
“บทบาทการจัดการอนามัยส่ิงแวดล้อม
รองรับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

และกลไกการเชื่อมโยง
ภารกิจกรมอนามัยกับเครือข่าย”

คุณภิญญาพัชญ์ จุลสุข

ผู้อ านวยการกองอนามัยฉุกเฉิน กรมอนามัย



กรอบประเด็นการบรรยาย

o โครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์ (EOC)

o ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Public Health Emergency) 

o การจัดการอนามัยส่ิงแวดล้อมรองรับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

o แผนรับมือภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

o ค าส่ังคณะท างานศูนย์ปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
ส่ิงแวดล้อม (Health Promotion and Environmental 
Health Operation Center : HPEHOC) 

ความร้อนฝุ่น อุทกภัย
สารเคมี/

สารกัมมันตรังสี
ไฟไหม้บ่อขยะ



ปฏิทินการเกิดภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขท่ีเกิดประจ า

หมายเหตุ:          เฝ้าระวัง

ม.ค. ม.ีค.ก.พ. เม.ย. ม.ิย.พ.ค. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค.

อุทกภัย

ภัยแล้ง

ภัยร้อน/ พายุฤดูร้อน

ภัยหนาว

ฝุ่นละออง

ทุกภาค ภาคใต้

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ฤดูแล้งทั่วทุกภาคฝนทิ้งช่วง

ทุกภาค

หน้าพระลาน

กทม.  และปริมณฑล

ภาคเหนือ

ภาคใต้

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือและอื่น ๆ



การจ าแนกสาธารณภัย หรือภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

โรคระบาดในคน สัตว์ พืช

ภัยทางอากาศ 
และวินาศกรรม

วาตภัย

อุทกภัย

ภัยแล้ง

อัคคีภัย

ที่มา: พระราชบัญญัติป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ. 2550

คน

สัตว์

บ้านเรือน

พื้นที่สาธารณะ

ทรัพย์สิน



ผลกระทบต่อสุขภาพจากสาธารณภัย ภัยพิบัติ และภาวะฉุกเฉิน

ไฟไหม้บ่อขยะ 

อุทกภัย

ภัยฉุกเฉินจากสารเคมี 

โรคอุบัติใหม่/อุบัติซ้้าฝุ่นละออง
และหมอกควัน 

ภัยแล้ง/ภัยร้อน

อุทกภัย (น้้าท่วม)

• การติดเชื้อ เจ็บป่วย เสียชีวิต

• โรคฉี่หนู 
• โรคที่เกิดจากอาหารและน้้าเป็นสื่อ (โรคอุจจาระร่วง 

โรคอาหารเป็นพิษ โรคบิด อหิวาตกโรค)  
• อุบัติเหตุ บาดเจ็บ เสียชีวิต

• Heat stroke 
• ภาวะร่างกายขาดน้้า 
• โรคที่เกิดจากอาหารและน้้าเป็นสื่อ (โรคอุจจาระร่วง โรคอาหารเป็นพิษ โรคบิด 

อหิวาตกโรค) 
• โรคผิวหนัง 
• เสียชีวิต

• โรคระบบทางเดินหายใจ 
• ตาอักเสบ 
• โรคผิวหนัง 
• โรคภูมิแพ้ ผื่นแพ้

• โรคระบบทางเดินหายใจ 
• ตาอักเสบ 
• โรคผิวหนัง 
• โรคภูมิแพ้ ผื่นแพ้
• บาดเจ็บ เสียชีวิต 

• โรคระบบทางเดินหายใจ 
• ตาอักเสบ 
• โรคผิวหนัง 
• โรคภูมิแพ้ ผื่นแพ้
• บาดเจ็บ เสียชีวิต 



ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Public Health Emergency) 

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Public Health Emergency) ถือเป็น “สาธารณภัย” ที่ก่อให้เกิดอันตรายต่อชีวิต สร้างความเสียหายแก่ทรัพย์สิน
ของประชาชน และเกิดผลกระทบกับสิ่งแวดล้อม ซึ่งมีลักษณะเข้าได้กับเกณฑ์อย่างน้อย 2 ใน 4 ประการ ดังนี้

1. ท้าให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพอย่างรุนแรง
2. เป็นเหตุการณ์ที่ผิดปกติหรือไม่เคยพบมาก่อน
3. มีโอกาสที่จะแพร่ไปสู่พื้นที่อ่ืน
4. ต้องจ้ากัดการเคลื่อนที่ของผู้คนหรือสินค้า

การแบ่งกลุ่มประเภทของสาธารณภัยและเจ้าภาพระดับกรมด าเนินการหลัก

การจําแนกภัยสุขาพตามแนวทางของ 
กฎอนามัยระหวา่งประเทศ

HR (International Health Regulations)



ปริมาณ งาน ก้าลังทรัพยากร

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข คือ อะไร ?

ภาวะวิกฤตหรือความรุนแรงบางอย่างที่เกิดขึ้นโดยทันที หรือโดยไม่คาดคิด 
เป็นภาวะที่จ้าเป็นต้องได้รับการจัดการอย่างรวดเร็ว ทันท่วงที

ภาวะฉุกเฉินที่ก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อประชากร โดยการท้าให้เกิดการเจ็บป่วย 
การบาดเจ็บ และการสูญเสียจ้านวนมาก

ภาวะฉุกเฉิน

ภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุข

ท่ีมา: หลักสูตร ICS100, กระทรวงสาธารณสุข, 2566



การจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

งานประจ้า งานฉุกเฉิน

o งานสาธารณสุข เมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน องค์กรต้องดูแลทั้งงานประจ้าและงานจัดการภาวะฉุกเฉิน
o องค์กรจะต้องมอบหมายผู้รับผิดชอบงานทั้ง 2 ด้านอย่างชัดเจน
o การ Re-arrange องค์กรอาจจ้าเป็นต้องด้าเนินการกับฝั่งที่รับผิดชอบงานประจ้าด้วย

ท่ีมา: หลักสูตร ICS100, กระทรวงสาธารณสุข, 2566



ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

ภาวะที่ปริมาณงาน
เกินก้าลังทรัพยากร

ในภาวะปกติ
ที่จะรับมือได้

จึงประกาศ
ภาวะฉุกเฉิน
เพื่อให้มีการ

ต้องมีเกณฑ์กองหนุน 
(surge capacity)

และทรัพยากรที่ส้าคัญ 
จ้าเป็นเข้ามาสนับสนุน

การท้างานเพิ่มขึ้น
Re-allocate ทรัพยากร

Re-arrange องค์กร
เพื่อรับมือเหตุการณ์

และ/หรือ

ท่ีมา: หลักสูตร ICS100, กระทรวงสาธารณสุข, 2566



การจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Public Health Emergency) 

2P2R

การลดความเสี่ยงจากสาธารณภัย
Disaster Risk Reduction 

การจัดการในภาวะฉุกเฉิน
Emergency Management 

การฟื้นฟูหลังเกิดเหตุ
Recovery Build Back Better

เกิดภัย

การลดความเสี่ยงจากสาธารณภัย
ด้วยการสร้างการรับรู้ สื่อสารความเสี่ยง และเตรียมความพร้อม
รองรับสถานการณ์ที่ดี จะช่วยลดผลกระทบต่อชีวิตและทรัพย์สิน

ที่จะเกิดขึ้นได้

ประเมินความเสี่ยง/แผนที่อันตราย 
ประเมินความเปราะบาง ความล่อแหลม 

และศักยภาพ

วางแผน/การแจ้งเตือน/เตรียมการอพยพ/
เตรียมทีม/การฝึกซ้อมแผน

การจัดตั้งศูนย์บัญชาการเหตุการณ์/
การค้นหาและกู้ภัย/การระดมสรรพก้าลัง

การฟื้นฟูให้กลับสู่สภาพเดิม
และซ่อมสร้างให้ดีขึ้น/การประเมินความต้องการ

ภายหลังเกิดสาธารณภัย ท่ีมา: หลักสูตร ICS100, กระทรวงสาธารณสุข, 2566



ภายใต้แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย
ทางการแพทย์และสาธารณสุข (พ.ศ. 2563 - 2565)

ท่ีมา:แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยทางการแพทย์และสาธารณสขุ (2563-2565)

ประเด็น
ยุทธศาสตร์ที่

1
กลยุทธ์
1.1 จัดตั้งและพัฒนาโครงสร้าง กฎหมาย ระเบียบ มาตรการ กลไกการสั่งการประสานงาน เชื่อมโยงบูรณาการหน่วยงาน สอดรับการจัดการภาวะฉุกเฉิน

ที่มีประสิทธิภาพและเป็นเอกภาพ
1.2 สร้างความเข้มแข็งของสังคมชุมชน และเครือข่ายความร่วมมือทุกภาคส่วนทั้งในประเทศและระหว่างประเทศในการเตรียมความพร้อม รวมถึง

สร้างองค์ความรู้ด้านการแพทย์และสาธารณสุข ในภาวะฉุกเฉินและสาธารณภัย
1.3 จัดท้าระบบบริหารความต่อเนื่องของภารกิจ (Business Continuity Management System: BCMS) ที่สามารถสนับสนุนบุคลากรและทรัพยากร

อื่น แก่การจัดการภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และการสาธารณสุขอย่างยั่งยนื
1.4 ยกระดับหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินและการปฏิบัติการทางการแพทย์และการสาธารณสุขที่มีมาตรฐาน
1.5 พัฒนาขีดความสามารถระบบเฝ้าระวัง ระบบการวิเคราะห์ความเสี่ยง ระบบการแจ้งเตือน และกลไกการจัดการ ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์

และการสาธารณสุข ตามมาตรฐานที่ก้าหนด

ประเด็น
ยุทธศาสตร์ที่

2
กลยุทธ์
2.1 พัฒนาสมรรถนะระบบและกลไกการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และการสาธารณสุข (Emergency 

Operation Center: EOC: 3’S) ร่วมกับภาคีเครือข่ายปฏิบัติการ (Emergency Support Function: ESFs)
2.2 พัฒนาระบบสื่อสารในภาวะฉุกเฉินและเชื่อมโยงระบบฐานข้อมูล ระบบการจัดการข้อมูล และการติดตามประเมิน

สถานการณ์ที่รวดเร็ว เป็นปัจจุบัน ถูกต้อง เหมาะสม เชื่อถือได้ เพื่อให้มีระบบแจ้งเตือนและเฝ้าระวังที่สนับสนุน   
การตัดสินใจ จัดการสถานการณ์ฉุกเฉินได้อย่างมีประสิทธิภาพ

2.3 พัฒนาระบบบริหารจัดการทรัพยากรในการจัดการภาวะฉุกเฉินและสาธารณภัย ระบบบริการทางการแพทย์ที่มีมาตรฐาน
2.4 การพัฒนาขีดความสามารถของบุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข และทีมปฏิบัติการเฉพาะกิจให้มีมาตรฐาน 

เพื่อรองรับการปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุขในภาวะฉุกเฉินและภาวะปกติ

กิจกรรมส้าคัญที่เกี่ยวข้องกับการจัดการ
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมส้าหรับทีมปฏิบัติการ

สร้างความเข้มแข็งชุมชน

สร้างความรอบรู้ 
การส่งเสริมสุขภาพ
การดูแลสุขอนามัย

ส่งเสริมหน่วยงานภาคการสาธารณสุข
เตรียมความพร้อม

พัฒนาศักยภาพทีมปฏิบัติการ
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม (SEhRT)



ภายใต้โครงสร้างระบบการบัญชาการรองรบัภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

ที่มา: แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและบรรเทาสาธารณภยัทางการแพทย์และสาธารณสุข (พ.ศ.2563-2565)

โครงสร้างศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข
ระดับกระทรวง เขตสุขภาพ และจังหวัด
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การจัดการด้านสุขาภิบาล สุขอนามัย และอนามัยสิ่งแวดล้อม
1. การสร้างความรอบรู้ประชาชน และชุมชน เพื่อให้สามารถดูแลตัวเอง

ในสถานการณ์ฉุกเฉิน
2. การประเมินความเสี่ยง (Monitoring) จากสภาพแวดล้อมและพฤติกรรม

อนามัย ของผู้ประสบภัย โดยเฉพาะกลุ่มเปราะบาง หรือกลุ่มเสี่ยงสุขภาพ



1
2

3

4
5

ค้นคว้า และประยุกต์ใช้ความรู้ทางวิชาการ เพื่อจัดการกับสถานการณ์

ตรวจประเมินการจัดการสุขาภิบาล สุขอนามัย และอนามัยสิ่งแวดล้อม 

บูรณาการทีมทีมปฏิบัติการระดับพื้นที่ 
สร้างความเข้มแข็งชุมชน

เฝ้าระวัง จัดท้าฐานข้อมูลพื้นที่เสี่ยง และสื่อสารความเสี่ยงสุขภาพประชาชน

อวล.

ควบคุม ก้ากับ การปฏิบัติตามมาตรการป้องกัน
ในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

บทบาทด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมต่อภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข



• สื่อสาร ให้ความรู้จัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อม ดูแลสุขภาพ

• ประเมินสถานการณ์อนามัย
สิ่งแวดล้อม เพื่อกลับสู่ภาวะปกติ

• ทบทวนแนวปฏิบัติ ปรับกลยุทธ์

• ก้าหนดแผนเฝ้าระวังระยะยาว
• ประเมินพื้นที่ประสบภัย

เพื่อเตรียมพร้อมในคร้ังต่อไป
• ทบทวนแนวปฏิบัติ ปรับกลยุทธ์

• ส้ารวจ ประเมินพื้นที่ เตรียมพร้อม
ก้าหนดมาตรการควบคุมความเสี่ยง

• ทบทวนแผนรับมือภาวะฉุกเฉิน
แลกเปลี่ยนเรียนรู้เครือข่ายทุก
ประเด็น ปรับกลยุทธ์ให้เหมาะสม

ประเด็น การจัดการอนามัยส่ิงแวดล้อมรองรับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

ประชาชนได้รับการปกป้องคุ้มครอง ลดความเสี่ยงสุขภาพจากภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
ด้วยการจัดการสุขาภิบาล สุขอนามัย และอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ได้มาตรฐาน

• จัดท้า Risk mapping จ้าแนกตาม
ประเภทภัย ประเมินสถานการณ์

• พัฒนาหลักสูตรเสริมทักษะทีม SEhRT
• จัดท้าแนวปฏิบัติ ค้าแนะน้า

คู่มือวิชาการรองรับภาวะฉุกเฉิน

• จัดท้าแผนที่พื้นที่เสี่ยงภัย กลุ่มเสี่ยง
กลุ่มเปราะบาง จุดตั้งศูนย์อพยพ

• เสริมความรู้ เสริมทักษะการเฝ้าระวัง
• สื่อสารให้ความรู้เครือข่ายระดับพื้นที่

• ส้ารวจพื้นที่ ก้าหนดจุดปลอดภัย/
จุดตั้งศูนย์พักพิง

• ประสานเครือข่ายก้าหนดแนวทาง
ด้าเนินการร่วมกันตามบทบาท

• สื่อสารความเสี่ยง สร้างความตระหนัก

• เตรียมก้าลังคน เสริมทักษะ
เพิ่มขีดความสามารถทีม SEhRT ทุกระดับ

• จัดท้าแผน ซ้อมแผนรับมือภาวะฉุกเฉิน
• เตรียมวัสดุ อุปกรณ์ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม

รองรับภัยฉุกเฉิน (กรม/ ศูนย์)

• มีและซ้อมแผนรับมือภาวะฉุกเฉินเพิ่มประเด็น
การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม

• เตรียมทีม SEhRT (สสจ./สสอ. จัดการ
สุขาภิบาล สุขอนามัย อนามัยสิ่งแวดล้อม)

• ให้ความรู้ในการจัดการสุขาภิบาลประชาชน
• เตรียมวัสดุ อุปกรณ์เฝ้าระวัง/ จัดการด้าน

อนามัยสิ่งแวดล้อม
• ซ้อมแผนจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม

ร่วมกับเครือข่าย

• สนับสนุนทีมเฝ้าระวังด้านสุขาภิบาล
สุขอนามัย อนามัยสิ่งแวดล้อม
ประเมินและสื่อสารความเสี่ยง

• สื่อสารสร้างความรอบรู้ ดูแลสุขภาพ
และการจัดการสุขาภิบาลแก่ประชาชน

• เฝ้าระวังด้านสุขาภิบาล สุขอนามัย และ
อนามัยสิ่งแวดล้อมในชุมชน/ศูนย์อพยพ

• ให้ความรู้ประชาชนในการป้องกันความ
เสี่ยงสุขภาพ สื่อสารความเสี่ยง

• ปฏิบัติการตามแผนฯ สนับสนุนการจัดการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมในศูนย์อพยพ

• สนับสนุนชุดทดสอบ ชุดตรวจวัดด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม

• ร่วมประเมินความเสี่ยงสุขภาพประชาชน

Prevention & Mitigation Preparedness Response Recovery

บทบาทส่วนกลาง
(กรมอนามัย/
ศูนย์อนามัย)

บทบาท
ภาคสาธารณสุข

ในพื้นที่

บทบาท
ภาคีเครือข่ายภายนอก 

(อปท.)

กลไกหลักในการขับเคลื่อน: 1. PHEOC กระทรวงสาธารณสุข/ กรมอนามัย 
2. EOC จังหวัด/ ระดับภูมิภาค / ประดับประเทศ

มีระบบ
ปฏิบัติการ

มีข้อมูลพื้นที่เสี่ยง/
กลุ่มเสี่ยง

มีความพร้อม
(แผนฯ/ คน/ของ)

เครือข่ายมี
ความรู้ทักษะ



การแบ่งระดับสาธารณภัยและการบัญชาการเหตุการณ์

ตาม พ.ร.บ.ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย

แบ่ง 4 ระดับ โดยพิจารณาจากปัจจัยต่าง ๆ ประกอบด้วย สภาพพ้ืนที่ จ้านวนประชากร ความซับซ้อน หรือความสามารถในการจัดการสาธารณภัย
ตลอดจนศักยภาพด้านทรัพยากร ซึ่งผู้มีอ้านาจตามกฎหมายใช้ดุลยพินิจในการตัดสินใจเกี่ยวกับความสามารถในการเข้าควบคุมสถานการณ์เป็นหลัก ดังนี้

ส้าหรับการยกระดับการจัดการสาธารณภัยเป็นระดับ 3 และระดับ 4 ผู้มีอ้านาจตามก้าหมายจะใช้ดุลพินิจพิจารณาจากปัจจยัดังกล่าวอย่างใดอย่างหนึ่ง
หรือหลายอย่างประกอบเป็นเกณฑ์เสนอผู้บัญชาการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติพิจารณาตัดสินใจ

ระดับ การจัดการ ผู้มีอ้านาจตามกฎหมาย

สาธารณภัยขนาดเล็ก

สาธารณภัยขนาดกลาง

สาธารณภัยขนาดใหญ่

สาธารณภัยร้ายแรงอย่างยิ่ง

ผู้บัญชาการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ
ควบคุม สั่งการ และบัญชาการ

ผู้อ้านวยการจังหวัด หรือผู้อ้านวยการกรุงเทพมหานคร
ควบคุม สั่งการ และบัญชาการ

ผู้อ้านวยการอ้าเภอ ผู้อ้านวยการท้องถิ่น และ/หรือ 
ผู้ช่วยผู้อ้านวยการกรุงเทพมหานคร ควบคุมและสั่งการ

นายกรัฐมนตรี หรือรองนายกรัฐมนตรี ที่นายกรัฐมนตรีมอบหมาย
ควบคุม สั่งการ และบัญชาการ

1
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4

ท่ีมา: หลักสูตร ICS100, กระทรวงสาธารณสุข, 2566



องค์ประกอบของระบบการจัดการเหตุการณ์

1

2

3

ท่ีมา: หลักสูตร ICS100, กระทรวงสาธารณสุข, 2566



การเตรียมความพร้อมของศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน

ท่ีมา: หลักสูตร ICS100, กระทรวงสาธารณสุข, 2566



ห้องบัญชาการเหตุการณ์

ห้องท้างานของผู้บัญชาการ
เหตุการณ์และผู้ปฏิบัติงาน

ในระบบบัญชาการเหตุการณ์ (ปฏิบัติงานเต็มเวลา) 
จนกว่าสถานการณ์จะคลี่คลาย

1
2

ก้าลังคนที่มีสมรรถนะ (STAFF)

ห้องปฏิบัติการ EOC มีองค์ประกอบส้าคัญ

ห้องและอุปกรณ์ (STUFF)
• คอมพิวเตอร์
• เครื่องมือระบบสื่อสาร
• ระบบฐานข้อมูลที่เกี่ยวข้อง

ระบบงาน (SYSTEM)
• แผนปฏิบัติการ
• มาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOP)
• ระบบบัญชาเหตุการณ์
• งบประมาณ

องค์ประกอบของศูนย์ปฏิบัติการรองรับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

ท่ีมา: หลักสูตร ICS100, กระทรวงสาธารณสุข, 2566



ก าลังคนที่มีสมรรถนะ (STAFF)

STAFF

o ระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินที่ต้องมีแผนระดมทรัพยากร
การระดมอัตราก้าลัง (surge capacity plan)

o องค์กรมีการแบ่งภารกิจเป็น 2 ประเภท คือ
1. ภารกิจส้าคัญจ้าเป็น ไม่สามารถหยุดการท้างานได้ หากต้องหยุด

ท้างาน จะส่งผลเสียต่อประชาชน
อย่างร้ายแรง

2. ภารกิจที่หยุดด้าเนินงานลงได้ชั่วคราว
o ในภาวะฉุกเฉิน ผู้บริหารองค์กรต้องจัดการทรัพยากรบุคคล

ให้เหมาะสม เพื่อให้มีบุคลากรเพียงพอในการปฏิบัติภารกิจส้าคัญจ้าเป็น
และภารกิจการจัดการภาวะฉุกเฉิน

ท่ีมา: หลักสูตร ICS100, กระทรวงสาธารณสุข, 2566



สถานที่และอุปกรณ์ที่จ าเป็น (Stuff)

Stuff

สถานที่ สิ่งอ้านวยความสะดวก 
ห้องส้าหรับกลุ่มภารกิจต่าง ๆ 

ด้าเนินงาน

โครงสร้างพื้นฐานและอุปกรณ์
เทคโนโลยีสารสนเทศ

มีฐานข้อมูลที่มีความรวดเร็ว 
ถูกต้อง ทันสถานการณ์ 
และสามารถเช่ือมโยง
กับข้อมูลอื่น ๆ ได้

อุปกรณ์และระบบแสดงผล 
การประมวลข้อมูลข่าวสาร

อุปกรณ์และระบบสื่อสาร
ทั้งหลักส้ารอง

1
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ท่ีมา: หลักสูตร ICS100, กระทรวงสาธารณสุข, 2566



Stuff

ระบบการท างาน (System)

o ก่อนเกิดเหตุฉุกเฉินจ้าเป็นต้องมีการจัดท้าแผน มาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOP)
พร้อมทั้งด้าเนินการฝึกซ้อมแผน

- All-Hazard Plan (AHP)
- Hazard Specific Plans
- มาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOP)

o ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินมีการใช้ระบบบัญชาการเหตุการณ์ร่วมกบั Protocol
มาตรฐานการปฏิบัติงานและแผนเผชิญเหตุเพ่ือตอบโต้สถานการณ์

o ทบทวนการปฏิบัติงาน ถอดบทเรียน (AAR) และการจัดท้า
แผนปรับปรุงระบบงาน เพื่อให้ระบบการท้างานมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

1

2

3

ท่ีมา: หลักสูตร ICS100, กระทรวงสาธารณสุข, 2566



ระบบบัญชาการเหตุการณ์

เป็นระบบการบริหารจัดการเพื่อการบังคับบัญชา สั่งการ ควบคุม และประสาน
ความร่วมมือระหว่างหน่วยงานในสถานการณ์เฉพาะ

เป็นระบบปฏิบัติการเพื่อการระดมทรัพยากรไปยังเกิดเหตุ เพื่อบริหารจัดการ
เหตุฉุกเฉินระบบที่ช่วยในการบูรณาการระหว่างหน่วยงานที่เก่ียวข้อง

การจัดโครงสร้างเป็นการจัดโครงสร้างตามภารกิจ (Function Responsibility)
โดยยึดหลักการพื้นฐานของระบบบัญชาการเหตุการณ์

ท่ีมา: หลักสูตร ICS100, กระทรวงสาธารณสุข, 2566



วัตถุประสงค์ของระบบบัญชาการเหตุการณ์

ปลอดภัย
สร้างความปลอดภัยต่อผู้ปฏิบัติงาน
และผู้เกี่ยวข้องในเหตุการณ์ทั้งหมด

บรรลุวัตถุประสงค

ของเหตุการณ

• หยุดยั้ง/ลดผลกระทบจากภาวะฉุกเฉิน
หรือสถานการณ์รุนแรงจากโรคและภัยสุขภาพ

• เหตุการณ์ฉุกเฉินกลับสู่ภาวะปกติในระยะเวลา
อันนั้นที่สุด

• ระดมทรัพยากรและบริหารจัดการ
อย่างคุ้มค่าและมีประสิทธิภาพ

1

2 3

ท่ีมา: หลักสูตร ICS100, กระทรวงสาธารณสุข, 2566

บรหิารทรพัยากร

SKYE
Highlight



ประโยชน์ของระบบบัญชาการเหตุการณ์

สามารถจัดการวางแผนไว้ล่วงหน้า หรือสถานการณ์ฉุกเฉินอย่างเป็นระบบ มีความยืดหยุ่น

เกิดการประสานงานและปฏิบัติงานร่วมกันจากหลายหน่วยงาน

มีกระบวนการวางแผนที่เป็นระบบ มีประสิทธิภาพ สามารถจอบโต้เหตุการณ์เชิงรุก
บนพื้นฐานของความปลอดภัย

เกิดการบูรณาการการสนับสนุนด้านทรัพยากรและบริหารแก่เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานภาคสนาม

ลดความซ้้าซ้อนการปฏิบัติงาน
ท่ีมา: หลักสูตร ICS100, กระทรวงสาธารณสุข, 2566



แนวคิดและหลักการของระบบบัญชาการเหตุการณ์

ท่ีมา: หลักสูตร ICS100, กระทรวงสาธารณสุข, 2566



กลุม่ประสานงานพหุภาคี (เชน ศบค.)

โครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์

ผู้บริหารองค์กร

ท่ีมา: หลักสูตร ICS100, กระทรวงสาธารณสุข, 2566



แผนรับมือภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

ท่ีมา: หลักสูตร ICS100, กระทรวงสาธารณสุข, 2566



ALL – Hazards Response Framework

ท่ีมา: หลักสูตร ICS100, กระทรวงสาธารณสุข, 2566



แผนปฏิบัติการส าหรับทุกภัย All-Hazards Plan (AHP)

กรอบแนวทางที่หน่วยงานจัดท้าเพื่อเตรียมความพร้อมรองรับภาวะฉุกเฉิน และวางแผนในการปฏิบัติการตอบโต้
ต่อโรคและภัยสุขภาพที่ส่งผลกระทบต่อสาธารณสุข ซึ่งอาจเป็นภัยที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ หรือมนุษย์เป็นผู้กระท้า

AHP

o แนวคิดส้าคัญส้าหรับการปฏิบัติการ (Concept of Operations)
o โครงสร้างหน่วยงานที่รับผิดชอบ
o การบังคับบัญชา ควบคุม ประสานงาน
o

o

การรวบรวม วิเคราะห์ และกระจายข้อมูล
แผนการติดต่อสื่อสาร

o การบริหารจัดการ การเงิน และการส่งก้าลังบ้ารุง

o ภาคผนวก : แผนจ้าเพาะต่อโรคและถัยสุขภาพ (Hazard Specific 

Plans)
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แผนประคองกิจการ (Business Continuity Plan, BCP)

C

หมายถึง แผนงานที่เป็นลายลักษณ์อักษร โดยก้าหนดขั้นตอนและวิธีการด้าเนินการที่ชัดเจน เพื่อรองรับหรือเรียกคืน
การด้าเนินงานให้กลับมาใกล้เคียงกับภาวะปกติให้มากที่สุด เป็นการสร้างความมั่นใจว่าการปฏิบัติงานที่ส้าคัญจ้าเป็นขององค์กร
สามารถด้าเนินงานได้อย่างต่อเนื่อง ในสภาวะท่ีมีทรัพยากรส้ากรับการด้าเนินงานลดลง

➢ แผนประคองกิจการ ต้องครอบคลุมทุกภารกิจงานที่ส้าคัญและจ้าเป็นในองค์กร
➢ จัดท้าก่อนเกิดภาวะฉุกเฉิน องค์ประกอบแผนประคองกิจการ

ขั้นตอนรายละเอียดการด้าเนินงาน

ทรัพยากรที่จ้าเป็นส้าหรับปฏิบัติงาน

แผนการติดต่อสื่อสารกับผู้เกี่ยวข้องทั้งภายในและภายนอกองค์กร

แผนการจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติงานส้ารอง (Alternate Sites)

ความสอดคล้องกับแผนประคองกิจการของประเทศ

1

2

3

4

5
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แผนเผชิญเหตุ (Incident Action Plan; IAP)

คือ แผนระดับกลยุทธ์ (tactical plan) เพื่อตอบสนองต่อเหตุการณ์เฉพาะที่เป็นภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข

องค์ประกอบแผนเผชิญเหตุ

1. วัตถุประสงค์ของเหตุการณ์ (Incident Objectives)
2. รายละเอียดภารกิจและกิจกรรมที่ต้องดำเนินการ 

รวมถึงผู้รับผิดชอบ
3. ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน (Operation Period)

“What Who How and What if”
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การทบทวนและสรุปบทเรียนในระยะฟื้ นฟูหลังเหตุการณ์ภาวะฉุกเฉิน

▪ After Action Review (AAR) ในระยะ Recovery
▪ คือเครื่องมือการสรุปบทเรยีน ทบทวนวัตถุประสงค์และผลลัพธ์ของงาน

เรียนรู้ก่อนท้า

เรียนรู้ระหว่างท้า

เรียนรู้หลังท้า

▪ เป้าหมายของงานคืออะไร?

▪ เป้าหมายส่วนใดที่บรรลุผลเกินความคาดหมาย เพราะอะไร?

▪ เป้าหมายส่วนใดที่บรรลุผลน้อย หรือไม่บรรลุผล เพราะเหตุใด?

▪ สิ่งที่ได้เรียนรู้จากงานนี้คืออะไร?

▪ ถ้าจะมีงานในลักษณะนี้อีก จะท้าอย่างไรให้ดีกว่าเดิม?
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ค าส่ังคณะท างานศูนย์ปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม
(Health Promotion and Environmental Health Operation Center : HPEHOC) 
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(ร่ำง) 
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โครงสร้างศูนย์ปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม กรมอนามัย 
(Health Promotion and Environmental Health Operation Center: HPEHOC)

ผู้บัญชาการณ์เหตุการณ์ (IC)

กลุ่มภำรกิจประมวลสถำนกำรณ์ 
ยุทธศำสตร์ กฎหมำย และวิชำกำร 

(STAG)

กลุ่มภำรกิจตระหนักรู้
สถำนกำรณ์ (SAT)

กลุ่มภำรกิจปฏิบตักิำร 
(OP)

เฝ้ำระวัง ติดตำม วิเครำะห์ 
คำดกำรณ์ควำมเส่ียงและผลกระทบ 
และรำยงำนสถำนกำรณ์

- ไฟไหม้บ่อขยะ
- อุทกภัย
- ฝุ่นละอองและหมอกควัน
- ภัยจำกควำมร้อน
- ภัยแล้ง
- ภัยจำกสำรเคมี
- ภัยอื่น ๆ

- เสนอมำตรกำร และแผน
กำรปฏิบัติงำน

- ติดตำม เฝ้ำระวัง ประเมิน
สถำนกำรณ์ 

- จัดท ำข้อมูลวิชำกำร 
- สนับสนุนข้อมูลวิชำกำรและ

ข้อเท็จจริงตำมกฎหมำย

ลงพ้ืนท่ีเฝ้ำระวังและด ำเนินกำร
ด้ำนส่งเสริมสุขภำพและอนำมัย
ส่ิวแวดล้อมในชุมชนและศูนย์พักพิง
ชั่วครำว
- อำหำรและน ้ำ
- มูลฝอย
- ส้วมและปฏิกูล
- สัตว์และแมลงน ำโรค
- ส่งเสริมสุขภำพประชำชน
- อื่น ๆ

- ส่ือสำรควำมเส่ียงสุขภำพ
- ส่ือสำร เผยแพร่ควำมรู้ต่ำง ๆ
- เฝ้ำระวัง ติดตำม และตอบโต้

ข่ำวสำรที่เกี่ยวข้อง

กลุ่มภำรกิจด้ำนควำมรอบรู้ 
ส่ือสำรควำมเส่ียง 

และประชำสัมพันธ์ (HL)

ภารกิจข้อมูลและยุทธศาสตร์
Information and Strategy Section

ส ำรวจ รวบรวม และสนับสนุน
ทรัพยำกรต่ำง ๆ เช่น ยำ วัสดุ 
อุปกรณ์ ยำนพำหนะ เป็นต้น

กลุ่มภำรกิจจัดส่งก ำลังบ ำรุง
(Logistics and Stockpiling)

สนับสนุนด้ำนงบประมำณ
และค่ำใช้จ่ำยต่ำง ๆ

กลุ่มภำรกิจกำรเงิน
และกำรบริหำรจัดกำร 

(Finance and Administration Team)

ประสำนงำนและเลขำนุกำร 
(Liaison)

ประสำนกำรด ำเนินงำน/ข้อส่ังกำร
ท้ังในและนอกกรม

ภารกิจด้านปฏิบัติการ
Operation Section

ภารกิจด้านการสนับสนุน
Operation Section

บทบาทหน้าท่ีกลุ่มภารกิจ
โครงสร้างศูนย์ปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม กรมอนามัย

(Health Promotion and Environmental Health Operation Center: HPEHOC)



(ร่าง) ผังบัญชาการเหตุการณ์ ศูนย์ปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม 
(Health Promotion and Environmental Health Operation Center: HPEHOC) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

ผู้บัญชาการเหตุการณ์
นำงอัจฉรำ นิธิอภิญญำสกุล อธิบดีกรมอนำมัย

1. รองอธิบดีกรมอนำมัยท่ีได้รับมอบหมำย (ประธำน)
2. นำยกิตติพงศ์ แซ่เจ็ง นำยแพทย์ทรงคุณวุฒิ 

(ด้ำนส่งเสริมสุขภำพ) (รองประธำน)
3. นำงสำวเบญจวรรณ ธวัชสุภำ
ผอ.กองพยำกรณ์สุขภำพ กรมอนำมัย (เลขำนุกำร)

4. นำยพีระยุทธ สำนุกูล ผอ.ส ำนักส่งเสริมสุขภำพ
(เลขำนุกำรร่วม)

กลุ่มภารกิจตระหนักรู้สถานการณ์ 
(Situation Awareness Team : SAT)

1. นำยสมพงษ์ ชัยโอภำนนท์ นักวิชำกำรสำธำรณสุทรงคุณวุฒิ 
(ด้ำนโภชนำกำร) (ประธำน)

2. นำยด ำรง ธ ำรงเลำหะพันธ์ุ
ผู้อ ำนวยกำรกองแผนงำน (รองประธำน)

3. นำยภิญญำพัชญ์ จุลสุข
ผู้อ ำนวยกำรกองอนำมัยฉุกเฉิน กรมอนำมัย (เลขำนุกำร)

4. นำยพีระยุทธ สำนุกูล ผอ.ส ำนักส่งเสริมสุขภำพ
(เลขำนุกำรร่วม)

กลุ่มภารกิจประมวลสถานการณ์ ยุทธศาสตร์ กฎหมาย และ
วิชาการ (Strategic and Technical Advisory Group: 

STAG and Intelligent Unit: IU Team)

1. รองอธิบดีกรมอนำมัยท่ีได้รับมอบหมำย (ประธำน)
2. นำยสมศักดิ์ ศิริวนำรังสรรค์
นักวิชำกำรสำธำรณสุขทรงคุณวุฒิ 
(ด้ำนอนำมัยส่ิงแวดล้อม) (รองประธำน)

3. ผู้อ ำนวยกำรส ำนักอนำมัยส่ิงแวดล้อม (เลขำนุกำร)
4. นำยพีระยุทธ สำนุกูล
ผู้อ ำนวยกำรส ำนักส่งเสริมสุขภำพ (เลขำนุกำรร่วม)

กลุ่มภารกิจปฏิบัติการ (Operation Team)

1. รองอธิบดีกรมอนำมัยท่ีได้รับมอบหมำย (ประธำน)
2. นำงวิมล โรมำ นักวิชำกำรสำธำรณสุข
ทรงคุณวุฒิ (ด้ำนส่งเสริมสุขภำพ) (รองประธำน)

3. นำงสำวก่ิงพิกุล ช ำนำญคง
ผู้อ ำนวยกำรกองส่งเสริมควำมรอบรู้
และส่ือสำรสุขภำพ (เลขำนุกำร)

กลุ่มภารกิจด้านความรอบรู้ ส่ือสารความเส่ียง 
และประชาสัมพันธ์ (Health Literacy and 

Public Information Team)

1. รองอธิบดีกรมอนำมัยท่ีได้รับมอบหมำย (ประธำน)
2. นำยเกษม เวชสุทธำนนท์ รักษำกำรในต ำแหน่ง
นำยแพทย์ทรงคุณวุฒิ (ด้ำนผู้สูงอำยุ) (รองประธำน)

3. ผู้แทนกองแผนงำน (เลขำนุกำร)
4. ผู้อ ำนวยกำรกองคลัง (เลขำนุกำรร่วม)

กลุ่มภารกิจการเงินและบริหารจัดการ
(Finance and Administration Team)

1. รองอธิบดีกรมอนำมัยท่ีได้รับมอบหมำย (ประธำน)
2. นำงไฉไล ช่ำงด ำ นักวิชำกำรสำธำรณสุขทรงคุณวุฒิ  

(ด้ำนสุขำภิบำล) (รองประธำน)
3. นำยวินัย รอดไทร เลขำนุกำรกรม (เลขำนุกำร)

กลุ่มภารกิจจัดส่งก าลังบ ารุง 
(Logistics and Stockpiling Team)

1. นำยภิญญำพัชญ์ จุลสุข
ผู้อ ำนวยกำรกองอนำมัยฉุกเฉิน กรมอนำมัย (ประธำน)

2. นำงชุติมำ แก้วช่วย กองอนำมัยฉุกเฉิน กรมอนำมัย
(เลขำนุกำร)

3. นำงสำวฐิติพร ผำสอน กองอนำมัยฉุกเฉิน กรมอนำมัย
(เลขำนุกำรร่วม)

กลุ่มภารกิจประสานงานและเลขานุการ 
(Liaison Team)

ภารกิจด้านข้อมูลและยุทธศาสตร์
Information and Strategy Section

ภารกิจด้านปฏิบัติการ
Operation Section

ภารกิจด้านการสนับสนุน
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“เราไม่สามารถห้ามภัยพิบัติได้ 
แต่เราเตรียมการ

รับมือได้อย่างมีประสิทธิภาพ”

SEhRT
กรมอนามัย
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