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ระเบียบวาระการประชุม
ระเบียบวาระท่ี 1  เร่ืองประธานแจงใหท่ีประชุมทราบ
                     

ระเบียบวาระท่ี 2  เร่ืองรับรองรายงานการประชุม
                      - การประชุมคณะกรรมการอํานวยการแผนดานการสรางระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข
                         คร้ังท่ี 2/2568 เม่ือวันท่ี 4 กันยายน 2568

ระเบียบวาระท่ี 3  เร่ืองสืบเน่ือง 
                      3.1  การดําเนินการพัฒนา Training Center ของทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย
                      3.2 ความคืบหนารายละเอียดของการพัฒนาหนวยปฏิบัติการแพทยดานการบรรเทาสาธารณภัย
                      3.3 รายงานผลการดําเนินงานตัวช้ีวัดเชิงผลกระทบ : รอยละของจังหวัดท่ีมีโรคระบาดหลังเกิดสาธารณภัย

ระเบียบวาระท่ี 4  เร่ืองท่ีเสนอใหท่ีประชุมทราบ
                      4.1  แนวทางการขับเคล่ือนมติระบบบริหารจัดการเพ่ือสุขภาวะในวิกฤตซอนวิกฤต
                      4.2 สรุปบทเรียนการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข ป พ.ศ. 2568
                      4.3 ระบบรายงานขอมูลเหตุการณสําคัญและฉุกเฉิน ระดับกระทรวง (Smart DCIRs)
                      4.4 สรุปผลการฝกซอมแผนการจัดการภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข ป พ.ศ. 2568
                      4.5 ผลการดําเนินงานดานการแพทยและสาธารณสุขในการแขงขันซีเกมสคร้ังท่ี 33
                      4.6 การผานการประเมินของชุดคนหาและกูภัยในเมืองแหงชาติ (USAR Thailand) ตามมาตรฐาน INSARAG
                      4.7 เหตุการณสําคัญและฉุกเฉินระดับกระทรวง (DCIRs) ประจําป 2568 (นําเสนอเปนเอกสาร)

ระเบียบวาระท่ี 5  เร่ืองเพ่ือพิจารณา
                       5.1 หลักเกณฑการใชจายเงินทดรองราชการเพ่ือชวยเหลือผูประสบภัยพิบัติกรณีฉุกเฉิน พ.ศ. 2563

ระเบียบวาระท่ี 6 เร่ืองอ่ืน ๆ 



เร่ืองประธานแจงใหท่ีประชุมทราบเร่ืองประธานแจงใหท่ีประชุมทราบ

ระเบียบวาระท่ี 1

โดย นายแพทยสมฤกษ จึงสมาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข



เร่ืองรับรองรายงานการประชุมเร่ืองรับรองรายงานการประชุม

ระเบียบวาระท่ี 2

โดย นายแพทยสฤษดิ์เดช เจริญไชย
ผูอํานวยการกองสาธารณสุขฉุกเฉิน

ในฐานะฝายเลขานุการฯ



มติที่ประชุม
1. รับทราบ ตัวช้ีวัดตามมติท่ีประชุมคณะกรรมการอํานวยการแผนดานการสราง ระบบ
   การจัดการภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข คร้ังท่ี 1/2568 และมอบ
   หนวยงานท่ีเก่ียวของเรงรัดดําเนินการ
2. รับทราบ ความคืบหนาการพัฒนาทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย และ
   การพัฒนาหนวยปฏิบัติการแพทยดานการบรรเทาสาธารณภัย 
3. รับทราบ ผลการดําเนินงานแผนงาน/โครงการท่ีสําคัญ และปญหาอุปสรรค  
   การดําเนินงาน ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2568
4. รับทราบ การพัฒนานโยบายสาธารณะประเด็นระบบบริหารจัดการเพ่ือสุขภาวะ
   ในวิกฤตซอนวิกฤต
5. รับทราบ แนวทางพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉินจากผล Medical response Time
6. รับทราบ การขับเคล่ือนโรงพยาบาลรองรับภัยพิบัติฯ (Hospital Safety Index)
7. เห็นชอบ แผนการดําเนินงาน ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2569 ขอเสนอแนะ

ประชุมคณะกรรมการอํานวยการแผนดานการสรางระบบการจัดการภาวะฉุกเฉิน
ดานการแพทยและสาธารณสุข คร้ังท่ี 2/2568

วันที่ 4 กันยายน 2568 เวลา 09.30 – 12.00 น.
ณ หองประชุมศูนยปฏิบัติการฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข อาคาร 5 ช้ัน 7 สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

นายแพทยวีรวุฒิ อ่ิมสําราญ
รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ประธาน

1.  กรมควบคุมโรค รายงานผลการดําเนินงานตัวช้ีวัดเชิงผลกระทบ : รอยละของจังหวัดท่ีมีโรคระบาดหลังเกิด
    สาธารณภัยในการประชุมคร้ังถัดไป
2. พัฒนา Training Center ในการพัฒนาทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย โดยมีกรมการแพทย เปน regulator
   ใหมีความชัดเจนและเปนไปตามบทบาทและอํานาจหนาท่ีตามกฎหมาย
3. สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ เพ่ิมเติมขอมูล ความเปนมา และ สาเหตุของปญหา ท่ีตองมีการพัฒนา
    หนวยปฏิบัติการแพทยดานการบรรเทาสาธารณภัย โดยใหเปนไปตามบทบาทและอํานาจหนาท่ีตามกฎหมาย



เร่ืองสืบเน่ืองเร่ืองสืบเน่ือง

ระเบียบวาระท่ี 3

1. การดําเนินการพัฒนา Training Center ของทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย

2. ความคืบหนารายละเอียดของการพัฒนาหนวยปฏิบัติการแพทยดานการบรรเทาสาธารณภัย

3. รายงานผลการดําเนินงานตัวชี้วัดเชิงผลกระทบ : รอยละของจังหวัดท่ีมีโรคระบาดหลังเกิดสาธารณภัย



การดําเนินการพัฒนา Training Center
ของทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย
การดําเนินการพัฒนา Training Center
ของทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย

ระเบียบวาระท่ี 3.1

โดย กรมการแพทย



ความคืบหนารายละเอียดของการพัฒนา
หนวยปฏิบัติการแพทยดานการบรรเทาสาธารณภัย

ความคืบหนารายละเอียดของการพัฒนา
หนวยปฏิบัติการแพทยดานการบรรเทาสาธารณภัย

ระเบียบวาระท่ี 3.2

โดย สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ



รายงานผลการดําเนินงานตัวช้ีวัดเชิงผลกระทบ :
รอยละของจังหวัดท่ีมีโรคระบาดหลังเกิดสาธารณภัย

รายงานผลการดําเนินงานตัวช้ีวัดเชิงผลกระทบ :
รอยละของจังหวัดท่ีมีโรคระบาดหลังเกิดสาธารณภัย

ระเบียบวาระท่ี 3.3

โดย กรมควบคุมโรค



เร่ืองท่ีเสนอใหท่ีประชุมทราบเร่ืองท่ีเสนอใหท่ีประชุมทราบ

ระเบียบวาระท่ี 4

1. แนวทางการขับเคลื่อนมติระบบบริหารจัดการเพื่อสุขภาวะในวิกฤตซอนวิกฤต

2. สรุปบทเรียนการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข ป พ.ศ. 2568

3. ระบบรายงานขอมูลเหตุการณสําคัญและฉุกเฉิน ระดับกระทรวง (Smart DCIRs)

4. สรุปผลการฝกซอมแผนการจัดการภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข ป พ.ศ. 2568

5. ผลการดําเนินงานดานการแพทยและสาธารณสุขในการแขงขันซีเกมสครั้งท่ี 33

6. การผานการประเมนิของชุดคนหาและกูภยัในเมอืงแหงชาต ิ(USAR Thailand) ตามมาตรฐาน INSARAG

7. เหตุการณสําคัญและฉุกเฉินระดับกระทรวง (DCIRs) ประจําป 2568 (นําเสนอเปนเอกสาร)



แนวทางการขับเคล่ือนมติระบบบริหารจัดการ
เพ่ือสุขภาวะในวิกฤตซอนวิกฤต

แนวทางการขับเคล่ือนมติระบบบริหารจัดการ
เพ่ือสุขภาวะในวิกฤตซอนวิกฤต

ระเบียบวาระท่ี 4.1

โดย สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ



สรุปบทเรียนการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉิน
ดานการแพทยและสาธารณสุข ป พ.ศ. 2568
สรุปบทเรียนการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉิน

ดานการแพทยและสาธารณสุข ป พ.ศ. 2568

ระเบียบวาระท่ี 4.2

โดย กองสาธารณสุขฉุกเฉิน



 61 
คร้ัง

ภัยธรรมชาติ 
35 คร้ัง (57.4%)

ภัยส่ิงแวดลอม
17 คร้ัง (27.9%)

ภัยจากมนุษย
9 คร้ัง (14.7%)

ภาพรวมสถานการณและสถิติ

1. Prevention (P) 2. Preparedness (P) 3. Response (R) 4. Recovery (R)

การดําเนินงานตามกลไก 4 ระยะ (2P2R)

           เฝาระวัง วิเคราะหแนวโนมและ
ติดตามสถานการณภัยสุขภาพ โดย

การประเมินความเส่ียงและแจงเตือนภัย
เชิงรุก (อุทกภัย, PM2.5)

         ประชุมเตรียมความพรอม สํารองยา
เวชภัณฑ และเตรียมกําลังคน มีการประชุม

Webconference เตรียมทรัพยากร 
34 คร้ัง (อุทกภัย, PM2.5)

      เปดศูนย PHEOC ส่ังการ
แบบเอกภาพ และสนับสนุนพ้ืนท่ี

ประสบภัยทันที 27 คร้ัง
(PM2.5,แผนดินไหว, ชายแดน)

     ฟนฟูระบบบริการ
สาธารณสุข ดูแลกลุมเปราะบาง

และถอดบทเรียน

สรุปสถานการณและเหตุการณสําคัญ 

สรุปบทเรียนการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข 
ประจําปงบประมาณ 2568

สรุปบทเรียนการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข 
ประจําปงบประมาณ 2568



ผลลัพธการดําเนินงาน : 
ศักยภาพและความพรอม (Key Performance Results)

การส่ังการท่ีเปนเอกภาพ (Unity of Command)
มีการเปดศูนย PHEOC เพื่อบริหารเหตุการณวิกฤตสําคัญ (PM2.5,
แผนดินไหว, ชายแดน) รวม 27 ครั้ง ทําใหการตัดสินใจเชิงนโยบาย

รวดเร็ว

การเช่ือมโยงเครือขาย (Network Linkage)
มีการใช Web Conference ถึง 34 ครั้ง เชื่อมโยงขอมูลจาก

สวนกลางสูพื้นที่ปฏิบัติการ ทําใหทุกจังหวัดมีความพรอมรองรับ
สถานการณฉุกเฉินไดทันทวงที

Data-Driven Decision Making
การนําขอมูลสถิติและการพยากรณอากาศมาใชในการวางแผน
(โดยเฉพาะ PM2.5) ทําใหสามารถรองรับสถานการณไดทันเวลา

Flexible Response Mechanism
ความยืดหยุนในการปรับรูปแบบการทํางานระหวาง Full PHEOC
(นโยบายเรงดวน) และ Web Conference (ติดตามสถานการณ)

ปจจัยความสําเร็จ (Key Success Factors)

Strong Regional Coordination
ความรวมมือท่ีเขมแข็งระหวางสวนกลางและสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ผานระบบการประชุมทางไกลที่เสถียร

ระบบบัญชาการเหตุการณ (ICS)
การมีระบบบัญชาการเหตุการณที่ชัดเจนและสื่อสารสั่งการแบบสองทางผาน

Web conference ชวยใหเครือขายทุกระดับทํางานรวมกันอยางมีประสิทธิภาพ

ขอเสนอแนะเชิงยุทธศาสตรเพ่ือการพัฒนา

การซอมแผนรวมกัน (Joint Exercise)
ขยายผลสูการฝกชอบแผมเพ่ือทดสอบระบบสงตอผูปวยและ

การเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพท่ีสําคัญ

ปรับแนวคิดจาก "ต้ังรับ" เปน "เซิงรุก"
(Preventive)

พัฒนาระบบแจงเตือนสุขภาพเชิงรุกโดยเช่ือมโยงขอมูล
พยากรณอากาศลวงหนา

ยกระดับสู Smart Monitoring
ดวย Dashboard แบบ Real-time นําระบบ

Dashboard มาชอยติดตามสถานการณและลด
เวลาการประชุม

สรุปบทเรียนการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข 
ประจําปงบประมาณ 2568

สรุปบทเรียนการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข 
ประจําปงบประมาณ 2568



จงึเรยีนมาเพื�อ
รบัทราบ สรปุบทเรยีนการบรหิารจดัการภาวะฉกุเฉินดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสขุ ป� พ.ศ. 2568

สรุปบทเรียนการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉิน
ดานการแพทยและสาธารณสุข ป พ.ศ. 2568
สรุปบทเรียนการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉิน

ดานการแพทยและสาธารณสุข ป พ.ศ. 2568

ระเบียบวาระท่ี 4.2



ระบบรายงานขอมูลเหตุการณสําคัญและฉุกเฉิน
ระดับกระทรวง (Smart DCIRs)

ระบบรายงานขอมูลเหตุการณสําคัญและฉุกเฉิน
ระดับกระทรวง (Smart DCIRs)

ระเบียบวาระท่ี 4.3

โดย กองสาธารณสุขฉุกเฉิน



TIMELINE

จดัตั�ง Watch
Team

01 มกราคม 2567

ทดสอบระบบ +
อบรมเจา้หนา้ที�

มกราคม 2569

ชี�แจงการใชง้าน
ระบบผูที้�เกี�ยวขอ้ง

27 มกราคม 2569

พฒันาระบบให้เป�น
แพลตฟอรม์ออนไลน์

ตลุาคม 68 - มกราคม 69

เริ�มการใชง้าน
ระบบ

01 กมุภาพนัธ ์2569

ระบบรายงานขอ้มูลเหตกุารณ์สาํคัญและฉกุเฉนิ
ระดับกระทรวง (DCIRs)



1 4

2 5

3 6

ระบบรายงานขอ้มูลเหตกุารณ์สาํคัญและฉกุเฉนิ
ระดับกระทรวง (DCIRs)

Multi-Platform
Accessibility

รองรบัการใชง้านผา่นทั�ง Website
และ Line Application โดยมกีารลง
ทะเบยีนผา่น LINE LIFF พรอ้มระบบ
Authentication เพื�อความปลอดภัย
และเขา้ถึงง่ายจากทกุที�

Real-time Monitoring
& Alert 

แสดงผลผา่น Dashboard แบบ
เรยีลไทมที์�มองเหน็ภาพรวมได้
ชดัเจน พรอ้มระบบแจง้เตือน

(Notification) ผา่น Line

Efficient Back Office
Management 

มรีะบบสาํหรบัผูด้แูล (Admin)
เพื�อจดัการสทิธิ�การใชง้านและ
อนุมติับญัชผีูใ้ชอ้ยา่งเป�นระบบ
ชว่ยใหก้ารควบคมุความปลอดภัย
ของขอ้มูลมปีระสทิธภิาพ

Executive Decision
Support

ระบบจดัทําสรปุรายงานที�
วเิคราะหข์อ้มูลมาอยา่งด ีเพื�อใช้

เป�นเครื�องมอืสาํคัญสาํหรบั
ผูบ้รหิารในการตัดสนิใจสั�งการ

Data Editing &
Continuity

ผูที้�เกี�ยวขอ้งสามารถตรวจสอบ
ขอ้มูลยอ้นหลัง เพิ�มเติม หรอืแก้ไข
ขอ้มูลเหตกุารณส์าํคัญได้ตลอดเวลา
เพื�อใหฐ้านขอ้มูลมคีวามถกูต้องและ
เป�นป�จจุบนัที�สดุ

Flexible Data Export 

สามารถสง่ออกขอ้มูล (Export) 
ในรปูแบบไฟล์มาตรฐาน เชน่ Excel และ

PDF เพื�อนาํไปใชใ้นการทํารายงานสรปุผล
หรอืนาํไปวเิคราะหต่์อยอดในหนว่ยงาน



https://smart-dcirs.moph.go.th

ระบบรายงานขอ้มูลเหตกุารณ์สาํคัญและฉกุเฉนิ
ระดับกระทรวง (DCIRs)

https://smart-dcirs.moph.go.th/


ระบบรายงานขอ้มูลเหตกุารณ์สาํคัญและฉกุเฉนิ
ระดับกระทรวง (DCIRs)



ระบบรายงานขอ้มูลเหตกุารณ์สาํคัญและฉกุเฉนิ
ระดับกระทรวง (DCIRs)



จงึเรยีนมาเพื�อ
รบัทราบ ระบบรายงานขอ้มูลเหตกุารณส์าํคัญและฉกุเฉิน ระดบักระทรวง (Smart DCIRs)

ระเบียบวาระท่ี 4.3

ระบบรายงานขอมูลเหตุการณสําคัญและฉุกเฉิน
ระดับกระทรวง (Smart DCIRs)

ระบบรายงานขอมูลเหตุการณสําคัญและฉุกเฉิน
ระดับกระทรวง (Smart DCIRs)



สรุปผลการฝกซอมแผนการจัดการภาวะฉุกเฉิน
ดานการแพทยและสาธารณสุข ป พ.ศ. 2568

สรุปผลการฝกซอมแผนการจัดการภาวะฉุกเฉิน
ดานการแพทยและสาธารณสุข ป พ.ศ. 2568

ระเบียบวาระท่ี 4.4

โดย กองสาธารณสุขฉุกเฉิน



วัตถุประสงค และกลไกการขับเคล่ือน

ทดสอบระบบบัญชาการเหตุการณ (ICS) และศูนย PHEOC

ทบทวนบทบาทหนาท่ีบุคลากร (Unity of Command)

เพ่ิมประสิทธิภาพการส่ือสารและประสานเครือขาย

ประเมินจุดออนเพ่ือปดชองวางความเส่ียง

กระบวนการดําเนินงาน และการรายงานผล
การฝกซอมแผน ฯ ตามการวิเคราะหความเส่ียงของโรคและภัยสุขภาพ

ท่ีสําคัญ อยางนอย 1 ภัยตอป 

1. Project Setup
กําหนดแบบฟอรม
มาตรฐานตามการ
วิเคราะหความเส่ียง

2. Notification
แจงจังหวัดดําเนินการ

(พ.ศ. 2568)

3. Action (Drills)
จังหวัดฝกซอม
(TTX, FE, FSE)

4. Reporting
รายงานผลผาน
ระบบตามแบบ
ฟอรมท่ีกําหนด

5. Consolidation
รวบรวมโดยเขต
สุขภาพ และสวน

กลาง

แบบฟอรมการรายงานผล

1.  การวิเคราะหความเส่ียง 5 ลําดับแรก

2. รูปแบบการฝก (TTX/ FE/ FSE)
3.  ผลการประเมินตามกรอบ 2P2R
4. หลักฐานภาพถายและขอเสนอแนะ



62  จาก 76 จงัหวดั สง่รายงานฯ

ผลการรายงานการฝกซอม ฯ ระดับจังหวัด ปงบประมาณ พ.ศ. 2568

พื้นทึ่ฝกซอม ฯ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 62 จังหวัดทั่วประเทศ

พื้นที่รายเขตสุขภาพ ที่ มีการรายงานผลการฝกซอม ฯ ครบ 100% 
                           เขตสุขภาพที่ 2
                           เขตสุขภาพที่ 3
                           เขตสุขภาพที่ 6
                           เขตสุขภาพที่ 8
                           เขตสุขภาพที่ 9
                           เขตสุขภาพที่ 12

พื้นที่รายเขตสุขภาพ ที่ มีการรายงานผลการฝกซอม ฯ ไมครบ 100%
                           เขตสุขภาพที่ 1
                           เขตสุขภาพที่ 4
                           เขตสุขภาพที่ 5
                           เขตสุขภาพที่ 7
                           เขตสุขภาพที่ 10
                           เขตสุขภาพที่ 11

81.58%



   ภัยทางชีวภาพ (Biological)
   ภัยธรรมชาติ (Natural/ Disaster)    
   ภัยจากอุบัติเหตุ คมนาคมและขนสง (Transportation Accidents)
   ภัยสารเคมีและรังสี (Chemical/ Radiation)
   ภัยทางสิ่งแวดลอม (Environmental)
   ภัยจากมนุษย (Human)

ประเภทโรคและภัยสุขภาพในสถานการณการฝกซอม ฯ ของ 62 จังหวัด

All Hazard

22 จังหวัด

ภัย
ชีวภาพ 

ภัย
ธรรมชาติ 

ภัย
อุบัติเหตุ 

ภัย
สารเคมีฯ

ภัย
ส่ิงแวดลอม 

21 จังหวัด 7 จังหวัด 6 จังหวัด 4 จังหวัด 2 จังหวัด

ภัย
จากมนุษย

ไขหวัดใหญ,
MERS, ไขหวัดนก,
โรคพิษสุนัขบา,
โรคแอนแทรกซ,
ไขเลือดออก,
โรคท่ีปองกันได
ดวยวัคซีน
(คอตีบ, โปลิโอ)

อุทกภัย/น้ําทวม
ฉับพลัน/น้ําปาไหล
หลาก/น้ําเออลน
ตล่ิง, แผนดินไหว,
ดินโคลนถลม,
อุบัติภัยทางทะเล,
เข่ือนแตก

อุบัติเหตุทางถนน,
อุบัติเหตุหมู

สารเคมีร่ัวไหล,
แอมโมเนียร่ัวไหล

ฝุน PM2.5, 
อัคคีภัย

ผูปวยจิตเวชยา
เสพติดกอความ
รุนแรงใน รพ., 
ภัยการสูรบ/ 
ขอพิพาทชายแดน 

10 เขต - จ.ในเขต
1/2/3/4/5/6/8/9/10/12

9 เขต - จ.ในเขต
1/2/4/5/6/8/10/11/12

6 เขต - จ.ในเขต
4/5/6/8/10/11

5 เขต - จ.ในเขต
5/6/9/11/12

4 เขต - จ.ในเขต
4/6/8/12

 2 เขต - จ.ในเขต
7/ 9

รายละเอียดประเภทภัยในการนํามาฝกซอม ฯ

ประเภทภัยตามการวิเคราะห แบงออกเปน 6 กลุม ไดแก 



ผลการประเมินภาพรวมจากการฝกซอม ฯ ของจังหวัด
ตามวงจรการจัดการภาวะฉุกเฉิน 2P2R

ประเด็นท่ีทําไดดี ประเด็นท่ีทําไดดี ประเด็นท่ีทําไดดี ประเด็นท่ีทําไดดี

ประเด็นท่ีควรพัฒนา ประเด็นท่ีควรพัฒนา ประเด็นท่ีควรพัฒนา ประเด็นท่ีควรพัฒนา

มีการวิเคราะหความเส่ียงระดับพ้ืนท่ี
อยางเปนระบบ

จัดทําแผนเผชิญเหตุเฉพาะโรค (HSP)
และส่ือสารความเส่ียงผาน Social
Media ไดดี

มี SOPs ชัดเจน และเตรียมทรัพยากร
พรอมใชงาน

การกําหนดโครงสราง ICS และ
ทําเนียบเครือขายมีความชัดเจน

การตอบโตรวดเร็ว เชน การตั้ง
รพ.สนาม และศูนยพักพิง

การสื่อสารสถานการณผาน Social
Media/ Line ไดดี

มีแผนดูแลกลุมเปราะบาง (กาย/จิต)
ชัดเจน

ทีมปฏิบัติการเฉพาะ (MCATT, SRRT,
SEhRT) ลงพื้นท่ีทันทีหลังเกิด
เหตุการณและดําเนินงานตอเนื่อง

มีการทํา After Action Review
(AAR) อยางเปนระบบ

ระบบแจงเตือนยังลาชา และขาดเกณฑ
แจงเตือนท่ีชัดเจนและสอดคลองกัน

การมีสวนรวมของชุมชนในการลด
ความเส่ียงยังไมครอบคลุม

บางหนวยงานยังสับสนสายบังคับ
บัญชา

แผนปฎิบัติการบางสวนยังไมเปนปจจุบัน
บทบาทตามโครงสราง ICS ไมชัดเจน

งบประมาณสําหรับการฝกซอมและอบรม
ไมตอเน่ือง การพัฒนาบคุลากรยังไม
ครอบคลุม

ขาดการประเมินศูนย EOC ดวยเครือ่ง
มือมาตรฐาน

วิทยุสื่อสารไมเพียงพอ/ ไมครอบคลุม

ขอมูลหนางานกับศูนยบัญชาการยังไม
เช่ือมโยงกัน

ขาดแผนสํารองเม่ือระบบหลักลม

ระบบขอมูล เชน แผนท่ีปฏิบัติการ และ
ฐานขอมูลผูปวย/ กลุมเปราะบาง ยังไม
เปนระบบเพียงพอ

ขาดแผนฟนฟูระยะยาวและการติดตาม
เยียวยาผูไดรบผลกระทบตอเนื่อง

การดูแลสุขภาพจิตบุคลากรดานหนา
ยังไมทั่วถึง

การจัดเก็บเอกสารภายหลังจบภารกิจ
สืบคนยากยังไมเปนระบบ ยากตอการ
ตรวจสอบยอนหลัง

Prevention & Mitigation
(การจัดการความเส่ียง)

Preparation
(การเตรียมความพรอม)

Response
(การเผชิญเหตุ)

Recovery
(การฟนฟู)



ขอเสนอแนะ
จากการฝกซอมแผน ฯ 2568

01

05

02

04

03

- เช่ือมโยงขอมูลระหวางหนวยงาน / ศูนยบัญชาการ
(Command) กับภาคสนามใหเปนระบบเดียวกัน 
- จัดใหมีการฝกซอมแจงเตือนภัยเสมือนจริง

- ปรับ SOP/ ชองทางติดตอใหชัดเจน ลดความซํ้าซอน และมี
ระบบติดตามการปฏิบัติงานของกลุมภารกิจ
- เช่ือมขอมูลผูไดรับผลกระทบกับระบบเยียวยาจิตใจอยางตอ
เน่ือง รวมถึงการจัดระบบการดูแลสุขภาพจิตบุคลากรดานหนา
แบบครบวงจร
- จัดทํา AAR และ แผนฟนฟูระยะยาว
- พัฒนาระบบจัดเก็บขอมูลและเอกสารสําคัญ

- กําหนดบทบาทหนาท่ี/ ผูรับผิดชอบใหชัดเจน
- ประเมินสมรรถนะรายบุคคล/ เขารวมอบรมตามหลักสูตรท่ีเก่ียวของ 

- จัดทําแผนการส่ือสารประชาสัมพันธแบบบูรณาการ กําหนดชอง
ทางส่ือสารกลางใหชัดเจน ตัดวงจรขาวลือ (Fake News) ดวย
ขอมูลท่ีถูกตอง รวดเร็ว

- จัดหาและสํารองวิทยุส่ือสารใหครอบคลุมทุกจุดปฏิบัติการ
พรอมอุปกรณจําเปน พรอมเพ่ิมการฝกซอมแบบเต็มรูปแบบ
(FSE) เพ่ือทดสอบการส่ือสาร การปฏิบัติจริง

พัฒนาระบบขอมูลแบบบูรณาการและการแจงเตือน

ยกระดับการบริหารทรัพยากรบุคคล ความปลอดภัย
สุขภาพจิต และการฟนฟูหลังเหตุการณ

ยกระดับโครงสรางการสั่งการและความพรอมตามบทบาท (ICS)

พัฒนาแผนสื่อสารความเสี่ยงเชิงรุก

เสริมความมั่นคงระบบสื่อสารฉุกเฉินและการฝกซอมภาคสนาม



จงึเรยีนมาเพื�อ
รบัทราบ สรปุผลการฝ�กซอ้มแผนการจดัการภาวะฉกุเฉินด้านการแพทย์
และสาธารณสขุ พ.ศ. 2568

สรุปผลการฝกซอมแผนการจัดการภาวะฉุกเฉิน
ดานการแพทยและสาธารณสุข ป พ.ศ. 2568

สรุปผลการฝกซอมแผนการจัดการภาวะฉุกเฉิน
ดานการแพทยและสาธารณสุข ป พ.ศ. 2568

ระเบียบวาระท่ี 4.4



ผลการดําเนินงานดานการแพทยและสาธารณสุข
ในการแขงขันซีเกมสคร้ังท่ี 33

ผลการดําเนินงานดานการแพทยและสาธารณสุข
ในการแขงขันซีเกมสคร้ังท่ี 33

ระเบียบวาระท่ี 4.5

โดย กรมการแพทย



การผานการประเมินของชุดคนหาและกูภัย
ในเมืองแหงชาติ (USAR Thailand) ตามมาตรฐาน INSARAG

การผานการประเมินของชุดคนหาและกูภัย
ในเมืองแหงชาติ (USAR Thailand) ตามมาตรฐาน INSARAG

ระเบียบวาระท่ี 4.6

โดย กรมการแพทย



เหตุการณสําคัญและฉุกเฉินระดับกระทรวง (DCIRs)
ประจําป 2568 (นําเสนอเปนเอกสาร)

เหตุการณสําคัญและฉุกเฉินระดับกระทรวง (DCIRs)
ประจําป 2568 (นําเสนอเปนเอกสาร)

ระเบียบวาระท่ี 4.7

โดย กองสาธารณสุขฉุกเฉิน

หมายเหต ุ รายละเอียดอยูใ่นเอกสารประกอบการประชุม



Top 3 ผลกระทบสงูสดุ



เร่ืองเพ่ือพิจารณาเร่ืองเพ่ือพิจารณา

ระเบียบวาระท่ี 5

การปรับปรุงหลักเกณฑการใชจายเงินทดรองราชการ
เพ่ือชวยเหลือผูประสบภัยพิบัติกรณีฉุกเฉิน พ.ศ. 2563
การปรับปรุงหลักเกณฑการใชจายเงินทดรองราชการ

เพ่ือชวยเหลือผูประสบภัยพิบัติกรณีฉุกเฉิน พ.ศ. 2563

ระเบียบวาระท่ี 5.1

โดย กองสาธารณสุขฉุกเฉิน



ขอ้สั�งการ

มขีอ้สั�งการ ดังนี�                              

การประชุมศูนยป์ฏิบติัการฉกุเฉนิด้านการแพทยแ์ละสาธารณสขุ ระดับกระทรวง 
กรณี ชายแดนไทย-กัมพูชา ครั�งที� 10, 11, 13 และ 14  

วนัที� 17, 19, 24 และ 26 ธนัวาคม พ.ศ. 2568
ประธาน นายแพทยส์มฤกษ์ จงึสมาน ปลัดกระทรวงสาธารณสขุ

ใหป้รบัปรงุหลักเกณฑ์การใชเ้งินทดรองราชการเพื�อชว่ยเหลือผูป้ระสบภัยพบิติักรณฉีกุเฉิน ดา้นการแพทย์
และสาธารณสขุ ใหค้รอบคลมุทกุมติิการดแูลสขุภาพของประชาชน ด้านรา่งกาย จติใจ และอนามยัสิ�งแวดล้อม

ครั�งที� 10

ตรวจสอบรายละเอียดรายการคําขอการสนบัสนุนเงินทดรองราชการเพื�อชว่ยเหลือผูป้ระสบภัยพบิติักรณฉีกุเฉิน

และสาธารณสขุที�มคีวามจาํเป�นในระยะฉกุเฉิน แต่ไมต่รงตามหลักเกณฑ์ ใหทํ้าความตกลงกับกรมบญัชกีลางต่อไป
ตามหลักเกณฑ์ที�กําหนดและไมซ่ํ�าซอ้น เพื�อเสนอคําขออนมุติั สว่นกรณทีี�เป�นการชว่ยเหลือดา้นการแพทย์

ครั�งที� 11

ถอดบทเรยีนและทบทวนระบบ หลักเกณฑ์ แนวทางขอรบัสนับสนนุเงินทดรองราชการฯ จากการเหตกุารณ์
ฉกุเฉินที�ผา่นมาเพื�อเป�นแนวทางในการขอปรบัปรงุระเบยีบและหลักเกณฑ์ที�เกี�ยวขอ้งกับกรมบญัชกีลางต่อไป

ครั�งที� 13

เนน้ยํ�าทบทวนระบบ หลักเกณฑ์ แนวทางการขอรบัสนบัสนนุเงินทดรองราชการฯ จากเหตกุารณฉ์กุเฉินที�ผา่นมา
เพื�อเป�นแนวทางในการขอปรบัปรงุระเบยีบและหลักเกณฑ์ที�เกี�ยวขอ้งกับกรมบญัชกีลางต่อไป

ครั�งที� 14



กระทรวงสาธารณสุขขอขยายวงเงินทดรองราชการ ในอํานาจปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เพื่อการชวยเหลือผูประสบภัยพิบัติ โดยกรมบัญชีกลางอนุมัติวงเงินจาก “10 ลานบาท เปน 100 ลานบาท” 

กรณีเหตุอุทกภัย ในพ้ืนท่ีภาคใต 
กรณีภัยจากกองกําลังนอกประเทศ 
(ความไมสงบชายแดนไทย-กัมพูชา)



หนวยงานขอรับการสนับสนุนเงินทดรองราชการ เพื่อชวยเหลือผูประสบภัยพิบัติกรณีฉุกเฉิน
โดยไดรับวงเงินจัดสรร ดังนี้

กรณีเหตุอุทกภัย ในพื้นที่ภาคใต 

จํานวนทั้งสิ้น 78,681,400 บาท

กรณีภัยจากกองกําลังนอกประเทศ 
(ความไมสงบชายแดนไทย-กัมพูชา)

จํานวนทั้งสิ้น 83,500,607 บาท



เรื�อง แต่งตั�งคณะทํางานพจิารณาปรบัปรุงหลักเกณฑ์การใชจ้า่ยเงินทดรองราชการ
เพื�อชว่ยเหลือผูป้ระสบภัยพบิติักรณฉีกุเฉิน (ดา้นการแพทยแ์ละการสาธารณสขุ)

หน้าที�และอํานาจ
พจิารณาปรบัปรงุหลักเกณฑ์การใชจ้า่ยเงินทดรองราชการเพื�อชว่ยเหลือผูป้ระสบภัยพบิติักรณีฉกุเฉิน (ด้านการแพทยแ์ละการสาธารณสขุ)
ภายใต้ระเบยีบกระทรวงการคลัง วา่ดว้ยเงินทดรองราชการเพื�อชว่ยเหลือผูป้ระสบภัยพบิติักรณีฉกุเฉิน พ.ศ. 2568
ปฏิบติัหน้าที�อื�นๆ ตามที�ได้รบัมอบหมาย 

2.1

2.2

คําสั�งคณะกรรมการอํานวยการแผนด้านการสรา้งระบบการจดัการภาวะฉกุเฉนิ
ด้านการแพทยแ์ละสาธารณสขุ ที� 2/2569 ลงวนัที� 26 มกราคม 2569

https://drive.google.com/file/d/1Gj6kj0dkeUcU4-A1gjOlhHSycxfONoiI/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1Gj6kj0dkeUcU4-A1gjOlhHSycxfONoiI/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1Gj6kj0dkeUcU4-A1gjOlhHSycxfONoiI/view?usp=drive_link


แผนการดําเนินงาน

เหน็ชอบ (รา่ง) คําสั�ง
แต่งตั�งคณะทํางาน
พจิารณาปรบัปรงุ
หลักเกณฑ์การใชจ้า่ย
เงินทดรองราชการฯ
กรณีฉกุเฉิน 

       (ด้านการแพทย์
       และการสาธารณสขุ)

มอบหมายหนว่ยงาน
พจิารณาปรบัปรงุ
หลักเกณฑ์การใชจ้า่ย
เงินทดรองฯ กรณี
ฉกุเฉิน

หนว่ยงานสง่แบบฟอรม์
พจิารณาปรบัปรงุ
ประเภทหมวด การ
ใชจ้า่ยเงินทดรองฯ
กรณฉีกุเฉิน
รายการยาและ
เวชภัณฑ์ใน
สถานการณฉ์กุเฉิน
แยกประเภทตาม
หมวด ภายใต้หลัก
เกณฑ์ฯ (ใหม)่

ใหฝ้�ายเลขา

ประชุมพจิารณา
ปรบัปรุงหลักเกณฑ์

19 มกราคม 69

กําหนดการ
สง่ขอ้มูล

28 มกราคม 69

ประชุมคณะ
ทํางานพจิารณา

ปรบัปรุง
หลักเกณฑ์การใช้
จา่ยเงินทดรองฯ
กรณีฉกุเฉนิ

(ด้านการแพทย์
 และการ

สาธารณสขุ)
 

5 กมุภาพนัธ ์69

ประชุมคณะ
อนุกรรมการ
ขบัเคลื�อนแผน

ปฏิบติัการด้านการ
ป�องกันและบรรเทา
สาธารณภัยฯ  
ยุทธศาสตรที์� 1

13 กมุภาพนัธ ์69

ประชุมคณะ
กรรมการอํานวย
การแผนด้าน
การสรา้งระบบ
การจดัการภาวะ

ฉกุเฉนิฯ

23 กมุภาพนัธ ์69

คณะอํานวยฯ 
เห็นชอบ

เสนอที�ประชุม 
เหน็ชอบ

(รา่ง) หลักเกณฑ์ฯ
 (ฉบบัปรบัปรุง)

เสนอที�ประชุม
เหน็ชอบในหลักการ
ใหม้กีารปรบัหลัก
เกณฑ์ ตามที�คณะ
ทํางานเสนอ และ

มอบกองบรหิารการ
คลัง เสนอปรบัหลัก
เกณฑ์ ไปยงักรม
บญัชกีลางต่อไป

เสนอคณะอํานวยฯ 
ทราบ และเหน็ชอบ

ในหลักการ 
ใหม้กีารปรบั
หลักเกณฑ์ 

เสนอขอปรบั
หลักเกณฑ์ฯ 

ต่อกรมบญัชกีลาง 
ตามขั�นตอนต่อไป



ระเบียบกระทรวงการคลังวาดวยเงินทดรองราชการ
เพ่ือชวยเหลือผูประสบภัยพิบัติกรณีฉุกเฉิน พ.ศ. 2568

“การให้ความชว่ยเหลือ
ผูป้ระสบภัยพบิติั”

ขอ้ 16 ระเบยีบนี� มวีตัถปุระสงค์มุง่หมายที�จะบรรเทาความเดอืดรอ้นเฉพาะหนา้
           ของผูป้ระสบภัยพบิติั แต่มไิดมุ้ง่หมายที�จะชดใชค้วามเสยีหายแก่ผูใ้ด 
ขอ้ 26 เพื�อบรรลวุตัถปุระสงค์ ใหส้ว่นราชการประสานงานกับหนว่ยงานอื�น 
           เพื�อใหค้วามชว่ยเหลือเป�นไปโดยทั�วถึงและไมซ่ํ�าซอ้นกัน

“ภัยพบิติั” 
หมายความว่า ภัยไม่ว่าเกิดจากธรรมชาติหรือมีบุคคลหรือสัตว์ทำให้เกิดขึ้น 
ซึ่งก่อให้เกิดอันตรายแก่ชีวิต ร่างกายของประชาชน 
หรือทำให้เกิดความเสียหายแก่ทรัพย์สินของประชาชน

“วงเงินทดรองฯ กรณีฉกุเฉนิ
ในอํานาจปลัดกระทรวงสาธารณสขุ” จำนวนทั้งสิ้น 10,000,000 บาท

“การให้ความชว่ยเหลือ
ด้านการแพทย์
และการสาธารณสขุ”

หมายความว่า การให้ความช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติ ด้านกายและจิต 
ซึ่งประกอบด้วย การรักษา การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันและควบคุมโรค 
การฟื้ นฟูสมรรถภาพและการสาธารณสุขที่จำเป็น เพื่อบรรเทาความเดือดร้อน 
และให้การดำรงชีวิตเข้าสู่ภาวะปกติโดยเร็ว

“ผูป้ระสบภัยพบิติั” หมายความว่า ผู้ได้รับความเดือดร้อนหรือเสียหายจากภัยพิบัติกรณีฉุกเฉิน
แต่ไม่รวมถึงส่วนราชการหรือหน่วยงานของรัฐ

https://drive.google.com/file/d/1gXSsldYfuUO4rAe6TmAiDM25XWqiY9oV/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1gXSsldYfuUO4rAe6TmAiDM25XWqiY9oV/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1gXSsldYfuUO4rAe6TmAiDM25XWqiY9oV/view?usp=drive_link


(1) ค่าวสัด ุเคมภัีณฑ์สาํหรบัไปทําความสะอาดบอ่นํ�าตื�น บอ่นํ�าขุด บอ่นํ�าบาดาล และบอ่นํ�าประเภทอื�น
ของประชาชน บอ่ละไมเ่กิน 500 บาท
(2) ค่านํ�าดื�มแก่ครอบครวัที�ขาดแคลนนํ�าสะอาดบรโิภค ครอบครวัละไมเ่กิน 230 บาท
(3) ค่าอาหารเสรมิโปรตีนและอาหารที�มปีระโยชนต่์อรา่งกายแก่ประชาชนผูป้ระสบภัย เพื�อการฟ�� นฟู
สภาพรา่งกายและเสรมิสรา้งภมูคิุ้มกันโรค

ครอบครวัละไมเ่กิน 700 บาท ต่อเดอืนของการเกิดภัย
สาํหรบัครอบครวัที�มกีลุ่มกลุ่มเปราะบาง ใหเ้พิ�มได้ คนละไมเ่กิน 500 ต่อเดอืน 

(4) ค่าวสัด ุเคมภัีณฑ์ สาํหรบัแจกจา่ยประชาชน เพื�อการปรบัปรงุ ป�องกัน และลดความเสี�ยง 
ดา้นอนามยัสิ�งแวดล้อมและสขุาภิบาลครวัเรอืน ครวัเรอืนละไมเ่กิน 500 บาท
(5) ค่ายาชุดชว่ยเหลือผูป้ระสบภัย หรอืชุดยาตําราหลวง หรอืยาสามญัประจาํบา้น หรอืจดัรายการ
ตามความเหมาะสม ตามลักษณะของภัย ราคาตามบญัชรีาคาสาํหรบัหนว่ยราชการ องค์การ
เภสชักรรม
เพิ�มเติม ขอ้ (6) ค่าอุปกรณค์ุ้มครองอันตรายสว่นบุคคล เชน่ อุปกรณป์�องกัน หนา้กากอนามยั 
มุง้สูฝุ้�น ที�เหมาะสมกับการเกิดภัยนั�นๆ สาํหรบัประชาชน และอื�นๆ ที�มคีวามจาํเป�นเรง่ดว่น 
เท่าที�จา่ยจรงิ ตามความจาํเป�นและเหมาะสม
เพิ�มเติม ขอ้  (7) ค่าวสัด ุอุปกรณ ์เพื�อกิจกรรมลดความเครยีด ชว่ยลดภาวะวติกกังวล
และความตื�นตระหนก ป�องกันและลดผลกระทบดา้นพฒันาการของเดก็ ของผูป้ระสบภัย 
ตามความจาํเป�นของแต่ละกลุ่มประชากร

5.3.1 จดัหาวสัด ุเคมภัีณฑ์ อาหาร และเวชภัณฑ์ สาํหรบั
แจกจา่ยประชาชน เบื�องต้น เพื�อให้ประชาชนได้รบัการ

ป�องกัน ควบคมุ รกัษาพยาบาลทั�งทางด้านกายและจติ ให้
ครอบคลมุทกุโรคและภัยสขุภาพ ดังนี�

(รา่ง) ฉบบัปรบัปรุง 
โดยคณะทํางานฯ

5.3.1 จดัหาวสัด ุเคมภัีณฑ์ อาหาร และ
เวชภัณฑ์ สาํหรบัแจกจา่ยประชาชน เพื�อให้

ประชาชนได้บรโิภคนํ�าและอาหารที�
ปลอดภัย ดังนี�

(1) ค่าวสัด ุเคมภัีณฑ์สาํหรบัไปทําความสะอาดบอ่นํ�าตื�นของ
ประชาชน บอ่ละไมเ่กิน 250 บาท
(2) ค่านํ�าดื�มแก่ครอบครวัที�ขาดแคลนนํ�าสะอาดบรโิภค
ครอบครวัละไมเ่กิน 200 บาท
(3) ค่าอาหารเสรมิโปรตีนและอาหารที�มปีระโยชนต่์อรา่งกายแก่
ประชาชนผูป้ระสบภัย เพื�อการฟ�� นฟูสภาพรา่งกายและเสรมิสรา้ง
ภมูคิุ้มกันโรค ครอบครวัละไมเ่กิน 570 บาท
(4) ค่าวสัด ุเคมภัีณฑ์ สาํหรบัแจกจา่ยประชาชน เพื�อการปรบัปรงุ
ด้านอนามยัสิ�งแวดล้อมและสขุาภิบาลครวัเรอืน 
ครวัเรอืนละไมเ่กิน 250 บาท
(5) ค่ายาชุดชว่ยเหลือผูป้ระสบภัย (8 รายการ) ราคาตามบญัชี
ราคาสาํหรบัหนว่ยราชการ องค์การเภสชักรรม

หลักเกณฑ์ฯ (เดิม)
พ.ศ. 2563

(รา่ง) หลักเกณฑ์ ฉบบัปรบัปรงุ ตามมติที�ประชุมคณะทํางานฯ



(รา่ง) หลักเกณฑ์ ฉบบัปรบัปรงุ ตามมติที�ประชุมคณะทํางานฯ

(1) ค่ายาและเวชภัณฑ์ และวสัด ุอุปกรณ์ สาํหรบัการรกัษาพยาบาลหรอืป�องกัน ด้านการควบคมุ
การแพรร่ะบาดของโรค การรกัษาพยาบาลในสถานการณฉ์กุเฉิน และดา้นการดแูลสขุภาพ
กายและจติ
(2) ค่าวสัดทุางหอ้งปฏิบติัการหาเชื�อในคน และสตัว์
(3) ค่าวสัดแุละชุดทดสอบทางหอ้งปฏิบติัการ ในนํ�า อาหาร อากาศ และดนิ รวมถึงชุดทดสอบ
การปนเป�� อนของสารกัมมนัตรงัสี
(4) ค่าตรวจวเิคราะหท์างหอ้งปฏิบติัการหาเชื�อในคน และสตัว์
(5) ค่าตรวจวเิคราะหท์างหอ้งปฏิบติัการ การตรวจสอบและสอบเทียบหอ้งปฏิบติัการ ในนํ�า อาหาร
อากาศ และดนิ 
เพิ�มเติม ขอ้ (6) ค่าอุปกรณ์คุ้มครองอันตรายสว่นบุคคล (PPE) เชน่ อุปกรณป์�องกัน หนา้กาก
อนามยั มุง้สูฝุ้�น ที�เหมาะสมกับการเกิดภัยนั�นๆ  และเครื�องวดัรงัสปีระจาํบุคคลสาํหรบัเจา้หนา้ที�
ผูป้ฏิบติังานงานชว่ยเหลือประชาชนและปฏิบติังานในพื�นที�ที�อาจมกีารปนเป�� อนของสารเคม ี
ชวีภาพ และรงัส ีและอื�นๆ ที�มคีวามจาํเป�นเรง่ดว่น เท่าที�จา่ยจรงิ ตามความจาํเป�นและเหมาะสม

5.3.2 จดัหาวสัด ุเคมภัีณฑ์ วสัดวุทิยาศาสตรก์ารแพทย ์ยาและ
เวชภัณฑ์ และอุปกรณป์�องกัน สาํหรบัทีมปฏิบติัการฉกุเฉนิด้าน
การแพทยแ์ละสาธารณสขุ รวมถึงอาสาสมคัรสาธารณสขุ

(อสม.) เพื�อชว่ยเหลือประชาชนในภาวะภัยพบิติัและเหตฉุกุเฉนิ
ปรบัปรุงสขุาภิบาลและอนามยัสิ�งแวดล้อม ในการควบคมุ

ป�องกัน รกัษาพยาบาล และดแูล ด้านสขุภาพกายและจติ เท่าที�
จา่ยจรงิตามความจาํเป�นและเหมาะสม ดังนี�

(รา่ง) ฉบบัปรบัปรุง 
โดยคณะทํางานฯ

5.3.2 จดัหาวสัด ุเคมภัีณฑ์ วสัดุ
วทิยาศาสตรก์ารแพทย ์สาํหรบัไป
ปฏิบติังานชว่ยเหลือประชาชน

ปรบัปรุงสขุาภิบาล
และอนามยัสิ�งแวดล้อม รวมทั�งการ
ควบคมุป�องกันโรคได้ เท่าที�จา่ยจรงิ
ตามความจาํเป�นและเหมาะสม ดังนี�

(1) ค่ายาและเวชภัณฑ์สาํหรบัการรกัษาพยาบาล
หรอืป�องกันควบคมุการแพรร่ะบาดของโรค
(2) ค่าวสัดทุางหอ้งปฏิบติัการหาเชื�อในคน
(3) ค่าวสัดแุละชุดทดสอบทางหอ้งปฏิบติัการ
ในนํ�า อาหาร และอากาศ
(4) ค่าตรวจวเิคราะหท์างหอ้งปฏิบติัการ
หาเชื�อในคน
(5) ค่าตรวจวเิคราะหท์างหอ้งปฏิบติัการในนํ�า
อาหาร และอากาศ

หลักเกณฑ์ฯ (เดิม)
พ.ศ. 2563



(รา่ง) หลักเกณฑ์ ฉบบัปรบัปรงุ ตามมติที�ประชุมคณะทํางานฯ

5.3.3 จดัหาวสัด ุอุปกรณ ์เคมภัีณฑ์ ยา และเวชภัณฑ์
ในการเฝ�าระวงั ควบคมุป�องกันโรคระบาด ลดความ
เสี�ยงด้านสิ�งแวดล้อม ทางด้านภาวะสขุภาพกายและ
จติ เพื�อชว่ยเหลือประชาชนในภาวะภัยพบิติั โดยให้เจา้
หนา้ที�สามารถนาํไปใชไ้ด้ตั�งแต่ชว่งเกิดเหตภัุยพบิติัจน
เขา้สูช่ว่งฟ�� นฟูสภาพจากภาวะฉกุเฉนิก่อนเขา้สูภ่าวะ
ปกติ เชน่ การคัดกรองโรคติดต่อเชงิรุก การป�องกัน
หรอืการจดัหาวคัซนีป�องกันโรคล่วงหน้า ชุดปรบัปรุง
คณุภาพนํ�า และจดัการของเสยีและสิ�งปฏิกลู เท่าที�จา่ย

จรงิตามความจาํเป�นและเหมาะสม

(รา่ง) ฉบบัปรบัปรุง 
โดยคณะทํางานฯ

5.3.3 จดัหาวสัดคุวบคมุและป�องกัน
โรคระบาดในภาวะภัยพบิติั จดัหายา

และเวชภัณฑ์สาํหรบัไปปฏิบติังาน การ
ควบคมุป�องกันโรคและการปฏิบติัการ

ด้านการแพทย ์เพื�อชว่ยเหลือ
ประชาชนในภาวะภัยพบิติั 

ได้แก่ ค่าวสัดเุก็บตัวอยา่ง นํ�ายา 
และสารเคมใีนการเก็บตัวอยา่ง

และวเิคราะห์ก๊าซซลัเฟอรไ์ดออกไซด์ 
เท่าที�จา่ยจรงิตามความจาํเป�นและ

เหมาะสม

หลักเกณฑ์ฯ (เดิม)
พ.ศ. 2563

เพิ�มเติม ขอ้ 5.3.4 ค่าตอบแทน และค่าใชจ้า่ยเดินทางไปราชการ ของเจา้หนา้ที�สาธารณสขุ และทีมปฏิบติัการฉกุเฉนิด้านการแพทยแ์ละ
สาธารณสขุ ในการไปปฏิบติังานในพื�นที�ประสบภัย เพื�อชว่ยเหลือประชาชน ให้เบกิค่าตอบแทน โดยอ้างอิงตามขอ้บงัคับกระทรวง
สาธารณสขุ วา่ด้วยการจา่ยเงินค่าตอบแทนเจา้หนา้ที�ที�ปฏิบติังานให้กับหนว่ยบรกิารในสงักัดกระทรวงสาธารณสขุ และสว่นของอาสา
สมคัรสาธารณสขุ (อสม.) ให้เบกิได้ตามระเบยีบและหลักเกณฑ์ที�เกี�ยวขอ้ง

เพิ�มเติม ขอ้ 5.3.5 ค่าใชส้อยอื�นๆ ค่าเชา่ ค่าจา้งเหมาบรกิาร ค่าขนสง่ ค่านํ�ามนัเชื�อเพลิง ในการปฏิบติังานของทีมปฏิบติัการฉกุเฉนิด้าน
การแพทยแ์ละสาธารณสขุ จากหนว่ยงานต่างๆ ให้เบกิจา่ยเท่าที�จา่ยจรงิ โดยคํานงึถึงความคุ้มค่า เหมาะสม และประหยดั



ประเดน็ขอ้เสนอแนะอื�นๆ

ขอ้เสนอแนะ

เสนอให้ระเบยีบเงินทดรองฯ 
เพิ�มวงเงินของกระทรวงสาธารณสขุ จาก 10 ล้านบาท เป�น 100 ล้านบาท
พจิารณาใหม้งีบทดรองฯ ของสาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดัแต่ละแหง่ วงเงิน 5 ล้านบาท
สามารถใชจ้า่ยในการ จดัซื�อจดัจา้ง วสัด ุยาและเวชภัณฑ์ เพื�อทดแทนหรอืซื�อคืนคลังที�ไดน้าํไปใชใ้นภารกิจเรง่ดว่น เพื�อใหม้ี
ปรมิาณคงเหลือเพยีงพอ พรอ้มต่อการใหบ้รกิารดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสขุอยา่งต่อเนื�อง
นํามาบรหิารจดัการในการจดัซื�อยา เวชภัณฑ์ทางการแพทย ์รวมถึงวสัดทีุ�เกี�ยวกับทางการแพทย ์ในภายหลังจากสถานการ
ภัยพบิติัไดส้งบลง หรอือยูใ่นระดบัที�สามารถควบคมุได/้ระยะฟ�� นฟู
ใหม้กีารสาํรอง วสัด ุยาและเวชภัณฑ์ พื�นฐานคงคลังของหน่วยงานระดบัพื�นที�ไวใ้ชส้าํหรบัการเตรยีมความพรอ้ม
ก่อนการเกิดภัย 

เสนอให้มกีารเพิ�มหลักเกณฑ์
การเบกิจา่ยค่าตอบแทนเจา้หน้าที�ผูปัฏิบติังาน ของกระทรวงสาธารณสขุ ในหว้งของการประกาศเขตภัยพบิติั
ของทกุประเภทภัย



มติและขอ้เสนอแนะ
จากการประชุมประชุมคณะอนกุรรมการขบัเคลื�อนแผนปฏิบติัการ

ด้านการป�องกันและบรรเทาสาธารณภัยทางการแพทยแ์ละการสาธารณสขุ พ.ศ. 2566 – 2570 ครั�งที� 1/2569
เมื�อวนัที� 13 กมุภาพนัธ ์2569 ณ หอ้งประชุมศูนยป์ฏิบติัการฉกุเฉินดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสขุ PHEOC-1

อาคาร 5 ชั�น 7 สาํนกังานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ

เห็นชอบ ในหลักการ ใหม้กีารปรบัระเบยีบเงินทดรองราชการเพื�อชว่ยเหลือผูป้ระสบภัยพบิติั กรณฉีกุเฉินฯ พ.ศ. 2568 
เห็นชอบ ในหลักการ ใหม้กีารปรบัหลักเกณฑ์การใชจ้า่ยเงินทดรองราชการฯ พ.ศ. 2563 ตามที�คณะทํางานฯ เสนอ
มอบกองบรหิารการคลัง เสนอปรบัระเบยีบฯ และหลักเกณฑ์ฯ ไปยงักรมบญัชกีลางต่อไป
มอบกองกฎหมาย เพิ�มหลักเกณฑ์การเบกิจา่ยค่าตอบแทนเจา้หน้าที�ผูป้ฏิบติังาน ตามขอ้บงัคับของกระทรวงสาธารณสขุ
ในพื�นที�ภัยพบิติั ของทกุประเภทภัย
มอบฝ�ายเลขานกุาร เพิ�มเติมคณะทํางานปรบัปรงุหลักเกณฑ์ฯ โดยใหม้หีนว่ยงานภายนอกอื�นที�เกี�ยวขอ้ง เขา้มารว่ม
พจิารณาเพื�อใหเ้กิดความครอบคลมุ

ประเดน็ขอ้เสนอแนะอื�นๆ



จงึเรยีนมาเพื�อ พจิารณา

1. เห็นชอบ ในหลักการ ใหม้กีารปรบัระเบยีบเงินทดรองราชการเพื�อชว่ยเหลือผูป้ระสบภัยพบิติั
 กรณีฉกุเฉินฯ พ.ศ. 2568 
2. เห็นชอบ ในหลักการ ใหม้กีารปรบัหลักเกณฑ์การใชจ้า่ยเงินทดรองราชการฯ พ.ศ. 2563
 ตามที�คณะทํางานเสนอ
3. มอบกองบรหิารการคลัง เสนอปรบัระเบยีบฯ และหลักเกณฑ์ฯ ไปยงักรมบญัชกีลางต่อไป
4. มอบกองกฎหมาย เพิ�มหลักเกณฑ์การเบกิจา่ยค่าตอบแทนเจา้หน้าที�ผูป้ฏิบติังาน ตามขอ้บงัคับ 
 ของกระทรวงสาธารณสขุ ในพื�นที�ภัยพบิติั ของทกุประเภทภัย

การปรับปรุงหลักเกณฑการใชจายเงินทดรองราชการ
เพ่ือชวยเหลือผูประสบภัยพิบัติกรณีฉุกเฉิน พ.ศ. 2563
การปรับปรุงหลักเกณฑการใชจายเงินทดรองราชการ

เพ่ือชวยเหลือผูประสบภัยพิบัติกรณีฉุกเฉิน พ.ศ. 2563

ระเบียบวาระท่ี 5.1



ขอขอบคุณ

กองสาธารณสุขฉุกเฉิน สํานกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข

0-2590-1353, 081-855-1771

https://pher.moph.go.th

dphem.stag@gmail.com

Facebook Page: กองสาธารณสุขฉุกเฉิน กสธฉ.

GROUP LINE:
คณะกรรมการอํานวยการแผนฯ

GROUP LINE:
คณะกรรมการอํานวยการแผนฯ


