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	 แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยทางการแพทย์และการสาธารณสุข  
พ.ศ. 2563 – 2565 ฉบับนี้ จัดท�ำขึ้นเพื่อเป็นแนวทางในการด�ำเนินงานด้านการสร้างระบบ 
การจัดการภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และการสาธารณสุขแบบบูรณาการ และมีความสอดคล้อง 
กับแผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ พ.ศ. 2558 กรอบยุทธศาสตร์การด�ำเนินงาน
เพื่อลดความเสี่ยงจากภัยพิบัติ (Disaster Risk Reduction: DRR) การด�ำเนินงานด้านสาธารณสุข
ตามหลักการกรุงเทพ (Bangkok Principles) ตามกรอบปฏิญญาเซ็นไดเพื่อการลดความเสี่ยง 
จากภัยพิบัติ และแผนปฏิบัติการเพ่ือการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) ซ่ึงจะเป็นกรอบแนวทาง 
ที่หน่วยงานด้านสาธารณสุขในระดับพื้นที่รวมถึงหน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถใช้เป็นเครื่องมือ 
ในการวางแผนด�ำเนินงาน จัดสรรทรัพยากร งบประมาณด้านสุขภาพส�ำหรับการจัดการ 
ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และการสาธารณสุขได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีเป้าหมายให้ประชาชน
ผู้ประสบสาธารณภัยสามารถด�ำรงชีวิตอย่างปลอดภัยและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
	 ส�ำหรับการจัดท�ำแผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยทางการแพทย์ 
และการสาธารณสุข พ.ศ. 2563 – 2565 แบบบูรณาการ ที่ครบวงจรและมีเอกภาพในครั้งนี ้ 
อาศัยกระบวนการการมีส่วนร่วมจากเครือข่ายผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณภัยในส่วนกลางและ 
ส่วนภูมิภาค ทั้งในระดับกรมและระดับจังหวัด โดยบูรณาการให้สอดคล้องกับนโยบายรัฐบาล 
และยุทธศาสตร์ชาติ (พ.ศ. 2561 - 2580)
	 คณะรัฐมนตรีมีมติอนุมัติแผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยทางการแพทย์
และการสาธารณสุข พ.ศ. 2563 – 2565 เมื่อวันที่ 20 เมษายน 2564 เพื่อให้ทุกหน่วยงานใช้เป็น 
กรอบทิศทางการบริหารจัดการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยทางการแพทย์และสาธารณสุข 
ในภาพรวมของประเทศให้มีความเป็นเอกภาพ
	 กระทรวงสาธารณสขุ หวงัเป็นอย่างยิง่ว่าแผนปฏบิตักิารด้านการป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั
ทางการแพทย์และการสาธารณสุข พ.ศ. 2563 – 2565 ฉบับนี้ จะเป็นแนวทางส�ำคัญที่จะสนับสนุน
การสร้างระบบการจดัการภาวะฉกุเฉนิทางการแพทย์และการสาธารณสขุให้มคีวามเข้มแขง็และยัง่ยนื

ค�ำน�ำ

(นายเกียรติภูมิ วงศ์รจิต)
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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1.1
การวิเคราะห์สถานการณ์
และสภาพปัญหาที่สำ�คัญ
ในการบริหารจัดการ
ภาวะฉุกเฉินและสาธารณภัย

	 ในช่วงทศวรรษที่ผ ่านมาประเทศไทยได้เผชิญกับโรคและภัยธรรมชาติหลายรูปแบบที่มี 
ความรุนแรงและบ่อยครั้งขึ้น ส่งผลกระทบต่อประชากรจ�ำนวนมาก โดยเฉพาะในเขตชุมชนเมือง 
ซึ่งมีประชากรหนาแน่นมากขึ้น โดยภัยพิบัติที่เกิดข้ึน ได้แก่ ภัยจากแผ่นดินไหวและคลื่นยักษ์สึนาม ิ 
เม่ือวันท่ี 26 ธันวาคม 2547 ส่งผลกระทบต่อ 6 จังหวัดชายฝั่งทะเลอันดามัน คือ จังหวัดพังงา  
กระบี่ ระนอง ภูเก็ต ตรัง และสตูล มีผู้เสียชีวิตทั้งชาวไทยและชาวต่างประเทศรวม 5,401 คน  
สูญหาย 2,921คน และท�ำให ้มีเด็กก�ำพร ้ามากกว่า 1,215 คน มูลค ่าความเสียหายกว่า  
14,491 ล้านบาท และมหาอุทกภัยในประเทศไทยในปี 2554 ก็ส ่งผลกระทบอย่างรุนแรง 
ต่อประชาชนราว 2,840,000 คน ในกรุงเทพมหานคร และจังหวัดปริมณฑลโดยรอบอย่างกว้างขวาง  
จนอาจกล่าวได้ว่าภัยพิบัติเหล่านี้เป็นปัญหาภัยคุกคามทางธรรมชาติต่อความมั่นคง (Natural  
Threats to Security) ซึง่ถอืเป็นปัญหาสงัคมและการเมอืงของประเทศด้วย จึงมคีวามจ�ำเป็นอย่างยิง่ 
ที่กระทรวงสาธารณสุขต้องให้ความร่วมมือลดความเส่ียงของการเกิดภัยพิบัติ ซ่ึงมีความเส่ียงสูง 
จากปัญหาของการบริหารจัดการในภาวะภัยพิบัติ และความขาดแคลนของทรัพยากรที่จะรับมือ 
ต่อสถานการณ์ภัยพิบัติให้เป็นไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีมาตรการท่ีเข้มแข็งในการเตรียม 
ความพร้อมตอบโต้ภยัพบิตัด้ิานการแพทย์และสาธารณสุข ทีส่ามารถตอบสนองต่อการให้ความช่วยเหลือ
ด้านการแพทย์และสาธารณสุขแก่ผู้ประสบภัย และการฟื้นฟูบูรณะหลังเกิดภัยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
หากเกิดสถานการณ์ภัยพิบัติขึ้นอีกในอนาคต ไม่ว่าจะเป็นอุทกภัยจากอิทธิพลของมรสุมหรือพายุไต้ฝุ่น 
รวมถึงเหตุการณ์แผ่นดินไหวในระดับที่รุนแรง เป็นต้น และจากข้อมูลขององค์การอนามัยโลกพบว่า 
ความเสี่ยงด้านการสาธารณสุขในภาวะภัยพิบัติมีแนวโน้มสูงข้ึน โดยหน่วยบริการสาธารณสุขต้อง 
รับผิดชอบต่อชุมชน ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภัยพิบัติเพิ่มมากขึ้น ด้วยเหตุนี้จึงมีความจ�ำเป็นต้อง
มีมาตรการที่เข้มแข็งและมีประสิทธิภาพ ในการเตรียมความพร้อมสูงสุดในด้านการแพทย์และ 
การสาธารณสุขเพื่อรองรับสถานการณ์ฉุกเฉิน และพิบัติภัยทางธรรมชาติ ตลอดจนการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศของโลกที่มีความเสี่ยงสูงต่อสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนอีกด้วย
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	 ในวันที่ 23 มิถุนายน พ.ศ. 2561 กรณีนักฟุตบอลเยาวชน ทีม “หมูป่า ทีน ทอล์ค อะคาเดมี”  
สูญหายในวนอุทยานถ�้ำหลวง-ขุนน�้ำนางนอน ต�ำบลโป่งผา อ�ำเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย  
โดยในช่วงวันที่ 19 - 21 มิถุนายน 2561 มีปริมาณน�้ำฝนสะสม 90 มม. จึงท�ำให้น�้ำไหลเข้าท่วม 
ในพื้นที่ดังกล่าว ในวันท่ี 24 มิถุนายน พ.ศ. 2561 ผู ้ว ่าราชการจังหวัดเชียงราย ในฐานะ 
ผู้อ�ำนวยการจังหวัดได้ประกาศเขตพื้นที่ประสบสาธารณภัย (อุทกภัย) ตามพระราชบัญญัติป้องกันและ
บรรเทาสาธารณภัย พ.ศ. 2550 และการประกาศเขตการให้ความช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติในกรณี
ฉุกเฉิน (กรณีอุทกภัย) และได้จัดต้ังจัดตั้งศูนย์บัญชาการเหตุการณ์อย่างบูรณาการร่วมกับหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง เป็นศูนย์กลางปฏิบัติงานในระดับพ้ืนที่ โดยผู้ว่าราชการจังหวัดเชียงราย เป็นผู้บัญชาการ
เหตุการณ์ เป็นโครงสร้างการจัดการตามระบบบัญชาการเหตุการณ์ โดยสถานการณ์ในครั้งนี้ได้รับ 
ความร่วมมือจากองค์กรระหว่างประเทศอย่างมาก จึงท�ำให้สามารถค้นหาและช่วยเหลือน�ำผู้สูญหาย
ออกจากถ�้ำได้โดยเร็ว ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลักในการปฏิบัติการด้านการแพทย์ 
และสาธารณสุข ทั้งด้านการดูแล รักษา ฟื้นฟูสภาพจิตใจของผู้ที่ได้รับผลกระทบ

	 ในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 ได้มีการแพร่ระบาดเป็น 
วงกว้างของไวรัสอุบัติใหม่ “โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19)” โดยพบผู ้ติดเชื้อรายแรกท่ีมณฑลหูเป ่ย  
สาธารณรัฐประชาชนจีน หลังจากนั้นองค์การอนามัยโลกได้
ประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public Health Emergency of  
International Concern) ข้อมูล ณ วันที่ 28 มีนาคม 2563  
มีรายงานผู้ป่วยใน 196 ประเทศ 2 เขตบริหารพิเศษ 1 นครรัฐ  
2 เรือส�ำราญ เป็นผู้ป่วยที่ยืนยัน 597,458 รายและเสียชีวิต 
27,370 ราย หลังจากนั้นในเดือนมกราคม 2563 ประเทศไทย
ได้จัดท�ำและด�ำเนินมาตรการในการเฝ้าระวัง ป้องกันและ 
ควบคุมโรค ภายหลังพบผู ้ป่วยรายแรกในประเทศไทยและ 
รายต่อๆ มา จนพบผู้ติดเชื้อเพ่ิมจ�ำนวนมากขึ้นอย่างรวดเร็ว 
จนมีการประกาศโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคติดต่อ
อันตรายตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 และประกาศ
เป็นสถานการณ์ฉุกเฉินตามพระราชก�ำหนดการบริหารราชการ 
ในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2558 โดยประกาศข้อก�ำหนดและ
ข้อปฏิบัติแก่ส่วนราชการที่เกี่ยวข้อง ซึ่งกระทรวงสาธารณสุข 
เป็นหน่วยงานส�ำคัญในการด�ำเนินงานบูรณาการร่วมกับ 
หน่วยงานอื่นๆ รวมถึงจัดท�ำค�ำแนะน�ำและมาตรการ สื่อสาร 
ไปยังประชาชนเพื่อแก้ไขสถานการณ์ฉุกเฉินให้ยุติได้โดยเร็ว      
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	 แม้ว่าในแผนการด�ำเนินงานของหน่วยงานด้านสาธารณสุขได้มีการก�ำหนดถึงวัตถุประสงค์ 
ที่ชัดเจนเพื่อให้ทุกหน่วยงานในกระทรวงสาธารณสุขมีการเตรียมการ และมีการด�ำเนินงาน 
เพื่อเตรียมความพร้อมในการระดมทรัพยากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข ให้สามารถรองรับ 
กับความต้องการของประเทศในสถานการณ์ฉุกเฉิน และสามารถน�ำไปปรับใช้ได้กับสถานการณ์ 
ในการป้องกัน ช่วยเหลือและบรรเทาสาธารณภัยต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีการเตรียม 
บุคลากรและหน่วยงานด้านสาธารณสุขให้มีความพร้อมรับสถานการณ์ฉุกเฉิน สาธารณภัยและ 
ภัยพิบัติ แต่ปัญหาที่เกิดขึ้นและพบได้เสมอ คือแนวทางในการด�ำเนินงานด้านสถานการณ์ฉุกเฉิน  
สาธารณภัยและภัยพิบัติที่ยังขาดความชัดเจน และไม่มีการบูรณาการการรับมือกับภัยพิบัติ 
ให้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน นอกจากนี้ ยังพบว่ายังขาดความเป็นเอกภาพในการจัดการสาธารณภัย 
ทั้งในระดับชาติจนถึงระดับท้องถิ่น ท�ำให้การประสานงานและการสนธิก�ำลังจากส่วนราชการและ 
หน่วยงานเอกชนขาดประสิทธิภาพ การระดมทรัพยากรเข้าสู่พื้นที่ประสบภัยยังขาดแนวทางปฏิบัติ 
ที่เป็นมาตรฐาน ท�ำให้ขาดความพร้อมในการปฏิบัติงาน เนื่องจากทุกหน่วยงานมุ่งเน้นให้ความ 
ช่วยเหลือผู ้ประสบภัยเป็นล�ำดับแรกแต่กลับไม่มีการวางแผนในภาพรวม ต่างหน่วยต่างปฏิบัติ 
ตามแนวทางของตนเอง ท�ำให้หน่วยเผชิญเหตุในพ้ืนที่ไม่สามารถปฏิบัติงานได้อย่างต่อเน่ืองและ 
เป็นระบบ รวมถึงการวิจัยและพัฒนาการจัดการสาธารณภัยในประเทศไทย ยังไม่มีความชัดเจน 
ในด้านยุทธศาสตร์ ทิศทางและรูปแบบการจัดการยังไม่เหมาะสมกับบริบทของประเทศ รวมถึง 
ขาดการให้ความส�ำคัญของการแปลงนโยบายไปสู ่การปฏิบัติ ดังนั้น จึงเห็นความส�ำคัญและ 
ความจ�ำเป็นที่จะต้องสร้างระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และการสาธารณสุข 
แบบบูรณาการท่ีครบวงจรและมีเอกภาพ ในประเด็นส�ำคัญๆ ได้แก่ การประเมินความเสี่ยง 
หรือความเปราะบางของพื้นที่ในการรับมือกับภาวะฉุกเฉินและสาธารณภัย การประสานงานและ 
การสื่อสารแผนปฏิบัติการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยด้านการแพทย์และสาธารณสุขกับ 
หน่วยงานทุกระดับ การจัดท�ำแผนปฏิบัติการที่มีมาตรฐานและการฝึกซ้อมในการรับมือกับสาธารณภัย 
ตามระดับความรุนแรง การก�ำหนดมาตรฐานการปฏิบัติในภาวะสาธารณภัย กลไกการจัดสรรงบ
ประมาณและทรัพยากรในการเตรียมรับสาธารณภัย และการฝึกอบรมพัฒนาบุคลากรด้านการแพทย์
และสาธารณสุขด้านการบริหารจัดการสาธารณภัยและการลดความเสี่ยงจากภัยพิบัติ
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1.2 
โรคและภัยสุขภาพ
ของประเทศไทย

1.2.1 โรคระบาด 
	 โรคติดต่อหรือโรคที่ยังไม่ทราบสาเหตุของการเกิดโรคแน่ชัด ซึ่งอาจะแพร่ไปสู่ผู ้อื่นได้อย่าง 
รวดเร็วและกว้างขวาง หรือมีภาวะของการเกิดโรคมากผิดปกติกว่าที่เคยเป็นมา (พระราชบัญญัติ 
โรคติดต่อ พ.ศ.2558) 
	 วันที่ 11 มีนาคม 2563 องค์การอนามัยโลก (WHO) ยกระดับการแพร่ระบาดของไวรัส 
โคโรนา 2019 หรือ COVID – 19 จากโรคระบาด (Epidermic) เป็นโรคระบาดใหญ่ (Pandemic)  
หลังจากมีการแพร่ระบาดไปทั่วโลก ส�ำหรับการประกาศโรคระบาดของประเทศไทยให้เป็นไปตาม 
มาตรา 9 แห่งพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ซ่ึงการระบาดของโรคส�ำคัญในประเทศไทย  
ได้แก่ โรคไข้หวัดนก พ.ศ. 2547, โรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ ์ใหม่ H1N1 (2009) พ.ศ. 2552,  
โรคไข้ปวดข้อยุงลาย พ.ศ. 2551 - 2552, โรคไข้เลือดออก พ.ศ.2555, โรคติดต่อระบบทางเดิน 
หายใจเฉียบพลัน (MERS-Cov) พ.ศ. 2556, โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา พ.ศ. 2557 และโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 (COVID-19) พ.ศ. 2563
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1.2.3 โรคและภัยสุขภาพที่มากับภัยธรรมชาติ
	 ภัยที่ก่อให้เกิดความเสียหายต่อชีวิต และทรัพย์สิน โดยส่งผลกระทบต่อภาวะเศรษฐกิจและ 
วิถีชีวิตของผู้คนในสังคมทั้งในระยะสั้น และระยะยาว ประกอบด้วย อุทกภัย วาตภัย ดินโคลนถล่ม  
คลื่นสึนามิ แผ่นดินไหว ภัยแล้ง ภัยหนาว อัคคีภัย หมอกควัน 
		  อุทกภัย เป็นสาธารณภัยที่เกิดจากฝนตกหนักเป็นระยะเวลานาน ท�ำให้เกิดน�้ำท่วมฉับพลัน  
น�้ำท่วมขัง ประชาชนได้รับผลกระทบความเดือดร้อนท้ังด้านสุขภาพและทรัพย์สิน โดยมีสาเหตุ 
มาจาก มรสุมตะวันตกเฉียงใต้ท่ีพักปกคลุมทะเลอันดามันในช่วงเดือนพฤษภาคมถึงกันยายน  
มรสุมตะวันออกเฉียงเหนือที่พัดปกคลุมอ่าวไทยและภาคใต้ในช่วงเดือนตุลาคมถึงธันวาคม ร่องมรสุม 
ท่ีพาดผ่านภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือภาคกลาง รวมถึงหย่อมความกดอากาศต�่ำ  
และพายุหมุนเขตร้อน (ดีเปรสชั่นโซนร้อน และไต้ฝุ่น) (แผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
แห่งชาติ พ.ศ. 2558, 2558)
		  วาตภัย เป็นสาธารณภัยที่มีสาเหตุจากพายุลมแรง จนท�ำให้เกิดความเสียหายแก่ทรัพย์สิน 
รวมถึงชีวิตของประชาชน โดยมีสาเหตุจากปรากฏการณ์ทางธรรมชาติ คือพายุฝนฟ้าคะนอง  
พายุฤดูร้อน และพายุหมุนเขตร้อน (ดีเปรสช่ัน โซนร้อน ไต้ฝุ ่น) โดยเฉพาะพายุหมุนเขตร้อน 
จะส่งผลกระทบต่อพื้นท่ีเป็นบริเวณกว้างนับร้อยตารางกิโลเมตร (บริเวณที่ศูนย์กลางของพายุ
เคลื่อนที่ผ่านจะได้รับผลกระทบมากที่สุด) เมื่อพายุมีก�ำลังแรงในชั้นดีเปรสชั่นจะท�ำให้เกิดฝนตกหนัก 
และมักมีอุทกภัยตามมา) (แผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ พ.ศ. 2558, 2558)

1.2.2 เหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บและอุบัติภัย  
	 เป็นเหตุการณ์ภัยสุขภาพที่ส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บ 
และเสียชีวิตได้ เช่น ตึกถล่ม อุบัติเหตุจากการขนส่งและ
โดยสาร การจราจล สงคราม และอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
	 สาเหตุการตายหลักของคนไทยท่ีอยู่ใน 5 ล�ำดับแรก  
คอืการตายจากอบัุติเหตุบนท้องถนน คนไทยหลายสบิล้านคน 
ต้องเสี่ยงภัยกับภัยร้ายใกล้ตัวนี้ นับตั้งแต่ก้าวออกจาก 
ประตูบ้านของตนเอง ในปี พ.ศ. 2561 องค์การอนามัยโลก 
(WHO) ได้จัดอันดับให้ประเทศไทยเป็นประเทศที่มีอัตรา 
การเกิดอุบัติเหตุสูงสุดเป็นอับดับ 9 ของโลก ผู้เสียชีวิตปีละ
ประมาณ 22,491 ราย คดิเป็น 32.7 คนต่อประชากร 1 แสนคน  
ยิง่ไปกว่านัน้ ประเทศไทยยงัเป็นประเทศทีม่ผีูเ้สยีชวีติสงูทีส่ดุ
เป็นอันดับหนึ่งของเอเชีย (รายงานสุขภาพคนไทย สถาบัน 
วิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2563)
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		  ดินโคลนถล่ม มักเกิดขึ้นพร้อมกันหรือเกิดตามมาหลังจากเกิดน�้ำป่าไหลหลากอันเนื่องมาจาก
พายุฝนที่ท�ำให้เกิดฝนตกหนักอย่างต่อเนื่องรุนแรง เม่ือมีฝนตกในบริเวณดังกลาวจนดินเกิดการอิ่มตัว
และไมสามารถอุมน�้ำได้ จึงทําใหเกิดความเสียหายทั้งชีวิตและทรัพยสิน (แผนการป้องกันและบรรเทา
สาธารณภัยแห่งชาติ พ.ศ. 2558, 2558)
		  คลื่นสึนาม ิ เป็นคลื่นตามยาวเกิดจากแผ่นดินไหวและสั่นสะเทือนอย่างรุนแรง เช่น รอยแยก
เปลือกโลกเคลื่อนตัว แผ่นดินถล่มใต้น�้ำ  หรือภูเขาไฟชายฝั่งหรือใต้น�้ำระเบิด ท�ำให้เกิดการกระเพื่อม
ของน�้ำอย่างรุนแรง และเกิดการเคลื่อนท่ีของมวลน�้ำ  ซึ่งถูกผลักดันโดยแรงกระท�ำมหาศาลที่สามารถ 
ต่อต้านน�้ำหนักของมวลน�้ำท�ำให้เคลื่อนที่ออกไปจากต�ำแหน่งเดิมเรียกว่าเป็น Gravity Wave  
ที่แผ่กระจายออกมาจากแผ่นดินไหว ก่อให้เกิดความเสียหายอย่างใหญ่หลวงต่อชีวิตและทรัพย์สิน 
ของผู ้คนที่อาศัยอยู ่ตามบริ เวณชายฝ ั ่ ง  ดังที่ เคยเกิดขึ้นบริ เวณภาคใต ้ฝ ั ่ งทะเลอันดามัน  
ในปี พ.ศ. 2547 ซึ่งท�ำให้มีผู้เสียชีวิตถึง 5,395 ราย (สถาบันค้นคว้าและพัฒนาระบบนิเวศเกษตร  
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์, 2548)
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		  แผ่นดินไหว สาเหตุเกิดจากการเคลื่อนตัวโดยฉับพลันของเปลือกโลก ส่วนใหญ่แผ่นดินไหว 
มักเกิดตรงบริเวณขอบของแผ่นเปลือกโลกเป็นแนวแผ่นดินไหวของโลก การเคลื่อนตัวดังกล่าว  
เกิดข้ึนเนื่องจากชั้นหินหลอมละลาย ที่อยู่ภายใต้เปลือกโลก ได้รับพลังงานความร้อนจากแกนโลก  
และลอยตวัผลกัดนัให้เปลอืกโลกตอนบนตลอดเวลา ท�ำให้เปลอืกโลกแต่ละชิน้มกีารเคลือ่นทีใ่นทศิทาง 
ต่างๆ กนัพร้อมกบัสะสมพลงังานไว้ภายใน บรเิวณขอบของชิน้เปลอืกโลกจงึเป็นส่วนทีช่นกนัเสยีดสกีนั  
หรือแยกจากกัน ท�ำให้ก่อให้เกิดคความเสียหายอย่างรุนแรงต่อชีวิตและทรัพย์สิน (สถาบันค้นคว้า 
และพัฒนาระบบนิเวศเกษตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์, 2548)
		  ภัยแล้ง ภัยที่เกิดจากการขาดแคลนน�้ำในพ้ืนที่ใดพ้ืนที่หนึ่งเป็นเวลานาน จนก่อให้เกิด 
ความแห้งแล้ง และส่งผลกระทบต่อชุมชนสาเหตุของการเกิดจากธรรมชาติ คือการเปล่ียนแปลง 
อุณหภูมิโลก การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ การเปลี่ยนแปลงของระดับน�้ำทะเล ภัยธรรมชาต ิ 
เช่น วาตภัย แผ่นดินไหว และเกิดจากการกระท�ำของมนุษย์ การท�ำลายชั้นโอโซน ผลกระทบของภาวะ
เรือนกระจก การพัฒนาด้านอุตสาหกรรม และการตัดไม้ท�ำลายป่า (กรมอุตุนิยมวิทยา)
		  หมอกควัน จัดว ่าเป ็นมลพิษทางอากาศที่ส�ำคัญ เป็นผลของกระบวนการเผาไหม้ 
ท่ีไม่สมบูรณ์ท�ำให้เป็นต้นก�ำเนิดของสารมิลพิษทางอากาศที่ฝังตัวอยู่กับอนุภาคฝุ่นลละอองขนาดเล็ก 
ที่เมื่อเข้าไปในปอดแล้วไม่สามารถขับออกมาได้ สาเหตุหลักเกิดจากไฟป่า และการเผาเศษวัตถุ 
ทางการเกษตร เช่น ฟางข้าว ซังข้าวโพด ซึ่งส่งผลให้ประชาชนในพื้นที่มีความเสี่ยงต่อสุขภาพอนามัย 
ทั้งด้านการมองเห็น การระคายเคืองตา โรคที่เก่ียวข้องกับระบบทางเดินหายใจ และการด�ำรงชีวิต 
ของประชาชนเป็นวงกว้าง (ส�ำนักป้องกันรักษาป่าและควบคุมไฟป่า กรมป่าไม้)
		  อัคคีภัย เกิดจากไฟที่ขาดการควบคุมดูแล ท�ำให้เกิดการติดต่อลุกลามไปตามบริเวณ 
ที่มีเช้ือเพลิงเกิดการลุกไหม้ต่อเนื่อง สภาวะของไฟจะรุนแรงมากข้ึนถ้าการลุกไหม้ท่ีมีเชื้อเพลิงหนุน 
หรือมีไอของเชื้อเพลิงถูกขับออกมามากความร้อนแรงก็จะมากย่ิงข้ึน ส่ิงท่ีท�ำให้เกิดอัคคีภัยได้ง่าย  
ได้แก่ เชื้อเพลิง สารเคมี หรือวัตถุใดๆ ที่มีสถานะเป็นของแข็งของเหลว หรือก๊าซที่อยู่ในภาวะพร้อมจะ
เกดิการสนัดาปจากการจดุตดิ หรอื จากการสนัดาปเอง โดยมกีารสร้างความสูญเสียให้ทรัพย์สินและชวีติ 
(สมาคมส่งเสริมความปลอดภัยและอนามัยในการท�ำงาน (ประเทศไทย) ในพระราชูปถัมภ์)
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1.2.4 ภัยสุขภาพที่เกิดจากสารเคมี 
	 เปนภัยที่เกิดจากสารเคมีท่ีมีอยูในธรรมชาติ
และที่มนุษยสรางขึ้น เชน ในกระบวนการผลิต
การบรรจุ การเก็บรักษา การจําหนาย การขนสง 
และการบําบัดกําจัดทําลาย เป นต น ซึ่งมี 
ผลกระทบตอมนุษยและสิ่งมีชีวิตที่เกี่ยวของ  
โดยอาจเกิด เนื่ อ งจากการทํางานในภาค 
อุตสาหกรรม เมื่อมีการไดรับสัมผัสสารเคมี  
เข้าสู ร างกายอาจกอใหเกิดโรคจากสารเคม ี
แบบเฉียบพลัน หรือแบบเรื้อรังมีท้ังเกิดข้ึนเปน
แบบเฉพาะรายบุคคลหรือขยายวงกวางเปนกลุม
ประชากร (แผนการป้องกนัและบรรเทาสาธารณภัย
แห่งชาติ พ.ศ. 2558,2558)

1.2.5 ภัยสุขภาพที่เกิดจากกัมมันตรังภาพรังสีและนิวเคลียร์ 
	 ทบวงการพลังงานปรมาณูระหว่างประเทศ (IAEA) ให้ค�ำนิยามของอุบัติเหตุทางนิวเคลียร ์
และอุบัติเหตุการแผ่รังสีนิวเคลียร์/ภัยพิบัติทางนิวเคลียร์ ไว้ดังนี้คือ “เหตุการณ์ที่น�ำไปสู่ผลกระทบ 
อย่างมีนัยส�ำคัญต่อผู ้คน สภาพแวดล้อม หรือสถานที่ ตัวอย่างรวมถึงผลกระทบร้ายแรง 
ต่อเฉพาะบุคคล การปลดปล่อยกัมมันตภาพรังสีจ�ำนวนมากออกมาสู่สภาวะแวดล้อม หรือ 
แกนเครื่องปฏิกรณ์นิวเคลียร์หลอมละลาย” ไม่ว่าจะเป็นกรณีอุบัติเหตุ หรือได้มีการตั้งใจวางแผน 
ไว้แล้วไม่ว่าจะเป็นในรูปแบบใด และสาเหตุอาจก่อให้เกิดภัยพิบัติทางนิวเคลียร์ ซ่ึงภัยพิบัติที่มีผล 
ต่อร่างกายของคน จิตใจ อารมณ์ เศรษฐกิจ และทางด้านพันธุกรรม การผันแปรหรือการก่อให้เกิด
ความเสียหายต่อ “หน่วยพันธุกรรม (gene)” ท่ีท�ำให้เกิดผลกระทบอย่างร้ายแรงต่อรุ่นลูกหลาน 
เป็นเหตุการณ์ที่ส่งผลถึงการบาดเจ็บและการเสียชีวิตของบุคคลจ�ำนวนมาก ซ่ึงเกิดจากการร่ัวไหล 
ของกัมตรังสี และนิวเคลียร์ซึ่งอาจเกิดได้จากการกระท�ำของมนุษย์หรือเกิดข้ึนภายหลังภัยพิบัติ 
ทางธรรมชาติ (สถาบันเทคโนโลยีนิวเคลียร์แห่งชาติ (องค์การมหาชน), 2555)
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1.3
แนวคิดการจัดทำ�กลยุทธ์ภายใต้ระบบการจัดการ
ความเสี่ยงในภาวะภัยพิบัติ กลยุทธ์การลดความเสี่ยง
จากสาธารณภัยด้านการแพทย์และการสาธารณสุข
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1.4 
กรอบความเชื่อมโยงในการจัดทำ�
แผนปฏิบัติการด้านการป้องกัน
และบรรเทาสาธารณภัย
ทางการแพทย์และการสาธารณสุข 
พ.ศ. 2563 – 2565

	 กระบวนการจัดท�ำแผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยทางการแพทย์และ 
การสาธารณสขุ พ.ศ. 2563 - 2565 มกีารสร้างความเชือ่มโยงระหว่างยทุธศาสตร์ระดบัชาตแิละนโยบาย
ที่เกี่ยวข้อง อาทิเช่น นโยบายรัฐบาลยุทธศาสตร์ของคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ยุทธศาสตร์ชาต ิ 
พ.ศ. 2561 - 2580 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560 - 2564)  
แผนเตรียมพร้อมแห่งชาติ พ.ศ. 2560 - 2564 แผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ  
พ.ศ. 2558 กรอบการด�ำเนินงานเซนไดเพื่อลดความเสี่ยงจากภัยพิบัติ พ.ศ. 2558 - 2573 เป็นต้น

ตารางท่ี 1 ความเชื่อมโยงของแผนยุทธศาสตร์ระดับชาติ นโยบายรัฐบาล และแผนยุทธศาสตร ์
ที่เกี่ยวข้อง

ยุทธศาสตร์ชาติ พ.ศ. 2561 – 2580 
มติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันท่ี 30 มิถุนายน 2558 รับทราบแนวทางการจัดท�ำร่างยุทธศาสตร์ชาติ
และกรอบแนวทางการปฏิรูปประเทศไทยในระยะ 20 ปี โดยระบบการเตรียมพร้อมแห่งชาติ
สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ที่ 1 ยุทธศาสตร์ด้านความมั่นคง และยุทธศาสตร์ที่ 5 ยุทธศาสตร์ด้าน
การสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม

แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ (1) ประเด็น ความมั่นคง (พ.ศ. 2561 - 2580)
แผนย่อยการพัฒนาศักยภาพของประเทศให้พร้อมเผชิญภัยคุกคามท่ีกระทบต่อความมั่นคง 
ของชาติ เป็นการยกระดับขีดความสามารถของกองทัพและหน่วยงานด้านความมั่นคงทั้งระบบ
ของประเทศ รวมทั้งสามารถติดตาม แจ้งเตือน ป้องกัน แก้ไขปัญหา และรับมือกับภัยคุกคาม 
ตลอดจนปัญหาที่มีผลกระทบต่อความมั่นคงในทุกมิติ ทุกรูปแบบ และทุกระดับความรุนแรง 
ทั้งในปัจจุบันและอนาคตได้อย่างบูรณาการและมีประสิทธิภาพ

รายละเอียด

ยุทธศาสตร์ระดับชาติ

แผนยุทธศาสตร์ชาติที่เกี่ยวข้อง

รายละเอียด
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แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ (13) ประเด็น การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี  
(พ.ศ. 2561 – 2580)
แผนย่อยการกระจายบริการสาธารณสุขอย่างทั่วถึงและมีคุณภาพ เป็นแนวทางการพัฒนา 
ที่จะช่วยลดความเหลื่อมล�้ำในการเข้าถึงบริการทางสาธารณสุข ด้วยการพัฒนาสถานพยาบาล 
ให้เพ่ิมบคุลากรทางการแพทย์ให้เพยีงพอและน�ำเทคโนโลยดิีจทิลัมาช่วยในการขยายการให้บรกิาร 
รวมทั้งยกระดับคุณภาพการให้บริการตามมาตรฐานสากลทั่วทุกพื้นที่

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 พ.ศ. 2560 – 2564 
ได้ให้ความส�ำคัญกับประเด็นการเตรียมพร้อมเพื่อรับมือกับความม่ันคงทุกรูปแบบไว้ใน 
ยุทธศาสตร์ที่ 5 การเสริมสร้างความมั่นคงแห่งชาติเพื่อการพัฒนาประเทศสู่ความมั่นคงและ
ยัง่ยนื มเีป้าหมายเพือ่ให้เกดิความมัน่คงในการพฒันาประเทศระยะยาวตามกรอบยทุธศาสตร์ชาต ิ 
20 ปี ที่มีความส�ำคัญทางการเมือง เศรษฐกิจ สังคมจิตวิทยา และการทหาร สามารถรับมือ 
กับภัยจากการก่อการร้าย ภัยความมั่นคงทางไซเบอร์ และสาธารณภัยที่เกิดขึ้น

แผนเตรียมพร้อมแห่งชาติ พ.ศ. 2560 – 2564 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 การเสริมสร้างความเชื่อมั่น ภูมิคุ้มกันและศักยภาพของทุกภาคส่วนให้มี
ความตระหนัก และความเข้มแข็งร่วมกันในลักษณะประชารัฐ เพื่อให้ผู้บริหารและบุคลากรของ
หน่วยงานภาครัฐ และภาคเอกชน ตลอดจนภาคประชาชน มีความรู้ ความตระหนัก และความ
เข้าใจในระบบการเฝ้าระวงั การแจ้งเตอืน และการบญัชาการเหตุการณ์จากภยัคกุคามทุกรูปแบบ

แผนยุทธศาสตร์ความมั่นคงแห่งชาติ (พ.ศ. 2560 – 2564)
มีความสอดรับกับนโยบายความมั่นคงแห่งชาติ (พ.ศ. 2558 – 2564) คณะรัฐมนตรีมีมติ 
เมื่อวันที่ 27 มีนาคม 2558 โดยระบบการเตรียมพร้อมแห่งชาติสอดคล้องกับหมวดนโยบาย 
ความม่ันคงทัว่ไป นโยบายที ่13 พฒันาระบบการเตรยีมพร้อมแห่งชาตเิพือ่เสรมิสร้างความมัน่คง
แห่งชาติ เพื่อพัฒนาศักยภาพการเตรียมความพร้อมของชาติในการเผชิญกับภาวะสงครามและ
วิกฤติการณ์ความมั่นคงอย่างมีเอกภาพและประสิทธิภาพ และนโยบายที่ 14 เสริมสร้างและ
พัฒนาศักยภาพการป้องกันประเทศเพื่อให้กองทัพมีโครงสร้างก�ำลังยุทโธปกรณ์ที่เหมาะสม  
ทนัสมยั มกีารผนกึก�ำลงัทกุภาคส่วนในการป้องกันประเทศและสนบัสนนุการด�ำเนนิการกองทพั
ตั้งแต่ในภาวะปกติ
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แผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ พ.ศ. 2558 
(มติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันท่ี 31 มีนาคม 2558) เป็นกรอบและทิศทางให้หน่วยงานทุกภาคส่วน
ตั้งแต่ระดับท้องถ่ินถึงระดับประเทศสามารถปฏิบัติการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยต้ังแต่
ระยะก่อนเกิดภัย ขณะเกิดภัย และหลังเกิดภัยอย่างเป็นระบบ มีทิศทางเดียวกัน และเสริมก�ำลัง
กันอย่างบูรณาการ และเพื่อจัดระบบการด�ำเนินงานและการเตรียมความพร้อมในด้านต่างๆ  
ไว้รองรับสถานการณ์สาธารณภัย ตามลักษณะความเสี่ยงภัยให้แก่หน่วยงานทุกภาคส่วน 
	 โดยมขีอบเขตสาธารณภยั เป็นไปตามมาตรา 4 แห่งพระราชบญัญัติป้องกนัและบรรเทาสาธารณภัย  
พ.ศ. 2550 คือ อัคคีภัย วาตภัย อุทกภัย ภัยแล้ง โรคระบาดในมนุษย์ โรคระบาดสัตว์ โรคระบาด
สัตว์น�้ำ การระบาดของศัตรูพืช ตลอดจนภัยอื่นๆ อันมีผลกระทบต่อสาธารณชน ไม่ว่าเกิดจาก
ธรรมชาติ มีผู้กระท�ำให้เกิดอุบัติเหตุ หรือเหตุอื่นใด ซ่ึงก่อให้เกิดอันตรายต่อชีวิตร่างกายของ
ประชาชน หรือความเสียหายแก่ทรัพย์สินของประชาชนหรือของรัฐ และให้ความหมายรวมถึง
ภัยทางอากาศและก่อวินาศกรรมด้วย และมีแผนสนับสนุนการปฏิบัติงานในภาวะฉุกเฉิน (สปฉ.) 
18 ส่วนงาน ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขรับผิดชอบในส่วนงานการแพทย์และสาธารณสุข (สปฉ. 8)

แผนสนับสนุนการปฏิบัติงาน ในภาวะฉุกเฉิน (สปฉ.) 18 พ.ศ. 2558
เป็นเครือ่งมอืสนบัสนนุภารกจิของกองบญัชาการป้องกันและบรรเทาสาธารณภยัแห่งชาติ (บกปภ.ช.)  
ทีเ่ป็นกลุม่ของส่วนงาน (Function) ประกอบด้วยหน่วยงานทีม่ภีารกจิหน้าท่ีเหมือนกนัหรอืใกล้เคยีงกนั 
มาประสานการปฏิบัติร่วมกัน เพื่อลดความซ�้ำซ้อนในการด�ำเนินการ โดยกระทรวงสาธารณสุข
เป็นหน่วยหลักในการงานรับผิดชอบส่วนงานการแพทย์และสาธารณสุข

แผนยุทธศาสตร์ชาติที่เกี่ยวข้อง
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สปฉ.8 : ส่วนงานการแพทย์และสาธารณสุข มีขอบเขตหน้าที ่ดังนี้
1.	 จัดเตรียมและจัดหาทรัพยากรทางการแพทย์และสาธารณสุข รวมทั้งประสานการระดม 
	 สรรพก�ำลังด้านการแพทย์และสาธารณสุข
2.	 จัดท�ำระบบฐานข้อมูลผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์และสาธารณสุข รวมทั้งเครื่องมือทาง 
	 การแพทย์ในด้านต่างๆ ของรัฐและเอกชน เพื่อให้พร้อมต่อการปฏิบัติเมื่อเกิดสาธารณภัย
3.	 พัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency Medical Service : EMS) หน่วยปฏิบัติการ 
	 กู้ชีพ และทีมตอบสนองด้านการแพทย์ ได้แก่ ทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ในภาวะ 
	 ฉุกเฉินระดับอ�ำเภอ (Mini MERT) ทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ระดับตติยภูมิ 
	 ในภาวะฉุกเฉิน (MERT: Medical Emergency Response Team) ทีมเฝ้าระวังสอบสวน 
	 เคลื่อนที่เร็ว (SRRT: Surveillance Rapid Response Team) ทีมปฏิบัติการด้านจิตเวช  
	 (MCATT: Mental Health Crisis Assessment and Treatment Team) ที่พร้อม 
	 ออกปฏิบัติงานช่วยเหลือผู้ประสบภัยอย่างมีประสิทธิภาพ พร้อมทั้งจัดระบบเครือข่าย 
	 สาธารณสุขให้บริการและสนับสนุนการปฏิบัติงานทั่วประเทศ โดยร่วมมือกับหน่วยงาน 
	 ที่เกี่ยวข้องเพื่อเตรียมความพร้อมให้สามารถใช้ประโยชน์ได้ทันทีเมื่อเกิดสาธารณภัย
4.	 จัดให้มีการพัฒนาระบบสื่อสาร เพื่อประสานงานและสั่งการภายในหน่วยงานสาธารณสุข  
	 และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้มีประสิทธิภาพ
5.	 จัดให้มีการเตรียมพร้อมทางห้องปฏิบัติการที่ทันสมัย และได้มาตรฐาน
6.	 จัดให้มีการพัฒนาระบบฐานข้อมูลความเสียหายทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข รวมถึง 
	 การรายงานผลอย่างถูกต้องและรวดเร็ว
7.	 พัฒนาบุคลากรสาธารณสุขและอาสาสมัคร ให้มีความรู้และทักษะพร้อมที่จะปฏิบัติงาน 
	 เมื่อเกิดสาธารณภัย และป้องกันตนเองจากภัยที่เกิดขึ้นขณะปฏิบัติงาน
8.	 ให้ความรู้แก่ประชาชนและชุมชนในด้านการรักษาพยาบบาลเบื้องต้น การสุขาภิบาล  
	 และอนามัยสิ่งแวดล้อม เพื่อให้สามารถช่วยเหลือตนเองและผู้อื่นได้เมื่อประสบภัย
9.	 เฝ้าระวัง ควบคุม และติดตามโรคติดต่อ พร้อมทั้งจัดให้มีการรักษาพยาบาล การอนามัย  
	 การสุขาภิบาล และการป้องกันโรคแก่ผู้ประสบภัย
10.	ฟื้นฟูสภาพจิตใจของผู้ประสบภัยให้กลับมาด�ำรงชีวิตได้ตามปกติ
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กรอบการด�ำเนินงานเซนไดเพื่อลดความเสี่ยงจากภัยพิบัติ พ.ศ. 2558 - 2573 
มีแนวคิดหลักในการเข้าใจความเสี่ยงจากภัยพิบัติ การเสริมสร้างศักยภาพในการบริหารจัดการ 
ความเสี่ยงจากภัยพิบัติ การลงทุนในด้านความเสี่ยงจากภัยพิบัติเพื่อให้พร้อมรับมือและ 
ฟื้นคืนกลับในระยะเวลาที่รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ รวมทั้งการฟื้นสภาพการซ่อมสร้าง 
ที่ดีกว่าเดิมในช่วงของการฟื้นฟูภายหลังเหตุภัยพิบัติ เพื่อเป้าหมายในการป้องกันไม่ให้เกิดความ
เสี่ยงใหม่และลดความเสี่ยงที่มีอยู่เดิมด้วยมาตรการทางเศรษฐกิจ โครงสร้าง กฎหมาย สุขภาพ 
วัฒนธรรม การศึกษา สภาพแวดล้อม เทคโนโลยี การเมือง รวมถึงมาตรการเชิงสถาบันที่มีการ 
บูรณาการลดความเหลื่อมล�้ำ  เพื่อป้องกันและท�ำให้ความล่อแหลม และความเปราะบางต่อ 
ภัยพิบัติลดน้อยลง ตลอดจนช่วยให้มีการเตรียมพร้อมส�ำหรับการเผชิญเหตุและฟื้นฟูที่ดียิ่งขึ้น 
อันน�ำไปสู่ความสามารถที่จะรับมือและฟื้นคืนกลับได้ในระยะเวลาที่รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ 
สู่ผลลัพธ์เพื่อลดความเสี่ยงจากภัยพิบัติและลดการสูญเสียชีวิต วิถีชีวิต และสุขภาพ ตลอดจน
ความสูญเสียต่อสินทรัพย์ทางเศรษฐกิจ กายภาพ สังคม และสภาพแวดล้อมของบุคคล ธุรกิจ 
ชุมชนและประเทศอย่างเป็นรูปธรรม

แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข พ.ศ 2561 - 2565
เรื่องและประเด็นการปฏิรูปที่ 6 : ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน เป้าหมายหรือผลอันพึงประสงค์และ 
ผลสัมฤทธิ์ ทุกคนบนแผ่นดินไทยเข้าถึงและได้รับบริการระบบการแพทย์ฉุกเฉินอย่างเท่าเทียม 
ทั่วถึง ทันเวลา และมีมาตรฐาน เป้าหมายรวม (1) เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
อย่างเท่าเทียม ทั่วถึง ทันเวลาและมีมาตรฐาน (2) เพื่อลดอัตราการเสียชีวิตและภาวะทุพพลภาพ
ทีป้่องกนัได้จากโรค/ภาวะฉกุเฉนิ (3) เพือ่พฒันาระบบการแพทย์ฉกุเฉินทีม่คีณุภาพและมาตรฐาน 
และแผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข (ฉบับปรับปรุง) มีกิจกรรมที่ส่งผลให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงต่อประชาชนอย่างมีนัยส�ำคัญ กิจกรรมที่ 1 การปฏิรูปการจัดการภาวะฉุกเฉินด้าน
สาธารณสุขรวมถึงโรคระบาดระดับชาติและโรคอุบัติใหม่ เพื่อความมั่นคงแห่งชาติด้านสุขภาพ
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1.5 
ผลการวิเคราะห์สภาพแวดล้อม
ภายในและภายนอก (SWOT Analysis) 
ต่อการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉิน
ทางการแพทย์และการสาธารณสุข
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การประเมินสถานภาพปัจจุบัน ของกระทรวงสาธารณสุข (Position Analysis)

	 3.1 แนวคิดการประเมินสถานภาพขององค์กรตามหลัก SWOT Analysis มีความเป็นไปได ้
ที่องค์กรจะต้องตกอยู่ในสถานการณ์อย่างน้อย 4 สถานการณ์ และแต่ละสถานการณ์จะมีแนวกลยุทธ์ 
โดยภาพรวมที่ควรด�ำเนินการแตกต่างกัน ดังนี้

	 สถานการณ์ที่ 1
	 	 สภาพแวดล้อมภายนอกมีแนวโน้มที่จะส่งผลกระทบในเชิงท่ีเป็นโอกาสค่อนข้างมาก  
	 และองค์กรมีขีดสมรรถนะที่เป็นจุดแข็งเป็นส่วนใหญ่ องค์กรที่ตกอยู่สภาพการณ์ดังกล่าว ควรวาง 
	 กลยุทธ์การท�ำงานเชิงรุกซึ่งต้องเร่งรัดพัฒนาระบบด�ำเนินงานหลักขององค์กรให้เป็นไปด้วย 
	 ความรวดเร็ว มีประสิทธิภาพ รองรับการแก้ไขปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้นได้เป็นอย่างดี

	 สถานการณ์ที่ 2
	 	 สภาพแวดล้อมภายนอกมีแนวโน้มส่งผลกระทบท่ีเป็นอุปสรรค แต่องค์กรยังมีขีดสมรรถนะ 
	 ที่เป็นจุดแข็งเป็นส่วนใหญ่ องค์กรท่ีตกอยู่ในสภาพการณ์ดังกล่าว ควรมีการปรับเปลี่ยนภารกิจ 
	 ในลักษณะต่างๆ เพื่อรักษาสถานภาพของหน่วยงานไว้  โดยคงสภาพของการปฏิบัติการไว้ดังเดิม

	 สถานการณ์ที่ 3
	 	 สภาพแวดล้อมภายนอกมีแนวโน้มที่จะส่งผลกระทบต่อองค์กรในเชิงที่เป็นภัยอุปสรรค 
	 และองค์กรเองกม็ขีีดสมรรถนะในลกัษณะท่ีเป็นจดุอ่อนเป็นส่วนใหญ่ องค์กรทีต่กอยูใ่นสถานการณ์ 
	 นี้จ�ำเป็นต้องเร่งปรับเปลี่ยนภารกิจหลักในลักษณะการป้องกันตัว กล่าวคือควรเร่งปรับปรุงขีด 
	 สมรรถนะภายในให้มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผลมากขึ้น เพื่อสร้างความอยู่รอดให้กับองค์กร

	 สถานการณ์ที่ 4
	 	 สภาพแวดล้อมภายนอกมีแนวโน้มที่จะส่งผลกระทบในเชิงท่ีเป็นโอกาสแต่องค์กรมีขีด 
	 สมรรถนะที่เป็นจุดอ่อน องค์กรท่ีตกอยู่สถานการณ์นี้ควรจะต้องปรับเปลี่ยนภารกิจ โดยเน้นที่ 
	 การเร่งปรับปรุงขีดสมรรถนะภายในอย่างเร่งด่วน พร้อมกับวางแผนที่จะรุกไปข้างหน้า ด้วยการ 
	 เตรียมขยายงานที่หน่วยงานมีความช�ำนาญการให้ครอบคลุมทั่วพื้นที่ให้มากขึ้น	
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	 3.2 สรุปสถานภาพปัจจุบันของกระทรวงสาธารณสุข เมื่อพิจารณาถึงการประเมินสถานสภาพ 
ขององค์กรตามแต่ละสถานการณ์แล้ว พบว่า หากต้องมีการปรับกลยุทธ์อาจจ�ำแนกได้ ดังนี้

	 1)	 กลยุทธ์เชิงรุก (SO) คือ การป้องกันล่วงหน้าและการเฝ้าระวังภัย โดยจะต้องมีการพัฒนา 
	 	 ระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และการสาธารณสุขเพื่อรองรับสาธารณภัย  
	 	 และระบบสั่งการ รวมถึงการพัฒนาระบบการเผยแพร่และแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ผ่านระบบ 
	 	 สารสนเทศ

	 2)	 กลยุทธ์เชิงรับ (ST) คือ การเตรียมพร้อมเผชิญเหตุ โดยจะต้องมีการพัฒนาศักยภาพ 
	 	 บุคลากรทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาคในการด�ำเนินการตอบโต้ภัยพิบัติ ได้แก่ ทีมกู้ชีพ  
	 	 DMAT MERT Mini-MERT DMERT SRRT MSERT MCATT และหน่วยปฏิบัติการเคลื่อนที่ 
	 	 เฉพาะกิจต่างๆ รวมถึงการพัฒนาระบบสนับสนุน (Logistics) ให้มีประสิทธิภาพ และสร้าง 
	 	 ความตระหนักในการปฏิบัติตนที่เหมาะสมแก่ประชาชน

	 3)	 กลยุทธ์เชิงพัฒนา (WO) คือ การฟื้นฟูสถานบริการสาธารณสุขและสภาวะสุขภาพของ 
	 	 ประชาชนโดยการจดัตัง้หน่วยงานเพือ่ให้มกีารประสานการด�ำเนนิงาน มรีะดบัการบงัคบับัญชา 
	 	 ที่สะดวกขึ้น

	 4)	 กลยุทธ์พลิกแพลง (WT) คือ การป้องกันล่วงหน้าและการเฝ้าระวังภัยพิบัติ โดยมีการ 
	 	 พัฒนาการจัดท�ำแผนเผชิญภัยพิบัติทั้งของส่วนกลางและส่วนภูมิภาค รวมถึงการพัฒนา 
	 	 การมีส่วนร่วมของประชาชน ในการตอบโต้ต่อภาวะภัยพิบัติต่างๆ เพื่อลดผลกระทบต่อ 
	 	 ระบบการแพทย์และการสาธารณสุข
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แผนปฏิบัติการด้านการป้องกัน
และบรรเทาสาธารณภัย
ทางการแพทย์และการสาธารณสุข 
พ.ศ. 2563 - 2565

1.	 วิสัยทัศน์
	 ประชาชนในพืน้ทีป่ระสบภัย ได้รบับรกิารทางการแพทย์และการสาธารณสุขทีม่คีณุภาพ ปลอดภยั
และมีความมั่นใจในระบบบริการสาธารณสุขทุกระยะของการเกิดภัย อย่างทันท่วงทีในทุกสถานการณ์
ที่เกิดขึ้น

2.	 เป้าหมาย
	 เพือ่พฒันาระบบบูรณาการ และการปฏบัิตกิารด้านการป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยัทางการแพทย์
และการสาธารณสุขตั้งแต่ระดับชุมชน ท้องถิ่น และระดับประเทศ  ให้เป็นเอกภาพและมีประสิทธิภาพ
ด้วยการมีส่วนร่วมของภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคีเครือข่ายทั้งในและต่างประเทศ สามารถลดความ
สูญเสียของประชาชนในพื้นที่ประสบภัยได้อย่างมีประสิทธิภาพ

3.	 ตัวชี้วัด
	 1)	 ร้อยละของการจัดท�ำและด�ำเนินการตามแผนการเตรียมพร้อมและตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
	 	 ด้านการแพทย์และสาธารณสุขทุกระดับส�ำหรับทุกประเภทภัย
	 2)	 อัตราการบาดเจ็บและเสียชีวิตของประชาชนในพื้นที่ประสบภัย
	 3)	 ระดับความส�ำเร็จของการปฏิบัติการฟื้นฟูด้านการแพทย์และสาธารณสุขหลังเหตุการณ ์
	 	 สาธารณภัย
	 4)	 จ�ำนวนกลไกและระดับการบูรณาการของภาคส่วนต่างๆ ในการด�ำเนินงาน
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4.	 พันธกิจ
	 1)	 ทุกภาคส่วนด้านการแพทย์และการสาธารณสุข   ได้มีการเตรียมความพร้อมในการป้องกัน 
	 	 และลดผลกระทบ การบริหารจัดการในภาวะฉุกเฉิน และการจัดการหลังเกิดภัยให้พร้อม 
	 	 เผชิญกับสาธารณภัย ภัยด้านความมั่นคง และสถานการณ์ฉุกเฉิน
	 2)	 เสริมสร้างการมีส่วนร่วมของหน่วยงานทุกภาคส่วน ในการประสานงานและสนับสนุน 
	 	 แผนเตรียมพร้อมด้านการแพทย์และการสาธารณสุขแห่งชาติ
	 3)	 สร้างระบบบริหารจัดการในการเตรียมความพร้อมด้านการแพทย์และการสาธารณสุข 
	 	 ที่มีเอกภาพ ประสิทธิภาพ และทันท่วงทีในทุกสถานการณ์ที่เกิดขึ้น
	 4)	 ให้หน่วยงานและสถานบริการสาธารณสุขมีระบบการจัดการความเสี่ยงจากสาธารณภัย  
	 	 โดยมีการบูรณาการร่วมกันในระดับจังหวัด เขตบริการสุขภาพและส่วนกลาง เพื่อให้พร้อมรับ 
	 	 สถานการณ์ฉุกเฉินได้อย่างรวดเร็ว และสามารถฟื้นฟูสภาพหลังประสบภัยได้อย่างทั่วถึง 
	 	 และเป็นธรรม
	 5)	 ส่งเสริมและสนับสนุนการปฏิบัติการด้านการป้องกันสาธารณภัยในระดับ ท้องถิ่น ชุมชน  
	 	 อาสาสมัครสาธารณสุข ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคส่วนต่างๆ ให้มีส่วนร่วมในการจัดการ 
	 	 ความเสี่ยงจากสาธารณภัยด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
	 6)	 ส่งเสริมให้บุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุขมีความตระหนักถึงความปลอดภัย  
	 	 มีการสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัย รวมถึงการพัฒนาศักยภาพบุคลากร และอาสาสมัคร 
	 	 สาธารณสุข มุ่งเข้าสู่การรับรู้ -ปรับตัว-ฟื้นเร็วทั่ว - อย่างยั่งยืน (Resilience)
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แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยทางการแพทย์และการสาธารณสุข  
พ.ศ. 2563 – 2565

1.1	 จัดตั้งและพัฒนาโครงสร้าง กฎหมาย ระเบียบ มาตรการ กลไกการสั่งการประสานงาน เชื่อมโยง 
	 	 บูรณาการหน่วยงาน สอดรับกับการจัดการภาวะฉุกเฉินที่มีประสิทธิภาพและเป็นเอกภาพ
1.2	 สร้างความเข้มแข็งของสังคมชุมชน และเครือข่ายความร่วมมือทุกภาคส่วนทั้งในประเทศ และระหว่าง 
	 	 ประเทศ ในการเตรียมความพร้อม รวมถึงสร้างองค์ความรู้ด้านการแพทย์และสาธารณสุขในภาวะ  
	 	 ฉุกเฉินและสาธารณภัย
1.3	 จัดทําระบบบริหารความต่อเนื่องของภารกิจ (Busin ess Continuity Management System : BCMS)  
	 	 ที่สามารถสนับสนุนบุคลากรและทรัพยากรอ่ืน แก ่การจัดการภาวะฉุกเฉินทางการแพทย ์
	 	 และการสาธารณสุขอย่างยั่งยืน
1.4	 ยกระดับหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินและการปฏิบัติการทางการแพทย์และการสาธารณสุขที่มีมาตรฐาน
1.5	 พัฒนาขีดความสามารถระบบเฝ้าระวัง ระบบการวิเคราะห์ความเสี่ยง ระบบการแจ้งเตือนภัย และกลไก 
	 	 การจัดการ ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และการสาธารณสุข ตามมาตรฐานที่กําหนด

ประเด็น
ยุทธศาสตร์ที่

กลยุทธ์

1

เพือ่พฒันาระบบปฏบิตักิารด้านการแพทย์และสาธารณสขุให้สามารถจดัการภาวะฉกุเฉนิและสาธารณภัยได้ทกุมติ ิทกุรปูแบบ 
และทุกระดับความรุนแรง เป็นเอกภาพ และมีประสิทธิภาพ ลดอัตราการเสียชีวิตและภาวะทุพพลภาพที่เกิดจากภาวะฉุกเฉิน
และสาธารณภัยได้อย่างมีประสิทธิผล

เพ่ือพัฒนาขีดความสามารถในการบรหิารความเสีย่ง มาตรการและแนวทางปฏบิตั ิ ในการป้องกนั การลดผลกระทบทีเ่กดิจาก
ภาวะฉุกเฉนิและสาธารณภยั การเตรยีมความพร้อมรองรบัภาวะฉกุเฉินทางการแพทย์และการสาธารณสขุทีมี่คณุภาพและมาตรฐาน

เป้าประสงค์

เป้าประสงค์

2.1	 พัฒนาสมรรถนะระบบและกลไกการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และการสาธารณสุข  
	 	 (Emergency Operation Center: EOC:3’S) ร่วมกับภาคีเครือข่ายปฏิบัติการ  (Emergency Support  
	 	 Function: ESFs) 
2.2	 พัฒนาระบบสื่อสารในภาวะฉุกเฉินและเชื่อมโยงระบบฐานข้อมูล ระบบจัดการข้อมูล และการติดตาม 
	 	 ประเมินสถานการณ์ที่รวดเร็ว เป็นปัจจุบัน ถูกต้อง เหมาะสม เช่ือถือได้ เพื่อให้มีระบบแจ้งเตือน 
	 	 และเฝ้าระวังที่สนับสนุนการการตัดสินใจ จัดการสถานการณ์ฉุกเฉินได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
2.3	 พัฒนาระบบบริหารจัดการทรัพยากรในการจัดการภาวะฉุกเฉินและสาธารณภัย ระบบบริการ 
	 	 ทางการแพทย์ที่มีมาตรฐาน
2.4	 การพัฒนาขีดความสามารถของบุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข และทีมปฏิบัติการเฉพาะกิจ 
	 	 ให้มีมาตรฐาน เพื่อรองรับการปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุขในภาวะฉุกเฉินและภาวะปกติ

ประเด็น
ยุทธศาสตร์ที่

กลยุทธ์

2
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แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยทางการแพทย์และการสาธารณสุข  
พ.ศ. 2563 – 2565

4.1	 พัฒนาขีดความสามารถ เทคโนโลยีและนวัตกรรมในการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยทางการแพทย ์
	 	 และการสาธารณสุข 
4.2	 เสริมสร้างทักษะและความชํานาญของเครือข่ายด้านการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินทางการแพทย ์
	 	 และการสาธารณสุข และส่งเสริมมาตรฐานความร่วมมือระหว่างประเทศในการจัดการความเสี่ยง 
	 	 จากสาธารณภัย 
4.3	 พัฒนาระบบสารสนเทศสําหรับสนับสนุน ระบบการบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขฉุกเฉิน  
	 	 ระบบการแพทย์ฉุกเฉินท่ีบูรณาการด้านการแพทย์ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล ระบบการรับ-ส่งระหว่าง 
	 	 โรงพยาบาล การบริการในห้องฉุกเฉิน การส่งต่อผู้ป่วยและการจัดการสาธารณภัยด้านการแพทย ์
	 	 และการสาธารณสุข (National Emergency Care Information System)
4.4	 พัฒนาศักยภาพด้านการสื่อสารความเสี่ยง และการประชาสัมพันธ์ที่ได้มาตรฐานสากล

ประเด็น
ยุทธศาสตร์ที่

กลยุทธ์

4

เพื่อพัฒนาศักยภาพด้านเทคโนโลยีและนวัตกรรมการบริหารจัดการและบูรณาการทุกภาคส่วนในการให้ความช่วยเหลือ 
ทางการแพทย์และการสาธารณสุขในภาวะฉุกเฉินและสาธารณภัย ระดับประเทศและระหว่างประเทศให้มีคุณภาพ 
และมาตรฐาน

เป้าประสงค์

เพื่อให้ผู้ประสบภัยได้รับการฟื้นฟูทางการแพทย์และการสาธารณสุขอย่างเท่าเทียม ท่ัวถึง ทันเวลา มีคุณภาพมาตรฐาน 
และความปลอดภัยอย่างยั่งยืน

เป้าประสงค์

3.1	 พัฒนากลไกด้านการแพทย์และการ สาธารณสุขภายหลังเหตุการณ์สาธารณภัย (Post Disaster Needs  
	 	 Assessment: PDNA) ร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือข่าย ในระดับปฏิบัติการพื้นที่   
3.2	 พัฒนาระบบปฏิบัติการฟื้นฟูด้านการแพทย์และการสาธารณสุขให้สอดคล้องกับ แนวทางการฟื้นฟ ู
	 	 หลังภัยพิบัติ (Disaster Recovery Framework: DRF) 

ประเด็น
ยุทธศาสตร์ที่

กลยุทธ์

3
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เป้าประสงค	์	
	 เพื่อพัฒนาขีดความสามารถในการบริหารความเสี่ยง มาตรการและแนวทางปฏิบัติ ในการ 
ป้องกัน การลดผลกระทบที่เกิดจากภาวะฉุกเฉินและสาธารณภัย การเตรียมความพร้อมรองรับ 
ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และการสาธารณสุขที่มีคุณภาพและมาตรฐาน

กลยุทธ์ 1	
	 จัดตั้งและพัฒนาโครงสร้าง กฎหมาย ระเบียบ มาตรการ กลไกการสั่งการประสานงาน เชื่อมโยง 
บูรณาการหน่วยงาน สอดรับกับการจัดการภาวะฉุกเฉินที่มีประสิทธิภาพและเป็นเอกภาพ 
มาตรการ
	 ก�ำหนดและปรบัปรงุโครงสร้างเชงิสถาบัน กฎหมาย ระเบยีบและมาตรการในการจดัการภาวะฉุกเฉิน
แบบบูรณาการ เพื่อลดโอกาสที่จะเกิดผลกระทบต่อบุคคล ชุมชนหรือสังคม
ตัวชี้วัด 	
	 -	 หน่วยงานทางการแพทย์และการสาธารณสุขด้านการจัดการความเสี่ยงมีรูปแบบโครงสร้าง 
	 	 บทบาทอ�ำนาจหน้าที่และการประสานงานท่ีเกี่ยวข้องกัน (มีเอกสารอธิบายรายละเอียด 
	 	 รูปแบบโครงสร้างบทบาทอ�ำนาจหน้าที่ฯ) 
	 -	 ความส�ำเร็จของการปรับปรุงสถานะและกฎระเบียบในการจัดการภาวะฉุกเฉิน 
	 	 ทางการแพทย์และสาธารณสุข 
	 -	 หน่วยงานสาธารณสุขท่ีมีแผนปฏิบัติการทุกประเภทภัยในทุกระดับ
	 -	 ความส�ำเร็จของการจัดตั้ ง โครงสร ้างและกลไกการประสานงานด ้านการแพทย ์
	 	 และการสาธารณสุขในภาวะโรค/ภัยสุขภาพระดับประเทศและระหว่างประเทศในการจัดการ 
	 	 ความเสี่ยงด้านสาธารณสุขจากสาธารณภัย
	 -	 ระดับความส�ำเร็จของการด�ำเนินการจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์การจัดการภาวะฉุกเฉิน 
	 	 ทางการแพทย์และการสาธารณสุข
	 -	 ระดับความส�ำเร็จการก�ำหนดมาตรฐานอาคารสถานที่ห้องฉุกเฉิน 
	 -	 ร้อยละ 80 ของกฎหมายที่ควรปรับปรุงได้รับการแก้ไขและมีการบังคับใช้

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 

ส่งเสริมการลดความเสี่ยงต่อสาธารณภัยทางการแพทย์และการสาธารณสุข
ที่มีมาตรฐาน

แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยทางการแพทย์และการสาธารณสุข  
พ.ศ. 2563 – 2565
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กลยุทธ์ 2
	 สร้างความเข้มแข็งของสังคมชุมชน และเครือข่ายความร่วมมือทุกภาคส่วนทั้งในประเทศ 
และระหว่างประเทศในการเตรียมความพร้อม รวมถึงสร้างองค์ความรู้ด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
ในภาวะฉุกเฉินและสาธารณภัย
มาตรการที่ 2.1
	 เสริมสร้างความเข้มแข็งของภาคีเครือข่ายทั้งในประเทศและระหว่างประเทศ ด้วยการสร้าง 
องค์ความรู้เพื่อบรรเทาผลกระทบเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินและสาธารณภัย
ตัวชี้วัด 
	 -	 ร้อยละของประชาชนและภาคประชาสังคมที่มีความรู้ด้านการจัดการความเสี่ยงภัยพิบัติ 
	 	 ทางการแพทย์และการสาธารณสุข 
	 -	 ร้อยละของอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนลดลง 
	 -	 ร้อยละของกลุ่มเครือข่ายความร่วมมือด้านการจัดการความเส่ียงภัยพิบัติทางการแพทย์ 
	 	 และการสาธารณสุข 
มาตรการที่ 2.2 
	 บรูณาการความร่วมมอืกับหน่วยงานทกุภาคส่วนทัง้ส่วนกลางและส่วนพ้ืนที ่โดยเชือ่มโยงกบักลไก
การป้องกนัและบรรเทาสาธารณภัยระดบั ประเทศและกลไกทีม่อียูใ่นพืน้ทีซ่ึ่งเป็นเครอืข่ายทีด่�ำเนนิงาน
ด้านการแพทย์และสาธารณสุขในชุมชน  
ตัวชี้วัด 
	 -	 ระดับความส�ำเร็จของการบูรณาการกลไกการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยทุกระดับ
มาตรการที่ 2.3 
	 พัฒนาการบริหารจัดการด้านบุคลากรในภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข
ตัวชี้วัด
	 -	 ระดบัความส�ำเรจ็ของการบรหิารจดัการบคุลากรในภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข
มาตรการที่ 2.4 
	 เสริมสร้างองค์ความรู้เพื่อเพิ่มศักยภาพในการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
ผ่านการพัฒนาสื่อเพื่อส่งเสริมและเผยแพร่องค์ความรู้ให้กับประชาชน นักเรียน นักศึกษา
ตัวชี้วัด
	 -	 ร้อยละของสื่อความรู้เพื่อส่งเสริมและเผยแพร่องค์ความรู้ให้กับประชาชน นักเรียน นักศึกษา

กลยุทธ์ 3
	 จัดท�ำระบบบริหารความต่อเนื่องของภารกิจ (Business Continuity Management System 
: BCMS) ที่สามารถสนับสนุนบุคลากรและทรัพยากรอื่นแก่การจัดการภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ 
และการสาธารณสุขอย่างยั่งยืน  

แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยทางการแพทย์และการสาธารณสุข  
พ.ศ. 2563 – 2565
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มาตรการ 
	 บริหารความต่อเนื่องของภารกิจเพื่อสนับสนุนการด�ำเนินงานของบุคลากรและรองรับการจัดสรร
ทรัพยากรเพื่อลดความเสี่ยงขณะเกิดและหลังเกิดภาวะฉุกเฉินและสาธารณภัย 	
ตัวชี้วัด
	 -	 หน่วยงานที่มีแผนความต่อเนื่องของภารกิจ (BCP) ทุกระดับ
	 -	 หน่วยงานมีระบบบริหารความต่อเนื่องของภารกิจ

กลยุทธ์ 4 
	 ยกระดบัหน่วยปฏบัิตกิารฉกุเฉนิและการปฏบิตักิารทางการแพทย์และการสาธารณสขุทีม่มีาตรฐาน
มาตรการ 
	 ก�ำหนดมาตรฐานส�ำหรบัหน่วยปฏบิตักิารฉกุเฉนิและการปฏบิตักิารทางการแพทย์และการสาธารณสุข
ทั้งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน
ตัวชี้วัด
	 -	 ความส�ำเร็จของการปรับปรุงระบบปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข
	 -	 ระดับความส�ำเร็จของการพัฒนาระบบความปลอดภัยทางถนน 
	 -	 ร้อยละของหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขมีมาตรฐาน
	 -	 ระดับความส�ำเร็จของการด�ำเนินงานทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation Awareness  
	 	 Team: SAT)
	 -	 ร้อยละของศูนย์ส่ังการและอ�ำนวยการรับแจ้งเหตุฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
	 	 มีมาตรฐาน
	 -	 ร้อยละ 100 ของจังหวัดมีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรู้สถานการณ์  
	 	 (Situation Awareness Team: SAT) ที่สามารถปฏิบัติงานได้จริง

กลยุทธ์ 5 
	 พัฒนาขีดความสามารถระบบเฝ้าระวัง ระบบการวิเคราะห์ความเสี่ยงระบบการแจ้งเตือนภัย  
และกลไกการจัดการภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และการสาธารณสุขตามมาตรฐานที่ก�ำหนด
มาตรการ
	 พฒันามาตรฐานระบบเฝ้าระวงั ระบบการแจ้งเตอืนภยั และกลไกการจัดการภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ 
และการสาธารณสุขในสถานการณ์ฉุกเฉินตลอดจนเข้าสู่สถานการณ์ปกติ
ตัวชี้วัด 
	 -	 ระดับความส�ำเร็จของจังหวัดในการพัฒนาศูนย ์ปฏิบั ติการภาวะฉุกเฉิน (EOC)  
	 	 และทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ที่สามารถปฏิบัติงานได้จริง 
	 -	 ระดับความส�ำเร็จของการด�ำเนินงานทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) 
	 -	 ความส�ำเร็จของหน่วยงานสาธารณสุขได้รับการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ติดตาม การพยากรณ์  
	 	 แจ้งเตือนโรคและภัยสุขภาพ 

แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยทางการแพทย์และการสาธารณสุข  
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เป้าประสงค ์
	 เพื่อพัฒนาระบบปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุขให้สามารถจัดการภาวะฉุกเฉิน 
และสาธารณภัยได้ทุกมิติ ทุกรูปแบบ และทุกระดับความรุนแรง เป็นเอกภาพ และมีประสิทธิภาพ  
ลดอตัราการเสยีชวีติและภาวะทพุพลภาพทีเ่กดิจากภาวะฉุกเฉินและสาธารณภยัได้อย่างมปีระสิทธผิล

กลยุทธ์ 1
	 พฒันาสมรรถนะระบบและกลไกการบรหิารจดัการภาวะฉกุเฉนิทางการแพทย์และการสาธารณสขุ 
(Emergency Operation Center: EOC:3’S) ร่วมกับภาคีเครือข่ายปฏิบัติการ (Emergency Support 
Function: ESFs)
มาตรการ
	 พฒันาระบบการบริหารจดัการภาวะฉกุเฉนิทางการแพทย์และการสาธารณสขุร่วมกบัภาคเีครอืข่าย
ปฏิบัติการให้เป็นมาตรฐานเดี่ยวกัน
ตัวชี้วัด
	 -	 ร้อยละของ EOCs ที่ได้มาตรฐานในหน่วยงานระดับกระทรวง เขต และจังหวัด
	 -	 ความส�ำเร็จของการสร้างระบบ ESF8
	 -	 ระดบัความส�ำเรจ็ของการด�ำเนินงานศนูย์ปฏบัิตกิารภาวะฉกุเฉนิด้านการแพทย์และสาธารณสขุ  
	 	 เพื่อการบริหารจัดการเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข

กลยุทธ์ 2
	 พัฒนาระบบสื่อสารในภาวะฉุกเฉินและเชื่อมโยงระบบฐานข้อมูล ระบบจัดการข้อมูล  
และการติดตามประเมินสถานการณ์ที่รวดเร็ว เป็นปัจจุบัน ถูกต้อง เหมาะสม เชื่อถือได้ เพื่อให้มีระบบ
แจ้งเตือนและเฝ้าระวัง ที่สนับสนุนการการตัดสินใจ จัดการสถานการณ์ฉุกเฉินได้อย่างมีประสิทธิภาพ
มาตรการ 
	 พัฒนาระบบฐานข้อมูลและระบบจัดการข้อมูลและการติดตามประเมินสถานการณ์ให้มีความ 
เชื่อมโยงและมีประสิทธิภาพ
ตัวชี้วัด 
	 -	 ความส�ำเร็จของระบบบริหารจัดการข้อมูลสารสนเทศด้านการแพทย์และสาธารณสุข  
	 	 เพื่อช่วยในการตัดสินใจบริหารจัดการโรคและภัยสุขภาพ 
	 -	 ร้อยละของหน่วยงานทางการแพทย์และสาธารณสุขมีระบบจัดการข้อมูลและการติดตาม 
	 	 ประเมินสถานการณ์ที่มีประสิทธิภาพ

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 
บูรณาการระบบและให้บริการทางการแพทย์และการสาธารณสุขในภาวะ

ฉุกเฉินและสาธารณภัยอย่างครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ

แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยทางการแพทย์และการสาธารณสุข  
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กลยุทธ์ 3	
	 พัฒนาระบบบริหารจัดการทรัพยากรในการจัดการภาวะฉุกเฉินและสาธารณภัย 
มาตรการ
	 พัฒนาระบบบริหารจัดการทรัพยากร ในการจัดการภาวะฉุกเฉินและสาธารณภัย ระบบบริการ
ทางการแพทย์ที่มีมาตรฐาน
ตัวชี้วัด
	 -	 ร้อยละของจังหวัดมีทีมปฏิบัติการในการตอบสนองต่อภัยพิบัติตามมาตรฐานที่ก�ำหนด
	 -	 ร้อยละของโรงพยาบาลในพื้นที่ที่สามารถปฏิบัติการเผชิญเหตุได้อย่างมีประสิทธิภาพ
	 -	 ความส�ำเร็จของการสร้างระบบคลังทรัพยากรส�ำรองฉุกเฉินและโลจิสติกทางการแพทย์ 
	 	 และการสาธารณสุข
	 -	 ร้อยละของสถานบริการสาธารณสุขมีระบบสารสนเทศส�ำหรับสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพ 
	 	 ระบบการแพทย์ฉุกเฉินแบบบูรณาการ
	 -	 ความส�ำเร็จของระบบสารสนเทศในหน่วยงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล  
	 	 การบริการในห้องฉุกเฉิน การส่งต่อผู ้ป่วยและการจัดการสาธารณภัยด้านการแพทย ์
	 	 และการสาธารณสุข 

กลยุทธ์ 4
	 พัฒนาขีดความสามารถของบุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุขและทีมปฏิบัติการเฉพาะกิจ 
ให้มีมาตรฐาน เพื่อรองรับการปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุขในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน
มาตรการ
	 พัฒนาศักยภาพของบุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุขและทีมปฏิบัติการเฉพาะกิจ 
ให้เป็นไปตามมาตรฐาน
ตัวชี้วัด
	 -	 ความส�ำเร็จของระบบการบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขฉุกเฉิน
	 -	 ความส�ำเร็จของระบบการรับ-ส่งระหว่างโรงพยาบาล
	 -	 ความส�ำเรจ็ของการจดัท�ำมาตรฐานศนูย์อ�ำนวยการ หรอืศนูย์สัง่การ หรอืศูนย์ประสานงาน
	 -	 ร้อยละของศูนย์อ�ำนวยการ หรือศูนย์สั่งการ หรือศูนย์ประสานงานมีมาตรฐานการด�ำเนินงาน
	 -	 ระดับความส�ำเร็จของการด�ำเนินงานพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินด้านการแพทย์ 
	 	 และสาธารณสุข ภายใต้โครงการการจัดท�ำแผนเผชิญเหตุ (Incident Action Plan : IAP)  
	 	 เพื่อรองรับการตอบโต้ต่อภาวะฉุกเฉิน
	 -	 ร้อยละ 100 ของสถานพยาบาลผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่กฎหมายก�ำหนด
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เป้าประสงค์
	 เพือ่ให้ผูป้ระสบภยัได้รบัการฟ้ืนฟทูางการแพทย์และการสาธารณสุขอย่างเท่าเทยีม ทัว่ถงึ ทนัเวลา 
มีคุณภาพมาตรฐานและความปลอดภัยอย่างยั่งยืน

กลยุทธ์ 1
	 พัฒนากลไกด้านการแพทย์และสาธารณสุขภายหลังเหตุการณ์สาธารณภัย (Post Disaster  
Needs Assessment: PDNA) ร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือข่ายในระดับปฏิบัติการพื้นที่   
มาตรการ
	 พฒันาระบบตดิตามและประเมนิผลการด�ำเนนิงานด้านการแพทย์และสาธารณสุขภายหลังเหตุการณ์
สาธารณภัยร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือข่ายในระดับจังหวัด
ตัวชี้วัด
	 -	 ร้อยละของทีม Public Health - DANA (Damage and Need Assessment) มีระบบ 
	 	 ประเมินความต้องการทางการแพทย์และการสาธารณสุขในทุกระดับ
	 -	 ความส�ำเร็จของระบบ PDNA (สร ้างทีม ให ้ความรู ้  ออกแบบขั้นตอน ฝ ึกซ ้อม  
	 	 และสนธิก�ำลังกับ DANA Team ในพื้นที่เต็มรูปแบบ)
	 -	 ร้อยละของทีมแพทย์ EMT มีระบบประเมินความต้องการทางการแพทย์และการสาธารณสุข 
	 	 ในทุกระดับ
	 -	 ความส�ำเร็จของระบบ EMT (สร้างทีม ให้ความรู ้ ออกแบบขั้นตอน ฝึกซ้อม ในพื้นที ่
	 	 เต็มรูปแบบ)

กลยุทธ์ 2
	 พัฒนาระบบปฏิบัติการฟื้นฟูด้านการแพทย์และสาธารณสุขให้สอดคล้องกับแนวทางการฟื้นฟ ู
หลังภัยพิบัติ (Disaster Recovery Framework: DRF)
มาตรการที่ 2.1 
	 พัฒนาระบบปฏิบัติการฟื้นฟูด้านการแพทย์และสาธารณสุขหลังเหตุการณ์สาธารณภัย
ตัวชี้วัด
	 -	 ร้อยละของโรงพยาบาลที่ได้รับความเสียหายจากภัยพิบัติสามารถเปิดให้บริการได้ตามปกติ 
	 	 ภายในระยะเวลาที่ก�ำหนด
	 -	 ความส�ำเร็จของการปฏิบัติการฟื้นฟูระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่หยุดชะงัก 
	 	 ที่มีสาเหตุมาจากภัยพิบัติ

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3

เพิ่มประสิทธิภาพการฟื้นฟูด้านการแพทย์และสาธารณสุข
หลังเกิดสาธารณภัย

แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยทางการแพทย์และการสาธารณสุข  
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เป้าประสงค์
	 เพื่อพัฒนาศักยภาพด้านเทคโนโลยีและนวัตกรรมการบริหารจัดการและบูรณาการทุกภาคส่วน 
ในการให้ความช่วยเหลอืทางการแพทย์และการสาธารณสุขในภาวะฉุกเฉินและสาธารณภยั ระดับประเทศ
และระหว่างประเทศให้มีคุณภาพและมาตรฐาน

กลยุทธ์ 1
	 พัฒนาขีดความสามารถ เทคโนโลยีและนวัตกรรมในการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
ทางการแพทย์และการสาธารณสุข
มาตรการ
	 เสริมสร้างขีดความสามารถ เทคโนโลยีและนวัตกรรมในการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
ทางการแพทย์และการสาธารณสุขให้มีมาตรฐาน
ตัวชี้วัด
	 -	 ระดับความส�ำเร็จของการพัฒนาประสิทธิภาพระบบ WEB EOC (Emergency Operation  
	 	 Center) เพื่อรองรับภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข
	 -	 สถานประกอบการเพื่อสุขภาพได้รับการส่งเสริมพัฒนาให้ได้มาตรฐานตามที่กฎหมายก�ำหนด

กลยุทธ์ 2 
	 เสรมิสร้างทกัษะและความช�ำนาญของเครอืข่ายด้านการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์
และการสาธารณสขุ และส่งเสรมิมาตรฐานความร่วมมอืระหว่างประเทศในการบริหารจัดการความเส่ียง
จากสาธารณภัย

มาตรการที่ 2.2 
	 พฒันาประสิทธภิาพการฟ้ืนฟสูภาวะป่วยทางจติใจ เมือ่เผชญิกบัเหตกุารณ์ ทีก่ระทบกระเทือนจติใจ
อย่างร้ายแรง (Post-Traumatic Stress Disorder : PTSD)
ตัวชี้วัด
	 -	 ร้อยละของประชาการที่ได้รับการฟื้นฟูสภาวะป่วยทางจิตภายหลังเหตุการณ์ภัยพิบัติ
	 -	 ความส�ำเร็จของการปฏิบัติการฟื้นฟูสภาวะป่วยทางจิตภายหลังเหตุการณ์ภัยพิบัติ

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4

พัฒนาศักยภาพและกลไกการบริหารจัดการเชิงบูรณาการทางการแพทย์
และการสาธารณสุขระหว่างประเทศในภาวะฉุกเฉินและสาธารณภัย

ด้วยเทคโนโลยีและนวัตกรรม

แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยทางการแพทย์และการสาธารณสุข  
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มาตรการที่ 2.1
	 พัฒนาทักษะทีมปฏิบัติงานบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และการสาธารณสุข และ 
ความร่วมมือระหว่างประเทศในการบริหารจัดการความเสี่ยงจากสาธารณภัย
ตัวชี้วัด
	 -	 ร้อยละของทีมเครือข่ายฉุกเฉินทางการแพทย์และสาธารณสุขผ่านมาตรฐาน WHO
	 -	 ความส�ำเรจ็ของระบบการประสานงานเครอืข่ายระหว่างประเทศของหน่วยงานด้านการแพทย์ 
	 	 และสาธารณสุข	
มาตรการที่ 2.2
	 พฒันากลไกความร่วมมอืของทุกภาคส่วนในการให้ความช่วยเหลอืพืน้ทีป่ระสบภยัอย่างมปีระสทิธภิาพ  
เป็นเอกภาพ
ตัวชี้วัด
	 -	 ความส�ำเรจ็ของการประสานงานของหน่วยงานให้ความช่วยเหลอืประชาชนในพืน้ทีป่ระสบภยั

กลยุทธ์ 3
	 พฒันาระบบสารสนเทศส�ำหรบัสนบัสนนุระบบการบรกิารด้านการแพทย์และสาธารณสขุในภาวะฉกุเฉนิ
และสาธารณภัย ระบบการแพทย์ฉุกเฉินท่ีบูรณาการด้านการแพทย์ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล ระบบ 
การรับ-ส่งระหว่างโรงพยาบาล การบริการในห้องฉุกเฉิน การส่งต่อผู้ป่วยและการจัดการสาธารณภัย
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข (National Emergency Care Information System) 
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มาตรการ
	 พฒันาโครงสร้างระบบสารสนเทศส�ำหรบัสนับสนนุระบบการบรกิารด้านการแพทย์และสาธารณสขุ
ในการจัดการสาธารณภัย
ตัวชี้วัด 
	 -	 ระดับความส�ำเร็จของเขตสุขภาพท่ีมีการบริหารจัดการระบบการผลิต และพัฒนาก�ำลังคน 
	 	 ผ่านเกณฑ์ระดับ 4 ทั้ง 5 องค์ประกอบ
	 -	 ร้อยละของบุคลากรที่ได้รับการพัฒนาตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด
	 -	 ผู ้ รับบริการสุขภาพจากหน ่วยบริการระดับทุ ติยภูมิและตติยภูมิ  สังกัดส�ำนักงาน 
	 	 ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เข้าถึงข้อมูลสุขภาพตนเองได้
	 -	 ความส�ำเร็จของ Infrastructure ท่ีเชื่อมต่อ Service platform ระหว่างหน่วยงาน  
	 	 การวิจัยและพัฒนา Health information data analytics
	 -	 ความส�ำเร็จของการวิจัยและพัฒนา Health information data analytics 
	 -	 หน่วยบริการ Intermediate care (IMC) มีระบบติดตามประเมินผลและเชื่อมโยง 
	 	 แผนการรักษากับระบบบริการสุขภาพทุกระดับไม่น้อยกว่าร้อยละ 30
	 -	 ระดับความส�ำเร็จในการพัฒนาข้อมูลและสารสนเทศ ECS
	 -	 ร้อยละการส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภาพลดลง

กลยุทธ์ 4 
	 พัฒนาศักยภาพด้านการสื่อสารความเสี่ยงและการประชาสัมพันธ์ที่ได้มาตรฐานสากล 
มาตรการ
	 พัฒนาโครงสร้างและกลไกการสื่อสารความเสี่ยงและการประชาสัมพันธ์ให้เป็นไปตามมาตรฐาน
สากล
ตัวชี้วัด
	 -	 ความส�ำเร็จของเครือข ่ายการสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ ์ระดับจังหวัด 
	 	 ในส�ำนักงานสาธารณสุขทุกจังหวัด	
	 -	 ร ้อยละของทีมการสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ ์ผ ่านเกณฑ์การประเมินผล 
	 	 สมรรถนะหลักในการปฏิบัติตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ (JEEIHR 2005) ของ WHO 

แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยทางการแพทย์และการสาธารณสุข  
พ.ศ. 2563 – 2565
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โครงสร้างศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข

แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยทางการแพทย์และการสาธารณสุข  
พ.ศ. 2563 – 2565

กลุ่มภารกิจ
ตระหนักรู้สถานการณ์  

(Situation Awareness 
Team: SAT)

กลุ่มภารกิจ
ด้านการปฏิบัติการ 

(Operation)

กลุ่มภารกิจ
ด่านระหว่างประเทศ 

(Point of Entry: 
POE)

กลุ่มภารกิจ
การเงินและงบประมาณ

(Finance and Administration)

กลุ่มภารกิจสํารองเวชภัณฑ์
และส่งกําลังบํารุง 

(Logistics and Stockpiling)

กลุ่มภารกิจยุทธศาสตร์
และวิชาการ  

(Strategic and Technical 
Advisory Group: STAG)

กลุ่มภารกิจสื่อสารความเสี่ยง  
(Public Information 

Officer: PIO/ 
Risk communication: RC)

กลุ่มภารกิจ
ด้านกฎหมาย  

(Law Support and 
Enforcement)

กลุ่มภารกิจ
ประสานงาน

และเลขานุการ 
(Liaison)

ศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉิน
(Emergency Operation Center : EOC)

ระดับประเทศ

ศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข
(Public Health Emergency Operation Center; PHEOC)

ระดับกระทรวง

ผู้บัญชาการเหตุการณ์  
(Incident Commander: IC)

ผู้บัญชาการเหตุการณ์

ข้อมูลและยุทธศาสตร์ 

ผู้ปฏิบัติ
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โครงสร้างศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
ระดับกระทรวง เขตสุขภาพ และจังหวัด

แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยทางการแพทย์และการสาธารณสุข  
พ.ศ. 2563 – 2565

OPERATION POE FINANCIAL & 
ADMINISTRATION 

LOGISTICS & 
STOCKPILLING 

SAT 

LIAISON  

LAW SUPPORT & ENFORCEMENT

STAG  

MEDICAL
SPECIALIST SAFETY DOCUMENTATION 

Inter-agency
Coordination

Intra-agency
Coordination 

DISEASE CONTROL 
TEAM 

OPERATION 
STATUS

TRACKING 
UNIT

STAGING
MANAGEMENT 

UNIT

RECEIVING 
& DE LIVER 
UNIT (RDC)

ENVIRONMENTAL 
TEAM 

MENTAL HEALTH 
TEAM

MEDICAL EMERGENCY 
TEAM 

Not Applicable 
ระดับจังหวัด

EMTCC 

HR

PIO/RC 

INCIDENT COMMANDER 

Coordinating 
partner

SAT:	 Situation Awareness Team STAG:	Strategic and Technical Advisory Group

EMTCC:	 Emergency Medical Team Coordination Cell 
MSERT:	 Medical Service Emergency Response Team (อยู่ในระดับเขตสุขภาพ)

POE:	 Point Of Entry 
PIO:	 Public Information Officer RC:	 Risk Communication

SUPPORT BRANCH SUPPORT BRANCH 

TRANSPORTATION 

SUPPLIES 

FACILITIES 

SERVICE BRANCH 

COMMUNICATION 
SERVICE UNIT 

MEDICAL SERVICE 
UNIT

FOOD SERVICE 
UNIT

LABORATORY 
UNIT 

MSERT 
COST UNIT PROCUREMENT 

UNIT 

TIME & ADMINISTRATOR 
UNIT 

COMPENSATION 
UNIT
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โครงสร้างศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข
ระดับอําเภอ

แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยทางการแพทย์และการสาธารณสุข  
พ.ศ. 2563 – 2565

OPERATION POE FINANCIAL & 
ADMINISTRATION 

LOGISTICS & 
STOCKPILLING 

SAT 

LIAISON  

LAW SUPPORT & ENFORCEMENT

STAG  

MEDICAL
SPECIALIST SAFETY DOCUMENTATION 

Inter-agency
Coordination

Intra-agency
Coordination 

HR

PIO/RC 

INCIDENT COMMANDER 

DISEASE 
CONTROL 

TEAM 

MENTAL 
HEALTH 

TEAM
ENVIRONMENTAL 

TEAM 

OUT HOSPITAL

PATIENT
REGISTRATION

OUT 
PATIENT

IN 
PATIENT

FIELD 
MANAGEMENT 

- DMAT / 
HAZ MAT / 
miniMERT 
/ MCATT 

/ FORENSIC 
MEDICINE 

PRE-HOSPITAL 
- ALS / BLS / FR

FIELD 
HOSPITAL 

- MERT / EMT

ADVANCE 
MEDICAL 

TRANSPORT 

IN HOSPITAL /CASE MANAGEMENT

MEDICAL EMERGENCY TEAM 

EMTCC 

CASUALTY CARE

FORENSIC MEDICINE 

RECEIVING & DE LIVER 
UNIT (RDC)

STAGING MANAGEMENT 
UNIT

OPERATION 
STATUSTRACKING UNIT

Not Applicable
Coordinating 
partner
Coordinating 
partner

SAT:	 Situation Awareness Team STAG:	Strategic and Technical Advisory Group

EMTCC:	 Emergency Medical Team Coordination Cell 
MSERT:	 Medical Service Emergency Response Team (อยู่ในระดับเขตสุขภาพ)

POE:	 Point Of Entry 
PIO:	 Public Information Officer RC:	 Risk Communication

SUPPORT BRANCH 

TRANSPORTATION 

SUPPLIES 

FACILITIES 

SERVICE BRANCH 

COMMUNICATION 
SERVICE UNIT 

MEDICAL SERVICE 
UNIT

FOOD SERVICE 
UNIT

LABORATORY 
UNIT 

MSERT 
COST UNIT PROCUREMENT 

UNIT 

TIME & ADMINISTRATOR 
UNIT 

COMPENSATION 
UNIT

แดง
เหลือง ดำ�

เขียว

OR ICU WARD
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การขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย
ทางการแพทย์และการสาธารณสุข พ.ศ. 2563 - 2565

เพื่อพัฒนาขีดความสามารถในการบริหารความเส่ียง มาตรการและแนวทางปฏิบัติ ในการป้องกัน  
การลดผลกระทบท่ีเกิดจากภาวะฉุกเฉินและสาธารณภัย การเตรียมความพร้อมรองรับภาวะฉุกเฉิน 
ทางการแพทย์และการสาธารณสุขที่มีคุณภาพและมาตรฐาน

เพื่อพัฒนาระบบปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุขให้สามารถจัดการภาวะฉุกเฉินและสาธารณภัย
ได้ทุกมิติ ทุกรูปแบบ และทุกระดับความรุนแรง เป็นเอกภาพ และมีประสิทธิภาพ ลดอัตราการเสียชีวิต 
และภาวะทุพพลภาพที่เกิดจากภาวะฉุกเฉินและสาธารณภัยได้อย่างมีประสิทธิผล

1.1	 จัดตั้งและพัฒนาโครงสร้าง กฎหมาย ระเบียบ มาตรการ กลไกการสั่งการประสานงาน เชื่อมโยงบูรณาการ 
	 หน่วยงาน สอดรับกับการจัดการภาวะฉุกเฉินที่มีประสิทธิภาพและเป็นเอกภาพ
1.2	 สร้างความเข้มแข็งของสังคมชุมชน และเครือข่ายความร่วมมือทุกภาคส่วนทั้งในประเทศและระหว่าง 
	 ประเทศ ในการเตรียมความพร้อม รวมถึงสร้างองค์ความรู้ด้านการแพทย์และสาธารณสุขในภาวะฉุกเฉิน 
	 และสาธารณภัย	
1.3	 จัดท�ำระบบบริหารความต่อเนื่องของภารกิจ (Business Continuity Management System : BCMS)  
	 ที่ สามารถสนับสนุนบุคลากรและทรัพยากรอื่นแก ่การจัดการภาวะฉุก เฉินทางการแพทย ์ 
	 และการสาธารณสุขอย่างยั่งยืน
1.4	 ยกระดับหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินและการปฏิบัติการทางการแพทย์และการสาธารณสุขที่มีมาตรฐาน	
1.5	 พัฒนาขีดความสามารถระบบเฝ้าระวัง ระบบการวิเคราะห์ความเสี่ยงระบบการแจ้งเตือนภัย และกลไก 
	 การจัดการภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และการสาธารณสุขตามมาตรฐานที่ก�ำหนด

2.1	 พัฒนาสมรรถนะระบบและกลไกการบรหิารจดัการภาวะฉกุเฉนิทางการแพทย์และการสาธารณสขุ (Emergency  
	 Operation Center: EOC:3’S) ร่วมกบัภาคเีครอืข่ายปฏบิติัการ (Emergency Support Function: ESFs) 	
2.2	 พัฒนาระบบสื่อสารในภาวะฉุกเฉินและเชื่อมโยงระบบฐานข้อมูล ระบบจัดการข้อมูล และการติดตาม 
	 ประเมินสถานการณ์ที่รวดเร็ว เป็นปัจจุบัน ถูกต้อง เหมาะสม เชื่อถือได้ เพื่อให้มีระบบแจ้งเตือน 
	 และเฝ้าระวัง ที่สนับสนุนการการตัดสินใจ จัดการสถานการณ์ฉุกเฉินได้อย่างมีประสิทธิภาพ	
2.3	 พัฒนาระบบบริหารจัดการทรัพยากร ในการจัดการภาวะฉุกเฉินและสาธารณภัย ระบบบริการ 
	 ทางการแพทย์ที่มีมาตรฐาน	
2.4	 การพัฒนาขีดความสามารถของบุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุขและทีมปฏิบัติการเฉพาะกิจ 
	 ให้มีมาตรฐาน เพื่อรองรับการปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุขในภาวะฉุกเฉินและภาวะปกติ

เป้าประสงค์

เป้าประสงค์

กลยุทธ์

กลยุทธ์

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1
ส่งเสริมการลดความเสี่ยงต่อสาธารณภัยทางการแพทย์และการสาธารณสุขที่มีมาตรฐาน

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2
บูรณาการระบบและให้บริการทางการแพทย์และการสาธารณสุขในภาวะฉุกเฉินและสาธารณภัย

อย่างครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ

แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยทางการแพทย์และการสาธารณสุข  
พ.ศ. 2563 – 2565
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เพือ่ให้ผูป้ระสบภยัได้รบัการฟ้ืนฟทูางการแพทย์และการสาธารณสขุอย่างเท่าเทยีม ทัว่ถงึ ทนัเวลา มีคณุภาพ
มาตรฐานและความปลอดภัยอย่างยั่งยืน

3.1	 พัฒนากลไกด้านการแพทย์และการสาธารณสุขภายหลังเหตุการณ์สาธารณภัย (Post Disaster Needs  
	 Assessment: PDNA) ร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือข่ายในระดับปฏิบัติการพื้นที่  	
3.2	 พัฒนาระบบปฏิบัติการฟื้นฟูด้านการแพทย์และการสาธารณสุขให้สอดคล้องกับแนวทางการฟื้นฟ ู
	 หลังภัยพิบัติ (Disaster Recovery Framework : DRF)

เป้าประสงค์

กลยุทธ์

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3
เพิ่มประสิทธิภาพการฟื้นฟูด้านการแพทย์และสาธารณสุขหลังเกิดสาธารณภัย

กลยุทธ์ร่วม

เพื่อพัฒนาศักยภาพด้านเทคโนโลยีและนวัตกรรมการบริหารจัดการและบูรณาการทุกภาคส่วน  
ในการให ้ความช ่วยเหลือในภาวะฉุกเฉินทางการแพทย ์และการสาธารณสุข ระดับประเทศ 
และระหว่างประเทศให้มีคุณภาพและมาตรฐาน

4.1	 พัฒนาขีดความสามารถ เทคโนโลยีและนวัตกรรมในการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยทางการแพทย ์
	 และการสาธารณสุข	
4.2	 เสริมสร้างทักษะและความช�ำนาญของเครือข่ายด้านการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินทางการแพทย ์
	 และการสาธารณสขุ และส่งเสรมิมาตรฐานความร่วมมือระหว่างประเทศในการจดัการความเสีย่งจากสาธารณภัย
4.3	 พัฒนาระบบสารสนเทศส�ำหรับสนับสนุนระบบการบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขฉุกเฉิน  
	 ระบบการแพทย์ฉกุเฉนิทีบ่รูณาการด้านการแพทย์ฉกุเฉนินอกโรงพยาบาล ระบบการรบั-ส่งระหว่างโรงพยาบาล  
	 การบริการในห้องฉุกเฉิน การส่งต่อผู้ป่วยและการจัดการสาธารณภัยด้านการแพทย์และการสาธารณสุข  
	 (National Emergency Care Information System) 
4.4	 พัฒนาศักยภาพด้านการสื่อสารความเสี่ยงและการประชาสัมพันธ์ที่ได้มาตรฐานสากล

1.	 สร้างกระบวนการบูรณาการ แนวปฏิบัติ ด้วยการพัฒนาศักยภาพและการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย  
	 และหน่วยงานทุกภาคส่วน
2.	 สร้างระบบ กลไก การบริหารจัดการที่มีมาตรฐานต้ังแต่ก่อนเกิดภัย ขณะเกิดภัย และหลังเกิดภัย  
	 อย่างยั่งยืนในระดับจังหวัด เขตสุขภาพ และประเทศ
3.	 สร้างเทคโนโลยีและนวัตกรรมการบริหารจัดการ ให้การช่วยเหลือในภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ 
	 และการสาธารณสุข

เป้าประสงค์

กลยุทธ์

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4
พัฒนาศักยภาพและกลไกการบริหารจัดการเชิงบูรณาการทางการแพทย์และการสาธารณสุข

ระหว่างประเทศในภาวะฉุกเฉินและสาธารณภัยด้วยเทคโนโลยีและนวัตกรรม

แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยทางการแพทย์และการสาธารณสุข  
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แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยทางการแพทย์และการสาธารณสุข  
พ.ศ. 2563 – 2565

กระบวนการขับเคลื่อนแผนไปสู่การปฏิบัติ

ประเด็น
หลักการขับเคลื่อน

เสริมสร้าง พัฒนา
ความเข้าใจเกี่ยวกับ
แนวคิดและสาระสำ�คัญ

การติดตาม
และประเมินผล
การดำ�เนินงาน
การจัดการ
ภาวะฉุกเฉิน
ทางการแพทย์
และสาธารณสุข

ขับเคลื่อนแนวทาง
การดำ�เนินงาน
เชิงบูรณาการอย่างมี
ส่วนร่วมในแต่ละระดับ
ของทุกภาคส่วน

การจัดสรรทรัพยากร
เพื่อใช้ประโยชน์ร่วมกัน
และปรับวิธีการทำ�งาน
ของหน่วยงานภาครัฐ
ให้ร่วมดำ�เนินการกับ
หน่วยต่างๆ

จัดประชุมสร้างความเข้าใจ

หารือกับหน่วยงานส่วนกลางในการปรับวิธีการจัดสรร
งบประมาณด้านการจัดการความเสี่ยงสาธารณภัย 
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข

จัดประชุมหารือสร้างความเข้าใจกับหน่วยงานภาครัฐ
ที่เกี่ยวข้องด้านการแพทย์และสาธารณสุขในการเปิดช่อง
ทางการบูรณาการกับแผนงานของหน่วยเพื่อบรรลุ
เป้าหมายที่กำ�หนดไว้

1. จัดทำ�แผนและการฝึกการจัดการภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์
และสาธารณสุข
2. กำ�หนดตัวชี้วัดด้านแผนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และ
สาธารณสุขในการจัดทำ�คำ�รับรองปฏิบัติราชการระดับจังหวัด
3. กำ�หนดการจัดการความเสี่ยงจากสาธารณภัยด้านการแพทย์
และสาธารณสุข เป็นยุทธศาสตร์ในแผนพัฒนาจังหวัด

1. หน่วยงานมีความ
เข้าใจและขับเคลื่อน
แผนปฏิบัติการ
ด้านการป้องกันและ
บรรเทาสาธารณภัย
ทางการแพทย์ และ
การสาธารณสุขเชิง
บูรณาการมากขึ้น
2. ทุกภาคส่วน
ด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข
มีส่วนร่วมอย่าง
จริงใจ
3. การเชื่อมโยง
แผนปฏิบัติการ
ด้านการป้องกันและ
บรรเทาสาธารณภัย
ทางการแพทย์และ
การสาธารณสุข
ระดับต่างๆ มีมากข้ึน
4. แผนปฏิบัติการ
ด้านการป้องกันและ
บรรเทาสาธารณภัย
ทางการแพทย์และ
การสาธารณสุข
ทุกระดับมีการ
บูรณาการมากขึ้น
5. มีตัวชี้วัดแผน
ปฏิบัติการด้าน
การป้องกันและ
บรรเทาสาธารณภัย
ทางการแพทย์และ
การสาธารณสุขใน
การจัดทำ�คำ�รับรอง
การปฏิบัติราชการ
ระดับจังหวัด

1. 
แผนปฏิบัติการ
ด้านการป้องกัน

และบรรเทา
สาธารณภัย

ทางการแพทย์และ
การสาธารณสุข

คณะอนุกรรมการ
จัดทำ�แผนการ
จัดการภาวะ
ฉุกเฉินฯ
• จัดทำ�แผน
  ติดตามและ
  ประเมินผล
• ชี้แจงหน่วยงาน
  ที่เกี่ยวข้อง

2. 
แผนปฏิบัติการ

ด้านการป้องกัน
และบรรเทา
สาธารณภัย

ทางการแพทย์และ
การสาธารณสุข

ระดับจังหวัด
และอำ�เภอ

• ติดตามความ
  ก้าวหน้า
  การทำ�งาน
• ติดตามความ
  ก้าวหน้า
  งานภายใต้
  แผนแต่ละระดับ
• ปรับวิธี
  ดำ�เนินการ
  ขับเคลื่อนเชิง
  บูรณาการให้มี
  ประสิทธิภาพ

3. 
แผนปฏิบัติการ
ด้านการป้องกัน

และบรรเทา
สาธารณภัย

ทางการแพทย์และ
การสาธารณสุข

ของ อปท.ท้องถิ่น 
จังหวัด และอำ�เภอ

ปรับวิธี
เชื่อมโยงการ
บูรณาการ
งานของ
หน่วยงาน
ระดับต่างๆ 
ให้สอดคล้อง
กัน

4. 
แผนการสนับสนุน

การปฏิบัติงาน
ในภาวะฉุกเฉิน

ทางการแพทย์และ
การสาธารณสุข

ของ อปท.ท้องถิ่น
จังหวัด และอำ�เภอ

การติดตาม
ประเมินผล
ภาพรวม
และจัดทำ�
รายงาน
เสนอ กปภ.ช.

ประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อต่างๆ

นโยบาย ยุทธศาสตร์ สู่การปฏิบัติ

ผลการ
ขับเคลื่อนแผน
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ประเภทตัวชี้วัด

ยุทธศาสตร์ที่ 

กลยุทธ์ที่

ระดับการวัด

ชื่อตัวชี้วัดเป้าหมาย

คำ�นิยาม

เกณฑ์เป้าหมาย

ปีงบประมาณ 61

รอบ 3 เดือน

ปีงบประมาณ 62

รอบ 6 เดือน

ปีงบประมาณ 63

รอบ 9 เดือน

ปีงบประมาณ 64

รอบ 12 เดือน

ปีงบประมาณ 65

วัตถุประสงค์

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย

วิธีการจัดเก็บข้อมูล

แหล่งข้อมูล

รายการข้อมูล 1

รายการข้อมูล 2

สูตรคำ�นวณตัวชี้วัด

ระยะเวลาประเมินผล

เกณฑ์การประเมิน:

วิธีการประเมินผล

เอกสารสนับสนุน

รายละเอียด
ข้อมูลพื้นฐาน

Baseline data หน่วยวัด
ผลการดำ�เนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. .....

2558 2559 2560

หน่วยงานประมวลผลและจัดทำ�ข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง)

กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

หน่วยงานประมวลผลและจัดทำ�ข้อมูล

ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการดำ�เนินงาน 

แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยทางการแพทย์และการสาธารณสุข  
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	 กองสาธารณสุขฉุกเฉิน ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้จัดท�ำแผนปฏิบัติการด้านการ 
ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยทางการแพทย์และการสาธารณสุข แบบบูรณาการ ที่ครบวงจรและมี
เอกภาพ พ.ศ. 2561 – 2565 เพื่อเป็นกรอบแนวทางในการด�ำเนินงานด้านการสร้างระบบการจัดการ
ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และการสาธารณสุขแบบบูรณาการ ที่ครบวงจรและมีเอกภาพส�ำหรับ 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค โดยจังหวัดต้องจัดท�ำแผนปฏิบัติการเพื่อรองรับ 
การด�ำเนินงานให้สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ ได้แก่ วิสัยทัศน์ พันธกิจ นโยบาย ยุทธศาสตร์ 
และกลยุทธ์ รวมทั้งประเมินความส�ำเร็จตามตัวชี้วัด มีการบูรณาการงบประมาณที่ได้รับการจัดสรร 
อย่างเหมาะสม โดยมีแนวทางการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ลงสู่การปฏิบัติ ดังนี้

	 1.	 การสื่อสารแผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยทางการแพทย์ 
	 	 และการสาธารณสขุแบบบูรณาการท่ีครบวงจรและมเีอกภาพ พ.ศ. 2563 – 2565 ได้ด�ำเนนิการ 
	 	 ต่อเนื่องมาเป็นระยะๆ โดยมีการจัดการประชุมเครือข่ายผู ้ปฏิบัติงานในระดับจังหวัด  
	 	 เมื่อวันที่ 31 มีนาคม – 1 เมษายน 2560 เพ่ือสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสาระของ 
	 	 ยุทธศาสตร์ให้แก่หน่วยงานต่างๆ ที่เก่ียวข้องในระดับกรม/ส�ำนัก กองในส�ำนักงาน 
	 	 ปลัดกระทรวงสาธารณสุข และส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และได้จัดประชุมผู้เกี่ยวข้อง 
	 	 อย่างต่อเนื่อง
	 2.	 การก�ำหนดบทบาทการจัดเตรียมบุคลากรผู้ปฏิบัติงานตามแผนและการก�ำหนดมอบหมาย 
	 	 ผู้รับผิดชอบของผู้ด�ำเนินการตามแผน เพื่อให้เกิดความชัดเจนของผู้ปฏิบัติ สร้างความเข้าใจ 
	 	 ให้ตรงกัน และผลักดันแผนได้อย่างเป็นรูปธรรม 
	 3.	 การจัดท�ำแผนในระดับต่างๆ ที่สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ฯ โดยน�ำประเด็นวิสัยทัศน ์ 
	 	 พันธกิจ นโยบาย ยุทธศาสตร์ และกลยุทธ์มาพิจารณาด�ำเนินงานให้ตรงกับประเด็นปัญหา 
	 	 และบริบทของแต่ละพื้นที่ เพื่อให้สามารถด�ำเนินการได้อย่างเป็นรูปธรรม และมีการจัดล�ำดับ 
	 	 ความส�ำคัญ ความเร่งด่วนของแผนงาน กิจกรรมที่ต้องด�ำเนินการ
	 4.	 การจัดเตรียมงบประมาณ ควรมีการก�ำหนดงบประมาณของแต่ละแผนงาน/กิจกรรม  
	 	 และแหล่งงบประมาณ รวมถึงพิจารณาจัดหาแหล่งงบประมาณเพื่อสนับสนุนการด�ำเนินงาน 
	 	 ให้หน่วยงานปฏิบัติ 
	 5.	 การก�ำหนดตัวชี้วัดตามแผนปฏิบัติการ เพื่อก�ำหนดค่าเป้าหมายและผลสัมฤทธิ์ของงาน 
	 	 และใช้เป็นเครื่องมือในการวัดความส�ำเร็จของการด�ำเนินงานตามแผน

การสื่อสารและการขับเคลื่อนนโยบาย
ภายใต้แผนปฏิบัติการด้านการป้องกัน
และบรรเทาสาธารณภัยทางการแพทย์
และการสาธารณสุข พ.ศ. 2563 – 2565

แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยทางการแพทย์และการสาธารณสุข  
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	 6.	 การสนับสนุนให้มีการด�ำเนินการตามแผนงานรวมถึงการพัฒนาเครือข่ายการด�ำเนินงาน 
	 	 ในระดับประเทศ และระหว่างประเทศ และจัดระบบช่องทางการสื่อสารส�ำหรับผู้ประสานงาน 
	 	 และการจัดระบบประชาสัมพันธ์และเผยแพร่เอกสารข้อมูล
	 7.	 การก�ำกับติดตามประเมินผลการด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์ โดยใช้กลไกการติดตาม 
	 	 และประเมินผลร่วมกับแผนงานปกติ 
	 8.	 การรายงานผลการปฏิบัติงานตามแผนปฏิบัติการ อย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง
	 9.	 การทบทวนและปรับปรุงแผนให้เหมาะสมเพื่อปรับแผนจากการใช้ยุทธศาสตร์ ให้เข้ากับ 
	 	 สถานการณ์ หรือสภาพปัญหาสาธารณภัยที่เปลี่ยนแปลงไป ทั้งนี้ ต้องมีการประเมินความเสี่ยง 
	 	 ด้านยุทธศาสตร์ (Strategic Risk) เพื่อป้องกันมิให้ยุทธศาสตร์คลาดเคลื่อนและไม่ตรง 
	 	 ต่อสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลง 

โรคและภัยสุขภาพ (All Hazard) หมายถึง โรคหรือภัยที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพอย่างรุนแรง 
และสามารถแพร่ระบาดขยายวงกว้าง จึงต้องจ�ำกัดการเคล่ือนท่ีของผู้คนและสินค้า ภาวะฉุกเฉิน 
ทางสาธารณสุขที่เป็นอันตรายต่อชีวิตมนุษย์ นอกจากภัยธรรมชาติและอุบัติภัยแล้ว ยังมีอันตราย 
จากโรคติดเชื้อ โรคติดต่อระหว่างสัตว์สู่คน อาหารที่ไม่ปลอดภัย อันตรายจากสารเคมี และอันตราย
จากสารกัมมันตภาพรังสีและนิวเคลียร์ 5 ประเภท

นิยามศัพท์

แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยทางการแพทย์และการสาธารณสุข  
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1. โรคติดต่อ เป็นเหตุการณ์การแพร่ระบาดอย่างผิดปกติของโรคติดต่อเฉียบพลัน เช่น ไข้หวัดใหญ ่
สายพันธุ์ใหม่ ไข้หวัดนก โรคซาร์ส โรคชิคุกุนยา โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา หรือแม้แต่โรคท่ีเกิดขึ้นตาม
ฤดูกาลและโรคประจ�ำถิ่นที่มีการแพร่ระบาดอย่างผิดปกติ เช่น ไข้เลือดออก ไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล 
ท้ังนี้รวมถึงโรคที่ประกาศไว้ในกฎอนามัยระหว่างประเทศ (IHR) ให้เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
ระหว่างประเทศ เป็นต้น
2. เหตุการณ์ท่ีก่อให้เกดิการบาดเจบ็และอบุตัภิยั เป็นเหตุการณ์ภยัสุขภาพทีส่่งผลให้เกดิการบาดเจ็บ
และเสียชีวิตได้ เช่น ตึกถล่ม อุบัติเหตุจากการขนส่งและโดยสาร การจลาจล สงคราม และอุบัติเหตุ  
จากการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข เป็นต้น 
3. โรคและภัยสุขภาพที่มากับภัยธรรมชาติ เมื่อเกิดภัยธรรมชาติ เช่น น�้ำท่วม ลมพายุดินโคลนถล่ม 
หรือสึนามิ ผู้ประสบภัยจะเผชิญกับโรคระบาดและภัยสุขภาพ เช่น โรคฉี่หนู อุจจาระร่วง อาหารเป็นพิษ 
ไฟฟ้าช็อต/ไฟฟ้าดูด การเสียชีวิตจากการจมน�้ำ การขาดยาหรือการรักษาที่จ�ำเป็นเนื่องจากไม่สามารถ
เดินทางไปโรงพยาบาลได้ เป็นต้น 
4. ภัยสุขภาพที่เกิดจากสารเคมี เป็นเหตุการณ์ที่ส่งผลถึงการบาดเจ็บและการเสียชีวิตของบุคคล 
ทีเ่กดิจากการมสีารเคมทีีเ่ป็นอนัตรายต่อสขุภาพปนเป้ือนออกมาในส่ิงแวดล้อม ซ่ึงอาจเกิดจากการกระท�ำ 
ของมนุษย์ด้วยกัน เช่น การรั่วไหลออกจากโรงงานอุตสาหกรรม การก่อการร้ายด้วยอาวุธชีวภาพ/ 
อาวุธเคมี การเกิดสงคราม เป็นต้น หรือเกิดข้ึนเองตามธรรมชาติ เช่น การปนเปื้อนของสารหน ู
ในธรรมชาติในพื้นที่จังหวัดนครศรีธรรมราช เป็นต้น 
5. ภัยสุขภาพที่เกิดจากกัมมันตภาพรังสีและนิวเคลียร์ เป็นเหตุการณ์ที่ส่งผลถึงการบาดเจ็บ 
และการเสียชีวิตของบุคคลจ�ำนวนมาก ซึ่งเกิดจากรั่วไหลของกัมมันตรังสี และนิวเคลียร์ ซึ่งอาจเกิดได้
จากการกระท�ำของมนุษย์หรือเกิดขึ้นภายหลังภัยพิบัติทางธรรมชาติ
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All Hazards Plan (AHP) หมายถึง แผนเตรียมความพร้อมที่เตรียมไว้เพื่อตอบสนองต่อสถานการณ์
ฉุกเฉินที่ครอบคลุมทุกโรคและภัยสุขภาพ ส�ำหรับหน่วยงานและเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง เพื่อเป็นแนวทาง 
การปฏิบัติเตรียมความพร้อม และน�ำไปใช้ในการจัดการภาวะฉุกเฉินได้ทันต่อสถานการณ์ 
และมีประสิทธิภาพ 

Incident Action Plan (IAP) หมายถึง แผนเผชิญเหตุที่ถูกจัดท�ำในขณะเกิดเหตุการณ์ภาวะฉุกเฉิน
ทางการแพทย์และสาธารณสุขส�ำหรับแต่ละห้วงเวลาปฏิบัติการ ซึ่งประกอบด้วย วัตถุประสงค ์ 
เป้าหมายการปฏิบัติการ ห้วงระยะเวลาปฏิบัติการ ยุทธศาสตร์ และกลวิธีการปฏิบัติการตอบโต้
ภาวะฉุกเฉิน รวมทั้งหน่วยงานที่น�ำไปปฏิบัติ

การจัดการในภาวะฉุกเฉิน (Emergency Management) หมายถึง การจัดระบบและบริหารจัดการ 
ทรพัยากรและความรบัผดิชอบเพือ่เผชญิเหตกุารณ์ฉกุเฉนิทกุรปูแบบ การซ่อมสร้าง (Reconstruction) 
หมายถึง การฟื้นฟูโครงสร้างและสิ่งก่อสร้างที่ได้รับความเสียหายจากเหตุการณ์สาธารณภัย ให้กลับมา
สู่สภาพที่สามารถใช้งานได้ดังเดิม (แผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ. 2558, 2558)

การเตรยีมความพร้อม (Preparedness) หมายถงึ ความพยายามในการเตรียมการรับมอืกบั สาธารณภยั 
มุ่งเน้นกิจกรรมต่างๆ ที่ท�ำให้ผู้คนมีความสามารถในการคาดการณ์ เผชิญเหตุ และจัดการกับผลกระทบ 
จากสาธารณภัยอย่างเป็นระบบ หากมีการเตรียมความพร้อมได้ดีจะท�ำให้สามารถด�ำเนินการต่างๆ  
ได้อย่างเหมาะสมทั้งในช่วงก่อน ระหว่าง และหลังการเกิดสาธารณภัย และเพิ่มโอกาสในการรักษา
ชีวิตให้ปลอดภัยจากเหตุการณ์สาธารณภัยได้มากข้ึน (แผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย  
พ.ศ. 2558, 2558)

การบัญชาการเหตุการณ์ (Incident Command) หมายถึง หน่วยบัญชาการที่ท�ำหน้าที่รับผิดชอบ 
การจดัการเหตกุารณ์ฉกุเฉนิทีเ่กดิขึน้ในภาพรวม และประกอบด้วยผู้บญัชาการเหตุการณ์ และเจ้าหน้าท่ี 
สนับสนุนที่ได้รับการมอบหมาย (แผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ. 2558, 2558)
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การป้องกัน (Prevention) หมายถึง มาตรการหรือแนวทางต่างๆ เพื่อช่วยขจัดผลกระทบเชิงลบ  
จากเหตุการณ์สาธารณภัยท่ีอาจเกิดกับบุคคลหรือทรัพย์สินให้หมดไปอย่างสิ้นเชิง ครอบคลุมถึง
มาตรการ เชิงโครงสร้างและมาตรการที่ไม่ใช่เชิงโครงสร้าง (แผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย  
พ.ศ. 2558, 2558)

การเผชิญเหตุ (Response) หมายถึง มาตรการหรือการปฏิบัติการต่างๆ ที่ควรเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว 
และทันท่วงทีเพื่อรักษาชีวิตและให้ความช่วยเหลือบรรเทาทุกข์ขั้นพื้นฐานแก่ประชาชนที่ได้รับความ
เดือดร้อน จากเหตุการณ์สาธารณภัย เช่น การกู้ชีพกู้ภัย การปฐมพยาบาล การแจกถุงยังชีพและสิ่งของ
บรรเทาทุกข์ การบัญชาการในเหตุการณ์ฉุกเฉิน การประสานงานเพื่อล�ำเลียงผู้ป่วย การบริหารจัดการ
ศูนย์อพยพ (แผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ. 2558, 2558)

การฟื้นฟู (Recovery) หมายถึง การปรับสภาพระบบสาธารณูปโภค การด�ำรงชีพ และสภาวะวิถี  
ความเป็นอยูข่องชมุชนท่ีประสบภัยให้กลบัสูส่ภาวะปกติ หรอืพฒันาให้ดียิง่ขึน้กว่าเก่าตามความเหมาะสม  
โดยการน�ำเอาปัจจัยต่างๆ ในการลดความเส่ียงจากสาธารณภัยเข้ามาช่วยในการฟื้นฟูด้วย (Build 
back better) หมายรวมถึง การซ่อมสร้าง (Reconstruction) และการฟื้นสภาพ (Rehabilitation)  
(แผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ. 2558, 2558)

การฟื้นสภาพ/การเยียวยา (Rehabilitation) หมายถึง การจัดการความเสียหายหรือผลที่เกิดจาก 
สาธารณภัยเพื่อพลิกฟื้นสภาวะการด�ำรงชีพของชุมชนท่ีได้รับผลกระทบจากการเกิดสาธารณภัย 
ให้กลับคืนสู่สภาพที่เป็นอยู่ก่อนหน้านี้ รวมทั้งการดูแลสภาพจิตใจและจิตสังคม (Psychosocial  
Support) ของผู้ได้รับผลกระทบ ตลอดจนการกระตุ้นและช่วยเหลือให้เกิดการปรับตัวให้เข้ากับการ
เปลี่ยนแปลงตามความจ�ำเป็น (แผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ พ.ศ. 2558, 2558)
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การลดความเสี่ยงจากภัยพิบัติ (Disaster Risk Reduction : DRR) หมายถึง แนวคิดและวิธีปฏิบัติ  
ในการลดโอกาสที่จะได้รับผลกระทบทางลบจากสาธารณภัยผ่านความพยายามอย่างเป็นระบบท่ีจะ
วิเคราะห์ และบริหารจัดการปัจจัยที่เป็นสาเหตุและผลกระทบของสาธารณภัย เพ่ือด�ำเนินนโยบาย 
มาตรการ หรือ กิจกรรมต่างๆ ในการลดความล่อแหลม ลดปัจจัยที่ท�ำให้เกิดความเปราะบาง และเพิ่ม
ศักยภาพในการจัดการ ปัญหา มีเป้าหมายในการลดความเส่ียงท่ีมีอยู่ในชุมชนและสังคมในปัจจุบัน  
และป้องกนัความเสีย่งทีอ่าจ เกดิขึน้ในอนาคต (แผนการป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั พ.ศ. 2558, 2558)

การลดผลกระทบ (Mitigation) หมายถึง ปฏิบัติการลดผลกระทบทางลบโดยตรงของภัยท่ีเป็น 
อันตรายต่อสงัคมและสิง่แวดล้อม เนือ่งจากผลกระทบทางลบของภยัโดยมากไม่สามารถขจัดให้หมดไป
อย่างสิ้นเชิง แต่ขนาดและความรุนแรงของความเสียหายสามารถลดทอนลงได้จากการด�ำเนินนโยบาย
และกิจกรรมต่างๆ การวิเคราะห์ความเสี่ยง, การประเมินความเสี่ยง (Risk Assessment) หมายถึง 
กระบวนการก�ำหนดลักษณะ ขนาด หรือขอบเขตของความเส่ียงโดยการวิเคราะห์ภัยท่ีเกิดขึ้น 
และประเมินสภาวะการเปิดรับต่อความเสี่ยง (exposure) ความเปราะบาง (vulnerability)  
และศกัยภาพ (capacity) ในการรบัมอืของชมุชน ทีอ่าจเป็นอนัตรายต่อชีวติและทรัพย์สิน การด�ำรงชวีติ 
และสิ่งแวดล้อม เป็นการวิเคราะห์ความน่าจะเป็นในการเกิดผลกระทบจากภัยในพื้นที่หนึ่งๆ  
มีประโยชน์ในการวางแผนเพื่อจัดการความเสี่ยงอย่างมีระบบ (แผนการป้องกันและบรรเทา 
สาธารณภัยแห่งชาติ พ.ศ. 2558, 2558)

ทีมปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข หมายถึง คณะบุคลากรที่มีความพร้อม ความรู ้
ความเข้าใจ ความสมัครใจ และสามารถในการปฏิบัติภารกิจรองรับด้านการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน 
ในสถานการณ์ภัยพิบัติอย่างเป็นหมู่คณะ เพื่อให้ผู ้ป่วยได้รับการรักษาในระดับตติยภูมิได้อย่าง 
มีประสิทธิภาพภายใต้องค์ความรู้ท่ีเป็น มาตรฐานเดียวกันทั่วประเทศ ซึ่งอาจมีชื่อเรียกทีมแตกต่าง 
กันไปตามบริบทขององค์กร

แผนเผชิญเหตุ (Incident Action Plan) หมายถึง แผนซึ่งจัดท�ำเป็นลายลักษณ์อักษรหรือสั่งด้วย 
วาจาซึ่งประกอบด้วยวัตถุประสงค์ท่ัวไปที่สะท้อนหรือแสดงถึงกลยุทธ์ในภาพรวมส�ำหรับการจัดการ 
เหตุฉุกเฉิน อาจรวมถึงการก�ำหนดทรัพยากรที่จะใช้ในการปฏิบัติงาน ภารกิจที่มอบหมาย  
และข้อมูลข่าวสารส�ำหรับจัดการเหตุฉุกเฉินระหว่างช่วงระยะเวลาการปฏิบัติการช่วงหนึ่ง 
หรือหลายช่วง (แผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ พ.ศ. 2558, 2558)

ภัย (Hazard) หมายถึง เหตุการณ์ที่เกิดจากธรรมชาติหรือการกระท�ำของมนุษย์ที่อาจน�ำมาซึ่ง 
ความสูญเสียต่อชีวิต ทรัพย์สิน ตลอดจนท�ำให้เกิดผลกระทบทางเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม 
(แผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ พ.ศ. 2558, 2558)

แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยทางการแพทย์และการสาธารณสุข  
พ.ศ. 2563 – 2565
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ภัยสุขภาพ หมายถึง สถานการณ์ สภาวการณ์หรือเหตุการณ์สาธารณภัยที่เกิดขึ้นและก่อให้เกิด 
ผลกระทบต่อสุขภาพ การเสียชีวิต การบาดเจ็บ หรือการเจ็บป่วย หมายรวมถึงเกิดความเสียหายแก่
ทรัพย์สิน กระทบกระเทือนต่อขีดความสามารถในการปฏิบัติงานตามปกติของบุคคล 

ระบบ Web EOC (Web Emergency Operation Center) หมายถึง ระบบบริหารทรัพยากร 
เพื่อรองรับการสั่งการในภาวะฉุกเฉินภายใต้ระบบบัญชาการเหตุการณ์ (Incident Command  
System : ICS) และเป็น Data Center ส�ำหรับศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
(PHEOC)

ระบบบริหารความต่อเนื่องของภารกิจ (Business Continuity Management : BCM) หมายถึง  
องค์รวมของกระบวนการบริหารซึ่งช้ีบ่งภัยคุกคามขององค์กรและผลกระทบของภัยคุกคามนั้นต่อการ
ด�ำเนินธุรกิจและให้แนวทางในการสร้างขีดความสามารถให้องค์กรมีความยืดหยุ่น เพื่อการตอบสนอง
และปกป้องผลประโยชน์ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก ชื่อเสียง ภาพลักษณ์ และกิจกรรมท่ีสร้างมูลค่า 
ที่มีประสิทธิผล (ส�ำนักส่งเสริมและประสานงานคณะรัฐมนตรี, 2558)

Medical NEWS

Medical NEWS

Medical NEWS

แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยทางการแพทย์และการสาธารณสุข  
พ.ศ. 2563 – 2565
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ระบบบัญชาการเหตุการณ์ (Incident Command System : ICS) หมายถึง แนวทางในการ
บรหิารจดัการเหตุการณ์ท่ีเกีย่วข้องกับภัยทุกประเภทอย่างมมีาตรฐานในพืน้ทีเ่กดิเหตุ ต้ังแต่เหตุฉุกเฉิน 
ขนาดเล็ก ไปจนถึงเหตุฉุกเฉินที่มีความซับซ้อน โดยผู้ปฏิบัติงานในบทบาทหน้าที่ต่างๆ จากหน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้องสามารถด�ำเนินการร่วมกันได้ภายใต้การบัญชาการแบบรวมศูนย์ (unified command)  
โดยปกติมีการจัดโครงสร้าง ระบบเพ่ือการปฏิบัติงานใน 5 สายงานหลัก คือ ส่วนบัญชาการ  
(command) ส่วนปฏิบัติการ (operation) ส่วนแผนงาน (planning) ส่วนสนับสนุนก�ำลังบ�ำรุง 
หรือโลจิสติกส์ (logistics) และส่วนการเงิน การบริหาร จัดการ (finance/administration)  
ซึ่งมีความยืดหยุ่นในการปรับลดหรือขยายส่วนงานท่ีอาจจ�ำเป็นหรือไม่จ�ำเป็นต้องใช้งาน ขึ้นอยู่กับ
ลักษณะของเหตุการณ์นั้นๆ (แผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ พ.ศ. 2558, 2558)

สภาวะวิกฤต (Crisis) หมายถึง เหตุการณ์ใดๆ ที่เกิดขึ้นท่ีจะมีหรือไม่มีผลกระทบต่อชื่อเสียง  
ความเช่ือถือ ความเชื่อมั่นศรัทธาต่อองค์กร ซึ่งจะมีผลโดยตรงหรือโดยอ้อมต่อผลการด�ำเนินการ  
หรือความสามารถในการด�ำเนินการเพื่อบรรลุพันธกิจขององค์กรในระยะส้ันหรือระยะยาว  
และมีลักษณะเป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นกะทันหันมีผลกระทบสูง มีระยะเวลาในการบริหารจัดการน้อย 
(ส�ำนักส่งเสริมและประสานงานคณะรัฐมนตรี, 2558)

ศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข (Public Health Emergency  
Operations Center : PHEOC) หมายถึง สถานที่ซึ่งเป็นศูนย์กลางในการปฏิบัติงานร่วมกันของ
กลุ่มภารกิจต่างๆ ภายใต้ระบบบัญชาการเหตุการณ์ เพื่ออ�ำนวยการ สั่งการ ประสานงาน สนับสนุน
การบริหาร แลกเปลี่ยนข้อมูล จัดสรรและกระจายทรัพยากรทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
ให้เกิดขึ้นอย่างสะดวกรวดเร็วในภาวะฉุกเฉิน ในที่นี้นอกเหนือจากจะหมายถึงห้องท�ำงานและอุปกรณ์ 
ที่ใช้ในการท�ำงานแล้ว ยังหมายรวมถึงระบบงาน และบุคลากรท่ีร่วมปฏิบัติงานในการตอบโต้ 
ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขด้วย

แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยทางการแพทย์และการสาธารณสุข  
พ.ศ. 2563 – 2565
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กรอบแผนงานภายใต้แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1

แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยทางการแพทย์และการสาธารณสุข  
พ.ศ. 2563 – 2565

มาตรการ/กรอบแผนงานกลยุทธ์

1.	จัดตั้งและพัฒนาโครงสร้าง กฎหมาย ระเบียบ  
	 มาตรการ กลไกการสั่งการประสานงาน เช่ือมโยง 
	 บูรณาการหน่วยงาน สอดรับกับการจัดการภาวะ 
	 ฉุกเฉินที่มีประสิทธิภาพและเป็นเอกภาพ

2.	สร้างความเข้มแข็งของสังคมชุมชน และเครือข่าย 
	 ความร ่วมมือทุกภาคส ่วนท้ังในประเทศและ 
	 ระหว่างประเทศ ในการเตรียมความพร้อม รวมถึง 
	 สร้างองค์ความรู้ด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
	 ในภาวะฉุกเฉินและสาธารณภัย

3.	จัดท�ำระบบบริหารความต่อเนื่องของภารกิจ  
	 (Business Continuity Management  
	 System : BCMS) ที่สามารถสนับสนุนบุคลากร 
	 และทรัพยากรอื่นแก่การจัดการภาวะฉุกเฉิน 
	 ทางการแพทย์และการสาธารณสุขอย่างยั่งยืน

4.	ยกระดับหน่วยปฏบัิตกิารฉกุเฉนิและการปฏบิตักิาร 
	 ทางการแพทย์และการสาธารณสุขที่มีมาตรฐาน

5.	พัฒนาขีดความสามารถระบบเฝ้าระวัง ระบบ 
	 การวิเคราะห์ความเสี่ยงระบบการแจ้งเตือนภัย  
	 และกลไกการจัดการภาวะฉุกเฉินทางการแพทย ์
	 และการสาธารณสุขตามมาตรฐานที่ก�ำหนด

-	 ก�ำหนดและปรบัปรงุโครงสร้างเชงิสถาบนั กฎหมาย  
	 ระเบียบและมาตรการในการจัดการภาวะฉุกเฉิน 
	 แบบบูรณาการ เพื่อลดโอกาสที่จะเกิดผลกระทบ 
	 ต่อบุคคล ชุมชนหรือสังคม

-	 บริหารความต่อเนื่องของภารกิจเพื่อสนับสนุน 
	 การด�ำเนนิงานของบคุลากรและรองรบัการจดัสรร 
	 ทรัพยากรเพื่อลดความเสี่ยงขณะเกิดและหลังเกิด 
	 ภาวะฉุกเฉินและสาธารณภัย

-	 ก�ำหนดมาตรฐานส�ำหรับหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉิน 
	 และการปฏบิตักิารทางการแพทย์และการสาธารณสขุ 
	 ทั้งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน

-	 พัฒนามาตรฐานระบบเฝ้าระวัง ระบบการแจ้ง 
	 เตือนภัย และกลไกการจัดการภาวะฉุกเฉิน 
	 ทางการแพทย์และการสาธารณสุขในสถานการณ์ 
	 ฉุกเฉินตลอดจนเข้าสู่สถานการณ์ปกติ

-	 เสริมสร ้างความเข ้มแข็งของภาคีเครือข ่าย 
	 ทั้งในประเทศและระหว่างประเทศ ด้วยการสร้าง 
	 องค์ความรู้เพื่อบรรเทาผลกระทบเม่ือเกิดภาวะ 
	 ฉุกเฉินและสาธารณภัย
-	 บูรณาการความร่วมมือกับหน่วยงานทุกภาคส่วน 
	 ทั้งส่วนกลางและส่วนพื้นที่ โดยเชื่อมโยงกับกลไก 
	 การป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยระดับประเทศ 
	 และกลไกท่ีมีอยูใ่นพืน้ทีซ่ึง่เป็นเครอืข่ายทีด่�ำเนินงาน 
	 ด้านการแพทย์และสาธารณสุขในชุมชน
-	 พฒันาการบรหิารจดัการด้านก�ำลงัคนในภาวะฉกุเฉนิ 
	 ด้านการแพทย์และสาธารณสุข
-	 เสริมสร้างองค์ความรู ้เพื่อเพิ่มศักยภาพในการ 
	 จดัการภาวะฉกุเฉนิด้านการแพทย์และสาธารณสขุ  
	 ผ ่านการพัฒนาสื่อเพื่อส ่งเสริมและเผยแพร่ 
	 องค์ความรู้ให้กับประชาชน นักเรียน นักศึกษา
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ทางการแพทย์และการสาธารณสุข พ.ศ. 2563 – 2565

ส่งเสริมการลดความเสี่ยงต่อสาธารณภัยทางการแพทย์
และการสาธารณสุขที่มีมาตรฐาน

แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยทางการแพทย์และการสาธารณสุข  
พ.ศ. 2563 – 2565

ผู้รับผิดชอบหลัก ผู้สนับสนุน

• กรมการแพทย์ 
• กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
• กรมควบคุมโรค
• กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
• กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
• กรมสุขภาพจิต 
• กรมอนามัย 
• กองกฎหมาย  
• ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
• กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
• สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
• สํานักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
• สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
• กรมกิจการพลเรือนทหาร 
• กรมแพทย์ทหารบก 
• กรมแพทย์ทหารเรือ 
• กรมแพทย์ทหารอากาศ 
• โรงพยาบาลตํารวจ 

• กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ 
  วิจัย และนวัตกรรม 
• กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม 
• กรมประชาสัมพันธ์ 
• กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย
• กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น
• โรงพยาบาลกองทัพ 
• โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ฯ
• โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
• โรงพยาบาลรามาธิบดี
• โรงพยาบาลศิริราช 
• โรงพยาบาลวชิรพยาบาล
• โรงพยาบาลเอกชน 
• โรงเรียนแพทย์ภายในประเทศ 
• สภากาชาดไทย 
• องค์การเภสัชกรรม  
• กองบริหารสาธารณสุข 
• กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
• สํานักงานสาธารณสุขทุกจังหวัด
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กรอบแผนงานภายใต้แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย
ทางการแพทย์และการสาธารณสุข พ.ศ. 2563 – 2565

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 
บูรณาการระบบและให้บริการทางการแพทย์และการสาธารณสุขในภาวะฉุกเฉิน

และสาธารณภัยอย่างครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ

แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยทางการแพทย์และการสาธารณสุข  
พ.ศ. 2563 – 2565

1.	พัฒนาสมรรถนะระบบและกลไกการบริหารจัดการ 
	 ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และการสาธารณสุข  
	 (Emergency Operation Center: EOC:3’S) ร่วมกบั 
	 ภาคีเครือข่ายปฏิบัติการ (Emergency Support  
	 Function: ESFs) 

2.	พฒันาระบบสือ่สารในภาวะฉกุเฉนิและเชือ่มโยงระบบ 
	 ฐานข้อมูล ระบบจัดการข้อมูล และการติดตาม 
	 ประเมินสถานการณ์ที่รวดเร็ว เป็นปัจจุบัน ถูกต้อง  
	 เหมาะสม เชื่อถือได้ เพื่อให้มีระบบแจ้งเตือนและ 
	 เฝ้าระวังที่สนับสนุนการตัดสินใจ จัดการสถานการณ์ 
	 ฉุกเฉินได้อย่างมีประสิทธิภาพ

3.	พัฒนาระบบบริหารจัดการทรัพยากรในการจัดการ 
	 ภาวะฉุกเฉินและสาธารณภัย ระบบบริการทางการ 
	 แพทย์ที่มีมาตรฐาน

4.	การพฒันาขดีความสามารถของบคุลากรด้านการแพทย์ 
	 และสาธารณสขุและทมีปฏบิตักิารเฉพาะกิจให้มมีาตรฐาน  
	 เพือ่รองรับการปฏบิตักิารด้านการแพทย์และสาธารณสขุ 
	 ในภาวะฉุกเฉินและภาวะปกติ

-	 พฒันาระบบการบรหิารจดัการภาวะฉกุเฉนิทางการแพทย์ 
	 และการสาธารณสุขร่วมกับภาคีเครือข่ายปฏิบัติการ 
	 ให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน

-	 พัฒนาระบบฐานข้อมูลและระบบจัดการข้อมูล 
	 และการติดตามประเมินสถานการณ์ให ้มีความ 
	 เชื่อมโยงและมีประสิทธิภาพ

-	 พัฒนาระบบบริหารจัดการทรัพยากร ในการจัดการ 
	 ภาวะฉุกเฉินและสาธารณภัย ระบบบริการทางการ 
	 แพทย์ที่มีมาตรฐาน

-	 พัฒนาศักยภาพของบุคลากรด้านการแพทย์และ 
	 สาธารณสุขและทีมปฏิบัติการเฉพาะกิจให้เป็นไป 
	 ตามมาตรฐาน

• กรมการแพทย์ 
• กรมควบคุมโรค 
• กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
• กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
• กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
• กรมสุขภาพจิต 
• กรมอนามัย 
• สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
• กองบริหารการสาธารณสุข 
• กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
• ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
• สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ สํานักการแพทย์ 
  กรุงเทพมหานคร
• สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

• กรมกิจการพลเรือนทหาร 
• กรมประชาสัมพันธ์ 
• กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
• กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
• ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย 
• สภากาชาดไทย 
• องค์การเภสัชกรรม 
• กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กองบริหารการคลัง 
• กองบริหารการสาธารณสุข 
• สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด 

ผู้รับผิดชอบหลัก ผู้สนับสนุน

มาตรการ/กรอบแผนงานกลยุทธ์
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กรอบแผนงานภายใต้แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย
ทางการแพทย์และการสาธารณสุข พ.ศ. 2563 – 2565

แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยทางการแพทย์และการสาธารณสุข  
พ.ศ. 2563 – 2565

1.	พัฒนากลไกด้านการแพทย์และการสาธารณสุข 
	 ภายหลังเหตุการณ์สาธารณภัย (Post Disaster  
	 Needs Assessment: PDNA) ร่วมกบัหน่วยงาน 
	 ภาคีเครือข่ายในระดับปฏิบัติการพื้นที่

2.	พัฒนาระบบปฏิบัติการฟื ้นฟูด้านการแพทย ์
	 และการสาธารณสุขให้สอดคล้องกับแนวทาง 
	 การฟื้นฟูหลังภัยพิบัติ (Disaster Recovery  
	 Framework: DRF)

-	 พัฒนาระบบติ ดตามและประ เมิ นผลการ 
	 ด�ำเนินงานด ้านการแพทย ์และสาธารณสุข 
	 ภายหลังเหตุการณ์สาธารณภัยร่วมกับหน่วยงาน 
	 ภาคีเครือข่ายในระดับจังหวัด

-	 พัฒนาระบบปฏิบัติการฟื้นฟูด้านการแพทย์และ 
	 สาธารณสุขหลังเหตุการณ์สาธารณภัย
-	 พัฒนาประสิทธิภาพการฟ ื ้นฟูสภาวะป ่วย 
	 ทางจิตใจ เมื่อเผชิญกับเหตุการณ์ที่กระทบ 
	 กระเทือนจิตใจอย่างร้ายแรง (Post-Traumatic  
	 Stress Disorder : PTSD)

• กรมสุขภาพจิต 
• กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
• กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
• กรมอนามัย 
• กองบริหารการสาธารณสุข 
• กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
• สํานักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
• สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร

• กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
• กรมประชาสัมพันธ์ 
• กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
• สภากาชาดไทย
• สํานักงานคณะกรรมการกํากับและส่งเสริม
  การประกอบธุรกิจประกันภัย (คปภ.)
• กรมการแพทย์ 
• กรมควบคุมโรค
• กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
• สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
• กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
• กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ 
• สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ทุกจังหวัด 

ผู้รับผิดชอบหลัก ผู้สนับสนุน

มาตรการ/กรอบแผนงานกลยุทธ์

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 
เพิ่มประสิทธิภาพการฟื้นฟูด้านการแพทย์และสาธารณสุขหลังเกิดสาธารณภัย

57



กรอบแผนงานภายใต้แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย

แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยทางการแพทย์และการสาธารณสุข  
พ.ศ. 2563 – 2565

1.	พัฒนาขีดความสามารถ เทคโนโลยีและนวัตกรรม 
	 ในการป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยัทางการแพทย์ 
	 และการสาธารณสุข

2.	เสริมสร้างทักษะและความช�ำนาญของเครือข่าย 
	 ด้านการบรหิารจดัการภาวะฉกุเฉนิทางการแพทย์ 
	 และการสาธารณสุข และส่งเสริมมาตรฐานความ 
	 ร่วมมือระหว่างประเทศในการจัดการความเสี่ยง 
	 จากสาธารณภัย

3.	พัฒนาระบบสารสนเทศส�ำหรับสนับสนุนระบบ 
	 การบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขฉุกเฉิน  
	 ระบบการแพทย์ฉกุเฉนิทีบ่รูณาการด้านการแพทย์ 
	 ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล ระบบการรับ-ส่งระหว่าง 
	 โรงพยาบาล การบริการในห้องฉุกเฉิน การส่งต่อ 
	 ผู้ป่วยและการจัดการสาธารณภัยด้านการแพทย์ 
	 และการสาธารณสุข (National Emergency  
	 Care Information System)

4.	พัฒนาศักยภาพด้านการสื่อสารความเสี่ยงและ 
	 การประชาสัมพันธ์ที่ได้มาตรฐานสากล

-	 เสริมสร้างขีดความสามารถ เทคโนโลยีและ 
	 นวัตกรรมในการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
	 ทางการแพทย์ และการสาธารณสขุให้มมีาตรฐาน

-	 พัฒนาทักษะทีมปฏิบัติงานบริหารจัดการภาวะ 
	 ฉุกเฉินทางการแพทย ์และการสาธารณสุข 
	 และความร่วมมือระหว่างประเทศในการบริหาร 
	 จัดการความเสี่ยงจากสาธารณภัย
-	 พัฒนากลไกความร ่วมมือของทุกภาคส ่วน 
	 ในการให้ความช่วยเหลือพื้นที่ประสบภัยอย่างมี 
	 ประสิทธิภาพ เป็นเอกภาพ

-	 พฒันาโครงสร้างระบบสารสนเทศส�ำหรบัสนับสนุน 
	 ระบบการบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
	 ในการจัดการสาธารณภัย

-	 พัฒนาโครงสร้างและกลไกการส่ือสารความเสี่ยง 
	 และการประชาสัมพันธ์ให้เป็นไปตามมาตรฐาน 
	 สากล

มาตรการ/กรอบแผนงานกลยุทธ์

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4
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ทางการแพทย์และการสาธารณสุข พ.ศ. 2563 – 2565

แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยทางการแพทย์และการสาธารณสุข  
พ.ศ. 2563 – 2565

• กรมการแพทย์ 
• กรมควบคุมโรค 
• กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
• ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ
  และการสื่อสาร 
• สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
• สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
• สํานักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
• สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
• สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
  สุขภาพ 

• กระทรวงการต่างประเทศ
• กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัย 
  และนวัตกรรม 
• กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม 
• กรมการแพทย์ทหารบก  
• กรมประชาสัมพันธ์ 
• กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
• กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
• ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย 
• โรงพยาบาลตํารวจ 
• สภากาชาดไทย 
• องค์การเภสัชกรรม 
• กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
• กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
• กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
• กรมสุขภาพจิต 
• กรมอนามัย 
• สํานักงานคณะกรรมการอาหาร และยา 
• กองบริหารการสาธารณสุข 
• สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ทุกจังหวัด

ผู้รับผิดชอบหลัก ผู้สนับสนุน

พฒันาศกัยภาพและกลไกการบรหิารจดัการเชงิบรูณาการทางการแพทย์และการสาธารณสขุ
ระหว่างประเทศ ในภาวะฉุกเฉินและสาธารณภัยด้วยเทคโนโลยีและนวัตกรรม
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ค�ำสั่งกระทรวงสาธารณสุข
ที่ 1352 / 2562

เรื่อง  แต่งตั้งคณะกรรมการอ�ำนวยการแผนด้านการสร้างระบบการจัดการภาวะฉุกเฉิน
  ด้านการแพทย์และสาธารณสุข

	 	 ตามค�ำสั่งกระทรวงสาธารณสุข ที่ 308/2562 ลงวันที่ 4 มีนาคม 2562 ได้แต่งตั้งคณะกรรมการอ�ำนวยการแผน
ด้านการสร้างระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข นั้น 
	 	 เพื่อให้การด�ำเนินการพัฒนาแผนด้านการสร้างระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
เป็นไปด้วยความเรียบร้อยและมีประสิทธิภาพ อาศัยอ�ำนาจตามความในมาตรา 20 แห่งพระราชบัญญัติระเบียบ 
บริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ. 2534 ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน (ฉบับที่ 5) 
พ.ศ. 2545 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข จึงแต่งตั้งคณะกรรมการอ�ำนวยการแผนด้านการสร้างระบบการ
จัดการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์ และสาธารณสุข โดยมีองค์ประกอบ หน้าที่และอ�ำนาจ ดังนี้

	 	 1.	องค์ประกอบ 
	 	 	 1.1	 	 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ที่ปรึกษา
	 	 	 1.2	 	 รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ที่ปรึกษา
	 	 	 1.3	 	 ปลัดกระทรวงสาธารณสุข	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ประธาน
	 	 	 1.4	 	 รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 รองประธาน
	 	 	 	 	 	 หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านพัฒนาการแพทย์
	 	 	 1.5	 	 เลขาธิการสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 รองประธาน
	 	 	 1.6	 	 ปลัดกระทรวงการต่างประเทศ	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 กรรมการ
	 	 	 1.7	 	 ปลัดกระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม		 	 	 	 	 	 	 	 	 กรรมการ
	 	 	 1.8	  	 เลขาธิการสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ	 	 	 	 	 	 กรรมการ
	 	 	 1.9	  	 เลขาธิการสภากาชาดไทย	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 กรรมการ
	 	 	 1.10		 เลขาธิการส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 	 	 	 	 	 	 	 กรรมการ
	 	 	 1.11		 เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 กรรมการ
	 	 	 1.12		 ผู้จัดการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ                    		 กรรมการ
	 	 	 1.13		 อธิบดีกรมประชาสัมพันธ์  		 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 กรรมการ
	 	 	 1.14		 อธิบดีกรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย	         	 	 	 	 	 	 	 กรรมการ
	 	 	 1.15		 ผู้อ�ำนวยการองค์การเภสัชกรรม		 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 กรรมการ
	 	 	 1.16		 อธิบดีกรมการแพทย์	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 กรรมการ
	 	 	 1.17		 อธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก           	 	 กรรมการ   
	 	 	 1.18		 อธิบดีกรมควบคุมโรค		 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 กรรมการ
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	 	 	 1.19		 อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 กรรมการ
	 	 	 1.20		 อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ	           		 	 	        	 	    	 กรรมการ
	 	 	 1.21		 อธิบดีกรมสุขภาพจิต  	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 กรรมการ
	 	 	 1.22	 	 อธิบดีกรมอนามัย	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 กรรมการ
	 	 	 1.23	 	 เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 กรรมการ
	 	 	 1.24		 หัวหน้าผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 กรรมการ
	 	 	 1.25		 ผู้แทนองค์การอนามัยโลกประจ�ำประเทศไทย	 	 	 	 	 	 	 	 	 กรรมการ
	 	 	 1.26		 เจ้ากรมแพทย์ทหารบก	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 กรรมการ
	 	 	 1.27		 เจ้ากรมแพทย์ทหารเรือ	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 กรรมการ
	 	 	 1.28		 เจ้ากรมแพทย์ทหารอากาศ		 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 กรรมการ
	 	 	 1.29		 เจ้ากรมกิจการพลเรือนทหาร 		 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 กรรมการ
	 	 	 1.30		 นายแพทย์ใหญ่ โรงพยาบาลต�ำรวจ		 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 กรรมการ
	 	 	 1.31		 ผู้อ�ำนวยการส�ำนักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร	        		 	 	 	 	 กรรมการ
	 	 	 1.32		 ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลศิริราช	   	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 กรรมการ
	 	 	 1.33		 ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลรามาธิบดี		 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 กรรมการ
	 	 	 1.34		 คณบดีคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 กรรมการ
	 	 	 	 	 	 มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช
	 	 	 1.35		 ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย               	 กรรมการ
	 	 	 1.36		 ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ             		 กรรมการ
	 	 	 1.37		 ผู้อ�ำนวยการศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 	 	 	 	 กรรมการ
	 	 	 	 	 	 สยามบรมราชกุมารี	     
	 	 	 1.38		 ประธานราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย	 	 	 	 	 	 	 	 กรรมการ
	 	 	 1.39		 นายกสมาคมเวชศาสตร์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย                 		 	 กรรมการ
	 	 	 1.40		 นายกสมาคมแพทย์อุบัติเหตุแห่งประเทศไทย  		 	 	 	 	 	 	 	 กรรมการ
	 	 	 1.41		 นายกสมาคมโรงพยาบาลเอกชน		 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 กรรมการ
	 	 	 1.42		 ผู้อ�ำนวยการกองกลาง ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	 	 	 	 กรรมการ
	 	 	 1.43		 ผู้อ�ำนวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน 		 	 	 	 	 	 	 	 	 	 กรรมการ
	 	 	 	 	 	 ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
	 	 	 1.44		 ผู้อ�ำนวยการกองบริหารการสาธารณสุข 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 กรรมการ
	 	 	 	 	 	 ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
	 	 	 1.45		 ผู้อ�ำนวยการศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร          		 	 กรรมการ
	 	 	 	 	 	 ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	
	 	 	 1.46		 ผู้อ�ำนวยการส�ำนักสารนิเทศ 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 กรรมการ
	 	 	 	 	 	 ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
	 	 	 1.47		 ผู้อ�ำนวยการกลุ่มขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ         	 	 	 	 	 	 กรรมการ
	 	 	 	 	 	 ยุทธศาสตร์ชาติ และการสร้างความสามัคคีปรองดอง	
	 	 	 	 	 	 (กลุ่ม ป.ย.ป.) ประจ�ำกระทรวงสาธารณสุข	
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 (นายอนุทิน ชาญวีรกูล)
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข

	 	 	 1.48		 ผู้อ�ำนวยการกองสาธารณสุขฉุกเฉิน 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 กรรมการ และเลขานุการ
	 	 	 	 	 	 ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	 	 	
	 	 	 1.49		 รองผู้อ�ำนวยการกองสาธารณสุขฉุกเฉิน		 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 กรรมการ และผู้ช่วยเลขานุการ
	 	 	 	 	 	 ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ได้รับมอบหมาย
	 	 	 1.50		 ผู้อ�ำนวยการส�ำนักยุทธศาสตร์ 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 กรรมการ และผู้ช่วยเลขานุการ
	 	 	 	 	 	 สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ
	 	 	 1.51		 หัวหน้ากลุ่มยุทธศาสตร์การจัดการภาวะฉุกเฉิน 	 	 	 	 	 	 	 	 กรรมการ และผู้ช่วยเลขานุการ
	 	 	 	 	 	 ด้านการแพทย์และสาธารณสุข กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
	 	 	 	 	 	 ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	

	 	 2. หน้าที่และอ�ำนาจ
	 	 	 2.1	 จัดท�ำแผนด้านการสร้างระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขร่วมกับหน่วยงาน 
	 	 	 	 	 และภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ให้สอดรับกับยุทธศาสตร์ชาติ (พ.ศ. 2561 – 2580) แผนการป้องกันและ 
	 	 	 	 	 บรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ พ.ศ. 2558 และกรอบการด�ำเนินงานเซนไดเพื่อการลดความเสี่ยงจาก 
	 	 	 	 	 ภัยพิบัติ พ.ศ. 2558 – 2573 โดยการมุ่งเน้นการลดความเส่ียงจากสาธารณภัย การบูรณาการจัดการ 
	 	 	 	 	 ในภาวะฉุกเฉิน การเพิ่มประสิทธิภาพการฟื้นฟูอย่างยั่งยืน และการส่งเสริมความร่วมมือระหว่างประเทศ 
	 	 	 	 	 ในการจัดการความเสี่ยงจากสาธารณภัย 
	 	 	 2.2	 จัดท�ำโครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์และแผนปฏิบัติการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
	 	 	 	 	 ด้านการแพทย์และสาธารณสุขในทุกประเภทภัย เพื่อให้หน่วยงาน และสถานบริการสาธารณสุขสามารถ 
	 	 	 	 	 ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข ภายใต้แผนการป้องกันและบรรเทา 
	 	 	 	 	 สาธารณภัยแห่งชาติ พ.ศ. 2558 
	 	 	 2.3	 อ�ำนวยการในการด�ำเนินงานด้านการเตรียมความพร้อมป้องกันการปฏิบัติการในภาวะฉุกเฉินและ 
	 	 	 	 	 สาธารณภัยด้านการแพทย์และสาธารณสุข รวมถึงการฟื ้นฟูบูรณะหลังประสบภัยให้เป็นไปด้วย 
	 	 	 	 	 ความเรียบร้อย และมีประสิทธิภาพ 
	 	 	 2.4	 แต่งตั้งคณะอนุกรรมการหรือคณะท�ำงานอื่นๆ ได้ตามความจ�ำเป็น

	 	 3. ให้ยกเลิกค�ำสั่งกระทรวงสาธารณสุข ท่ี 308/2562 ลงวันที่ 4 มีนาคม 2562 เรื่อง แต่งต้ังคณะกรรมการ 
อ�ำนวยการแผนด้านการสร้างระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข

ทั้งนี้ ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป
 สั่ง ณ วันที่ 27 พฤศจิกายน พ.ศ. 2563
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ค�ำสั่งคณะกรรมการอ�ำนวยการแผนด้านการสร้างระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์
และสาธารณสุข ที่ /2563

เรื่อง แต่งตั้งคณะท�ำงานจัดท�ำแผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย
ทางการแพทย์และการสาธารณสุข พ.ศ. 2563 - 2565

	 	 อนุสนธิค�ำสั่งกระทรวงสาธารณสุข ท่ี 1352/2562 ลงวันท่ี 28 พฤศจิกายน พ.ศ. 2562 ได้แต่งตั้ง 
คณะกรรมการอ�ำนวยการแผนด้านการสร้างระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์ และสาธารณสุข  
เพือ่อ�ำนวยการในการจดัท�ำแผนปฏบิตักิารด้านการป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยัทางการแพทย์และการสาธารณสขุ
ในทุกประเภทภัยให้สอดรับกับยุทธศาสตร์ชาติ พ.ศ. 2561 - 2580 ซึ่งมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งในการวางแผนบริหาร
จัดการโรคและภัยสุขภาพภายในประเทศ ท้ังก่อนเกิดภัย ขณะเกิดภัยและหลังเกิดภัย โดยมุ่งเน้นการลดความเส่ียง
จากสาธารณภัย การบูรณาการจัดการในภาวะฉุกเฉิน การเพิ่มประสิทธิภาพการฟื้นฟูอย่างยั่งยืน และการส่งเสริม
ความร่วมมือระหว่างประเทศในการจัดการ ความเสี่ยงจากสาธารณภัยอย่างมีประสิทธิภาพ นั้น
	 	 อาศัยอ�ำนาจตามข้อ 2.4 ของค�ำสั่งกระทรวงสาธารณสุข ที่ 1352/2562 ลงวันที่ 28 พฤศจิกายน พ.ศ. 
2562 เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการอ�ำนวยการแผนด้านการสร้างระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ 
สาธารณสุข ประธานกรรมการฯ จึงได้ออกค�ำสั่งแต่งต้ังคณะท�ำงานจัดท�ำแผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและ 
บรรเทาสาธารณภัยทางการแพทย์และการสาธารณสุข พ.ศ. 2563 - 2565 โดยมีองค์ประกอบ หน้าที่และอ�ำนาจ ดังนี้ 

	 	 1.	 แต่งตั้งคณะท�ำงานจัดท�ำแผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยทางการแพทย์และการ
สาธารณสุข พ.ศ. 2563 - 2565 จ�ำนวน 4 คณะ ดังนี้

	 	 1.1	 คณะท�ำงานจัดท�ำยุทธศาสตร์ที่ 1 
	 	 	 1.1.1	 องค์ประกอบ
	 	 	 	 	 	 (1)	 ผู้อ�ำนวยการกองสาธารณสุขฉุกเฉิน	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ประธาน
	 	 	 	 	 	 	 	 ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
	 	 	 	 	 	 (2)	 ผู้แทนสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ		 	 	 	 	 	 	 	 รองประธาน
	 	 	 	 	 	 (3)	 ผู้แทนองค์การเภสัชกรรม	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 คณะท�ำงาน
	 	 	 	 	 	 (4)	 ผู้แทนสภากาชาดไทย		 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 คณะท�ำงาน
	 	 	 	 	 	 (5)	 ผู้แทนกรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย		 	 	 	 	 	 	 คณะท�ำงาน
	 	 	 	 	 	 (6)	 ผู้แทนกรมการแพทย์	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 คณะท�ำงาน
	 	 	 	 	 	 (7)	 ผู้แทนกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก	 	 	 คณะท�ำงาน
	 	 	 	 	 	 (8)	 ผู้แทนกรมควบคุมโรค		 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 คณะท�ำงาน
	 	 	 	 	 	 (9)	 ผู้แทนกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 คณะท�ำงาน
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	 	 	 	 	 	 (10)	ผู้แทนกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ		 	 	 	 	 	 	 	 	 	 คณะท�ำงาน
	 	 	 	 	 	 (11)	ผู้แทนกรมสุขภาพจิต	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 คณะท�ำงาน
	 	 	 	 	 	 (12)	ผู้แทนส�ำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย	 	 	 	 	 	 	 คณะท�ำงาน
	 	 	 	 	 	 (13)	ผู้แทนส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา		 	 	 	 	 	 คณะท�ำงาน
	 	 	 	 	 	 (14)	ผู้แทนกรมแพทย์ทหารบก	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 คณะท�ำงาน
	 	 	 	 	 	 (15)	ผู้แทนกรมแพทย์ทหารเรือ	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 คณะท�ำงาน
	 	 	 	 	 	 (16)	ผู้แทนกรมแพทย์ทหารอากาศ		 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 คณะท�ำงาน
	 	 	 	 	 	 (17)	ผู้แทนกรมกิจการพลเรือนทหาร		 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 คณะท�ำงาน
	 	 	 	 	 	 (18)	ผู้แทนโรงพยาบาลต�ำรวจ	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 คณะท�ำงาน
	 	 	 	 	 	 (19)	ผู้แทนส�ำนักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร	 	 	 	 	 	 	 	 คณะท�ำงาน
	 	 	 	 	 	 (20)	ผู้แทนโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย		 	 	 	 	 คณะท�ำงาน
	 	 	 	 	 	 (21)	ผู้แทนโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ		 	 	 	 	 คณะท�ำงาน
	 	 	 	 	 	 (22)	ผู้แทนโรงพยาบาลรามาธิบดี	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 คณะท�ำงาน
	 	 	 	 	 	 (23)	ผู้แทนคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล		 	 	 	 	 	 	 	 	 คณะท�ำงาน
	 	 	 	 	 	 	 	 มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช	
	 	 	 	 	 	 (24)	ผู้แทนโรงพยาบาลศิริราช	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 คณะท�ำงาน
	 	 	 	 	 	 (25)	ผู้แทนศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 		 	 	 คณะท�ำงาน
	 	 	 	 	 	 	 	 สยามบรมราชกุมารี	
	 	 	 	 	 	 (26)	ผู้แทนราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย	 	 	 	 	 	 คณะท�ำงาน
	 	 	 	 	 	 (27)	ผู้แทนสมาคมเวชศาสตร์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย	 	 	 	 	 คณะท�ำงาน
	 	 	 	 	 	 (28)	ผู้แทนสมาคมแพทย์อุบัติเหตุแห่งประเทศไทย	 	 	 	 	 	 คณะท�ำงาน
	 	 	 	 	 	 (29)	ผู้แทนสมาคมโรงพยาบาลเอกชน	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 คณะท�ำงาน
	 	 	 	 	 	 (30)	ผู้แทนกองกฎหมาย 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 คณะท�ำงาน
	 	 	 	 	 	 	 	 ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	 	
	 	 	 	 	 	 (31)	ผู้แทนกองบริหารการสาธารณสุข	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 คณะท�ำงาน
	 	 	 	 	 	 	 	 ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
	 	 	 	 	 	 (32)	ผู้แทนกองยุทธศาสตร์และแผนงาน		 	 	 	 	 	 	 	 	 	 คณะท�ำงาน
	 	 	 	 	 	 	 	 ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
	 	 	 	 	 	 (33)	ผู้แทนศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร	 	 	 	 	 คณะท�ำงาน
	 	 	 	 	 	 	 	 ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
	 	 	 	 	 	 (34)	นายธงธน  เพิ่มบถศรี	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 คณะท�ำงาน
	 	 	 	 	 	 	 	 ผู้อ�ำนวยการกลุ่มขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ	
	 	 	 	 	 	 	 	 ยุทธศาสตร์ชาติ และการสร้างความสามัคคีปรองดอง 
	 	 	 	 	 	 	 	 (กลุ่ม ป.ย.ป.) ประจ�ำกระทรวงสาธารณสุข	
	 	 	 	 	 	 (35)	นายสาทิตย์  คงสอน	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 คณะท�ำงาน
	 	 	 	 	 	 	 	 กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
	 	 	 	 	 	 	 	 ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข       
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	 	 	 	 	 	 (36)	นางสุรีรัตน์  ใจดี		 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 คณะท�ำงาน และเลขานุการ
	 	 	 	 	 	 	 	 กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
	 	 	 	 	 	 	 	 ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
	 	 	 	 	 	 (37)	นางสาวเบญจมาศ  นิลศิริ	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 คณะท�ำงาน และผู้ช่วยเลขานุการ
	 	 	 	 	 	 	 	 กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
	 	 	 	 	 	 	 	 ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
	 	 	 	 	 	 (38)	นางสาวณัฐชญา  น้อยยา	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 คณะท�ำงาน และผู้ช่วยเลขานุการ
	 	 	 	 	 	 	 	 กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
	 	 	 	 	 	 	 	 ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
	 	 	 	 	 	 (39)	นางศศิธ์กานต์  จันทร์พร้อม	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 คณะท�ำงาน และผู้ช่วยเลขานุการ
	 	 	 	 	 	 	 	 กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
	 	 	 	 	 	 	 	 ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
	 	 	 	 	 	 (40)	นายพงศ์พัทธ์  ชัยชุมพล 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 คณะท�ำงาน และผู้ช่วยเลขานุการ
	 	 	 	 	 	 	 	 กองสาธารณสุขฉุกเฉิน
	 	 	 	 	  	 	 	 ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
	 	 	 	 	 	 (41)	นางสาวสุกัญญา  สุทธะลักษณ์	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 คณะท�ำงาน และผู้ช่วยเลขานุการ
	 	 	 	 	 	 	 	 กองสาธารณสุขฉุกเฉิน
 	 	 	 	 	 	 	 	 ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
	 	 	 	 	 	 (42)	นางสาวศิริพรรณ์  นามแก้ว	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 คณะท�ำงาน และผู้ช่วยเลขานุการ
	 	 	 	 	 	 	 	 กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
	 	 	 	 	 	 	 	 ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
	 	 	 	 	 	 (43)	นางสาวพณิดา  นาถนอม	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 คณะท�ำงาน และผู้ช่วยเลขานุการ
	 	 	 	 	 	 	 	 กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
	 	 	 	 	 	 	 	 ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

	 	 1.2	  คณะท�ำงานจัดท�ำยุทธศาสตร์ที่ 2 
	 	 	 1.2.1	 องค์ประกอบ
	 	 	 	 	 	 (1)	 ผู้อ�ำนวยการกองสาธารณสุขฉุกเฉิน	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ประธาน
	 	 	 	 	 	 	 	 ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	
	 	 	 	 	 	 (2)	 ผู้แทนสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ		 	 	 	 	 	 	 	 รองประธาน
	 	 	 	 	 	 (3)	 ผู้แทนองค์การเภสัชกรรม	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 คณะท�ำงาน
	 	 	 	 	 	 (4)	 ผู้แทนสภากาชาดไทย		 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 คณะท�ำงาน
	 	 	 	 	 	 (5)	 ผู้แทนกรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย		 	 	 	 	 	 	 คณะท�ำงาน
	 	 	 	 	 	 (6)	 ผู้แทนกรมการแพทย์	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 คณะท�ำงาน
	 	 	 	 	 	 (7)	 ผู้แทนกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก	 	 	 คณะท�ำงาน
	 	 	 	 	 	 (8)	 ผู้แทนกรมควบคุมโรค		 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 คณะท�ำงาน
	 	 	 	 	 	 (9)	 ผู้แทนกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 คณะท�ำงาน
	 	 	 	 	 	 (10)	ผู้แทนกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ		 	 	 	 	 	 	 	 	 	 คณะท�ำงาน
	 	 	 	 	 	 (11)	ผู้แทนกรมสุขภาพจิต	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 คณะท�ำงาน
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	 	 	 	 	 	 (12)	ผู้แทนกรมอนามัย	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 คณะท�ำงาน
	 	 	 	 	 	 (13)	ผู้แทนส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา		 	 	 	 	 	 คณะท�ำงาน
	 	 	 	 	 	 (14)	ผู้แทนกรมกิจการพลเรือนทหาร		 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 คณะท�ำงาน
	 	 	 	 	 	 (15)	ผู้แทนโรงพยาบาลต�ำรวจ	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 คณะท�ำงาน
	 	 	 	 	 	 (16)	ผู้แทนกองบริหารการสาธารณสุข	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 คณะท�ำงาน
	 	 	 	 	 	 	 	 ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
	 	 	 	 	 	 (17)	ผู้แทนกองยุทธศาสตร์และแผนงาน		 	 	 	 	 	 	 	 	 	 คณะท�ำงาน
	 	 	 	 	 	 	 	 ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
	 	 	 	 	 	 (18)	ผู้แทนศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร	 	 	 	 	 คณะท�ำงาน
	 	 	 	 	 	 	 	 ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
	 	 	 	 	 	 (19)	นางสาวธิดาพร  จิรวัฒนะไพศาล	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 คณะท�ำงาน
	 	 	 	 	 	 	 	 กองโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
	 	 	 	 	 	 	 	 กรมควบคุมโรค	
	 	 	 	 	 	 (20)	นายธงธน  เพิ่มบถศรี	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 คณะท�ำงาน
	 	 	 	 	 	 	 	 ผู้อ�ำนวยการกลุ่มขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ	
	 	 	 	 	 	 	 	 ยุทธศาสตร์ชาติ และการสร้างความสามัคคีปรองดอง 
	 	 	 	 	 	 	 	 (กลุ่ม ป.ย.ป.) ประจ�ำกระทรวงสาธารณสุข	
	 	 	 	 	 	 (21)	นางสุรีรัตน์  ใจดี		 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 คณะท�ำงาน และเลขานุการ
	 	 	 	 	 	 	 	 กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
	 	 	 	 	 	 	 	 ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
	 	 	 	 	 	 (22)	นางสาวรุ่งทิภา  ใจตรง	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 คณะท�ำงาน และผู้ช่วยเลขานุการ
	 	 	 	 	 	 	 	 กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
	 	 	 	 	 	 	 	 ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
	 	 	 	 	 	 (23)	นางสาววรารัตน์  ทุนทรัพย์		 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 คณะท�ำงาน และผู้ช่วยเลขานุการ
	 	 	 	 	 	 	 	 กองสาธารณสุขฉุกเฉิน
	 	 	 	  	 	 	 	 ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
	 	 	 	 	 	 (24)	นายสุบรรณ  สิงห์โต	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 คณะท�ำงาน และผู้ช่วยเลขานุการ
	 	 	 	 	 	 	 	 กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
	 	 	 	 	 	 	 	 ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	
	 	 	 	 	 	 (25)	นางสาววิรัญฎา   จันทรีย์	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 คณะท�ำงาน และผู้ช่วยเลขานุการ
	 	 	 	 	 	 	 	 กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
	 	 	 	 	 	 	 	 ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
	 	 	 	 	 	 (26)	นางสาววนิดา  ใจดี		 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 คณะท�ำงาน และผู้ช่วยเลขานุการ
	 	 	 	 	 	 	 	 กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
	 	 	 	 	 	 	 	 ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
	 	 	 	 	 	 (27)	นางสาวสุชานันท์  ซุ่นสั้น	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 คณะท�ำงาน และผู้ช่วยเลขานุการ
	 	 	 	 	 	 	 	 กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
	 	 	 	 	 	 	 	 ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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	 	 	 	 	 	 (28)	นายพงษวัฒน์  มูลเงิน		 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 คณะท�ำงาน และผู้ช่วยเลขานุการ
	 	 	 	 	 	 	 	 กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
	 	 	 	 	 	 	 	 ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

	 	 1.3	 คณะท�ำงานจัดท�ำยุทธศาสตร์ที่ 3 
	 	 	 1.3.1	 องค์ประกอบ 
	 	 	 	 	 	 (1)	 ผู้อ�ำนวยการกองสาธารณสุขฉุกเฉิน	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ประธาน
	 	 	 	 	 	 	 	 ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
	 	 	 	 	 	 (2)	 ผู้แทนสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ		 	 	 	 	 	 	 	 รองประธาน
	 	 	 	 	 	 (3)	 ผู้แทนส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ		 	 	 	 	 	 คณะท�ำงาน
	 	 	 	 	 	 (4)	 ผู้แทนกรมกิจการพลเรือนทหาร		 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 คณะท�ำงาน
	 	 	 	 	 	 (5)	 ผู้แทนโรงพยาบาลต�ำรวจ	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 คณะท�ำงาน
	 	 	 	 	 	 (6)	 ผู้แทนกรมการแพทย์	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 คณะท�ำงาน
	 	 	 	 	 	 (7)	 ผู้แทนกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก	 	 	 คณะท�ำงาน
	 	 	 	 	 	 (8)	 ผู้แทนกรมควบคุมโรค		 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 คณะท�ำงาน
	 	 	 	 	 	 (9)	 ผู้แทนกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 คณะท�ำงาน
	 	 	 	 	 	 (10)	ผู้แทนกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ		 	 	 	 	 	 	 	 	 	 คณะท�ำงาน
	 	 	 	 	 	 (11)	ผู้แทนกรมสุขภาพจิต	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 คณะท�ำงาน
	 	 	 	 	 	 (12)	ผู้แทนกรมอนามัย	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 คณะท�ำงาน
	 	 	 	 	 	 (13)	ผู้แทนกองบริหารการสาธารณสุข	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 คณะท�ำงาน
	 	 	 	 	 	 	 	 ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
	 	 	 	 	 	 (14)	ผู้แทนกองยุทธศาสตร์และแผนงาน		 	 	 	 	 	 	 	 	 	 คณะท�ำงาน
	 	 	 	 	 	 	 	 ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
	 	 	 	 	 	 (15)	นายธงธน  เพิ่มบถศรี	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 คณะท�ำงาน
	 	 	 	 	 	 	 	 ผู้อ�ำนวยการกลุ่มขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ	
	 	 	 	 	 	 	 	 ยุทธศาสตร์ชาติ และการสร้างความสามัคคีปรองดอง 
	 	 	 	 	 	 	 	 (กลุ่ม ป.ย.ป.) ประจ�ำกระทรวงสาธารณสุข	
	 	 	 	 	 	 (16)	นางสุรีรัตน์  ใจดี		 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 คณะท�ำงาน และเลขานุการ
	 	 	 	 	 	 	 	 กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
	 	 	 	 	 	 	 	 ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
	 	 	 	 	 	 (17)	นางสาวปาริฉัตร  หมื่นจี้		 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 คณะท�ำงาน และผู้ช่วยเลขานุการ
	 	 	 	 	 	 	 	 กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
	 	 	 	 	 	 	 	 ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
	 	 	 	 	 	 (18)	นางสาวปูริดา  แก้วเกษศรี	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 คณะท�ำงาน และผู้ช่วยเลขานุการ
	 	 	 	 	 	 	 	 กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
	 	 	 	 	 	 	 	 ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
	 	 	 	 	 	 (19)	นางสาววริศรา  มงคลตระกูลสุข		 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 คณะท�ำงาน และผู้ช่วยเลขานุการ
	 	 	 	 	 	 	 	 กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
	 	 	 	 	 	 	 	 ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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	 	 	 	 	 	 (20)	นางสาวพัชรินทร์  อุนศิริพงษ์		 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 คณะท�ำงาน และผู้ช่วยเลขานุการ
	 	 	 	 	 	 	 	 กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
	 	 	 	 	 	 	 	 ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
	 	 	 	 	 	 (21)	นางสาวณัฏฐ์นรี  ค�ำดี		 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 คณะท�ำงาน และผู้ช่วยเลขานุการ
	 	 	 	 	 	 	 	 กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
	 	 	 	 	 	 	 	 ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
	 	 	 	 	 	 (22)	นางสาวถนอมศรี  อนันต์		 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 คณะท�ำงาน และผู้ช่วยเลขานุการ
	 	 	 	 	 	 	 	 กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
	 	 	 	 	 	 	 	 ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
	 	 	 	 	 	 (23)	นางสาวพรสุดา  ค�ำเหลือง	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 คณะท�ำงาน และผู้ช่วยเลขานุการ
	 	 	 	 	 	 	 	 กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
	 	 	 	 	 	 	 	 ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
	 	 	 	 	 	 (24)	นายธวัชชัย  เภาวฤทธิ์		 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 คณะท�ำงาน และผู้ช่วยเลขานุการ
	 	 	 	 	 	 	 	 กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
	 	 	 	 	 	 	 	 ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

	 	 1.4	 คณะท�ำงานจัดท�ำยุทธศาสตร์ที่ 4 
	 	 	 1.4.1	 องค์ประกอบ
	 	 	 	 	 	 (1)	 ผู้อ�ำนวยการกองสาธารณสุขฉุกเฉิน	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ประธาน
	 	 	 	 	 	 	 	 ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
	 	 	 	 	 	 (2)	 ผู้แทนสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ		 	 	 	 	 	 	 	 รองประธาน
	 	 	 	 	 	 (3)	 ผู้แทนกระทรวงการต่างประเทศ		 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 คณะท�ำงาน
	 	 	 	 	 	 (4)	 ผู้แทนกระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม	 	 	 	 	 	 คณะท�ำงาน
	 	 	 	 	 	 (5)	 ผู้แทนองค์การเภสัชกรรม	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 คณะท�ำงาน
	 	 	 	 	 	 (6)	 ผู้แทนส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ      	คณะท�ำงาน
	 	 	 	 	 	 (7)	 ผู้แทนกรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย		 	 	 	 	 	 	 คณะท�ำงาน
	 	 	 	 	 	 (8)	 ผู้แทนกรมกิจการพลเรือนทหาร		 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 คณะท�ำงาน
	 	 	 	 	 	 (9)	 ผู้แทนโรงพยาบาลต�ำรวจ	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 คณะท�ำงาน
	 	 	 	 	 	 (10)	ผู้แทนกรมการแพทย์	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 คณะท�ำงาน
	 	 	 	 	 	 (11)	ผู้แทนกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก	 	 	 คณะท�ำงาน
	 	 	 	 	 	 (12)	ผู้แทนกรมควบคุมโรค		 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 คณะท�ำงาน
	 	 	 	 	 	 (13)	ผู้แทนกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 คณะท�ำงาน
	 	 	 	 	 	 (14)	ผู้แทนกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ		 	 	 	 	 	 	 	 	 	 คณะท�ำงาน
	 	 	 	 	 	 (15)	ผู้แทนกรมสุขภาพจิต	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 คณะท�ำงาน
	 	 	 	 	 	 (16)	ผู้แทนกรมอนามัย	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 คณะท�ำงาน
	 	 	 	 	 	 (17)	ผู้แทนกองบริหารการสาธารณสุข	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 คณะท�ำงาน
	 	 	 	 	 	 	 	 ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
	 	 	 	 	 	 (18)	ผู้แทนกองยุทธศาสตร์และแผนงาน		 	 	 	 	 	 	 	 	 	 คณะท�ำงาน	
	 	 	 	 	 	 	 	 ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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	 	 	 	 	 	 (19)	ผู้แทนส�ำนักสารนิเทศ		 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 คณะท�ำงาน
	 	 	 	 	 	 	 	 ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
	 	 	 	 	 	 (20)	ผู้แทนศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร	 	 	 	 	 คณะท�ำงาน
	 	 	 	 	 	 	 	 ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
	 	 	 	 	 	 (21)	นายธงธน  เพิ่มบถศรี	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 คณะท�ำงาน
	 	 	 	 	 	 	 	 ผู้อ�ำนวยการกลุ่มขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ	
	 	 	 	 	 	 	 	 ยุทธศาสตร์ชาติ และการสร้างความสามัคคีปรองดอง 
	 	 	 	 	 	 	 	 (กลุ่ม ป.ย.ป.) ประจ�ำกระทรวงสาธารณสุข	
	 	 	 	 	 	 (22)	นางสุรีรัตน์  ใจดี		 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 คณะท�ำงาน และเลขานุการ
	 	 	 	 	 	 	 	 กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
	 	 	 	 	 	 	 	 ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
	 	 	 	 	 	 (23)	นายอัครเดช  เป็งจันตา	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 คณะท�ำงาน และผู้ช่วยเลขานุการ
	 	 	 	 	 	 	 	 กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
	 	 	 	 	 	 	 	 ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
	 	 	 	 	 	 (24)	นางสาวนิตยา  คณิตสาร		 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 คณะท�ำงาน และผู้ช่วยเลขานุการ
	 	 	 	 	 	 	 	 กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
	 	 	 	 	 	 	 	 ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
	 	 	 	 	 	 (25)	นางสาวหทยา  ก่อเกียรติพงศ์		 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 คณะท�ำงาน และผู้ช่วยเลขานุการ
	 	 	 	 	 	 	 	 กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
	 	 	 	 	 	 	 	 ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
	 	 	 	 	 	 (26)	นางวิจิตตรา  จันทะคุณ	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 คณะท�ำงาน และผู้ช่วยเลขานุการ
	 	 	 	 	 	 	 	 กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
	 	 	 	 	 	 	 	 ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
	 	 	 	 	 	 (27)	นางสาวธันยานาถ  อุปปัญญาค�ำ	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 คณะท�ำงาน และผู้ช่วยเลขานุการ
	 	 	 	 	 	 	 	 กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
	 	 	 	 	 	 	 	 ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
	 	 	 	 	 	 (28)	นางสาวกัณธินันท์  ชูเชื้อ		 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 คณะท�ำงาน และผู้ช่วยเลขานุการ
	 	 	 	 	 	 	 	 กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
	 	 	 	 	 	 	 	 ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

	 	 2.	หน้าที่และอ�ำนาจ
	 	 2.1	 พิจารณาก�ำหนดเป้าประสงค์ กลยุทธ์ มาตรการ ตัวช้ีวัด และแผนงานโครงการของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
	 	 	 	 ภายใต้แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยทางการแพทย์และการสาธารณสุข  
	 	 	 	 พ.ศ. 2563 - 2565 ให้มีความสอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 - 4 อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ
	 	 2.2	 จัดท�ำรายละเอียดเนื้อหาตามประเด็นยุทธศาสตร์ ประกอบด้วย หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค ์ 
	 	 	 	 เป้าประสงค์ กลยุทธ์ มาตรการ ตัวชี้วัด และแผนงานโครงการของหน่วยงานหลักและหน่วยงานสนับสนุน 
	 	 	 	 ที่สอดคล้องกับแต่ละยุทธศาสตร์ภายใต้แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
	 	 	 	 ทางการแพทย์และการสาธารณสุข พ.ศ. 2563 - 2565 
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(นายเกียรติภูมิ วงศ์รจิต)
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ประธานกรรมการอ�ำนวยการแผนด้านการสร้างระบบการจัดการ
ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข

	 	 2.3	 น�ำเสนอรายละเอียดต่อคณะกรรมการอ�ำนวยการแผนด้านการสร้างระบบการจัดการภาวะฉุกเฉิน 
	 	 	 	 ด้านการแพทย์และสาธารณสุข
	 	 2.4	 ปฏิบัติหน้าที่อื่นๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย

	 	 3.	ให้ยกเลิกค�ำสั่งคณะกรรมการอ�ำนวยการแผนด้านการสร้างระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย ์
และสาธารณสุขที่ 1/2562 ลงวันที่ 20 ธันวาคม พ.ศ. 2562 เรื่อง แต่งตั้งคณะท�ำงานจัดท�ำแผนปฏิบัติการด้านการ
ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยทางการแพทย์และการสาธารณสุข พ.ศ. 2561 – 2565

ทั้งนี้ ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป
 สั่ง ณ วันที่ 27 พฤศจิกายน พ.ศ. 2563
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