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ค าน า 

ภายใต้กรอบยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี (พ.ศ.๒๕๖๑ – ๒๕8๐) ซึ่งประกอบด้วยแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 และยุทธศาสตร์การเตรียมพร้อมแห่งชาติ พ.ศ.2560 – พ.ศ.2564 ประกอบด้วย 3 
แผนหลัก ได้แก่ 1) แผนการเตรียมความพร้อมด้านสาธารณภัย (แผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชิ พ.ศ.
2558 แผนสนับสนุนการปฏิบัติงานในภาวะฉุกเฉิน (สปฉ.) และแผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัด 
อ าเภอ และท้องถ่ิน) 2) แผนเตรียมความพร้อมด้านการสู้รบ (แผนป้องกันประเทศ แผนผนึกก าลังและทรัพยากร
เพื่อการป้องกันประเทศ และแผนเตรียมพร้อมด้านทรัพยากร 10 ด้าน) 3) แผนเตรียมความพร้อมด้านวิกฤติการณ์
ความมั่นคง (ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาอาชญากรรมข้ามชาติ (พ.ศ. 2559 - 2564) ยุทธศาสตร์
ต่อต้านการก่อการร้าย (พ.ศ. 2560 – 2564) ยุทธศาสตร์การรักษาความความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์แห่งชาติ 
(พ.ศ. 2560 – 2564) แผนความมั่งคงแห่งชาติทางทะเล (พ.ศ. 2560 - 2564) และนโยบาย/ยุทธศาสตร์/แผน
ที่เกี่ยวข้อง)  

ดังนั้นเพื่อให้เกิดแนวทางการเตรียมความพร้อมทรัพยากรที่สามารถสอดคล้องและเป็นไปในแนวทาง
เดียวกัน จึงจ าเป็นต้องมีการจัดท าแผนเตรียมความพร้อมทรัพยากรด้านการแพทย์และสาธารณสุขเพื่อให้สามารถใช้
แผนร่วมกันได้และเกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชนและประเทศชาติ 

ส าหรับการเตรียมความพร้อมด้านการแพทย์และสาธารณสุข เป็นศักยภาพของทรัพยากรอีกด้านหนึ่ง   
ที่มีความจ าเป็นต่อชีวิตและความเป็นอยู่ของประชาชนเป็นอย่างมาก เพื่อพัฒนาแนวทางการเตรียมความพร้อม
ระดมทรัพยากร ผู้เช่ียวชาญ ศูนย์ความเช่ียวชาญด้านการแพทย์และสาธารณสุข ให้สามารถเรียกระดมได้ทันท่วงที
หากเกิดเหตุการณ์ไม่ปกติโดยก าหนดให้หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องร่วมกันพัฒนาฐานข้อมูลทรัพยากรและจัดท า         
แนวทางการประสานงานการระดมทรัพยากรที่ชัดเจนต่อไป 

แผนเตรียมพร้อมทรัพยากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข ปี พ.ศ.2564 ได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดี 
จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งในกระทรวงสาธารณสุข หน่วยงานในก ากับกระทรวงสาธารณสุข และนอกกระทรวง
สาธารณสุข รวมถึงกระทรวงอื่นๆ คณะผู้จัดท าจึงขอขอบคุณทุกหน่วยงานมา ณ ที่นี้เป็นอย่างยิ่ง  

 
คณะผู้จัดท า 

สิงหาคม 2564 
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บทท่ี 1 
บทน า 

1.ความเป็นมาและความส าคัญ 

 ภายใต้กรอบยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ระหว่าง พ.ศ.256๑ – พ.ศ.2580 ซึ่งประกอบไปด้วย แผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 และแผนเตรียมพร้อมแห่งชาติ พ.ศ.2560 – พ.ศ.2564 ประกอบด้วย    
3 แผนหลัก ได้แก่ แผนการเตรียมความพร้อมด้านสาธารณภัย แผนเตรียมความพร้อมด้านการสู้รบ แผนเตรียม  
ความพร้อมด้านวิกฤติการณ์ความมั่นคง 

แผนภาพท่ี 1 แผนภาพแสดงความสัมพันธ์ของแผนภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ด้านสาธารณภัย 
- แผนการป้องกันและบรรเทา          

สาธารณภัยแห่งชาติ พ.ศ.2558 
- แผนสนับสนุนการปฏิบัติงาน          

ในภาวะฉุกเฉิน (สปฉ.)  
- แผนการป้องกันและบรรเทา 

สาธารณภัยจังหวัดอ าเภอ 
- แผนปฏิบัติการในการป้องกันและ

บรรเทาสาธารณภัยขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 

ด้านภัยที่เกิดจากการสู้รบ 
- แผนป้องกันประเทศ 
- แผนผนึกก าลังและทรัพยากร    

เพ่ือการป้องกันประเทศ 
- แผนเตรียมพร้อมด้านทรัพยากร 
  10 ด้าน 

ด้านวิกฤตการณ์ความมั่นคง 
- ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไข

ปัญหาอาชญากรรมข้ามชาติ 
 (พ.ศ.2559 -2564) 
- ยุทธศาสตร์การต่อต้านการก่อการ

ร้าย (พ.ศ.2560 – 2564) 
- ยุทธศาสตร์การรักษาความมั่นคง

ปลอดภัยไซเบอร์แห่งชาติ  
(พ.ศ.2560 – 2564) 

- แผนความมั่นคงแห่งชาติทางทะเล 
(พ.ศ.2560 – 2564) 

- นโยบาย/ยุทธศาสตร/์แผน 
 
 
 
 

 (พ.ศ. 2559 – 2564 ) 
- ยุทธศาสตรต์่อต้านการก่อการร้าย

(พ.ศ. 2560 – 2564 ) 
- ยุทธศาสตร์การรักษาความมั่นคง

ปลอดภัยไซเบอร์แห่งชาติ 
(พ.ศ. 2560 – 2564 ) 

- แผนความมั่นคงแห่งชาติทางทะเล
(พ.ศ. 2560 – 2564 ) 

- นโยบาย/ยุทธศาสตร/์แผน 

ยุทธศาสตร์ชาต ิ
พ.ศ. 2561 - 2580 

นโยบายและแผนระดับชาติว่าด้วย
ความมั่นคงแห่งชาติ  

(พ.ศ. 2560 -2564) 

นโยบายรัฐบาล 
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

แห่งชาติ ฉบับที่ 12 
(พ.ศ. 2560 – 2564) 

แผนเตรียมพร้อมแห่งชาติ  
(พ.ศ. 2560-2564)       

1 

แผนงาน/ โครงการของ
หน่วยงาน 



 
 

 
 

ตามแผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยทางการแพทย์และการสาธารณสุข  
พ.ศ.2563 – 2565 ระบุว่า “โรคและภัยสุขภาพ (ALL Hazard)” หมายถึง โรคหรือภัยที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
อย่างรุนแรง และสามารถแพร่ระบาดขยายวงก ว้าง จึ งต้ องจ ากัดการเคลื่ อนที่ ของผู้ คนและสิน ค้า  
โดยภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขที่เป็นอันตรายต่อชีวิตมนุษย์ นอกจากภัยธรรมชาติและอุบัติภัยแล้ว ยังมีอันตราย
จากโรคติดเช้ือ โรคติดต่อระหว่างสัตว์สู่คน อาหารที่ไม่ปลอดภัย อันตรายจากสารเคมี และอันตรายจากสาร
กัมมันตภาพรังสีและนิวเคลียร์ สามารถแบ่งเป็น 5 ประเภท คือ  
 ๑) โรคติดต่อ  
 ๒) เหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บและอุบัติภัย  
 ๓) โรคและภัยสุขภาพที่มากับภัยธรรมชาติเมื่อเกิดภัยธรรมชาติ  
 ๔) ภัยสุขภาพที่เกิดจากสารเคมี  
 ๕) ภัยสุขภาพที่เกิดจากกัมมันตภาพรังสีและนิวเคลียร์ 

ซึ่งจากที่กล่าวมาภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขนอกจากจะมผีลกระทบต่อสขุภาพของประชาชนแล้ว ยังส่งผล
กระทบต่อเศรษฐกิจ สังคม และความมั่นคงของประเทศอีกด้วย 

กระทรวงสาธารณสุขในฐานะหน่วยงานหลักด้านการแพทย์และสาธารณสุขในการจัดการภาวะฉุกเฉินและ
สาธารณภัย อันก่อให้เกิดโรคและภัยคุกคามสุขภาพกับประชาชน โดยด าเนินงานร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือข่ายและ
หน่วยงานสนับสนุนทั้งภาครัฐและภาคเอกชน เพื่อให้บรรลุตามวัตถุประสงค์การดูแลสุขภาพของประชาชนทุกภาค
ส่วนให้ปลอดภัย มีสุขภาพที่ดี ลดความสูญเสียที่อาจจะเกิดข้ึน โดยการจัดท าแผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและ
บรรเทาสาธารณภัยทางการแพทย์และการสาธารณสขุ พ.ศ.2563 – 2565 เพื่อเป็นแนวทางในการด าเนินงานด้าน
การสร้างระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และสาธารณสุขแบบบูรณาการและมีความสอดคล้องกับ
แผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ พ.ศ.2558 เพื่อเป็นกรอบแนวทางที่หน่วยงานด้านสาธารณสุขใน
ระดับพื้นที่ รวมถึงหน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถใช้เป็นเครื่องมือในการวางแผนการด าเนินงาน จัดสรรทรัพยากร 
งบประมาณด้านสุขภาพส าหรับการจัดการภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และการสาธารณสุขได้อย่างมีประสิทธิภาพ   

 แม้ในแผนการด าเนินงานของหน่วยงานด้านการแพทย์และสาธารณสุขได้มีการก าหนดถึง
วัตถุประสงค์ที่ชัดเจนเพื่อให้ทุกหน่วยงานในกระทรวงสาธารณสุขมีการเตรียมการ และมีการด าเนินงานเพื่อเตรียม
ความพร้อมในการระดมทรพัยากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข ให้สามารถรองรับกับความต้องการของประเทศใน
สถานการณ์ฉุกเฉิน และสามารถน าไปปรับใช้ได้กับสถานการณ์ในการป้องกัน ช่วยเหลือและบรรเทาสาธารณภัย
ต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีการเตรียมพร้อมด้านบุคลากร ทรัพยากร ระบบข้อมูลสารสนเทศทางการแพทย์
และสาธารณสุข รวมทั้งหน่วยงานด้านการแพทย์และสาธารณสุขให้มีความพร้อมรับสถานการณ์ฉุกเฉิน สาธารณภัย 
และภัยพิบัติ แต่มักพบปัญหาเรื่องแนวทางในการด าเนินงานด้านสถานการณ์ฉุกเฉินสาธารณภัยและภัยพิบัติที่ยัง
ขาดความขัดเจน และไม่มีการบูรณาการการรับมือกบัภัยพิบัติใหเ้ปน็ไปในแนวทางเดียวกัน นอกจากนี้ยังพบการขาด
ความเป็นเอกภาพในการจัดการสาธารณภัยทั้งในระดับชาติจนถึงระดับท้องถ่ิน ท าให้การประสานงานและการระดม
ทรัพยากรเข้าสู่พื้นที่ประสบภัยยังขาดแนวทางที่เป็นมาตรฐาน ไม่มีทิศทาง รูปแบบการจัดการ และการบูรณาการ
ร่วมกันของหน่วยงานด้านการแพทย์และสาธารณสุข จึงท าให้เมื่อเกิดสถานการณ์จะไม่สามารถปฏิบัติงานได้อย่าง
ต่อเนื่อง และมีการช่วยเหลือซ้ าซ้อน 

กองสาธารณสุขฉุกเฉิน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในฐานะเป็นหน่วยงานหลักในการขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์การป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยด้านการแพทย์และสาธารณสุข รวมถึงการเป็นศูนย์ประสานงาน
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กลางของหน่วยงานทั้งส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค ส่วนท้องถ่ิน และภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนที่ เกี่ยวข้อง ทั้งใน
สถานการณ์ปกติและสถานการณ์เกิดภัยพิบัติต่างๆ รวมทั้งให้การสนับสนุนและพัฒนาระบบบริหารจัดการทรัพยากร
ในการจัดการภาวะฉุกเฉินและสาธารณภัย ทั้งระยะก่อนเกิดภัย ระหว่างเกิดภัย และหลังเกิดภัย ทั้งนี้ เพื่อให้เกิดการ
พัฒนาระบบบริหารจัดการทรัพยากรในการจัดการสถานการณ์ฉุกเฉินและสาธารณภัยได้ทุกมิติ ทุกรูปแบบและทุก
ระดับความรุนแรง เป็นเอกภาพ และมีประสิทธิภาพ ลดอัตราการเสียชีวิตและภาวะทุพพลภาพที่เกิดจากภาวะ
ฉุกเฉินและสาธารณภัยได้อย่างมีประสิทธิผล จึงต้องมีการท าแผนเตรียมพร้อมทรัพยากรด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและสาธารณภัยของทุกระดับ โดยการพัฒนาระบบบริหารจัดการทรัพยากรใน
การจัดการภาวะฉุกเฉินและสาธารณภัยแบบครบวงจร และบูรณาการร่วมกับภาคีเครือข่าย เพื่อให้สถานบริการ
สาธารณสุขและบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข มีความพร้อมของทรัพยากรในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและ
สาธารณภัยอย่างทันต่อสถานการณ์ เป็นระบบ และมีความเป็นเอกภาพ สามารถระดมทรัพยากรด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขในการช่วยเหลือประชาชนผู้ประสบภัยได้ทันท่วงที ลดความสูญเสียของประชาชนในพื้นที่ประสบภัยได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ตั้งแต่ระดับชุมชน ท้องถ่ิน และระดับประเทศ และสามารถกู้ สถานการณ์ที่รุนแรงให้กลับสู่
ภาวะปกติภายในระยะเวลาที่สั้นที่สุด รวมทั้งรับมือกับทุกโรคและภัยสุขภาพที่จะเกิดข้ึนในปัจจุบันและในอนาคตได้
อย่างรวดเร็ว โดยอาศัยกระบวนการการมีส่วนร่วมจากเครือข่ายผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณภัยในส่วนกลางและส่วน
ภูมิภาค ทั้งในระดับกรมและในระดับจังหวัดภายในกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานเครือข่ายภายนอกกระทรวง
สาธารณสุข 

2. กฎหมายและแผนท่ีเกี่ยวข้อง 
2.1 กฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง อันประกอบด้วย 
 ๑) พระราชบัญญัตกิารรักษาความมั่นคงภายในราชอาณาจกัร พ.ศ. ๒๕๕๑ 

๒) พระราชก าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๔๘  
 ๓) พระราชบัญญัตกิฎอัยการศึก พ.ศ. ๒๔๕๗ 

๔) พระราชบัญญัตกิารเกณฑ์ช่วยราชการทหาร พ.ศ. ๒๕๓๐ 
๕) พระราชบัญญัตอิงค์กรจัดสรรคลื่นความถ่ีและก ากับการประกอบกจิการวิทยุกระจายเสียงวิทยุ 

โทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคม พ.ศ.๒๕๕๓ 
๖) พระราชบัญญัตสิภาความมั่นคงแหง่ชาติ พ.ศ.๒๕๕๙ 

 2.2 แผนท่ีเกี่ยวข้อง อันประกอบด้วย 

1) ยุทธศาสตร์การเตรียมพร้อมแห่งชาติ 

2) แนวทางปฏิบัติงานในการสนบัสนุนการปฏิบัติงานในภาวะฉุกเฉิน (สปฉ.) 18 ด้าน พ.ศ.
2558 ส่วนของ สปฉ.8 : ส่วนงานการแพทย์และสาธารณสขุ 

3) แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยทางการแพทย์และการสาธารณสุข 
พ.ศ.2563 – 2565  

4) แผนป้องกันประเทศ ได้ให้นิยามไว้ดังนี้                                                                              
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ความเช่ือมโยงของแผนกับยุทธศาสตร์การเตรียมพร้อมแห่งชาติกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

ตารางท่ี 1 การพัฒนาระบบเตรียมพร้อมของชาติ 

การเตรียมพร้อมดา้นการป้องกัน
ประเทศ 

การเตรียมพร้อมดา้นสาธารณภัย 
การเตรียมพร้อมดา้น

วิกฤตการณ์ความมั่นคง 

ระดับนโยบาย 

กห.เจ้าภาพหลัก 
ระดับนโยบาย 

คณะกรรมการป้องกันและบรรเทา     
สาธารณภัยแห่งชาติ และอนุกรรมการ 

ระดับนโยบาย 

-สภาความมั่นคงแห่งชาติ 

-คณะกรรมการนโยบายและ
อ านวยการแกไขปัญหาการก่อ
การร้ายสากล 

-คณะกรรมการอ านวยการ
เตรียมการด้านการรักษาความ
มั่นคงปลอดภัยไซเบอร์แห่งชาติ 

-คณะกรรมการอ านวยการ
เตรียมความพร้อมป้องกันและ
แก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่
แห่งชาติ 

ฯลฯ 
ระดับปฏิบัติ 

หน่วยงานในจังหวัด  
พลเรือน ทหาร ต ารวจ 

ระดับปฏิบัติ 
กองบญัชาการป้องกันและบรรเทา     

สาธารณภัยแห่งชาติ/กองอ านวยการ
ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยกลาง/

กองอ านวยการป้องกันและบรรเทา       
สาธารณภัยในเขตพื้นที่ (จังหวัด/อ าเภอ/

กรุงเทพมหานคร/เทศบาล/องค์การ
บรหิารส่วนต าบล/เมืองพัทยา) 

ระดับปฏิบัติ 
กระทรวง หน่วยงานเทียบเท่า
กระทรวง กรม จังหวัด องค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และภาค

ส่วนที่เกี่ยวข้อง 

3. การบริหารจัดการภัยพิบัติทางธรรมชาติ สามารถแบ่งเป็น 4 ระยะส าคัญ ได้แก่  
1) การเตรียมการป้องกันและลดผลกระทบจากภัยพิบัติ มีวัตถุประสงค์เพื่อปรับระบบการบริหารจัดการภัย

พิบัติทางธรรมชาติให้มีขีดความสามารถในการเตรียมการเผชิญภัยพิบัติต่างๆ ไว้ล่วงหน้าก่อนเกิดภัย เป็นการลด
ความรุนแรงและลดความสูญเสียจากภัยที่มีต่อประชาชนในพื้นที่เสี่ยงให้น้อยที่สุด 

2) การเตรียมพร้อมรบัภัย เพื่อสร้างระบบการเตรียมความพร้อมและแนวทางการปฏิบัติในการรับมือกับภัย 
ที่จะเกิดข้ึน และเพื่อลดภาระในการให้ความช่วยเหลือเมื่อเกิดภัย 

3) การจัดการในภาวะฉุกเฉิน เพื่อเตรียมการทีจ่ าเป็นใหส้ามารถเผชิญและจัดการภัยพิบัติต่างๆ ที่เกิดข้ึนได้
อย่างมีประสิทธิภาพทันที และให้การปฏิบัติการในภาวะฉุกเฉินเป็นไปอย่างมีระบบ ชัดเจน ไม่สับสน และลดความ
สูญเสียจากการเกิดภัยพิบัติให้เหลือน้อยที่สุด 

4) การจัดการหลังเกิดภัย เพื่อบรรเทาทุกข์ข้ันต้นแก่ผู้ประสบภัยโดยเร็ว ต่อเนื่อง และมีประสิทธิภาพ และ
ให้การสงเคราะห์ช่วยเหลือผู้ประสบภัยให้สามารถด ารงชีวิตได้ตามปัจจัยสี่ และเพื่อฟื้นฟูบูรณะพื้นที่ประสบภัยให้
กลับสภาพปกติโดยเร็ว 
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ดังนั้นเพื่อให้เกิดแนวทางการเตรียมความพร้อมทรัพยากรที่สามารถสอดคล้องและเป็นไปในแนวทาง
เดียวกัน จึงจ าเป็นต้องมีการจัดท าแผนเตรียมความพร้อมทรัพยากรด้านการแพทย์และสาธารณสุขเพื่อให้สามารถใช้
แผนร่วมกันได้และเกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชนและประเทศชาติ 

แผนเตรียมพร้อมด้านการแพทย์และสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุขฉบับนี้จัดท าเพื่อพัฒนาศักยภาพและ
พัฒนาระบบบริหารจัดการทรัพยากรในการจัดการภาวะฉุกเฉินและสาธารณภัยในทุกมิติ ทุกรูปแบบ และทุกระดับ
ความรุนแรง เป็นเอกภาพ และมีประสิทธิภาพ และมีแนวทางในการส ารองทรัพยากร ส าหรับบริหารจัดการ
ทรัพยากรด้านการแพทย์และสาธารณสุขในการจัดการภาวะฉุกเฉินและสาธารณภัยเพื่อให้หน่วยงานด้านการแพทย์
และสาธารณสุขใช้เป็นมาตรฐานสากล มีแนวทางเดียวกันและสอดคล้องกัน 

3. วิสัยทัศน์  
บูรณาการประสานความร่วมมือ การสนับสนุน และการระดมทรัพยากร ด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

ของหน่วยงานให้เป็นเอกภาพและมีประสิทธิภาพ 

4. เป้าหมาย 

หน่วยงานด้านการแพทย์และสาธารณสุขทุกระดับ มีแนวทางการเตรียมความพร้อมทรัพยากรที่สามารถ
สอดคล้องและเป็นไปในแนวทางเดียวกัน เกิดการบริหารจัดการอย่างครบวงจร ทั้งระยะก่อนเหตุ ระยะเกิดเหตุ 
ระยะหลังเกิดเหตุ   

5.วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อจัดท าแผนเตรียมพร้อมทรัพยากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 
2. เพื่อพัฒนาศักยภาพและพัฒนาระบบบริหารจัดการทรัพยากรในการจัดการภาวะฉุกเฉินและสาธารณภัย

ในทุกมิติ ทุกรูปแบบ และทุกระดับความรุนแรง เป็นเอกภาพ และมีประสิทธิภาพ 
3. เพื่อมีแนวทางในการส ารองทรัพยากร ส าหรับบริหารจัดการทรัพยากรด้านการแพทย์และสาธารณสุขใน

การจัดการภาวะฉุกเฉินและสาธารณภัย รวมทั้งใช้เป็นแนวทางในการฝึกซ้อมแผนการบริหารจัดการทรัพยากรด้าน
การแพทย์และสาธารณสุขในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและสาธารณภัยร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐและ
เอกชน 
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บทท่ี 2 
บทบาทของหน่วยงานในการปฏิบตักิารด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

กระทรวงสาธารณสุขในฐานะหน่วยงานหลักด้านการแพทย์และสาธารณสุขในการจัดการภาวะฉุกเฉินและ
สาธารณภัย  จึงต้องมีการพัฒนาระบบบริหารจัดการทรัพยากรในการจัดการภาวะฉุกเฉินและสาธารณภัยแบบครบ
วงจร และบูรณาการร่วมกับภาคีเครือข่าย เพื่อให้สถานบริการสาธารณสุขและบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขมีความพร้อมของทรัพยากรในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและสาธารณภัยอย่างทันต่อสถานการณ์ เ ป็น
ระบบ และมีความเป็นเอกภาพ สามารถระดมทรัพยากรด้านการแพทย์และสาธารณสุขในการช่วยเหลือประชาชน
ผู้ประสบภัยได้ทันท่วงที ลดความสูญเสียของประชาชนในพื้นที่ประสบภัยได้อย่างมีประสิทธิภาพ และสามารถกู้
สถานการณ์ที่รุนแรงให้กลับสู่ภาวะปกติภายในระยะเวลาที่สั้นที่สุด รวมทั้ งรับมือกับทุกโรคและภัยสุขภาพที่จะ
เกิดข้ึนในปัจจุบันและในอนาคตได้อย่างรวดเร็ว โดยอาศัยกระบวนการการมีส่วนร่วมจากเครือข่ายผู้ปฏิบัติงานด้าน
ภาวะฉุกเฉินและสาธารณภัยที่ท างานแบบบูรณาการร่วมกัน  

แผนเตรียมพร้อมทรัพยากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข ประกอบด้วย 7 ด้านดังนี้ 
๑.ด้านบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข  
๒.ด้านผู้เช่ียวชาญทางการแพทย์และสาธารณสุข  
๓.ด้านเวชภัณฑ์  
๔.ด้านวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์  
๕.ศูนย์ความเช่ียวชาญทางการแพทย์  
๖.หน่วยบริการ 
7.ทีมปฏิบัติการทางการแพทย์  
โดยมีกระทรวงสาธารณสขุเป็นหน่วยประสานงานหลักด้านการแพทย์และสาธารณสขุร่วมกับหน่วยงานอื่นๆ 

ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ สภากาชาดไทย สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ องค์การเภสัชกรรม ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ กรุงเทพมหานคร คณะแพทย์จากมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลเอกชน สมาคมวิชาชีพอื่นๆ เป็นต้น มี
ข้ันตอนการด าเนินการดังนี้ 

๑. การเตรียมการ (ระยะก่อนเกิดภัย) จัดท าแผนเตรียมการและแผนปฏิบตัิการในระดับต่างๆ ระดับประเทศ ระดับ
เขต ระดับจังหวัด 

1.1 จัดท าฐานข้อมูลทรัพยากรด้านการแพทย์และสาธารณสุขในทุกภาคส่วนของแต่ละระดับ เพื่อเป็น
ข้อมูลพื้นฐานในการระดมสรรพก าลังที่มี 

1.2 รวบรวมทรัพยากรด้านการแพทย์และสาธารณสุขทั้งภายในกระทรวงและนอกกระทรวงและวิเคราะห์
ขีดความสามารถด้านบริการทางการแพทย์ เพื่อสนับสนุนการจัดการภาวะฉุกเฉินและสาธารณภัย 

1.3 รวบรวม ประมาณการความต้องการทรัพยากร ด้านการแพทย์และสาธารณสุขเพื่อสนับสนุนการ
จัดการภาวะฉุกเฉินและสาธารณภัย 
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1.4 ก าหนดแหล่งทรัพยากรด้านการแพทย์และสาธารณสุขทั้งภายในและภายนอกกระทรวงและหน่วยงาน
อื่นรวมทั้งจากภายนอกประเทศ และวางแผนจัดหาทรัพยากรดังกล่าวเพื่อสนับสนุนการจัดการภาวะ
ฉุกเฉินและสาธารณภัย 

1.5 จัดท าแผนเตรียมความพร้อมด้านการแพทย์และสาธารณสุข (Preparedness plan) และจัดท า
แผนปฏิบัติการในระดับจังหวัด (Action Plan) ให้สอดคล้องกับแผนผนึกก าลังและทรัพยากรเพื่อการ
จัดการภาวะฉุกเฉินและสาธารณภัย 

1.6 จัดท าแผนระดมทรัพยากรและวางแผนจัดสรรทรัพยากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข เพื่อให้การ
ปฏิบัติงานสามารถรักษาความต่อเนื่องในการบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขในการจัดการภาวะ
ฉุกเฉินและสาธารณภัย (Business Contingency Plan) 

1.7 ก าหนดมาตรการจัดหาและสะสมทรัพยากรด้านการแพทย์และสาธารณสุขตามความจ าเป็นและ
เหมาะสมเพื่อสนับสนุนการจัดการภาวะฉุกเฉินและสาธารณภัย 

1.8 ก าหนดนโยบาย มาตรการ รวมทั้งวิธีการบริหารจัดการทรัพยากรตรวจสอบระเบียบปฏิบัติประจ าวัน
ในการประสานงานระหว่างหน่วยงานในส่วนกลางกับส่วนภูมิภาคเพื่อให้มีความพร้อมในการ
ด าเนินการจัดหาทรัพยากรให้ได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพในการจัดการภาวะฉุกเฉินและ 
สาธารณภัย 

1.9 ส่งเสริมวิจัยและพัฒนาด้านการแพทย์และสาธารณสุขรวมทั้ งให้บริการด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขโดยเฉพาะวิธีป้องกันและรักษาผู้บาดเจ็บจาการโจมตี อาวุธ สารพิษ นิวเคลียร์ เคมีและ
ชีวะรังสี (CBRN) 

1.10 จัดท าแนวทางประสานการปฏิบัติในการแก้ไขปัญหาอุปสรรคต่างๆ ในการสนับสนุนการจัดการ
ภาวะฉุกเฉินและสาธารณภัย เพื่อให้มีความพร้อมในการสนับสนุนตั้งแต่ภาวะปกติ 

1.11 ด าเนินการฝึกซ้อมร่วมกับทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้สามารถปฏิบัติตามแผนเตรียมพร้อม     
ด้านการแพทย์และสาธารณสุขได้อย่างมีประสิทธิภาพอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

1.12 จัดท าแผนด้านงบประมาณให้พร้อมที่จะด าเนินการแปลงงบประมาณในภาวะปกติเป็นงบประมาณ
ในภาวะไม่ปกติ เพื่อให้สอดคล้องกับการปฏิบัติงานที่จะเกิดข้ึน 

๒.การระดมทรัพยากร (ระหว่างเกิดภัย) แจ้งเตือนหน่วยงานด้านการแพทย์และสาธารณสุข ทั้งในและภายนอก
กระทรวงตามแผนการระดมทรัพยากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข ได้ทันเวลาและพอเพียงกับการที่ได้รับการร้อง
ขอ ให้สอดคล้องกับสถานการณ์ที่เกิดข้ึนสนับสนุนด้านบุคลากร ยาและเวชภัณฑ์ วัสดุอุปกรณ์ทางด้านการแพทย์
และสาธารณสุข โดยประสานงานผ่านศูนย์ประสานงานแต่ละระดับ ด าเนินการให้บริการทางด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง และมีระบบส่งต่อผู้ป่วยให้ได้รับบริการที่มีคุณภาพและมาตรฐาน 

๓. การเลิกระดมทรัพยากร (หลังเกิดภัย) หลังจากสถานการณ์เข้าสู่ภาวะปกติ ให้หน่วยงานด าเนินการรวบรวม
ข้อมูลทรัพยากรที่ให้การสนับสนุนไป รวมถึงการชดใช้ ค่าทดแทน และค่าเสียหายที่เกิด เพื่อขอรับการสนับสนุนให้
ความช่วยเหลือต่อไป     

2. การปฏิบัติในขั้นเตรียมระดมทรัพยากร 
บทบาทและหน้าท่ีกระทรวงสาธารณสขุ 
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 (1) จัดเตรียมความพร้อมสถานพยาบาลทุกระดับในการรับมือกับสาธารณภัย รวมถึงพัฒนาบุคลากร
สาธารณสุขและอาสาสมัครให้มีความรู้และทักษะ พร้อมที่จะปฏิบัติงานเมื่อเกิดสาธารณภัย และป้องกันตนเอง    
จากภัยที่เกิดข้ึนขณะปฏิบัติงาน 
 (2) จัดหาและจัดเตรียมส ารองทรัพยากรทางการแพทย์และสาธารณสุข รวมถึงการพัฒนาทีมปฏิบัติการ
ฉุกเฉินทางการแพทย์ในภาวะฉุกเฉินในระดับต่าง ๆ ที่พร้อมปฏิบัติการช่วยเหลือผู้ประสบภัยอย่างมีประสิทธิภาพ 
โดยสามารถใช้ประโยชน์ได้ทันทีเมื่อเกิดสาธารณภัย ได้แก่ ทีม Mini MERT ระดับอ าเภอ ทีม MERT (Medical 
Emergency Response Team) ระดับจังหวัด ทีมเฝ้าระวังสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ทีมด้านสุขภาพจิต 
MCATT (Mental Crisis Assessment and Treatment Team) ทีมกรมอนามัย เป็นต้น 
 (3) จัดให้มีและพัฒนาระบบสื่อสารเพื่อการประสานงานและสั่งการภายในและภายนอกกระทรวง
สาธารณสุข รวมถึงหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและภาคเอกชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 (4) พัฒนาระบบฐานข้อมูลผู้เช่ียวชาญทางการแพทย์และสาธารณสุข รวมทั้งเครื่องมือทางการแพทย์และ
เวชภัณฑ์ของภาครัฐและเอกชน 
 (5) เป็นหน่วยงานหลักด้านการแพทย์และสาธารณสุขรับผิดชอบในการตอบสนองต่อสาธารณภัย 
โดยประสานและจัดการให้มีผู้บัญชาการเหตุการณ์ด้านการแพทย์และสาธารณสุ ข (Public Health & Medical 
Incidence Commander) รวมทั้งจัดให้มีศูนย์ปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุขในระดับต่างๆ (Public 
Health Emergency Operation Center: PHEOC)  
 (6) ประสานหน่วยงานสังกัดและหน่วยงานในก ากับของรัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ สถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) องค์การเภสัชกรรม (GPO) เป็นต้น 
พร้อมทั้งประสานความร่วมมือหน่วยงาน เครือข่าย ภาคส่วนต่าง ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน เช่น โรงพยาบาลในสังกัด
มหาวิทยาลัย โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงกลาโหม กระทรวงมหาดไทย โรงพยาบาลเอกชน มูลนิธิฯ อาสาสมัครต่าง  ๆเป็นต้น 
 (7) ประสานการระดมสรรพก าลังและทรัพยากรด้านการแพทย์และสาธารณสุขแบบบูรณาการ 
(Integrated resource management) จากทุกภาคส่วน 
 (8) จัดให้มีการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน (Emergency Care System) ครอบคลุมการแพทย์ฉุกเฉินก่อนถึง
โรงพยาบาล (Emergency Medical Services: EMS) การรักษาพยาบาลฉุกเฉินที่โรงพยาบาล (Emergency Care 
in hospital) การส่งต่อ (Interhospital care) และจัดระบบเครือข่ายบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข
สนับสนุนการปฏิบัติงานทั่วประเทศ 
 (9) จัดให้มีระบบฐานข้อมูลและความเสียหายทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข  และการรายงานผล  
อย่างถูกต้องและรวดเร็ว 
 (10) ก ากับให้มีการคงสภาพและประคับประคองระบบบริการ ด้านการแพทย์และสาธารณสุขครอบคลุม
ทุกมิติ ได้แก่ มิติด้านการดูแลสภาพจิตใจ การอนามัยแม่และเด็กการป้องกันและควบคุมโรค การรักษาพยาบาล  
การเฝ้าระวังโรคติดต่อ ตลอดจนการเข้าถึงบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขของผู้ประสบภัยได้อย่างทั่วถึงใน 
ทุกพื้นที่ของประเทศ 
 

 (11) ฟื้นฟูระบบการบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข รวมถึงฟื้นฟูสภาพจิตใจสังคม และวิถีชีวิตของ
ผู้ประสบภัย และผู้เกี่ยวข้องให้กลับคืนสู่ภาวะปกติโดยเร็ว 
 (12) จัดให้ความรู้แก่ประชาชนและชุมชนในด้านการป้องกัน การรักษาพยาบาลเบื้องต้น การสุขาภิบาล 
และอนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อให้สามารถช่วยตนเองและผู้อื่นได้ 
 (13) พัฒนาให้มีระบบการพยากรณ์โรค (Prognosis) และการแจ้งเตือนภัย (Warning system) พร้อมทั้ง 
มีการกระจายข้อมูลข่าวสารระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
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 (14) พัฒนาวิชาการและองค์ความรู้ด้านเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และเผยแพร่ให้ภาคีเครือข่าย         
ที่เกี่ยวข้องใช้เป็นแนวปฏิบัต ิ 
2.1  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

2.1.1 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด/สถานพยาบาล 
1. จัดท าแผนเตรียมความพร้อมรวบรวมข้อมูลทรัพยากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข รวมทั้ง

จัดเตรียมก าลังคนและระบบบริการรักษาพยาบาล วัสดุอุปกรณ์ยาและเวชภัณฑ์ให้มีความพร้อมรับ
สถานการณ์ของพื้นที่ให้มีความพร้อมในการบริหารวิกฤตการณ์ระดับชาติ และสามารถตอบสนอง
สถานการณ์ในระดับจังหวัด 

2. ด าเนินการและประสานงานเกี่ยวกับงานสาธารณสุขในเขตพื้นที่และปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุน
การปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง และมีแผนฝึกซ้อมแผนโต้ตอบสถานการณ์ฉุกเฉินและ  
สาธารณภัยระดับจังหวัด 

3. จัดต้ังศูนย์ปฏิบัติเตรียมความพร้อมด้านกานแพทย์และสาธารณสุข เพื่อประสานงานกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องและส่วนกลาง 

4. ให้ความรู้แก่ประชาชนในการป้องกันและการรักษาพยาบาลเบื้องต้น 

2.1.2 กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
1. เป็นศูนย์ประสานงานกลางของกระทรวงสาธารณสุข ที่จะประสานงานกับหน่วยงานอื่น ทั้งใน

กระทรวงสาธารณสุขและนอกกระทรวงสาธารณสุข 
2. สนับสนุนและพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ องค์ความรู้และนวัตกรรมด้านการบริหารจัดการ 

 บริการและวิชาการด้านสาธารณภัย 
3. พัฒนาเครือข่ายและการสื่อสารเช่ือมโยงเครือข่ายในการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย       

 ด้านการแพทย์และการสาธารณสุข ได้อย่างเหมาะสม ทั่วถึง ทันสมัยและทันต่อสถานการณ์ 
4. จัดท าแผนระดมทรัพยากรด้านการแพทย์และสาธารณสุขกับหน่วยงานด้านการแพทย์และ

 สาธารณสุขที่เกี่ยวข้องในภาพรวมของประเทศเพื่อสนับสนุนทหารในการป้องกันประเทศภายใต้
 แผนเตรียมความพร้อมแห่งชาติ 

2.1.3 ส านักสารนิเทศ 
1. เผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านบริหาร บริการวิชาการด้านการแพทย์และสาธารณสุขให้แก่หน่วยงาน

 ต่างๆและประชาชนทั่วไป รวมทั้งติดตามประเมินผลกระทบด้านข่าว ทั้งในภาวะปกติและภาวะวิกฤต 
 โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ประชาชนได้รับรู้ข้อมูลข่าวสารสุขภาพที่ถูกต้อง 

2. เฝ้าระวัง วิเคราะห์ ติดตาม ตรวจสอบข้อมูลข่าวสารจากสื่อทุกประเภทที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ   
 ทั้งในและต่างประเทศ เพื่อเสนอแนะแนวทางแก้ไขให้กับผู้บริหารอย่างรวดเร็ว ทันเหตุการณ์ และ
 จัดระบบคลังข้อมูลข่าวสารด้านสาธารณสุข 

2.1.4 กองบริหารการสาธารณสุข 
 ๑. บริหารจัดการทรัพยากรในการให้บริการสาธารณสุขในภาวะฉุกเฉิน และสาธารณภัย ให้สามารถ
น าไปสู่การปฏิบัติการได้อย่างมีประสิทธิผล ประสิทธิภาพและเกิดผลสัมฤทธ์ิอย่างคุ้มค่าและยั่งยืนร่วมกับ ส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา องค์การเภสัชกรรม กองสาธารณสุขฉุกเฉิน และหน่วยงานอื่นๆ 
 ๒. พิจารณาการจัดเตรียมการจัดหายา และเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา วัสดุ และสารเคมีที่เกี่ยวข้องกับการ
รักษาพยาบาล ให้กับประชาชนและการฟื้นฟูพื้นที่ประสบภัย ร่วมกับหน่วยงานต่างๆ 
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2.1.5 กองตรวจราชการ 
1. ติดตามตรวจสอบรายงานผลความก้าวหน้าในการปฏิบัติงานของสว่นราชาการ 
2. ติดตาม ตรวจสอบการปฏิบัติราชการของส่วนราชการ เพื่อให้เป็นไปและสอดคล้องกับกฎระเบียบ

และข้ันตอนที่ก าหนด 
3. ติดตาม ตรวจสอบการให้มีการจัดสรร การเกลี่ยและการประสานระหว่างส่วนราชการให้เกิดความ

ประหยัด คุ้มค่าและสมประโยชน์  
4. ประเมินผลสัมฤทธ์ิของงานตามภารกิจของส่วนราชการ 

2.2. กรมควบคุมโรค 
2.2.1 กองระบาดวิทยา 

1. สนับสนุนการเตรียมความพร้อมและฝึกซ้อมแผนรับมือหากมีโรคระบาดในระดับส่วนกลาง และระดับ
  พื้นที่ 

2. เตรียมความพร้อมทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) และพัฒนานักระบาดวิทยาเป็น 
  เครือข่าย 

3. จัดระบบเครือข่ายการเฝ้าระวังและการสอบสวนโรคของประเทศและพัฒนาการด าเนินงานของ 
  เครือข่าย 

4. ด าเนินการร่วมกับท้องถ่ินและหน่วยงานทีเ่กี่ยวข้องในการเฝ้าระวังโรค ติดตามสถานการณ์โรคทั้ง
  ภายในและภายนอกประเทศ เผยแพร่ข้อมูลและเตือนภัยการระบาดของโรคและการสอบสวนโรค
  ในกรณีรุนแรงหรือส าคัญ 

5. ด าเนินการร่วมกับนานาประเทศหรือองค์การระหว่างประเทศในการพัฒนาเครอืข่ายการเฝ้าระวัง
  โรคและสอบสวนโรค 

2.2.2 กองโรคติดต่อท่ัวไป 
1. สนับสนุนการเตรียมความพร้อมและฝึกซ้อมแผนการบริหารวิกฤตการณ์ระดับชาติ รวมถึงโรคระบาด      

  ในระดับส่วนกลางและระดับพื้นที่ 
2. เฝ้าระวังโรค ช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ (ด่านควบคุมโรค) จัดท า ค าแนะน าในการปฏิบัติตัว 

  ส าหรับผู้เดินทาง 
3. จัดเตรียมวัสดุ อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย (Personnel Protective Equipment: PPE) เผื่อกรณี        

  ขาดแคลนฉุกเฉิน รวมทั้งจัดหายาที่จ าเป็น 
4. เผยแพร่ข้อมูล องค์ความรู้/ค าแนะน า/แนวทาง/มาตรการ/การป้องกันโรค 
5. จัดท าหนังสือขอความร่วมมือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ด าเนินการเตรียมความพร้อมส าหรับโรคติดต่อ 

  ทั่วไป 
6. สนับสนุนจัดให้บริการวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่และไข้กาฬหลังแอ่น 
7. เป็นแกนหลักประสานความร่วมมือจากภาคีเครือข่าย หน่วยงานต่างๆ ทั้งในและนอกกระทรวง  

  สาธารณสุขเพื่อเตรียมรบัโรคติดต่อทั่วไป 

2.2.3 ส านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ กรมควบคุมโรค 
1. เฝ้าระวังข้อมูลข่าวสารจากสื่อต่างๆทุกช่องทางและประเมินการรับรู้ของสาธารณะ  (Public 

perceptions) เพื่อวิเคราะห์ความเสี่ยง และจัดท าแผนการสื่อสารที่เหมาะสมและรวดเร็วกรณีโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ 

2. เฝ้าระวังข่าวลือจากช่องทางต่างๆ และตอบโต้อย่างเหมาะสมและรวดเร็วกรณีโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
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3. จัดท าข้อมูลข่าวสารประเด็นข่าว (Press release) ประเด็นสาร (Talking point) ที่ถูกต้องแม่นย า 
  และครบถ้วนเหมาะกับสถานการณ์และกลุ่มเป้าหมายกรณีโรคติดต่ออุบัติใหม่ 

4. ด าเนินการสื่อสารความเสีย่งผา่นช่องทางต่างๆ รวมทั้งผลิตสื่อเพื่อเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ด้วยรูปแบบ
  และภาษาที่เหมาะสมกรณีโรคติดต่ออุบัติใหม่ 

5. ประสานกับทีมงานย่อยเพื่อจัดการและ update ข้อมูลที่จ าเป็นเพื่อเผยแพร่และสื่อสารความเสี่ยง 
  กรณีโรคติดต่ออุบัติใหม่ 

6. จัดท าท าเนียบผู้บริหารโฆษกและวิทยากรเพื่อแถลงข่าวให้ข่าวสื่อมวลชนกรณีโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
7. ให้ความรู้ประชาชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องประสานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งในและนอก 

  กระทรวงสาธารณสุขเพื่อด าเนินการสื่อสารความเสี่ยงกรณีโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
8. ประเมินผลและรายงานผลการด าเนินงานสื่อสารความเสี่ยงต่อผู้บัญชาการเหตุการณ์ กรณีโรคติดต่อ

  อุบัติใหม่ 

2.2.4 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1 - 12 และสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 
1. สนับสนุนการเตรียมความพร้อมและฝึกซ้อมแผนรับมือโรคระบาดในระดับภูมิภาค 
2. จัดเตรียมวัสดุ อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย (Personnel Protective Equipment: PPE) หรืออุปกรณ์จ าเป็นอื่นๆ 

เผื่อกรณีขาดแคลนฉุกเฉิน 
3. เผยแพร่ข้อมูล องค์ความรู้/ค าแนะน า/แนวทาง/มาตรการ/การป้องกันโรค  
4. ประสานขอความร่วมมือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการด าเนินการเตรียมความพร้อมเพื่อการควบคุมและป้องกันโรค 
5. เป็นแกนประสานความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายการป้องกันและควบคุมโรคของหน่วยงานต่างๆ ทั้งในและ

นอกกระทรวงสาธารณสุข 
2.3  กรมการแพทย์ 

1. ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย และพัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยีทางการวินิจฉัย ดูแลรักษา  การป้องกัน      
 การติดเช้ือในโรงพยาบาล การพัฒนาระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน และด าเนินการและประสานงาน
กับหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้องทั้งในประเทศและต่างประเทศ 

2. พัฒนาปรับปรุงแนวทางการวินิจฉัยดูแลรักษา การควบคุมป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล  และ 
ถ่ายทอด ให้ความรู้ และประเมินติดตาม วินิจฉัย รักษาพยาบาลแก่สถ านบริการสุขภาพ ทั้งภาครัฐ
และเอกชน 

3. จัดท าแนวทางระบบรักษาพยาบาลเพื่อรองรับผู้ป่วยจ านวนมาก เช่น โรงพยาบาลสนาม 
๔. พัฒนาบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ ให้มีความพร้อมในภาวะปกติ 

(หลักสูตร LCS [Comprehensive Life Support]) ภาวะสาธารณภัย (หลักสูตร MERT [Medical Emergency 
Response Team], Mini-MERT, Thailand EMT [Emergency Medical Team]) และหลักสูตรเตรียมความ
พร้อมของสถานพยาบาลในการรับมือกับสาธารณภัย (หลักสูตร  HOPE [Hospital Prepaerdness for 
Emergencies])  

4. รวบรวมข้อมูลเครือข่าย บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขและจัดระบบให้ค าปรึกษาแก่บุคลากรในพื้นที่  
5. จัดเตรียมก าลังคน วัสดุ อุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช้ เวชภัณฑ์ ห้องปฏิบัติการ สถานพยาบาลในสังกัด

ให้มีความพร้อม และสามารถสนับสนุนการปฏิบัติการในพื้นที่ที่ร้องขอ 

2.4  กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์
1. ตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการเพื่อสนับสนุนการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขจากเช้ืออุบัติใหม่ 
2. วิจัยและพัฒนาด้านการเปลี่ยนแปลงของเช้ือก่อโรคและสาเหตุการเกิดโรคเพื่อเตรียมความพร้อมทาง     
 ด้านห้องปฏิบัติการกรณีเกิดภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข กรณีโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
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3. เฝ้าระวังทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Surveillance System) เพื่อติดตามการเปลี่ยนแปลงของเช้ือ
 อุบัติใหม่ 
4. ประสานงานร่วมกับเครือข่ายด้านห้องปฏิบัติการเครือข่ายด้านระบาดวิทยาและเครือข่ายด้านการแพทย์      
  เพื่อเตรียมความพร้อมกรณีเกิดภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข กรณีโรคติดต่ออุบัติใหม่ 

2.5 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
1. กอบกู้ และฟื้นฟูให้สถานบริการสุขภาพเปิดให้บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขตามระบะเวลา         

 ที่ก าหนดตามแผน Recovery 
1.1 ระยะกอบกู้  ภายใน 24 ช่ัวโมง (กู้ระบบสาธารณูปโภค: ไฟฟ้า ประปา เครื่องก าเนิดไฟฟ้า 

ระบบสื่อสารหลัก) 
1.2 ระยะฟื้นฟู ภายใน 1-15 วัน กู้ระบบรายหน่วยงาน: OPD ER Ward OR ICU Dent Supply ห้องยา 

ซักฟอก และอื่นๆ 
1.3 ระยะป้องกัน ภายใน 30 วัน ร่วมส ารวจ ออกแบบ ก าหนดแนวทาง วางผังเครื่องมือแพทย์และ

โครงสร้าง/สภาพแวดล้อม เพื่อป้องกันในระยะยาว 
2. สนับสนุน ควบคุม ก ากับและพัฒนาสถานบริการสุขภาพให้มีคุณภาพมาตรฐานด้านอาคารสถานที่และ

สถาปัตยกรรมด้านสาธารณสุข และด้านครุภัณฑ์ทางการแพทย์สาธารณสุข 
3. ส่งเสริม สนับสนุน พัฒนาการมีส่วนร่วมของประชาชน ประชาสังคม ภาคเอกชน และท้องถ่ินให้เข้มแข็ง  

ในการดูแล เฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรค รวมทั้งปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
4. ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านการเฝ้าระวัง ส่งเสริม ป้องกันในการ ปฏิบัติการฉุกเฉิน             

ทางการแพทย์และสาธารณสุขด้านมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ และระบบสุขภาพภาคประชาชน ให้กับ
สถานบริการสุขภาพ องค์กรภาคเอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และภาคประชาชน   

2.6  กรมอนามัย 
1. สร้างกระแสสังคม และรณรงค์เผยแพร่องค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัย

 สิ่งแวดล้อม 
2. ประสานงาน ร่วมมือ สนับสนุน หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ภาคีเครือข่าย 

 รวมทั้งการประสานงานระหว่างประเทศ ในงานด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
3. ด าเนินการตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข และกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพและ

 อนามัยสิ่งแวดล้อม 
4. ให้ค าแนะน าด้านวิชาการ ผลกระทบจากภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขหรือสาธารณภัยที่มีผลต่อสุขภาพ   

 ทั้งแก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ภาคีเครือข่ายต่างๆ ตลอดจนภาคประชาชน 

2.7  กรมสุขภาพจิต 
1. สนับสนุนการเตรียมความพร้อมและฝึกซ้อมแผนรับมือสาธารณภัยร่วมกับระดับพื้นที่ในแต่ละเขตสุขภาพ 
2. เป็นแกนหลักในการประสานความร่วมมือระหว่างภาคีเครือข่าย หน่วยงานต่างๆ ทั้งในและนอกกรมสุขภาพจิต 
3. เผยแพร่ข้อมูล องค์ความรู้/ค าแนะน า/แนวทาง/มาตรการ/การป้องกันภาวะสุขภาพจิตที่อาจจะเกิดเมื่อต้อง

เผชิญกับภัยพิบัติ 
4. พัฒนาปรับปรุงคู่มือปฏิบัติงานทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต (Mental Health Crisis 

Assessment and Treatment Team: MCATT) 
5. เพิ่มพูนศักยภาพผู้รับผิดชอบงาน MCATT กรมสุขภาพจิต และเขตสุขภาพ 

      6. จัดเตรียมก าลังคน วัสดุ อุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช้ เวชภัณฑ์ ให้มีความพร้อมใช้ 
7. จัดให้มีบริการเพื่อรองรับการส่งต่อผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพจิตจากภัยพิบัติอย่างมีประสิทธิภาพ 
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8. ให้การติดตามเยียวยาจิตใจผู้ประสบภัยจนหมดความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต  
9. ร่วมจัดท าแผนฟื้นฟูสุขภาพจิตร่วมกับเขตสุขภาพ 
10. จัดท าฐานข้อมูลผู้ประสบภัย 

2.8  กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
       วิจัยและผลิตยาสมุนไพรทางเลือกที่จ าเป็นในช่วงการระบาดของโรค เผยแพร่ความรู้การใช้ยาสมุนไพร          
ที่ถูกต้องและเหมาะสม 

2.9  ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

1. การก ากับดูแลการผลิต การน าเข้าวัคซีน/ยาต้านไวรัส การข้ึนทะเบียนยา การติดตามควบคุมการใช้ยาและ
ผลข้างเคียงของการใช้ยา 

2. การน าเข้า: กระทรวง ทบวง กรม ที่มีหน้าที่บ าบัด บรรเทารักษาโรค สามารถน าเข้ายาหรือวัคซีนเข้ามาใน   
ราชอาณาจักรโดยไม่ต้องข้ึนทะเบียนต ารับยา โดยอาศัยข้อยกเว้นตาม พ.ร.บ.ยา ในมาตรา 13 (5)  

3. การข้ึนทะเบียน ในภาวะฉุกเฉินผู้รับอนุญาต ตามพ.ร.บ.ยา สามารถข้ึนทะเบียนโดยช่องทางเร่งด่วน 
(Priority Review) ซึ่งมีรายละเอียดระบุไว้อย่างชัดเจนในเวบไซด์ กองยา 

4. การส ารองยาต้านไวรัสผู้น าเข้าสามารถน าเข้าเพื่อส ารองยาต้านไวรัส ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไขในการน าหรือสั่งยาเข้ามาในราชอาณาจักร โดยไม่ต้องขอข้ึนทะเบียน
ต ารับยา ส าหรับกรณีการส ารองยาต้านไวรัส พ.ศ. 2552 

5. บทบาทติดตามผลข้างเคียงของการใช้ยากรณีฉุกเฉินแต่งตั้งคณะท างานเฉพาะกิจ มีหน่วยงานที่เกีย่วข้องต่าง ๆ  
เช่น กรมควบคุมโรค กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ราชวิทยาลัย สมาคม และบริษัทเจ้าของผลิตภัณฑ์ 
ประชุมหารือเพื่อก าหนดมาตรการจัดการความเสี่ยงอย่างรวดเร็ว และส่งต่อข้อมูลให้ผู้บริหารเพื่อสื่อสาร
ข้อมูลให้กับผู้ที่เกี่ยวข้องต่อไป โดยตัวอย่างมาตรการจัดการความเสี่ยงของผลิตภัณฑ์ Rotarix vaccine 
คือ ก าหนดให้บริษัทเจ้าของผลิตภัณฑ์จัดท าแผนจัดการความเสี่ยงของผลิตภัณฑ์ (Risk Management 
Plan) และรายงานให้ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาทราบ 

2.10 องค์การเภสัชกรรม 
ด้านสาธารณสุข 
ให้ความส าคัญกับการอภิบาลระบบสุขภาพให้ยั่งยืน โดยสนับสนุนการวิจัยและการสร้างนวัตกรรมด้านยาและวัคซีน 
และส่งเสริมสนับสนุนการวิจัยสมุนไพรอย่างครบวงจร เพื่อสร้างมูลค่าเพิ่มให้แก่ผลิตภัณฑ์แปรรูปจากสมุนไพร และ
สร้างความเข้มแข็งของระบบข้อมูลข่าวสารด้านยาและเวชภัณฑ์และระบบขนส่งให้ประชาชนสามารถรับรู้ข้อมูล 
สามารถพึ่งพาตนเองได้และสามารถเข้าถึงยาและเวชภัณฑ์ได้อย่างเหมาะสม ลดความเหลื่อมล้ า จัดระบบบริการ
สุขภาพให้ครอบคลุม เป็นธรรม เพื่อคนไทยมีสุขภาพแข็งแรงสามารถสร้างความเจริญ เติบโตทางเศรษฐกิจของ
ประเทศได้ทั้งทางตรงและทางอ้อม 
ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2560 – 2564 
(1) ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ 
(2) บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล 
เป้าหมายของกระทรวงเจ้าสังกัด การลดรายจ่ายด้านสุขภาพรวมของประเทศด้วยระบบ 
การบริหารจัดการที่โปร่งใส พร้อมทั้งประชาชนมีอายุเฉลี่ยที่มากข้ึนและมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

1. ผลิต จ าหน่ายและบริการยาและเวชภัณฑ์ ที่มีคุณภาพมาตรฐานสากล 
2. ผลิตยาท่ีจ าเป็นและส ารองยาในยามฉุกเฉินเพ่ือความมั่นคงของชาติรวมถึงยาท่ีมีความจ าเป็น 

ต่อระบบสาธารณสุขของประเทศ 
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3. ด าเนินธุรกิจให้มีศักยภาพในการแข่งขันในอาเซียนและสามารถพึ่งตนเองได้และมีธรรมาภิบาล 
4. รักษาระดับราคายาและเวชภัณฑ์ที่จ าเป็นต่อสังคมไทยเพื่อประชาชนสามารถเข้าถึงได้ 
5. สร้างนวัตกรรมทางยาและเวชภัณฑ์ใหม่ๆรวมถึงผลิตภัณฑ์สมุนไพร เพื่อตอบสนองความต้องการ 

และความจ าเป็นต่อสังคมไทย 

2.11 กรุงเทพมหานคร 

2.11.1 ส านักอนามัย 
1. ประสานทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนทีเ่ร็ว (Surveillance and Rapid Response Team : 

SRRT) ของส่วนกลาง และศูนย์บริการสาธารณสุขทุกแหง่เพือ่ลงพื้นที่สอบสวนโรค และติดตาม   
ผู้สมัผสั กรณีเกิดภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข โรคติดต่ออุบตัิใหม่ (เอกสารแนบ SRRT 
Handbook) 

2. เตรียมความพร้อมในการรับมือก่อนการเกิดโรคติดต่อ โดยเตรียมการซ้อมแผนรับมือฯ กรณี 
 โรคติดต่ออุบัติใหม่ (เอกสารแนบ แผนปฏิบัติการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย สนอ. ปี 
 2560, การฝกึซ้อมแผนท่าอากาศดอนเมือง 8 สิงหาคม 2560) 

3. ประสานหน่วยงานในด้านการแพทย์และสาธารณสุข ทั้งภาครัฐและเอกชนในพื้นที่กรุงเทพมหานคร   
 ในการเตรียมความพร้อม หรือก่อน/หลงัการเกิดเหตุ กรณีโรคติดต่ออุบัติใหม่ (เอกสารแนบ  
 แผนปฏิบัติการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย สนอ. ปี 2560 (รายช่ือผูป้ระสานงาน
 สถานพยาบาลในกรงุเทพมหานคร, SRRT Handbook) 

2.11.2 ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
1. วางแผน/ก าหนดมาตรการในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และสาธารณสุขจากใน

 สถานการณ์ฉุกเฉินการก่อการรา้ยสากลในเขตกทม. โดยเชิญผู้เกี่ยวข้องจากโรงพยาบาลต้นสังกัด
 ส านักการแพทย์ทั้ง 9 แห่ง ร่วมหารือเพื่อก าหนดแผนฯ/มาตรการที่เกี่ยวข้อง ทั้งในระยะสั้นและ
 ระยะยาวตั้งแต่การคัดกรองโรคการตรวจวินิจฉัยการรักษาและการติดตามผลการรักษา ตลอดจน
 การเฝ้าระวังและป้องกันโรค 

2. ประสานแจ้งเวียนเรื่องและแนวทางปฏิบัติที่เกี่ยวข้อง กรณีเกิดภาวะฉุกเฉินทางด้านการแพทย์กับ
เครือข่ายการกู้ชีพ กู้ภัยจากหน่วยงานระดับกรุงเทพมหานคร (ส านักอนามัย) ให้ทุกส่วนราชการ               
ในสังกัดทราบเพื่อถือปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกัน 

3. เข้าร่วมประชุมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อรับทราบสถานการณ์กรณีภัยจากความมั่นคงรูปแบบ
 ใหม่ และ น านโยบายในระดับประเทศไปสู่การปฏิบัติที่เป็นแนวทางเดียวกัน 

  สถานพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร 
  1. ให้การรักษาพยาบาลผู้เจ็บป่วยจากจากภัยการก่อการร้ายสากล หรือบาดเจ็บจากพิษ
สารเคมี วัตถุอันตรายและกัมมันตรังสี 
  2. ส ารองเวชภัณฑ์และยาในการรักษาผู้เจ็บป่วย 

2.12 สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
1. ประสานงาน สนับสนุน ติดตาม และประเมินผลการปฏิบัติการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ทั้งในภาวะปกติ   

และภาวะภัยพิบัติ 
2. เป็นหน่วยงานกลางในการประสานกับหน่วยงานภาครัฐและเอกชน  
3. จัดท ามาตรฐาน แนวทาง หลักเกณฑ์ เกณฑ์ และวิธีปฏิบัติการฉุกเฉินตามมาตรฐานระบบการแพทย์

ฉุกเฉินภายในประเทศ และระบบการประสานงานทางการแพทย์ระหว่างประเทศ 
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4. สนับสนุนให้มีระบบปฏิบัติการฉุกเฉิน และพัฒนาระบบสื่อสารและเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อประโยชน์ในการ
ปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ 

5. สนับสนุน อุดหนุน ชดเชยค่าปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน ให้แก่  หน่วยปฏิบัติการตามหลักเกณฑ์                
ที่คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน (กพฉ.) ก าหนด 

6. ส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติการ หน่วยปฏิบัติการ และสถานพยาบาลด้านการแพทย์
ฉุกเฉิน ตั้งแต่ระดับต้นจนถึงระดับสูง และหลักสูตรต่อยอดในการปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินให้มี
ประสิทธิภาพ และมีความพร้อมในการปฏิบัติการในภาวะภัยพิบัติ 

7. ส่งเสริมและสนับสนุนการศึกษา ค้นคว้า วิจัยและพัฒนา รวมถึงเผยแพร่ความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน    
ในการป้องกันตนเองก่อนเกิดภัย รวมทั้งการปฐมพยาบาลเบื้องต้น และการแจ้งเหตุเมื่อพบผู้ป่วยฉุกเฉิน 

8. ส่งเสริมและสนับสนุนให้หน่วยงานเครือข่าย ทั้งองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และมูลนิธิ/ภาคเอกชนที่    
ไม่แสวงหาก าไร จัดชุดปฏิบัติการฉุกเฉินให้มีความครอบคลุมทุกพื้นที่ 

9. จัดเก็บข้อมูลผู้บาดเจ็บและผู้เสียชีวิตที่มาด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ทั้งในภาวะปกติและภาวะภัยพิบัติ 
2.13 สภากาชาดไทย 

สภากาชาดไทยสามารถเข้าถึงผู้ประสบภัยอย่างรวดเร็ว และให้บริการช่วยเหลือบรรเทาทุกข์
ผู้ประสบภัยทั่วประเทศ ครอบคลุมทั้งอุทกภัย วาตภัย อัคคีภัย ภัยแล้ง และภัยหนาว ผู้ประสบภัยได้รับความ
ช่วยเหลืออย่างทันท่วงทีโดยการมีสว่นร่วมของสงัคมและชุมชน มีการจัดการระบบอาสาสมัครอย่างเปน็ระบบ 
พร้อมจัดท าแผนรับมือภัยพิบัติให้กับประชาชนในพื้นที่เสี่ยงภัย เพื่อพัฒนาให้เป็นชุมชนต้นแบบพร้อมรับภัย
พิบัติอีกด้วย 

1.ส านักงานบรรเทาทุกข์และประชานามัยพิทักษ์ มีหน้าที่ช่วยเหลือผู้ประสบภัยอย่างครบ
วงจร ทั้งการเตรียมพร้อมก่อนเกิดภัย การจัดการขณะเกิดภัย และการฟื้นฟูบูรณะสู่ภาวะปกติ บรรเทาทุกข์
ผู้ด้อยโอกาส ตลอดจนการประชานามัยพิทักษ์เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้มั่นคง ทัดเทียม และยั่งยืน 

นอกจากนี้ส านักงานบรรเทาทุกข์ฯ ยังได้ปฏิบัติภารกิจที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์
สภากาชาดไทยในด้านการบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่เป็นเลิศและครบวงจร โดยให้บริการทาง
การแพทย์ผ่านทางสถานีกาชาด 13 แห่ง ให้บริการด้านรักษาพยาบาล ฟื้นฟูสภาพ ส่งเสริมสุขภาพ และ
ป้องกันโรคแก่ประชาชน อีกทั้งการจัดหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ด้านจักษุศัลยกรรมฯ ศัลยกรรมตกแต่งแก้ไขปาก
แหว่งเพดานโหว่ และความพิการอื่นๆ  รวมถึงหน่วยทันตกรรมเคลื่อนที่ เป็นต้น 

การช่วยเหลือผู้ประสบภัยอย่างรวดเร็ว ซึ่งเป็นภารกิจหลกัของส านักงานบรรเทาทกุข์ฯ ให้
ความช่วยเหลือและบรรเทาทุกข์แกผู่ป้ระสบภัยพบิัติทั้งระยะเตรียมพร้อมก่อนเกิดภัย ขณะเกิดภัย และการ
ฟื้นฟูบูรณะหลังเกิดภัย 

๒.ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย ได้รับมอบหมายจากรัฐบาลให้มีหน้าที่หลัก
ในการจัดหาโลหิตให้มีปริมาณเพียงพอ ปลอดภัย และมีคุณภาพสูงสุด จากผู้บริจาคโลหิตด้วยความสมัครใจไม่
หวังสิ่งตอบแทน เพื่อน าไปใช้รักษาผู้ป่วยทั่วประเทศ ทั้งในรูปโลหิต ส่วนประกอบโลหิต และผลิตภัณฑ์โลหิต 
ตลอดระยะเวลาที่ผ่านมาได้มีการด าเนินการโดยยึดมั่นในนโยบายคุณภาพ คือ บริการประทับใจ โลหิตและ
ผลิตภัณฑ์ มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน ปลอดภัยทั้งผู้ให้และผู้รับ 

ภาคบริการโลหิตแห่งชาติ 
1.ภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่ 2 จังหวัดลพบุรี 
2.ภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่ 3 จังหวัดชลบุรี 
3.ภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่ 4 จังหวัดราชบุรี 
4.ภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่ 5 จังหวัดนครราชสีมา 
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5.ภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่ 6 จังหวัดขอนแก่น 
6.ภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่ 7 จังหวัดอุบลราชธานี 
7.ภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่ 8 จังหวัดนครสวรรค์ 
8.ภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่ 9 จังหวัดพิษณุโลก 
9.ภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่ 10 จังหวัดเชียงใหม่ 
10.ภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 
11.ภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่ 12 จังหวัดสงขลา 
12.ภาคบริการโลหิตแห่งชาติจังหวัดภูเก็ต 
13.งานบริการโลหิต สถานีกาชาดหัวหินเฉลิมพระเกียรติ 
14.ศูนย์รับบริจาคโลหิตและพลาสมาสถานีกาชาดที่ 11 วิเศษนิยม บางแค 

2.14 สถาบันวัคซีนแห่งชาติ 
ส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการวิจัย การพัฒนา การผลิต การกระจายวัคซีนที่มีคุณภาพและมีปริมาณ

เพียงพอส าหรับการใช้วัคซีนเพื่อสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ให้แก่ประชาชนและสัตว์ที่เป็นพาหะน า โรคสู่คน ทั้งใน
สถานการณ์ปกติและในสถานการณ์ฉุกเฉิน ตลอดจน การสร้างเครือข่ายผู้เช่ียวชาญด้านวัคซีนและการประสาน
ความร่วมมือระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้มีกลไกที่เป็นระบบในการส่งเสริมและสนับสนุนเพื่อให้มีการวิจัย 
การพัฒนา การผลิต การประกัน การควบคุมคุณภาพ การจัดหา และการกระจายวัคซีนที่เหมาะสมและเพียงพอ 
โดยมีคณะกรรมการ ที่ก าหนดนโยบายและแผนยุทธศาสตร์ความมั่นคงด้านวัคซีนแห่งชาติ มีองค์กรและ
คณะกรรมการบริหาร ซึ่งท าหน้าที่ขับเคลื่อนนโยบายและแผนยุทธศาสตร์ดังกล่าว เพื่อให้การบริหารจัดการด้าน
วัคซีนมีความเป็น เอกภาพ มีความต่อเนื่อง และมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน สามารถป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาด
ของโรคที่ควบคุมได้ด้วยวัคซีนให้อยู่ในเขตจ ากัด ให้น้อยที่สุด หรือหมดไปจากประเทศไทย อันจะนาไปสู่การ
พึ่งตนเองและ ความมั่นคงด้านวัคซีนของประเทศ 

2.15 กรมแพทย์ทหารบก  
      1. วางแผน อ านวยการ ประสานงาน แนะน า ก ากับการด าเนินการวิจัยและพัฒนาเกี่ยวกับผลิต จัดหา            
     ส่งก าลงั ซ่อมบ ารงุ การบริการ พยาธิวิทยา การส่งเสริมสุขภาพ เวชกรรมป้องกัน ทันตกรรม และ        
     รักษาพยาบาล ให้การศึกษาอบรมและด าเนินการฝึกนักเรียนแพทย์และนักเรียนพยาบาลตามที่กองทัพบก  
     มอบหมาย 

    2. ก าหนดหลักนิยม และต ารา ตลอดทั้งการฝึกและศึกษา ทั้งนี้เกี่ยวกับกิจการและสิ่งอุปกรณ์ของเหล่าแพทย์ 
2.16 กรมแพทย์ทหารเรือ 

๑. เตรียมความพร้อมของก าลังพลกองทัพเรือด้านสุขภาพ  
๒. ให้บริการทางการแพทย์สนับสนุนปฏิบัติการท างานการทหารของกองทัพเรือ  
๓. ให้บริการสุขภาพแก่ก าลังพลและครอบครัวกองทัพเรือเป็นหลักและสนับสนุนนโยบายรัฐบาล ในการ    
รักษาพยาบาลประชาชน  
๔. ด าเนินการฝึก ศึกษา อบรมเหล่าทหารแพทย์ รวมทั้งวิจัยและพัฒนาด้านการแพทย์ 

2.17 กรมแพทย์ทหารอากาศ 
๑. วางแผนการปฏิบัติ อ านวยการ ประสานงานติดตาม ก ากับการ วิจัย พัฒนา และด าเนินการเกี่ยวกับ   
การแพทย์ทหาร การแพทย์ทั่วไป เวชศาสตร์ป้องกัน การปฏิบัติการป้องกันสงครามนิวเคลียร์ ชีวเคมี    
การผลิตบุคลากรด้านการแพทย์และการพัสดุด้านการแพทย์  

16 

http://www.amed.go.th/images/ducument/SP_AMED/1.pdf


 
 

 
 

๒. จัดการความรู้ ควบคุม ประเมินผล และตรวจตรากิจการในสายวิทยาการด้านการแพทย์ มีเจ้ากรม
แพทยท์หารอากาศเป็นผู้บังคับบัญชารับผิดชอบ 

2.18 โรงพยาบาลต ารวจ 
๑. เป็นฝ่ายอ านวยการด้านยุทธศาสตร์ให้ส านักงานต ารวจแห่งชาติในการวางแผน ควบคุมตรวจสอบ      

ให้ค าแนะน าและเสนอแนะการปฏิบัติงานตามอ านาจหน้าที่ของโรงพยาบาลต ารวจและหน่วยงานใน
สังกัด 

 ๒. ด าเนินการเกี่ยวกับงานด้านการแพทย์ของส านักงานต ารวจแห่งชาติ  
๓. ด าเนินการเกี่ยวกับงานวิเคราะห์วิจัยทางการแพทย์  
๔. ด าเนินการเกี่ยวกับงานนิติเวช การชันสูตรพลิกศพ การตรวจพิสูจน์และค้นคว้าหาหลักฐาน          

ซึ่งเกี่ยวกับหลักวิชาแพทย์และนิติเวชศาสตร์ในบุคคลที่มีชีวิต ศพ เศษหรือช้ินส่วนของศพ  
๕. ผลิตและพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์  
๖. ด าเนินการเกี่ยวกับการฝึกอบรมและพัฒนาบุคลากรทางการสาธารณสุขของส านักงานต ารวจ

แห่งชาติตลอดจนปรับปรุงและพัฒนาหลักสูตรและระบบการเรียนการสอน  
๗. ให้การรักษาพยาบาลข้าราชการต ารวจ พนักงานราชการและลูกจ้างในส านักงานต ารวจแห่งชาติ 

รวมทั้งบุคคลในครอบครัวและประชาชน  
๘. ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้องหรือที่ได้รับมอบหมาย 

3. แผนเตรียมความพร้อมรับสถานการณ์วาตภัย อุทกภัย และดินโคลนถล่ม ของกระทรวงสาธารณสขุ  
 1. การเฝ้าระวังติดตามสถานการณ์ 

 1.1 ให้ทีมเฝ้าระวัง (Situation Awareness Team : SAT) ระดับจังหวัด และระดับเขตบริการ
สุขภาพติดตามและเฝ้าระวัง ดังนี้ 

- ติดตามสภาพอากาศจากกรมอุตุนิยมวิทยา เช่น การพยากรณ์อากาศประจ าวัน การ
พยากรณ์อากาศ 7 วันข้างหน้า และการประกาศเตือนภัยลักษณะอากาศ ผ่านช่องทางเว็บไซด์กรมอุตุนิยมวิทยา 
http://www.tmd.go.th 

- ติดตามสถานการณ์น้ า เช่น ปริมาณฝน ระดับน้ าในเข่ือน ระดับน้ าในล าน้ าส าคัญผ่าน
ช่องทางเว็บไซด์ คลังข้อมูลน้ าและภูมิอากาศแห่งชาติ สถาบันสารสนเทศทรัพยากรน้ าและการเกษตร (องค์การ
มหาชน) http://www.thaiwater.net หรือแอพพลิเคช่ัน Thai Weather 

- ติดตามการประกาศแจ้งเตือนจากกรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย (ปภ.) และ
คณะกรรมการบริหารจัดการน้ าและอุทกภัย (กบอ.) 

- ติดตามสถานการณ์และเฝ้าระวังผลกระทบด้านโรคและภัยสุขภาพที่อาจจะเกิดข้ึน  
1.2 ประเมินสถานบริการสาธารณสุขเสี่ยงที่คาดว่าจะได้รับผลกระทบ 

2. การจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข  
2.1 ระดับจังหวัด กรณีเกิดสถานการณ์วิกฤตในระดับพื้นที่ 

- มีนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเป็นผู้บัญชาการเหตุการณ์ 
- ให้ก าหนดตัวผู้ประสานงานและติดตามระดับจังหวัด พร้อมแจ้งรายช่ือมายังกองสาธารณสุข

ฉุกเฉิน ทางโทรสารหมายเลข 0 2590 1303 หรือทางอีเมล์ satmoph@gmail.com 
2.2 ระดับเขต กรณีเกิดสถานการณ์วิกฤตได้รับผลกระทบมากกว่า 1 จังหวัด ในเขตสุขภาพน้ันๆ 
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- มีผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้บัญชาการเหตุการณ์ 
- ให้ก าหนดตัวผู้ประสานงานและติดตาม ระดับเขตบริการสุขภาพ พร้อมแจ้งรายช่ือมายัง 

กองสาธารณสุขฉุกเฉิน ทางโทรสารหมายเลขa0a2590a1303aหรือทางอีเมล์ satmoph@gmail.com 
2.3 ระดับกระทรวง กรณีเกิดสถานการณ์วิกฤตได้รับผลกระทบมากกว่า 1 เขตสุขภาพ 

- มีปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้บัญชาการเหตุการณ์ มีกองสาธารณสุขฉุกเฉินเป็น 
ผู้ประสานงานที่หมายเลขโทรศัพท์ 09 2251 1771 ตลอด 24 ช่ัวโมง  

3. การเตรียมความพร้อมด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
3.1 เตรียมทีมปฏิบัติการ ส าหรับการเผชิญเหตุอย่างทันท่วงที เช่น 

- ทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ระดับตติยภูมิ (Medical Emergency Response 
Team : MERT)  

- ทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์เคลื่อนที่เร็วระดับอ าเภอ (mini Medical Emergency 
Response Team : mini MERT) 

  - ชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน (Emergency Medical Unit : EMS) 
  - ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (Surveillance and Rapid Response Team : SRRT) 

หรือ ทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค (Joint Investigation Team : JIT)  
- หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ (Communicable Disease Control Unit : CDCU) 
- ทีมปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและสาธารณภัยด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ( Special 

Environmental Health Response Team : SEhRT)  
  - ทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต (Mental Health Crisis Assessment and 

Treatment Team: MCATT) 
- ทีมวิศวกรฉุกเฉิน (Medical Supportive Emergency Response Team: MSERT) 

3.2 เตรียมอาคารสถานที่และครุภัณฑ์ ในพื้นที่ที่มีความเสี่ยงที่จะได้รับผลกระทบ ดังนี้ 
- ป้องกัน เช่น การก่อสร้างที่กั้นน้ าส าหรับพื้นที่บริการผู้ป่วยหรืออาคารที่ส าคัญ , การจัดหา

เครื่องสูบน้ า 
- ยกสูง เช่น ยกครุภัณฑ์หรือเอกสารส าคัญข้ึนบนที่สูงให้เหนือระดับความเสี่ยงจากน้ าท่วม

เพื่อป้องกันการเสียหาย 
- เคลื่อนย้าย ให้เคลื่อนย้ายครุภัณฑ์และเอกสารส าคัญที่สามารถเคลื่อนย้ายได้ ไปยังสถานที่ 

ที่ปลอดภัย 
3.3 เตรียมการส าหรับเจ้าหน้าที่ 

- วางแผนจัดที่พักส าหรับเจ้าหน้าที่ที่ได้รับผลกระทบ โดยการจัดหาที่พักส ารองในพื้นที่ที่
ปลอดภัย 

3.4  เตรียมการส ารองยา เวชภัณฑ์ อุปกรณ์ทางการแพทย์ และวัสดุวิทยาศาสตร์ด้านอนามัย 
สิ่งแวดล้อม 
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- ส ารวจ ประมาณการส ารองยา เวชภัณฑ์ และอุปกรณ์ทางการแพทย์ โดยประเมินความ
เสี่ยงด้านการขนส่งและแหล่งจัดหาเพิ่มเติม ให้เพียงพอที่จะสามารถให้บริการได้จนพ้นสถานการณ์  

- ส ารวจ และประเมินแหล่งน้ าส าหรับอุปโภค - บริโภค ที่อาจได้รับผลกระทบส าหรับ
เจ้าหน้าที่และประชาชนในพื้นที่ พร้อมทั้งเตรียมแผนฟื้นฟูด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมหลังพ้นสถานการณ์ 

3.5 เตรียมการส าหรับผู้ป่วย 
- ให้ส ารวจผู้ป่วยที่อยู่ในสภาพที่ต้องการความช่วยเหลือเป็นพิเศษ และไม่สามารถเดินทางไป

ยังสถานบริการได้เอง เช่น ผู้พิการ ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยติดเตียง ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้ป่วยจิตเวช หญิงตั้งครรภ์ เป็นต้น โดย
จัดการบริการเยี่ยมบ้านและจ่ายยาให้เพียงพอจนกว่าจะพ้นสถานการณ์วิกฤต 

4. การจัดบริการทางการแพทย์ระหว่างเกิดอุทกภัย 
4.1 พิจารณาจ านวนประชาชนที่ได้รับผลกระทบ และจัดเตรียมพื้นที่การให้บริการให้เพียงพอ 
4.2 มีแผนการจัดพื้นที่ให้บริการ หรือปรับระบบในสถานบริการ ในกรณีที่สถานบริการไม่สามารถ 

เปิดให้บริการได้ โดยจัดเตรียมสถานที่ส ารองหรือการจัดต้ังโรงพยาบาลสนามเมื่อจ าเป็น เพื่อให้สามารถเปิดบริการ
ฉุกเฉินได้  

4.3 จัดให้มีการออกหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ ส าหรับชุมชนที่เดินทางไปโรงพยาบาลไม่สะดวกหรือถูก
ตัดขาดจากน้ าท่วม รวมทั้งสถานที่อพยพผู้ประสบภัยน้ าท่วม 

5. การประเมินผลกระทบ และด าเนินการฟ้ืนฟู 
5.1 สถานบริการ ส ารวจความเสียหายและฟื้นฟูให้สามารถเปิดให้บริการได้ตามปกติ 
5.2 ติดตามอาการผู้ป่วยและจัดบริการเยี่ยมบ้าน  

6. การรายงาน 
6.1 กรณีที่มีสถานการณ์ฉุกเฉิน/รุนแรง ที่คาดว่าจะส่งผลกระทบต่อด้านการแพทย์และสาธารณสุขให้

รายงานมาทาง โทรศัพท์หมายเลข 09 2251 1771 ทางโทรสารหมายเลข 0 2590 1303 หรือทางอีเมล์ 
satmoph@gmail.com โดยด่วน 

- เกิดความเสียหายของสถานบริการ 
- ส่งผลกระทบต่อการให้บริการทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
- มีผลกระทบรุนแรงด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
6.2 กรณีที่ต้องการขอสนับสนุนทรัพยากรเพื่อรองรับสถานการณ์ฉุกเฉินด้านการแพทย์และ

สาธารณสุข ประสานงานทาง 
- หมายเลขโทรศัพท์เคลื่อนที่ 09 4941 6996 หรือ 08 6808 8600 หรือ 09 5767 7637  
- หมายเลขโทรศัพท์กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 0 2590 1853  
- หมายเลขโทรสาร 0 2590 1771 หรือ 0 2590 1303 
- อีเมล์ logistics.dphem@gmail.com หรือ satmoph@gmail.com 
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แผนภาพท่ี 2 แผนผังแสดงการระดมทรัพยากรและผู้เชี่ยวชาญด้านการแพทยแ์ละสาธารณสขุ 

ตารางท่ี 2 เส้นทางการประสานงานการสนับสนุนทรัพยากรจากระดับส่วนกลางสู่พ้ืนท่ี 
ระดับ นอกกระทรวงสาธารณสุข                  

(ท้ังรัฐและเอกชน) 
กระทรวงสาธารณสุข 

 

กระทรวง 

 
 

ศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
 
 
 
 

เขต 

 
 

 
 
 
 

จังหวัด 

 
 

 
 
 
 

อ าเภอ 

 
 

 
 
 
 

 
 

ส่วนกลาง 

เขต 

จังหวัด 

อ าเภอ 

ส านักงานปลัด                   
กระทรวงสาธารณสุข 

กรมต่างๆ 

เขตสุขภาพ 13 เขต 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 76 แห่ง 

หน่วยงานนอกกระทรวง 

สาธารณสุขในส่วนกลาง 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ  

ปลัดกระทรวง 

ผู้บัญชาการเหตุการณ์ 

(Incident Commander) 

กรมต่างๆใน สธ 

เจ้าหน้าที่ประสานงาน 

(Liaison Officer) 

เจ้าหน้าที่ความปลอดภัย 

(Safety Officer) 

เจ้าหน้าท่ีประชาสัมพันธ ์
(Public Infarmation  Officer) 

หัวหน้าส่วนการเงิน/บริหารจัดการ 
(Finance Administration Chief) 

หัวหน้าส่วนสนับสนุนก าลังบ ารุง 
(Logistics Section Chief) 

หัวหน้าส่วนแผนงาน 
(Planning Section Chief) 

หัวหน้าส่วนปฏิบัติการ 
(Operation Section Chief) 

ทีมปฏิบัติการด้าน
การแพทย์ในพืน้ที ่
(Local Medical 

Operation Team) 

ทีมประสานงานการ
รักษาพยาบาล 

(Medical 
Coordnation Team) 

ทีมสุขภาพจิต 

(Mental Health Team) 
ทีมอนามัยและ

สิ่งแวดล้อม 

(Environmental 
Health Team) 

ทีมควบคุมโรค 

(Disease Control Team) 
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๔. Web EOC เพ่ือการบริหารจัดการและการสั่งการ 
เป็น Software ที่กระทรวงสาธารณสุขได้รับการสนับสนุนจากองค์การอนามัยโลกและกองสาธารณสุขฉุกเฉิน

ได้พัฒนาร่วมกับบริษัทล็อกซเล่ย์โดยมีเป้าหมายเพื่อรองรับระบบสั่งการในภาวะฉุกเฉินให้มีประสิทธิภาพสูงสุด 
รวมทั้งสามารถตอบสนองในภาวะการท างานปกติ ของระบบการเฝ้าระวัง การแจ้งเตือนภัย  สามารถใช้บริหาร
จัดการและการสั่งการในกรณีการป้องกันประเทศ  

Web EOC จะรองรับการบริหารจัดการในส่วนฐานข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล การส่งต่อข้อมูล และ      
การรายงานข้อมูล โดยเน้นการเช่ือมโยงฐานข้อมูลที่เกี่ยวข้องในส่วนกลาง และการบันทึกข้อมูลในระดับหน่วยงาน 
โดยการบันทึกข้อมูลจะเน้นไม่มีความซ้ าซ้อน และผู้คีย์ข้อมูลเป็นผู้ใช้ข้อมูล โดยส่วนกลางจะได้รับผลประโยชน์   
ร่วมในการบริหารจัดการข้อมูลในภาพรวม Web EOC จะช่วยจัดระบบอีกทั้ง Web EOCยังพัฒนาข้ึนเพื่อรองรับ 
การตอบสนองภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขทั้ง 4 ด้านของกลไกการจัดการความเสี่ยงจากสาธารณภัย 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
แผนภาพท่ี 3 การตอบสนองภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขท้ัง 4 ด้าน 

ของกลไกการจัดการความเสี่ยงจากสาธารณภัย 

ในภาวะปกติ จะตอบสนองระบบการเฝ้าระวังของทีมตระหนักรู้สถานการณ์ Situation Awareness Teams: SAT 
ระบบฐานข้อมูลของทีมระบบส ารองและส่งก าลังบ ารุง  (Logistics) และระบบฐานข้อมูลของทีมปฏิบัติการ 
Operation ตามโครงสร้างการบัญชาการเหตุการณ์ Incident Command System: ICS 

ทีมปฏิบัติการ Operation สามารถใช้แผนเผชิญเหตุอย่างมีประสิทธิภาพ  Web EOC จะจัดระบบ              
การลงทะเบียน และการจัดการอย่างเป็นระบบต่อเนื่องจนกว่าเหตุการณ์จะเข้าสู่ภาวะปกติ 

 
 
 
 
 
 

21 



 
 

 
 

แผนภาพท่ี 4 ตัวอย่างหน้าต่างแสดงข้อมูลผู้เชี่ยวชาญจากระบบ Web EOC 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ทีมระบบส ารองทรัพยากรและส่งก าลังบ ารุง Logistics สามารถแสดงข้อมูลทรัพยากรของทุกหน่วยบริการ 

Web EOCจะจัดแยกทรัพยากรเปน็หมวดหมู่ รวมถึงแสดงผลช่องทางการระดมทรพัยากร การร้องขอทรัพยากร และ
การสนับสนุนทรัพยากร 

แผนภาพที่ 5 ตัวอย่างหน้าต่างแสดงข้อมูลความสามารถในการให้บริการ/ด าเนินการของหน่วยงานจากระบบ Web EOC  

 
-๔๔- 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ SAT ทุกระดับคีย์ข้อมูลเหตุการณ์ในพื้นที่ตนเอง โดย Web EOC จะสร้างช่อง
ทางการแจ้งเตือนภัยและการรายงานผู้บริหารโดยทันที 
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แผนภาพที่ 6 ตัวอย่างหน้าต่างแสดงข้อมูลสาธารณภัยจากระบบ Web EOC 
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บทท่ี 3 

แนวทางการประสานงานการระดมทรพัยากร 

 กระทรวงสาธารณสุขในฐานะหน่วยงานหลักด้านการแพทย์และสาธารณสุขในการจัดการภาวะฉุกเฉินและ
สาธารณภัย อันก่อให้เกิดโรคและภัยคุกคามสุขภาพกับประชาชน โดยด าเนินงานร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือข่ายและ
หน่วยงานสนับสนุนทั้งภาครัฐและภาคเอกชน เพื่อให้บรรลุตามวัตถุประสงค์การดูแลสุขภาพของประชาชนทุกภาค
ส่วนให้ปลอดภัย มีสุขภาพที่ดี ลดความสูญเสียที่อาจจะเกิดข้ึน โดยการจัดท าแผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและ
บรรเทาสาธารณภัยทางการแพทย์และการสาธารณสุข พ.ศ.2563 – 2565 เพื่อเป็นแนวทางในการด าเนินงานด้าน
การสร้างระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และสาธารณสุขแบบบูรณาการและมีความสอดคล้องกับ
แผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ พ.ศ.2558 เพื่อเป็นกรอบแนวทางที่หน่วยงานด้านสาธารณสุขใน
ระดับพื้นที่ รวมถึงหน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถใช้เป็นเครื่องมือในการวางแผนการด าเนินง าน จัดสรรทรัพยากร 
งบประมาณด้านสุขภาพส าหรับการจัดการภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และการสาธารณสุขได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ดังนี้ 
 1. ให้มีการแต่งตั้งคณะท างานจัดท าแนวทางการระดมทรัพยากรด้านการแพทย์และสาธารณสุขใน       
การจัดท าแนวทางการระดมทรัพยากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข เพื่อหารือแนวทางร่วมกัน 
 2. รวบรวมรายการทรัพยากรด้านการแพทย์และสาธารณสุขที่มีความจ าเป็นในสถานการณ์ฉุกเฉินและ 
สาธารณภัยแยก 7 ประเภท ดังนี้ 
 2.1 หน่วยบริการ (โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล/โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงอื่น/โรงพยาบาลเอกชน) 
 2.2 บุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข  
 2.3 ผู้เช่ียวชาญด้านการแพทย์ 16  สาขาดังนี้ 

2.3.1 สาขาอายุรศาสตร ์(Medicine Group) 
2.3.2 สาขาศัลยศาสตร ์(Surgery Group) 
2.3.3 สาขากุมารเวชศาสตร ์(Pediatrics Group) 
2.3.4 สาขาสูตินรีเวชศาสตร ์(Obstetrics Group) 
2.3.5 สาขาพยาธิวิทยา (Pathology Group) 
2.3.6 สาขารังสีวิทยา (Radiology Group) 
2.3.7 สาขาวิสัญญีวิทยา (Anesthesiology Group) 
2.3.8 สาขาเวชปฏิบัติทั่วไป (General Practitioner) 
2.3.9 สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว (Family Medicine Group) 
2.3.10 สาขาเวชศาสตรป์้องกัน (Preventive and Social Medicine Group) 
2.3.11 สาขาเวชศาสตร์ฟื้นฟ ู(Rehabilitation Medicine Group) 
2.3.12 สาขาจักษุวิทยา (Ophthalmology) 
2.3.13 สาขาจิตเวชศาสตร ์(Psychiatry) 
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2.3.14 สาขานิติเวชศาสตร์ (Forensic Medicine) 
2.3.15 สาขาโสต ศอนาสกิวิทยา (Otolaryngology) 
2.3.16 สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (Emergency Medicine) 

2.4 วัสด ุครุภัณฑ์  
2.4.1. ยานพาหนะปฏิบัติการฉุกเฉินทุกระดับ (รถพยาบาล อากาศยาน ยานยนต์ เรือกู้ชีพ) 
2.4.2. อุปกรณ์ ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ทุกประเภท (ยาและเวชภัณฑ์/สิ่งของบรรเทาทุกข์/

อุปกรณ์สื่อสาร) 

 2.5  อุปกรณ์ด้านการแพทย์  (เครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้าชนิดอัตโนมัติ  Automated external 

defibrillator: AED/Computerized tomography scan: CT Scan/Ultrasound) 

 2.6 โลหิตส ารอง 

3. นอกจากนี้กระทรวงสาธารณสุขยังมีทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์และสนบัสนุนการด าเนินงานใน
ภาวะสาธารณภัย ได้แก่ 

3.๑ ทีม Mini MERT เป็นระดับอ าเภอ เป็นปฏิบัติการเคลื่อนที่ เร็ว ประกอบด้วยบุคคลากร 
ด้านการแพทย ์5 - 6 คน ประกอบด้วยแพทย์ ๑ คน พยาบาล ๒ คน เจ้าหน้าที่กู้ชีพ ๒-๓ คน อ าเภอละ 1 ทีม รวม
ทั้งสิ้นจ านวน 878 ทีม มีความคล่องตัวสูงและออกปฏิบัติการได้เร็ว มีความพร้อมและมีศักยภาพเหมาะสมในการ
ประเมินสถานการณ์ การดูและรักษาพยาบาลฉุกเฉินที่เกิดจากภัยหรือภัยพิบัติในพื้นที่ ในระดับอ าเถอของตนเอง
และพื้นที่ใกล้เคียง ภายในระยะเวลาไม่เกิน ๒๔ ช่ัวโมง  

3.๒ ทีม MERT เป็นทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ระดับตติยภูมิในภาวะภัยพิบัติระดับจังหวัด มี
บุคลากร ๑๖-๒๐ คน ประกอบด้วยสหสาขาวิชาชีพ ทั้งทีมด้านการแพทย์ (แพทย์ ๒ คน พยาบาล ๔ เจ้าหน้าที่กู้ชีพ 
๖ คน เภสัชกร ๑ คน) และทีมสนับสนุน จังหวัดละ ๑ คน รวมทั้งสิ้น ๗๖ ทีม และทีม MERT สังกัดกรมการแพทย์ 
จ านวน ๓ ทีม รวมทั้งทีม  Military MERT จ านวน ๔ ทีม ทีม MERT สามารถพึ่งตนเองได้และไม่เป็นภาระต่อพื้นที่ 
สามารถเข้าไปให้การช่วยเหลอืผู้ปว่ยฉุกเฉินในพื้นทีท่ี่ประสบภาวะภัยพิบัติตามความรุนแรง โดยยึดหลัก การคัดแยก 
(Triage) การรักษาพยาบาล (Treatment) การล าเลียงส่งต่อ (Transfer)  ภายใต้ระบบบัญชาการเหตุการณ์และ
แผนปฏิบัติการของแต่ละท้องถ่ิน โดยยังคงอยู่ภายใต้การก ากับดูแลของสายการบังคับบัญชาของกระทรวง
สาธารณสุข การปฏิบัติงานแต่ละครั้งมีระยะเวลา ๓ วัน กรณีที่เหตุการณ์ยังไม่สิ้นสุด อาจปรับเปลี่ยนภารกิจได้ โดย
ต้องให้รายงานให้ PHEOC แต่ละระดับรับทราบ เพื่อให้การสนับสนุนทีมเพิ่มเติมและขอความช่วยเหลือเมื่อจ าเป็น 

๓.๓ ทีม Thailand EMT เป็นทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ระดับนานาชาติ ภายใต้การก ากับของ
กระทรวงสาธารณสุของค์การอนามัยโลก ประกอบด้วยบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข จ านวน ๓๒ คน 
(แพทย์ ๔ ค พยาบาล ๖ คน เจ้าหน้าที่กู้ชีพ ๘ คน เภสัชกร ๑ คน และเจ้าหน้าที่ทีมสนับสนุนอื่นๆ 

๓.๓ ทีม SRRT 
๓.๔ ทีม MCATT 
๓.๕ ทีม M Sert 
๓.๖ ทีม SEhRT 
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4. หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องด้านการแพทย์และสาธารณสุข รวบรวมข้อมูลตามรายการทรัพยากร 
ด้านการแพทย์และสาธารณสุขที่มีความจ าเป็นในสถานการณ์ไม่ปกติ (ฉุกเฉินและวิกฤติ) ใน 4 ประเภท 
 ๕. กองสาธารณสุขฉุกเฉินรวบรวมข้อมูลตามรายการทรัพยากรด้านการแพทย์และสาธารณสุขที่มี      
ความจ าเป็นในสถานการณ์ไม่ปกติ (ฉุกเฉินและวิกฤติ) ใน 4 ประเภท เพื่อจัดท าเป็นฐานข้อมูลเช่ือมต่อ Web EOC 
(Emergency Operation Center) ของกระทรวงสาธารณสุขท  

กลไกการประสานงาน 

1. การประสานงานภายในกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุขจึงเปิดศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์
และสาธารณสุข (PHEOC) เพื่อเตรียมความพร้อมรองรับสถานการณ์ หากเป็นสาธารณภัยระดับ 4 โดยการ
ประสานงานทั้งในแนวราบ และแนวดิ่ง หน่วยงานภายในและภายนอก หน่วยงานในสังกัด ก ากับ และเกี่ยวข้อง 
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข  
2. สร้างเครือข่ายการประสานงานกบัหน่วยงานสนับสนุนภายใต้การก ากับของรฐัมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
ได้แก่ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแหง่ชาติ: สพฉ./ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ: สปสช./สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข: สวรส./ส านักงานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสรมิสุขภาพ: สสส./สถาบันวัคซีนแห่งชาติ 

กระบวนการประสานงานด้านการแพทย์และสาธารณสุข  
เม่ือมีการเปิดศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

1. หน่วยบริการและล าดับการประสานงาน 
 
 

 
 

แผนภาพท่ี 7 แผนผังแสดงหน่วยบริการและล าดับการประสานงาน 
 

ผู้บริหารกระทรวง

กรม/ส านักงาน/สถาบัน/ศูนย์/ทีม

ส านักงานเขตสุขภาพ

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

โรงพยาบาลศูนย์ / ท่ัวไป

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ

Framework: Day to Day (Routine) 
 

Agency Unit ** Display priority by hierarchy 
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ระบบการบริหารจัดการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและสาธารณภัย กระทรวงสาธารณสขุ 

กระทรวง 

* ศูนย์ข้อมูลเฝ้าระวัง (SAT) 
* ระบบรองรับ 24 ช่ัวโมง 
* ระบบประสานการจัดทีมปฏิบัติการฉุกเฉิน 
ทางการแพทย์และหน่วยงานทีเ่กี่ยวข้อง 

ระดับความรุนแรง 
1- 4 

ทีมปฏิบัตกิาร 
(OperationSection) 

ทีมยุทธศาสตร ์
(STAG) 

ทีมสื่อสารความเสี่ยง 

ทีมประสานงาน 

PHEOC กระทรวง PHEOC กรม 
ความรุนแรงระดับ 1-2 

PHEOC จังหวัด/เขต 

หน่วยปฏิบัติการ 
MERT/SRRT ฯลฯ 

-ระบบฐานข้อมูลสาธารณภัย 
-ประเมินผลกระทบ 
-วิเคราะห์ระดับความรุนแรง 

ความรุนแรงระดับ 3-4 

จังหวัด เขต กรม 

แผนภาพท่ี 9 แผนผังแสดงวงจรการประสานงานภายในก่อน Activated EOC 
 

แผนภาพที่ 8 กลไกการประสานงานระหว่างหน่วยงานหลักปละหน่วยงานสนับสนุนด้านการแพทย์และสาธารณสุขในสาธารณภัยระดับ 3-4 
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บทท่ี 4 

ฐานข้อมูลทรพัยากรด้านการแพทย์และสาธารณสขุ 

1. รายการทรัพยากรดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสขุ 
ล าดับ หน่วยงาน ต าแหน่ง/หน้าท่ี

ในแผนผังการ
ระดมฯ 

หน่วยงานท่ีสนับสนุนรายการ
ทรัพยากร 

ช่องทางเข้าถึงข้อมลู 

1 ส านักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 
1.1 กองสาธารณสุข
ฉุกเฉิน 
1.2 กองยุทธศาสตร์
และแผนงาน 
1.3 กองบริหารการ
สาธารณสุข 
 

-เจ้าหน้าที่
ประสานงาน 
-ส่วนแผนงาน 
-ส่วนสนับสนุน
ก าลังบ ารุง 
-ส่วนการเงิน/
บริหารจัดการ 
-เจ้าหน้าที่ 
ประชาสัมพันธ์  

หน่วยงานบริการสุขภาพในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 
ได้แก่ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด/ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ/โรงพยาบาล 
(โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาล
ทั่วไป/โรงพยาบาลชุมชน/
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล: รพ.สต.) และส านักงาน
เขตสุขภาพที่ 1 -13 

1.https://ops.moph.go.th/
public 
2.http://bps.moph.go.th/n
ew_bps 
3.https://phdb.moph.go.t
h/phdb2017/index.php?p
=1&id=1 
โทรศัพท์ ๐ 2590 1853 
โทรศัพท์ ๐ 2590 1387 
และ  ๐ 2590 1761 
และ 0 2590 1755 

2 กรมควบคุมโรค -ทีมควบคุมโรค 
-เจ้าหน้าที่
ประชาสัมพนัธ์ 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-
12และสถาบันป้องกันควบคุมโรค
เขตเมอืง 
ทีม SRRT ส่วนกลาง และระดับ
เขต 
สถานพยาบาลในสังกัดกรม 
ส านักสือ่สารความเสี่ยงและ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

https://ddc.moph.go.th/th
/site/index 
โทรศัพท์ ๐ ๒๕๙๐ ๓๓๕๑   
และ ๐ ๒๕๙๐ ๓๓๖๙ 

3 กรมการแพทย ์ -ส่วนปฎิบัติการ ส านักการแพทย์เขตสุขภาพที่ 1-
12 
ทีม MERT และ Thailand EMT 
ในสังกัดกรม สถานพยาบาลใน
สังกัดกรม 

https://dms.moph.go.t
h 
โทรศัพท์ 0 25๙๐ ๖๐๐๑  
และ ๐ ๒๕๙๐ ๖๑๐๑ 

4 กรมสุขภาพจิต -ทีมสุขภาพจิต ศูนย์สุขภาพจิตที ่1-12 
ทีม MCATT ในสังกัดกรม 
สถานพยาบาลในสังกัดกรม 

https://www.dmh.go.th/ 
โทรศัพท์ ๐ ๒๕๙๐ ๘๐๐๙ 
และ ๐ ๒๕๙๐ ๘๐๑๐ 

5 กรมสนับสนุนบริการ -ส่วนสนับสนุน ส านักงานสนับสนุนบริการ http://hss.moph.go.th/ind
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ล าดับ หน่วยงาน ต าแหน่ง/หน้าท่ี
ในแผนผังการ

ระดมฯ 

หน่วยงานท่ีสนับสนุนรายการ
ทรัพยากร 

ช่องทางเข้าถึงข้อมลู 

สุขภาพ ก าลังบ ารงุ สุขภาพ เขต 1-12 
ทีม MSERT 
โรงพยาบาลเอกชน 
ข้อมูลหอ้งแยกโรคใน
โรงพยาบาลสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ข้อมูลอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 

ex2.php 
โทรศัพท์ ๐ ๒๑๙๓ ๗๐๒๙-
๓๐ 

6 กรมวิทยาศาสตร์การ
แพทย ์

-ส่วนปฎิบัติการ ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทยท์ี่ 1-
12 

https://www3.dmsc.moph
.go.th/ 
โทรศัพท์ ๐ ๒๕๘๙ ๙๘๖๒ 

7 กรมอนามัย -หน่วยปฏิบัติการ
เฉพาะกิจด้าน
อนามัย
สิ่งแวดล้อม 

ศูนย์อนามัยที่ 1-12 
ทีม SEhRT 
 

https://www.anamai.mop
h.go.th/main.php?filenam
e=index 
โทรศัพท์ ๐ ๒๕๙๐ ๔๐๐๒-๔ 

8 ส านักงาน
คณะกรรมการอาหาร
และยา 

-ส่วนสนับสนุน
ก าลังบ ารงุ 

สถานที่ผลิตยาที่ได้มาตรฐาน
วิธีการที่ดีในการผลิต (GMP) 

http://www.fda.moph.go.t
h/Pages/HomeP_D1.aspx 
๐ ๒๕๙๐ ๗๐๐๑ 

9 ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด 

-ทีมประสานงาน
การ
รักษาพยาบาล 
-ทีมปฏิบัติการ
ด้านการแพทย์ใน
พื้นที ่

ทีม MERT และ Mini MERT  
ทีม SRRT 
ทีม MCATT 
ทีม SEhRT ในระดับจังหวัด 

https://www.moph.go.th/ind
ex.php/link_department 

10 กรมแพทย์ทหารบก -ส่วนปฎิบัติการ ทีมปฏิบัตกิารทางการแพทย/์
สถานพยาบาลในสังกัดกรม 

http://www.amed.go.th/in
dex.php 
โทรศัพท์ ๐ ๒๓๕๔ ๔๔๒๒ 

11 กรมแพทย์ทหารเรือ -ส่วนปฎิบัติการ ทีมปฏิบัตกิารทางการแพทย/์
สถานพยาบาลในสังกัดกรม 

https://www.nmd.go.th/w
ebsite/ 
โทรศัพท์ ๐ ๒๔๖๐ ๐๐๐๐ 

12 กรมแพทย์ทหาร
อากาศ 

-ส่วนปฎิบัติการ ทีมปฏิบัตกิารทางการแพทย/์
สถานพยาบาลในสังกัดกรม 

http://www.medical.rtaf.
mi.th/index.php/page-
main 
โทรศัพท์ ๐ ๒๕๓๔ ๕๔๒๒ 

26 27 
28 

http://hss.moph.go.th/index2.php
https://www3.dmsc.moph.go.th/
https://www3.dmsc.moph.go.th/
https://www.anamai.moph.go.th/main.php?filename=index
https://www.anamai.moph.go.th/main.php?filename=index
https://www.anamai.moph.go.th/main.php?filename=index
http://www.fda.moph.go.th/Pages/HomeP_D1.aspx
http://www.fda.moph.go.th/Pages/HomeP_D1.aspx
https://www.moph.go.th/index.php/link_department
https://www.moph.go.th/index.php/link_department
http://www.amed.go.th/index.php
http://www.amed.go.th/index.php
https://www.nmd.go.th/website/
https://www.nmd.go.th/website/
http://www.medical.rtaf.mi.th/index.php/page-main
http://www.medical.rtaf.mi.th/index.php/page-main
http://www.medical.rtaf.mi.th/index.php/page-main


 
 

 
 

ล าดับ หน่วยงาน ต าแหน่ง/หน้าท่ี
ในแผนผังการ

ระดมฯ 

หน่วยงานท่ีสนับสนุนรายการ
ทรัพยากร 

ช่องทางเข้าถึงข้อมลู 

13 สถาบันการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติ 

-ส่วนปฎิบัติการ ข้อมลูชุดปฏิบัติการ ข้อมลู
รถพยาบาล และข้อมลูหน่วยร่วม
ปฏิบัติการที่ให้การสนบัสนุน เรือ 
อากาศยาน (เฉพาะที่ขึ้น
ทะเบียนในระบบของสถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ
เท่านั้น) 

https://www.niems.go.th/
1/?redirect=True&lang=TH 
โทรศัพท์ ๐๒-๘๗๒๑๖๐๐ 

14 สภากาชาดไทย -ส่วนสนับสนุน
ก าลังบ ารงุ 

ศูนย์บริการโลหิตแหง่ชาติที่ 1-
12 

https://www.redcross.or.t
h/home/ 
โทรศัพท์ ๐ ๒๒๕๖ ๔๐๓๒ 

15 องค์การเภสัชกรรม -ส่วนสนับสนุน
ก าลังบ ารงุ 

คลังยาและเวชภัณฑ์ https://www.gpo.or.th/Def
ault.aspx 
โทรศัพท์ ๐ ๒๒๐๓ ๘๑๐๐  
และ ๐ ๒๒๐๓ ๘๒๐๘ 

หมายเหต ุ

SRRT = Surveillance and rapid response team (ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว)  

MERT = Medical Emergency Response Team (ทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ระดับตติยภูมิ)  

Mini MERT = Mini Medical Emergency Response Team (ทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ระดับอ าเภอ) 

MCATT = Mental Health Crisis Assessment and Treatment Team (ทีมให้การช่วยเหลอืเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต)  

SEhRT =Special Environmental Health Response Team (หน่วยปฏิบัติการเฉพาะกิจด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม) 

MSERT = Medical Service Emergency Response Team (ทีมวิศวกรฉุกเฉิน) 
Thailand EMT = Thailand Emergency Medical Team (ทีมแพทย์ฉุกเฉินประเทศไทย) 

2. Web EOC (กองสาธารณสุขฉุกเฉิน) http://eoc.moph.go.th/eoc7/ การเช่ือมโยงฐานข้อมูลทรัพยากร
จาก Web EOC ทีมส ารองทรัพยากรและส่งก าลังบ ารุง บริหารทรัพยากร โดยสามารถแสดงรายการทรัพยากรของ
ทุกหน่วยบริการผ่าน Web EOC ซึ่งมีการแยกเป็นหมวดหมู่ รวมถึงแสดงผลช่องทางการระดม การร้องขอ และการ
สนับสนุนทรัพยากร โดยฐานข้อมูลแบ่งออกเป็น 4 ส่วนใหญ่ ได้แก่     

- ฐานข้อมูลกลาง จากกองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
 - ข้อมูลของแต่ละหน่วยงาน แบ่งเป็นทรัพยากรภายในโรงพยาบาล และทรัพยากรส่วนบุคคล และ
ผู้เช่ียวชาญ 
 - ข้อมูลทีมปฏิบัตกิาร 
 - ข้อมูลเหตุการณ์ การแจ้งเตือนภัย การรายงาน โดยทีมตระหนักรู้สถานการณ์กองสาธารณสุขฉุกเฉิน และ
ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
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บทท่ี 5 

การเบกิจ่ายงบประมาณตามแผน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพที่ 10 แนวทางการขอสนับสนุนงบประมาณเพื่อซ่อมแซมและฟื้นฟูสถานบริการด้านสาธารณสุข 
หลังได้รับผลกระทบ 

 

 

 

รพ.สต. เงินบ ารุง รพ.สต. 

1.ส ารวจความเสียหาย 
2.เอกสารใบประมาณการการ
ซ่อมแซม (BOQ) 
3.หนังสือของรับการสนับสนุน
งบประมาณ 

CUP 
สสอ.+รพช.+รพ.สต. 

สสจ. 
(เลขาฯฉุกเฉิน จังหวัด) 

รวบรวมข้อมูลจากพื้นที่ 

ฉุกเฉินฯ จังหวัด สปฉ.8 

งบกลาง (ฉุกเฉิน) 
ประเทศ 
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ตามระเบียบกระทรวงการคลัง ว่าด้วยเงินทดรองราชการเพื่อช่วยเหลือผู้ประสบภัยกรณีฉุกเฉิน พ.ศ. 2562 ทั้งนี้
ต้องพิจารณาว่ากรณีใดต้องใช้เงินทดรองราชการตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยเงินทดรองราชการเพื่อใช้จ่าย
กรณีฉุกเฉินหรือจ าเป็นในการรักษาความมั่นคงของประเทศ พ.ศ.๒๕๓๒ เนื่องจากเป็นการสนับสนุนฝ่ายทหารใน
ภาวะสงคราม ได้อนุญาติให้ส่วนราชการมีวงเงินทดรองราชการเพือ่ช่วยเหลอืผู้ประสบภัยพิบัติกรณีฉุกเฉินส าหรบัภัย
พิบัติแต่ละครั้งหรือแต่ละเหตุการณ์ ในการให้หรือสนับสนุนการให้ความช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติในระหว่างที่ยัง
ไม่ได้รับเงินงบประมาณรายจ่าย ดังนี้  
 (๑) ส านักเลขาธิการนายกรัฐมนตรี  ส านักนายกรัฐมนตรี          ๑๐๐,๐๐๐,๐๐๐ บาท  
 (๒) ส านักงานปลัดกระทรวงกลาโหม           ๕๐,๐๐๐,๐๐๐ บาท  
 (๓) ส านักงานปลัดกระทรวงการพฒันาสังคมฯ   ๑๐,๐๐๐,๐๐๐ บาท  
 (๔) ส านักงานปลัดกระทรวงเกษตรและสหกรณ์      ๕๐,๐๐๐,๐๐๐ บาท  
 (๕) ส านักงานปลัดกระทรวงมหาดไทย      ๕๐,๐๐๐,๐๐๐ บาท  
 (๖) ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข      ๑๐,๐๐๐,๐๐๐ บาท  
 (๗) กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย       ๕๐,๐๐๐,๐๐๐ บาท  
 (๘) ส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัด  แห่งละ  ๒๐,๐๐๐,๐๐๐ บาท 
 ในการนี้ให้ปลัดกระทรวงกลาโหมมีอ านาจจัดสรรเงินทดรองราชการตาม (๒) แก่หน่วยงานในสังกัด
กระทรวงกลาโหมตามความจ าเป็นและเหมาะสม และให้ผู้ ว่าราชการจังหวัดมีอ านาจจัดสรรเงินทดรองราชการ 
ตาม  (๘)  แก่อ าเภอหรือกิ่งอ าเภอตามความจ าเป็นและเหมาะสม ซึ่งแต่ละแห่งต้องมี วงเงินไม่เกิน  ๕๐๐,๐๐๐  บาท   
 ในกรณีที่มีความจ าเป็นจะจัดสรรเพิ่มเติมให้อีกก็ได้  และให้แจ้งกระทรวงการคลังทราบด้วย กรณีเกิดภัยพิบัติ
กรณีฉุกเฉินรัฐมนตรีว่าการกระทรวงการคลังมีอ านาจอนุมัติให้ส่วนราชการอื่น มีวงเงินทดรองราชการเพื่อช่วยเหลือ
ผู้ประสบภัยพิบัติกรณีฉุกเฉินได้ตามความเหมาะสมจ าเป็น และกรณีที่วงเงินทดรองราชการไม่พอให้ส่วนราชการ
ดังกล่าวหรือส่วนราชการตามวรรคหนึ่งสามารถขอขยายวงเงินทดรองราชการเพิ่มโดยตรงต่อกระทรวงการคลังได้ 
แล้วให้รายงานการอนุมัติดังกล่าวให้นายกรัฐมนตรีทราบ 

 

 

 

 

 

 

 

 
แผนภาพที่ 11 ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยเงินทดรองราชการเพื่อช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติกรณีฉุกเฉิน พ.ศ.2562 
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หลักเกณฑ์และวิธีการปฏิบัติในการเบิกจ่ายเงินทดรองราชการของส่วนราชการ เพ่ือช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติ 
ในส่วนภูมิภาค 

 เพื่อให้การปฏิบัติในการเบิกจ่ายเงินทดรองราชการเพื่อช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติในความรับผิดชอบ       
ของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นไปตามระเบียบกระทรวงการคลัง ว่าด้วยเงินทดรองราชการเพื่อช่วยเหลือ
ผู้ประสบภัยพิบัติกรณีฉุกเฉิน พ.ศ. 2546 ประกอบหลักเกณฑ์และวิ ธีการให้ความช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติ       
กรณีฉุกเฉิน พ.ศ. 2561 ดังนี้ 
 1. การให้ความช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติตามระเบียบ มีวัตถุประสงค์เพื่อวางหลักเกณฑ์ส าหรับส่วนราชการ
ในการด าเนินการช่วยเหลือโดยเรง่ด่วนตามความจ าเป็นและเหมาะสมเมื่อเกิดภัยพิบัติกรณีฉุกเฉินข้ึนในท้องที่ใด โดย
มุ่งหมายที่จะบรรเทาความเดือดร้อนเฉพาะหน้าของผู้ประสบภัยพิบัติ แต่มิได้มุ่งหมายที่จะชดใช้ความเสียหายแก่ผู้ใด 
 2. การให้ความช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติในอ าเภอหรือกิ่งอ าเภอ หรือในจังหวัดอื่นนอกจากกรุงเทพมหานคร 
ให้ด าเนินการตามมติของคณะกรรมการให้ความช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติระดับจังหวัดหรืออ าเภอ การให้          
ความช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติในแต่ละอ าเภอหรือกิ่งอ าเภอให้นายอ าเภอหรือปลัดอ าเภออนุมัติจ่ายเงินทดรอง
ราชการ เพื่อด าเนินการช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติภายในวงเงินที่ผู้ว่าราชการจังหวัดจัดสรรให้ 
  ถ้ามีความจ าเป็นต้องใช้เงินเพื่อด าเนินการช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติมากกว่าวงเงินที่ได้รับจัดสรร  
ให้ด าเนินการตามล าดับต่อไปนี้  
  (2.1) ให้อ าเภอหรือกิ่งอ าเภอขอรับการสนับสนุนโดยตรงต่อจังหวัด และให้ผู้ว่าราชการจังหวัดอนุมัติ
จ่ายเงินทดรองราชการของจังหวัด เพื่อสนับสนุนการดังกล่าวตามมติ ก.ช.ภ.จ.  
  (2.2) ในกรณีที่วงเงินทดรองราชการที่อยู่ในอ านาจอนุมัติจ่ายของผู้ว่าราชการจังหวัดมีไม่เพียงพอ  
ให้จังหวัดด าเนินการขอรับการสนับสนุนการให้ความช่วยเหลือในจ านวนเงินส่วนที่เกิดโดยตรงจากกรมป้องกันและ
บรรเทาสาธารณภัย เว้นแต่การให้ความช่วยเหลือด้านสังคมสงเคราะห์และฟื้นฟูผู้ประสบภัย การให้ความช่วยเหลือด้าน
การเกษตร และการให้ความช่วยเหลือด้านการแพทย์และการสาธารณสุขให้ขอรับการสนับสนุนการให้ความช่วยเหลือ
จากส่วนราชการเจ้าของเงินทดรอง **ในส่วนน้ีส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข รับผิดชอบเฉพาะด้านการแพทย์
และสาธารณสุข**  
 3. การขอรับการสนับสนุนการให้ความช่วยเหลือตามข้อ 2. ให้ท าเป็นหนังสือ ซึ่งอย่างน้อยให้มีรายการ
ดังต่อไปนี ้
 (1) ประเภทของภัยพิบัติกรณีฉุกเฉิน 
 (2) วัน เดือน ปีที่เกิดภัยพิบัติกรณีฉุกเฉิน และ วัน เดือน ปีที่เกิดความเสียหาย 
 (3) สถานที่เกิดเหตุ (ให้ระบุช่ือถนน หมู่บ้าน ต าบล อ าเภอ)  
 (4) จ านวนผู้ประสบภัยพิบัติโดยประมาณ 
 (5) ความเสียหายโดยประมาณ เช่น จ านวนทรัพย์สินที่ เสียหาย รวมทั้ งมูลค่าความเสียหายที่ เกิดข้ึน
โดยประมาณ จ านวนผู้บาดเจ็บ ผู้เสียชีวิต เป็นต้น  
 (6) การช่วยเหลือแก้ไขปัญหาความเดือนร้อนเฉพาะหน้าที่ได้ด าเนินการไปแล้ว 
 (7) ความต้องการในการขอรับความช่วยเหลือหรือสนับสนุนการให้ความช่วยเหลือ 
 กรณีที่มีความจ าเป็นเร่งด่วนไม่อาจขอรับการสนับสนุนเป็นหนังสือได้ ให้ขอรับการสนับสนุนการให้         
ความช่วยเหลือโดยเครื่องมือสื่อสารโดยวิธีอื่น และให้ยืนยันเป็นหนังสือในภายหลังโดยด่วนที่สุด 
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 4. ส่วนราชการหรือหน่วยงานของรัฐที่ได้รับความเสียหายจากภัยพิบัติกรณีฉุกเฉินและจ าเป็นต้องได้รับความ
ช่วยเหลือโดยด่วน ให้หัวหน้าส่วนราชการยื่นขอรับความช่วยเหลือต่อ 
 (1) การป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย หรือกระทรวงกลาโหมหรือหน่วยงานในสังกัดกระทรวงกลาโหม 
ส าหรับส่วนราชการหรือหน่วยงานที่มีส านักงานตั้งอยู่ในกรุงเทพมหานคร 
 (2) จังหวัดหรือหน่วยงานในสังกัดกระทรวงกลาโหม ส าหรับส่วนราชการหรือหน่วยงานที่มีส านักงานตั้งอยู่ใน
จังหวัดนั้น 
 กรณีหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุชได้รับการสนับสนุนจากการเงินทดรองราชการที่อยู่
ในความรับผิดชอบของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่จังหวัดร้องขอสนับสนุนมา ตามข้อ 2 (2.2) ให้เบิกจ่าย
ค่าใช้จ่ายต่างๆ ตามความจ าเป็น ตามที่จ่ายจริง ภายในรายการและวงเงินที่ระเบียบก าหนดไว้ ตามข้อ 5  
 5. รายการค่าใช้จ่ายที่จ่ายได้ ให้ปฏิบัติตามหลักเกณฑ์และวิธีการด าเนินการให้ความช่วยเหลือผู้ประสบภัย
พิบัติกรณีฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 ข้อ 5.3 ด้านการแพทย์และสาธารณสุข ตามเอกสารแนบหมายเลข 1  
 6. เมื่อจังหวัดใดใช้จ่ายเงินทดรองราชการที่ได้รับหารสนับสนุนการให้ความช่วยเหลือจากส่วนกลางไปแล้ว   
ให้จังหวัดจัดท ารายงานการใช้จ่ายเงินซึ่งผู้ว่าราชการจังหวัดรับรอง พร้อมมติ ก.ช.ภ.จ. เพื่อให้ส่วนกลางด าเนินการ
ขอรับการจัดสรรเงินงบประมาณรายจ่ายชดใช้เงินทดรองราชการดังกล่าว พร้อมแนบหลักฐานใบส าคัญต้นฉบับที่ได้
เบิกจ่ายตามหลักเกฑณ์เอกสารแนบหมายเลข 1  
 กรณีรายการค่าใช้จ่ายที่เบิกจ่ายไม่เป็นไปตามหลักเกณฑ์ดังกล่าว ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขจะ
พิจารณาจ่ายเฉพาะรายการจ านวนเงินที่ก าหนดไว้ตามระเบียบ ถ้าหากจ านวนเงินในใบส าคัญไม่ครบตามวงเงินที่ให้เงิน
ทดรองไป ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขจะเรียกคืนเป็นเงินสด 
 7. วิธีการปฏิบัติที่เกี่ยวกับการเงิน การบัญชี ให้ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติทางบัญชีเกี่ยวกับการเงินทดรอง
ราชการเพื่อช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติกรณีฉุกเฉิน ตามเอกสารแนบหมายเลข 2  
 วิธีการปฏิบัติที่เกี่ยวกับการเงิน การบัญชี ในรื่องใดที่มิได้ก าหนดไว้ในระเบียบตามเอกสารหมายเลข 2 ให้ถือ
ปฏิบัติตามระเบียบปกติของทางราชการที่ก าหนดไว้ 
 8.  การส่งรายงานและส่งใบส าคัญตามข้อ 4(2) ให้จังหวัดส่งโดยตรงถึงกองบริหารการสาธารณสุขเพื่อ
รวบรวมใบส าคัญ และส่งต่อให้กองบริหารการคลังตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน เพื่อรวบยอดวงเงินค่าใช้จ่ายแจ้งให้
กองยุทธศาสตร์และแผนงานขอเงินงบประมาณชดใช้เงินทดรองต่อไป 
ระเบียบท่ีเกี่ยวข้อง 

 ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยเงินทดรองราชการเพื่อการช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติกรณีฉุกเฉิน      
พ.ศ.2556 และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2559  

 หลักเกณฑก์ารจ่ายเงินทดรองราชการเพือ่ช่วยเหลอืผูป้ระสบภัยพิบัติฉุกเฉิน พ.ศ.2556 
 ประกาศกรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยเรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการจ่ายเงินทดรอง

ราชการกรณีเชิงป้องกันหรือยับยั้งภัยพิบัติกรณีฉุกเฉิน ลงวันที่ 25 กรกฎาคม 2556  
 ประกาศกรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย เรือ่ง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการประกาศเขตการให้

ความช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติกรณีฉุกเฉิน ลงวันที่ 25 กรกฎาคม 2556 
 ประกาศกระทรวงกลาโหม เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการให้ความช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติ  

กรณีฉุกเฉิน ลงวันที่ 22 ตุลาคม 2556 
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 ข้อก าหนดกรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยว่าด้วยวิธีปฏิบัติเกี่ยวกับสิ่งของส ารองจ่ายช่วยเหลือ  
ผู้ประสบภัยพ.ศ. 2547 

 ประกาศกรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย เรื่อง รายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะและก าหนดราคากลาง 
สิ่งของส ารองจ่าย พ.ศ. 2559 

 แนวทางปฏิบัติในการให้ความช่วยเหลือผูป้ระสบภัยพิบัติกรณีฉุกเฉินตามระเบียบกระทรวงการคลังฯ  
- แนวทางปฏิบัติในการให้ความช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติกรณีฉุกเฉินตามระเบียบกระทรวงการคลังฯ 
- สรุปการใช้จ่ายเงินทดรองราชการในเชิงป้องกันหรือยับยั้งภัยพิบัติกรณีฉุกเฉิน (วงเงิน 10 ล้านบาท) ในพื้นที่

จังหวัด 
- สรุปการใช้จ่ายเงินทดรองราชการในการให้ความช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติกรณีฉุกเฉิน (วงเงิน 20 ล้านบาท) 

ในพื้นที่จังหวัด 
- สรุปอัตราค่าใช้จ่ายเงินช่วยเหลือผู้ประสบภัย ตามหลักเกณฑ์การใช้จ่ายเงินทดรองราชการเพื่อ

ช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติกรณีฉุกเฉิน พ.ศ.2556 
- สรุปหลักเกณฑ์วิธีปฏิบัติปลีกย่อยเกี่ยวกับการให้ความช่วยเหลือด้านการเกษตรผู้ประสบภัยพิบัติกรณี

ฉุกเฉิน พ.ศ. 2556 
- แผนผังการใช้จ่ายเงินทดรองราชการเพื่อช่วยเหลือผูป้ระสบภัยพิบัติกรณีฉุกเฉิน 
- แผนผังการประกาศเขตการให้ความช่วยเหลือผูป้ระสบภัยพบิัติกรณีฉุกเฉิน 
- แผนผังข้ันตอนการให้ความช่วยเหลอืผูป้ระสบภัยพบิัติในกรณีฉุกเฉินในพื้นที่จงัหวัด 

1. เชิงป้องกันหรือยบัยั้งภัยพิบัตกิรณีฉุกเฉิน (วงเงิน 10 ล้านบาท) 
2. เชิงบรรเทาความเดือดร้อน (วงเงิน 20 ล้านบาท) 
3. วงเงินในอ านาจอธิบดีกรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย (เชิงบรรเทาความเดือดร้อน วงเงิน 50 ล้านบาท) 

๒. เมื่อเกิดการสู้รบ การด าเนินการประสานกับส านักนายกรัฐมนตรี และกระทรวงการคลังเพื่อพิจารณาด าเนินการ
แปลงงบประมาณในภาวะปกติ เป็นงบประมาณในภาวะไม่ปกติ เพื่อตอบสนองความต้องการทางทหารในภาวะ    
ไม่ปกติ  

3. การเบิกทดแทนในภาวะไม่ปกติ 
 3.1 เมื่อเกิดภาวะไม่ปกติ ประเทศไทยต้องปฏิบัติการรบหรือการสงครามเพื่อป้องกันเอกราชและอธิปไตย 
จากภัยคุกคามภายในและภายนอกประเทศ ซึ่งการด าเนินการด้านงบประมาณผ่านกระทรวงกลาโหม (โดยกรมการสรรพก าลัง) 
เพื่อเสนองบประมาณในภาพรวม กับส านักงานสภาความมั่นคงแห่งชาติ โดยคณะรัฐมนตรีให้ความเห็นชอบและ
อนุมัติจัดสรรงบประมาณ 
 3.2 ส านักนายกรัฐมนตรี โดยส านักงบประมาณอนุมัติจัดสรร และสั่งจ่ายงบประมาณจากงบกลางเงิน
ส ารองราชการ หมวดเงินอุดหนุนทั่วไป แก่หน่วยงานราชการ รัฐวิสาหกิจ กระทรวงที่รับผิดชอบหลักให้เป็นไปตาม
อ านาจของคณะรัฐมนตรีในการน าจ่ายที่ก าหนดส าหรับส่วนราชการหรือรั ฐวิสาหกิจไปใช้จ่ายในรายการต่างๆ  
เมื่อเกิดภาวะไม่ปกติจากสถานการณ์รบหรือการสงคราม 
 3.3 การรายงานสถานภาพงบประมาณในส่วนราชการ รัฐวิสาหกิจ กระทรวงที่รับผิดชอบหลักรายงานตาม
วงรอบ 10 วัน ผ่านกระทรวงกลาโหม (โดยกรมการสรรพก าลัง กระทรวงกลาโหม,ศูนย์ระดมสรรพก าลัง)เสนอผ่าน
ส านักงานสภาความมั่นคงแห่งชาติเพื่อให้คณะรัฐมนตรีทราบ  
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 3.4 กระทรวงกลาโหมประสานการปฏิบัติงาน ด้านงบประมาณระหว่างหน่วยราชการ รัฐวิสาหกิจ 
กระทรวงที่รับผิดชอบเป็นหน่วยประสานงานหลักอย่างใกล้ชิด 
 3.5 ส านักงานสภาความมั่นคงแห่งชาติ หน่วยราชการ รัฐวิสาหกิจ กระทรวงที่รับผิดชอบเป็นหน่วย
ประสานงานหลักให้มีการประสานปฏิบัติอย่างใกล้ชิด เพื่อให้การสนับสนุนและให้ความช่วยเหลือทางทหาร          
มีความพร้อมรบและมีประสิทธิภาพสูงสุดในการป้องกันประเทศ 
 3.6 หน่วยราชการ รัฐวิสาหกิจ กระทรวงที่รับผิดชอบ เป็นหน่วยประสานงานหลักที่ได้รับจัดสรร
งบประมาณจากส านักงบประมาณให้เบิกเงินจากกรมบัญชีกลาง (คลัง) ตามที่ได้รับอนุมัติให้เป็นไปตามสายงานในภาวะ
ปกติให้มากที่สุด 
 3.7 หน่วยราชการ รัฐวิสาหกิจ กระทรวงที่รับผิดชอบเป็นหน่วยงานประสานงานหลักให้รายงานสถานภาพ 
การเบิกจ่ายงบประมาณรายงานตามวงรอบ 10 วันผ่านกระทรวงกลาโหม โดยกรมการสรรพก าลังกลาโหม/ศูนย์
ระดมสรรพก าลัง เพื่อเสนอผ่านส านักงานสภาความมั่นคงแห่งชาติให้คณะรัฐมนตรีทราบ 

4. แนวทางการประสานด้านงบประมาณ 
 4.1 การปฏิบัติงานด้านงบประมาณและการเงินในภาวะไม่ปกติให้ด าเนินการเช่นเดียวกับภาวะปกติเพื่อ
ป้องกันการสับสนในการปฏิบัติงาน 
 4.2 ข้ันตอนการปฏิบัติให้สั้นที่สุดเพื่อความรวดเร็วและทันเวลา 
 4.3 การปฏิบัติให้อ้างอิงระเบียบ ค าสั่ง กฎหมาย และมติคณะรัฐมนตรีโดยไม่เป็นอุปสรรคขัดข้องต่อ 
การปฏิบัติการทางทหาร 
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บทท่ี 6 

การบงัคบับัญชาและการตดิต่อสือ่สาร 

  ในการระดมทรัพยากรทุกหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องต้องมีกลไกการการบังคับบัญชาและการ
ติดต่อสื่อสารที่ชัดเจนภายใต้แผนการระดมทรัพยากรที่รับผิดชอบ กระทรวงสาธารณสุข โดยกองสาธารณสุขฉุกเฉิน
ท าหน้าที่เป็นเลขานุการของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การระดมทรัพยากร
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข จึงมีกลไกการด าเนินการบังคับบัญชาและการติดต่อสื่อสารดังนี ้

1. โครงสร้างการบัญชาการเหตุการณ์การระดมทรัพยากรดา้นการแพทย์และสาธารณสุข 

ภายใต้ศูนย์การระดมสรรพก าลังเพื่อสนับสนุนการปฏิบัติการของทหารในการปอ้งกันประเทศ (ศรส.) 

ระดับ นอกกระทรวงสาธารณสขุ                  
(ท้ังรัฐและเอกชน) 

กระทรวงสาธารณสุข 

 

กระทรวง 

 
 

ศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

 
 
 
 

เขต 

 
 

 
 
 
 

จังหวัด 

 
 

 
 
 
 

อ าเภอ 

 
 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

ส่วนกลาง 

เขต 

จังหวัด 

อ าเภอ 

ส านักงานปลัด                   
กระทรวงสาธารณสุข 

กรมต่างๆ 

เขตสุขภาพ 13 เขต 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 76 แห่ง 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ  
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กรมต่างๆ 
กรมต่างๆ 

กรมต่างๆ 
กรมต่างๆ 

กรมต่างๆ 

กรมต่างๆ 

พื้นที่เกิดสถานการณ์ 



 
 

 
 

2. การติดต่อสื่อสาร 

กระทรวงสาธารณสุข โดยกองสาธารณสุขฉุกเฉินมีทั้งหมด 3 ช่องทาง ได้แก่  
1. มีศูนย์วิทยุสื่อสารอยู่ที่ อาคาร 3 ช้ัน 7 โดยใช้คลื่นวิทยุช่อง 11 ในย่านความถ่ีVHF 154.9250MHz

ย่านความถ่ี SSB 7.645MHz โดยมีพนักงานวิทยุสื่อสารประจ าการทุกวันจันทร์ถึงวันศุกร์ เวลา 08.30 – 16.30 น.  
2. ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ที่ประจ าการทุกวัน ตลอด 24 ช่ัวโมง โทรศัพท์ 0 2590 1002 และ        

0 2590 2805  โทรศัพท์เคลื่อนที่ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ 09 2251 1771 
 3. หากมรีหสัเข้าใช้งานระบบ Web EOC สามารถเข้าใช้งานและแจ้งเหตุได้ที่ http://eoc.moph.go.th 
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ภาคผนวก ก 
นิยามศัพท์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



 
 

 
 

1.นิยามศัพท์ 
นิยามทั่วไป 
๑. “โรคและภัยสุขภาพ (All Hazard)” หมายถึง โรคหรือภัยที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพอย่างรุนแรง และสามารถ
แพร่ระบาดขยายวงกว้าง จึงต้องจ ากัดการเคลื่อนที่ของผู้คนและสินค้า ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขที่เป็นอันตราย
ต่อชีวิตมนุษย์ นอกจากภัยธรรมชาติและอุบัติภัยแล้ว ยังมีอันตรายจากดรคติดเช้ือ โรคติดต่อระหว่างสัตว์สู่คน 
อาหารที่ไม่ปลอดภัย อันตรายจากสารเคี และอันตรายจากสารกัมมันตภาพรังสีและนิวเคลียร์ 5 ประเภท  
๒. “โรคติดต่อ” หมายถึง เหตุการณ์การแพร่ระบาดอย่างผิดปกติของโรคติดต่อเฉียบพลัน เช่น ไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุ
ใหม่ ไข้หวัดนก โรคซาร์ส โรคชิคุกุนยา โรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา หรือแม้แต่โรคที่เกิดข้ึนตามฤดูกาลและโรคประจ าถ่ิน
ที่มีการแพร่ระบาดอย่างผิดปกติ เช่น ไข้เลือดออก ไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล ทั้งนี้ รวมถึงโรคที่ประกาศไว้ในกฎ
อนามัยระหว่างประเทศ (IHR) ให้เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ เป็นต้น  
๓. “เหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดการบาดเจ้บและอุบัติภัย” หมายถึง เหตุการณ์ภัยสุขภาพที่ส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บและ
เสียชีวิตได้ เช่น ตึกถล่ม อุบัติเหตุจากการขนส่งและโดยสาร การจลาจล สงคราม และอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข เป็นต้น  
๔. “โรคและภัยสุขภาพท่ีมากับภัยธรรมชาติ” หมายถึง ภัยธรรมชาติ เช่น น้ าท่วม ลมพายุดินโคลนถล่มหรือสึนามิ 
ผู้ประสบภัยจะเผชิญกับโรคระบาดและภัยสุขภาพ เช่น โรคฉ่ีหนู อุจจาระร่วง อาหารเป็นพิษ ไฟฟ้าช็อต/ไฟฟ้าดูด 
การเสียชีวิตจากการจมน้ า การขาดยาหรือการรักษาที่จ าเป็นเนื่องจากไม่สามารถเกินทางไปโรงพยาบาลได้ เป็นต้น  
๕. “ภัยสุขภาพท่ีเกิดจากสารเคมี” หมายถึง เหตุการณ์ที่ส่งผลถึงการบาดเจ็บและการเสียชีวิตของบุคคลที่เกิดจาก
การมีสารเคมีที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพปนเปื้อนออกมาในสิ่งแวดล้อม ซึ่งอาจเกิดการกระท าของมนุษย์ด้วยกัน เช่น 
การรั่วไหลออกจากโรงงานอุตสาหกรรม การก่อการร้ายด้วยอาวุธชีวภาพ/อาวุธเคมี การสงคราม เป็นต้น หรือ
เกิดข้ึนเองตามธรรมชาติ เช่น การปนเปื้อนของสารหนูในธรรมชาติในพื้นที่จังหวัดนครศรีธรรมราช เป็นต้น  
๖. “ภัยสุขภาพท่ีเกิดจากกัมมันตภาพรังสีและนิวเคลียร์” หมายถึง เหตุการณ์ที่ส่งผลถึงการบาดเจ็บและการ
เสียชีวิตของบุคคลจ านวนมาก ซึ่งเกิดจากรั่วไหลของกัมมันตรังสี และนิวเคลียร์ ซึ่งอาจเกิดได้จากการกระท าของ
มนุษย์หรือเกิดข้ึนภายหลังภัยพิบัติทางธรรมชาติ  
๗. “การเตรียมพร้อมแห่งชาติ” หมายถึง การเตรียมการในด้านต่างๆ ของหน่วยงานภาครัฐ รัฐวิสาหกิจภาคเอกชน 
องค์กรเอกชน และภาคประชาชน ตั้งแต่ในภาวะปกติเพื่อให้พร้อมที่จะป้องกันบรรเทาและระงับสาธารณภัยภัยด้าน
ความมั่นคงในสถานการณ์ฉุกเฉิน  
๘. “การจัดการในภาวะฉุกเฉิน (Emergency Management)” หมายถึง การจัดระบบและบริหารจัดการ
ทรัพยากรและความรับผิดชอบเพื่อเผชิญเหตุการณ์ฉุกเฉินทุกรูปแบบ การซ่อมสร้าง ( Reconstruction) คือ การ
ฟื้นฟูโครงสร้างและสิ่งก่อสร้างที่ได้รับความเสียหายจากเหตุการณ์สาธารณภัยให้กลับมาสู่สภาพที่สามารถใช้งานได้
ดังเดิม  
๙. “การเตรียมความพร้อม (Preparedness)”หมายถึง ความพยายามในการเตรียมการรับมือกับสาธารณภัย 
มุ่งเน้นกิจกรรมต่างๆ ที่ท าให้ผู้คนมีความสามารถในการคาดการณ์ เผชิญเหตุ และจัดการกับผลกระทบจากสาธารณ
ภัยอย่างเป็นระบบ หากมีการเตรียมความพร้อมได้ดีจะท าให้สามารถด าเนินการต่างๆได้อย่างเหมาะสมทั้งในช่วง
ก่อน ระหว่าง และหลังการเกดิสาธารณภัย และเพิ่มโอกาสในการรักษาชีวิตให้ปลอดภัยจากเหตุการณ์สาธารณภัยได้
มากขึ้น 
๑๐. “การบัญชาการเหตุการณ์ (Incident Command)” หมายถึง หน่วยบัญชาการที่ท าหน้าที่รับผิดชอบการ
จัดการเหตุการณ์ฉุกเฉินทีเ่กิดข้ึนในภาพรวม และประกอบด้วยผู้บัญชาการเหตุการณ์และเจ้าหน้าที่สนับสนุนที่ได้รับ
การมอบหมาย 



 
 

 
 

๑๑. “การป้องกัน (Prevention)” หมายถึง มาตรการหรือแนวทางต่างๆ เพื่อช่วยขจัดผลกระทบเชิงลบจาก
เหตุการณ์สาธารณภัยที่อาจเกิดกับบุคคลหรือทรัพย์สินให้หมดไปอย่างสิ้นเชิง ครอบคลุมถึงมาตรการเชิงโครงสร้าง
และมาตรการที่ไม่ใช่เชิงโครงสร้าง 
๑๒. “การเผชิญเหตุ (Response)” หมายถึง มาตรการหรือการปฏิบัติการต่างๆ ที่ควรเกิดข้ึนอย่างรวดเร็วและ
ทันท่วงทีเพื่อรักษาชีวิตและให้ความช่วยเหลือบรรเทาทุกข์ข้ันพื้นฐานแก่ประชาชนที่ได้รับความเดือดร้อนจาก
เหตุการณ์สาธารณภัย เช่น การกู้ชีพ การปฐมพยาบาล การแจกถุงยังชีพและสิ่งของบรรเทาทุกขฺ การบัญชาการใน
เหตุการณ์ฉุกเฉิน การประสานงานเพื่อล าเลียงผู้ป่วย การบริหารจัดการศูนย์อพยพ  
๑๓. “การฟ้ืนฟู (Recovery)” หมายถึง การปรับสภาพระบบสาธารณูปโภค การด ารงชีพ และสภาวะวิถีความ
เป็นอยู่ของชุมชนที่ประสบภัยให้กลับสู่สภาวะปกติ หรือพัฒนาให้ดียิ่งขึ้นกว่าเก่าตามความเหมาะสม โดยการน าปัจ
จับต่างๆ ในการลดความเสี่ยงจากสาธารณภัยเข้ามาช่วยในการฟื้นฟูด้วย  
๑๔. “การฟ้ืนสภาพ/การเยียวยา (Rehabilitation)” หมายถึง การจัดการความเสียหายหรอืผลทีเ่กิดจากสา
ธารณภัยเพื่อพลกิฟื้นสภาวะการด ารงชีพของชุมชนที่ได้รับผลกระทบจากการเกิดสาธารณภัยให้กลบัคืนสูส่ภาพที่เป้
นอยู่ก่อนหน้านี้ รวมทัง้การดูแลสภาพจิตใจและจิตสังคมของผู้ได้รบัผลกระทบ ตลอดจนการกระตุ้นและช่วยเหลอืให้
เกิดการปรบัตัวให้เข้ากบัการเปลี่ยนแปลงตามความจ าเป็น 
๑๕. “ภัย (Hazard)” หมายถึง เหตุการณ์ที่เกิดข้ึนจากธรรมชาติหรือการกระท าของมนุษย์ที่อาจน ามาซึง่ความ
สูญเสียต่อชีวิต ทรัพยส์ิน ตลอดจนท าใหเ้กิดผลกระทบทางเศรษฐกิจ สงัคม และสิ่งแวดล้อม 
๑๖. “ภัยสุขภาพ” หมายถึง สถานการณ์ สภาวการณ์หรือเหตุการณ์สาธารณภัยที่เกิดข้ึนและก่อให้เกิดผลกระทบ
ต่อสุขภาพ การเสียชีวิต การบาดเจ็บ หรือการเจ็บปว่ย หมายรวมถึงเกิดความเสียหายแก่ทรัพย์สิน กระทบกระเทือน
ต่อขีดความสามารถในการปฏิบัติงานตามปกติของบุคคล  
๑๗. “ผู้เชี่ยวชาญพิเศษ” หมายถึง บุคคลที่ประกอบอาชีพที่มีความส าคัญต่อกิจกรรมทางทหารและกิจกรรมพลเรือน 
และเป็นอาชีพที่ส าคัญที่ต้องมีความช านาญพิเศษ ได้แก่ นักวิทยาศาสตร์ สถาปนิก วิศวกร แพทย์ผู้พิพากษา พนักงาน
อัยการ เป็นต้น  
๑๘. “ก าลังคน” หมายถึง ผู้เช่ียวชาญพิเศษในสาขาวิชาชีพต่างๆ ที่เป็นประโยชน์ต่อการปฏิบัติการทางทหาร 
ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน 
๑๙. “ระบบ Web EOC (Web Emergency Operstion Center)” หมายความว่า ระบบบริหารจัดการ
ทรัพยากรเพื่อรองรับการสั่งการในภาวะฉุกเฉินภายใต้ระบบบัญชาการเหตุการณ์ และเป็น Data Center ส าหรับ
ศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
๒0. “ทรัพยากร” หมายถึง ก าลงัคน วัสดุ สิ่งอ านวยความสะดวก บรกิารและเงิน  
๒1. “บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข” หมายถึง บุคลากรสหวิชาชีพ  ที่ปฏิบัติงานในสถานพยาบาล    
ของราชการ รัฐวิสาหกิจ ภาคเอกชนและสถานพยาบาลอื่น ๆ ซึ่งรัฐมนตรีประกาศในราชกิจจานุเบกษา และมีหน้าที่
ที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล การป้องกันโรคและการฟื้นฟูสมรรถภาพ ทั้งที่ปฏิบัติงานให้
การดูแลผู้ป่วยโดยตรง ได้แก่ แพทย์ ทันตแพทย์ พยาบาล นักกายภาพบ าบัด และ ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงาน
สนับสนุนต่างๆที่ไม่ได้ให้การดูแลผู้ป่วยโดยตรง  



 
 

 
 

๒2. “ภาวะปกติ” หมายถึง ภาวะที่ประเทศปราศจากภัยจากการกระท าของศัตรูภายในประเทศ หรือภัยจาก 
การรุกรานจากภายนอกประเทศ  
๒3.“ภาวะไม่ปกติ” หมายถึง ภาวะในระหว่างเวลาที่ประเทศมีภัยจากการกระท าของศัตรูอย่างรุนแรง 
ภายในประเทศ หรือภัยจากการรุกรานจากภายนอกประเทศจนถึงข้ันที่ต้องการระดมสรรพก าลังของชาติและรวมถึง 
การรบ/การสงคราม  
24. “สถานการณ์ฉุกเฉิน” หมายความว่า สถานการณ์อันกระทบหรืออาจกระทบต่อความสงบเรียบร้อย 
ของประชาชนหรือเป็นภัยต่อความมั่นคงของรัฐ หรืออาจท าให้ประเทศหรือส่วนใดส่วนหนึ่งของประเทศตกอยู่ 
ในภาวะคับขัน หรือการกระท าความผดิเกี่ยวกับการก่อการร้ายตามประมวลกฎหมายอาญา การรบหรือการสงคราม  
ซึ่งจ าเป็นต้องมีมาตรการเร่งด่วนเพื่อรักษาไว้ซึ่งการปกครองระบอบประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริย์ทรงเป็น 
ประมุขตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย เอกราช  และบูรณภาพแห่งอาณาเขต ผลประโยชน์ของชาติ         
การปฏิบัติตามกฎหมาย ความปลอดภัยของประชาชน การด ารงชีวิตโดยปกติสุขของประชาชน การคุ้มครอง สิทธิ
เสรีภาพ ความสงบเรียบร้อยหรือประโยชน์ส่วนรวม หรือการป้องปัดหรือแก้ไขเยียวยาความเสียหายจากภัยพิบัติ
สาธารณะ อันมีมาอย่างฉุกเฉินและร้ายแรง  
๓๙. “สถานพยาบาล” หมายถึง สถานที่ รวมตลอดถึงยานพาหนะ ซึ่งจัดไว้เพื่อการประกอบโรคศิลปะประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม การพยาบาลผดุงครรภ์ ทันตกรรม โดยกระท าเป็นปกติธุระไม่ว่าจะได้รับประโยชน์ตอบแทนหรือไม่
โดยประกอบด้วยโรงพยาบาลของราชการในสังกัดกระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร  เมืองพัทยา องค์การ
บริหารส่วนจังหวัด เทศบาล สุขาภิบาล องค์การบริหารส่วนท้องถ่ิน สภากาชาดไทย สถานพยาบาลในรัฐในสังกัด
รัฐวิสาหกิจ ภาคเอกชน และสถานพยาบาลอื่นๆ ซึ่งรัฐมนตรีประกาศในราชกิจจานุเบกษา   
๔๐. “สาธารณภัย” หมายถึง อัคคีภัย วาตภัย อุทกภัย ภัยแล้ง โรคระบาดในมนุษย์ โรคระบาดสัตว์ โรคระบาดสัตว์น้ า
การระบาดของศัตรูพืช ตลอดจนภัยอื่นๆ อันมีผลกระทบต่อสาธารณชน ไม่ว่าเกิดจากธรรมชาติ มีผู้ ท าให้เกิดข้ึน 
อุบัติเหตุ หรือเหตุอื่นใด ซึ่งก่อให้เกิดอันตรายแก่ชีวิตร่างกายของประชาชนหรือความเสียหายแก่ทรัพย์สินของ
ประชาชนหรือของรัฐ และให้ความหมายรวมถึงภัยทางอากาศ และการก่อวินาศกรรมด้วย  
นิยามความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

1. MERT หมายถึง ทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ระดับตติยภูมิ  (Medical Emergency Response Team: 
MERT) ทีม MERT เป็นทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ระดับตติยภูมิในภาวะภัยพิบัติระดับจังหวัด มีบุคลากร 
๑๖ – ๒๐ คน ประกอบด้วยสหสาขาวิชาชีพ ทั้งทีมด้านการแพทย์ (แพทย์ ๒ คน พยาบาล ๔ เจ้าหน้าที่กู้ชีพ ๖ คน 
เภสัชกร ๑ คน) และทีมสนับสนุน จังหวัดละ ๑ ทีม รวมทั้งสิ้นจ านวน ๗๖ ทีม และทีม MERT สังกัดกรมการแพทย์ 
จ านวน ๓ ทีม รวมทั้งทีม Military MERT จ านวน ๔ ทีม ทีม MERT สามารถพึ่งตนเองได้และไม่เป็นภาระต่อพื้นที่ 
สามารถเข้าไปให้การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินในพื้นที่ที่ประสบภาวะภัยพิบัติตามล าดับความรุนแรง โดยยึดหลัก การ
คัดแยก (Triage) การรักษาพยาบาล (Treatment) การล าเลียงส่งต่อ (Transfer) ภายใต้ระบบบัญชาการเหตุการณ์
และแผนปฏิบัติการของแต่ละท้องถ่ิน โดยยังคงอยู่ภายใต้การก ากับดูแลของสายการบังคับบัญชาของกระทรวง
สาธารณสุข การปฏิบัติงานแต่ละครั้งมีระยะเวาไม่เกิน ๓ วัน กรณีที่เหตุการณ์ยังไม่สิ้นสุด อาจปรับเปลี่ยนภารกิจได้ 
โดยต้องรายงานให้ PHEOC แต่ละระดับรับทราบ เพื่อให้การสนับสนุนทีมเพิ่มเติมและขอความช่วยเหลือเมื่อจ าเป็น   



 
 

 
 

2. Mini MERT หมายถึง ทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์เคลื่ อนที่ เร็วระดับอ าเภอ (Mini Medical 
Emergency Response Team: Mini MERT) หมายถึง ทีมระดับอ าเภอ เป็นปฏิบัติการเคลื่อนที่เร็ว ประกอบด้วย
บุคลากรด้านการแพทย์ ๕ – ๖ คน ประกอบด้วยแพทย์ ๑ คน พยาบาล ๒ คน เจ้าหน้าที่กู้ชีพ ๒ – ๓ คน อ าเภอละ 
๑ ทีม รวมทั้งสิ้นจ านวน ๘๗๘ ทีม มีความคล่องตัวสูงและออกปฏิบัติการได้เร็ว มีความพร้อมและมีศักยภาพ
เหมาะสมในการประเมินสถานการณ์ การดูแลรักษาพยาบาลฉุกเฉินที่เกิดจากภัยหรือภัยพิบัติในพื้นที่ ในระดับ
อ าเภอของตนเองและพื้นที่ใกล้เคียง ภายในระยะเวลาไม่เกิน ๒๔ ช่ัวโมง 

3. SRRT หมายถึง ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (Surveillance and Rapid Response Team: SRRT) ระดับ
อ าเภอที่มีคุณภาพ หมายถึง ทีม SRRT ระดับอ าเภอ ที่ปฏิบัติการด้านการเฝ้าระวัง สอบสวน และควบคุมโรค
เบื้องต้นได้ตามมาตรฐานที่สอดคล้องกับกฎอนามัยระหว่างประเทศ (อย่างน้อยผ่านเกณฑ์ระดับพื้นฐาน) ที่ผ่าน     
การรับรองมาตรฐานโดยส านักงานปอ้งกันควบคุมโรคที่ 1 - 12 (ภาสกร อัครเสวี, มาตรฐานและแนวทางปฏิบัติงาน
ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว,2555) 

4. Personal Protective Equipment (PPE) หมายถึง อุปกรณ์ในการป้องกันส่วนบุคคลเป็นอุปกรณ์ใดๆหรือ
เสื้อผ้าที่สวมใส่หรือใช้เพื่อป้องกันการบาดเจ็บจากการท างาน หรือการสัมผัสที่มีข้อบ่งช้ีอาจเกิดอันตรายที่จะพบ
ในขณะปฏิบัติหน้าที่ อุปกรณ์ที่ส าคัญของการปอ้งกนัส่วนบุคคล ได้แก่ เครื่องช่วยหายใจ อุปกรณ์กันเสียงดังใส่หูและ
การป้องกันตา, ชุดป้องกันสารเคมี, รองเท้าบูทและถุงมือฯ (Decontamination Guidance for Hospital, April 2007) 

5. DecontaminationTeam หมายถึง ทีมปฏิบัติการที่ท าหน้าที่ตามกระบวนการของการถอดหรือ neutralizing 
อันตรายจากสภาพแวดล้อมของสถานที่ให้บริการ มีวัตถุประสงค์เพื่อป้องกันอันตรายที่อาจจะเกิดข้ึนจากวัตถุ       
ที่สัมผัสกับสารปนเปื้อนสารเคมีต่อร่างกาย (สารเคมีรังสีทางชีวภาพเหตุการณ์ที่เกิดข้ึนอย่างใดอย่างหนึ่งโดยบังเอิญ
หรือจงใจ (CBR) (Decontamination Guidance for Hospital, April 2007) 

6. อาชีวอนามัยและความปลอดภัย(Occupational Health and Safety) หมายถึง การดูแลสุขอนามัยและ
อันตรายที่อาจมีตอรางกายและชีวิตของผูประกอบอาชีพ รวมถึงการปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ 
การรักษาพยาบาลและการจัดการ เพื่อใหผปูระกอบอาชีพทุกอาชีพสามารถที่จะประกอบอาชีพไดอย่างปลอดโรค 
ปลอดภัย มีความสมบูรณทั้งทางดานรางกาย จิตใจและสังคมสามารถปฏิบัติงานไดอย่างมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล (คู่มืออาชีวอนามัยและความปลอดภัยของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลระยอง,2555) 

7. แพทย์เฉพาะทาง หมายถึง เป็นการเรียนต่อเฉพาะทางของแพทย์ซึ่งหลังจากนักศึกษาแพทย์ส าเร็จการศึกษา
แพทยศาสตรบัณฑิตจากโรงเรียนแพทย์ แพทย์ที่เรียนจบอาจเลือกศึกษาต่อในสาขาเฉพาะทางโดยสมัครเป็นแพทย์
ประจ าบ้านตามสถาบันที่เปิดรับสมัคร และหลังจากส าเร็จการศึกษาแล้วจะได้เป็น  แพทย์เฉพาะทาง (Medical 
specialist) ในสาขาที่ศึกษามา 

8. MSERT (Medical Supportive Emergency Response Team) ทีมวิศวกรฉุกเฉิน หมายถึง หน่วย
ปฏิบัติการช่วยเหลือฟื้นฟูฉุกเฉิน โดยดูแลในระบบที่ส าคัญ 5 ด้าน ประกอบด้วย ระบบไฟฟ้า ระบบประปา
ระบบสื่อสาร เครื่องมือแพทย์ และอาคารสถานที่ เพื่อป้องกันเฝ้าระวังระบบสนับสนุนบริการของสถานพยาบาลทั้ง
อาคารสถานที่ น้ า ไฟ ระบบการสื่อสาร และเครื่องมือแพทย์อย่างเต็มที่ เพื่อให้สถานพยาบาลสามารถจัดบริการ
ดูแลประชาชนได้ตลอด 24 ช่ัวโมง 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%A8%E0%B8%B6%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B8%B2%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B9%8C
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%A8%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%93%E0%B8%91%E0%B8%B4%E0%B8%95
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%99%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B9%8C&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B9%8C
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B9%8C%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%88%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B9%8C%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%88%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%99


 
 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 


