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ช่วงระยะเวลากว่าสองทศวรรษท่ีผา่นมา พบว่ามีเหตุการณ์ภยัพิบติัต่างๆ เกิดข้ึนใน
เกือบทุกพ้ืนท่ีของโลกและประเทศไทยจ านวนมาก เช่น แผ่นดินไหว ตึกถล่ม เคร่ืองบินตก เรือล่ม 
คล่ืนยกัษสึ์นามิ น ้ าท่วม ไฟไหม ้อุบติัภยัจากการเดินทางขนส่ง และการชุมนุมประทว้งทางการเมือง 
รวมถึงการระบาดของโรคติดต่อร้ายแรง โดยเหตุการณ์ภยัพิบติั ภาวะวิกฤติและภาวะฉุกเฉินเหล่าน้ี 
ลว้นส่งผลใหเ้กิดภาวะฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุข (Public Health Emergency) ทั้งส้ิน เน่ืองจากเป็น
เหตุการณ์ท่ีก่อใหเ้กิดโรคและภยัคุกคามต่อสุขภาพ ท าใหเ้กิดการป่วย และเสียชีวิตไดอ้ย่างฉับพลนั 
เพื่อให้เกิดการพฒันาการจัดการภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข ผูว้ิจยัจึงได้ศึกษาเพื่อพฒันา
รูปแบบการบริหารจดัการภาวะฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุขท่ีมีผลต่อภยัความมัน่คงของชาติ ข้ึนโดย
มีรูปแบบการศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพ  
 ผลการศึกษาไดน้ าไปสู่การพฒันารูปแบบการจดัการภาวะฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุข
ท่ีมีประสิทธิภาพ ดว้ยรูปแบบการจดัการภาวะฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุข 6 ต. ซ่ึงแบ่งเป็น 3 ระยะ
ในการจดัการ ไดแ้ก่ ระยะเตรียมความพร้อม(ต 1 : เตรียมใหพ้ร้อม) ระยะเผชิญวิกฤต(ต 2 : ตรวจให้
พบ, ต 3 : เตือนใหส้ าเร็จ, ต 4 : ตีใหเ้ร็ว) และระยะฟ้ืนฟ(ูต 5 : ตามใหห้มด, ต 6 : ตกผลึกการเรียนรู้)   
ภายใตก้ารก าหนดโครงสร้างการด าเนินงานตามระบบการบญัชาการเหตุการณ์ (Incident Command 
Systems: ICS) และพบว่าในการจดัการระยะบรรเทาภยั (Mitigation) และระยะเตรียมความพร้อม 
(Preparedness) น้ีถือเป็นระยะท่ีเป็นการป้องกนัการเกิดเหตุ/ป้องกนัความสูญเสียอนัจะเกิดจากภาวะ
ฉุกเฉิน ทั้งน้ียงัพบว่า การบริหารจดัการของหน่วยงานยงัขาดความยดืหยุน่ ดงันั้นในระดบันโยบาย
ควรมีการแกไ้ขกฎหมายและระเบียบการเงินการคลงั ท่ีสนบัสนุนใหก้ารปฏิบติังานมีความคล่องตวั
ยิง่ข้ึน ควรมีการจดัเตรียมแนวทางปฏิบติัท่ีชดัเจน มีการซกัซอ้มแผนรองรับภาวะฉุกเฉิน และพบว่า
การด าเนินการในระยะตอบโต้ภาวะฉุกเฉินยงัขาดประสิทธิภาพ จึงควรจดัให้มีทีมปฏิบติังานท่ีมี
ความสามารถเหมาะสมกบังาน การด าเนินการควรมีการประสานงานกนัเป็นเครือข่ายการมีส่วน
ร่วมจากทุกภาคส่วน ควรเสริมสร้างให้ทอ้งถ่ินสามารถจดัการตนเองได้ในขณะเผชิญเหตุฉุกเฉิน 
และมีการผอ่งถ่ายอ  านาจการบริหารจดัการใหท้อ้งถ่ินสามารถด าเนินการไดเ้อง 
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รูปแบบการบริหารจดัการภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขดังกล่าว หากสามารถ
ก าหนดเป็นแผนและแนวทางปฏิบติัท่ีเป็นรูปธรรม มีการพฒันาบุคลากรทุกระดบั  การถ่ายทอด
เทคโนโลยีไปสู่การปฏิบัติทั้งในภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคทอ้งถ่ินตั้งแต่ต าบล อ  าเภอ จงัหวดั เขต 
จนถึงระดบัประเทศ ก็จะส่งผลใหก้ารจดัการภาวะฉุกเฉินดา้นสาธารณสุขและการจดัการสาธารณ
ภยัดา้นอ่ืนๆ เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ น าไปสู่การเสริมสร้างความมัน่คงของชาติ สร้างความ
ปลอดภยัแก่ประชาชน ครอบครัว ชุมชน และประเทศชาติอย่างย ัง่ยืน รวมทั้งในระดบันานาชาติ
ต่อไป 
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ค ำน ำ 
 

กว่าสองทศวรรษท่ีผา่นมา พบว่าเหตุการณ์ภยัพิบติัต่างๆ เกิดข้ึนในเกือบทุกพ้ืนท่ี
ของโลกและประเทศไทย โดยมีความถ่ีของเหตุการณ์เพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ เช่น แผ่นดินไหว ตึกถล่ม 
เคร่ืองบินตก เรือล่ม คล่ืนยกัษ์สึนามิ น ้ าท่วม ไฟไหม ้ อุบติัเหตุขนส่ง การประทว้งทางการเมือง 
รวมถึงการระบาดของโรคติดต่อร้ายแรง ซ่ึงเป็นสาเหตุของปัญหาภาวะฉุกเฉินและสาธารณภยัต่างๆ 
โดยเหตุการณ์ภยัพิบติัภาวะวิกฤติและภาวะฉุกเฉินเหล่านั้น ลว้นส่งผลให้เกิดภาวะฉุกเฉินทางดา้น
สาธารณสุข (Public Health Emergency) ตามมาดว้ยทั้งส้ิน ฉะนั้นคนไทยและประเทศไทย รวมทั้ง
หน่วยงานทุกภาคส่วนจึงตอ้งปรับตวัให้สามารถตอบโตภ้าวะฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุข ให้เกิด
ความปลอดภยัต่อชีวิตของบุคคล ครอบครัว ชุมชน และประเทศชาติ การวิจยัเพื่อพฒันารูปแบบการ
จดัการภาวะฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุขท่ีมีผลต่อความมัน่คงของชาติ เป็นการถอดบทเรียนจาก
ประสบการณ์จริงของผูว้ิจยั พร้อมทั้งศึกษาขอ้มลูยอ้นหลงัเหตุการณ์ปัญหาภาวะฉุกเฉินและสาธารณ
ภยัต่างๆท่ีเกิดข้ึน โดยรวบรวมขอ้มูลจากหน่วยงานทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อน าไปสู่การก าหนด
รูปแบบการจดัการภาวะฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพ สามารถเป็นตน้แบบในการ
จดัการภยัพิบติัดา้นๆต่าง ทั้งในระดบัทอ้งถ่ิน ต าบล อ  าเภอ จงัหวดั และระดบัประเทศต่อไป 

ผูว้ิจยัหวงัเป็นอย่างยิ่งว่า ขอ้คน้พบจากการศึกษาพฒันารูปแบบการจดัการภาวะ
ฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุขท่ีมีผลต่อความมัน่คงของชาติ ท่ีน าเสนอในรายงานวิจยัฉบบัน้ี จะเป็น
แนวทางการปฏิบติัให้แก่ หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กรส่วนทอ้งถ่ิน รวมทั้งภาคีเครือข่าย
ต่างๆของประเทศไทย ในการจดัการภาวะฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุขและภยัพิบติัดา้นอ่ืนๆ ไดอ้ยา่ง
มีประสิทธิภาพ เขม้แข็ง ย ัง่ยนื และสร้างความมัน่คงของชาติตามเป้าหมายท่ีก  าหนดไว ้
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บทที่ 1 
บทน ำ 

 
 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
  

 ในช่วงระยะเวลากว่าสองทศวรรษท่ีผ่านมา พบว่ามีเหตุการณ์ภยัพิบัติต่างๆ เกิดข้ึน
จ านวนมาก เช่น ตึกถล่ม คล่ืนยกัษสึ์นามิ น ้ าท่วม ไฟไหม ้แผน่ดินไหว รถคว  ่า เคร่ืองบินตก เรือล่ม 
การประทว้ง รวมถึงการระบาดของโรคติดต่อร้ายแรง เป็นต้น โดยปัญหาสาธารณภยัและภาวะ
ฉุกเฉินดงักล่าวถือว่ามีผลต่อความมัน่คงของชาติ  โดยภยัความมัน่คงท่ีเกิดข้ึนไดส่้งผลท าให้เกิดภยั
คุกคามต่อสุขภาพ ไดแ้ก่การเจ็บป่วย การบาดเจ็บและการสูญเสียชีวิต รวมถึงท าให้เกิดการสูญเสีย
ทรัพยสิ์นของประชาชนและประเทศชาติเป็นจ านวนมาก ตลอดถึงยงัก่อให้เกิดปัญหาผลกระทบ
ต่างๆ ตามมา โดยนับวนัเหตุการณ์ภยัพิบติัต่างๆ ท่ีมีผลต่อภัยความมัน่คงไดม้ีระดบัความถ่ีของ
สถานการณ์และเพ่ิมความรุนแรงมากข้ึนเป็นล าดบั  ไม่ว่าจะเป็นอุทกภยั ดินโคลนถล่ม อุบติัเหตุจาก
การจราจรทางถนนในช่วงปกติหรือช่วงเทศกาลต่างๆ ตลอดรวมถึงการเกิดโรคระบาดและภัย
สุขภาพร้ายแรง 
 ภาวะวิกฤติ (Crisis) ถือเป็นปรากฏการณ์เชิงลบอนัรุนแรงท่ีเกิดข้ึนโดยไม่ไดค้าดคิดมา
ก่อน โดยอาจจะส่งผลเสียทั้งในระยะสั้นและในระยะยาวกบัมนุษยห์รือส่ิงแวดลอ้ม ในขณะท่ีภาวะ
ฉุกเฉิน (Emergency) ถือเป็นเหตุการณ์ท่ีตอ้งรีบแกไ้ขอยา่งฉับพลนัโดยไม่ไดค้าดการณ์ไว ้ถือเป็น
ภยัต่อความมัน่คง ความปลอดภยัต่อสังคม ชีวิตและทรัพยสิ์นของบุคคล ครอบครัว ชุมชนและ
ประเทศชาติ โดยเหตุการณ์ภยัพิบติั ภาวะวิกฤติและภาวะฉุกเฉินนั้นลว้นส่งผลให้เกิดภาวะฉุกเฉิน
ทางดา้นสาธารณสุข (Public Health Emergency) ซ่ึงหมายถึง เหตุการณ์ท่ีตอ้งรีบแกไ้ขอยา่งฉบัพลนั 
เน่ืองจากเป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดจากโรคและภัยคุกคามสุขภาพท่ีเป็นภัยต่อความมัน่คงและความ
ปลอดภยัต่อสงัคม ชีวิต ทรัพยสิ์นของบุคคล ครอบครัว ชุมชนและประเทศชาติ โดยภาวะฉุกเฉิน
ทางด้านสาธารณสุขจะเกิดข้ึนในลกัษณะอย่างน้อย 2 ใน 4 ประการ ได้แก่ เกิดผลกระทบทาง
สุขภาพท่ีมีความรุนแรง เป็นเหตุการณ์ท่ีผดิปกติ หรือไม่เคยพบมาก่อน มีโอกาสแพร่ไปสู่พ้ืนท่ีอ่ืน
และตอ้งจ ากดัการเคล่ือนท่ีของผูค้นหรือสินคา้ (World Health Organization, 2005) ภาวะฉุกเฉิน
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ทางดา้นสาธารณสุข สามารถจ าแนกตามสาเหตุหลกัใหญ่ๆ 4 ประการ ไดแ้ก่ 1) สาเหตุดา้นกายภาพ 
เช่น ภยัธรรมชาติซ่ึงเป็นผลพวงจากการขาดสมดุลทางธรรมชาติและส่ิงแวดลอ้ม เช่น พายุไตฝุ้่ น 
แผน่ดินไหว น ้ าท่วม ดินถล่ม รวมถึงอุบติัเหตุทางหลวง เคร่ืองบินตก ตึกถล่ม เป็นตน้ 2) สาเหตุดา้น
วตัถุอนัตรายร่ัวไหล เช่น สารเคมีหรือรังสีร่ัวไหล เช่นกรณี Methyl isocyanate ร่ัวไหลในปี 1984 
ในประเทศอินเดีย 3) สาเหตุด้านชีวภาพ เช่น การระบาดของโรคติดต่ออนัตราย  เช่น โรค
อหิวาตกโรค กาฬโรค ไขห้วดันก SARS และ 4) สาเหตุดา้นสังคม เช่น การจลาจล การก่อการร้าย 
สงคราม สถานการณ์ดงักล่าวขา้งตน้น้ีไดส่้งผลกระทบท่ีปรากฏชดัเจนถึงความรุนแรงของภาวะ
ฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุข และก่อใหเ้กิดความเสียหายต่อทั้งชีวิตและทรัพยสิ์นในเหตุการณ์ส าคญั
ท่ีผา่นมา (Centers for Disease Control and Prevention, 2006: 51-69) 
 กรณีภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข ท่ีมีสาเหตุจากปัจจัยทางธรรมชาติ  เช่น 
แผ่นดินไหว ลมพายุ ไฟป่า น ้ าท่วม พบว่า ก่อให้เกิดความเสียหายต่อชีวิตและทรัพยสิ์นของ
ประชากรโลกอยา่งมากมาย เช่น กรณีการเกิดคล่ืนยกัษ์สึนามิ (Tsunami) ในทวีปเอเชีย ในปี พ.ศ. 
2547 มีผูเ้สียชีวิตจ านวน 250,000 คน มูลค่าความเสียหายประมาณ 10,000 ลา้นเหรียญสหรัฐ โดย
ตอ้งใชง้บประมาณเพ่ือการช่วยเหลือฟ้ืนฟูจากทัว่โลกเป็นวงเงินราว 14,000 ลา้นเหรียญสหรัฐ 
(ส านกังาน คณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2554: 3) กรณีเกิดพายุเฮอริเคน
แคทรีนา (Katrina) มีผูเ้สียชีวิตอย่างน้อย 1,833 คน และ 2.6 ลา้นคน ไม่มีกระแสไฟฟ้าใช ้คิดเป็น
มูลค่าความเสียหายประมาณ 81,000 ลา้นเหรียญสหรัฐ และกรณีการเกิดพายุไซโคลนนาร์กิส 
(Nargis Cyclone) ในประเทศพม่า ในปี พ.ศ. 2551 ท าลายบา้นเรือนของประชาชนอย่างน้อย 2.4 
ลา้นคน ซ่ึงก่อให้เกิดการสูญเสียชีวิตและสูญหายสูงถึง 134,000 คน (Rieth, 2011: 296-300) และ
จากรายงานขององคก์ารอนามยัโลกพบว่า เหตุการณ์ส าคญัอีกเหตุการณ์หน่ึงคือกรณีแผ่นดินไหวท่ี
มณฑลเสฉวน สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนจีน ในวนัท่ี 12 พฤษภาคม พ.ศ. 2551 ซ่ึงพบมี
คนเสียชีวิตมากกว่า 65,000 คน และมีคนไดรั้บบาดเจ็บมากถึง 360, 000 คน นอกจากน้ียงัมีผูท่ี้ไดรั้บ
บาดเจ็บท่ีเขา้รับการรักษาพยาบาลมากกว่า 83,000 คน โดยพบว่าผูป่้วยจ านวน 53,247 คน ไดรั้บการ
รักษาและให้ออกจากโรงพยาบาล ผูป่้วยจ านวน 17,168 คน ยงัคงต้องได้รับการรักษาต่อใน
โรงพยาบาล และผูป่้วยจ านวน 5914 คน ตอ้งถูกส่งตวัไปรับการรักษาในโรงพยาบาลอ่ืน (World 
Health Organization, 2008: 4) รวมถึงการเกิดสึนามิในประเทศญ่ีปุ่นเม่ือวนัท่ี 11 มีนาคม 2554 เป็น
แผ่นดินไหวนอกชายฝ่ังแปซิฟิกโทโฮะกุ พ.ศ. 2554 เกิดจากแผ่นดินไหวเมกะทรัสต์เกิดใตท้ะเล 
ขนาด 9.0 แมกนิจูด บริเวณนอกชายฝ่ังญ่ีปุ่น เกิดข้ึนเม่ือเวลา 14.46 น. (United States Geological 
Survey (USGS), 2011) นบัเป็นเหตุการณ์แผน่ดินไหวคร้ังรุนแรงท่ีสุดในประวติัศาสตร์ญ่ีปุ่น และ
เป็นหน่ึงในหา้แผน่ดินไหวคร้ังรุนแรงท่ีสุดของโลกเท่าท่ีมีการบนัทึกสมยัใหม่มาตั้งแต่ พ.ศ. 2443 



 
 

3 

และก่อให้เกิดคล่ืนสึนามิท าลายลา้งซ่ึงสูงท่ีสุดถึง 40.5 เมตร ในมิยาโกะ อิวาเตะ โทโฮะกุ (Tania, 
2011) ท่ีท าลายเมืองและมีผูเ้สียชีวิตมากถึง 1,300 คน (World Health Organization, 2011) 
 ภาวะฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุข ท่ีมีสาเหตุจากมนุษยก่์อข้ึน เช่น การก่อการร้าย การ
ก่อวินาศกรรมโดยการใชอ้าวุธ สารเคมีหรือเช้ือโรค (Michael, et al., 2008: 267-285) การก่อการร้าย
ของกลุ่มอลักออีดา (Al-Qaeda) ท่ีก่อวินาศกรรมดว้ยการขบัเคร่ืองบินเจ็ทแอร์ไลน์ (Jet Airline)     
พุ่งเขา้ชนตึกเวอร์เทรดเซนเตอร์ (World Trade Center)ในประเทศสหรัฐอเมริกา ในวนัท่ี 11 เดือน
กนัยายน พ.ศ. 2544 จนท าใหม้ีผูสู้ญเสียชีวิตสูงถึง 2,974 คน และมีผูสู้ญหายจ านวน 24 คน (United 
Nations, 2001: 10-29) โดยกรณีเหตุการณ์การก่อวินาศกรรมดงักล่าวนบัว่าเป็นภาวะฉุกเฉินทางดา้น
สาธารณสุข ท่ีท าใหเ้กิดการสูญเสียชีวิต และความสูญเสียทางดา้นเศรษฐกิจอย่างมหาศาล จนเป็น
ชนวนน าไปสู่การก่อสงครามระหว่างกลุ่มประเทศมหาอ านาจกบัประเทศในภูมิภาคตะวนัออกกลาง 
ซ่ึงจากกรณีเหตุการณ์ก่อการร้ายท่ีส่งผลรุนแรงต่อทั้งชีวิตและทรัพยสิ์นของมนุษยชาติด้วยฝีมือ
มนุษยด์งักล่าวขา้งตน้ ไดน้ าไปสู่การก าหนดยทุธศาสตร์การด าเนินงานดา้นการจดัการภาวะฉุกเฉิน
ทางดา้นสาธารณสุข โดยรัฐบาลสหรัฐอเมริกาไดก้  าหนดแนวทางการด าเนินงานการจดัการภาวะ
ฉุกเฉินในดา้นต่างๆ ข้ึน โดยท าการศึกษารูปแบบท่ีเหมาะสม สร้างรูปแบบการด าเนินงานใหม่ท่ีมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน รวมถึงระบบการป้องกันการด าเนินงานท่ีทันท่วงที และมีการจัดสร้าง
เคร่ืองมือส าคัญสองประการท่ีเก่ียวข้องกบัการด าเนินงานดา้นการจัดการภาวะฉุกเฉินทางด้าน
สาธารณสุข คือ เคร่ืองมือส าหรับด าเนินการทางดา้นอุบติัเหตุและฉุกเฉินท่ีเก่ียวขอ้งกบัความร้ายแรง
ทางด้านชีวเคมีส าหรับให้ทางพ้ืนท่ีท่ีประสบภัยท าการประเมินส่ิงท่ีเกิดข้ึน และได้มีการพฒันา
เคร่ืองมือเพ่ือใช้ส าหรับการรับมือเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนทางภยัธรรมชาติและการก่อการร้าย แต่ทั้งน้ี
เคร่ืองมือดงักล่าวยงัอยูใ่นระหว่างการพฒันาและปรับปรุงให้เหมาะสมกบัการใชง้านมากข้ึน (Centers 
for Disease Control and Prevention, 2002: 157-169) 
 อยา่งไรก็ตามภาวะฉุกเฉินดา้นสาธารณสุขท่ีรุนแรงไม่ไดเ้กิดจากภยัพิบติัดา้นกายภาพ 
ท่ีส่งผลกระทบรุนแรงเท่านั้น แต่ยงัมีสาเหตุทางดา้นเช้ือโรคท่ีแพร่ระบาด โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัญหา
ความรุนแรงทางดา้นชีวภาพ (Bioterrorism) (Pang, Zhu and Xu, 2003: 315-321; Wagner,  2002:  
120-122) ปัญหาท่ีเกิดจากชีวภาพมีแนวโนม้ว่าจะเป็นปัญหาดา้นสาธารณสุขท่ีส าคญัในอนาคต ซ่ึง
เกิดจากปัจจยัการเกิดโรคระบาดทั้งโรคอุบติัเก่าซ ้ าซากและโรคอุบติัใหม่ ถือเป็นภยัพิบติัท่ีมีความ
รุนแรงและแพร่กระจายไปทัว่โลกในช่วงหน่ึงทศวรรษท่ีผา่นมา เช่น พบว่าการเกิดภยัพิบติัจากโรค
ระบาดกรณีการเกิดโรคซาร์ส (Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS)) ท่ีแพร่ระบาดในพ้ืนท่ี
ทัว่โลก เกือบ 25 ประเทศ ในปี ค.ศ. 2003 และภยัพิบติัจากการแพร่ระบาดของเช้ือแอนแทรกซ ์
(Anthrax) ในประเทศสหรัฐอเมริกา รวมถึงการแพร่ระบาดของโรคไขห้วดันก ในภูมิภาคเอเชีย     

http://en.wikipedia.org/wiki/October_29
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ซ่ึงท าให้เกิดความสูญเสียทั้งชีวิตและเศรษฐกิจของโลก (Hughes, 2003: 351-353) เช่นเดียวกับ
ปัญหาความรุนแรงกรณีเกิดโรคโบทูลิซึม (Botulism) ท่ีมีสาเหตุจากสารพิษท่ีสร้างโดยเช้ือ
แบคทีเรียชนิดไร้อากาศคลอสติเดียมโบทูลินั่ม (Clostridium botulinum) ท่ีสามารถสร้างสปอร์ได ้
ถือเป็นภาวะฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุข ดา้นชีวภาพท่ีรุนแรงและส่งผลต่อการเสียชีวิตในอตัราท่ีสูง 
โดยพบว่าสารพิษท่ีมกัก่อโรคในคนคือ type A, B หรือ E ซ่ึงจะออกฤทธ์ิท่ีรอยต่อประสาท            
กับกลา้มเน้ือ (Peripheral neuromuscular junction) โดยยบัย ั้งการหลั่งของอะเซททลิโคลีน
(Acetylcholine) ท าให้มีผลยบัย ั้งพรีเซนเนบติค (Presynaptic block) ซ่ึงจะท าให้เกิดการไม่ท างาน
ของเสน้ประสาทต่างๆ (ดาริกา ก่ิงเนตร, 2540: 40-47) โรคอาหารเป็นพิษจากโบทูลิซึม (Foodborne 
botulism) เกิดจากการรับประทานอาหารท่ีปนเป้ือนสารพิษ ซ่ึงอาหารท่ีพบว่าเป็นสาเหตุท าให้เกิด
โรคโบทูลิซึมไดบ่้อย คือ อาหารกระป๋องท่ีผลิตตามบา้นปนเป้ือนสปอร์ของเช้ือโบทูลินั่มท่ีส่วน
ใหญ่อยูใ่นดิน เม่ือเช้ือโบทูลินัม่อยูใ่นสภาวะท่ีไม่มีออกซิเจนก็จะผลิตสารพิษออกมา หากน าอาหาร
ดงักล่าวผา่นความร้อนท่ีไม่เพียงพอจะท าลายพิษไดม้ารับประทานก็จะท าให้เกิดโรคอาหารเป็นพิษ
จากเช้ือโบทูลินั่มท่ีรุนแรงโดยส่งผลให้มีการหยุดหายใจซ่ึงมีอนัตรายต่อชีวิตได ้ซ่ึงความรุนแรง
ดงักล่าวอาจพฒันาน าไปสู่อาวุธชีวภาพเพื่อการท าลายลา้งมนุษยชาติได ้ 

และจากสถานการณ์พายหุลายลกูท่ีพดัเขา้สู่ประเทศไทยในช่วงกลางพ.ศ.2554 โดยพายุ
ดงักล่าวไดท้ าใหเ้กิดฝนตกท่ีมีปริมาณสูงสุดในรอบหลายสิบปี ส่งผลให้เกิดปริมาณน ้ าจ  านวนมาก
ไหลลงจากตอนบนของประเทศเขา้มายงัพ้ืนท่ีภาคกลางเพ่ือระบายลงสู่อ่าวไทย ซ่ึงปริมาณน ้ าท่ีไหล
ลงมาจ านวนมากดงักล่าวไดก่้อให้เกิดปัญหาอุทกภยัและเกิดความเสียหายจากปัญหาน ้ าท่วมเป็น     
วงกวา้งในพ้ืนท่ีหลายจงัหวดัในประเทศไทย โดยพบว่ามีพ้ืนท่ี ท่ีไดรั้บผลกระทบครอบคลุม 65 
จงัหวดั และมีประชาชนไดรั้บความเดือดร้อนมากกว่า 13 ลา้นคน  ซ่ึงอุทกภยัดงักล่าวไดส่้งผลใหว้ิถี
ชีวิตความเป็นอยูข่องประชาชนเปล่ียนแปลงไป รวมถึงยงัส่งผลให้เกิดความเส่ียงต่อภาวะสุขภาพ
ของประชาชนอนัเน่ืองมาจากโรคระบาด เช่น โรคเลปโตสไปโรซิส และโรคอหิวาตกโรค เป็นตน้ 
 ในขณะท่ีอีกหลายพ้ืนท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดภยัพิบติัและโรคระบาด จนตอ้งมีการ
จดัการภาวะฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุขและภาวะวิกฤติหลายคร้ังจากหลายๆ สาเหตุ  เช่น กรณีการ
ระบาดของโรคโบทูลิซึม ท่ีอ  าเภอบา้นหลวง จงัหวดัน่าน ท่ีถือเป็นการระบาดท่ีเกิดข้ึนเป็นคร้ังท่ี 2 
โดยคร้ังแรกเกิดเหตุการณ์ในลกัษณะเดียวกนัท่ีอ  าเภอท่าวงัผา จงัหวดัน่าน เม่ือปีพ.ศ.2541 โดยจาก
เหตุการณ์ภาวะวิกฤติในคร้ังท่ี 2 พบว่าส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัน่านซ่ึงมีประสบการณ์จากการ
เกิดโรคโบทูลิซึมในอ าเภอท่าวงัผา จงัหวดัน่าน รวมทั้งประสบการณ์ของสถานการณ์ในการจดัการ
ภาวะฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุข ซ่ึงในการจดัการระยะบรรเทาภยั (mitigation) และระยะเตรียม
ความพร้อม (preparedness) น้ี ถือเป็นระยะท่ีเป็นการป้องกนัการเกิดเหตุ การป้องกนัความสูญเสีย
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อนัจะเกิดจากภาวะฉุกเฉิน การจดัท าแผนรองรับภาวะฉุกเฉิน เช่น การตั้งคณะกรรมการ การก าหนด
แผน รวมถึงในระยะเตรียมความพร้อมถือเป็นการเตรียมความพร้อมทางดา้นบุคลากร งบประมาณ 
และวสัดุอุปกรณ์ เพ่ือรองรับสถานการณ์ภาวะฉุกเฉินท่ีจะเกิดข้ึน แต่อยา่งไรก็ตามในการด าเนินงาน
ตอบโตภ้าวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรณีการระบาดของโรคโบทูลิซึม ท่ีบา้นนาหวายใหม่ หมู่ท่ี 5 
ต  าบลป่าคาหลวง อ  าเภอบ้านหลวง พบว่าสถานบริการสาธารณสุขในจังหวดัน่าน มีแผนการ
ด าเนินงานด้านสาธารณสุขฉุกเฉินอยู่ในแผนงานรวมของจังหวัดน่าน ตามโครงสร้างศูนย์
อ  านวยการเฉพาะกิจป้องกนัและแกไ้ขปัญหาภาวะวิกฤติจากภยัพิบติั อุทกภยั วาตภยั และดินถล่ม
จงัหวดัน่าน ซ่ึงแผนด าเนินงานดา้นภาวะฉุกเฉินดงักล่าวไม่ไดม้ีเฉพาะดา้นการจดัการภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุขเท่านั้นแต่ยงัรวมแผนงานดา้นภาวะฉุกเฉินและวิกฤติดา้นอ่ืนๆ ดว้ย ตลอดจนเพราะ
เป็นผล มีประโยชน์อยา่งมากจากการมีแผนด าเนินงาน เครือข่ายด าเนินงาน มีงบประมาณและการ
พฒันาบุคลากร รวมถึงบทเรียนในการประสานเครือข่ายในการส่งผูป่้วยมารับการรักษา และมี
พาหนะในการส่งต่อ การจัดการด้านการส่ือสารประชาสัมพนัธ์ทางช่องทางต่างๆ กบัประชาชน     
ในพ้ืนท่ีและสงัคม ในการควบคุมโรค การป้องกนัการต่ืนตระหนก รวมทั้งการตั้งระบบในการให้
การช่วยเหลือผูป่้วยและญาติ ในระยะฉุกเฉินและการฟ้ืนฟูผ่านศูนยเ์ฉพาะกิจในการให้ความ
ช่วยเหลือ ผูป่้วยญาติและชุมชนท าให้สามารถด า เนินการได้อย่างทันท่วงทีจนไม่พบรายงาน         
การเสียชีวิตจากเหตุการณ์น้ี 
 แต่อยา่งไรก็ตามการท่ีพ้ืนท่ีไม่มีแผนการตอบโตภ้าวะฉุกเฉินและวิกฤติท่ีแยกเฉพาะ จึง
อาจท าใหก้ารด าเนินงานตอบโตภ้าวะฉุกเฉินท่ีผา่นมายงัขาดความพร้อมในหลายๆดา้น เช่นการไมม่ี
งบประมาณส าหรับการจดัภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขซ่ึงตอ้งใชง้บฉุกเฉิน ท าใหไ้ม่มีความต่อเน่ือง
ในการพฒันาระบบการพฒันาบุคลากร (human resource development) และวสัดุอุปกรณ์การ
รักษาพยาบาลผูป่้วยท่ีมีอาการหนักท่ีตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ีมีเป็นจ านวนมาก รวมถึงการขาด
บุคลากรในการดูแลผูป่้วยหนักท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ รวมทั้งปัญหาการวินิจฉัยชา้ จากการท่ีไม่
สงสยัว่าเป็นผูป่้วยจากโรคโบทูลิซึม ส่งผลใหม้ีการแจง้เหตุชา้และมีการสอบสวนและควบคุมโรค
ในวนัรุ่งข้ึน  มีผลท าใหด้  าเนินการติดต่อเพ่ือรับการรักษาดว้ย antitoxin ชา้คือหลงัไดรั้บเช้ือเกิน 48 
ชัว่ โมง แต่อยา่งไรก็ตามจากความสามารถของผูน้  าและความเขม้แข็งของระบบบริการสาธารณสุข
ในจงัหวดัน่านจึงท าให้สามารถให้การดูแลผูป่้วยอย่างเหมาะสมทั้งผูป่้วยอาการไม่หนักและการ   
ส่งต่อผูป่้วยหนกัไปรับการรักษาท่ีเหมาะสมอยา่งทนัท่วงที ทั้งท่ีโรงพยาบาลน่านและโรงพยาบาล
ศนูยอ่ื์นๆ   ในภาคเหนือ และโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร รวมทั้งสามารถระดมความช่วยเหลือ
ด้านบุคลากรสหสาขาวิชาชีพ เคร่ืองมือ อุปกรณ์ จากพ้ืนท่ีใกล้เคียง โดยเฉพาะการประสาน           
ขอผูเ้ช่ียวชาญ และ antitoxin มาให้ผูป่้วย จนสามารถลดการสูญเสียโดยไม่มีผูเ้สียชีวิตและช่วยลด
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ระยะเวลารักษาในโรงพยาบาล โดยผลส าเร็จดงักล่าวถือว่าเกิดจากการพฒันารูปแบบการจดัการ
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพ  
   ผลส าเร็จกรณีการจัดการสถานการณ์ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข กรณีการ
จดัการภาวะฉุกเฉินโรคโบทูลิซึม ในปี 2549 และกรณีการเกิดภยัพิบติัอุทกภยัในพ้ืนท่ีจงัหวดัน่าน
ในปี 2549 และปี 2554 ของจงัหวดัน่าน พบว่าการบริหารจดัการภยัพิบติัดงักล่าวมีปัจจยัท่ีน าไปสู่
ผลส าเร็จ คือการด าเนินการโดยใช้รูปแบบการการจดัการภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข ซ่ึง
ประกอบไปดว้ย 3 ระยะ คือ 
 1. ระยะเตรียมความพร้อม (preparation stage) ประกอบดว้ย 9 ประเด็น ไดแ้ก่ การ
ก าหนดนโยบาย การจดัท าแผนงานประจ าปี การซอ้มแผนปฏิบติังาน คณะบริหารงาน การประเมิน
พ้ืนท่ี การสุขศึกษาประชาสมัพนัธ ์ศนูยป์ระสานงานสัง่การ การจดัการงบประมาณ และการจดัการ
วสัดุอุปกรณ์ 
 2. ระยะเผชิญภาวะฉุกเฉิน ประกอบดว้ย 3 ประเด็น ไดแ้ก่ ระบบขอ้มูล ภาคีเครือข่าย
ความร่วมมือ และการจดัการ 
 3. ระยะฟ้ืนฟูหลงัเกิดเหตุ ประกอบดว้ย 4 ประเด็น ไดแ้ก่ การจดัการทางดา้นสังคม 
และชุมชน ดา้นส่ิงแวดลอ้ม ดา้นสุขภาพกายและจิต และดา้นการสรุปบทเรียน 
 จากเหตุการณ์ภยัพิบติัและภาวะฉุกเฉินต่างๆ ท่ีพบว่ามีความถ่ีของการเกิดข้ึนจ านวน
มากในสากลโลก เช่น แผน่ดินไหว  ตึกถล่ม คล่ืนยกัษ์สึนามิ น ้ าท่วม ไฟไหม ้รถคว  ่า เคร่ืองบินตก 
เรือล่ม การชุมนุมประทว้งท่ีรุนแรง และภยัก่อการร้าย รวมถึงการระบาดของโรคติดต่อร้ายแรง เป็น
ตน้ ถือว่าภยัพิบติัดงักล่าวไดส่้งผลท าให้เกิดความสูญเสียต่อชีวิต  เศรษฐกิจและสังคม โดยเฉพาะ
อยา่งยิง่ความสูญเสียท่ีสร้างความสลดใจให้กบัคนทั้งโลกอนัเน่ืองมาจากสูญเสียจากภยัพิบติัท่ีคร่า
ชีวิตผูค้นและท าให้มีผูบ้าดเจ็บคราวละนับร้อยนับพันคน ซ่ึงถือว่ามีผลต่อความมั่นคงของ
ประชาชาติเป็นอย่างมาก ทั้งน้ีเพ่ือให้เกิดการพัฒนารูปแบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางด้าน
สาธารณสุขท่ีมีผลต่อความมัน่คงของชาติ  และเป็นแนวทางแก่หน่วยบริหารและหน่วยบริการ
สุขภาพในการตอบโตภ้าวะฉุกเฉินจากอุทกภยัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ตลอดถึงสามารถน าแนวทาง
ดังกล่าวไปประยุกต์ใช้กับภัยพิบัติอ่ืนๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป  จึงได้ศึกษาเพื่อพฒันา
รูปแบบการบริหารจดัการภาวะฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุขท่ีมีผลต่อภยัความมัน่คงของชาติ ข้ึน เพ่ือ
น าไปสู่การพฒันารูปแบบการจดัการภาวะฉุกเฉินท่ีมีประสิทธิภาพต่อไป  
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วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
 

1. เพื่อศึกษาการจดัการภาวะฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุขในประเทศไทย 
2. เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยท่ีสนับสนุนให้เกิดความส าเร็จในการจัดการภาวะฉุกเฉิน

ทางดา้นสาธารณสุขท่ีมีผลต่อความมัน่คงของชาติ 
3. เพื่อพฒันารูปแบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุขท่ีมีผลต่อความ

มัน่คงของชาติ 
 

ขอบเขตของกำรวิจัย 
 

 รูปแบบการวิจยัเป็นการศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative research) จากขอ้มูลยอ้นหลงั
เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน (Retrospective study) โดยศึกษากรณีศึกษา (Case study) จากปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึน 
(Phenomenology) ของกรณีการเกิดภยัพิบติัทางดา้นสาธารณสุขท่ีมีผลต่อความมัน่คงของชาติ   
 โดยก าหนดรูปแบบการวิจยัเพื่อศึกษาและอธิบายกระบวนการในการจดัการภาวะภาวะ
ฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุข (Public health emergency management) รวมทั้งปัจจยัแห่งความส าเร็จและ
ปัญหาอุปสรรคจากการบริหารจดัการภาวะฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุข ซ่ึงน ามาสู่การพฒันารูปแบบ
การจดัการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพ 

1.  พืน้ที่ในกำรศึกษำวจิยั 
  การศึกษาวิจัยรูปแบบการจดัการภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขท่ีมีผลต่อภัย
ความมัน่คงของชาติคร้ังน้ี ไดก้  าหนดพ้ืนท่ีในการศึกษาท่ีเป็นพ้ืนท่ีหลกัท่ีเคยเกิดโรคภยัพิบติั เช่น
กรณีภยัพิบติัน ้ าท่วม ดินโคลนถล่ม และโรคระบาดต่างๆ ไดแ้ก่ องคก์รระดบัชาติท่ีมีบทบาทในการ
จดัการภาวะฉุกเฉิน องคก์รและหน่วยงานดา้นการจดัการกรณีภยัพิบติัน ้ าท่วมในพ้ืนท่ีทั้ง 76 จงัหวดั
ของประเทศไทย และกรุงเทพมหานคร โดยหน่วยท่ีท าการศึกษาเป็นหน่วยงานผูรั้บผิดชอบระดับ
จงัหวดัในการจดัการภยัพิบติัดา้นสาธารณสุขและสาธารณภยัต่างๆ ไดแ้ก่ ส านกังานจงัหวดั  ส านกังาน
สาธารณสุขจงัหวดั ส านกังานป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยัจงัหวดั  

2.  ระยะเวลำด ำเนินกำรศึกษำวจิยั 
  การศึกษาคร้ังน้ีไดด้  าเนินการศกึษาในระหว่างเดือน ตุลาคม 2556 – เมษายน 2557 
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3. กลุ่มตวัอย่ำง 
  กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวิจยั แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม จ  านวนรวมทั้งส้ิน 150 คน ไดแ้ก่ 
กลุ่มท่ี 1 ประกอบด้วยผูบ้ริหารจดัการภยัพิบติัและภาวะฉุกเฉินขององค์กรหน่วยงานระดับชาติ  
ระดบักระทรวง ระดบักรม จ านวน 10 คน และกลุ่มท่ี 2 ประกอบดว้ยผูบ้ริหารงานสาธารณสุขของ
จงัหวดัท่ีรับผิดชอบในจดัการภาวะฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุข จ  านวน 70 คน และผูบ้ริหารงาน
ป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยัของจงัหวดั จ  านวน 70 คน โดยเลือกกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์คดัเขา้ 
(Inclusion criteria) ไดแ้ก่ ผูบ้ริหารทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขท่ีมีบทบาทหน้าท่ีรับผิดชอบการ
บริหารจดัการภาวะฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุขของจงัหวดั และผูบ้ริหารงานป้องกนัและบรรเทา   
สาธารณภยัของจงัหวดั  
 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
  

 การศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative research) จากขอ้มูลยอ้นหลงัเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน 
(Retrospective study) โดยศึกษากรณีศึกษา (Case study) จากปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึน (Phenomenology) 
ของกรณีการเกิดภยัพิบติัทางดา้นสาธารณสุขท่ีมีผลต่อความมัน่คงของชาติ 

1.  กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การศึกษาวิจยัรูปแบบการจดัการภาวะฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุขท่ีมีผลต่อภยัความ

มัน่คงของชาติคร้ังน้ี ผูว้ิจัยได้ก  าหนดแนวทางการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการใช้ข้อมูลจากหลาย
เหตุการณ์ (Use multiple sources of evidence) ภายใต ้triangulation technique โดย Convergence of 
multiple sources of evidence ทั้งในส่วนของ Convergence และ Non convergence โดยจะเลือกบทสรุป
เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนเป็นหลกัในการพิจารณา  โดยกระบวนการเก็บรวบรวมขอ้มูล วิธีการเก็บรวบรวม
ขอ้มลูในงานวิจยัน้ีผูว้ิจยัค  านึงถึงกระบวนการมีส่วนร่วมและการไดข้อ้มลูเชิงลึกใหม้ากท่ีสุด  
  ทั้งน้ีผูว้ิจยัไดมุ่้งหวงัใหเ้กิดความโนม้เอียง (Bias) ในการจดัเก็บรวบรวมขอ้มูลให้
นอ้ยท่ีสุดอนัเน่ืองมาจากการท่ีผูว้ิจยัเป็นผูบ้ริหารระดบัสูงของกระทรวงสาธารณสุขในระดบัจงัหวดั 
ผูว้ิจยัจึงก  าหนดใหม้ีผูช่้วยนักวิจยัร่วมจดัเก็บขอ้มูลภายใตก้ารก าหนดคุณสมบติัของผูช่้วยนักวิจยั  
และมีการจดัอบรมผูช่้วยนกัวิจยั (Training) ในการจดัเก็บขอ้มลูตามแบบเก็บสอบถาม  
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2.  กำรตรวจสอบข้อมูล 
  เพื่อให้การรวบรวมขอ้มูลมีความครบถว้น ครอบคลุมและตรงวตัถุประสงค์ของ
การศึกษา และสามารถตอบปัญหาการศึกษาไดช้ดัเจน ดงันั้นผูว้ิจยัจึงท าการตรวจสอบขอ้มลูทุกคร้ัง
ท่ีท าการศึกษาข้อมูล ในการตรวจสอบขอ้มูลจะกระท าพร้อมๆ กับการจดัเก็บข้อมูลซ่ึงเป็นการ
ตรวจสอบขอ้มลูทนัทีในสนาม มีการเก็บรวบรวมขอ้มลูอยา่งเป็นระบบ ทั้งน้ีเพ่ือความเท่ียงของการ
ผลการศึกษา ผูว้ิจยัไดใ้ชห้ลกัการสามเส้า (Triangulation) (Denzen, 1970) ในการตรวจสอบขอ้มูล
ซ่ึงประกอบดว้ย  
  2.1 หลักสามเส้าด้านข้อมูล (Data triangulation) เป็นการเก็บและตรวจสอบ
แหล่งขอ้มูลท่ีไดม้าประกอบดว้ย แหล่งสถานท่ี แหล่งบุคคล และตรวจสอบว่าขอ้มูลท่ีได้มาจากจุด
ต่างๆ ตามท่ีผูใ้หข้อ้มลูนั้นเช่ือถือไดแ้ละเป็นขอ้มลูจริงโดยใชข้อ้มูลจากหลายแหล่งภายใตว้ิธีเดียวกนั 
ส าหรับการสมัภาษณ์คนต่างกลุ่มต่างสถานะในเร่ืองเดียวกนั ไดแ้ก่ การสัมภาษณ์เจาะลึกบุคคลผูใ้ห้
ขอ้มูลส าคัญอนัประกอบด้วย ผูบ้ริหารและผูรั้บผิดชอบงานด้านการจัดการภาวะฉุกเฉินทางด้าน
สาธารณสุขท่ีเก่ียวขอ้งของหน่วยงานภาครัฐแลว้จึงบนัทึกไว ้ 
  2.2  การเก็บขอ้มลูและตรวจสอบแบบสามเสา้ ดว้ยวิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีต่างวิธี 
(Methodological triangulation) โดยใชก้ารสมัภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth interview) การสนทนากลุ่ม 
(Focus group discussion) การสมัภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ (Informal interview) และการศึกษาขอ้มูล
จากเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง (Document research) การตอบแบบสอบถาม รวมทั้งการน าเสนอผลการศึกษา
ในแต่ละประเด็นต่อกลุ่มเป้าหมายเพื่อให้กลุ่มเป้าหมายทราบเพื่อร่วมกนัยืนยนัและตรวจสอบความ
ถกูตอ้งของขอ้มลู (member check up) พร้อมกบัเสนอขอ้คิดเห็นเพ่ิมเติมอนัจะเป็นประโยชน์ต่อการน า
ผลการวิจยัไปใชใ้นการจดัท าแผนงานหรือโครงการเพื่อแกปั้ญหาต่อไป  
  2.3 การเก็บข้อมูลและการตรวจสอบแบบสามเส้าด้านผูเ้ก็บข้อมูล (Investigator 
triangulation) โดยใชผู้เ้ก็บขอ้มลูการวิจยั 5 คนซ่ึง เป็น ผูบ้ริหารระดบัสูงในระบบบริการสาธารณสุข  
นกัวิชาการสาธารณสุข ปฏิบติังานในองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และผูรั้บผดิชอบงานดา้นการแพทย์
ฉุกเฉินในการเก็บ การตรวจสอบและแปล เพื่อใหไ้ดข้อ้มลูท่ีถกูตอ้ง และคลอบคลุมประเด็นท่ีตอ้งการ
ศึกษา  
  2.4  การเก็บขอ้มลูและตรวจสอบแบบสามเส้าดา้นทฤษฎี (Theoretical triangulation) 
โดยการน าขอ้มลูท่ีเก็บไดม้าอภิปรายกบัทฤษฎีในประเด็นท่ีไม่ตรงกนั โดยการใชท้ั้งทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการจดัการภาวะฉุกเฉินดา้นสาธารณสุข ทฤษฎีทางดา้นการแพทย ์ทฤษฎีเก่ียวกบัการมีส่วนร่วม 
ทฤษฎีทางจิตวิทยา 
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3.  กำรวเิครำะห์ข้อมูล  
  การวิเคราะห์ขอ้มลู ผูว้ิจยัไดก้  าหนดรูปแบบการวิเคราะห์แบบ “เชิงเหตุและผลเป็น
ประเด็นหลกั” โดยผูว้ิจยัไดว้างกรอบการวิเคราะห์ขอ้มูลภายใต ้Thematic analysis (J. Aronson, 
1994) เพื่อป้องกนัและหลีกเล่ียงความผิดพลาดอนัเน่ืองมาจากความคลาดเคล่ือนอย่างเป็นระบบ
หรืออคติ เน่ืองจากผูว้ิจยัร่วมอยู่ในเหตุการณ์การจดัการภาวะฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุขดงักล่าว
ดว้ย โดยไดว้างกรอบการวิเคราะห์ขอ้มลูภายใตโ้จทยท์ฤษฎีท่ีก  าหนดว่าเกิดอะไรเหตุการณ์อะไรข้ึน
ในการจดัการสถานการณ์ฉุกเฉิน และมีปัจจยัอะไรท่ีน าไปสู่ผลส าเร็จของการจดัการภาวะฉุกเฉิน
ทางดา้นสาธารณสุข ตามกระบวนการดงัน้ี  
  1. เก็บรวบรวมขอ้มลูจากรูปแบบการเก็บรวบรวมขอ้มูลในทุกวิธีท่ีก  าหนดไวแ้ละ
แยก Theme, sub-theme และประเด็นหลกัของการศึกษา  
  2. วิเคราะห์เหตุและผลหลกั ขอ้สรุปและขอ้จ ากดัของแต่ละหวัขอ้ (Theme) 
  3. สรุปและรวบรวมประเด็นของการศึกษาทั้งหมดและหาความตรงของขอ้มลู  
 ขอ้มูลท่ีไดจ้ะมุ่งเน้นการวิเคราะห์แบบเหตุและผล (YS. Lincoln, EG. Guba, 1985) 
ดงัน้ี  
  1. Creditability โดยการสอบถามข้อมูลจากบุคคลท่ีมีประสบการณ์จริงและ
ผูท้รงคุณวุฒิ  
  2. Transferability โดยการส่งต่อขอ้มลูท่ีไดจ้ากแหล่งต่างๆ  
  3. Dependability โดยการวิเคราะห์ขอ้มลูข้ึนอยูก่บัขอ้มลูและเหตุการณ์ท่ีได ้ 
  4. Conformability โดยการตรวจสอบขอ้มลูท่ีไดแ้บบ Triangulation technique  
 ขอ้มูลรูปแบบท่ีผ่านกระบวนการตรวจสอบ จะน ามาสรุปผลและอภิปรายผลให้เห็น
สภาพเง่ือนไข กระบวนการขั้นตอนความสมัพนัธข์องขั้นตอนการด าเนินงานต่างๆ ท่ีมีอยู่แลว้ตาม
สภาพความเป็นจริงมาอธิบายในลกัษณะองค์รวม (Holistic view) คือ มองอย่างรอบดา้น และมอง
อยา่งสมัพนัธท์ั้งดา้นนโยบาย การจดัการ งบประมาณ เศรษฐกิจ สงัคม วฒันธรรม ไม่ไดม้องผิวเผิน
แต่เป็นการมองเพ่ือสร้างความเขา้ใจถึงความสมัพนัธร์ะหว่างปรากฏการณ์นั้นกบัปรากฏการณ์อ่ืนวา่
ควรเป็นไปในรูปแบบใด และส่งใหผู้ท้รงคุณวุฒิและผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 10 คน  
 โดยผูว้ิจัยได้ก  าหนดให้ผูท้รงคุณวุฒิและผูเ้ช่ียวชาญท่ีตอบแบบสอบถามเพื่อให้
ความเห็นถึงรูปแบบการจดัการภาวะฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุข มีคุณสมบติัดงัต่อไปน้ี 

1. ยินดีให้ความอนุเคราะห์ในการให้ความเห็นเก่ียวกับการจัดการภาวะฉุกเฉิน
ทางดา้นสาธารณสุข 



 
 

11 

2. เป็นนักบริหารหรือนักวิชาการท่ีมีประสบการณ์เก่ียวข้องกับการจัดการภาวะ
ฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุขทั้งในระดบัจงัหวดั ระดบัชาติ และระดบันานาชาติ 
 ขอ้มูลท่ีได้รับจากกระบวนการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ผูว้ิจัยจะน ามาวิเคราะห์และ
สงัเคราะห์ เพื่อประเมินรูปแบบการจดัการภาวะฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุข 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
  

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี คือแบบสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้าง (Semi structure 
interview guidelines) ท่ีผูว้ิจัยพฒันามาจากการศึกษาคน้ควา้เอกสารและวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 
(Documentary research) ประสบการณ์ของผูว้ิจยั และการสอบถามความเห็นจากผูเ้ช่ียวชาญดา้นการ
จดัการภาวะฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุข จ  านวน 3 คน ในประเด็นค าถามตามวตัถุประสงค์ และน าไป
ทดลองใชเ้พ่ือปรับปรุงใหส้มบูรณ์ จากนั้นผูว้ิจยัไดน้ าไปใชใ้นการถอดบทเรียนดว้ยการสัมภาษณ์
แบบเจาะลึก (In-depth interview guidelines) โดยใชเ้วลาสมัภาษณ์คนละไม่นอ้ยกว่า 1 ชัว่โมง และ
การสนทนากลุ่ม (Focus-group discussion guidelines) กลุ่มละไม่เกิน 10 คน โดยใชเ้วลาในการ
สนทนาไม่ต ่ากว่า 1.30 ชัว่โมง  
 จากนั้นผูว้ิจัยน าข้อมูลท่ีได้มาเปรียบเทียบความเหมือนและแตกต่าง เพ่ือจัดกลุ่ม 
(Theme) โดยวิ เคราะห์และสังเคราะห์ ร่วมกับผลการศึกษา ท่ีได้จากการค้นคว้าเอกสาร
(Documentary research)  เคร่ืองมือทางระบาดวิทยาในการเฝ้าระวงัการเกิดโรค และการสอบสวน
โรคทางระบาดวิทยา ตามรายละเอียดเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาวิจยั ดงัน้ี 

1. การสมัภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth interview) ประเด็นค าถามของกลุ่มเจา้หน้าท่ี
หน่วยงานภาครัฐ ไดแ้ก่ นโยบาย แผนงาน โครงการ กิจกรรมของการด าเนินงาน เพื่อให้ไดม้าซ่ึง
ขอ้มูลเก่ียวกบัการให้ความส าคัญหรือการรับรู้ในทัศนะของผูบ้ริหาร และผูรั้บผิดชอบงานการ
บริหารจดัภาวะฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุข กระบวนการรับและการน านโยบายดา้นภาวะวิกฤติ
ทางด้านสาธารณสุขไปปฏิบัติในหน่วยงานระดบัจงัหวดั ความมีประสิทธิภาพ การเตรียมความ
พร้อมในการรับมือกบัภาวะฉุกเฉินท่ีจะเกิดข้ึน โดยตั้งอยู่บนพ้ืนฐานการยอมรับและความเช่ือมัน่
ของเจา้หนา้ท่ีแต่ละระดบั  

2. แนวค าถามของการสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ (Informal interview) ประเด็น
ค าถามของกลุ่มเจ้าหน้าท่ีองค์การปกครองส่วนท้องถ่ิน ได้แก่ การรับมอบนโยบาย แผนงาน 
โครงการ กิจกรรมในการกระบวนการด าเนินงาน เพ่ือใหไ้ดม้าซ่ึงขอ้มลูเก่ียวกบัการให้ความส าคญั
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หรือสะทอ้นแนวคิดและกระบวนการพฒันางานดา้นการจดัการภาวะฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุขท่ีมี
ความเขม้แข็ง ตลอดจนปัจจัยหรือเง่ือนไขท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อให้เกิดความพร้อมต่อการพฒันางาน
ทางดา้นการจดัการภาวะฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุข 

3. แนวค าถามของการสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) ประเด็นค าถามของ
กลุ่มผูน้  าชุมชนและผูป่้วยท่ีเคยไดรั้บการรักษา ซ่ึงเป็นผูป่้วยท่ีเคยป่วยในขั้นรุนแรงมากและตอ้งใช้
การเจาะคอเพื่อช่วยหายใจ ได้แก่ การด าเนินงาน การสนับสนุนจากหน่วยงานภาครัฐ องค์การ
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ความร่วมมือของชุมชน เพ่ือใหไ้ดม้าซ่ึงขอ้มลูท่ีสะทอ้นแนวคิด ประสบการณ์ 
และกระบวนการพฒันางานด้านการจัดการภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขท่ีมีความเขม้แข็ง 
ตลอดจนปัจจยัหรือเง่ือนไขท่ีเก่ียวขอ้ง (ดูในภาคผนวก) 

4. แบบรายงานการสอบสวนโรคทางระบาดวิทยาในกรณีท่ีเกิดการระบาดของโรค 
เพื่อยนืยนัการระบาดของโรค โดยศึกษาการกระจายของโรค และหาสาเหตุของการเกิดโรค อนัจะ
น าไปสู่การควบคุมโรคทางระบาดวิทยาท่ีมีประสิทธิภาพ และแบบรายงานการเฝ้าระวงัโรคอาหาร
เป็นพิษทางระบาดวิทยา (รง.506) ซ่ึงด าเนินการตามระบบการเฝ้าระวงัโรคติดต่อทั้งในระดบัต าบล 
อ  าเภอ และจงัหวดั ครอบคลุมในทุกพ้ืนท่ีของจงัหวดัน่าน (ดูในภาคผนวก) 

5. แบบสรุปผลการศึกษาดูงานดา้นการจดัการภยัพิบติัในระดบันานาชาติ ณ ประเทศ
ไตห้วนั 

6. แบบเก็บขอ้มูลผลการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการภาวะฉุกเฉิน
และภยัพิบติั 
 โดยกระบวนการในการจดักลุ่มหวัขอ้ (Thematic setting) ผูว้ิจยัน าผลการสมัภาษณ์เชิง
ลึกและการสนทนากลุ่มมาเช่ือมโยงกนั โดยจดัผลการเรียนรู้ภายในหัวขอ้เร่ือง (Theme) เดียวกนั มี
การผกูเร่ืองเป็นตอนๆ (Episode) แต่ละตอนจะมีล  าดบัเหตุการณ์ (Sequence) หรือ “เส้นทางการ
เดินเร่ือง” (Topic line) และใชค้  าถามหลกั (Key question) เป็นตวัน าไปสู่หัวขอ้ย่อย (Sub theme) ท่ี
หลากหลาย ภายใตก้ารวิเคราะห์และสงัเคราะห์ร่วมกบักบัประเด็นท่ีไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรม
ท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 

1. วิเคราะห์ผลท่ีไดรั้บจากการเก็บรวบรวมข้อมูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริหารจัดการ
ภาวะฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุข เพื่อก  าหนดหวัขอ้เร่ือง และเสน้ทางเดินเร่ือง 

2. ก าหนดเส้นทางเดินเร่ือง โดยก าหนดเป็นหัวข้อ แบ่งออกเป็นตอนๆ แล้ว
ก  าหนดให้ครบองค์ประกอบ 4 ประการ คือ Setting the scene ซ่ึงเป็นการระบุเวลา สถานท่ี และ
ส่ิงแวดลอ้มต่างๆ ของเร่ืองราว ผูเ้ก่ียวขอ้ง (Character) ซ่ึงเป็นผูม้ีบทบาท มีส่วนร่วมในเร่ืองราว
นั้นๆ การด าเนินการของผูเ้ก่ียวขอ้ง และผลของเหตุการณ์หรือปัญหา  
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3. ก าหนดค าถามหลกัเพื่อเปิดประเด็นเขา้สู่กิจกรรม และเช่ือมโยงกิจกรรมในแต่ละ
ส่วนใหไ้ปดว้ยกนั และน าเขา้สู่กิจกรรมการเรียนรู้ 
 

จริยธรรมในกำรวิจัย 
  

การวิจยัคร้ังน้ีไดค้  านึงถึงจริยธรรมในการวิจยั โดยผูว้ิจยัเลือกกลุ่มตวัอย่างจากการสุ่ม
โดยประชากรทุกหน่วยมีโอกาสถูกเลือกเท่าเทียมกนั ซ่ึงมีการปกป้องสิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่างโดยมี
การช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบทุกคร้ังอยา่งละเอียด รวมถึงผลกระทบท่ีจะ
เกิดข้ึน และความส าคญัในการจัดเก็บข้อมูลโดยจะมีการจัดเก็บข้อมูลเมื่อกลุ่มตัวอย่างอนุญาต
เท่านั้น ทั้งน้ีกลุ่มตวัอย่างมีสิทธ์ิในการปฏิเสธการตอบแบบสอบถาม ไดใ้นทุกกรณีและสามารถ
ออกจากการศึกษาไดทุ้กขณะของการเก็บขอ้มูล ผลการตอบแบบสอบถามและขอ้คิดเห็นจากการ
สนทนากลุ่มจะน ามาวิเคราะห์และสงัเคราะห์ และเขียนเป็นบทความทางวิชาการ เพื่อประโยชน์ใน
การศึกษาคน้ควา้วิจยัเท่านั้น โดยการเสนอผลการศึกษาจะไม่มีการเปิดเผยช่ือผูใ้ห้ขอ้มูลแต่อย่างใด 
และเน่ืองจากผูว้ิจยัเป็นผูบ้ริหารดา้นสาธารณสุขในระดบักระทรวงสาธารณสุข ผลการให้ขอ้มูลจะ
ไม่มีผลต่อการรับบริการและการปฏิบัติงานแต่อย่างใด ผูว้ิจยัเขา้ไปในพ้ืนท่ีเพ่ือจดัเก็บในฐานะ
นกัวิจยัเท่านั้น โดยไม่ไดเ้ขา้ไปเก็บขอ้มลูในฐานะผูบ้ริหารกระทรวงสาธารณสุข 
 

ประโยชน์ที่ได้รับจำกกำรวิจัย 
 

ผลของการศึกษาวิจยัการจดัการภาวะฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุขท่ีมีผลต่อความมัน่คง
ของชาติน้ี ท าใหท้ราบถึง 

1.  ผลสมัฤทธ์ิของรูปแบบการจดัการภาวะฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุขท่ีมีผลต่อความ
มัน่คงของชาติของระบบบริการสุขภาพในประเทศไทย 

2.  ปัจจยัท่ีสนบัสนุนใหเ้กิดความส าเร็จในการจดัการภาวะฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุข
ท่ีมีผลต่อความมัน่คงของชาติ 
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3.  ผลการถอดบทเรียนเพื่อสังเคราะห์องค์ความรู้กระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉิน
ทางดา้นสาธารณสุขจะน าไปสู่การพฒันารูปแบบการจดัการภาวะฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุขท่ีมีผล
ต่อความมัน่คงของชาติ 
  โดยรูปแบบการจดัการภาวะฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุขท่ีพฒันาข้ึนจะน าไปสู่การ
ผลกัดนัใหเ้กิดรูปแบบการจดัการภาวะฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุขท่ีมีผลต่อความมัน่คงของชาติทั้ง
ในระดบัพ้ืนท่ี จงัหวดั ประเทศ และในระดบันานาชาติท่ีมีประสิทธิภาพต่อไป 
 

ค ำจ ำกัดควำม 
 

สำธำรณภัย  หมายถึง  อคัคีภยั วาตภยั อุทกภยั ภยัแลง้ โรคระบาดในมนุษย ์โรคระบาดสตัว ์โรค
ระบาดสตัวน์ ้ า การระบาดของศตัรูพืช ตลอดจนภยัอ่ืนๆ อนัมีผลกระทบ
ต่อสาธารณชน  ไม่ว่าเกิดจากธรรมชาติ มีผูท้  าใหเ้กิด อุบติัเหตุหรือเหตุอ่ืน
ใดซ่ึงก่อใหเ้กิดอนัตรายแก่ชีวิตร่างกายของประชาชนหรือความเสียหาย
แก่ทรัพยสิ์นของประชาชนหรือของรัฐและให้ความหมายรวมถึงภยัทาง
อากาศและการก่อวินาศกรรมดว้ย 

ภัยพบิัต ิ หมายถึง  เหตุการณ์ท่ีอาจเกิดจากธรรมชาติ หรือเกิดจากการกระท าของมนุษย ์อาจ
เกิดข้ึนปัจจุบันทันด่วนหรือค่อยๆ เกิด มีผลต่อชุมชนท่ีต้องขอความ
ช่วยเหลือ ขนาดชุมชนเลก็หรือใหญ่เป็นส่ิงก  าหนดขนาดของภยัพิบติั โดย
ถา้เหตุการณ์เกิดข้ึนแต่ไม่มีชุมชนอยูก่็ถือว่าไม่เป็นภยัพิบติั  

วำตภัย  หมายถึง  ภยัธรรมชาติซ่ึงเกิดจากพายุลมแรงแบ่งได ้2 ชนิด คือ วาตภยัจากพายุฤดู
ร้อนจะเกิดข้ึนในช่วงฤดูร้อน บางคร้ังจะเกิดพายุฝนฟ้าคะนองและอาจมี
ลกูเห็บท าความเสียหายไดใ้นบริเวณเลก็ ๆ ช่วงเวลาสั้นๆ  และวาตภยัจาก
พายหุมุนเขตร้อน จะเกิดข้ึนในช่วงฤดูฝน เม่ือพายหุมุนเขตร้อนเคล่ือนตวั
ข้ึนฝ่ังจะท าความเสียหายใหบ้ริเวณท่ีเคล่ือนผา่นเป็นอยา่งมาก 

อุทกภัย  หมายถึง  ภยัและอนัตรายท่ีเกิดจากสภาวะน ้ าท่วมขงั หรือน ้ าท่วมฉับพลนั มีสาเหตุ
มาจากการเกิดฝนตกหนักหรือฝนตกต่อเน่ืองเป็นเวลานาน สามารถแบ่ง
ไดด้งัน้ี อุทกภยัจากน ้ าป่าไหลหลากและน ้ าท่วมฉับพลนัเกิดข้ึน เม่ือมีฝน
ตกหนักเหนือภูเขาต่อเน่ืองเป็นเวลานาน จะท าให้จ  านวนน ้ าสะสมมี
ปริมาณมากจนพ้ืนดิน และต้นไมดู้ดซบัไม่ไหวจึงไหลบ่าลงสู่ท่ีราบต ่า
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เบ้ืองล่างอยา่งรวดเร็ว และอุทกภยัจากน ้ าท่วมขงัและน ้ าเอ่อลน้เกิดจากน ้ า
ในแม่น ้ าล  าธารลน้ตล่ิงหรือมีระดบัสูงจากปกติ เอ่อท่วมลน้ไหลบ่าออก
จากระดบัตล่ิงในแนวราบจากท่ีสูงไปยงัท่ีต  ่าหรือเป็นสภาพน ้ าท่วมขงัใน
เขตเมืองใหญ่ ท่ีเกิดจากฝนตกหนกัต่อเน่ืองเป็นเวลานานและมีระบบการ
ระบายน ้ าไม่ดีพอ 

ภำวะฉุกเฉิน  หมายถึง   สภาวะท่ีมีอนัตรายท่ีเกิดข้ึนอยา่งกะทนัหนัโดยปัจจุบนัทนัด่วนอนักระทบ
หรืออาจกระทบต่อความสงบสุขของประชาชนหรือเป็นภยัต่อชีวิตและ
ทรัพยสิ์นของประชาชน หรือสถานการณ์การกระท าอนัใดตามกฎหมายท่ี
เก่ียวกบัการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉินหรือเป็นสภาวะท่ียากต่อ
การควบคุมใหก้ลบัสู่สภาวะปกติในทนัทีทนัใดและตอ้งการการช่วยเหลือ
และแก้ไขอย่างรีบด่วน มิฉะนั้นอาจเป็นอนัตรายถึงชีวิตหรือท าให้เกิด
ความพิการและความทุกขท์รมานอยา่งมากได ้ 

ภำวะฉุกเฉินทำงด้ำนสำธำรณสุข (Public health emergency) หมายถึง  
เหตุการณ์ท่ีตอ้งรีบแกไ้ขอยา่งฉบัพลนั โดยเป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดจากโรค
และภยัคุกคามสุขภาพท่ีเป็นภยัต่อความมัน่คง ความปลอดภยัต่อสงัคม 
ชีวิต ทรัพยสิ์นของบุคคล ครอบครัว ชุมชน ประเทศชาติมีเกณฑอ์ยา่งนอ้ย 
2 ใน 4 ประการ (WHO, 2005)   ดงัน้ี 

    1) ท าใหเ้กิดผลกระทบทางสุขภาพท่ีมีความรุนแรง (Seriousness of the  
   public health impact) 

  2) เป็นเหตุการณ์ท่ีผดิปกติ หรือไม่เคยพบมาก่อน (Unusual or unexpected  
  nature of the event) 
  3) มีโอกาสแพร่ไปสู่พ้ืนท่ีอ่ืน (Potential for the event to spread) 
  4) ตอ้งจ ากดัการเคล่ือนท่ีของผูค้นหรือสินคา้ (The risk with restrictions to  
  travel or trade) 

ระดับควำมรุนแรงของภำวะฉุกเฉินทำงสำธำรณสุข หมายถึง 
   ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขสามารถแบ่งระดบัความรุนแรงได ้4 ระดบั คือ  

1) Level 1: Day to day emergency หมายถึง เหตุการณ์ท่ีเป็นจุดเร่ิมตน้การ
ระบาด (Originate) และหน่วยงานระดบัพ้ืนท่ีสามารถแกไ้ขปัญหาไดเ้อง
โดยไม่ตอ้งใชค้วามสนับสนุนจากภายนอก ตวัอย่างเช่น การระบาดของ
โรคอาหารเป็นพิษ 
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2) Level 2: Minor emergency หมายถึง เหตุการณ์ท่ีรุนแรงข้ึน อาจเกิด
หน่ึงหรือหลายพ้ืนท่ีพร้อมกนัและ/หรือเกิดเหตุเป็นบริเวณกวา้งหรือเกิด
ติดต่อกันเป็นเวลานาน หน่วยงานระดับพ้ืนท่ีจ  าเป็นต้องได้รับความ
ช่วยเหลือเพ่ิมเติมจากหน่วยงานระดบัสูงกว่า เช่น ผูป่้วย West Nile virus 
รายแรก meningitis case และอุบติัเหตุถงัน ้ ามนัเช้ือเพลิงเคร่ืองบินร่ัว เป็นตน้ 

   3) Level 3: Major emergency หมายถึง เหตุการณ์ท่ีเกินขีดความสามารถ
ของหน่วยงานระดับพ้ืนท่ีจะด าเนินการได้ หน่วยงานใกล้เคียงและ
หน่วยงานระดับสูงกว่าต้องเข้าไปให้การช่วยเหลือ อาจต้องจัดตั้งศูนย์
ปฏิบติัการในภาวะฉุกเฉิน (Emergency operations center: EOC) และส่ง
ทีมจัดการภาวะฉุกเฉิน (Emergency management team: EMT) ไป
ปฏิบัติงาน ตัวอย่างเช่น มีผูป่้วยไข้ทรพิษ  ผูป่้วยโรค SARS  มีการฟุ้ ง
กระจายของแก๊สพิษท าลายประสาท หรือสารเคมีอ่ืนๆ 

   4.) Level 4: Catastrophic emergency หมายถึง ภาวะฉุกเฉินจากภยัพิบติั 
(catastrophy) ซ่ึงผูป้ระสบภัยไม่อาจช่วยเหลือตนเองได้ เป็นความ
รับผดิชอบของหน่วยจดัการภาวะฉุกเฉินระดบัประเทศ ตวัอยา่ง เช่น ธรณี
พิบติัภยัจาก สึนามิ (Tsunami) ในประเทศไทยเมื่อวนัท่ี 26 ธนัวาคม 2547 
ภัยจากพายุเฮอริเคน Katrina ในประเทศสหรัฐอเมริกา เมื่อว ันท่ี 28 
สิงหาคม 2548 

กำรจดักำรในภำวะฉุกเฉิน (Emergency Management) หมายถึง การจดัตั้งองค์กรและการบริหาร
จัดการด้านต่างๆ เพื่อรับผิดชอบในการจัดการสถานการณ์ฉุกเฉินทุก
รูปแบบ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเตรียมความพร้อมรับมือและการฟ้ืนฟู
บูรณะ 

ควำมมัน่คงของชำต ิหมายถึง ความปลอดภยัของชาติ การไม่ไดรั้บภยนัตรายใดๆ ทั้งในดา้นสงัคม  
เศรษฐกิจ การเมือง และการทหาร คนในชาติมัน่ใจว่าไม่ประสบกบั
ความยาก ล  าบาก หรือความเดือดร้อนจากภยนัตรายต่างๆ ทั้งจากภายใน
และภายนอกประเทศ  

 



 

บทที่ 2 
การทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 

 
 
 สภาพสังคมโลกในปัจจุบนัพบว่ามีสถานการณ์ภาวะฉุกเฉินจากโรคระบาดเกิดข้ึน
บ่อยคร้ังและทวีความรุนแรงเพ่ิมมากข้ึน โดยในการเกิดเหตุการณ์ภยัพิบติัต่างๆ ท่ีผา่นมาพบว่าไดมี้
การจดัการภาวะฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุขในหลาย ๆ รูปแบบ เพ่ือลดความสูญเสียทั้งชีวิตและ
ทรัพยสิ์นของประชาชนใหน้อ้ยท่ีสุด แต่พบว่ายงัมีการศึกษารูปแบบการจดัการภาวะฉุกเฉินต่างๆ 
ไม่มากนกั ดงันั้นในกรณีการจดัการภยัพิบติั จึงเป็นกรณีศึกษาท่ีจะน าไปสู่การศึกษากระบวนการ
จดัการภาวะฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุข โดยผูศ้ึกษามีวตัถุประสงค์ในการทบทวนทฤษฎีและ
วรรณกรรมต่างๆ เพ่ือหาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขทั้งใน
ระดบันานาชาติและระดบัประเทศ ตามประเด็นดงัต่อไปน้ี 
 1. ภาวะฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุข (Public health emergency) 
 2. การจดัการภาวะฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุข (Management in public health emergency) 
 3. กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง 
 4. งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง (Literature reviews) 
ตามรายละเอียดผลการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งดงัต่อไปน้ี 
 

1. ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข (Public health emergency) 
  

 ภาวะฉุกเฉิน (Emergency) หมายถึง เหตุการณ์ท่ีตอ้งรีบแกไ้ขอย่างฉับพลนัโดยไม่ได้
คาดการณ์ไว ้เป็นภยัต่อความมัน่คง ความปลอดภยัต่อสังคม ชีวิต ทรัพยสิ์นของบุคคล ครอบครัว 
ชุมชน ประเทศชาติและภูมิภาคโลก  ส่วนภัยพิบัติ (Disaster) หมายถึงเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนโดย
ธรรมชาติ หรือมนุษยเ์ป็นผูก่้อใหเ้กิด โดยมกัเกิดข้ึนทนัทีคร้ังเดียวหรือต่อเน่ือง และส่งผลให้ชุมชน
ท่ีไดรั้บผลกระทบรุนแรงตอ้งตอบโตด้ว้ยมาตรการท่ีเกินขีดความสามารถของชุมชนอย่างฉับพลนั 
ทั้งน้ีภาวะฉุกเฉิน (Emergency) ถือว่ามีประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะวิกฤติ  โดยเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน
แลว้ไม่สามารถบริหารจดัการไดก้็จะน าไปสู่ภาวะวิกฤติ  โดยจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 
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ค  าว่า “วิกฤติการณ์” ตรงกบัค าภาษาองักฤษว่า Crisis ส่วนในภาษาไทยอาจใชค้  าอ่ืนๆ ในความหมาย
เดียวกนัอีก เช่น “เหตุวิกฤติ” “ภาวะวิกฤติ” หรือ “ภาวะไม่ปกติ” โดยตามความหมายท่ีส านัก
สารนิเทศ กระทรวงการต่างประเทศสหรัฐอเมริกา ไดใ้ห้ค  าจดัความไวน้ั้น ค  าว่า “Crisis” หมายถึง 
เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนทนัทีทนัใด โดยมากมกัเกิดข้ึนโดยไม่คาดฝันและตอ้งการการตอบสนองอย่าง
รวดเร็ว ถือเป็นเหตุวิกฤติท่ีรบกวนชีวิตท่ีด  าเนินอยูต่ามปกติและท าใหเ้กิดความรู้สึกไม่แน่นอนและ
เกิดความตึงเครียด เหตุวิกฤติอาจเป็นเหตุการณ์ธรรมชาติ เช่น แผ่นดินไหวหรือพายุเฮอริเคนหรือ
อาจเป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนจากฝีมือมนุษย ์เช่น เหตุระเบิด เร่ืองอ้ือฉาวหรือความขดัแยง้ ทา้ยท่ีสุด
เหตุวิกฤติอาจท าลายช่ือเสียงและความน่าเช่ือถือขององคก์รไดใ้นประเทศไทย ไดใ้ชค้  าว่า “ภาวะไม่
ปกติ” ในแผนเตรียมพร้อมแห่งชาติดา้นการประชาสัมพนัธ์และการจดัการดา้นข่าวสารท่ี 1/2542 
โดยหมายถึง เหตุการณ์ความไม่สงบเรียบร้อยภายในประเทศ โดย “ภาวะวิกฤติ” หรือ “เหตุวิกฤติ” 
หรือ “วิกฤติการณ์” ในท่ีน้ี หมายถึง เหตุการณ์ไม่ปกติท่ีเกิดข้ึน อาจจะคร้ังเดียว วนัเดียว หรือหลาย
คร้ัง และ/หรือกินเวลานานหลายวนัติดต่อกันท่ีท าให้เกิดผลเสียหายต่อชีวิตและทรัพยสิ์นของ
ประชาชนจ านวนมาก รวมถึงก่อให้เกิดผลเสียหายต่อภาพลักษณ์และความเช่ือมันศรัทธาท่ี
สาธารณชนมีต่อรัฐบาล บุคคลในรัฐบาล และประเทศชาติโดยส่วนรวมดว้ย  
 พรทิพย ์พิมลสินธุ์ (2540: 24) กล่าวถึงภาวะวิกฤติว่า ภาวะวิกฤติจะเกิดข้ึนฉับพลนั 
รวดเร็ว เช่น เคร่ืองบินตก ไฟไหม ้หรือภาวะวิกฤติอาจเกิดจากการสะสมท่ีมีระยะเวลาพอสมควรใน
การพฒันา เปรียบเสมือนกบัการเป่าลกูโป่งท่ีสะสมเขา้ไปมากๆ ข้ึนจนในท่ีสุดลกูโป่งก็ทนต่อความ
กดดนัดว้ยลมท่ีสะสมข้ึนไม่ไดแ้ละแตกในท่ีสุด ในขณะท่ี ธนญัญา เชษฐา (2546: 19 อา้งอิงใน วิรัช 
ลภิรัตนกุล, 2549) กล่าวว่า ภาวะวิกฤติเป็นเหตุการณ์ส าคญัท่ีเกิดข้ึนและส่งผลกระทบเชิงลบอย่าง
รุนแรงต่อองค์กร บุคลากร สินคา้ บริการ สถานภาพทางเศรษฐกิจ ช่ือเสียงและภาพลกัษณ์ของ
องคก์ร 

โดยสรุปภาวะวิกฤติในการศึกษาคร้ังน้ีหมายถึง เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนทันทีทันใด 
โดยมากมกัเกิดข้ึนโดยไม่คาดฝันและต้องการการตอบสนองอย่างรวดเร็ว หรืออาจเกิดจากการ
สะสมของปัจจยัเส่ียงท่ีมีระยะเวลานานพอสมควรในการเปล่ียนแปลงเป็นวิกฤติ โดยเมื่อสะสมเขา้
ไปมาก ๆ  ข้ึนจนในท่ีสุดก็ทนต่อความกดดนัไม่ไดแ้ละเป็นวิกฤติในท่ีสุด เหตุวิกฤติจะรบกวนชีวิตท่ี
ด  าเนินอยู่ตามปกติและท าให้เกิดความรู้สึกไม่แน่นอนและความตึงเครียด โดยเหตุวิกฤติอาจเป็น
เหตุการณ์ธรรมชาติ เช่น แผ่นดินไหวหรือพายุเฮอริเคน หรืออาจเป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนจากฝีมือ
มนุษยซ่ึ์งส่งผลกระทบเชิงลบอย่างรุนแรงต่อ ชีวิตบุคลากร ทรัพยสิ์น สินค้า บริการ องค์กร 
สถานภาพทางเศรษฐกิจ ช่ือเสียงและภาพลกัษณ์ 
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ทั้งภาวะฉุกเฉินและภาวะวิกฤติท่ีเกิดข้ึนจะมีผลกระทบต่อระบบนิเวศ ชุมชน จนไม่
สามารถแกไ้ขไดด้ว้ยตนเอง และจ าเป็นตอ้งอาศยัความช่วยเหลือจากภายนอก เป็นสถานการณ์หรือ
เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงจ  าเป็นต้องใชก้ระบวนการตดัสินใจเพื่อกระท าอย่างใดอย่างหน่ึง  เป็น
เหตุการณ์หรือเร่ืองราวท่ีผิดปกติ ก่อให้เกิดผลกระทบอย่างร้ายแรงต่อบุคคล ชุมชน สังคมรวมถึง
สถานการณ์ท่ีมีคุณลกัษณะของความฉุกเฉินมีผลกระทบทั้งร่างกายและจิตใจ จ  าเป็นต้องมีการ
ปฏิบติัการอยา่งฉบัพลนัทนัที 

จากการระบาดของโรคระบบทางเดินหายใจเฉียบพลนัรุนแรงหรือ SARS (2546) โรค
ไข้หวดันก (2547-2549) โรคอาหารเป็นพิษจากโบทูลิซึมและโรคมือ เท้า ปาก (2549) รวมถึง
เหตุการณ์ภยัพิบติัจากคล่ืนสึนามิ (2547) และภาวะอุทกภยัรุนแรง (2549) โดยโรคภยัเหล่าน้ีถือเป็น
ภาวะฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุข 

โดยภาวะฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุข (Public health emergency) หมายถึง เหตุการณ์ท่ี
ตอ้งรีบแกไ้ขอยา่งฉบัพลนั โดยเป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดจากโรคและภยัคุกคามสุขภาพท่ีเป็นภยัต่อความ
มัน่คง ความปลอดภัยต่อสังคม ชีวิต ทรัพยสิ์นของบุคคล ครอบครัว ชุมชน ประเทศชาติมีเกณฑ์
อยา่งนอ้ย 2 ใน 4 ประการ (World Health Organization, 2005) a. ดงัน้ี 

1. ท าให้เกิดผลกระทบทางสุขภาพท่ีมีความรุนแรง (Seriousness of the public health 
impact) 

2. เป็นเหตุการณ์ท่ีผดิปกติ หรือไม่เคยพบมาก่อน (Unusual or unexpected nature of the 
event) 

3. มีโอกาสแพร่ไปสู่พ้ืนท่ีอ่ืน (Potential for the event to spread) 
4. ตอ้งจ ากดัการเคล่ือนท่ีของผูค้นหรือสินคา้ (The risk that restrictions to travel or 

trade)  
ทั้งน้ีศูนยป้์องกนัควบคุมโรคแห่งชาติ ประเทศสหรัฐอเมริกา (Centers for Disease 

Control and Prevention, USA) ได้แบ่งกลุ่มตามสาเหตุ โรค และภัยคุกคาม ออกเป็น 6 กลุ่ม 
(Centers for Disease Control and Prevention, 2006) ไดแ้ก่  

1.  การใชอ้าวุธชีวภาพ (Bioterrorism) โดยเช้ือท่ีอาจน ามาใชเ้ป็นอาวุธชีวภาพ ไดแ้ก่ 
แอนแทรกซแ์ละไขท้รพิษ เป็นตน้ 

2. ภาวะฉุกเฉินจากสารเคมีร่ัวไหล (Chemical emergencies) เช่น สารท าลายประสาท 
(Nerve agents) ไดแ้ก่ Organophosphate , Chorine , Ricin และ Sarin เป็นตน้ ดงัเช่นกรณี Methyl 
isocyanate ร่ัวไหลในปี 1984 ในประเทศอินเดีย  
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3.  ภาวะฉุกเฉินจากรังสี (Radiation emergencies) ซ่ึงเป็นไดท้ั้งอุบติัเหตุและการก่อการ
ร้าย จาก Nuclear , Radiological accident หรือ terrorism 

4. อุบัติ เหตุกลุ่มชน (Mass casualties)  จากอุบัติภัยขนาดใหญ่ เช่น การระเบิด 
(Explosions / Blasts) ไฟไหม ้(Burns) และการบาดเจ็บ (Injuries) เป็นตน้ 

5. สาธารณภัยจากธรรมชาติและภาวะอากาศเลวร้าย (Natural disaster and severe 
weather) ซ่ึงเป็นผลพวงจากการขาดสมดุลทางธรรมชาติและส่ิงแวดลอ้ม เช่น วาตภยั อุทกภัย 
อคัคีภยัและธรณีภยัพิบติั เป็นตน้  

6. การระบาดของโรคท่ีพบบ่อยในพ้ืนท่ีและอุบัติการณ์ของโรคท่ีส าคัญ (Recent 
outbreaks and incidents) เช่น การระบาดของอาหารเป็นพิษ ไขเ้ลือดออก เลปโตสไปโรซิส ฯลฯ 
รวมถึงโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ เช่น SARS กาฬโรค ไขห้วดันก และฝีดาษลิง เป็นตน้  

โดยทั้งน้ีในอดีตมีการระบาดของโรคติดต่ออนัตรายไม่ก่ีโรค เช่น อหิวาตกโรค กาฬ
โรค ฯลฯ ท่ีสามารถท าให้เกิดการสูญเสียชีวิตคร้ังละมาก ๆ อย่างไรก็ตามเม่ือวิทยาการทางการ
แพทยแ์ละสาธารณสุขไดพ้ฒันาดีข้ึน อนัตรายจากโรคระบาดเหล่านั้นไดล้ดลง แต่อย่างไรก็ตามใน
ปัจจุบนักลบัพบว่ามีโรคใหม่ ๆ ท่ีอุบติัเพ่ิมข้ึน ซ่ึงมีภยัคุกคามทั้งจากธรรมชาติและจากมนุษย ์ปัญหา
ของโรคระบาดจึงได้ขยายเป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข โดยความถ่ีและความรุนแรงของ
เหตุการณ์แตกต่างไปจากการระบาดของโรค 

ส่วนภาวะวิกฤติ ไดมี้การแบ่งประเภทของภาวะวิกฤติออกเป็นหลาย ๆ ลกัษณะดงัน้ี 
 ภาวะวิกฤติแบ่งตามลักษณะการเกิดหรือสาเหตุการเกิดสามารถแบ่งออกได้เป็นสาม

ประเภท ดงัต่อไปน้ี  
 1. ภาวะวิกฤติจากภยัพิบติัธรรมชาติ (Natural disaster) เป็นภยัพิบติัท่ีเกิดข้ึนเองตาม

ธรรมชาติมกัเกิดข้ึนตามฤดูกาลเป็นส่วนใหญ่แต่บางคร้ังก็เกิดข้ึนโดยไม่รู้ตวั โดยจะก่อใหเ้กิดความ
เสียหายแก่ทรัพยสิ์น ชีวิต ร่างกาย จิตใจ และความมัน่คงของชาติ  

 2. ภยัพิบติัจากมนุษย ์(Man-made disaster) เป็นภยัพิบติัท่ีเกิดข้ึนจากการกระท าของ
มนุษย ์โดยอาจเน่ืองจากส่ิงประดิษฐข์องมนุษยเ์พ่ือความสุขสบายหรือเพ่ือการประหตั ประหารกนั  

 3. ภยัพิบติัท่ีอาจเกิดไดท้ั้งจากธรรมชาติและมนุษยท์ าข้ึน เช่น อคัคีภยั จากการสันดาป
ข้ึนเองและจากการลอบวางเพลิง ไฟไหมป่้า จากการเสียดสีของก่ิงไมแ้ละจากการเผาป่าเพ่ือท าไร่ 
อุทกภยั ฝนตกหนกัจากพายดีุเปรสชัน่ และการปล่อยน ้ าจ  านวนมากออกจากเข่ือนเพ่ือป้องกนัเข่ือน
พงั เป็นตน้ และการระบาดของโรค เกิดข้ึนเองตามธรรมชาติและจากสงครามเช้ือโรค 

 การแบ่งภาวะวิกฤติจากภยัพิบติัตามสถานการณ์ แบ่งออกไดเ้ป็นสามประเภท ดงัน้ี 
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 1. ภาวะวิกฤติจากภยัพิบติัในภาวะปกติ ถือเป็นภยัพิบติัท่ีเกิดข้ึนในช่วงระยะเวลาท่ี
ประเทศไม่อยู่ในระหว่างมีการรบหรือการสงคราม ไม่มีภยัร้ายแรงต่อความผาสุกของประชาชน
หรือความมัน่คงของรัฐ ไม่มีการประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินหรือประกาศใชก้ฎอยัการศึก ไม่มีภยั
จากการกระท าความผดิเพื่อลม้ลา้งหรือเปล่ียนแปลงรัฐธรรมนูญ ลม้ลา้งอ  านาจรัฐธรรมนูญ ลม้ลา้ง
อ  านาจนิติบัญญัติ อ  านาจบริหาร หรืออ านาจตุลาการ แบ่งแยกราชอาณาจักรหรือยึดอ  านาจการ
ปกครองในส่วนหน่ึงส่วนใดแห่งราชอาณาจกัร เช่น อุทกภยั วาตภยั การระบาดของโรค ไฟไหมป่้า
และอคัคีภยั เป็นตน้ 

 2. ภาวะวิกฤติจากภยัพิบติัในภาวะฉุกเฉิน เป็นภาวะเน่ืองจากประเทศถูกบ่อนท าลาย
หรือรบกวนจากศตัรู ท าให้เกิดภาวะฉุกเฉินข้ึน เช่น ภยัจากการจลาจล ภยัจากการก่อวินาศกรรม 
ประเทศมีการประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินหรือประกาศใชก้ฎอยัการศึก โดยภยัพิบติัต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน
ในช่วงน้ีถือเป็นภยัพิบติัในภาวะฉุกเฉิน 

 3. ภาวะวิกฤติจากภัยพิบัติในภาวะสงคราม เป็นภาวะเน่ืองจากประเทศอยู่ในภาวะ
สงครามมีการสูร้บกนั และอาจมีภยัพิบติัอ่ืนๆ เกิดร่วมดว้ย เช่น การระบาดของโรค อุทกภยัและวาต
ภยั เป็นตน้ 

 โดยจะพบว่าอตัราการเกิดภาวะวิกฤติฉุกเฉินมีแนวโน้มเพ่ิมข้ีนเร่ือยๆ อย่างต่อเน่ือง 
จากในอดีตท่ีผา่นมาจนถึงปัจจุบนั ซ่ึงแนวโน้มการเกิดภาวะวิกฤติฉุกเฉินดงักล่าวไดส่้งผลให้ทัว่
โลกไดเ้ห็นความส าคญัของกิจกรรมการป้องกนัภาวะวิกฤติฉุกเฉินจากเหตุการณ์ทางธรรมชาติท่ี
ร้ายแรงจนท าให้ประชาชนเกิดความสูญเสียทั้งชีวิตและทรัพยสิ์นรวมทั้งความเสียหายแก่
ส่ิงแวดลอ้ม โดยกิจกรรมดงักล่าวไดเ้ร่ิมปรากฎให้เห็นชัดข้ึนในช่วงทศวรรษท่ีผ่านมา (United 
Nations, 2005: 23) ดังจะเห็นได้จากทางองค์การสหประชาชาติได้มีการจัดตั้งองค์กรเพ่ือพฒันา
และก าหนดกลยุทธ์การลดภยัพิบติัระหว่างประเทศแห่งสหประชาชาติ หรือท่ีเรียกว่า UN-ISDR 
(UN- International Strategy for Disaster Reduction: ISDR) ข้ึน เพ่ือให้เกิดเป็นองค์กรท่ีจดัตั้งข้ึน
เพื่อป้องกนัภาวะวิกฤติฉุกเฉินในชุมชน   โดยมุ่งเนน้การตระหนกัในดา้นการเฝ้าระวงั  การเตือนภยั
และลดการเกิดภยัพิบติัในระดบัพ้ืนท่ีและนานาชาติ    และการช่วยเพ่ิมขีดความสามารถของประเทศ
ต่างๆ ในการป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยัรวมถึงการกระตุน้ใหป้ระเทศต่างๆ เกิดการรวมตวักนั
ของสหวิชาชีพในการด าเนินการจดัการทางดา้นภยัพิบติัทางดา้นสาธารณสุขท่ีเกิดข้ึน 
 
 1. ภาวะวกิฤตฉุิกเฉินในประเทศไทย  
 ภาวะวิกฤติฉุกเฉินในประเทศไทยตามความหมายพระราชบญัญติัป้องกนัภยัฝ่ายพล
เรือน พ.ศ. 2522 ระบุว่า ภาวะวิกฤติฉุกเฉิน หมายถึง ภยัพิบติัท่ีเกิดข้ึนจากอคัคีภยั วาตภยั อุทกภยั 
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ตลอดจนภยัอ่ืนๆ ไม่ว่าจะเกิดจากธรรมชาติหรือมีผูท้  าให้เกิดข้ึน ซ่ึงเป็นภาวะท่ีก่อให้เกิดอนัตรายแก่
ชีวิต ร่างกายของประชาชน หรือความเสียหายแก่ทรัพยสิ์นของประชาชนหรือของรัฐ  
 ขอ้มูลแนวโน้มการเกิดอุบติัภยัในประเทศไทยนั้น พบว่าอุบติัภยัท่ีพบบ่อยมากท่ีสุด
และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตไดแ้ก่การเกิดคล่ืนยกัษท่ี์มีมากถึงร้อยละ 60 รองลงมาก็คือการเกิดน ้า
ท่วมร้อยละ 19 และลมพายุร้อยละ 11 ตามล าดบั นอกจากนั้นยงัพบว่าอุบติัภยัท่ีเกิดผลกระทบกบั
ประชาชนมากท่ีสุดไดแ้ก่การเกิดน ้ าท่วมท่ีมีมากถึงร้อยละ 62 โดยผูเ้สียชีวิตจากภาวะวิกฤติฉุกเฉิน
จากภยัธรรมชาติท่ีเกิดข้ึนในประเทศไทย โดยพบว่าร้อยละ 62 เกิดจากภาวะวิกฤติน ้ าท่วม ร้อยละ 
31 เกิดจากภาวะวิกฤติภยัแลง้ และร้อยละ 7 เกิดจากภาวะวิกฤติลมพายุ ส่วนผูไ้ดรั้บผลกระทบจาก
ภาวะวิกฤติภยัธรรมชาติท่ีเกิดข้ึนในประเทศไทย พบว่าร้อยละ 68.68 เกิดจากภาวะวิกฤติคล่ืนซดั 
รองลงมาเกิดจากภาวะวิกฤติน ้ าท่วมร้อยละ 19.19 และจากภาวะวิกฤติจากลมพายุ ร้อยละ 11.00 
ตามล าดบั รายละเอียดตามแผนภาพท่ี 2-1 

 
 

 
 

แผนภาพที่ 2-1 แสดงร้อยละของผู้ได้รับผลกระทบจากภาวะวกิฤตฉุิกเฉินภัยธรรมชาต ิ
  
ที่มา:  ดดัแปลงจาก: Asia Disaster Preparedness Centre (ADPC), 2006. 
 

ในขณะท่ีผลเสียหายทางเศรษฐกิจจากภาวะวิกฤติภยัธรรมชาติ ท่ีเกิดข้ึนในประเทศ
ไทยพบว่าผลเสียหายท่ีเกิดจากภาวะวิกฤติน ้ าท่วมมีมลูค่าสูงสุดถึง 4,380,651 พนัลา้นเหรียญสหรัฐ 
รองลงมาคือผลเสียหายท่ีเกิดจากภาวะวิกฤติลมพายุและภาวะวิกฤติคล่ืนซดัตามล าดบั รายละเอียด
ตามแผนภาพท่ี 2-2  
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  หน่วย US$x1000 

 
 

แผนภาพที่ 2-2 แสดงผลเสียหายทางเศรษฐกจิจากภาวะวกิฤตภิัยธรรมชาต ิ
 
ที่มา:  ดดัแปลงจาก: Asia Disaster Preparedness Centre (ADPC), 2006. 
 
 2.  ปัญหาจากภาวะวกิฤตฉุิกเฉิน 
 ปัญหาภาวะวิกฤติฉุกเฉินท่ีเกิดจากภยัพิบติัมีลกัษณะเก่ียวเน่ืองกบัสาเหตุและชนิดของ
ภยัพิบติั ความรุนแรงของภยัพิบติั ระยะเวลาท่ีเกิดภยัพิบติั และสภาพความเสียหายท่ีเกิดภยัพิบัติ
ปัญหาท่ีเกิดจากภยัพิบติัท่ีส าคญั ไดแ้ก่ 
 2.1 ปัญหาทางการสาธารณสุข  
 ภาวะวิกฤติฉุกเฉินท่ีเกิดจากภัยพิบัติจะส่งผลให้ประชาชนขาดท่ีอยู่อาศัยอัน
เหมาะสม ตอ้งตกอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มท่ีขาดสุขลกัษณะ ขาดแคลนอาหาร บริการดา้นการแพทยแ์ละ
อนามัยไม่เพียงพอ ประชาชนอยู่ก ันอย่างแออัด รวมทั้ ง เม่ือมีผูป่้วยโรคติดต่อเกิดข้ึนย่อม
แพร่กระจายไปสู่บุคคลอ่ืนไดเ้ร็วท าให้เกิดโรคระบาดได ้ในขณะเกิดอุทกภยัอาจท าให้เกิดโรค
เน่ืองจากการบริโภคอาหารไม่ถกูสุขลกัษณะมีเช้ือโรคปนเป้ือน เช่น โรคอุจจาระร่วง โรคบิด โรค
อหิวาต์และโรคไทฟอยด์ นอกจากน้ีอาจเกิดโรคระบบทางเดินหายใจและโรคระบบอ่ืนๆ เช่น 
ไขห้วดั ปอดอกัเสบ โรคน ้ ากดัเทา้ โรคกลากเกล้ือน โรคตาแดง โรคจากสัตวแ์ละแมลงเป็นพาหะ
และอุบติัเหตุต่างๆ 
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 2.2 ปัญหาทางเศรษฐกิจและสงัคม  

 เมื่อเกิดภัยพิบัติอาจส่งผลให้การเกษตรกรรมถูกท าลาย การอุตสาหกรรมอาจ
หยุดชะงัก การคมนาคมถูกตดัขาดจนท าให้การขนส่งสินคา้หยุดชะงัก ราคาสินคา้เปล่ียนแปลง
สูงข้ึนหรือต ่าลงอยา่งมากและรวดเร็ว สินคา้ประเภทเคร่ืองอุปโภคและบริโภค ยาท่ีจ  าเป็นจะมีราคา
สูงข้ึนมาก การท่ีเศรษฐกิจตกต ่าและการอุตสาหกรรมหยุดชะงักจะท าให้เกิดปัญหาการว่างงาน 
ประชาชนมีรายไดไ้ม่เพียงพอกบัรายจ่ายจนอาจเกิดปัญหาอาชญากรรมสูงข้ึน และอาจเกิดการขาด
ดุลทางการคา้ระหว่างประเทศ และปัญหาอพยพแรงงานจากแหล่งท่ีประสบภยัพิบติัไปแหล่งอ่ืนซ่ึง
อาจมีปัญหาสืบต่อมาอีกหลายประการ 

 2.3 ปัญหาการเมืองและการปกครอง  
 เมื่อเกิดภยัพิบติั ถา้หากประชาชนไม่ไดรั้บการดูแลและไม่ไดรั้บการช่วยเหลือจากรัฐ 
จะท าให้ประชาชนรู้สึกถูกทอดท้ิง เกิดความรู้สึกไม่ดีต่อรัฐบาล คิดว่ารัฐบาลไม่สนใจแกปั้ญหา
ความเดือดร้อนของประชาชน ท าให้รัฐบาลเสียคะแนนนิยม เกิดปัญหาทางการเมืองและการ
ปกครอง ฝ่ายตรงข้ามอาจฉวยโอกาสแทรกแซง โดยให้ความช่วยเหลือและโฆษณาชวนเช่ือกับ
ประชาชนผูป้ระสบภยัจนเกิดปัญหาต่างๆ ตามมาภายหลงัได ้เช่นเดียวกบัในกรณีการเกิดภยัพิบติั
ตามชายแดนอาจมีผูล้ี้ภยัและอพยพเขา้ประเทศ ท าให้เพ่ิมภาระหน้าท่ีให้กบัทหารและหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้งในการควบคุม ดูแลและส่งกลบัภูมิล  าเนา จนอาจมีปัญหาอ่ืน ๆ ตามมา เช่น หากให้การ
ดูแลช่วยเหลือไม่ดี ประเทศอาจเสียภาพลกัษณ์หรือให้การช่วยเหลือดีมากไปโดยไม่เหลียวแล
ประชาชนในเขตใกลเ้คียงกบัค่ายอพยพ ประชาชนก็เกิดปฏิกิริยาไม่พอใจ ไม่ใหค้วามร่วมมือกบัฝ่าย
ทหารและเจา้หนา้ท่ีปกครองในการหาข่าวหรือเป็นก าลงัสนบัสนุนในการต่อสูก้บัฝ่ายตรงขา้ม 
 2.4 ปัญหาทางสาธารณูปโภค การสาธารณคมนาคม และการขนส่ง  
 การสาธารณูปโภค (Public utilities) หมายถึง การประกอบการเพื่อประโยชน์แก่
ประชาชนเก่ียวกบัน ้ าสะอาด การถ่ายเทของเสีย การก าจดัขยะมลูฝอย ระบบการไฟฟ้าและพลงังาน
อ่ืน ๆ โดยในภาวะวิกฤติจากภาวะสงครามโรงงานไฟฟ้าอาจขาดแคลนน ้ ามันในการผลิต
กระแสไฟฟ้า โรงงานประปาอาจขาดคลอรีนในการท าน ้ าสะอาด การก าจัดขยะมูลฝอยอาจ
หยดุชะงกั ท าใหป้ระชาชนในเขตเมืองประสบปัญหาเป็นอยา่งมาก  
 การสาธารณคมนาคม (Public communications) หมายถึง การประกอบการเพื่อ
ประโยชน์แก่ประชาชนเก่ียวกบัการไปรษณียแ์ละโทรทศัน์ ในขณะเกิดภยัพิบติั บริการไปรษณีย์
อาจหยดุชะงกัหรือล่าชา้ ท าใหก้ารส่งข่าวหรือการติดต่อธุรกิจต่างๆ หยุดชะงกั การติดต่อโทรศพัท์
ทางไกลอาจไม่ไดผ้ล เมื่อมีกิจธุระจ าเป็นก็ไม่สามารถติดต่อถึงกนัได ้
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การขนส่ง (Transportations) หมายถึง การประกอบการเพื่อประโยชน์แก่ประชาชน
เก่ียวกบัการขนส่งทางราง ทางบก ทางน ้ า ทางอากาศ ในภาวะภยัพิบติัจากสงครามระบบการขนส่ง
ในบางพ้ืนท่ีอาจถูกตัดขาดจากภายนอก ท าให้การขนส่งยุทธปัจจยัต่างๆ หยุดชะงัก อาหารขาด
แคลน เกิดผลกระทบต่างๆ ตามมา ในขณะเกิดอุทกภยัการขนส่งทางบกก็เกิดปัญหาข้ึนไดม้าก รถ
โดยสารประจ าทางไม่เพียงพอกบัความตอ้งการของประชาชน เน่ืองจากอตัราเคร่ืองยนต์ช ารุดและ
สูญเสียเพ่ิมมากข้ึน บริการซ่อมด าเนินไปไดช้า้และช้ินส่วนอะไหล่ขาดแคลน ซ่ึงการเกิดภยัพิบติัใน
ทุกประเภทถือเป็นภาวะวิกฤติท่ีส่งผลกระทบต่อการด ารงชีวิตของประชาชน  

 

2. การจัดการภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข  
(Management in public health emergency) 
 

 งานสาธารณสุขในภาวะฉุกเฉิน (Public health in emergency) หมายถึงการด าเนินงาน
ดา้นสาธารณสุขขณะเกิดอุบติัภยั (Emergency) และสาธารณภยั (Disaster) ประกอบดว้ย (Lan, I. 
Mitroff and Christine, M. Pearson, 1993) 

1. การป้องกันการระบาดและการแพร่กระจายโรค (Prevent epidemics and the 
spread of disease) 

2. ป้องกนัอนัตรายจากสภาพแวดลอ้ม (Prevent against environmental hazards) 
3. ป้องกนัการบาดเจ็บ (Prevent injuries) 
4. ส่งเสริมสนบัสนุนพฤติกรรมสุขภาพ (Promote and encourage healthy behaviors) 
5. ให้ความช่วยเหลือในการปรับคืนสภาพของชุมชน (Assist communities in 

recovery) 
6. การจัดบริการสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพและทั่วถึง (Assure the quality and 

accessibility of health services) 
 โดยจากความหมายขา้งตน้ งานสาธารณสุขจึงมีบทบาทส าคญัในการแกไ้ขปัญหาภาวะ
ฉุกเฉินทุกคร้ัง แต่ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขอาจเกิดข้ึน โดยไม่จ  าเป็นตอ้งเกิดพร้อมกบัอุบติัภยั
หรือสาธารณภยั  

ส่วนระดับความรุนแรงของภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข สามารถแบ่งระดับความ
รุนแรงได ้4 ระดบั (Haddow, G. D. and Bullock, J. A., 2003) คือ  
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1. Level 1: Day to Day Emergency หมายถึง เหตุการณ์ท่ีเป็นจุดเร่ิมตน้การระบาด 
(Originate) และหน่วยงานระดบัพ้ืนท่ีสามารถแกไ้ขปัญหาไดเ้องโดยไม่ตอ้งใชค้วามสนับสนุนจาก
ภายนอก ตวัอยา่งเช่น การระบาดของโรคอาหารเป็นพิษ 

2. Level 2: Minor Emergency หมายถึง เหตุการณ์ท่ีรุนแรงข้ึน อาจเกิดหน่ึงหรือหลาย
พ้ืนท่ีพร้อมกนัและ/หรือเกิดเหตุเป็นบริเวณกวา้งหรือเกิดติดต่อกนัเป็นเวลานาน หน่วยงานระดบั
พ้ืนท่ีจ  าเป็นตอ้งไดรั้บความช่วยเหลือเพ่ิมเติมจากหน่วยงานระดบัสูงกว่า เช่น ผูป่้วย west Nile virus 
รายแรก meningitis case และอุบติัเหตุถงัน ้ ามนัเช้ือเพลิงเคร่ืองบินร่ัว เป็นตน้ 

3. Level 3: Major Emergency หมายถึง เหตุการณ์ท่ีเกินขีดความสามารถของหน่วยงาน
ระดับพ้ืนท่ีจะด าเนินการได้ หน่วยงานใกลเ้คียงและหน่วยงานระดับสูงกว่าต้องเข้าไปให้การ
ช่วยเหลือ อาจตอ้งจดัตั้งศนูยป์ฏิบติัการในภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operations Center: EOC) และ
ส่งทีมจดัการภาวะฉุกเฉิน (Emergency Management Team: EMT) ไปปฏิบติังาน ตวัอย่างเช่น มี
ผูป่้วยไขท้รพิษ ผูป่้วยโรค SARS มีการฟุ้ งกระจายของแก๊สพิษท าลายประสาท หรือสารเคมีอ่ืนๆ 

4. Level 4: Catastrophic Emergency หมายถึง ภาวะฉุกเฉินจากภยัพิบติั (Catastrophy) 
ซ่ึงผูป้ระสบภัยไม่อาจช่วยเหลือตนเองได้ เป็นความรับผิดชอบของหน่วยจัดการภาวะฉุกเฉิน
ระดบัประเทศ ตวัอยา่ง เช่น ธรณีพิบติัภยัจากสึนามิ (Tsunami) ในประเทศไทยเมื่อวนัท่ี 26 ธนัวาคม 
2547 ภยัจากพายเุฮอริเคน Katrina ในประเทศสหรัฐอเมริกา เมื่อวนัท่ี 28 สิงหาคม 2548  

 ทั้งน้ีนับตั้งแต่การเกิดโรคกาฬโรคระบาดในยุโรป (The black death หรือ black 
plague) เป็นต้นมา ถือว่าไดเ้ร่ิมมีหลกัฐานการเกิดภาวะฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุขข้ึน โดยเป็น
เหตุการณ์โรคระบาดท่ีร้ายแรงท่ีสุดเหตุการณ์หน่ึงในประวติัศาสตร์มนุษยชาติ โดยการระบาดของ
โรคกาฬโรคเร่ิมตน้ข้ึนในแถบตะวนัตกเฉียงใตแ้ละตอนกลางของเอเชีย และแพร่กระจายเขา้ไปท่ี
ยโุรปจนมียอดผูเ้สียชีวิตจากทัว่โลกรวมแลว้ประมาณ 75 ลา้นคน และในจ านวนประมาณ 20 ลา้น
คนเกิดข้ึนท่ีแถบยโุรปเท่านั้น ซ่ึงจากเหตุการณ์เดอะแบลก็เด็ธไดท้ าใหช้าวยโุรปเสียชีวิตไปร่วมสอง
ในสามของประชากรชาวยโุรปทั้งหมด โดยพบว่าโรคดงักล่าวจะกลบัมาระบาดท่ียโุรปในทุกยุคทุก
สมยัและจะทวีความรุนแรงข้ึนเร่ือยๆ นับตั้งแต่ปี ค.ศ.1700 ภาวะวิกฤติเดอะแบล็กเด็ธไดส่้งผล
กระทบอย่างยิ่งต่อประชากรชาวยุโรปโดยได้เปล่ียนโครงสร้างทางสังคมของชาวยุโรปไปอย่าง
ส้ินเชิง จึงไดมี้ความพยายามท่ีจะหยุดย ั้งโรคระบาดน้ีในทุกวิถีทาง ไม่ว่าจะมีความรุนแรงแค่ไหน
จนโรคดงักล่าวน้ีไดห้ายไปจากยโุรปในราวช่วงศตวรรษท่ี 18 

 ในปีพ.ศ.2524 ได้มีการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ หรือ ภาวะภูมิคุ ้มกันบกพร่อง 
(Acquired Immune Deficiency Syndrome - AIDS) ซ่ึงเป็นกลุ่มอาการเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนเพราะ
ร่างกายไดรั้บเช้ือไวรัส เอชไอวี (Human Immunoglobulin Virus) เขา้ไปท าลายเม็ดเลือดขาว ท่ีเป็น
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แหล่งสร้างภูมิคุม้กนัโรค ท าใหภู้มิคุม้กนัโรคลดนอ้ยลง จึงท าให้ติดเช้ือโรคฉวยโอกาสแทรกซอ้น
เขา้สู่ร่างกายไดง่้ายข้ึน เช่น วณัโรคในปอด หรือต่อมน ้ าเหลือง เยื่อหุ้มสมองอกัเสบจากเช้ือรา โรค
ผวิหนงับางชนิด หรือเป็นมะเร็งบางชนิดไดง่้ายกว่าคนปกติ ซ่ึงสาเหตุของการเสียชีวิตมกัเกิดข้ึน
จากโรคติดเช้ือฉวยโอกาสต่างๆ เหล่าน้ี ท าใหอ้าการจะรุนแรงและเสียชีวิตอยา่งรวดเร็ว ปัจจุบนัโรค
เอดส์มีการตรวจพบทัว่โลก และประมาณการว่ามีผูเ้สียชีวิตเน่ืองจากโรคเอดส์ อยา่งนอ้ย 25 ลา้นคน 
ตั้งแต่ถกูคน้พบในปี พ.ศ. 2524 นับเป็นโรคท่ีมีอนัตรายสูงโรคหน่ึงของประวติัศาสตร์มนุษยช์าติ 
ในปี พ.ศ. 2548 ประมาณการว่ามีผูติ้ดเอดส์ประมาณ 3.1 ลา้นคน (ระหว่าง 2.8 - 3.6 ลา้น) ซ่ึง 
570,000 คนของผูป่้วยเอดส์เป็นเด็ก (Joint United Nations Programme on HIV/AIDS, 2005: 11) 

 ต่อจากนั้นมาไดมี้การระบาดของโรคทางเดินหายใจเฉียบพลนัรุนแรง หรือรู้จกักนัใน
ช่ือ โรคซาร์ส (SARS) ซ่ึงย่อมาจาก Severe Acute Respiratory Syndrome เป็นโรคติดต่อท่ีเกิดจาก
เช้ือไวรัส ท าใหมี้ ไขสู้ง ไอแหง้ หอบ หรือหายใจล าบาก "โรคซาร์ส" เกิดจากเช้ือไวรัส 2 ชนิด คือ
ชนิดแรกเป็นไวรัสในกลุ่ม "โคโรนาไวรัส" (Corona virus) ซ่ึงเป็นสาเหตุของโรคหวดัธรรมดา 
ชนิดท่ีสองเป็นไวรัสอยูใ่นกลุ่ม "พาราไมโซไวรัส" (Paramyxo virus) ซ่ึงเป็นสาเหตุของโรคหดั คาง
ทูม และโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ องค์การอนามยัโลกระบุว่า โรคน้ีมีตน้ก  าเนิดมากจาก มณฑล
กวางตุง้ของประเทศจีนเมื่อ 16 พฤศจิกายน พ.ศ. 2545 ระบาดไปท่ีฮ่องกง และต่อมาท่ีเวียดนาม 
สิงคโปร์ และแคนาดา โดยต่อมามีผูพ้บโรคน้ีในท่ีอ่ืนๆ ซ่ึงรวมถึงในประเทศสหรัฐอเมริกา ฝร่ังเศส 
องักฤษ ไตห้วนัและเยอรมนี 

โดยตามกฎอนามยัระหว่างประเทศ พ.ศ.2512 (1969) ประเทศสมาชิกและองค์การ
อนามยัโลกไดก้  าหนดโรคท่ีตอ้งควบคุมและรายงานไวจ้  านวน 3 โรค ไดแ้ก่ อหิวาตกโรค กาฬโรค 
และไขเ้หลือง โดยไดก้  าหนดวิธีการรายงาน มาตรการควบคุมโรค การกกักนั การสุขาภิบาล การ
ด าเนินการดา้นการเขา้เมือง ศุลกากร ขนส่งทางเรือ ทางอากาศ การด าเนินการของการท่าและด่าน
ต่าง ๆ ประเทศไทยไดน้ าขอ้ตกลงดงักล่าวมาก าหนดในพระราชบญัญติัควบคุมโรคติดต่อ พ.ศ.2523 
และพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ .ศ. 2535 ตลอดจนกฎระเบียบของหน่วยงานท่ี
เก่ียวข้อง เพื่อให้สอดคลอ้งกับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public health 
emergency of international concern: PHEIC) ซ่ึงกฎอนามยัระหว่างประเทศ ฉบบัปี 2005 ได้
ก  าหนดค าว่า ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ หมายถึงเหตุการณ์ดา้นสาธารณสุขท่ี
ผดิปกติท่ีก  าหนดไวใ้นกฎอนามยัฯ น้ี (วินยั วุตติวิโรจน์, 2548) ซ่ึงท าให้เกิดความเส่ียงต่อประเทศ
อ่ืนๆ จากการแพร่ระบาดข้ามประเทศ และมีความรุนแรงและต้องอาศยัความร่วมมือจากนานา
ประเทศในการจดัการ  
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 ต่อมาจากเหตุการณ์ระบาดของโรคอุบัติใหม่ท่ีเกิดข้ึน องค์การอนามยัโลก ร่วมกับ
ประเทศสมาชิกไดม้ีการทบทวนกฎอนามยัระหว่างประเทศใหม่เน่ืองจากฉบบัเดิมไม่เหมาะสมกบั
สถานการณ์ปัจจุบนั เพราะมีบางประเทศใชปั้ญหาโรคติดต่อระหว่างประเทศเป็นขอ้กีดกนัทาง
การคา้ การปกปิดขอ้มลู การใชม้าตรการท่ีรุนแรงเกินความจ าเป็น โดยกฎอนามยัระหว่างประเทศ
ฉบบัใหม่มีวตัถุประสงค์เพื่อตรวจจบัการระบาดของโรคและภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข  ซ่ึงกฎ
อนามยัระหว่างประเทศฉบบัใหม่ไดรั้บการรับรองจากการประชุมสมชัชาองคก์ารอนามยัโลก และมี
ผลบงัคับใชต้ั้งแต่วนัท่ี 15 มิถุนายน พ.ศ. 2550 โดยสาระส าคัญของกฎอนามยัระหว่างประเทศ 
ประกอบไปดว้ย 

1. วตัถุประสงค ์เพื่อป้องกนัการแพร่กระจายของโรคและการควบคุมโรคท่ีอาจเกิดจาก
ภยัสุขภาพและการเดินทางขา้มประเทศ (ตามกฎอนามยัระหว่างประเทศหมายถึงน้ี) โรคหรือภยั
สุขภาพท่ีเกิดจากผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนต่อสุขภาพของมนุษยแ์ละชีวภาพ (พืชสัตว,์ แบคทีเรีย,
สารเคมี,หรือรังสี) โดยไม่ให้มีผลกระทบต่อการขนส่งและการคา้ระหว่างประเทศ.(International 
traffic and trade) ซ่ึงตอ้งไม่ละเมิดสิทธิมนุษยชนและอ านาจอธิปไตยของแต่ละประเทศ  

2. ผูด้  าเนินการ ประเทศสมาชิกจะด าเนินการผา่นจุดประสานงานกฎอนามยัระดบัชาติ 
(National IHR Focal Point) ซ่ึงส าหรับประเทศไทยไดม้ีการมอบหมายให้ส านักระบาดวิทยา กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ท าหนา้ท่ีเป็นจุดประสานงานกฎอนามยัระดบัชาติ  

3. โรคและภยัสุขภาพท่ีเขา้เกณฑ์ตามแนวทางท่ีก  าหนด โดยโรคติดต่อท่ีประเทศภาคี
ตอ้งแจง้ต่อองคก์ารอนามยัโลก แมจ้ะมีผูป่้วยเพียงรายเดียวภายใน 24 ชัว่โมง และตอ้งรีบด าเนินการ
ควบคุมป้องกนัโรคทนัทีท่ีทราบว่ามีการระบาด ไดแ้ก่ โรคฝีดาษ (Smallpox) โปลิโอ ซาร์ส และ
ไขห้วดัใหญ่ (ในคน) ท่ีเป็นเช้ือไวรัสสายพนัธุใ์หม่ (Human influenza caused by a new subtype)  

ส่วนโรคท่ีต้องแจง้องค์การอนามยัโลก เมื่อมีความรุนแรงหรือเกิดการระบาดท่ีจะ
กระทบประเทศอ่ืน ไดแ้ก่ อหิวาตกโรค (Cholera, Pneumonic plague, ไขเ้หลือง (Yellow fever), 
Viral hemorrhagic fevers (Ebola, Lassa, Marburg), West Nile Fever และโรคอ่ืนๆ ท่ีประชาคมโลก
ห่วงกงัวล เช่น Dengue fever Rift valley fever และ Meningococcal disease  

4. การรายงาน หากเกิดการระบาดของโรค ประเทศสมาชิกตอ้งรายงานองคก์ารอนามยั
โลกภายใน 24 ชัว่โมง และองคก์ารอนามยัโลกสามารถใชข้อ้มูลการเกิดโรคจากแหล่งขอ้มูลอ่ืนท่ี
ไม่ใช่ของประเทศนั้น ตรวจสอบกับประเทศสมาชิก เพื่อยืนยนั และประเทศสมาชิกตอ้งจดัการ
ควบคุมป้องกนัโรค และองคก์ารอนามยัโลกจะส่งทีมผูเ้ช่ียวชาญเขา้ไปช่วยเหลือ เมื่อมีการร้องขอ
จากประเทศนั้นๆ  
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5. การพฒันาปรับปรุงระบบและการเฝ้าระวงัควบคุมโรค ใหส้ามารถตรวจจบัประเมิน
รายงาน และควบคุมโรคภยัสุขภาพ ตั้งแต่ระดบัหมู่บา้นจนถึงระดบัประเทศ พฒันามาตรการการ
ป้องกนัและควบคุมโรค ณ ช่องทางเขา้ออกระหว่างประเทศ โดยให้มีความพร้อมภายในก าหนด
ระยะเวลาไม่เกิน 5 ปี หลงัจากรับรองกฎอนามยัระหว่างประเทศ 

6. จดัคณะท างาน โดยตอ้งจดัให้มีคณะผูเ้ช่ียวชาญ 2 คณะ คือ Review Committee มี
หนา้ท่ีทบทวนร่างกฎอนามยัระหว่างประเทศ และ Emergency Committee มีหน้าท่ีพิจารณาภาวะ
ฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุขและใหข้อ้เสนอแนะต่อองคก์ารอนามยัโลก  

7. ดา้นมาตรฐานสาธารณสุขท่ีด่านเขา้ออกระหว่างประเทศ ให้มีการพฒันามาตรฐาน
งานควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ณ ช่องทางการเขา้ออกระหว่างประเทศ  

การจดัการภาวะฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุข (Public health emergency management) 
หมายถึง การด าเนินการใด ๆ ท่ีจะเป็นประโยชน์ต่อการป้องกนั และควบคุมผลกระทบหรือหายนะ
ท่ีอาจจะเกิดข้ึนอยา่งมีประสิทธิภาพ ทั้งก่อนและหลงัการเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉิน ซ่ึงสามารถแบ่งการ
จดัการภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข ไดเ้ป็น 4 ระยะ คือ 1) ระยะบรรเทาภยั (Mitigation) 2) 
ระยะเตรียมความพร้อม (Preparedness) 3) ระยะตอบโตเ้หตุการณ์ฉุกเฉิน (Response) และ 4) ระยะ
ฟ้ืนฟบููรณะ (Recovery) โดยทั้งน้ี เป้าประสงค์ของการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขนั้ น
ประกอบไปด้วยการประเมินและการจดัการความเส่ียง การเตรียมความพร้อมรับสถานการณ์ภัย
พิบติัท่ีอาจเกิดข้ึนได ้การประเมินสถานการณ์และการตอบโตเ้หตุการณ์ฉุกเฉินอย่างฉับพลนั การ
สอบสวนทางระบาดวิทยา รวมไปถึงการควบคุมสถานการณ์เพื่อป้องกนัโรคและภยัสุขภาพของ
ประชาชนผูไ้ดรั้บผลกระทบไม่ใหข้ยายวงกวา้งออกไป ภายใตก้ารด าเนินการเพื่อให้สอดคลอ้งกบั
บทบาทหน้าท่ีในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขและการจัดการระบบขอ้มูลอย่างเป็น
ระบบในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข โดยทั้งน้ีรูปแบบในการจดัการภาวะฉุกเฉินดงัน้ี 

การจดัการภาวะวิกฤติฉุกเฉิน (Emergency and crisis management) หมายถึง การ
จดัการเพื่อคล่ีคลายสถานการณ์วิกฤติฉุกเฉิน ใหเ้ขา้สู่สภาวะปกติโดยเร็วท่ีสุด มีความหมายรวมถึง
การปฏิบติัการบรรเทาภัย การช่วยเหลือ การอพยพผูป้ระสบภยัและอ่ืน ๆ ทั้งน้ีการจดัการภาวะ
วิกฤติฉุกเฉินถือเป็นหลกัการบริหารท่ีครอบคลุมเหตุการณ์ท่ีมนุษยเ์ป็นคนสร้างและเหตุการณ์ท่ี
เกิดข้ึนเองโดยธรรมชาติ ซ่ึงการจัดการภาวะวิกฤติฉุกเฉินถูกก  าหนดให้เป็นวิธีการหน่ึงใน
ยทุธศาสตร์การจดัการภาวะวิกฤติฉุกเฉินในระดบันานาชาติ โดยไดม้ีการก าหนดขอบเขตการจดัการ
ภาวะวิกฤติฉุกเฉินว่าข้ึนอยูก่บั 2 ลกัษณะส าคญัคือ การจดัการท่ีข้ึนอยูก่บันโยบายของประเทศนั้น ๆ  
และการจดัการตามชนิดของภาวะวิกฤติฉุกเฉิน 
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 แบลนด์ (Bland, 1998: 22-27 อา้งอิงใน  World Health Organization, 2005, b) ได้
กล่าวว่าหนทางท่ีดีท่ีสุดของวิธีการจดัการคือ การศึกษาการจดัการภาวะวิกฤติฉุกเฉินของคนอ่ืนและ
ดูว่าเราจะเรียนรู้อะไรไดจ้ากตรงนั้นบา้งและควรถามตวัเองว่า เกิดอะไรข้ึน ท าไมภาวะวิกฤติฉุกเฉิน
คร้ังนั้นเป็นเร่ืองกล่าวขวญั และมีหลกัการบริหารจดัการไดอ้ยา่งไร ผลลพัธมี์แนวโนม้ไปทางดีหรือ
เลว โดยส่ิงท่ีไดรั้บจากการเรียนรู้ความผิดพลาดของคนอ่ืน สามารถน ามาใชป้้องกนัความเสียหาย
จากภาวะวิกฤติฉุกเฉินท่ีอาจเกิดข้ึนกบัเราไดอ้ยา่งไร  

 เมเยอร์สและฮูโลช่า (Mcyers and Holusha, 1988: 44-45) บอกว่าการเตรียมตวัให้
พร้อมจะช่วยลดผลกระทบและความรุนแรงอนัเกิดจากภาวะวิกฤติฉุกเฉินได้ เช่นเดียวกบั นิวซอม 
(Newsom, et al., 2000: 7-14 อา้งอิงใน  World Health Organization, 2005, b) เห็นว่ากลวิธีท่ีเห็นผล
ในการจดัการภาวะวิกฤติฉุกเฉินคือ การคิดคะเนคาดการณ์ล่วงหนา้ดว้ยการคน้หาสญัญาณบอกเหตุ 
ซ่ึงเป็นวิธีส าคญัท่ีสุดวิธีหน่ึง และเป็นรูปแบบท่ีดีท่ีสุดของการจดัการภาวะวิกฤติฉุกเฉิน ซ่ึงภาวะ
วิกฤติฉุกเฉินจะส่งสญัญาณเตือนล่วงหนา้ใหเ้รารับรู้ เม่ือเราจบัสญัญาณเหล่านั้นและด าเนินการกบั
มนัอย่างมีประสิทธิภาพ เราก็จะสามารถป้องกันการเกิดภาวะวิกฤติฉุกเฉินได ้ ดงันั้นผูบ้ริหาร
องค์กรจึงควรดูแลสอดส่องการปฏิบัติงานของพนักงานทุกฝ่ายอย่างสม ่าเสมอ เพื่อพร้อมรับ
สญัญาณเตือนล่วงหนา้ซ่ึงอาจเกิดข้ึนไดทุ้กเวลาและอาจจะสายเกินแกไ้ขได ้ 

 กล่าวโดยสรุปคือ ตอ้งเปล่ียนทศันคติจาก “เกิดแลว้แก”้ เป็น “เตรียมการณ์ก่อนเกิด”
และสุภาษิตท่ีว่า “ววัหายแลว้ลอ้มคอก” เป็น “ลอ้มคอกก่อนววัหาย” และอุปสรรคอีกประการหน่ึง
คือการบอกปัดปฏิเสธ โดยองคก์รส่วนใหญ่มกัจะคิดว่าถา้หากเหตุการณ์วิกฤติฉุกเฉินยงัไม่เกิด ก็ยงั
ไม่มีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งเตรียมความพร้อมและเตรียมงบประมาณไวเ้พื่อแกไ้ขภาวะวิกฤติฉุกเฉินท่ี
จะเกิดข้ึน ซ่ึงถือเป็นแนวความคิดท่ีผิดอย่างมาก โดยท่ี มิทรอฟ (Mitroff, 2001: 54-56 อา้งอิงใน  
World Health Organization, 2005: b) มีความเห็นว่าแนวคิดดงักล่าวจะหมดไปเน่ืองจากว่าใน
สถานการณ์ปัจจุบนันั้นมีโอกาสจะเกิดภาวะวิกฤติฉุกเฉินข้ึนไดบ่้อย โดยผูท่ี้มีหน้าท่ีจดัการภาวะ
วิกฤติฉุกเฉินนั้นจะมองเห็นว่าสาเหตุของภาวะวิกฤติฉุกเฉินจะเกิดข้ึนเม่ือไร อย่างไร รูปแบบไหน
และองคก์รจะเตรียมการจดัการล่วงหน้าอย่างไร โดยหากองค์กรมีการบริหารงานท่ีดี เตรียมความ
พร้อมเพื่อเผชิญกบัภาวะวิกฤติฉุกเฉินอยู่เสมอ ก็จะเป็นอีกหนทางหน่ึงในการก าจดัความคิดเร่ือง
การบอกปัดปฏิเสธการเตรียมความพร้อมในการจดัการภาวะวิกฤติฉุกเฉิน โดยซิลวาและแมคแกน 
(Silva and McGann, 1995: 31-32) กล่าวว่าการจดัการภาวะวิกฤติฉุกเฉินท่ีดีท่ีสุดคือการรวมตวักนั
เป็นทีมเจาะประเด็นไปท่ีปัญหาเดียวกนั จะเกิดผลความส าเร็จสูงสุดมากกว่าการลงมือท างานเพียง
คนเดียว 
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 การจดัการภาวะวิกฤติฉุกเฉินท่ีเกิดข้ึนโดยฝีมือมนุษยห์รือมีมนุษยเ์ป็นต้นเหตุหลกั 
เช่น ส่ิงแวดลอ้มเป็นพิษ การลกัพาตวัหรือการเรียกค่าไถ่ ภาวะความรุนแรงในท่ีท างาน การคุกคาม
ทางเพศ การโจรกรรมขอ้มลูทางคอมพิวเตอร์ ถือเป็นเหตุการณ์ภาวะวิกฤติฉุกเฉินท่ีหลีกเล่ียงและ
ป้องกนัไม่ใหเ้กิดข้ึนได ้(Mitroff, 2001: 54-56 อา้งอิงใน World Health Organization, 2005: b) โดย
ส่ิงท่ีส าคญัท่ีสุดในการจดัการภาวะวิกฤติฉุกเฉินคือการควบคุมความเสียหาย การคน้หาให้พบว่ามี
เหตุการณ์วิกฤติฉุกเฉินอะไรเกิดข้ึนและมีผลในทางลบต่อความรู้สึกและภาพลกัษณ์ของประชาชน
หรือการรับรู้ของประชาชนท่ีมีต่อองค์กรอย่างไรบ้าง โดยต้องแสดงให้ประชาชนประจักษ์ว่า
องคก์ารรับผดิชอบต่อภาวะวิกฤติฉุกเฉินท่ีเกิดข้ึนทั้งหมดและมีวิธีแกไ้ขภาวะวิกฤติฉุกเฉินท่ีเกิดข้ึน
นั้นอยา่งมีประสิทธิผลโดยฉบัไว (วิรัช ลภิรัตนกุล, 2543: 8-12) 
 1. รูปแบบการจดัการภาวะวิกฤติฉุกเฉิน (Emergency and crisis management model) 
  จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัรูปแบบการจดัการภาวะวิกฤติฉุกเฉิน พบวา่
มีรูปแบบการจดัการภาวะวิกฤติฉุกเฉินท่ีหลากหลายรูปแบบสอดคลอ้งกบัสถานการณ์ภาวะวิกฤติ
ฉุกเฉินนั้นๆ ตามรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
   1.1  รูปแบบ MPRR model รูปแบบน้ีไดถู้กพฒันาข้ึนในคร้ังแรก ๆ เพ่ือใชร้องรับ
สถานการณ์ภยัพิบติัและภาวะวิกฤติฉุกเฉิน ตามลกัษณะของภยัพิบติัและภาวะวิกฤติฉุกเฉินท่ีเกิดข้ึน 
(McLounghlin, 1985: 5-7 อา้งอิงใน  World Health Organization, 2005: b) ซ่ึงมีแนวทางดงัต่อไปน้ี 
   1.1.1 Mitigation เป็นการป้องกนัการเกิดเหตุ การป้องกนัความสูญเสียอนัจะเกิด
จากภาวะวิกฤติฉุกเฉิน การจดัท าแผนรองรับภาวะวิกฤติฉุกเฉิน เช่น การป้องกนัอุทกภยั เสนอให้มี
การสร้างเข่ือน สร้างก าแพง คนัดิน การขุดลอกคูคลอง การปรับปรุงโครงสร้างพ้ืนฐาน เป็นตน้ 

1.1.2 Preparation การเตรียมความพร้อมทางดา้น บุคลากร งบประมาณ และวสัดุ
อุปกรณ์ เพ่ือรองรับสถานการณ์ภาวะวิกฤติฉุกเฉินท่ีจะเกิดข้ึน 

  1.1.3 Response มีการปฏิบัติการท่ีรวดเร็วสนองตอบต่อภาวะวิกฤติฉุกเฉินท่ี
เกิดข้ึนอยา่งสอดคลอ้ง 

  1.1.4 Recovery การฟ้ืนฟูสภาพภายหลงัประสบภาวะวิกฤติฉุกเฉินให้กลบัสู่
สภาพปกติ 
   1.2 รูปแบบ PPRR model รูปแบบการจดัการ PPRR model น้ีถูกพฒันาข้ึนคร้ังแรก
โดยประเทศสหรัฐอเมริกาในปี ค.ศ. 1970 และต่อมาไดถู้กน ามาใชอ้ย่างกวา้งขวางในประเทศ
ออสเตรเลีย (Emergency Management Australia, 1998: 25-38) โดยรูปแบบการจดัการภาวะวิกฤติ
ฉุกเฉิน PPRR model ประกอบดว้ย  
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   1.2.1 Prevention เป็นมาตรการป้องกนัการเกิดภาวะวิกฤติฉุกเฉินและลดความ
สูญเสียจากภาวะวิกฤติฉุกเฉิน ซ่ึงประกอบดว้ยการก าหนดนโยบายท่ีเก่ียวขอ้ง การวางแผนรองรับ
ภาวะวิกฤติฉุกเฉิน การใหค้วามรู้เก่ียวกบัภาวะวิกฤติฉุกเฉินกบับุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งและประชาชน
ทัว่ไป ระบบการส่ือสารท่ีเหมาะสม 
   1.2.2 Preparation เตรียมความพร้อมทางดา้น บุคลากร งบประมาณ วสัดุอุปกรณ์
ท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น การเตรียมรับภาวะอุทกภยัจะตอ้งเตรียมเรือ ยานพาหนะในการขนยา้ยประชาชนท่ี
ประสบอุบติัเหตุ เวชภณัฑย์าท่ีจ  าเป็น การซอ้มแผนปฏิบติัรับสถานการณ์อุทกภยั เป็นตน้ 
   1.2.3 Response การปฏิบติัการในขณะท่ีประสบภยัใหส้อดคลอ้งกบัลกัษณะภยัท่ี
เกิดข้ึน เช่น มีทีมเคล่ือนท่ีเร็วออกปฏิบติัการให้ทนัต่อเหตุการณ์ มีศูนยป์ฏิบติัการเพ่ือสั่งการ การ
ติดต่อประสานงาน การขอรับการสนบัสนุนตามความจ าเป็น 
   1.2.4 Recovery การฟ้ืนฟสูภาพภายหลงัประสบภยัให้กลบัสู่สภาพปกติเร็วท่ีสุด 
เช่น การฟ้ืนฟสูภาพส่ิงแวดลอ้ม ระบบสาธารณูปโภค (ไฟฟ้า ประปา การส่ือสาร) การคมนาคม 
  ทั้งน้ี Salter, Robert B. (1999: 67 อา้งอิงใน World Health Organization, 2005: b) 
ไดก้ล่าวว่า PPRR model ยงัมีจุดอ่อนในการน าไปสู่การปฏิบติั คือ  
   -  รูปแบบการจดัการภาวะวิกฤติฉุกเฉินดงักล่าวเป็นแบบสั่งการในลกัษณะจาก
บนลงล่าง (Top down) จึงท าใหส้ามารถน าไปใชใ้นการปฏิบติัในระดบัชุมชนไดย้าก 
   -  การด าเนินงานตามล าดับขั้นตอน P-P-R-R ถือเป็นการให้ความส าคญักบัทุก
องค์ประกอบ แต่ในสถานการณ์ความเป็นจริงจะตอ้งมีการปรับเปล่ียนไปตามเหตุการณ์ในภาวะ
วิกฤติฉุกเฉินนั้นๆ ดงันั้นความส าคญัขององคป์ระกอบทั้งส่ีจึงไม่เท่ากนั 
   -  เน่ืองจากรูปแบบ PPRR model เป็นระบบการสั่งการจึงถูกก  าหนดแนวทาง
ข้ึนมา ท าใหข้าดความเช่ือมโยง ความกลมกลืน และการบูรณาการในการปฏิบติัจริงในชุมชน 
   -  รูปแบบ PPRR model เหมาะกบัการจดัการภาวะวิกฤติฉุกเฉินจากภยัธรรมชาติ
เท่านั้น แต่ไม่เหมาะกบัการจดัการภาวะวิกฤติฉุกเฉินจากด้านอ่ืนๆ ซ่ึงจะมีปัจจยัทางดา้นสังคม 
เศรษฐกิจ กายภาพและจิตวิทยารวมอยูด่ว้ย 
   1.3 รูปแบบ Three phase model (HU Guo-qing, RAO Ke-qin and SUN Zhen-qiu, 
2007: 12-22) โดยองคป์ระกอบของรูปแบบ Three phase model ประกอบดว้ย  
   1.3.1 Pre crisis เป็นขั้นตอนการวางแผนรองรับภาวะวิกฤติฉุกเฉินท่ีอาจจะ
เกิดข้ึน มีกระบวนการท าศึกษาวิจยั การสมัภาษณ์ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย (Stakeholder) การระดมความ
คิดเห็นจากผูบ้ริหารระดบัสูง การประเมิน วิเคราะห์สถานการณ์ แลว้น ามาจดัท าเป็นคู่มือส าหรับ
เป็นแนวทางการปฏิบติัรองรับภาวะวิกฤติฉุกเฉินท่ีจะเกิดข้ึน  
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 1.3.2 During crisis ปฏิบัติตามแนวทางหรือแผนปฏิบัติท่ีวางไว้ โดยมี
จุดมุ่งหมาย 4 ประการคือ เป็นการด าเนินงานภายใตก้ฎหมายก าหนด ผูป้ระสบภยัตอ้งไดรั้บความ
ช่วยเหลืออย่างเสมอภาค ผูป้ระสบภยัไดรั้บการคุม้ครองตามกฎหมายและช่วยเหลือผูป้ระสบภัย
กลบัคืนสู่สภาพปกติ 

 1.3.3 Post crisis เป็นระยะท่ีมีความส าคญัท่ีจะน าไปสู่การเปล่ียนแปลงใหม่โดย
ใชบ้ทเรียนจากเหตุการณ์ท่ีผ่านมา ให้จดัเตรียมโครงการหรือกิจกรรมท่ีเหมาะสมลงไปปฏิบติัใน
พ้ืนท่ีในทนัทีภายหลงัเกิดภาวะวิกฤติฉุกเฉินจะน ามาซ่ึงความส าเร็จ 
  รูปแบบดงักล่าวมีแนวคิดมาจากการเตรียมความพร้อมรองรับภาวะวิกฤติฉุกเฉินท่ีมา
จากเศรษฐกิจ อาจจะไม่เหมาะกบัการน าไปใชใ้นการจดัการภาวะวิกฤติฉุกเฉิน ประกอบกบัรูปแบบ
น้ีจะใชเ้งินทุนสูง เน่ืองจากจะมีกระบวนการท าวิจยัควบคู่ไปดว้ย 
  1.4 รูปแบบ RRRR model เป็นรูปแบบการจดัการภาวะวิกฤติฉุกเฉินส าหรับกรณีการ
เกิดเหตุการณ์ท่ีไม่คาดคิดหรือไม่เคยเกิดมาก่อน โดยเฉพาะอย่างยิ่งภาวะวิกฤติฉุกเฉินท่ีเก่ียวกับ
ภาวะเศรษฐกิจ สภาวะทางสังคมท่ีมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา ซ่ึงการจดัการภาวะวิกฤติฉุกเฉิน
ดงักล่าวตอ้งใชค้วามพยายามอยา่งสูง โดยรูปแบบดงักล่าวมีองคป์ระกอบดงัต่อไปน้ี 
   1.4.1 Reduction การวิเคราะห์ความเส่ียงแลว้หาแนวทางในการลดความเส่ียง
หรือผลกระทบจากความเส่ียงนั้น 
   1.4.2 Readiness การเตรียมความพร้อมรับสถานการณ์ภาวะวิกฤติฉุกเฉิน 
   1.4.3 Response การตอบรับต่อภาวะวิกฤติท่ีเกิดข้ึนเพ่ือลดความสูญเสียให้น้อย
ท่ีสุด 
   1.4.4 Recovery การฟ้ืนฟูสภาพภายหลงัประสบภาวะวิกฤติฉุกเฉินให้ฟ้ืนฟู
สภาพกลบัสู่สภาพปกติ 
   1.5 รูปแบบ Five-phase model (Pearson and Mitroff, 1993: 21-28 อา้งอิงใน World 
Health Organization, 2005: b) มีองคป์ระกอบดงัน้ี  
    1.5.1 Signal detection มีการติดตั้งระบบเฝ้าระวงัภยัท่ีจะเกิดข้ึน 
    1.5.2 Preparation/prevention มีการป้องกันภยัไม่ให้เกิดข้ึน และเตรียมความ
พร้อมเพ่ือรองรับภาวะวิกฤติฉุกเฉินท่ีจะเกิดข้ึน 
    1.5.3 Containment/damage limitation ด  าเนินการบรรเทาสาธารณภยัท่ีเกิดข้ึน 
    1.5.4 Recovery การฟ้ืนฟสูภาพใหก้ลบัสู่ภาวะปกติ 
    1.5.5 Learning มีการเรียนรู้ภายหลงัเหตุการณ์เพื่อน าบทเรียนไปวางแผนรองรับ
ภาวะวิกฤติฉุกเฉินท่ีจะข้ึนต่อไป ใหม้ีประสิทธิภาพมากท่ีสุด 
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   1.6 รูปแบบ 13-Function model รูปแบบน้ีไดถู้กพฒันาข้ึนโดย Federal Emergency 
Management Agency (FEMA) และ National Emergency Management Association (NEMA) ใน
สหรัฐอเมริกา (Idaho Bureau of Disaster Services, 2000: 3-5) โดยรูปแบบของ 13-function model 
ประกอบดว้ย  
   1.6.1 Laws and authorities ดา้นกฎหมายและวางระบบอ านาจการสั่งการเป็น
ล าดบัขั้น ใหมี้การก าหนดผูส้ัง่การตามกฎหมายและความรับผดิชอบของผูส้ัง่การ 
   1.6.2 Hazard identification and risk assessment การวิเคราะห์ความเส่ียง ปัจจยั
เส่ียง ท่ีจะน ามาซ่ึงความเสียหายต่อดา้นความมัน่คง ต่อท่ีอยูอ่าศยั ต่อส่ิงแวดลอ้ม ตลอดจนวิเคราะห์
ขนาดความรุนแรงท่ีมาจากความเส่ียงนั้น 
   1.6.3 Hazard mitigation การจดัการป้องกนัและลดปัจจยัเส่ียงท่ีจะเกิดภยัคุกคาม 
อย่างเป็นระบบ ตั้ งแต่การก าจัดปัจจัยเส่ียงนั้นๆ หากปัจจยัเส่ียงนั้นไม่สามารถก าจดัได้ ต้องหา
แนวทางลดผลกระทบท่ีเกิดจากปัจจยัเส่ียงนั้น 
   1.6.4 Resource management การจัดระบบการจัดการทรัพยากรอย่างมี
ประสิทธิภาพสูงสุดในการด าเนินงานจดัการภาวะวิกฤติ ตั้งแต่กระบวนการสรรหา การกระจาย
ทรัพยากรใหอ้ยา่งทัว่ถึง การจดัท าบญัชีพสัดุ 

 1.6.5 Planning การเก็บรวบรวมขอ้มลู การวิเคราะห์ขอ้มูลแลว้น าขอ้มูลไปจดัท า
แผนบรรเทาทุกข ์แผนปฏิบติัการ และแผนการจดัการภาวะวิกฤติ 
   1.6.6 Direction, control and coordination พฒันาสมรรถนะของผูบ้ริหารและผูน้  า
ชุมชน ท่ีจะมาเป็นผูค้วบคุม ร่วมด าเนินการและฟ้ืนฟสูภาพภายหลงัภาวะวิกฤติฉุกเฉิน 
   1.6.7 Communications and warning พฒันาระบบการส่ือสารและระบบการเตือน
ภยัใหม้ีความน่าเช่ือถือ 
   1.6.8 Operations and procedures การปฏิบติัตามนโยบาย แผนและระเบียบการ
จดัการภาวะวิกฤติฉุกเฉินท่ีไดว้างไว ้ในกรณีเกิดภาวะวิกฤติฉุกเฉินข้ึน 
   1.6.9 Logistics and facilities การสนับสนุนและอ านวยความสะดวกด้าน
ทรัพยากร ในการด าเนินการจดัการภาวะวิกฤติฉุกเฉิน 
   1.6.10 Training การพฒันาศกัยภาพ ใหค้วามรู้แก่บุคลากรในหน่วยงาน ดา้นการ
จดัการภาวะวิกฤติฉุกเฉิน 
   1.6.11 Exercises, evaluations and corrective action การประเมินผลแผนจดัการ
ภาวะวิกฤติฉุกเฉิน การซอ้มแผนในภาวะปกติ 
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   1.6.12 Emergency and crisis communication, public education and Information 
การเผยแพร่ขอ้มลูเก่ียวกบัภาวะวิกฤติฉุกเฉิน ตั้งแต่ก่อนเกิดภาวะวิกฤติฉุกเฉิน ขณะเกิดภาวะวิกฤติ
ฉุกเฉิน และภายหลงัการเกิดภาวะวิกฤติฉุกเฉิน ไปสู่ประชาชนทุกระดบั โดยการใชส่ื้อท่ีเหมาะสม
ตลอดจนมีโปรแกรมใหค้วามรู้เก่ียวกบัการป้องกนัปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดภาวะวิกฤติฉุกเฉิน 
   1.6.13 Finance and administration การบริหารงบประมาณเพื่อสนับสนุนการ
จดัการภาวะวิกฤติฉุกเฉินตั้งแต่ระยะก่อนเกิดภาวะวิกฤติฉุกเฉิน  ขณะเกิดภาวะวิกฤติฉุกเฉิน และ
ภายหลงัการเกิดภาวะวิกฤติฉุกเฉิน 
  1.7 รูปแบบ Six focus domains in state and local public health preparedness and 
response capacity inventories รูปแบบน้ีถูกพฒันาโดย Centers for diseases control and prevention 
(CDC) (Pezzino, et al., 2006: 3-5) ของสหรัฐอเมริกา ซ่ึงรูปแบบดงักล่าวประกอบดว้ย  
   1.7.1 Finance and administration การจดัการงบประมาณ 
   1.7.2 Focus area A : Preparedness planning and readiness assessment การ
วางแผนเตรียมความพร้อม 
   1.7.3 Focus area B : Surveillance and epidemiology capacity การเฝ้าระวงั
ทางดา้นระบาดวิทยา 
   1.7.4 Focus area C : Laboratory capacity-biologic agents การตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการ 
   1.7.5 Focus area E : Health alert network / communications and information 
technology การจดัระบบเครือข่ายการส่ือสาร การจดัระบบขอ้มลูข่าวสาร 
   1.7.6 Focus area F : Risk communication and health information dissemination 
การเผยแพร่ความรู้ทางดา้นสุขภาพและปัจจยัเส่ียงต่อสุขภาพ 
   1.7.7 Focus area G : Education and training การฝึกอบรม 
 ทั้งน้ีจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัรูปแบบการจดัการภาวะวิกฤติฉุกเฉินท่ีพบ
ทั้ง 7 รูปแบบสามารถสรุปประเด็นหลกัท่ีเหมือนและแตกต่างกนัในการจดัการภาวะวิกฤติฉุกเฉินดงั
ตารางท่ี 2-1 
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ตารางที่ 2 - 1  แสดงการสรุปประเด็นหลกัที่เหมอืนและแตกต่างกนัในการจดัการภาวะวกิฤตฉุิกเฉิน 
 
ประเด็นรูปแบบที่เหมอืนกนั ประเด็นรูปแบบที่แตกต่างกนั 

 
ระยะก่อนเกดิภาวะวกิฤตฉุิกเฉิน 
มีการป้องกันการเกิดเหตุ การป้องกันความ
สูญเสีย 
อนัจะเกิดจากภาวะวิกฤติฉุกเฉิน การจดัท าแผน
รองรับภาวะวิกฤติ การเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยา 
ก า ร เ ต รี ยมความพร้ อมทางด้าน บุคลาก ร 
งบประมาณและวสัดุอุปกรณ์  การพฒันาระบบ
ติดต่อส่ือสารเพื่อรองรับ 
สถานการณ์ภาวะวิกฤติฉุกเฉิน 

 
รูปแบบ Three phase model มองว่าในการ
วางแผนรองรับภาวะวิกฤติฉุกเฉินท่ีอาจจะ
เกิดข้ึน ควรมีกระบวนการท าศึกษาวิจัย การ
สัมภาษณ์ผูม้ีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder) 
การระดมความคิดเห็นจากผูบ้ริหารระดบัสูง 
การประเมิน วิเคราะห์สถานการณ์ แลว้น ามา
จดัท าเป็นคู่มือส าหรับเป็นแนวทางการปฏิบติั
รองรับภาวะวิกฤติฉุกเฉินท่ีจะเกิดข้ึนต่อไป 
 
รูปแบบ RRRR model แนวทาง Reduction 
ให้มีการวิเคราะห์ความเส่ียงแลว้หาแนวทาง
ในการลดความเส่ียงหรือผลกระทบจากความ
เส่ียงนั้น 
 
รูปแบบ Six focus domains in state and 
local public health preparedness and 
response capacity inventories เน้น Risk 
communication and health information 
dissemination โดยการเผยแพร่ความรู้ทางดา้น
สุขภาพและปัจจัยเส่ียงต่อสุขภาพ ร่วมกับ
แนวคิด Education and training การฝึกอบรม 
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ตารางที่ 2 - 1  แสดงการสรุปประเด็นหลกัที่เหมอืนและแตกต่างกนัในการจดัการภาวะวิกฤติฉุกเฉิน  
(ต่อ)  
 

ประเด็นรูปแบบที่เหมอืนกนั ประเด็นรูปแบบที่แตกต่างกนั 

 
ระยะเกดิภาวะวกิฤตฉุิกเฉิน 
มีการปฏิบัติการท่ีรวดเร็วสนองตอบต่อภาวะ
วิกฤติฉุกเฉินท่ีเกิดข้ึน เน้นการสนับสนุน
ทรัพยากรท่ีเพียงพอและการบริหารงบประมาณท่ี
มีประสิทธิภาพ 
 

 
รูปแบบ 13-Function model เน้นการพฒันา
ศกัยภาพ ให้ความรู้แก่บุคลากรในหน่วยงาน 
ด้านการจัดการภาวะวิกฤติ ฉุก เ ฉิน การ
ประเมินผลแผนจดัการภาวะวิกฤติฉุกเฉิน การ
ซอ้มแผนในภาวะปกติ และการเผยแพร่ขอ้มูล
เก่ียวกับภาวะวิกฤติฉุกเฉิน ตั้ งแต่ก่อนเกิด
ภาวะวิกฤติฉุกเฉิน ขณะเกิดภาวะวิกฤติฉุกเฉิน 
และภายหลงัการเกิดภาวะวิกฤติฉุกเฉิน ไปสู่
ประชาชนทุกระดบั โดยการใชส่ื้อท่ีเหมาะสม
ตลอดจนมีโปรแกรมให้ความรู้เก่ียวกับการ
ป้องกันปัจจัยเ ส่ียงต่อการเกิดภาวะวิกฤติ
ฉุกเฉิน 

 
ระยะหลงัเกดิภาวะวกิฤตฉุิกเฉิน 
การฟ้ืนฟูสภาพภายหลังประสบภาวะวิกฤติ
ฉุกเฉินใหก้ลบัสู่สภาพปกติโดยเร็วท่ีสุด 
 

 
รูปแบบ Five-phase model เสนอแนวทาง
Learning โดยควรมีการเ รียนรู้ภายหลัง
เหตุการณ์เพื่อน าบทเรียนไปวางแผนรองรับ
ภาวะวิกฤติฉุกเ ฉินท่ีจะข้ึนต่อไป ให้มี
ประสิทธิภาพมากท่ีสุด 

 
ที่มา: ประยกุตจ์าก กระทรวงสาธารณสุข, 2541. 
 
 2. แนวทางการจดัการภาวะวิกฤติฉุกเฉินในระดบันานาชาติ 
  ในประเด็นการจดัการภาวะวิกฤติฉุกเฉินในระดับนานาชาติขา้งตน้ พบว่าในเดือน
มกราคม 2548 รัฐบาลจาก 168 ประเทศ ไดเ้ขา้การร่วมประชุมโลกดา้นการลดภยัพิบติั ซ่ึงจดัข้ึนท่ี
เมืองโกเบและเมืองเฮียวโกะ ประเทศญ่ีปุ่น โดยไดร่้วมกนัจดัท าแผนส าหรับปฏิบติัเมื่อเกิดภยัพิบติั
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ในช่วง 10 ปี เพื่อให้โลกปลอดภัยจากภยัพิบัติธรรมชาติ พบว่า กรอบงาน HYOGO (UN-ISDR, 
2008) เป็นแผนงานระดบัโลกเพื่อต้องการลดความเส่ียงจากภัยพิบัติในช่วงทศวรรษหน้า  โดย
เป้าหมายของกรอบงานน้ีคือเพ่ือลดการสูญเสียชีวิตและทรัพยสิ์น  ลดผลกระทบด้านสังคม 
ผลกระทบดา้นเศรษฐกิจและผลกระทบดา้นส่ิงแวดลอ้มไดอ้ยา่งย ัง่ยนืภายในปี พ.ศ.2558 (UN-ISDR, 
2008: 56) โดย HYOGO เสนอแนวทางการปฏิบติัตามล าดบัความส าคญัเพ่ือให้ชุมชนท่ีอยู่ในพ้ืนท่ี
เส่ียงสามารถอยูอ่ยา่งปลอดภยัจากภยัพิบติัไดเ้ป็นผลส าเร็จ ตามกรอบงานการจดัการภาวะวิกฤติฉุกเฉิน
ดงัต่อไปน้ี  
  2.1 ให้ความส าคญักับการลดความเส่ียงจากภยัพิบติัเป็นอนัดบัแรก  ทั้งในระดับ
ทอ้งถ่ินและระดบัประเทศ พร้อมทั้งมีพ้ืนฐานการจดัองค์กรท่ีเขม้แข็ง ทุกประเทศตอ้งพฒันาและ
ปรับเปล่ียนนโยบาย กฎหมาย และการจดัเตรียมองค์กร รวมทั้งแผนงาน และโครงการอย่างบูรณา
การ เพื่อลดความเส่ียงจากภยัพิบติั ขณะเดียวกนัตอ้งจดัสรรทรัพยากรอย่างเพียงพอ ประกอบดว้ย
แนวทางการปฏิบติัดงัต่อไปน้ี 
   2.1.1 จดัตั้งคณะกรรมการระดบัประเทศ ประกอบดว้ยหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งจาก
หลากหลายสาขา เพื่อร่วมก าหนดนโยบาย แนวทางและการประสานงานในกิจกรรมต่าง ๆ 
   2.1.2 รวบรวมแผนลดความเส่ียงจากภยัพิบติัใหร้วมอยูใ่นนโยบายการพฒันาของ
ประเทศ เช่น กลยทุธการแกไ้ขปัญหาความยากจน 
   2.1.3 เนน้การมีส่วนร่วมของชุมชน เพื่อให้บรรลุเป้าหมายตามความคาดหวงัใน
ระดบัทอ้งถ่ิน 
  2.2 การประเมินความเส่ียงของภัยพิบัติ ให้รู้ถึงความเส่ียงต่อภัยพิบัติ หลงัจากนั้น
หาทางลดเส่ียงต่อการเกิดภยัพิบติั หากไม่สามารถลดการเกิดภยัพิบติัตอ้งหาทางลดความสูญเสียจาก
การเกิดภยัพิบติัใหน้อ้ยท่ีสุด ซ่ึงกระบวนการประเมินความเส่ียงจ าเป็นตอ้งใชข้อ้มูลสถิติการเกิดภยั
พิบติั ความรู้ทางดา้นวิทยาศาสตร์ ความรู้วิชาการ การศึกษาวิจัย ไปประกอบการวางด าเนินงาน 
จดัท าแผนท่ีเส่ียงต่อภยัพิบติั ปัจจยัเส่ียงและความเส่ียงต่อภยัพิบติั ตวัช้ีวดัความเส่ียง และระบบการ
เตือนภยัล่วงหนา้ 
  2.3 สร้างความรู้ความเขา้ใจและความตระหนักต่อภยัพิบติั โดยใชค้วามรู้ นวตักรรม 
และการศึกษาเพ่ือสร้างวฒันธรรมความปลอดภยัต่อภยัพิบติั กิจกรรมหลกัท่ีจะเพ่ิมความตระหนักรู้
ในการป้องกนัภยัพิบติั มีดงัน้ี 
   2.3.1 ให้ข้อมูลท่ีเก่ียวกับความเส่ียงจากภัยพิบัติและแนวทางท่ีจะป้องกัน 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ ส าหรับประชาชนท่ีอาศยัอยูใ่นพ้ืนท่ีเส่ียงภยัสูง 
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   2.3.2 สร้างความมัน่คงใหเ้ครือข่าย และส่งเสริมความร่วมมือระหว่างผูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นภยัพิบติั ผูช้  านาญการทางวิทยาศาสตร์และวิชาการ ผูว้างแผน และผูม้ีส่วนเก่ียวขอ้งอ่ืน ๆ 
   2.3.3 บรรจุวิชาเก่ียวกับการลดความเส่ียงจากภยัพิบติัให้อยู่ในการศึกษาและ
กิจกรรมการฝึกอบรมทั้งเป็นทางการและไม่เป็นทางการ 
   2.3.4 พฒันาหรือสร้างความแข็งแกร่งใหก้บัแผนงานการจดัการความเส่ียงจากภยั
พิบติัโดยอาศยัชุมชนเป็นฐาน 
   2.3.5 ประสานความร่วมมือกบัส่ือในกิจกรรมการสร้างความตระหนักในการลด
ความเส่ียงจากภยัพิบติั 
  2.4 ลดความเส่ียง ปัจจยัเส่ียงท่ีแทจ้ริงต่อการเกิดภยัธรรมชาติ เช่น 
   2.4.1 การตั้งถ่ินฐานของชุมชนในพ้ืนท่ีเส่ียงภยั เช่น พ้ืนท่ีลุ่มมีน ้ าท่วม 
   2.4.2 การท าลายป่าและพ้ืนท่ีชุ่มน ้ า ซ่ึงจะท าลายศกัยภาพของส่ิงแวดลอ้มในการ
ช่วยตา้นภยั 
   2.4.3 การสร้างส่ิงอ  านวยความสะดวกของสาธารณชนและสร้างบา้นเรือนท่ีไม่
สามารถทนต่อผลกระทบของภยัพิบติัได ้
   2.4.4 สร้างกลไกความปลอดภยัทางสงัคมและเศรษฐกิจ 
  2.5 เตรียมความพร้อมรับสถานการณ์ภัยพิบัติ ส่งเสริมการเตรียมความพร้อมให้
เขม้แข็งเพื่อรองรับภัยพิบัติไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพในทุกระดบั  การเตรียมความพร้อมในระดับ
ชุมชนสามารถท าใหป้ระชาชนมีความเขม้แข็งพร้อมท่ีจะป้องกนัตนเองจากภยัธรรมชาติ การเตรียม
ความพร้อมประกอบดว้ยแนวทาง ดงัน้ี 
   2.5.1 การพฒันาและการฝึกซอ้มแผนปฏิบติัการในภาวะฉุกเฉินอยา่งสม ่าเสมอ 
   2.5.2 การจัดตั้ งกองทุนฉุกเฉินเพ่ือสนับสนุนการเตรียมความพร้อม การ
ปฏิบติัการตอบสนองต่อภยัพิบติั ภาวะฉุกเฉินและการฟ้ืนฟสูภาพ 
   2.5.3 การสนทนาแลกเปล่ียนประสบการณ์ระหว่างหน่วยงาน ผูจ้ดัท าแผนภัย
พิบติั ผูม้ีอ  านาจในการตดัสินใจ และผูป้ฏิบติั 
  นอกจากน้ีทางด้านการด าเนินงานการจัดการภาวะวิกฤติฉุกเฉินในกลุ่มประเทศท่ี
พฒันาแลว้เช่นใน สหรัฐอเมริกา คานาดา องักฤษ ญ่ีปุ่น และออสเตรเลีย ไดมี้การจดัตั้งหน่วยงานท่ี
ด าเนินงานจัดการภาวะวิกฤติฉุกเฉินมานาน รวมถึงก ลุ่มประเทศในแถบเอเชียประกอบด้วย 
ฟิลิปปินส์ สิงคโปร์ เกาหลี การด าเนินงานจดัการภาวะวิกฤติฉุกเฉิน มีภารกิจหลกัของหน่วยงาน 3 
ประการ คือ การก าหนดนโยบายและแผนงานการป้องกนัอุบติัภยัแห่งชาติ การประสานงานกับ
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หน่วยงานต่าง ๆ อย่างมีประสิทธิผล และการติดตามประเมินผลเพื่อน ามาปรับปรุงแกไ้ขให้ดีข้ึน 
(Chan TC., et al., 2004: 2-5) 
 โดยการจดัการภาวะวิกฤติฉุกเฉินในระดบันานาชาติท่ีกล่าวมาขา้งตน้ พบว่ายงัมีความ
ร่วมมือกบัส านักงานความร่วมมือทางวิชาการของเยอรมนัหรือ GTZ (Deustche Gesellschaft Für 
Thchnische Zusammenarbeit) ซ่ึงเร่ิมตั้งแต่ในช่วงทศวรรษปี พ.ศ. 2533 ความเช่ือมโยงกนัระหว่าง
การพฒันาและสาธารณภยัเป็นส่ิงท่ีไดรั้บความสนใจมากข้ึนเร่ือยๆ ไม่ใช่เฉพาะตั้งแต่เม่ือองค์การ
สหประชาชาติประกาศให้ทศวรรษน้ีเป็น “ทศวรรษสากลของการลดภัยพิบัติทางธรรมชาติ” 
(International Decade for Natural Disaster Reduction (IDNDR) อา้งถึงใน International Strategy 
for Disaster Reduction (ISDR), 2005) ส านกังานความร่วมมือทางวิชาการของเยอรมนั (GTZ) ก็ได้
เขา้มาเก่ียวขอ้งกบัเร่ืองการจดัการความเส่ียงจากภยัพิบติัตั้งแต่ปี พ.ศ. 2540 และเหตุผลท่ีส าคญัสอง
ประการท่ี GTZ มีความมุ่งมัน่ท่ีจะเขา้มาด าเนินการดา้นการจดัการความเส่ียงจากภยัพิบติัในประเทศ
ก าลงัพฒันา ในสองประเด็นคือ ภัยธรรมชาติเป็นอนัตรายต่อระบบเศรษฐกิจสังคมท่ีย ัง่ยืน และการ
พฒันาด้านนิเวศวิทยา และผลของความพยายามในการพฒันาสามารถรับประกันได้ ก็ต่อเมื่อความ
ล่อแหลมต่อการเส่ียงภยัลดลงโดยการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งเหมาะสม โดยจุดมุ่งหมายโดยรวมคือเพื่อลดความ
เส่ียงจากภยัพิบติัในภูมิภาค และรวมการจดัการความเส่ียงจากภยัพิบติัให้เป็นส่วนประกอบของแผนงาน
การพฒันา เช่น เกษตรกรรมท่ีย ัง่ยืน การบริหารแหล่งทรัพยากรธรรมชาติ การพฒันาชุมชน โครงการ
พฒันาโครงสร้างพ้ืนฐาน รวมทั้งโครงการพฒันาดา้นการศึกษา เป็นตน้ 
 

3. กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
 

 การบงัคบัใชก้ฎหมายถือเป็นเคร่ืองส าคญัในการด าเนินภารกิจต่างๆของรัฐ ให้เกิดผล
ส าเร็จอยา่งมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล การทบทวนกฎหมายส าคญัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการ
ภาวะฉุกเฉินต่างๆ และภาวะฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุข พบว่ามีกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งดงัน้ี 

 พระราชบัญญัติป้องกันและบรรเทาสาธารณภยั พ.ศ. 2550 

พระราชบญัญติัป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั พ.ศ. 2550 ให้ไว ้ณ วนัท่ี 28 สิงหาคม 
พ.ศ. 2550 เหตุผลในการประกาศใชพ้ระราชบญัญติัฉบบัน้ี คือ เน่ืองจากการปฏิรูประบบราชการ
ตามพระราชบญัญติัปรับปรุง กระทรวง ทบวง กรม พ.ศ. 2545 ไดจ้ดัตั้งกรมป้องกนัและบรรเทา    
สาธารณภยัข้ึนเป็นส่วนราชการสงักดักระทรวงมหาดไทย มีภารกิจหลกัในการด าเนินการป้องกนั 
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บรรเทา ฟ้ืนฟสูาธารณภยั และอุบติัภยั ซ่ึงมีผลท าใหง้านดา้นสาธารณภยัและงานดา้นอุบติัภยั ท่ีเดิม
ด าเนินการโดยกองป้องกนัภยัฝ่าย พลเรือน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย และส านักงาน
คณะกรรมการป้องกนัอุบติัภยัแห่งชาติส านกังานปลดัส านกันายกรัฐมนตรี ส านกันายกรัฐมนตรี มา
รวมอยูใ่นความรับผดิชอบของหน่วยงานเดียวกนั นอกจากน้ีกฎหมายว่าดว้ยการป้องกนัและระงบั
อคัคีภยั เป็นกฎหมายท่ีมีสาระส าคญัและรายละเอียดเก่ียวกบัการป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยัใน
ดา้นของอคัคีภยั รวมทั้ง หน่วยงานท่ีจะต้องปฏิบัติเพื่อให้เป็นไปตามกฎหมาย ดังกล่าวก็เป็น
หน่วยงานเดียวกนั เพื่อใหก้ารปฏิบติังานเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพและแนวทางเดียวกนั ตลอดจน
เพื่อใหเ้กิดความเป็นเอกภาพในการอ านวยการและบริหารจดัการเก่ียวกบัการป้องกนัและบรรเทาสา
ธารณภยั จึงเห็นสมควรน ากฎหมายว่าดว้ยการป้องกนัภยัฝ่ายพลเรือน และกฎหมายว่าดว้ยการ
ป้องกนัและระงบัอคัคีภยั มาบญัญติัไวร้วมกนั โดยมีประเด็นเก่ียวขอ้งกบัการจดัการภาวะฉุกเฉิน
ทางดา้นสาธารณสุข ไดแ้ก่ 

มาตรา 4 ในพระราชบญัญติัน้ี 
“สาธารณภยั” หมายความว่า อคัคีภยั วาตภยั อุทกภยั ภยัแลง้ โรคระบาดในมนุษย ์ 

โรคระบาดสตัว ์โรคระบาดสัตวน์ ้ า การระบาดของศตัรูพืช ตลอดจนภยัอ่ืน ๆ อนัมีผล กระทบต่อ
สาธารณชน ไม่ว่าเกิดจากธรรมชาติ มีผูท้  าใหเ้กิดข้ึน อุบติัเหตุ หรือเหตุอ่ืนใด ซ่ึงก่อให้เกิดอนัตราย
แก่ชีวิต ร่างกายของประชาชน หรือความเสียหายแก่ทรัพยสิ์นขอประชาชน หรือของรัฐ และให้
หมายความรวมถึงภยัทางอากาศ และการก่อวินาศกรรมดว้ย 

“ภยัทางอากาศ” หมายความว่า ภยัอนัเกิดจากการโจมตีทางอากาศ 
“การก่อวินาศกรรม” หมายความว่า การกระท าใด ๆ  อนัเป็นการมุ่งท าลายทรัพยสิ์น 

ของประชาชนหรือของรัฐ หรือส่ิงอนัเป็นสาธารณูปโภค หรือการรบกวน ขดัขวางหน่วงเหน่ียว
ระบบการปฏิบติังานใด ๆ ตลอดจนการประทุษร้ายต่อบุคคลอนัเป็นการก่อให้ เกิดความป่ันป่วน
ทางการเมือง การเศรษฐกิจ และสังคมแห่งชาติ โดยมุ่งหมายท่ีจะก่อให้เกิดความเสียหายต่อความ
มัน่คงของรัฐ 

“หน่วยงานของรัฐ” หมายความว่า ส่วนราชการ รัฐวิสาหกิจ องคก์ารมหาชนและ  
หน่วยงานอ่ืนของรัฐ แต่ไม่หมายความรวมถึงองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 

“องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน” หมายความว่า องคก์ารบริหารส่วนต าบล เทศบาล  
องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั เมืองพทัยา กรุงเทพมหานคร และองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินอ่ืนท่ีมี
กฎหมายจดัตั้ง 

“องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินแห่งพ้ืนท่ี” หมายความว่า องคก์ารบริหารส่วนต าบล  
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เทศบาลเมืองพทัยา และองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินอ่ืนท่ีมีกฎหมายจดัตั้ง แต่ไมห่มาย ความรวมถึง
องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั และกรุงเทพมหานคร 

“จงัหวดั” ไม่หมายความรวมถึงกรุงเทพมหานคร 
“อ  าเภอ” หมายความรวมถึงก่ิงอ  าเภอ แต่ไม่หมายความรวมถึงเขตในกรุงเทพมหา 

นคร 
“นายอ าเภอ” หมายความรวมถึงปลดัอ  าเภอผูเ้ป็นหวัหนา้ประจ าก่ิงอ  าเภอ 
“ผูบ้ริหารทอ้งถ่ิน” หมายความว่า นายกองคก์ารบริหารส่วนต าบล นายกเทศมนตรี  

นายกเมืองพทัยา และหวัหนา้ผูบ้ริหารขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินแห่งพ้ืนท่ีอ่ืน 
“ผูบ้ญัชาการ” หมายความว่า ผูบ้ญัชาการป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยัแห่งชาติ 

  “ผูอ้  านวยการ” หมายความว่า ผูอ้  านวยการกลาง ผูอ้  านวยการจงัหวดั ผูอ้  านวยการ
อ าเภอ ผูอ้  านวยการทอ้งถ่ิน และผูอ้  านวยการกรุงเทพมหานคร 

“เจา้พนกังาน” หมายความว่า ผูซ่ึ้งไดรั้บแต่งตั้งใหป้ฏิบติัหนา้ท่ีในการป้องกนัและ 
บรรเทาสาธารณภยัในพ้ืนท่ีต่าง ๆ ตามพระราชบญัญติัน้ี 

“อาสาสมคัร” หมายความว่า อาสาสมคัรป้องกนัภยัฝ่ายพลเรือนตามพระราช  
บญัญติัน้ี 

“อธิบดี” หมายความว่า อธิบดีกรมป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั 
“รัฐมนตรี” หมายความว่า รัฐมนตรีผูรั้กษาการตามพระราชบญัญติัน้ี 

มาตรา 5 ใหรั้ฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทยรักษาการตามพระราชบญัญติัน้ีและให้
มีอ  านาจออกกฎกระทรวง ระเบียบ ขอ้บงัคบัและประกาศเพื่อปฏิบติัการตามพระราช บญัญติัน้ี 

มาตรา 6 ใหม้ีคณะกรรมการป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยัแห่งชาติ เรียกโดยย่อว่า 
“กปภ.ช.” ประกอบดว้ย นายกรัฐมนตรีหรือรองนายกรัฐมนตรีซ่ึงนายกรัฐมนตรีมอบ หมายเป็น
ประธานกรรมการ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย เป็นรองประธานกรรมการคนท่ีหน่ึง ปลดั 
กระทรวงมหาดไทย เป็นรองประธานกรรมการคนท่ีสอง ปลดักระทรวงกลาโหม ปลดักระทรวง
การพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษย ์ปลดักระทรวงเกษตรและสหกรณ์ ปลดักระทรวงคมนา 
คม ปลดักระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอ้ม ปลดั กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและ
การส่ือสาร ปลดักระทรวงสาธารณสุข ผูอ้  านวยการส านักงบประมาณ ผูบ้ญัชาการต ารวจแห่งชาติ  
ผูบ้ญัชาการทหารสูงสุด ผูบ้ัญชาการทหารบก ผูบ้ญัชาการทหารเรือ ผูบ้ัญชาการทหารอากาศ 
เลขาธิการสภาความมัน่คงแห่งชาติ และผูท้รงคุณวุฒิอีกไม่เกินห้าคนซ่ึงคณะรัฐมนตรีแต่งตั้งจาก    
ผูม้ีความรู้ ความเช่ียวชาญ หรือประสบการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการผงัเมือง และการป้องกนัและบรรเทา
สาธารณภยั เป็นกรรมการ 
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ให้อธิบดีเป็นกรรมการและเลขานุการ และให้แต่งตั้งขา้ราชการในกรมป้องกนัและ
บรรเทาสาธารณภยัจ านวนไม่เกินสองคนเป็นผูช่้วยเลขานุการ 

มาตรา 7 ให้ กปภ.ช. มีอ  านาจหนา้ท่ี ดงัต่อไปน้ี 
   (1) ก  าหนดนโยบายในการจดัท าแผนการป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยัแห่งชาติ 

(2) พิจารณาใหค้วามเห็นชอบแผนการป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยัแห่ง  
ชาติ ตามมาตรา ๑๑ (๑) ก่อนเสนอคณะรัฐมนตรี 

(3) บูรณาการพฒันาระบบการป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั ระหว่างหน่วยงาน  
ของรัฐองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และหน่วยงานภาคเอกชนท่ีเก่ียวขอ้งใหม้ีประสิทธิภาพ 

(4) ใหค้  าแนะน า ปรึกษาและสนบัสนุนการปฏิบติัหนา้ท่ีในการป้องกนัและ 
บรรเทา สาธารณภยั 

(5) วางระเบียบเก่ียวกบัค่าตอบแทน ค่าทดแทน และค่าใชจ่้ายในการด าเนินการ  
ป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั โดยความเห็นชอบของกระทรวงการคลงั 

(6) ปฏิบติัการอ่ืนใดตามท่ีบญัญติัไวใ้นพระราชบญัญติัน้ีหรือกฎหมายอ่ืน หรือ 
ตามท่ีคณะรัฐมนตรีมอบหมายในการปฏิบติัการตามอ านาจหน้าท่ีในวรรคหน่ึง กปภ.ช. จะแต่งตั้ง
คณะอนุกรรมการเพื่อปฏิบติัการอย่างหน่ึงอย่างใดแทนหรือตามท่ีมอบหมายก็ได้ ทั้งน้ี ให้น าบท 
บญัญติัในมาตรา 10 มาใชบ้งัคบักบัการประชุมของคณะอนุกรรมการโดยอนุโลมเพื่อประโยชน์ใน
การปฏิบติัการตามอ านาจหนา้ท่ีตามวรรคหน่ึง กปภ.ช. อาจเรียกใหห้น่วยงานของรัฐ องคก์ปกครอง 
ส่วนทอ้งถ่ิน หรือหน่วยงานของภาคเอกชนท่ีเก่ียวขอ้งมา ร่วมประชุมหรือช้ีแจงหรือใหข้อ้มลูก็ได ้

มาตรา 11 ใหก้รมป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยัเป็นหน่วยงานกลางของรัฐ ในการ
ด าเนินการเก่ียวกบัการป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยัของประเทศ โดยมีอ  านาจหนา้ท่ี ดงัต่อไปน้ี 

(1) จดัท าแผนการป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยัแห่งชาติเสนอ กปภ.ช. เพื่อขอ 
อนุมติัต่อคณะรัฐมนตรี 

(2) จดัใหม้ีการศกึษาวิจยัเพื่อหามาตรการในการป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั 
ใหม้ีประสิทธิภาพ 

(3) ปฏิบติัการประสานการปฏิบติั ใหก้ารสนบัสนุน และช่วยเหลือหน่วยงานของ 
รัฐ องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และหน่วยงานภาคเอกชน ในการป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั 
และให้การสงเคราะห์เบ้ืองต้นแก่ผูป้ระสบภยั ผูไ้ด้รับภยนัตราย หรือผูไ้ดรั้บความเสียหายจาก      
สาธารณภยั 

(4) แนะน า ใหค้  าปรึกษา และอบรมเก่ียวกบัการป้องกนัและบรรเทาสาธารณ 
ภยัแก่หน่วยงานของรัฐ องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และหน่วยงานภาคเอกชน 
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(5) ติดตาม ตรวจสอบ และประเมินผลการด าเนินการตามแผนการป้องกนั 
และบรรเทาสาธารณภยัในแต่ละระดบั 

(6) ปฏิบติัการอ่ืนใดตามท่ีบญัญติัไวใ้นพระราชบญัญติัน้ีหรือกฎหมายอ่ืน หรือ  
ตามท่ีผูบ้ญัชาการ นายกรัฐมนตรี กปภ.ช. หรือคณะรัฐมนตรีมอบหมาย 

เมื่อคณะรัฐมนตรีอนุมติัแผนการป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยัแห่งชาติตาม (1) แลว้ 
ให้หน่วยงานของรัฐและองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินท่ีเก่ียวข้องปฏิบติัการให้เป็นไปตามแผน
ดงักล่าว 

ในการจดัท าแผนการป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยัแห่งชาติตาม (1) ให้กรมป้องกนั
และบรรเทาสาธารณภัยร่วมกับหน่วยงานของรัฐท่ีเก่ียวข้องและตัวแทนองค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน แต่ละประเภทมาปรึกษาหารือและจดัท า ทั้งน้ี จะจดัให้หน่วยงานภาค เอกชนเสนอขอ้มูล
หรือความเห็นเพื่อประกอบการพิจารณาในการจดัท าแผนดว้ยก็ได ้

เพื่อประโยชน์ในการปฏิบติัหนา้ท่ีตาม (3) (4) (5) และ (6) กรมป้องกนัและบรรเทาสา
ธารณภยัจะจดัใหมี้ศนูยป้์องกนัและบรรเทาสาธารณภยัข้ึน ในบางจงัหวดัเพื่อปฏิบติังานในจงัหวดั
นั้นและจงัหวดัอ่ืนท่ีอยูใ่กลเ้คียงกนัไดต้ามความจ าเป็น และจะใหม้ีส านกังานป้องกนัและบรรเทาสา
ธารณภยัจงัหวดัข้ึน เพื่อก  ากบัดูแลและสนบัสนุนการปฏิบติัการป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยัใน
จงัหวดัหรือตามท่ีผูอ้  านวยการจงัหวดัมอบหมายดว้ยก็ได ้

มาตรา 12 แผนการป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยัแห่งชาติตามมาตรา 11 (1) อยา่ง
นอ้ยตอ้งมีสาระส าคญัดงัต่อไปน้ี 

(1) แนวทาง มาตรการ และงบประมาณท่ีจ าเป็นตอ้งใชใ้นการป้องกนัและบรรเทา 
สาธารณภยัอยา่งเป็นระบบและต่อเน่ือง 

(2) แนวทางและวิธีการในการใหค้วามช่วยเหลือและบรรเทาความเดือดร้อนท่ีเกิด 
ข้ึนเฉพาะหนา้และระยะยาวเมื่อเกิดสาธารณภยั รวมถึงการอพยพประชาชน หน่วยงานของรัฐ และ
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน การสงเคราะห์ผูป้ระสบภยั การดูแลเก่ียวกบัการสาธารณสุข และการ
แกไ้ขปัญหาเก่ียวกบัการส่ือสารและการสาธารณูปโภค 

(3) หน่วยงานของรัฐและองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินท่ีรับผดิชอบในการด าเนิน  
การตาม (1) และ (2) และวิธีการใหไ้ดม้าซ่ึงงบประมาณเพ่ือการด าเนินการดงักล่าว 

(4) แนวทางในการเตรียมพร้อมดา้นบุคลากร อุปกรณ์ และเคร่ืองมือเคร่ืองใช ้และ  
จดัระบบการปฏิบติัการในการด าเนินการป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั รวมถึงการฝึกบุคลากร
และประชาชน 

(5) แนวทางในการซ่อมแซม บูรณะ ฟ้ืนฟ ูและใหค้วามช่วยเหลือประชาชน 
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ภายหลงัท่ีสาธารณภยัส้ินสุด 
การก าหนดเร่ืองตามวรรคหน่ึง จะตอ้งก าหนดใหส้อดคลอ้งและครอบคลุมถึงสาธารณ

ภยัต่าง ๆโดยอาจก าหนดตามความจ าเป็นแห่งความรุนแรงและความเส่ียงในสาธารณภยัดา้นนั้น 
และในกรณีท่ีมีความจ าเป็นตอ้งมีการแกไ้ขหรือปรับปรุงกฎหมาย ระเบียบ ขอ้บงัคบั หรือมติของ
คณะรัฐมนตรีท่ีเก่ียวขอ้ง ใหร้ะบุไวใ้นแผนการป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยัแห่งชาติดว้ย 

มาตรา 13 ให้รัฐมนตรีเป็นผูบ้ญัชาการมีอ  านาจควบคุมและก ากบัการป้องกนัและ
บรรเทาสาธารณภยัทัว่ราชอาณาจกัรใหเ้ป็นไปตามแผนการป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยัแห่งชาติ
และพระราชบญัญติัน้ี ในการน้ี ให้มีอ  านาจบงัคบับญัชาและสั่งการผูอ้  านวยการ รองผูอ้  านวยการ 
ผูช่้วยผูอ้  านวยการ เจา้พนักงาน และอาสาสมคัรไดท้ัว่ราชอาณาจกัร ให้ปลดั กระทรวงมหาดไทย
เป็นรองผูบ้ญัชาการมีหนา้ท่ีช่วยเหลือผูบ้ญัชาการในการป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั และปฏิบติั
หนา้ท่ีตามท่ีผูบ้ญัชาการมอบหมายโดยใหมี้อ  านาจบงัคบับญัชาและสั่งการตามวรรคหน่ึงรองจากผู ้
บญัชาการ 

มาตรา 14 ใหอ้ธิบดีเป็นผูอ้  านวยการกลาง มีหนา้ท่ีป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยัทัว่
ราชอาณาจกัร และมีอ  านาจควบคุมและก ากบัการปฏิบติัหน้าท่ีของผูอ้  านวยการ รองผูอ้  านวยการ
ผูช่้วยผูอ้  านวยการ เจา้พนกังาน และอาสาสมคัร ไดท้ัว่ราชอาณาจกัร 

มาตรา 15 ให้ผูว้่าราชการจงัหวดัเป็นผูอ้  านวยการจงัหวดั รับผิดชอบในการป้องกนั
และบรรเทาสาธารณภยัในเขตจงัหวดั โดยมีอ  านาจหนา้ท่ีดงัต่อไปน้ี 

(1) จดัท าแผนการป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยัจงัหวดั ซ่ึงตอ้งสอดคลอ้ง 
กบัแผนการป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยัแห่งชาติ 

(2) ก  ากบัดูแลการฝึกอบรมอาสาสมคัรขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
(3) ก  ากบัดูแลองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินใหจ้ดัใหมี้วสัดุ อุปกรณ์ เคร่ืองมือ 

เคร่ืองใชย้านพาหนะ และส่ิงอ่ืน เพื่อใชใ้นการป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยัตามท่ีก  าหนดในแผน 
การป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยัจงัหวดั 

(4) ด  าเนินการใหห้น่วยงานของรัฐและองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินใหก้าร 
สงเคราะห์เบ้ืองตน้แก่ผูป้ระสบภยั หรือผูไ้ดรั้บภยนัตรายหรือเสียหายจากสาธารณภยั รวมตลอดทั้ง
การรักษาความสงบเรียบร้อยและการปฏิบติัการใดๆ ในการป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั 

(5) สนบัสนุนและใหค้วามช่วยเหลือแก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในการ 
ป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั 

(6) ปฏิบติัหนา้ท่ีอ่ืนตามท่ีผูบ้ญัชาการ และผูอ้  านวยการกลางมอบหมายเพื่อ  
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ประโยชน์ในการปฏิบติัหนา้ท่ีตาม (3) (4) และ (5) ใหผู้อ้  านวยการจงัหวดัมีอ  านาจสัง่การ หน่วยงาน
ของรัฐและองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินซ่ึงอยู่ในจงัหวดั ให้ด  าเนินการในการป้อง กนัและบรรเทา
สาธารณภยัตามแผนการป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยัจงัหวดั และมีอ  านาจสั่งการ ควบคุมและ
ก ากบัดูแลการปฏิบติัหนา้ท่ีของเจา้พนกังานและอาสาสมคัรใหเ้ป็นไปตามพระราชบญัญติัน้ี 

มาตรา 16  แผนการป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยัจงัหวดัตามมาตรา 15  (1) อยา่ง
นอ้ยตอ้งมีสาระส าคญัตามมาตรา 12 และสาระส าคญัอ่ืนดงัต่อไปน้ี 

(1) การจดัตั้งศนูยอ์  านวยการเฉพาะกิจเม่ือเกิดสาธารณภยัข้ึน โครงสร้างและ 
ผูมี้อ  านาจสัง่การดา้นต่าง ๆ ในการป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั 

(2) แผนและขั้นตอนขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ในการจดัหาวสัดุ  
อุปกรณ์ เคร่ืองมือเคร่ืองใช ้และยานพาหนะ เพื่อใชใ้นการป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั 

(3) แผนและขั้นตอนขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ในการจดัใหม้ีเคร่ืองหมาย 
สญัญา หรือส่ิงอ่ืนใด ในการแจง้ใหป้ระชาชนไดท้ราบถึงการเกิดหรือจะเกิดสาธารณภยั 

(4) แผนปฏิบติัการในการป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยัขององคก์รปกครอง 
ส่วนทอ้งถ่ิน 

(5) แผนการประสานงานกบัองคก์ารสาธารณกุศล 
มาตรา 17 ในการจดัท าแผนการป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยัจงัหวดั ใหผู้ว้่าราชการ

จงัหวดัแต่งตั้งคณะกรรมการข้ึนคณะหน่ึง ประกอบดว้ย 
(1) ผูว้่าราชการจงัหวดั เป็นประธานกรรมการ 
(2) รองผูว้่าราชการจงัหวดั ซ่ึงผูว้่าราชการจงัหวดัมอบหมาย เป็นรอง 

ประธานกรรมการ 
(3) ผูบ้ญัชาการมณฑลทหารบกหรือผูบ้งัคบัการจงัหวดัทหารบกหรือผูแ้ทน 

เป็นรองประธานกรรมการ 
   (4) นายกองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั เป็นรองประธานกรรมการ 

(5) กรรมการอ่ืน ประกอบดว้ย 
(ก) ผูแ้ทนหน่วยงานของรัฐท่ีประจ าอยูใ่นพ้ืนท่ีจงัหวดัตามจ านวนท่ี 

ผูว้่าราชการจงัหวดัเห็นสมควรแต่งตั้ง 
(ข) ผูแ้ทนองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินแห่งพ้ืนท่ีจ  านวนเจด็คน ซ่ึง 

ประกอบดว้ยผูแ้ทนเทศบาลจ านวนสองคนและผูแ้ทนองคก์ารบริหารส่วนต าบลจ านวนหา้คน 
(ค) ผูแ้ทนองคก์ารสาธารณกุศลในจงัหวดัตามจ านวนท่ีผูว้า่ราชการ 

จงัหวดัเห็นสมควรแต่งตั้ง 



 
 

47 

(6) หวัหนา้ส านกังานป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยัจงัหวดั หรือผูแ้ทนกรม 
ป้องกนัและบรรเทาสาธารณภัย เป็นกรรมการและเลขานุการในกรณีท่ีจังหวดัใดเป็นท่ีตั้งของ
สถาบนัการศึกษาระดับอุดมศึกษา ให้พิจารณาแต่งตั้งผูบ้ริหารของสถาบันการศึกษานั้น เป็นท่ี
ปรึกษาหรือกรรมการตามจ านวนท่ีผูว้่าราชการจงัหวดัเห็นสมควรให้คณะกรรมการตามวรรคหน่ึง 
มีหน้าท่ีจัดท าแผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดเสนอผูว้่ าราชการจังหวัดเพื่อ
ประกาศใชต่้อไป 

มาตรา 18 ให้นายกองค์การบริหารส่วนจงัหวดัเป็นรองผูอ้  านวยการจงัหวดั  มีหน้าท่ี
ช่วยเหลือผูอ้  านวยการจงัหวดัในการป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั และปฏิบัติหน้าท่ีอ่ืนตามท่ี
ผูอ้  านวยการจงัหวดัมอบหมาย 

มาตรา 19 ให้นายอ าเภอเป็นผูอ้  านวยการอ าเภอ รับผิดชอบและปฏิบติัหน้าท่ีในการ
ป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยัในเขตอ าเภอของตน และมีหน้าท่ีช่วยเหลือผูอ้  านวยการจงัหวดั
ตามท่ีไดรั้บมอบหมาย  

มาตรา 20 ใหอ้งคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินแห่งพ้ืนท่ี มีหนา้ท่ีป้องกนัและบรรเทา     สา
ธารณภยัในเขตทอ้งถ่ินของตน โดยมีผูบ้ริหารทอ้งถ่ินขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินแห่งพ้ืนท่ีนั้น
เป็นผูรั้บผิดชอบในฐานะผูอ้  านวยการทอ้งถ่ิน และมีหน้าท่ีช่วยเหลือผูอ้  านวยการจังหวดั และ
ผูอ้  านวยการอ าเภอตามท่ีไดรั้บอบหมาย  

มาตรา 21 เม่ือเกิดหรือคาดว่าจะเกิดสาธารณภยัข้ึนในเขตขององค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ินแห่งพ้ืนท่ีใด ใหผู้อ้  านวยการทอ้งถ่ินขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินแห่งพ้ืนท่ีนั้นมีหน้าท่ี
เขา้ด าเนินการป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยัโดยเร็ว และแจง้ใหผู้อ้  านวยการอ าเภอ ท่ีรับผดิชอบใน
เขตพ้ืนท่ีนั้นและผูอ้  านวยการจงัหวดัทราบทนัที ในการปฏิบติัหนา้ท่ีตามวรรคหน่ึง ให้ผูอ้  านวยการ
ทอ้งถ่ินมีอ  านาจหนา้ท่ี ดงัต่อไปน้ี 

(1) สัง่ขา้ราชการฝ่ายพลเรือน พนกังานส่วนทอ้งถ่ิน เจา้หนา้ท่ีของหน่วยงานของ 
รัฐเจา้พนักงาน อาสาสมคัร และบุคคลใด ๆ ในเขตองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินแห่งพ้ืนท่ีท่ีเกิด     
สาธารณภยัใหป้ฏิบติัการอยา่งหน่ึงอยา่งใดตามความจ าเป็นในการป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั 

(2) ใชอ้าคาร สถานท่ี วสัดุ อุปกรณ์ เคร่ืองมือเคร่ืองใช ้และยานพาหนะของหน่วย 
งานของรัฐและเอกชนท่ีอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งพ้ืนท่ีท่ีเกิดสาธารณภยัเท่าท่ี
จ  าเป็น เพื่อการป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั 

มาตรา 27 ในการบรรเทาสาธารณภยั ผูอ้  านวยการและเจา้พนกังานซ่ึงไดรั้บมอบ 
หมายจากผูอ้  านวยการมีอ  านาจหนา้ท่ีด  าเนินการดงัต่อไปน้ี 

(1) จดัใหมี้สถานท่ีชัว่คราวเพ่ือใหผู้ป้ระสบภยัอยูอ่าศยัหรือรับการปฐมพยาบาล  
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และการรักษาทรัพยสิ์นของผูป้ระสบภยั 
(2) จดัระเบียบการจราจรชัว่คราวในพ้ืนท่ีท่ีเกิดสาธารณภยัและพ้ืนท่ีใกลเ้คียงเพ่ือ

ประโยชน์ในการป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั 
(3) ปิดกั้นมิใหผู้ไ้ม่มีส่วนเก่ียวขอ้งเขา้ไปในพ้ืนท่ีท่ีเกิดสาธารณภยัและพ้ืนท่ี 

ใกลเ้คียง 
(4) จดัใหม้ีการรักษาความสงบเรียบร้อยและป้องกนัเหตุโจรผูร้้าย 
(5) ช่วยเหลือผูป้ระสบภยั และช่วยขนยา้ยทรัพยสิ์นในพ้ืนท่ีท่ีเกิดสาธารณภยั 

และพ้ืนท่ีใกลเ้คียง เมื่อเจา้ของหรือผูค้รอบครองทรัพยสิ์นร้องขอ 
ผูอ้  านวยการหรือเจา้พนักงานซ่ึงไดรั้บมอบหมายจากผูอ้  านวยการจะจดัให้มีเคร่ือง 

หมาย หรืออาณัติสญัญาณเพื่อใชใ้นการก าหนดสถานท่ีหรือการด าเนินการใดตามวรรคหน่ึงก็ได ้
ในการด าเนินการตาม (2) (3) (4) และ (5) ผูอ้  านวยการหรือเจา้พนกังานจะด าเนิน การ

เอง หรือมอบหมายให้พนักงานฝ่ายปกครองหรือต ารวจในพ้ืนท่ีเป็นผูด้  าเนินการ หรือช่วย
ด าเนินการก็ไดแ้ละในกรณีตาม (5) จะมอบหมายใหอ้งคก์ารสาธารณกุศลเป็นผูด้  าเนินการหรือช่วย
ด าเนินการดว้ยก็ได ้

มาตรา 31 ในกรณีท่ีเกิดสาธารณภยัร้ายแรงอย่างยิ่ง นายกรัฐมนตรีหรือรองนายก 
รัฐมนตรีซ่ึงนายกรัฐมนตรีมอบหมายมีอ  านาจสัง่การผูบ้ญัชาการ ผูอ้  านวยการ หน่วยงานของรัฐและ
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินใหด้  าเนินการอยา่งหน่ึงอยา่งใดเพ่ือป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยัรวม
ตลอดทั้งใหค้วามช่วยเหลือแก่ประชาชนในพ้ืนท่ีท่ีก  าหนดก็ได ้โดยใหม้ีอ  านาจเช่นเดียวกบัผูบ้ญัชา 
การตามมาตรา 13 และผูอ้  านวยการตามมาตรา 21 และมีอ  านาจก ากบัและควบคุมการปฏิบติัหน้าท่ี
ของผูบ้ญัชาการ รองผูบ้ญัชาการ ผูอ้  านวยการ รองผูอ้  านวยการ ผูช่้วยผูอ้  านวยการ และเจา้พนักงาน
ในการด าเนินการตามมาตรา 25 มาตรา 28 และมาตรา 29 ดว้ย 

เจา้หนา้ท่ีของรัฐผูใ้ดไม่ปฏิบติัตามค าสั่งของนายกรัฐมนตรี หรือรองนายกรัฐ มนตรี 
ตามวรรคหน่ึงใหถื้อว่าเป็นการปฏิบติัหนา้ท่ีโดยไม่ชอบหรือเป็นความผิดวินัยอย่างร้ายแรง แลว้แต่
กรณี 

 พระราชบัญญัตกิารรักษาความมั่นคงภายในราชอาณาจกัร พ.ศ. 2551 

พระราชบญัญติัการรักษาความมัน่คงภายในราชอาณาจกัร พ.ศ. 2551 ใหไ้ว ้ณ วนัท่ี 19 
กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2551 เหตุผลในการประกาศใชพ้ระราชบญัญติัฉบบัน้ี คือ โดยท่ีปัจจุบนัมีปัญหา
เก่ียวกบัความมัน่คงจากบุคคลหรือกลุ่มบุคคลท่ีมีหลากหลาย มีความรุนแรง รวดเร็ว สามารถ
ขยายตวัจนส่งผลกระทบเป็นวงกวา้ง และมีความสลบัซบัซอ้น จนอาจกระทบต่อเอกราชและบูรณ
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ภาพแห่งอาณาเขต ก่อใหเ้กิดความไม่สงบเรียบร้อยในประเทศ และเป็นภยนัตรายต่อความสงบสุข
ของประชาชน ดงันั้น เพ่ือให้สามารถป้องกนั และระงบัภยัท่ีเกิดข้ึนไดอ้ย่างทนัท่วงที จึงสมควร
ก าหนดให้มีหน่วยปฏิบติังานหลกัเพ่ือรับผิดชอบด าเนินการรักษาความมัน่คงในราชอาณาจักร 
ตลอดจนบูรณาการและประสานการปฏิบติัร่วมกบัทุกส่วนราชการ ส่งเสริมให้ประชาชนเขา้มามี
ส่วนร่วมในการป้องกนัและรักษาความมัน่คง รวมทั้งเสริมสร้างความเขม้แข็งในทอ้งถ่ินของตน 
เพ่ือป้องกนัภยนัตรายท่ีเกิดข้ึนตั้งแต่ในยามปกติ และในยามท่ีเกิดสถานการณ์อนัเป็นภยัต่อความ
มัน่คงในพ้ืนท่ีใดพ้ืนท่ีหน่ึง และก าหนดใหม้ีมาตรการและกลไกควบคุมการใชอ้  านาจเป็นการเฉพาะ
ตามระดบัความรุนแรงของสถานการณ์ เพื่อให้สามารถแกไ้ขสถานการณ์ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ
และเป็นเอกภาพ โดยมีประเด็นเก่ียวขอ้งกบัการจดัการภาวะฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุข ไดแ้ก่ 

มาตรา 3 ในพระราชบญัญติัน้ี “การรักษาความมัน่คงภายในราชอาณาจกัร”  
หมายความว่า การด าเนินการเพื่อป้องกนั ควบคุม แกไ้ข และฟ้ืนฟสูถานการณ์ใด ท่ีเป็นภยัหรืออาจ
เป็นภยัอนัเกิดจากบุคคลหรือกลุ่มบุคคลท่ี ก่อให้เกิดความไม่สงบสุข ท าลาย หรือท าความเสียหาย
ต่อชีวิต ร่างกาย ทรัพยสิ์นของประชาชนหรือของรัฐ ให้กลบัสู่สภาวะปกติเพื่อให้เกิดความสงบ
เรียบร้อยของประชาชน หรือความมัน่คงของรัฐ 

“คณะกรรมการ” หมายความว่า คณะกรรมการอ านวยการรักษาความมัน่คงภายใน 
ราชอาณาจกัร 

“ผูอ้  านวยการ” หมายความว่า ผูอ้  านวยการรักษาความมัน่คงภายในราชอาณาจกัร 
“หน่วยงานของรัฐ” หมายความว่า ส่วนราชการ รัฐวิสาหกิจ องคก์ารมหาชน  

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และหน่วยงานอ่ืนของรัฐ แต่ไม่รวมถึงศาลและองค์กรอิสระตาม
รัฐธรรมนูญ 

มาตรา 4 ใหน้ายกรัฐมนตรีรักษาการตามพระราชบญัญติัน้ี 
มาตรา 5 ใหจ้ดัตั้งกองอ านวยการรักษาความมัน่คงภายในราชอาณาจกัร เรียกโดยยอ่ว่า

“กอ.รมน.” ข้ึนในส านกันายกรัฐมนตรี มีอ  านาจหนา้ท่ีและรับผดิชอบเก่ียวกบัการรักษาความมัน่คง
ภายในราชอาณาจกัร 

กอ.รมน. มีฐานะเป็นส่วนราชการรูปแบบเฉพาะอยูภ่ายใตก้ารบงัคบับญัชาข้ึน 
ตรงต่อนายกรัฐมนตรี โดยวิธีการปฏิบติัราชการและการบริหารงาน การจดัโครงสร้าง การแบ่งส่วน
งานและอ านาจหนา้ท่ีของส่วนงาน และอตัราก าลงั ให้เป็นไปตามท่ีคณะรัฐมนตรีก าหนดให้นายก 
รัฐมนตรีในฐานะหวัหนา้รัฐบาลเป็นผูอ้  านวยการรักษาความมัน่คงภายในราชอาณาจกัร เรียกโดยยอ่
ว่า “ผอ.รมน.” เป็นผูบ้งัคบับญัชาขา้ราชการ พนักงาน และลูกจา้งใน กอ.รมน. และรับผิดชอบใน
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การปฏิบติัราชการของ กอ.รมน. โดยมีผูบ้ญัชาการทหารบกเป็นรองผูอ้  านวยการรักษาความมัน่คง
ภายในราชอาณาจกัร 

มาตรา 13 เพื่อประโยชน์ในการสนบัสนุน ช่วยเหลือ และปฏิบติัการตามอ านาจหน้าท่ี
ของกอ.รมน.ภาค ตามมาตรา 11 ผอ.รมน.ภาค โดยความเห็นชอบของรัฐมนตรีว่าการกระทรวง 
มหาดไทยและผูอ้  านวยการจะตั้งกองอ านวยการรักษาความมัน่คงภายในจงัหวดั เรียกโดยยอ่ว่า “กอ.
รมน.จงัหวดั” ข้ึนในจงัหวดัท่ีอยูใ่นเขตของกองทพัภาคเป็นหน่วยงานข้ึนตรงต่อ กอ.รมน.ภาค ก็ได ้
โดยมีหนา้ท่ีรับผดิชอบและสนบัสนุนการรักษาความมัน่คงภายในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของจงัหวดั
นั้นตามท่ีผูอ้  านวยการมอบหมาย และให้ผูว้่าราชการจังหวดัเป็นผูอ้  านวยการรักษาความมัน่คง
ภายในจงัหวดั เรียกโดยยอ่ว่า “ผอ.รมน.จงัหวดั” เป็นผูบ้งัคบับญัชาขา้ราชการ พนกังาน และลูกจา้ง 
และรับผดิชอบในการปฏิบติัราชการของ กอ.รมน.จงัหวดั การจดัโครงสร้าง การแบ่งส่วนงานและ
อ านาจหนา้ท่ี อตัราก าลงั และการบริหารงานของส่วนงานภายใน กอ.รมน.จงัหวดั ให้เป็นไปตามท่ี
ผูอ้  านวยการก าหนด 

มาตรา 14 เพื่อประโยชน์ในการสร้างการมีส่วนร่วมในการแกไ้ขปัญหาหรือป้องกนัภยั
ท่ีจะเกิดข้ึน ผอ.รมน.จงัหวดั อาจแต่งตั้งคณะกรรมการท่ีปรึกษา กอ.รมน.จงัหวดัข้ึนคณะหน่ึง
ประกอบดว้ยประธานกรรมการและกรรมการมีจ  านวนไม่เกินสามสิบคนโดยแต่งตั้งจากผูซ่ึ้งเป็นท่ี
ยอมรับนับถือของประชาชนในพ้ืนท่ีทุกภาคส่วน มีหน้าท่ีในการเสนอแนะการแกไ้ขปัญหาหรือ
ป้องกนัภยัท่ีจะเกิดข้ึน และใหค้  าปรึกษาตามท่ี ผอ.รมน.จงัหวดั ร้องขอ 

 

4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง (Literature reviews) 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการศึกษาการจดัการภาวะวิกฤติ ทั้ง
ในระดบัประเทศและระดบัโลกพบว่ามีการศึกษาดา้นการจัดการภาวะวิกฤติไม่มากนัก โดยพบว่า 
ปาริฉตัร อุทยัพนัธ ์และคณะ (2547: 34-67) ศึกษาผลกระทบต่อการให้บริการของเภสัชกรและการ
หาแนวทางในการแกปั้ญหาการจดัการบริการสุขภาพในภาวะวิกฤติ 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต้ โดย
ใชว้ิธีการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) ของผลกระทบจากภาวะวิกฤติต่อการให้บริการ
ของเภสัชกรในสถานบริการ เพื่อหาแนวทางการจดับริการสุขภาพในภาวะวิกฤติ กลุ่มตวัอย่างท่ี
ท าการศึกษาคือสถานพยาบาลซ่ึงประกอบดว้ยโรงพยาบาลศูนย์ 1 แห่ง โรงพยาบาลทัว่ไป 4 แห่ง 
โรงพยาบาลชุมชน 27 แห่ง และหน่วยบริการสาธารณสุขอ่ืนๆ 2 แห่ง โดยผลการศึกษาพบว่าเภสัช
กรส่วนใหญ่สมคัรใจมาปฏิบัติราชการร้อยละ 67.2 สืบเน่ืองมาจากมีภูมิล  าเนาเดิมอยู่ในพ้ืนท่ี 3 
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จงัหวดัชายแดนภาคใต ้โดยจากเหตุการณ์ความไม่สงบน้ีส่งผลกระทบต่อความรู้สึกของประชาชน
เป็นอย่างมาก โดยเฉพาะดา้นความรู้สึกไม่ปลอดภยัร้อยละ 90.6 ดา้นความกงัวลใจของบุคคลใน
ครอบครัวร้อยละ 75.0 และการด าเนินชีวิตประจ าวนัร้อยละ 75.0 ซ่ึงถึงแมภ้าครัฐจะเขา้มาดูแลและ
มีมาตรการต่าง ๆ เพ่ือสร้างความเช่ือมัน่ดา้นความปลอดภยัแก่ประชาชน แต่ส่วนใหญ่คิดเห็นว่ายงั
ไม่เพียงพอถึงร้อยละ 64.1 โดยนอกจากการสร้างความเช่ือมัน่ดา้นความปลอดภยั แลว้เห็นว่าทาง
ภาครัฐยงัสร้างขวญัและก าลงัใจในพ้ืนท่ีโดยการจดัสรรเงินตอบแทนพิเศษในพ้ืนท่ีเส่ียงภยัให้แก่
บุคลากรแต่ก็ยงัไม่สามารถสร้างความเช่ือมัน่ใหแ้ก่บุคลากรได ้เพราะส่วนใหญ่คิดว่าไม่มัน่ใจท่ีจะ
ไดรั้บค่าตอบแทนและเงินสวสัดิการตามท่ีแจง้ร้อยละ 48.4 ในขณะท่ีบุคลากรบางส่วนคิดเห็นว่า
เหมาะสมแลว้ร้อยละ 26.6 ในขณะท่ีผลกระทบต่อระบบบริการสุขภาพ พบว่าภาวะวิกฤติดงักล่าวมี
ผลทั้งผูป้ฏิบติังานและผูม้ารับบริการ โดยส่วนใหญ่คิดว่าคุณภาพการให้บริการเหมือนเดิมร้อยละ 
62.5 มีบางส่วนคิดว่าคุณภาพต ่าลงร้อยละ 29.7 สืบเน่ืองมาจากกิจกรรมบางอยา่งท่ีเป็นเชิงรุกและอยู่
ในแผนปฏิบติังานตอ้งมีการยกเลิก เน่ืองมาจากความไม่ปลอดภยัในชีวิตและบุคลากรบางส่วนมีการ
ยา้ยออก ท าใหโ้รงพยาบาลบางแห่งขาดบุคลากรในการท างาน โดยจากจุดน้ีท าใหส่้งผลกระทบต่อผู ้
มารับบริการดว้ย ท าใหเ้กิดปัญหาดา้นต่าง ๆ ตามมา ท าใหป้ระชาชนไดรั้บบริการไม่ทัว่ถึงจากการ
ขาดแคลนบุคลากร ร้อยละ 50.0 การเขา้ถึงบริการของประชาชนจะลดลง สืบเน่ืองมาจากการ
เปล่ียนแปลงเวลาเปิด-ปิดการใหบ้ริการร้อยละ 42.2 ประชาชนขาดการเอาใจใส่ต่อการมารับบริการ
ดา้นสาธารณสุขหรือการดูแลสุขภาพตนเองร้อยละ 34.4 และมีการปรับลดกิจกรรมการให้บริการ
บางอยา่งร้อยละ 31.3 
 

 ส่วนดา้นความตอ้งการท่ีจะอยู่ปฏิบติังานใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใตข้องบุคลากร 
พบว่าส่วนใหญ่มีความคิดเห็นท่ีจะปฏิบติังานต่อร้อยละ 71.9 สืบเน่ืองมาจากมีภูมิล  าเนาเดิมอยู่ใน
พ้ืนท่ี มีเพียงบางส่วนท่ีมีความตอ้งการยา้ยหรือออกนอกพ้ืนท่ีร้อยละ 23.4 เหตุผลส่วนใหญ่มาจาก
เร่ืองส่วนตวั ไม่เก่ียวกบัปัญหาความไม่สงบในพ้ืนท่ี แต่ทั้งน้ีถา้เหตุการณ์ยิง่ทวีความรุนแรงข้ึนกอ็าจ
เป็นเหตุผลในการตดัสินใจใหม่ได ้ซ่ึงรัฐบาลควรเขา้มาแกไ้ขปัญหาอยา่งเร่งด่วน เพื่อสร้างขวญัและ
ก าลงัใจในการปฏิบติังานของบุคลากรใหดี้ข้ึน ส่วนใหญ่ตอ้งการใหท้างภาครัฐเขา้มาแกปั้ญหาความ
ไม่สงบในพ้ืนท่ีในหลาย ๆดา้น ทั้งทางดา้นความมัน่คงปลอดภยัร้อยละ 87.5 ดา้นเศรษฐกิจร้อยละ 
81.3 ดา้นการศึกษาร้อยละ 75.0 ดา้นสงัคมร้อยละ 68.8 และดา้นขอ้มลูข่าวสารท่ีเป็นจริงร้อยละ 68.8 
 จากผลการศึกษาพบไดว้่าผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากภาวะวิกฤติ 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต้
นั้นไดส่้งผลกระทบเป็นอยา่งมากต่อระบบสุขภาพ ซ่ึงภาครัฐควรเร่งแกปั้ญหาความไม่สงบสุขให้
กลบัมาเป็นปกติสุขเหมือนเดิม เพ่ือใหคุ้ณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนท่ีดีข้ึน โดยในขณะท่ียงัอยู่
ในระหว่างการแกปั้ญหาน้ี ควรจะมีการสร้างขวญัและก าลงัใจใหก้บับุคลากรและประชาชนในพ้ืนท่ี
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ไดรั้บอยา่งพอเพียงและเหมาะสมต่อไป อย่างไรก็ตามการศึกษาดงักล่าวมีขอ้ดอ้ยในส่วนของการ
เก็บข้อมูลปฐมภูมิโดยใชแ้บบสอบถาม จากกลุ่มตวัอย่างท่ีก  าหนดข้ึนซ่ึงพบว่าผูว้ิจยัไดรั้บความ
ร่วมมือในการตอบแบบสอบถามและส่งกลบัคืนเพียงร้อยละ 39.0 เท่านั้น ซ่ึงอาจมีผลต่อการ
วิเคราะห์ขอ้มลูในกรณีกลุ่มตวัอยา่งไม่สามารถใชเ้ป็นตวัแทนไดท้ั้งหมดตามท่ีก  าหนดไว ้
 อมร รอดคลา้ย, สุวฒัน์ วิริยพงษ์สุกิจ และ สุภทัร ฮาสุวรรณกิจ (2548: 37 - 53) ได้
ศึกษาการจัดระบบบริการสุขภาพในภาวะวิกฤติ 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต้ เพื่อหาแนวทางการ
แกปั้ญหาในภาวะวิกฤติปัจจุบนัและรูปแบบบริการสุขภาพในอนาคต โดยใชว้ิธีการศึกษาทั้งเชิง
ปริมาณและคุณภาพ ภายใตก้ารน ากระบวนการพฒันามาใชท้ดสอบประเด็นส าคญัท่ีไดจ้ากขอ้มูล
ของการศึกษา และสร้างกลไกท่ีจะน าไปใชป้ระโยชน์ ตามผลการศึกษาดงัน้ี 
 1. ไดเ้กิดผลกระทบต่อการจดับริการสุขภาพ โดยเฉพาะการจดับริการปฐมภูมิในพ้ืนท่ี
ชนบท และปัญหาการส่งต่อผูป่้วยระหว่างสถานพยาบาลกรณีผูป่้วยหนกั 
 2. บริการผูป่้วยนอกในระดบัสถานีอนามยัลดลง แต่ในโรงพยาบาลมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน 
ผูป่้วยในมีจ  านวนใกลเ้คียงเท่าเดิมแต่ความรุนแรงของโรคมากข้ึน 
 3. บุคลากรสุขภาพ เกิดความวิตกกงัวลต่อสถานการณ์และความปลอดภยั ในชีวิตและ
ทรัพยสิ์นของตนเองและครอบครัว 
 4. เกิดการโยกยา้ยของบุคลากรจากชนบทเขา้สู่เมือง จากเมืองในพ้ืนท่ีเส่ียงสู่จงัหวดัอ่ืน
ซ่ึงผูศ้ึกษาไดเ้สนอแนวทางในการแกปั้ญหาระยะสั้น ในประเด็นการแกปั้ญหาความปลอดภยัใน
ชีวิตและทรัพยสิ์น การปรับปรุงระบบค่าตอบแทนและสวสัดิการ สร้างระบบสนับสนุนในภาวะ
วิกฤติ ทั้งดา้นการปรึกษา การส่งต่อและจดับุคลากรเสริม และไดเ้สนอแนวทางในการแกปั้ญหา
ระยะยาวโดยการสร้างและด ารงไวซ่ึ้งภาวะสนัติ การเปิดโอกาสใหค้นในพ้ืนท่ีโดยเฉพาะในชนบท
ไดมี้การศึกษาทางด้านบริการสุขภาพและสาธารณสุขมากข้ึน สนับสนุนการศึกษาต่อเน่ืองของ
บุคลากรในปัจจุบนั สร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนต่อการจดับริการสุขภาพและระบบค่าตอบแทน
และสวสัดิการท่ีเหมาะสม 
 จากวรรณกรรมดงักล่าว พบว่ามีการศึกษาเชิงปริมาณในส่วนของจ านวนผูรั้บบริการใน
ระดบัต่าง ๆ  เช่ือมโยงไปสู่การวิเคราะห์เชิงคุณภาพ โดยมีจุดเด่นในประเด็นการคน้หาสาเหตุหลกั
ของปัญหา จนน าไปสู่ขอ้เสนอแนะท่ีมีประโยชน์ต่อการพฒันาในประเด็นเร่ืองการจดัการภาวะ
วิกฤติดว้ยการพฒันา Crisis forum เพื่อขอ้มูลท่ีถูกตอ้งให้เกิดเวทีแลกเปล่ียน เรียนรู้ และส่ือสาร
ขอ้มูล การพฒันาองค์ความรู้การจัดบริการในภาวะวิกฤติ เพื่อให้เกิดคู่มือความปลอดภัยของ
สถานพยาบาลและบทเรียนส าหรับน าไปปรับใช ้และการพฒันาระบบให้ค  าปรึกษาและการส่งต่อ
ทางการแพทย ์โดยการสร้างความร่วมมือของเครือข่ายบริการ 
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 ในขณะท่ี ฉตัรสุดา วงศาอว้น (2548: 35-47) ไดศ้ึกษาการจดัการส่ือสารในภาวะวิกฤติ
ของศนูยป์ฏิบติัการจดัการภาวะวิกฤติของบริษทั การบินไทย จ  ากดั (มหาชน) ซ่ึงเป็นการศึกษาเชิง
พรรณนามีวตัถุประสงคก์ารศึกษาเพื่อศึกษาการด าเนินงาน รูปแบบและวิธีการ รวมถึงกระบวนการ
จดัการส่ือสารภายในและภายนอกของศนูยป์ฏิบติัการจดัการภาวะวิกฤติ บริษทั การบินไทย จ  ากดั 
(มหาชน) เป็นการศึกษาเชิงพรรณา โดยเลือกตัวแทนประชากรด้วยวิธีการเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) จากตวัแทนของฝ่ายบริหาร 4 ท่าน และจากตวัแทนของฝ่ายปฏิบติัการ 4 ท่าน 
โดยมีเคร่ืองมือในการจดัเก็บขอ้มลู คือ แนวค าถามปลายเปิดส าหรับการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-
depth interview) ซ่ึงผูว้ิจยัเป็นผูด้  าเนินการสัมภาษณ์ด้วยตวัเองและน าขอ้มูลท่ีได้รับมาสร้างข้อ
สรุปผลวิเคราะห์ขอ้มลูแบบพรรณนาความอธิบาย  
 ผลการศึกษาวิจยัพบว่า การด าเนินงาน รูปแบบ และกระบวนการจดัการภาวะวิกฤติใช้
ทั้งการจดัการทั้งเชิงรุกและเชิงรับ โดยแบ่งเป็นการจดัการในภาวะปกติจะเป็นการจดัการเชิงรุกส่วน
ในภาวะวิกฤติจะเป็นการจดัการเชิงรับ โดยอาศยัแนวความคิดของ 4 R’s Practices ไดแ้ก่  
 1. Reduction การหาขอ้มลูและสญัญาณบอกเหตุวิกฤติล่วงหนา้จะเกิดข้ึนมีโอกาสท่ีจะ
เกิดวิกฤติไดห้รือไม่ เมื่อมีความแน่ใจแลว้ว่ามีศกัยภาพพอท่ีจะเกิด จึงเตรียมการขั้นต่อไป 
 2. Readiness การเตรียมพร้อมรับสถานการณ์ การเตรียมการจดัการ การจดัท าแผน
เตรียมพร้อมเมื่อเกิดภาวะวิกฤติ เป็นคู่มือในการจดัการ 
 3. Response การโตต้อบกลบัในสถานการณ์นั้น 
 4. Recovery การพยายามแกไ้ขกลบัเขา้สู่ภาวะปกติใหเ้ร็วท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได ้ 
 โดยขั้นท่ี 1 และ 2 จะเป็นการจดัการเชิงรุก ในขณะท่ีขั้นท่ี 3 และ 4 จะเป็นการจดัการ
เชิงรับ โดยกระบวนการจดัการส่ือสารจะเป็นเคร่ืองมือท่ีส าคญั ในการจดัการกบัภาวะวิกฤติทั้งเชิง
รุกท่ีอยูใ่นภาวะปกติและเชิงรับท่ีอยูใ่นภาวะวิกฤติ โดยกระบวนการส่ือสารทั้งภายในและภายนอก
ตอ้งอาศยัขอ้มลูข่าวสาร เพ่ือใชใ้นการวิเคราะห์และประมวลสถานการณ์ต่าง ๆ ทั้งในภาวะปกติ ท่ี
ตอ้งมีความพร้อมและในภาวะวิกฤติท่ีตอ้งโต้ตอบ และฟ้ืนฟูภาวะวิกฤติให้กลบัสู่สภาวะปกติ
โดยเร็ว ซ่ึงมีความจ าเป็นท่ีตอ้งสร้างเครือข่ายขอ้มูลทางการส่ือสารทั้งภายในและภายนอกองค์กร 
โดยอาศยัแนวคิดเก่ียวกบัคุณลกัษณะของภาวะวิกฤติ ทฤษฎีผูปิ้ดและเปิดประตูข่าวสาร ทฤษฎีการ
ก าหนดวาระข่าวสารและแนวคิดทางดา้นการประชาสมัพนัธ์ มีการสรุปและอภิปรายผลจากขอ้มูลท่ี
ได้เพื่อให้ทราบถึงลกัษณะการด าเนินงาน วิธีการ และกระบวนการท างาน รวมทั้งศึกษาถึง
กระบวนการจดัการส่ือสารทั้งภายในและภายนอกของศูนยป์ฏิบติัการจดัการภาวะวิกฤติ โดยการ
จดัตั้งศนูยป์ฏิบติัการจดัการภาวะวิกฤติ โดยการศึกษาเชิงพรรณนาดงักล่าว ขา้งตน้ท าให้ทราบถึง
การด าเนินงาน รูปแบบ วิธีการและกระบวนการจัดการส่ือสารภายในและภายนอกของศูนย์
ปฏิบติัการจดัการภาวะวิกฤติ บริษทั การบินไทย จ  ากดั (มหาชน) ภายใตก้ารอาศยัแนวความคิดของ 
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4 R’s Practices มาเป็นกรอบแนวทางในการสังเคราะห์ข้อมูล ซ่ึงนับว่ามีประโยชน์ต่อกรณี
การศึกษาการจดัการภาวะฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุขในคร้ังน้ี 
 

บทสรุป 
 

 จากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎีและวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกบัการจัดการภาวะวิกฤติ
ขา้งตน้ นบัว่ามีความส าคญัอยา่งยิง่ต่อการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี โดยจะน าไปสู่การก าหนดระเบียบวิธีการ
วิจยัเชิงคุณภาพภายใตก้ารก าหนดขอ้ค าถามเพื่อสืบคน้หาขอ้มูลตามวตัถุประสงค์ของการศึกษาท่ี
ก  าหนดตามหลกัญาณวิทยา (Epistemology) หรือ ทฤษฎีความรู้ (Theory of knowledge) ซ่ึงถือเป็น
หลกัในการสืบคน้หาความจริงอย่างละเอียด โดยแสดงถึงท่ีมาของความรู้  แหล่งเกิดของความรู้ 
ธรรมชาติของความรู้ และเหตุแห่งความรู้ท่ีแทจ้ริง โดยการศึกษาเก่ียวกับกระบวนการ วิธีการ 
วตัถุประสงค ์ลกัษณะ เง่ือนไข ความมีเหตุผลและความคลาดเคล่ือนของความรู้น้ีถือเป็นการศึกษา
กระบวนทัศน์ (Paradigm) การสังเคราะห์มโนทัศน์ และแนวคิดทฤษฎีต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้องกับ
กระบวนการจดัการภาวะวิกฤติ  ทั้งน้ีเพ่ือน าไปสู่การอธิบาย นิยามความหมาย โครงสร้าง และ
กระบวนการเปล่ียนยา้ยกระบวนทศัน์ (Paradigm shift) อนัน าไปสู่การตรวจสอบและการพิสูจน์
ความจริงท่ีเช่ือมโยงกบัระบบอ่ืน ๆ ซ่ึงเป็นบริบทแวดลอ้มในกระบวนการเพื่อน าไปสู่การวิเคราะห์
และสงัเคราะห์กระบวนทศัน์ท่ีเก่ียวเน่ืองกบัการจดัการขอ้มูลในกระบวนการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี นั้น
คือ การก าหนดกลุ่มเป้าหมาย และการออกแบบขอ้ค าถามในการสมัภาษณ์เชิงลึกกลุ่มเป้าหมาย เพื่อ
น าไปสู่การถอดบทเรียนกระบวนการในการจดัการภาวะวิกฤติทางดา้นสาธารณสุข  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

บทที่ 3 
ผลการจัดการภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขในประเทศไทย 

 
 
 ผลการศึกษาการจดัการภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขในประเทศไทย เป็นการ
ศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative research) จากข้อมูลยอ้นหลงัเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน (Retrospective 
study) โดยศึกษากรณีศึกษา (Case study) จากปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึน (Phenomenology) ของกรณีการ
เกิดภยัพิบติัทางดา้นสาธารณสุขท่ีมีผลต่อความมัน่คงของชาติ ซ่ึงแบ่งการจดัการภาวะฉุกเฉินทางดา้น
สาธารณสุข ออกไดเ้ป็น 4 ระยะ คือ 1) ระยะบรรเทาภยั (Mitigation) 2) ระยะเตรียมความพร้อม 
(Preparedness) 3) ระยะตอบโตเ้หตุการณ์ฉุกเฉิน (Response) และ 4) ระยะฟ้ืนฟูบูรณะ (Recovery) 
อนัจะน าไปสู่การพฒันาข้อเสนอแนะรูปแบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขท่ีมี
ประสิทธิภาพ   

โดยผลการศึกษาการจัดการภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข ผูศ้ึกษาได้แบ่งผล
การศึกษาออกเป็น 3 ตอน ดงัต่อไปน้ี คือ  

ตอนท่ี 1 การจดัการภาวะฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุขในระยะบรรเทาภยั (Mitigation) 
และระยะเตรียมความพร้อม (Preparednes)  

 ตอนท่ี 2 การจัดการภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขในระยะตอบโต้เหตุการณ์
ฉุกเฉินบรรเทาภยั (Response) และระยะฟ้ืนฟบููรณะ (Recovery)  

ตอนท่ี 3 ปัญหาและอุปสรรคในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข ตาม
รายละเอียดผลการศึกษาดงัต่อไปน้ี 
 

การจัดการภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขในระยะบรรเทาภัย (Mitigation) 
และระยะเตรียมความพร้อม (Preparednes) 
  

  การจดัการภาวะฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุขในระยะบรรเทาภยั (Mitigation) ถือเป็นการ
ป้องกนัการเกิดเหตุ การป้องกนัความสูญเสียอนัจะเกิดจากภาวะฉุกเฉิน การจดัท าแผนรองรับภาวะ
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ฉุกเฉิน เช่น การป้องกนัอุทกภยั การเสนอให้มีการสร้างเข่ือน สร้างก าแพง คนัดิน การขุดลอกคู
คลอง การปรับปรุงโครงสร้างพ้ืนฐาน เป็นตน้ Preparation เป็นการเตรียมความพร้อมทางดา้น 
บุคลากร งบประมาณ และวสัดุอุปกรณ์ เพ่ือรองรับสถานการณ์ภาวะฉุกเฉินท่ีจะเกิดข้ึน ทั้งน้ีจาก
เหตุการณ์การเกิดภาวะวิกฤตทั้งจากภยัธรรมชาติและจากฝีมือมนุษยใ์นเกือบทุกจงัหวดัของประเทศ
ไทย  ซ่ึงไดส่้งผลต่อการจดัการในป้องกนัภาวะสูญเสียอนัจะเกิดจากภาวะฉุกเฉิน โดยพบว่าในแต่
ละจงัหวดัมีการจดัท าแผนรองรับภาวะฉุกเฉิน การเตรียมความพร้อมทางดา้น บุคลากร งบประมาณ 
และวสัดุอุปกรณ์ เพ่ือรองรับสถานการณ์ภาวะฉุกเฉินท่ีจะเกิดข้ึนดงัน้ี 
 

 1. ระบบบริการสุขภาพของไทยในภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข (Thai health 
services system in public health emergency management) 
 การด าเนินงานทางดา้นการจดัการภาวะฉุกเฉินในประเทศไทย พบว่าแต่เดิมรัฐบาลได้
ผนวกการป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยัเขา้กบังานสาธารณสุขมูลฐาน (สสม.) ซ่ึงประกอบดว้ย
งานป้องกนัอุบติัเหตุและอุบติัภยั ต่อมาไดผ้นวกงานดงักล่าวเขา้กบังานความจ าเป็นพ้ืนฐาน (จปฐ.) 
ท่ีด  าเนินงานโดย 4 กระทรวงหลักคือ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวง
สาธารณสุข และกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ ต่อมามีการเกิดภาวะวิกฤติท่ีมีสาเหตุเกิดจาก
ธรรมชาติและเกิดจากการกระท าของมนุษยมี์ความถ่ีและมีขนาดของความรุนแรงเพ่ิมมากข้ึน 
รัฐบาลไทยจึงไดบ้รรจุการจดัการภาวะวิกฤติเขา้กบัแผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติฉบบัท่ี 5 
ระหว่างปี พ.ศ.2524-2529 (วิจิตร บุณยะโหตระ, 2538, หน้า 20-23) โดยไดม้ีการก าหนดแผนท่ีจะ
ลดจ านวนอุบติัภยัใหน้อ้ยลง โดยในปัจจุบนัมีหน่วยงานท่ีรับผดิชอบในการด าเนินงานป้องกนัภาวะ
วิกฤติ ได้แก่ กรมทางหลวง กรมการขนส่งทางบก กรมต ารวจ กรมแรงงาน และกระทรวง
สาธารณสุข โดยแต่ละหน่วยงานด าเนินงานป้องกันอุบัติภัยตามบทบาทหน้าท่ีของตนเอง 
ในวงจ ากัด จึงท าให้การด าเนินการควบคุม ก  ากับและด าเนินงานอยู่ในระดับจ ากัดไม่สามารถ
ด าเนินงานป้องกนัในระดบัวงกวา้ง ซ่ึงจากขอ้จ  ากดัน้ีทางรัฐบาลจึงไดจ้ดัตั้งหน่วยงานสากลข้ึนใน
ส านกันายกรัฐมาตรี เพื่อท าหนา้ท่ีในการจดัการภาวะวิกฤติและอุบติัภยัไดอ้ย่างทนัท่วงที เมื่อวนัท่ี 
10 สิงหาคม 2526 โดยใชช่ื้อว่า “คณะกรรมการป้องกนัอุบติัภยัแห่งชาติ” โดยมีช่ือย่อว่า “กปอ” 
หรือ National Safety Council of Thailand (NSCT) โดยมีนายกรัฐมนตรีเป็นประธานและเจา้หน้าท่ี
ระดบัปลดักระทรวงหรืออธิบดีของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งเป็นคณะกรรมการ 
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 2. ระบบการจดัการภาวะวกิฤตในแต่ละจงัหวดั 
 ส าหรับระบบการจัดการภาวะวิกฤตในแต่ละจังหวัดนั้ นพบว่าได้มีการก าหนด
โครงสร้างการด าเนินงานตามการสั่งการของคณะกรรมการป้องกนัอุบติัภยัแห่งชาติ ภายใตก้ารมี
ส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน ตามค าสัง่กองอ านวยการป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยัจงัหวดั ร่วมกบั
การจดัตั้งศนูยอ์  านวยการเฉพาะกิจป้องกนัและแกไ้ขปัญหาภาวะฉุกเฉิน โดยเฉพาะอย่างยิ่งภาวะ
ฉุกเฉินจากเหตุการณ์อุทกภยั วาตภยั และดินถล่ม  โดยมีการแต่งตั้งคณะท างานดงักล่าวโดยมี
ส านกังานป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยัจงัหวดัน่านเป็นเจา้ภาพและเป็นศูนยส์ั่งการ โดยทั้งน้ีหาก
เกิดสถานการณ์รุนแรงก็ให้เปล่ียนแปลงสถานท่ีตั้ งส านักงานฯ ได้ตามท่ีผู ้ว่าราชการจังหวัด
เห็นสมควรได ้และแต่งตั้งคณะกรรมการอ านวยการและเจา้หน้าท่ีประจ าศูนยอ์  านวยการเฉพาะกิจ
ป้องกนัและแกไ้ขปัญหาภาวะวิกฤติจากอุทกภยั วาตภยั และดินถล่ม  ร่วมกบัการก าหนดแผนงาน
การด าเนินงานในแต่ละคณะท างานท่ีชดัเจน ร่วมกบัการประสานแผน ซอ้มแผน และประเมินผล
การซอ้มแผนเพื่อพฒันาระบบการจดัการภาวะวิกฤติท่ีมีประสิทธิภาพ ตามบทบาทภารกิจดงัต่อไปน้ี 

2.1 เฝ้าระวงัป้องกันมิให้เกิดภาวะวิกฤติ อุทกภัย วาตภัย และดินถล่มในพ้ืนท่ีท่ี
สามารถด าเนินการป้องกนัได ้

2.2 บรรเทาและลดอนัตรายจากภาวะวิกฤติ อุทกภยั วาตภยัและดินถล่ม 
2.3 อพยพขนยา้ยผูป้ระสบภยั ทรัพยสิ์น ออกจากท่ีประสบภยัไปยงัสถานท่ีปลอดภยั  

ณ จุดรองรับผูอ้พยพ 
2.4 ช่วยเหลือประชาชนผูป้ระสบภยัและฟ้ืนฟูบูรณะส่ิงสาธารณประโยชน์ท่ีช ารุด

เสียหายใหก้ลบัคืนสู่สภาพเดิมโดยเร็ว 
ตามแนวความคิดในการปฏิบติัตอบโตภ้าวะฉุกเฉินและภยัพิบติัดงัน้ี 
 2.1  ปัจจุบนัพบว่าปัญหาเร่ืองภยัพิบติัฝ่ายพลเรือน โดยเฉพาะสาธารณภยัและอุบติัภยั
ได้ทวีความรุนแรงข้ึน และมีแนวโน้มจะเกิดข้ึนอย่างต่อเน่ืองและมีความซับซอ้นมากข้ึน ทั้งน้ี
เน่ืองจากความแปรปรวนของภูมิอากาศโลก ความเส่ือมโทรมของทรัพยากรธรรมชาติ ประกอบกบั
การเปล่ียนแปลงโครงสร้างสังคมไทย จากสังคมชนบทไปสู่สังคมเมืองอย่างรวดเร็ว ประชาชนมี
โอกาสอาศยัอยูใ่นพ้ืนท่ีเส่ียงภยัเพ่ิมข้ึน ส่งผลใหค้วามเสียหายจากสาธารณภยัรุนแรงมากข้ึน 
 2.2 ส่วนราชการ หน่วยงาน รัฐวิสาหกิจ องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และประชาชน
ทัว่ไปตอ้งใหค้วามร่วมมือสนับสนุนในการป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยัจงัหวดั โดยจดัเตรียม
วสัดุอุปกรณ์ ก  าลงัคน เคร่ืองมือเคร่ืองใช ้ยานพาหนะและส่ิงของอ านวยความสะดวก รวมทั้งการ
ด าเนินการใดๆ ท่ีจ  าเป็นแก่การป้องกนับรรเทาอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนจากอุทกภยั วาตภยัและดินถล่ม 
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ตลอดจนการอพยพ ขนยา้ยผูป้ระสบภยัและทรัพยสิ์นของทางราชการไปยงัพ้ืนท่ีท่ีปลอดภยั และ
ฟ้ืนฟบููรณะส่ิงเสียหายเม่ือภยัสงบลงแลว้ใหก้ลบัคืนสู่สภาพท่ีใชก้ารไดโ้ดยเร็ว 
 2.3  การป้องกันและบรรเทาอนัตรายจากภาวะวิกฤติ อุทกภยั วาตภัยและดินถล่ม  
ใหพิ้จารณาพ้ืนท่ีเคยประสบอุทกภยั วาตภยัและดินถล่มอยูเ่ป็นประจ า และพ้ืนท่ีท่ีคาดว่าจะประสบ
อุทกภยั วาตภยัและ ดินถล่มอยา่งแน่นอน โดยเฉพาะท่ีราบลุ่มบริเวณริมฝ่ังท่ีมีแม่น ้ าล  าธารไหลผ่าน
เป็นอนัดบัแรก และพ้ืนท่ีอ่ืนๆ เป็นอนัดบัรอง 
 โดยในการจดัการภาวะฉุกเฉินและภยัพิบติั พบว่ามีขั้นตอนในการปฏิบติัทั้งในระยะ
ก่อนเกิด ขณะเกิดและหลงัเกิดภยัหรือภาวะวิกฤติ ดงัต่อไปน้ี 

2.1 ระยะก่อนเกิดภยัและภาวะวิกฤติ มีด  าเนินการดงัน้ี 
2.1.1  กองอ านวยการป้องกนัและบรรเทาสาธารณภัยจงัหวดัมีบทบาทในการ

จดัท าแผนการประสานความช่วยเหลือประชาชนท่ีประสบอุทกภยั วาตภยัและดินถล่มให้เป็นไป
อยา่งรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 

2.1.2  ประสานงานกบัสถานีอุตุนิยมวิทยา โครงการชลประทานน่าน ท่ีปฏิบติังาน 
ในพ้ืนท่ีหรือพ้ืนท่ีใกลเ้คียง ตรวจสอบและติดตามสภาวะอากาศ ปริมาณน ้ าไหลหลากในลุ่มน ้ า
ส าคญั เพื่อใหส้ามารถแจง้เตือนประชาชนใหท้ราบเป็นการล่วงหนา้  

2.1.3   เตรียมการช่วยเหลือประชาชน โดยการจดัท าแผนเฉพาะกิจและซกัซอ้มการ
ปฏิบติัตามแผนป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยัของจงัหวดั อ  าเภอ และเทศบาล ท่ีก  าหนดไว ้รวมทั้ง
เตรียมการในดา้นบุคลากร เรือทอ้งแบน พร้อมอุปกรณ์ช่วยชีวิต รถกูภ้ยั เคร่ืองสูบน ้ าให้อยู่ในสภาพท่ี
พร้อมจะใชง้านไดท้นัที ตลอดจนจดัเตรียมส่ิงของช่วยเหลือบรรเทาทุกข์ เคร่ืองใชท่ี้จ  าเป็นต่อการ 
ยงัชีพ การส ารองอาหาร น ้ าด่ืม เวชภัณฑ์ การเตรียมสถานท่ีรักษาพยาบาล และสถานท่ีรองรับ 
การอพยพของประชาชนในพ้ืนท่ีเส่ียงภยั 

2.1.4   จดัใหม้ีข่ายการส่ือสารท่ีสามารถรับข่าวสาร และแจง้เตือนภยัใหป้ระชาชน
ทราบล่วงหน้าให้ครอบคลุมถึงระดบัต าบล หมู่บา้น โดยใชข่้ายวิทยุส่ือสารของกรมการปกครอง
เป็นข่ายหลกั การส่ือสารอ่ืนเป็นข่ายรอง และสามารถรายงานสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนในพ้ืนท่ีไดอ้ย่าง
รวดเร็วและถกูตอ้ง  

2.1.5   เตรียมการป้องกันและแกไ้ขปัญหาอุทกภยั วาตภัยและดินถล่มล่วงหน้า
โดยส ารวจพ้ืนท่ีเส่ียงภยัท่ีเป็นจุดอ่อนท่ีมีน ้ าท่วมขงัและน ้ าป่าไหลหลาก หรือมีปัญหาในการระบาย
น ้ า และก าหนดมาตรการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาอุทกภยั วาตภยัและดินถล่มเฉพาะของแต่ละพ้ืนท่ี 
โดยจดัสร้างท านบป้องกนัน ้ าท่วม ขจดัส่ิงกีดขวางทางน ้ าธรรมชาติ และทางระบายน ้ าในเขตชุมชน
เพ่ือป้องกนัน ้ าท่วมขงั ตลอดจนจดัเตรียมเคร่ืองสูบน ้ าเพ่ือเร่งการระบาย 
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2.1.6  อบรมให้ความรู้แก่ประชาชน และเครือข่ายอาสาสมคัร เพื่อให้เกิดความ
พร้อมและความตระหนกัถึงภยัท่ีจะเกิดข้ึน และสามารถด าเนินการป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั
ในพ้ืนท่ีท่ีอยูใ่นศกัยภาพท่ีสามารถด าเนินการได ้

2.2 ระยะขณะเกิดภยัพิบติัและภาวะวิกฤติ พบว่ามีการด าเนินการดงัน้ี 
2.2.1  จดัตั้งศนูยอ์  านวยการเฉพาะกิจทุกระดบั ไดแ้ก่ ระดบัจงัหวดั อ  าเภอ องค์กร

ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
2.2.2  เม่ือเกิดภัยข้ึน ศูนยอ์  านวยการเฉพาะกิจป้องกนัและแก้ไขปัญหาอุทกภัย 

วาตภัยและดินถล่ม จดัเจ้าหน้าท่ีเคร่ืองมือเคร่ืองใช้ วสัดุเขา้ช่วยเหลือ ระงบัและบรรเทาภัย ให้
เป็นไปอยา่งรวดเร็วทนัต่อเหตุการณ์ 

2.2.3  ด  าเนินการควบคุมพ้ืนท่ีประสบภยัและอ านวยการปฏิบติัทั้งปวงในพ้ืนท่ี 
2.2.4  ด  าเนินการประกาศแนะน า แจง้เตือนประชาชนและเจา้หน้าท่ีให้หลบภัย

หรือเตรียมการป้องกนัเพื่อลดอนัตรายและความเสียหาย หากจ าเป็นและสมควรให้ผูอ้  านวยการ
ป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยัเขตทอ้งท่ีสัง่การให้ด  าเนินการป้องกนัตามท่ีเตรียมการไวล่้วงหน้า
ตามสมควรแก่กรณี โดยมีการจดัตั้งศนูยก์ูภ้ยัข้ึนในศนูยอ์  านวยการเฉพาะกิจ 

2.3 ระยะหลงัเกิดภยัพิบติัและภาวะวิกฤติ  พบว่ามีการด าเนินการดงัน้ี 
2.3.1  หลงัเกิดอุทกภยั วาตภยัและดินถล่มใหเ้ร่งส ารวจความเสียหายท่ีเกิดข้ึนโดย

ละเอียดครอบคลุมทุกดา้น ทั้งดา้นความเป็นอยู่ การประกอบอาชีพ ส่ิงสาธารณประโยชน์ท่ีช ารุด
เสียหายเพื่อใหค้วามช่วยเหลือวสัดุซ่อมแซมบา้นเรือนราษฎรท่ีเสียหายและให้ความช่วยเหลือดา้น
การเกษตร ตลอดจนเร่งฟ้ืนฟบููรณะส่ิงสาธารณประโยชน์ท่ีไดรั้บความเสียหายให้กลบัคืนสู่สภาพ
ปกติโดยเร็ว 

2.3.2  การฟ้ืนฟบููรณะส่ิงสาธารณประโยชน์ท่ีเสียหายจากอุทกภยั วาตภยัและดิน
ถล่ม จะตอ้งด าเนินการใหใ้ชก้ารไดภ้ายใน 7–15 วนั ภายหลงัเกิดภยั โดยใชจ่้ายเงินทดรองราชการ 
ภายใตอ้  านาจของนายอ าเภอ และงบ 50 ลา้นบาท ในอ านาจของผูว้่าราชการจงัหวดั ตามล าดบั 

2.3.3  ด  าเนินการช่วยเหลือผูป้ระสบอุทกภยั วาตภยัและดินถล่มอยา่งต่อเน่ือง  
 ในส่วนของบทบาทหนา้ท่ี ส านกังานป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยัจงัหวดั ท่ีท าการ
ปกครองจงัหวดัและท่ีท าการปกครองอ าเภอ มีหนา้ท่ี 

2.1  อ  านวยการควบคุม ก ากบั ดูแล และแนะน าเก่ียวกบัการด าเนินงานในการป้องกนั
และบรรเทาสาธารณภยัในเขตทอ้งท่ี 

2.2  สนบัสนุนอ านวยการป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยัเขตทอ้งท่ีติดต่อ เมื่อไดรั้บ
การร้องขอ 



 
 

60 

2.3  ประสานงานกับส่วนราชการ และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในเขตท้องท่ีรวมทั้ ง
ประสานความร่วมมือภาคเอกชน ในการด าเนินงานทุกขั้นตอนในการป้องกนัและบรรเทาสาธารณ
ภยั 

2.4  อ  านวยการ ก  ากบัดูแล ช่วยเหลือผูป้ระสบภยัในดา้นเคร่ืองอุปโภคบริโภค ท่ีพกั
อาศยัชัว่คราว และสวสัดิการอ่ืนๆ ใหท้ัว่ถึง รวดเร็ว ทนัต่อเหตุการณ์ 

2.5  ช่วยเหลือและสงเคราะห์ผูป้ระสบภัย โดยประสานการปฏิบัติกับส่วนราชการ
หน่วยงานรัฐวิสาหกิจ องคก์รเอกชนในการด าเนินการ 

ส านกังานทางหลวงชนบทจงัหวดั แขวงการทางจงัหวดั ส านักงานโยธาธิการและผงั
เมือง  โครงการชลประทาน  ส านกังานปศุสตัวจ์งัหวดั ส านกังานพฒันาสงัคมและความมัน่ของของ
มนุษยจ์งัหวดั ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั ส านักงานขนส่งจงัหวดั องค์การบริหารส่วนจงัหวดั 
เทศบาล ต ารวจภูธรจงัหวดั กองบงัคบัการกองอาสารักษาดินแดนจงัหวดั โดยมพีบวา่มบีทบาทหนา้ท่ี 
ดงัต่อไปน้ี 

2.1  ให้การสนับสนุนก าลงัคน เคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ วสัดุอุปกรณ์และบรรดาส่ิงของท่ี
จ  าเป็นในการป้องกนัช่วยเหลือผูป้ระสบอุทกภยั โดยจดัเตรียมไวใ้ห้พร้อมสามารถปฏิบติังานไดท้นัที 
เมื่อเกิดภยั 

2.2  ช่วยเหลือบรรเทาความเดือดร้อน ใหแ้ก่ราษฎรท่ีประสบภยัในดา้นเคร่ืองอุปโภค
บริโภค ซ่อมแซมบา้นเรือนท่ีอยูอ่าศยั การประกอบอาชีพ การรักษาพยาบาล และการซ่อมแซม ส่ิง
สาธารณประโยชน์ท่ีอยูใ่นความรับผดิชอบ 

2.3  ด  าเนินการอ่ืนๆ ตามท่ีไดรั้บมอบหมาย โดยส่วนราชการอ่ืนๆ ของจงัหวดัน่าน มี
หนา้ท่ีในการสนบัสนุนในการป้องกนัและช่วยเหลือผูป้ระสบภยัอุทกภยั วาตภยัและดินถล่มตามท่ี
ไดรั้บมอบหมายและไดรั้บการร้องขอ  
 ส่วนหน่วยร่วมปฏิบติั ไดแ้ก่ จงัหวดัทหารบก กรมทหารพราน กองพนัทหารมา้ หน่วย
พฒันาการเคล่ือนท่ี  หน่วยบญัชาการทหารพฒันา กองร้อยต ารวจตระเวนชายแดน มูลนิธิ สมาคม
และองค์กรเอกชน และอปพร. ให้การสนับสนุนการปฏิบัติงานของกองอ านวยการป้องกนัและ
บรรเทาสาธารณภยัจงัหวดัน่าน ในดา้นก าลงัคน เคร่ืองมือ เคร่ืองใช ้วสัดุอุปกรณ์อ่ืนๆ เมื่อไดรั้บการ
ประสานโดยจดัเตรียมไวใ้หพ้ร้อมท่ีจะสามารถปฏิบติังานไดท้นัทีเมื่อเกิดภยัหรือไดรั้บการร้องขอ 
 ส าหรับการบงัคับบัญชาและการติดต่อส่ือสาร จะด าเนินการตามแผนป้องกันและ
บรรเทาสาธารณภยัจงัหวดั โดยแผนการจดัการภาวะวิกฤติดงักล่าวเป็นแผนการจดัการในภาพรวม
ของกรณีการเกิดภาวะฉุกเฉินและภาวะวิกฤติในพ้ืนท่ีภายใตก้ารสัง่การของผูอ้  านวยการป้องกนัภยั
ฝ่ายพลเรือนจงัหวดั ท่ีสัง่การและรายงานต่อผูอ้  านวยการป้องกนัภยัฝ่ายพลเรือนแห่งราชอาณาจกัรท่ี



 
 

61 

ด าเนินการข้ึนตรงต่อนายกรัฐมนตรี โดยแผนป้องกนัและบรรเทาภาวะวิกฤติดงักล่าวเป็นแผนการ
จดัการภาวะวิกฤติท่ีมุ่งเนน้การจดัการภาวะวิกฤติจากอุทกภยั วาตภยั และโคลนถล่มระดบัจงัหวดั
ของส านกังานป้องกนัภยัจงัหวดั 

ทั้งน้ีจะเห็นว่าระบบการจดัการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขอยู่ภายใตก้ารก ากบัของ
ศนูยอ์  านวยการเฉพาะกิจป้องกนัและแกไ้ขปัญหาภาวะวิกฤติจากภยัพิบติั อุทกภยั วาตภยัและดิน
ถล่มจงัหวดัน่าน ซ่ึงมุ่งเนน้การป้องกนัและแกไ้ขปัญหาภาวะวิกฤติจากภยัพิบติั อุทกภยั วาตภยัและ
ดินถล่ม ไม่มีมาตรการ (Measures) หรือแนวทางปฏิบติั (Guidelines) เฉพาะ ในการป้องกนัแกไ้ข
ปัญหาภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

 

การจัดการภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขในระยะตอบโต้เหตุการณ์ฉุกเฉิน
บรรเทาภัย (Response) และระยะฟ้ืนฟูบูรณะ (Recovery) 
 

 ในการจดัการภาวะฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุขในระยะฟ้ืนฟูนั้น พบว่าเกิดข้ึนภายใต้
การมีส่วนร่วมจากทุกองคก์ร ทั้งในระดบัพ้ืนท่ี ชุมชน จงัหวดั รวมถึงความร่วมมือในระดบัชาติและ
นานาชาติ ในการ 

1. การฟ้ืนฟสูงัคม/ชุมชน  เพื่อเป็นการประเมินความสูญเสียทางดา้นสงัคมและชุมชน
รวมทั้งมีการวางแผนในการฟ้ืนฟสูภาพ โดย การประเมิน ความเสียหาย การท าความเขา้ใจ รวมทั้ง 
การจดัการผลกระทบดา้นต่างๆ  

2. การจดัการส่ิงแวดลอ้ม  เพ่ือเป็นการฟ้ืนฟดูา้นส่ิงแวดลอ้มท่ีกระทบกบัคนในชุมชน
รวมการวางแผนในการฟ้ืนฟสูภาพเป็นส่ิงท่ีจ  าเป็น โดยตอ้งมี การประเมินส่ิงแวดลอ้มทั้งทางดา้น
กายภาพและทางดา้นชีวภาพ 

3. การจดัการดา้นสุขภาพ เพ่ือฟ้ืนฟูความสูญเสียทางดา้นสุขภาพทั้งทางกาย ทางจิต 
สงัคม และจิตวิญญาณ โดยเร่ิมจากการวางแผนในการฟ้ืนฟสูภาพ โดยมีรายการประเมินผลกระทบ
ทางดา้นสุขภาพทุกดา้นรวมถึงอตัราการสูญเสียชีวิต การรอดชีวิต 

โดยระบบการตอบโตภ้าวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Public health emergency response) ใน
กรณีการภาวะฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุขนั้น พบว่า ผูบ้ริหารระดบัจงัหวดัเมื่อรับทราบการแจง้เหตุจะ
มีการสัง่การทั้งในระดบัพ้ืนท่ีและจงัหวดัในการด าเนินการงานจดัการภาวะฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุข
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ตามแผนงานตอบโตภ้าวะฉุกเฉิน ภายใตก้ารประสานความร่วมมือกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งและการ
ขอรับการช่วยเหลือในระดบัประเทศและต่างประเทศทั้งในดา้นบุคลากร วสัดุอุปกรณ์  

ทั้งน้ีในการตอบโตภ้าวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Public health emergency response) ใน
กรณีการภาวะฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุข กรณีในการควบคุมและป้องกนัโรค ทีมสอบสวนโรค
ระดบัจงัหวดั ระดบัอ  าเภอ จะมีการร่วมวางแผนด าเนินการ โดยแบ่งทีมออกเป็น 2 ทีม คือ 1.ทีม
สอบสวนโรค 2.ทีมให้สุขศึกษาและประชาสัมพนัธ์ มีการส ารวจและเฝ้าระวงัติดตาม  มีการ
ประสานขอสนับสนุน ในขณะการจดัการดา้นชุมชนและสังคมจะมีการคน้หาผูป่้วยรายใหม่ ให้
ขอ้มูลข่าวสารผ่านทุกช่องทางการส่ือสาร ลดความต่ืนตระหนก  และการประสานงานขอความ
ร่วมมือจากส่วนราชการท่ีเก่ียวขอ้ง มีการประสานงานผูน้  าชุมชนเพื่อเตรียมการลงไปท างานชุมชน 
ของหน่วยงานทุกกระทรวงทุกระดับ เพื่อเผยแพร่ขอ้มูลท่ีเป็นข้อเท็จจริงให้กบัสังคมในการให้
ความรู้ และสร้างความเขา้ใจ กบัผูป่้วย, ญาติ, ประชาชนทัว่ไป และส่ือมวลชน เพื่อน าเสนอขอ้มูล/
ข่าวสาร ใหก้บัหน่วยงานต่างๆ และผูบ้ริหารท่ีเก่ียวขอ้ง  

 
การด าเนินงานระยะการหลงัการเกดิโรค (Recovery) 

  พบว่ามีการด าเนินการฟ้ืนฟู ทั้ ง การฟ้ืนฟูสภาพชุมชน การฟ้ืนฟูจิตใจ การฟ้ืนฟู
สภาพแวดลอ้มและ การฟ้ืนฟดูา้นอาชีพ ในการด าเนินงานดา้นสังคมมีการประสานหน่วยงานและ
ภาคีเครือข่าย โดยมีการประสาน หน่วยงานราชการและทอ้งถ่ิน กาชาดจงัหวดั ป้องกนัจงัหวดั 
พฒันาสงัคมจงัหวดัและองค์การบริหารส่วนจงัหวดั รวมถึงเครือข่ายวิทยุรวมการเฉพาะกิจ มีการ
จดัตั้งศนูยข์อรับการช่วยเหลือ ศนูยป์ระชาสมัพนัธ ์ภายใตก้ารด าเนินการฟ้ืนฟูอย่างมีประสิทธิภาพ
โดยเครือข่ายภายหลงัภาวะวิกฤติ ดงัน้ี 

1. จดัเวทีเสวนาหน่วยงานท่ีมีหนา้ท่ี 
2. จดัเวทีของนกัวิชาการ ผูเ้ช่ียวชาญ  
3. ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัน่าน มีการออกตรวจติดตามประเมินผล 
4. ชุมชนไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมในการวางแผน และการด าเนินงานดา้นการเตรียมความ

พร้อม โดยการประเมินพ้ืนท่ีเส่ียง การส ารวจขอ้มลูเบ้ืองตน้ในการเตรียมรับสถานการณ์ การใหสุ้ข
ศึกษาและประชาสมัพนัธผ์า่นหอกระจายข่าวและเสียงตามสาย การฟ้ืนฟูสภาพแวดลอ้มในชุมชน
หลงัเกิดภาวะวิกฤติ 
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ปัญหาและอุปสรรคในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารสุข 

 

 ในการจดัการภาวะฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุขพบว่ายงัมีปัญหาและอุปสรรคในการ
จดัการภาวะฉุกเฉิน ในประเด็นดา้นการตอบสนองเมื่อการเกิดภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Pubic 
health emergency response) ซ่ึงพบว่าเกิดจากระบบขอ้มูลข่าวสาร (Information system) ในประเด็น
ดงัต่อไปน้ี 
 1. ดา้นความถกูตอ้งของขอ้มลูข่าวสาร ซ่ึงจ าเป็นตอ้งไดข้อ้มลูข่าวสารท่ีเก่ียวกบัภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข ท่ีรวดเร็ว การเขา้ถึงพ้ืนท่ีไดเ้ร็ว รวมถึงการแจง้ข่าวสารแก่สาธารณะ เพ่ือ
ป้องกนัการเกิดข่าวลือหรือความเขา้ใจคลาดเคล่ือนของประชาชนในพ้ืนท่ีและจากญาติในพ้ืนท่ีอ่ืนๆ 
โดยขอ้มลูข่าวสารควรมีรายละเอียดดงัน้ี  
 1.1 ขอ้มลูภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ตอ้งมีการการตรวจสอบความถูกตอ้งของ
ขอ้มลูทั้งทางดา้นขอ้มลูจากพ้ืนท่ีท่ีเกิดเหตุ และขอ้มลูยนืยนัผลการตรวจจากหอ้งตรวจปฏิบติัการ 
 1.2 ขอ้มลูท่ีเผยแพร่สู่สาธารณะ มีการเตรีมขอ้มูลตรวจเช็คก่อนเผยแพร่หรือแถลง
ข่าวและเผยแพร่ขอ้มลูท่ีถกูตอ้งและมีจุดหรือแหล่งใหข้อ้มลู 
 2. ความทนัเวลา โดยขอ้มูลข่าวสารท่ีทนัเวลาความทนัเวลา จะเป็นการป้องกนัและ
บรรเทาความรุนแรงท่ีจะเกิดข้ึน ช่วยลดความสูญเสีย รวมทั้งการเป็นการประเมินผลการปฏิบติังาน
ท่ีถกูตอ้งโดย การด าเนินการจดัการประชุมในการ ก  าหนดรายละเอียดเพื่อให้เกิดความทนัเวลาใน
การเขา้ถึงหรือการจดัการภาวะฉุกเฉินในพ้ืนท่ี และมีการจดัการดา้นต่างๆ เช่น ดา้นเคร่ืองมือ ดา้น
ผูป่้วย ดา้นผูเ้ช่ียวชาญท่ีทนัเวลามีการประเมินการใชเ้วลาในแต่ละช่วงของการเกิดเหตุ 
 3. การรายงานผล ทั้งน้ีเพื่อเป็นการประเมินสถานการณ์ ความตอ้งการและ ความพร้อม
โดยมีการรายงานผลท่ีถกูตอ้ง อยา่งต่อเน่ืองโดยเครือข่ายช่องทางต่างๆเช่นการรายงานผลประจ าวนั 
ทางวิทยุ หนังสือพิมพ์ โทรทัศน์ เครือข่ายวิทยุชุมชน เพ่ือติดตามสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน โดยมี
รายละเอียดคือ มีจุดหรือการรายงานผลท่ีแม่นย  า ต่อเน่ืองมีการรายงานผลทั้งต่อผูบ้งัคบับญัชาและ
ต่อผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้ง รวมถึงพ้ืนท่ี ท่ีเกิดเหตุ 
 และนอกจากน้ีในการจดัการภาวะฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุขพบว่ายงัมีปัญหาและ
อุปสรรคในการจดัการภาวะฉุกเฉิน ในประเด็นปัจจยัดา้นการด าเนินการประสานงานกบัหน่วยงาน
ท่ีเก่ียวขอ้ง  การควบคุมการระบาดของโรค ท่ียงัพบว่ามีปัญหาความรวดเร็วถกูตอ้งแม่นย  าและความ
ครบถว้นของขอ้มลูนอ้ย  รวมทั้งขอ้มลูมีความคลาดเคล่ือนและซ ้าซอ้น  การจดัการขอ้มูลของผูป่้วย
ตอ้งใชเ้วลาในการตรวจสอบ และเวลาในการบนัทึกค่อนขา้งมาก  ประเด็นประวติัในการรักษาท่ี
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ผา่นมา ไดม้ีการกรอกขอ้มลูในแบบสอบสวนโรคท่ีไม่สมบูรณ์ เช่น ขาดขอ้มลูในช่องหมายเลขบตัร
ประจ าตวัประชาชน การกรอกขอ้มลูท่ีไม่ถูกตอ้งตามชนิดของแบบสอบถาม และความครอบคลุม
ของขอ้มลู เช่น กลุ่มอาการของโรค และขอ้มลูส าคญัในการศึกษา ตามแบบสอบสวนโรค ซ่ึงอาจมี
สาเหตุมาจากการด าเนินอาการของโรคในระยะเร่ิมแรก ไม่ชดัเจน ท าให้แบบสอบสวนโรคในคร้ัง
แรกขาดขอ้มลูอาการส าคญับางอยา่งไป ขณะเดียวกนั ณ เวลาสอบสวนนั้นพบว่าผูป่้วยและผูส้ัมผสั
ยงัไม่ปรากฏอาการอ่ืนๆ ท าให้ต้องมีการสอบสวนโรคหลายรอบในผูป่้วยบางราย และใชแ้บบ
สอบสวนหลายแบบ รวมทั้งไม่มีแนวทางปฏิบัติ (Practice guideline) ต่อผูป่้วยท่ีมีอาการส าคัญ 
อาการ อาการแสดงในกลุ่มของปัญหาโรคท่ีก่อใหเ้กิดภาวะฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุข 

รวมทั้งในประเด็นของชุมชนขาดการมีส่วนร่วมในการวางแผนและการด าเนินงาน
ด้านการเตรียมความพร้อมอย่างมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งชุมชนยงัขาดการด าเนินงานอย่างมี 
ส่วนร่วมในประเด็นดงัต่อไปน้ี  

1. การมีส่วนร่วมในการประเมินพ้ืนท่ีเส่ียง โดยมีการแบ่งโซน ตามสภาพความเส่ียง 
2. การส ารวจขอ้มลูเบ้ืองตน้ในการเตรียมรับสถานการณ์  
3. การใหสุ้ขศึกษาและประชาสมัพนัธผ์า่นหอกระจายข่าวและเสียงตามสาย  
4. การฟ้ืนฟสูภาพแวดลอ้มในชุมชนหลงัเกิดภาวะวิกฤติ  
5. การมีส่วนร่วมในการใหก้ารช่วยเหลือผูป้ระสบเหตุ โดยการระดมทรัพยากรและ

การจดัตั้งกองทุนช่วยเหลือผูป่้วยและญาติในการดูแลและการติดตามเยี่ยมไข ้การให้การช่วยเหลือ
ดว้ยวตัถุส่ิงของอุปโภคบริโภคแก่ผูป้ระสบภยั  

6. การจดัตั้งศนูยป์ฏิบติัการและช่วยเหลือผูป่้วยและญาติข้ึนในพ้ืนท่ี 
 
 
 
 



 

บทที่ 4 
รูปแบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข 

ที่มีผลต่อภยัความมั่นคงของชาติ 
 
 

ผลการถอดบทเรียนปัจจัยแห่งความส าเร็จในการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉิน
ทางด้านสาธารณสุข 
 

   จากการศึกษาสถานการณ์จริงท่ีเกิดข้ึนของภาวะฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุขกรณีการ
เกิดภาวะฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุข ท่ีประกอบดว้ย 4 ระยะของการจดัการภาวะฉุกเฉินทางดา้น
สาธารณสุข ไดแ้ก่ ระยะบรรเทาภยั (Mitigation) ระยะเตรียมความพร้อม(Preparedness ) ระยะตอบ
โตเ้หตุการณ์ฉุกเฉิน (Response) และระยะฟ้ืนฟบููรณะ (Recovery) ซ่ึงผูศ้ึกษาไดว้ิเคราะห์ขอ้มลูจาก
การสนทนากลุ่ม (Focus Group) การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In- depth Interview) และการสังเกต
แบบไม่มีส่วนร่วม (Non participant observation) ในกลุ่มประชากรตวัอยา่งทั้งในส่วนของผูบ้ริหาร
กรมป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั  ผูบ้ริหารระดบัสูงในสังกดักระทรวงสาธารณสุข สาธารณสุข
ทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ซ่ึงเป็นส่วนของผูใ้ห้บริการและการ
สมัภาษณ์กลุ่มผูไ้ดรั้บผลกระทบ ภาคีเครือข่ายและชุมชน โดยสามารถวิเคราะห์ผลการศึกษาท่ีบ่งช้ี
ถึงผลส าเร็จในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุข ออกเป็น 4 ประเด็น รายละเอียดผล
การศึกษาดงัต่อไปน้ี  
 

  ประเด็นที่ 1 การเตรียมความพร้อมในการวางระบบการจัดการภาวะฉุกเฉิน
ทางด้านสาธารณสุข 
 

 ในการจดัการภาวะฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุขพบว่าทุกจงัหวดัไดม้ีการเตรียมความ
พร้อมและจดัแนวทางปฏิบติังาน (Well prepared structure &guideline) เพื่อรองรับเหตุการณ์ภยั
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พิบัติและภาวะฉุกเฉินในพ้ืนท่ี โดยผูว้่าราชการจังหวดัไดส้ั่งการให้มีการจดัตั้งศูนยอ์  านวยการ
เฉพาะกิจป้องกนัและแกไ้ขปัญหาสาธารณภยัจงัหวดัข้ึน โดยมีผูว้่าราชการจงัหวดัน่าน เป็นประธาน
ศนูยอ์  านวยการฯ มีป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยัจงัหวดัเป็นเลขานุการศูนยฯ์ ซ่ึงศูนยอ์  านวยการ
ดงักล่าวจะประกอบดว้ย 1) ศนูยป์ระสานงานของส่วนราชการ/รัฐวิสาหกิจ 2) ศูนยก์ูภ้ยัจงัหวดั 3) 
ศนูยน์เรนทร และ4) ศนูยอ์  านวยการเฉพาะกิจระดบัอ  าเภอ ท่ีคอยเป็นพ่ีเล้ียงให้แก่ศูนยอ์  านวยการ
เฉพาะกิจระดบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ท่ีมีกลไกการขบัเคล่ือนไดแ้ก่ ทีม OTOS อาสาสมคัร
ป้องกนัภยัฝ่ายพลเรือน (อปพร.) ชุมชน/หมู่บา้น มิสเตอร์เตือนภยั เครือข่ายอาสาสมคัร บทบาท
หน้าท่ีหลกัก็จะมุ่งเน้นไปท่ีการป้องกนัและบรรเทาเหตุการณ์ภาวะฉุกเฉินท่ีอาจเกิดข้ึนได ้โดยมี 
ผงัการปฏิบติังานทั้งในดบัชุมชนจนถึงระดบัจงัหวดั 

1. มมีาตรการในการจดัการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
 ในดา้นการจดัการภาวะฉุกเฉินดา้นสาธารณสุข นับตั้งแต่เกิดเหตุการณ์ภยัพิบติัและ
ภาวะวิกฤติในหลายพ้ืนท่ีจงัหวดั  กระทรวงสาธารณสุขโดยส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั ไดว้าง
มาตรการในการจัดการภาวะวิกฤติดา้นสาธารณสุขใน 4 มาตรการ คือ มาตรการดา้นการจัดการ 
มาตรการดา้นการรักษาพยาบาล มาตรการดา้นการป้องกนัและคุมโรค และมาตรการดา้นสุขศึกษาและ
ประชาสมัพนัธ ์ตามรายละเอียดดงัต่อไปน้ีคือ 

1.1 มาตรการดา้นการจดัการ ทางส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัไดมี้การจดัตั้งศนูย์
การจัดการภาวะวิกฤติฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข โดยมีผูว้่าราชการ จังหวัดเป็นประธาน
คณะกรรมการ และการแต่งตั้งคณะกรรมการศูนยป์ฏิบติัการตอบโตภ้าวะฉุกเฉินดา้นสาธารณสุข 
โดยมีนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัเป็นประธาน มีหัวหน้ากลุ่มงานพฒันายุทธศาสตร์ ส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดั เป็นเลขานุการ โดยคณะท างานประกอบดว้ย ฝ่ายอ  านวยการและวางแผน, ฝ่าย
ปฏิบติัการดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข ฝ่ายสุขศึกษาและประชาสัมพนัธ์ ฝ่ายปฏิบติัการเฝ้าระวงั 
สอบสวน ควบคุมโรคและภยัสุขภาพ ฝ่ายสวสัดิการและสนับสนุนและคณะท างานเลขานุการศูนย์
ปฏิบติัการตอบโตภ้าวะฉุกเฉินดา้นสาธารณสุข โดยคณะกรรมการดงักล่าวมีบทบาทหน้าท่ีในการ
อ านวยการ สนบัสนุน ประสานงาน วางแผนป้องกนั ด าเนินการเฝ้าระวงัโรคและภยั ให้สุขศึกษา
ประชาสมัพนัธส์ร้างความรู้ความเขา้ใจ ตลอดถึงการจดัสวสัดิการ ทั้งก่อนการเกิดเหตุการณ์ ขณะท่ี
เกิดเหตุการณ์และหลงัเหตุการณ์ โดยในระดบัอ  าเภอไดมี้การตั้งศูนยเ์ฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุม
โรคระดบัอ  าเภอ โดยมีการจดัท าระบบรายงาน แผนการนิเทศติดตามท่ีเช่ือมโยงตั้งแต่พ้ืนท่ีเกิดโรค
ถึงระดบัจงัหวดั 

1.2 มาตรการดา้นรักษาพยาบาล ก  าหนดให้สถานพยาบาลทุกแห่งจดัทีมแพทย์
และบุคลากรในการรักษาผูป่้วยให้พร้อมทุกสถานพยาบาล มีการจดัเตรียมความพร้อมของวสัดุ
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อุปกรณ์ สถานท่ี โดยมุ่งเน้นการจัดระบบให้ผูป่้วยเขา้ถึงบริการอย่างเท่าเทียมกัน โดยมีการวาง
ระบบการส่งต่อใหพ้ร้อมต่อการบริการ  

1.3 มาตรการดา้นการป้องกนัและควบคุมโรค ไดก้  าหนดใหม้ีการด าเนินงานตาม
แนวทางระบาดวิทยา โดยก าหนดกรอบแนวทางปฏิบติัโดยเนน้การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทั้ง
ในส่วนขององคก์รภาครัฐ องคก์รภาคทอ้งถ่ิน อาสาสมคัรและกลุ่มภาคีอ่ืนๆ  

1.4 มาตรการดา้นสุขศึกษาและประชาสมัพนัธ ์ไดม้ีการจดัช่องทางในการส่ือสาร
ให้พร้อมในการส่งข่าวสาร ไดแ้ก่ คล่ืนวิทยุ หอกระจายข่าว ระบบ SMS วิทยุส่ือสาร Website E-
mail โทรศพัทแ์ละโทรสาร ร่วมกบัการออกปฏิบติังานเชิงรุกในพ้ืนท่ีของบุคลากรและอาสาสมคัร
สาธารณสุขในชุมชน 

  ประเด็นที่ 2 ความพร้อมในการจดัการภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข 
 ในการจดัการภาวะฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุขพบว่าหน่วยงานในสังกดักระทรวง
สาธารณสุขมีระบบการรักษาพยาบาลและควบคุมโรคท่ีมีประสิทธิภาพมีระบบการรักษาพยาบาล
และระบบการการส่งต่อท่ีมีมาตรฐานการรักษาและประสิทธิภาพ มีระบบการควบคุมไม่ให้แหล่ง
เช้ือแพร่กระจาย: การเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารทุกช่องทางการส่ือสาร โดยการจดัการในระยะการ
เตรียมความพร้อม (Preparation stage) ถือว่าในระยะก่อนเกิดเหตุถือเป็นระยะของการเตรียมความ
พร้อมก่อนเกิดภาวะฉุกเฉิน โดยเนน้หนกัในองคป์ระกอบท่ีส าคญั 9 องคป์ระกอบ ดงัน้ี  
 1.  การก าหนดนโยบาย การจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขท่ีชดัเจน โดยการ
ก าหนดนโยบายในการเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับการจดัการภาวะฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุข มี
ความส าคญัในการเช่ือมระหว่างการปฏิบติัการในพ้ืนท่ีท่ีเกิดภาวะฉุกเฉินและนโยบายระดบัชาติ 
และการก าหนดนโยบายในการจดัการภาวะฉุกเฉินตอ้ง ท าทั้งในระดบัพ้ืนท่ี ท่ีเกิดเหตุโดยเฉพาะ
อยา่งยิง่ในพ้ืนท่ีท่ีเคยเกิดเหตุภาวะฉุกเฉินมาก่อน เช่น พ้ืนท่ีท่ีเคยเกิดน ้ าท่วม พ้ืนท่ีเกิดพายุ เป็นตน้ 
การก าหนดนโยบายจะตอ้งก าหนดกรอบแนวทางและทิศทางในการด าเนินงาน การเตรียมความ
พร้อมในการจดัการทางดา้นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขท่ีชดัเจน  
  โดยพบว่าในการจดัการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขนั้น ทุกจงัหวดัไดใ้ห้ความส าคญั
ในการก าหนดนโยบายการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขโดยต้องมีแผนควบคุมก ากับ ท่ี
ชดัเจนโดยเฉพาะอยา่งยิง่พ้ืนท่ีเกิดเหตุและพ้ืนท่ีเส่ียงภยัทั้งหมดท่ีเคยประสบภาวะวิกฤติ เช่น พ้ืนท่ี
น ้ าท่วม มีการระบาดของโรค นโยบายจะตอ้งมีลกัษณะดงัน้ีคือ ท าให้มีความเขา้ใจตรงกนัและง่าย
ต่อการปฏิบัติ มีหลายหน่วยงานท่ีรับผิดชอบท่ีเก่ียวข้อง และสามารถเช่ือมโยงกับนโยบายหรือ
แผนการด าเนินงานในทุกกระทรวงในระดบัชาติ และนานาชาติ นโยบายในการซกัซอ้มความเขา้ใจ
ของเครือข่าย โดยเฉพาะการด าเนินการในระดับพ้ืนท่ี หมู่บ้านชุมชน ซ่ึงทุกจังหวดัเห็นว่ามี
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ความส าคญัมาก เน่ืองจากนโยบายท่ีเก่ียวขอ้งกบัประชาชนนั้น ประชาชนในพ้ืนท่ี มีบทบาทส าคญั
มากในดา้นการกระจายข่าว การด าเนินงานหรือการร่วมมือในการแกปั้ญหาและการคน้หาปัญหา 
ความร่วมมือในการขนยา้ยผูป่้วยและความร่วมมือในทุกๆ ดา้น ตอ้งใชก้ารบริหารจดัการการมีส่วน
ร่วมและใช้ข้อมูลในการส่ือสาร ไม่แยกส่ือออก ให้ทุกฝ่ายมีส่วนร่วม โดยใช้กติกาและอยู่บน
พ้ืนฐานของขอ้มูลจริง ซ่ึงการจะท าให้มีนโยบายท่ีดี(Strong policy) มีประสิทธิภาพสูงนั้นจะ ตอ้ง
ก าหนดไวใ้นรูปของในกฎหมาย หรือระเบียบซ่ึงมีผูรั้บผิดชอบในระดบันานาชาติ ระดบัชาติ และ
ระดบัพ้ืนท่ี  
 2.  ควรตั้งคณะกรรมการบริหารจดัการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข โดยพบว่าใน
จงัหวดัมีการจัดตั้งคณะกรรมการบริหารการด าเนินงาน ซ่ึงเห็นว่าจะช่วยให้การด าเนินงาน การ
ติดตามความกา้วหน้าของงาน และช่วยกระจายงานให้มีการมีส่วนร่วมมากข้ึน เม่ือเกิดเหตุการณ์
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ซ่ึงมีความเก่ียวขอ้งทั้งศาสตร์ทางการแพทย ์สาธารณสุขและสงัคมตอ้ง
มีการจดัการเป็นในทิศเดียวกนั คณะกรรมการบริหาร จะตอ้งเน้นเร่ือง “การมีส่วนร่วม” เน้นการ
บริหารแบบเครือข่าย ท าใหม้ีความเขา้ใจและท างานเสริมซ่ึงกนัและกนั : 
 โดยแต่ละจังหวดัได้มีการจัดตั้งคณะกรรมการในการด าเนินงานภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขอยา่งเป็นรูปธรรม มีการจดัตั้งคณะกรรมการด าเนินงานท่ีชดัเจนท่ีประกอบดว้ยทุกภาค
ส่วนในพ้ืนท่ีพร้อมทั้งก  าหนดภาระงานและบทบาทหน้าท่ีท่ีชดัเจน โดยอาศยักระบวนการมีสวน
ร่วมของทุกเครือข่ายอยา่งเป็นระบบ ทั้งในระดบัพ้ืนท่ี ระดบัชาติ และนานาชาติ 
 3.  การจดัท าแผนงานประจ าปี เพื่อใชเ้ป็นกรอบแนวทางในการด าเนินงานประจ าปี
ทางดา้นการเตรียมความพร้อม ต่างๆ ทั้งทางดา้นงบประมาณ ก าลงัคน วสัดุอุปกรณ์ ตามปกติใน
หน่วยงานต่างๆ จะมีแผนประจ าปีไวแ้ต่เขียนไวก้วา้งๆ ท่ีเรียกว่าแผนป้องกนัภยัฝ่ายพลเรือนของ
ส านกังานสาธารณสุข เวลาเกิดเหตุ จะมีการเตรียมความพร้อมโดยรวมคนมาจดัการและจดัตั้งศูนย์
ปฏิบติัการข้ึนและจดัท าแผนสนบัสนุนวสัดุอุปกรณ์ต่างๆ ข้ึนตามปัจจยัเส่ียง ดา้น คน เงิน ของ โดย
การจดัท าแผนยงัเป็นวิธีท่ีท าให้สามารถคิดและมองอนาคต การจดัการแนวทางการด าเนินงานใน
อนาคต จากข้อมูลท่ีศึกษาพบว่าการจัดการภาวะวิกฤติส่วนใหญ่ เป็นภัยธรรมชาติ เช่นน ้ าท่วม 
อุบติัเหตุปัญหาเร่ืองของการจดัการภาวะวิกฤติทางดา้นสาธารณสุข ไม่ไดม้ีการจดัการเท่าท่ีควร ภยั
ธรรมชาติ เป็นส่วนใหญ่ท าใหเ้มื่อเกิดภาวะฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุขโดยตรงไม่สามารถจดัการ
กบัปัญหาไดดี้เท่าท่ีควร  
 ทั้ งน้ีในแต่ละจังหวัดได้มีการบริหารแผน ภายใต้การจัดท าแผนท่ีรู้ทิศทางการ
ด าเนินงาน การเตรียมความพร้อม หาช่องว่างในการท างาน โดยมีการปรับแผนและส่ือสารให้เขา้ใจ 
ตั้งแต่ขา้งบนและขา้งล่าง ทั้งข้ึนทั้งลงใหเ้ขา้ใจเพ่ือใหแ้ผนเกิดประโยชน์สูงสุด  
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 4.  การซกัซอ้มแผน จังหวัดมีการจัดซ้อมแผนเพื่อเป็นการเตรียมความพร้อม ทั้ ง
ทางด้านคนและอุปกรณ์ให้พร้อมเสมอและประเมินขีดความสามารถในการด าเนินงาน โดย
ก าหนดใหม้ีการจดัการซอ้มแผนหรือการซอ้มรับกิจกรรมอย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง ประเด็นเร่ืองการ
ซอ้มแผน จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า การซอ้มแผนส่วนมากจะซอ้มแต่แผนอุบติัเหตุหมู่ปีละคร้ังแต่
การซ้อมแผนภาวะฉุกเฉินเป็นการประสานงานเรียบเรียงและตระเตรียมเท่านั้น โดยการซ้อม
แผนปฏิบติังานถือเป็นการเตรียมความพร้อม ทั้งทางดา้นคนและอุปกรณ์ใหพ้ร้อมเสมอและประเมิน
ขีดความสามารถในการด าเนินงานทางดา้นต่างๆ โดยหน่วยงานท่ีจดัการทางดา้นภาวะฉุกเฉินจะมี
การซ้อมแผนอย่างน้อย ปีละ 1 คร้ัง เน่ืองจากมีข้อมูลในการเฝ้าระวังท่ีเปล่ียนแปลงท าให้
สถานการณ์เปล่ียนทั้งน้ีสามารถท่ีจะปรับเปล่ียนแผนไดต้ามความจ าเป็น และตอ้งมีการปฏิบติัอย่าง
จริงจงั เพราะท่ีผ่านมาจากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าหน่วยงานต่างๆ ยงัขาดตรงน้ีและตอ้งมีการพฒันา
เพราะท่ีผา่นมามีหลายระดบัท่ีตอ้งมีการซกัซอ้ม  
 5.  มีการประเมินวิเคราะห์ความเส่ียงของพ้ืนท่ีต่างๆ โดยการประเมินวิเคราะห์ความ
เส่ียงของพ้ืนท่ีต่างๆ เพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมและการประเมินจุดเส่ียงและพร้อมทั้งการเตรียม
ความพร้อมของประชาชนในพ้ืนท่ี โดยมีรายละเอียดประกอบดว้ย มีการจดัประชุมและก าหนดพ้ืนท่ี
เส่ียงจากนั้นท าการเฝ้าระวงัเส่ียง ในการศึกษาคร้ังน้ีก  าหนดความเส่ียงและท าสญัลกัษณ์ ดงัน้ี  

1. พ้ืนท่ีสีแดง หมายถึงเป็นพ้ืนท่ีท่ีเคยเกิดเหตุและตอ้งเฝ้าระวงัเป็นพิเศษ 
2. พ้ืนท่ีสีเหลือง หมายถึงเป็นพ้ืนท่ีท่ีมีอตัราเส่ียงต่อการเกิดเหตุสูง 
3. พ้ืนท่ีสีเขียว หมายถึงเป็นพ้ืนท่ีทัว่ไปท่ีตอ้งมีการเฝ้าระวงั 
 ในการจดัการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขพบว่าผูท่ี้ใหข้อ้มลูหลกัส่วนใหญ่เห็นว่า

ทางจงัหวดัหรือหน่วยงานท่ีรับผิดชอบหรือคณะกรรมการจดัการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขใน
ระดบัจงัหวดั ตอ้งมีการพูดคุยกันว่าในพ้ืนท่ีของตนเองพ้ืนท่ีไหนบ้างท่ีเป็นพ้ืนท่ีเส่ียงและเส่ียง
อะไรบ้าง เช่น ในจังหวัดท่ีอยู่ตามแนวชายฝ่ังทะเล อาจวิ เคราะห์พ้ืนท่ีเ ส่ียงจากสึนามิ  
ในภาคเหนือท่ีมีพ้ืนท่ีรอยเล่ือนของเปลือกโลกอาจวิเคราะห์พ้ืนท่ีเส่ียงจากแผ่นดินไหว หรือ
แมก้ระทัง่การวิเคราะห์พ้ืนเส่ียงท่ีไม่ใช่เกิดจากธรรมชาติ อาจะเป็นตึกสูงท่ีอาจเกิดการถล่ม จุดเกิด
อุบติัเหตุบ่อยๆ เป็นตน้ เช่นผูบ้ริหารดา้นสาธารณสุขท่านหน่ึงในจงัหวดัพงังาใหค้วามเห็นว่า 
  โดยเห็นว่าการประเมินความเส่ียงของพ้ืนท่ีต่างๆ มีความส าคญัมากเพราะมีทรัพยากร
จ ากดั ในขณะท่ีภาวะฉุกเฉิน สามารถเกิดข้ึนได ้ทุกเวลาในหลากหลายรูปแบบ เพ่ือเป็นการเตรียม
ความพร้อมและการประเมินพ้ืนท่ีเส่ียงและพร้อมทั้งการเตรียมความพร้อมของประชาชนในพ้ืนท่ี  
ในการศึกษาพบว่า ไดก้  าหนดพ้ืนท่ีเส่ียงเป็น พ้ืนท่ีสีแดง หมายถึง พ้ืนท่ีท่ีเคยเกิดภาวะวิกฤติและตอ้ง
เฝ้าระวังเป็นพิเศษ พ้ืนท่ีสีเหลือง หมายถึง เป็นพ้ืนท่ีท่ีมีอัตราเส่ียงต่อการเกิดเหตุสูง พ้ืนท่ี 
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สีเขียว หมายถึง พ้ืนท่ีทัว่ไปท่ีตอ้งมีการเฝ้าระวงั ในการก าหนดพ้ืนเส่ียง ตอ้งมีการพฒันาระบบ
เครือข่ายในการเฝ้าระวงัโดยให้ประชาชนมีส่วนร่วม สามารถวิเคราะห์สถานการณ์ และเช่ือมโยง
เครือข่ายทุกระดบัทั้งในระดบัพ้ืนท่ี ระดบัชาติและนานาชาติ ในการด าเนินงานกรณีเกิดภาวะฉุกเฉิน
จะมีการลงพ้ืนท่ีเ ส่ียงสูงให้มากท่ีสุด ในขณะท่ีพ้ืนท่ีเ ส่ียงปานกลาง และพ้ืนท่ีเ ส่ียงน้อย 
ก็จัดล  าดับความส าคัญต่อๆ ไป เพื่อการจัดอัตราก าลงัอย่างเหมาะสมและการลดการสูญเสีย  
ซ่ึงควร มีการด าเนินการในหลายประเด็นตามปัจจยัเส่ียง แต่และปัจจยั และเป็นคู่มือ หรือส่ือท่ีไปยงั
ภาคประชาชน เพราะเม่ือประชนเขา้ใจก็จะให้ความร่วมมืออย่างเต็มท่ี ทั้งการลดการเกิดเหตุ แจง้
เหตุและการตอบสนองต่อการแกไ้ขปัญหาต่างๆ  
 6.  มีการให้สุขศึกษาและประชาสัมพนัธ์ ทั้งน้ีเพื่อเป็นการกระตุน้ให้เกิดการเตรียม
ความพร้อมในทุกภาคส่วนทั้งทางดา้นภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาชน เป็นการให้ความรู้แก่
ทีมเก่ียวกบัการด าเนินการเพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจ ก่อนเกิดเหตุการณ์ การให้สุขศึกษามีความส าคญั
อย่างมากในการให้ความรู้ภาคประชาชน เจา้หน้าท่ีและผูป้ฏิบติั รวมถึงในระดับผูบ้ริหาร ต้อง
ก าหนดว่าว่ามีประเด็นใดบ้างท่ีมีความส าคัญและเป็นปัจจัยเส่ียงท าให้เกิดภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขได ้ซ่ึงการด าเนินงานตอ้งท าเป็นระบบ หมายความว่าทุกคน ทุกครัวเรือนทุกวยั ตอ้ง
รับรู้ขอ้มลู ทั้งช่องทางส่ือสาร การส่ือสารรวมถึงท่ีมีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ เป็นการส่ือสารสองทาง 
(Two way communication) 

 โดยการให้ความรู้นั้นจะตอ้งด าเนินการตอ้งท าอย่างสม ่าเสมอและจดัเป็นระบบการ
เรียนรู้เพ่ือใหค้นไดเ้ขา้ใจและเกิดความตระหนกัว่า พ้ืนท่ีของเราเป็นพ้ืนท่ีเส่ียงสูง ท่ีไหนและจะตอ้ง
ด าเนินการอยา่งไร โดยมีรายละเอียดขององคป์ระกอบดงัต่อไปน้ี  

6.1 มีการด าเนินงานดา้นสุขศึกษาและประชาสัมพนัธ์ในชุมชน เช่น ทางวิทยุชุมชน 
การจดัป้ายประชาสมัพนัธป์ระกาศเตือนต่างๆ  

6.2 มีการด าเนินงานทางดา้นการส่งข่าวสารผา่นช่องทางเจา้หนา้ท่ี หรือ ผูน้  าหมู่บ้าน
ในการทุกเดือน 

6.3 มีการจดัตั้งศูนยก์ารเรียนรู้ดา้นภยัพิบติัและภาวะฉุกเฉินในชุมชน เช่น การตั้ง
ศนูยก์ารเรียนรู้โรคโบทูลิซึม ศนูยก์ารเรียนรู้เร่ืองน ้ าท่วม และแผน่ดินไหว เป็นตน้ 
  ทั้งน้ีประเด็นเร่ืองการส่ือสารและประชาสมัพนัธ ์ กลุ่มตวัอย่างเห็นว่าเป็นการกระตุน้
ใหเ้กิดการเตรียมความพร้อมในทุกภาคส่วนทั้งทางดา้นภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาชน โดย
ก าหนดขอบเขตคือ มีการประชาสัมพนัธ์ให้ความรู้ผ่านทางส่ือวิทยุชุมชน หอกระจายข่าว และ
เวบ็ไซต ์อินเตอร์เน็ต มีการจดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ เพ่ือสร้างบทเรียนทอ้งถ่ินทั้งในและนอกระบบ
การศึกษา มีการด าเนินงานทางดา้นการส่งข่าวสารผา่นช่องทางผูน้  าหมู่บา้นในการประชุมทุกเดือน 
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เป็นเร่ืองท่ีตอ้งใชศิ้ลปะท่ีเป็นทั้งศาสตร์และศิลป์อยา่งมากเพราะเก่ียวขอ้งกบัคนเยอะมาก ถา้ให้ส่ือ
ตรงเกินไปบางประเด็นก็ท าใหป้ระชาชนต่ืนกลวัมากเกินไป ตอ้งใหอ้ยูใ่นระดบัพอดีๆ ตอบประเด็น
ท่ีส าคญัๆ อนัไหนท่ีคลุมเครือเราก็ไม่ตอบ หรือรับไวเ้พ่ือไปท าต่อ ให้เกิดการส่ือสารทั้งข้ึนและลง
ใหพ้อดีๆ และถือว่าเป็นหวัใจของเร่ือง  
 7.  การมศีนูยป์ระสานงานและการสัง่การ โดยการการจดัตั้งศนูยป์ระสานงานและการ
สัง่การเพ่ือเป็นจุดท่ีประชาชนหรือหน่วยงานสามารถใชเ้ป็นช่องทางในการแจง้ข่าวสารท่ีสามรถ
กระจายไดอ้ยา่งทัว่ถึงภายในพ้ืนท่ี เป็นท่ีประสานงาน สัง่การ สามารถส่ือสารกนัไดทุ้กอย่างและอย่าง
รวดเร็ว และควบคุมสถานการณ์ต่างๆ ได ้เช่นกองบญัชาการท่ี ศาลากลางจงัหวดั หรือท่ีส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดั โรงพยาบาล ประจ าจงัหวดั เป็นศนูยส์ัง่การดา้นการรักษา ซ่ึงวตัถุประสงค์ท่ีเรา
อยากใหมี้ศนูยส์ัง่การก็เพ่ือท่ีจะใหเ้ป็นจุดรวมในการประสานงาน ตลอดจนถึงภาคประชาชน ญาติ 
หรือนักข่าวส่ือมวลชนต่างๆ ให้ใชศู้นยบ์ัญชาการท่ีเดียว โดยมีรายละเอียดคือ มีการจัดตั้งศูนย์
ประสานงานและสัง่การท่ีสามารถกระจายข่าวสารไดอ้ย่างรวดเร็วและทัว่ถึงและสามารถเช่ือมกบั 
ศนูยก์ารบริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน (EMS) หรือศนูยค์วบคุมโรค (SSRT) 

 จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าในการจัดการภาวะฉุกเฉินท่ีผ่านมาหลายๆ เหตุการณ์  
มีการจดัตั้งศนูยป์ระสานงานและการสัง่การหรือท่ีท างาน คือ การรวบรวมคณะผูบ้ริหารท่ีมีบทบาท
ในการสัง่การ และเคร่ืองมือต่างๆ มาไวใ้นศนูยบ์ญัชาการ ตลอดจนคณะกลุ่มองค์กรหรือผูท่ี้จะเขา้
มาร่วมด าเนินการจากท่ีอ่ืนๆ ก็ใหม้ารายงานและประสานงานท่ีเดียว ศูนยร์วมทรัพยากรทุกอย่างๆ 
ซ่ึงจะต้องตั้งอยู่ในท่ีปลอดภัยและสะดวกในการติดต่อประสานงาน อาจจะเลือกห้องประชุมท่ี
ประชาชนสามารถเขา้ไปร่วมกนัไดม้ากและสามารถอยูไ่ดอ้ยา่งปลอดภยัตลอด 24 ชัว่โมง มีอาหาร 
มีห้องพกัผ่อน อุปกรณ์ส่ือสาร ไฟฟ้า สาธารณูปโภคพร้อม หากไม่สามารถด าเนินการไดก้็ยา้ยท่ี
ใหม่ได้ และพบว่าการจัดตั้งศูนยป์ระสานงานและการสั่งการถือว่ามีความส าคัญเพื่อเป็นจุดท่ี
ประชาชนหรือหน่วยงานสามารถแจง้และรับข่าวสารไดอ้ย่างทั่วถึงมีการจดัตั้งศูนยป์ระสานงาน
และสั่งการท่ีสามารถกระจายข่าวสารได้อย่างรวดเร็วโดยตั้งอยู่ในสถานท่ีท่ีสะดวก ปลอดภัย 
สามารถด าเนินการไดต้ลอด 24 ชัว่โมง มีเคร่ืองมือส่ือสารท่ีครบครันสามารถแจง้และรับขอ้มูลเพื่อ
สนบัสนุน และอ านวยความสะดวกให้กบัเครือข่ายระดบัพ้ืนท่ีระดบัชาติและนานาชาติ เช่น ศูนย์
การบริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน (EMS) หรือศนูยค์วบคุมโรค (SSRT) และองคก์ร CDC เป็นตน้ 
 8.  การจดังบประมาณ เพื่อการจดัระบบและพฒันาบุคคลากร ซ่ึงถือเป็นการเตรียม
ความพร้อมในการจดัระบบการจดัการภาวะฉุกเฉิน จ  าเป็นตอ้ง มีการจดัตั้งงบประมาณหรือกองทุน
ในการสนับสนุนหรือการท่ีจะสามารถช้ีแหล่งทุนในกรณีการเกิดภาวะฉุกเฉิน  ในรูปแบบ 
งบประมาณ ทุน กองทุนเพื่อใชใ้นการพฒันาบุคลากร เตรียมวสัดุ อุปกรณ์ ในระยะเตรียมความ
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พร้อมเดิมท่ีพบว่า ไม่มีการจดัสรรงบประมาณไว ้ซ่ึงถือว่าเป็นจุดบอด ส่วนมากจะใชง้บฉุกเฉินของ
จงัหวดั การเตรียมการท่ีผ่านมาจะใชง้บกลางหรืองบฉุกเฉินซ่ึงตอ้งรอให้เกิดเหตุการณ์ก่อนจึงจะ
ใชไ้ด ้ซ่ึงในความเป็นจริงจะตอ้งมีการใชก่้อนเกิดเหตุหรือการเตรียมการณ์ ดงันั้นจึงไม่ไดช่้วยอะไร
มากมายเพราะในภาวะวิกฤติบางคร้ังไม่สามารถหาเงินหรือหาซ้ือส่ิงจ  าเป็นไดง่้ายๆ ดงันั้นตอ้งมี
กองทุนหรือแหล่งเงินทุนสนับสนุนจะตอ้งมีการเตรียมไวเ้ฉพาะในภาวะวิกฤติ จะหวงัพึ่งจากงบ
กลางหรืองบปกติไม่ได้  ทั้ งน้ีการจัดการงบประมาณมีความส าคัญในการด าเนินงานในการ
เตรียมพร้อมทั้งความพร้อมในการช่วยเหลือยามฉุกเฉิน ซ่ึงควรมีการจดัสรรงบประมาณหรือตั้ง
กองทุนในการสนับสนุนหรือการท่ีสามารถช้ีแหล่งทุนในกรณีการเกิดภาวะฉุกเฉิน การจดัตั้ง
กองทุน ท่ีไดจ้ากการบริจาคของประชาชน และภาครัฐ โดยตั้งเป็นงบประมาณแผ่นดิน ท่ีมีระเบียบ
ใหม่ในการจ่ายท่ีสะดวกและสอดคลอ้งเหมาะสม กองทุนดังกล่าวใชส้นับสนุนการเตรียมความ
พร้อมก่อนเกิดเหตุ ซ่ึงจะตอ้งใชใ้นการจดัตั้งศูนยป์ระสานงาน และการซอ้มแผน โดยท่ีกองทุน
ดงักล่าวตอ้งเพียงพอ เอ้ือต่อการจดัการภาวะวิกฤติ สามารถเปล่ียนแปลงตลอดเวลา 
 9.  วสัดุอุปกรณ์ โดยพบว่ามีการเตรียมวสัดุอุปกรณ์ เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมท่ี
สามารถใหบ้ริการไดอ้ยา่งทนัท่วงทีในกรณีท่ีเกิดภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ซ่ึงประกอบดว้ย การ
เตรียมวสัดุอุปกรณ์และมีผูดู้แลอย่างต่อเน่ือง เช่น รถ ยาและเวชภัณฑ์ เคร่ืองมือทางการแพทย ์
อุปกรณ์ฉุกเฉินอ่ืนๆ เคร่ืองมือตรวจปฏิบัติการ  ซ่ึงการจัดเตรียมวสัดุอุปกรณ์ ยาและเวชภณัฑ ์
อุปกรณ์การส่ือสาร ยานพาหนะ และอุปกรณ์จ าเป็นอ่ืนๆ ตามความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึน ในพ้ืนท่ีเส่ียง 
ควรมีการเตรียมการทั้งในระดับจังหวดั ระดับเขต หรือระดบัจงัหวดัใกลเ้คียง โดยมีระบบช่อง
ทางการติดต่อส่ือสารท่ีรวดเร็ว เพื่อให้สามารถเขา้มาด าเนินการหรือสนับสนุนการด าเนินงานได้
อยา่งรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ อุปกรณ์ท่ีมีราคาสูงท่ีหน่วยงานไม่สามารถจดัหาได ้จ  าเป็นตอ้งมี
การระบุว่าเม่ือเกิดเหตุการณ์ภยัพิบติัข้ึน จะไดรั้บการสนบัสนุนจากแหล่งใด มีเครือข่ายระดบัพ้ืนท่ี 
ระดบัชาติ และนานาชาติ มีแผนในการจดัหา ใหค้รบ พร้อมใชง้าน อยา่งเพียงพอ มีระบบขอ้มูลเพื่อ
การตรวจสอบวสัดุ คลงัเก็บรักษา การส ารองท่ีเพียงพอ ระบบสนบัสนุน จากพ้ืนท่ีใกลเ้คียง จดัหา มี
ผูรั้บผดิชอบ มีช่องทางติดต่อผูผ้ลิต การบ ารุงรักษา 

  ประเด็นที่  3 การมีส่วนร่วมขององค์กรและภาคีเครือข่าย (Cohesive 
network and participations) 
 ผลการจดัการภาวะฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุขในหลายพ้ืนท่ี โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
จงัหวดัน่านนั้นถือเป็น Best practice ท่ีดี ซ่ึงผลส าเร็จดงักล่าวส่วนหน่ึงเกิดจากการจดัการเครือข่าย
ในระยะฉุกเฉินภายใตก้ารมีส่วนร่วมขององคก์รและภาคีเครือข่าย ดงัน้ี 

1. การประสานเครือข่ายดา้นการแพทยฉุ์กเฉิน 
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  จากบทเรียนประสบการณ์การรักษาผูป่้วยโรคโบทูลิซึมในอ าเภอท่าวงัผา จงัหวดั
น่าน เมื่อปี 2541 นั้นถือเป็นบทเรียนส าคญั ท่ีท าให้การจดัการภาวะฉุกเฉินกรณีอ  าเภอบา้นหลวง 
จังหวัดน่าน สามารถด าเนินการได้ทันท่วงทีและมีประสิทธิภาพ โดยไม่มีผูเ้สียชีวิต โดยการ
ประสานเครือข่ายความร่วมมือในการจดัใหบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉิน ทั้งในระดบัประเทศและนอก
ประเทศ ในระดับจังหวัดและนอกจังหวัด เช่น ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคติดต่อประเทศ
สหรัฐอเมริกา (CDC) เครือข่ายหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุข หน่วยงานทหารในกองทพัภาค
ท่ี 3 และโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงกลาโหม เครือข่ายโรงพยาบาล ศูนยข์้อมูลข่าวสาร
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัน่าน หน่วยงานขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน มูลนิธิฮกัเมืองน่าน 
หน่วยงานภาคเอกชน สโมสร และชมรมต่างๆ ท าใหส้ามารถประสานติดต่อผูเ้ช่ียวชาญในเร่ืองนั้นๆ 
เช่น เร่ืองวคัซีน นกัระบาด เขา้มาช่วยเหลือไดท้นัต่อสถานการณ์ 
  และนอกจากน้ียงัพบว่าเครือข่ายภายในกระทรวงสาธารณสุขมีความส าคญัต่อ
การจดัการภาวะวิกฤติมาก ตั้งแต่ในระดบัหมู่บา้นคืออาสาสมคัรสาธารณสุข ในระดบัต าบลคือศูนย์
สุขภาพชุมชน ในระดบัอ  าเภอคือโรงพยาบาลชุมชน ในระดบัจงัหวดัคือศูนยป์ระสานงานและสั่ง
การคือส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัและศนูยบ์ริการคือโรงพยาบาลประจ าจงัหวดั ในระดบัเขตหรือ
ระดบัภาคคือศูนยว์ิทยาศาสตร์การแพทย ์โรงพยาบาลศูนยห์รือโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัและใน
ระดบักระทรวงสาธารณสุข การเช่ือมโยงเครือข่ายนั้นมีทั้งการเช่ือมโยงในระบบท่ีเป็นทางการคือ
การใชค้  าสั่ง หนังสือสั่งการ และการเช่ือมโยงโดยไม่เป็นทางการเช่น การขอร้อง การขอความ
ช่วยเหลือ 

2. การจดัตั้งศนูยป์ฏิบติัการและช่วยเหลือผูป่้วยและญาติ  
  จากบทเรียนประสบการณ์การรักษาผูป่้วยโรคโบทูลิซึมในอ าเภอบ้านหลวง 
จงัหวดัน่าน เมื่อปี 2549 ในภาคของประชาคมไดม้ีการดูแลและเยียวยากนัเองระหว่างผูป่้วย ญาติ 
และชาวบา้น โดยการระดมทุนจดัตั้งกองทุนช่วยเหลือผูป่้วยและญาติในการดูแลและการติดตาม
เยีย่มไข ้การใหก้ารช่วยเหลือดว้ยวตัถุส่ิงของอุปโภคบริโภคแก่ผูป้ระสบภยั ฯลฯ รวมไปถึงการจดั
ประชาคมใหผู้ป่้วยและญาติของผูป่้วยอ  าเภอท่าวงัผา ในปี พ.ศ. 2541 ไดม้าพดูใหญ้าติผูป่้วยท่ีอ  าเภอ
บา้นหลวงใหท้ราบว่าเขาเจอเหตุการณ์ความยากล าบากอะไรบา้ง และแกไ้ขอยา่งไร เป็นการเยียวยา
กนัเองระหว่างผูป่้วยและญาติ 

3. เครือข่ายวิทยชุุมชนท่ีเป็นการรวมการเฉพาะกิจ จากบทเรียนประสบการณ์การ
รักษาผูป่้วยโรคโบทูลิซึมในอ าเภอบา้นหลวง จงัหวดัน่าน เมื่อปี 2549 พบว่าไดม้ีการถ่ายทอดสด
คล่ืนวิทยุชุมชนรายงานความกา้วหน้าและอาการของผูป่้วย ให้ความรู้และเตือนประชาชนเร่ือง
อาหารเป็นพิษผ่านทางคล่ืนวิทยุชุมชนเอฟเอ็ม 102 เมกกะเฮิรตซ์ให้ประชาชนไดรั้บทราบขอ้มูล
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ผ่านคล่ืนวิทยุท่ีเป็นเครือข่ายตลอดเวลา เป็นช่องทางการส่ือสารท่ีดี รวดเร็วท่ีสุด การสนับสนุน
ขอ้มลูและข่าวสารใหน้กัจดัรายการวิทยชุุมชน จึงเป็นภารกิจท่ีส าคญั การพูดคุยสอบถามขอ้มูลใน
รายการวิทย ุเป็นวิธีการหน่ึงท่ีสร้างความสนใจ รวมทั้งการโทรศพัทใ์หข้อ้มูลแก่นักจดัรายการวิทย ุ
การส่ือสารท่ีใชห้ลกั รู้เร็ว รู้ดี รู้วิธีการติดต่อส่ือสาร เป็นหวัใจส าคญัยิง่  

4. การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร ได้แก่ การแจ้งข่าวเตือนภัยสุขภาพให้ประชาชน
ป้องกันโรคและภัยสุขภาพอย่างสม ่าเสมอและทันเหตุการณ์ผ่านทางอินเตอร์เน็ต (ส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัน่าน, ม.ป.ป.) การแจง้ข่าวรายงานทางโทรสารไปยงัผูบ้ริหารในระดบักระทรวง 
เขต และระดับจังหวัดรวมทั้ งจังหวัดใกล้เคียง เพ่ือขอรับการสนับสนุนช่วยเหลือ หากเกิน
ความสามารถท่ีจะด าเนินการเอง การส่งข่าว สัง่การ เนน้ย  ้าไปยงัเครือข่าย ทีม SRRT ใหเ้ตรียมความ
พร้อมในการรับมือกบัสถานการณ์ฉุกเฉิน  
 โดยสรุปในประเด็นของการจัดการเครือข่าย นั้นสามารถแบ่งออกได้เป็น 3 กลุ่ม
เครือข่ายหลกัไดแ้ก่ 

1. เครือข่ายผูเ้ช่ียวชาญ ทั้งน้ีเครือข่ายดา้นผูเ้ช่ียวชาญมีความส าคญัต่อการท่ีจะช่วย
ตดัสินใจในกรณีต่างๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ระยะการเผชิญภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข เพ่ือให้
สามารถด าเนินการท่ีได้มาตรฐาน  อยู่บนพ้ืนฐานความถูกต้องทั้ ง เทคนิคกระบวนการท่ี
นอกเหนือจากความสามารถของบุคลากรในพ้ืนท่ี ในการจดัท าแผนจะตอ้งมีการระบุผูเ้ช่ียวชาญ ท่ี
อยูท่ี่สามารถติดต่อได ้ 

2. เครือข่ายภายในองค์กรสาธารณสุข  โดยเครือข่ายภายในกระทรวงสาธารณสุขมี
ความส าคญัต่อการจดัการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขมาก ตั้งแต่ในระดบัหมู่บา้นคืออาสาสมคัร
สาธารณสุข ในระดบัต าบลคือศูนยสุ์ขภาพชุมชน ในระดบัอ  าเภอคือโรงพยาบาลชุมชน ในระดบั
จังหวัดคือศูนย์ประสานงานและสั่งการคือส านักงานสาธารณสุขจังหวดัและศูนย์บริการคือ
โรงพยาบาลประจ าจงัหวดั ในระดบัเขตหรือระดบัภาคคือศนูยว์ิทยาศาสตร์การแพทย ์โรงพยาบาล
ศนูยห์รือโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัและในระดบักระทรวงสาธารณสุข การเช่ือมโยงเครือข่ายนั้นมี
ทั้งการเช่ือมโยงในระบบท่ีเป็นทางการคือการใชค้  าสัง่ หนังสือสั่งการ และการเช่ือมโยงอย่างไม่เป็น
ทางการเช่น การร้องขอ การขอความช่วยเหลือ 

3. เครือข่ายภายนอกองค์กรสาธารณสุข ทั้งน้ีเพ่ือเป็นการช่วยเหลือพ้ืนท่ีในการ
ด าเนินการและการมีส่วนร่วมของหน่วยงานอ่ืนๆ เครือข่ายภายนอกองค์กรสาธารณสุข  หมายถึง
เครือข่ายกลัยาณมิตรอ่ืนๆ ท่ีอยูน่อกกระทรวงสาธารณสุขท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งในการช่วยเหลือในพ้ืนท่ี
รวมถึงนอกพ้ืนท่ี  โดยจ าเป็นตอ้งมีการพฒันาใหเ้กิดเครือข่ายประชาชนหรือองค์กรหน่วยงาน จาก
ระดบัพ้ืนท่ี ระดบัชาติและนานาชาติ  
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 โดยจากการศึกษาพบว่าลกัษณะของเครือข่ายท่ีดีจะตอ้งมีการประสานสัมพนัธ์และ
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล มีข้อมูลท่ี เป็นระบบ มีช่องทางติดต่อท่ีง่ายสะดวกและทั่ว ถึง  
มีความสัมพนัธ์ท่ีดีต่อกันในเครือข่าย ประกอบด้วย ระดับพ้ืนท่ี/ภูมิปัญญา ความเช่ือมโยง  
การแลกเปล่ียนเรียนรู้ และการติดต่อประสานสมัพนัธ์ ซ่ึงประกอบดว้ย   

1. ระบบเครือข่ายขอ้มลูข่าวสารระบบขอ้มลู ทั้งHardware, software 
2. ระบบเครือข่ายผูเ้ ช่ียวชาญ(ด้านวางแผน ด้านการจัดการ)ทั้ งในระดับ พ้ืนท่ี 

ระดบัชาติและนานาชาติ ท่ีมีความรู้ในดา้นวิกฤติ 
3. เครือข่ายในระดับปฏิบัติ ภาครัฐ องค์กรสาธารณสุข ได้แก่ ระบบบริการ

สาธารณสุข อสม. กูชี้พ กูภ้ยั PCU ระบบ พฒันาคุณภาพบริการสาธารณสุข (พบส.) เป็นเครือข่าย
ส าคญั (Back Bone) ผลลพัธข์องการพฒันาเครือข่ายน้ี คือมีแผนในการปฏิบติัท่ีเช่ือมโยงกบัองค์กร 
หน่วยงานอ่ืนนอกภาครัฐและภาคีเครือข่าย  

  ประเด็นที่ 4 ภาวะผู้น าในการจดัการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Leadership 
in public health emergency) 
 การจดัการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข พบว่าปัจจยัท่ีส่งผลให้เกิดความส าเร็จในการ
บริหารจดัการภาวะฉุกเฉินนั้นมีปัจจัยส าคัญได้แก่ ภาวะผูน้  า ในการจัดการ (Management) ท่ี
เหมาะสม ในการวางแผน (Planning) การจดัองค์กร (Organizing) การน า (Leading) และ ควบคุม
ก ากบั (Controlling) ดงัจะเห็นไดจ้ากเหตุการณ์ภาวะวิกฤติโรคโบทูลิซึมท่ีอ  าเภอบา้นหลวง จงัหวดั
น่าน ในปี 2549 ท่ีพบว่าผูบ้ริหารท่ีมีหน้าท่ีในการสั่งการ เป็นกุญแจส าคัญยิ่งในคร้ังนั้ นคือ 
นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัน่าน ท่ีไดท้  าหนา้ท่ีเป็นผูส้ัง่การในระดบับริหารและการจดัการทัว่ไป 
เม่ือท าการประเมินสถานการณ์อยา่งเร่งด่วนจากการเขา้ไปดูพ้ืนท่ีเกิดเหตุและจากขอ้มูลรายงานการ
สอบสวนโรคของทีม SRRT และการประชุม War room แลว้ไดมี้การออกค าสัง่มอบหมายงาน มอบ
อ านาจหนา้ท่ีใหแ้ต่ละฝ่ายด าเนินการ เพื่อความสะดวกคล่องตวัในการด าเนินงานโดยมีรายละเอียด
คือ มีการจดัการดา้นค าสั่งท่ีทนัท่วงทีทั้งท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการ อย่างเป็นเอกภาพ มี
ทิศทางเดียว เช่น ดา้นการรักษามอบอ านาจการตดัสินใจให้ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลน่านเป็นผูส้ั่ง
การ ด้านการดูแลรักษาพยาบาล เมื่อพิจารณาถึงผลกระทบต่อผูป่้วย ท่ีมีอาการรุนแรงท่ีอาจจะ
เสียชีวิตและสถานการณ์อ่ืนท่ีคาดว่าจะเกิดข้ึน โดยไดส้ัง่การให ้ทีม SRRT ทีมรักษาพยาบาล ไดเ้ฝ้า
ระวงัสถานการณ์อย่างใกลชิ้ด และรายงานในท่ีประชุม War room ในระดบัจงัหวดั อ  าเภอทุกวนั 
รวมถึงการประเมินสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน การประสานงานกบัหน่วยงานอ่ืนๆ ทั้งภายในและภายนอก
กระทรวงสาธารณสุข การประสานงานกบัหน่วยงานท่ีอยูใ่นระดบักระทรวง และท่ีส าคญัท่ีสุดก็คือ
การประสานงานกับหน่วยงานอ่ืนๆ เช่น ผูว้่าราชการจงัหวดัน่าน ให้เกิดความรู้และความเขา้ใจ  
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ในการปฏิบติังานรวมถึงการตอ้งคอยตอบค าถามและการออกแถลงการณ์ให้กบัส่ือและประชาชน
ทราบเพ่ือป้องกนัข่าวลือท่ีจะเกิดข้ึน  
 โดยการจดัการภาวะฉุกเฉินในหลายพ้ืนท่ีและโดยเฉพาะอยา่งยิง่กรณีการเกิดโรคโบทู
ลิซึม ในจงัหวดัน่าน ปี 2549 ท่ีพบว่าภาวะผูน้  าถือเป็นปัจจยัส าคญัของการจดัการภาวะฉุกเฉิน สรุป
ไดด้งัน้ี  

1. การออกค าสัง่ ผูมี้อ  านาจในการสั่งการนั้นมีความส าคญัท่ีจะท าให้การด าเนินงาน
ไดร้วดเร็ว รูปแบบของค าสัง่นั้นใชไ้ดท้ั้งรูปแบบท่ีเป็นหนงัสือสั่งการ การใชค้  าสั่งท่ีเป็นการพูดคุย
การประชุมจะมีความรวดเร็วกว่าการใชห้นงัสือสัง่การ และผูท่ี้มีอ  านาจในการสั่งการ จะตอ้งมีการ
มอบอ านาจเป็นระดบัในกรณีฉุกเฉินเฉพาะท่ีผูท่ี้มีอ  านาจสูงสุดไม่อยูใ่นพ้ืนท่ี  

2. การควบคุมการสัง่การ ซ่ึงการควบคุมสั่งการท่ีดีท่ีสุดเม่ือเกิดภาวะวิกฤติก็คือการ
ควบคุมสั่งการแบบคนเดียว หรือ Single Commander เช่นเดียวกับการใช้ในภาวะสงครามเพื่อ
ป้องกนัความสบัสนของผูป้ฏิบติังาน ป้องกนัความซ ้าซอ้น สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Yasnoff, et al. 
(2001, pp. 535-545) ท่ีศึกษาระบบการบริการทางด้านสาธารณสุขเมื่อเกิดภาวะวิกฤติ พบว่า 
การใชค้  าสั่งจากผูมี้อ  านาจสูงสุดหรือผูท่ี้อยู่ในพ้ืนท่ีเพียงคนเดียวจะป้องกนัความซ ้ าซอ้นของการ 
สัง่การและผูป้ฏิบติังานสามารถท างานไดอ้ยา่งเต็มท่ี และ Koo, et al. (2001, pp. 585-597) แนะน าว่า
ถา้กรณีท่ีไม่มีผูท่ี้มีอ  านาจสูงสุดผูท่ี้ท างานดา้นภาวะวิกฤติในขณะนั้นตอ้งมีการแต่งตั้งหัวหน้าชุด
ท างานทนัที 

จากเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน พบว่าการมีผูน้  าท่ีกลา้ตัดสินใจและมีประสบการณ์ในการ
ท างานดา้นการแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขในภาวะวิกฤติ นโยบายท่ีชดัเจนในการแกไ้ขปัญหามีการ
จดัการท่ีรวดเร็วเฉียบขาดในค าสัง่ มีการควบคุมก ากบังานอย่างรัดกุมมีประสิทธิภาพ มีการสั่งการ
โดยผูม้ีอ  านาจสูงสุดและผูท่ี้ไดรั้บมอบหมาย (Single commander) ให้จดัตั้งศูนยอ์  านวยการควบคุม
การระบาดของโรคโบทูลิซึมข้ึน ท่ีส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัน่านและใหมี้การประชุม War room  
ทุกวนัในตอนเชา้ เวลา 09.00 น. เพื่อติดตามความกา้วหน้าและประเมินผล ของการด าเนินการของ
แต่ละฝ่ายแบบวนัต่อวนั ผูบ้ริหารไดม้ีการด าเนินการแกปั้ญหาท่ีรวดเร็ว ทนัเวลา โดยมีการสั่งการ
ใหด้  าเนินการ ดงัน้ี 

1. ออกประกาศจังหวดัเตือนผูบ้ริโภคทันที เพื่อให้ผูบ้ริโภคท่ีจ  าเป็นต้องบริโภค
หน่อไมป๊ิ้บไดบ้ริโภคอยา่งปลอดภยั  

2. การออกตรวจแนะน าผูจ้  าหน่ายรายยอ่ยในทอ้งตลาด ใหด้  าเนินการติดป้ายขอ้ความ
เตือนการบริโภคหน่อไมด้งักล่าวโดยตอ้งตม้ใหเ้ดือดอยา่งนอ้ย 30 นาที  
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3. ส ารวจขอ้มลูของแหล่งผลิตและปริมาณหน่อไมป๊ี้บทั้งหมดในจงัหวดั เพ่ือใชเ้ป็น
ฐานขอ้มลูในการปรับปรุงพฒันาทั้งระยะสั้นและระยะยาว 

4. การเก็บหน่อไมป๊ี้บทั้งหมดในท่ีเกิดเหตุ เพ่ือส่งตรวจวิเคราะห์ (หมู่บา้นนาหวาย
ใหม่ อ  าเภอบา้นหลวง) 

5. มีการตรวจเก็บหน่อไมป๊ี้บและหน่อไมบ้รรจุกระป๋อง ในพ้ืนท่ีอ  าเภอบา้นหลวง
ทั้งหมด 

6. จดัท าป้ายประชาสัมพนัธ์ ส่ือเอกสารเพื่อการประชาสัมพนัธ์แก่หมู่บ้านชุมชน  
ใหต้ระหนกัถึงอนัตรายจากการเกิดโรค การเฝ้าระวงัและการป้องกนัโรคในชุมชน 

7. ออกประกาศจงัหวดัน่าน (ฉบบัท่ี 2) เร่ืองมาตรการควบคุมป้องกนัโรคโบทูลิซึม  
จากการบริโภคหน่อไมป๊ี้บ  
 โดยจากการด าเนินการตามมาตรการดงักล่าว จึงท าให้จงัหวดัน่าน มีการจดัการภาวะ
วิกฤติจากการเกิดโรคและการด าเนินการท่ีมีประสิทธิภาพจนไม่พบผูป่้วยเสียชีวิต โดย มีผูน้  าท่ีกลา้
ตดัสินใจและมีประสบการณ์ในการท างานดา้นการแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขในภาวะวิกฤติ นโยบาย
ท่ีชดัเจนในการแกไ้ขปัญหามีการจดัการท่ีรวดเร็วเฉียบขาดในค าสั่ง มีการควบคุมก ากบังานอย่าง
รัดกุมมีประสิทธิภาพ มีการสั่งการโดยผู ้มีอ  านาจสูงสุดและผู ้ท่ีได้รับมอบหมาย (Single 
commander) 
 ทั้งน้ีจากการศึกษาผูบ้ริหารท่ีมีบทบาทส าคญัต่อการบริหารจดัการภาวะฉุกเฉินและภยั
พิบติั กลุ่มตวัอย่างเห็นว่าในการจดัการภาวะฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุขปัจจยัส าคญัท่ีจะน าไปสู่
ผลส าเร็จ ประกอบดว้ย  
 1. การสัง่การ โดยการสัง่การมีวตัถุประสงคเ์พ่ือเป็นการมอบหมาย มอบอ านาจหน้าท่ี
และเพื่อความสะดวกคล่องตวัในการด าเนินงานโดยมีรายละเอียด มีการจดัการดา้นค าสัง่ท่ีทนัท่วงที
ทั้งท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการ อยา่งเป็นเอกภาพ มีทิศทางเดียว 
 2. การควบคุมการสั่งการ โดยการควบคุมการสั่งการมีวตัถุประสงค์เพ่ือเป็นการ
ป้องกนัความสับสน ซ ้ าซอ้นของการสั่งการ โดยมีรายละเอียด คือ มีการควบคุมและการสั่งการท่ี
เป็นลกัษณะการสั่งการเด่ียว (Single commander) ท่ีมีทิศทางเดียว มีความกระชบั ชดัเจน และมี
ความครบถว้น 
 3. การติดต่อส่ือสาร เพื่อให้สามารถรับรู้เขา้ถึงและการปฏิบติังานท่ีทนัท่วงทีโดยมี
รายละเอียด คือ มีระบบการติดต่อส่ือสารท่ีเป็นระบบและมีความไวทนัต่อสถานการณ์รวมถึงการ
เขา้ถึงช่องทางการติดต่อ เช่น วิทยส่ืุอสาร โทรศพัทเ์คล่ือนท่ี โทรศพัทภ์าคพ้ืนดิน โทรสาร 
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ข้อเสนอแนะรูปแบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข  
 

 จากการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ผูศ้ึกษาได้สืบค้นข้อมูลและการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เก่ียวขอ้ง มาเปรียบเทียบกบัผลการถอดบทเรียนจากการศึกษาเฉพาะกรณีการบริหารจดัการภาวะ
ฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุขในแต่ละพ้ืนท่ีจงัหวดั จากนั้นจึงน าขอ้มูลท่ีสังเคราะห์ได้ดงักล่าวมา
ก าหนดเป็นองค์ประกอบหลกัของการจดัการภาวะฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพ
ต่อไป โดยในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่ารูปแบบการจดัการภาวะฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุข ประกอบไป
ดว้ย 3 ระยะ ไดแ้ก่ 

1. ระยะเตรียมความพร้อม (Preparation stage) มี 9 ประเด็นไดแ้ก่ การก าหนดนโยบาย 
การจดัท าแผนงานประจ าปี การซอ้มแผนปฏิบติังาน คณะบริหารงาน การประเมินพ้ืนท่ี การให้สุข
ศึกษาประชาสมัพนัธ ์ศนูยป์ระสานงานสัง่การ การจดัการงบประมาณ และการจดัการวสัดุอุปกรณ์ 

2. ระยะเผชิญภาวะฉุกเฉิน มีทั้งหมด 3 ประเด็น ไดแ้ก่ ระบบข้อมูล ภาคีเครือข่าย 
ความร่วมมือ และการจดัการ 

3. ระยะฟ้ืนฟหูลงัเกิดเหตุ มี 4 ประเด็น ไดแ้ก่ การจดัการทางดา้นสังคม และชุมชน  
ดา้นส่ิงแวดลอ้ม ดา้นสุขภาพกายและจิต และดา้นการสรุปบทเรียน 
 โดยผูศ้ึกษาได้เสนอแนะรูปแบบในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุขซ่ึง
ประกอบไปดว้ย 6 กลยทุธห์ลกั (6 ต.) ดงัน้ี 

1. การเตรียมความพร้อม ตอ้งมีการเตรียมความพร้อมอย่างต่อเน่ือง โดยการมีส่วน
ร่วมของผูเ้ก่ียวขอ้ง 

2. ตรวจให้พบ จะต้องมีการตรวจสอบข้อมูลและหาข้อมูลผลกระทบท่ีเกิดข้ึนให้
ครบถว้น 

3. เตือนให้ส าเร็จ โดยอาศัยชุดข้อมูลหลายชุด ข้อมูลท่ีสั้ น เข้าใจง่าย ส่ือไปยงั
เครือข่ายสองทิศทาง (Two way communication) เขา้ใจตรงกนั 

4. ตีให้เร็ว ข้อมูลท่ีได้ต้องน าสู่การปรับตัวตามสถานการณ์สู่การปฏิบัติเพื่อการ
เผยแพร่อยา่งรวดเร็ว 

5. ตามใหห้มด จะตอ้งมีการติดตามขอ้มลูและผูป้ระสบภยัใหค้รบถว้น 
6. ตกผลึกการเรียนรู้ ภายหลงัการเกิดภยัพิบติัจะตอ้งมีการถอดบทเรียนเพื่อน าไปสู่

การตกผลึกการเรียนรู้ ในการจดัท าแผนและการจดัการภยัพิบติัท่ีอาจเกิดข้ึนในโอกาสต่อไปตาม
รายละเอียด ดงัต่อไปน้ี 
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แผนภาพที่ 1  รูปแบบการจดัการภาวะฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุขโดยใช ้6 ต  

 “การจัดการระบบข้อมูล” ท่ีดี เพ่ือส ารวจ ตรวจสอบ  เฝ้าระวงัภยัและโรค    โดยการ
วิเคราะหข์อ้มูลสถานการณ์ และประเมินความเส่ียงบนพ้ืนฐาน เพ่ือใหผู้บ้ญัชาการ
เหตุการณ์ไดต้ดัสินใจจนกระทัง่ประกาศแผนและปฏิบติัหนา้ท่ีเป็นผูบ้ญัชาการเหตุการณ์ 
โดยมีการเร่ิมตน้การบญัชาการ  (เป่านกหวีด)  

“ประชาสัมพันธ์ ส่ือสารความเส่ียง ประสานเครือข่าย” เพ่ือแจง้ขอ้มูลท่ีแสดงภาวะวิกฤต
ของภยัและโรค ขอ้มลูดา้นการสุขภาพท่ีตอ้งส่งเสริม ควบคุม ป้องกนัและรักษา  ให้
ครอบคลุมและทัว่ถึง  ทั้งภายในและภายนอกองคก์ร ไดรั้บทราบและปฏิบติัตามขอ้มูลท่ี
แจง้เตือน  

 
“การจัดการ”  ศูนยส์ั่งการ ควบคุม ดูแลรักษาท่ีรวดเร็ว ถูกตอ้ง เหมาะสม ปลอดภยั และ
ครอบคลุม  ปัญหาภยัและโรคท่ีเกดิผลกระทบกบัสุขภาพภายใตร้ะบบระบบการ
บญัชาการเหตุการณ์ (ICS)   หากเกนิศกัยภาพท่ีสามารถจดัการได ้ มีการประสานงาน
หน่วยงานต่างๆ เพ่ือขอรับการช่วยเหลือ สนบัสนุน ทั้งน้ีผูป้ฏิบติังานตอ้งด าเนินงานโดย
อยู่ภายใตม้าตรการความปลอดภยั  

 
“ให้การดูแลสุขภาพ กาย จิต สังคม ส่ิงแวดล้อม” ติดตามคน้หาผูป่้วย ผูร้อดชีวติหรือ
ผูป้ระสบภยัในพ้ืนท่ีท่ีมีความเส่ียง  และใหก้ารส่งเสริมฟ้ืนฟู และเยียวยาทั้งทางดา้น
ร่างกาย จิตใจและส่ิงแวดลอ้มของผูท่ี้ประสบภยั  โดยใชห้ลกัการจดัล าดบัการบริการ 
สปรฟ(ส่งเสริม ป้องกนั รักษา ฟ้ืนฟ)ู, สุขภาพจิต ก  าหนดกลุ่มเป้าหมาย (กลุ่มเปราะบาง), 
ภายใตร้ะบบขอ้มูลครบถว้น ถกูตอ้ง การติดตาม ประเมินผลการปฏิบติังาน  ตลอดถึงการ
ฟ้ืนฟสูภาพ  

 
“การเรียนรู้พัฒนาสู่ลูกหลาน” การถอดบทเรียนเพ่ือแกไ้ขจุดอ่อน เสริมจุดแข็ง 
สู่การป้องกนัการสูญเสียจากภยั/โรค น าไปปรับแผนในปีต่อไปของพ้ืนท่ี   
และการวิจยัหารูปแบบท่ีดีข้ึน/เทคโนโลยีท่ีดีข้ึน 

ก่อนเกิด
เหตุการณ์  
 

ต.1 
เตรียมให้พร้อม 

 

ขณะ 

เกดิ
เหตุการณ์ 

 

 

ต.2 
ตรวจให้พบ 

 

ต.3 
เตือนให้ส าเร็จ 

 

ต.4 
ตีให้เร็ว 

 

หลงัเกดิ
เหตุการณ์ 
 

 

ต.5 
ตามให้หมด 

 

ต.6 
ตกผลึกความรู้ 
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1. เตรียมให้พร้อม : ต 1   เป็นการด าเนินการก่อนเกดิเหตุการณ์ 
วตัถุประสงค์ 

เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมขององค์กรให้มีการบริหารจัดการตอบโตภ้าวะ
ฉุกเฉินอนัเกิดจากภัยพิบัติ (อุทกภัย)  เป็นไปด้วยความเรียบร้อย มีประสิทธิภาพและสามารถ
ด าเนินการไดจ้ริง รวดเร็ว ทนัสถานการณ์ ครอบคลุมพ้ืนท่ีและกิจกรรม ตลอดถึง การระบุตวับุคคลท่ีจะ
ด าเนินการตามภารกิจท่ีก  าหนดไดอ้ยา่งลงตวัประกอบดว้ยการเตรียมการใน  16  ประเด็น ไดแ้ก่  

ประเด็นที่ 1  นโยบายที่ส าคญั  ประกอบดว้ย 
 - การจดัท านโยบายภยัและโรคเป็นเร่ืองส าคญั (มีส่วนร่วม) 
 - ประกาศเป็นนโยบายส าคญัขององคก์รเครือข่ายทุกคนตอ้งรู้ 
 - ส่ือสารประชาสมัพนัธ ์นโยบายทุกคน ทุกองคก์รเครือข่ายรู้และเขา้ใจ 
ประเด็นที่ 2  แผนกลยุทธ์และแผนปฏิบัตกิารภัยและโรคทีส่ าคญั ประกอบดว้ย 
 - จดัท าแผนอยา่งมีส่วนร่วม จากนโยบายและการถอดบทเรียนในพ้ืนท่ี 
 - จดัท าแผนทุกระดบัใหส้อดคลอ้งกนั ทั้งระดบั จงัหวดั อ  าเภอ ต าบล หมู่บา้น 
ประเด็นที่ 3  การซ้อมแผนทุกระดบัเพือ่เพิม่ความมัน่ใจ ประกอบดว้ย 
 - การซอ้มแผนยอ่ยแต่ละองคก์ร 
  - การซอ้มแผนใหญ่ทั้งระบบ 
 - ปรับแผน/ระบบ แกจุ้ดอ่อนประเดน็ปัญหา 
ประเด็นที่ 4  ทีมงานพร้อมเตม็พกิดั ประกอบดว้ย 
  - จัดท าตั้ งค  าสั่งแต่งตั้ งทีมงาน และมอบหมายภารกิจ ประกอบด้วยหน่วย

บญัชาการ หน่วยวางแผน  หน่วยปฏิบติัการ หน่วยสนบัสนุนและส่งก าลงับ ารุง  หน่วยการเงินและ
งบประมาณ 

 - ฝึกอบรม ซกัซอ้มความเขา้ใจตาม Job Action sheet 
ประเด็นที่ 5  ประเมนิพืน้ทีค่วามเส่ียงอย่างตืน่ตวัและรู้ภัย ประกอบดว้ย 
 - จดัท าแผนท่ี Zoning ตามปัจจยัเส่ียงภยัและโรคแยกเป็นสีชดัเจน 
 - จัดระบบเฝ้าระวงัความเส่ียง โดยใช้ข้อมูลผูรั้บบริการ และก าหนดช่องทาง

ส่ือสารรายงาน 
ประเด็นที่ 6  ประชาสัมพนัธ์ ความเส่ียง ความรู้การดูแลตนเอง และการเฝ้าระวงัภัย

และโรค ประกอบดว้ย 
 - จดัท าระบบการส่ือสารและประชาสมัพนัธ ์ เช่น ชุดขอ้มลู คู่มือการเฝ้าระวงั คู่มือ

การดูแลตนเอง 
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 - ระบบพร้อมใชง้าน ไดแ้ก่   วิทยุคล่ืนหลกั/วิทยุชุมชน/หอกระจายข่าว/internet 
website/ข่าวแจก/SMS/Email  

ประเด็นที่ 7  ศูนย์ส่ังการพร้อมสรรพ ประกอบดว้ย 
 - การตั้งศูนยส์ั่งการท่ีมีอาคารสถานท่ี ส่ิงอ  านวยความสะดวกครบ ทีมงานและ

อุปกรณ์ครบพร้อมใชไ้ด ้
 - ประกาศใหทุ้กคนทุกองคก์รเครือข่ายทราบ สามารถติดต่อและส่งข่าว สอบถาม

ไดทุ้กระบบการส่ือสาร 
ประเด็นที่ 8  งบประมาณพร้อมใช้และเพยีงพอ  ประกอบดว้ย 
 - จดัตั้งกองทุนภยัและโรคพร้อมกรรมการกองทุน  
 - ประกาศเชิญชวนสมทบกองทุนอยา่งต่อเน่ือง 
 - จดัท าแผนความจ าเป็นใชใ้นแต่ละโรค 
 - จดัท าแผนงบประมาณจากเงินบ ารุงและจากทุกงบประมาณ 
 - มีงบกลางใชใ้นการแกไ้ขปัญหา 5% ของงบประมาณรวม 
 ประเด็นที่ 9  วสัดุอปุกรณ์พร้อมใช้ครบครัน ประกอบดว้ย 
 - จดัชุดรายการวสัดุอุปกรณ์ท่ีจ  าเป็นใช ้แยกตามภยัและโรคต่างๆ  
  - ท าการส ารองวสัดุอุปกรณ์ขั้นต ่า ไวทุ้กระดบั ตั้งแต่จงัหวดั อ  าเภอ ต าบล หมู่บา้น 
 - ท าขอ้ตกลง (MOU) กบัหน่วยงาน องคก์ร ร้านคา้ใหส้ ารองวสัดุ อาหารและน ้ า

ด่ืม 
ประเด็นที่ 10  ระบบข้อมูลดีครบถ้วน ประกอบดว้ย 
 - จดัท าระบบขอ้มลู  ฐานต่างๆ ตามภยัและโรค ใหค้รบถว้นทุกคน ทุกระดบัพ้ืนท่ี 

จงัหวดั อ  าเภอ ต าบล หมู่บา้นโดยใหถ้กูตอ้งตรงกนัทุกระดบัและเป็นปัจจุบนัทนัเวลา 
 - จดัท าระบบการรายงานขอ้มลู/คน้หา/เผยแพร่/ตรวจสอบ 
 - จดัท าระบบส ารองขอ้มลูพร้อมใช ้
 - จดัท าช่องทางส่ือสารส ารองในการรายงาน 
ประเด็นที่ 11 เตรียมเครือข่ายพร้อมเพรียง  ประกอบดว้ย 
 - จดัท าท าเนียบเครือข่ายองคก์รท่ีเก่ียวขอ้งทุกระดบัพร้อมช่ือบุคคลส าคญัในการ

ประสานงานเครือข่ายองคก์รละ 3 คน และเบอร์โทรศพัทท่ี์ท างาน/บา้น/มือถือ/email/website  
  - แยกเครือข่ายผูเ้ช่ียวชาญแต่ละภยั/โรค ในระดบัโลก/นานาชาติ/ประเทศ/จงัหวดั

ต่างๆ/อ  าเภอ/ ต าบล/หมู่บา้น 
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 - จดัท าค  าสัง่มอบหมายบุคคลในองคก์รในการรับผดิชอบประสานงานกบัเครือข่าย
ต่างๆ เป็นกลุ่มๆ ตามภารกิจภยัและโรคต่างๆ 

ประเด็นที่ 12 เตรียมการจดัการเป็นหนึง่ ประกอบดว้ย 
 - จดัท าหลกัสูตรผูบ้ญัชาการเหตุการณ์ (5C3I)  ให้กบัทุกระดบั (จงัหวดั/อ  าเภอ/

ต าบล/หมู่บา้น)  
 - จดัท าหลกัสูตรวิธีการจดัการภยัพิบติั 
 - จดัอบรมใหก้บัระดบัจงัหวดั อ  าเภอ ต าบล หมู่บา้น ใหค้รอบคลุมทุกพ้ืนท่ีร่วมกนั

ทั้งจงัหวดั โดยแยกงานการแพทยแ์ละสาธารณสุข ตามภยัและโรคอยา่งนอ้ยองคก์รละ 5 คน 
  - จดัท าหลกัสูตรฟ้ืนฟทุูกปี 
  -  การจดับริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขขณะเกิดโรคภยั ทั้งในส่วนของแผน

เชิงรุกและแผนประคองกิจการ 
 ประเด็นที่ 13 เตรียมสังคมชุมชนช่วยเหลอืพึง่พา ประกอบดว้ย 
 - จดัท าหลกัสูตรวิทยากรในการอบรมชาวบา้น/อสม.ตามภยัและโรค 
  - จดัอบรมและถอดบทเรียนแลกเปล่ียนเรียนรู้ การจดัท าแผนท่ีเดินดินครบทุกกลุ่ม

ไดแ้ก่  กลุ่มป่วย กลุ่มพิการ กลุ่มเปราะบาง 
 - จดัท าแผนชุมชนอยา่งมีส่วนร่วมพร้อมรับมือ พร้อมช่วยเหลือครบทุกหมู่บา้น 
 - จดัท าระบบเฝ้าระวงัความเส่ียง/ระบบแจง้เหตุ สอบถามขอ้มลูในแต่ละพ้ืนท่ีเส่ียง 
  - ทุกชุมชนมีชุดอุปกรณ์ในการพึ่งตนเอง (ประจ าตนเอง)  พึ่งในครอบครัว (ประจ า

ครอบครัว) พึ่งในหมู่บา้น พึ่งในต าบล  พึ่งในอ าเภอและจงัหวดั 
  - เครือข่ายชุมชนมีการส ารองวสัดุอุปกรณ์ใหพ้ร้อมใช ้โดยมีทะเบียนวสัดุอุปกรณ์

ต่างๆ ตามภัยโรค มีช่องทางการติดต่อ เบอร์โทรศพัท์ มีช่องความถ่ีวิทยุส่ือสาร วิทยุชุมชน หอ
กระจายข่าวและมีผูรั้บผดิชอบชดัเจน 

ประเด็นที่ 14 ส่ิงแวดล้อมเอือ้สุขภาพดี ประกอบดว้ย 
  - จดัท าแผนการจดัการส่ิงแวดลอ้มในการป้องกนัภยั/โรคต่างๆ แยกตามพ้ืนท่ีเส่ียง

ระดบัจงัหวดั/อ  าเภอ/ต าบล/หมู่บา้น 
 - จดัท าหลกัสูตรบุคคลดูแลส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ น ้ ากิน น ้ าใช ้ น ้ าเสีย ขยะ  
 - ฝึกอบรมผูดู้แลส่ิงแวดลอ้ม/ฟ้ืนฟส่ิูงแวดลอ้ม 
ประเด็นที่ 15 ระบบการดูแลสุขภาพ กาย จติ สังคม ประกอบดว้ย 
  - จดัท าระบบบริการประชาชนทุกคน ทั้ง คนปกติ/กลุ่มเส่ียง   คนป่วย/พกิาร/โรค

เร้ือรังใหเ้ขา้ถึงบริการ เขา้ถึงบา้นและเยีย่มดูแล 
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 - แผนประคองกิจการระยะยาวไดแ้ก่ทีมสนับสนุนพ้ืนท่ีส าหรับการจดับริการใน
ระยะยาว 

ประเด็นที่  16 การเรียนรู้พฒันาสู่ลูกหลาน ประกอบดว้ย 
  - การถอดบทเรียนเพื่อแกไ้ขจุดอ่อน เสริมจุดแข็ง สู่การป้องกนัการสูญเสียจากภยั/

โรค 
  - เตรียมการท าแผนปรับแผนในปีต่อไปของพ้ืนท่ี อุปกรณ์ เคร่ืองมือในการเก็บ

ขอ้มลู แบบฟอร์ม ถ่ายรูป บนัทึกวีดีโอ 
   - การวิจยัหารูปแบบท่ีดีข้ึน/เทคโนโลยท่ีีดีข้ึน 

 

องค์ประกอบและขั้นตอนของการด าเนินงาน ภายใต้โครงสร้างระบบการบัญชาการ
เหตุการณ์ (Incident Command Systems: ICS) 6 ต. ประกอบด้วย 
 
ต 1 : เตรียมให้พร้อม  ประกอบดว้ย 16 ประเด็นท่ีตอ้งด าเนินการดงัน้ี 

1. หน่วยบัญชาการ ประกอบด้วย 4 งานคือ งานด้านบัญชาการ งานด้านการ
ประสานงาน งานดา้นความปลอดภยั และงานดา้นประชาสัมพนัธ์ มีกิจกรรมหลกัในการเตรียมให้
พร้อมดงัน้ี 

1.1  งานดา้นบญัชาการ (ผูบ้ญัชาการ)        
1.1.1 จัดท านโยบาย ก  าหนดและประกาศนโยบายภัยและโรคท่ีส าคัญ  

ควบคุมระบบการบริหารจดัการ มอบหมาย ก  ากบัและติดตามการด าเนินงานการเตรียมความพร้อม
และตอบโตภ้าวะฉุกเฉินดา้นสาธารณสุข โดยก าหนดโครงสร้างตามระบบ  ICS  รวมทั้งบทบาท
หนา้ท่ี (รายละเอียดตามผงัโครงสร้างองค์กรศูนยป์ฏิบติัการเตรียมความพร้อมดา้นการแพทยแ์ละ
สาธารณสุขระดบัจงัหวดั) 

1.1.2 ส่ือสารนโยบายมอบ  หมายหนา้ท่ีการปฏิบติังานให้หัวหน้างานในแต่
ละต าแหน่งปฏิบติังานตามโครงสร้างและภารกิจท่ีก  าหนดไว ้(ค  าสัง่แต่งตั้งคณะท างาน)  

1.2 งานดา้นการประสานงาน     
1.2.1 ประสานติดต่อส่ือสารกบัฝ่ายต่างๆ เพื่อยืนยนัการเตรียมความพร้อม

ของหน่วยงาน 
1.2.2 เตรียมศนูยป์ระสานงานสัง่การ โดยใชห้ลกัการก าหนดโครงสร้างของ

ระบบการบญัชาการเหตุการณ์ (ICS) จดัท าค  าสั่ง  ประกอบดว้ยหน่วยบญัชาการ หน่วยวางแผน  
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หน่วยปฏิบัติการ หน่วยสนับสนุนและส่งก าลงับ ารุง  หน่วยการเงินและงบประมาณ  แต่งตั้ง
คณะท างาน ก  าหนดหน่วยงานหลกัท่ีดูแล จุดประสานหลกัรับความช่วยเหลือ  และจดัท าคู่มือ 
Guideline การด าเนินงาน 

1.2.3 ฝึกอบรม ซกัซ้อมความเข้าใจตาม Job Action sheet ประสานงาน
ระหว่างผูบ้ญัชาการเหตุการณ์กบัหน่วยต่างๆ  

1.2.4 จดัท าท าเนียบเครือข่ายองค์กรท่ีเก่ียวข้องทุกระดบัพร้อมช่ือบุคคล
ส าคัญในการประสานงานเครือข่ายองค์กรละ 3 คน และเบอร์โทรศพัท์ท่ีท างาน/บ้าน/มือถือ/
email/website  

1.2.5 แยกเครือข่ายผูเ้ช่ียวชาญแต่ละภยั/โรค ระดบัโลก นานาชาติ ประเทศ 
จงัหวดัต่างๆ/อ  าเภอ/ต าบล/หมู่บา้น 

1.2.6 จดัท าค  าสัง่มอบหมายบุคคลในองคก์รในการรับผิดชอบประสานงาน
กบัเครือข่ายต่างๆ เป็นกลุ่มๆ ตามภารกิจภยัและโรคต่างๆ 

1.3 งานดา้นความปลอดภยั    
                  1.3.1 จัดท าแผนและมาตรการด้านความปลอดภัย อุปกรณ์ป้องกัน แก่
บุคลากร ผูป้ระสบภยั เมื่อเกิดภยัพิบติัต่างๆ 
 1.3.2 จดัเตรียมอุปกรณ์ป้องกนัแก่บุคลากร   

1.4 งานดา้นประชาสมัพนัธ ์
1.4.1 จดัท าแผนปฏิบติัการการใหข้อ้มลูข่าวสารแก่สาธารณชน ไดแ้ก่  

1.1.4.1 จดัระบบการส่ือสารและประชาสมัพนัธ์ การก าหนดช่องทาง
การส่ือสารความเส่ียง เช่น ก  าหนดหมายเลข 1669 เป็น call center ของจงัหวดั, ศนูยว์ิทยส่ืุอสารดา้น
การแพทยฉุ์กเฉินคล่ืนความถ่ีของแต่ละจงัหวดั, SMS,  E-Mail , Fax ,  Video Conference ทั้งท่ีเป็น
ทางการและไม่เป็นทางการ  เป็นตน้ 

1.4.1.2 ก  าหนดกลุ่มเป้าหมายรับส่ือ เช่น กลุ่มเส่ียงเก่ียวกบัโรคและ
ผลกระทบดา้นสุขภาพท่ีมาพร้อมกบัภยัพิบติั  (รายการโรคตามแบบเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยา) 

1.4.1.3 ก  าหนดประเด็นเน้ือหาการใหข้อ้มลูแก่ประชาชนเพ่ือเฝ้าระวงั 
ควบคุมและป้องกนัโรคท่ีอาจเกิดจากภยัพิบติั เช่น ชุดขอ้มลู คู่มือเฝ้าระวงั คู่มือการดูแลตนเอง 

1.4.2 ส่ือสารใหข้อ้มลูอยา่งสม ่าเสมอ 
2. หน่วยวางแผน            

             2.1  จดัท าแผนท่ี แบ่งพ้ืนท่ี (Zoning) ตามปัจจยัเส่ียงภยัและโรคแยกเป็นสีชดัเจน 
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2.2  จดัระบบเฝ้าระวงัความเส่ียง โดยวิเคราะห์ขอ้มลู จากขอ้มูลผูรั้บบริการ ขอ้มูล
สถานการณ์ยอ้นหลงั  ประเมินความเส่ียงการเกิดสาธารณภยั ท่ีอาจจะเกิดข้ึนในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ 
เพื่อคาดประมาณความรุนแรงของพ้ืนท่ีท่ีจะเกิดอุทกภยั  เช่น 

2.2.1 ขอ้มลูการพยากรณ์ระดบัน ้ า เช่น การประเมินระดบัน ้ าท่ีจุดวดัน ้ า (จุด
วิกฤตของน ้ าในแม่น ้ า) หรือขอ้มลูพ้ืนท่ีท่ีมีรอยเล่ือนแผน่ดินไหว เป็นตน้ 

2.2.2 ขอ้มลูจากแผนท่ีเส่ียงภยัน ้ าท่วมของเหตุการณ์น ้ าท่วมท่ีผ่านมาในอดีต
และเหตุการณ์โดยการจ าลองขนาดน ้ าท่วมเป้าหมาย ซ่ึงเป็นแผนท่ีแสดงสภาพและขอ้มูลการท่วม 
ไดแ้ก่พ้ืนท่ีท่ีคาดการณ์ว่าน ้ า จะท่วม ความลึกของน ้ าท่ีท่วม รวมทั้งขอ้มลูส าหรับการอพยพ เช่น จุด
อพยพ เส้นทางการอพยพ จุดอนัตรายในเส้นทางอพยพ เป็นตน้ ขอ้มูลเหล่าน้ีจะแสดงในรูปแบบ
ของรูปภาพท่ีเขา้ใจง่าย โดยมีเป้าหมายหลกัเพื่อใหส้ามารถอพยพประชาชนไปอยู่ ในท่ีปลอดภยัได้
อยา่งเหมาะสม ทนัเวลา ในกรณีท่ีเกิด เหตุการณ์น ้ าท่วมข้ึน เป็นตน้ 

2.2.2.1 ขอ้มูลการพยากรณ์อากาศ เพ่ือคาดปริมาณน ้ าฝนท่ีตก โดยใช้
หลกัเตือนระดบัน ้ าท่วมเพ่ือการเตือนภยัส าหรับชุมชนในพ้ืนท่ีเส่ียงภยั 

2.2.2.2 ขอ้มูลประเมินระดบัรุนแรงและผลกระทบจากเหตุการณ์น ้ า
ท่วมท่ีคาดว่าจะเกิดข้ึนต่อสุขภาพประชาชน  ไดแ้ก่  ขอ้มลูการเกิดโรคและภยัท่ีมากบัภาวะอุทกภยั 

             2.3 การบริหารจดัการระบบขอ้มลูข่าวสาร (ทนัเวลา/ความถกูตอ้ง/การรายงานผล)/
แหล่งขอ้มลู /วิเคราะห์ขอ้มลู รายงาน/น าเสนอผูบ้ริหารเพื่อประเมินสถานการณ์)    

2.3.1 จดัท าระบบรายงานขอ้มลู/คน้หา/เผยแพร่/ตรวจสอบ 
2.3.2 จดัท าระบบขอ้มลูส ารองพร้อมใช ้
2.3.3 จดัท าช่องทางการส่ือสารในการรายงาน 
2.3.4 จดัท าขอ้มลูแผนท่ี (Mapping) และ จดัตั้งระบบเช่ือมโยงขอ้มลูข่าวสาร

ภายในองคก์ร จดัระบบและดูแลระบบคอมพิวเตอร์ 
            2.4  ประสานงานสนับสนุนเพื่อเตรียมระบบส่ือสารหลกัคือโทรศพัท์ call center 

1669 และศนูยว์ิทยส่ืุอสารดา้นการแพทยฉุ์กเฉินประจ าจงัหวดั/ระบบส่ือสารส ารอง เช่น SMS , วิทยุ
ส่ือสารคล่ืนความถ่ีท่ีก  าหนดเฉพาะของแต่ละพ้ืนท่ีใหส้ามารถใชง้านไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  

           2.5 จดัเตรียมดา้นวิชาการ เช่น จดัท าหลกัสูตรผูบ้ญัชาการเหตุการณ์ (5C3I)  ใหก้บั
ทุกระดบั (จงัหวดั/อ  าเภอ/ต าบล/หมู่บา้น), จดัท าหลกัสูตรวิธีการจดัการ, การจดัอบรมให้กบัระดบั
จงัหวดั อ  าเภอ ต าบล หมู่บา้นใหค้รอบคลุมทุกพ้ืนท่ีร่วมกนัทั้งจงัหวดั, จดัท าหลกัสูตรฟ้ืนฟทุูกปี 
                2.6 จดัท าแผนอยา่งมีส่วนร่วม จากนโยบายและถอดบทเรียนในพ้ืนท่ี จดัท าแผน
ทุกระดบัสอดคลอ้งกนั จงัหวดั อ  าเภอ ต าบล หมู่บา้น 
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                2.7 การบริหารจดัการและการออกแบบการซอ้มแผน รวมถึงการซอ้มแผนใหญ่ทั้ง
ระบบและซอ้มแผนยอ่ยแต่ละองคก์ร   

3. หน่วยปฏบิัตกิาร ประกอบดว้ย  
3.1 งานเฝ้าระวงัและควบคุมโรค  

                  3.1.1  จดัเตรียมศนูยอ์  านวยการเฝ้าระวงั ควบคุมโรคในการปฏิบติังานตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข  และเตรียมการจดัตั้งทีมเฝ้าระวงัสอบสวน เคล่ือนท่ีเร็ว 
(SRRT)  
 3.1.2 จดัท าแผนปฏิบติัการเฝ้าระวงัควบคุมโรคท่ีเกิดจากภยัพิบติั 
 3.1.3 จดัระบบการเฝ้าระวงัโรคติดต่อไดแ้ก่ ระบบรายงานโรคเร่งด่วน, ระบบ
รายงานโรค โปรแกรม  รง. 506  และก าหนดรายช่ือโรคและภัย พิบัติ ท่ีเป็นปัญหาในพ้ืนท่ี
รับผดิชอบ และจดัท านิยามการเฝ้า ระวงัโรคและภยัพิบติั 
 3.1.4 จดัเตรียมและพฒันาศกัยภาพ SRRT 
 3.1.5 จัดท าบัญชีก  าลงับุคลากรด้านการเฝ้าระวัง สอบสวน ควบคุมโรค 
ประสานและส่งขอ้มลูใหฝ่้ายสนบัสนุนก าลงัคนทัว่ไป                         
 3.1.6 จดัชุดรายการวสัดุอุปกรณ์ท่ีจ  าเป็นใช ้แยกตามภยัและโรคต่างๆ เช่น 
รองเท้าบูธป้องกนัโรคเลปโตสไปโลซีส, โลชัน่ทากันยุง, หน้ากากอยามยั, แอลกอฮอลเ์จลและ
สารเคมีส าหรับฆ่าแมลง เป็นตน้ 

3.2 งานปฏิบติัการดา้นการแพทย,์ งาน EMS, หน่วยแพทยเ์คล่ือนท่ี,รพ.สนาม,การ
จดัการศพ 

3.2.1 ส ารวจและข้ึนทะเบียนเครือข่าย องค์กร ทีมงาน บุคลากร ยานพาหนะ 
ระบบส่ือสารเคร่ืองมือและวสัดุอุปกรณ์ในการบริหารจดัการการเกิดภยัพิบติัต่างๆ  

3.2.2 จดัเตรียมและพฒันาศกัยภาพเครือข่ายทีมปฏิบัติการ อาสาสมคัร จิต
อาสา  DMAT DMERT และพฒันาเครือข่าย องคก์ร ทีมงาน บุคลากร ระบบส่ือสาร 

3.2.3 จดัท าหลกัสูตร ประกอบดว้ย 

3.2.3.1 การรักษาพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ 
3.2.3.2 Care in Transit การล าเลียงขนยา้ย และการดูแลระหว่างน าส่ง 
3.2.3.3 Transfer to Definitive Care การน าส่งสถานพยาบาล 
3.2.3.4 การจดับริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขขณะเกิดโรคภยั 

ทั้งในส่วนของแผนเชิงรุกและแผนประคองกิจการ 
3.3.4 ฝึกปฏิบติัการซอ้มแผน 
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3.3 งานสุขภาพจิต  
3.3.1 จดัตั้งคณะกรรมการช่วยเหลือดา้นสุขภาพจิตในภาวะภยัพิบติั 

3.3.2 จัดเตรียมทีม MACTT ระดับจังหวัด (ทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู ้
ประสบภาวะวิกฤต: Mental Health Crisis and Treatment Team) และพฒันาทีมงาน 

3.3.3 ก  าหนดแนวทางการปฏิบติังาน (guide line) หรือ CPG หรือคู่มือ 
3.4 งานอนามยัส่ิงแวดลอ้ม  

3.4.1 การทบทวนและพฒันานโยบายและโครงการดา้นอนามยัส่ิงแวดลอ้ม 
3.4.2 การพฒันาอนามยัส่ิงแวดลอ้มในระยะยาวเพ่ือลดความเส่ียงของชุมชน 
3.4.3 การพฒันากฎระเบียบ ขอ้ปฏิบติัดา้นปลอดภยัของส่ิงแวดลอ้ม 
3.4.4 รวบรวมขอ้มลูพ้ืนท่ีเส่ียงภยั และพ้ืนท่ีประสบภยั 
3.4.5 การวิเคราะห์ความเส่ียงของระบบน ้ าประปา 
3.4.6 การวิเคราะห์ความเส่ียงดา้นอนามยัส่ิงแวดลอ้ม 
3.4.7 จดัท าหลกัสูตรบุคคลดูแลส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ น ้ ากิน น ้ าใช ้น ้ าเสีย ขยะ  
3.4.8 ฝึกอบรมผูดู้แลส่ิงแวดลอ้ม/ฟ้ืนฟส่ิูงแวดลอ้ม 
3.4.9 สร้างความรู้และฝึกทกัษะแก่เจา้หน้าท่ีในพ้ืนท่ีในการจดัการอนามยั

ส่ิงแวดลอ้มในภาวะภยัพิบติั ไดแ้ก่   
3.4.9.1 ควบคุมและเฝ้าระวงัคุณภาพน ้ าอุปโภคบริโภค 
3.4.9.2 สุขาภิบาลอาหาร /ตลาดสด/ร้านอาหาร/แผงลอย 
3.4.9.3 การจดัการขยะมลูฝอยและส่ิงปฏิกลู 
3.4.9.4 บ าบดัน ้ าเน่าเสียโดยวิธีชีวภาพบ าบดั 

3.4.10 การจดัเตรียมวสัดุ อุปกรณ์ ครุภณัฑ์และเคร่ืองใชต่้างๆ เพื่อใชใ้นการ
จดัการอนามยัส่ิงแวดลอ้มในภาวะท่ีเกิดภยัพิบติั 

3.4.11 แผนการจัดเตรียมสถานท่ีเพ่ือใช้เป็นท่ีพกัพิงชั่วคราวในกรณีท่ี
จ  าเป็นตอ้งมีการอพยพผูป้ระสบภยั  

3.4.12 จดัท าแผนการจดัการส่ิงแวดลอ้มในการป้องกนัภยั/โรคต่างๆ แยกตาม
พ้ืนท่ีเส่ียงระดบัจงัหวดั/อ  าเภอ/ต าบล/หมู่บา้น 
             3.5 งานสุขภาพภาคประชาชน 
 3.5.1 จดัท าคู่มือแผนป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยัระดบัหมู่บา้น 
 3.5.2 จดัท าหลกัสูตรวิทยากรในการอบรมชาวบา้น/อสม.ตามภยัและโรค และ
พฒันาศกัยภาพแกนน าใหม้ีความเขา้ใจและจดัท าแผนป้องกนัระดบัชุมชน     
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 3.5.3 จดัอบรมและถอดบทเรียนแลกเปล่ียนเรียนรู้ การจดัท าแผนท่ีเดินดิน
ครบทุกคน กลุ่มป่วย กลุ่มพิการกลุ่มเปราะบาง 
 3.5.4 จดัท าแผนชุมชนอย่างมีส่วนร่วมพร้อมรับมือ พร้อมช่วยเหลือครบทุก
หมู่บา้นและมีการซอ้มแผนระดบัชุมชนหรือหมู่บา้น 
 3.5.5 เตรียมชุมชนให้มีชุดอุปกรณ์ในการพึ่งตนเอง (ประจ าตนเอง)  พึ่งใน
ครอบครัว (ประจ าครอบครัว) พึ่งในหมู่บา้น พึ่งในต าบล  พึ่งในอ าเภอและจงัหวดั 
 3.5.6 เครือข่ายชุมชนมีการส ารองวสัดุอุปกรณ์ใหพ้ร้อมใช ้โดยมีทะเบียนวสัดุ
อุปกรณ์ต่างๆ ตามภยัโรค มีช่องทางการติดต่อ เบอร์โทรศพัท ์มีช่องความถ่ีวิทยุส่ือสาร วิทยุชุมชน 
หอกระจายข่าวและมีผูรั้บผดิชอบชดัเจน 
 3.5.7 จดัท าระบบเฝ้าระวงัความเส่ียง/ระบบแจง้เหตุ สอบถามขอ้มูลในแต่ละ
พ้ืนท่ีเส่ียง 
 4. หน่วยสนบัสนุนและส่งก าลงับ ารุง ประกอบด้วย  

4.1 ฝ่ายจดัเตรียมวสัดุ/ยานพาหนะและอุปกรณ์ส่ือสาร/สาธารณูปโภค/อาหารและ
น ้ าด่ืม  การส ารวจความเสียหายและก าลงัพล        

4.1.1  จดัท าขอ้มลูการสนบัสนุนดา้นยานพาหนะและก าลงัพล โดยส ารวจและ

ข้ึนทะเบียน เรือกูชี้พ, ยานพาหนะ, ท่ีมีทั้งจงัหวดั เพ่ือการขนยา้ยและออกปฏิบติัในพ้ืนท่ีประสบเหตุ  

4.1.2  จดัหาอุปกรณ์ส่ือสาร และก าหนดเครือข่ายการส่ือสารเช่น เครือข่ายวิทย ุ

โทรศพัท ์

4.1.3  ส ารวจระบบไฟฟ้า น ้ าประปาและการส ารวจระบบส ารองไฟฟ้า น ้ ามนั 

เคร่ืองสูบน ้ า แก๊ส 

4.1.4  ส ารองระบบอาหารและน ้ าด่ืม โดยค านวณจากปริมาณท่ีใชต่้อคนต่อวนั

และท าขอ้ตกลง (MOU) กบัหน่วยงาน องคก์ร ร้านคา้ใหส้ ารองวสัดุ อาหารและน ้ าด่ืม 

4.1.5  ท าการส ารองวสัดุอุปกรณ์ขั้นต ่า ไวทุ้กระดบั ตั้งแต่จงัหวดั อ  าเภอ ต าบล 

หมู่บา้น 

4.2 ฝ่ายสนบัสนุนยาและเวชภณัฑ ์       
4.2.1  ส ารวจและจดัระบบคลงัยาและเวชภณัฑ์ ไดแ้ก่ชนิดของยาและเวชภณัฑ ์

การส ารองยาและการเบิกจ่าย  
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4.2.2  ประสานและช้ีแจงรายละเอียดการจดัระบบคลงัพสัดุ ยาและเวชภณัฑ ์
กบัหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง (โรงพยาบาล, ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอและโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล) 

5.  หน่วยการเงินและงบประมาณ ประกอบด้วย 
5.1 หน่วยจดัหางบประมาณ   

5.1.1 จดัตั้งกองทุนภยัและโรคพร้อมกรรมการกองทุน  
5.1.2 ประกาศเชิญชวนสมทบกองทุน อยา่งต่อเน่ือง 
5.1.3 จดัท าแผนความจ าเป็นใชใ้นแต่ละโรค 
5.1.4 จดัท าแผนงบประมาณจากเงินบ ารุงและจากทุกงบ 
5.1.5 งบกลางใชใ้นการแกไ้ขปัญหา 5% ของงบรวม  

5.2 หน่วยเบิกจ่าย (จัดซ้ือจัดจ้าง) จัด เตรียมและจัดท าแนวทางการเบิกจ่าย
งบประมาณ 
 

ต 2 : ตรวจให้พบ  เป็นการด าเนินการระหว่างเกิดเหตุการณ์ 

วตัถุประสงค์ 
เพื่อส ารวจ ตรวจสอบ เฝ้าระวงัภยัและโรค โดยการวิเคราะห์ขอ้มูลสถานการณ์ และ

ประเมินความเส่ียงจนสามารถตรวจพบความผิดปกติท่ีจะเกิดข้ึน  ใช้เป็นข้อมูลให้ผูบ้ญัชาการ
เหตุการณ์ไดต้ดัสินใจ จนกระทัง่ประกาศแผนและปฏิบติัหน้าท่ีเป็นผูบ้ญัชาการเหตุการณ์ เร่ิมตน้
การบญัชาการ     

องค์ประกอบและขั้นตอนของการด าเนินงาน ภายใต้โครงสร้างระบบการบัญชาการ
เหตุการณ์ในด้านการตรวจให้พบ : ต 2 ดังนี ้

1.  หน่วยบญัชาการ 
1.1 ผูบ้ญัชาการเหตุการณ์   

1.1.1 กรองเหตุการณ์ และตรวจจบัเหตุการณ์วิกฤต  

1.1.2 ประกาศใชแ้ผนและก าหนดวตัถุประสงค์ของการด าเนินงานในการ

ตรวจพบความผดิปกติ   

1.1.3 ใหมี้การจดัตั้งศนูยป์ระสานงานต่างๆ ทุกระดบั ก  าหนดฐานปฏิบติัการ 

1.1.4 ใหข่้าวหรือแถลงข่าวต่อสาธารณชน 
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1.2 งานดา้นการประสานงาน     
1.2.1 รับค าสั่งจากผูบ้ัญชาการเหตุการณ์และประสานกับงานต่างๆ ถึง

วตัถุประสงคใ์นการด าเนินงาน 
1.2.2 ประสานกบัศนูยส์ัง่การเฉพาะกิจหน่วยอ่ืนๆ 
1.2.3 จดัท าบนัทึกขออนุมติัออกปฏิบติังานต่อผูว้่าราชการจงัหวดัทุกคร้ังท่ีมี

การลงพ้ืนท่ี 
 1.3 งานดา้นความปลอดภยั    

1.3.1 จดัเตรียมวสัดุอุปกรณ์ท่ีป้องกนัตนเองของบุคลากร   
1.3.2 ออกส ารวจสถานการณ์ ติดตามสถานการณ์ และน าเสนอสถานการณ์ 

(สถานท่ีท่ีไม่ปลอดภยัและการป้องกนัตนเองของเจา้หนา้ท่ี 
  1.4 งานดา้นประชาสมัพนัธ ์
  1.4.1 รับค าสั่งจากผูบ้ัญชาการเหตุการณ์ จัดท าข่าวเก่ียวกับสถานการณ์ 
(บุคคล เวลา สถานท่ี) และการให้ความรู้แก่ประชาชนเพื่อป้องกนัและเฝ้าระวงั  ปัจจยัเส่ียงต่อการ
เกิดภาวะวิกฤติ 
 1.4.2 ใหข่้าว (ท่ีไดรั้บจากงานต่างๆ และผ่านการตรวจสอบจากผูบ้ญัชาการ
เหตุการณ์แลว้) ต่อสาธารณชน  

2. หน่วยวางแผน    
2.1 ส ารวจอตัราก าลงัในการปฏิบติังานไดจ้ริง 
2.2 ประเมินสถานการณ์ด้านภยัพิบติั จากแหล่งขอ้มูลข่าวสาร จาก หน่วยงานท่ี

เก่ียวขอ้ง รวบรวมและวิเคราะห์ขอ้มลูและประเมินความเส่ียง พ้ืนท่ีเส่ียงภยั กลุ่มเส่ียง    
2.3 ตรวจสอบ ยืนยนัข้อมูล สถานการณ์ภัยพิบัติ ได้แก่ ตรวจสอบพ้ืนท่ีฝนตก 

ตรวจสอบปริมาณน ้ าฝน ปริมาณน ้ าในแม่น ้ า จากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
2.4 แผนปฏิบติัการและนดัหมายงานต่างๆพร้อมมอบหมายภารกิจ   
2.5 กระจายแผนปฏิบติัการ (Action Plan) ไปสู่ผูบ้ญัชาการเหตุการณ์และทุกหน่วย

ท่ีเก่ียวขอ้งเป็นลายลกัษณ์อกัษร 
3. หน่วยปฏิบัตกิาร ประกอบดว้ย  

3.1 งานเฝ้าระวงัและควบคุมโรค  
3.1.1 วิเคราะห์ สถานการณ์ โรคติดต่อเพื่อตรวจจบัการระบาดของโรคติดต่อ 

กรองข่าวเพื่อแยกข่าว และหาสัญญาณภัย (Signals) ประเมินความเส่ียงในการเกิดโรคและภัย 
ตรวจสอบ ยนืยนัข่าว    
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3.1.2 ใช้แนวทางหรือ CPG เพื่อระบุภัยสุขภาพหรือโรคท่ีมีโอกาสเกิด   
ควบคุมโรคและภัยในขั้นต้น เพ่ือหยุดย ั้งการแพร่ระบาดไม่ให้ขยายวงกวา้ง หรือไม่ให้เกิน 2 
generation 

3.1.3 รายงานสถานการณ์ใหผู้บ้ญัชาการเหตุการณ์ 
3.2 งานปฏิบติัการดา้นการแพทย์,งาน EMS, หน่วยแพทยเ์คล่ือนท่ี, รพ.สนาม   

ด  าเนินการส ารวจ ตรวจสอบ  
3.2.1 ขอ้มลูท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป้ระสบภยั (ประเภท จ านวน ลกัษณะการเจ็บป่วย)  
3.2.2 ขอ้มลูหน่วยปฏิบติัการใหค้วามช่วยเหลือ   

3.3 งานสุขภาพจิต 

 3.3.1 การจดัท าระบบฐานขอ้มลูผูป่้วยกลุ่มเส่ียงในพ้ืนท่ี เช่น ขอ้มูลผูป่้วยจิต

เวช ผูป่้วยกลุ่มเส่ียงต่างๆ เช่น ผูป่้วยติดเตียง ผูป่้วยโรคเร้ือรัง ผูสู้งอายุ ผูพิ้การ เด็ก) และข้อมูล

เครือข่ายผูป้ฏิบติังานสุขภาพจิต ในพ้ืนท่ี 

 3.3.2 เฝ้าระวงัผูป่้วยกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตในพ้ืนท่ีและ

ประสานงาน เมื่อเกิดภยัพิบติั 

3.4 งานอนามยัส่ิงแวดลอ้ม    

 3.4.1 การเฝ้าระวงั และควบคุมคุณภาพน ้ าท่ีใชอุ้ปโภค บริโภค 

 3.4.2 การเฝ้าระวงัความปลอดภยัดา้นอาหาร 

 3.4.3 ตรวจสอบและคน้หาจุดเส่ียงทางดา้นส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการเกิดรังโรค 

แหล่งก าเนิดมลพิษต่างๆ    

3.5 งานสุขภาพภาคประชาชน การเฝ้าระวงัภยั (ระดบัน ้ า) และโรคในชุมชนตาม
หลกัการในคู่มือ SRRT ต าบล 

4. หน่วยสนบัสนุนและส่งก าลงับ ารุง ประกอบด้วย  
           4.1  ฝ่ายจดัเตรียมวสัดุ/ยานพาหนะและอุปกรณ์ส่ือสาร/สาธารณูปโภค/อาหารและ
น ้ าด่ืม/การส ารวจความเสียหาย 
 4.1.1 รับค าสัง่จากผูบ้ญัชาการเหตุการณ์และประสานความตอ้งการสนบัสนุน
จากงานต่างๆ 
 4.2  ฝ่ายสนบัสนุนยาและเวชภณัฑ ์   

4.2.1 รับค าสัง่จากผูบ้ญัชาการเหตุการณ์ ตรวจสอบระบบคลงัยาและเวชภณัฑ ์
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5. หน่วยการเงินและงบประมาณ ประกอบด้วย 
5.1 หน่วยจดัหางบประมาณ (กองทุนภยัพิบติั) ตรวจสอบแหล่งงบประมาณและ

สรุปงบประมาณ 
5.2 หน่วยเบิกจ่าย ท าการตรวจสอบความเป็นไปได้การเบิกจ่ายเงิน เช่น การ

เบิกจ่ายกรณียงัไม่ประกาศเป็นพ้ืนท่ีภยัพิบติัหรือกรณีท่ีประกาศแลว้  
 

ต 3 : เตอืนให้ส าเร็จ   เป็นการด าเนินการระหว่างเกิดเหตุการณ์ 
วตัถุประสงค์     
เพื่อแจง้ขอ้มลูท่ีแสดงภาวะวิกฤตของภยัและโรค  ขอ้มลูดา้นการสุขภาพท่ีตอ้งส่งเสริม 

ควบคุม ป้องกันและรักษาท่ีเกิดข้ึน ส่ือสารให้ทุกคนท่ีเก่ียวขอ้งทั้งภายใน ภายนอกองค์กรและ
เครือข่ายทุกระดบั  ประชาชนในพ้ืนท่ีประสบภยัรวมถึงพ้ืนท่ีเส่ียงภยัไดรั้บทราบและปฏิบติัตาม
ขอ้มลูท่ีแจง้เตือน โดยการใชเ้คร่ืองมือ เช่น  SMS, วิทยชุุมชน, วิทยส่ืุอสาร, ขอ้มลู  

องค์ประกอบและขั้นตอนของการด าเนินงาน ภายใต้โครงสร้างระบบการบัญชาการ
เหตุการณ์ในด้านการเตอืนให้ส าเร็จ : ต 3  ดังนี ้

1.  หน่วยบัญชาการ 
1.1  ผูบ้ญัชาการเหตุการณ์   

1.1.1 ก  าหนดวตัถุประสงคก์ารแจง้เตือนในเร่ืองนั้นๆ เช่น การส่ือสารควบคุม
โรคท่ีมากบัภยัพิบติั 

1.1.2 นดัหมายหวัหนา้งานทุกงาน (ตามโครงสร้าง) พร้อมกระจายแผนปฏิบติัการ 
1.1.3 บญัชาการใหม้ีการเปิดประชุม War room   
1.1.4 แถลงข่าว 

1.2  งานดา้นการประสานงาน     
1.2.1 รับค าสัง่จากผูบ้ญัชาการเหตุการณ์และประสานทุกหน่วยงาน 
1.2.2 ทบทวนรายช่ือหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อสร้างเครือข่ายการประสานงาน

และช่องทางติดต่อ ส่ือสารประสานงานกบัหวัหนา้งานประชาสมัพนัธ ์
1.2.3 ประสานกับศูนย์สั่งการต่างๆ ร่วมกับประชาสัมพันธ์ส่ือสารแจ้ง

สถานการณ์ใหห้น่วยงานทั้งในและนอกองคก์รทราบ   
1.2.4 เป็นเลขาฯ ท่ีประชุม War room    
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1.3  งานดา้นความปลอดภยั    
1.3.1 ติดตามสถานการณ์ความไม่ปลอดภยัต่างๆ ท่ีอาจเกิดข้ึน เช่น ความไม่

ปลอดภยัของสถานท่ี  
1.3.2 รายงานขอ้มลูความไม่ปลอดภยั ต่อผูบ้ญัชาการเหตุการณ์และหน่วยงาน

ประชาสมัพนัธ ์
1.4  งานดา้นประชาสมัพนัธ ์

1.4.1 รับค าสั่งจากผูบ้ัญชาการเหตุการณ์ประสานหน่วยสนับสนุนเพ่ือขอ
สนบัสนุนวสัดุอุปกรณ์ในการส่ือสารประชาสมัพนัธ ์

1.4.2 ประสานหน่วยวางแผนและงานประสาน เพื่อขอข้อมูลเ ก่ียวกับ
กลุ่มเป้าหมาย, พ้ืนท่ีเส่ียง การเกิดโรค (บุคคล, เวลา, สถานท่ี) ท่ีตอ้งส่ือสารหรือแจง้เตือนใหต้รงกบั
ความเป็นจริง 

1.4.3 ผลิตและจดัหาส่ือ อุปกรณ์ ในการส่ือสาร แจง้เตือน 
1.4.4 แจ้งเตือนขอ้มูลท่ีต้องแจ้งเตือน ได้แก่ ขอ้มูล จุดวิกฤตระดบัน ้ า การ

ปฏิบติัตนใหป้ลอดภยัจากโรคท่ีเกิดจากอุทกภยั 
1.4.5 ประสานกบัศูนยส์ั่งการต่างๆ ร่วมกบังานดา้นประชาสัมพนัธ์ส่ือสาร

แจง้เตือน 
1.4.6 เขา้ถึงพ้ืนท่ีใหเ้ร็ว ประชาสมัพนัธท์ัว่ถึงทนัเวลา 

2.  หน่วยวางแผน  
            2.1 ติดตามสถานการณ์อย่างใกล้ชิดโดยหาข้อมูลจากระบบเฝ้าระวงัและการ
ประเมินสถานการณ์ และใหข้อ้มลูแต่หน่วยงานต่างๆ   

2.2 รวบรวมบนัทึกเหตุการณ์ (event logs) จากหน่วยต่างๆ ไดแ้ก่ รายงานการ
เจ็บป่วย, ความเสียหายของสถานบริการเอง, ความเสียหายของภาคส่วนอ่ืนๆ ความช่วยเหลือท่ี
ตอ้งการ 

2.3 วางแผนควบคุมสถานการณ์ (Incident Action Plan) 
2.4  สนบัสนุนใหข้อ้มลูแก่ทีมปฏิบติัการ 

3.  หน่วยปฏิบัตกิาร ประกอบดว้ย  
3.1  งานเฝ้าระวงัและควบคุมโรค   

3.1.1 รายงานข้อมูลตามระบบรายงานการเฝ้าระวงัโรคแก่ ผูบ้ัญชาการ
เหตุการณ์ 
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3.1.2 ใหข้อ้มลูตามระบบเฝ้าระวงัแก่งานประชาสมัพนัธ ์งานวางแผนและงาน
ต่างๆ 

3.1.3 จดัท ามาตรการการควบคุมโรคและภยัในภาวะฉุกเฉิน 
3.1.4 จดัท าเอกสารองค์ความรู้หรือ CPG เก่ียวกบัการควบคุม ป้องกนัและ

รักษาโรคท่ีมีโอกาสเกิดข้ึนในภาวะอุทกภยั   
3.2  งานปฏิบติัการดา้นการแพทย,์ งาน EMS, หน่วยแพทยเ์คล่ือนท่ี, รพ.สนาม 

3.2.1 ส ารวจ ตรวจสอบ ค้นหา เช็คยอดและรายการต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้องกับ
ผูบ้าดเจ็บหรือผูป้ระสบภยัใหค้รบถว้น ถกูตอ้ง ในเวลาท่ีเหมาะสม 

3.2.2 ขอ้มลูดา้นรายการต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูบ้าดเจ็บหรือผูป้ระสบภยั แก่ผู ้
บญัชาการเหตุการณ์และงานต่างๆ 
 3.3  งานสุขภาพจิต  

3.3.1 ก  าหนดกลุ่มเป้าหมายท่ีเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพในจงัหวดั 
3.3.2 แจง้เตือน ใหค้วามรู้เร่ืองภยัพิบติัแก่กลุ่มเส่ียง การปฏิบติัตวัเมื่อเกิดภยั

พิบติั ผลกระทบทางจิตใจ เมื่อเกิดภยัพิบติั ระบบการเตือนภยั ระบบเตือนภยั หน่วยงานท่ีให้ความ
ช่วยเหลือ  

3.3.3 ประสานงานประชาสัมพนัธ์เพ่ือเผยแพร่ความรู้ทั่วไปเก่ียวกับ   การ
ปฏิบติัตวัเมื่อเกิดภยัพิบติั ท่ีส่งผลกระทบทางจิตใจ สู่ประชาชน สถานศึกษา สถานประกอบการ 
และผา่นส่ือมวลชนช่องทางต่างๆ เช่น วิทยชุุมชน หอกระจายข่าว ฯลฯ 

3.4  งานอนามยัส่ิงแวดลอ้ม การส่ือสารความเส่ียงของภยัพิบติัท่ีมีผลต่ออนามยั
ส่ิงแวดลอ้ม และส่ือสารใหมี้การด าเนินการอนามยัส่ิงแวดลอ้ม ดงัน้ี 

3.4.1 ควบคุมและเฝ้าระวงัคุณภาพน ้ าบริโภคและอุปโภค 
3.4.2 การสุขาภิบาลอาหาร /ตลาด/ร้านอาหาร/แผงลอย 
3.4.3 การจดัการขยะมลูฝอย 
3.4.4 การจดัการส่ิงปฏิกลูและน ้ าเน่าเสีย 

3.5  งานสุขภาพภาคประชาชน   
3 .5 .1  รับข้อมูล ท่ี เ ก่ี ยวกับการ เจ็บป่วย  ก าร เ ส่ียงภัย ต่างๆ  จากงาน

ประชาสมัพนัธ ์น าไปส่ือสารกบัประชาชนในพ้ืนท่ี 
3.5.2 เตือนภยั และส่ือสารความเส่ียงโดยใชข้อ้มลูการประเมินความเส่ียง การ

เฝ้าระวงัโรค ผา่นช่องทางวิทยุชุมชน หอกระจายข่าว เสียงตามสาย รถประชาสัมพนัธ์เป็นระยะๆ 
อยา่งนอ้ยวนัละ 1 คร้ัง  
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3.5.3 สุ่มประเมินการรับรู้/ความตระหนักเก่ียวกบัความเส่ียงของชุมชน โดย
เฉพาะท่ีเป็นกลุ่มเส่ียง 

4.  หน่วยสนับสนุนและส่งก าลงับ ารุง ประกอบด้วย  
4.1  ฝ่ายจดัเตรียมวสัดุ/ยานพาหนะและอุปกรณ์ส่ือสาร/สาธารณูปโภค/อาหารและ 

น ้ าด่ืม/การส ารวจความเสียหาย 
4.1.1 ประสานงานต่างๆ เพื่อทราบความต้องการวัสดุ /ยานพาหนะและ

อุปกรณ์ส่ือสาร/ สาธารณูปโภค/อาหารและน ้ าด่ืม 
4.1.2 จดัท าแผนปฏิบติัการใหก้ารสนบัสนุนตามความตอ้งการ 

4.2  ฝ่ายสนบัสนุนยาและเวชภณัฑ ์       
4.2.1 ก  าหนดช่องทางในการส่ือสารใหร้วดเร็ว ถกูตอ้ง แม่นย  า 
4.2.2 ประสานหน่วยประชาสัมพนัธ์เพื่อให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการใชย้าในผูป่้วย

โรคเร้ือรังท่ีตอ้งรับยาอยา่งต่อเน่ือง  
5.  หน่วยการเงินและงบประมาณ ประกอบด้วย 

5.1 จดัท าการเงินการบญัชีท่ีเป็นปัจจุบนั 
5.2 ประชุมนดัหมายฝ่ายต่างๆ เก่ียวกบัการเงินการคลงัและท าแผนปฏิบติังานและ

จดัท าแผนการใชเ้งิน 
5.3 แจง้ขอ้มลูแก่ผูเ้ก่ียวขอ้งโดยการแสดงขอ้มลูบญัชี จ  านวนเงิน แหล่งของเงิน 

 

ต 4 : ตใีห้เร็ว เป็นการด าเนินการระหว่างเกิดเหตุการณ์ 
วตัถุประสงค์    
เพื่อลดอตัราการเสียชีวิต ความพิการ และความทุกข์ทรมานอนัไม่สมควร ซ่ึงจะตอ้ง

ด าเนินการช่วยเหลือดูแลรักษาท่ีรวดเร็ว ถกูตอ้ง เหมาะสม ปลอดภยั และครอบคลุม ทุกขั้นตอนใน
การจดัการปัญหาภยัและโรคท่ีเกิดผลกระทบกบัสุขภาพภายใตร้ะบบสัง่การ (ICS) หากเกินศกัยภาพ
ท่ีสามารถจดัการได ้ ควรมีการประสานงานหน่วยงานต่างๆ เพื่อขอรับการช่วยเหลือ สนับสนุน 
ทั้งน้ีผูป้ฏิบติังานตอ้งด าเนินงานโดยอยูภ่ายใตม้าตรการความปลอดภยั 

องค์ประกอบและขั้นตอนของการด าเนินงาน ภายใต้โครงสร้างระบบการบัญชาการ
เหตุการณ์ในด้านการตใีห้เร็ว : ต 4   ดังนี ้
 1.  หน่วยบัญชาการ 

1.1. ผูบ้ญัชาการเหตุการณ์   
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1.1.1 ประกาศใชแ้ผน และปฏิบติัหนา้ท่ีเป็นผูบ้ญัชาการเหตุการณ์ 
1.1.2 นดัหมายหวัหนา้งานและประชุม War room   
1.1.3 ก  าหนดเป้าหมายการปฏิบติัภารกิจและให้ทุกฝ่ายด าเนินการตาม Job 

Action Card 
1.1.4 รับรายงานเบ้ืองตน้ พร้อมทั้งคาดการณ์สถานการณ์ล่วงหนา้ 
1.1.5 อนุญาตการออกข่าว แก่หวัหนา้งานประชาสมัพนัธ ์

 1.2  งานดา้นการประสานงาน     
1.2.1 รับค าสัง่จากผูบ้ญัชาการเหตุการณ์ประสานทุกหน่วยงาน 
1.2.2 ให้ข่าวสารและประสานงานกบัหน่วยงานสาธารณสุขท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อ

สร้างเครือข่ายประสานงานกบัศนูยส์ัง่การเฉพาะกิจของหน่วยงานอ่ืนๆ 
1.2.3 ขอรับการช่วยเหลือและขอขอ้มลูท่ีส าคญัระหว่างหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
1.2.4 ประสานงานเพ่ือใหฝ่้ายสนบัสนุนก าลงัคนและฝ่ายสนับสนุนเจา้หน้าท่ี

ดา้นการแพทยส์ามารถ จดัส่งก าลงัคนท่ีตอ้งการเป็นอาสาสมคัร เขา้ช่วยเหลือหน่วยงานอ่ืนๆ นอก
หน่วยงานของตนเอง  

1.2.5 รายงานสถานการณ์ให้กับผูต้รวจราชการกระทรวงสาธารณสุข/
ปลดักระทรวงสาธารณสุขทราบเป็นระยะจนกว่าสถานการณ์จะเขา้สู่สภาวะปกติ 
 1.3  งานดา้นความปลอดภยั  
 1.3.1 ติดตามสถานการณ์ความไม่ปลอดภยัต่างๆ ท่ีอาจเกิดข้ึน เช่น ความไม่
ปลอดภยัของสถานท่ี (พ้ืนท่ีเส่ียง)  
 1.3.2 รายงานขอ้มลูความไม่ปลอดภยัและให้ขอ้มูลดา้นความ ต่อผูบ้ญัชาการ
เหตุการณ์และหน่วยงานต่างๆ 
 1.3.3 นัดหมายฝ่ายต่างๆ ท่ีปฏิบัติงานด้านความปลอดภัยและมอบหมาย
ภารกิจ 
 1.4 งานดา้นประชาสมัพนัธ ์
 1.4.1 ระบุขอบเขตของข่าวสารท่ีจะรายงานต่อสาธารณชนจากผูบ้ญัชาการ
เหตุการณ์ 
 1.4.2 จดัตั้งศนูยใ์หข้อ้มลูข่าวสารต่อสาธารณชน 
 1.4.3 ก  าหนดพ้ืนท่ีในการจดัแถลงข่าว 
 1.4.4 ให้ข่าวแก่ส่ือมวลชนถึง บริเวณ/สถานท่ีท่ีเส่ียงต่อโรค และสถานท่ีท่ี
สามารถเขา้ถึง ไดอ้ยา่งปลอดภยั โดยประสานขอ้มลูกบัหวัหนา้ดา้นความปลอดภยั 
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1.4.6 ใหข้อ้มลูแก่ประชาชนเพื่อการเฝ้าระวงั ควบคุมโรค 
 1.4.6 ประสานงานกบัหน่วยงานอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้งในการแถลงข่าว แจง้หวัหนา้
งานประสานงานในกิจกรรมท่ีไดป้ระสานงานแลว้ 
 1.4.7 สนบัสนุนส่ือประชาสมัพนัธแ์ก่หน่วยงานเครือข่ายและส่ือมวลชน 

2.  หน่วยวางแผน 
 2.1 นดัหมายฝ่ายควบคุมเฝ้าระวงัโรค ฝ่ายสนบัสนุนก าลงัคนทัว่ไป ฝ่ายสนับสนุน
เจา้หนา้ท่ีดา้นการแพทย ์ฝ่ายประเมินสถานการณ์ และฝ่ายประเมินผล เพื่อทบทวนแผนปฏิบติัการ
มอบหมายภารกิจ ตาม Job Action Sheets 
 2.2 กระจายแผนปฏิบติัการ (Action Plan) ไปสู่ผูบ้ญัชาการเหตุการณ์และทุกหน่วย
ท่ีเก่ียวขอ้งเป็นลายลกัษณ์อกัษร 
 2.3 รับแผนปฏิบติัการ (Action Plan) จากทุกฝ่ายในงานวางแผนและทุกงาน  
 2.4 มอบหมายใหฝ่้ายประเมินสถานการณ์บนัทึกสถานการณ์และปรับปรุงขอ้มูลท่ี
ได้รับรายงานจากหน่วยต่างๆ เป็นระยะๆ เพื่อใช้ในการวางแผนและเป็นแหล่งอา้งอิง ในการ
ประเมินผลการปฏิบติังานหลงัเหตุการณ์                 
 2.5 มอบหมายใหง้านท่ีเก่ียวขอ้งกบัเหตุการณ์ท่ีเกิดขณะนั้นเป็นเลขาท่ีประชุม War 
Room  

3.  หน่วยปฏิบัตกิาร ประกอบดว้ย  
3.1  งานเฝ้าระวงัและควบคุมโรค   

3.1.1 รายงานข้อมูลตามระบบรายงานการเฝ้าระวังโรคแก่ผูบ้ัญชาการ
เหตุการณ์ 

3.1.2 ใหข้อ้มลูตามระบบเฝ้าระวงัแก่งานประชาสมัพนัธ ์งานวางแผนและงาน
ต่างๆ 

3.1.3 Update ขอ้มูล SRRT (ทีม SRRT จดัประชุมและมอบหมายภารกิจให้
สมาชิกทีม) 

3.1.4 ก  าหนดแหล่งเบิกจ่ายอุปกรณ์ของทีม SRRT ท่ีลงพ้ืนท่ี และก าหนดผูท่ี้
เก่ียวขอ้งท่ีลงพ้ืนท่ีเกิดเหตุ เพ่ือควบคุมการติดต่อของโรค 

3.1.5 กรณีมีผูป่้วย มีการประชุม War room ทุกวนั 
3.1.6 จัดท ามาตรการ หรือประกาศ หรือแนวทางการเฝ้าระวงั สอบสวน 

ควบคุมโรค การสุขาภิบาลส่ิงแวดลอ้ม การจดัการศพ เป็นแนวทางการปฏิบติัไว ้
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3.1.7 ส ารวจ ประเมินความเส่ียงในการเกิดโรคและภยั เช่น ความครอบคลุม
ของวคัซีนในประชากรกลุ่มเส่ียง 

3.1.8 ตั้งระบบ Active Surveillance ในประชากรกลุ่มเส่ียง เช่น กรณีมีค่ายผู ้
อพยพ บริเวณท่ีประสบภยัพิบติั  

3.1.9 ทีม SRRT ออกปฏิบติัการสอบสวน ควบคุมโรคเบ้ืองตน้ 
3.1.10 สรุปและรายงานผลการปฏิบติังาน ทุกวนั  

3.2 งานปฏิบัติการด้านการแพทย ์(งานรักษาพยาบาล, งานการแพทยฉุ์กเฉิน 
(EMS), หน่วยแพทยเ์คล่ือนท่ี, และโรงพยาบาลสนาม 

3.2.1 Detection การเจ็บป่วยฉุกเฉินและพบเหตุ 
3.2.2 Reporting การแจง้เหตุ 
3.2.3 Response การออกปฏิบติัการ 
3.2.4 On Scene Care การรักษาพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ 
3.2.5 Care in Transit การล าเลียงขนยา้ย และการดูแลระหว่างน าส่ง 
3.2.6 Transfer to Definitive Care การน าส่งสถานพยาบาล 
3.2.7 การดูแลจดัการศพและการระบุบุคคลท่ีเสียชีวิต 
3.2.8 ใชห้ลกัการและขั้นตอนการตอบสนองต่อสาธารณภยั: CSCATTT  
3.2.9 ชุดปฏิบติัการ DMAT/DMERT ออกปฏิบติัการเม่ือมีค  าสั่งจากผูบ้ญัชา

การณ์เหตุการณ์  
3.2.10 จดัตั้งโรงพยาบาลสนาม  
3.2.11 ทีมงานหน่วยแพทยเ์คล่ือนท่ีออกปฏิบติัการ ในพ้ืนท่ี 

3.3  งานสุขภาพจิต  
3.3.1 ประชุม/ประสานคณะกรรมการช่วยเหลือดา้นสุขภาพจิตเพ่ือลงพ้ืนท่ี

ประเมินสถานการณ์ หรือติดตาม ตรวจสอบสถานการณ์ปัญหา ความตอ้งการช่วยเหลือของพ้ืนท่ี 
3.2.2 เข้าพ้ืนท่ีให้การช่วยเหลือผูป้ระสบภัยพิบัติ ประเมิน/คัดกรองภาวะ

สุขภาพสุขภาพจิต/ประเมินสุขภาพจิตผูป้ระสบภยั/ส ารวจความตอ้งการพ้ืนฐานดา้นปัจจยัส่ี 
3.2.3 ใหก้ารช่วยเหลือเบ้ืองตน้ทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ  
3.2.4 ในกรณีพบว่าผูป้ระสบภยัมีความเส่ียงดา้นปัญหาดา้นสุขภาพจิต ให้การ

ช่วยเหลือทางดา้นสุขภาพ จิตโดยวิธีการช่วยเหลือทางจิตใจวิธีต่างๆ และส่งให้หน่วยงานในพ้ืนท่ี
ใหก้ารดูแลเฝ้าระวงัอยา่งต่อเน่ือง 
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3.2.5 ส่งต่อขอ้มลูการใหก้ารช่วยเหลือผูป้ระสบภยัพิบติัในหน่วยงานในพ้ืนท่ี 
และรายงานผูบ้งัคบับญัชา 

3.2.6 ให้การรักษาอาการทางกายเบ้ืองต้น ถา้เกินขีดความสามารถ ส่งต่อ
หน่วยงานในพ้ืนท่ี 

3.2.7 ใหก้ารช่วยเหลือดา้นจิตใจ กรณีพบว่ามีความเส่ียงดา้นสุขภาพจิต เช่น 
เครียดมาก หวาดกลวั ซึมเศร้า 

3.2.8 ส่งต่อ โรงพยาบาล ในรายท่ีมีปัญหาซบัซอ้น เช่น มีความเครียดอย่าง
เฉียบพลนั มีความคิดจะ ฆ่าตวัตายอยา่งรุนแรง เป็นผูป่้วยจิตเวชท่ีมีอาการทางจิตก าเริบ 

3.2.9 สรุปและประเมินผลการปฏิบติัประจ าวนั สรุปภาพรวมและบนัทึกใน
ฐานขอ้มลู 

3.4   งานอนามยัส่ิงแวดลอ้ม 

3.4.1 ประเมินส่ิงแวดลอ้มทางด้านสุขาภิบาลและบริหารจัดการบริเวณท่ี
รวบรวมและก าจัดของเสียและประเมินการปนเป้ือนสู่ชมชน ส่งข้อมูลให้หัวหน้างานดา้นความ
ปลอดภยัเพ่ือกนับริเวณส าหรับเขตติดเช้ือหรือเขตไม่ปลอดภยั 

3.4.2 จดบนัทึกขอ้สงัเกตท่ีพบและกิจกรรมท่ีปฏิบติัเป็นลายลกัษณ์อกัษร ส่ง
ขอ้มลูท่ีพบใหห้วัหนา้หน่วยปฏิบติัการ  

3.4.3 ประสานงานกบัฝ่ายรักษาพยาบาล เฝ้าระวงั สอบสวน ควบคุมโรค 
3.4.4 ส ารวจสภาพสุขาภิบาล น ้ า อาหาร ขยะ 
3.4.5 ปรับปรุงสภาพแหล่งน ้ า แหล่งอาหาร เช่น ตลาด ร้านอาหาร ท่ีพกั 
3.4.6 วิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์ ด้านสุขาภิบาล ส่ิงแวดล้อม เสนอต่อ

หวัหนา้งานปฏิบติังานและผูอ้  านวยการศนูย ์
3.4.7 จดัหาสบู่และอ่างลา้งมือในบริเวณสถานท่ีท่ีปฏิบติัการ ใกลผู้ป่้วยหรือ

บริเวณเตรียมอาหาร 
3.4.8 ให้ขอ้มูลกบัหน่วยควบคุมการติดเช้ือและให้การสนับสนุนตามความ

เหมาะสม 
3.5  งานสุขภาพภาคประชาชน    

3.5.1 ประสานงานกับอาสาสมคัรสาธารณสุขและภาคประชาชน ในการ
ด าเนินงานเฝ้าระวงั สอบสวน ควบคุมโรคทุกดา้น 

3.5.2 ด  าเนินงานเฝ้าระวงั สอบสวน ควบคุมโรค รักษาตาม แนวทางหรือ 
CPG ท่ีก  าหนด  
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3.5.3 ประเมินและติดตามผลการด าเนินงานเฝ้าระวงั สอบสวน ควบคุมโรค 
ทุกดา้นโดยประสานอาสาสมคัรสาธารณสุขและภาคประชาชนในพ้ืนท่ี 

3.5.4 รายงานสถานการณ์และการด าเนินงานต่อหัวหน้างานปฏิบติัการดา้น
การเฝ้าระวงัและควบคุมโรคและแจง้ส่ิงท่ีตอ้งการสนบัสนุนล่วงหนา้         

4.  หน่วยสนับสนุนและส่งก าลงับ ารุง ประกอบด้วย  
4.1  ฝ่ายจดัเตรียมวสัดุ/ยานพาหนะและอุปกรณ์ส่ือสาร/สาธารณูปโภค/อาหารและ 

4.1.1 ประสานงานต่างๆ เพื่อทราบความต้องการวัสดุ /ยานพาหนะและ
อุปกรณ์ส่ือสาร/สาธารณูปโภค/อาหารและน ้ าด่ืม 

4.1.2 จดัท าแผนปฏิบติัการใหก้ารสนบัสนุนตามความตอ้งการ 
 4.2  ดา้นสนบัสนุนยาและเวชภณัฑ ์       

4.2.1 จดัส่งพสัดุ ยา เวชภณัฑ์ วสัดุ และอุปกรณ์ต่างๆ (ท่ีเก่ียวกบัการแพทย)์ 
ท่ีมีในส ารองใหห้น่วย งานท่ีเก่ียวขอ้งหน่วยท่ีมีความจ าเป็นตอ้งใชอ้ย่างต่อเน่ืองและพอเพียง โดย
ประสานงานร่วมกบัฝ่ายขนส่ง 

4.2.2 จดัส่งพสัดุ ยา เวชภณัฑ ์วสัดุ และอุปกรณ์ต่างๆใหห้น่วยท่ีออกพ้ืนท่ี 
4.2.3 สนับสนุนหรือรับความช่วยเหลือจากหน่วยงานอ่ืน ผ่านการ

ประสานงานร่วมกบัหวัหนา้งานปฏิบติังานดา้นการแพทยแ์ละหวัหนา้งานประสานงานทัว่ไป 
4.2.4 จดัท ารายการท่ีไดรั้บการสนบัสนุนและยา ท่ีตอ้งการประสานฝ่าย

ประชาสมัพนัธเ์พื่อขอรับการสนบัสนุน/บริจาค 
4.2.5 ประสานกบัหวัหนา้ฝ่ายขนส่งเพื่อจดัส่งยา/รับยา                

5.  หน่วยการเงินและงบประมาณ ประกอบด้วย  
5.1 จดัท าการเงินและบญัชีให้เป็นปัจจุบนั มอบตวัอย่างเอกสารให้แก่ผูเ้ก่ี ยวขอ้ง

เมื่อมีการเบิกจ่าย ตรวจสอบหลกัฐาน/เสนอผูบ้งัคบับญัชา 
5.2 แจง้ผูเ้บิกจ่ายมารับเงิน 
5.3 สรุปรวบรวมค่าใชจ่้ายแจง้หวัหนา้งานสนบัสนุนและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง    

 

ต 5 : ตามให้หมด  เป็นการด าเนินการหลังเกิดเหตุการณ์ 
วตัถุประสงค์   

 เพื่อติดตามคน้หาผูป่้วย ผูร้อดชีวิตหรือผูป้ระสบภยัในพ้ืนท่ีท่ีมีความเส่ียง และให้การ
ส่งเสริมฟ้ืนฟู และเยียวยาทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจและส่ิงแวดลอ้มของผูท่ี้ประสบภยั  โดยใช้
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หลักการจัดล  าดับการบริการ ส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟ้ืนฟู (สปรฟ), สุขภาพจิตก าหนด
กลุ่มเป้าหมาย (กลุ่มเปราะบาง), ภายใตร้ะบบขอ้มูลครบถว้น ถูกตอ้ง การติดตาม ประเมินผลการ
ปฏิบติังาน ตลอดถึงการฟ้ืนฟสูภาพ 
 องค์ประกอบและขั้นตอนของการด าเนินงาน ภายใต้โครงสร้างระบบการบัญชาการ
เหตุการณ์ในด้านการตามให้หมด  : ต 5 ดังนี ้
 1.  หน่วยบัญชาการ 

1.1. ผูบ้ญัชาการเหตุการณ์ 
1.1.1 ก  าหนดเป้าหมายการปฏิบติัภารกิจการติดตามคน้หาผูป่้วย ผูร้อดชีวิต

หรือผูป้ระสบภัยในพ้ืนท่ีท่ีมีความเส่ียง และให้การส่งเสริมฟ้ืนฟู และเยียวยาทั้งทางดา้นร่างกาย
จิตใจและส่ิงแวดลอ้มของผูท่ี้ประสบภยั 

1.1.2 ก  าหนดเป้าหมายการปฏิบัติภารกิจการฟ้ืนฟูบูรณะภายหลังเกิด
เหตุการณ์ 

1.1.3 รับรายงาน สรุปสถานการณ์ ออกเยีย่มพ้ืนท่ีท่ีมีน ้ าท่วมขงันานเพ่ือให้ได้
ขอ้มลูประกอบการบญัชาการ 

1.1.4 อนุญาตการออกข่าว แก่หวัหนา้งานประชาสมัพนัธ ์
 1.2  งานดา้นการประสานงาน     

1.2.1 รับค าสัง่จากผูบ้ญัชาการเหตุการณ์ประสานทุกหน่วยงาน 
1.2.2 ใหข่้าวสารการติดตามคน้หาผูป่้วย ผูร้อดชีวิตหรือผูป้ระสบภยัในพ้ืนท่ีท่ี

มีความเส่ียง  
1.2.3 ขอรับการช่วยเหลือและขอขอ้มลูท่ีส าคญัระหว่างหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
1.2.4 ประสานงานเพ่ือใหฝ่้ายสนบัสนุนก าลงัคนและฝ่ายสนับสนุนเจา้หน้าท่ี

ดา้นการแพทยส์ามารถจดัส่งก าลงัคนท่ีตอ้งการเป็นอาสาสมคัร เขา้ช่วยเหลือหน่วยงานอ่ืนๆ นอก
หน่วยงานของตนเอง กรณีท่วมขงันาน   
 1.3  งานดา้นความปลอดภยั    
 1.3.1 ติดตามสถานการณ์ความไม่ปลอดภยัต่างๆ ท่ีอาจเกิดข้ึน เช่น ความไม่
ปลอดภยัของสถานท่ี    
 1.3.2 รายงานขอ้มูลความไม่ปลอดภยั สถานท่ีท่ีเส่ียงต่อโรค และสถานท่ีท่ี
สามารถเขา้ถึงไดอ้ยา่งปลอดภยั) ต่อผูบ้ญัชาการเหตุการณ์และหน่วยงานต่างๆ 

1.4 งานดา้นประชาสมัพนัธ ์
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1.4.1 ให้ข่าวแก่ส่ือมวลชนถึงความส าคัญของการติดตามค้นหาผูป่้วย 
ผูร้อดชีวิตหรือผูป้ระสบภยัในพ้ืนท่ีท่ีมีความเส่ียง (กลุ่มเปราะบาง) เพื่อให้ไดรั้บบริการสาธารณสุข
ท่ีครอบคลุมเช่นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เป็นตน้ 

1.4.2 ใหข้อ้มลูและส่ือสารประชาสมัพนัธอ์ยา่งทัว่ถึงโดยการส่ือสารแบบสอง
ทางกบัคนในพ้ืนท่ีหรือสร้างจิตอาสาเพ่ือการติดตาม กลุ่มเป้าหมายเส่ียง   

1.4.3 ประสานงานกบัหน่วยงานอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้งในการแถลงข่าว แจง้หัวหน้า
งานประสานงานในกิจกรรมท่ีไดป้ระสานงานแลว้ 

2.  หน่วยวางแผน  
2.1 วิเคราะห์และประเมินหากลุ่มเป้าหมายท่ีเป็นกลุ่มเปราะบาง หรือกลุ่มเส่ียง 
2.2 น าเสนอขอ้มลูใหง้านต่างๆเพื่อน าไปปฏิบติัตามภารกิจ 
2.3 มอบหมายใหฝ่้ายประเมินสถานการณ์บนัทึกสถานการณ์และปรับปรุงขอ้มูลท่ี

ได้รับรายงานจากหน่วยต่างๆ เป็นระยะๆ เพื่อใช้ในการวางแผนและเป็นแหล่งอา้งอิง ในการ
ประเมินผลการปฏิบติังานหลงัเหตุการณ์                 
   3.  หน่วยปฏบิัตกิาร ประกอบดว้ย  
             3.1  งานเฝ้าระวงัและควบคุมโรค   

3.1.1 รายงานข้อมูลตามระบบรายงานการเฝ้าระวงัโรคแก่ ผูบ้ัญชาก าร
เหตุการณ์ 

3.1.2 ใหข้อ้มลูตามระบบเฝ้าระวงัแก่งานประชาสมัพนัธ ์งานวางแผนและงาน
ต่างๆ 

3.1.3 ติดตามการด าเนินงานตามมาตรการ หรือประกาศ หรือแนวทางการเฝ้า
ระวงั สอบสวน ควบคุมโรค ท่ีก  าหนดไว ้

3.1.4 ติดตามกลุ่มเป้าหมายให้ครอบคลุม กลุ่มเส่ียงทุกกลุ่มแลว้รายงานต่อผู ้
บญัชาการเหตุการณ์ งานแผน  

3.1.5 กรณีมีผูป่้วย มีการประชุม War room ทุกวนั 
3.1.6 ขอสนบัสนุนยานพาหนะ หรือเรือ เพื่อท าการติดตาม ควบคุมโรค 
3.1.7 สรุปและรายงานผลการปฏิบัติงาน ให้กับหน่วยงานทุกระดับตั้งแต่ 

ระดบักระทรวงจนถึงระดบัอ าเภอ 
 3.2  งานปฏิบัติการดา้นการแพทย ์(งานรักษาพยาบาล, งานการแพทยฉุ์กเฉิน 
(EMS), หน่วยแพทยเ์คล่ือนท่ี, และโรงพยาบาลสนาม 
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 3.2.1 คน้หา และคดัแยกผูบ้าดเจ็บตามระดบัความรุนแรงท่ีพบและประเมิน ณ 
จุดเกิดเหตุ 
 3.2.2 ชุดปฏิบติัการ DMAT/DMERT ออกปฏิบติัการเม่ือมีค  าสั่งจากผูบ้ญัชา
การณ์เหตุการณ์ 
 3.2.3 ใหก้ารรักษาพยาบาลตามแนวทาง หรือ CPG ของโรคนั้นๆ เช่น การให้
ยาป้องกนัและรักษาโรคตาม CPG ของโรคเลปโตสไปโรซีส  
 3.2.4 การดูแลจดัการศพและการระบุบุคคลท่ีเสียชีวิต 
 3.2.5 สรุปผลการปฏิบติังานในโรงพยาบาลสนาม เพื่อตรวจสอบกบัจ านวน
กลุ่มเป้าหมายท่ี ก  าหนดไว ้
 3.2.6 ทีมงานหน่วยแพทยเ์คล่ือนท่ีออกปฏิบติัการในพ้ืนท่ีเพ่ือติดตามดูแล
กลุ่มเป้าหมายใหค้รบถว้น 
 3.3  งานสุขภาพจิต  แบ่งเป็น 2 ระยะใน  ต 5    น้ี 

ระยะหลงัได้รับผลกระทบ (2 สัปดาห์ – 2 เดือน) 
- ติดตามกลุ่มเส่ียงต่อปัญหาด้านสุขภาพจิต  ประเมินสภาวะจิตใจของ

ผูป้ระสบภยั 
- ใหก้ารบ าบดัเยยีวยาจิตใจดว้ยวิธีการต่างๆ และการบ าบดัทางยา ถา้มีปัญหา 

สุขภาพจิตในระดบัรุนแรง เช่น มีอาการทางจิตชดัเจน วิตกกงัวลมาก ซึมเศร้ารุนแรง มีปัญหาการ
ติดสุรา ยาเสพติด ใหส่้งต่อ โรงพยาบาล เพื่อใหก้ารบ าบดัรักษาต่อเน่ือง 

- ใหค้วามรู้สุขภาพจิตแก่ผูป่้วยและญาติ ในเร่ืองการเยยีวยาตนเอง 
- ใหค้วามรู้แก่ประชาชนเร่ืองภยัพิบติั ปฏิกิริยาทางจิตใจ การดูแลตนเองและ

บุคคลใกลชิ้ด ประสาน/สนบัสนุนใหชุ้มชนดูแลกนัเอง มีส่วนร่วมในการฟ้ืนฟ ู
- ส่งต่อขอ้มลูของผูป้ระสบภยัใหห้น่วยงานในพ้ืนท่ี เพ่ือการดูแลต่อเน่ือง 
- สรุป/ประเมินผลการปฏิบติังาน บนัทึกในฐานขอ้มลู 

 ระยะฟ้ืนฟู (3 เดือนขึน้ไป) 
 -  ติดตามกลุ่มเส่ียงต่อปัญหาดา้นสุขภาพจิต ประเมินภาวะสุขภาพจิตของ
ผูป้ระสบภยั 
 -  ใหก้ารช่วยเหลือตามสภาพปัญหา อาการตามความเหมาะสม หากประเมิน
พบว่ามีปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัหน่วยงานอ่ืน เช่น มีปัญหาเร่ืองท่ีอยูอ่าศยั เคร่ืองมือประกอบอาชีพ ควร
ส่งต่อใหห้น่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
 -  ใหค้วามรู้สุขภาพจิตแก่ผูป่้วยและญาติ 
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 -  ส่งต่อ รพ.ประจ าจงัหวดั ในกรณีมีปัญหาสุขภาพจิตรุนแรง 
 -  กรณีผูป้ระสบภยัมีอาการดีข้ึน ส่งต่อให้เครือข่ายสาธารณสุขและชุมชนให้
การดูแลช่วยเหลือ 
 -  สรุปผลการปฏิบติังานและรายงานภาพรวมของการปฏิบัติงานต่อหัวหน้า
หน่วยปฏิบติัการ 

3.4  งานอนามยัส่ิงแวดลอ้ม 
3.4.1 เฝ้าระวงัดา้นสุขาภิบาลส่ิงแวดลอ้ม เสนอต่อหวัหน้างานปฏิบติังานและ

ผูอ้  านวยการศนูย ์
3.4.2 ควบคุม ติดตาม เฝ้าระวงัการสุขาภิบาลน ้ า อาหาร ขยะ ส่ิงปฏิกลู 
3.4.3 ฟ้ืนฟสูภาพส่ิงแวดลอ้มใหก้ลบัมามีสภาพท่ีปลอดภยั  
3.4.4 ติดตามประเมินผลการด าเนินการตามประกาศ หรือมาตรการท่ีก  าหนด

ไว ้เก่ียวกบัการปรับปรุงแหล่งอาหารเช่นตลาด/ร้านอาหาร/แผงลอย และท่ีพกัอาศยั 
             3.5  งานสุขภาพภาคประชาชน    

3.5.1 ประสานงานกับอาสาสมคัรสาธารณสุขและภาคประชาชน ในการ
ติดตามผูป่้วยหรือกลุ่มเส่ียงต่างๆ โดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (เบาหวานและความดนัโลหิตสูง, 
หญิงตั้งครรภ,์ เด็กแรกเกิด-5ปี) 

3.5.2  ด  าเนินการควบคุม ป้องกนัและรักษากลุ่มเป้าหมายท่ีติดตามทั้งหมด 
3.5.3 รายงานสถานการณ์และการด าเนินงานและรายการความเสียหายต่อชีวิต

การบาดเจ็บหรือพิการของกลุ่มผูป่้วย/กลุ่มท่ีไดรั้บผลกระทบ ต่อหวัหนา้งานปฏิบติัการดา้นการเฝ้า
ระวงัและควบคุมโรคและแจง้ส่ิงท่ีตอ้งการสนบัสนุนล่วงหนา้    

4.  หน่วยสนับสนุนและส่งก าลงับ ารุง ประกอบด้วย  
4.1  ฝ่ายจดัเตรียมวสัดุ/ยานพาหนะและอุปกรณ์ส่ือสาร/สาธารณูปโภค/อาหารและ

น ้ าด่ืม  
4.1.1 ประสานงานต่างๆ เพื่อทราบความต้องการวัสดุ /ยานพาหนะและ

อุปกรณ์ส่ือสาร/สาธารณูปโภค/อาหารและน ้ าด่ืม 
4.1.2 จดัท าแผนปฏิบติัการใหก้ารสนบัสนุนตามความตอ้งการ 

 4.2  ฝ่ายสนบัสนุนยาและเวชภณัฑ ์
4.2.1 สนับสนุนเวชภัณฑ์และวัสดุอุปกรณ์ ให้กับหน่วยงานภายใน/ทีม

ปฏิบติัการและเครือข่าย ตามแนวทางท่ีก  าหนด 
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4.2.2 ติดตามและประเมินผลการใชย้าและเวชภณัฑ์ของหน่วยบริการ และ
สนับสนุนยาและเวชภัณฑ์เพ่ิมเติมตามความต้องการ (หากตอ้งมีการจัดซ้ือยาเพ่ิมต้องแจ้งงาน
งบประมาณดว้ย)  

4.2.3 สรุปผลการด าเนินงานใหผู้บ้ญัชาการเหตุการณ์และงานต่างๆทราบ  
5.  หน่วยการเงินและงบประมาณ ประกอบด้วย  

5.1 ติดตามการเบิกจ่าย /การคืนเงินยมืพร้อมทั้งเอกสารใหค้รบถว้นถกูตอ้ง 
5.2 ประเมินผลการใชจ่้ายดา้นการเงิน 
5.3 สรุปรวบรวมค่าใชจ่้ายแจง้หวัหนา้งานสนบัสนุนและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง    

 

ต 6 :  ตกผลึกการเรียนรู้   เป็นการด าเนินการหลังเกิดเหตุการณ์ 
วตัถุประสงค์      
เพื่อน าประสบการณ์ท่ีไดจ้ากเหตุการณ์จริงมารวบรวมให้เป็นองค์ความรู้ บทเรียน 

หรือศนูยเ์รียนรู้วิจยั  เพ่ือพฒันาแผนการด าเนินงานใหส้ามารถใชเ้ป็นแนวทางปฏิบติัไดอ้ย่างย ัง่ยืน
และน าไปสู่เผยแพร่หรือสร้างนวตักรรม และปรับกระบวนการไปสู่ ต.1 (เตรียมให้พร้อม) ต่อไป 
โดยใชก้ระบวนการต่างๆ เช่น  ถอดบทเรียน, KM , R2R เป็นตน้ 

 องค์ประกอบและขั้นตอนของการด าเนินงาน ภายใต้โครงสร้างระบบการบัญชาการ
เหตุการณ์ในด้านการตกผลกึการเรียนรู้  : ต 6 ดังนี ้
 1.  หน่วยบัญชาการ 

1.1  ผูบ้ญัชาการเหตุการณ์   
1.1.1 ใหม้ีการรายงาน สรุปบทเรียน   

 1.1.2 น าขอ้เสนอแนะมาใชเ้ป็นแนวทางการปรับปรุงการด าเนินงานในระยะ 
ต 1 ต่อไป 

1.2  งานดา้นการประสานงาน     
1.2.1 สรุปผลการด าเนินงาน ขอ้เสนอแนะ ปัญหาอุปสรรค ในส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง 
1.2.2 นัดหมายงานต่างๆตามโครงสร้างเพื่อสรุปผลงานและเสนอต่อ

หน่วยงานต่างๆ  
1.3  งานดา้นความปลอดภยั    

1.3.1 สรุปผลการด าเนินงาน ขอ้เสนอแนะ ปัญหาอุปสรรค ในส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง
1.3.2 น าเสนอผลการด าเนินงานต่อหน่วยบญัชาการ 

1.4  งานดา้นประชาสมัพนัธ ์
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1.4.1 สรุปผลการด าเนินงาน ขอ้เสนอแนะ ปัญหาอุปสรรค ในส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง 
 1.4.2 น าเสนอผลการด าเนินงานต่อหน่วยบญัชาการ 
 1.4.3 ประชาสมัพนัธ ์สรุปสถานการณ์ และผลการด าเนินงานต่อหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้ง 

2.  หน่วยวางแผน  
2.1 จดัท าเวทีถอดบทเรียน วิเคราะห์และประเมินผลการด าเนินงานของหน่วยงาน

ตามโครงสร้าง 
 2.2 จดัท าเอกสารและน าเสนอผลการด าเนินงานต่อหน่วยบญัชาการณ์ 

3.  หน่วยปฏิบัตกิาร ประกอบดว้ย  
3.1  งานเฝ้าระวงัและควบคุมโรค   

3.1.1 สรุปและรายงานผลการปฏิบติังาน ใหก้บัหน่วยงานทุกระดบั  
3.1.2 ท า R2R กรณี มีการเฝ้าระวงั ควบคุมโรคท่ีแตกต่างไปจากแนวทางท่ี

ก  าหนดไว ้
3.1.3 จดัท าขอ้เสนอแนะ ปัญหาอุปสรรค  

 3.2  งานปฏิบัติการดา้นการแพทย ์(งานรักษาพยาบาล, งานการแพทยฉุ์กเฉิน 
(EMS), หน่วยแพทยเ์คล่ือนท่ี, และโรงพยาบาลสนาม) 

3.2.1 สรุปผลการด าเนินงาน วิเคราะห์จุดอ่อนจุดแข็งจากการด าเนินงานของ
ทีม DMAT, DMERT การจดัการโรงพยาบาลสนาม  ปัญหาอุปสรรค แนวทางแกไ้ขขอ้เสนอแนะ 
โอกาสพฒันาและรายงานผลการปฏิบติังาน ใหก้บัหน่วยงานทุกระดบัตั้งแต่ ระดบักระทรวงจนถึง
ระดบัจงัหวดั 

3.2.2 เขา้ร่วมเวทีสรุปถอดบทเรียน และแลกเปล่ียนเรียนรู้ หลงัเกิดเหตุการณ์
กบังานวางแผน 
 3.3  งานสุขภาพจิต  
 3.3.1 สรุปและรายงานผลการเยยีวยาผูไ้ดรั้บผลกระทบ    
 3.3.2 เขา้ร่วมเวทีสรุปถอดบทเรียน และแลกเปล่ียนเรียนรู้ หลงัเกิดเหตุการณ์
กบังานวางแผน          
 3.4  งานอนามยัส่ิงแวดลอ้ม 

3.4.1 สรุปและรายงานผลการจดัการดา้นส่ิงแวดลอ้ม ปัญหาอุปสรรค  
3.4.2 เขา้ร่วมเวทีสรุปถอดบทเรียน และแลกเปล่ียนเรียนรู้ หลงัเกิดเหตุการณ์

กบังานวางแผน 
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3.5  งานสุขภาพภาคประชาชน    
3.5.1 สรุปและรายงานผลการด าเนินงานควบคุมโรคในชุมชน ให้กับ

หน่วยงานทุกระดบั  
3.5.2 เขา้ร่วมเวทีสรุปถอดบทเรียน และแลกเปล่ียนเรียนรู้ หลงัเกิดเหตุการณ์

กบังานวางแผน 
 4.  หน่วยสนบัสนุนและส่งก าลงับ ารุง ประกอบด้วย  

4.1  ฝ่ายจดัเตรียมวสัดุ/ยานพาหนะและอุปกรณ์ส่ือสาร/ สาธารณูปโภค/อาหารและ
น ้ าด่ืม  

4.1.1 สรุปความเสียหาย ในส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง   
4.1.2 สรุปการด าเนินการในแต่ละวนั และปัญหา การแกปั้ญหาในสถานการณ์ 

ณ เวลานั้น 
4.1.3 รวบรวมขอ้มลูการด าเนินงานตลอดเหตุการณ์  
4.1.4 ร่วมถอดบทเรียนในการด าเนินงานกบังานวางแผน 
4.1.5 ตรวจสภาพยานพาหนะ และบ ารุง พร้อมใชง้านในคร้ังต่อไป 
4.1.6 สรุปค่าใชจ่้ายในภารกิจสนบัสนุนและส่งก าลงับ ารุง 

          4.2  ฝ่ายสนบัสนุนยาและเวชภณัฑ ์   
4.2.1 สรุปผลการใชย้าและเวชภณัฑ์ของหน่วยบริการ และการสนับสนุนยา

และเวชภณัฑ ์ 
4.2.2 สรุปผลการด าเนินงานใหผู้บ้ญัชาการเหตุการณ์และงานต่างๆทราบ  
4.2.3 ร่วมถอดบทเรียนในการด าเนินงานกบังานวางแผน 

5.  หน่วยการเงินและงบประมาณ ประกอบด้วย  
5.1 สรุปผลรวบรวมรายงานการเบิกจ่าย และสรุปการจดัซ้ือจดัจา้ง 
5.2 เขา้ร่วมเวทีสรุปบทเรียนท่ีไดพ้บจาการด าเนินงานพร้อมขอ้เสนอแนะส าหรับ

การด าเนินงานต่อไป 
 
 
 



 

บทที่ 5 
สรุปและข้อเสนอแนะ 

 
 

สรุป 

 

 จากการเกิดสถานการณ์ภาวะฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุข ในแต่ละพ้ืนท่ีของประเทศ
ไทยนั้น ผลการศึกษาไดน้ าไปสู่รูปแบบการจดัการภาวะฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุข โดยรูปแบบ
การจดัการภาวะฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุข 6 ต แบ่งเป็น 3 ระยะในการบริหารการจดัการ ไดแ้ก่ 
ระยะเตรียมความพร้อม ระยะเผชิญวิกฤต และระยะฟ้ืนฟู ภายใต้การก าหนดโครงสร้างการ
ด าเนินงานตามระบบการบญัชาการเหตุการณ์ (Incident Command Systems: ICS ) ตามขั้นตอนดงัน้ี 
 

ก่อนเกดิเหตุ 
ต 1 : เตรียมให้พร้อม  หมายถึง การเตรียมความพร้อมขององค์กร โดยมีการก าหนด

โครงสร้าง บทบาทหนา้ท่ี วตัถุประสงค์ มีการวิเคราะห์พ้ืนท่ีเส่ียงภยั โรคระบาด รวมถึงการสร้าง
เครือข่ายท่ีเก่ียวข้อง การสร้างทีมปฏิบัติการ การซ้อมแผนต่างๆ ร่วมกัน และใช้เคร่ืองมือ 16 
ประเด็น ในการตรวจสอบความพร้อมของแผนทั้งหมด 

ทั้งน้ีในส่วนของประเด็น ต 1 เตรียมให้พร้อม ควรมีจุดเน้นในการจดัท าแผนภายใต้
การวิเคราะห์ สงัเคราะห์ถึงบริบทปัญหาของพ้ืนท่ี และมีการซอ้มแผนภายใตก้ารบูรณาการร่วมของ
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

ขณะเกดิเหตุ 
ต 2 : ตรวจให้พบ หมายถึง ระบบการเฝ้าระวงัภยัต่างๆ การประเมินความเส่ียง มีการ

จดัตั้งศูนยป์ระสานงานต่างๆ ทุกระดับ สามารถประสานงานเพื่อแจ้งเหตุตามแนวทางปฏิบัติท่ี
ก  าหนดไวร่้วมกนั  โดยมีจุดเนน้ในการเผยแพร่ขอ้มลูข่าวสารตามหลกัวิชาการภายใตก้ารตรวจสอบ
ของผูเ้ช่ียวชาญในประเด็นต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 
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ต 3 : เตือนให้ส ำเร็จ หมายถึง การส่ือสาร การแจง้ขอ้มูล โดยมีการใชช่้องทางการ
ส่ือสารทั้งภายใน ภายนอกองคก์รและเครือข่ายภาคประชาชนในพ้ืนท่ีประสบภยัรวมถึงพ้ืนท่ีเส่ียง 
เพื่อแจง้ข่าวสารใหทุ้กคนท่ีเก่ียวขอ้งไดรั้บทราบ 

ต 4 : ตใีห้เร็ว หมายถึง การด าเนินการภายใตร้ะบบสัง่การ (ICS) เพ่ือสั่งการให้ทุกฝ่าย
ท่ีเก่ียวขอ้งไดเ้ร่ิมด าเนินการตามแผนด าเนินการท่ีก  าหนดไวต้ามวตัถุประสงค์ของการด าเนินงาน 
หากเกินศกัยภาพท่ีสามารถจดัการไดค้วรมีการประสานงานหน่วยงานต่างๆ เพื่อขอรับการช่วยเหลือ 
สนบัสนุน ทั้งน้ีผูป้ฏิบติังานตอ้งด าเนินงานโดยอยูภ่ายใตม้าตรการความปลอดภยั ภายใตก้ารมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่ายและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

หลงัเกดิเหตุ 
  ต 5 : ตำมให้หมด หมายถึง กระบวนการติดตามคน้หาผูป่้วยหรือผูป้ระสบภยัในพ้ืนท่ี

ท่ีมีความเส่ียง  ให้การส่งเสริมฟ้ืนฟู และเยียวยาทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจและส่ิงแวดลอ้มของผูท่ี้

ประสบภยั 

ต 6 :  ตกผลึกกำรเรียนรู้ หมายถึง กระบวนวิเคราะห์ผลการด าเนินงาน โดยใช้
กระบวนการต่างๆ เช่น  ถอดบทเรียน, KM , R2R โดยน าประสบการณ์ท่ีไดจ้ากเหตุการณ์จริงมา
รวบรวมใหเ้ป็นองคค์วามรู้  เพื่อพฒันาแผนการด าเนินงานใหส้ามารถใชเ้ป็นแนวทางปฏิบติัไดแ้ละ
น าไปสู่เผยแพร่หรือสร้างนวตักรรมต่อไป  โดยมีการศึกษาวิจยัอย่างต่อเน่ืองเพื่อพฒันาองคืความรุ้
ใหม่ในการจดัการภาวะภยัพิบติัท่ีมีผลต่อความมัน่คงของชาติท่ีมีประสิทธิภาพ 
 จากผลการศึกษาการจดัการภาวะฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุข จะพบว่าในการจดัการ
ระยะบรรเทาภยั (Mitigation) และ ระยะเตรียมความพร้อม (Preparedness) น้ี ถือเป็นระยะท่ีเป็นการ
ป้องกนัการเกิดเหตุ การป้องกนัความสูญเสียอนัจะเกิดจากภาวะฉุกเฉิน การจดัท าแผนรองรับภาวะ
ฉุกเฉิน เช่น การตั้งคณะกรรมการ การก าหนดแผน รวมถึงในระยะเตรียมความพร้อมถือเป็นการ
เตรียมความพร้อมทางด้านบุคลากร งบประมาณ และวสัดุอุปกรณ์ เพื่อรองรับสถานการณ์ภาวะ
ฉุกเฉินท่ีจะเกิดข้ึน โดยผูว้ิจยัไดว้ิเคราะห์ สงัเคราะห์ ประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนจากการบริหารจดัการ
ภาวะฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุข  เพื่อน าไปสู่การเสนอแนะผลการพฒันารูปแบบการจดัการภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพนั้น พบว่ารูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนประกอบไปด้วยการ
เตรียมการทั้งเชิงโครงสร้าง ของศนูยส์ัง่การ แผนการปฏิบติัการ การจดัสรรงบประมาณโดยเฉพาะ
เพื่อการพฒันาระบบบุคลากรและอุปกรณ์อยา่งต่อเน่ืองและมีความยดืหยุ่น โดยควรมีการจดัเตรียม
แนวทางปฏิบติัเม่ือพบผูมี้อาการท่ีน่าสงสัยว่าจะมีเป็นโรคโบโทลิซึม รวมทั้งโรคอ่ืนๆ เพ่ือการให้
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ได้รับการดูแล สืบสวนและควบคุมโรคอย่างมีประสิทธิภาพตามมาตรฐานเมื่อมีภาวะฉุกเฉิน  
รวมทั้งการด าเนินการในระยะตอบโตท่ี้มีประสิทธิภาพโดยการจดัทีมท่ีมีความสามารถเหมาะสมกบั
งานในการดูแล สืบสวนและควบคุมโรค ภายใตก้ารประสานเครือข่ายและการมีส่วนร่วมจากทุก
ภาคส่วนในการปฏิบติังาน โดยมีแผนการประสานงาน กติกา การใช้ช่องทางการส่ือสารในการ
เผยแพร่ข่าวสารท่ีถูกตอ้ง ทนัเหตุการณ์ การสนับสนุนให้ทุกภาคส่วนมีการควบคุมโรค การลด
ความตระหนกของชุมชนและสังคม และการประสานความร่วมมือในการฟ้ืนฟูผูป่้วยญาติและ
ชุมชน และมีการป้องกนัอยา่งต่อเน่ือง โดยใช ้ภาวะผูน้  า ทกัษะการจดัการ การบริหารเครือข่ายและ
การมีส่วนร่วม 

โดยขอ้เสนอรูปแบบการจดัการภาวะวิกฤติฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุขท่ีพฒันาข้ึน
ดงักล่าวน้ีถือว่ามีความสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Emergency Management Australia (1988; 25-
38) ท่ีศึกษาดา้นรูปแบบในการจดัการภาวะวิกฤติฉุกเฉินท่ีพบว่าในพ้ืนท่ีท่ีเคยมีประสบการณ์ในการ
จัดการภาวะฉุกเฉินมาก่อน จะสามารถเรียนรู้และวางแผนในการจัดการได้ดีกว่าเน่ืองจากมี
ประสบการณ์ตรงในการจัดการ และนอกจากประสบการณ์ในการจัดการ  การเรียนรู้จาก
ประสบการณ์และการถอดบทเรียนท่ีได ้จะน ามาซ่ึงขอ้มูลส าหรับใชใ้นการวางแผนในอนาคตได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงสอดคลอ้งกบั HU Guo-qing, RAO Ke-qin and SUN Zhen-qiu (2007;  
1908 - 1909) ท่ีเสนอแนะว่าควรจะมีการถอดบทเรียนทุกคร้ังในการเกิดภาวะวิกฤติฉุกเฉิน เพราะจะ
ช่วยในการวางแผนแลว้เป็นแนวทางในการศึกษาของคนรุ่นต่อไป  

โดยการศึกษาคร้ังน้ี พบว่าการฝึกอบรมดา้นการตอบโตภ้าวะฉุกเฉินอย่างต่อเน่ืองจะ
สามารถช่วยใหเ้กิดความพร้อมของการเตรียมตวั และการเตรียมความรู้ให้ทนัสมยัอยู่เสมอ ตรงกบั
การศึกษาของ Mcloughlin, D. (1985; 165-172) ท่ีพบว่าปัจจยัแห่งความส าเร็จในการจดัการภาวะ
วิกฤติฉุกเฉิน คือ การฝึกฝนและอบรมเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งอย่างต่อเน่ือง ในการเตรียมความพร้อม
และการจัดแนวทางปฏิบติังาน และจากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าในการท่ีจะป้องกันไม่ให้เกิดการ
เสียชีวิตข้ึนนั้นถือว่ามีความส าคญัอย่างมาก โดยจากการศึกษาของ World Health Organization 
(2005) b. มุ่งเน้นให้มีการเตรียมความพร้อมในการรับมือกับภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข เพื่อ
ป้องกนัไม่ให้เกิดการเสียชีวิต โดยมีมาตรการท่ีส าคญัในการรับมือกบัภยัพิบติั  ซ่ึงถือเป็นระยะท่ี
ส าคญัและแสดงถึงความพร้อมในการจัดการภาวะฉุกเฉินของรัฐบาลในประเทศนั้นๆ ดว้ย และ
การศึกษาคร้ังน้ีพบว่าปัจจยัแห่งความส าเร็จท่ีส าคญัอีกประการหน่ึง คือ องคก์รภาคีเครือข่ายทุกภาค
ส่วน ตั้งแต่ภาคประชาชน ภาครัฐบาลจนถึงภาคเอกชนเป็นส่วนหน่ึงของการจดัการภาวะฉุกเฉินท่ีดี 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ HU Guo-qing, RAO Ke-qin and SUN Zhen-qiu (2007; 1908-1909),  
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Christ Levis (2006; 47-51) และ Pang, X., Zhu, Z. and Xu, F.  (2003; 3215-3222) ท่ีเน้นถึงการให้
ความส าคญัขององคก์รภาคีเครือข่ายต่างๆ ในการจดัการภาวะวิกฤติ  
 ในการศึกษาน้ี ผูศ้ึกษาไดเ้สนอรูปแบบการจดัการภาวะฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุขท่ี
ประกอบดว้ย 3 ระยะ คือ ระยะการเตรียมความพร้อม ระยะการเผชิญภาวะฉุกเฉินและระยะการ
ฟ้ืนฟู ซ่ึงการแบ่งระยะในการจัดการภาวะฉุกเฉิน มีว ัตถุประสงค์เพ่ือให้เกิดความง่ายต่อการ
ด าเนินการจดัการและเพื่อใหก้ารจดัการสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค์ของการจดัการในแต่ละระยะท่ี
แตกต่างกนั โดยรูปแบบดงักล่าวสอดคลอ้งกบัรูปแบบการจดัการภาวะฉุกเฉินขององค์การอนามยั
โลก ท่ีก  าหนดว่า การจดัการภาวะฉุกเฉินประกอบดว้ย 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมความพร้อม ระยะ
ภาวะฉุกเฉิน และระยะหลงัภาวะฉุกเฉิน  และคลา้ยกบัการศึกษาของ ลกัขณา ไทยเครือ (2549) ท่ี
ระบุว่าการจดัการภาวะฉุกเฉินประกอบดว้ย 3 ขั้นตอนหลกั คือ ระยะก่อนเกิดเหตุ ระยะเกิดเหตุ และ
ระยะหลงัเกิดเหตุ เช่นเดียวกบัรูปแบบการศึกษาของ Three phase model ท่ีประกอบดว้ย ระยะ Pre-
crisis ระยะcrisis และระยะ post- crisis (HU Guo-qing, RAO Ke-qin and SUN Zhen-qiu, 2007; 
1908-1909) อย่างไรก็ตามถึงแม้ว่ารูปแบบในการจัดการภาวะวิกฤติฉุกเฉินจะมีรูปแบบท่ี
หลากหลายแต่โดยสรุปแลว้พบว่ามีการจดัการใน 3 ระยะดงัท่ีกล่าวมาเบ้ืองตน้ ส่วนรูปแบบอ่ืนท่ี
แตกต่าง เช่น รูปแบบการจดัการ PPRR model (prevention, preparation, response, recovery) (HU 
Guo-qing, RAO Ke-qin and SUN Zhen-qiu, 2007; 1908-1909) หรือรูปแบบการจดัการของ 13- 
function model (Idaho Bureau of Disaster Services. 2000; 3-5) ท่ีพบว่ามีภาพรวมรายละเอียดท่ีไม่
แตกต่างกนัมากนกัถึงแมว้่าการแบ่งระยะในการจดัการจะแตกต่างกนั 
 ทั้งน้ีรูปแบบบริหารจดัการภาวะฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุข ถือเป็นรูปแบบการจดัการ
ตามกรอบแนวคิดระบบสุขภาพ ภายใตก้ารใชก้รอบแนวคิด The six building blocks ของ WHO 
(WHO, 2007) ในการพฒันาขอ้เสนอดว้ยองค์ประกอบพ้ืนฐาน 6 ประการ ไดแ้ก่ (1) ระบบการ
ให้บริการ (2) บุคลากรด้านสุขภาพ (3) ระบบข้อมูลสารสนเทศ (4) เทคโนโลยี วคัซีน และ
ผลิตภณัฑ์ทางการแพทย ์(5) ระบบการเงิน   และ  (6) ภาวะการน าและอภิบาลระบบ  ภายใตก้าร
เขา้ถึงและครอบคลุมของการบริการ สุขภาพ และคุณภาพและความปลอดภยัของบริการสุขภาพท่ี
ไดรั้บ อนัจะน าไปสู่ผลสมัฤทธ์ิของการจดัการสุขภาพเพื่อบรรลุเป้าหมายดา้นความเป็นธรรม  การ
ตอบสนองต่อความตอ้งการดา้นบริการสุขภาพ  การป้องกนัความเส่ียงทางสังคมและการเงิน และ
ประสิทธิภาพของการบริการ อนัจะน าไปสู่คุณภาพชีวิตท่ีดีของประชาชนต่อไป 
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ข้อเสนอแนะ 

 

ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัมุ่งหวงัให้เกิดการพฒันาระบบการจดัการภาวะฉุกเฉินทางดา้น
สาธารณสุข  โดยมีการวางแผนจดัระบบกลไกเฝ้าระวงัภยัพิบติั การใหค้วามส าคญักบักลไกของภาค
ประชาคมท่ีมีอยูค่วบคู่ไปกบัการจดัระบบกลไกท่ีเป็นทางการเพื่อหนุนเสริมพลงัท างานร่วมกนั โดย
อาจสร้างกลไกแบบภาคีหลายฝ่าย ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ภาคประชา
สังคม และชุมชน ท าหน้าท่ีประสานงานกลางแบบใช้พ้ืนท่ีเป็นหลกั (area-based) โดยก าหนด
ขอบเขตพ้ืนท่ีปฏิบติัการและบทบาทให้ชดัเจน เพื่อจดัการภาวะฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุขให้มี
ประสิทธิภาพมากท่ีสุด ทั้งน้ีเน่ืองจากในช่วงระยะเวลากว่าสองทศวรรษท่ีผา่นมา พบว่ามีเหตุการณ์
ภยัพิบติัต่างๆ เกิดข้ึนจ านวนมากในสากลโลก เช่น แผ่นดินไหว  ตึกถล่ม คล่ืนยกัษ์สึนามิ น ้ าท่วม 
ไฟไหม ้รถคว  ่า เคร่ืองบินตก เรือล่ม การชุมนุมประทว้งท่ีรุนแรง รวมถึงการระบาดของโรคติดต่อ
ร้ายแรง เป็นตน้ โดยปัญหาสาธารณภัยและภาวะฉุกเฉินดังกล่าวถือว่ามีผลต่อความมัน่คงของ
ประชาชาติ  โดยภยัความมัน่คงท่ีเกิดข้ึนไดส่้งผลท าใหเ้กิดความสูญเสียมากมายเกิดข้ึนบนโลกใบน้ี 
แต่ความสูญเสียท่ีสร้างความสลดใจให้กบัคนทั้งโลก เห็นจะไม่พน้ความสูญเสียจากภยัพิบติัท่ีคร่า
ชีวิตผูค้นและท าใหม้ีผูบ้าดเจ็บคราวละนบัร้อยนบัพนั  ซ่ึงโดยนบัวนัเหตุการณ์ภยัพิบติัต่างๆ ท่ีมีผล
ต่อภยัความมัน่คงไดมี้ระดบัความถ่ีของสถานการณ์และเพ่ิมความรุนแรงมากข้ึนเป็นล าดบั  ไม่ว่าจะ
เป็นแผน่ดินไหว  อุทกภยั  ดินโคลนถล่ม วาตภยั และภยัก่อการร้าย ตลอดรวมถึงการเกิดโรคระบาด
และภยัสุขภาพร้ายแรง  

ในประเทศไทยก็เช่นเดียวกันพบว่ามีหลายพ้ืนท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดภยัพิบติัทั้งจาก
ธรรมชาติและส่ิงท่ีมนุษยก่์อข้ึน ไดแ้ก่ แผน่ดินไหว พายุ  น ้ าท่วม  แผ่นดินถล่ม รวมถึงภยัจากโรค
ระบาดและภยัจากการชุมนุมขดัแยง้รุนแรง ท าใหป้ระเทศไทยเกิดความสูญเสียทั้งชีวิตและทรัพยสิ์น
เป็นอยา่งมาก แต่ภยัพิบติัดงักล่าวถือเป็นโอกาสใหป้ระเทศไทยไดป้รับโครงสร้างการบริหารจดัการ
ดา้นภยัพิบติั ใหมี้ประสิทธิภาพ นบัตั้งแต่ prepared ถึง emergency operation ไดแ้ก่ การเตือนภยั การ
ป้องกนั การ ตอบโต ้การรักษา การบริหารจดัการ ตลอดจนการจดัตั้งศูนยอ์พยพช่วยเหลือฟ้ืนฟู
เยยีวยา  แต่ยงัพบว่าการบริหารจดัการในบางพ้ืนท่ียงัไม่สามารถจดัการและตอบโตภ้าวะฉุกเฉินจาก
ภยัพิบติัดงักล่าวไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ รัฐบาลไทยจึงควรวางโครงสร้างระดบัประเทศอย่างเป็น
ระบบในการรับมือภยัพิบติั จึงมีขอ้เสนอแนะแนวทางการจดัการภาวะฉุกเฉินและภยัพิบติัท่ีมีผลต่อ
ความมัน่คงของชาติ ดงัน้ี 
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ข้อเสนอแนะเชิงนโนยำย 
1. รัฐบาลไทยมีบทบาทส าคัญในการก าหนดนโยบาย จัดท าแผนและสนับสนุน

งบประมาณในการจดัการภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขท่ีชดัเจนเหมาะสมภายใตก้ารระดม
ทรัพยากรจากทุกภาคส่วนและมีการบูรณาการแผนร่วมกนัระหว่างองคก์ร ภาคีต่างๆ ตามหลกัการมี
ส่วนร่วม  โดยควรมีการเตรียมความพร้อมในการรับและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยพิบติัใน 3 
ระดบั ดงัน้ี 

1.1 ระดบัประเทศ (CEOC : Central Emergency Operation Center) เมื่อเกิดภยั
พิบติัระดบั 3 นายกรัฐมนตรีหรือรองนายกรัฐมนตรีท่ีนายกรัฐมนตรีมอบหมายจะเป็นผูบ้ญัชาการ
เหตุการณ์ โดยมีบทบาทหน้าท่ีเป็นประธานในการสั่งการและจัดการ  และมีรัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงมหาดไทย เป็นรองประธานคนท่ี 1 และปลดักระทรวงมหาดไทยเป็นรองประธานคนท่ี 2  

1.2 ระดบัภูมิภาค (PEOC : Provincial Emergency Operation Center) เมื่อเกิดภยั
พิบัติระดับ 2 ผูว้่าราชการในพ้ืนท่ีจะเป็นผูบ้ญัชาการเหตุการณ์ ยกเวน้ทอ้งถ่ินดูแลตัวเองไม่ได ้
ส่วนกลางจึงจะเขา้มาช่วยเหลือ 

1.3 ระดบัพ้ืนท่ีชุมชน (AEOC : Area Emergency Operation Center) เมื่อเกิดภยั
พิบติัระดบั 1 พ้ืนท่ีจะเป็นผูบ้ญัชาการเหตุการณ์เอง โดยทั้งน้ีมีป้องกนัภยัจงัหวดั ซ่ึงเป็นหน่วยงาน 
ในสงักดักระทรวงมหาดไทย ท าหนา้ท่ีเป็นศนูยบ์ญัชาการเหตุการณ์ 

ในการจดัการภาวะฉุกเฉินและภยัพิบติั หน่วยงานส่วนกลางจะใชร้ะบบ ICS ในการสั่ง
การและปฏิบติังานโดยมีระบบขอ้มลูข่าวสาร (EMIS) แบบ online real time เพื่อใชป้ระกอบในการ
ตดัสินใจและสัง่การ โดยศนูยบ์ญัชาการจะรับทราบขอ้มลูการเกิดภยัพิบติัจากทอ้งถ่ินท่ีเกิดเหตุ ซ่ึง
ส่งผา่นมาทางระบบรายงานเร่งด่วนท่ีก  าหนด  ภายใตก้ารประสานศูนยบ์ริหารจดัการภยัพิบติั  โดย
ศนูยน้ี์จะท าหนา้ท่ีเป็นศนูยติ์ดตามภยัพิบติัทุกชนิด รวมถึงเป็นศนูยเ์ตือนภยัระดบัชาติดว้ย โดยจะมี
การปฏิบติังานตลอด 24 ชัว่โมง บุคลากรท่ีปฏิบติังานควรมาจากหน่วยงานในกระทรวงต่างๆ ทุก
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัภยัพิบติั ไดแ้ก่ แพทย ์ดบัเพลิง กูภ้ยั เป็นตน้ โดยจะผลดัเปล่ียนหมุนเวียน
กนัมาปฏิบติังานในศนูยเ์ดียวกนัในแต่ละเวร 

ศูนย ์CEOC มีการก าหนดขอ้มูลท่ีใชใ้นการก าหนดนโยบายและตดัสินใจปฏิบติัการ 
ในการตอบโตภ้ยัพิบติัของชาติ  โดยมีการใชเ้ทคโนโลยีวิเคราะห์สถานการณ์เพื่อให้ขอ้มูลกบัศูนย์
บญัชาการในการตดัสินใจ เพื่อก  าหนดนโยบายและการปฏิบติั รวมทั้งสรุปปัญหาและแนวทางแกไ้ข
หลงัเกิดภยัพิบติัดว้ยศูนยเ์ฝ้าระวงัและเตือนภยัพิบติั โดยการท างานแบบบูรณาการกบัหน่วยงาน
ต่างๆ ในพ้ืนท่ี ศนูยฯ์น้ีมีบทบาทหนา้ท่ี คือ  

1. Information Coordination and backup  
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2. Linephone Telecommunication  
3. Modern and Safe Environment  
4. Radio Telecommunication  
5. Emergency Response and Information Dispatch  
โดยเป็นศูนย์ท่ีท างานตลอด 24 ชั่วโมง  ซ่ึงผูป้ฏิบัติงานแต่ละส่วนต้องเฝ้าระวัง

สถานการณ์ภยัพิบติัท่ีก  าลงัจะเกิดข้ึนพร้อมท่ีจะประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินไดต้ลอดเวลา โดยมีจอ 
monitor แสดงขอ้มูล real time มีห้องส าหรับบุคลากรท างานเพื่อส่งขอ้มูลให้ผูบ้ริหารใชใ้นการ
ตดัสินใจและสัง่การเก่ียวกบัภยัพิบติั มีสถานีวิทยท่ีุพร้อมจะประกาศภาวะฉุกเฉิน มีห้องบญัชาการ 
โดยศนูยน้ี์จะใชเ้ฉพาะเหตุภยัพิบติัใหญ่ ๆ ส าหรับเวลาท่ีไม่มีภยัพิบติั ศนูยน้ี์จะท างานในดา้นการเฝ้า
ระวงัภัยเมื่อเกิดภัยพิบัติ CEOC จะประสานงานไปยงั Region Emergency Operation Center 
(REOC) โดยการส่ือสารผ่านทางวิทยุ ด้วยระบบ EMIS และ website กลาง ทั้งน้ี PEOC เป็น
หน่วยงานในสงักดักระทรวงมหาดไทยโดยในแต่ละเขตจะมีโรงพยาบาลหรือศูนยก์ารแพทยข์นาด
ใหญ่ประจ าจงัหวดั ซ่ึงมีบทบาทหน้าท่ีในการรักษาพยาบาลทั้งภาวะปกติและภยัพิบติั รวมทั้งท า
หน้าท่ีน าส่งขอ้มูลรายช่ือผูบ้าดเจ็บดว้ย โดย PEOC มีบทบาทในการท า situation analysis, action 
plan, strategic decision, public information, coordination management มีบุคลากรหลากหลาย
วิชาชีพปฏิบติังานร่วมกนั เช่น แพทย ์พยาบาล และอาจารยม์หาวิทยาลยั ฯลฯ ท างานท่ีศูนยฯ์ น้ี ทั้ง
แบบ full time และ part time  โดยมีผูอ้  านวยการฝ่ายฉุกเฉินของโรงพยาบาลร่วมเป็น CEO ของ
ศูนยฯ์ PEOC จะประสานสั่งการให้ทีมปฏิบติัการ Disaster Medical Assistance Team (DMAT)  
ออกปฏิบติัการ ทั้งน้ี DMAT เป็นทีมช่วยเหลือทางการแพทยใ์นสถานการณ์ภยัพิบติัท่ีมีความพร้อม
สูง มีบุคลากรท่ีผ่านการอบรม DMAT และพร้อมท่ีจะออกปฏิบติัการ ภายใตก้ารมีระบบงานท่ี
ชดัเจน สามารถปฏิบติังานไดโ้ดยไม่ตอ้งการ supply ใดๆจากพ้ืนท่ี นาน 72ชัว่โมง  ร่วมกบัการ
พฒันาระบบการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยทางอากาศ  

2. หน่วยงานภาครัฐ เอกชน องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินควรมีการก าหนดนโยบาย
และจดัท าแผนการจดัการภาวะฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุขทั้งในระดบัชาติ ระดบัภาค ระดบัจงัหวดั
และระดบัชุมชน  ใหม้ีรูปแบบการจดัการภาวะฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุขซ่ึงประกอบดว้ย 3 ระยะ
ไดแ้ก่ ระยะเตรียมความพร้อม ระยะเผชิญภาวะฉุกเฉินและระยะฟ้ืนฟหูลงัเกิดเหตุ ดว้ยรูปแบบ 6 ต 
โดยมีการก าหนดโครงสร้าง แผนการด าเนินการ การสนับสนุนงบประมาณ และการเตรียมความ
พร้อมอยา่งต่อเน่ือง ภายใตก้าร review situation ทั้งในดา้นความจ าเป็นและดา้น provider และควร
พฒันา Information system โดยเร่ิมจากการประสานหน่วยงานระดบัชาติ เช่น กระทรวงกลาโหม 
กระทรวงมหาดไทย สภาความมัน่คงแห่งชาติ (สมช.) และ NECTEC เพื่อบูรณาการการใชข้อ้มูล
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ร่วมกัน และท าระบบเช่ือมต่อกับทอ้งถ่ิน จนสามารถให้ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายและใชใ้นการ
ปฏิบติังานจริงได ้ และมีการวางแผนการพฒันาบุคลากรดา้นภยัพิบติั รวมทั้งออกแบบการฝึกอบรม
ในลกัษณะของ on the job training รองรับผูเ้ขา้รับการอบรมทั้งไทยและต่างประเทศ 

3. กระทรวงสาธารณสุขควรก าหนดนโยบายและแผนในการจัดการภาวะฉุกเฉิน
ทางดา้นสาธารณสุขภายใตก้ารมีส่วนร่วมและการระดมทรัพยากรจากภาคีเครือข่าย โดยเฉพาะอยา่ง
ยิ่งการพฒันาระบบ aero medical transport ไดแ้ก่ hard ware, protocol และระบบ central control 
aero transport และการพฒันา air medical dispatch ในประเทศ 

4. ควรมีการพฒันาระบบ real time surge capacity ซ่ึงต้องท าให้เป็น routine dairy 
report โดยน าร่องในจงัหวดัท่ีมีความเป็นไปไดก่้อน เช่น กรุงเทพและปริมณฑล เชียงใหม่ เป็นตน้ 

5. ควรสร้างความร่วมมือระหว่างประเทศเพื่อการแลกเปล่ียนเรียนรู้ในเร่ืองการจดัการ
ภยัพิบติั 

6. สนับสนุนมหาวิทยาลยัในการศึกษาวิจยัเพื่อหาขอ้มูลรองรับการบริหารจดัการภยั
พิบติัของชาติ 

7. หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งทุกภาคส่วนทั้งกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ 
กระทรวงมหาดไทย กรมส่งเสริมการปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และมหาวิทยาลยัในภูมิภาค ควรร่วมกนั
ก าหนดหลกัสูตรหรือรูปแบบการถ่ายทอดความรู้และแนวทางการปฏิบติัในการเฝ้าระวงัและดูแล
ตนเองกรณีการเกิดภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขและอุบัติภยัต่างๆ โดยแบ่งระดบัการถอดทอด
ความรู้ให้เหมาะสมกับประชาชนแต่ละกลุ่ม ได้แก่ เด็กประถมศึกษา มธัยมศึกษา  อุดมศึกษา 
นกัเรียนแพทย ์ประชาชนทัว่ไป รวมทั้งบุคลากรของส่วนทอ้งถ่ิน 

  ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัตกิำร 
  ประสิทธิภาพของรูปแบบการจดัการภาวะฉุกเฉินจากผลการศึกษาคร้ังน้ี สามารถท่ีจะ
น าไปช่วยใหห้น่วยงานองคก์รต่างๆ ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน น าไปก าหนดเป็น
รูปแบบในการจดัการภาวะฉุกเฉินดา้นสาธารณสุขและภาวะวกิฤติฉุกเฉินจากสถานการณ์อ่ืนๆ ใน
พ้ืนท่ีทุกระดบัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ดงัน้ี 
 1. ควรมีการก่อตั้งระบบการจดัการภาวะฉุกเฉินดว้ยรูปแบบ 6 ต. ทั้งน้ีในการจดัการ
ถือว่ามีความส าคญัมากพอๆ กนั  
 2. ควรมีการจดัตั้งศูนยบ์ญัชาการตอบโตภ้าวะฉุกเฉินและภยัพิบติัท่ีรวมศูนยอ์  านาจ
การสั่งการต่างๆเป็นหน่วยงานหลกัแห่งเดียวในระดบัประเทศ และมีการก าหนดโครงสร้าง และ
แผนการด าเนินการท่ีชดัเจน 
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 3. รัฐบาลและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งมีการสนับสนุนงบประมาณ วสัดุอุปกรณ์ การ
เตรียมและพฒันาก าลงัคนอยา่งเป็นระบบและต่อเน่ือง 
 4. ควรมีการพฒันาส่งเสริมศกัยภาพของเครือข่ายของ ภาคส่วนต่างๆในการจดัการ
ภาวะฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุข อย่างเป็นระบบ และต่อเน่ือง เช่นมีการซอ้มแผนปฏิบติัการเป็น
ประจ า  มีการประเมินผลแผนและผลการด าเนินงานการจดัการภาวะฉุกเฉินอย่างต่อเน่ืองและมีการ
ปรับแผนใหเ้หมาะสมกบับริบทพ้ืนท่ีอยา่งต่อเน่ือง 
 5. ควรมีการพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสาร ท่ีเก่ียวข้องทั้ งระบบข้อมูลหน่วยงาน 
ผูเ้ช่ียวชาญ วสัดุอุปกรณ์ ของเครือข่าย รวมทั้งช่องทางการส่ือสารทั้งในระดบัพ้ืนท่ี ภาค ระดบัชาติ
และนานาชาติ  
 6. มีการพัฒนาแนวทางปฏิบัติทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขท่ีเหมาะสมในการ
ป้องกนัและควบคุมปัญหาภาวะ ฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุข เช่น แนวทางการปฏิบัติ (practice 
guideline) เป็นตน้ 
 
 
 



บรรณานุกรม 
 

ภาษาไทย 
หนังสือและวารสาร 
กลาโหม, กระทรวง.  นโยบายการเตรียมพร้อมแห่งชาติ. กรุงเทพฯ: โรงพิมพส์ านกัเลขาธิการ

คณะรัฐมนตรี, 2549. 
การแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ, สถาบนั.  รายงานสรุปการศึกษาดูงานการเตรียมความพร้อมรับ 
 และตอบโตภ้ยัพิบติั ณ ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีนไตห้วนั ระหว่างวนัท่ี 4-8  
 พฤศจิกายน 2556. นนทบุรี: สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ, 2556. 
โกมาตร จึงเสถียรทรัพย.์   การประเมินผลกระทบทางสุขภาพเพื่อการสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อ

สุขภาพ. 2545. 
คณะท างานพฒันาสวสัดิการและสงัคมในโรงพยาบาลศนูย.์  คู่มือและแนวทางการจดัการบริหาร

สงัคมในเหตุการณ์ภยัพิบติัร้ายแรงส าหรับนกัสงัคมสงเคราะห์ 
ในโรงพยาบาลศนูย ์/ โรงพยาบาลทัว่ไปและเครือข่าย. กรุงเทพฯ: ม.ป.พ.,  2549. 

คณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ, ส านกังาน.  การจดัการภยัพิบติัและการฟ้ืนฟู
บูรณะหลงัการเกิดภยั: กรณีศกึษาไทยและต่างประเทศ. กรุงเทพฯ: ศนูยก์ารพิมพเ์พชร
รุ่ง, 2554. 

จกัรกฤษณ์  พญิญาพงษ.์  ผลกระทบทางสุขภาพของประชาชนจากภยัพิบติัอุทกภยัน ้ าป่าและโคลน 
          ถล่ม จงัหวดัอุตรดิตถ.์ วารสารวิชาการสาธารณสุข 2550; (16): 905-12. 2550. 
ฉตัรสุดา วงศาอว้น.  การจดัการส่ือสารในภาวะวิกฤติของศนูยป์ฏิบติัการจดัการภาวะวกิฤติของ

บริษทัการบินไทย จ  ากดั (มหาชน). ม.ป.ท.: ม.ป.พ., 2548. 
ดาริกา ก่ิงเนตร.  โบทูลิซ่ึม (Botulism). ใน อุดมศกัด์ิ อ่ิมสว่าง (บรรณาธิการ),  
 คู่มือโรคติดต่อทัว่ไป (หนา้ 40-47). กรุงเทพฯ: โรงพิมพก์ารศาสนา, 2540. 
นิลุบล สู่พานิช.  การจดัการความเส่ียงจากภยัพิบติั โดยใชชุ้มชนเป็นฐาน. ม.ป.ท.: ม.ป.พ., 2549. 
ประสบพงศ ์บวัทอง.  ระบบส่ือสารทางวิทยคุมนาคมกระทรวงสาธารณสุข. กรุงเทพฯ: กอง

วิศวกรรมการแพทย ์กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ, 2549. 
ปาริฉตัร อุทยัพนัธ,์ อรุโณทยั เดอรามนัห,์ เบญจวรรณ พนูธนานิวฒันก์ุล และสลิล กาจก าแหง.  

ผลกระทบต่อการใหบ้ริการของเภสชักรและการหาแนวทางในการแกปั้ญหาการ
จดัการบริการสุขภาพในภาวะวกิฤติ 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต.้ ม.ป.ท.: ม.ป.พ., 2547.  



 
 

118 

ป้องกนัภยั, กรม.  คู่มือส าหรับผูป้ฏิบติัการภาคสนามในการจดัการความเส่ียงจากภยัพิบติัโดยอาศยั
ชุมชนเป็นฐาน. กรุงเทพฯ: กรมป้องกนัภยั, 2549. 

พิศิษฐ ์ศรีประเสริฐ, ภูดิท เตชาติวฒัน์, ปัทมา สุพรรณกุล, พฤฒินนัท ์ สุฤทธ์ิ, ณรงคศ์กัด์ิ หนูสอน,  
 ถนดั ใบยา.  บทเรียนการจดัการภาวะวกิฤติ: กรณีศึกษาการเกิดโรคโบทูลิซึม  

อ  าเภอบา้นหลวง จงัหวดัน่าน พ.ศ.2549. วารสารวิชาการสาธารณสุข 2554;  
20(3): 376-84. 2554. 

พิสิษฐ ์ศรีประเสริฐ.  การจดัการภาวะฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุขกรณีศกึษา: การเกิดโรคโบทูลิ 
ซ่ึมจากหน่อไมอ้ดัป๊ิบ  จงัหวดัน่าน (วิทยานิพนธส์าธารณสุขศาสตร์ดุษฎี 
บณัฑิต). สาขาสาธารณสุขศาสตร์, คณะสาธารณสุขศาสตร์. พิษณุโลก:  
มหาวิทยาลยันเรศวร, 2555. 

พงศเ์ทพ วงศว์ชัรไพบูลย,์ พิศิษฐ ์ศรีประเสริฐ,  ลกัขณา ไทยเครือ, ธญัญา วิเศษสุข, ศุภวรรณ  
 นนัทวาส, อนุวฒัน ์ธนะวงศ ์และคณะ.  รายงานการสอบสวนโรคอาหาร 
 เป็นพิษ Botulism จากหน่อไมอ้ดัป๊ีบจงัหวดัน่าน ปี 2541. รายงานการเฝ้าระวงัโรค
 ประจ าเดือน, 30 (6), 169-177. 2542. 
พรทิพย ์พิมลสินธุ.์  ภาวะวกิฤตและการแกไ้ข (พิมพค์ร้ังท่ี 4.). กรุงเทพฯ: ประกายพรึก, 2540. 
ภิญโญ พานิชพนัธ ์พิณทิพ ช่ืนวงษา และธีระศกัด์ิ พงษพ์ณาไกร.  มหนัตภยัจากวตัถุเคมี ความเส่ียง

และอนัตรายในส านกัพฒันาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลย.ี กรุงเทพฯ: ม.ป.พ., 2549. 
มหาดไทย, กระทรวง.  แผนป้องกนัภยัฝ่ายพลเรือนแห่งชาติ พ.ศ. 2548 ภาคการป้องกนัภยัฝ่ายพล

เรือนดา้นความมัน่คง (ภาคการพิทกัษพ้ื์นท่ีส่วนหลงั). กรุงเทพฯ: ส านกัเลขาธิการ
ป้องกนัภยัฝ่ายพลเรือน กรมป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั, 2548.  

มหาดไทย, กระทรวง.  แผนป้องกนัภยัฝ่ายพลเรือนแห่งชาติ พ.ศ. 2548 ภาคการป้องกนัและบรรเทา
สาธารณภยั. กรุงเทพฯ: ส านกัเลขาธิการป้องกนัภยัฝ่ายพลเรือน กรมป้องกนัและ
บรรเทาสาธารณภยั, 2548. 

ระบาดวิทยา, กอง.  นโยบายสร้างอ าเภอป้องกนัควบคุมโรคเขม้แข็ง. นนทบุรี: กองระบาดวิทยา, 
2548. 

ลกัขณา ไทยเครือ.  การสงัเคราะห์เหตุการณ์คล่ืนยกัษสึ์นามิ เพื่อเตรียมรับมือภยัพิบติัในอนาคต 
กรณีขอ้มลูข่าวสาร. เชียงใหม่: มหาวิทยาลยัเชียงใหม่, 2549. 

วิจิตร บุณยะโหตระ.  อุบติัภยั (พิมพค์ร้ังท่ี 3). กรุงเทพฯ: ส านกังานคณะกรรมการป้องกนัอุบติัภยั
แห่งชาติ ส านกันายกรัฐมนตรี, 2538. 



 
 

119 

วิฑูรย ์ตรีสุนทรรัตน์.  ศนูยย์ทุธศาสตร์การชนัสูตรพลิกศพ กรณีคนตายจ านวนมากจากวินาศภยั
ร้ายแรงหรือการก่อการร้าย. กรุงเทพฯ: ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2549. 

วิรัช ลภิรัตนกุล.  กลยทุธก์ารประชาสมัพนัธใ์นภาวะวกิฤติและการบริหารภาวะวกิฤติ. กรุงเทพฯ: 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั, 2549. 

สุรจิต สุนทรธรรม.  การศึกษาเพื่อการพฒันาระบบเวชบริการฉุกเฉินในประเทศไทย. กรุงเทพฯ:  
      ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2542. 

สุริชยั หวนัแกว้.  ระบบการรับมือภยัพิบติัสึนามิ ดา้นสงัคมและการจดัการปกครอง :  
ถอดประสบการณ์เชิงระบบ. [Online] [สืบคน้เม่ือ 12 มกราคม 2553];.  
แหล่งขอ้มลู : URL: http://www.bangkokbiznews.com/2005/special/tsunami/ 
tsunami6.html, 2553. 

สุวิทย ์ปุณเกศ.  ภาวะวกิฤติและการบริหารภาวะวกิฤติ. กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั,2540 
สุวิทย ์วิบูลยผ์ลประเสริฐ.  การสาธารณสุขไทย 2552. นนทบุรี: กระทรวงสาธารณสุข, 2552. 
สมชยั  บวรกิตติ, สนิท  อกัษรแกว้, เป่ียมศกัด์ิ  มานะเศวต, สุทศัน์ ยกสา้น, นิพนธ ์ ทรายเพชร,  
 ประเสริฐ วิทยรัฐ และคณะ. ภยัธรรมชาติ. วารสารวิชาการสาธารณสุขศาสตร์  
 2547; 6: 901-10. 2547. 
สาธารณสุข, กระทรวง.  แผนเตรียมพร้อมดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข. กรุงเทพฯ:  

ศนูยป์ระสานงานเตรียมพร้อมแห่งชาติ, 2541. 
สาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม่, ส านกังาน.  คู่มือแผนปฏิบติัการเมื่อเกิดอุบติัเหตุและ 

สาธารณภยัดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขของจงัหวดัเชียงใหม่. เชียงใหม่: ส านกังาน
สาธารณสุขเชียงใหม่, 2548. 

สาธารณสุขจงัหวดัพงังา, ส านกังาน.  สึนาม ิ(Tsunami) กบัการช่วยเหลือดา้นการแพทยแ์ละ
สาธารณสุข. พงังา: ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัพงังา, 2548. 

สาธารณสุขจงัหวดัภูเก็ต, ส านกังาน.  การจดัการภาวะวิกฤติดา้นสาธารณสุขกรณีภยัพิบติั 
สึนามิในการประชุมสมัมนาจากภยัสึนามิร่วมเรียนรู้สู่การฟ้ึนฟสุูขภาพ.  

 ภูเก็ต: ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัภูเก็ต, 2548. 
ส่งเสริมการป้องกนัสาธารณภยั, ส านกั.  แนวทางการจดัการความเส่ียงจากภยัพิบติัโดยอาศยัชุมชน

เป็นฐาน. กรุงเทพฯ: กรมป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั  
ส านกัส่งเสริมการป้องกนัสาธารณภยั, 2551. 

อนามยัโลก. องคก์าร.  แนวทางการจดัการภาวะวกิฤติดา้นสาธารณสุข. ม.ป.ท.: ม.ป.พ., 2543. 

http://www.bangkokbiznews.com/2005/special/tsunami/%20tsunami6.html
http://www.bangkokbiznews.com/2005/special/tsunami/%20tsunami6.html


 
 

120 

อมร รอดคลา้ย, สุวฒัน์ วิริยพงษสุ์กิจ และสุภทัร ฮาสุวรรณกิจ.  การจดัระบบบริการสุขภาพในภาวะ
วิกฤติ 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต.้ กรุงเทพฯ: สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข, 2548. 

เอมอชัฌา (รัตนริมจง) วฒันบุรานนท.์  ความปลอดภยั (พิมพค์ร้ังท่ี 2). กรุงเทพฯ: โอ.เอส.พรินทต้ิ์ง   
    เฮา้ส์, 2548. 

 

ภาษาต่างประเทศ 
Books and journal 
A Galazka. The truth, misunderstanding in crisis. N.P.: n.p., 1999. 
Asia Disaster Preparedness Centre (ADPC).  Crisis management. Asia Disaster Management 

Mews, 12(1), 6-11, 2006. 
Chan, TC., Brady, WJ., Harrigan, RA., Ornato, JP. and Rosen P. Emergency Medicine: Avoiding 

the Pitfalls and Improving the Outcomes. USA.: Blackwell, 2004. 
Chan, T.C., Killeen, J., Griswold, W. and Lenert, L. Information technology and emergency 

medical care during disaster. Acad Emerg Med, 11(11), 1229-1236, 2004. 
Cherie Castellano and Elizabeth Plionis.  Comparative analysis of three crisis intervention models 

applied to Law enforcement first responders during 9/11 and hurricane Katrina. Brief 
Treatment and Crisis Intervention November, 6(4), 326-336, 2006. 

Christ Levis. Risk management and prevention strategies. The Australian Journal of Emergency 
Management, 2(3), 47-51, 2006. 

Connecticut Office of Emergency Management.  Natural disaster plan. Hartford, CT.: Connecticut 
Mass Casualty Response Concept Plan, 2004. 

Crandall, W., Parnell, J. A. and Spillan, J.E. Crisis management in the new strategy landscape. 
United States of America: SAGE, 2009. 

Emergency Management Australia. Prevention preparedness response recovery an outdated 
concept in Further.  Australia: Emergency Management Australia, 1998. 

Guha-Sapir, D., Hargitt, D. and Hoyois P.  Thirty years of natural disasters 1974-2003: The  
numbers. Louvain: Centre for Research on the Epidemiology of Disasters Printed in 
Belgium Presses Universitaires de Louvain, 2004. 

Gupta, S. (n.d.). Hospital networking in disaster management: Medical Superintendent & HOD,  

http://pubget.com/search?q=authors%3A%22A%20Galazka%22
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Chan%20TC%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Killeen%20J%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Griswold%20W%22%5BAuthor%5D


 
 

121 

 Hospital Administration. India: All India institute of medical sciences  
 New Delhi – 110029.  
Haddow, G., Bullock, J. and Coppola, D.P.  Introduction to emergency management. New York:  
      Butterworth-Henemann, 2003. 
Hughes, J.M. The SARS response-building and assessing an evidence-based approach to future 

global microbial threats. J. Am. Med. Assoc., 290(24), 3251-3253, 2003. 
HU Guo-qing, RAO Ke-qin and SUN Zhen-qiu. Identification of a detailed function list for public 

health emergency management using three qualitative methods. Chin Med J, 120(21), 
1908-1913, 2007. 

Huigang Liang and Yajiong Xue.  Investigating public health emergency response information 
system initiatives in China. International Journal of Medical Informatics, 73, 675-685, 
2004. 

Ibrahim Mohamed Shaluf. Technological disaster stages and management. Disaster Prevention 
and Management, 17(1), 114 – 126, 2008. 

Idaho Bureau of Disaster Services.  Local capability assessment for readiness (CAR) version 2. 
Hawaii: Healthcare Association of Hawaii, Honolulu, Hawaii All rights reserved, 
2000. 

International Strategy for Disaster Reduction (ISDR).  Hyogo Framework for action 2005-2015:  
Building the resilience of nations and communities to disasters. In Extract from the  
final report of the World Conference on Disaster Reduction. Secretariat, Geneva:  
United Nations International Strategy for Disaster Reduction (UNISDR), 2005. 

Lloyd, F.N, Cynthia, B.M. and Glen, P.M.  Public health administration: Principles for  
        population-based management. Sudbury, MA.: Jones and Bartlett Pub, 2007. 

Mcloughlin, D. A framework for integrated emergency management. Public Administration  
      Review, 45, 165-172, 1985. 
Meyers, G.C. and Holusha, J. Managing crisis: a positive approach. Reno, NV, U.S.A.:  
 Harper Collins, 1988. 
 

Michael, D.B., Carl, L.H., Len, M.B. Novilla, Aaron, T.M., Emily, M. and Brittany, C.E.  
Analysis of media agenda setting during and after hurricane Katrina: Implications for 

http://www.google.co.th/search?hl=th&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22George+Haddow%22&source=gbs_metadata_r&cad=8
http://www.google.co.th/search?hl=th&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Jane+Bullock%22&source=gbs_metadata_r&cad=8
http://www.google.co.th/search?hl=th&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Damon+P.+Coppola%22&source=gbs_metadata_r&cad=8
http://www.abebooks.com/servlet/SearchResults?an=Meyers%2C+Gerald+C.
http://www.abebooks.com/servlet/SearchResults?an=+Holusha%2C+John
http://www.alibris.com/search/books/qwork/13339925/used/Managing%20Crisis


 
 

122 

emergency preparedness, disaster response, and disaster policy. American Journal of 
Public Health, 98(4), 604–610, 2008. 

Mitroff, L.I. and Pearson, C.M.  Crisis management: A diagnostic guide for improving your 
organization's crisis-preparedness. San Francisco: Jossey-Bass, 1993. 

Morse J.M. and Richards, L.  Read me first for a user’s guide to qualitative methods. Thousand 
Oaks, CA.: Sage, 2002. 

Noji, E.K.  Progress in disaster management. The Lancet, 343( 8908), 1239-1240, 1994. 
Pang, X., Zhu, Z. and Xu, F.  Evaluation of control measures implemented in the severe  
 acute respiratory syndrome outbreak in Beijing. J. Am. Med. Assoc., 190(24), 
 3215-3221, 2003. 
Paola, S. and Kenneth, D. M.  Biosurveillance and Outbreak Detection. Longwood  Avenue, 

Boston, MA.: Children’s Hospital Boston, 2001. 
Pezzino, G., Thompson, M.Z. and Edgar, M. A multi-state comparison of local public health 

preparedness assessment using a common, standardized tool. New Orleans, LA.: 
National Network of Public Health Institutes (NNPHI), 2006. 

Robert, B.S.  Textbook of disorders and injuries of the musculoskeletal system. Philadelphia of 
United States: Lippincott Williams & Wilkins, 1998. 

Robert, K.Y.  Qualitative research from start to finish. New York: The G.ilford, 2010. 
Sanguan, N. and  Mills, A.  Achieving universal coverage of health care: Experiences from 

middle and upper income countries. Nontaburi, Thailand: Office of Health Care 
Reform, Ministry of Public Health, 1998. 

Schultz, C.H., Koening, K.L. and Noji, E.K., A medical disaster response to reduce immediate  
       mortality after earthquake. The New England journal of medicine, 334(7), 438-444,  
       1996. 

Simola, SK. Organizational crisis management overview and opportunities.  Consulting  
 Psychology Journal: Practice and Research, 57(3), 180-192, 2005. 
United Nations. World urbanization prospects: The 2003 revision data tables and highlights.  

New York: n.p., 2005. 
World Health Organization.  Putting it together: Strong public health capacity within disaster 

management system. Geneva: World Health Organization, 2005. 

http://www.lancet.com/journals/lancet/issue/vol343no8908/PIIS0140-6736(00)X8037-3
http://www.google.co.th/url?sa=t&source=web&cd=1&ved=0CB0QFjAA&url=http%3A%2F%2Fciteseerx.ist.psu.edu%2Fviewdoc%2Fdownload%3Fdoi%3D10.1.1.93.7893%26rep%3Drep1%26type%3Dpdf&rct=j&q=W.A.%20Yasnoff%2C%20et%20al.%20(2001&ei=y-3RTZimC8H3rQeO24ymCQ&usg=AFQjCNEYqIiP-Q45J7CxYsjBnegTUoTrmA
http://61.19.86.222/ULIB/searching.php?MAUTHOR=%20Sanguan%20Nitayarumphong%20and%20Anne%20Mills
http://psycnet.apa.org/journals/cpb/57/3/180.pdf
http://www.who.int/


 
 

123 

World Health Organization. Report on the second regional induction brief: building public health 
capacity for disaster preparedness response and recovery. Cario, Egypt: n.p., 2005. 

World Health Organization. WHO guidelines on management of injuries. Geneva: World Health  
     Organization, 2005. 
World Health Organization. Living a culture of disaster resilience at all levels. Technical Report  
      Series, (823), 1-2, 2011. 
Xue, L., Zhang, Q. and Zhong, K.B. Crisis management: A challenge for China in transition. 

Beijing: Tsinghua University Press, 2003. 
Yasnoff, W.A., Overhage, J.M., Humphreys, B.L. and LaVenture, M. A national agenda for 

public health informatics. J. Am. Med. Inform. Assoc., 8(6), 535-545, 2001. 
 

Electronics Database 
Bessis, J.L., Bequignon, J. and Mahmood, A. The international charter “Space and major 

disasters” initiative. Acta Astronautica, 54(3), 183 -90. 2004. 
Canadian Broadcasting Corporation (CBC.ca). (October 29, 2004).   
Bin Laden claims responsibility for 9/11. Retrieved September 7, 2006, from  

 http://www.cbc.ca/news/world/story/2004/10/29/binladen_message 041029.html 
Centers for Disease Control and Prevention (CDC). (October 3, 2003). National electronic disease  
 surveillance system. Retrieved October 7, 2004, from http://www.cdc.gov/ncidod/  
 osr/site/epi_lab/pdf/appendices.pdf 
Connecticut Department of Public Health. (2005). Public health emergency response plan. Retrieved 

September 7, 2006, from http://www.ct.gov/ctfluwatch/lib/ ctfluwatch/pherp.pdf 
James, S. Oleson. (August 8, 2008). Rehearsal for disaster: Holover, the R.F.C. and the banking 

crisis in Nevada1992-1993. Retrieved September 7, 2006, from 
http://www.jstor.org/pss/967978  

Rieth, L. (n.d.). Humanitarian assistance and corporate social responsibility.  
 Retrieved May 26, 2011, from http://www.disastergovernance.net/fileadmin/ 

gppi/RTB_book_chp16.pdf 
Silva and McGann. (1995). Crisis communication: A case study perspective cooperation (GTZ). 

Retrieved September 7, 2006, from www.gtz.de/en/ 

http://www.who.int/
http://www.who.int/
http://www.who.int/
http://en.wikipedia.org/wiki/Canadian_Broadcasting_Corporation
http://www.cbc.ca/story/world/national/2004/10/29/binladen_message041029.html
http://en.wikipedia.org/wiki/2006
http://www.cbc.ca/news/world/story/2004/10/29/binladen_message041029.html
http://en.wikipedia.org/wiki/2006
http://www.ct.gov/ctfluwatch/lib/


 
 

124 

 Rieth, L. (n.d.). Humanitarian assistance and corporate social responsibility.  
        Retrieved May 26, 2011, from http://www.disastergovernance.net/fileadmin/ 

gppi/RTB_book_chp16.pdf 
Silva and McGann. (1995). Crisis communication: A case study perspective cooperation (GTZ). 

Retrieved September 7, 2006, from www.gtz.de/en/ 
Tania, B. (March 13, 2011).  Tsunami, earthquake, nuclear crisis-now Japan faces power cuts.  

Retrieved March 15, 2011, from http://www.guardian.co.uk/ world/2011/mar/13/   
japan-tsunami-earthquake-power-cuts 

Tratiwat, P. (2007). Understanding the role of Thai community hospital directors in implementing 
the universal health coverage policy in relation to primary health care. A thesis 
submitted in partial fulfillment of the requirement of Doctor of Health Services 
Management. England: University of New England. 

United Nations. (September 12, 2001). Security council condemns 'In Strongest Terms' terrorist 
attacks on the united states. Retrieved September 11, 2006. http://www.un.org/ 
News/Press/docs/2001/SC7143.doc.htm 

UN-ISDR. (May 15, 2008). International strategy for disaster reduction: ISDR. Retrieved 
September 11, 2010, from http://www.unisdr.org 

 
    

http://en.wikipedia.org/wiki/2006


   
รายงานสรปุการศกึษาดงูาน  

การเตรยีมความพรอ้มรบัและตอบโตภ้ยัพบิตั ิ 
ณ ประเทศสาธารณรฐัประชาชนจนีไตห้วนั 

คณะกรรมการการแพทยฉุ์กเฉนิ (กพฉ.) 
ระหวา่งวนัที ่๔-๘ พฤศจกิายน พ.ศ. ๒๕๕๖ 



 
๑ สรุปการศึกษาดงูาน “การเตรยีมความพร้อมรับและตอบโต้ภยัพิบตัิ ณ ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีนไต้หวัน”  

ระหว่างวันที่ ๔-๘ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๕๖ 
 

บทสรุปส าหรับผู้บริหาร 
 

  คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน (กพฉ.) ได้ไปศึกษาดูงานด้านการเตรียมความพร้อมรับและ
ตอบโต้ภัยพิบัติ ณ ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีนไต้หวัน ระหว่างวันที่ ๔-๘ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๕๖ 
ซึ่งเป็นประเทศที่เป็นเกาะเกิดภัยพิบัติขนาดใหญ่บ่อยครั้งโดยเฉพาะพายุไต้ฝุ่น จึงมีระบบการเตรียม 
ความพร้อมรับและตอบโต้ภัยพิบัติที่คณะศึกษาดูงานน่าจะน ามาศึกษาวิเคราะห์และปรับใช้กับประเทศไทยได้ 
โดยได้รับการดูแลและการประสานเตรียมการศึกษาดูงานเป็นอย่างดีจาก Office of International                         
Cooperation, Ministry of Health and Welfare ประเทศไต้หวัน ซึ่งได้ศึกษาดูงานในหน่วยงานที่ท าหน้าที่
ตั้งแต่การเฝ้าระวัง การเตือนภัย การป้องกัน การตอบโต้ การรักษา การบริหารจัดการ ตลอดจนการจัดตั้งศูนย์
อพยพ ช่วยเหลือฟ้ืนฟูเยียวยา ทั้งในระยะก่อนเกิดเหตุ ขณะเกิดเหตุ และหลังเกิดเหตุ ทั้งในส่วนของหน่วยงาน
ในส่วนกลางและหน่วยงานในระดับท้องถิ่น ในกระทรวงมหาดไทยและกระทรวงสาธารณสุขของไต้หวัน 
รวมทั้งการให้ความช่วยเหลือด้านวิชาการและด้านการแพทย์ฉุกเฉินแก่ต่างประเทศ โดยสถานที่ศึกษาดูงาน 
ได้แก่  1) Taiwan IHA 2) Central Emergency Operation Center (CEOC), Ministry of Interior                 
3) National Rescue command Center (NRCC), National Fire Agency 4) National Science and 
Technology Center for Disaster Reduction (NCDR) 5) Taiwan International Healthcare Training 
Center (TIHTC), Taipei Hospital 6) National Aeromedical Approval Center (NAAC), Shuang Ho 
Hospital 7) Regional Emergency Operation Center (REOC) 8) National Disaster Medical 
Assistance Team (DMAT), National Taiwan University Hospital และ 9) Taipei City Emergency 
Operations Center  
 รั ฐบาล ไต้หวัน ได้ ก าหนดโครงสร้ า งระดับประเทศ ในการตอบโต้ภัย พิบัติ เป็น  ๓ ระดับ 
คือ ระดับประเทศมีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทยหรือประธานาธิบดีเป็นผู้บัญชาการเหตุการณ์ ระดับเขต 
มีผู้บริหารระดับเขตเป็นผู้บัญชาการเหตุการณ์ และระดับพ้ืนที่มีผู้บริหารเป็นผู้บัญชาการเหตุการณ์ 
โดยมี Central Emergency Operation Center (CEOC) กระทรวงมหาดไทย ท าหน้าที่เป็นศูนย์บัญชาการ
เหตุการณ์กลาง ซึ่งตั้งอยู่ในอาคารที่มี safety และ security สูง สามารถทนทานต่อการเกิดแผ่นดินไหว 
ขนาด ๗ ริกเตอร์ได้ และยังมี CEOC ส ารอง หากอาคาร CEOC แห่งนี้ถล่มไม่สามารถปฏิบัติงานได้อีก ๓ แห่ง 
โดย CEOC ใช้ระบบ ICS ในการสั่งการและปฏิบัติงาน มีระบบข้อมูลข่าวสาร EMIS แบบ online real time 
ประกอบในการตัดสินใจและสั่งการ ในบริเวณใกล้กันจะมีศูนย์ National Rescue command Center 
(NRCC) ท าหน้าที่เป็นศูนย์ติดตามภัยพิบัติทุกชนิด รวมถึงเป็นศูนย์เตือนภัยระดับชาติด้วย โดย 
จะมีการปฏิบัติงานตลอด ๒๔ ชั่วโมง บุคลากรที่ปฏิบัติงานมาจากหน่วยงานในกระทรวงต่าง ๆทุกหน่วยงาน 
ที่เก่ียวข้องกับภัยพิบัติ ผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนกันมาปฏิบัติงาน  

ข้อมูลที่ไต้หวันใช้ในการก าหนดนโยบายและตัดสินใจปฏิบัติการตอบโต้ภัยพิบัติได้มาจาก National 
Science and Technology Center for Disaster Reduction (NCDR) ซึ่งเป็นหน่วยงานอิสระ เป็นศูนย์วิจัย
เพ่ือป้อนข้อมูลให้กับ CEOC มีบุคลากรส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาโททางด้านวิทยาศาสตร์และ
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วิศวกรรม บทบาทหลักของ NCDR คือ การใช้เทคโนโลยีวิเคราะห์สถานการณ์เพ่ือให้ข้อมูลกับ CEOC ใน 
การตัดสินใจเพื่อก าหนดนโยบายและการปฏิบัติ รวมทั้งสรุปปัญหาและแนวทางแก้ไขหลังเกิดภัยพิบัติด้วย  

นอกจากนี้ ไต้หวันยังมีศูนย์เฝ้าระวังและเตือนภัยพิบัติ อาทิ Taipei City Emergency Operations 
Center, Taipei City Fire Department ซึ่งตั้งอยู่ในอาคารสูง ๗ ชั้น มีชั้นใต้ดินส าหรับเป็นที่จอดรถ 
มี Heliport ส าหรับจอดเฮลิคอปเตอร์ อาคารนี้สามารถป้องกันแผ่นดินไหวขนาด ๗ ริกเตอร์ ศูนย์นี้มี vision 
คือ “To Build a Safer Taipei City” ท างานตลอด ๒๔ ชั่วโมง ผู้ปฏิบัติงานแต่ละส่วนต้องเฝ้าระวัง
สถานการณ์ภัยพิบัติที่ก าลังจะเกิดขึ้นพร้อมที่จะประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินได้ตลอดเวลา โดยมีจอ monitor 
แสดงข้อมูล real time มีห้องส าหรับบุคลากรท างานเพ่ือส่งข้อมูลให้ผู้บริหารใช้ในการตัดสินใจและสั่งการ
เกี่ยวกับภัยพิบัติ มีสถานีวิทยุที่พร้อมจะประกาศภาวะฉุกเฉิน และมีห้องส าหรับบัญชาการ โดยในปีหนึ่งๆ  
จะมีการใช้ศูนย์นี้เฉลี่ย ๖ ครั้ง ซึ่งจะใช้เฉพาะเหตุภัยพิบัติใหญ่ ๆ ส าหรับเวลาที่ไม่มีภัยพิบัติ ศูนย์นี้จะท างาน
ในด้านการเผ้าระวังภัยพิบัต ิ

เมื่อเกิดภัยพิบัติ CEOC จะประสานงานไปยัง Region Emergency Operation Center (REOC) 
โดยการสื่อสารผ่านทางวิทยุ ดาวเทียม ระบบ EMIS และ website กลาง ในประเทศไต้หวันมี REOC ทั้งหมด 
๖ แห่งกระจายใน ๖ เขตทั่วประเทศ โดยในแต่ละเขตจะมีโรงพยาบาลหรือศูนย์การแพทย์ขนาดใหญ่ประจ า
ของเขต ซึ่งมีบทบาทหน้าที่ในการรักษาพยาบาลทั้งภาวะปกติและภัยพิบัติ โดยมีผู้อ านวยการฝ่ายฉุกเฉินของ
โรงพยาบาลเป็น CEO ของศูนย์ฯ  REOC จะประสานสั่งการให้ทีมปฏิบัติการ National Disaster Medical 
Assistance Team (DMAT) ในการออกปฏิบัติการโดยไม่ต้องการ supply ใด ๆจากพ้ืนที่ได้นาน ๗๒ ชั่วโมง 
ทีม DMAT มี ๒ ประเภท ได้แก่  Medical Operation Unit (MOU) ประกอบด้วยบุคลากรทางการแพทย์
รวม ๑๖ คน และMedical Support Unit (MSU) ประกอบด้วยบุคลากรสนับสนุนอื่น ๆ รวม ๑๒ คน  
 การช่วยเหลือผู้ประสบภัย จะเป็นการท างานร่วมกันในท้องถิ่น และอาจมีการท า MOU ระหว่าง
จังหวัดใกล้ ๆกันเพ่ือช่วยเหลือกัน ทั้งนี้ไต้หวันมีข้อก าหนดให้ประชาชนต้องอพยพออกจากพ้ืนที่ที่เสี่ยงภัย 
โดยหน่วยงานที่รับผิดชอบจะประกาศให้ประชาชนทราบล่วงหน้าเพ่ือให้ทุกคนอพยพไปยังพ้ืนที่ปลอดภัย 
ซึ่งจะมีที่พักและอาหารไว้บริการฟรี หากมีผู้ที่ไม่ยอมออกจากพ้ืนที่เสี่ยงภัย รัฐบาลท้องถิ่นจะให้ลงนามใน
หนั งสือว่ าหากเกิดผลกระทบใด  ๆจะไม่สามารถเรียกร้องค่า เสียหายจากรัฐบาลได้  นอกจากนี้
กระทรวงมหาดไทยจะเป็นผู้รับผิดชอบในการเปิดบัญชีเพ่ือรับบริจาคเงินและความช่วยเหลือจากภาคเอกชน 
โดยผู้บริจาคสามารถน าไปขอลดหย่อนภาษีได้ แต่หากภาคเอกชนประสงค์จะบริจาคให้กับหน่วยงานในพ้ืนที่
โดยตรงก็สามารถท าได้เช่นกัน แต่จะไม่สามารถน าไปลดหย่อนภาษีได้ 

ภายหลังเกิดภัยพิบัติ จะมีระบบการประเมินและวิเคราะห์ค่าใช้จ่ายเพ่ือชดเชยให้กับหน่วยงาน 
ทีป่ฏิบัติการจากงบอุดหนุน นอกเหนือจากงบประมาณปกตทิีต้ั่งไว้อยู่แล้ว   
 กรณีมีเหตุภัยพิบัติในต่างประเทศ ไต้หวันจะท าการช่วยเหลือโดยมีหน่วยงานที่รับผิดชอบคือ Taiwan 
International Health Action (Taiwan IHA) ผนึกทรัพยากรทางการแพทย์ทั้งภาครัฐและเอกชน ไปให้ 
ความช่วยเหลือด้านการรักษาพยาบาลและการปฏิบัติการฉุกเฉินให้กับต่างประเทศที่ประสบภัย อาทิเช่น 
ช่วยเหลือฟิลิปปินส์ซึ่งประสบภัยโคลนถล่ม  ช่วยเหลือป้องกันยับยั้งการแพร่ระบาดของไข้หวัดนกที่ประเทศ 
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Bukina Fuso และส่งหน่วยแพทย์พยาบาลฉุกเฉินช่วยเหลือผู้ประสบภัยแผ่นดินไหวที่เมืองยอร์คจาร์กาต้า 
อินโดนีเซีย เป็นต้น  
 ประเทศไต้หวันมีระบบการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยทางอากาศ โดยมี National Aero medical Approval 
Center (NAAC), Shuang Ho Hospital, Taipei Medical University ด าเนินการ ซึ่งเป็นเพียงศูนย์เดียว 
ในไต้หวันที่สามารถประสานงานการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยด้วยเฮลิคอปเตอร์ที่ประจ าอยู่ในฐานบิน (airport-
based) ๗ ฐานทั่วประเทศ แต่ละฐานครอบคลุมพ้ืนที่การปฏิบัติงาน ๑๐๐ ตารางกิโลเมตร ปฏิบัติงานตลอด 
๒๔ ชั่วโมง ทั้งกลางวันและกลางคืน มีผู้อ านวยการศูนย์เป็นผู้สั่งการ โดยใช้ air dispatch protocol ในการ
พิจารณาสั่งการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
 ส าหรับการฝึกอบรมบุคลากรระหว่างประเทศ Taiwan International Healthcare Training 
Center (TIHTC), Taipei Hospital, Ministry of Health and Welfare ท าหน้าที่เป็นศูนย์ฝึกอบรมระหว่าง
ประเทศ  
 จากประเด็นที่คณะศึกษาดูงานได้เรียนรู้ข้างต้น จึงน ามาให้ข้อเสนอแนะถึงภารกิจที่ควรน าไป
ด าเนินการ ได้แก่ 1) ควร review situation ทั้งในด้านความจ าเป็นและด้าน provider 2) ควรพัฒนา 
Information system โดยเริ่มจากการประสานหน่วยงานระดับชาติ เพ่ือบูรณาการการใช้ข้อมูลร่วมกัน 
และท าระบบเชื่อมต่อกับท้องถิ่น จนสามารถให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและใช้ในการปฏิบัติงานจริงได้ 
3) ควรออกแบบระบบการบริหารจัดการภัยพิบัติในระดับประเทศ 4) ควรวางแผนการพัฒนาบุคลากรด้านภัย
พิบัติ รวมทั้งออกแบบการฝึกอบรมในลักษณะของ on the job training รองรับผู้เข้ารับการอบรมทั้งไทยและ
ต่างประเทศ 5) ควรสร้างความร่วมมือระหว่างประเทศเพ่ือการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในเรื่องการจัดการภัยพิบัติ  
6) ควรพัฒนาระบบ aero medical  transport ได้แก่ hard ware, protocol, ระบบ central control 
aero transport 7) พัฒนา air medical dispatch ซึ่งอาจมีเพียง ๑-๒ ในประเทศ 8) ควรพัฒนาระบบ real 
time surge capacity ซึ่งต้องท าให้เป็น routine dairy report  และ 9) สนับสนุนให้มหาวิทยาลัยท าวิจัย 
เพ่ือหาข้อมูลรองรับการบริหารจัดการภัยพิบัต ิ
 คณะศึกษาดูงานขอขอบคุณสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติที่ได้จัดโครงการในครั้งนี้ ท าให้
คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินได้รับความรู้และประสบการณ์ด้านการเตรียมความพร้อมรับและตอบโต้      
ภัยพิบัติของประเทศที่ได้รับผลกระทบสูงจากภัยทางธรรมชาติ รวมทั้งได้มีโอกาสแลกเปลี่ยนเรียนรู้กันในด้าน
ต่าง ๆ ในระหว่างการเดินทางศึกษาดูงานอีกด้วย     

 

        คณะศึกษาดูงาน   
                                                พฤศจิกายน ๒๕๕๖ 
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สรุปการศึกษาดูงาน  
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ของคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน 
ระหว่างวันที่ ๔-๘ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๕๖ 

 
๑. รายช่ือคณะศึกษาดูงาน 

๑. นพ.จรัล ตฤณวุฒิพงษ์  ที่ปรึกษาสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ  
๒. พญ.วิลาวัณย์ จึงประเสริฐ  ที่ปรึกษาสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ  
๓. นพ.อนุชา เศรษฐเสถียร  เลขาธิการสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ   
๔. นพ.วิทยา ชาติบัญชาชัย  ผู้อ านวยการศูนย์อุบัติเหตุและวิกฤติบ าบัด โรงพยาบาล

    ขอนแก่น ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ใน กพฉ. 
๕. นพ.สุรเชษฐ์ สถิตนิรามัย  ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข   

    ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการเงินและบัญชี ใน กพฉ.  
๖. รศ.ดร.ศิริอร สินธุ   คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล    

    ผู้แทนสภาการพยาบาล ใน กพฉ. 
๗. นายประสิทธิ์ ทองทิตย์เจริญ รองประธานมูลนิธิสว่างบริบูรณ์ธรรมสถาน  จ.ชลบุร ี 

    ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนที่ไม่แสวงหาก าไร ใน กพฉ.   
๘. นายสุริยะ อรุณรุ่ง  ผู้ทรงคุณวุฒิด้านกฎหมาย ใน กพฉ. 
๙. พ.อ.นพ.สุรจิต สุนทรธรรม  ผู้เชี่ยวชาญพิเศษ สปสช.     

    ผู้แทนแพทยสภา ใน กพฉ. 
๑๐. นพ.นพพร นิวัฒนนันท์   ผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์ โรงพยาบาลเทพปัญญา  

    ผู้แทนสถานพยาบาลเอกชน ใน กพฉ.  
๑๑. นพ.ศราวุธ สันตินันตรักษ์  นายก อบจ. จ.หนองบัวล าภู  

    ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นระดับจังหวัด ใน กพฉ.   
๑๒. นพ.กิตติศักดิ์ คณาสวัสดิ์  นายกเทศมนตรีเทศบาลเมืองมหาสารคาม  

    ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเล็กกว่าจังหวัดใน กพฉ. 
๑๓. นพ.ณรงค์ ธาดาเดช   รองผู้อ านวยการโรงพยาบาลอุดรธานี   

    ผู้แทนแพทยสภา ใน กพฉ. 
๑๔. นพ.พิศิษฐ์ ศรีประเสริฐ  สาธารณสุขนิเทศ กระทรวงสาธารณสุข  

    ผู้เชี่ยวชาญด้านสาธารณภัย 
๑๕. อ.ดร.วิภาดา วิจักขณาลัญฉ์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น  

    คณะอนุกรรมการด้านสาธารณภัย ใน กพฉ.  
๑๖. นางนฤมล พาพพิล่า  สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ  
๑๗. นายสุวภัทร อภิญญานนท์  สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ  
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๒. สถานที่ศึกษาดูงาน 

๑. Taiwan IHA 臺灣國際醫衛行動團隊  

No.๓๖, Tacheng St., Datong District, Taipei City 
๒. Central Emergency Operation Center (CEOC), Ministry of Interior 

央災害應變中心  

No.๒๐๐, Sec.๓, Beixin Rd., Xindian District, New Taipei City 
๓. National Rescue command Center (NRCC), National Fire Agency, Ministry of 

Interior 內政部消防署 

No.๒๐๐, Sec.๓, Beixin Rd., Xindian District, New Taipei City 
๔. National Science and Technology Center for Disaster Reduction (NCDR) 

國家災害防救科技中心  

No.๒๐๐, Sec.๓, Beixin Rd., Xindian District, New Taipei City 
๕. Taiwan International Healthcare Training Center (TIHTC), Taipei Hospital, 

Ministry of Health and Welfare  

臺灣國際醫療衛生人員訓練中心   

No. ๑๒๗, Su-Yuan Road, Hsin-Chuang District, New Taipei City 
๖. National Aeromedical Approval Center (NAAC), Shuang Ho Hospital,                                

Taipei Medical University, Ministry of Health and Welfare 

衛生福利部雙和醫院   

No.๒๙๑, Zhongzheng Rd., Zhonghe District, New Taipei City 
๗. Regional Emergency Operation Center (REOC) and National Disaster Medical 

Assistance Team (DMAT), National Taiwan University Hospital, Ministry of 

Health and Welfare 國家災難醫療救護隊   

No.๗, Chung Shan S. Rd. (Zhongshan S. Rd.), Zhongzheng District, Taipei City 
๘. Taipei City Emergency Operations Center, Taipei City Fire Department 

臺北市災害應變中心   

No.๒, Alley ๑๑, Lane ๓๙๑, Jhuangjing Rd., Sinyi District, Taipei City 
 

๓. ระยะเวลาศึกษาดูงาน 
 วันที่ ๔-๘ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๕๖ 
 
 
 



 
๖ สรุปการศึกษาดงูาน “การเตรยีมความพร้อมรับและตอบโต้ภยัพิบตัิ ณ ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีนไต้หวัน”  

ระหว่างวันที่ ๔-๘ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๕๖ 
 

๔. ข้อมูลทั่วไปของประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีนไต้หวัน 
 ไต้หวันเป็นเกาะในมหาสมุทรแปซิฟิกใกล้จีนแผ่นดินใหญ่ทางทิศตะวันออกเฉียงใต้ปัจจุบันปกครอง
โดยสาธารณรัฐจีน(ไต้หวัน)แต่เป็นเอกเทศจากสาธารณรัฐประชาชนจีนแต่
เดิมเกาะไต้หวันมีชื่อว่า เกาะฟอร์โมซา (Formosa) หรือ Ilha Formosa ใน
ภาษาโปรตุเกส แปลว่า "เกาะสวยงาม" เนื่องจากประเทศโปรตุเกสเคย
เดินทางมายังเกาะนี้และได้ตั้งชื่อเอาไว้ แต่ก็ไม่ได้ยึดเอามาเป็นอาณานิคม 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 

http://maps.google.co.th/maps?lr=lang_th&bav=on.2,or.r_cp.&biw=1280&bih=597&bvm=pv.xjs.s.en_US.QSuMw9GwAyY.O&wrapid=tlif138459665108541&q=%E0%B9%81%E0%B8%9C%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B9%84%E0%B8%95%E0%B9%89%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%99&um=1&ie=UTF-8&hq=&hnear=0x346ef3065c07572f:0xe711f004bf9c5469,%E0%B9%84%E0%B8%95%E0%B9%89%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%99&gl=th&sa=X&ei=sUSHUuSzBYTBrAeTsYCoDw&ved=0CCwQ8gEwAA
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 ภูมิประเทศ ประกอบด้วยหมู่เกาะ ๗๖ เกาะ โดยไต้หวันเป็นเกาะที่ใหญ่ที่สุดในกลุ่ม แวดล้อมไปด้วย
ทะเลจีนตะวันออกกับทะเล ฟิลิปปินส์ ทะเลจีนใต้และช่องแคบไต้หวัน พ้ืนที่ทั้งหมดของประเทศประมาณ 
๓๖,๐๐๐ ตารางกิโลเมตร พ้ืนที่ส่วนใหญ่เป็นเทือกเขา ที่ปกคลุมแผ่นดินประมาณ ๗๕ % มียอดเขาสูงกว่า 
๓,๐๐๐ เมตรหลายสิบยอด ยอดเขาสูงที่สุดชื่อ หยูซาน หรือ ภูเขาหยกสูง ๓,๙๕๐ เมตร ตามเทือกเขาเป็นป่า
สมบูรณ์ดินดี เป็นดินแดนที่มีทรัพยากรมากมาย 
 ประชากร ปัจจุบันมีประมาณ ๒๓ ล้านคนมาจากชาวจีนสองกลุ่ม ได้แก่ชาวจีนแคะและชาวจีน
ฮกเก้ียนยังมีชนพื้นเมืองดั่งเดิมอาศัยอยู่ ๑๐ เผ่าด้วยกัน 
 เมืองหลวง; ไทเป (Taipei) 
 ภาษาที่ใช้: จีน/ ไต้หวัน /Hakka /ภาษาชาวพ้ืนเมือง 
 ศาสนา: พุทธ/ เต๋า/ คริสต์/ คาทอลิก/ อิสลาม 
 ภูมิอากาศ มีอากาศแบบประเทศเขตร้อน มีลมมรสุมพัดผ่านจึงมีฝนตกชุกในหน้าฝน คือระหว่างเดือน
มิถุนายน สิงหาคม ตามปกติแล้วหมู่เกาะในบริเวณนี้มีเมฆหนาทึบปกคลุมอยู่เกือบตลอดเวลา  ส่วนทางตอน
เหนือของประเทศอากาศค่อนข้างเย็นในฤดู หนาว ทางตอนใต้อากาศอบอุ่น มีแสงแดดทุกวัน ไม่มีฤดูหนาวใน
แถบนี้ ช่วงที่เกาะไต้หวันจะอยู่ใต้อิทธิพลของพายุไต้ฝุ่น ก็คือ เดือนกรกฎาคม-ตุลาคม ช่วงเวลาที่อากาศดีที่สุด
ของปีคือ ช่วงมีนาคม-พฤษภาคมและกันยายน-พฤศจิกายน 
 เงินตรา ใช้สกุลเงิน นิวดอลลาร์ไต้หวัน (NTD) หน่วยเงินที่ใช้ (NT) 
   อัตรา ๑ นิวดอลลาร์ไต้หวัน : ๓๓ ดอลลาร์สหรัฐ 

  ธนบัตรนิวดอลลาร์ไต้หวันแบ่งเป็น NTD ๑๐๐ NTD ๒๐๐ NTD ๕๐๐ NTD ๑๐๐๐ 
  และ NTD ๒๐๐ 

 ระบบการศึกษา 
- ระบบการศึกษาของไต้หวันเริ่มตั้งแต่ระดับก่อนวัยเรียน ๒ ปี การศึกษาภาคบังคับ ๙ ปี 

แบ่งเป็น ประถมศึกษา ๖ ปี ป. ๑ ถึง ป.๖ มัธยมต้นอีก ๓ ปี 
- หลังจากจบมัธยมต้นภาคบังคับ อาจสอบเข้าเรียนต่อในระดับการศึกษาที่สูงขึ้นไป  

เช่น มัธยมปลาย อีก ๓ ปี หรือจะไปเรียนอาชีวะ เรียนต่ออีก ๓ ปี 
- ระดับมหาวิทยาลัย ๔ ปี ผู้ที่ไม่สามารถเรียนจบระดับมหาวิทยาลัยภายใน ๔ ปี  

ต้องต่ออีก ๒ ปี ระดับบัณฑิตศึกษามีปริญญาโท ๑ ถึง ๔ ปี และปริญญาเอก ๒ ถึง ๗ ปี 
 การคมนาคม ได้แก่ รถไฟฟ้า (Mass Rapid Transit หรือ MRT) รถไฟฟ้าเกาสง (Kaohsiung MRT 
หรือ KRTC) รถแท็กซ่ี รถบัสในไทเป รถประจ าทางระหว่างเมือง รถไฟ (Taiwan Railway Administration) 
รถไฟความเร็วสูง และสายการบินภายในประเทศ 
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๕. ระบบการเตรียมความพร้อมรับและตอบโต้ภัยพิบัติ ณ ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีนไต้หวัน 
 

 
 
 
 
 
 
 ประเทศไต้หวัน เป็นประเทศที่ เกิดภัยพิบัติ ใหญ่  ๆบ่อยครั้ งส่วนใหญ่  ได้แก่  แผ่นดินไหว 
(earthquake) พายุไต้ฝุ่น (typhoon) น้ าท่วม (flood) แผ่นดินถล่ม (landslide) และซากปรักหักพัง (debris 
flow) แต่ภัยพิบัติที่ เกิดบ่อยที่สุดคือ พายุไต้ฝุ่นซึ่งเกิดปีละ ๕-๗ ลูก ท าให้ไต้หวันเป็นประเทศที่เกิด 
ความสูญเสียอย่างมาก แต่ เป็นโอกาสให้ไต้หวันได้ปรับโครงสร้างการบริหารจัดการด้านภัยพิบัติ  
ให้มีประสิทธิภาพ นับตั้งแต่ prepared ถึง emergency operation ได้แก่ การเตือนภัย การป้องกัน การ        
ตอบโต้ การรักษา การบริหารจัดการ ตลอดจนการจัดตั้งศูนย์อพยพช่วยเหลือฟ้ืนฟูเยียวยา 
 รัฐบาลไต้หวันได้วางโครงสร้างระดับประเทศอย่างเป็นระบบในการรับมือภัยพิบัติ โดยได้ ออกแบบ 
การเตรียมความพร้อมรับและตอบโต้ภัยพิบัติเป็น ๓ ระดับ คือ 

๑. ระดับ central เมื่อเกิดภัยพิบัติระดับ ๓ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทยหรือ
ประธานาธิบดีจะเป็นผู้บัญชาการเหตุการณ์  

๒. ระดับ county เมื่อเกิดภัยพิบัติระดับ ๒  ท้องถิ่นจะเป็นผู้บัญชาการเหตุการณ์ ยกเว้น
ท้องถิ่นดูแลตังเองไม่ได้ ส่วนกลางจึงจะเข้ามาช่วยเหลือ 

๓. ระดับ village เมื่อเกิดภัยพิบัติระดับ ๑  ท้องถิ่นจะเป็นผู้บัญชาการเหตุการณ์เอง  

 ทั้งนี้มี Central Emergency Operation Center (CEOC) (ภาคผนวกที่ ๑) ซึ่งเป็นหน่วยงาน 
ในสังกัดกระทรวงมหาดไทย ท าหน้าที่เป็นศูนย์บัญชาการเหตุการณ์ในส่วนกลาง มีที่ท าการอยู่ที่ชั้น ๓ ของ
อาคาร Union Development Building ซึ่งเป็นอาคารสูง ๑๗ ชั้น ในกรุงไทเป และยังมีหน่วยงานด้านภัย
พิบัติต่าง ๆภายในอาคารเดียวกัน อาทิ Office of Disaster Management, Disaster Prevention and 
Protection Commission, National Fire Agency, National Science and Technology Center for 
Disaster Reduction, Airborne Service Corps, Aviation Safety Council, Communication Center 
เป็นต้น CEOC มีระบบรักษาความปลอดภัยของอาคารโดยการใช้ key card ในการเข้า-ออกและออกแบบการ
ก่อสร้างให้อาคารสามารถทนทานต่อการเกิดแผ่นดินไหวขนาด ๗ ริกเตอร์ได้ มีเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานประมาณ 
๒๐๐ คน ซึ่งจะปฏิบัติภารกิจในกรณีที่เกิดภัยพิบัติ โดยจะเชิญรัฐมนตรีกระทรวงต่าง ๆที่เกี่ยวข้องทั้งหมด
มายัง CEOC นอกจากนี้ยังมี CEOC ส ารอง หากอาคาร CEOC แห่งนี้ถล่ม อีก ๓ แห่ง  

disaster (ภัยพิบัติ) ตามนิยามขององค์การอนามัยโลก (WHO) และThe Joint 
Commission on Accreditation of Healthcare Organization (JCAHO) หมายถึง 
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นโดยธรรมชาติหรือโดยมนุษย์อย่างทันทีและท าให้ระบบการดูแลรักษาที่มี
อยู่เดิมชะงักลงหรือเพ่ิมความต้องการในการปฏิบัติงานขององค์กร เหตุการณ์เช่นเดียวกัน
แต่เกิดในที่ห่างไกลหรือชนบทซ่ึงอาจถือว่าเกินก าลังของโรงพยาบาลแห่งนั้นและต้องการ
ความช่วยเหลือจากนอกโรงพยาบาลก็ถือว่าเป็นภัยพิบัติ (disaster = needs > 
resources)  
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 CEOC ใช้ระบบ ICS ในการสั่งการและปฏิบัติงาน มีระบบข้อมูลข่าวสาร EMIS แบบ online real 
time ประกอบในการตัดสินใจและสั่งการ โดย CEOC จะทราบข้อมูลการเกิดภัยพิบัติจากท้องถิ่นที่เกิดเหตุ ซึ่ง
ส่งผ่านมาทางโทรศัพท์ดาวเทียม นอกจากนี้จะได้รับข้อมูลจากการรายงานจากข่าวและจากศูนย์ ๑๑๙ ด้วย 
 ในบริเวณใกล้กับ CEOC จะมีหน่วยงานชื่อ National Rescue command Center (NRCC) 
(ภาคผนวกท่ี ๒) ซึ่งอยู่ในสังกัด National Fire Agency, Ministry of the Interior เช่นกัน ศูนย์นี้จะท าหน้าที่
เป็นศูนย์ติดตามภัยพิบัติทุกชนิด รวมถึงเป็นศูนย์เตือนภัยระดับชาติด้วย โดยจะมีการปฏิบัติงานตลอด ๒๔ 
ชั่วโมง บุคลากรที่ปฏิบัติงานมาจากหน่วยงานในกระทรวงต่าง ๆทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับภัยพิบัติ ได้แก่ 
แพทย์ ดับเพลิง กู้ภัย เป็นต้น โดยจะผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนกันมาปฏิบัติงานในศูนย์เดียวกันในแต่ละเวร 

ข้อมูลที่ใช้ในการก าหนดนโยบายและตัดสินใจปฏิบัติการในการตอบโต้ภัยพิบัติของไต้หวัน ได้มาจาก 
National Science and Technology Center for Disaster Reduction (NCDR) (ภาคผนวกที่ ๓) ซึ่งเป็น
หน่วยงานอิสระ ไม่ได้อยู่ภายใต้ fire department หรือกระทรวงมหาดไทย เป็นศูนย์วิจัยเพ่ือป้อนข้อมูล 
ให้กับ CEOC โดยได้รับงบประมาณปีละ ๕ ล้านดอลล่าร์สหรัฐ มีบุคลากรท างานเต็มเวลา ๙๓ คน ส่วนใหญ่ 
จบการศึกษาระดับปริญญาโททางด้านวิทยาศาสตร์และวิศวกรรม ภารกิจหลักของ NCDR คือ Technology 
Support, Emergency Support, Information Platform, Education and Training  ทั้งนี้บทบาทหลัก
ของ NCDR ในการตอบโต้ภัยพิบัติคือ การใช้เทคโนโลยีวิเคราะห์สถานการณ์เพ่ือให้ข้อมูลกับ CEOC ในการ
ตัดสินใจเพ่ือก าหนดนโยบายและการปฏิบัติ รวมทั้งสรุปปัญหาและแนวทางแก้ไขหลังเกิดภัยพิบัติด้วย  

นอกจากนี้ ไต้หวันยังมีศูนย์เฝ้าระวังและเตือนภัยพิบัติ อาทิ Taipei City Emergency Operations 
Center, Taipei City Fire Department (ภาคผนวกที่ ๔) ซึ่งตั้งอยู่ในอาคารสูง ๗ ชั้น มีชั้นใต้ดินส าหรับเป็น
ที่จอดรถ มี Heliport ส าหรับจอดเฮลิคอปเตอร์ อาคารนี้สามารถป้องกันแผ่นดินไหวขนาด ๗ ริกเตอร์ได้  
ศูนย์นี้มี vision คือ “To Build a Safer Taipei City” โดยการท างานแบบบูรณาการกับหน่วยงานต่าง ๆ 
ในอาคารเดียวกัน ได้แก่ Fire Department, Police Department Emergency Centers, Traffic Control 
Center, MRT Operations Center, Water Level Center  ศูนย์นี้มีบทบาทหน้าที่คือ ๑) Information 
Coordination and backup ๒) Linephone Telecommunication ๓) Modern and Safe 
Environment ๔) Radio Telecommunication และ ๕) Emergency Response and Information 
Dispatch เป็นศูนย์ที่ท างานตลอด ๒๔ ชั่วโมง ผู้ปฏิบัติงานแต่ละส่วนต้องเฝ้าระวังสถานการณ์ภัยพิบัติที่ก าลัง
จะเกิดขึ้นพร้อมที่จะประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินได้ตลอดเวลา โดยมีจอ monitor แสดงข้อมูล real time มี
ห้องส าหรับบุคลากรท างานเพื่อส่งข้อมูลให้ผู้บริหารใช้ในการตัดสินใจและสั่งการเกี่ยวกับภัยพิบัติ มีสถานีวิทยุ
ที่พร้อมจะประกาศภาวะฉุกเฉิน มีห้องบัญชาการ โดยในปีหนึ่งๆจะมีการใช้ศูนย์นี้เฉลี่ย ๖ ครั้ง และแต่ละครั้ง
จะใช้งานประมาณ ๓-๗ วัน ขึ้นอยู่กับสถานการณ์ โดยจะใช้เฉพาะเหตุภัยพิบัติใหญ่ ๆ  ส าหรับเวลาที่ไม่มีภัย
พิบัติ ศูนย์นี้จะท างานในด้านการเผ้าระวังภัย 

เมื่อเกิดภัยพิบัติ CEOC จะประสานงานไปยัง Region Emergency Operation Center (REOC) 
(ภาคผนวกที่ ๕) โดยการสื่อสารผ่านทางวิทยุ ดาวเทียม ระบบ EMIS และ website กลาง ทั้งนี้ REOC เป็น
หน่วยงานในสังกัด Ministry of Health and Welfare ในประเทศไต้หวันมี REOC ทั้งหมด ๖ แห่งกระจาย 
ใน ๖ เขตท่ัวประเทศ ได้แก่ Taipei, North, Central, South, Kao-ping, East Region โดยในแต่ละเขตจะมี
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โรงพยาบาลหรือศูนย์การแพทย์ขนาดใหญ่ประจ าของเขต ซึ่งมีบทบาทหน้าที่ในการรักษาพยาบาลทั้งภาวะ
ปกติและภัยพิบัติ รวมทั้งท าหน้าที่น าส่งข้อมูลรายชื่อผู้บาดเจ็บด้วย REOC มีบทบาทในการท า situation 
analysis, action plan, strategic decision, public information, coordination management มี
บุคลากรหลากหลายวิชาชีพปฏิบัติงานร่วมกัน เช่น แพทย์ พยาบาล และอาจารย์มหาวิทยาลัย ฯลฯ  ท างานที่
ศูนย์ ฯ ทั้งแบบ full time และ part time มีผู้อ านวยการฝ่ายฉุกเฉินของโรงพยาบาลเป็น CEO ของศูนย์ฯ  
REOC จะประสานสั่งการให้ทีมปฏิบัติการ National Disaster Medical Assistance Team (DMAT) 
(ภาคผนวกที่ ๖) เช่น ทีมของ National Taiwan University Hospital ออกปฏิบัติการ ทั้งนี้ DMAT เป็นทีม
ช่วยเหลือทางการแพทย์ในสถานการณ์ภัยพิบัติระดับชาติ ซึ่งไต้หวันมี DMAT ที่มีความพร้อมสูง มีบุคลากรที่
ผ่านการอบรม DMAT และพร้อมที่จะออกปฏิบัติการจ านวนประมาณ ๖,๐๐๐ คนทั่วประเทศ มีระบบงานที่
ชัดเจน สามารถปฏิบัติงานได้โดยไม่ต้องการ supply ใด ๆจากพ้ืนที่ นาน ๗๒ ชั่วโมง ทีม DMAT มี                      
๒ ประเภท ได้แก่ ๑) Medical Operation Unit (MOU) ประกอบด้วยบุคลากรทางการแพทย์ ได้แก่ แพทย์ 
พยาบาล เจ้าหน้าที่ด้านการแพทย์อ่ืน ๆ รวม ๑๖ คน และ ๒) Medical Support Unit (MSU) ประกอบด้วย
บุคลากรสนับสนุนอ่ืน ๆ รวม ๑๒ คน หากเกิดเหตุรุนแรง DMAT จะออกปฏิบัติการช่วยเหลือและตั้ง
โรงพยาบาลสนาม ๖๒ คน ซึ่งประกอบด้วย MOU ๓ ทีม และ MSU ๑ ทีม พร้อมกับบุคลากรด้านอ่ืนอีก                 
๒ คน หากเป็นเหตุไม่รุนแรง DMAT จะออกปฏิบัติการ ๑๘ คน ซึ่งประกอบด้วย MOU ๑ ทีม พร้อมกับ
บุคลากรด้านอ่ืนอีก ๒ คน  
 การช่วยเหลือผู้ประสบภัย จะเป็นการท างานร่วมกันในท้องถิ่น และอาจมีการท า MOU ระหว่าง
จังหวัดใกล้ ๆกันเพ่ือช่วยเหลือกันทางด้านการเงิน การเตรียมการเพ่ือพร้อมรับภัยพิบัติ และการช่วยเหลือ
ฉุกเฉิน ทั้งนี้ไต้หวันมีข้อก าหนดให้ประชาชนต้องอพยพออกจากพ้ืนที่ที่เสี่ยงภัย โดยหน่วยงานที่รับผิดชอบจะ
ประกาศให้ประชาชนทราบล่วงหน้าประมาณ ๗ วัน เพ่ือให้ทุกคนอพยพไปยังพ้ืนที่ปลอดภัยซึ่งจะมีที่พักและ
อาหารไว้บริการฟรี รวมทั้งมีหน่วยงานด้านไฟฟ้าและน้ าประปามาดูแลด้วย หากมีผู้ที่ไม่ยอมออกจากพ้ืนที่
เสี่ยงภัย รัฐบาลท้องถิ่นจะให้ลงนามในหนังสือว่าหากเกิดผลกระทบใด ๆจะไม่สามารถเรียกร้องค่าเสียหายจาก
รัฐบาลได้ นอกจากนี้กระทรวงมหาดไทยจะเป็นผู้รับผิดชอบในการเปิดบัญชีเพ่ือรับบริจาคเงินและความ
ช่วยเหลือจากภาคเอกชน โดยผู้บริจาคสามารถน าไปขอลดหย่อนภาษีได้ แต่หากภาคเอกชนประสงค์จะบริจาค
ให้กับหน่วยงานในพื้นท่ีโดยตรงก็สามารถท าได้เช่นกัน แต่จะไม่สามารถน าไปลดหย่อนภาษีได้ 

ภายหลังเกิดภัยพิบัติ จะมีระบบการประเมินและวิเคราะห์ค่าใช้จ่ายเพ่ือชดเชยให้กับหน่วยงานที่
ปฏิบัติการจากงบอุดหนุน นอกเหนือจากงบประมาณปกติที่ตั้งไว้อยู่แล้ว   
 กรณีมีเหตุภัยพิบัติในต่างประเทศ ไต้หวันจะท าการช่วยเหลือโดยมีหน่วยงานที่รับผิดชอบคือ Taiwan 
International Health Action (Taiwan IHA - อ่านว่า ไต้หวัน ไอ-ฮา) (ภาคผนวกที่ ๗) หรือทีมปฏิบัติการ
สาธารณสุขนาๆชาติไต้หวัน ผนึกทรัพยากรทางการแพทย์ทั้งภาครัฐและเอกชน ไปให้ความช่วยเหลือด้าน  
การรักษาพยาบาลและการปฏิบัติการฉุกเฉินให้กับต่างประเทศที่ประสบภัยธรรมชาติ อาทิเช่ น ช่วยเหลือ
ฟิลิปปินส์ซึ่งประสบภัยโคลนถล่ม  ช่วยเหลือป้องกันยับยั้งการแพร่ระบาดของไข้หวัดนกที่ประเทศ Bukina 
Fuso และส่งหน่วยแพทย์พยาบาลฉุกเฉินช่วยเหลือผู้ประสบภัยแผ่นดินไหวที่เมืองยอร์คจาร์กาต้า อินโดนีเซีย 
เป็นต้น  



 
๑๑ สรุปการศึกษาดงูาน “การเตรยีมความพร้อมรับและตอบโต้ภยัพิบตัิ ณ ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีนไต้หวัน”  

ระหว่างวันที่ ๔-๘ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๕๖ 
 

 ประเทศไต้หวันมีระบบการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยทางอากาศ โดยมี National Aero medical Approval 
Center (NAAC), Shuang Ho Hospital, Taipei Medical University (ภาคผนวกที่ ๘) สังกัด Ministry of 
Health and Welfare ด าเนินการ ซึ่งเป็นเพียงศูนย์เดียวในไต้หวันที่สามารถประสานงานการเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วยด้วยเฮลิคอปเตอร์ได้ NAAC มีภารกิจส าคัญคือ Emergency Air Medical Service Transport (EAMT) 
มีเฮลิคอปเตอร์ล าเลียง ๓๕ ล า และเครื่อง fixed-wing อีก ๒ ล า ประจ าอยู่ในฐานบิน (airport-based) ๗ 
ฐาน แต่ละฐานครอบคลุมพ้ืนที่การปฏิบัติงาน ๑๐๐ ตารางกิโลเมตร ปฏิบัติงานตลอด ๒๔ ชั่วโมง ทั้งกลางวัน
และกลางคืน มีผู้อ านวยการศูนย์เป็นผู้สั่งการ โดยใช้ air dispatch protocol ในการพิจารณาการสั่งการ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วย นอกจากนี้ Shuang Ho Hospital ยังจัดอบรมฟ้ืนฟูความรู้ให้กับ EMT-๑ (ผู้ผ่านการอบรม 
๑ สัปดาห์), EMT-๒ (ผู้ผ่านการอบรม ๑ เดือน), EMT-Paramedics (ผู้ผ่านการอบรม ๙ เดือน/ ๑ ปี)  
ทุกปีๆ ละ ๖ ชั่วโมง  
 ส าหรับการฝึกอบรมบุคลากรระหว่างประเทศ Taiwan International Healthcare Training 
Center (TIHTC), Taipei Hospital, Ministry of Health and Welfare (ภาคผนวกที่ ๙) ท าหน้าที่เป็นศูนย์
ฝึกอบรมระหว่างประเทศ มีหน้าที่หลักคือ ๑) International Medical Training Program ๒) International 
Medical Cooperation ๓) International Medical support and Service ๔) International 
Emergency Medical Aid และ ๕) International visits โดยนับตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๔๖-๒๕๕๖ มีผู้เข้ารับ 
การฝึกอบรมจ านวน ๘๕๑ คน จาก ๔๖ ประเทศ นอกจากนี้ยังมีความร่วมมือทางด้านการแพทย์อ่ืน ๆ อีกด้วย 
 

๖. สรุปประเด็นที่ได้เรียนรู้และภารกิจที่ควรน าไปด าเนินการ 
๑. ควร review situation ทั้งในด้านความจ าเป็นและด้าน provider 
๒. ควรพัฒนา Information system โดยเริ่มจากการประสานหน่วยงานระดับชาติ เช่น 

กระทรวงกลาโหม กระทรวงมหาดไทย สภาความมั่นคงแห่งชาติ (สมช.) และ NECTEC เพ่ือ
บูรณาการการใช้ข้อมูลร่วมกัน และท าระบบเชื่อมต่อกับท้องถิ่น จนสามารถให้ข้อเสนอแนะ
เชิงนโยบายและใช้ในการปฏิบัติงานจริงได้ 

๓. ควรออกแบบระบบการบริหารจัดการภัยพิบัติในระดับประเทศ  
๔. ควรวางแผนการพัฒนาบุคลากรด้านภัยพิบัติ รวมทั้งออกแบบการฝึกอบรมในลักษณะของ 

on the job training รองรับผู้เข้ารับการอบรมทั้งไทยและต่างประเทศ 
๕. ควรสร้างความร่วมมือระหว่างประเทศเพ่ือการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในเรื่องการจัดการภัยพิบัติ  
๖. ควรพัฒนาระบบ aero medical  transport ได้แก่ hard ware, protocol และระบบ 

central control aero transport 
๗. พัฒนา air medical dispatch ซึ่งอาจมีเพียง ๑-๒ ในประเทศ 
๘. ควรพัฒนาระบบ real time surge capacity ซึ่งต้องท าให้เป็น routine dairy report  

โดยน าร่องในจังหวัดที่มีความเป็นไปได้ก่อน เช่น กรุงเทพและปริมณฑล หรือเชียงใหม่                
เป็นต้น 

๙. สนับสนุนให้มหาวิทยาลัยท าวิจัยเพื่อหาข้อมูลรองรับการบริหารจัดการภัยพิบัติ 



 
๑๘ สรุปการศึกษาดงูาน “การเตรยีมความพร้อมรับและตอบโต้ภยัพิบตัิ ณ ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีนไต้หวัน”  

ระหว่างวันที่ ๔-๘ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๕๖ 
 



 
๑๙ สรุปการศึกษาดงูาน “การเตรยีมความพร้อมรับและตอบโต้ภยัพิบตัิ ณ ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีนไต้หวัน”  

ระหว่างวันที่ ๔-๘ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๕๖ 
 



 
๒๒ สรุปการศึกษาดงูาน “การเตรยีมความพร้อมรับและตอบโต้ภยัพิบตัิ ณ ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีนไต้หวัน”  

ระหว่างวันที่ ๔-๘ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๕๖ 
 



 
๒๔ สรุปการศึกษาดงูาน “การเตรยีมความพร้อมรับและตอบโต้ภยัพิบตัิ ณ ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีนไต้หวัน”  

ระหว่างวันที่ ๔-๘ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๕๖ 
 



 
๓๖ สรุปการศึกษาดงูาน “การเตรยีมความพร้อมรับและตอบโต้ภยัพิบตัิ ณ ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีนไต้หวัน”  

ระหว่างวันที่ ๔-๘ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๕๖ 
 



 
๔๒ สรุปการศึกษาดงูาน “การเตรยีมความพร้อมรับและตอบโต้ภยัพิบตัิ ณ ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีนไต้หวัน”  

ระหว่างวันที่ ๔-๘ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๕๖ 
 



 
๖๗ สรุปการศึกษาดงูาน “การเตรยีมความพร้อมรับและตอบโต้ภยัพิบตัิ ณ ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีนไต้หวัน”  

ระหว่างวันที่ ๔-๘ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๕๖ 
 



 
๗๒ สรุปการศึกษาดงูาน “การเตรยีมความพร้อมรับและตอบโต้ภยัพิบตัิ ณ ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีนไต้หวัน”  

ระหว่างวันที่ ๔-๘ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๕๖ 
 



 
๗๕ สรุปการศึกษาดงูาน “การเตรยีมความพร้อมรับและตอบโต้ภยัพิบตัิ ณ ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีนไต้หวัน”  

ระหว่างวันที่ ๔-๘ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๕๖ 
 



 
๙๑ สรุปการศึกษาดงูาน “การเตรยีมความพร้อมรับและตอบโต้ภยัพิบตัิ ณ ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีนไต้หวัน”  

ระหว่างวันที่ ๔-๘ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๕๖ 
 



 
๙๔ สรุปการศึกษาดงูาน “การเตรยีมความพร้อมรับและตอบโต้ภยัพิบตัิ ณ ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีนไต้หวัน”  

ระหว่างวันที่ ๔-๘ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๕๖ 
 

           
Table Top Exercise



 
๙๕ สรุปการศึกษาดงูาน “การเตรยีมความพร้อมรับและตอบโต้ภยัพิบตัิ ณ ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีนไต้หวัน”  

ระหว่างวันที่ ๔-๘ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๕๖ 
 



 
๑๐๘ สรุปการศึกษาดงูาน “การเตรยีมความพร้อมรับและตอบโต้ภยัพิบตัิ ณ ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีนไต้หวัน”  

ระหว่างวันที่ ๔-๘ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๕๖ 
 



 
๑๐๙ สรุปการศึกษาดงูาน “การเตรยีมความพร้อมรับและตอบโต้ภยัพิบตัิ ณ ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีนไต้หวัน”  

ระหว่างวันที่ ๔-๘ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๕๖ 
 



 
๑๑๐ สรุปการศึกษาดงูาน “การเตรยีมความพร้อมรับและตอบโต้ภยัพิบตัิ ณ ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีนไต้หวัน”  

ระหว่างวันที่ ๔-๘ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๕๖ 
 



 
๑๑๘ สรุปการศึกษาดงูาน “การเตรยีมความพร้อมรับและตอบโต้ภยัพิบตัิ ณ ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีนไต้หวัน”  

ระหว่างวันที่ ๔-๘ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๕๖ 
 



 
๑๔๐ สรุปการศึกษาดงูาน “การเตรยีมความพร้อมรับและตอบโต้ภยัพิบตัิ ณ ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีนไต้หวัน”  

ระหว่างวันที่ ๔-๘ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๕๖ 
 



 
๑๕๙ สรุปการศึกษาดงูาน “การเตรยีมความพร้อมรับและตอบโต้ภยัพิบตัิ ณ ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีนไต้หวัน”  

ระหว่างวันที่ ๔-๘ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๕๖ 
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ประเด็นถอดบทเรียนกรณีเกิดภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข 
เหตุการณ์ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข ......................................................................... 

 
ระยะเตรียมความพร้อม 

1. การก าหนดนโยบายของหน่วยงาน รวมหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง 
ภาพรวมการจดัการ
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 
ส่ิงท่ีท าไดดี้ 
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................ 
ส่ิงท่ีท าไดไ้ม่ดี (หรือไม่ไดท้  า) 
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 
ขอ้เสนอแนะ 
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 

2. การจดัท าแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินจากการเกดิอุทกภัย (รวมทั้งแผน BCP) ของจงัหวดั  
ภาพรวมการจดัการ
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 
ส่ิงท่ีท าไดดี้ 
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 
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ส่ิงท่ีท าไดไ้ม่ดี (หรือไม่ไดท้  า) 
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 
ขอ้เสนอแนะ 
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 

3. การซ้อมแผน (ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข) 
ภาพรวมการจดัการ
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 
ส่ิงท่ีท าไดดี้ 
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 
ส่ิงท่ีท าไดไ้ม่ดี (หรือไม่ไดท้  า) 
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 
ขอ้เสนอแนะ 
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 
 
 
 
 
 
 



 
ประเด็นในการถอดบทเรียนการบริหารจดัการของจงัหวดัท่ีเกิดภาวะฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุข 

 

158 

4. การแต่งตั้งคณะบริหาร/ คณะกรรมการ (ผู้ส่ังการ / ผู้ประสาน รวมถึงการก าหนดภารกจิตาม 
Function) 

ภาพรวมการจดัการ
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 
ส่ิงท่ีท าไดดี้ 
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 
ส่ิงท่ีท าไดไ้ม่ดี (หรือไม่ไดท้  า) 
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 
ขอ้เสนอแนะ 
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 

5. การประเมนิและวเิคราะห์สถานการณ์ ( จุดเส่ียง พืน้ที่เส่ียง และการปรับปรุงในพืน้ทีเ่ส่ียง) 
ภาพรวมการจดัการ
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
ส่ิงท่ีท าไดดี้ 
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 
ส่ิงท่ีท าไดไ้ม่ดี (หรือไม่ไดท้  า) 
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 
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ขอ้เสนอแนะ 
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 

6. การเตรียมความพร้อมด้านการตดิต่อส่ือสาร (ระบบการส่ือสารหรือช่องทางการส่ือสาร เช่น วทิยุ 
โทรศัพท์ เครือข่ายฯลฯ ) / การประชาสัมพนัธ์ (ส่ือประชาสัมพนัธ์ต่างๆ เช่น เส้ือกัก๊ เส้ือต ารวจ) 

ภาพรวมการจดัการ
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 
ส่ิงท่ีท าไดดี้ 
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 
ส่ิงท่ีท าไดไ้ม่ดี (หรือไม่ไดท้  า) 
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 
ขอ้เสนอแนะ 
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 

7. การเตรียมศูนย์ประสานงานส่ังการ (ก าหนดหน่วยงานหลกัที่ดูแล จุดประสานหลกัรับความ
ช่วยเหลอื จดัท าคู่มอื Guideline การด าเนนิงานฯ) 

ภาพรวมการจดัการ
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
ส่ิงท่ีท าไดดี้ 
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 
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ส่ิงท่ีท าไดไ้ม่ดี (หรือไม่ไดท้  า) 
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 
ขอ้เสนอแนะ 
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 

8. การเตรียมความพร้อมด้านงบประมาณ (แหล่งงบประมาณ/การใช้งบประมาณ/ระเบียบการใช้
งบประมาณในสถานการณ์ฉุกเฉิน) 

ภาพรวมการจดัการ
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 
ส่ิงท่ีท าไดดี้ 
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 
ส่ิงท่ีท าไดไ้ม่ดี (หรือไม่ไดท้  า) 
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 
ขอ้เสนอแนะ 
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 
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9. การเตรียมความพร้อมด้านทรัพยากร / การขนส่ง (การส ารวจ วสัดุอุปกรณ์  อาหาร ยา ยานพาหนะ 
อุปกรณ์ การส่ือสารและอืน่ๆ) 

ภาพรวมการจดัการ
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 
ส่ิงท่ีท าไดดี้ 
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 
ส่ิงท่ีท าไดไ้ม่ดี (หรือไม่ไดท้  า) 
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 
ขอ้เสนอแนะ 
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 

 
ระยะเผชิญภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข 

10. การบริหารจดัการระบบข้อมูลข่าวสาร ( ทันเวลา/ ความถูกต้อง/ การรายงานผล )/แหล่งข้อมูล /
วเิคราะห์ข้อมูล รายงาน /น าเสนอผู้บริหารเพือ่ประเมนิสถานการณ์) 

ภาพรวมการจดัการ
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
ส่ิงท่ีท าไดดี้ 
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 
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ส่ิงท่ีท าไดไ้ม่ดี (หรือไม่ไดท้  า) 
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 
ขอ้เสนอแนะ 
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 

11. การบริหารจดัการด้านก าลงัคน  (ค าส่ัง/ ควบคุมส่ังการ การปฏิบัตภิารกจิตาม Function/ ระบบการ
ตดิต่อส่ือสาร รวมทั้งการจดัการด้านนิตเิวช) 

ภาพรวมการจดัการ
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 
ส่ิงท่ีท าไดดี้ 
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 
ส่ิงท่ีท าไดไ้ม่ดี (หรือไม่ไดท้  า) 
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 
ขอ้เสนอแนะ 
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 

12. การบริหารจดัการเครือข่าย ( การท างานร่วมกบัหน่วยงานที่เกีย่วข้อง การประสาน/ส่ือสารกบัภาคี
เครือข่ายที่เข้ามาช่วยเหลอื) 

ภาพรวมการจดัการ
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................ 



 
ประเด็นในการถอดบทเรียนการบริหารจดัการของจงัหวดัท่ีเกิดภาวะฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุข 

 

163 

ส่ิงท่ีท าไดดี้
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 
ส่ิงท่ีท าไดไ้ม่ดี (หรือไม่ไดท้  า) 
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 
ขอ้เสนอแนะ 
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 
 

ระยะฟ้ืนฟู 
13. การประเมนิผลกระทบด้านสังคม / ชุมชน  และการด าเนนิการฟ้ืนฟู เยยีวยา 

ภาพรวมการจดัการ
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................ 
ส่ิงท่ีท าไดดี้
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 
ส่ิงท่ีท าไดไ้ม่ดี (หรือไม่ไดท้  า) 
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 
ขอ้เสนอแนะ 
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 
 



 
ประเด็นในการถอดบทเรียนการบริหารจดัการของจงัหวดัท่ีเกิดภาวะฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุข 
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14. การประเมนิผลกระทบด้านส่ิงแวดล้อม  และการด าเนินการฟ้ืนฟู  
ภาพรวมการจดัการ
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................
ส่ิงท่ีท าไดดี้
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 
ส่ิงท่ีท าไดไ้ม่ดี (หรือไม่ไดท้  า) 
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 
ขอ้เสนอแนะ 
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 

15. การประเมนิผลกระทบด้านสุภาพ (กาย/จติ)  และการด าเนนิการฟ้ืนฟู เยยีวยา 
ภาพรวมการจดัการ
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................ 
ส่ิงท่ีท าไดดี้
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 
ส่ิงท่ีท าไดไ้ม่ดี (หรือไม่ไดท้  า) 
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 
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ขอ้เสนอแนะ 
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 

16. การถอดบทเรียน (ศูนย์เรียนรู้ วจิยั การรวบรวมองค์ความรู้) 
ภาพรวมการจดัการ
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................
ส่ิงท่ีท าไดดี้
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................. 
ส่ิงท่ีท าไดไ้ม่ดี (หรือไม่ไดท้  า) 
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................. 
ขอ้เสนอแนะ 
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................. 
 
 
 

……………………………………………………. 
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ประเด็นถอดบทเรียนการบริหารจดัการกรณีการเกิดภาวะฉุกเฉินและอุบัตภิยั  (หน่วยงานอื่น) 
เหตุการณ์ภาวะฉุกเฉิน/อุบัตภิยั ......................................................................... 

 
ระยะเตรียมความพร้อม 

1. การก าหนดนโยบายของหน่วยงาน รวมหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง 
ภาพรวมการจดัการ
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 
ส่ิงท่ีท าไดดี้ 
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................ 
ส่ิงท่ีท าไดไ้ม่ดี (หรือไม่ไดท้  า) 
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 
ขอ้เสนอแนะ 
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 

2. การจดัท าแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและอุบัตภัิย  
ภาพรวมการจดัการ
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 
ส่ิงท่ีท าไดดี้ 
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 
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ส่ิงท่ีท าไดไ้ม่ดี (หรือไม่ไดท้  า) 
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 
ขอ้เสนอแนะ 
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 

3. การซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและอบุัตภัิย 
ภาพรวมการจดัการ
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 
ส่ิงท่ีท าไดดี้ 
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 
ส่ิงท่ีท าไดไ้ม่ดี (หรือไม่ไดท้  า) 
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 
ขอ้เสนอแนะ 
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 
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4. การประเมนิและวเิคราะห์สถานการณ์ ( จุดเส่ียง พืน้ที่เส่ียง และการปรับปรุงในพืน้ทีเ่ส่ียง) 
ภาพรวมการจดัการ
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
ส่ิงท่ีท าไดดี้ 
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 
ส่ิงท่ีท าไดไ้ม่ดี (หรือไม่ไดท้  า) 
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 
ขอ้เสนอแนะ 
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 

5. การเตรียมความพร้อมด้านการตดิต่อส่ือสาร (ระบบการส่ือสารหรือช่องทางการส่ือสาร เช่น วทิยุ 
โทรศัพท์ เครือข่ายฯลฯ ) / การประชาสัมพนัธ์ (ส่ือประชาสัมพนัธ์ต่างๆ เช่น เส้ือกัก๊ เส้ือต ารวจ) 

ภาพรวมการจดัการ
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 
ส่ิงท่ีท าไดดี้ 
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 
ส่ิงท่ีท าไดไ้ม่ดี (หรือไม่ไดท้  า) 
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 
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ขอ้เสนอแนะ 
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 

6. การเตรียมศูนย์ประสานงานส่ังการ (ก าหนดหน่วยงานหลกัที่ดูแล จุดประสานหลกัรับความ
ช่วยเหลอื จดัท าคู่มอื Guideline การด าเนนิงานฯ) 

ภาพรวมการจดัการ
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
ส่ิงท่ีท าไดดี้ 
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 
ส่ิงท่ีท าไดไ้ม่ดี (หรือไม่ไดท้  า) 
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 
ขอ้เสนอแนะ 
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 

7. การเตรียมความพร้อมด้านงบประมาณ (แหล่งงบประมาณ/การใช้งบประมาณ/ระเบียบการใช้
งบประมาณในสถานการณ์ฉุกเฉิน) 

ภาพรวมการจดัการ
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 
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ส่ิงท่ีท าไดดี้ 
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 
ส่ิงท่ีท าไดไ้ม่ดี (หรือไม่ไดท้  า) 
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 
ขอ้เสนอแนะ 
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 

8. การเตรียมความพร้อมด้านทรัพยากร / การขนส่ง (การส ารวจ วสัดุอุปกรณ์  อาหาร ยา ยานพาหนะ 
อุปกรณ์ การส่ือสารและอืน่ๆ) 

ภาพรวมการจดัการ
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
ส่ิงท่ีท าไดดี้ 
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 
ส่ิงท่ีท าไดไ้ม่ดี (หรือไม่ไดท้  า) 
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 
ขอ้เสนอแนะ 
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 

 



 
ประเด็นในการถอดบทเรียนการบริหารจดัการของจงัหวดัท่ีเกิดภาวะฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุข 

 

171 

ระยะเผชิญภาวะฉุกเฉินและอบุัตภัิย 
9. การบริหารจดัการระบบข้อมูลข่าวสาร ( ทันเวลา/ ความถูกต้อง/ การรายงานผล )/แหล่งข้อมูล /

วเิคราะห์ข้อมูล รายงาน /น าเสนอผู้บริหารเพือ่ประเมนิสถานการณ์) 
ภาพรวมการจดัการ
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
ส่ิงท่ีท าไดดี้ 
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 
ส่ิงท่ีท าไดไ้ม่ดี (หรือไม่ไดท้  า) 
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 
ขอ้เสนอแนะ 
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 

10. การบริหารจดัการด้านก าลงัคน  (ค าส่ัง/ ควบคุมส่ังการ การปฏิบัตภิารกจิตาม Function/ ระบบการ
ตดิต่อส่ือสาร รวมทั้งการจดัการด้านนิตเิวช) 

ภาพรวมการจดัการ
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 
ส่ิงท่ีท าไดดี้ 
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 
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ส่ิงท่ีท าไดไ้ม่ดี (หรือไม่ไดท้  า) 
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 
ขอ้เสนอแนะ 
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 

11. การบริหารจดัการเครือข่าย ( การท างานร่วมกบัหน่วยงานที่เกีย่วข้อง การประสาน/ส่ือสารกบัภาคี
เครือข่ายที่เข้ามาช่วยเหลอื) 

ภาพรวมการจดัการ
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................ 
ส่ิงท่ีท าไดดี้
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 
ส่ิงท่ีท าไดไ้ม่ดี (หรือไม่ไดท้  า) 
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 
ขอ้เสนอแนะ 
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 
 
 
 
 



 
ประเด็นในการถอดบทเรียนการบริหารจดัการของจงัหวดัท่ีเกิดภาวะฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุข 
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ระยะฟ้ืนฟู 
12. การประเมนิผลกระทบด้านสังคม / ชุมชน  และการด าเนนิการฟ้ืนฟู เยยีวยา 

ภาพรวมการจดัการ
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................ 
ส่ิงท่ีท าไดดี้
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 
ส่ิงท่ีท าไดไ้ม่ดี (หรือไม่ไดท้  า) 
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 
ขอ้เสนอแนะ 
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 

13. การประเมนิผลกระทบด้านส่ิงแวดล้อม  และการด าเนินการฟ้ืนฟู  
ภาพรวมการจดัการ
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................
ส่ิงท่ีท าไดดี้
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 
ส่ิงท่ีท าไดไ้ม่ดี (หรือไม่ไดท้  า) 
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 
 



 
ประเด็นในการถอดบทเรียนการบริหารจดัการของจงัหวดัท่ีเกิดภาวะฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุข 
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ขอ้เสนอแนะ 
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 

14. การประเมนิผลกระทบด้านสุภาพ (กาย/จติ)  และการด าเนนิการฟ้ืนฟู เยยีวยา 
ภาพรวมการจดัการ
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................ 
ส่ิงท่ีท าไดดี้
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 
ส่ิงท่ีท าไดไ้ม่ดี (หรือไม่ไดท้  า) 
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 
ขอ้เสนอแนะ 
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 

15. การถอดบทเรียน (ศูนย์เรียนรู้ วจิยั การรวบรวมองค์ความรู้) 
ภาพรวมการจดัการ
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................ 
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................ 
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................ 
 
ส่ิงท่ีท าไดดี้
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 
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................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................ 
 
ส่ิงท่ีท าไดไ้ม่ดี (หรือไม่ไดท้  า) 
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................ 
 
ขอ้เสนอแนะ 
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................ 
 
 
 

……………………………………………….. 
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ประเดน็ในการถอดบทเรยีนการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 
และกรณีการเกิดภาวะฉุกเฉินและอุบตัิภัย ของผู้บรหิารระดับสงูในส่วนกลาง 

 

ประเดน็ถอดบทเรียนการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข  
หรือกรณีการเกิดภาวะฉุกเฉินและอุบตัิภัย  

เหตกุารณ์ภาวะฉุกเฉิน/อบุตัิภัย ......................................................................... 
                            

ระยะเตรียมความพร้อม 
1. การก าหนดนโยบายของหน่วยงาน รวมหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง (เกี่ยวกับการให้ความช่วยเหลือ) 

ภาพรวม 
............................................................................................................................. .................................................... 
..................................................................................................................................................................... ............ 
...................................................................................................................... ........................................................... 
............................................................................................................................. .................................................... 

สิ่งทีท่ ำได้ดี 
............................................................................................................................. .................................................... 
.............................................................................. ................................................................................................... 
............................................................................................................................. .................................................... 
............................................................................................................................. .................................................... 

สิ่งทีท่ ำได้ไม่ดี (หรอืไม่ได้ท ำ) 
.................................................................................................................................................... ............................. 
..................................................................................................... ............................................................................ 
............................................................................................................................. .................................................... 

ข้อเสนอแนะ 
............................................................................................................................. .................................................... 
.................................................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. .................................................... 

2. การจัดท าแผนเตรียมความพร้อมเพื่อให้ความช่วยเหลือในภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข 
ภาพรวม 
............................................................................................................................. .................................................... 
............................................................................................................................. .................................................... 
..................................................................................................................................................................... ............ 
...................................................................................................................... ........................................................... 

สิ่งทีท่ ำได้ดี 
............................................................................................................................. .................................................... 
................................................................................................................................ ................................................. 
................................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................. .................................................... 

สิ่งทีท่ ำได้ไม่ดี (หรอืไม่ได้ท ำ) 
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.......................................................................................................................................................................... ....... 

........................................................................................................................... ...................................................... 

............................................................................................................................. .................................................... 
ข้อเสนอแนะ 

......................................................................................................................................... ........................................ 

.......................................................................................... ....................................................................................... 

............................................................................................................................. .................................................... 
3. การซ้อมแผนให้ความช่วยเหลือ / การฝึกอบรม ภาพรวม 

............................................................................................................................. .................................................... 

............................................................................................................................. .................................................... 

.............................................................................. ................................................................................................... 

............................................................................................................................. .................................................... 
สิ่งทีท่ ำได้ดี 

............................................................................................................................. .................................................... 

...................................................................................................................................................................... ........... 

....................................................................................................................... .......................................................... 

............................................................................................................................. .................................................... 
สิ่งทีท่ ำได้ไม่ดี (หรอืไม่ได้ท ำ) 

............................................................................................................................. .................................................... 

............................................................................................................................. .................................................... 

.............................................................................. ................................................................................................... 
ข้อเสนอแนะ 

............................................................................................................................. .................................................... 

............................................................................................................................. .................................................... 

.......................................................................................................................................................................... ....... 
 
 

4. การแต่งตั้งทีมให้ความช่วยเหลือ (ผู้สั่งการ / ผู้ประสาน รวมถึงการก าหนดภารกิจตาม Function) 
ภำพรวม 
...................................................................................................................................................... ........................... 
............................................................................................................................. .................................................... 
.............................................................................. ................................................................................................... 
............................................................................................................................. .................................................... 

สิ่งทีท่ ำได้ดี 
............................................................................................................................. .................................................... 
...................................................................................................................................................................... ........... 
....................................................................................................................... .......................................................... 
............................................................................................................................. .................................................... 

สิ่งทีท่ ำได้ไม่ดี (หรอืไม่ได้ท ำ) 
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............................................................................................................................. .................................................... 

.................................................................................................................................................................................  

............................................................................................................................. .................................................... 
ข้อเสนอแนะ 

............................................................................................................................. .................................................... 

............................................................................................................................. .................................................... 

.............................................................................. ................................................................................................... 
5. การประเมินและวิเคราะห์สถานการณ์ (จุดเสี่ยง พ้ืนท่ีเสี่ยง ก าหนดทีมท่ีให้ความช่วยเหลือพ้ืนท่ี) 

ภาพรวม 
.................................................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. .................................................... 
............................................................................................................................. .................................................... 
............................................................................................................................................................... .................. 

สิ่งทีท่ ำได้ดี 
................................................................................................. ................................................................................ 
............................................................................................................................. .................................................... 
............................................................................................................................. .................................................... 

สิ่งทีท่ ำได้ไม่ดี (หรอืไม่ได้ท ำ) 
....................................................................................................................................................................... .......... 
........................................................................................................................ ......................................................... 
............................................................................................................................. .................................................... 

ข้อเสนอแนะ 
...................................................................................................................................... ........................................... 
....................................................................................... .......................................................................................... 
............................................................................................................................. .................................................... 

6. การเตรียมความพร้อมด้านการติดต่อสื่อสาร (ระบบการสื่อสารหรือช่องทางการสื่อสาร เช่น วิทยุโทรศัพท์ 
เครือข่าย ฯลฯ) การประชาสัมพันธ์ (สื่อประชาสัมพันธ์ต่างๆ เช่น เสื้อกั๊ก เสื้อทีม) ภาพรวม 

............................................................................................................................. .................................................... 

.............................................................................. ................................................................................................... 

............................................................................................................................. .................................................... 

............................................................................................................................. .................................................... 
สิ่งทีท่ ำได้ดี 

...................................................................................................................................................................... ........... 

....................................................................................................................... .......................................................... 

............................................................................................................................. .................................................... 

................................................................................................................................................ ................................. 
สิ่งทีท่ ำได้ไม่ดี (หรอืไม่ได้ท ำ) 

.................................................................................................................................................................................  

............................................................................................................................. .................................................... 
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............................................................................................................................. .................................................... 
ข้อเสนอแนะ 

............................................................................................................................................................ ..................... 

............................................................................................................. .................................................................... 

............................................................................................................................. .................................................... 
7. การเตรียมศูนย์ประสานงานสั่งการ (ก าหนดหน่วยงานหลักท่ีดูแล จัดท าคู่มือ Guideline  

การด าเนินงานฯ) ภำพรวม 

............................................................................................................................. .................................................... 

.............................................................................. ................................................................................................... 

............................................................................................................................. .................................................... 

............................................................................................................................. .................................................... 
สิ่งทีท่ ำได้ดี 

...................................................................................................................................................................... ........... 

....................................................................................................................... .......................................................... 

............................................................................................................................. .................................................... 
สิ่งทีท่ ำได้ไม่ดี (หรอืไม่ได้ท ำ) 

............................................................................................................................. .................................................... 

.................................................................................................................................................................................  

............................................................................................................................. .................................................... 
ข้อเสนอแนะ 

............................................................................................................................. .................................................... 

............................................................................................................................................................ ..................... 

............................................................................................................. .................................................................... 
8. การเตรียมความพร้อมด้านงบประมาณในการให้ความช่วยเหลือ ( แหล่งงบประมาณ / การใช ้

งบประมาณ / ระเบียบการใช้งบประมาณในสถานการณ์ฉุกเฉิน) ภาพรวม 

............................................................................................................................. .................................................... 

.............................................................................. ................................................................................................... 

............................................................................................................................. .................................................... 

............................................................................................................................. .................................................... 
สิ่งทีท่ ำได้ดี 

............................................................................................................................. .................................................... 

.............................................................................. ................................................................................................... 

............................................................................................................................. .................................................... 

............................................................................................................................. .................................................... 
สิ่งทีท่ ำได้ไม่ดี (หรอืไม่ได้ท ำ) 

.................................................................................................................................................... ............................. 

..................................................................................................... ............................................................................ 

............................................................................................................................. .................................................... 
ข้อเสนอแนะ 
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............................................................................................................................. .................................................... 

.................................................................................................................................................................................  

............................................................................................................................. .................................................... 
9. การเตรียมความพร้อมด้านทรัพยากร / การขนส่ง ในการให้ความช่วยเหลือ (เตรียมวัสดุอุปกรณ์  

อาหาร ยา ยานพาหนะ อุปกรณ์ การสื่อสารและอ่ืนๆ) ภาพรวม 
............................................................................................................................. .................................................... 
.............................................................................. ................................................................................................... 
............................................................................................................................. .................................................... 
............................................................................................................................. .................................................... 

 
สิ่งทีท่ ำได้ดี 

..................................................................................................................................................................... ............ 

............................................................................................................................. .................................................... 

.............................................................................. ................................................................................................... 
สิ่งทีท่ ำได้ไม่ดี (หรอืไม่ได้ท ำ) 

........................................................................................................................... ...................................................... 

............................................................................................................................. .................................................... 

.................................................................................................................................................... ............................. 
ข้อเสนอแนะ 

.......................................................................................... ....................................................................................... 

............................................................................................................................. .................................................... 

............................................................................................................................. .................................................... 
 

ระยะเผชิญภาวะฉุกเฉินและอุบตัิภัย 
 

10. การบริหารจัดการระบบข้อมูลข่าวสาร (ทันเวลา / ความถูกต้อง / การรายงานผล /แหล่งข้อมูล /  
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11. การบริหารจัดการด้านก าลังคนในการให้ความช่วยเหลือ (การเปลี่ยนก าลังคน ค าสั่ง / ควบคุมสั่งการ 
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เครือข่ายอ่ืนๆ ท่ีมาช่วยเหลือ) ภาพรวม 
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ประวตัิย่อผู้วจิัย 
ช่ือ           ดร.นายแพทยพ์ิศิษฐ ์ ศรีประเสริฐ 

วนั เดอืน ปี เกดิ 12 ตุลาคม พ.ศ. 2502 

การศึกษา  
  - วท.บ. (วิทยาศาสตรบณัฑิต) มหาวิทยาลยัมหิดล (2523) 
  - พ.บ.  (แพทยศาสตรบณัฑิต)  มหาวิทยาลยัมหิดล (2525) 
 - น.บ.  (นิติศาสตรบณัฑิต) มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช (2548) 
 - พบ.ม.(รัฐประศาสนศาสตร์) สถาบนับณัฑิตพฒันบริหารศาสตร์ (2541) 
  - สศ.ด. (สาธารณสุขศาสตรดุษฎีบณัฑิต) มหาวิทยาลยันเรศวร (2554) 

ต าแหน่งปัจจุบัน  
- นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัน่าน รักษาการสาธารณสุขนิเทศก ์ 
  (นายแพทยท์รงคุณวฒิุ) เขตบริการสุขภาพท่ี 8 

หน้าที่อืน่ๆ ในปัจุบัน 
- วิทยากรประจ าหลกัสูตรนกับริหารการแพทยส์าธารณสุขระดบัสูง    
  วิทยาลยันกับริหารสาธารณสุข สถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 
- กรรมการท่ีปรึกษาชมรมสาธารณสุขจงัหวดั 
- คณะอนุกรรมการสอบสวน ชุดท่ี 2 แพทยสภา 
- คณะอนุกรรมการอนุรักษส์มุนไพรและถ่ินก าเนิด กรมการแพทยแ์ผนไทย 

 ประสบการณ์วชิาชีพ/บริหารวชิาการในอดีต 
- 2527-2528      ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลนานอ้ย  

ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัน่าน 
- 2528-2534 ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลเชียงกลาง  

ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัน่าน 
  -  2534-2540 ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชปัว   

ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัน่าน 
  -  2540-2545 นายแพทย ์9 (วช.)ดา้นเวชกรรมป้องกนั  

ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัน่าน 
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  -  2545-2546 นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัปราจีนบุรี 
  -  2546-2555 นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัน่าน 

- 2555-ปัจจุบนั นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัน่าน รักษาการในต าแหน่ง 
  สาธารณสุขนิเทศก ์(นายแพทยท์รงคุณวุฒิ)  
  เขตบริการสุขภาพท่ี 8 

ผลงานทางวชิาการ 
- งานวิจยัโรคหดัในเด็ก 
- งานวิจยัระยะยาวในเด็กไทย 25 ปี พ้ืนท่ีจงัหวดัน่าน 
- รูปแบบการมีส่วนร่วมของประชาคมต าบลน ้ าเก๋ียน    
- รูปแบบการป้องกนัและควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศกรณีศกึษาสถานการณ์ 
  โรคคอตีบชายแดนไทย-ลาว จงัหวดัน่าน 
- การสอบสวนโรคอาหารเป็นพษิโรค Botulism  จากหน่อไมป๊ี้บ อ.ท่าวงัผา 
- ศนูยข์วญัน่าน 
- การท่องเท่ียวแบบสงัคมอยูเ่ยน็เป็นสุขร่วมกนั : กรณีประเทศไทย หลกัสูตร 
  นกับริหารระดบัสูง : ผูน้  าท่ีมีวิสยัทศัน์และคุณธรรม รุ่นท่ี 53 
- รูปแบบการบริหารจดัการสาธารณสุขในภาวะวกิฤตกรณีศึกษา: การเกิดโรค  
  Botulism  จากหน่อไมป๊ี้บและการเกิดโรคระบาด Leptospirosis จงัหวดัน่าน 
- รูปแบบการบริหารจดัการภาวะวกิฤติกรณีโรคโรค Botulism  จากหน่อไมป๊ี้บ 
  อ  าเภอบา้นหลวง  จงัหวดัน่าน 
 - สารานุกรมเด็ก 

ความร่วมมอืกบัต่างประเทศ 
- ปี 2537- 2555 การด าเนินงานสาธารณสุขชายแดนระหว่างประเทศ  
  (ไทย-สปป.ลาว) 

รางวลัที่ได้รับ 
- รางวลัโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชกา้วหนา้ดีเด่น จากมลูนิธิโรงพยาบาล 
  สมเด็จพระยพุราช ปี 2536 

  -  รางวลัดีเด่นการคดักรองสุขภาพแห่งชาติ จากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์ 
  กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ.2543 
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- รางวลัดีเด่นการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 

               ในสถานการณ์โรคคอตีบชายแดนไทย-ลาว จงัหวดัน่าน จากกระทรวงสาธารณสุข 
- รางวลัดีเด่นการด าเนินงานสอบสวนโรคและควบคุมอาหารเป็นพิษ Botulism  
  จากหน่อไมอ้ดัป๊ิบในจงัหวดัน่าน จาก John Snow Award ศนูยค์วบคุมโรคติดต่อ 
  แอตแลนตา้ สหรัฐอเมริกา ปี 2542 
 - รางวลันกับริหารสาธารณสุขดีเด่น กระทรวงสาธารณสุข ปี 2553 
 - รางวลัผลงานวิจยัดีเด่นส่วนบุคคล และผลงานวิจยัดีเด่นกลุ่ม 
   การอบรมนกับริหารระดบัสูง ส านกังานขา้ราชการพลเรือน รุ่นท่ี 53 
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สรุปย่อ 

           ลักษณะวชิา  สังคมจติวทิยา 

เร่ือง รูปแบบการจดัการภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขที่มีผลต่อภยัความมั่นคง 
ของชาติ 

ผู้วจิยั ดร.นพ.พศิิษฐ์  ศรีประเสริฐ หลักสูตร ปรอ.  รุ่นที ่26 
ต าแหน่ง    สาธารณสุขนิเทศก์  กระทรวงสาธารณสุข  

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 ในช่วงระยะเวลากว่าสองทศวรรษท่ีผ่านมา พบว่าเหตุการณ์ภยัพิบติัต่างๆ เกิดข้ึนใน
เกือบทุกพ้ืนท่ีของโลกจ านวนมาก เช่น แผ่นดินไหว ตึกถล่ม เคร่ืองบินตก เรือล่ม คล่ืนยกัษ์สึนามิ 
น ้ าท่วม ไฟไหม ้รถคว  ่า การประทว้ง รวมถึงการระบาดของโรคติดต่อร้ายแรง เป็นตน้ โดยปัญหา
ภาวะฉุกเฉินและสาธารณภยัดงักล่าวถือว่ามีผลต่อความมัน่คงของชาติ  โดยภยัความมัน่คงท่ีเกิดข้ึน
ไดส่้งผลท าใหเ้กิดภยัคุกคามต่อสุขภาพ ไดแ้ก่การเจ็บป่วย การบาดเจ็บและการสูญเสียชีวิต รวมถึง
ท าใหเ้กิดการสูญเสียทรัพยสิ์นของประชาชนและประเทศชาติเป็นจ านวนมาก ตลอดถึงยงัก่อให้เกิด
ปัญหาผลกระทบต่างๆ ตามมา โดยนับวนัเหตุการณ์ภยัพิบัติต่างๆ ท่ีมีผลต่อภยัความมัน่คงได้มี
ระดบัความถ่ีของสถานการณ์และเพ่ิมความรุนแรงมากข้ึนเป็นล าดับ  ไม่ว่าจะเป็นแผนดินไหว 
อุทกภัย ดินโคลนถล่ม อุบัติเหตุจากการจราจรทางถนนในช่วงปกติหรือช่วงเทศกาลต่างๆ  การ
ชุมนุมประทว้งรุนแรง รวมถึงการเกิดโรคระบาดและภยัสุขภาพร้ายแรง ซ่ึงภยัพิบติัดงักล่าวถือเป็น
ภาวะวิกฤติ (Crisis) ท่ีเกิดข้ึนโดยไม่ไดค้าดคิดมาก่อนซ่ึงอาจจะส่งผลเสียทั้งในระยะสั้นและระยะ
ยาวกบัมนุษยห์รือส่ิงแวดลอ้ม รวมถึงเหตุการณ์ภาวะฉุกเฉิน (Emergency) ซ่ึงถือเป็นเหตุการณ์                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       
ท่ีตอ้งรีบแกไ้ขอย่างฉับพลนัโดยไม่ไดค้าดการณ์ไว ้ถือเป็นภัยต่อความมัน่คง ความปลอดภยัต่อ
สงัคม ชีวิตและทรัพยสิ์นของบุคคล ครอบครัว ชุมชนและประเทศชาติ โดยเหตุการณ์ภยัพิบติั ภาวะ
วิกฤติและภาวะฉุกเฉินนั้นลว้นส่งผลให้เกิดภาวะฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุข (Public Health 
Emergency) ซ่ึงหมายถึง เหตุการณ์ท่ีตอ้งรีบแกไ้ขอย่างฉับพลนั เน่ืองจากเป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดจาก
โรคและภยัคุกคามสุขภาพท่ีเป็นภยัต่อความมัน่คงและความปลอดภยัต่อสังคม ชีวิต ทรัพยสิ์นของ
บุคคล ครอบครัว ชุมชน และประเทศชาติ  
 ในประเทศไทยพบว่ามีหลายพ้ืนท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดภยัพิบติัจากธรรมชาติ ไดแ้ก่ 
แผน่ดินไหว น ้ าท่วม ดินถล่ม ฯลฯ ความเส่ียงต่อการเกิดภยัและภาวะวิกฤติจากหลายๆสาเหตุ เช่น
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ภัยจากการชุมนุมท่ีมีเหตุจากความขัดแยง้ทางการเมือง อุบัติภัยจากการขนส่ง รวมถึงภัยจาก
โรคติดต่อร้ายแรง ซ่ึงลว้นส่งผลกระทบต่อชีวิต ครอบครัว สังคม และความมัน่คงของประเทศ      
จนตอ้งมีการจดัการภาวะฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุข ผูว้ิจยัตระหนักถึงจุดน้ีจึงไดท้ าการศึกษาเพื่อ
พฒันารูปแบบการบริหารจดัการภาวะฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุขท่ีมีผลต่อภยัความมัน่คงของชาติ 
ข้ึน เพื่อใหไ้ดรู้ปแบบการจดัการภาวะฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุขท่ีจะเป็นแนวทางแก่หน่วยบริหาร
และหน่วยบริการสุขภาพในการจดัการตอบโตภ้าวะฉุกเฉินและภาวะวิกฤติทางดา้นสาธารณสุขได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ ตลอดถึงสามารถน าแนวทางดงักล่าวไปประยุกต์ใช้ในการแกปั้ญหาภยัพิบติั
อ่ืนๆไดอ้ยา่งเป็นรูปธรรมและน าไปสู่การปฏิบติัต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาการจดัการภาวะฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุขในประเทศไทย 
2. เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยท่ีสนับสนุนให้เกิดความส าเร็จในการจัดการภาวะฉุกเฉิน

ทางดา้นสาธารณสุขท่ีมีผลต่อความมัน่คงของชาติ 
3. เพื่อพฒันารูปแบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุขท่ีมีผลต่อความ

มัน่คงของชาติ 

ขอบเขตของการวิจัย 

 การศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative research) จากขอ้มูลยอ้นหลงัเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน 
(Retrospective study) โดยศึกษากรณีศึกษา (Case study) จากปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึน (Phenomenology) 
ของกรณีการเกิดภยัพิบติัทางดา้นสาธารณสุขท่ีมีผลต่อความมัน่คงของชาติ โดยก าหนดรูปแบบการ
วิจยัเพื่อศึกษาและอธิบายกระบวนการในการจดัการภาวะภาวะฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุข (Public 
health emergency management) รวมทั้งปัจจยัแห่งความส าเร็จและปัญหาอุปสรรคจากการบริหาร  
จดัการภาวะฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุข เพื่อน าไปสู่การพฒันารูปแบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพ  ด  าเนินการศึกษาในระหว่างเดือน ตุลาคม 2556 – เมษายน 2557 โดย
ก าหนดพ้ืนท่ีในการศึกษา คือ พ้ืนท่ีหลกัท่ีเคยเกิดโรคภยัพิบติัแผ่นดินไหว น ้ าท่วม ดินโคลนถล่ม 
และโรคระบาดรุนแรง การศึกษาได้ด  าเนินในหน่วยงานท่ีมีบทบาทในการจัดการภัยพิบัติด้าน
สาธารณสุขและสาธารณภยัต่างๆ ไดแ้ก่ ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั ส านักงานป้องกนัและบรรเทา
สาธารณภยัจงัหวดั โดยเลือกกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์คดัเขา้ (Inclusion criteria) ไดแ้ก่ ผูบ้ริหารทาง
การแพทยแ์ละสาธารณสุขท่ีมีบทบาทหน้าท่ีรับผิดชอบการบริหารจดัการภาวะฉุกเฉินทางด้าน
สาธารณสุขทั้งในระดบักระทรวงสาธารณสุขและในระดบัจงัหวดั และผูบ้ริหารงานกรมป้องกนั
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และบรรเทาสาธารณภยัทั้งในระดบักระทรวงและระดบัจงัหวดั และหน่วยงานอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การจดัการภยัพิบติัและสาธารณภยั  

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative research) มุ่งศึกษาจากขอ้มูลยอ้นหลงั
เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน (Retrospective study) โดยศึกษากรณีศึกษา (Case study) จากปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึน 
(Phenomenology) ของกรณีการเกิดภยัพิบติัทางดา้นสาธารณสุขท่ีมีผลต่อความมัน่คงของชาติ  ผูว้ิจยั
ไดก้  าหนดแนวทางการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการใชข้อ้มูลจากหลายเหตุการณ์ (Use multiple sources 
of evidence) ภายใต ้triangulation technique โดย Convergence of multiple sources of evidence ทั้งใน
ส่วนของ Convergence และ Non convergence โดยจะเลือกบทสรุปเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนเป็นหลกัในการ
พิจารณา กระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูลและวิ ธีการเก็บรวบรวมข้อมูลในงานวิจัยค  านึงถึง
กระบวนการมีส่วนร่วมและการไดข้อ้มูลเชิงลึกให้มากท่ีสุด ได้ก  าหนดรูปแบบการวิเคราะห์แบบ 
“เชิงเหตุและผล เป็นประเด็นหลกั” และวางกรอบการวิเคราะห์ขอ้มูลภายใตโ้จทยท์ฤษฎีท่ีก  าหนด
ว่าเกิดเหตุการณ์อะไรข้ึน ในการจดัการสถานการณ์ฉุกเฉินมีปัจจยัอะไรท่ีน าไปสู่ผลส าเร็จของการ
จดัการภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข เพื่อสังเคราะห์พฒันารูปแบบการจัดการภาวะฉุกเฉิน
ทางดา้นสาธารณสุขท่ีสามารถน าไปปฏิบติัไดจ้ริงอย่างมีประสิทธิภาพทั้งในระดบัทอ้งถ่ิน ภาครัฐ 
และหน่วยงานกลางระดบัชาติ 

ผลการวิจัย 

 ผลการศึกษาการจัดการภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขของกรณีการเกิดภัยพิบัติ
ทางด้านสาธารณสุขท่ีมีผลต่อความมั่นคงของชาติ พบว่ามีการจัดการภาวะฉุกเฉินทางด้าน
สาธารณสุข 4 ระยะ ได ้แก่  1)  ระยะบรรเทาภ ัย (Mitigation) 2)  ระยะเตรียมความพร้อม 
(Preparedness) 3) ระยะตอบโตเ้หตุการณ์ฉุกเฉิน (Response) และ 4) ระยะฟ้ืนฟูบูรณะ (Recovery) 
อนัน าไปสู่การพัฒนาข้อเสนอแนะรูปแบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขท่ีมี
ประสิทธิภาพ  โดยรูปแบบการจดัการภาวะฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุข 6 ต ซ่ึงแบ่งเป็น 3 ระยะใน
การจัดการ ไดแ้ก่ ระยะเตรียมความพร้อม ระยะเผชิญวิกฤตและระยะฟ้ืนฟู ภายใต้การก าหนด
โครงสร้างการด าเนินงานตามระบบการบญัชาการเหตุการณ์ (Incident Command Systems: ICS )  
ตามขั้นตอนในการบริหารจดัการดงัน้ี 
 
 



 
 

4 

 ก่อนเกดิเหตุ 
ต 1 : เตรียมให้พร้อม  หมายถึง การเตรียมความพร้อมขององค์กร โดยมีการก าหนด

โครงสร้าง บทบาทหนา้ท่ี วตัถุประสงค์ มีการวิเคราะห์พ้ืนท่ีเส่ียงภยั โรคระบาด รวมถึงการสร้าง
เครือข่ายท่ีเก่ียวข้อง การสร้างทีมปฏิบัติการ การซ้อมแผนต่างๆ ร่วมกัน และใช้เคร่ืองมือ 16 
ประเด็น ในการตรวจสอบความพร้อมของแผนทั้งหมด 

ขณะเกดิเหตุ 
ต 2 : ตรวจให้พบ หมายถึง ระบบการเฝ้าระวงัภยัต่างๆ การประเมินความเส่ียง มีการ

จดัตั้งศูนยป์ระสานงานต่างๆ ทุกระดับ สามารถประสานงานเพื่อแจ้งเหตุตามแนวทางปฏิบัติท่ี
ก  าหนดไวร่้วมกนั   

ต 3 : เตือนให้ส าเร็จ หมายถึง การส่ือสาร การแจง้ขอ้มูล โดยมีการใชช่้องทางการ
ส่ือสารทั้งภายใน ภายนอกองคก์รและเครือข่ายภาคประชาชนในพ้ืนท่ีประสบภยัรวมถึงพ้ืนท่ีเส่ียง 
เพื่อแจง้ข่าวสารใหทุ้กคนท่ีเก่ียวขอ้งไดรั้บทราบ 

ต 4 : ตใีห้เร็ว หมายถึง การด าเนินการภายใตร้ะบบสัง่การ (ICS) เพ่ือสั่งการให้ทุกฝ่าย
ท่ีเก่ียวขอ้งไดเ้ร่ิมด าเนินการตามแผนด าเนินการท่ีก  าหนดไวต้ามวตัถุประสงค์ของการด าเนินงาน 
หากเกินศกัยภาพท่ีสามารถจดัการไดค้วรมีการประสานงานหน่วยงานต่างๆ เพื่อขอรับการช่วยเหลือ 
สนบัสนุน ทั้งน้ีผูป้ฏิบติังานตอ้งด าเนินงานโดยอยูภ่ายใตม้าตรการความปลอดภยั 

หลงัเกดิเหตุ 
 ต 5 : ตามให้หมด หมายถึง กระบวนการติดตามคน้หาผูป่้วยหรือผูป้ระสบภยัในพ้ืนท่ี

ท่ีมีความเส่ียง  ให้การส่งเสริมฟ้ืนฟู และเยียวยาทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจและส่ิงแวดลอ้มของผูท่ี้

ประสบภยั 

ต 6 : ตกผลึกการเรียนรู้ หมายถึง กระบวนวิเคราะห์ผลการด าเนินงานโดยใช้
กระบวนการต่างๆ เช่น  ถอดบทเรียน, KM , R2R โดยน าประสบการณ์ท่ีไดจ้ากเหตุการณ์จริงมา
รวบรวมใหเ้ป็นองคค์วามรู้  เพื่อพฒันาแผนการด าเนินงานใหส้ามารถใชเ้ป็นแนวทางปฏิบติัไดแ้ละ
น าไปสู่เผยแพร่หรือสร้างนวตักรรมต่อไป 
 จากผลการศึกษาการจดัการภาวะฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุข จะพบว่าในการจดัการ
ระยะบรรเทาภยั (Mitigation) และ ระยะเตรียมความพร้อม (Preparedness) น้ี ถือเป็นระยะท่ีเป็นการ
ป้องกันการเกิดเหตุ การป้องกันความสูญเสียอนัจะเกิดจากภาวะฉุกเฉินและการจดัท าแผนเพื่อ
รองรับสถานการณ์ภาวะฉุกเฉินท่ีจะเกิดข้ึน ซ่ึงถือเป็นการเตรียมความพร้อมทั้งเชิงโครงสร้างของ
ศนูยส์ัง่การ แผนการปฏิบติัการ การจดัสรรงบประมาณโดยเฉพาะเพ่ือการพฒันาระบบบุคลากรและ
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อุปกรณ์อยา่งต่อเน่ืองและมีความยดืหยุน่ โดยควรมีการจดัเตรียมแนวทางปฏิบติัเมื่อพบภาวะฉุกเฉิน  
รวมทั้งการด าเนินการในระยะตอบโตท่ี้มีประสิทธิภาพโดยการจดัทีมท่ีมีความสามารถเหมาะสมกบั
งานในการด าเนินการภายใต้การประสานเครือข่ายและการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนในการ
ปฏิบติังาน ภายใตท้กัษะดา้นภาวะผูน้  า ทกัษะการจดัการ การบริหารเครือข่ายและการมีส่วนร่วม 

ข้อเสนอแนะ 

1. รัฐบาลควรมีบทบาทส าคัญในการก าหนดนโยบายท่ีชัดเจน ควรมีการแก้ไข
กฎหมายและระเบียบการเงินการคลงัให้ยืดหยุ่น และสนับสนุนงบประมาณในการจัดการภาวะ
ฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุขท่ีชดัเจนภายใตก้ารระดมทรัพยากรจากทุกภาคส่วน และมีการบูรณาการ
แผนร่วมกนัระหว่างองคก์ร ภาคีเครือข่ายต่างๆ ภายใตห้ลกัการมีส่วนร่วม 

2. หน่วยงานภาครัฐ เอกชน องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินควรมีการก าหนดนโยบาย
และจดัท าแผนการจดัการภาวะฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุขทั้งในระดบัชาติ ระดบัภาค ระดบัจงัหวดั
และระดบัชุมชน ใหม้ีรูปแบบการจดัการภาวะฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุขซ่ึงประกอบดว้ย 3 ระยะ
ไดแ้ก่ ระยะเตรียมความพร้อม ระยะเผชิญภาวะฉุกเฉิน และระยะฟ้ืนฟหูลงัเกิดเหตุ ดว้ยรูปแบบ 6 ต 
ภายใตโ้ครงสร้าง แผนด าเนินการ การสนับสนุน และการเตรียมความพร้อม รวมทั้งมีการซกัซอ้ม
แผนรองรับสถานการณ์ฉุกเฉินอยา่งต่อเน่ือง 

3. กระทรวงสาธารณสุขควรมีนโยบายและแผนในการจดัการภาวะฉุกเฉินทางดา้น
สาธารณสุข ภายใตก้ารมีส่วนร่วมและการระดมทรัพยากรจากภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนทั้งภายใน
และภายนอกกระทรวง และควรพฒันาแนวทางปฏิบติัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขท่ีเหมาะสมใน
การป้องกนัและควบคุมปัญหาภาวะฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุข เช่น แนวทางการปฏิบติั (practice 
guideline) การพฒันาส่งเสริมศกัยภาพของเครือข่ายของ พฒันาระบบขอ้มลูข่าวสาร เป็นตน้ 

การน าไปใช้ประโยชน์ 

ผลการถอดบทเรียนการพฒันารูปแบบการจดัการภาวะฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุขท่ีมี
ผลต่อความมัน่คงของชาติ เป็นรูปแบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุขท่ีพฒันาข้ึน    
เพื่อน าไปสู่การผลกัดันให้เกิดรูปแบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขท่ีปฏิบัติได ้     
เป็นรูปธรรมทั้งในระดบัพ้ืนท่ี ทอ้งถ่ิน จงัหวดั และระดบัประเทศท่ีมีประสิทธิภาพต่อไป 
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Abstract 
Title  The Management Model for Public Health Emergencies Affecting Disaster on  

National Security 
Field  Social Psychology 
Name Dr.Pisit  Sriprasert  Course NDC (JSPS)  Class 26 

For more than two decades, a number of disasters have been occurred in almost all areas of the 
world and also in Thailand, such as earthquakes, building collapses, plane crashes, boat sinks, tsunami, 
flooding, fire, transportation accidents, political demonstrations and rallies including outbreaks of 
contagious diseases. All disasters, crisis, and emergency contribute to public health emergency since 
disasters are primary causes of diseases and health threats, resulted in illnesses and sudden death.  For 
development of public health emergency management, the researcher has developed a management 
model for managing public health emergencies affecting national security threat by conducting a 
qualitative research. 
 The study results have been effectively developed management model on public health 
emergencies with six-preparation method into three phases of managements, including the preparation 
stage (Preparation I: be ready), crisis stage (Preparation II: fully check, Preparation III:  warning and 
Preparation VI: quickly response) and recovery stage (Preparation V: follow up and Preparation VI: 
synthesis) under Incident Command Systems: ICS . The mitigation and preparedness phases are crucial 
ones for preventing and protecting emergency losses. However, the management of responsible 
organizations was still inflexibilities. Therefore, there are needed to amended regulations and financial 
support for efficiency on work by preparing the procedure and rehearsed emergency responded plan. 
The emergency responses were still inefficiency. It should provide the operator team with the ability to 
work properly and contact from all responsible stakeholder within the network.  It should encourage 
the local agencies that are responsible for emergency disaster and decentralize to local agencies.    

If the emergency responsible management has been planned into practices, including human 
resources in all levels and technical transferred to public and private organizations from sub-district to 
district, province, region, and national levels, it will contribute to the management of public health 
emergencies and other disaster management. As a result, the emergency responsible management is 
contributed to strengthening national security and safety to people, families, and communities, national 
levels with sustainable nation and international levels.    


