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	 ตามพระราชบัญญัติป ้อง กันและบรรเทาสาธารณภัย 	 พ .ศ . 	 2550	 

สาธารณภัย	 หมายถึง	 อัคคีภัย	 วาตภัย	 อุทกภัย	 ภัยแล้ง	 โรคระบาดในมนุษย	์ 

โรคระบาดสัตว ์	 โรคระบาดสัตว ์น�้า	 การระบาดของศัตรูพืช	 ตลอดจนภัยอื่นๆ	 

อันมีผลกระทบต่อสาธารณชน	 ไม่ว่าเกิดจากธรรมชาติ	 มีผู ้ท�าให้เกิดข้ึน	 อุบัติเหตุ	 

หรือเหตุอื่นใด	 ซึ่งก่อให้เกิดอันตรายแก่ชีวิตร่างกายของประชาชนหรือความเสียหาย 

แก่ทรัพย์สินของประชาชนหรือของรัฐ	 และให้หมายความรวมถึงภัยทางอากาศและ 

การก่อวินาศกรรมด้วย

แผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ	ได้ก�าหนดขอบเขตสาธารณภัยไว้ดังนี้

1. ด้านสาธารณภัย ประกอบด้วย 14 ประเภทภัย คือ

	 1)	 อุทกภัยและดินโคลนถล่ม

	 2)		 ภัยจากพายุหมุนเขตร้อน

	 3)		 ภัยจากอัคคีภัย

	 4)		 ภัยจากสารเคมีและวัตถุอันตราย

	 5)		 ภัยจากการคมนาคมและขนส่ง

	 6)		 ภัยแล้ง

	 7)		 ภัยจากอากาศหนาว

	 8)		 ภัยจากไฟป่าและหมอกควัน

	 9)		 ภัยจากแผ่นดินไหวและอาคารถล่ม

	 10)		ภัยจากคลื่นสึนามิ

	 11)		ภัยจากโรคระบาดในมนุษย์

	 12)		ภัยจากโรค	แมลง	สัตว์	ศัตรูพืชระบาด

	 13)		ภัยจากโรคระบาดสัตว์และสัตว์น�้า

	 14)		ภัยจากเทคโนโลยีสารสนเทศ

สาธารณภัย
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2. ด้านความมั่นคง ประกอบด้วย 4 ประเภทภัย คือ

	 1)		ภัยจากการก่อวินาศกรรม

	 2)		ภัยจากทุ่นระเบิดกับระเบิด

	 3)		ภัยทางอากาศ

	 4)		ภัยจากการชุมนุมประท้วงและก่อการจลาจล

ระดับความรุนแรงของสาธารณภัย

กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยได้แบ่งความรุนแรงของสาธารณภัยเป็น	4	ระดับ

 ความรุนแรงระดับ 1	 หมายถึง	 สาธารณภัยที่เกิดขึ้นทั่วไปหรือมีขนาดเล็ก	 

ท้องถิน่สามารถจดัการได้โดยตนเอง	ในกรณนีี	้ให้ผู้อ�านวยการท้องถิน่	ผู้อ�านวยการอ�าเภอ	

สามารถควบคุมสถานการณ์และจัดการระงับภัยได้

 ความรุนแรงระดับ 2	หมายถึง	 สาธารณภยัขนาดกลางซึง่เกิดขดีความสามารถ

ของท้องถิ่น	 ต้องอาศัยการช่วยเหลือจากท้องถิ่นข้างเคียงและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

ในจังหวดั	ในกรณนีีผู้อ้�านวยการในระดบั	1	ไม่สามารถควบคมุสถานการณ์ได้	ผูอ้�านวยการ

จังหวัด	และ/หรือผู้อ�านวยการกรุงเทพมหานครเข้าควบคุมสถานการณ์

  ความรนุแรงระดบั 3	หมายถงึ	สาธารณภยัขนาดใหญ่ทีม่ผีลกระทบรนุแรงกว้าง

ขวาง	หรือ	สาธารณภัยที่จ�าเป็นต้องอาศัยผู้เชี่ยวชาญหรืออุปกรณ์พิเศษ	เป็นสาธารณภัย

ขนาดใหญ่ทีม่พีืน้ท่ีเสยีหายเป็นบรเิวณกว้างขวางหรอืสถานการณ์ของสาธารณภยัทีเ่กดิขึน้	

จ�าเป็นต้องอาศัยผู้เชี่ยวชาญหรืออุปกรณ์พิเศษต้องระดมความช่วยเหลือจากทุกส่วน

ราชการ	ภาคเอกชนและผูเ้ชีย่วชาญเฉพาะด้าน	ผูอ้�านวยการจงัหวดัไม่สามารถควบคมุและ

ระงับสาธารณภัยได้	 ต้องอาศัยความร่วมมือ	 จากหน่วยงานภายนอกพื้นที่	 ในกรณีนี้ 

ให้ผู้อ�านวยการกลาง	และ/หรือผู้บัญชาการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ	หรือ

ผู้ได้รับมอบหมายเป็นผู้บัญชาการเหตุการณ์เข้าควบคุมสถานการณ์
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 ความรุนแรงระดับ 4	 หมายถึง	 สาธารณภัยขนาดใหญ่ที่มีผลกระทบร้ายแรง 

อย่างยิ่ง	เป็น	สาธารณภัยขนาดใหญ่มากเป็นพิเศษ	ที่มีผลกระทบร้ายแรงอย่างยิ่งต่อชีวิต

ทรัพย์สินและขวัญก�าลังใจของประชาชนทั้งประเทศ	 หรือเป็นสถานการณ์ฉุกเฉิน 

ผู้บัญชาการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ(รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย

หรอืผูไ้ด้รบัมอบหมาย)	ไม่สามารถทีจ่ะควบคมุสถานการณ์และระงับภัยได้	นายกรัฐมนตรี

หรอืรองนายกรฐัมนตรทีีน่ายกรฐัมนตรมีอบหมาย	จะเป็นผูบ้ญัชาการเหตกุารณ์เข้าควบคมุ

สถานการณ์

การบัญชาการและการจัดการเมื่อเกิดภัยพิบัติและสาธารณภัย

ระดับชาติ

	 -	 นายกรัฐมนตรีหรือรองนายกรัฐมนตรี	เป็นประธาน

	 -	 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย	 เป็นผู้บัญชาการป้องกันและบรรเทา

สาธารณภัยแห่งชาติ	 มีอ�านาจควบคุมและก�ากับการป้องกันและบรรเทา

สาธารณภัยทั่วราชอาณาจักรให้เป็นไปตามแผน	และมีอ�านาจบังคับบัญชา

และสั่งการผู้อ�านวยการ	 รองผู้อ�านวยการ	 ผู้ช่วยผู้อ�านวยการ	 เจ้าพนักงาน	

และอาสาสมัครได้ทั่วราชอาณาจักร

	 -	 ปลดักระทรวงมหาดไทย	เป็นรองผู้บญัชาการป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั

แห่งชาติ	มีหน้าที่ช่วยเหลือผู้บัญชาการ	และปฏิบัติหน้าที่ตามที่ผู้บัญชาการ

มอบหมาย	โดยให้มีอ�านาจบังคับบัญชาและสั่งการรองจากผู้บัญชาการ

	 -	 อธิบดีกรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย	 เป็นผู้อ�านวยการกลาง	 มีหน้าท่ี

ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยทั่วราชอาณาจักร
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ระดับจังหวัด

	 -	 ผู้ว่าราชการจังหวัด	 เป็นผู้อ�านวยการจังหวัด	 รับผิดชอบในการป้องกันและ

บรรเทาสาธารณภัย	ในเขตจังหวัด

	 -	 นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด	 เป็นรองผู้อ�านวยการจังหวัด	 มีหน้าที่ 

ช่วยเหลือผู้อ�านวยการจังหวัดในการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย

	 -	 นายอ�าเภอ	 เป็นผู้อ�านวยการอ�าเภอ	 รับผิดชอบและปฏิบัติหน้าที่ในการ

ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยในเขตอ�าเภอ

	 -	 ผู้บริหารท้องถิ่น	 ขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งพ้ืนท่ี	 (นายกองค์การ

บริหารส่วนต�าบล	 นายกเทศมนตรี	 นายกเมืองพัทยา	 และหัวหน้าผู้บริหาร

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่แห่งพืน้ทีอ่ืน่ทีม่กีฎหมายจดัตัง้)	เป็นผูอ้�านวย

การท้องถ่ิน	 มีหน้าท่ีป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยในเขตท้องถิ่นของตน	

และมีหน้าที่ช่วยเหลือผู้อ�านวยการจังหวัด	และผู้อ�านวยการอ�าเภอตามที่ได้

รับมอบหมาย

ระดับพื้นที่กรุงเทพมหานคร

	 -	 ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร	เป็นผู้อ�านวยการกรุงเทพมหานคร	รับผิดชอบ

ในการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยในเขตกรุงเทพมหานคร

	 -	 ปลัดกรุงเทพมหานคร	 เป็นรองผู้อ�านวยการกรุงเทพมหานคร	 มีหน้าที่ 

ช่วยเหลอืผูอ้�านวยการกรงุเทพมหานครในการป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั	 

โดยจะมอบหมายรองปลัดกรุงเทพมหานครเป็นผู้ช่วยปฏิบัติด้วยก็ได้

	 -	 ผู้อ�านวยการเขตในแต่ละเขตของกรุงเทพมหานคร	 เป็นผู้ช่วยผู้อ�านวยการ

กรุงเทพมหานคร	 รับผิดชอบในการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยในเขต 

รับผิดชอบ	 และมีหน้าท่ีช่วยเหลือผู ้อ�านวยการกรุงเทพมหานครตามที่ 

ได้รับมอบหมาย
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	 -	 เจ้าพนักงาน	 ให้ผู้อ�านวยการมีอ�านาจแต่งตั้งเจ้าพนักงานเพื่อปฏิบัติหน้าที่ 

ในการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยในเขตรับผิดชอบ	 โดยหลักเกณฑ์ 

การแต่งตั้งและการปฏิบัติหน้าที่ของเจ้าพนักงานให้เป็นไปตามระเบียบ 

ของกระทรวงมหาดไทย

	 -	 อาสาสมัคร	ให้ผู้อ�านวยการจัดให้มีอาสาสมัครในพื้นที่ที่รับผิดชอบ	เพื่อช่วย

เหลือ	 เจ้าพนักงานในการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย	 และปฏิบัติหน้า 

ที่อ่ืนตามที่ผู ้อ�านวยการมอบหมาย	 และตามที่ก�าหนดในระเบียบของ

กระทรวงมหาดไทย

	 -	 องค์การสาธารณกุศล	 หรือบุคคลท่ีมาช่วยเหลือการปฏิบัติหน้าท่ีของ	 

เจ้าพนักงานในระหว่างเกิดสาธารณภัย	 สามารถช่วยเหลือหรือบรรเทา

สาธารณภัยได้ตามที่ผู ้อ�านวยการหรือเจ้าพนักงานท่ีได้รับมอบหมาย 

ได้มอบหมายภารกิจให้	
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ผลกระทบของการเกิดสาธารณภัย

	 ผลกระทบของสาธารณภัยแบ่งเป็น	2	ด้านใหญ่ๆ	คือ	ผลกระทบต่อผู้ประสบภัย	

และผลกระทบทางเศรษฐกิจ	สังคม	และการเมืองของประเทศ

 ผลกระทบต่อผู้ประสบภัย

	 1.		ผลกระทบต่อร่างกาย	 อาจเป็นได้ตั้งแต่ไม่พบร่องรอยบาดแผล	 หรือมี 

บาดแผล	จนถึงขั้นเสียชีวิต	ขึ้นอยู่กับความรุนแรงและลักษณะของการเกิดสาธารณภัย

	 2.		ผลกระทบต่อจติใจ	สาธารณภยัท�าให้เกดิการตกใจ	เสยีใจ	สญูเสยี	วติกกงัวล	

เครียด	 จิตใจอ่อนล้า	 ท้อถอยหมดก�าลังใจ	 หรือบางครั้งไม่สามารถควบคุมสติ	 และอาจ 

น�าไปสู่การเกิดปัญหาทางสุขภาพจิตได้

	 3.	 การสูญเสียทรัพย์สิน	 เช่น	 ที่อยู่	 ที่ท�ากิน	 ทรัพย์สินเงินทอง	 เกิดความเศร้า

สะสม	ซึ่งส่งผลกระทบต่อจิตใจของผู้ประสบภัยด้วยเช่นกัน	
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 ผลกระทบทางเศรษฐกิจ สังคม และการเมืองของประเทศ

	 1.	 ผลกระทบทางเศรษฐกิจ	 เมื่อเกิดสาธารณภัยจะท�าให้กิจกรรมต่างๆ	 

ทางเศรษฐกิจไม่สามารถด�าเนินได้ตามปกติ	 ทั้งการผลิต	 การค้าขายและการขนส่งสินค้า	

ท�าให้ราคาสินค้าเปลี่ยนไป	 รายได้ลดลง	 ผู้มีรายได้น้อยก็จะได้รับความเดือดร้อนต่างๆ	 

ตามมา	

	 2.	 ผลกระทบทางด้านสาธารณูปโภค	 คมนาคม	 และการขนส่ง	 เมื่อเกิด

สาธารณภัยอาจท�าให้เกิดการขาดแคลน	ขัดข้อง	หรือตัดขาดในด้านต่างๆ	เช่น	น�้า	ไฟฟ้า	

การสื่อสาร	 โทรคมนาคม	 การขนส่งทางบก	 ทางน�้า	 หรือทางอากาศ	 การถ่ายเทของเสีย 

และการก�าจัดขยะมูลฝอย	เป็นต้น	ท�าให้เกิดปัญหาความเดือดร้อนแก่ประชาชน

	 3.	 ผลกระทบทางการเมอืงการปกครองภายในประเทศ	เมือ่เกดิสาธารณภัยหาก

หน่วยงานของรัฐที่มีหน้าที่ในการบรรเทาสาธารณภัยไม่สามารถด�าเนินการช่วยเหลือได้

อย่างมีประสิทธิภาพ	 ประชาชนอาจเกิดความรู้สึกไม่ดีต่อรัฐบาล	 ท�าให้รัฐบาลสูญเสีย 

ภาพลักษณ์ได้
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การจัดการสาธารณภัย

	 การจัดการภัยพิบัติและสาธารณภัยของประเทศไทย	 ด�าเนินการภายใต  ้

พระราชบัญญัติป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย	 พ.ศ.	 2550	 ครอบคลุมเหตุการณ	์ 

อัคคีภัย	วาตภัย	อุทกภัย	ภัยแล้ง	โรคระบาดในมนุษย์	โรคระบาดสัตว์	โรคระบาดสัตว์น�้า	

การระบาดของศตัรพูชื	อุบัตเิหต	ุหรอืเหตอ่ืุนใด	ซึง่ก่อให้เกดิอนัตรายแก่ชวีติ	ภยัทางอากาศ	

และการก่อวินาศกรรม	โดยมีหน่วยงานต่างๆ	ร่วมกันด�าเนินการภายใต้	“แผนการป้องกัน

และบรรเทาสาธารณภัย”	แบ่งระดับความรับผิดชอบเป็น	3	ระดับ	ดังนี้
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	 1.	 แผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ	

	 	 ด�าเนินการภายใต้นโยบายและการสั่งการของ	 “คณะกรรมการป้องกัน 

และบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ”	 (กปภ.ช.)	 มีคณะกรรมการ	 ได้แก่	 นายกรัฐมนตร ี

หรอืรองนายกรฐัมนตร(ีรบัมอบหมาย)	เป็นประธาน	รฐัมนตรแีละปลัดกระทรวงมหาดไทย	

เป็นรองประธานคนที่หนึ่งและรองประธานคนที่สอง	 หัวหน้าส่วนราชการระดับ 

ปลัดกระทรวงรวมถึงปลัดกระทรวงสาธารณสุข	 ผู้บัญชาการเหล่าทัพ	 และผู้เชี่ยวชาญ	 

เป็นคณะกรรมการ	 และอธิบดีกรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย	 เป็นกรรมการ 

และเลขานุการ	 แผนดังกล่าวครอบคลุมมาตรการ	 งบประมาณ	 ในการด�าเนินการป้องกัน

และบรรเทาสาธารณภยัอย่างเป็นระบบและต่อเนือ่ง	วธิกีารให้ความช่วยเหลอืและบรรเทา

ความเดือดร้อนของรัฐและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่รับผิดชอบ	 แนวทางการเตรียม

ความพร้อมด้านบุคลากร	 อุปกรณ์	 และเครื่องมือเครื่องใช้	 และจัดระบบการปฏิบัติการ

ป้องกันและบรรเทาสาธารณภยั	รวมถงึการฝึกบุคลากรและประชาชน	และแนวทางในการ

ซ่อมแซมบูรณะและฟื้นฟู

	 2.		แผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัด	

	 	 ด�าเนินการภายใต้คณะกรรมการซ่ึงผู ้ว ่าราชการจังหวัดเป็นประธาน	

สอดคล้องกับแผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ	 แผนดังกล่าวครอบคลุม 

การจัดตั้งศูนย์อ�านวยการเฉพาะกิจเมื่อเกิดสาธารณภัย	 โครงสร้างและผู้มีอ�านาจสั่งการ	

แผนและขัน้ตอนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ในการจัดหาวสัดุ	อปุกรณ์	เคร่ืองมอืเคร่ืองใช้ 

และยานพาหนะ	การจัดให้มีเครื่องหมาย	สัญญาณ	หรือ	สิ่งอื่นใด	ในการแจ้งให้ประชาชน

ได้ทราบถงึการเกดิหรือจะเกิดสาธารณภัย	และแผนการประสานงานกบัองค์การสาธารณกศุล	

ซึ่งแผนระดับจังหวัดมีการแบ่งความรับผิดชอบถึงระดับอ�าเภอและองค์กรปกครองส่วน 

ท้องถิ่นในพื้นที่จังหวัดนั้น
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	 3.	 แผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยกรุงเทพมหานคร

	 	 ด�าเนนิการภายใต้คณะกรรมการซ่ึงผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครเป็นประธาน	

สอดคล้องกบัแผนการป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยัแห่งชาติ	แผนดงักล่าวครอบคลุมการ

จัดตั้งศูนย์อ�านวยการเฉพาะกิจเมื่อเกิดสาธารณภัย	 โครงสร้างและผู้มีอ�านาจสั่งการ	แผน

และข้ันตอนในการจัดหาวัสดุ	 อุปกรณ์	 เครื่องมือเครื่องใช้	 และยานพาหนะ	 การจัดให้มี

เครื่องหมายสัญญาณ	 หรือส่ิงอื่นในการแจ้งให้ประชาชนได้ทราบถึงการเกิดหรือจะเกิด

สาธารณภัยในเขตกรุงเทพมหานคร	และแผนการประสานงานกับองค์การสาธารณกุศลใน

เขตกรุงเทพมหานคร
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บทที่

2

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

EOC

EOC
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“ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข” คืออะไร ?

	 ประเทศไทยมหีลายหน่วยงานท่ีมบีทบาทในการจดัการภยัพบิตัแิละภาวะฉกุเฉนิ

ที่เป็นสาธารณภัย	 โดยด�าเนินการภายใต้พระราชบัญญัติป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย	

พ.ศ.	2550	พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน	พ.ศ.	2551	และพระราชบัญญัติโรคติดต่อ	

พ.ศ.	 2523	 ซึ่ง	 พระราชบัญญัติป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย	 ระบุว่า	 “สาธารณภัย”	 

หมายถึง	 อัคคีภัย	 วาตภัย	 อุทกภัย	 ภัยแล้ง	 โรคระบาดในมนุษย์	 โรคระบาดในสัตว	์ 

โรคระบาดในสัตว์น�้า	 การระบาดของศัตรูพืช	 ตลอดจนภัยอื่นๆ	 อันมีผลกระทบ 

ต่อสาธารณชน	ไม่ว่าเกิดจากธรรมชาติ	มีผู้ท�าให้เกิดขึ้น	อุบัติเหตุ	หรือเหตุอื่นใดซึ่งก่อให้

เกิดอันตรายแก่ชีวิต	 ร่างกายของประชาชน	 หรือเสียหายแก่ทรัพย์สินของประชาชน	 

หรือของรัฐ	และให้ความหมายรวมถึงภัยทางอากาศ	และการก่อวินาศกรรมด้วย

 “ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข” (Public Health Emergency) ถือเป็น	

“สาธารณภัย”	ที่ก่อให้เกิดอันตรายต่อชีวิต	สร้างความเสียหายแก่ทรัพย์สินของประชาชน	

และเกิดผลกระทบกับสิ่งแวดล้อม	“ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข”	จึงหมายถึง	เหตุการณ์

การเกิดโรคและภยัคุกคามสุขภาพ	ซึง่มลีกัษณะเขา้ได้กบัเกณฑ์อย่างน้อย	2	ใน	4	ประการ	

ดังนี้

	 1.	 ท�าให้เกิดผลกระทบทางสุขภาพอย่างรุนแรง

	 2.	 เป็นเหตุการณ์ที่ผิดปกติหรือไม่เคยพบมาก่อน

	 3.	 มีโอกาสที่จะแพร่ไปสู่พื้นที่อื่น

	 4.	 ต้องจ�ากัดการเคลื่อนที่ของผู้คนหรือสินค้า

ตัวอย่างเหตุการณ์ที่ถือเป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข	 ได้แก่	 การระบาดของโรคซาร์ส 

ที่เริ่มเกิดขึ้นที่ฮ่องกง	 การระบาดของไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่	 2009	 ที่ระบาดทั่วโลก	 

โรคไข้หวัดนก	H5N1	ที่ระบาดในหลายประเทศ	การระบาดของเชื้อแบคทีเรียอีโคไลชนิด

รุนแรง	(EHEC)	สายพันธุ์	O104:H4	ที่เริ่มเกิดขึ้นที่เยอรมัน	กรณีนมผงปนเปื้อนเมลามีน 

ที่จีนส่งออกไปขายประเทศอื่น	 กรณีการระเบิดของโรงไฟฟ้านิวเคลียร์ฟูกูชิมะ	 ญี่ปุ่น	 

เกิดการปนเปื้อนกัมมันตภาพรังสี	 การระบาดของโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง 

ที่เริ่มเกิดขึ้นที่ซาอุดิอาระเบีย	เป็นต้น

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
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ขอบเขตของ “ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข” 

	 เหตุการณ์ภัยพิบัติ	สาธารณภัย	และภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข	มีระดับความ

รุนแรงที่ส่งผลกระทบกับชีวิตมนุษย์และสิ่งแวดล้อมต่างกัน	 แต่ละเหตุการณ์อาจส่งผล 

ถงึเศรษฐกจิและความมัน่คงของชาต	ิการวางขอบเขตและความรับผดิชอบทีช่ดัเจนจะช่วย

ให้แต่ละหน่วยงานสามารถเตรียมความพร้อมและจัดการสถานการณ์ต่างๆ	 ได้ครอบคลุม

ทกุผลกระทบทีต่ามมา	“ขอบเขตของภาวะฉุกเฉนิทางสาธารณสขุ	จงึครอบคลมุเหตุการณ์

การเกิดโรคและภัยสุขภาพ”	 ซึ่งเป็นเหตุการณ์ที่ผิดปกติหรือไม่เคยพบมาก่อน	 ส่งผล 

กระทบต่อสขุภาพอย่างรนุแรง	โรคหรอืภัยสขุภาพทีเ่กดิขึน้สามารถแพร่ระบาดขยายวงกว้าง 

สู่พื้นที่อ่ืน	 จึงต้องจ�ากัดการเคลื่อนท่ีของผู้คนและสินค้า	 ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

ที่เป็นอันตรายต่อชีวิตมนุษย์	 นอกจากภัยธรรมชาติและอุบัติภัยแล้ว	 ยังมีอันตรายจาก 

โรคติดเชื้อ	 โรคติดต่อระหว่างสัตว์สู ่คน	 อาหารที่ไม่ปลอดภัย	 อันตรายจากสารเคม	ี 

และอนัตรายจากสารกมัมนัตภาพรังสแีละนวิเคลียร์	 แบ่งขอบเขตของโรคและภยัสุขภาพได้	

5	ประเภท	ดังนี้

 1. โรคติดติดต่อ	 เป็นเหตุการณ์การแพร่ระบาดอย่างผิดปกติของโรคติดต่อ

เฉยีบพลนั	เช่น	ไข้หวดัใหญ่สายพนัธุใ์หม่	ไข้หวดันก	โรคซาร์ส	โรคชคินุกนุยา	โรคติดเชือ้ไวรสั

อีโบลา	 หรือแม้แต่โรค	 ท่ีเกิดข้ึนตามฤดูกาลและโรคประจ�าถิ่นที่มีการแพร่ระบาดอย่าง 

ผดิปกติ	เช่น	ไข้เลือดออก	ไข้หวัดใหญ่ตามฤดกูาล	ทัง้นีร้วมถงึโรคท่ีประกาศไว้ในกฎอนามัย

ระหว่างประเทศ	(IHR)	ให้เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ	เป็นต้น	

 2. เหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บและอุบัติภัย	 เป็นเหตุการณ์ภัยสุขภาพ 

ที่ส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บและเสียชีวิตได้	 เช่น	 ตึกถล่ม	 อุบัติเหตุจากการขนส่งและ 

โดยสาร	การจลาจล	สงคราม	และอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการแพทย์

และสาธารณสุข	เป็นต้น	
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 3. โรคและภยัสขุภาพทีม่ากบัภยัธรรมชาต ิเมือ่เกดิภยัธรรมชาต	ิ(เช่น	น�า้ท่วม	

ลมพายุ	 ดินโคลนถล่ม	 หรือสึนามิ)	 ผู้ประสบภัยจะเผชิญกับโรคระบาดและภัยสุขภาพ	 

เช่น	โรคฉี่หนู	อุจจาระร่วง	อาหารเป็นพิษ	ไฟฟ้าช็อต/ไฟ้ฟ้าดูด	การเสียชีวิตจากการจมน�้า	

การขาดยาหรือการรักษาที่จ�าเป็นเนื่องจากไม่สามารถเดินทางไปโรงพยาบาลได้	เป็นต้น	

 4.  ภัยสุขภาพที่เกิดจากสารเคมี	 เป็นเหตุการณ์ท่ีส่งผลถึงการบาดเจ็บและ 

การเสียชีวิตของบุคคลที่เกิดจากการมีสารเคมีที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพปนเปื้อนออกมา 

ในสิ่งแวดล้อม	 ซึ่งอาจเกิดจากการกระท�าของมนุษย์ด้วยกัน	 เช่น	 การรั่วไหลออกจาก 

โรงงานอุตสาหกรรม	การก่อการร้ายด้วยอาวุธชีวภาพ/อาวุธเคมี	การเกิดสงคราม	เป็นต้น	

หรือเกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ	 เช่น	 การปนเปื ้อนของสารหนูในธรรมชาติในพ้ืนท่ี 

จังหวัดนครศรีธรรมราช	เป็นต้น

 5.  ภัยสุขภาพที่เกิดจากกัมมันตภาพรังสีและนิวเคลียร์ เป็นเหตุการณ์ที่ส่งผล

ถึงการบาดเจ็บและการเสียชีวิตของบุคคลจ�านวนมาก	 ซึ่งเกิดจากรั่วไหลของกัมมันตรังส	ี

และนิวเคลียร์	 ซึ่งอาจเกิดได้จากการกระท�าของมนุษย์หรือเกิดขึ้นภายหลังภัยพิบัต ิ

ทางธรรมชาติ
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ค�าศัพท์ที่ควรรู้ ในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

 

คำาย่อ ศัพท์ ความหมาย

ภัยพิบัติ เหตุการณ์ที่ท�าให้เกิดการหยุดชะงักของการท�างาน 

หรอืการด�าเนนิงานปกตขิองชุมชนหรอืสงัคม	มผีลกระทบ

เป็นวงกว้าง	 และเกิดความสูญเสียต่อมนุษย์	 ทรัพย์สิน	

เศรษฐกจิ	และสิง่แวดล้อมเกนิกว่าทีช่มุชนหรอืสงัคมนัน้ๆ	

จะใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ในพื้นที่แก้ปัญหาได้

PHE ภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข	

(Public	Health	

Emergency)

เหตกุารณ์การเกดิโรคและภยัคกุคามสขุภาพ	ซึง่มลีกัษณะ

เข้าได้กับเกณฑ์อย่างน้อย	2	ใน	4	ประการ	ดังนี้

	 1.	 ท�าให้เกิดผลกระทบทางสุขภาพอย่างรุนแรง

	 2.	 เป็นเหตุการณ์ที่ผิดปกติหรือไม่เคยพบมาก่อน

	 3.	 มีโอกาสที่จะแพร่ไปสู่พื้นที่อื่น

	 4.	 ต้องจ�ากัดการเคลื่อนที่ของผู้คนหรือสินค้า

PHEM การจัดการ

ภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุข	

(Public	Health	

Emergency	

Management)

รูปแบบการจัดการเหตุการณ์การเกิดโรคและภัยคุกคาม

สุขภาพอย่างรวดเร็วและเป็นระบบ	ครอบคลุมทุกระยะ

ตั้งแต่การด�าเนินการเพื่อป้องกัน-ลดความเส่ียงและ 

ผลกระทบก่อนเกดิภาวะฉกุเฉนิ	(Prevention)	การเตรยีม 

ความพร้อมรองรับภาวะฉุกเฉิน	 (Preparedness)	 

การตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน	 (Respond)	 และการฟื้นฟู 

หลังเกิดภาวะฉุกเฉิน	(Recovery)
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คำาย่อ ศัพท์ ความหมาย

PHEP การเตรียมความ

พร้อมตอบโต้

ภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุข	

(Public	Health	

Emergency	

Preparedness)

การด�าเนินการต่างๆ	 เพื่อหยุดยั้งภาวะฉุกเฉินหรือ

สถานการณ์รุนแรงจากโรคและภัยสุขภาพให้กลับ 

สู่สภาวะปกติในระยะที่สั้นที่สุด	โดยใช้มาตรการที่เตรียม

พร้อมไว้รับมือกับโรคและภัยสุขภาพ	 ทั้งการป้องกัน	

ควบคุม	 ยับยั้งไม่ให้โรคและภัยสุขภาพแพร่กระจายออก

ไปในวงกว้างได้

PHER การตอบโต้

ภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุข	

(Public	Health	

Emergency	

Response)

การด�าเนินการต่างๆ	หลังจากที่ได้เกิดเหตุการณ์หรือเกิด

ภาวะฉุกเฉินขึ้นแล้ว	 เพื่อหยุดยั้งและ/หรือลดผลกระทบ

จากภาวะฉุกเฉินหรือสถานการณ์รุนแรงจากโรคและภัย

สุขภาพ	และเพื่อให้เหตุการณ์กลับสู่สภาวะปกติในระยะ

เวลาที่สั้นที่สุด	

EOC ศูนย์ปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉิน	

(Emergency	

Operation	

Center)

สถานที่ที่ใช้ในการปฏิบัติงานร่วมกันของหน่วยงานต่างๆ	

ภายใต้ระบบบัญชาการเหตุการณ์	 เพื่อสนับสนุนการ

บริหารสั่งการ	 ประสานงาน	 แลกเปลี่ยนข้อมูล	 และ

ทรัพยากรให้เกิดขึ้นอย่างสะดวกรวดเร็วในภาวะฉุกเฉิน

ค�าศัพท์ที่ควรรู้ ในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (ต่อ)
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คำาย่อ ศัพท์ ความหมาย

DCIR Director Critical 

Information 

Requirement

ข้อมูลส�ำคัญของเหตุกำรณ์ที่มีผลกระทบ หรืออำจมี 

ผลกระทบต่อสำธำรณสขุในวงกว้ำงหรอืมคีวำมรนุแรงสงู 

ต้องกำรกำรตอบสนองเร่งด่วนภำยใน 24 ชั่วโมง จ�ำเป็น

ต้องแจ้งให้ผู้บริหำรระดับสูงของกรมควบคุมโรค ได้แก่ 

อธิบด ีรองอธิบด ีผูอ้�ำนวยกำรส�ำนกัทีเ่กีย่วข้องกับเหตกุำรณ์ 

นั้นๆ และผู้อ�ำนวยกำรส�ำนักระบำดวิทยำ ผอ.สคร. 

ในพื้นที่เกิดเหตุ ทรำบทันทีที่ตรวจพบเหตุกำรณ์

IAP Incident Action 

Plan

แผนกำรปฏิบัติกำรเพ่ือตอบสนองต่อเหตุกำรณ์เฉพำะ 

ที่เป็นภำวะฉุกเฉินทำงด้ำนสำธำรณสุข ประกอบด้วย  

ชื่อเหตุกำรณ์ ฉบับท่ี วันท่ีเร่ิมใช้ เป้ำหมำย กลยุทธ์  

วิธีกำรท�ำงำน หน่วยงำนที่รับผิดชอบภำยใต้ระบบ

บัญชำกำรเหตุกำรณ์ 

ICP จุดบัญชำกำร

เหตุกำรณ์ในภำค

สนำม (Incident 

Command Post)

สถำนที่ / พื้นที่ / ยำนพำหนะในภำคสนำม ที่หัวหน้ำทีม

ปฏิบัตกิำรภำคสนำมใช้ก�ำกับดูแลกำรปฏบิตักิำร โดยเป็น

จุดรำยงำนตัว รับค�ำสั่ง จัดเตรียมอุปกรณ์ ซักซ้อมควำม

เข้ำใจ และรำยงำนผลกำรปฏิบัติงำนของทีมปฏิบัติกำร

ภำคสนำม

จุดระดมพล 

(Staging Area)

เป็นพืน้ท่ีส�ำหรบักำรระดมทรพัยำกรท้ังก�ำลงัคน หรอืวสัดุ 

อุปกรณ์ที่มีควำมพร้อมเพ่ือรอรับกำรมอบหมำยภำรกิจ

ในกำรออกปฏิบัติกำร/จัดส่งไปยังพื้นที่

ค�าศัพท์ที่ควรรู้ ในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (ต่อ)
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ฐำน (Base) สถำนท่ีตั้งของส่วนซึ่งท�ำหน้ำที่ประสำนงำน บริหำรงำน 

รวมทั้งเป ็นที่สถำนที่ปฏิบัติงำนของส่วนสนับสนุน  

Logistics

ICS ระบบบัญชำกำร

เหตุกำรณ์ 

(Incident  

Command System)

ระบบกำรบริหำร ส่ังกำร ประสำนงำน และด�ำเนินงำน 

ที่เป็นมำตรฐำน ลดช่องว่ำงและจุดอ่อนของกำรท�ำงำน

ตำมโครงสร้ำงองค์กรในภำวะปกติ เพื่อสนับสนุน 

กำรจัดกำรภำวะฉุกเฉินให้มีประสิทธิภำพ

Main Room ห้องใหญ่ที่สุดของ EOC ท่ีสำมำรถใช้เป็นห้องประชุม 

สื่อสำร สั่งกำร ระหว่ำงผู ้บัญชำกำรเหตุกำรณ์ และ 

ทีมต่ำงๆ ภำยใต้ ICS เพือ่สนบัสนนุกำรตอบโต้ภำวะฉกุเฉนิ

Team Room ห้องประชุมย่อยส�ำหรับทีมต่ำงๆ ภำยใต้ ICS เพื่อระดม

สมองและปฏิบัติงำนตำมบทบำทหน้ำที่ในภำวะฉุกเฉิน

SA Situation 

Awareness

ควำมสำมำรถในกำรรวบรวมข้อมลู เพ่ือติดตำม ตรวจจับ 

และประเมินสถำนกำรณ์ พร้อมทั้งแจ้งเตือนแก่ผู้บริหำร

และหน่วยงำนท่ีเกี่ยวข้องเพ่ือพิจำรณำตอบสนอง 

ต่อสถำนกำรณ์นั้นๆ โดยมีทีมประเมินสถำนกำรณ์  

(SA Team: SAT) เป็นแกนหลักในกำรปฏิบัติงำน

EMS ระบบบริกำรกำร

แพทย์ฉุกเฉิน 

(Emergency 

Medical 

Services)

กำรจดัให้มกีำรระดมทรัพยำกรในพ้ืนท่ีหนึง่ๆ ให้สำมำรถ

ช่วยเหลือในกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน ท้ังภำวะปกติและ 

ในภำวะภัยพิบัติ โดยจัดให้มีระบบกำรรับแจ้งเหตุ ระบบ

กำรเข้ำช่วยเหลือผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินทีจุ่ดเกดิเหตุ ระบบกำร

ล�ำเลียงขนย้ำยและกำรส่งต่อผู ้เจ็บป่วยฉุกเฉินให้แก่ 

โรงพยำบำลที่เหมำะสมได้อย่ำงมีคุณภำพ และรวดเร็ว

เป็นระบบที่ควบคุมดูแลรับผิดชอบโดยแพทย์ ตลอด  

24 ชั่วโมง

ค�าศัพท์ที่ควรรู้ ในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (ต่อ)



EOC

EOC

บทที่

3

การจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
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การจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

 “การจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข” (Public	 Health	 Emergency	

Management:	 PHEM)	 คือ	 กระบวนการและขั้นตอนต่างๆ	 ของการจัดการเหตุการณ์ 

การเกิดโรคและภัยคุกคามสุขภาพอย่างรวดเร็วและเป็นระบบ	 ครอบคลุมทุกระยะตั้งแต่

การด�าเนินการป้องกนั	และลดผลกระทบ	(Prevention	&	Mitigation)	การเตรียมความพร้อม

รองรบัภาวะฉกุเฉนิ	(Preparedness)	การตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน	(Response)	และการฟ้ืนฟู

หลังเกิดภาวะฉุกเฉิน	(Recovery)	ซึ่งทั้ง	4	ระยะ	มีรายละเอียดดังนี้	

 1. การดำาเนินการป้องกันและลดผลกระทบ	(Prevention	and	Mitigation)	

	 	 เป็นระยะท่ีต้องด�าเนินกิจกรรมต่างๆ	 ที่ช่วยลดโอกาสการเกิดเหตุการณ	์ 

และลดผลกระทบของโรคและภัยสุขภาพที่เป็นภาวะฉุกเฉิน	 หรือท�าให้เหตุการณ์นั้น 

ส่งผลกระทบน้อยลง	 ซึ่งรวมถึงการจัดวางระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

ให้มีสมรรถนะและมีขีดความสามารถ	 เพื่อเตรียมการเผชิญสาธารณภัยต่างๆ	 ได้อย่าง 

มีประสิทธิภาพ	 เป็นการลดความรุนแรงและลดความสูญเสียจากภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข	

 2.  การเตรียมความพร้อมรองรับภาวะฉุกเฉิน	(Preparedness)	

	 	 เป็นระยะที่ต้องเตรียมความพร้อมและแนวทางปฏิบัติในการรับมือกับ

ภาวะฉุกเฉินท่ีจะเกิดข้ึนในทุกด้านก่อนเกิดเหตุการณ์ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข	 

ได้แก่	การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง

	 -	 การเตรียมศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน	 และระบบบัญชาการเหตุการณ์	 

(EOC	&	ICS)

	 -	 การจดัท�าแผนตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุ	และการซ้อมแผนดงักล่าว	

(PHE	Planning	&	Exercise)

	 -	 การฝึกอบรมและพัฒนาบุคลากรเพื่อรองรับการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข	(PHER	Training)

	 -	 การจัดการและเตรียมข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข	(Information	Management)
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	 -	 การจดัเตรยีมเครือ่งมอื	อปุกรณ์	ยา	วคัซนี	และเวชภณัฑ์	และระบบการขนส่ง

ต่างๆ	ทีเ่กีย่วข้องกบัการตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุ	(PHE	Logistic)

	 -	 การเตรียมระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข	 (PHE	 

Surveillance)

	 -	 การเตรียมระบบประสานการท�างานร่วมกับเครือข่าย	(PHE	Networking)

 3.  การตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน	(Response)	

	 	 เมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข	 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องด�าเนินการ

ตามแผนจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข	 มีการเปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 

เพือ่บญัชาการเหตกุารณ์	ด�าเนินการติดตามเฝ้าระวงัและประเมนิสถานการณ์อย่างต่อเนือ่ง	

ส่งทีมเข้าพื้นที่เพื่อให้การช่วยเหลือและบรรเทาความสูญเสียต่อสุขภาพของผู้ประสบเหตุ	

และด�าเนินการป้องกัน	 ควบคุมโรคระบาด	หรือผลแทรกซ้อนอื่นๆ	ที่อาจเกิดขึ้นหลังการ

เกิดภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข	 และสื่อสารความเสี่ยงอย่างเหมาะสม	 ซึ่งในการด�าเนิน

การจะระดมทรัพยากรท่ีเตรียมพร้อมไว้เพื่อตอบโต้ภาวะฉุกเฉินร่วมกับหน่วยงาน 

ที่เกี่ยวข้อง	

 4. การฟื้นฟูหลังเกิดภาวะฉุกเฉิน	(Recovery)

	 	 เป็นระยะท่ีความเสียหาย	 และความสูญเสียจากเหตุการณ์ภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข	 ได้รับการแก้ไขและบรรเทาแล้ว	 มีการฟื้นฟูให้พื้นที่กลับสู่ภาวะปกติ	 ซ่ึง 

หลังจากด�าเนินการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินแล้ว	 ผู้รับผิดชอบเหตุการณ์ภาวะฉุกเฉินต้อง 

เตรียมการหลังฟื้นฟู	ได้แก่	

	 -	 เตรียมปิดตัวสถานที่พักพิงชั่วคราวในพื้นที่

	 -	 เตรียมเปิดระบบให้บริการสุขภาพของพื้นที่ในภาวะปกติ

	 -	 ประชาชนในพื้นที่เริ่มใช้ชีวิตในภาวะปกติ

	 -	 ทีมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขเตรียมถ่ายโอนภารกิจให้หน่วยงาน 

	 	 ที่ปกติ	และเตรียมถอนตัวออกจากพื้นที่
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รูปที่ 1	ระยะต่างๆ	ของการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
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การตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

 การตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Public Health Emergency 

Response: PHER)	 คือ	 การด�าเนินการต่างๆ	 หลังจากท่ีได้เกิดเหตุการณ์หรือ 

เกิดภาวะฉุกเฉินขึ้นแล้ว	 เพื่อหยุดย้ังและ/หรือลดผลกระทบจากภาวะฉุกเฉินหรือ

สถานการณ์รุนแรงจากโรคและภัยสุขภาพ	 และเพ่ือให้เหตุการณ์กลับสู่สภาวะปกติใน 

ระยะเวลาที่สั้นที่สุด	 กระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานในสังกัดได้จัดท�า	“แผนปฏิบัติ

การการป ้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแบบบูรณาการด ้านการแพทย์และ 

การสาธารณสุข” โดยก�าหนดบทบาทภารกจิการเตรียมความพร้อมด้านต่างๆ	ให้สอดคล้อง

กับแผนป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ	 ซ่ึงแบ่งเป็นระดับกระทรวง/กรม	 

และระดับจังหวัด	ดังนี้
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 1. แผนปฏิบัติการการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแบบบูรณาการ 

  ด้านการแพทย์และการสาธารณสุขระดับกระทรวง

	 	 มีการจัดตั้งศูนย์สั่งการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระดับกระทรวง	

จัดตั้งคณะกรรมการอ�านวยการ	และมีแผนปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข	

โดยกรมควบคมุโรคและสถาบันการแพทย์ฉกุเฉนิแห่งชาตเิป็นเลขานกุาร	ซึง่กรมควบคมุโรค

มีบทบาทการติดตาม	 รวบรวม	 และสรุปสถานการณ์การเกิดโรคและภัยสุขภาพท่ีเป็น

สาธารณภัยท้ังในและต่างประเทศ	 เพื่อพิจารณาเตรียมความพร้อมในพ้ืนท่ีเส่ียงภัยและ 

อาจประสบภัย	มีการซ้อมแผนการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข	พัฒนาองค์ความรู้

และแนวทางการด�าเนินงาน	 และมีการจัดเตรียมวัสดุ	 อุปกรณ์	 และเวชภัณฑ์ที่จ�าเป็น 

ตามแต่กรณี	 เช่น	 วัคซีน	 ยาทามิฟลู	 หน้ากากอนามัย	 เป็นต้น	 ส่วนกรมอื่นๆ	 มีบทบาท 

เตรียมความพร้อมสนับสนุนการท�างานตามภารกิจของกรมตนเองที่เก่ียวข้องกับ

ภาวะฉุกเฉินแต่ละเหตุการณ์	

 2. แผนปฏิบัติการการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแบบบูรณาการ

  ด้านการแพทย์และการสาธารณสุขระดับจังหวัด

	 	 มีการจัดตั้งคณะกรรมการอ�านวยการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข	

และศูนย์สั่งการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระดับจังหวัด	 และระดับอ�าเภอ	 

โดยมีแผนปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข	การฝึกซ้อมตามแผน	การก�ากับ

ติดตามประเมินผล	 การเตรียมทรัพยากรและการบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข 

ที่โรงพยาบาลท่ัวไป/โรงพยาบาลชุมชน/ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ/โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 การเตรียมบุคลากรให้มีความพร้อมปฏิบัติงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน	

การประเมินความเสี่ยงในพื้นที่ในด้านภัยต่าง	 ๆ	 ทั้งมนุษย์ก่อขึ้นและภัยธรรมชาติ	 

และมีระบบตรวจสอบเหตกุารณ์ร่วมกบัเครอืข่าย	มลูนธิต่ิางๆ	ต�ารวจ	ทหาร	องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นในพื้นที่จังหวัด
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ขอบเขตความรับผิดชอบการเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุขของหน่วยงานต่างๆ 

“แบ่งตามระดับความรุนแรงของโรคและภัยสุขภาพ”	ดังนี้

 ความรุนแรงระดับ 1 เกิดโรคและภัยสุขภาพที่เป็นสาธารณภัยขนาดเล็ก	

ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดร่วมกับสถานพยาบาลในจังหวัดนั้น	 สามารถควบคุม

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขได้เอง	โดยด�าเนินการตามแผนปฏิบัติการฯ	ระดับจังหวัด

 ความรุนแรงระดับ 2 เกิดโรคและภัยสุขภาพท่ีเป็นสาธารณภัยขนาดกลาง	

ต้องอาศัยการสนับสนุนความช่วยเหลือจากหน่วยงานหลายส่วนราชการภายจังหวัด 

ตนเอง	 หรือจังหวัดใกล้เคียงอ่ืนๆ	 ในระดับเขต	 ซ่ึงส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดนั้น 

ไม่สามารถควบคมุสถานการณ์และจดัการภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสุขได้เอง	ต้องให้ผูต้รวจ

ราชการกระทรวงสาธารณสุขระดับเขตเข้าควบคุมสถานการณ์	 และระดมทรัพยากร 

จากจังหวัดใกล้เคียงภายในเขตเข้าร่วมจัดการระงับภัยสุขภาพนั้น	 ซ่ึงใช้แผนปฏิบัติการฯ	

ระดับกระทรวงเพื่อด�าเนินการในพื้นที่ระดับเขต

 ความรุนแรงระดับ 3 เกิดโรคและภัยสุขภาพท่ีเป็นสาธารณภัยขนาดใหญ่	 

มผีลกระทบรนุแรงกว้างขวาง	หรอืจ�าเป็นต้องอาศยัผูเ้ชีย่วชาญหรอือุปกรณ์พเิศษต้องระดม

ความช่วยเหลือ	 จากทุกส่วนราชการ	 ภาคเอกชน	 และผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านในระดับ

ประเทศ	ร่วมกันควบคมุสถานการณ์และจดัการภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุ	โดยด�าเนนิการ 

ตามแผนปฏิบัติการฯ	ระดับกระทรวง	
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คณะอนุกรรมการเตรียมพร้อม
ด้านการแพทย์และการสาธารณสุข

คณะอนุกรรมการ
ได้แก่ ผู้แทนกระทรวงฯ ต่ำงๆ
 ผู้แทน 3 เหล่ำทัพ ฯลฯ

บทบาทหน้าที่ 
-  ก�ำหนดนโยบำยและแผนแม่บท 
-  กำรเตรียมพร้อมด้ำนกำรแพทย์ 
   และกำรสำธำรณสุข

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ศูนย์ปฏิบัติการเตรียมพร้อมด้านการแพทย์
และการสาธารณสุขส่วนกลาง

รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ที่ได้รับมอบหมายเป็นประธาน

คณะอนุกรรมการ 
ได้แก่ ผู้แทนกรม
  ผู้แทนส�ำนัก/กอง ต่ำงๆ ฯลฯ

บทบาทหน้าที่
-  ประเมินสถำนกำรณ์สำธำรณภัย
-  จัดท�ำแผนปฏิบัติกำรรองรับสำธำรณภัย
-  น�ำเสนอแผนปฏิบัติกำรต่อคณะอนุกรรมกำร

เตรียมพร้อม
-  ปฏิบัติกำรให้กำรสนับสนุนและช่วยเหลือ
-  บริหำรจัดกำรทรัพยำกร
-  ประสำนงำนหน่วยงำนภำครัฐและเอกชน

รูปที่ 2 โครงสร้างศูนย์ปฏิบัติการเตรียมพร้อมด้านการแพทย์และการสาธารณสุข



EOC

EOC

บทที่

4

ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินและระบบ

บัญชาการเหตุการณ์ (EOC & ICS) 

ในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข หลักการทั่วไป
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 ระบบบญัชาการเหตกุารณ์	หมายถึง	ระบบการบรหิารจดัการทีใ่ช้เพือ่การบังคบั

บัญชา	 สั่งการ	 ควบคุม	 และประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานในสถานการณ์ 

เฉพาะ	 ระบบดังกล่าวเป็นระบบปฏิบัติการเพื่อการระดมทรัพยากรไปยังที่เกิดเหตุ	 

เพ่ือบริหารจัดการเหตุฉุกเฉินให้สามารถปกป้องชีวิต	 ทรัพย์สินและสิ่งแวดล้อมได้อย่าง 

บรรลุเป้าหมายและมีประสิทธิภาพ

คุณลักษณะที่ส�าคัญของระบบบัญชาการเหตุการณ์ (ICS Features)

 ระบบบัญชาการเหตกุารณ์	(Incidence	command	system,	ICS)	มคีณุลกัษณะ
ที่ส�าคัญ	14	ประการ	ซึ่งสามารถจัดได้เป็น	6	กลุ่ม	ได้แก่
 1. Standardization
	 	 1.1	 Common	terminology	
 2. Command
	 	 2.1	 Establishment	and	transfer	of	command
	 	 2.2	 Chain	of	command	and	unity	of	command
	 	 2.3	 Unified	command
 3. Planning/Organizational Structure
	 	 3.1	 Management	by	objectives	
	 	 3.2	 Incident	Action	Plan	(IAP)	
	 	 3.3	 Modular	organization
	 	 3.4	 Manageable	span	of	control	
 4. Facilities and Resources
	 	 4.1	 Comprehensive	resource	management
	 	 4.2	 Incident	locations	and	facilities
 5. Communications/Information Management
	 	 5.1	 Integrated	communications	
	 	 5.2	 Information	and	intelligence	management	

ศูนย์ปฏบัิติการภาวะฉกุเฉนิและระบบบัญชาการเหตุการณ์ (EOC & ICS) 

ในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข หลักการทั่วไป
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 6. Professionalism
	 	 6.1	 Accountability	

	 	 6.2	 Dispatch/Deployment

1. การใช้ภาษา

	 การใช้ภาษาในงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉินควรเป็นภาษาท่ัวๆ	 ไปท่ีทุกคนในทีม

สามารถเข้าใจได้	 (Common	 terminology)	แทนภาษาเฉพาะวงการ/อาชีพ/หน่วยงาน	

เช่น	 ภาษาวิทยุ	 ค�าย่อต่างๆ	 เป็นต้น	 ไม่ใช้ศัพท์เฉพาะ	 และไม่ใช้ค�าย่อ	 และควรจัดท�า

มาตรฐานการเรียกชื่อสิ่งต่างๆ	 ให้ชัดเจน	 อาทิ	 ชื่อต�าแหน่ง	 ชื่อวัสดุ	 เครื่องมือ	 อุปกรณ์	 

หรือการใช้ภาษาท่ัวไป	ท้ังน้ีการวางมาตรฐานดงักล่าวจะช่วยให้ผู้ปฏบิตังิานสามารถสือ่สาร

และเข้าใจตรงกัน	ลดความผิดพลาด	ตลอดจนประหยัดเวลาในการปฏิบัติงานอีกด้วย

2. การแต่งตั้งผู้บัญชาการเหตุการณ์และการส่งต่ออำานาจหน้าที่

	 โดยทั่วไป	 ผู ้บริหารสูงสุดขององค์กรจะมีอ�านาจในการแต่งตั้งผู ้บัญชาการ

เหตุการณ์	 อย่างไรก็ดี	 ในบางกรณี	 เช่น	 ในกรณีที่เหตุการณ์เป็นเหตุการณ์เล็กๆ	 หรือมี 

เจ้าหน้าที่เผชิญเหตุอยู่ในพื้นที่อยู่แล้ว	 หน่วยงานอาจมีแนวทางปฏิบัติส�าหรับการแต่งตั้ง 

ผู้บัญชาการเหตุการณ์ไว้ล่วงหน้า	 และให้การแต่งตั้งผู้บัญชาเหตุการณ์เป็นตามแนวทาง

ปฏิบัติที่ได้ก�าหนดไว้แล้ว

	 การมอบอ�านาจการบัญชาการ	 หมายถึง	 การถ่ายโอนอ�านาจการบัญชาการ 

จากผู้บัญชาการเหตุการณ์คนหนึ่งสู่อีกคนหนึ่ง	 ซึ่งในการมอบอ�านาจการบัญชาการใน 

แต่ละครั้ง	 ต้องมีกระบวนงาน	 ท่ีชัดเจน	 โดยอาจกระท�าเป็นลายลักษณ์อักษร	 ด้วยวาจา	

หรือทั้งสองประการ	อนึ่ง	การมอบอ�านาจการบัญชาการเหตุการณ์จะเกิดขึ้นในกรณีที่:	

 	มบีคุคลท่ีได้รบัการยอมรบัว่าเป็นผู้มีความเหมาะสมมากกว่าเข้ามาปฏบัิติงาน	

 	สถานการณ์เปลี่ยนแปลง	 ท�าให้ต้องปรับเปลี่ยนผู้บัญชาการเหตุการณ์ 

	 	 ตามกฎหมาย	

 	เหตุการณ์เป็นเหตุการณ์ที่ยืดเยื้อ	 และมีความจ�าเป็นต้องมีการผลัดเปลี่ยน 

	 	 เจ้าหน้าที่เข้ามาปฏิบัติงานเพื่อความต่อเนื่อง 

 	เมื่อสิ้นสุดภารกิจ	 จะมีการส่งมอบความรับผิดชอบคืนให้กับหน่วยงาน 

	 	 ที่รับผิดชอบงาน
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3. สายการบัญชาการ (Chain of command) 

 และเอกภาพของการบัญชาการ (unity of command)

	 สายการบังคับบัญชา	 หมายถึง	 เส้นทางการส่งต่อข้อส่ังการหรือการบัญชาการ

ไปตามล�าดับชั้น	ที่ลดหลั่นกันลงไป	จากผู้บัญชาการเหตุการณ์จนถึงตัวผู้ปฏิบัติงาน

	 ส่วนหลกัการเอกภาพในการบญัชาการเหตุการณ์คือหลักการทีผู้่ปฏบิติังานแต่ละ

คนจะมีหัวหน้าเพียงคนเดียวและจะฟังข้อสั่งการจากหัวหน้าคนนี้เพียงคนเดียวเท่านั้น	

	 ภายใต้ระบบบัญชาการเหตุการณ์	 การยึดหลักสายการบัญชาเหตุการณ์	 และ

เอกภาพในการบัญชาการเหตุการณ์จะช่วยสร้างความชัดเจน	ลดความสับสน	 ซึ่งเกิดจาก

ความขัดแย้งกันในการสั่งการ	 เน่ืองจากผู้บังคับบัญชาที่เป็นหัวหน้าในแต่ละระดับจะต้อง

สามารถควบคุมก�ากับดูแลการปฏิบัติงานของบุคลากรในหน่วยของตนเอง

4. ระบบการบัญชาการเหตุการณ์ร่วม

	 ในกรณีท่ีมีผู้บัญชาการเหตุการณ์จากหน่วยงานต่างๆ	 หลายหน่วยงานเข้ามา 

มีส่วนเก่ียวข้องในการจัดการเหตุการณ์	 ในกรณีนี้หากไม่มีการจัดการที่ดีจะก่อให้เกิด 

ปัญหาในการจัดการภาวะฉุกเฉินได้	 ดังน้ัน	 แนวทางในการแก้ปัญหาทางหนึ่งก็คือการจัด

ให้มีการน�าผู้บัญชาการเหตุการณ์จากหลายหน่วยงานเข้ามาท�างานร่วมกันภายใต้ระบบ

บัญชาการเดี่ยวหรือระบบบัญชาการเหตุการณ์ร่วม	(Unified	Command)	

	 ส�าหรับประเทศไทย	 ซึ่งมีการจัดระบบการบัญชาการเหตุการณ์ไว้ค่อนข้างดีอยู่

แล้ว	มีการจัดระบบการบญัชาการเหตกุารณ์ตามระดบัของภาวะฉกุเฉนิ	อย่างไรกด็	ียงัอาจ

มีสถานการณ์	ที่จ�าเป็นต้องใช้ระบบบัญชาการเหตุการณ์ร่วมอยู่บ้างเช่นกัน

5. Management by objectives 

	 ระบบบัญชาการเหตุการณ์เป็นระบบการบริหารจัดการที่ยึดวัตถุประสงค ์

ของการปฏิบัติการเป็นหลักในการวางแผนและด�าเนินการ	 ซ่ึงโดยทั่วไป	 การก�าหนด

วัตถุประสงค์ของการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขควรค�านึงถึงตามล�าดับดังนี้

	 1)	 ความปลอดภัยของชีวิต	(Life	Safety)

	 2)	 การควบคุมสถานการณ์ไม่ให้ลุกลาม/ขยายตัว	(Incident	Stabilization)

	 3)	 การรักษาทรัพย์สินหรือสภาพแวดล้อม	 (Property/Environmental	 

	 	 Preservation)
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6. Incident Action Plan (IAP) 

	 ในทุกๆ	 สภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขที่มีการใช้ระบบบัญชาการเหตุการณ์	 

จะต้องมีการจัดท�าแผนปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทุกครั้งโดยควรจัดท�าเป็น 

ลายลักษณ์อักษร	 เพื่อให้ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องสามารถเข้าใจบทบาทของตัวเองอย่างชัดเจน	

และสามารถปฏิบัติงานประสานกันได้อย่างราบรื่น

	 โดยทั่วไป	Incidence	action	plan	ควรประกอบด้วย

 	วัตถุประสงค์ของการปฏิบัติการ	(the	incident	objectives)

 	ระบุกิจกรรมต่างที่ต้องด�าเนินการ	(the	activities)	

  	 กิจกรรมอะไรบ้างที่ต้องท�า	(What	do	we	want	to	do?)

  	 ใครควรรับผิดชอบกิจกรรมใด	(Who	is	responsible	for	doing	it?)	

  	 แนวทางการประสานงาน	(How	do	we	communicate	

	 	 	 with	each	other?)	

  	 วิธีการปฏิบัติหากมีผู้ปฏิบัติงานบาดเจ็บหรือติดเชื้อจากการปฏิบัติงาน	 

	 	 	 (What	is	the	procedure	if	someone	is	injured?)

 	ระบุระยะเวลาของแผน	(an	operational	period)

7. Modular organization

	 โครงสร้างองค์กรแบบ	Modular	 เป็นโครงสร้างขององค์กรที่ขยายตัวจากล่าง 

ขึ้นบน	 (Bottom	 up)	 และสามารถปรับเปล่ียนขยายหรือลดขนาดตามความเหมาะสม 

ของประเภทและความซบัซ้อนของภาวะฉกุเฉนิ	ดังนัน้	โครงสร้างองค์กรแบบนีจึ้งมจุีดเด่น

ที่ความยืดหยุ่น	และความคล่องตัว

8. Manageable span of control 

	 โดยทั่วไป	 หัวหน้า	 1	 คนจะสามารถก�ากับ	 ดูแลบุคลากรได้ประมาณ	 3-7	 คน	 

ดังน้ัน	 ในการจัดทีมจึงมักจะเน้นจัดทีมงานให้มีขนาดประมาณ	3-7	 คน	 เพื่อให้สามารถ

ท�างานร่วมกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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9. Comprehensive resource management

	 ทรัพยากรท่ีใช้ในการปฏิบัติงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉินจะต้องได้รับการบริหาร

จัดการอย่างมีประสิทธิภาพ	ดังนั้น	 ความถูกต้องของข้อมูลสถานะปัจจุบันของทรัพยากร	

ทั้งทรัพยากรก�าลังคนและวัสดุ	 อุปกรณ์ในการปฏิบัติการและสนับสนุนการปฏิบัติการ	 

จึงเป็นองค์ประกอบส�าคัญในการจัดการเหตุการณ์	

	 การบริหารทรัพยากรประกอบด้วยขั้นตอนหลัก	5	ขั้นตอน	ได้แก่

	 1)	 การจัดแบ่งประเภท/ชนิดของทรัพยากร	(Categorizing	Resources)	

	 2)	 การจัดหา/สั่งซื้อทรัพยากร	(Ordering	Resources)	

	 3)	 การจัดส่งทรัพยากร	(Dispatching	Resources)

	 4)	 การติดตามการใช้ทรัพยากร	(Tracking	Resources)	

	 5)	 การน�าทรัพยากรกลับมาใช้	และการบ�ารุงรักษา	(Recovering	Resources)

	 6)	 การชดเชยทรพัยากรให้กบัหน่วยงานอืน่	(Reimbursing	other	organizations)

10. Incident locations and facilities

	 ผูบ้ญัชาการเหตกุารณ์จะก�าหนดพืน้ทีป่ฏบิติัการ	และสถานทีอ่�านวยความสะดวก

สนับสนุนในบริเวณใกล้เคียงพื้นท่ีเกิดเหตุตามความเหมาะสมโดยจะก�าหนดตามความ

จ�าเป็น	และความซับซ้อนของภาวะฉุกเฉิน	โดยทั่วไป	Incident	locations	และ	facilities	

ที่ส�าคัญ	ได้แก่

	 1)	 ศูนย์บัญชาการเหตุการณ์	 (Incident	Command	Post,	 ICP)	เป็นสถานที่ 

ที่ใช้ในการบัญชาการเหตุการณ์ของผู้บัญชาการเหตุการณ์ในพื้นที่เกิดเหตุ

	 2)	 จดุระดมพล	(Staging	Area)	เป็นพ้ืนทีส่�าหรับการระดมทรพัยากรทัง้ก�าลังคน	

หรือวสัด	ุอปุกรณ์ทีม่คีวามพร้อมเพ่ือรอรับการมอบหมายภารกจิในการออก

ปฏิบัติการ/จัดส่งไปยังพื้นที่

	 3)	ฐาน	(Base)	สถานที่ตั้งของส่วนซึ่งท�าหน้าที่ประสานงาน	บริหารงาน	รวมทั้ง

เป็นที่สถานที่ปฏิบัติงานของส่วนสนับสนุน	Logistics
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11. Integrated communications 

	 เป็นการจัดการให้ทุกคนในทีมให้ข้อมูลไปในทิศทางเดียว	 โดยมีผู้บัญชาการ

เหตุการณ์เป็นผู้ก�าหนดทิศทางในการให้ข่าวสาร	 และเป็นผู้ท�าหน้าที่ตัดสินใจในการ 

ให้ข้อมูล	 (Information	 clearance)	 ในระบบบัญชาการเหตุการณ์ควรจะมีผู้รับผิดชอบ

เกี่ยวกับข่าวสาร	(Public	Information	Officer)	เพียง	1	คน	

12. Information and intelligence management	-	being	aware	of	what	happening

	 การจัดการข่าวสาร/ข่าววกรองเป็นหน้าที่หลักอีกประการหนึ่งของระบบ

บญัชาการเหตกุารณ์	ระบบบัญชาการเหตุการณ์จะต้องจดัให้มกีระบวนการรวบรวมข้อมลู	

การแลกเปลี่ยนข้อมูล	 การจัดการข้อมูลท่ีรวดเร็ว	 ถูกต้อง	 และน่าเชื่อถือ	 เพื่อให้ระบบ

บัญชาการเหตุการณ์สามารถจัดการภาวะฉุกเฉินได้อย่างมีประสิทธิภาพ

13. Accountability ความรับผิดชอบ 

	 ความรับผิดชอบซึ่งผู้ปฏิบัติงานจะต้องแสดงความรับผิดชอบด้วยการ

 	การรายงานตัวเมื่อเข้ามาปฏิบัติงานในระบบ

 	การปฏิบัติงานตามแผนปฏิบัติการตอบโต้เหตุการณ์

 	การรับฟังค�าสั่งจากผู้บังคับบัญชาเพียงคนเดียว

 	ขอบเขตของการบังคับบัญชา	(Span	of	control)

 	การติดตามการใช้ทรัพยากร

14. Dispatch/Deployment

	 เราควรมีแผนการชัดเจนในการจัดส่งคนและของลงพื้นที่	 และจะส่งคนหรือ 

ของลงไปในพื้นที่ตามความจ�าเป็น	และตามที่ผู้บัญชาการเหตุการณ์ในพื้นที่ร้องขอเท่านั้น	

ผูบ้ญัชาการเหตกุารณ์ในส่วนกลางท�าหน้าทีใ่ห้การสนบัสนนุผูบ้ญัชาการเหตกุารณ์ในพืน้ที่

ข้อควรระวังคือ	จะต้องไม่ส่งคนที่ไม่พร้อมลงพื้นที่	เนื่องจากอาจเกิดอันตรายกับคนกลุ่มนี้	

ขึ้นมาได้	 (ความปลอดภัยเป็นเรื่องที่ส�าคัญที่สุดส�าหรับคนท�างาน)	 และการส่งคนลงพ้ืนท่ี

จะต้องเป็นค�าส่ังจากผู ้บัญชาการเหตุการณ์	 (หรือผู ้ที่ได้รับการมอบอ�านาจเท่านั้น)	 

ผู้ปฏิบัติงานไม่ควรตัดสินใจเอง	(Never	self-deploy)	
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EOC

EOC

บทที่

5

ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 

และระบบบัญชาการเหตุการณ์ (EOC & ICS)

ในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรมควบคุมโรค
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	 ปัจจุบันมีหลายหน่วยงานในสังกัดกรมควบคุมโรคที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับ 

ระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข	เช่น	ส�านักโรคติดต่อทั่วไป	ส�านักโรคติดต่อ

น�าโดยแมลง	 ส�านักโรคติดต่ออุบัติใหม่	 ส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม	

ส�านักโรคไม่ติดต่อ	 และส�านักระบาดวิทยา	 เป็นต้น	 และมีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 

ท�าหน้าที่เป็นผู้ประสานงานและท�างานเป็นเลขานุการของผู้บัญชาการเหตุการณ์

	 ในการพฒันาระบบจดัการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน	และศนูย์ปฏบิติัการภาวะฉุกเฉิน

ยังคงอาศัยหลักการเดิมนั่นคือ	

	 1.	 ให้ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินท�าหน้าท่ีเป็นศูนย์ประสานงาน	 เพื่อให้ข้อสั่ง

การต่างๆ	ของผูบ้ญัชาการเหตกุารณ์ได้รบัการปฏบิตัอิย่างรวดเรว็และมปีระสทิธภิาพ	และ

ให้งานต่างๆ	ทีอ่ยูใ่นความรบัผดิชอบของหน่วยงานต่างๆ	ยงัคงอยูท่ีห่น่วยงานทีรั่บผิดชอบ

ในเรือ่งนัน้ๆ	โดยจะไม่ดงึงานท่ีมอียู่แล้วจากส�านักต่างๆ	มาไว้ทีเ่ดียวกัน	และจะไม่สร้างงาน

ที่ซ�้าซ้อนกับที่ส�านักอื่นๆ	ท�าอยู่แล้วขึ้นมาใหม่	

	 2.	 กรมควบคุมโรคมีความมุ่งหวังให้ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินได้ครอบคลุม 

ทั้ง	5	กลุ่มโรคและภัย	ได้แก่	ภัยจากโรคติดเชื้อ	ภัยจากสารเคมี	ภัยจากรังสี	ภัยธรรมชาติ

และสิ่งแวดล้อม	และภัยจากอุบัติเหตุและการบาดเจ็บ

รูปที่ 3	โรคและภัยต่างๆ	ที่ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน	ควรมีศักยภาพในการรับมือ

ศูนย์ปฏบัิติการภาวะฉกุเฉนิและระบบบัญชาการเหตุการณ์ (EOC & ICS) 

ในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรบควบคุมโรค
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ระบบบัญชาการเหตุการณ์ของกรมควบคุมโรค

	 กรมควบคมุโรคได้ก�าหนดให้ระบบการบญัชาการเหตุการณ์ของกรมควบคมุโรค

มี	11	กลุ่มภารกิจ	ประกอบด้วย	1)	กลุ่มภารกิจด้านการประเมินสถานการณ์	–	Situation	

awareness	 2)	 กลุ่มภารกิจด้านยุทธศาสตร์	 3)	 กลุ่มภารกิจด้านการปฏิบัติการ	 –	 

Operations	4)	กลุ่มภารกิจด้านการสื่อสารความเสี่ยง	5)	กลุ่มภารกิจด้านการดูแลรักษา

ผู้ป่วย	 –	 Case	management	 6)	 กลุ่มภารกิจด้านด่านควบคุมโรคระหว่างประเทศ	 –	 

Point	 of	 Entry	 7)	 กลุ่มภารกิจด้านการส�ารองเวชภัณฑ์และส่งก�าลังบ�ารุง	 –	 Logistics	

and	 Stockpiling	 8)	 กลุ่มภารกิจการสนับสนุนก�าลังคน	 9)	 กลุ่มภารกิจด้านกฎหมาย	 

10)	 กลุ่มภารกิจด้านด้านการเงินและงบประมาณ	11)	 กลุ่มภารกิจด้านการประสานงาน

และเลขานุการ	–	Liaison

รูปที่ 4	โครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์ของกรมควบคุมโรค
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บทบาทหน้าที่ของกลุ่มงานต่างๆ ในระบบบัญชาการเหตุการณ์

1. ผู้บัญชาการเหตุการณ์

	 1.	 ก�าหนดวัตถุประสงค์และเป้าหมายของการบัญชาการเหตุการณ์

	 2.	 ติดตามสถานการณ์ของเหตุการณ์

	 3.	 จัดล�าดับความส�าคัญของกิจกรรมตาม	IAP	โดยค�านึงถึงความปลอดภัย

	 	 ของผู้ปฏิบัติงาน

	 4.	 ติดตาม	ประเมิน	และแก้ไขปัญหา	การด�าเนินงานในส่วนต่างๆ	ของ	ICS

	 5.	 บริหารจัดการทรัพยากรต่างๆของ	ICS	ส�าหรับการตอบโต้เหตุการณ์

	 6.	 ประสานระดับนโยบายกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องภายนอกองค์กร

	 7.	 ตัดสินใจ	ยกระดับ	–	ลดระดับ	EOC	และสั่งการหน่วยย่อยในระบบ	ICS

	 8.	 เสริมสร้างขวัญและก�าลังใจในการปฏิบัติงานให้แก่ทีม

2. Situation Awareness Team

ในภาวะปกติ

	 1.	 ตดิตาม	เฝ้าระวงั	ประเมนิสถานการณ์	และประเมนิความเส่ียงของเหตุการณ์ส�าคญั

ต่าง	ๆ	ด้านสาธารณสุขที่เกิดขึ้นทั้งในประเทศ	และต่างประเทศ

	 2.	 จัดท�าสรุปรายงานเหตุการณ์ส�าคัญและรายงานเหตุการณ์เร่งด่วนตาม	 DCIR	 

(Director	Critical	Information	Requirement)	ให้ผู้บริหารทราบภายในเวลาที่

ก�าหนด

	 3.	 พิจารณาวิธีการควบคุมโรค/ภัยในเบ้ืองต้น	 ตามความเหมาะสมกับขนาดและ 

ความรนุแรงของเหตกุารณ์	เช่น	ตดัสนิใจส่งทมีระดบัเขต	หรอืระดบักรม	เข้าด�าเนนิ

การสอบสวน	ควบคุมเหตุการณ์	หรือแจ้งเตือนเครือข่าย	เป็นต้น	พร้อมทั้งรายงาน

ผู้อ�านวยการเหตุการณ์และผู้บริหาร	

	 4.	 เสนอข้อพิจารณาเพื่อตัดสินใจ	ยกระดับศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน



กรอบแนวทางการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินและระบบบัญชาการเหตุการณ์ในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขกรมควบคุมโรค พ.ศ. 2559 – 2564 41

ในภาวะฉุกเฉิน

	 1.	 รวบรวมจัดท�าฐานข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับเหตุการณ์ฉุกเฉินทั้งหมด	 เช่น	 ฐานข้อมูล 

ผู้เดินทาง	ผู้สัมผัส	ให้รวดเร็วและทันต่อเหตุการณ์	(Real	Time)

	 2.	 ติดตามเฝ้าระวัง	 วิเคราะห์ข้อมูล	 ประเมนสถานการณ์	 และประเมินความเส่ียง 

ของเหตุการณ์	ที่ประกาศเป็นภาวะฉุกเฉินอย่างใกล้ชิด

	 3.	 ประสานเชื่อมโยงข้อมูลกับทีมปฏิบัติการภาคสนาม	 เพ่ือให้ศูนย์	 EOC	 มีข้อมูล 

ที่รวดเร็วทันต่อเหตุการณ์

	 4.	 เสนอข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์เพ่ือก�าหนดทางเลือกในการตอบสนองสถานการณ ์

ร่วมกับทีมยุทธศาสตร์เพื่อส่งต่อให้	IC	ตัดสินใจ

	 5.	 จัดท�าสรุปรายงานสถานการณ์เป็นระยะตามที่	IC	ก�าหนด

3. ยุทธศาสตร์

	 1.	 เสนอกลยุทธ์/มาตรการ/เป้าหมายในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินแก่ผู ้บัญชาการ

เหตุการณ์

	 2.	 จัดท�า	incidence	action	plan	

	 3.	 สนับสนุนด้านวิชาการให้กับผู้ปฏิบัติงานในระบบ	ICS

	 4.	 ประเมินผลการด�าเนินงานตามกลยุทธ์/มาตรการ/เป้าหมาย	 เพื่อปรับปรุงกลยุทธ์/

มาตรการให้เหมาะสมตามสถานการณ์

	 5.	 จัด	After	Action	Review	ในระยะ	Recovery

4. Operation

ส่วนกลาง

	 1.	 จัดระบบการปฏิบัติการภาคสนามในการปฏิบัติการตอบโต ้ภาวะฉุกเฉิน	 

เช่น	ทีมปฏิบัติการ

	 2.	 ตรวจสอบความพร้อมของอุปกรณ์	เครือ่งมือ	และกระบวนการปฏิบตังิาน	(JAS:	Job	

Action	Sheet)
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	 3.	 รวบรวมความรู้	มาตรฐาน	มาตรการในการปฏิบัติงานภาคสนาม

	 4.	 จัดท�ารูปแบบการรายงาน	จากทีมปฏบัติการภาคสนามให้เหมาะสมกับเหตุการณ์

	 5.	 การประสานงาน	(ระบบเชื่อมประสานข้อมูล)	กับทีมปฏิบัติงานภาคสนาม

ภาคสนาม

	 1.	 ก�าหนดมาตรการความปลอดภัยของบุคลากรผูป้ฏบิติังานประเมนิขนาด	ความรนุแรง	

การกระจาย	ของปัญหา	(Rapid	Assessment)	และสรปุผลแจ้งศนูย์ปฏบิตักิารผ่าน	SA

	 2.	 ปฏิบัติการควบคุมสถานการณ์	ภาวะฉุกเฉินในพื้นที่

	 3.	 รายงานสถานการณ์	และปัญหาอปุสรรค	หรอืร้องขอการสนบัสนนุเพิม่เติม	กบัศนูย์

บัญชาการผ่าน	Situation	Awareness	Team	เป็น	Real	time

	 4.	 รายงานผลการปฏิบัติงานและประเมินผลการปฏิบัติงานให้ผู้บัญชาการเหตุการณ์

ทราบ

5. Risk Communication

	 1.	 เฝ้าระวังข้อมลูข่าวสารจากสือ่ต่างๆทกุช่องทาง	และประเมนิการรบัรูข้องสาธารณะ	

(Public	 perceptions)	 เพื่อวิเคราะห์ความเสี่ยงและจัดท�าแผนการสื่อสาร 

ความเสี่ยงที่เหมาะสมและรวดเร็ว

	 2.	 เฝ้าระวังข่าวลือ	จากช่องทางต่างๆ	และตอบโต้อย่างเหมาะสม	และรวดเร็ว

	 3.	 จัดท�าข้อมูลข่าวสาร	ประเด็นข่าว	(Press	release)	ประเด็นสาร	(Talking	point)	

ที่ถูกต้องแม่นย�า	และครบถ้วน	เหมาะกับสถานการณ์และกลุ่มเป้าหมาย

	 4.	 ด�าเนินการสื่อสารความเสี่ยงผ่านช่องทางต่างๆ	 รวมทั้งผลิตสื่อ	 เพื่อเผยแพร่ด้วย 

รูปแบบและภาษาที่เหมาะสม	

	 5.	 ประสานกับทีมงานย่อย	 เพื่อจัดการและ	 Update	 ข้อมูลที่จ�าเป็นเพื่อเผยแพร่	 

และสื่อสารความเสี่ยง

	 6.	 จัดท�าท�าเนียบผู้บริหาร	 โฆษก	 และวิทยากร	 เพื่อแถลงข่าว	 ให้ข่าวสื่อมวลชน	 

และให้ความรู้ประชาชน	และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
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	 7.	 ประสานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุข	 เพื่อด�าเนิน

การสื่อสารความเสี่ยง

	 8.	 ประเมินผลและรายงานผลการด�าเนนิงานสือ่สารความเสีย่งต่อผูบั้ญชาการเหตุการณ์

6. ทีมดูแลรักษาผู้ป่วย

	 1.	 จดัท�ามาตรฐานแนวทางการดแูลรักษาผูป่้วยตลอดจนแนวทางในการป้องกันการติดเชือ้

	 2.	 ประสานกับห้องปฏิบัติการทางสาธารณสุขเพื่อจัดท�าแนวทางการส่งตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการที่เหมาะสม

	 3.	 ประสานและ/หรือจัดเตรียมสถานที่ส�าหรับการ	คัดกรอง	แยกกัก	รักษาผู้ป่วย

	 4.	 จดัทมีดแูลรักษาผูป่้วยแบบองค์รวม	(Holistic	case)	และฝึกซ้อมทีมเพือ่ให้สามารถ

ปฏิบัติงานตามมาตรฐานการป้องกันการติดเชื้อได้อย่างเหมาะสม

	 5.	 จดัทมีผูเ้ช่ียวชาญเพือ่ให้ค�าปรึกษาด้านการแพทย์และการป้องกนัควบคมุโรคตดิเชือ้

ในโรงพยาบาลแก่สถานพยาบาลที่รับดูแลรักษาผู้ป่วย

7. ด่านควบคุมโรคระหว่างประเทศ

	 1.	 ตรวจคัดกรองผู้เดินทางที่มาจากพื้นที่เสี่ยง

	 2.	 สาธติฝึกปฏบิตักิารด�าเนนิงานตามมาตรฐานการควบคมุโรคติดต่อระหว่างประเทศ

แก่เจ้าหน้าที่ร่วมปฏิบัติงานในภาวะฉุกเฉิน

	 3.	 ควบคุมก�ากับให้มีการด�าเนินงานตามมาตรฐาน	 IHR2005	 Point	 of	 Entry	

(ภาวะฉุกเฉิน)	 ตามมาตรฐานคู่มือพัฒนาสมรรถนะหลักช่องทางเข้าออกระหว่าง

ประเทศ	IHR	2005

	 4.	 จัดท�าฐานข้อมูลผู้เดินทางและข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับเหตุการณ์	 และส่งต่อข้อมูล 

ให้	SAT
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8. การสำารองเวชภัณฑ์และส่งกำาลังบำารุง (Logistics and Stockpiling)

	 1.	 จัดท�าแผนสรรหา	 ส�ารองเวชภัณฑ์ทางการแพทย์	 อุปกรณ์	 IT	 อุปกรณ์ยังชีพ 

และยานพาหนะ	ตามแผนที่ก�าหนด

	 2.	 จัดท�าแผนการกระจายดแูลก�ากบัและจดัส่งเวชภณัฑ์	และอปุกรณ์ต่างๆ	ตามแผนที่

ก�าหนด

	 3.	 จัดหาอุปกรณ์ต่างๆ	ยานพาหนะ	เพื่อสนับสนุนศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน

	 4.	 จัดหาวัสดุ	อุปกรณ์	และระบบการสื่อสารในภาวะฉุกเฉิน

9. กำาลังคน

	 1.	 จัดท�าฐานข้อมูลก�าลังคน	พร้อมระบบสมรรถนะให้เป็นปัจจุบัน

	 2.	 จัดหาก�าลังคนเข้าท�างานตอบโต้ภาวะฉุกเฉินตามที่	IC	ก�าหนด

	 3.	 จัดท�าแผนพัฒนาก�าลังคน	และมีระบบก�ากับติดตามประเมินผล

	 4.	 จัดท�าแผนบริหารความต่อเนื่องของภารกิจ	(BCP)	

	 5.	 จัดท�า	พัฒนาและประเมินระบบการสร้างแรงจูงใจ

	 6.	 ก�าหนดตัวชี้วัดร่วมของแต่ละส�านัก/กลุ่มงานเพื่อให้เกิดการท�างานอย่างบูรณาการ

10. กฎหมาย

	 1.	 ทบทวน	 รวบรวมวิเคราะห์	 พร ้อมจัดท�าฐานข้อมูลเกี่ยวกับกฎหมายท่ีมี 

ความเกี่ยวข้องกับศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน

	 2.	 ร่าง	ปรับ	หรือเพิ่มเติมกฎระเบียบ	ให้เอื้อกับการปฏิบัติงาน

	 3.	 เป็นที่ปรึกษาทางด้านกฎหมาย

	 4.	 สือ่สารและถ่ายทอดกฎหมายทีเ่กีย่วข้องให้ผู้ปฏบิติังานเข้าใจ	และปฏบิติัได้ถกูต้อง

	 5.	 ประเมินผลกระทบของกฎหมายที่บังคับใช้

	 6.	 ช่วยจัดท�าค�าร้องเพื่อแจ้งความตามกฎหมาย
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11. การเงินและงบประมาณ

	 1.	 วางแผนงบประมาณของ	EOC	ในภาวะฉุกเฉิน

	 2.	 จัดท�าระบบธุรการ	การเงิน	งบประมาณ	สนับสนุนภารกิจ	EOC

	 3.	 ติดตามการเบิกจ่ายงบประมาณและรายงาน	EOC

	 4.	 สนับสนุนงบประมาณให้ทีมปฏิบัติงานได้ทันเวลา

	 5.	 สรุปและวิเคราะห์ต้นทุนการด�าเนินการและความคุ้มค่า

12. ประสานงานและเลขานุการ

	 1.	 จัดท�าท�าเนียบเครือข่ายเพื่อการประสานงานทั้งภายในและภายนอกกระทรวง

สาธารณสุข

	 2.	 ตดิต่อประสานงานกบัหน่วยงานต่างๆ	ทีเ่กีย่วข้องทัง้ภายในและภายนอกกระทรวง

สาธารณสุข

	 3.	 ประสานหาสถานที่ส�าหรับการท�างานของทีมย่อยต่างๆ	ใน	ICS	ให้เพียงพอ

	 4.	 ประสานจัดการประชุม	จัดท�าปฏิทินการปฏิบัติงานของ	ICS	และทีมย่อยของ	ICS

	 5.	 สรุปรายงานการประชุม	ข้อสั่งการ	ผลการด�าเนินงาน	ปัญหาอุปสรรค	และสื่อสาร

ข้อสั่งการไปยังหน่วยงานต่างๆ	ที่เกี่ยวข้องอย่างรวดเร็ว

	 6.	 วางแผนและผลักดันให้ข้อสั่งการของผู ้บัญชาการเหตุการณ์ได้รับการปฏิบัติ 

อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ

	 7.	 ให้การสนับสนุนงานด้านบริหารจัดการและอ�านวยความสะดวกในทุกๆ	 ด้าน 

ให้กับทีมย่อยทุกทีมใน	ICS	

	 8.	 รับผิดชอบงานสารบรรณของ	ICS
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การ Activate ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค

	 การปฏิบัติการของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน	 กรมควบคุมโรค	 สามารถแบ่ง

ระดับของการปฏิบัติการได้	ดังนี้

ระดับ ลักษณะงาน กำาลังคน

ภำวะปกติ 	กำรติดตำมและประเมิน

 สถำนกำรณ์ต่ำงๆ ตำมปกติ 

	กำรจัดท�ำแผน 

	กำรส�ำรองเวชภัณฑ์ อุปกรณ์ 

 และเครื่องมือต่ำงๆ 

 กำรซ้อมแผน 

	ทีมติดตำมและประเมิน

 สถำนกำรณ์ (Situation 

 awareness team, SAT)

	ทีมผู้จัดกำรงำนติดตำม

 และประเมินสถำนกำรณ์ 

 (SAT Manager)

	ผู้จัดกำรศูนย์ปฎิบัติกำร 

 (EOC Manager)

	ผู้ปฏิบัติงำนหลักในศูนย์

 ปฏิบัติกำร (Core EOC Staff) 

	Subject matter experts

ระดับที่ 1 	เฝ้ำระวังใกล้ชิดขึ้น

	ท�ำกำรวิเครำะห์ Mission

	ประสำนงำนกับหน่วยงำน

 ที่เกี่ยวข้องอื่นๆ 

	พัฒนำ IAP

	เตรียมพร้อมก�ำลังคน

ก�ำลังคนจำกภำวะปกติ บวก

	มีกำรแจ้งและเพิ่มจ�ำนวน 

 Subject Matter Experts 

 เข้ำมำร่วมติดตำมและ

 ประเมินสถำนกำรณ์
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ระดับ ลักษณะงาน กำาลังคน

ระดับที่ 2 	มีกำรแต่งต้ังผู้บัญชำกำรเหตุกำรณ์

	ปฏิบัติกำรตำมโครงสร้ำงของ

ระบบบัญชำกำรเหตุกำรณ์

	ระบบบญัชำกำรเหตกุำรณป์ฏบิตัิ

กำรฉุกเฉินตำมแผน incidence 

action plan

ก�ำลังคนจำกระดับที่ 1 บวก

	มีกำรแจ้งและเพิ่มจ�ำนวนก�ำลัง

คนเข้ำมำในระบบบัญชำกำร

เหตุกำรณ์ไม่น้อยกว่ำร้อยละ 10 

ของก�ำลงัคนของแต่ละหน่วยงำน

ระดับที่ 3 	มีกำรแต่งต้ังผู้บัญชำกำรเหตุกำรณ์

	ปฏิบัติกำรตำมโครงสร้ำงของ

ระบบบัญชำกำรเหตุกำรณ์

	ระบบบญัชำกำรเหตกุำรณป์ฏบิตัิ

กำรฉุกเฉินตำมแผน incidence 

action plan

ก�ำลังคนจำกระดับที่ 1 บวก

	มีกำรแจ้งและเพิ่มจ�ำนวนก�ำลัง

คนเข้ำมำในระบบบัญชำกำร

เหตุกำรณ์ไม่น้อยกว่ำร้อยละ 25 

ของก�ำลงัคนของแต่ละหน่วยงำน

ระดับที่ 4 	มีกำรแต่งต้ังผู้บัญชำกำรเหตุกำรณ์

	ปฏิบัติกำรตำมโครงสร้ำงของ

ระบบบัญชำกำรเหตุกำรณ์

	ระบบบญัชำกำรเหตกุำรณป์ฏบิตัิ

กำรฉุกเฉินตำมแผน incidence 

action plan

ก�ำลังคนจำกระดับที่ 1 บวก

	ให้ทกุหน่วยงำนหยดุกำรปฏบิตังิำน

ที่ไม่ใช่งำนที่ส�ำคัญและจ�ำเป็น 

ต้องด�ำเนินกำร (non-critical/

non-essential operations) 

เพื่อให้บุคลำกรทั้งหมดเข้ำร่วม

ปฏิบัติกำรฉุกเฉิน
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หน่วยงานที่รับผิดชอบแต่ละกลุ่มภารกิจใน EOC: DDC 

หน่วยงาน SA
T
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หน่วยงานบริหาร

กองการเจ้าหน้าที่ ∆ * *

กองคลัง * ∆

กองแผนงาน / * * ∆ /

ศูนย์กฎหมาย / ∆

ส�านักงานเลขานุการกรม / * * /

ส�านักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ / ∆ * / / / * /

กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร *

กลุ่มตรวจสอบภายใน /

กลุ่มคุ้มครองจริยธรรม / * /

หน่วยงานวิชาการ

ส�านักโรคติดต่อทั่วไป / / / / ∆ ∆ * * /

ส�านักระบาดวิทยา ∆ / ∆ * * *

ส�านักโรคติดต่อน�าโดยแมลง / / / / / * * /

ส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม / / / / / * * /

ส�านักโรคไม่ติดต่อ / / / / / * * /

ส�านักโรคเอดส์	วัณโรค	และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ / / / * * * *

ส�านักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ / / / * * * *
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หน่วยงานจัดตั้งภายใน

ส�านักโรคติดต่ออุบัติใหม่ / / / / / * * /

ส�านักวัณโรค / / / / * * * /

ส�านักจัดการความรู้ / / / * * *

ส�านักควบคุมการบริโภคยาสูบ / / / / * *

ส�านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ / / / ∆ * * *

ส�านักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ / / * *

ส�านักงานบริหารโครงการกองทุนโลก /

ศูนย์สารสนเทศ / / / * * *

ศูนย์อ�านวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติ / *

สถาบัน

สถาบันบ�าราศนราดูร / / / * ∆ * * * /

สถาบันราชประชาสมาสัย / / / * / * * * /

สคร.ที่ 1-12

กลุ่มงานที่เกี่ยวข้องใน	สคร. / / / / / / / / / /

หมายเหตุ  ∆  =  หน่วยงานรับผิดชอบหลัก

		 	 /		 =		หน่วยงานที่มีบทบาทรับผิดชอบโดยตรง

		 	 *		 =		มีบทบาทเฉพาะกลุ่มงานหรือผู้รับผิดชอบภารกิจที่เกี่ยวข้อง
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EOC

EOC

บทที่

6

แผนพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 

และระบบบัญชาการเหตุการณ์  

ในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข  

กรมควบคุมโรค
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 เป้าประสงค์:	 มีระบบปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินที่ท�าให้สามารถตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินได้ทุกภัยอย่างรวดเร็ว เป็นระบบ มีความเป็นเอกภาพ มีประสิทธิภาพ และ

ปลอดภัย

ก่อนเกิดเหตุ Preparedness

เป้าหมายที่ 1 โรคและภัยสุขภำพมีแผนบริหำรจัดกำรตอบโต้ภำวะฉุกเฉิน
และมีกำรซ้อมแผนตำมระยะเวลำที่ก�ำหนด

ขณะเกิดเหตุ Detect

เป้าหมายที่ 2 มีระบบข้อมูลและกำรติดตำมประเมินสถำนกำรณ์อย่ำง 
ใกล้ชิดเพื่อให้สำมำรถตัดสินใจตอบโต้เหตุกำรณ์ได้อย่ำง 
ถูกต้อง รวดเร็ว และเหมำะสมกับสถำนกำรณ์

Respond

เป้าหมายที่ 3 มีเจ้ำหน้ำที่ปฏิบัติกำรในศูนย์ปฏิบัติกำรภำวะฉุกเฉินอย่ำง
เพยีงพอในกำรตอบสนองสถำนกำรณ์ได้อย่ำงมปีระสทิธภิำพ

เป้าหมายที่ 4 ทีมปฏิบัติกำรสำมำรถปฏิบัติงำนได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 
ปลอดภัยและรวดเร็ว

เป้าหมายที่ 5 มโีครงสร้ำงพืน้ฐำนทีเ่หมำะสมส�ำหรบักำรตอบโต้ภำวะฉกุเฉนิ
ทำงสำธำรณสุขและมีคลังข้อมูลที่สำมำรถใช้ในกำรส่ังกำรได้
อย่ำงมีประสิทธิภำพ

เป้าหมายที่ 6 มีระบบบัญชำกำรเหตุกำรณ์ที่สั่ งกำรได ้อย ่ำงรวดเร็ว  
มีประสิทธิภำพ

หลังเกิดเหตุ Recovery

เป้าหมายที่ 7 ผลกระทบด้ำนสุขภำพที่เกิดจำกภำวะฉุกเฉินได้รับกำรแก้ไข
อย่ำงมีประสิทธิภำพ

เป้าหมายที่ 8 มำตรกำรท่ีจ�ำเป็นจะต้องด�ำเนินกำรอย่ำงเหมำะสมและ 
ทันเหตุกำรณ์

แผนพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินและระบบบัญชาการเหตุการณ ์

ในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรมควบคุมโรค
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เป้าหมายที่ 1
โรคและภัยสุขภาพมีแผนบริหารจัดการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน

และมีการซ้อมแผนตามระยะเวลาที่ก�าหนด

ตัวชี้วัดที่สำาคัญ 

	 1.	 มีแผนปฏิบัติการรองรับภาวะฉุกเฉินของโรคและภัยสุขภาพครบถ้วนท้ังภัยด้าน 

โรคติดต่อ	 ภัยจากโรคติดต่อจากสัตว์สู่คน	 ภัยจากอาหารไม่ปลอดภัย	 อุบัติเหตุ 

ด้านสารเคมี	รังสี	ความไม่สงบ	และภัยธรรมชาติ	ฯลฯ

	 2.	 มแีผนประคองกจิการรองรบัภาวะฉกุเฉินโรคและภยัสุขภาพครบถ้วนทกุหน่วยงาน

ในสังกัดกรม

	 3.	 หน่วยงานที่รับผิดชอบจัดให้มีการฝึกซ้อมแผนรับมือโรคและภัยสุขภาพต่างๆตาม

ระยะเวลาที่ก�าหนด

กิจกรรมที่ควรดำาเนินการ

	 1.	 จัดให้มีการประเมินความเสี่ยง	 (Risk	 Assessment)	 ของโรคและภัยสุขภาพและ 

จัดล�าดับความส�าคัญเป็นระยะ

	 2.	 ทุกหน่วยงานในสังกัดกรมควบคุมโรคจัดท�าแผนบริหารความต่อเนื่องของภารกิจ	

(BCMS)	และสามารถสนับสนุนบุคลากรได้ตามแผนที่ก�าหนดของศูนย์ปฏิบัติการ

	 3.	 จัดท�า	 incident	 action	 plan	 ส�าหรับโรคและภัยสุขภาพที่มีโอกาสเกิดขึ้นและ 

อยูใ่นความรบัผดิชอบของกรมควบคมุโรคทัง้ในฐานะหน่วยงานหลักและหน่วยงาน

สนับสนุน

	 4.	 ด�าเนนิการฝึกซ้อมและประเมินผลแผนปฏบิตักิารและแผนบรหิารความต่อเนือ่งของ

ภารกิจพร้อมสรุปบทเรียน	 และน�าบทเรียนที่ได้มาปรับปรุงแผนฯ	 ให้ดียิ่งขึ้น 

ตามระยะเวลาที่ก�าหนด

	 5.	 จัดเตรียมโครงสร้างพื้นฐานต่างๆ	ให้พร้อมกับการปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน
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เป้าหมายที่ 2

มีระบบข้อมูลและการติดตามประเมินสถานการณ์อย่างใกล้ชิด

เพื่อให้สามารถตัดสินใจตอบโต้เหตุการณ์ได้อย่างถูกต้อง	รวดเร็ว	

และเหมาะสมกับสถานการณ์

ตัวชี้วัดที่สำาคัญ

	 1.	 มีจ�านวนเจ้าหน้าที่สามารถปฏิบัติงาน	Situation	Awareness	ได้เพียงพอ

	 2.	 มีฐานข้อมูลครอบคลุมโรคและภัยสุขภาพ

	 3.	 รายงานสถานการณ์ด่วนตาม	DCIR	ได้ภายใน	120	นาที	หลังได้รับข่าว

	 4.	 รายงานผลการวิเคราะห์สถานการณ์เฉพาะ	(Rapid	Risk	Assessment)	ภายใน	48	

ชั่วโมง	หลังรับทราบข่าว

	 5.	 รายงานสรุปเหตุการณ์ส�าคัญรายวัน	รายสัปดาห์

	 6.	 มีช่องทางการรายงานสถานการณ์แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

กิจกรรมที่ควรดำาเนินการ

	 1.	 อบรมให้ความรู้และพัฒนาทักษะด้าน	 Situation	 Awareness	 แก่บุคลากรที่

เกี่ยวข้อง

	 2.	 รวบรวมและพัฒนาฐานข้อมูลที่เกี่ยวข้อง

	 3.	 ก�าหนดช่องทางการรายงานสถานการณ์แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

	 4.	 พัฒนาขั้นตอนการด�าเนินงาน	SOP	ที่เกี่ยวข้องกับการรายงานและ	Activate	EOC

	 5.	 ติดตามประเมินสถานการณ	์ ติดตามวิเคราะห์สถานการณ์และวิเคราะห์ความเสี่ยง	 

อย่างต่อเนื่อง

	 6.	 จัดท�ารายงานที่เกี่ยวข้องตาม	SOP

	 7.	 ทบทวน	ปรับปรุง	SOP	และเกณฑ์การตัดสินใจด�าเนินการต่างๆ	ที่เกี่ยวข้อง
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เป้าหมายที่ 3
มีเจ้าหน้าที่ปฏิบัติการในศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินอย่างเพียงพอ 

ในการตอบสนองสถานการณ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ตัวชี้วัดที่สำาคัญ

	 1.	 ศูนย์ฯ	มีเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานตามระบบ	ICS	ภายในเวลา	2	ชม.

	 2.	 เจ้าหน้าที่ที่มาปฏิบัติงานใน	EOC	ต้องผ่านการอบรมให้มีสมรรถนะ

	 	 ตามบทบาทหน้าที่

กิจกรรมที่ควรดำาเนินการ

	 1.	 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจัดท�า	 SOP	 และ	 manual	 ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการ 

ด�าเนินงานของแต่ละกลุ่มงานของระบบบัญชาการเหตุการณ์

	 2.	 จัดการฝึกอบรมเจ้าหน้าท่ีต่างๆ	 ตามบทบาท	 หน้าที่	 ที่ได้รับมอบหมายเจ้าหน้าที่

สามารถปฏิบัติหน้าที่ตาม	SOP	ที่ก�าหนดไว้

	 3.	 จัดท�าแผนการจัดการก�าลังคนที่เหมาะสม	 ซ่ึงท�าให้สามารถระดมคนท่ีมีสมรรถนะ

เข้าปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างรวดเร็ว

	 4.	 มีการ	 Briefing	 ให้เจ้าหน้าที่	 ต่างๆ	 ตามบทบาทหน้าที่ได้รับมอบหมาย	 (ชี้แจง 

บทบาทหน้าที่	ที่ได้รับมอบหมายและข้อควรระวัง)
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เป้าหมายที่ 4
ทีมปฏิบัติการสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ	

ปลอดภัยและรวดเร็ว

ตัวชี้วัดที่สำาคัญ

	 1.	 กรมควบคุมโรคมีทีมปฏิบัติการ	ที่สามารถจัดการกับภาวะฉุกเฉินรูปแบบต่างๆ	 ได้

อย่างรวดเร็ว	มีประสิทธิภาพและปลอดภัย	

	 2.	 มีทีมปฏิบัติการควบคุมโรคไม่น้อยกว่า	40	ทีม

กิจกรรมที่ควรดำาเนินการ

	 1.	 จัดท�าแผนบุคลากรส�าหรับทีมปฏิบัติการในภาวะฉุกเฉิน

	 	 ส�าหรับโรคและภัยสุขภาพทุกชนิด

	 2.	 ฝึกอบรมและพัฒนาศักยภาพบุคลากรในทีมปฏิบัติการทุกระดับ

	 3.	 ฝึกการด�ารงชีพในพื้นที่

	 4.	 ฝึกซ้อมการใช้	การสวมใส่	และการถอดชุด	PPE

	 5.	 ฝึกซ้อมและทดสอบการปฏิบัติงานจริงเป็นระยะๆ	อย่างสม�่าเสมอ

	 6.	 มีมาตรการป้องกันโรคให้กับบุคลากรปฏิบัติงานอย่างเต็มที่	เช่น	วัคซีน	

	 	 antidote	ยา	หรือเวชภัณฑ์อื่นๆ	เป็นต้น

	 7.	 เตรียมอุปกรณ์	PPE	ให้พร้อมใช้	กับบุคลากรปฏิบัติงานอย่างเพียงพอ

	 8.	 บุคลากรปฏิบัติงานได้ออกปฏิบัติการภาคสนามเป็นระยะๆ	

	 	 เพื่อคงความเชี่ยวชาญในการท�างานไว้

	 9.	 จัดท�า	SOP	เกี่ยวกับมาตรฐานความปลอดภัยของการปฏิบัติงาน	

	 	 และฝึกอบรมให้เจ้าหน้าที่สามารถปฏิบัติงานตาม	SOP	ได้
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เป้าหมายที่ 5

มีโครงสร้ำงพื้นฐำนที่เหมำะสมส�ำหรับกำรตอบโต้ภำวะฉุกเฉินทำง

สำธำรณสุขและมีคลังข้อมูลท่ีสำมำรถใช้ในกำรส่ังกำรได้อย่ำง 

มีประสิทธิภำพ

ตัวชี้วัดที่สำาคัญ

	 1.	 มีห้องและวัสดุอุปกรณ์ตามมาตรฐานที่ก�าหนดขั้นต�่า

	 2.	 มรีะบบข้อมลูทีค่รบถ้วนเป็นปัจจบุนัสามารถใช้ในการส่ังการได้อย่างมปีระสิทธภิาพ

กิจกรรมที่ควรดำาเนินการ

	 1.	 ปรับปรงุห้องศนูย์ปฏิบัติการภาวะฉกุเฉนิให้มีพ้ืนทีเ่พยีงพอ	มห้ีองส�าหรบัการปฏบิติั

การตามหน้าที่อย่างเหมาะสมทั้งในส่วนกลางและของสคร.ต่างๆ	 (Main	 room,	 

ห้องท�างาน	SAT	อย่างน้อย	2	ห้อง,	ห้องประชุม	1	ห้อง)	

	 2.	 วางแผนและจดัหาอปุกรณ์สนบัสนนุด้านต่างๆ	ครบถ้วน	เช่น	ระบบ	IT	ระบบส่ือสาร

หลกั	(เช่น	VDO	conference,	ระบบ	Voice	conference	call,	Tele-Consulting)	

ระบบสื่อสารส�ารอง	 ระบบส�ารองไฟ	 เป็นต้น	 พร้อมทั้งมีการเชื่อมต่อระบบ	 IT	 

และ	 VDO	 conference	 ไปยังเครือข่ายและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	 (เช่น	 

เขตบริการสุขภาพ/สสจ.	เป็นต้น)

	 3.	 เชื่อมโยงข้อมูลต่างๆ	ที่มีอยู่	เพื่อให้ศูนย์ปฏิบัติการสามารถเข้าถึงได้อย่างรวดเร็ว
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เป้าหมายที่ 6 มีระบบบัญชาการเหตุการณ์ที่สั่งการได้อย่างรวดเร็ว	มีประสิทธิภาพ

ตัวชี้วัดที่สำาคัญ

	 1.	 มี	SOP	สนับสนุนการปฏิบัติงานอย่างครบถ้วน

	 2.	 ผู้บัญชาการเหตุการณ์และหัวหน้าในโครงสร้าง	EOC	ทุกระดับผ่านการอบรม	

	 	 ICS	ของกรมควบคุมโรค	ทุกคน

	 3.	 มีการปฏิบัติการตาม	SOP	อย่างครบถ้วน

กิจกรรมที่ควรด�าเนินการ

	 1.	 มีการจัดตั้งระบบ	ICS	อย่างเป็นทางการและมีการระบุบทบาทหน้าที่

	 	 อย่างชัดเจนครอบคลุมโรคและภัยสุขภาพที่ส�าคัญ

	 2.	 พัฒนา	SOP	และ	manual	ต่างๆ	ส�าหรับงานในกลุ่มภารกิจต่างๆ	

	 	 ที่เกี่ยวข้อง	และลงนามประกาศใช้โดยอธิบดีกรมควบคุมโรคเพื่อให้มีเอกภาพ

	 3.	 พัฒนากลไกการประสานงาน/การท�างานร่วมกันกับศูนย์ปฏิบัติการ

	 	 ภาวะฉุกเฉินอื่นๆ	ทั้งภายในและภายนอกกระทรวง

	 4.	 มีการตรวจสอบและทบทวนการปฏิบัติงานอย่างสม�่าเสมอ
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เป้าหมายที่ 7
ผลกระทบด้านสุขภาพที่เกิดจากภาวะฉุกเฉินได้รับการแก้ไข

อย่างมีประสิทธิภาพ

ตัวชี้วัดที่สำาคัญ

	 1.	 ชุมชนและสังคมที่ได้รับผลกระทบ	จากเหตุการณ์ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข	

	 	 กลับคืนสู่สภาวะปกติ

กิจกรรมที่ควรดำาเนินการ

	 1.	 ทีมปฏิบัติการภาคสนามสรุปหาเหตุ	 และปัจจัยสนับสนุนของการเกิดภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุข

	 2.	 ทีมป้องกนัควบคมุโรคและภยัสขุภาพ	ด�าเนนิการได้อย่างรวดเรว็และสามารถจ�ากดั

ผลกระทบที่เกิดจากภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขได้

	 3.	 จัดท�าข้อเสนอเพื่อลดผลกระทบทางสุขภาพ	 สนับสนุนและผลักดันให้ข้อเสนอ 

ได้รับการปฏิบัติ
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เป้าหมายที่ 8 มาตรการทีจ่�าเปน็จะตอ้งด�าเนนิการอยา่งเหมาะสมและทนัเหตุการณ์

ตัวชี้วัดที่สำาคัญ

	 1.	 มีการสรุปบทเรียนของการจัดการกับภาวะฉุกเฉินในเวลาที่ก�าหนด

	 2.	 มีการน�ามาตรการ	 ที่ได้จากการสรุปบทเรียนไปด�าเนินการเพ่ือการแก้ไขปัญหา 

ในครั้งต่อไป

กิจกรรมที่ควรดำาเนินการ

	 1.	 จัดการสรุปบทเรียนโดยเชิญผู้มีส่วนเก่ียวข้องในการปฏิบัติการในสถานการณ์ 

ที่เกี่ยวข้อง	 ร ่วมพิจารณาหาแนวทางและมาตรการ	 เพื่อการแก้ไขปัญหา 

ในครั้งต่อไป

	 2.	 หน่วยงานที่เก่ียวข้อง	 น�าแนวทางและมาตรการ	 ที่ได้จากการสรุปบทเรียน 

ไปด�าเนินการปรับแผนการปฏิบัติการ	 (Incident	 Action	 Plan,	 IAP)	 เพื่อการ 

แก้ไขปัญหาในครั้งต่อไป	และพิจารณาปรับปรุง	SOP	ในส่วนที่เกี่ยวข้อง
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EOC

EOC

ภาคผนวก
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กรอบแนวทางการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินและระบบบัญชาการเหตุการณ์ในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขกรมควบคุมโรค พ.ศ. 2559 – 2564 63

243°√¡§«∫§ÿ¡‚√§ °√–∑√«ß “∏“√≥ ÿ¢



กรอบแนวทางการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินและระบบบัญชาการเหตุการณ์ในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขกรมควบคุมโรค พ.ศ. 2559 – 256464

244 º≈°“√«‘‡§√“–Àå√–∫∫‡ΩÑ“√–«—ß 5 °≈ÿà¡‚√§ 5 ¡‘µ‘



กรอบแนวทางการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินและระบบบัญชาการเหตุการณ์ในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขกรมควบคุมโรค พ.ศ. 2559 – 2564 65

245°√¡§«∫§ÿ¡‚√§ °√–∑√«ß “∏“√≥ ÿ¢



กรอบแนวทางการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินและระบบบัญชาการเหตุการณ์ในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขกรมควบคุมโรค พ.ศ. 2559 – 256466

246 º≈°“√«‘‡§√“–Àå√–∫∫‡ΩÑ“√–«—ß 5 °≈ÿà¡‚√§ 5 ¡‘µ‘



กรอบแนวทางการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินและระบบบัญชาการเหตุการณ์ในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขกรมควบคุมโรค พ.ศ. 2559 – 2564 67

247°√¡§«∫§ÿ¡‚√§ °√–∑√«ß “∏“√≥ ÿ¢



กรอบแนวทางการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินและระบบบัญชาการเหตุการณ์ในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขกรมควบคุมโรค พ.ศ. 2559 – 256468

248 º≈°“√«‘‡§√“–Àå√–∫∫‡ΩÑ“√–«—ß 5 °≈ÿà¡‚√§ 5 ¡‘µ‘



กรอบแนวทางการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินและระบบบัญชาการเหตุการณ์ในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขกรมควบคุมโรค พ.ศ. 2559 – 2564 69



กรอบแนวทางการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินและระบบบัญชาการเหตุการณ์ในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขกรมควบคุมโรค พ.ศ. 2559 – 256470



กรอบแนวทางการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินและระบบบัญชาการเหตุการณ์ในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขกรมควบคุมโรค พ.ศ. 2559 – 2564 71

หน่วยงานบริหาร โทรศัพท์ โทรสาร

ส�ำนักโรคติดต่อทั่วไป 0 2590 3160 0 2591 8432

ส�ำนักระบำดวิทยำ 0 2590 1790 0 2590 1784

ส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดยแมลง 0 2590 3121 0 2591 8422

ส�ำนักโรคจำกกำรประกอบอำชีพและสิ่งแวดล้อม 0 2591 8173 0 2590 4388

ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ 0 2590 3981 0 2591 0363

ส�ำนักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ 0 2590 3201 0 2591 8413

ส�ำนกังำนคณะกรรมกำรควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 0 2591 9314 0 2590 3373

ส�ำนักโรคติดต่ออุบัติใหม่ 0 2590 3155 0 2590 3397

ส�ำนักวัณโรค 0 2675 0228 0 2675 0227

ส�ำนักจัดกำรควำมรู้ 0 2590 3251-3 0 2965 9610

ส�ำนักควบคุมกำรบริโภคยำสูบ 0 2580 9237 0 2580 9307

ส�ำนักสื่อสำรควำมเสี่ยงและพัฒนำพฤติกรรมสุขภำพ 0 2590 3019 0 2590 3386

ส�ำนักงำนควำมร่วมมือระหว่ำงประเทศ 0 2590 3835 0 2591 3625

ส�ำนักงำนบริหำรโครงกำรกองทุนโลก 0 2590 3817 0 2590 3338

ศูนย์สำรสนเทศ 0 2590 3260 0 2965 9576

ศูนย์อ�ำนวยกำรบริหำรจัดกำรปัญหำเอดส์แห่งชำติ 0 2590 3828-9 0 2590 3336

สถำบันบ�ำรำศนรำดูร 0 2590 3480 0 2590 3520

สถำบันรำชประชำสมำสัย 0 2386 8153 0 2385 9976

กองกำรเจ้ำหน้ำที่ 0 2590 3041 0 2591 8404

กองคลัง 0 2590 3071 0 2591 8401

กองแผนงำน 0 2590 3081 0 2965 9588

ศูนย์กฎหมำย 0 2590 3322 0 2590 3322

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง/เบอร์โทรศัพท์



กรอบแนวทางการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินและระบบบัญชาการเหตุการณ์ในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขกรมควบคุมโรค พ.ศ. 2559 – 256472

หน่วยงานบริหาร โทรศัพท์ โทรสาร

ส�ำนักงำนเลขำนุกำรกรม 0 2590 3021 0 25918397

ส�ำนักงำนคณะกรรมกำรผู้ทรงคุณวุฒิ 0 2590 3006 0 2965 9569

กลุ่มพัฒนำระบบบริหำร 0 2590 3395 0 2590 3268

กลุ่มตรวจสอบภำยใน 0 2590 3017 0 2965 9254

กลุ่มคุ้มครองจริยธรรม 0 2590 3040 0 2591 8404

ส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 1 กรุงเทพมหำนคร 0 2972 9606-9 0 2522 7636

ส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 2 สระบุรี 0 3623 9307 0 3623 9301

ส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 3 ชลบุรี 0 3827 7057-8 0 3827 4862

ส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 4  รำชบุรี 0 3231 0805 0 3233 8580

ส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 5 นครรำชสีมำ 0 4421 2900-3 044218018

ส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 6 ขอนแก่น 0 4322 2818-9 0 4322 6164

ส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 7 อุบลรำชธำนี 0 4524 5188 045255188

ส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 8 นครสวรรค์ 0 5622 1822 0 5622 6620

ส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 9 พิษณุโลก 0 5521 4615-7 0 5532 1241

ส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 10 เชียงใหม่ 0 5314 0767 0 5314 0773

ส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 11 นครศรีธรรมรำช 0 7534 1155 0 7534 2328

ส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 12 สงขลำ 0 7433 7315 0 7433 6084
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