิน 
 ในการยกระดบัศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินก าหนดตามระดับของการปฏิบัติการ และจ านวนบุคลากรทั้งหมด 
ที่เกี่ยวข้องในการเผชิญเหตุอาจไม่ได้ระบุเคร่งครัด ตามล าดบัต่อไปนี ้

 การยกระดับเป็นภาวะฉุกเฉินระดับ 1 พิจารณาจากศักยภาพและความต้องการของหน่วยงาน
สาธารณสุขในพื้นที่เป็นหลัก กล่าวคือเป็นเหตุการณ์ที่ต้องอาศัยการสนับสนุนความช่วยเหลือจากหน่วยงานหลายส่วน
ราชการภายในจังหวัดตนเอง หรือจังหวัดใกล้เคียงอื่นๆ ในระดับเขต ซึ่งจังหวัดน้ัน ไม่สามารถควบคุมสถานการณ์และ
จัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขได้เอง ต้องให้ผู้ตรวจราชการฯ เข้าควบคุมสถานการณ์ และระดมทรัพยากรจาก
จังหวัดใกล้เคียงเข้ารว่มจดัการระงับภัยสุขภาพนั้น โดยกองสาธารณสขุฉุกเฉิน เป็นหน่วยงานหลักในการสนับสนุนศูนย์
ปฏิบัติการฉุกเฉิน 

 การยกระดับภาวะฉุกเฉินระดับ 1 เป็นภาวะฉุกเฉินระดับ 2 ข้ึนอยู่กับการพิจารณา ความจ าเป็น ใน
การจัดการเหตุการณ์ หรือมีบุคลากรที่ไม่เพียงพอที่จะด าเนินการอย่างมีประสิทธิภาพ จ าเป็นต้องมีการระดมสรรพ
ก าลังเพิ่มข้ึน ในระดับข้ามเขตสุขภาพ หรือเข้าเกณฑ์ตามเงื่อนไขอย่างน้อย 4 ข้อต่อไปนี้ 

1. ระดับความรุนแรงหรือจ านวนผู้ปว่ย หรือผู้ได้รับผลกระทบ จากโรคหรือภัยสุขภาพ เมื่อมีความ
รุนแรง หรือมีผลกระทบเป็นวงกว้างมากข้ึน (ภาพรวมของประเทศ) 

2. การเพิ่มจ านวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานนอกเวลาท าการ และ/หรือบุคลากรที่ต้องปฏิบัติงาน 
เป็นเวรหลายเวรติดต่อกัน 

3. เจ้าหน้าที่ประสานงานเพิ่มเติม (นอกเหนือจากปฏิบัติงานตามปกติ) 
4. การด าเนินการบริหารจัดการตามนโยบายเฉพาะต่อเหตุการณ์ จ าเป็นต้องมีการปรับใช้ในกรณี

ฉุกเฉินหลายครั้ง หรือมีการร้องขอให้มีการจัดการภาวะฉุกเฉินในหลายพื้นที่ 
5. จ านวนการรอ้งขอข้อมลูจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพิ่มข้ึนสูงกว่าค่าเฉลี่ยเป็นเวลามากกว่า 3 วัน 

ติดต่อกัน 
6. การสอบถามข้อมูลจากสื่อมวลชนเพิ่มข้ึนเกินปริมาณปกติ 
7. หน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่ได้ขอความช่วยเหลือจากกองสาธารณสุขฉุกเฉิน ส านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เกี่ยวกับกิจกรรมที่ต้องด าเนินการในการจัดการภาวะฉุกเฉิน หรือการปรับใช้ทรัพยากรที่จ าเป็น 
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 การยกระดับเป็นภาวะฉุกเฉินระดับ 2 - ระดับการเปิดใช้งาน การยกระดับภาวะฉุกเฉินระดับ 2 นี้
ต้องการบุคลากรที่ส าคัญ เพื่อตอบสนองความต้องการในการปฏิบัติการ หรือการเพิ่มบุคลากรส าคัญ เพื่อให้ 
การสนับสนุนการด าเนินงานตามระบบบัญชาการเหตุการณ์ (ICS) 

 การยกระดับภาวะฉุกเฉิน 2 เป็นระดับ ภาวะฉุกเฉินระดับ 3 ข้ึนอยู่กับเกณฑ์เดียวกันกับข้างต้น 
นอกเหนือจากข้อก าหนดดังกล่าวอาจรวมถึงขนาดของเหตุการณ์ที่ใหญ่ข้ึน หรือเป็นไปตามเกณฑ์ต่อไปนี้อย่างน้อย 1 ข้อ  
 1. การจัดล าดับความส าคัญใหม่ในระดับหน่วยงานเพื่อการจัดหาบุคลากร และการจัดสรร
งบประมาณ 
 2. โฆษกประจ ากระทรวงสาธารณสุขได้รับมอบหมายให้ด าเนินการแถลงข่าวอย่างเป็นทางการ
ตามปกติ รวมทั้งการบรรยายสรุปต่อรัฐสภาและหน่วยงานระดับชาติ 
 3. มีการจัดต้ังหน่วยประสานงานกับศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินของหน่วยงานภายนอก 

 การยกระดับเป็นภาวะฉุกเฉินระดับ 3 ระดับนี้ส าหรับการตอบสนองในระดับสูงสุด ซึ่งมักจะต้องใช้
การสนับสนนุจากทกุหน่วยงาน และใช้ทรัพยากรจ านวนมาก 

3.4 การทบทวนหลังการด าเนินงาน (After Action Review) 
ทบทวนกระบวนการด าเนินงาน การแลกเปลี่ยนประสบการณ์การปฏิบัติงาน รวบรวมความคิดเห็น และ

ข้อมูลเกี่ยวกับสิ่งที่เกิดข้ึน ตั้งแต่ก่อน ระหว่าง และหลังการด าเนินงาน ให้รับรู้สิ่งที่ท าได้ดี ปัญหาอุปสรรค และสรุป
แนวทางแก้ปัญหาหรือความท้าทายที่เกิดข้ึนร่วมกัน เพื่อน าบทเรียนที่ได้ไปพัฒนากระบวนการท างานครั้งต่อไป หรือ
เรียนรู้ต่อยอดกิจกรรมที่เกี่ยวข้องให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากข้ึน  

3.5 การวางแผนการด าเนินการแก้ไข (Corrective Action Planning) 
น าผลการวิเคราะห์จากปัญหาอุปสรรคที่เกิดข้ึน มาวางแผนพัฒนาการด าเนินงาน หาแนวทางการป้องกัน

หรือลดผลกระทบต่อแผนปฏิบัติ โดยการฝึกซ้อมแผนเป็นประจ า อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง เพื่อทดสอบการปฏิบัติในการ
เตรียมความพรอ้มการบรหิารจัดการต่อภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข ทบทวนการปฏิบัติ และพัฒนาแผน
ให้มีความสอดคล้องตามการปฏิบัติ โดยไม่ท าให้วัตถุประสงค์หรือสาระส าคัญเดิมเปลี่ยนแปลงไป 
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ส่วนที่ 4 กำรก ำหนดควำมรับผิดชอบ 
(ORGANIZATION AND ASSIGNMENT OF RESPONSIBILITIES) 

ภายใต้ศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข (Public Health Emergency Operation 
Center : PHEOC) และโครงสร้างการบัญชาการเหตุการณ์ได้ก าหนดบทบาทหน้าที่หลักที่ส าคัญ ในการสนับสนุน
ภารกิจด้านการปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข ที่ครอบคลุมทั้ง 3 ระยะ ประกอบด้วย 
4.1 หน่วยงานหลักในการรับผิดชอบ ระยะก่อนเกิดภัย 
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หน่วยงานส่วนกลางส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
กองกลาง s s s                s o   
กองบริหารการคลัง s s s               o s    
กองบริหารทรัพยากรบุคคล s s s             o   s    
กลุ่มเสริมสร้างวินัยและ
ระบบคุณธรรม s s s                s    

กองกฎหมาย s s s              o  s    
กลุ่มตรวจสอบภายใน  
ระดับกระทรวง s s s                s    

กลุ่มตรวจสอบภายใน สป. s s s                s    
กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร (กพร.) s s s                s    
ศูนย์ข้อมูลข่าวสารของราชการ s s s          s      s    
ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการ
ทุจริต (ศปท.) s s s                s    

ส านักงานการฌาปนกิจ
สงเคราะห ์ s s s                s    

ส านักงานบริหารโครงการ
ผลิตแพทย์เพิ่มเพื่อชาวชนบท s s s                s    

ส านักวิชาการสาธารณสุข s s s                s    
ส านักสารนิเทศ s s s          o      s    
ส านักงานส่งเสริมและ
สนับสนุนอาหารปลอดภัย s s s                s    
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ส ำนักบริหำรยุทธศำสตร์
สุขภำพดี วิถีชีวิตไทย s s s                s    

ส ำนักสนับสนุนระบบ
สุขภำพปฐมภูมิ s s s                s    

กองเศรษฐกิจสุขภำพและ
หลักประกันสุขภำพ s s s               s s    

ศูนย์เทคโนโลยีสำรสนเทศ
และกำรสื่อสำร s s s             s s  s  o s 

กองกำรพยำบำล s s s                s    
กองกำรต่ำงประเทศ s s s                s    
กองตรวจรำชกำร s s s                s    
กองยุทธศำสตร์และแผนงำน s o o                s    
กองบริหำรกำรสำธำรณสุข s s s            o    s    
สถำบันพระบรมรำชชนก s s s                s    
กองสำธำรณสุขฉุกเฉิน o s s s s s s s s s s s s s s s s s o s s o 
ศูนย์สันติวิธีสำธำรณสุข s s s                s    
กลุ่มขับเคลื่อนกำรปฏิรูป
ประเทศ ยุทธศำสตร์ชำติ 
และกำรสร้ำงควำมสำมัคคี
ปรองดอง (กลุ่ม ป.ย.ป.) 
ประจ ำกระทรวงสำธำรณสุข 

s s s 

               s    

วิทยำลัยนักบริหำร
สำธำรณสุข (วนส.) 

s s s                s    

ศูนย์บริหำรจัดกำรเรื่องรำว
ร้องทุกข์ 

s s s                s    
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หน่วยงานภูมิภาคส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ส ำนักงำนเขตสุขภำพที่  
1 - 13 

s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s 

ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s 
ส ำนักงำนสำธำรณสุข
อ ำเภอ 

s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s  

โรงพยำบำลศูนย์ / 
โรงพยำบำลทั่วไป 

s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s  

หน่วยงานระดับกรมในสังกัดกะทรวงสาธารณสุข 
กรมกำรแพทย์ o o o  o s   s    s  s s s s s s s s 
กรมควบคุมโรค o o o o  s  o o o  o s  s s s s s s s s 
กรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย์ o o o   s   s  o  s  s s s s s s s s 
กรมสุขภำพจิต o o o   s o  s    s  s s s s s s s s 
กรมอนำมัย o o o   s   s    s o s s s s s s s s 
กรมสนับสนุนบริกำร
สุขภำพ 

o o o   s   s    s  s s s s s s s s 

กรมกำรแพทย์แผนไทยและ
กำรแพทย์ทำงเลือก 

o o o   s   s    s  s s s s s s s s 

ส ำนักงำนคณะกรรมกำร
อำหำรและยำ 

o o o   s   s    s  o s s s s s s s 
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หน่วยงานภายใต้การก ากับของกระทรวงสาธารณสุข 
สถำบันกำรแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชำติ 

s s s s  s       s  s s  s s  s  

ส ำนักงำนคณะกรรมกำร
สุขภำพแห่งชำติ (สช.) 

s s s          s  s s s s s  s  

สถำบันวิจัยระบบ
สำธำรณสุข (สวรส.) 

s s s          s      s  s  

ส ำนักงำนกองทุนสนับสนุน
กำรสร้ำงเสริมสุขภำพ 
(สสส.) 

s s s          s  s s   s  s  

สถำบันวัคซีนแห่งชำติ s s s     o     s  s s s s s  s  
องค์กำรเภสัชกรรม (อภ.) s s s          s  o s s s s  s  
ส ำนักงำนหลักประกัน
สุขภำพแห่งชำติ  

s s s          s  s s s s s  s  
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ระยะระหว่างเกิดภัย 
1.เสนอแผนให้ IC ทรำบและ
พิจำรณำกำรประกำศใช้แผน
ฉุกเฉินด้ำนกำรแพทย์และ
สำธำรณสุข 

 o o o                    

2.IC ประกำศใช้แผนฉุกเฉิน
ด้ำนกำรแพทย์และ
สำธำรณสุข 

o                       

3.จัดประชุมศูนย์ปฏิบัติกำร
เตรียมพร้อมด้ำนกำรแพทย์
และกำรสำธำรณสุข กำร
ติดตำมและรำยงำนข้อสั่ง
กำร 

                   s s s o 

4.ประสำนกำรปฏิบัติงำนกับ
หน่วยงำนพื้นที่ในกำรท ำงำน 

     s s s s s s s s s s     o s   

5.ประสำนข้อมูลสถำนกำรณ์
โรค/ภัย ในพื้นที่ 

 o                  s    

6.วิเครำะห์/ประเมิน
สถำนกำรณ์ภัย (เพื่อเสนอ 
IC พิจำรณำตัดสินใจ 
วำงแผน สั่งกำรหรือประกำศ
ยุติกำรใช้แผนฉุกเฉินฯ) 

 o o o                    
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7.จัดทีมปฏิบัติกำรทำงกำร
แพทย์สนับสนุนสนับสนุน เพิ่ม
ขีดควำมสำมำรถในกำร
ปฏิบัติงำนในพื้นที่ 

    s s o s s s s s s s s  s       

8.เพิ่มขีดควำมสำมำรถใน
ตรวจวิเครำะหท์ำง
ห้องปฏิบัติกำร 

           o            

9.มำตรกำรในกำรดูแลควำม
ปลอดภัยของเจ้ำหน้ำที่
ปฏิบัติงำนในภำวะฉุกเฉิน 

  o s             s       

10.แนวทำงกำรวินิจฉัย กำร
ดูแลรักษำและรักษำโรคใน
ภำวะฉุกเฉิน 

  s o  s s                 

11.สนับสนุนเวชภัณฑ์ วัสดุ 
อุปกรณ์ด้ำนกำร เฝ้ำระวัง
และควบคุมโรค/ภัย 

               o  s s     

12.แก้ไข ปรับปรุง 
กฎระเบียบที่เก่ียวข้องกับ
กฎหมำย ประสำนงำน
หน่วยงำนที่เก่ียวข้องกับทำง
กฎหมำย 

                 o      

13.กำรเฝ้ำระวัง คดักรองผู้
เดินทำง รวมทั้งกำรกักกันโรค 

    s     o s  s           

14.กำรจัดกำรผู้สัมผัสที่มี
ควำมสี่ยง 

    s     s o  s           

 



 

33 
 

4.1 หน่วยงานหลักในการรับผิดชอบ  ระยะระหว่างเกิดภัย และระยะหลังเกิดภัย 

ขั้นตอน 
ผู้บ

ัญ
ชำ

กำ
รเห

ตุก
ำร

ณ
 ์

Information 

and 

Strategy 

Section 

Operation Section Support Section 

ตร
ะห

นัก
รู้ส

ถำ
นก

ำร
ณ์

 

แผ
น 

วิช
ำก

ำร
 

สอ
บส

วน
คว

บคุ
มโ

รค
 

ดูแ
ลร

ักษ
ำผ

ู้ป่ว
ย 

กำ
รแ

พท
ย์ฉ

ุกเ
ฉิน

 

สุข
ภำ

พจ
ิต 

ปฏ
ิบัต

ิกำ
รด

ำ้น
วัค

ซีน
 

เฝ
้ำร

ะว
ังเช

ิงร
ุก 

กัก
กัน

ผู้มี
คว

ำม
เสี่

ยง
 

ห้อ
งป

ฏิบ
ัติก

ำร
ด้ำ

น
สำ

ธำ
รณ

สุข
 

ด่ำ
นค

วบ
คุม

โร
คร

ะห
ว่ำ

ง
ปร

ะเ
ทศ

 
สื่อ

สำ
รค

วำ
มเ

สี่ย
ง 

อน
ำมั

ยส
ิ่งแ

วด
ล้อ

ม 

โล
จิส

ติก
ส์แ

ละ
ส ำ

รอ
ง

เว
ชภ

ัณ
ฑ์ 

ก ำ
ลัง

คน
 

กฎ
หม

ำย
 

กำ
รเงิ

น 
ปร

ะส
ำน

งำ
น 

ธุร
กำ

ร 
สนั

บส
นุน

ด้ำ
นไ

อที
 

จัด
กำ

รศู
นย์

ปฏ
ิบัต

ิกำ
รฯ

 

15.กำรสื่อสำรควำมเสี่ยง
ให้กับประชำชนและตอบโต้
ข่ำวลือ ประเมินกำรรับรู้ 
และจัดท ำสื่อต้นแบบ เพิ่ม
ช่องทำงกำรเข้ำถึงข้อมูลกำร
สื่อสำร 

             o        s  

16.กำรระดมสรรพก ำลัง 
(Surge capacity) และ
ทรัพยำกรตำมเกณฑ์ที่
ก ำหนดแต่ละล ำดับ และ
ปฏิบัติตำมแผน BCP บริหำร
ควำมต่อเน่ืององค์กร 

  s             o o       

17.จัดท ำระบบรำยงำนและ
สรุปผลกำรปฏิบัติงำน 

 s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s o 
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4.1 หน่วยงานหลักในการรับผิดชอบ  ระยะหลังเกิดภัย 
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ระยะหลังเกิดภัย 
1.ติดตำม วิเครำะห์ปัจจัย
เสี่ยงในกำรเกิดโรค/ในพื้นที่
ที่เกิดสำธำรณภัย 

 o s                     

2.จัดประชุมหน่วยงำนที่
เก่ียวข้อง เพื่อสรุปผลกำร
ด ำเนินงำนรวมทั้งปัญหำ/
อุปสรรค/ถอดบทเรียน เพื่อ
ปรับปรุงแผนรองรับสำธำรณ
ภัยในครั้งต่อไป 

 o o s s s s s s s s s s s s s s s s s s s o 

3.น ำผลสรุปจำกกำรท ำAAR 
มำปรับปรุงแผนภำวะฉุกเฉิน 
ได้แก่ AHP IAP BCP 

  o s                    

5.ติดตำม/จัดท ำรำยงำนสรุป
สถำนกำรณ์กำรเกิดกำร
ระบำดของโรคหรือภัย เพื่อ
เสนอผู้บริหำรลดระดับหรือ
ปิด EOC 

  o o s s s s s s s s s s s s s s s s s s s 

6.deactivate 
demobilization (กำรฟื้น
คืนระบบสำรธำรณสุข 
สุขภำพ สุขำภิบำล
สิ่งแวดล้อม) ตำม SOP กำร
ลดระดับ 

 s o s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s 

7.ประกำศกำรปิด EOC o                      s 
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4.2 บทบาทหน้าท่ีหน่วยงานปฏิบัติร่วมท่ีเกี่ยวข้อง 

ความเชื่อมโยงการท างานร่วมกับหน่วยงานภายในกระทรวงสาธารณสขุในการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
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ความเชื่อมโยงการท างานร่วมกับหน่วยงานภายนอก กสธ. 
ภายใต้แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยทางการแพทย์และการสาธารณสุข 
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แนวทางปฏิบัติในการสนับสนุนการปฏิบัติงานในภาวะฉุกเฉิน: สปฉ. (Emergency Support Function: ESF) 
 กำรสนับสนุนกำรปฏิบัติงำนในภำวะฉุกเฉิน: สปฉ. (Emergency Support Function: ESF) เป็น
เครื่องมือสนับสนุนภำรกิจของกองบัญชำกำรป้องกันและบรรเทำสำธรณภัยแห่งชำติ (บกปภ.ช.) ที่เป็นกลุ่มของ
ส่วนงำน (Functions) ประกอบด้วย หนว่ยงำนที่มีภำรกิจหน้ำที่เหมือนกันหรือใกล้เคียงกัน มำประสำนกำรปฏิบัติ
ร่วมกัน เพื่อลดควำมซ้ ำซ้อนในกำรด ำเนินกำร ทั้งนี้ กรณีที่มีกำรยกระดับกำรจัดกำรสำธำรณภัยขนนำดใหญ่ 
(ระดับ 3) หรือกำรจัดกำรสำธำรณภัยร้ำยแรงอย่ำงยิ่ง (ระดับ 4) กองบัญชำกำรป้องกันและบรรเทำสำธำรณภัย
แห่งชำติจะพิจำรณำสถำปนำกำรสนับสนุนกำรปฏิบตัิงำนในภำวะฉุกเฉิน (สปฉ.) เพียงส่วนงำนใดส่วนงำนหนึ่งหรอื
หลำยส่วนงำนเข้ำร่วมกำรสนับสนุนกำรจัดกำรสำธำรณภัยในแต่ละเหตุกำรณ์ ทั้งนี้ข้ึนอยู่กับควำมจ ำเป็นของแต่ละ
เหตุกำรณ์และสถำนกำรณ์ที่เกิดข้ึน  โดยในส่วนที่มีควำมเกี่ยวข้อง คือ สปฉ.8 ส่วนงำนกำรแพทย์และสำธำรณสุข 
โดยมีโครงสร้ำงภำยใตก้องบัญชำกำรป้องกันและบรรเทำสำธำรณภัยแห่งชำติและขอบเขตหน้ำที่ดังนี้  

 โครงสร้ำงภำยใตก้องบญัชำกำรปอ้งกันและบรรเทำสำธำรณภัยแห่งชำติ 
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 ขอบเขตหน้ำที ่
1. ให้ควำมรู้แก่ประชำชนและชุมชนในด้ำนกำรรักษำพยำบำลเบื้องต้น กำรสุขำภิบำล และอนำมัย

สิ่งแวดล้อม เพื่อให้สำมำรถช่วยเหลือตนเองและผู้อื่นได้เมื่อประสบสำธำรณภัย 
2. เฝ้ำระวัง ควบคุม และติดตำมโรคติดต่อ โรคระบำด พร้อมทั้งจัดให้มีกำรรักษำพยำบำล กำ ร

อนำมัย กำรสุขำภิบำล และกำรป้องกันโรคแก่ผู้ประสบภัย 
3. พัฒนำระบบกำรแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency Medical Service: EMS) หน่วยปฏิบัติกำรกู้ชีพ 

และทีมตอบสนองด้ำนกำรแพทย์ ได้แก่ ทีมปฏิบัติกำรฉุกเฉินทำงกำรแพทย์ในภำวะฉุกเฉินระดับ
อ ำเภอ (Mini MERT) ทีมปฏิบัติกำรฉุกเฉินทำงกำรแพทย์ระดับตติยภูมิในภำวะฉุกเฉิน (Medical 
Emergency Response Team: MERT) ที มป ฏิบั ติ ก ำร ฉุก เฉินท ำงกำรแพทย์ แล ะกำร
สำธำรณสุขระดับประทศ และระหว่ำงประเทศ (Thailand Emergency Medical Team: 
Thailand EMT) ทีมเฝ้ำระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (Surveillance  Rapid Response Team: 
SRRT) ที มป ฏิบั ติกำรด้ำนจิตเวช (Mental Health Crisis Assessment and Treatment 
Team: MCATT) ที่พร้อมออกปฏิบัติงำนช่วยเหลือผู้ประสบภัยอย่ำงมีประสิทธิภำพ พร้อมทั้ง
จัดระบบเครือข่ำยสำธำรณสุขให้บริกำรและสนับสนุนกำรปฏิบัติงำนทั่วประเทศ โดยร่วมมือกับ
หน่วยงำนที่เกี่ยวข้องเพื่อเตรียมควำมพร้อมให้สำมำรถใช้ประโยชน์ได้ทันทีเมื่อเกิดสำธำรณภัย 

4. พัฒนำบุคลำกรสำธำรณสุขและ อำสำสมัคร ให้มีควำมรู้และทักษะพร้อมที่จะปฏิบัติงำนเมื่อเกิด 
สำธำรณภัย และป้องกันตนเองจำกภัยที่เกิดข้ึนขณะปฏิบัติงำน 

5. จัดให้มีกำรเตรียมพร้อมทำงห้องปฏิบัติกำรที่ทันสมัย และได้มำตรฐำน 
6. จัดเตรียมและจัดหำทรัพยำกรทำงกำรแพทย์และกำรสำธำรณสุขรวมทั้งประสำนกำรระดมสรรพ

ก ำลังด้ำนกำรแพทย์และกำรสำธำรณสุข 
7. จัดท ำระบบฐำนข้อมูลผู้เช่ียวชำญทำงกำรแพทย์และกำรสำธำรณสุขรวมทั้งเครื่องมือทำงกำร

แพทย์ในด้ำนตำ่ง ๆ ของรัฐและเอกชน เพื่อให้พร้อมต่อกำรปฏิบัติเมื่อเกิดสำธำรณภัย 
8. จัดให้มีกำรพัฒนำระบบฐำนข้อมูลควำมเสียหำยทำงด้ำนกำรแพทย์และกำรสำธำรณสุข รวมถึง

กำรรำยงำนผลอย่ำงถูกต้องและรวดเร็ว 
9. จัดให้มีกำรพัฒนำระบบสื่อสำร เพื่อประสำนงำนและสั่งกำรภำยในหน่วยงำนสำธำรณสุข และ

หน่วยงำนที่เกี่ยวข้องให้มีประสิทธิภำพ 
10. ฟื้นฟูสภำพจิตใจของผู้ประสบภัยให้กลับมำด ำรงชีวิตได้ตำมปกติ 
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 บทบาทหน้าท่ีหน่วยงานปฏิบัติร่วม 

 

 
หน่วยงานหลัก : กระทรวงสาธารณสุข 
บทบำทหน้ำที่ :  

1. จัดท ำและเสนอแนะนโยบำยและยุทธศำสตร์กำรป้องกันและบรรเทำสำ
ธำรณภัยด้ำนกำรแพทย์และกำรสำธำรณสุขระดับชำติ 

2. เป็นหน่วยงำนหลักในกำรประสำนและขับเคลื่อนยุทธศำสตร์กำรป้องกันและ
บรรเทำสำธำรณภัยด้ำนกำรแพทย์และกำรสำธำรณสุขระดับชำติตำมกฎหมำย
ว่ำด้วยกำรป้องกันและบรรเทำสำธำรณภัยในทุกระดับ ตลอดจนเป็นศูนย์
ประสำนงำนกลำงของหน่วยงำนทั้งส่วนกลำง ส่วนภูมิภำค ส่วนท้องถ่ินและ
ภำคีเครือข่ำยที่เกี่ยวข้อง 

3. เป็นหน่วยงำนหลักด้ำนกำรแพทย์และกำรสำธำรณสุขรับผิดชอบในกำร
ตอบสนองต่อภำวะฉุกเฉินด้ำนกำรแพทย์และกำรสำธำรณสุข และจัดให้มีระบบ
บัญชำกำรเหตุกำรณ์ด้ำนกำรแพทย์และกำรสำธำรณสุข รวมทั้งจัดให้มีศูนย์
ปฏิบัติกำรภำวะฉุกเฉินต้ำนกำรแพทย์และกำรสำธำรณสุขในระดับต่ำง ๆ 

4. สนับสนุนและพัฒนำระบบบริหำรจัดกำรทรัพยำกรในกำรจัดกำรภำวะฉุกเฉิน
และสำธำรณภัย ทั้งระยะก่อนเกิดภัย ระหว่ำงเกิดภัย และหลังเกิดภัย 

5. พัฒนำและบริหำรจัดกำรระบบสื่อสำรสั่งกำร และเป็นศูนย์ประสำนกำร
เช่ือมโยงของหน่วยงำนสำธำรณสุขทั้งส่วนกลำง ส่วนภูมิภำค ส่วนท้องถ่ิน 
และภำคีเครือข่ำยที่เกี่ยวข้องในกำรช่วยเหลือประชำชนที่ได้รับผลกระทบ
จำกภำวะฉุกเฉินและสำธำรณภัย 

6. สนับสนุนและพัฒนำระบบข้อมูลสำรสนเทศ องค์ควำมรู้ และนวัตกรรม 
ด้ำนบริหำรจัดกำรบริกำร และวิชำกำร 

7. ปฏิบัติงำนร่วมกับหรือสนับสนุนกำรปฏิบัติงำนของหน่วยงำนอื่นที่เกี่ยวข้อง
หรือที่ได้รับมอบหมำย 

 

 
หน่วยงานสนับสนุน : สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต ิ
บทบำทหน้ำที่ : 

1. ประสำนงำน สนับสนุน ติดตำม และประเมินผลกำรปฏิบัติกำรต้ำน
กำรแพทย์ฉุกเฉิน ทั้งในภำวะปกติและภำวะภัยพิบัติ 

2. เป็นหน่วยงำนสนับสนุนกำรปฏิบัติกำรต้ำนกำรแพทย์ฉุกเฉิน 
3. จัดท ำมำตรฐำน แนวทำง หลักเกณฑ์ เกณฑ์ และวิธีปฏิบัติกำร ฉุกเฉินตำม

มำตรฐำนระบบกำรแพทย์ฉุก เฉินภำยในประเทศ และระบบกำร
ประสำนงำนทำงกำรแพทย์ระหว่ำงประเทศ 

4. สนับสนุนให้มีระบบปฏิบัติกำรฉุกเฉิน และพัฒนำระบบสื่อสำรและ
เทคโนโลยีสำรสนเทศเพื่อประโยชน์ในกำรปฏิบัติกำรฉุกเฉินทำงกำรแพทย์ 
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5. สนับสนุน อุดหนุน ชดเชยค่ำปฏิบัติกำรแพทย์ฉุกเฉิน ให้แก่  หน่วย
ปฏิบัติกำรตำมหลักเกณฑ์ที่คณะกรรมกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน (กพฉ.) ก ำหนด
ทั้งในภำวะปกติและภำวะภัยพิบัติ 

6. ส่งเสริมและสนับสนุนกำรพัฒนำศักยภำพผู้ปฏิบัติกำร หน่วยปฏิบัติกำร
และสถำนพยำบำล ต้ำนกำรแพทย์ฉุกเฉิน ตั้งแต่ระตับต้นจนถึงระตับสูง
และหลักสูตรต่อยอดในกำรปฏิบัติ งำนต้ำนกำรแพทย์ฉุกเฉินให้มี
ประสิทธิภำพและมีควำมพร้อมในกำรปฏิบัติกำรในภำวะภัยพิบัติ 

7. ส่งเสริมและสนับสนุนกำรศึกษำ ค้นคว้ำ วิจัยและพัฒนำ รวมถึงเผยแพร่
ควำมรู้ต้ำนกำรแพทย์ฉุกเฉิน ในกำรป้องกันตนเองก่อนเกิดภัย รวมทั้งกำร
ปฐมพยำบำลเบื้องต้น และกำรแจ้งเหตุเมื่อพบผู้ป่วยฉุกเฉิน 

8. ส่งเสริมและสนับสนุนให้หน่วยงำนเครือข่ำย ทั้งองค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินและมูลนิธิ/ภำคเอกชนที่ไม่แสวงหำกำไร จัดชุดปฏิบัติกำรฉุกเฉินให้
เพียงพอต่อควำมต้องกำรและมีควำมครอบคลุมพื้นที่ภัยพิบัติ 

9. จัดเก็บข้อมูลผู้บำดเจบ็และผู้เสียชีวิตที่มำด้วยระบบกำรแพทย์ฉุกเฉินทั้งใน
ภำวะปกติและภำวะภัยพิบัติ 

  
หน่วยงานสนับสนุน : สภากาชาดไทย 
บทบำทหน้ำที่ :  

1. สนับสนุนกำรปฏิบัติใน สปฉ.8 ส่วนงำนกำรแพทย์และสำธำรณสุข 
2. สนับสนุนกำรด ำเนินงำนข้อมลูทำงวิชำกำรในด้ำนต่ำงๆ  
3. สนับสนุนทีมปฏิบัติกำรทำงกำรแพทย์ โรงพยำบำลในสังกัด ในสถำนกำรณ์

ฉุกเฉิน 

  

 หน่วยงานสนับสนุน : กระทรวงกลาโหม 
บทบำทหน้ำที่ :  

1. สนับสนุนกำรปฏิบัติใน สปฉ.8 ส่วนงำนกำรแพทย์และสำธำรณสุข 
2. สนับสนุนส่วนงำนกำรแพทย์และสำธำรณสุข โดยมี สถำนพยำบำลในสงักัด 

กระทรวงกลำโหม เป็นหน่วยสนบัสนุน 

  
หน่วยงานสนับสนุน : ส านักงานต ารวจแห่งชาต ิ
บทบำทหน้ำที่ :  

1. สนับสนุนกำรปฏิบัติใน สปฉ.8 ส่วนงำนกำรแพทย์และสำธำรณสุข 
2. สนับสนุนกำรด ำเนินงำนข้อมลูทำงวิชำกำรในด้ำนต่ำงๆ  
3. สนบัสนุนทมีปฏิบัตกิำรทำงกำรแพทย์ โรงพยำบำลในสงักัด ในสถำนกำรณ์ฉุกเฉิน 
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หน่วยงานสนับสนุน : เครือข่ายโรงพยาบาลกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่ง 
        ประเทศไทย (UHosNet) 
บทบำทหน้ำที่ :  

1. สนับสนุนกำรปฏิบัติใน สปฉ.8 ส่วนงำนกำรแพทย์และสำธำรณสุข 
2. สนับสนุนกำรด ำเนินงำนข้อมลูทำงวิชำกำรในด้ำนต่ำงๆ  
3. สนับสนุนทีมปฏิบัติกำรทำงกำรแพทย์ โรงพยำบำลในสังกัด ในสถำนกำรณ์

ฉุกเฉิน 

  
หน่วยงานสนับสนุน : สมาคมโรงพยาบาลเอกชน 
บทบำทหน้ำที่ :  

1. สนับสนุนกำรปฏิบัติงำนใน สปฉ.8 ส่วนงำนกำรแพทย์และสำธำรณสุข 
2. สนับสนุนกำรด ำเนินงำนข้อมลูทำงวิชำกำรในด้ำนต่ำงๆ  
3. สนับสนุนทีมปฏิบัติกำรทำงกำรแพทย์ โรงพยำบำลในสังกัด ในสถำนกำรณ์

ฉุกเฉิน 
 
 
หน่วยงานสนับสนุน : กระทรวงมหาดไทย  
ประกอบด้วย กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย กรมส่งเสริมการปกครอง
ท้องถิ่น 
บทบำทหน้ำที่ :  

1. สนับสนุนการปฏิบัติงานใน สปฉ.8 ส่วนงานการแพทย์และสาธารณสุข 
2. สนับสนุนกำรด ำเนินงำนข้อมลูทำงวิชำกำรในด้ำนต่ำงๆ  

สนับสนุนควำมร่วมมอืในกำรด ำเนินงำนด้ำนต่ำงๆในสถำนกำรณ์ฉุกเฉิน 
 

 

 
 
หน่วยงานสนับสนุน : กระทรวงคมนาคม   
1. สนับสนุนการปฏิบัติงานใน สปฉ.8 ส่วนงานการแพทย์และสาธารณสุข 
2. สนับสนุนกำรด ำเนินงำนข้อมลูทำงวิชำกำรในด้ำนต่ำงๆ เช่นกำรฝึกซ้อมแผนทำง
อำกำศ  
3. สนับสนุนการอพยพเคลื่อนย้ายออกจากพื้นที่ประสบภัย/เสี่ยง รวมถึงสนบัสนุนหน่วย
ระวังภัย/หน่วยสง่ต่อการแพทย ์
 



 

42 
 

 

 
หน่วยงานสนับสนุน : กระทรวงต่างประเทศ 
1. สนับสนุนการปฏิบัติงานใน สปฉ.8 ส่วนงานการแพทย์และสาธารณสุข 
2. สนับสนุนกำรด ำเนินงำนข้อมลูทำงวิชำกำรในด้ำนต่ำงๆ  
3. ประสานงาน ให้ความช่วยเหลือด้านการแพทย์และสาธารณสุขเมื่อเกิดเหตกุารณ์
ฉุกเฉินสาธารณภัยในต่างประเทศ 
 
 
 
หน่วยงานสนับสนุน : กรมประชาสัมพันธ์ 
1. สนับสนุนการปฏิบัติงานใน สปฉ.8 ส่วนงานการแพทย์และสาธารณสุข 
2. สนับสนุนกำรผลิตสื่อประชำสมัพันธ์ในกำรเผยแพร่ข่ำวสำร  
3. สนับสนุนการประชาสัมพันธ์แจง้เตือนภัยเมื่อเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉินสาธารณภัยใน 
 
 
 
 
หน่วยงานสนับสนุน : กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสงัคม 
1. สนับสนุนการปฏิบัติงานใน สปฉ.8 ส่วนงานการแพทย์และสาธารณสุข 
2. สนับสนุนกำรกำรปฏิบัตงิำนภำวะฉุกเฉินด้ำนเทคโนโลยสีำรสนเทศและกำรสื่อสำร 
3. สนับสนุนอุปกรณ์และเครื่องมือในการสื่อสาร การจัดช่องทางส ารองในภาวะฉุกเฉิน 
 
 
หน่วยงานสนับสนุน : กระทรวงอุตสาหกรรม 
1. สนับสนุนการปฏิบัติงานในภาวะฉุกเฉินด้านสารเคมี/วัตถุอันตราย/กัมมันตรังสี 
2. ด ำเนินกำรระงับภัยจำกสำรเคมี/วัตถุอันตรำย/กัมมนัตรังสีในพื้นที่มกีำรปนเปื้อน 
3. ให้ความช่วยเหลือ/ค าปรึกษา/แนะน า เกี่ยวกบัการจัดการมลพิษอันเกิดจากสารเคมี 
วัตถุอันตราย 
 
 
หน่วยงานสนับสนุน : กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัย และนวัตกรรม 
1. สนับสนุนการปฏิบัติงานใน สปฉ.8 ส่วนงานการแพทย์และสาธารณสุข 
2. สนับสนุนกำรด ำเนินงำนข้อมลูทำงวิชำกำรในด้ำนในกำรจัดกำรภำวะฉุกเฉิน 
3. ให้ความช่วยเหลือ/ค าปรึกษา/แนะน า เกี่ยวกบัการจัดการมลพิษอันเกิดจากสารเคมี 
วัตถุอันตราย 
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หน่วยงานสนับสนุน : กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
1. สนับสนุนการปฏิบัติงานใน สปฉ.8 ส่วนงานการแพทย์และสาธารณสุข 
2. สนับสนุนกำรด ำเนินงำนข้อมลูทำงวิชำกำรในด้ำนในกำรจัดกำรภำวะฉุกเฉิน 
3. สนับสนุนการจัดต้ังศูนย์พักพงิช่ัวคราว 
 
 
 
 
หน่วยงานสนับสนุน : กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิง่แวดล้อม 
1. สนับสนุนการปฏิบัติงานใน สปฉ.8 ส่วนงานการแพทย์และสาธารณสุข 
2. สนับสนุนกำรด ำเนินงำนข้อมลูทำงวิชำกำรในด้ำนในกำรจัดกำรภำวะฉุกเฉิน 
3. ให้ความช่วยเหลือ/ค าปรึกษา/แนะน า เกี่ยวกบัการจัดการภาวะฉุกเฉินในด้าน
สิ่งแวดล้อม 
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ส่วนที่ 5 การติดตาม ควบคุม และการประสานงาน 
(DIRECTION, CONTROL, AND COORDINATION) 

 
บทนี้กล่าวถึงบทบาทเพิ่มเติมเกี่ยวกับการควบคุม การประสานงานของการด าเนินภายใต้ระบบบัญชาการ

เหตุการณ์ (ICS) ซึ่งเป็นข้อก าหนดทั่วไปส าหรับการด าเนินการร่วมกับกระบวนการบริหารจัดการ ทรัพยากร และเงิน
งบประมาณซึ่งรวมถึงงบประมาณกองทุนฉุกเฉิน การจัดหาและสนับสนุนอุปกรณ์และวัสดุสิ้นเปลือง และการจัดการ
ก าลังบุคลากร 

5.1 การติดตามงาน (Task Tracking) 
การด าเนินงานทั้งงานภายในและภายนอกทั้งหมด จะได้รับการประสานงานผ่านระบบ Management 

Information System (MIS), การติดตามทีมปฏิบัติงานภาคสนาม การติดตามงานตามข้อสั่ งการที่ก าหนด  
โดย EOC manager มีหน้าที่รับผดิชอบส าหรบัการแกป้ัญหาจุดติดต่อ และความสับสน ติดตามสถานะงานและสามารถ
แสดงอยู่ในห้องปฏิบัติการศูนย์ EOC ได้โดยจะมีการบรรยายสรุปไปยังผู้บัญชาการเหตุการณ์เป็นประจ าทุกวัน 

5.2 บุคลากรและการปรับใช ้
เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินทางสาธารณสุขที่มีผลกระทบกับการต าเนินภารกิจของกระทรวงสาธารณสุข ระบบ

บัญชาการเหตุการณ์และศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กระทรวงสาธารณสุข (ICS&EOC) จะมีการระดมอัตราก าลังจาก
ทุกหน่วยงานในสังกัด ซึ่งในแต่ละระตับมีความต้องการอัตราก าลังที่ต่างกัน ได้แก่ จ านวนร้อยละ 10 ร้อยละ 25 และ
ทั้งหมดของบุคลากร (ระดับการ Activate ของระบบบัญชาการเหตุการณ์ และศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กระทรวง
สาธารณสุข) โดยแบ่งได้ดังนี ้

รูปแบบ ลักษณะงาน ก าลังคน 
รูปแบบ ลักษณะ ก าลังคน 
ติดตาม 
(Watch) 

 • ติดตามและประเมินสถานการณ์ โรคและภัย
สุขภาพต่าง ๆ ตามปกติทั้ งภายในประเทศ และ
ต่างประเทศ 
ㆍจัดท าแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน เช่น AHP/ (SAT 
Manager) HSP/BCP/5CP 
ㆍส ารองเวชภัณฑ์ อุปกรณ์ และเครื่องมือต่าง ๆ 
(EOC Manager) 
ㆍเตรียมความพร้อมทางด้านการตรวจวินิจฉัย
ผู้ ป ฏิ บั ติ ง าน ห ลั ก ใน ศู น ย์ ป ฏิ บั ติ ก า ร ท า ง
ห้องปฏิบัติการ ภาวะฉุกเฉิน (Core EOC Staff) 
เตรียมความพร้อมด้านยานพาหนะ 
ㆍซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 

ㆍกลุม่ตระหนักรู้สถานการณ์ 
(Watch) ภัยสุขภาพต่าง ๆ ตามปกติ
ทั้งภายในประเทศ (Situation 
Awareness Team, SAT) และ
ต่างประเทศ  
ㆍผู้ จั ด ก า ร ง า น ต ร ะ ห นั ก รู้
สถานการณ์ (SAT Manager) 
ㆍผู้จัดการศูนย์ป ฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉิน 
ㆍผู้ ป ฏิ บั ติ ง า น ห ลั ก ใน ศู น ย์
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Core EOC 
Staff) 
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รูปแบบ ลักษณะ ก าลังคน 

ㆍ ประเมินและพัฒนาศูนย์ EOC ตาม EOC 
Assessment tool เตรียมการระบบข้อมูล (PHEOC 
platform) และข้อสั่งการ 
ㆍเตรียมกลไกด้านกฎหมายในการตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
ㆍทบทวน เตรียมกลไก กฎหมายและระเบียบดา้น
การเงินในภาวะฉุกเฉิน เตรียมความพร้อมด้าน
ระบบสื่อสาร 
ㆍ ฝึกอบรมก าลังคน ทบทวนซักซ้อม เพื่อเตรียม
ความพร้อมในกรณีภาวะฉุกเฉิน จัดท า Human 
Resource Mapping 
ㆍเตรียมแนวทางและความพร้อมด้านความ
ปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 
ㆍ ซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
ㆍ ประเมิ นและพัฒ นาศูนย์  EOC ตาม EOC 
Assessment tool เต รี ย ม ก า ร ร ะ บ บ ข้ อ มู ล 
(PHEOC platform) และข้อสั่งการ 
ㆍเตรียมกลไกด้านกฎหมายในการตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
ㆍทบทวน เตรียมกลไก กฎหมายและระเบียบดา้น
การเงินในภาวะฉุกเฉินเตรียมความพร้อมด้าน
ระบบสื่อสาร 
ㆍ ฝึกอบรมก าลังคน ทบทวนชักซ้อมเพื่อเตรียม
ความพร้อมในกรณีภาวะฉุกเฉินจัดท า Human 
Resource Mapping 
ㆍเตรียมแนวทางและความพร้อมด้านความ
ปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 

ㆍผู้เช่ียวชาญเฉพาะด้าน (Subject 
Matter Experts, SMEs). 

ตื่นตัว 
(Alert) 

ㆍประเมินสถานการณ์ และประเมินความเสี่ยง
อย่างใกล้ชิต โดย Subject Matter Experts: SME 
ㆍรายงานสถานการณ์ให้ผู้บริหารและหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องรับทราบและด าเนินการอย่างสม่ าเสมอ 
ㆍปฏิบัติงานเพื่อป้องกันควบคุมโรค/ภัยสุขภาพ
นั้น ๆ โดยใช้โครงสร้างการปฏิบัติงานตามปกติของ
กระทรวงสาธารณสุข 

ก าลังคนจากภาวะปกติ บวก 
ㆍSubject Matter Experts: SME 
เข้ามาร่วมประเมินสถานการณ์ และ
ประเมินความเสี่ยงอย่างใกล้ชิด 
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รูปแบบ ลักษณะ ก าลังคน 
ㆍทบทวน HSP และวิเคราะห์  Mission เพื่ อ
เตรียมแผน IAP (Incident action plan) เตรียม
ทะเบียนก าลังคน ส าหรับ surge capacity 
ㆍจัดเตรียมงบประมาณส าหรับกรณียกระตับ EOC 
ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอื่น ๆ  

ตอบโต ้
(Response) 
ระดับที่ 1 

ㆍมีการแต่งตั้งผู้บัญชาการเหตุการณ์จัดตั้งและ
ด าเนินการตามโครงสร้างของระบบบัญชาการ
เหตุการณ์ปฏิบัติการตามแผน AP และปรับปรุง
แผน AP ให้เหมาะสมกับสถานการณ์ 
ㆍปฏิบั ติก ารตามแผนระดมทรัพยากรด้าน
ก า ลั ง ค น  ( Surge Capacity Plan) แ ล ะ  BCP 
(Business Continuity Planning 

ก าลังคนจากระดับตื่นตัว (Alert) บวก 
ㆍมีการเตรียมพรอ้มก าลังคนส ารอง
จากทะเบียนรายช่ือ เพื่อเข้ามาใน
ระบบบญัชาการเหตุการณ์ ไม่เกินรอ้ย
ละ 10 ของจ านวนคนในทะเบียน 

ตอบโต ้
(Response) 
ระดับที่ 2 

ㆍมีการแต่งตั้งผู้บัญชาการเหตุการณ์ 
ㆍจัดตั้งและต าเนินการตามโครงสร้างของระบบ
บัญชาการเหตุการณ์ 
ㆍปฏิบัติการตามแผน IAP 
ㆍปฏิบั ติก ารตามแผนระดมทรัพยากร ด้าน
ก า ลั ง ค น  ( Surge Capacity Plan) แ ล ะ BCP 
(Business Continuity Plan) 
ㆍจัดตั้งและปรับขยายโครงสร้างของระบบ
บัญชาการเหตุการณ์ตามความเหมาะสม 

ก า ลั ง ค น จ า ก ร ะ ตั บ ต อ บ โ ต้ 
(Response) 
ระดับที่ 1 บวก 
ㆍมีการเตรียมพร้อมก าลังคนส ารอง
จากทะเบียนรายช่ือ เพื่อเข้ามาใน
ระบบบัญชาการเหตุการณ์ ไม่เกินร้อย
ละ 25 ของจ านวนคนในทะเบียน 

ตอบโต ้
(Response) 
ระดับที่ 3 

ㆍมีการแต่งตั้งผู้บัญชาการเหตุการณ์ 
ㆍจัดตั้งและด าเนินการตามโครงสร้างของระบบ
บัญชาการเหตุการณ์ 
ㆍปฏิบัติการตามแผน IAP 
ㆍปฏิบัติการตามแผนระดมทรัพยากร 
ด้านก าลังคน (Surge Capacity Plan) และ BCP 
(Business Continuity Plan) 
ㆍจัดตั้งและปรับขยายโครงสร้างของระบบ
บัญชาการเหตุการณ์ตามความเหมาะสม 

ก าลังคนจากระดับตอบโต้
(Response) 
ระดับที่ 2 บวก 
ㆍ มี ก าร เต รียมพร้อมก าลั งคน
ส ารองทั้งหมดจากทะเบียนรายช่ือ 
เพื่ อ เ ข้ า ม า ใน ระ บ บ บั ญ ช าก า ร
เหตุการณ์ 

 
1) ในระหว่างเกิดเหตุการณ์ กระทรวงสาธารณสุขมุ่งมั่นที่จะจัดให้มีการประเมินผลกระทบด้านสาธารณสุข 

การตอบโต้อย่างรวดเรว็และต่อเนื่อง โดยประสานงานในการสง่บคุลากรไปยังพื้นที่ที่ได้รับผลกระทบ เพื่อสนับสนุนการ
ด าเนินงาน สนับสนุนด้านวิชาการ ด้านเทคนิค และการบริหารจัดการ 
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2) การปฏิบัติงานภาคสนามทั้งหมดด าเนินการรอ้งขอจากหน่วยงานเครอืข่าย ซึ่งบุคลากรจะถูกเลือกตามความ
ต้องการของผู้ร้องขอและคุณสมบัติส่วนบุคคล การฝึกอบรม และความพร้อมของผู้สมัคร 

3) การปรับใช้บุคลากรวัสดุและอุปกรณ์ ได้รับการบริหารจัดการผ่านผู้ประสานงานการของกลุ่มภารกิจต้าน
การส ารองวัสดุ เวชภัณฑ์และส่งก าลังบ ารุง (Logistics and Stockpiling Team) โดยประสานงานกับการด าเนินงาน
ตามระบบบัญชาการเหตุการณ์ (ICS) ในพื้นที่หรือหน่วยงานเครือข่าย 

4) ก่อนการปรับใช้ ผู้บัญชาการเหตุการณ์จะได้รับข้อมูลสรุปที่ครอบคลุมเกี่ยวกับภารกิจและสถานการณ์
ปัจจุบันปัญหาในภาพรวมของประเทศและความปลอดภัย ตลอดจนข้อมูลและค าแนะน าเฉพาะเกี่ยวกับความยืดหยุ่น
และระยะเวลาที่คาดไว้ในการปรับใช้ของแต่ละภารกิจ 

5) องค์ประกอบของทีมที่ปรับใช้ในการปฏิบัติงาน ข้ึนอยู่กับขนาดของเหตุการณ์ และอาจรวมถึงทีมหลักของ
บุคลากรกระทรวงสาธารณสุข และกรมวิชาการต่างๆ เช่น ที่ปรึกษาด้านสาธารณสุขในความเช่ียวชาญด้านต่างๆ ทีม 
MERT CDCU เป็นต้น  

6) ทีมภาคสนามที่ก าหนดไว้ล่วงหน้า อาจมีส่วนร่วมในการตอบสนองข้ึนอยู่กับขนาดของเหตุการณ์หรือ
สถานการณ์ ทีมงานภาคสนามเหล่านี้อาจจะประกอบไปด้วยเจ้าหน้าที่ ดังต่อไปนี้: ทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค 
(Joint investigation Team: JIT) 

7) การมอบหมายภารกิจที่ชัดเจน จะถูกระบุก่อนที่จะส่งบุคลากร โดยบุคลากรจะได้รับวัตถุประสงค์ใน 
การตอบสนองบทบาทหน้าที่ การจัดการด้านโลจิสติกส์ ข้อก าหนดด้านสุขภาพและความปลอดภัย และการติดต่อ
ประสานงานเมื่อเดินทางไปยังพื้นที่ 

8) การปรับใช้บุคลากรภายในกระทรวงสารณสุข เป็นไปตามนโยบายด้านสุขอนามัยและความปลอดภัย โดย
กองโรคจากการประกอบอาชีพฯ หรือ กลุ่มภารกิจด้านความปลอดภัย (Safety officer) ก าหนดข้ันตอน 
การปรับใช้ในกรณีฉุกเฉิน ที่เกี่ยวข้อง 

9) กลุ่มภารกิจส ารองวัสดุ เวชภัณฑ์และส่งก าลังบ ารุง (Logistics and Stockpiling) มีภารกิจในการจัดท า
แผน สรรหา ส ารองยา เวชภัณฑ์ที่มีใช่ยา เครื่องมือสื่อสาร วัสดุอุปกรณ์ และทรัพยากรต่าง ๆ ด้วยวิธีการต่าง ได้แก่ 
จัดซื้อ ขอยืม ขอรับการสนับสนุน และรับบริจาค เป็นต้น เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติการของศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินของกระทรวงสาธารณสขุ รวมทั้งก ากับ ติดตาม วางแผนประสานงานการด าเนินการจดัสรร กระจายใหก้ับ หน่วย
ปฏิบัติการโดยพิจารณาเสือกวิธีการขนส่งที่เหมาะสมกับชนิดของทรัพยากร เช่น วัคซีน ยาเย็น ต้องอยู่ในระบบลูกโซ่
ความเย็นตลอดส้นทางการขนส่ง ความเร่งด่วนตามสถานการณ์ จุดหมายปลายทาง สภาพเส้นทาง และวิธีการขนส่งที่
เหมาะสม เช่น การขนส่งทางบก การขนส่งทางน้ า และการขนส่งทางอากาศ คุณลักษณะของระบบบัญชาการเหตุการณ์
ที่จะกล่าวถึงได้แก่ การจัดพื้นที่ปฏิบัติการและทรัพยากร ซึ่งมีคุณลักษณะที่เกี่ยวข้อง 2 คุณลักษณะ ได้แก่ 

1) การจัดพื้นที่ปฏิบัตกิาร 
2) การจัดการทรพัยากรครบวงจร 
   ผู้บัญชาการเหตุการณ์ต้องรับผิดชอบในการก าหนดพื้นที่ปฏิบัติการ และสถานที่ อ านวยความ

สะดวกสนับสนุนบริเวณใกล้เคียงฟื้นที่เกิดเหตุตามความเหมาะสมของภาวะฉุกเฉินโดยทั่วไป สถานที่และการจัดพื้นที่
ปฏิบัติการที่ส าคัญที่จะต้องก าหนด ได้แก่ 

1) ศูนย์บัญชาการเหตุการณ์ (Incident Command Post, ICP) เป็นสถานที่ที่ใช้ในการบัญชาการ
เหตุการณ์ของผู้บัญชาการเหตุการณ์ในพื้นที่เกิดเหตุ 
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2) จุดระดมพล (Staging Area) เป็นพื้นที่ส าหรับการระดมทรพัยากรทั้งก าลังคน หรือวัสดุ อุปกรณ์ที่
มีความพร้อมเพื่อรอรับการมอบหมายภารกิจในการออกปฏิบัติการ/จัดส่งไปยังพื้นที่ 

3) ฐาน (Base) สถานที่ตั้งของส่วนซึ่งท าหน้าที่ประสานงาน บริหารงาน รวมทั้งเป็นที่สถานที่
ปฏิบัติงานของส่วนสนับสนุน 

5.3 การถอนก าลังทรัพยากร 
1) การถอนก าลังจากการตอบสนองต่อเหตุการณ์ เกิดข้ึนเมื่อผู้บัญชาการเหตุการณ์ ร่วมกับ หัวหน้ากลุ่ ม

ภารกิจด้านจัดสรรก าลงัคน ระบุว่ามีความคืบหน้าของพื้นที่ทีไ่ด้รับผลกระทบและโครงสร้างพื้นฐานที่ส าคัญมีทรัพยากร
ที่เพียงพอในการฟื้นฟู การด าเนินงาน การถอนก าลังของทรัพยากรเกิดข้ึนเมื่อภารกิจงานที่เฉพาะหรือการมอบหมาย
ภารกิจเสร็จสิ้น 

2) กลุ่มภารกิจที่เกี่ยวข้องจะต้องตรวจสอบให้แน่ใจว่ามีการสื่อสารภารกิจเกี่ยวกับการถอนก าลังทรัพยากรไป
ยังผู้บัญชาการเหตุการณ์ ผ่านรายงานประจ าวันจากภาคสนาม โดยประสานงานกับทีมที่เกี่ยวข้อง และผู้บัญชาการ
เหตุการณ์ ณ ที่เกิดเหตุ อนุมัติการถอนก าลังก าลังทรัพยากร 

3) การถอนก าลังจะเกิดข้ึนเมื่อมีการฟื้นฟูบริการที่ส าคัญ ในระดับเกิดก่อนเหตุการณ์กลับสู่ภาวะปกติ 
4) ข้ันตอนเฉพาะ รวมถึงข้ันตอนของ กลุ่มภารกิจด้านการส ารองวัสดุ เวชภัณฑ์และส่งก าลังบ ารุง (Logistics 

and Stockpiling Team) ถูกจัดเตรียมใหก้ับบุคลากรที่เข้าประจ าการทุกคนเพื่อให้แน่ใจว่ามีการกู้คืนอุปกรณ์และวัสดุ
ที่ใช้แล้วและการเก็บบันทึกอย่างเหมาะสม 

5) บุคลากรกระทรวงสาธารณสุข จะได้รับการแจ้งผ่านการติดต่อโดยตรงและรายงานประจ าวัน รายงาน
สถานการณ์ 
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ส่วนที่ 6 การรวบรวม วิเคราะห์ และการกระจายข้อมูล  
(INFORMATION COLLECTION, ANALYSIS, AND DISSEMINATION)  

 
6.1 โครงสรา้งการรวบรวม วิเคราะห์ และการกระจายข้อมลูในภาวะปกติ  
 6.1.1 ข้อมูลสถานการณโ์รคและภัยสขุภาพ 
 ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุขโดย กองสาธารณสุขฉุกเฉิน มีการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์
โรคและภัยสุขภาพโดยการด าเนินงานภายใต้ ทีมตระหนักรู้ สถานการณ์ระดับกระทรวง (ประกอบด้วยทีมเฝ้าระวัง 
เหตุการณ์ผดิปกติรว่มกับผูเ้ช่ียวชาญจากกองโรคต่าง ๆ) มีระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์และระบบการแจ้งเหตกุารณ์ส าคัญ
แก่ผู้บริหาร (Director Critical Information Requirements : DCIRs) 
 

หมายเหตุ  
 DCIRs: Director Critical Information Requirements หมายถึง ข้อมูลส าคัญของเหตุการณ์ที่ มี
ผลกระทบ หรืออาจมีผลกระทบต่อสาธารณสุข ในวงกว้างหรือมีความรุนแรงสูง ต้องการ การตอบสนองเร่งด่วน 
ภายใน 24 ช่ัวโมง จ าเป็นต้องแจ้งให้ปลัดกระทรวงสาธารณสุขและผู้บริหารระดับสูงทราบทันทีที่ตรวจพบเหตุการณ์ 
(ภายใน 30 นาที) โดยไม่จ าเป็นต้องรอให้ ได้ผลการสอบสวนที่แน่ชัด 
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ผลผลิตและการกระจายข้อมลู 

 ผลผลติหลกั ของทีม SAT ประจ าสปัดาห ์
ผลผลิต ช่องทางการสง่ ผู้จัดท า 

1. รายงานผลการเฝ้าระวังเหตุการณ์ 
DCIRs  

ส่งทกุวัน Line Watch กสธฉ 
ส่งทกุวัน Line SAT กสธฉ สปสธ 

หัวหน้าที่ม WATCH 
ประจ าวัน 

2. ตารางสรุปรายงาน DCIRs  ตาราง Google spreadsheets ทุก Member 
3. สรุปรายงานผลการเฝ้าระวัง
เหตุการณ์ การด าเนินงานประจ าสัปดาห ์

วันอังคารของสัปดาห์ถัดไป ทีม SAT กสธฉ 

4. Slide Presentation  วันจันทร์ของสปัดาห์ถัดไป ทีม SAT กสธฉ 
 
 6.1.2 ข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับการเตรียมพรอ้มปฏิบัติการฉุกเฉิน 
  ข้อมูลพื้นฐานที่จ าเป็นส าหรับปฏิบัติการฉุกเฉิน ได้แก่ สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ แผนปฏิบัติ
การในภาวะฉุกเฉิน แผนประคองกิจการ (BCP) มาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOPs) ข้อมูลโลจิสติกส์ (logistics) เป็นต้น 
เพื่อให้บุคลากรที่เกี่ยวข้อง สามารถเรียกใช้หรอือา้งองิถึงในกรณีที่มกีารยกระดับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กระทรวง
สาธารณสุข 

6.2 โครงสรา้งการรวบรวม วิเคราะห์ และการกระจายข้อมูลในภาวะฉุกเฉิน 
 6.2.1 ข้อมูลสถานการณโ์รคและภัยสุขภาพ 
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  ภารกิจตระหนักรู้สถานการณ์ มีหน้าที่ในการรวมข้อมูลด้านสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับภัยอันตราย
ทั้งหมด และระบบเพื่อปรับปรุงข้อมูล การตรวจจับเหตุการณ์ตั้ งแต่เนิ่น ๆ และการจัดการการตอบสนองที่    
ประสานกนั โดยส่งข้อมูล ที่ถูกต้องในเวลาที่เหมาะสมแก่ผู้มีอ านาจตัดสินใจ ภารกิจตระหนักรู้สถานการณ์ รับผิด ชอบ
ในการก าหนดข้อก าหนด การแลกเปลี่ยนข้อมูลและความสามารถที่ระบบต้องการและโครงสร้างพื้นฐานเพื่อสนับสนุน
การแลกเปลี่ยนข้อมูลและข้อมูลการเฝ้าระวังทางชีวภาพแบบสองทิศทางระหว่างหน่วยงานด้านสาธารณสุขและ
เครือข่าย นอกจากนี้ยังรับผิดชอบในการก าหนดการติดตาม รวบรวม เช่ือมโยง และวิเคราะห์ข้อมูลข่าวกรองด้าน
สุขภาพ เพื่อสนับสนุนกิจกรรมการเตรียมความพร้อมและการตอบสนองรวมทั้งบรรยายสรุปรายงานประจ าวันให้กับ
ผู้บริหารส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

 ภารกิจตระหนักรู้สถานการณ์ ต้องรวบรวมและแสดงข้อมูลข้อกังวลหรือผลกระทบที่อาจเกิดข้ึน        
ด้านสาธารณสุข รวมถึงข้อมูลและภาพซ้อนทางสังคม ประชากรศาสตร์ (เช่น ชาติพันธ์ุ สังคม เศรษฐกิจ และภาษา/
วัฒนธรรม) โครงสร้าง พื้นฐานที่ส าคัญ (เช่น การสื่อสาร สิ่งอ านวยความสะดวกด้านสุขภาพ และที่พักอาศัย) รากฐาน
ลักษณะทางกายภาพ เช่น ภาพ อุทกวิทยา และภูมิประเทศ และตัวช้ีวัดด้านสาธารณสุข เช่น การเจ็บป่วย/การตาย 
สิ่งแวดล้อม จุลินทรีย์ ไวรััส แนวโน้มทางชีวภาพ และความสามารถในการดแูลสุขภาพ 

 6.2.2 การปฏิบัติงานภายใต้โครงสรา้งระบบบัญชาการเหตุการณ ์
  กลุ่มภารกิจตระหนักรูส้ถานการณ์ในภาวะฉุกเฉินภายใตโ้ครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์ส าหรับ
โรคหรือ ภัยสุขภาพที่เป็นภาวะฉุกเฉิน ประกอบด้วย ผู้เช่ียวชาญเฉพาะโรคหรือภัยนั้น ๆ ร่วมกับแผนระดมทรัพยากร
ด้านก าลังคน (Surge Capacity Plan) ของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และผู้แทนจากกลุ่มตระหนักรู้
สถานการณ์  ด าเนินการเฝ้ าระวัง ติดตาม ประเมินสถานการณ์ โรคและภัยสุขภาพและจัดท าภาพรวม 
การปฏิบัติการร่วม (common operating picture) เพื่อน าเสนอสถานะของปฏิบัติการให้แก่ผู้บัญชาการเหตุการณ์ 
และกลุ่มภารกิจที่เกี่ยวข้อง  
  1) กลุ่มภารกิจตระหนักรู้สถานการณ์ของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นศูนยก์ลางของการรับส่งข้อมูลสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพทั้งไปและกลับ 
จากหน่วยงานเครือข่าย โดยการรวบรวมวิเคราะห์ข้อมูล รับส่งข้อมูลและการตัดสินใจเป็นไปตามข้ันตอนที่ระบุไว้ใน 
คู่มือการรับส่งข้อมูล  

2) ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กองสาธารณสุขฉุกเฉิน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข      
ต้องการระบบเพื่อประมวลผล บันทึกผล และติดตาม ค าขอข้อมูลและ/หรือค าขอให้ด าเนินการทั้งภายในและภายนอก
ซึ่งจะช่วยให้ศูนย์ปฏิบัติการการภาวะฉุกเฉิน สามารถประมวลผลและติดตามข้อมูลที่ด าเนินการได ้ 

3) การรับและส่งต่อข้อมูลจะถูกก าหนดระหว่างเกิดเหตุการณ์ โดยผู้บัญชาการเหตุการณ์ (IC)  
จะได้รับการบรรยายสรุปอย่างสม่ าเสมอตามลักษณะของเหตุการณ์ การบรรยายสรุปนี ้แบ่งออกเป็นองค์ประกอบหลกั 
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คือ การปรับปรงุการตอบสนอง และการระบุการตัดสินใจทีส่ าคัญที่สง่ผล ต่อการด าเนินการตอบสนองในช่วงระยะเวลา
ปฏิบัติการถัดไป 

4) ผู้มีอ านาจตัดสินใจด้านปฏิบัติการ จะมีการประชุมหารือเป็นประจ าทุกวัน เพื่อทบทวน
ความสามารถ ในการตอบสนองของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กองสาธารณสุขฉุกเฉิน ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข และตัดสินใจให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับการจัดสรรและการใช้งานทรัพยากร โดยหัวหน้าสว่น โลจิสตกิส์  

5) กลุ่มภารกิจตระหนักรู้สถานการณ์มีหน้าที่รับผิดชอบในการประสานงานข้อมูล เพื่อรับส่งข้อมูล
เกี่ยวกับ สถานะของการด าเนนิงานในพื้นที่ที่เกี่ยวข้อง  

6) หัวหนา้กลุ่มภารกิจตระหนักรู้สถานการณ์ให้การสนับสนุนผู้บัญชาการเหตุการณ์ โดยจัดให้มีการ
จัดการ ทรัพยากรในการจัดการข้อมูลอย่างเต็มรูปแบบ รวมถึงเครื่ องมือการจัดการความรู้ เช่น ระบบการจัด 
การปฏิบัติการฉุกเฉิน เพื่ออ านวยความสะดวกในการแบ่งปนัข้อมูล 

6.2.3 การด าเนนิการระหว่างการเปิดใช้งานระบบบัญชาการเหตุการณ์ 
  1) รวบรวม ประสานงาน และร่วมมือกับหน่วยงานอื่น เพื่อแจ้งข้อมูลที่ส าคัญ ตลอดจนประสาน
ข้อมูลในท้องถ่ิน ผ่านข้อตกลงร่วมกัน และการท างานร่วมกันของข้อมูลด้านสาธารณสุขที่ส าคัญที่เกี่ยวข้องกับ 
เหตกุารณ์หรือสถานการณ์  
  2) สนับสนุนระบบบัญชาการเหตุการณ์ มีความสามารถในรวบรวมจัดท าข้อมูล ผลิต รวบรวม 
ประสานงาน ประมวลผล วิเคราะห์ข้อมูลและให้ข้อมูลที่ทันเวลาและน าไปด าเนินการได้ น าไปใช้ได้อย่างรวดเร็ว  
ลดความเสี่ยงและการตอบสนอง อย่างมีประสิทธิผลมากข้ึนต่อเหตกุารณ์ด้านสาธารณสุข  
  3) จัดเตรียมระบบที่ท างานร่วมกันได้ ปลอดภัย และปรับเปลี่ยนได้เพื่อด าเนินการภารกิจ  
  4) รวบรวม วิเคราะห์และเผยแพร่ข้อมูลที่ครอบคลุม และข้อมูลข่าวกรองทางเทคนิควิทยาศาสตร์ 
และภูมิสารสนเทศ  
  5) ตรวจสอบกระบวนการเครือ่งมือและข้อมูลให้แก่ผู้บัญชาการเหตกุารณ์ เพื่อประกอบการตัดสินใจ 
ในการก าหนด ทิศทาง และคาดการณ์การด าเนนิการในอนาคตตามข้อมูลเชิงประจักษ์ 
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ส่วนที่ 7 กำรสื่อสำร (Communications) 
 
7.1 การติดต่อสื่อสารในภาวะฉุกเฉิน  
  7.1.1 ระบบสื่อสำรหลัก 
 ระบบสื่อสารหลัก คือ ระบบสื่อสารที่มีใช้งานโดยทั่วไปของหน่วยงาน ส านักงานเขตสุขภาพ และ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด เป็นช่องทางติดต่อสื่อสารระหว่างหน่วยงานกับหน่วยงาน และระหว่างหน่วยงานกับ
ประชาชน ซึ่งทุกหน่วยงานต้องจัดเตรียมไว้ให้พร้อมใช้ติดต่อสื่อสารได้ตลอดเวลา และเข้าถึงข้อมูลที่จ าเป็นใน 
การบริหารจัดการโรคและภัยสุขภาพอย่างทั่วถึง ดังนี ้

หน่วยงาน โทรศัพท์/ โทรสาร 
กองสาธารณสุขฉุกเฉิน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทรศัพท์ : 0 2590 1771 

โทรสาร :  0 2590 1771 
กรมการแพทย์ โทรศัพท์ : 0 2590 6101 

โทรสาร : 0 2591 8253 
กรมควบคุมโรค โทรศัพท์ : 0 2590 3351 สายด่วน 1422 

โทรสาร : 0 2591 8398 
กรมอนามัย โทรศัพท์ : 0 2590 4002-4 

โทรสาร : 0 2590 4094 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  โทรศัพท์ : 0 2591 7007 

โทรสาร : 0 2591 7007 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โทรศัพท์ : 0 2193 7029-30 สายด่วน 1426 

โทรสาร : 0 2149 5670 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ โทรศัพท์ : 0 2591 0000, 0 2589 9850-8 

โทรสาร : 0 2591 5974 
กรมสุขภาพจิต โทรศัพท์ : 0 2149 5555-60 

โทรสาร : 0 2149 5512 
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา โทรศัพท์ : 0 2590 7000 

โทรสาร : 0 2590 7116 
ส านักงานเขตสุขภาพที่ 1 เชียงใหม่ โทรศัพท์ : 053-890240 

โทรสาร :  053-890241 
ส านักงานเขตสุขภาพที่ 2 พิษณุโลก โทรศัพท์ : 055-248658 

โทรสาร :  - 
ส านักงานเขตสุขภาพที่ 3 นครสวรรค์ โทรศัพท์ : 056-224426 

โทรสาร :  056-224426 
ส านักงานเขตสุขภาพที่ 4 สระบุรี โทรศัพท์ : 036-230929 

โทรสาร :  036-230930 
ส านักงานเขตสุขภาพที่ 5 ราชบุรี โทรศัพท์ : 032-323014 

โทรสาร :  032-323015 
ส านักงานเขตสุขภาพที่ 6 ชลบุรี โทรศัพท์ : 038-275428 

โทรสาร :  038-275428 
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หน่วยงาน โทรศัพท์/ โทรสาร 
ส านักงานเขตสุขภาพที่ 7 ขอนแก่น โทรศัพท์ : 043-234665 

โทรสาร :  - 
ส านักงานเขตสุขภาพที่ 8 อุดรธานี โทรศัพท์ : 042-219207 

โทรสาร :  042-219209 
ส านักงานเขตสุขภาพที่ 9 นครราชสีมา โทรศัพท์ : 044-245188 

โทรสาร :  044-245089 
ส านักงานเขตสุขภาพที่ 10 อุบลราชธานี โทรศัพท์ : 045-435133 

โทรสาร :  045-435134 
ส านักงานเขตสุขภาพที่ 11 สุราษฎร์ธานี โทรศัพท์ : 077-284107 

โทรสาร :  - 
ส านักงานเขตสุขภาพที่ 12 สงขลา โทรศัพท์ : 074-323431 

โทรสาร :  074-323285 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย โทรศัพท์ : 053-910300 

โทรสาร :  053-910345 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ โทรศัพท์ : 053-211048-50    

โทรสาร :  053-211740   
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน โทรศัพท์ : 054-719623-6      

โทรสาร :  054-719623-6 ต่อ 254 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา โทรศัพท์ : 054-409199       

โทรสาร :  - 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ โทรศัพท์ : 054-511143, 054-511145       

โทรสาร :  054-523313 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแม่ฮ่องสอน โทรศัพท์ : 053-611281, 053-611324        

โทรสาร :  053-611322 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดล าปาง โทรศัพท์ : 054-2275269 

โทรสาร :  054-227524 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดล าพูน โทรศัพท์ : 053-093725 

โทรสาร :  053-093727 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก โทรศัพท์ : 055-518100 

โทรสาร :  055-518109 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก โทรศัพท์ : 055-252052 

โทรสาร :  055-245088 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ โทรศัพท์ : 056-711010 

โทรสาร :  056-711299 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย โทรศัพท์ : 055-613375, 055-612258 

โทรสาร :  055-613354 
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หน่วยงาน โทรศัพท์/ โทรสาร 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ โทรศัพท์ : 055-411439 

โทรสาร :  - 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดก าแพงเพชร โทรศัพท์ : 055-705186, 055-705188 

โทรสาร :  055-705200 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท โทรศัพท์ : 056-405518 

โทรสาร :  056-405521 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ โทรศัพท์ : 056-232001 

โทรสาร :  056-225212 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร โทรศัพท์ : 056-990354-7 

โทรสาร :  056-990353 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี โทรศัพท์ : 056-512160 

โทรสาร :  056-511327 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครนายก โทรศัพท์ : 037-386390 

โทรสาร :  - 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี โทรศัพท์ : 02-9503071 

โทรสาร :  - 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี โทรศัพท์ : 02-5816454 

โทรสาร :  02-5817569 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา โทรศัพท์ : 035-241520 

โทรสาร :  035-244332 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี โทรศัพท์ : 036-689689, 036-689685 

โทรสาร :  - 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี โทรศัพท์ : 036-211015 

โทรสาร :  - 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี โทรศัพท์ : 036-813493, 036-813503 

โทรสาร :  036-813502 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง โทรศัพท์ : 035-611222 

โทรสาร :  - 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี โทรศัพท์ : 034-512961 

โทรสาร :  - 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม โทรศัพท์ : 034-243620 

โทรสาร :  034-251548 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ โทรศัพท์ : 032-611053 

โทรสาร :  - 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี โทรศัพท์ : 032-425100 

โทรสาร :  - 
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หน่วยงาน โทรศัพท์/ โทรสาร 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี โทรศัพท์ : 032-328101-107 

โทรสาร :  032-328110 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม โทรศัพท์ : 034-711571 

โทรสาร :  034-711124 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร โทรศัพท์ : 034-871276-82 

โทรสาร :  034-871271, 034-871273 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี โทรศัพท์ : 035-454071-73 

โทรสาร :  035-454063 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี โทรศัพท์ : 039-311166 

โทรสาร :  - 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา โทรศัพท์ : 038-511189,  038-814337 

โทรสาร :  038-512400 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี โทรศัพท์ : 038-932450 

โทรสาร :  038-274932 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด โทรศัพท์ : 039-511011 

โทรสาร :  039-512355 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปราจีนบุรี โทรศัพท์ : 037-211626 

โทรสาร :  - 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดระยอง โทรศัพท์ : 038-967415 

โทรสาร :  - 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ โทรศัพท์ : 02-3895980 

โทรสาร :  02-3951034 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว โทรศัพท์ : 037-425141-4 

โทรสาร :  037-425141-4 ต่อ 100 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธ์ุ โทรศัพท์ : 043-019760 

โทรสาร :  - 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น โทรศัพท์ : 043-221125, 043-227291-4 

โทรสาร :  - 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม โทรศัพท์ : 043-777971, 043-777972 

โทรสาร :  043-777970 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด โทรศัพท์ : 043-511754 

โทรสาร :  - 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม โทรศัพท์ : 042-520164, 042-512446 

โทรสาร :  042-512463 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ โทรศัพท์ : 042-492045-6   

โทรสาร :  042-492001 
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หน่วยงาน โทรศัพท์/ โทรสาร 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย โทรศัพท์ : 081-7083113    

โทรสาร :  042-811702 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร โทรศัพท์ : 042-711157 

โทรสาร :  - 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย โทรศัพท์ : 042-412678 

โทรสาร :  042-411778 ต่อ 46155 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวล าภู โทรศัพท์ : 042-312049-50    

โทรสาร :  042-312992 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี โทรศัพท์ : 042-222356, 042-221299     

โทรสาร :  042-247897 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ โทรศัพท์ : 044-811691-5      

โทรสาร :  044-822195 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา โทรศัพท์ : 044-465011 

โทรสาร :  044-465021 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ โทรศัพท์ : 044-611562 

โทรสาร :  - 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ โทรศัพท์ : 044-520643-4 

โทรสาร :  044-520645 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร โทรศัพท์ : 042-611450 

โทรสาร :  - 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร โทรศัพท์ : 045-712233-4 

โทรสาร :  045-724718 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ โทรศัพท์ : 045-616040-6 

โทรสาร :  - 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ โทรศัพท์ : 045-523250, 045-523251 

โทรสาร :  - 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี โทรศัพท์ : 045-243301, 045-244801 

โทรสาร :  - 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่ โทรศัพท์ : 075-611013 

โทรสาร :  - 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร โทรศัพท์ : 077-511040 

โทรสาร :  077-511996 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช โทรศัพท์ : 075-343409 

โทรสาร :  075-343407 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา โทรศัพท์ : 076-481725, 076-481726 

โทรสาร :  076-481724 
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หน่วยงาน โทรศัพท์/ โทรสาร 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต โทรศัพท์ : 076-212297, 076-222913 

โทรสาร :  076-222915 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง โทรศัพท์ : 077-811076 

โทรสาร :  - 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี โทรศัพท์ : 077-272784   

โทรสาร :  077-281263 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง โทรศัพท์ : 075-205615-22 

โทรสาร :  075-205623 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส โทรศัพท์ : 073-532056-65   

โทรสาร :  - 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานี โทรศัพท์ : 073-460234   

โทรสาร :  - 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง โทรศัพท์ : 074-613127   

โทรสาร :  074-612344 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา โทรศัพท์ : 073-212008, 063-2039907   

โทรสาร :  073-213767 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา โทรศัพท์ : 074-326091-7, 074-326093-6 

โทรสาร :  074-326098, 074-311386 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล โทรศัพท์ : 074-711071, 074-732341 

โทรสาร :  074-721523 

7.1.2 ระบบสื่อสารส ารอง 
เป็นระบบสือ่สารที่เตรยีมไว้ส าหรับทดแทนกรณีระบบสื่อสารหลกัไมส่ามารถ ใช้ได้ เช่น โทรศัพท์ โทรสาร 

โทรศัพท์เคลื่อนที่ ระบบสื่อสารที่มีใช้โดยทั่วไปและใช้งานควบคู่กับระบบสื่อสารหลักเป็นช่องทางเสริมใน 
การติดต่อสื่อสาร โดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจะต้องจัดให้มีระบบการสื่อสารส ารองให้สามารถติดต่อสื่อสารได้ 
อย่างทั่วถึง และระบบสือ่สารส ารอง ไดจ้ัดเตรยีมระบบสือ่สารส ารองไว้ทดแทนในกรณีระบบสื่อสารหลักไม่สามารถ
ใช้ได ้

1. วิทยุสื่อสารเครือข่ายต่าง ๆ โดยให้บริการหน่วยงานภายในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
และคู่ค้าด้วยความสามารถด้านโทรคมนาคม เช่น ระบบ UHF/SSB, VHF/FM, UHF/FM, /Trunk Radio ฯลฯ  

    1) ระบบ E-Radio: ห้องสนทนา กสธฉ_กสธ Server 203.157.80.80 
    2) ระบบ TeamSpeak 
        (1) Server Address: telcom.moph.go.th  
        (2) Niack Name คือ นามเรียกขาน (สธฉ.)  
        (3) ช่ือห้อง กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
    3) ระบบ VHF 
        (1)  155.175 MHz  
        (2) 155.125 MHz  
        (3) 153.875 MHz  
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        (4) 152.250 MHz  
        (5) 154.975 MHz  
        (6) 155.375 MHz  
        (7) 155.475 MHz  
        (8) 155.675 MHz  
        (9) 155.725 MHz  
        (10)155.775 MHz  
        (11) 154.925 MHz 
    4) ระบบ HF 
        ช่อง 1 ความถ่ี 3.955MHZ  
        ช่อง 2 ความถ่ี 6.900 MHZ  
        ช่อง 3 ความถ่ี 7.773MHZ 
        ช่อง 4 ความถ่ี 7.645 MHZ (สธฉ.กสธ.) 
2. การจั ดการเหตุ การณ์ ออนไลน์  เช่น Web EOC ระบบสารสนเทศภูมิ ศาสตร์  (GIS) และ

โทรศัพท์เคลื่อนที่ การประชุมทางวิดีโอ วิทยุความถ่ีสูง 
3. วิทยุดาวเทียมและโทรศัพท์  
    โดยจัดให้เตรียมความพร้อมดังต่อไปนี ้
    •  จัดเตรียมความสามารถในการส ารองข้อมูลหรือการสื่อสาร ที่หลากหลายในกรณีฉุกเฉิน 
    •  ส ารองความถ่ีโดยเฉพาะและรบัประกันการสื่อสารโทรคมนาคมแบบสองทางที่เช่ือถือได้ในยามวิกฤต 
    •  จัดเตรียมวิธีการเพิ่มเติมในการรวบรวมข่าวกรองเหตุการณ์หรือเหตุการณ์และการรับรู้สถานการณ์ 
    •  มีส่วนร่วมในการประสานงานด้านภัยพิบัติระดับประเทศ ระดับเขต ระดับภูมิภาค 
    •  ให้ความช่วยเหลือและรับความช่วยเหลือจากเครือข่ายวิทยุอื่น ๆ เช่น เครือข่ายการสื่อสารฉุกเฉิน

แห่งชาต ิ
    •  ทดสอบความสามารถในการสื่อสาร โดยเข้าร่วมการฝึกซ้อมแผนด้านการสื่อสารเป็นประจ าร่วมกับ

เครือข่าย 

7.2 แนวทางการสื่อสารความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพ ในแต่ละระยะ 
ระยะก่อนเกิดเหตุ 

  1. ประเมินความเสี่ยง และความรุนแรงที่อาจเกิดข้ึน รวมถึงเฝ้าระวังข้อมูลข่าวสารทุกช่องทาง
หากพบข่าวเชิงลบ ข่าวปลอมจะด าเนินการแก้ไขอย่างรวดเร็ว  
  2. จัดต้ังคณะท างานพร้อมระบุบทบาทที่ชัดเจนเพื่อให้สามารถด าเนินการสื่อสารความเสี่ยงใน
ภาวะฉุกเฉินได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
  3. จัดท ายุทธศาสตร์ที่จ าเพาะ จัดท าข้อมูลข่าวสาร ประเด็นข่าว (Press release) ประเด็นสาร 
(Talking point) แล้วแต่ กรณีโรคและภัยสุขภาพ ก าหนด/พัฒนาโฆษกของศูนย์วิชาการ เขต จังหวัด ในการท า
หน้าที่โฆษกแบบมืออาชีพ 
  4. เผยแพร่ข้อมูลทางโทรทัศน์, วิทยุ, หนังสือพิมพ์ และสื่อออนไลน์ เน้นการสื่อสารให้ถึง
ประชาชนทั่วไปทุกกลุ่มเป้าหมาย 
  5. จัดกิจกรรมพิเศษ รณรงค์ (Special event activities & Campaign) และแถลงข่าว กรณี 
เหตุการณ์มีความรุนแรงส่งผลกระทบในวงกว้าง 
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  6. ให้ข้อมูลข่าวสาร และรับแจ้งเหตุทาง Call Center สายด่วนต่างๆ พร้อมรวบรวมข้อคิดเห็น
เพื่อตอบสนองความต้องการของประชาชน 
  7. ให้บริการข่าวสารทางโซเซียลมีเดีย เช่น เว็บไซต์ เฟสบุ๊ค ไลน์กลุ่ม ไลน์แอด เป็นต้น 
  8. พัฒนาเครือข่ายงานสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์ในระดับเขตสุขภาพ จังหวัด อ าเภอ 
ชุมชน ทั้งในและนอกกระทรวง 

ระยะเกิดเหตุ 
  1. เฝ้าระวังข้อมูลข่าวสารทุกช่องทางหากพบข่าวเชิงลบ ข่าวปลอมจะด าเนินการแก้ไขอย่าง
รวดเร็ว   

2. บริหารจดัการด้านการสื่อสารความเสีย่งและประชาสมัพันธ์ในภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข โดยน าข้อสั่งการของ IC มาจัดท า Content ผลิตสาร และเผยแพร่ผ่านสื่อทุกช่องทางและสอดคล้อง
เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย กลุ่มเสี่ยง 
  3. จัดเตรียมประเด็นส าคัญ ข้อมูลข่าวสารที่ประชาชนให้ความสนใจ ส าหรับการแถลงข่าว 
  4. ก าหนดบุคคลที่เป็นโฆษกระดับกระทรวง/จังหวัดส าหรับแถลงข่าว และให้ข่าว 
  5. จัดการแถลงข่าวสื่อมวลชน (Press conference) 
  6. จัดท าข้อมูลข่าวแจก (Press release) ประเด็นสาร และประเด็นสัมภาษณ์ (Talking point) 
หรือ fact Sheet  
  7. ผลิต และเผยแพร่สื่อประชาสัมพันธ์ข้อมูลทางโทรทัศน์, วิทยุ, หนังสือพิมพ์ และสื่อออนไลน์ 
  8. ให้ ข้อมูลข่าวสาร และรับแจ้งเหตุทาง Call Center สายด่วนต่างๆ และประสานงาน 
การติดตามเฝ้าระวังข่าวลวง ร่วมกับสารนิเทศ/ศูนย์วิชาการ เขต/สสจ.  
  9. ให้บริการข่าวสารทางโซเซียลมีเดีย เช่น เว็บไซต์ เฟสบุ๊ค ไลน์กลุ่ม ไลน์แอด เป็นต้น 

10. ให้สัมภาษณ์สื่อมวลชน (Press interview) น าผู้สื่อข่าวดูงานในพื้นที่ (Press tours) และ 
Meet the press เข้าพบหรือพบปะสื่อมวลชน ณ สถานที่ตั้งของสื่อหรือจัดกิจกรรมสร้างการรับรู้แก่สื่อมวลชน 
  11.การตอบโต้ข่าวลือ ข่าวปลอม ข่าวบิดเบือน โดยประสานกับศูนย์ต่อต้นข่าวปลอม (Anti-Fake 
News Center Thailand) และศูนย์ชัวร์ก่อนแชร์ ส านักข่าวไทย/ FDA Thai 
  12. ประสานทีมวิทยากร และที่ปรึกษาในกรณีน าเสนอข้อมูลเชิงวิชาการ เน้นสื่อสารถึงกลุ่มเสี่ยง 
กลุ่มเป้าหมาย เช่น กลุ่ม 608, MSM เป็นต้น 
  13. ประชาสัมพันธ์เคลื่อนที่ลงชุมชนในพื้นที่เสี่ยง 
  14. สื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์เพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจแก่ผู้ที่เกี่ยวข้อง และผู้มี
ส่วนส าคัญต่อการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพต่างๆ ที่เกิดข้ึนกับประชาชน และชุมชน 
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ระยะหลังเกิดเหตุ 
  1. เฝ้าระวังข้อมูลข่าวสารอย่างต่อเนื่องหากพบโรคและภัยที่ กลับมาระบาดอีกครั้งจะได้
ด าเนินการแก้ไขเพื่อลดการระบาด 
  2. จัดวิทยากรให้ความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพตามสถานการณ์หลังเกิดเหตุโดยเน้นประเด็นที่
ผู้เช่ียวชาญเห็นว่าอาจกลับมาระบาดหากการ์ดตกหรือย่อหย่อนมาตรการ เช่น D-M-H-T-T-A 
  3. สรุปบทเรียน และประเมินผลการสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์ หลังเกิดเหตุ (AAR)  
ในการป้องกัน รักษา การควบคุมโรคระบาด และภัยสุขภาพ  
  4. ให้กลุ่มเป้าหมายเข้ามามีส่วนร่วมในการผลิตสื่อ ด าเนินงานภายใต้ พรบ.คอมฯ และสร้าง
ความเช่ือมั่นมีเครือข่ายตรวจสอบสื่อ สร้างความเช่ือมั่น (Sure ก่อน Share) เน้นการสื่อสารและประชาสัมพันธ์ 
ไม่ให้ประชาชนตื่นตระหนก หากเกิดการระบาดซ้ า 
  5. จัดเตรียมประเด็นส าคัญ ข้อมูลข่าวสารที่ประชาชนให้ความสนใจ จัดการแถลงข่าวสื่อมวลชน 
(Press conference) และให้สัมภาษณ์สื่อมวลชน (Press interview) กรณี ได้รับมอบหมาย  
  6. ใหบ้รกิารข่าวสารทางโซเซียลมีเดยี เช่น เว็บไซต์ เฟสบุ๊ค ไลน์กลุม่ ไลนแ์อด เป็นตน้ 
  7. ทบทวนหน้าที่ความรบัผดิชอบของเจ้าหน้าที่และปฏิบัตงิานตามขอบเขตที่ไดร้บัมอบหมาย
อย่างเตม็ก าลังความสามารถ 
  8. อ านวยการภารกจิของส่วนงานอื่น ๆ  ที่ได้รบัมอบหมาย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ความเสี่ยงเป็นผลรวมของภัยคุกคามหรือโรคและภัยสุขภาพที่ท้าให้ประชาชนเกิดการเจ็บป่วยหรือ
เสียชีวิต รวมกับการรับรู้ความเสี่ยง และปฏิกิริยาตอบโต้เมื่อได้รับรู้ความเสี่ยงของประชาชนและบุคลากรที่
เกี่ยวข้องทุกภาคสว่น ดังนั้นก่อนการสือ่สารความเสีย่งและประชาสมัพนัธ์จะต้องมีการประเมนิความเสี่ยงก่อน เพื่อ



 

62 
 

น าไปสู่การวางแผนการสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์ที่เหมาะสมกับสถานการณ์ และมีประสิทธิภาพ โดย
สามารถประเมินความเสี่ยงได้ ดังนี ้

ความเสี่ยง (Risk) = ภัยคุกคาม (Hazard) + การรับรู้ความเสีย่ง (Outrage) 

สูง (high)  
 
 
การรบัรู้ความเสี่ยง: คือ 
การแสดงของประชาชน 
เช่น ก่อความวุ่นวาย 
ต่อต้าน  
 
 
ต่ า (Low)  

การจัดการการรับรู้ความเสี่ยง: เนื่องจาก
ประชาชนมีความตื่นตะหนกจากโรคหรือ
ภัยสุขภาพที่ไม่ได้เป็นปัญหา  

ก า ร สื่ อ ส าร ค วาม เสี่ ย ง แ ล ะ
ประชาสัมพันธ์ในภาวะฉุกเฉิน : 
ประชาชนจะมีความตื่นตะหนกที่
เกิดจากโรคและภัยสุขภาพที่ท้าให้
เกิดการเจ็บป่วย และเสียชีวิต  

การสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์
ตามภาวะปกติ 

การสื่ อ ส ารสุ ขภาพ : สื่ อ ส าร 
เพื่อให้ประชาชนมีความรู้ ความ
ตระหนัก และมีพฤติกรรมสุขภาพ 
ลดความเสี่ยงที่จะท้าให้เกิดการ
เจ็บป่วย และเสียชีวิต  

ต่ า (Low)  สูง (high) 
ภัยคุกคาม: คือ วัตถุ สิ่งของ เช้ือโรค หรือกลวิธีที่อาจท าให้เกิดความเสี่ยง  

หรือการบาดเจบ็ เจบ็ป่วย และเสียชีวิต 

 ตารางการวิเคราะห์ความเสี่ยง (อ้างถึงใน พาหรุัตน์ คงเมอืง ทัยสุวรรณ์, 2564) 

คู่มือการสื่อสารความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพในภาวะวิกฤต กรมควบคุมโรค (ส าหรับเจ้าหน้าทีป่รับปรงุครั้งที่ 2) 

เกณฑ์การประเมินความเสี่ยง  
1. ความเสี่ยงต่ า ด าเนินการตอบโต้หรือช้ีแจงข้อมูล ภายใน 3-7 วัน โดยมีเนื้อหาประเด็นข่าวที่มี 

การน าเสนอในหัวข้อดังต่อไปนี้ 
   1.1 ภาวะฉุกเฉินทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข ที่เกิดนอกประเทศ มีความเสี่ยงเกิดผลกระทบต่อ

ประเทศไทย 
   1.2 ภาวะฉุกเฉินทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข ที่องค์การอนามัยโลกก าหนดและให้รายงานมี

ผู้ประสบภัยไม่มาก หรือมีประเทศที่รายงาน 1 2 ประเทศ 
   1.3 ภาวะฉุกเฉินทางดา้นการแพทย์และสาธารณสุข ที่เกิดข้ึนในประเทศ พบผู้ประสบภัยในวงจ ากัด 
   1.4 สื่อมวลชนให้ความสนใจบ้าง เช่น สื่อหลัก 1 2 ข่าว การจัดการการรับรู้ความเสี่ยง: เนื่องจาก

ประชาชนมีความตื่นตระหนกจากโรคหรอืภัยสขุภาพทีไ่ม่ได้เป็นปญัหา การสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์ใน
ภาวะฉุกเฉิน: ประชาชนจะมีความตื่นตระหนกที่เกิดจากโรคและภัยสุขภาพที่ท้าให้เกิดการเจ็บป่วย และเสียชีวิต  
การสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์ตามภาวะปกติ การสื่อสารสุขภาพ: สื่อสาร เพื่อให้ประชาชนมีความรู้ 
ความตระหนัก และมีพฤติกรรมสขุภาพ ลดความเสี่ยงทีจ่ะท้าให้เกิดการเจบ็ป่วย และเสียชีวิต สูง (high) ต่ า (Low) 
ต่ า (Low) สูง (high) การรับรู้ความเสี่ยง: คือ การแสดงของประชาชน เช่นก่อความวุ่นวาย ต่อต้าน และโกรธ ภัย
คุกคาม: คือ วัตถุ สิ่งของ เช้ือโรค หรือกลวิธี ที่อาจทาให้เกิดความเสี่ยง หรือการบาดเจ็บ เจ็บป่วย และเสียชีวิต 

   1.5 สื่อรองมกีารกล่าวถึง แต่ยังไมม่ีความวิตกกงัวลเกิดข้ึน 
2. ความเสี่ยงปานกลาง ด าเนินการตอบโต้หรือช้ีแจงข้อมูล ภายใน 1-3 วัน โดยมีเนื้อหาประเด็นข่าวที่มี

การน าเสนอในหัวข้อดังต่อไปนี้ 
   2.1 ภาวะฉุกเฉินทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข ที่เกิดนอกประเทศ แต่มีโอกาสเกิดผลกระทบต่อ

ประเทศไทยโดยทางอ้อม 
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   2.2 ภาวะฉุกเฉินทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข ที่องค์การอนามัยโลกก าหนดและให้รายงาน  
มีผู้ประสบภัยไม่มาก หรือมีประเทศที่รายงาน 2-5 ประเทศ 

   2.3 ภาวะฉุกเฉินทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข ที่เกิดข้ึนในประเทศ พบผู้ประสบภัยในวงจ ากัด  
ไม่มีผลกระทบในวงกว้าง 

   2.4 สื่อมวลชนให้ความสนใจบ้าง เช่น สื่อหลัก 2-5 ข่าว 
   2.5 สื่อรองมีการกล่าวถึงมากข้ึน แต่ยังไม่มีความวิตกกังวลเกิดข้ึน 
   2.6 ประเด็นข้อมูลข่าวสาร หรือข่าวที่เสี่ยงต่อภาพลักษณ์กระทรวงระดับปานกลาง 
3. ความเสี่ยงสูง ด าเนินการตอบโต้หรือช้ีแจงข้อมูล ภายใน 4-24 ชม. โดยมีเนื้อหาประเด็นข่าวที่มี 

การน าเสนอในหัวข้อดังต่อไปนี้ 
   3.1 ภาวะฉุกเฉินทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขร้ายแรง ที่เกิดนอกประเทศ เกิดผลกระทบต่อ

ประเทศไทยโดยตรง 
   3.2 ภาวะฉุกเฉินทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข ที่องค์การอนามัยโลกประกาศให้เป็นภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุข 
   3.3 ภาวะฉุกเฉินทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข ที่เกิดข้ึนในประเทศ พบผู้ประสบภัยในวงกว้าง 

กระทบหลายจังหวัด 
   3.4 สื่อมวลชนให้ความสนใจมาก เช่น สื่อหลัก มากกว่า 10 ข่าว และอาจมีภาพที่สุ่มเสี่ยงต่อการเกิด

ความวิตกกังวลของประชาชนในวงกว้าง 
   3.5 สื่อรองมีการกล่าวถึง ส่งต่อกันจ้านวนมาก และพบความวิตกกังวลเกิดข้ึน 
   3.6 ประเด็นข้อมูลข่าวสาร หรือข่าวที่เสี่ยงต่อภาพลักษณ์กระทรวงระดับสูง 
   3.7 ต้องมีการจัดแถลงข่าวช้ีแจงประเด็นส าคัญผ่านช่องทางต่าง ๆ 
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ส่วนที่ 8 การบริหาร การเงิน และการส่งก าลังบ ารงุ 
(ADMINISTRATION, FINANCE, AND LOGISTICS) 

 
8.1 การบริหารการจัดการด้านแผนงบประมาณ 

การจัดต้ังศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน จ าเป็นต้องมีเรื่องการบริหารจัดการด้านแผนงบประมาณ การเงิน 
และแผนงานด้านการส่งบ ารุงก าลังเข้ามาเกี่ยวข้อง ดังนั้นจึงควรมีการวางแผนเตรียมความพร้อมไว้ล่วงหน้ารวมถึง
การก าหนดข้ันตอน กระบวนการต่างๆ มาตรฐานข้ันตอนการปฏิบัติงาน (SOP) ส าหรับการน ามาใช้ในสถานการณ์
ต่างๆ เมื่อเกิดสถานการณ์ที่ไม่ได้คาดคิดเกิดข้ึน ผู้บัญชาการเหตุการณ์ หรือผู้อ านวยการ หรือผู้ที่รับผิดชอบ 
สามารถน าไปเปน็ข้อมลูประกอบในการวางแผนการด าเนินงานที่เหมาะสมกับสถานการณ์ได้อย่างทันท่วงที (หมาย
เหตุ : การจัดท า SOP อยู่ระหว่างด าเนินการ) 

ผู้บัญชาการเหตุการณ์ หรือหัวหน้ากลุ่มภารกิจ มีหน้าที่สนับสนุนการปฏิบัติงานด้านต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
ติดตามสถานะของการขอความช่วยเหลือ สนับสนุนข้อมูล การมอบหมายภารกิจ แบบฟอร์มค าขอด าเนินการ และ
งานใด ๆ ที่เกิดข้ึนระหว่างการด าเนินการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินฯ 

8.2 การบริหารการจัดการการเงินและงบประมาณ 
กลุ่มภารกิจด้านการเงินและงบประมาณ (Finance) การจัดหาแหล่งสนับสนุนงบประมาณ รวมถึง 

การจัดซื้อจัดจ้างคือการให้การสนับสนุนทางงบประมาณ การเงิน การจัดซื้อจัดจ้างแก่ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 
และงานกิจกรรมต่าง ๆ ด้านการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน การสนับสนุนนี้รวมถึงการระดมทุน การติดตามต้นทุน 
นโยบายการเงิน การจัดซื้อจ้าง และการด าเนินการต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
กลุ่มภารกิจดา้นการเงินและงบประมาณ (Finance) ประกอบด้วย 

ผู้แทนจากทุกกรม/กองต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยมี กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กองบริหารการคลัง และ
กองสาธารณสุขฉุกเฉิน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นเลขานุการ 

หน้าท่ีความรับผิดชอบ 
- กองบริหารการคลัง สามารถท าหน้าที่เป็นหัวหน้าการเงินและการจัดซื้อ มีหน้าที่รับผิดชอบในการ

บริหารจัดการงบประมาณ ด าเนินการสนับสนุนการจัดซื้อระหว่างการปฏิบัติงาน การแจ้งเตือนเจ้าหน้าที่เกี่ยวกับ
การเปิดใช้งานศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉิน ที่รอด าเนินการหรือที่เกิดข้ึนจริง และการประสานงานส าหรับการสนับสนุน
ในระหว่างกิจกรรมก่อนและหลังเหตุการณ์ เมื่อยังไม่ได้มีการด าเนินงานภายใต้ระบบบัญชาการเหตุการณ์ 

- กองบริหารการคลังและกองยุทธศาสตร์และแผนงาน มีหน้าที่ รับผิดชอบในการจัดหาการจัด 
การโดยตรงของเงินทุนที่เกี่ยวข้องในสถานการณ์ฉุกเฉิน ภายใต้กฎหมาย หรือพระราชบัญญัติจัดซื้อจัดจ้าง  
การจัดสรรของรัฐบาล โดยมีกองสาธารณสุขฉุกเฉินหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเป็นผู้รับผิดชอบร่วม 

- กองบริหารการคลัง มีหน้าที่รับผิดชอบในการจัดหาข้อก าหนดที่เกี่ยวข้องกับกฎระเบียบข้อบังคับ 
กระบวนการจัดซื้อจัดจ้างในสถานการณ์ฉุกเฉิน 

บุคลากรท่ีเกีย่วข้อง 
ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่ด้านการเงินงบประมาณ การจัดซื้อจัดจ้าง ที่มีความรับผิดชอบหลักส าหรับการ

ตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน ซึ่งบุคลากรควรได้รับการฝึกอบรมในระบบการจัดการภาวะฉุกเฉิน ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข  
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ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
• Watch and Alert Modes เฝ้าระวังและการแจ้งเตือน (ก่อนเกิดเหตุ) 

1. การบริหารการจัดการท่ัวไป 

- การจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน ควรมีการวางแผนเตรียมความพร้อมไว้ล่วงหน้า  ด้านสถานที่ 

ระบบการสื่อสาร อุปกรณ์อิเลคทรอนิกส์ รวมถึงการก าหนดข้ันตอน กระบวนการต่างๆ และ

มาตรฐานข้ันตอนการปฏิบัติงาน (SOP) ส าหรับน ามาใช้เมื่อเกิดสถานการณ์ที่ไม่คาดคิด 

- บุคลากรผู้ปฏิบัติงานทุกระดับตามผังบัญชาการเหตุการณ์ มีการทบทวนรายช่ือหน่วยงานเครือข่าย/                                

ผู้ประสานงานให้เป็นปัจจุบัน สามารถน าใช้เป็นข้อมูลในการประสานงานเหมาะสมกับสถานการณ์

ได้ทันท่วงที  

2. การบริหารจัดการด้านแผนงบประมาณ การเงิน และการส่งก าลังบ ารุง 

1) ติดตาม/เฝ้าระวังสถานการณ์ จากรายงานทีม SAT แหล่งข่าวต่างๆ สถิติการเกิดสาธารณภัยที่

เกิดข้ึนเป็นประจ า จากกลุ่มภารกิจที่เกี่ยวข้อง  

2) รวบรวมค่าใช้จ่ายที่ต้องใช้สนับสนุนในการบริหารจัดการทุกกลุ่มภารกิจ (แต่ละภัย) เพื่อจัดท าเป็น

ฐานข้อมูลค่าใช้จ่าย (แยกตามหมวดงบประมาณ ค่าตอบแทน ค่าใช้สอย และค่าวัสดุ)  

3) จัดท าฐานข้อมูลวัสดุคงคลัง/ครุภัณฑ์ที่พร้อมใช้งานของหน่วยงาน ที่มีความจ าเป็นในการใช้

สนับสนุนการปฏิบัติงานในสถานการณ์ฉุกเฉิน (แต่ละภัย) แหล่งจ าหน่ายสินค้าแต่ละประเภท ระบบ

การขนส่ง ระบบคลังส ารอง ระบบการแจกจ่าย วิธีการด าเนินการจัดหาเพิ่มเติมให้ทันสถานการณ์ 

เพื่อรองรับการปฏิบัติการของกลุ่มภารกิจ ส าหรับการส่งก าลังบ ารุงในสถานการณ์ฉุกเฉิน 

4) ศึกษาระเบียบ วิธีการเบิกจ่ายเงิน และระเบียบการจัดซื้อจัดจ้าง การบริหารพัสด ุหรือระเบียบอื่นที่

เกี่ยวข้องทั้งหมด  

5) วิเคราะห์ความเสี่ยงของการบริหารจัดการด้านการเงิน และพิจารณาหาแนวทางแก้ไข ปรับปรุง 

6) ท าแผนการจัดหางบประมาณสนับสนุนตามแหล่งเงิน  

- เงินงบประมาณประจ าปีของหน่วยงาน โดยการพิจารณาปรับแผน ท ำข้อตกลงขอคืนเงินได้                             

ที่เกี่ยวข้องกับเงินงบประมำณ ในระดับหน่วยงาน ระดับกรม หรือระดับกระทรวง 

- เงินทดรองราชการกรณีฉุกเฉินเพื่อผู้ประสบภัยพิบัติกรณีฉุกเฉินตามระเบียบกระทรวงการคลัง 

- เงินนอกงบประมาณ ที่หน่วยงานขอรับการสนับสนุน 

- งบประมาณงบกลาง จากส านักงบประมาณ/ขอรับการอนุมัตจิากคณะรัฐมนตรี 

7) จัดท าแผนก าลังคนที่ต้องใช้ในการบริหารจัดการในสถานการณ์ฉุกเฉิน เพื่อมิให้กระทบกับงาน                     

ตามภารกิจประจ าของหน่วยงาน 

• Response Mode (ระหว่างเกิดเหตุ) 
1)  ติดตามสถานการณ์/เฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด จากทุกกลุ่มภารกิจ 
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2) กลุ่มภารกิจการเงินและการบริหารจัดการงบประมาณ ด าเนินการส ารวจและรวบรวมค าขอใช้

งบประมาณจากทุกกลุ่มภารกิจ ขอท าความตกลง/ขออนุมัติหลักเกณฑ์การใช้จ่ายงบประมาณ 

นอกเหนือจากที่ระเบียบก าหนด กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  

3) กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กองบริหารการคลัง และหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง มีหน้าที่จัดหา

งบประมาณตามแผนและจัดสรรให้หน่วยเบิกจ่ายที่รับผิดชอบเพื่อด าเนินการเบิกจ่ายตามภารกิจ  

4) ช้ีแจงแนวทางการปฏิบัติและการเบิกจ่ายงบประมาณให้หน่วยงานที่ท าหน้าที่เบิกจ่ายถือปฏิบัติ  

ติดตาม ควบคุมการเบิกจ่ายให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของเงินที่ได้รับ 

5) เมื่อสิ้นสุดโครงการรวบรวมสรุปรายการค่าใช้จ่ายทั้งหมดเพื่อเสนอหัวหน้าหน่วยงาน  

 Recovery mode (ระยะฟ้ืนฟูหลังเกิดเหตุ) 

1) จัดท ารายงานสรุปผลการด าเนินงานเมื่อเสร็จสิ้นโครงการ 

2) ถอดบทเรียน การบริหารจัดการด้านแผนงบประมาณ การเงิน และแผนงานด้านการส่งบ ารุงก าลัง  

เพื่อเป็นข้อมูลในการน าไปพัฒนาระบบ/กระบวนการ/แผนการปฏิบัติการต่อไป 

3) ประเมินผลการด าเนินโครงการด้านการบริหาร การเงิน และส่งก าลังบ ารุง 

4) ส ารวจความต้องการในการขอสนับสนุนงบประมาณส าหรับการฟืน้ฟูหลงัเกิดเหตุจากทุกกลุ่มภารกิจ 

น าเสนอต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อด าเนินการต่อไป 

8.3 การส่งก าลังบ ารุง (Logistics) 
8.3.1 แนวทางการบริหารจดัการระบบส่งก าลังบ ารุง (Logistics Management) ด้านเวชภัณฑ์และ

ภาวะฉกุเฉินทางสาธารณสุข 
ในการบริหารการสง่ก าลงับ ารงุด้านเวชภัณฑ์และทรพัยากร เพื่อการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขที่

สามารถตอบสนองความต้องการในการรองรับสถานการณ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีองค์ประกอบที่ส าคัญ 
ดังต่อไปนี ้

1. แหล่งผลิตจ าหนา่ย และแหล่งสนับสนนุเวชภัณฑ์ และทรพัยากร (Supply) ประกอบด้วย 
   1) องค์การเภสัชกรรม/สภากาชาดไทย/โรงงานเภสัชกรรมทหาร 
   2) บริษัทผูผ้ลิตและผู้แทนจ าหน่ายเอกชนและร้านขายยา 
   3) หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสขุตามการแบ่งบทบาทหน้าที่รับผิดชอบการบริหารจัดการตาม

โรคและภัยสุขภาพ (All Hazard) ได้แก่ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมโรค กรมอนามัย  
กรมการแพทย์ และหน่วยงานสนับสนุน ได้แก่ กรมสุขภาพจิต กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

   4) หน่วยงานภายใต้ก ากับของกระทรวงสาธารณสุข คือ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) 
   5) หน่วยงานภาคีเครือข่ายด้านการแพทย์และสาธารณสุข ประกอบด้วย สภากาชาดไทย  

กรมแพทย์ทหารบก กรมแพทย์ทหารเรือ กรมแพทย์ทหารอากาศ โรงพยาบาลต ารวจ เครือข่ายโรงพยาบาลกลุ่ม
สถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย (UHosNet) และสมาคมโรงพยาบาลเอกชน 

   6) ผู้บริจาคจากภาครัฐและภาคเอกชน 
   7) ผู้บริจาคจากต่างประเทศ 
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2. การจัดหายาและเวชภัณฑ์  จะต้องค านึงถึงยาและเวชภัณฑ์ที่มีคุณภาพ มีข้อมูล คุณลักษณะ
(specification) ที่ส าคัญ ประกอบการจัดหา มีข้อมูล และหลักฐานยืนยันถึงคุณภาพของยาและเวชภัณฑ์ทุกรุ่น
ผลิตที่จัดหาอย่างเหมาะสม เพื่อลดความเสี่ยงเรื่องรูปลักษณ์ใกล้เคียง เสียงพ้อง (look alike-sound alike drugs) 
โดยมีขั้นตอนการด าเนินการ ดังนี ้

   1) การก าหนดรายการยาและเวชภัณฑ์ที่จ าเปน็ต้องมีส ารองไว้ของแต่ละโรคและภัยสุขภาพรายละเอียด
ตามภาคผนวก จ. (ร่าง) รายการเวชภัณฑ์และทรัพยากรแบ่งตามโรคและภัยสุขภาพ    

   2) ท าแผนจัดซื้อจัดหา โดยใช้แนวทางการจัดหายาและเวชภัณฑ์ตามความเหมาะสมต่อบริบทของ
หน่วยงาน โดยมีแนวทางพิจารณาจาก 3 ส่วนส าคัญ ดังต่อไปนี้ 

       1. EOQ หรือ Economic Order Quantity หมายถึง ปริมาณหรือจ านวนการสั่งซื้อยาและเวชภัณฑ์
ที่เหมาะสม คุ้มค่า หรือประหยัดทีสุ่ด เพื่อไม่ให้เกดิต้นทุนจมจากการสต็อกยาและเวชภัณฑ์ในคลงั ไม่ว่าจะเป็นการ
เคลื่อนย้าย การจัดเก็บ ต้นทุนเสื่อมสภาพ ฯลฯ โดยการค านวณหา EOQ จะช่วยให้หน่วยงานทราบว่าควรสั่งยา
และเวชภัณฑ์มาจ านวนหรือปรมิาณมากเท่าไร โดยค านวณจากความต้องการยาและเวชภัณฑ์ (Demand) ก่อนที่จะ
ผลิตหรือน าเข้ามาเก็บไว้ 

       2. Safety Stock คือ จ านวนยาและเวชภัณฑ์ข้ันต่ า เป็นจ านวนยาและเวชภัณฑ์ที่ต้องมีติดคลังไว้ 
เพื่อที่หน่วยงานจะสามารถพรอ้มสนับสนุนและกระจายให้แก่ผู้ประสบภัยได้ทันทรีะหว่างรอการผลิตหรือการสั่งซื้อ
รอบถัดไป โดยการมี Safety Stock หรือยาและเวชภัณฑ์ข้ันต่ าจะช่วยให้หน่วยงานมียาและเวชภัณฑ์สนับสนุน
ผู้ประสบภัยอย่างเพียงพอจนกว่ายาและเวชภัณฑ์ที่สั่งจะมาถึง 

       3. จุดสั่งซื้อ (Reorder point : ROP) จุดสั่งซื้อใหม่ในอัตราความต้องการยาและเวชภัณฑ์คงคลัง
คงที่และรอบเวลาคงที่ เป็นสภาวะที่ไม่เสี่ยงที่จะเกิดยาและเวชภัณฑ์ขาดมือเลย เพราะทุกสิ่งทุกอย่างแน่นอน 

   3) การจัดซื้อ โดยใช้งบประมาณตามวิธีการ ดังนี ้
       3.1 พระราชบัญญัติวิธีการงบประมาณ พ.ศ. 2561 
       3.2 พระราชบัญญัติวินัยการเงินการคลังของรัฐ พ.ศ. 2561 
   4) ขอรบัสนับสนนุจากหน่วยงานอืน่ที่มรีายการยาและเวชภัณฑ์คงเหลอืทีส่ามารถใหก้ารสนับสนุนได ้
   5) ขอยืมช่ัวคราวจากหน่วยงานอื่น เช่น องค์การเภสัชกรรม 
3. การขนส่ง (Transport) โดยใช้ระบบบริหารจัดการการขนส่ง หรือ Transportation Management 

System (TMS) ที่ช่วยบริหารงานขนส่งต่างๆ งานโลจิสติกส์ (Logistics) เกิดการวางแผน และบริหารงานขนส่ง 
เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด รวมถึงรักษาคุณภาพของยาและเวชภัณฑ์ ตลอดจนลดต้นทุนการขนส่งลงได้ 
ประกอบด้วย  

   1) การขนส่งที่เหมาะสมกบัชนิดของเวชภัณฑ์ ตามมาตรฐานการรกัษาคุณภาพของยาเวชภัณฑ์  โดย
บริษัทขนส่งที่ทางองค์การเภสัชกรรมว่าจ้าง 

   2) เจา้หนา้ที่กองสาธารณสุขฉุกเฉินประสานงานแจง้ผู้รบัปลายทางกอ่นมกีารขนส่ง 
   3) การพจิารณาเส้นทางการขนสง่ทีเ่หมาะสม หากเกิดภัยพบิัติในพื้นที่ขนสง่ เพื่อใหก้ารรบัของถึงที่

หมายตามก าหนดเวลา 
   4) การจัดหาพาหนะในการขนส่งส ารอง หากรถขนส่งหลักประสบอุบัติเหตุ หรือมีปัญหาไม่สามารถ 

ไปต่อได ้
4. การรับพสัดุ (Receiving supplies) ประกอบด้วย 
   1) การตรวจสอบรายการยาและเวชภัณฑ ์
       การตรวจรบัยาและเวชภัณฑ์เป็นกระบวนการทีส่ าคัญในการควบคุมคุณภาพและความปลอดภัยของ

ผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ มีขั้นตอน ดังนี้ 
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       1. การตรวจสอบเอกสารเกี่ยวข้องกับการผลิตสินค้า เช่น ใบรับรองการผลิต (Certificate of 
Analysis) หรือเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการตรวจสอบคุณภาพของวัตถุดิบและผลิตภัณฑ์ส าเร็จรูป 

       2. การตรวจสอบสภาพภายนอกของบรรจุภัณฑ์เพื่อให้แน่ใจว่าไม่มีการเสียหายหรือการท าลาย และ
ตรวจสอบเครื่องหมายที่บรรจุภัณฑ์เพื่อให้แน่ใจว่ามีการติดตามกฎหมายและข้อก าหนด 

       3. การตรวจสอบการผลิตเพื่อให้แน่ใจว่าได้รับการด าเนินการตามข้อก าหนดที่ก าหนดไว้ โดยอาจ
รวมถึงการตรวจสอบสภาพของโรงงานและอุปกรณ์ 

       4. การตรวจสอบคุณภาพของวัตถุดิบที่ใช้ในกระบวนการผลิตเพื่อให้แน่ใจว่ามีคุณภาพที่เหมาะสม
และมาจากแหล่งที่น่าเช่ือถือ 

       5. การตรวจสอบผลการทดสอบหรือการวิเคราะห์ตัวอย่างสินค้าเพื่อตรวจสอบคุณภาพและความ
ปลอดภัย เช่น การทดสอบความสะอาด, การวิเคราะห์สารส าคัญ, การตรวจสอบปริมาณสารตกค้าง, และอื่น ๆ 

   2) การจัดเตรียมสถานท่ีส าหรับจัดเก็บเวชภัณฑ์  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
โดยกองสาธารณสุขฉุกเฉินมีการจัดซื้อ พร้อมฝากเก็บของเข้าคลังขององค์การเภสัชกรรม โดยองค์การเภสัชกรรม 
มีมาตรฐานการด้านสถานที่ส าหรับจัดเก็บเวชภัณฑ์ ดังนี้ 

       1.พื้นที่จัดเก็บยาและการจัดเก็บยาแต่ละชนิดเพียงพอและเป็นระเบียบ การออกแบบหรือปรับให้มี
สภาพการจัดเก็บตรงตามข้อก าหนด มีความสะอาดปราศจากการสะสมของขยะหรือ สิ่งมีชีวิต มีข้อปฏิบัติการ
สุขลักษณะ (sanitation) ชัดเจนเป็นลายลกัษณ์อักษรบ่งบอกถึงวิธีการและความถ่ี ในการท าความสะอาดสถานที่มี
ตารางก าหนดการฉีดพ่นสารควบคุมสัตว์และแมลง (pest control) เป็นลายลักษณ์อักษรมีสารที่ใช้ฉีดพ่นควบคุม
สัตว์และแมลงต้องเป็นสารที่ปลอดภัยต่อคน และไม่เสี่ยงต่อการเกิดการปนเปื้อนกับวัตถุดิบหรือยาในพื้นที่จัดเก็บ 
และมีข้อก าหนดมาตรฐานส าหรับวิธีการปฏิบัติในการท าความสะอาดขจัดสารตกค้างให้หมดความเสี่ยงต่อ 
การปนเปื้อน  

       2. พื้นที่จัดเก็บยาที่อยู่ในสถานะกักกันและแยกเก็บในพื้นที่เฉพาะนั้นต้องมีป้ายระบุไว้ชัดเจนและ
ควบคุมการเข้า ออกเฉพาะผู้ได้รับอนุญาตเท่านั้น ถ้ามีระบบอื่นใดที่ใช้แทนการแยกสถานที่จัดเก็บสินค้าต้องมั่นใจ
ว่ามีความปลอดภัยทัดเทียมกัน เช่น ถ้าใช้ระบบคอมพิวเตอร์ต้องสามารถตรวจสอบความถูกต้องของโปรแกรมได้ 
เพื่อยืนยันการมีระบบรักษาความปลอดภัยในการควบคุมการเข้าถึงยา  

       3. มีการแยกพื้นที่เฉพาะส าหรับวัตถุดิบหรือยาที่ถูกปฏิเสธการรับ ยาสิ้นอายุ หรือยาคืนจากตลาด 
โดยต้องควบคุมสภาพแวดล้อมตามความเหมาะสม สามารถบ่งบอกสถานะของผลิตภัณฑ์และพื้นที่ได้อย่างชัดเจน  

4. สารที่ออกฤทธ์ิแรงและสารกัมมันตรังสี วัตถุเสพติด วัตถุมีพิษ ตลอดจนวัตถุหรือยาอันตรายที่
สามารถก่อให้เกิดความเสี่ยงจากการใช้ในทางที่ผิด (abuse) สารไวไฟหรือระเบิดได้ (เช่น ของเหลวไวไฟ แก๊สแข็ง
หรือบรรจุ ภายใต้แรงดันสูง) มีการแยกจัดเก็บในพื้นที่เฉพาะที่มีระบบความปลอดภัย และมาตรการควบคุม 
การรักษา ความมั่นคงปลอดภัย (security) อย่างเข้มงวด  

       5. มีการจัดเกบ็วัตถุดิบและยาเป็นไปในลกัษณะทีส่ามารถป้องกันการปะปน  
       6. พื้นที่จัดเกบ็มรีะบบไฟฟ้าให้แสงสว่างทีเ่พยีงพอและปลอดภัย  
5. การเก็บรักษา (Storage) ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยกองสาธารณสุขฉุกเฉินมีการจัดซื้อ 

พร้อมฝากเกบ็ของเข้าคลงัขององค์การเภสัชกรรม โดยองค์การเภสัชกรรมมีมาตรฐานการเก็บรักษายาและเวชภัณฑ์ 
ดังนี ้

   1) สถานที่เก็บถูกต้องเหมาะสมตามเกณฑ์มาตรฐาน ประกอบด้วย 
       1. การควบคุมอุณหภูมิและความช้ืน โดยสถานที่เก็บควรมีระบบควบคุมอุณหภูมิและความช้ืน 

ให้เหมาะสมตามความต้องการของผลิตภัณฑ์ เนื่องจากยาและเวชภัณฑ์บางชนิดอาจมีความไวต่อการเสื่อมสภาพ
หรือการเปลี่ยนแปลงของสารส าคัญ เมื่อเก็บอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ไม่เหมาะสม 
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       2. มีมาตรการในการป้องกันผู้ไม่ได้รับอนุญาตผ่านเข้ามาในบริเวณจัดเก็บยา 
       3. ความสะอาดและความเป็นระเบียบ โดยสถานที่เก็บควรมีความสะอาดและมีระเบียบเรียบร้อย 

เพื่อป้องกันการปนเปื้อนและการสูญเสียสินค้า 
       4. มีการจัดเก็บและจัดเรียงสินค้าอย่างเหมาะสมเพื่อให้สามารถหาและจัดส่งสินค้าได้อย่างรวดเร็ว

และมีประสิทธิภาพ 
       5. มีมาตรการเพื่อป้องกันการสูญเสียและการท าลายของสินค้า เช่น การใช้ระบบความปลอดภัย 

และการตรวจสอบรายการสินค้า 
       6. สารที่ออกฤทธ์ิแรงและสารกัมมันตรังสี วัตถุเสพติด วัตถุมีพิษ ตลอดจนวัตถุหรือยาอันตราย 

ที่สามารถก่อให้เกิดความเสีย่งจากการใช้ในทางที่ผดิ (abuse) สารไวไฟหรือระเบิดได้ (เช่น ของเหลวไวไฟ แก๊สแข็ง
หรือบรรจุ ภายใต้แรงดันสูง) มีการแยกจัดเก็บในพื้นที่เฉพาะที่มีระบบความปลอดภัย และมาตรการควบคุม 
การรักษา ความมั่นคงปลอดภัย (security) อย่างเข้มงวด 

   2) มีระบบรักษาความปลอดภัย  
       1. มีการดูแลหรือเก็บรักษาให้ปลอดจากหนู นก แมลงและสัตว์เล็กอื่น ๆ มีโปรแกรมที่เป็นลาย

ลักษณ์อักษรในการควบคุมสัตว์และแมลง สารที่ใช้ในการท าความสะอาดและพ่นรมควันไม่ควรจะก่อให้เกิดผลเสีย
ต่อคุณภาพของผลิตภัณฑ์ 

       2. พื้นที่จัดเก็บยาที่อยู่ในสถานะกักกันและแยกเก็บในพื้นที่เฉพาะนั้นต้องมีป้ายระบุไว้ชัดเจนและ
ควบคุมการเข้า - ออกเฉพาะผู้ได้รับอนุญาตเท่าน้ัน ถ้ามีระบบอื่นใดที่ใช้แทนการแยกสถานที่จัดเก็บสินค้าต้อง
มั่นใจว่ามีความปลอดภัยทัดเทียมกัน เช่น ถ้าใช้ระบบคอมพิวเตอร์ต้องสามารถตรวจสอบความถูกต้องของ
โปรแกรมได้ เพื่อยืนยันการมีระบบรักษาความปลอดภัยในการควบคุมการเข้าถึงยา 

       3. มีมาตรฐานส าหรับวิธีการปฏิบัติงาน (SOP) ในการท าแผนผังอุณหภูมิการบริการด้านความ
ปลอดภัยในคลังสินค้า  

   3) วิธีการจดัเก็บถูกต้องเหมาะสมตามเกณฑม์าตรฐาน ประกอบด้วย 
       1. วัตถุดิบและยา ควรได้รับการจัดเก็บในสภาพที่ท าให้มั่นใจได้ว่าสามารถรักษาระดับคุณภาพ ไว้ได้

และจัดจ่ายหมุนเวียนตามอายุยาที่เหลือคือสิ้นอายุก่อนจ่ายออกก่อน (FEFO, first expiry / first out) 
       2. มีการบันทึกอุณหภูมิในพื้นที่จัดเก็บไว้เป็นลายลักษณ์อักษร เพื่อการติดตาม ตรวจทบทวน 

อุปกรณ์ที่ใช้ตรวจ สภาวะการจัดเก็บควรผ่านการตรวจสภาพเป็นระยะ ๆ และบันทึกผลการตรวจสภาพไว้เป็น
หลักฐานข้อมูล การติดตามตรวจสภาวะการจัดเก็บต้องเก็บรักษาไว้อย่างน้อยอีก 1 ปีภายหลังวันสิ้นอายุของ
วัตถุดิบหรือผลิตภัณฑ์หรือตามข้อก าหนดในกฎระเบียบของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การรายงานอุณหภูมิ ณ จุดวัด
อุณหภูมิ ทุกจุดควรมีความสม่ าเสมอตลอดพื้นที่จัดเก็บ และแผนผังจุดวัดอุณหภูมิควรรวมถึงต าแหน่งที่อุณหภูมิมี
โอกาสผันแปรได้มากที่สุด   

       3. มีการก าหนดสภาวะการจัดเก็บเป็นพิเศษ (เช่น อุณหภูมิและ/หรือความช้ืนสัมพัทธ์) ซึ่งมีความ
แตกต่างกับสภาพที่คาดไว้ในระหว่างการขนส่ง ต้องจัดให้มีไว้ ตรวจสอบ ติดตามและบันทึกผลการบันทึก 
การตรวจสอบ ควรเก็บไว้อย่างน้อย 1 ปีหลังวันสิ้นอายุของผลิตภัณฑ์ที่ขนส่ง หรือตามที่กฎหมายของประเทศ
ก าหนด ข้อมูลบันทึกการจัดส่งยาควรน ามาทบทวนเมื่อมีการรับยาเพื่อประเมินสภาวะการจัดเก็บยาระหว่างขนส่ง
ว่าสอดคล้องกับที่ก าหนดหรือไม่ 

       4. การควบคุมอุณหภูมิและสภาวะแวดล้อม โดยต้องมีเอกสารข้ันตอนวิธีปฏิบัติงานและอุปกรณ์ที่
เหมาะสมส าหรับการติดตามสภาวะแวดลอ้มในการเกบ็รกัษาผลิตภัณฑ์ยา โดยปัจจัยที่ต้องค านึงถึง ได้แก่ อุณหภูมิ 



 

70 
 

แสง ความช้ืน และความสะอาดของอาคารสถานที่ และมีการศึกษาและจัดท าแผนผังอุณหภูมิ(Temperature 
mapping) ภายใต้สภาวะการจัดเก็บจริงของบริเวณจัดเก็บผลิตภัณฑ์ยา ก่อนการใช้งานต้องติดตั้งเครื่องวัด
อุณหภูมิตามผลการศึกษา แผนผังอุณหภูมิ เพื่อให้มั่นใจว่าเครื่องวัดอุณหภูมิถูกติดตั้งในจุดวิกฤต เมื่อมีการ
เปลี่ยนแปลง ที่มีนัยส าคัญในบริเวณจัดเก็บต้องท าการประเมินความเสี่ยงและศึกษาแผนผังอุณหภูมิของบริเวณ 
จัดเก็บผลิตภัณฑ์ยานั้นซ้ า 

       5. ควรมีการควบคุมอุณหภูมิ มีตู้เย็นพร้อมเทอร์โมมิเตอร์ประจ าตู้ มีบันทึกการตรวจสอบอุณหภูมิ
ของตู้เย็นอย่างน้อย 2 ครั้งต่อวัน 

6. การกระจายเพ่ือใช้ (Distribution) ประกอบด้วย 
   1) ก าหนดหัวหน้าเจา้หน้าที่ เจ้าหน้าที่รับผิดชอบควบคุมการเบิกจ่าย ควบคุมดูแลพัสดุ และตรวจสอบ

ความถูกต้อง 
   2) มีการก าหนดวิธีการปฏิบัติใน การเบกิ จ่าย และการเกบ็รกัษาที่ชัดเจน 
   3) ก าหนดผูอ้นุมัติและสัง่การชัดเจน 
   4) มีการจดับญัชีคุมพสัดุ (Stock card) 
   5) มีหลักเกณฑ์การรบัของ จ่ายของ และแผนการกระจายของ 
   6) ระบบจดัการเอกสารต่างๆ จะประกอบไปด้วย 
       1. ใบส่งยาและเวชภัณฑ์ (Delivery Note) 
           ใบส่งยาและเวชภัณฑ์ หรือ Delivery Note คือ เอกสารที่จะออกเมื่อส่งยาและเวชภัณฑ์ ให้กับ

ลูกค้าเพื่อเปน็หลักฐานระหว่างผู้ส่งและผู้รับว่าผู้รับได้รับยาและเวชภัณฑ์ที่ได้รับถูกต้องตามที่ตกลง ทั้งรายการส่ง
ของ จ านวน ราคา เป็นต้น  

           โดยใบส่งของจะประกอบไปด้วยรายละเอียดส าคัญ 2 ส่วน ได้แก่ 1) รายละเอียดยาและเวชภัณฑ์ 
เช่น ข้อมูลผู้รับ, ข้อมูลผู้จัดสง่, รายการยาและเวชภัณฑ์, จ านวนยาและเวชภัณฑ์, ราคายาและเวชภัณฑ์, วันที่และ
รายละเอียดการจัดส่ง รวมทั้งเงื่อนไขต่างๆ ที่ก าหนดไว้ 2) หลักฐานการรับยาและเวชภัณฑ์ ซึ่งจะประกอบไปด้วย 
ลายเซ็นของผู้รับยาและเวชภัณฑ์ วันที่ในการรับยาและเวชภัณฑ์ โดยข้อมูลส่วนนี้จะใช้เป็นหลักฐานในการยืนยัน
การได้รับสินค้าที่ถูกต้อง  

2. ใบเบกิพสัดหุรอืวัตถุดิบ (Material Request) 
           ใบเบิกพัสดุ มีความหมายตามช่ือ คือ เป็นเอกสารที่ใช้ส าหรับการขอเบิกพัสดุ วัสดุ หรือสิ่งของ

ออกจากคลงั โดยรายละเอียดหลักๆ จะต้องระบุผูท้ี่ท าการขอเบิกพสัดุ วันที่ท าการขอเบิก รายละเอียดสิ่งของ คลัง
ที่จัดเก็บ รวมไปถึงช่ือผู้ที่เกี่ยวข้อง เช่น ผู้ขอเบิก ผู้ตรวจสอบ ผู้อนุมัติ เป็นต้น 

   7) สิ่งสนบัสนุนมจี านวนสัดส่วนทีเ่หมาะสม และรายการตรงความต้องการของผูร้ับ 
       การบรหิารจัดการระบบสง่ก าลังบ ารุงเพือ่การตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 3 ระยะ ดังนี ้
       1. ระยะก่อนเกดิสถานการณ์ ประกอบด้วย 
           1) ก าหนดผูร้ับผิดชอบงานภารกิจส ารองเวชภัณฑ์และสง่บ ารงุก าลัง 
           2) น าข้อมูลจากงานเฝ้าระวังระบบประเมินสถานการณ์ (SAT) มาประเมินความเสี่ยงและความ

ต้องการใช้ทรัพยากรในแต่ละภัยพิบัติ 
           3) ประมาณการการใช้ทรัพยากรทีจ่ าเป็นตอ้งใช้ในแตล่ะภัย 
           4) การวางแผนการจดัหาและจัดซือ้เพื่อส ารอง 
           5) การจัดหางบประมาณในการจัดซือ้และจัดหา เพื่อการส ารอง 
           6) การจัดท าแนวทางในการบริหารจัดการระบบส่งก าลังบ ารงุ 
           7) การจัดหาเวชภัณฑ์ วัคซีน และวัสดุอปุกรณ์ส ารองไว้ 
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           8) การจัดเกบ็ดูแลรกัษาเวชภัณฑ์ตามมาตรฐาน 
           9) การบริหารจัดการคลงั 
           10) การบรหิารจัดการสถานที่ พรอ้มอุปกรณ์เพือ่อ านวยความสะดวกในการปฏิบัติงาน 
           11) การจัดทีมส่งก าลังบ ารงุ และการพฒันาทีมและซกัซ้อมความพร้อม 
           12) การบรหิารจัดการและการจัดเตรียมยานพาหนะส าหรับสนบัสนุนการปฏิบัตหิน้าที่ 
           13) การประสานข้อมลูทรพัยากรกบัหน่วยงานเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 
           14) การพฒันาองค์ความรู้ของบุคลากรผูป้ฏิบัติงานดา้นระบบส ารองทรัพยากรและสง่บ ารงุก าลัง 
           15) การรายงาน และการติดตามประเมินผล 
       2. ระยะขณะเกิดสถานการณ์ 
           1) การประเมินสถานการณ์ที่เกดิข้ึน และการประเมินความต้องการใช้เวชภัณฑ์ โดยใช้ข้อมูลจาก

งานเฝ้าระวังระบบประเมินสถานการณ์ (SAT) และข้อมูลเชิงวิชาการ 
           2) การจัดส่งเวชภัณฑ์ใหห้น่วยงานที่ขอรับการสนับสนุนและสนับสนุนกลุม่ภารกิจปฏิบัติการ โดย

การใช้ข้อมูลความเสียหายจากประกาศเขตการให้ความช่วยเหลือผู้ประสบภัย และความต้องการประกอบการ
สนับสนุน 

           3) การประสานงานกับหน่วยงานเครือข่าย เพื่อร่วมระดมทรัพยากร หรือการจัดหาเวชภัณฑ์ 
เพิ่มเติม โดยการจัดซื้อ/จัดหา หรือประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องสนับสนุน 

           4) การรายงานการสนบัสนุนแกผู่บ้รหิารและผูเ้กี่ยวข้อง 
           5) การตดิตามและประเมินผลสถานการณ์อย่างใกล้ชิด 
           6) ด าเนินการจัดสง่ทรัพยากรตามพื้นที่ได้รอ้งขอและสนบัสนนุ 
           7) ก ากับ ติดตามกระบวนการกระจายและการจัดส่งให้เป็นไปตามแผนอยา่งมีประสทิธิภาพ 
       3. ระยะหลังเกดิสถานการณ์ 
           1) ประเมินผลการด าเนนิงานและรายงานยอดคงคลังเพื่อเตรียมรบัสถานการณ์ต่อไป 
           2) การส ารวจคงคลงัและการจัดหา ระดมทรพัยากรเพิ่มเติม 
           3) การสรปุผลการด าเนินงาน น าเสนอผูบ้รหิารและผูเ้กี่ยวข้อง 
           4) การสรปุปญัหาอปุสรรค และการถอดบทเรียนเพื่อการพัฒนา  

8.3.2 แนวทางในการส่งก าลังบ ารุงในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข มีการด าเนินการใน 2 รูปแบบ ดังนี้ 
1. การสนับสนุนตามการร้องขอของหน่วยงานในพ้ืนท่ี  
   • การสนับสนุนทรัพยากรในสภาวะปกติ  
   1) กระทรวงสาธารณสุข 
       1. น าข้อมูลสถานการณ์จากทีมตระหนักรู้สถานการณ์มาประเมินความต้องการใช้ทรัพยากรของแต่

ละภัยพิบัต ิ
       2. จัดท ารายการและปริมาณทรัพยากรข้ันต่ าที่จะสนับสนุน 
       3. จัดท าโครงการเพื่อท าการของบประมาณจัดซื้อยา เวชภัณฑ์ และสิ่งของ 
       4. น าเรื่องเสนอต่อปลัดกระทรวงฯ,กองยุทธศาสตร์และแผนงานและกองบริหารการคลังตามล าดับ 

หากได้รับพิจารณาเห็นชอบ 
       5. เมื่อได้รับงบประมาณแล้ว ด าเนินการจัดซื้อทรัพยากรตามแผนการจัดซื้อตามแต่ละผลิตภัณฑ์ 
       6. เมื่อจัดซื้อทรัพยากรตามแผนแล้วด าเนินการจัดเก็บรักษาให้ได้ตามมาตรฐาน 
       7. จัดท ารายงานทรัพยากรทั้งหมดที่มีอยู่ในคลัง เพื่อเป็นข้อมูลส าหรับเตรียมพร้อมน ามาใช้ในสา

ธารณภัยต่างๆ 



 

72 
 

       8. เมื่อทางส านักงานสาธารณสุขจังหวัด/หน่วยงานภาคีเครือข่าย ท าการร้องขอทรัพยากร กรณีที่
พื้นที่ไม่สามารถจัดหาได้เอง เข้ามาที่กระทรวงสาธารณสุขตามช่องทางการติดต่อที่สะดวก จะพิจารณาจ านวน
ทรัพยากรที่เหมาะสมกับแต่ละภัยพิบัติ 

       9. ประสานงานเข้าไปที่องค์การเภสัชกรรมเพื่อแจ้งรายการทรัพยากรที่ต้องการ 
       10. ติดต่อประสานแจ้งพื้นที่ให้ทราบถึงการจัดส่งทรัพยากร 
       11. โทรสอบถามติดตามการจัดส่งทรัพยากรจากองค์การเภสัชกรรมและพื้นที่ 
       12. ประสานส านักงานสาธารณสุขจังหวัด/หน่วยงานภาคีเครือข่ายที่ได้รับการสนับสนุนทรัพยากร 

ขอให้ส่งแบบตอบรับทรัพยากรกลับมาที่กองฯ เพื่อเป็นการยืนยันที่ถูกต้องตรงกัน 
       13. จัดท าสรุปรายงานการรับ-จ่ายและรายงานยอดทรัพยากรคงคลังให้เป็นปัจจุบัน และรายงานต่อ

ผู้บังคับบัญชา 
       14. จัดประชุมทบทวนรายการยาและเวชภัณฑ์ที่สอดคล้องกับแต่ละถานการณ์ รวมทั้งปัญหาและ

อุปสรรคในการด าเนินการงานระบบส ารองทรัพยากรและส่งก าลังบ ารุง 
   2) จังหวัด/ส านักงานเขตสุขภาพ 
       1. จัดท าแผนสรรหาสิ่งอ านวยความสะดวก ส ารองยาและเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ เวชภัณฑ์

สิ้นเปลืองที่จ าเป็น 
       2. จัดท าแผน กระจาย ดูแลก ากับ และจัดส่งยาและเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ตามแผนที่ก าหนด 
       3. จัดท ารายงานเสนอต่อผู้บังคับบัญชาทราบ 

        • การสนับสนุนทรัพยากรกรณีฉุกเฉิน (ระดับท่ี 3 และ 4) 
   1) กระทรวงสาธารณสุข 
       1. ปฏิบัติงานตามโครงสรา้งของระบบบญัชาการเหตุการณ์ของศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์

และสาธารณสุข โดยปฏิบัติงานตามแต่งตั้งคณะท างานกลุ่มภารกิจส ารองเวชภัณฑ์และส่งก าลังบ ารุง (Logistics 
and Stockpiling) ที่จะประกอบด้วยหน่วยงานระดับกรมในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข องค์การเภสัชกรรม และ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเป็นคณะท างาน 

       2. วางแผนและวิเคราะห์ความเสี่ยงการส ารองจัดเตรียมยาและเวชภัณฑ์เพื่อสนับสนุนพื้นที่เสี่ยง 
       3. จัดท าแผนส ารองและแผนการสนับสนุนเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ กระจาย ดูแล ก ากับ และจัดส่ง

เวชภัณฑ์ตามแผนการสนับสนุนให้แก่จังหวัด/เขตสุขภาพ/ภาคีเครือข่าย 
       4. จัดท ารายงานผลการปฏิบัติงานเสนอผู้บัญชาการเหตุการณ์ 
   2) จังหวัด/ส านักงานเขตสขุภาพ 
       การปฏิบัติงานตามระบบบัญชาการเหตุการณ์  ( INCIDENT COMMAND SYSTEM; ICS) ใน 

การบังคับบัญชา สั่งการ ควบคุม และประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน 
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1. ปฏิบัติงานตามโครงสรา้งของระบบบญัชาการเหตุการณ์ของศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์

และสาธารณสุข โดยปฏิบัติงานตามแต่งตั้งคณะท างานกลุ่มภารกิจส ารองเวชภัณฑ์และส่งก าลังบ ารุง (Logistics 
and Stockpiling) ที่จะประกอบด้วยหน่วยงานระดับพื้นที่/เขตสุขภาพ 

       2. วางแผนและวิเคราะห์ความเสี่ยงการส ารองจัดเตรียมยาและเวชภัณฑ์เพื่อสนับสนุนพื้นที่เสี่ยง 
       3. จัดท าแผนส ารองและแผนการสนับสนุนเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ กระจาย ดูแล ก ากับ และจัดส่ง

เวชภัณฑ์ตามแผนการสนับสนุนให้แก่หน่วยย่อยภายในจังหวัด/ภาคีเครือข่ายภายในจังหวัด 
       4. จัดท ารายงานผลการปฏิบัติงานเสนอผู้บัญชาการเหตุการณ์ 
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ส่วนท่ี 9 การพัฒนาแผนและบ ารุงรักษา 
(Plan Development and Maintenance) 

 
9.1 การพัฒนาแผน 

ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข พัฒนาตามแนวทางการพัฒนาแผน Planning Process ประกอบด้วย 
5 ข้ันตอน ดังนี ้

ข้ันตอนที่ 1 เข้าใจสถานการณ์ 
ข้ันตอนที่ 2 ก าหนดเป้าหมายและวัตถุประสงค์ 
ข้ันตอนที่ 3 จัดท าแผน 
ข้ันตอนที่ 4 เตรียมแผนและอนุมัติแผน 
ข้ันตอนที่ 5 ปรบัปรงุแผนและน าแผนไปสูก่ารปฏิบัต ิ

9.2 การกระจายแผน 
 ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยกองสาธารณสุขฉุกเฉิน กระจายแผนให้กับบุคลากร                
และหน่วยงานภายในกระทรวงสาธารณสุข ทั้งหน่วยระดับกองในส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน่วยงาน
ระดับกรม รวมถึงภาคีเครือข่ายที่ เกี่ยวข้อง ได้แก่ กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณสุข กระทรวงมหาดไท ย
กระทรวงกลาโหม ส านักงานต ารวจแห่งชาติ เป็นต้น 

9.3 การบ ารุงรักษา 
 ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข โดยกองสาธารณสุขฉุกเฉิน รวบรวมข้อมูลจากกลุ่มภารกิจที่เกี่ยวข้อง
ในแผน ได้แก่ งานเฝ้าระวังระบบประเมินสถานการณ์ งานพัฒนาระบบศูนย์ปฏิบัติงานภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์
และสาธารณสุข งานระบบส ารองทรัพยากรและส่งบ ารุงก าลัง กลุ่มภารกิจอ านวยการ งานพัฒนาเครือข่ายการ
จัดการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข เป็นต้น และน าเสนอผู้บริหารอนุมัติแผน และมีการปรับปรุง 
ทบทวน เป็นประจ า อย่างน้อย ปีละ 1 ครั้ง 
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ภาคผนวก ก. 
นิยามศัพท์ 

 
ภาวะฉุกเฉิน หมายถึง ภาวะวิกฤตหรือความรุนแรงบางอย่างที่ เกิดข้ึนโดยทันทีหรือโดยไม่คาดคิด 

เป็นภาวะที่จ าเป็นต้องได้รับการจัดการอย่างรวดเร็ว ทันท่วงที  
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุ หมายถึง ภาวะฉุกเฉินที่ก่อใหเ้กิดความเสี่ยงต่อประชาชน โดยการท าให้เกิดการ

เจ็บป่วย การบาดเจ็บ หรือการเสียชีวิตจ านวนมาก โดยในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขนั้น ก่อให้เกิดสภาวะที่ปริมาณ
งานมากกว่าก าลังทรัพยากรที่มีอยู่ (ปริมาณงาน > ก าลังทรัพยากร) (หลักสูตรการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข ส าหรับผู้บัญชาการเหตุการณ์ระดับพื้นที่ และจังหวัด (PHEM Academy-ICS 100) ปี 
2566)  

การประเมินความเสี่ยงสาธารณภัย (Risk Assessment) หมายถึง เป็นกระบวนการที่ช่วยตรวจสอบระดับ
ของความเสี่ ยงที่ ชุมชนหรือสั งคมมี ต่อสาธารณภัยโดยการวิเคราะห์ปั จจั ยเสี่ ยงในด้ านที่ เกี่ ยวกั บ ภัย 
ความล่อแหลม และความเปราะบาง ที่จะก่อให้ เกิดอันตรายต่อมนุษย์ทรัพย์สิน การบริการ การด ารงชีพ 
และสิ่งแวดล้อม  

ขีดความสามารถ หมายถึง คุณสมบัติที่เป็นพื้นฐานของปัจเจกบุคคลหรือองค์กรซึ่งมีส่วนในการคาดการณ์ผล
การปฏิบัติงานที่ปฏิบัติได้ดี รวมถึงทรัพยากรต่างๆ ที่มีอยู่ในโรงพยาบาล ซึ่งสามารถน ามาใช้หรือประยุกต์ใช้ เพื่อ
อ านวยประโยชนในด้านการจัดบริการและส่งเสริม สุขภาพ ซึ่งเป็นเครื่องช้ีวัดถึงคุณภาพ ในการจัดบริการของหน่วย
บริการนั้น ๆ การประเมินศักยภาพของตนเองถือเป็นสิ่งจ าเป็นและเป็นข้ันตอนที่ส าคัญในระบบการพัฒนาระบบงาน
บริการสุขภาพ ผลการประเมินศักยภาพสามารถน าไปใช้ไปเป็นข้อมูลพื้นฐาน ประกอบการพิจารณายกระดับศักยภาพ
ต่อไป  

การยกระดับศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉิน หมายถึง กระบวนการเพื่อตอบสนองต่อสถานการณ์ฉุกเฉินหรือภัยพิบัติ
ที่เพิ่มข้ึน ซึ่งกระบวนการนี้ต้องค านึงถึงความรุนแรงและขอบเขตของเหตุการณ์ เพื่อให้สามารถปรับใช้ทรัพยากรและ
ความช่วยเหลือได้อย่างเหมาะสม 

การเปลี่ยนแปลงระดับภาวะฉุกเฉินหรือ "Trigger Points" หมายถึง เหตุการณ์หรือเงื่อนไขที่ก าหนด ซึ่งท า
ให้ต้องเปลี่ยนระดับของการตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉิน ในการก าหนด Trigger Points ช่วยให้หน่วยงานสามารถ
ตอบสนองต่อเหตุการณ์ที่เกิดข้ึนได้อย่างมีประสิทธิภาพและทันท่วงที จะมีการแบ่งระดับความรุนแรงของภาวะฉุกเฉิน
ออกเป็นหลายระดับ และแต่ละระดับจะมี Trigger Points ที่สัมพันธ์กัน เพื่อให้ง่ายต่อการตัดสินใจว่าควรเปลี่ยนไปใช้
มาตรการตอบสนองระดับใด 

ระบบสื่อสารหลัก หมายถึง ระบบสื่อสารที่มีใช้งานโดยทั่วไปของหน่วยงาน ส านักงานเขตสุขภาพ และ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด เป็นช่องทางติดต่อสื่อสารระหว่างหน่วยงานกับหน่วยงาน และระหว่างหน่วยงานกับ
ประชาชน ซึ่งทุกหน่วยงานต้องจัดเตรียมไว้ให้พร้อมใช้ติดต่อสื่อสารได้ตลอดเวลา และเข้าถึงข้อมูลที่จ า เป็นใน 
การบริหารจัดการโรคและภัยสุขภาพอย่างทั่วถึง 

การระดมสรรพก าลัง (Surge capacity) หมายถึง การจัดท าระบบฐานข้อมูลการเตรียมความพร้อมการ
บริหารจัดการอย่างครบวงจร ทั้งระยะก่อนเหตุ ระยะเกิดเหตุ ระยะหลังเกิดเหตุ เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติการทาง
การแพทย์และสาธารณสุขได้ทันทีหากมีการร้องขอ โดยพัฒนาแนวทางการเตรียมความพร้อมการระดมทรัพยากร
ผู้เช่ียวชาญ ศูนย์ความเช่ียวชาญด้านการแพทย์และสาธารณสุข และช่องทางการประสานงานทรัพยากร ให้สามารถ
เรียกระดมได้ทันท่วงทีหากเกิดภาวะฉุกเฉิน 
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ภาคผนวก ข. 

การประเมินความเสี่ยง (THIRA) 
ตารางจ าแนกโอกาสท่ีจะเกิด (Likelihood) กรณีโรค 

ล า 
ดับ 

หัวข้อ คะแนน 
1 2 3 4 5 

1 การพบเชื้อโรคในสตัว์     
หรือคน ทั้งภายใน 
ประเทศและ
ต่างประเทศ 

พบเชื้อโรคในสัตว์หรือ
คนในต่างประเทศ 
แต่ไม่พบการระบาด
ของโรค 

พบการระบาด
ของโรคในสตัว์
หรือคนใน
ต่างประเทศ 

พบการระบาดของโรค
ในสัตว์หรือคนใน
ต่างประเทศที่มีเขต 
ติดต่อกับประเทศไทย 

พบเชื้อโรค 
ในสัตวห์รือคน
ภายใน 
ประเทศไทย 

พบการระบาดของ
โรคในสัตว์หรือคน 
ภายในประเทศ
ไทย 

2. ความครอบคลุมของ
วัคซีน (% Coverage) 

มากกว่าร้อยละ 90 
ของความครอบคลุม 

90  X  80 80  X  70 70  X  60 น้อยกว่าร้อยละ 
60 ของความ
ครอบคลุม 

ผู้รับเชื้อที่ไวต่อโรค 
(% susceptible host) 

น้อยกว่าหรือเท่ากับ
ร้อยละ 10 

10  X  20 20  X  30 30  X  40 มากกว่าหรือ
เท่ากับ 40 

3. การแพร่กระจาย 
(Potential of 
transmission : R0) 
กรณีโรคติดต่อจากคนสู่
คน ณ สถานการณ์โรค
ในปัจจุบัน 

R0 เฉลีย่ ≤ 1 1 < R0  
เฉลีย่ ≤ 2 

2 < R0  
เฉลีย่ ≤ 3 

3 < R0  
เฉลีย่ ≤ 5 

R0 เฉลีย่  5 

Mode of 
transmission and 
communicable 

แพร่จากสัตว ์
สู่คนเท่าน้ันหรือไม่มี
การแพร่จากคนสู่คน 

แพร่จากคน 
สู่คน contact 

แพร่จากคน 
สู่คน แบบ droplets 
เม่ือมีอาการ 

แพร่จากคนสู่คน
แบบ droplets 
ตั้งแตย่ังไม่มี
อาการ 

แพร่จากคนสู่คน
แบบ air borne 

กรณี vector borne  
ดูที่ HI 

HI = 0 0  HI  10 0  HI  25 25  HI 50 25  50 

4. ระยะฟักตัวเฉลีย่ 
ของเชื้อโรค 

มากกว่า 30 วัน 15 - 30 วัน 8 – 14 วัน 4 -7 วัน 1 – 3 วัน 

5. สถิติในการพบการ
ระบาดของโรคใน
ประเทศไทย 

ไม่พบการระบาดของ
โรคมาก่อนในระยะ 
เวลา 10 ปี 

พบการระบาด
ของโรคมาก่อน
ในระยะเวลา  
10 ปี ที่ผา่นมา 

พบการระบาดของ
โรคมาก่อนในระยะ 
เวลา 5 ปี ที่ผา่นมา 

พบการระบาด
ของโรคมาก่อน
ในระยะเวลา  
3 ปี ที่ผ่านมา 

พบการระบาดของ
โรคมาก่อนในระยะ 
เวลา 1 ปี ที่ผา่นมา 
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การจ าแนกผลกระทบที่ตามมา (Consequence หรอื Impact) กรณีโรค 

ล า 
ดับ 

หัวข้อ คะแนน 
1 2 3 4 5 

1. อัตราป่วยต่อ
ประชากรแสนคน 

0 – 20 ต่อ
ประชากรแสนคน 

21 – 40 ต่อ
ประชากรแสนคน 

41 – 60 ต่อ
ประชากรแสนคน 

61 – 80 ต่อ
ประชากรแสนคน 

มากกว่า 81 ต่อ
ประชากรแสนคน 

2. อัตราป่วย (CFR) % น้อยกว่า 0.01 % 0.01 - 0.1 % 0.2 - 0.9 % 1 - 5 % มากกว่า 5 % 
3. มาตรการทาง

การแพทย์ (ยา 
เวชภัณฑ์ วัคซีน)  
ในการป้องกัน
ควบคุมโรค 

มีมาตรการทาง
การแพทย์ (ยา 
เวชภัณฑ์ วัคซีนใน
การป้องกันควบคุม
โรค และพร้อมใช้
งานได้ทันที) 

- มีมาตรการทาง
การแพทย์ (ยา 
เวชภัณฑ์ วัคซีนใน
การป้องกันควบคุม
โรค และพร้อมใช้
งานได้ทันที) 

- ไม่มีมาตรการทาง
การแพทย์ (ยา 
เวชภัณฑ์ วัคซีน
ในการป้องกัน
ควบคุมโรค) 

4. แผน ERP ในการ
ป้องกันควบคุมโรค 

มีแผน และมกีาร
ฝึกซ้อมตามแผน 

- มีแผน แต่ไม่มีการ
ฝึกซ้อมตามแผน 

- ไม่มีแผนและไม่มี
การฝึกซ้อมตามแผน 

5. ผลกระทบต่อ
เศรษฐกจิ 

ไม่มีผลกระทบ มีการจ ากัดการ
เดินทางภายใน 
ประเทศ หรือ 
การจ ากัดการ
ขนส่งสินค้า
ภายในประเทศ 

มีการจ ากัดการ
เดินทางภายใน 
ประเทศ และการ
จ ากัดการขนส่ง
สินค้าภายใน 
ประเทศ 

มีการจ ากัดการ
เดินทางระหว่าง
ประเทศ หรือการ
จ ากัดการขนส่ง
สินค้าระหว่าง
ประเทศ 

มีการจ ากัดการ
เดินทางระหว่าง
ประเทศ และการ
จ ากัดการขนส่ง
สินค้าระหว่าง
ประเทศ 

6. ผลกระทบต่อระบบ
สาธารณสุข 

ไม่ส่งผลกระทบ ส่งผลกระทบ 1 ด้าน 
(คน เงิน ของ) ด้าน
ทรัพยากร/เวชภัณฑ์ 
ด้านบุคลากรทาง
การแพทย์ด้าน
งบประมาณแต่ยัง
สามารถบริหาร
จัดการภายในเขต
สุขภาพได้ 

ส่งผลกระทบ 1 ด้าน 
และไม่สามารถ
บรหิารจัดการ
ภายในเขต
สุขภาพได้ต้องรอ
ความช่วยเหลือไป
ยังส่วนกลางกรม
ควบคุมโรค 

ส่งผลกระทบ 2 ด้าน 
แต่ไม่สามารถ
บรหิารจัดการ
ภายในเขต
สุขภาพได้ต้องรอ
ความช่วยเหลือไป
ยังส่วนกลางกรม
ควบคุมโรค 

ส่งผลกระทบ 3 ด้าน 
และไม่สามารถ
บรหิารจัดการ
ภายในเขต
สุขภาพได้ต้องรอ
ความช่วยเหลือไป
ยังส่วนกลางกรม
ควบคุมโรค 
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ตารางจ าแนกโอกาสท่ีจะเกดิ (Likelihood) กรณีภัย 

ล า 
ดับ 

หัวข้อ คะแนน 
1 2 3 4 5 

1. สถิติการเกิด ไม่เคยเกิดข้ึนเลย 
หรือเกิด 1 ครั้ง ใน
รอบ 10 ปีทีผ่่านมา 

เกิดข้ึนทุก 
6 – 10 ปี 

เกิดข้ึนทุก 
4 – 5 ปี 

เกิดข้ึนทุก 
2 – 3 ป ี

เกิดข้ึนทุกป ี

2. ร้อยละของพื้นที่ที่เคยเกิด
ภัยจากสถิติในอดีต 

น้อยกว่า 10% 10 ถึง 25% 26% ถึง 40% 41 ถึง 50% มากกว่า 50% 

หมายเหตุ : เหตกุารณ์ความรุนแรงระดบัประเทศ ตอ้งเข้าเกณฑ์อย่างน้อย 1 ข้อ ดังนี ้
  1. ถูกประกาศเป็นสาธารณภัยระดบัที ่3  
  2. นายกรฐัมนตรเีปน็ประธานก ากับคณะท างานอย่างใกล้ชิด  
  3. ถูกประกาศเป็นสาธารณภัยระดบัที ่2 ร่วมกบัรฐัมนตรใีห้ความสนใจ  
  4. มีพื้นที่ที่มีความเสี่ยงหรือไดร้ับผลกระทบ มากกว่าหรือเทา่กับร้อยละ 50 ของประเทศ       
(มากกว่าหรือเท่ากบั 39 จังหวัด) 

การจ าแนกผลกระทบที่ตามมา (Consequence หรอื Impact) กรณีภัย 
ล า 
ดับ 

หัวข้อ คะแนน 
1 2 3 4 5 

1 จ านวนผู้เสียชีวิต  300 คน 300 - 599 คน 600 - 899 คน 900 - 1199 คน  1200 คน 
2. จ านวนผู้ได้รับผลกระทบ  3,000,000 คน 3,000,001 - 

6,000,000 คน 
6,000,001 - 

9,000,000 คน 
9,000,001 - 

15,000,000 คน 
 15,000,000 คน 

3. จ านวนจังหวัดที่ได้รับ
ผลกระทบจนต้องยกระดบั
ศูนย์ปฏิบัติการ 

≤16 จังหวัด  
(0- 20 %) 

17 - 31 จังหวัด  
(21- 40 %) 

32 - 47 จังหวัด  
(41- 60 %) 

48 - 62 จังหวัด  
(61- 80 %) 

63 - 77 จังหวัด  

( 80 %) 

4. มูลค่าความเสียหายทาง
เศรษฐกจิ (บาท) 

≤1,000 ล้าน
บาท 

 

 300 -5,000 
ล้านบาท 

 5,000 – 
10,000  
ล้านบาท 

 10,000 – 
23,000  
ล้านบาท 

 23,000  
ล้านบาท 

5. จ านวนโครงสร้างพื้นฐานได้แก่ 
วัด โรงเรียน ถนน ไฟฟ้า 
สถานที่ราชการ ประปา 
สะพาน (แหง่) 

≤ 300  300 -5,000  5,000 – 
10,000  

แห่ง 

 10,000 – 
30,000  

แห่ง 

 30,000  
แห่ง 
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Threats and Hazard identification and Risk Analysis (THIRA) 

 

Threat/Hazard Like Li 
hood 
(1-5) 

Impact (1-5) Average of 
Impact 
Scores 

TOTAL 
SCORE อัตราป่วยต่อ

ประชากรแสนคน 
อัตราตาย 
(CFR)% 

มาตรการทาง
การแพทย์ 

(ยา เวชภัณฑ์ 
วัคซีน) ใน
การป้องกัน
ควบคุมโรค 

แผน ERP  
ในการ
ป้องกัน

ควบคุมโรค 

ผลกระทบ
ต่อ

เศรษฐกิจ 

ผลกระทบ
ต่อระบบ

สาธารณสุข 

MERS 3.4 1 5 1 3 4 5 3.166666667 3.4 
Dengue 4.8 1 2 1 1 1 1 1.166666667 4.8 
malaria 3.4 1 1 1 3 1 1 1.333333333 3.4 
ZIKA 3.4 1 1 1 3 1 1 1.333333333 3.4 

COVID-19 3.6 5 5 1 1 1 2 2.5 3.6 
Ebola 3.2 1 5 3 1 5 5 3.333333333 3.2 
Nipah 3.4 1 5 1 1 2 2 2 3.4 

Avian Influenza 2.8 1 5 5 5 3 3 3.666666667 2.8 
Anthrax 3.4 1 5 3 5 4 5 3.833333333 3.4 
SARA 4.2 1 1 1 5 1 1 1.666666667 4.2 

Monkey poc 3.4 5 5 5 5 5 5 5 3.4 
Disease x 3.4 1 5 1 1 2 2 2 3.4 
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Threats and Hazard identification and Risk Analysis (THIRA) 

 
 

Threat/Hazard Like Li 
hood 
(1-5) 

Impact (1-5) Average of 
Impact 
Scores 

TOTAL 
SCORE จ านวน

ผู้เสียชีวิต 
30% 

จ านวนผู้ได้รบั
ผลกระทบ 

20% 

พ้ืนท่ีท่ีได้รับ
ผลกระทบ 

10% 

ผลกระทบทาง
เศรษฐกิจ 

10% 

ผลกระทบต่อ
โครงสร้างพ้ืนฐาน/
สิ่งแวดล้อม 30% 

น้ าท่วม 5 1 2 5 1 3 0.98 5.98 
หมอกควัน (PM 2.5) 3 1 3 1 2 1 0.84 3.84 

วาตภัย/พายุหมุนเขตร้อน 3 1 1 5 1 2 0.88 3.88 
ดินโคลนถล่ม 3 1 1 2 1 1 0.76 3.76 
แผ่นดินไหว 1.5 1 1 1 1 1 0.74 221 

สึนาม ิ 1.5 5 1 1 2 1 3.16 466 
ภัยหนาว 3 1 2 3 1 1 0.82 382 

ภัยจากเทคโนโลยี  
(Cyber attack) 

3 1 1 5 1 1 0.82 382 

อัคคีภัย 3 1 1 5 1 2 0.88 3.88 
สารเคมี/บ่อขยะ 1.5 1 1 4 3 1 0.84 2.34 

ภัยจากการกอ่วินาศกรรม
(WMO&Terrodsm) 

2.5 1 1 1 1 1 0.74 3.24 

ชุมนุมประท้วง 2.5 1 1 1 5 1 0.82 3.32 
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ภาคผนวก ค. 
หน่วยงานสนับสนุนข้อมลูท่ีเกีย่วข้อง กับการเฝ้าระวังโรคและภัยสขุภาพ 

 

 
 

หน่วยงาน ข้อมูล ช่องทาง 
กรมอุตุนิยมวิทยา 1. พยากรณ์อากาศ ได้แก่ 

   - พยากรณ์อากาศประจ าวัน 
   - อากาศ 7 วันข้างหน้า 
   - ผลกระทบของลักษณะอากาศต่อ
การเกษตร ในระยะ 7 วัน ข้างหน้า 
   - อากาศ 7 วันที่ผ่านมา 
   - พยากรณ์อากาศ 4 สัปดาห ์
   - พยากรณ์อากาศรายเดือน 

ติดตามสภาพภูมิอากาศและพยากรณ์อากาศเมื่อม ี
การคาดหมายลักษณะอากาศทีจ่ะมีผลกระทบต่อพื้นที่
ต่างๆ ในประเทศไทย จะท าการแจ้งเตือนภัยล่วงหน้า
ผ่านทางสื่อมวลชนแขนงต่างๆ ทางระบบสารสนเทศ 
ระบบข้อความสั้นและแจง้กรมป้องกันและบรรเทา  
สาธารณภัยทราบ เพื่อเตอืนไปยังจังหวัด อ าเภอใน
พื้นที่เสี่ยงภัย รวมทัง้เผยแพร่ข้อมูลผ่าน Web Server 
http:// www.tmd.go.th/ เพื่อเป็นการบริการแก่
สาธารณะ  

กรมอุตุนิยมวิทยา 2. รายงานอากาศ 
   - รายงานผลการตรวจวัดข้อมลู
อุตุนิยมวิทยา 7 นาฬิกา 
   - รายงานฝนอ าเภอล่าสุด 

เผยแพร่ข้อมลูผ่าน Web Server http:// 
www.tmd.go.th/ เพื่อเป็นการบริการแก่สาธารณะ 
โดยกรมอุตุนิยมวิทยา 

กรมอุตุนิยมวิทยา 3. เรดาร์ตรวจอากาศ (TMB Radar) เผยแพร่ข้อมลูผ่าน Web Server http:// 
www.tmd.go.th/ เพื่อเป็นการบริการแก่สาธารณะ 
โดยกรมอุตุนิยมวิทยา 

กรมอุตุนิยมวิทยา 4. ภาพถ่ายดาวเทียม Radar เผยแพร่ข้อมลูผ่าน Web Server http:// 
www.tmd.go.th/ เพื่อเป็นการบริการแก่สาธารณะ 
โดยกรมอุตุนิยมวิทยา 

กรมอุตุนิยมวิทยา 5. แผนที่อากาศ กรมอุตุนิยมวิทยา เผยแพร่ข้อมลูผ่าน Web Server http:// 
www.tmd.go.th/weather_map.php เพื่อเป็นการ
บริการแกส่าธารณะ โดยกรมอุตุนิยมวิทยา 

กรมอุตุนิยมวิทยา 6. สถานีวัดน้ าฝนอัตโนมัติ (โปรมแกรม
แสดงผลและรายงานออนไลน์ โครงการจัดหา
เครือข่าย) 

รายงานเหตุการณ์เฝ้าระวังและเตือนภัยในสถานี
ตรวจวัดน้ าฝนอัตโนมัติทั่วประเทศ และปริมาณฝน
สะสมสูงสุด (24 ช่ัวโมง) รายภาค 
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ภาคผนวก ค. 

หน่วยงานสนับสนุนข้อมลูท่ีเกีย่วข้อง กับการเฝ้าระวังโรคและภัยสขุภาพ 

หน่วยงาน ข้อมูล ช่องทาง 
 สถานีฝนอัตโนมัติ ส านักพฒันา

อุตุนิยมวิทยา 
เผยแพร่ข้อมลูผ่าน Web Site http://hydromet.tmd.go.th 
/Monitor/Forecast.aspx เพือ่เป็นการบริการแก่สาธารณะ 
โดยกรมอุตุนิยมวิทยา โดยรายงานข้อมูล  
ที่ระดับสูงกว่า 20 มม. ทุก 15 นาที 
ที่ระดับสูงกว่า 30 มม. ทุก 30 นาที 
ที่ระดับสูงกว่า 60 มม. ทุก 1 ชม. 
ที่ระดับสูงกว่า 90 มม. ทุก 24 ชม. 

กรมอุตุนิยมวิทยำ 7. ข้อมูลระดบัน้ าในเข่ือน เผยแพร่ข้อมลูผ่าน Web Site http:// 
hydromet.tmd.go.th/Monitor/Forecast.aspx เพื่อเป็น
การบริการแก่สาธารณะ โดยกรมอุตุนิยมวิทยา โดยใช้
ข้อมูลจากการไฟฟ้าฝ่ายผลิต แหง่ประเทศ และกรม
ชลประทาน 

กรมอุตุนิยมวิทยำ 8. ภาพแผนที่แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูล
อุตุนิยมวิทยา 
  1). Daily Rainfall 
  2). Accumulate Rainfall 
  3). Dally Maximum Temperature 
  4). Dally Minimum Temperature 
  5). Rain, Temperature, RH 3 Hrs 
  6). Air Pressure At MSL 3 Hrs 
  7). Number OF Consecutive Dry Days 
  8). Monthly Rainfall 
  9). Total Rainfall From 1 Jan 
 10). Total Minimum Temperature 
 11). Today Minimum Temperature 
 12). Weekly Rainfall Expected  At 75% 

เผยแพร่ข้อมลูผ่าน Web Site http:// 
hydromet.tmd.go.th/Monitor/Forecast.aspx เพื่อเป็น
การบริการแก่สาธารณะ โดยกรมอุตุนิยมวิทยา 

http://hydromet.tmd.go.th/Monitor/%0bForecast.aspx%20เพื่อ
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 13). Weekly Mean Temp And Rainfall 

หน่วยงาน ข้อมูล ช่องทาง 
กรมอุตุนิยมวิทยา 9. เตือนภัยลักษณะอากาศ ติดตามสภาพภูมิอากาศและพยากรณ์อากาศเมื่อมี

การคาดหมายลักษณะอากาศทีจ่ะมีผลกระทบต่อ
พื้นที่ต่างๆ ในประเทศไทย จะท าการแจง้เตือนภัย
ล่วงหน้าผ่านทางสื่อมวลชนแขนงต่างๆ ทางระบบ
สารสนเทศ ระบบข้อความสั้น และแจ้งกรมป้องกัน
และบรรเทาสาธารณภัยทราบเพื่อเตือนไปยงัจังหวัด 
อ าเภอในพื้นที่เสี่ยงภัยเผยแพร่ข้อมลูผ่าน Web Site 
http://www.tmd.go.th/ เพื่อเป็นการบรกิารแก่
สาธารณะ โดยส านักพยากรณ์อากาศ กรม
อุตุนิยมวิทยา 

กรมอุตนุิยมวิทยา 10. ข้อมูลเส้นทางเดินพายุ เผยแพร่ข้อมลูผ่าน Web Site  http://www. 
metalarm.tmd.go.th/monitor/typhoon เพื่อ
เป็นการบริการแก่สาธารณะ โดยส านักพยากรณ์
อากาศ กรมอุตุนิยมวิทยา 

กรมอุตุนิยมวิทยา 11. ประกาศแผ่นดินไหวและรายงาน
แผ่นดินไหว 

ติดตามผลกระทบต่อพื้นที่ต่างๆ ในประเทศไทยจะท า
การแจง้เตือนภัยล่วงหน้าผ่านทางสื่อสารมวลชน
แขนงต่างๆ ทางระบบสารสนเทศ ระบบข้อความสั้น 
และแจ้งกรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยทราบ
เพื่อเตือนไปยังจังหวัด อ าเภอในพื้นที่เสี่ยงภัย โดย
ประกอบด้วยข้อมลู ขนาด จุดศุนย์กลางแผ่นดินไหว 
เวลาที่กิด ต าแหนง่ ละติจูด ลองจิจูด ความลึกจาก
ระดับผิวดิน เผยแพร่ข้อมลูผ่าน Web Site http:// 
www.seismology. tmd.go.th/announce.php 
และ  http://www.seismology.tmd.go.th/ เพื่อ
เป็นการบริการแก่สาธารณะ โดยส านักเฝ้าระวัง
แผ่นดินไหว กรมอุตุนิยมวิทยา 

http://www.tmd.go.th/%20เพื่อ
http://www/
http://www.seismology.tmd.go.th/announce.php%20และ%20%20http:/www.seismology.tmd.go.th/%20เพื่อ
http://www.seismology.tmd.go.th/announce.php%20และ%20%20http:/www.seismology.tmd.go.th/%20เพื่อ
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หน่วยงาน ข้อมูล ช่องทาง 
กรมป้องกนัและบรรเทา
สาธารณภัย 

1. รับข้อมลูแจ้งเตือนจากหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องประกาศแจง้เตือนไปสูร่ะดับ
พื้นที่เสี่ยงภัย ผ่านสือ่ทุกชนิด เช่น 
วิทยุ, โทรทัศน์, SMS, Internet, 
จนถึงระดบัหมู่บ้าน 
2. เครือข่ายมิสเตอร์เตือนภัยผ่านทาง
วิทยุชุมชน,โทรศัพท์ และหอกระจาย
ข่าว 

กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยมีหน้าที่รับข้อมุลการแจ้ง
เตือน เพื่อแจ้งเตือนไปสู่ระดับพื้นที่ โดยแบ่งเป็น 4 ระดับ คือ 
ระดับประเทศ ระดับจังหวัด ระดับอ าเภอ ระดับต าบลและหมู่บ้าน 
ข้ันตอนการเตือนภัยมี 3 ข้ันตอนด้วยกัน คือ 
1. รับข้อมูลจากหน่วยงานต่างๆ ทั้งในประเทศและต่างประเทศ 
เช่น กรมอุตุนิยมวิทยา กรมชลประทาน กรมทรัพยากรธรณี  
ศูนย์เตือนภัยพิบัติแห่งชาติ 
2. ประเมินสถานการณ์และตัดสินใจ 
3. กระจายข่าวการแจ้งเตือนสาธารณภัยตามแผน ปภ.ชาติ มี
ตัวช้ีวัดที่ส าคัญ ระบุไว้เกี่ยวกับระบบแจ้งเตือนภัย ในยุทธศาสตร์ 
ที่ 2 ระบุไว้ว่า องค์การปกครองส่วนท้องถ่ินมีระบบแจ้งเตือนภัย
ร้อยละ 100 ภายในปี 2557 

กรมทรัพยากรธรณี 1. ศูนย์ปฏิบัติการธรณีพิบัต ิ
2. ประกาศเฝ้าระวังแจง้เตือน 
3. ติดต่อประสานงานกบัเครอืข่าย 
เรื่องพื้นทีฝ่นตกหนัก การตรวจวัด
ปริมาณน้ าฝน และข้อมลูพื้นทีเ่สี่ยง
ภัยดินถล่ม 
4. หอกระจายข่าวประจ าหมู่บ้าน 

ออกประกาศเตือนแจ้งไปยัง สื่อ (ทีวี สถานีวิทยุ หนังสือพิมพ์) 
ปภ. และส านักงาน ปภ. จังหวัด ในพื้นที่เสี่ยง ศูนย์นเรนทร  
ศูนย์เตือนภัยพิบัติแห่งชาติทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม
จังหวัด ข้อความสั้น (SMS) ถึงเครือข่ายฯ  
http://www.dmr.go.th/n_more.php  
สถานการณธ์รณีพิบติัภัย 

http://www.dmr.go.th/n_more.php?c_id=3 รายงาน
สถานการณ์ธรณีพิบัติภัยประจ าวัน  

ศูนย์เตือนภัยพิบัติ
แห่งชาติ 

1. ระบบส่งสญัญาณผ่านดาวเทียม 
จากทุ่นลอยตรวจจบัสนึาม ิ
2. หอเตือนภัย 
3. เครือข่ายโทรทัศน์รวมการเฉพาะกิจ
ผ่านสถานโีทรทัศน์ช่อง 5 
4. สื่อสารมวลชน 
5. หน่วยงานเครือข่ายทีเ่กี่ยวข้อง 

ระบบงานของศูนยเ์ตือนภัยพิบัติแหง่ชาตจิะรบัข้อมลูภัยพบิัติด้าน
ต่างจากแหลง่ข้อมลูทัง้ต่างประเทศและในประเทศ เช่น ข้อมลูด้าน
แผ่นดินไหวและสึนามิจาก NOAA,EMSC,GEOFON,KJC,GDAC และ
กรมอุตุนิยมวิทยา กรมชลประทาน กรมทรัพยาธรณี กรมอุทก
ศาสตร์ จากนั้นกจ็ะประกาศแจง้เตอืนไปยงัหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
เช่นกรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย สถานีโทรทัศน์ หรอื
บุคคลทีเ่กี่ยวข้อง หรอืหอเตือนภัยเพื่อเตือนประชาชนทั่วไป เช่น 

http://www.dmr.go.th/n_more.php?c_id=3
go.th/n_more.php?c_id=3%20และ%20%20http://www.seismology.tmd.go.th/%20เพื่อ
go.th/n_more.php?c_id=3%20และ%20%20http://www.seismology.tmd.go.th/%20เพื่อ
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สถานีวิทยุชุมชนเครือข่ายวิทยสุมัครเล่น 
http://ndwc.disaster.go.th/in.ndwc-9.283/ 
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หน่วยงาน ข้อมูล ช่องทาง 
กรมชลประทาน 1. ระบบโทรมาตร 

2. สถานีวัดน้ าฝน 
3. สถานีวัดน้ าท่วม 
 

เผยแพร่ข้อมลูผ่าน Web Sever 
http://www1.rid.go.th/main/index.php/th/ เพื่อเป็น
การบริการแก่สาธารณะโดยกรมชลประทานและการเฝ้าระวัง
และติดตามสถานการณ์น้ าวิเคราะห์สถานการณ์ และรายงาน
สถานการณ์น้ าฝน น้ าท่วมรายวัน รายช่ัวโมงรวมทั้งแจ้งเตอืน
ภัยหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่นศูนย์เตอืนภัยพิบัติแหง่ชาติ,กรม
ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย,กองบัญชาการทหารสูงสุด,
กรมประชาสัมพันธ์,ส านักราชเลขา,สื่อสารมวลชน และ
จังหวัดทีเ่กี่ยวข้องเป็นต้น กรมชลประทานจะติดตามสภาพ
น้ าฝน โดยติดตามจากสภาพภูมิอากาศในเรื่องของข้อมลูฝน
ตก การคาดการณ์ฝนตก การคาดการณ์พายุจร กรม
ชลประทานจะใช้ข้อมูลของหน่วยงานต่างๆ ทั้งในประเทศ 
ได้แก่ กรมอุตุนิยมวิทยำ สถาบันสารสนเทศทรัพยากรน้ า  
และการเกษตร ฯลฯ และจากหน่วยงานของต่างประเทศ เช่น 
Ham weather.com,Wunderground.com กองทัพเรือ
สหรัฐ ส านักงานอุตุนิยมวิทยำประเทศญีปุ่่น มหาวิทยาลัย
ฮาวาย เป็นต้น 

กรมทรัพยากรน้ า 1. ระบบติดตามสถานการณ์น้ าโดย
สญัญาณภาพ (CCTV) 
2. ระบบเตือนภัยล่วงหน้า  (Early 
warning) 
3.ระบบตรวจวัดสถานภาพน้ า
ทางไกลอัตโนมัต ิ
4. จัดต้ังศูนย์ปฏิบัติการและข้อมูล
เพื่อการบริหารจัดการทรัพยากรน้ า 
(ศูนย์เมขลา Water Operation 
Center) 

เผยแพร่ข้อมลูผ่าน Web Server http://www.dwr.go.th 
เพื่อเป็นการบริการสาธารณะโดยกรมทรัพยากรน้ า และ
ประสานงานกบัเครือข่าย หน่วยงานทีเ่กี่ยวข้อง โดยผ่านทาง
คณะอนุกรรมการติดตามและแก้ไขปญัหาเรื่องน้ าซึง่
ประกอบด้วยกรมทรัพยากรน้ าอุตุนิยมวิทยา,กรมชลประทาน,
การไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย, กรมทรัพยากรน้ าบาดาล,
กรมป้องกนัและบรรเทาสาธารณภัย, ส านักฝนหลวงและการ
บินเกษตร,กรมอุทกศาสตร,์กรมทรัพยากรธรณี,GISTDA, กรม
อุทยาน, กรมป่าไม,้ การประปานครหลวง,การประปาภูมิภาค, 
กรุงเทพมหานคร 

http://www1.rid.go.th/main/index.php/th/
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หน่วยงาน ข้อมูล ช่องทาง 
กรมการปกครอง 1. ระบบวิทยสุื่อสาร 

2. ระบบสารสนเทศ 
3. ระบบอื่นๆ Fax, SMS, MMS 

กองการสื่อสาร กรมการปกครอง มีหน้าที่ กระจายข่าวการ
แจ้งเตือนภัยจากศูนย์เตือนภัยพบิัติแห่งชาติ กรม ปภ. และ
หน่วยอื่นๆไปสุ่จงัหวัดและอ าเภอต่างๆ ทั่วประเทศ 
https://www.dopa.go.th/mani/web_index 

กรมอทุยานแห่งชาติ
สัตว์ป่า และพันธ์พืช 

1. ระบบการเตือนไฟป่าและหมอก
ควัน 
2. ระบบเตือนอทุกภัยและน้ าป่าไหล
หลาก 
  

จัดต้ังศูนย์ข้อมลูและเตือนภัยพิบัติ กรมอุทยานแห่งชาติ สัตว์
ป่า และพันธ์พืช รับข้อมลู got spot จากดาวเทียมแล้วน ามา
วิเคราะห์และเผยแพร่ทาง Website 
www.dnp.go.th/forestfire ให้หน่วยงานต่างๆ และ
ประชาชน รับทราบ ส่วนระบบเตอืนอุทกภัยและน้ าป่าไหล
หลากปัจจุบัน ได้ติดต้ังโปรแกรมในศูนย์ข้อมลูและเตือนภัยฯ 
ส านักบริหารพื้นทีอ่นุรักษ์ที่ 1 – 16 และสาขารวม 21 แห่ง 
โดยใช้ข้อมูลปริมาณน้ าฝนจากสถานีวัดตามพื้นที่อนุรกัษ์ 
แล้วน ามาวิเคราะห์และแจ้งเตอืนประชาชนที่อยู่ท้ายน้ า 

สถาบันสารสนเทศ
ทรัพยากรน้ าเพือ่
การเกษตร (สสนก.) 

1. ระบบ Internet 
2. โทรศัพทเ์คลื่อนที ่
3. ระบบโทรมาตรขนาดเล็ก 

รวมทั้งเผยแพร่ข้อมลูผ่าน Web Server 
https://www.mhesi.go.th/main/th/org/1515-
hall.html เพื่อเป็นการบริการสาธารณะ โดยสถาบัน
สารสนเทศทรัพยากรน้ าเพื่อการเกษตร (สสนก.) ระบบโทร
มาตรขนาดเล็ก ได้ส่งข้อมลูปริมาณฝนรายช่ัวโมง ของพื้นที่ 
จังหวัดระยอง เพื่อแก้ไขปัญหาภัยแลง้ ปี พ.ศ.2548 จ านวน 
14 สถานี โดยใช้เวลา ติดตั้ง 3 วัน หรือเฉลี่ยสถานีละ 3 
ช่ัวโมง และสง่ข้อมลูทันททีี่ติดตั้งเสรจ็ ท าใหท้ราบข้อมูล
ปริมาณฝนที่ตกในพื้นที่ได้อย่างรวดเร็ว และมรีะบบ
ฐานข้อมูลเก็บรวบรวมข้อมูลสถิติดังกล่าว เรียกดูย้อนหลังได้
อีกทั้งยงัสามารถสง่ข้อความแจ้ง เตอืนผ่านระบบข้อความสัน้ 
(SMS) ทางโทรศัพท์เคลื่อนที่ได้อกีด้วย 

กรุงเทพมหานคร  
(ส านักการระบายน้ า) 

1. เรดาร์ตรวจอากาศ  
   (BMA Radar) 

เผยแพร่ข้อมลูผ่าน Web Server 
https://dds.bangkok.go.th/ เพื่อเป็นการบรกิารแก่
สาธารณะ โดยกรมอุตุนิยมวิทยา 

http://www.dnp.go.th/forestfire%20ให้
https://www.mhesi.go.th/main/th/org/1515-hall.html
https://www.mhesi.go.th/main/th/org/1515-hall.html
https://dds.bangkok.go.th/
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หน่วยงาน ข้อมูล ช่องทาง 
ส านักฝนหลวงและ  
การบินเกษตร 

1. เรดาร์ตรวจอากาศ (Rainmaking 
Radar) 

เผยแพร่ข้อมลูผ่าน Web Server 
https://www.royalrain.go.th เพื่อเป็นการบริการแก่
สาธารณะ โดยกรมอุตุนิยมวิทยา 

กรมศลุกากร 1. เครื่องตรวจจบักัมมันตภาพรังสี 
(X-ray Container) 
2. โครงการเมกะพอร์ด (Megaports 
Initiative:MI) เพื่อปอ้งกันการกอ่
การร้ายที่จะใช้ท่าเรือขนาดใหญ่ใน
การขนสง่สิง่ของผิดกฎหมาย และ
ตรวจหาอาวุธนิวเคลียร์และสาร
กัมมันตรงัสเีพื่อสกัดการขนสง่อาวุธ
นิวเคลียร์ทัง้ขาเข้าและขาออก 

ตรวจสอบอาวุธ วัตถุระเบิด หรือสารกมัมันตรงัสทีี่ซุกซ่อนอยู่
ภายในตู้สินค้าด าเนินการระงับการน าเข้า และแจ้งหน่วยที่
เกี่ยวข้อง เช่น ส านักงานปรมาณูเพื่อสันติทราบเพื่อ
ด าเนินการต่อไป เผยแพร่ข้อมลูผ่าน Web Server 
http://www.customs.go.th/ 
 

กรมควบคุมมลพิษ 1. ศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินสารเคมี 
(Chemical Emergency 
Response Center) 

ติดตั้งสายด่วน (Hotline) หมายเลข 1650 เพื่อรับแจง้เหตุ
ฉุกเฉินจากอบุัติภัยด้านสารเคมเีรื่องร้องเรียนด้านมลพิษ 
ข้อมูลการระงับภัย สารเคมเีบื้องต้น และข้อมลู 
อื่นๆ ที่จ าเป็นด าเนินการเข้าตรวจสอบในพื้นที่ และแจง้เตือน
หน่วยงานและประชาชนในพื้นที่ หลังจากได้ผลการตรวจสอบ 
เหตุอบุัติภัยสารเคมีและการลักลอบทิ้งกากของเสียอันตราย 
http://pcd.go.th/info_serv/Hotline/serv_cersc.htm 
 

กรมควบคุมมลพิษ 2. แจ้งเตือนมลพิษทางอากาศ 
   - รายงานข้อมลูปริมาณฝุ่นละออง
ขนาดเล็กในภาคเหนอื ภาคกลาง 
และภาคตะวันออกเฉียงเหนอื 
   - แจ้งเตือนปรมิาณฝุ่นละออง 
ขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอน (PM10) 
ในพื้นที่ของกรุงเทพมหานคร 
  - แจ้งเตือนโอโซนสงูเกินมาตรฐาน 

จะท าการแจง้หน่วยงานในพื้นที่ รวมทั้งกรมป้องกันและ
บรรเทาสาธารณภัยทราบ เพื่อเตือนไปยังจังหวัด อ าเภอใน
พื้นที่เสี่ยงภัยเผยแพร่ข้อมูลผ่าน Web Server 
http://air4thai.pcd.go.th/webV2/ เพื่อเป็นการบริการแก่
สาธารณะ โดยกรมควบคุมมลพิษ 

https://www.royalrain.go.th/
http://www.customs.go.th/
http://pcd.go.th/info_serv/Hotline/serv_cersc.htm
http://air4thai.pcd.go.th/webV2/%20เพื่อ
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หน่วยงาน ข้อมูล ช่องทาง 
กรมควบคุมมลพิษ 3. แจ้งเตือนมลพิษทางน้ า จะท าการแจง้หน่วยงานในพื้นที่ รวมทั้งกรมป้องกันและบรรเทาสา

ธารณภัยทราบ เพื่อเตือนไปยงัจงัหวัด อ าเภอในพื้นทีเ่สี่ยงภัย เผยแพร่
ข้อมูลผ่าน Web Server 
http://www.pcd.go.th/info_serv/water.html เพื่อเป็นการ
บริการแกส่าธารณะ โดยกรมควบคุมมลพิษ 

กรมควบคุมมลพิษ 4. ข้อมูลคุณภาพอากาศ
รายวันในกรุงเทพมหานคร 

จะท าการแจง้หน่วยงานในพื้นที่ รวมทั้งกรมป้องกันและบรรเทาสา
ธารณภัยทราบ เพื่อเตือนไปยงัจงัหวัด อ าเภอในพื้นทีเ่สี่ยงภัย เผยแพร่
ข้อมูล SO2,NO2,CO (1 hr), CO  (8 hr), Ozone PM 10 ผ่าน Web 
Server 
http:/www.pcd.go.th/AirQuality/Bangkok/defaultThai.cfm 
เพื่อเป็นการบริการแกส่าธารณะโดยกรมควบคุมมลพิษ 

กรมควบคุมมลพิษ 5. ข้อมูลระดบัเสียงรายวัน
ในกรุงเทพมหานคร 

จะท าการแจง้หน่วยงานในพื้นที่ รวมทั้งกรมป้องกันและบรรเทาสา
ธารณภัยทราบ เพื่อเตือนไปยงัจงัหวัด อ าเภอในพื้นทีเ่สี่ยงภัย เผยแพร่
ข้อมูลผ่าน  Web Server 
http://gendb.pcd.go.th/noise/noiselevel.asp เพื่อเปน็การ
บริการแกส่าธารณะโดยกรมควบคุมมลพิษ 

กรมควบคุมมลพิษ 6. ข้อมูลคุณภาพอากาศ
รายวันในภาคต่างๆ ของ
ประเทศไทย 

เผยแพร่ข้อมลู SO2,NO2,CO,Ozone,PM 10 ผ่าน Web Server 
http:/www.pcd.go.th/AirQuality/Regional/defaultThai.cfm 
เพื่อเป็นการบริการแกส่าธารณะโดยกรมควบคุมมลพิษ 

กรมควบคุมมลพิษ 7. รายงานสถานการณ์
หมอกควันในพื้นที่ภาคใต้
ตอนล่างของประเทศไทย 

เผยแพร่ข้อมลู ค่าเฉลี่ย 24 ช่ัวโมงของ PM10 และดัชนีคุณภาพ
อากาศ ผ่าน Web Server http://aqnis.pcd.go.th/ เพื่อเป็นการ
บริการแกส่าธารณะ โดยกรมควบคุมมลพิษ 

 8. รายงานสถานการณ์
หมอกควันในพื้นที่
ภาคเหนือของประเทศไทย 

กรมควบคุมมลพิษ ได้ด าเนินการพยากรณ์เตือนภัยมลภาวะหมอกควัน
ส าหรับภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย เพื่อเป็นการบริการแก่
สาธารณะ โดยสามารถดูรายละเอยีด ได้ที่ 
http://ari4thai.pcd.go.th/webV2/ ตรวจวัดพารามิเตอร ์ค่าเฉลี่ย 
24 ช่ัวโมง PM10 และดัชนีคุณภาพอากาศ 

http://www.pcd.go.th/info_serv/water.html%20เพื่อเป็นการบริการแก่สาธารณะ
http://www.pcd.go.th/info_serv/water.html%20เพื่อเป็นการบริการแก่สาธารณะ
http://gendb.pcd.go.th/noise/noiselevel.asp
http://aqnis.pcd.go.th/
http://ari4thai.pcd.go.th/webV2/%20ตรวจวัด
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หน่วยงาน ข้อมูล ช่องทาง 
กรมควบคุม
มลพิษ 

8. รายงานการตรวจวัดสารอินทรีย ์
ระเหยง่าย 

รายงานผลค่าเฝ้าระวัง 24 ช่ัวโมง ทาง http://aqmthai.com/  
เพื่อเป็นการบริการแกส่าธารณะโดยกรมควบคุมมลพิษ โดยจะท า
การแจง้หน่วยงานในพื้นที่ รวมทั้งกรมป้องกันและบรรเทาสา
ธารณภัยทราบเพื่อเตือนไปยังจังหวัด อ าเภอในพื้นที่เสี่ยงภัยโดย
มีพารามเิตอรท์ี่ตรวจวัด ดังนี ้
 - 1,1,2,2-Tetrachloroethane 
 - 1,2-Dibromoethane 
 - 1,2-Dichloroethane 
 - 1,2-Dichloropropane 
 - 1,3-Butadiene 
 - 1,4-Dichlorobenzene 
 - 1,4-Di0xane 
 - Acetaldehyde 
 - Acrolein, Acrylonitrile, Benzene, Benzyl 
Chloride,Bromomethane,Carbon,Tetrachlomethane, 
Tetrachloroethylene,Trichoromethane,Vinyl Chloride 

กรมสุขภาพจิต 1. ระบบฐานข้อมูลเฝ้าระวังวิกฤต
สุขภาพจิต (Crisis Mental Health 
Surveillance: CMS) 
2. โปรแกรม  Mental Health Check In 
ในการเฝ้าระวัง ค้นหากลุม่เสี่ยงและระบบ
ติดตามกลุ่มเสี่ยง 
3. รายงาน COVID – 19 กรมสุขภาพจิต 

1. มีฐานข้อมูลออนไลน์สามารถเข้าถึงไดส้าธารณะ 
https://www.dmh.go.th/main.asp# 
2. มีฐานข้อมูลออนไลน์จ ากัดการเข้าถึงเฉพาะกลุม่ 
3. มีฐานข้อมูล (Database) 
4. รายงาน COVID-19 กรมสุขภาพจิต 
http://www.mhso.dmh.go.th/download/hia/heat/heat6
2/document/a nnouncement%20heat.pdf 

กรมอนามัย 1. เกณฑ์การประเมินความเสี่ยงประกาศกรม
อนามัย เรื่องค่าเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพ
จากความร้อน 
2. ระบบสารสนเทศสนับสนุนด้านการส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย 

1. ประกาศกรมอนามัย เรื่อง ค่าเฝ้าระวัง ผลกระทบต่อสุขภาพ
จากความร้อนและค าแนะน าการปฏิบัติตนส าหรับเจ้าหน้าที ่และ
ประชาชนทั่วไป ประชาชนกลุ่มเสี่ยง 
http://hia.anamai.moph.go.th/download/hia/heat/docu
ment/a nnouncement%20heat.pdf 

http://aqmthai.com/
https://www.dmh.go.th/main.asp
http://www.mhso.dmh.go.th/download/hia/heat/heat62
http://www.mhso.dmh.go.th/download/hia/heat/heat62
http://hia.anamai.moph.go.th/download/hia/heat/document/
http://hia.anamai.moph.go.th/download/hia/heat/document/


 

92 
 

 
 
 
 
 
 

หน่วยงาน ข้อมูล ช่องทาง 
 3. มีระบบการแจ้งเตือนภัยและสื่อสาร

เพื่อลดผลกระทบ  
4. ระบบการจัดเกบ็ข้อมลูฐานข้อมลู
ออนไลน์สามารถเข้าถึงไดส้าธารณะ  
5. ระบบเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพ
และพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการ
รับสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็ก 

2. ข้อมูลตัวช้ีวัดเฝ้าระวังด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม และกรมอนามัยในประเด็น “อัตราการป่วยด้วยโรค
ที่เกี่ยวกับความร้อนและระดบัอุณหภูมสิูงสุด” 
http://dashboard anamai.moph.go.th/ 

dashboard/heat?filename=2021 
3. ช่องทางการสื่อสารและแจง้เตือนภัยเพื่อลดผลกระทบต่อ
สุขภาพผ่านทาง ต่างๆเว็บไซตก์รมอนามัย  
http://www.anamai.moph.go.th/main.php?filename 
=index คลินิกมลพิษออนไลน์ 
http://www.pollutionclinic.com/ 

กรมการแพทย ์ 1. แนวทางการดูแลรกัษาผูป้่วย Covid-19  
2. โปรแกรม e-CRF (electronic Case 
Record Form) เป็นโปรแกรมออนไลน์ที่
พัฒนาข้ึนเพื่อใช้ส าหรับลงข้อมลูการดูแล
รักษาผูป้่วย Covid-19 ที่ได้รับการตรวจ
ยืนยันแล้ว  
3. บริการข้อมูลวิชาการ  
4. คลินิกมลพิษออนไลน ์

1. เว็บไซต์ Covid-19 กรมการแพทย์ https://covid-19.dms.go.th/ 
2. โปรแกรม e-CRF (electronic Case Record Form)  
เป็นโปรแกรม online ที่พัฒนาข้ึนเพื่อใช้ส าหรับลงข้อมูลการ
ดูแลรกัษาผู้ป่วย Covid-19 http:/ecrf.dms.go.th/form-
covid/Index.html 
3.เว็บไซต์ บรกิารข้อมลูวิชาการ http:/www.dms.go.th/ 
4. คลินิกมลพิษออนไลน์ http:/www.pollutionclinic.com 

กรมวิทยาศาสตร์
การแพทย ์

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ศูนย์เฝ้าระวัง
เช้ือดื้อยา ระบบกรมวิทย์ With you 

มีเว็บไซต์กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ของทั้งหน่วยงานส่วนกลาง
และภูมิภาคที่ประชาชนเข้าถึงได้ มีกลุ่มไลน์เครอืข่ายรองรับการ
ด าเนินงาน เช่น กลุ่มห้องแลป มโีปรแกรมช่วยในการด าเนินงาน
เช่น Co-Lab (รายงานผลตรวจ)/Lab Plus (ระบบรับส่งตัวอย่าง
เพื่อตรวจวิเคราะห์) กรมวิทย์ with you (moph.go.th) 

http://dashboard/
http://www.anamai.moph.go.th/main.php?filename
https://covid-19.dms.go.th/
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หน่วยงาน ข้อมูล ช่องทาง 
กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ 

1. บริการข้อมูลวิชาการ  
2. ศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินโควิด-19  
3. ระบบบรกิารประชาชน 

1. เว็บไซต์บรกิารข้อมลูวิชาการ  
http://hss.moph.go.th/Index2.php 
2. เว็บไซต์ ศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินโควิด-19 
http://covid-center.hss.moph.go.th/  
3. เว็บไซต์ https://hss.moph.go.th/index2.php 

กรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก 

1. มีระบบการแจ้งเตือนภัยและสื่อสาร
เพื่อลดผลกระทบ  
2. มีแผนประคองกจิการ (BCP) และ
แผนปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
(Incident Action Plan : IAP)  
3. บุคลากรผ่านฝกึซ้อมแผนเตรียมความ
พร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์
และสาธารณสุข ปีละ 1 ครั้ง 

1. มีการแจง้เตือนและประชาสมัพันธ์สถานการณ์ 
ของอุทกภัยใหบุ้คลากรกรมรับทราบเพื่อประโยชน์ในการ
ป้องกันและแก้ไขปญัหาทีเ่กิดจากอุทกภัย 
2. มอบหมายเจ้าหน้าที่ติดตามสถานการณ์ ดูแลความ
ปลอดภัยของอาคารกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกและทรัพยส์ินของทางราชการ 
https://www.dtam.moph.go.th/ 

ส านักงานคณะกรรมการ 
อาหารและยา 

อย. เตือนภัยด้านยา  
ศูนย์เฝ้าระวังความปลอดภัย 
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ (HPVC) 

ระบบ อย. เดือนภัยด้านยา https://www.fda. 
moph.go.th/sites/Safety Alert/Pages/Main.aspx 
แอพพลเิคช่ันระบบใหบ้ริการผูป้ระกอบการ  
(e-Submission) แอพพลิเคช่ันระบบส าหรับเจ้าหน้าที ่
ในการปฏิบัตงิานด้าน  
(Pre-Marketing) แอพพลิเคช่ันระบบข้อมูลผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
แอพพลเิคช่ันระบบติดตามงาน (e-Tracking) ส าหรบั
ประชาชน และเจ้าหน้าที่ แอพพลเิคช่ันระบบศูนย์
ปฏิบัติการกรม (DOC) 
เว็บไซต์หน่วยงาน: https//www.fda.moph.go.th 
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ภาคผนวก ง. 

กรอบรายการยาและเวชภัณฑ์ด้านการแพทย์และสาธารณสุขในสถานการณ์ฉุกเฉิน 
**รายการทรัพยากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข ที่ควรมสี ารองในคลังระดบัต่างๆเพื่อเตรียมพร้อมรบัสถานการณ์ฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
รายละเอียดดังตารางต่อไปนี ้

ตารางที่ 3-1 กรอบรายการยาและเวชภัณฑ์ด้านการแพทย์และสาธารณสุขในสถานการณ์ฉุกเฉิน 

ท่ี รูปแบบ รายการ 
ภัยจากโรคติดต่อ 

โรคและภัยสุขภาพ
ท่ีมากับภัยธรรมชาติ 

สารเคมี 
กัมมันตภาพรังสี และ

นิวเคลียร์ 

ด้านสิ่งแวดล้อม 
pm2.5 กับไฟไหม้

บ่อขยะ 

เหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิด
การบาดเจ็บและ

อุบัติภัย ภัยท่ีเกิดจาก
คมนาคมขนส่ง 

N R L N R L N R L N R L N R L 

ชุดเวชภัณฑ์ส าหรับแจก 

1 หลอด/
กระปุก/ตลับ 

ยาทาฆ่าเชื้อรา เช่น Clotrimazole, Whitfield's 
ointment cream 

   x x x          

2 หลอด/
กระปุก/ตลับ 

ยาทาผื่นแพ้/ผื่นคัน เช่น Prednisolone, 
Triamcinolone cream 

   x x x          

3 แคปซูล/เม็ด ยาแก้แพ้ เช่น Chlorpheniramine      x x x          

4 เม็ด ยาลดไข้ เช่น Paracetamol    x x x          
5 ซอง ผงน ้าตาลเกลือแร่ (ORS)     x x x          

6 ขวด/เม็ด ยาลดกรดชนิดรับประทาน เช่น Antacids    x x x          
7 ช้ิน ส าลี/พลาสเตอร์     x x x          
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ท่ี รูปแบบ รายการ 
ภัยจากโรคติดต่อ 

โรคและภัยสุขภาพ
ท่ีมากับภัยธรรมชาติ 

สารเคมี 
กัมมันตภาพรังสี และ

นิวเคลียร์ 

ด้านสิ่งแวดล้อม 
pm2.5 กับไฟไหม้

บ่อขยะ 

เหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิด
การบาดเจ็บและ

อุบัติภัย ภัยท่ีเกิดจาก
คมนาคมขนส่ง 

N R L N R L N R L N R L N R L 

8 ขวด/ตลับ ยาทาใส่แผล เช่น Povidone iodine    x x x          

9 คู่ ถุงมือยางชนิดใช้แล้วทิ้ง    x x x          
10 ชุด ชุดเราสะอาด (V-Clean) ส าหรับประชาชน/

ครัวเรือน ประกอบด้วย 1.ถุงด า 2.สารส้มก้อน 3.
ปูนขาว (กระปุก) 4.หยดทิพย์ 5. กล่องบรรจุพร้อม
ค าอธิบาย 

   x x x          

11 ชุด ชุด Sanitation Tool Kit ส าหรับประชาชน 
ประกอบด้วย 1.เจลล้างมือ 2.สบู่เหลวล้างมือ 3.
สเปรย์แอลกอฮอล์ 4.หน้ากากอนามัย    5.ซอง
บรรจุแบบซิปล็อค 

   x x x   x       

12 ช้ิน หน้ากาก N95          x   x    
13 ช้ิน หน้ากากคาร์บอนกันสารเคมี         x   x    

กรอบรายการยาช่วยชีวิต (พิจารณาตามบริบทพื้นท่ี) 
1 แอมพูล Adrenaline Injection         x    x x x 

2 แอมพูล Atropine Injection         x    x x x 
3 แอมพูล Calcium Gluconate Injection         x    x x x 

4 แอมพูล Calcium chloride Injection         x    x x x 
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ท่ี รูปแบบ รายการ 
ภัยจากโรคติดต่อ 

โรคและภัยสุขภาพ
ท่ีมากับภัยธรรมชาติ 

สารเคมี 
กัมมันตภาพรังสี และ

นิวเคลียร์ 

ด้านสิ่งแวดล้อม 
pm2.5 กับไฟไหม้

บ่อขยะ 

เหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิด
การบาดเจ็บและ

อุบัติภัย ภัยท่ีเกิดจาก
คมนาคมขนส่ง 

N R L N R L N R L N R L N R L 

5 แอมพูล Amiodarone Injection         x    x x x 

6 แอมพูล 50% Dextrose/glucose for injection 50 ml         x    x x x 
7 แอมพูล Diazepam injection         x    x x x 

8 แอมพูล 10% Magnesium Sulfate Injection         x    x x x 
9 แอมพูล 50% Magnesium Sulfate Injection         x       

10 แอมพูล 7.5% Sodium Bicarbonate Injection         x    x x x 
11 ไวแอล Lidocaine Injection 2% preservative free         x    x x x 

12 แอมพูล/ 
ไวแอล 

Dopamine Injection         x       

13 ไวแอล Dexamethasone Injection         x       
14 ไวแอล Digoxin Injection         x       

15 โด๊ส/ 
แอมพูล 

ยาพ่นขยายหลอดลม เช่น Salbutamol, 
Ipratropium bromide + Fenoterol 
hydrobromide  
 

        x       

ยาต้านพิษ 

ยาต้านพิษวิกฤต 1 ชม. (Critical Antidote (0-1 h)                
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ท่ี รูปแบบ รายการ 
ภัยจากโรคติดต่อ 

โรคและภัยสุขภาพ
ท่ีมากับภัยธรรมชาติ 

สารเคมี 
กัมมันตภาพรังสี และ

นิวเคลียร์ 

ด้านสิ่งแวดล้อม 
pm2.5 กับไฟไหม้

บ่อขยะ 

เหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิด
การบาดเจ็บและ

อุบัติภัย ภัยท่ีเกิดจาก
คมนาคมขนส่ง 

N R L N R L N R L N R L N R L 

1 ไวแอล ยา Sodium nitrite 3%         x       

2 ไวแอล ยา Sodium thiosulfate 25%         x       
ยาต้านพิษฉุกเฉิน 6 ชม. (Emergency Antidote (1-6 h)                

3 ไวแอล ยา Methylene blue 1%         x       
4 ไวแอล ยา Dimercaprol (BAL)        x        

5 ไวแอล ยา Calcium disodium EDTA 
(ethylenediamine tetra-acetic acid) 

       x        

6 ไวแอล ยา Diphenhydramine รูปแบบฉีด          x       
7 ไวแอล ยา Pralidoxime (2-PAM)         x       

8 ไวแอล ยา Atropine         x       
9 โด๊ส เซรุ่มแก้พิษงูเขียวหางไหม้ 10 ml      x          

10 โด๊ส เซรุ่มแก้พิษงูเห่า 10 ml      x          
11 โด๊ส เซรุ่มแก้พิษงูแมวเซา 10 ml      x          

12 โด๊ส เซรุ่มแก้พิษงูกะปะ 10 ml      x          
13 โด๊ส เซรุ่มแก้พิษงูทับสมิงคลา 10 ml      x          

14 โด๊ส เซรุ่มแก้พิษงูระบบโลหิต 10 ml(Polyvalent 
antivenom for hematotoxin) 

   x x           



 

98 
 

ท่ี รูปแบบ รายการ 
ภัยจากโรคติดต่อ 

โรคและภัยสุขภาพ
ท่ีมากับภัยธรรมชาติ 

สารเคมี 
กัมมันตภาพรังสี และ

นิวเคลียร์ 

ด้านสิ่งแวดล้อม 
pm2.5 กับไฟไหม้

บ่อขยะ 

เหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิด
การบาดเจ็บและ

อุบัติภัย ภัยท่ีเกิดจาก
คมนาคมขนส่ง 

N R L N R L N R L N R L N R L 

15 โด๊ส เซรุ่มแก้พิษงูระบบประสาท 10 ml(Polyvalent 
antivenom for neurotoxin) 

   x x           

ยาต้านพิษเร่งด่วน 24 ชม. (Urgency Antidote (24 h)                

16 โด๊ส Botulinum antitoxin        x         
17 โด๊ส Diphtheria antitoxin         x        

18 แคปซูล Prussian blue       x         
ยาต้านพิษจ าเป็น (Non-urgency Antidote (>24 h)                

19 แอมพูล ยา Succimer ชนิดฉีด                
เวชภัณฑ์ยา 

1 แคปซูล/เม็ด Oseltamivir   x             
2 แคปซูล/เม็ด Favipiravir    x             

3 แคปซูล/เม็ด Molnupiravir   x             
4 ไวแอล Remdesivir   x             

5 ซอง ผงน ้าตาลเกลือแร่ (ORS)   x   x          
6 แคปซูล/เม็ด ยาฆ่าเชื้อแบคทีเรีย เช่น Norfloxacin, 

Trimethoprim/Sulfamethoxazole, 
Doxycycline, Amoxicillin, Erythromycin 

  x   x          
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ท่ี รูปแบบ รายการ 
ภัยจากโรคติดต่อ 

โรคและภัยสุขภาพ
ท่ีมากับภัยธรรมชาติ 

สารเคมี 
กัมมันตภาพรังสี และ

นิวเคลียร์ 

ด้านสิ่งแวดล้อม 
pm2.5 กับไฟไหม้

บ่อขยะ 

เหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิด
การบาดเจ็บและ

อุบัติภัย ภัยท่ีเกิดจาก
คมนาคมขนส่ง 

N R L N R L N R L N R L N R L 

7 แคปซูล/เม็ด ยารักษามาลาเรียชนิดรับประทาน Chloroquine, 
Primaquine 

  x             

8 ไวแอล/ 
แอมพูล 

ยารักษามาลาเรียชนิดฉีด Artesunate x x x             

9 ไวแอล/ 
แอมพูล 

Peramivir 
ใช้กับผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ที่มีอาการรุนแรงและ
ไม่สามารถใช้ยาชนิดกิน หรือชนิดสูดพ่นได้ 

x               

10 แคปซูล ยารักษาโรคฝีดาษลิง เช่น Tecovirimat  x               

11 แคปซูล/เม็ด/
ลูกกลอน 

ยาฟ้าทะลายโจร   x             

12 ขวด ยาหยอดตาแก้แพ้/ตาแดง  (กลุ่มสูตรที่มี 
antihistamine ไม่ใช ่steroid) เช่น Antazoline 
HCl + Tetryzoline HCl 

  x   x      x    

13 ขวด ยาหยอดตา Tetracaine HCl eye drop         x       

14 ขวด/หลอด ยาหยอดตา/หยอดหู/ป้ายตา สูตรที่ฆ่าเชื้อ
แบคทีเรีย เช่น  
Polymyxin B sulfate + Neomycin sulfate + 

     x      x    
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ท่ี รูปแบบ รายการ 
ภัยจากโรคติดต่อ 

โรคและภัยสุขภาพ
ท่ีมากับภัยธรรมชาติ 

สารเคมี 
กัมมันตภาพรังสี และ

นิวเคลียร์ 

ด้านสิ่งแวดล้อม 
pm2.5 กับไฟไหม้

บ่อขยะ 

เหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิด
การบาดเจ็บและ

อุบัติภัย ภัยท่ีเกิดจาก
คมนาคมขนส่ง 

N R L N R L N R L N R L N R L 

Gramicidin eye drop 
, Chloramphenicol eye ointment, 
Chloramphenicol eye/ear drop 

15 ไวแอล/ 
แอมพูล 

ยาฆ่าเชื้อชนิดฉีด เช่น Ceftriaxone      x          

16 หลอด/ตลับ/
กระปุก 

ยาทาฆ่าเชื้อรา เช่น Clotrimazole, Whitfield's 
ointment, Miconazole 

     x          

17 ไวแอล/ 
แอมพูล 

ยาแก้แพ้ชนิดฉีด เช่น Chlorpheniramine      x          

18 แคปซูล/เม็ด/ ยาแก้แพ้ชนิดรับประทาน เช่น 
Chlorpheniramine, Hydroxyzine, Cetirizine,  
Loratadine 

           x    

19 ไวแอล/แอมพูล ยา Steroid ชนิดฉีด เช่น Dexamethasone       x          
20 หลอด/ตลับ/

กระปุก 
ยาทาภายนอก แก้แพ้ ผื่นคัน เช่น
Hydrocortisone,Triamcinolone, 
Betamethasone 

           x    

21 หลอด/ตลับ/ ยาทาลดอาการระคายเคืองผิว เช่นCold cream,            x    
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ท่ี รูปแบบ รายการ 
ภัยจากโรคติดต่อ 

โรคและภัยสุขภาพ
ท่ีมากับภัยธรรมชาติ 

สารเคมี 
กัมมันตภาพรังสี และ

นิวเคลียร์ 

ด้านสิ่งแวดล้อม 
pm2.5 กับไฟไหม้

บ่อขยะ 

เหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิด
การบาดเจ็บและ

อุบัติภัย ภัยท่ีเกิดจาก
คมนาคมขนส่ง 

N R L N R L N R L N R L N R L 

กระปุก Petrolatum jelly,   Cream base 

22 หลอด/ตลับ/
กระปุก 

ครีมทาบรรเทาอาการปวดเม่ือย เช่น Methyl 
salicylate 

     x          

23 หลอด/ตลับ/
กระปุก 

ยาทาแผลไฟไหม้ เช่น ยาว่านหางจระเข้, Silver 
sulfadiazine  

           x    

24 ขวด ยาทาใส่แผล เช่น Povidone iodine                 
25 ขวด ยาฟอกแผล เช่น Povidone iodine scrub                

26 เม็ด ยาขยายหลอดลม เช่น Salbutamol, 
Terbutaline 

           x    

27 โด๊ส/ 
แอมพูล 

ยาพ่นขยายหลอดลม เช่น Salbutamol, 
Ipratropium bromide + Fenoterol 
hydrobromide 

           x    

28 แอมพูล ยา Tranexamic acid ชนิดฉีด             x x x 
29 ขวด Normal Saline Solution (NSS) Irrigation            x x x x 

30 ขวด/ถุง Normal Saline Solution (NSS) Injection             x x x 
31 ขวด/ถุง Lactated Ringer Solution              x x x 

32 ขวด/ถุง 5% Dextrose in NSS หรือ 5% D/NSS             x x x 
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ท่ี รูปแบบ รายการ 
ภัยจากโรคติดต่อ 

โรคและภัยสุขภาพ
ท่ีมากับภัยธรรมชาติ 

สารเคมี 
กัมมันตภาพรังสี และ

นิวเคลียร์ 

ด้านสิ่งแวดล้อม 
pm2.5 กับไฟไหม้

บ่อขยะ 

เหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิด
การบาดเจ็บและ

อุบัติภัย ภัยท่ีเกิดจาก
คมนาคมขนส่ง 

N R L N R L N R L N R L N R L 

33 แอมพูล ยา Morphine ชนิดฉีด             x x x 

34 ขวด ยาดมแก้วิงเวียน เหล้าแอมโมเนียหอม ชนิด
สารละลาย 

            x x x 

วัคซีน  
1 โด๊ส วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ x  x             

2 โด๊ส วัคซีนป้องกันโรคไวรัสโคโรนา 2019  x x x             
3 โด๊ส Rabies vaccine x  x  x x          

4 ขวด ERIG Immunoglobulin x  x  x x          
5 ขวด HRIG Immunoglobulin 

(กรณีที่แพ้ ERIG) 
x  x  x x          

6 โด๊ส เซรุ่มบาดทะยัก (Tetanus Antitoxin)      x          

7 โด๊ส วัคซีนป้องกันโรคบาดทะยัก เช่น TT, dT   x  x x          
8 โด๊ส วัคซีนป้องกันไอกรน เช่น aP, TdaP x  x   x          

9 โด๊ส วัคซีนป้องกันโรคหัดเยอรมัน เช่น Measles-
Rubella, MMR 

x x  x x           

10 โด๊ส วัคซีนโรคฝีดาษวานร  x               

11 โด๊ส วัคซีนโรคไข้เลือดออก x               
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ท่ี รูปแบบ รายการ 
ภัยจากโรคติดต่อ 

โรคและภัยสุขภาพ
ท่ีมากับภัยธรรมชาติ 

สารเคมี 
กัมมันตภาพรังสี และ

นิวเคลียร์ 

ด้านสิ่งแวดล้อม 
pm2.5 กับไฟไหม้

บ่อขยะ 

เหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิด
การบาดเจ็บและ

อุบัติภัย ภัยท่ีเกิดจาก
คมนาคมขนส่ง 

N R L N R L N R L N R L N R L 

เวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยา  

1 อัน เทอร์โมมิเตอร์วัดไข้ (Thermometer)   x          x x x 
2 ชุด เครื่องวัดความดันโลหิตพร้อมหูฟัง 

(Stethoscope) หรือเครื่องวัดความดันโลหิตแบบ
อัตโนมัติ (Automatic Blood Pressure 
Monitor)  

            x x x 

3 กระบอก ไฟฉายส าหรับตรวจตา (Penlight)             x x x 
4 เครื่อง เครื่องวัดความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด 

(Pulse Oximeter) 
            x x x 

5 ช้ิน เข็มส าหรับเจาะเลือด (Blood Collection 
Needle) 

  x   x          

6 ช้ิน กระบอกฉีดยา (Syringe)   x   x          

7 หลอด หลอดเก็บเลือดสุญญากาศที่มีสาร EDTA (EDTA 
Blood Collection Tube) 

  x   x          

8 หลอด หลอดเก็บเลือดสุญญากาศส าหรับแยกซีรั่ม 
(Serum Separator Tube) 

     x          

9 กระปุก ภาชนะเก็บตัวอย่าง (Sterilized container)   x             
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ท่ี รูปแบบ รายการ 
ภัยจากโรคติดต่อ 

โรคและภัยสุขภาพ
ท่ีมากับภัยธรรมชาติ 

สารเคมี 
กัมมันตภาพรังสี และ

นิวเคลียร์ 

ด้านสิ่งแวดล้อม 
pm2.5 กับไฟไหม้

บ่อขยะ 

เหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิด
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อุบัติภัย ภัยท่ีเกิดจาก
คมนาคมขนส่ง 

N R L N R L N R L N R L N R L 

10 ถัง/กระป๋อง 100% Oxygen with set          x   x x x x 

11 ชุด ถังออกซิเจนพกพาพร้อมมิเตอร์ควบคุมการไหล 
(Portable Oxygen Cylinder with Flow 
Meter) 

            x x x 

12 ชุด อุปกรณ์ให้ออกซิเจนแบบสอดจมูก (Nasal 
Cannula) 

            x x x 

13 ชุด หน้ากากให้ออกซิเจนพร้อมถุงส ารอง (Oxygen 
Mask with Reservoir Bag) 

            x x x 

14 ชุด ถุงลมช่วยหายใจส าหรับผู้ใหญ่ (Adult Bag Valve Mask) 
ถุงลมช่วยหายใจส าหรับเด็กเล็ก (Infant Bag Valve Mask) 
ถุงลมช่วยหายใจส าหรับเด็กโต (Pediatric Bag Valve 
Mask) 

            x x x 

15 อัน อุปกรณ์เปิดทางเดินหายใจส่วนปากและคอ อย่าง
น้อย 3 ขนาด (Oropharyngeal Airway in at 
least 3 sizes) 

            x x x 

16 อัน เครื่องช่วยใส่ท่อช่วยหายใจ (Laryngoscope)             x x x 
17 อัน ท่อช่วยหายใจหลากหลายขนาด (Endotracheal         x    x x x 
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N R L N R L N R L N R L N R L 

Tubes in various sizes) 

18 ชุด ชุดท าแผล (Dressing set)            x    
19 ช้ิน ผ้าก๊อซ (Gauze Pads)                

20 ชิ้น/ก้อน ส าลี                
21 ก้อน/แผ่น แอลกอฮอลล์เช็ดแผลส าเร็จรูป                

22 ม้วน/ชิ้น ผ้าปิดแผล (Dressing)                
23 ม้วน ผ้าพันแผล (Bandages)                

24 ม้วน พลาสเตอร์ปิดแผล (ชนิดใส/ขุ่น) 
(Transparent/Opaque Adhesive Bandages) 

            x x x 

25 ม้วน ผ้าพันยืด/ผ้าพันเคล็ด (Elastic Bandage)             x x x 
26 ช้ิน สายยางรัดห้ามเลือด (Tourniquet)             x x x 

27 ช้ิน หน้ากาก N95 มีวาล์ว (Mask N95 with valve)         x  x     

28 ช้ิน หน้ากาก N95 ไม่ มีวาล์ ว (Mask N95 without 
valve)   

x  x      x   x    

29 ช้ิน หน้ากากอนามัยทางการแพทย์ชนิดใช้ครั้งเดียวทิ้ง 
(Disposable Surgical Mask) 

x  x   x   x   x x x x 



 

106 
 

ท่ี รูปแบบ รายการ 
ภัยจากโรคติดต่อ 
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คมนาคมขนส่ง 

N R L N R L N R L N R L N R L 

30 ชุด หน้ากากกรองไอระเหยสารเคมีแบบครึ่งหน้า 
(Half Face Respirator) 

        x   x    

31 ช้ิน ถุงคลุมขา (Leg Cover)  x x x  x x          

32 ช้ิน พลาสติกหุ้มรองเท้า (Shoe Cover) x x x  x x          

33 คู่ รองเท้าบูทยาว (Long Boots) x x x  x x          

34 คู่ ชุดคลุมปฏิบัติการทางการแพทย์/ชุดป้องกันร่างกาย 
(Coverall) 

x x x  x x          

35 ชุด เสื้ อกาวน์ กันน้ า Level 3 ขึ้ น ไป  (Waterproof 
Medical Gown Level 3 and above) 

x  x   x          

36 ชุด เสื้อกาวน์กันน้ า Level 1 (Waterproof Medical 
Gown Level 1)  

  x   x          

37 ช้ิน แว่นครอบตาแบบใส (Goggles) x  x   x   x   x x x x 

38 ช้ิน กระบังหน้าเลนส์ใส (Face shield) x  x   x          

39 ช้ิน ถุงคลุมศีรษะ (Hood) x  x             

40 คู่ ถุงมือไนไตร ยาว 12 น้ิว ชนิดใช้ครั้งเดียวทิ้ง (12-
inch Disposable Nitrile Gloves) 

x  x             
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N R L N R L N R L N R L N R L 

41 คู่ ถุ ง มื อ ย า งธ ร ร ม ช าติ ช นิ ด ใช้ ค รั้ ง เดี ย วทิ้ ง 
(Disposable Latex Gloves)  

x  x   x       x x x 

42 คู่ ถุงมือศัลยกรรม (Surgical Gloves)             x x x 

43 คู่ ถุงมือยางสังเคราะห์แบบยาว         x       

44 ช้ิน หมวกคลุมผม ชนิดใช้แล้วทิ้ง x  x   x          

45 ช้ิน เอ๊ียมพลาสติกใส (Apron) x  x   x       x x x 

46 ชุด กระเป๋าปฐมพยาบาลพร้อมอุปกรณ์พื้นฐาน (First 
Aid Kit with Basic Supplies) 
   • ถุงมือปราศจากเชื้อ (Sterile Gloves) 
   • ส าลี (Cotton Balls) 
   • ไม้พันส าลี (Cotton Swabs) 
   • ผ้าก๊อซชนิดบางและหนา (Thin and Thick 
Gauze Pads) 
   • ผ้าพันแผลขนาด 4 และ 6 น้ิว (4-inch and 
6-inch Bandages) 
   • เทปปิดแผล (Adhesive Tape) 
   • กรรไกร (Scissors) 

            x x x 
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ท่ี รูปแบบ รายการ 
ภัยจากโรคติดต่อ 
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บ่อขยะ 

เหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิด
การบาดเจ็บและ

อุบัติภัย ภัยท่ีเกิดจาก
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   • แอลกอฮอล์เช็ดแผล (Alcohol Pads) 
   • น้ าเกลือล้างแผล (Normal Saline Solution) 
   • อุปกรณ์ล้างตา (Eye Wash Equipment) 

47 คู่ ตลับกรองสารเคมี         x       

48 คู่ รองเท้านิรภัยกันสารเคมีหัวเหล็ก พื้นไนไตร         x       

49 ชุด ชุดป้องกันฝุ่นละอองและสารเคมี (สีเหลือง)         x       

อุปกรณ์ยึดตรึง ยกและเคลื่อนย้าย                

50 อัน อุปกรณ์รัดกระดูกเชิงกราน (Pelvic Binder)             x x x 

51 อัน เฝือกคอชนิดแข็ง อย่างน้อย 3 ขนาด หรือชนิดปรับขนาดได้ 
(Hard Cervical Collar in at least 3 sizes or adjustable) 

            x x x 

52 อัน เฝือกดามแขน-ขา/เฝือกสุญญากาศ (Arm and 
Leg Splints/Vacuum Splints) 

            x x x 

53 ตัว เก้า อ้ียกผู้ ป่ วย  (Stair Chair/Patient Transfer 
Chair) 

            x x x 

54 ชุด แผ่นกระดานรองหลังยาวพร้อมอุปกรณ์รองศีรษะ 
สายรัดศีรษะ และสายรัดตัวผู้ป่วยอย่างน้อย 3 

            x x x 
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ท่ี รูปแบบ รายการ 
ภัยจากโรคติดต่อ 

โรคและภัยสุขภาพ
ท่ีมากับภัยธรรมชาติ 

สารเคมี 
กัมมันตภาพรังสี และ

นิวเคลียร์ 

ด้านสิ่งแวดล้อม 
pm2.5 กับไฟไหม้

บ่อขยะ 

เหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิด
การบาดเจ็บและ

อุบัติภัย ภัยท่ีเกิดจาก
คมนาคมขนส่ง 

N R L N R L N R L N R L N R L 

เ ส้ น  ( Long Spinal Board with Head 
Immobilizer, Head Straps, and at least 3 
Body Straps) 

55 ชุด อุปกรณ์ดามหลังชนิดสั้น (Kendrick Extrication 
Device, KED) 

            x x x 

56 ชุด เปลล้อ เลื่ อน ในรถพยาบาล (กรณี เป็น รถตู้
พ ย า บ า ล )  ( Wheeled Stretcher for 
Ambulance) 

            x x x 

เคมีภัณฑ์และวัสดุวิทยาศาสตร์ 

1 ชุด ชุดทดสอบเบื้องต้นไข้หวัดใหญ่ (Rapid Influenza test) x  x             

2 ช้ิน สารเก็บตัวอย่างส าหรับส่งตรวจไวรัสทางเดิน
หายใจ (Viral Transport Media, VTM) 

x  x x x           

3 ช้ิน สาร เก็บ ตั วอย่ างส าห รับ ส่ งต รวจเชื้ อทั่ ว ไป 
(Universal Transport Media, UTM) 

x  x x x           

4 หลอด สารเก็บตัวอย่างส าหรับส่งตรวจแบคทีเรียชนิด 
Cary Blair (Cary Blair Transport Medium) 

  x x x           

5 หลอด สารเก็บตัวอย่างส าหรับส่งตรวจแบคทีเรียชนิด    x x           
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ท่ี รูปแบบ รายการ 
ภัยจากโรคติดต่อ 

โรคและภัยสุขภาพ
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อุบัติภัย ภัยท่ีเกิดจาก
คมนาคมขนส่ง 

N R L N R L N R L N R L N R L 

Amies (Amies Transport Medium) 

6 หลอด สารเก็บตัวอย่างส าหรับส่งตรวจแบคทีเรียชนิด Amies with 
Charcoal (Amies Transport Medium with Charcoal) 

   x x           

7 ช้ิน วัสดุ เ ก็ บ ตั วอย่ างส าห รับ  Nasopharyngeal 
Swab ช นิ ด  Non-Calcium Alginate (Non-
Calcium Alginate Nasopharyngeal Swab) 

x  x x x           

8 ช้ิน วัสดุ เ ก็ บ ตั วอย่ างส าห รับ  Nasopharyngeal 
Swab ชนิดเคลือบ Calcium Alginate (Calcium 
Alginate Coated Nasopharyngeal Swab) 

   x x           

9 ช้ิน วัสดุ เก็บตั วอย่ างส าห รับ  Throat Swab ชนิ ด 
Rayon Tipped Swab (Rayon Tipped Throat 
Swab) 

x  x x x           

10 ช้ิน ไ ม้ ก ด ลิ้ น ป ล อ ด เชื้ อ ช นิ ด ใช้ ค รั้ ง เ ดี ย ว ทิ้ ง 
(Disposable Sterile Tongue Depressor) 

  x x x x          

11 ถุง ถุงปลอดเชื้อ (Sterile Bag)   x             

12 ซอง/ 
แกลลอน 

สารท าความสะอาด (Sodium Hypochlorite)   x   x          
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ภัยจากโรคติดต่อ 
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คมนาคมขนส่ง 
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13 แกลลอน น้ ายาฆ่าเชื้อ (Glutaraldehyde)   x             

14 กระปุก คลอรีน   x  x x          

15 ขวด หยดทิพย์ (คลอรีนน้ าส าหรับหยดในน้ าใช้)    x x           

16 หลอด/ขวด Alcohol gel 70% x  x             

17 แกลลอน 70% Ethyl Alcohol x  x             

18 ชุด ชุดตรวจสอบโคลิฟอร์มแบคทีเรียในน้ าบริโภค (อ 
11)  

x  x x x           

19 ชุด ชุดตรวจสอบโคลิฟอร์มแบคทีเรียในอาหาร (อ 13)  x  x x x           

20 ชุด ชุดตรวจสอบคลอรีนอิสระคงเหลือในน ้า (อ 31) x  x x x           

21 ซอง ทรายเทมีฟอส x  x x x x          

22 กระปุก จุลินทรีย์ก าจัดลูกน ้าชนิดผงละลายน ้า  x  x x x           

23 ลิตร สารเคมีเดลต้าเมทริน x  x x x           

24 ลิตร สารเคมีซีต้ามิทริน x  x x x           

25 ถุง ปูนขาว    x x           

26 กิโลกรัม สารส้ม    x x           

27 กิโลกรัม สารเคมีไตรคลอร์ฟอน    x x           
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28 กระป๋อง สเปรย์ฉีดยุง แอโรโซล (ฉีดฆ่าแมลง)    x x           

29 ซอง/ขวด ผลิตภัณฑ์ทากันยุง เช่น DEET  (ไม่น้อยกว่า 12% 
w/w), Picaridin ชนิดน ้า 

   x x           

30 ซอง สารเคมีซีโอไลท์    x x           

31 ก้อน EM ball    x x           

อุปกรณ์/เครื่องมืออื่นๆ  

1 หลัง มุ้งธรรมดา    x x           

2 ใบ กระเป๋า/กระติกเก็บความเย็น    x x            

3 เครื่อง เครื่องพ่นหมอกควันสะพายไหล่   x             

4 เครื่อง เครื่องพ่นละอองฝอยละเอียด ULV   x             

5 ชุด อุปกรณ์เก็บตัวอย่าง Necropsy กรณีเสียชีวิต   x             

6 ชุด ส้วมฉุกเฉิน ประกอบด้วย  
1.ฐานรองน่ัง (กระดาษ)  
2.ปูนขาวปรับสภาพเชื้อโรค      
3.ถุงด าบรรจุสิ่งปฏิกูล   

   x x           

7 ใบ ถุงด าหรือถุงพลาสติกใส่ขยะ    x x x          
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8 ห่อ ถุงขยะติดเชื้อสีแดง   x x x x          

9 เครื่อง เครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติ (AED)   x   x   x   x x x x 

10 ชุด ชุดป้องกันไอระเหยสารเคมีเข้มข้นแบบเต็ม 
หน้า (Full face mask) ประกอบด้วย  
 - หน้ากากป้องกันแก๊สพิษชนิดเต็มหน้า (Full 
face mask) จ านวน 2 อัน  
 - ตลับกรอง (Filter) 4 อัน  
 - ชุดป้องกันสารชีวภาพ 2 ชุด  
 - รองเท้าบูท 2 คู่ 
 - ถุงมือยางสังเคราะห์สีเขียว 2 คู่  
 - กล่องพลาสติก 1 กล่อง  
ซ่ึงในกล่องประกอบด้วย กระบอกฉีดน้ า กรรไกร 
หลอดทดลอง ผ้าฟองน้ าอเนกประสงค์ และ
ถุงพลาสติกสีแดงอย่างละ 1 ชิ้น คีมคีบปากกลม 2 
ชิ้น และถุงซิปล็อก 3 ถุง 

        x   x    

11 เตียง เตียงย้ายผู้ป่วยฉุกเฉิน            x    

12 ตัว เสื้อชูชีพ     x x          
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ท่ี รูปแบบ รายการ 
ภัยจากโรคติดต่อ 

โรคและภัยสุขภาพ
ท่ีมากับภัยธรรมชาติ 

สารเคมี 
กัมมันตภาพรังสี และ

นิวเคลียร์ 

ด้านสิ่งแวดล้อม 
pm2.5 กับไฟไหม้

บ่อขยะ 

เหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิด
การบาดเจ็บและ

อุบัติภัย ภัยท่ีเกิดจาก
คมนาคมขนส่ง 

N R L N R L N R L N R L N R L 

13 อัน กรวยหรืออุปกรณ์สะท้อนแสง             x x x 

14 อัน แถบก้ันจราจรสีขาวแดง             x x x 

15 อัน กระบองไฟจราจรสีแดง             x x x 

16 อัน อุปกรณ์ที่ใช้ทุบกระจก ตัดสายรัดตรึง             x x x 

17 ถัง ถังดับเพลิงพร้อมน้ ายา CO2 เคมี             x x x 

18 ตัว ชุดเสื้อสะท้อนแสง             x x x 

19 อัน หมวกกันกระแทกพร้อมสายรัดคาง และไฟส่องสว่าง             x x x 

20 ตัว นกหวีด             x x x 

21 กระบอก ไฟฉาย             x x x 

22 เครื่อง เครื่องตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในอาคาร (IAQ)        x        

23 เครื่อง เครื่องตรวจวัดฝุ่นละออง ความชื้น อุณหภูมิชนิด
พกพา 

       x        

24 เครื่อง เครื่องวัดก๊าซแบบหลายชนิดชนิดพกพา 
(CO/CO2/SO2/H2S/NO2) 

       x        

25 เครื่อง เครื่องตรวจวัดไอระเหยสารอินทรีย์ (VOCs)         x        

26 เครื่อง เครื่องตรวจวัดไอระเหยสารเคมี (GC Portable)        x        
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หมายเหตุ : *N หมายถึง คลงัระดับประเทศ 
     R หมายถึง คลงัระดับเขตสุขภาพ 
     L หมายถึง คลงัระดบัจงัหวัด/พื้นที ่
**ข้อมูลที่ได้จากการระดมความคิดจากวิทยากร ผู้เช่ียวชาญ บุคลากรผู้ปฏิบัตงิานด้านระบบส ารองทรัพยากรด้านการแพทย์และสาธารณสุขทัง้ภาครัฐและเอกชน 
ในการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนากรอบรายการยาและเวชภัณฑ์และกรอบรายการยาชุดออกหน่วยสถานบริการและช่วยเหลือประชาชนเพื่อรองรับสถานการณ์
ฉุกเฉิน ระหว่างวันที่ 28 - 29 เดือน มีนาคม พ.ศ. 2567 ณ โรงแรมเบสท์เวสเทริ์น พลสั แวนดา แกรนด์ จ.นนทบุรี
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ภาคผนวก ฉ. 
ข้อมูลเพื่อการติดต่อในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินที่เก่ียวข้อง 

                  ข้อมูลการประสานตามโครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์ของส านักงานเขตสุขภาพที่ 1-12 และ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด ประจ าปี พ.ศ. 2567 รายละเอียดตาม QR Code ดังแสดง 
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