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14.1 สาธารณภัย

บทที่ 14
ระบบควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่เป็น

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

สาธารณภยั ตามพระราชบญัญตัป้ิองกนัและบรรเทา

สาธารณภยั พ.ศ. 2550 หมายถงึ ด้านสาธารณภยั ประกอบ

ด้วย 14 ประเภทภัย คอื (1) อทุกภยัและดนิโคลนถล่ม (2) 

ภัยจากพายุหมุนเขตร้อน (3) ภัยจากอัคคีภัย (4) ภัยจาก

สารเคมีและวัตถุอันตราย (5) ภัยจากการคมนาคมและ

ขนส่ง (6) ภัยแล้ง (7) ภัยจากอากาศหนาว (8) ภัยจาก

ไฟป่าและหมอกควัน (9) ภัยจากแผ่นดินไหวและอาคาร

ถล่ม (10) ภัยจากคลื่นสึนามิ (11) ภัยจากโรคระบาดใน

มนุษย์ (12) ภัยจากโรคแมลงสัตว์ศัตรูพืชระบาด (13)ภัย

จากโรคระบาดสัตว์และสัตว์น�้า (14) ภัยจากเทคโนโลยี

สารสนเทศ ด้านความมั่นคง ประกอบด้วย 4 ประเภทภัย 

คอื (1) ภยัจากการก่อวินาศกรรม (2) ภยัจากทุน่ระเบิดกบั

ระเบิด (3) ภัยทางอากาศ (4) ภัยจากการชุมนุมประท้วง

และก่อการจลาจล

การจดัการภยัพิบตัแิละสาธารณภยัของประเทศไทย

ด�าเนินการภายใต้ พระราชบัญญัติป้องกันและบรรเทา 

สาธารณภัย พ.ศ. 2550 ซึ่งประกาศและมีผลบังคับใช้

ตัง้แต่วนัที ่6 พฤศจกิายน พ.ศ. 2550 เป็นกฎหมายหลกัใน

การบริหารจดัการสาธารณภยัของประเทศไทยในปัจจบุนั 

ซึ่งได้ก�าหนดขอบเขตการด�าเนินการป้องกันและบรรเทา

สาธารณภัยครอบคลุมสาธารณภัยทุกประเภท มีองค์กร

ระดับนโยบายคือ คณะกรรมการป้องกันและบรรเทา

สาธารณภัยแห่งชาติ หรือ กปภ.ช. ซึ่งมีนายกรัฐมนตรี

หรือรองนายกรัฐมนตรีซึ่งนายกรัฐมนตรีมอบหมาย

เป็นประธานกรรมการ มีหน้าที่ในการก�าหนดนโยบาย

ในการจัดท�าแผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย

แห่งชาติ บูรณาการพัฒนาระบบการป้องกันและบรรเทา

สาธารณภัยระหว่างหน่วยงานของรัฐ องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถ่ิน และหน่วยงานภาคเอกชนที่เกี่ยวข้อง ให้

ค�าแนะน�า ปรึกษาและสนับสนุนการปฏิบัติหน้าท่ีในการ

ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย ฯลฯ ปฏิบัติการอื่นใด

ตามทีบ่ัญญัติไวใ้นพระราชบญัญตัินีห้รือกฎหมายอื่นหรอื

ตามทีค่ณะรฐัมนตรมีอบหมาย มกีรมป้องกนัและบรรเทา

สาธารณภัยเป็นหน่วยงานกลางของรัฐในการด�าเนินการ

เก่ียวกับการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยของประเทศ

และคณะรัฐมนตรี มีมติเม่ือวันท่ี 31 มีนาคม 2558 ได้

อนุมัติแผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ 

พ.ศ. 2558 ตามที่คณะกรรมการป้องกันและบรรเทา

สาธารณภัยแห่งชาติ (กปภ.ช.) เสนอเพื่อใช้เป็นแผน

หลักในการบริหารจัดการสาธารณภัยของชาติ ซึ่งแนวคิด

ลกัษณะและวตัถปุระสงค์ของแผนการป้องกนัและบรรเทา

สาธารณภัยแห่งชาติ พ.ศ. 2558 มีลักษณะเป็นแนวคิด

การปฏิบตั ิหรอื Concept of Operations หรอื CONOPS 

ในการบริหารจัดการสาธารณภัยของประเทศ โดยยึด

แนวคิด การลดความเสี่ยงจากสาธารณภัย (Disaster 

Risk Reduction) และแนวทางการฟื้นฟูท่ีดีกว่าเดิม

และปลอดภัยกว่าเดิม (Build Back Better and Safer) 

ภายใต้การพัฒนาศักยภาพและส่งเสริมให้ท้องถิ่นและ

ชุมชนเข้ามีส่วนร่วมในการจัดการเพื่อน�าไปสู่การจัดการ

ภัยพิบัติอย่างยั่งยืนและสอดคล้องกับหลักสากล (รู้รับ-
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ปรับตัว-ฟื้นเร็วทั่ว-อย่างยั่งยืน : Resilience) เป็นกรอบ

แนวทางปฏิบัติให้แก่หน่วยงานทุกภาคส่วนต้ังแต่ระดับ

ท้องถ่ินถึงระดับประเทศน�าไปพิจารณาด�าเนินการอย่าง

บูรณาการ เป็นระบบและสอดคล้องรับกัน เป็นการจัด

ท�าแผนที่สอดคล้องกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

แห่งชาติ ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555–2559) ยุทธศาสตร์

การเตรียมความพร้อมแห่งชาติ พ.ศ. 2557-2561 และ

พระราชบัญญัติป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ. 

2550 และสอดคล้องกับถ้อยแถลงของนายกรัฐมนตรีใน

การประชุมสหประชาชาติระดับโลกว่าด้วยการลดความ

เสี่ยงจากภัยพิบัติ เมื่อวันที่ 14 มีนาคม 2558 ณ เมือง

เซนได ประเทศญี่ปุ่น

14.2 บทบาทของกระทรวงสาธารณสขุในแผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภยัแห่งชาต ิพ.ศ. 2558

ส�าหรับกระทรวงสาธารณสุข แผนการป้องกัน

และบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ พ.ศ. 2558 ได้ก�าหนด

บทบาทหน้าที่ในการจัดการความเสี่ยงจากสาธารณภัย 

ไว้ดังนี้

1.จัดเตรียมความพร้อมสถานพยาบาลทุกระดับ

ในการรับมือกับสาธารณภัย รวมถึงพัฒนาบุคลากร

สาธารณสุขและอาสาสมัครให้มีความรู้และทักษะ พร้อม

ที่จะปฏิบัติงาน เมื่อเกิดสาธารณภัย และป้องกันตนเอง

จากภัยที่เกิดขึ้นขณะปฏิบัติงาน 

2. จัดหาและจัดเตรียมส�ารองทรัพยากรทางการ

แพทย์และสาธารณสุข รวมถึง การพัฒนาทีมปฏิบัติการ

ฉกุเฉนิทางการแพทย์ในนภาวะฉุกเฉินระดับต่างๆ ท่ีพร้อม

ปฏบิตักิารช่วยเหลอืผูป้ระสบภยัอย่างมปีระสทิธภิาพ โดย

สามารถใช้ประโยชน์ได้ทันทีเมื่อเกิดสาธารณภัย ได้แก่ 

ทีม Mini MERT ระดับอ�าเภอ ทีม MERT (Medical 

Emergency Response Team) ระดับจังหวัด ทีมเฝ้า

ระวังสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) 

3. จัดให้มีและพัฒนาระบบสื่อสารเพื่อการประสาน

งานและสั่งการภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข 

รวมถึงหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องและภาคเอกชนได้อย่าง มี

ประสิทธิภาพ 

4. พฒันาระบบข้อมลูผูเ้ชีย่วชาญทางการแพทย์และ

สาธารณสุข รวมทั้งเครื่องมือทางการแพทย์และเวชภัณฑ์

ของภาครัฐและเอกชน 

5. เป็นหน่วยงานหลกัด้านการแพทย์และสาธารณสขุ 

รับผิดชอบในการตอบสนอง ต่อสาธารณภัย โดยประสาน

และจดัการให้มผีูบ้ญัชาการเหตกุารณ์ ด้านการแพทย์และ

สาธารณสุข (Public Health & Medical Incidence 

Commander) รวมท้ัง จัดให้มีศูนย์ปฏิบัติการด้าน

การแพทย์และสาธารณสขุในระดบัต่าง ๆ  (Public Health 

Emergency Operation Center: PHEOC) 

6. ประสานและสั่ งการหน ่วยงานสังกัดและ

หน่วยงานในก�ากบัของกระทรวงสาธารณสขุ ได้แก่ สถาบนั

การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) ส�านักงานหลักประกัน 

สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) องค์การเภสัชกรรม (GPO) 

เป็นต้น พร้อมทั้งประสาน ความร่วมมือหน่วยงาน เครื่อง

ข่ายภาคส่วนต่างๆ ทัง้ภาครฐัและเอกชน เช่นโรงพยาบาล 

ในสังกัดมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง

กลาโหม กระทรวงมหาดไทย โรงพยาบาลเอกชน มลูนธิฯิ 

อาสาสมัครต่าง ๆ เป็นต้น 

7. ประสานการระดมสรรพก�าลงัและทรพัยากรด้าน

การแพทย์และสาธารณสุข แบบบูรณาการ (Integrated 

resource management) จากทุกภาคส่วน 

8. จัดให้มีการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน (Emergency 

Care System) ครอบคลุม การแพทย์ฉุกเฉินก่อนถึง

โรงพยาบาล (Emergency medical services : EMS) 

การรักษาพยาบาลฉุกเฉินที่โรงพยาบาล (Emergency 

Care in hospital) การส่งต่อ (Inter hospital care) และ

จัดระบบเครือข่ายบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

สนับสนุนการปฏิบัติงานทั่วประเทศ

9. จัดให้มีระบบฐานข้อมูลและความเสียหายทาง

ด้านการแพทย์และสาธารณสุข และการรายงานผลอย่าง

ถูกต้องและรวดเร็ว 

10. ก�ากับให้มีการคงสภาพและประคับประคอง

ระบบบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข ครอบคลุม

ทุกมิติ ได้แก่ มิติด้านการดูแลสภาพจิตใจ การอนามัยแม่
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และเด็ก การป้องกันและควบคุมโรค การรักษาพยาบาล 

การเฝ้าระวังโรคติดต่อ ตลอดจนการเข้าถึงบริการด้าน

การแพทย์และสาธารณสุขของผู้ประสบภัยอย่างทั่วถึงใน

ทุกพื้นที่ของประเทศ 

11. ฟ ื ้นฟูระบบบริการด ้านการแพทย ์และ

สาธารณสุข รวมถึงฟื้นฟูสภาพจิตใจ สังคม และวิถีชีวิต

ของผู้ประสบภัยและผู้เก่ียวข้องให้กลับคืนสู่ภาวะปกติ

โดยเร็ว 

12. จัดให้ความรู้แก่ประชาชนและชุมชนในด้าน

การป้องกัน การรักษาพยาบาล เบื้องต้น การสุขาภิบาล 

และอนามัยส่ิงแวดล้อมเพื่อให้สามารถช่วยตนเองและ

ผู้อื่นได้ 

13. พัฒนาให้มรีะบบการพยากรณ์โรค (Prognosis) 

และการแจ้งเตอืนภยั (Warning system) พร้อมทัง้มกีารก

ระจายข้อมูลข่าวสารระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

14. พัฒนาวิชาการและองค์ความรู ้ด้านการเฝ้า

ระวัง ป้องกันควบคุมโรค และเผยแพร่ ให้ภาคีเครือข่าย

ที่เกี่ยวข้องใช้เป็นแนวปฏิบัติ

14.3 ภาวะฉกุเฉินทางสาธารณสขุ (Public Health Emergency)

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Public Health 

Emergency) ถือเป็น“สาธารณภัย” ที่ก่อให้เกิดอันตราย

ต่อชีวิตสร้างความเสียหายแก่ทรัพย์สินของประชาชน

และเกิดผลกระทบกับส่ิงแวดล้อม มีความหมายว่าเป็น

เหตุการณ์ที่มีลักษณะร่วมของเกณฑ์ 4 ประการ ดังนี้ 

1) ท�าให้เกิดผลกระทบทางสุขภาพท่ีมีความรุนแรง 

(Seriousness of the public health impact) ได้แก่ 

โรคหรือภัยที่ท�าให้เกิดการป่วยและการตายจ�านวนมาก 

หรือมีอัตราป่วยตายสูง

2) เป็นเหตุการณ์ที่ผิดปกติหรือไม่เคยเจอมาก่อน 

(Unusual or unexpected nature of the event) 

โดยท่ัวไปหมายถึง โรคท่ีไม่เป็นปัญหาแล้วกลับมาเป็น

ปัญหาใหม่ (โรคติดเช้ืออุบัติซ�้า) และโรคที่ไม่เคยพบมา

ก่อน (โรคติดเชื้ออุบัติใหม่) แต่โรคที่พบบ่อยในพื้นที่อาจ

เปลี่ยนแปลงเป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขได้ เมื่อเกิด

การระบาดหรือลักษณะทางระบาดวิทยาเปลี่ยนไปจาก

เดิม

3) มีโอกาสท่ีจะแพร่ไปสู่พื้นท่ีอื่น (potential for 

the event to spread) หมายถึงโรคติดเชื้อมีศักยภาพ

หรือแนวโน้มท่ีจะแพร่ไปสู ่อ�าเภออื่น จังหวัดอื่นหรือ

ระบาดข้ามประเทศ

4) อาจต้องมีการจ�ากัดการเคลื่อนท่ีของผู้คนหรือ

สินค้า (the risk that restrictions to travel or trade) 

โรคติดเชื้อบางโรคมีความสัมพันธ์กับความปลอดภัยทาง

อาหาร (food safety) หรือเป็นโรคติดต่อจากสัตว์ หรือมี

การตดิต่อได้ง่ายจากการเดนิทาง ท�าให้อาจต้องจ�ากดัการ

เคลื่อนที่ของผู้คน หรือสินค้ารวมถึงพืชและสัตว์ต่างๆ แต่

เกณฑ์ข้อนี้อาจไม่เกิดขึ้นก็ได้

14.4 การบรหิารจดัการภาวะฉุกเฉนิทางสาธารณสขุ ( Public Health Emergency Management : PHEM) 

การบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

( Public Health Emergency Management: PHEM) 

หมายถึง รปูแบบการจัดการเหตกุารณ์การเกดิโรคและภยั

สุขภาพอย่างรวดเรว็และเป็นระบบ ครอบคลมุในทุกระยะ 

(ภาพที่ 14.1) ดังนี้ 

(1) การด�าเนินงานเพื่อป้องกันและลดผลกระทบ

ก่อนเกิดภาวะฉุกเฉิน (Prevention and Mitigation) 

เป็นระยะท่ีต้องด�าเนินกิจกรรมต่างๆ ที่ช่วยลดโอกาส

การเกดิเหตกุารณ์และลดผลกระทบต่อโรคและภยัสขุภาพ

ที่เป็นภาวะฉุกเฉิน ซึ่งรวมถึงการจัดวางระบบการจัดการ

ภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุให้มสีมรรถนะและมขีดีความ

สามารถ เพือ่เตรยีมการเผชญิสาธารณภยัต่างๆ ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ 

(2 )  การ เตรี ยมพร ้ อมรองรับภาวะ ฉุก เฉิ น 

(Preparedness) เป็นระยะท่ีต้องเตรียมความพร้อม

และแนวทางการปฏิบัติในการรับมือกับภาวะฉุกเฉินที่จะ 

เกิดขึ้น เช่น 
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• การเตรียมศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินและ

ระบบบัญชาการณ์เหตุการณ์ (EOC & ICS)

• การจัดท�าแผนตอบโต ้ภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข และการซ้อมแผน

• การฝึกอบรมและพัฒนาบุคลากรเพื่อรองรับ

การตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุ (PHER Training)

• การ เตรี ยมระบบเฝ ้ า ระ วั ง เหตุ การณ ์

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (PHER Surveillance)

(3) การตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (Respond) เมื่อเกิด

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข หน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้อง

ด�าเนินการตามแผนจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

โดยมีการเปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์

และสาธารณสุขเพ่ือบัญชาการณ์เหตุการณ์ ด�าเนินการ

ติดตามเฝ้าระวังและประเมินสถานการณ์อย่างต่อเนื่อง มี

การส่งทมีเข้าพ้ืนทีเ่พือ่ให้การช่วยเหลอืและบรรเทาความ

สญูเสยีต่อสขุภาพของผูป้ระสบภยั และด�าเนนิการป้องกัน 

ควบคุมโรคระบาด และการสื่อสารความเสี่ยง 

(4) การฟ้ืนฟหูลงัเกดิภาวะฉกุเฉนิ (Recovery) เป็น

ระยะที่ความเสียหายและความสูญเสียจากเหตุการณ์

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ได้รับการแก้ไขและบรรเทา

แล้ว มีการฟื้นฟูให้พื้นท่ีกลับสู่ภาวะปกติ ซ่ึงหลังจาก

ด�าเนนิการตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิแล้วผูร้บัผดิชอบเหตกุารณ์

ภาวะฉุกเฉินต้องเตรียมการหลังฟื้นฟูเช่น

• เตรียมปิดตัวสถานที่พักพิงชั่วคราวในพื้นที่

• เตรียมเปิดระบบให้บริการสุขภาพของพื้นที่

ในภาวะปกติ

• ประชาชนในพื้นที่เริ่มใช้ชีวิตในภาวะปกติ

• ทีมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุเตรยีม

ถ่ายโอนภารกิจให้หน่วยงาน ท่ีปกติและเตรียมถอนตัว

ออกจากพื้นที่

• จัดท�าแผนฟื้นฟูบูรณะด้านการแพทย์และ

สาธารณสขุในการรองรับสาธารณภัย

• ประสานงานกับหน่วยงานระดับจังหวัดเพื่อ

รวบรวมข้อมูลการประมาณความเสยีหายจากสาธารณภยั

• จัดประชุมปฏิบัติการถอดบทเรียนหลังการ

ปฏิบตักิาร (After Action Review :AAR)ของ ศูนย์ปฏบิตัิ

การในภาวะฉุกเฉิน (EOC) ด้านการแพทย์และสาธารณสขุ

ภาพที่ 14.1 ระยะของการเกิดภาวะฉุกเฉิน
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14.5 แผนการจัดการภาวะฉกุเฉนิทางการแพทย์และการสาธารณสุขแบบบูรณาการท่ีครบวงจรและมเีอกภาพ  

      พ.ศ. 2560–2564

ในช่วงทศวรรษทีผ่่านมาประเทศไทยได้เผชญิกบัภยั

ธรรมชาติหลายรูปแบบที่มีความรุนแรงและบ่อยครั้งขึ้น 

ส่งผลกระทบต่อประชากรจ�านวนมาก โดยเฉพาะในเขต

ชุมชนเมืองซ่ึงมีประชากรหนาแน่นมากขึ้น โดยภัยพิบัติ

ท่ีเกิดขึ้น ได้แก่ ภัยจากแผ่นดินไหวและคล่ืนยักษ์สึนามิ 

เมื่อวันที่ 26 ธันวาคม 2547 ส่งผลกระทบต่อ 6 จังหวัด

ชายฝั่งทะเลอันดามัน คือ จังหวัดพังงา กระบี่ ระนอง 

ภูเก็ต ตรัง และสตูล มีผู้เสียชีวิตทั้งชาวไทยและชาวต่าง

ประเทศรวม 5,401 คน สูญหาย 2,921 คน และท�าให้

มีเด็กก�าพร้ามากกว่า 1,215 คน มูลค่าความเสียหาย

กว่า 14,491 ล้านบาท และมหาอุทกภัยในประเทศไทย

ในปี 2554 ก็ส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อประชาชน

ราว 2,840,000 คน ในกรุงเทพมหานคร และจังหวัด

ปริมณฑลโดยรอบอย่างกว้างขวาง จนอาจกล่าวได้ว่าภัย

พิบัติเหล่านี้เป็นปัญหาภัยคุกคามทางธรรมชาติต่อความ

มั่นคง (Natural Threats to Security) ซึ่งถือเป็นปัญหา

สังคมและการเมืองของประเทศด้วย จึงมีความจ�าเป็น

อย่างยิ่งที่กระทรวงสาธารณสุขต้องให้ความร่วมมือลด

ความเสี่ยงของการเกิดภัยพิบัติ ซึ่งมีความเสี่ยงสูงจาก

ปัญหาของการบริหารจัดการในภาวะภัยพิบัติและความ

ขาดแคลนของทรัพยากรที่จะรับมือต่อสถานการณ์ภัย

พิบัติให้เป็นไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีมาตรการ

ที่เข้มแข็งในการเตรียมความพร้อมตอบโต้ภัยพิบัติด้าน

การแพทย์และการสาธารณสุข ที่สามารถตอบสนองต่อ

การให้ความช่วยเหลอืด้านการแพทย์และการสาธารณสขุ

แก่ผู้ประสบภัย และการฟื้นฟูบูรณะหลังเกิดภัยได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ หากเกิดสถานการณ์ภัยพิบัติขึ้นอีกใน

อนาคต ไม่ว่าจะเป็นอุทกภัยจากอิทธิพลของมรสุมหรือ

พายุไต้ฝุ่น รวมถึงเหตุการณ์แผ่นดินไหวในระดับที่รุนแรง 

เป็นต้น และจากข้อมลูขององค์การอนามยัโลกพบว่าความ

เสีย่งด้านการสาธารณสขุในภาวะภยัพบิตัมิแีนวโน้มสงูขึน้ 

โดยหน่วยบริการสาธารณสุขต้องรับผิดชอบต่อชุมชน ที่มี

ความเส่ียงต่อการเกิดภัยพิบัติเพิ่มมากขึ้นด้วยเหตุนี้จึงมี

ความจ�าเป็นต้องมมีาตรการทีเ่ข้มแขง็และมปีระสทิธภิาพ  

ในการเตรียมความพร้อมสูงสุดในด้านการแพทย์และการ

สาธารณสุขเพ่ือรองรับสถานการณ์ฉุกเฉินและพิบัติภัย

ทางธรรมชาต ิตลอดจนการเปลีย่นแปลงสภาพภมูอิากาศ

ของโลกที่มีความเสี่ยงสูงต่อสภาวะสุขภาพอนามัยของ

ประชาชนอีกด้วย

แม้ว่าในแผนการด�าเนินงานของหน่วยงานด้าน

สาธารณสุขได้มีการก�าหนดถึงวัตถุประสงค์ที่ชัดเจนเพ่ือ

ให้ทุกหน่วยงานในกระทรวงสาธารณสุขมีการเตรียมการ 

และมีการด�าเนินงานเพื่อเตรียมความพร้อมในการระดม

ทรัพยากรด้านการแพทย์และสาธารณสุขให้สามารถ

รองรับกับความต้องการของประเทศในสถานการณ์

ฉุกเฉินและสามารถน�าไปปรับใช้ได้กับสถานการณ์ในการ

ป้องกัน ช่วยเหลือ และบรรเทาสาธารณภัยต่างๆ ได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ โดยมีการเตรียมบุคลากรและหน่วยงาน

ด้านสาธารณสุขให้มีความพร้อมรับสถานการณ์ฉุกเฉิน 

สาธารณภัยและภัยพิบัติแต่ปัญหาท่ีเกิดข้ึนและพบได้

เสมอ คือ แนวทางในการด�าเนินงานด้านสถานการณ์

ฉุกเฉิน สาธารณภัยและภัยพิบัติที่ยังขาดความชัดเจน 

และไม่มีการบูรณาการการรับมือกับภัยพิบัติให้เป็นไป

ในแนวทางเดียวกันนอกจากนี้ ยังพบว่ายังขาดความเป็น

เอกภาพในการจัดการสาธารณภัยทั้งในระดับชาติจนถึง

ระดับท้องถิ่น ท�าให้การประสานงานและการสนธิก�าลัง

จากส่วนราชการและหน่วยงานเอกชนขาดประสิทธิภาพ 

การระดมทรัพยากรเข้าสู่พื้นท่ีประสบภัยยังขาดแนวทาง

ปฏบิตัทิีเ่ป็นมาตรฐาน ท�าให้ขาดความพร้อมในการปฏบิตัิ

งาน เน่ืองจากทุกหน่วยงานมุ่งเน้นให้ความช่วยเหลือ

ผูป้ระสบภยัเป็นล�าดบัแรกแต่กลบัไม่มีการวางแผนในภาพ

รวม ต่างหน่วยต่างปฏิบัติตามแนวทางของตนเอง ท�าให้

หน่วยเผชิญเหตุในพื้นท่ีไม่สามารถปฏิบัติงานได้อย่าง

ต่อเน่ืองและเป็นระบบ รวมถึงการวิจัยและพัฒนาการ

จัดการสาธารณภัยในประเทศไทย ยังไม่มีความชัดเจน

ในด้านยุทธศาสตร์ ทิศทางและรูปแบบการจัดการยัง

ไม่เหมาะสมกับบริบทของประเทศ รวมถึงขาดการให้

ความส�าคัญของการแปลงนโยบายไปสู่การปฏิบัติดังนั้น  

จึงเห็นความส�าคัญและความจ�าเป็นที่จะต้องสร้างระบบ

การจัดการภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และสาธารณสุข
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แบบบูรณาการที่ครบวงจร และมีเอกภาพ ในประเด็น

ส�าคัญ ได้แก่ การประเมินความเสี่ยงหรือความเปราะบาง

ของพื้นที่ในการรับมือกับภาวะฉุกเฉินและสาธารณภัย 

การประสานงานและการสื่อสารแผนปฏิบัติการป้องกัน

และบรรเทาสาธารณภยัด้านการแพทย์และสาธารณสขุกบั

หน่วยงานทกุระดบัการจัดท�าแผนปฏบิตักิารทีม่มีาตรฐาน

และการฝึกซ้อมในการรับมือกับสาธารณภัยตามระดับ

ความรุนแรง การก�าหนดมาตรฐานการปฏิบัติในภาวะ

สาธารณภัย กลไกการจัดสรรงบประมาณและทรัพยากร

ในการเตรียมรับสาธารณภัย และการฝึกอบรมพัฒนา

บุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุขด้านการบริหาร

จัดการสาธารณภัย และการลดความเสี่ยงจากภัยพิบัติ

ปัจจุบันทั่วโลกยอมรับว่าสาธารณภัยเป็นเรื่องที่

จดัการได้โดยไม่จ�าเป็นต้องรอให้เกดิภยัก่อน จึงท�าให้มีการ

ให้ความส�าคัญกับการจัดการความเสี่ยงจากสาธารณภัย 

(Disaster Risk Management) ประกอบด้วย การลด

ความเส่ียงจากสาธารณภัย (DRR) ได้แก่ การป้องกัน 

(Prevention) การลดผลกระทบ (Mitigation) และการเต

รียมความพร้อม (Preparedness) ควบคู่กับการจัดการ

ในภาวะฉุกเฉิน (Emergency management) ได้แก่ 

การเผชญิเหต ุ(Response) และการบรรเทาทกุข์ (Relief) 

รวมถึงการฟื้นฟู(Recovery) ได้แก่ การฟื้นสภาพและ

การซ่อมแซม (Rehabilitation and Reconstruction) 

การสร้างให้ดีและปลอดภัยกว่าเดิม (Build Back and 

Safe)

ระบบการจัดการความเสี่ยงจากสาธารณภัย

นอกจากจะช ่วยให ้การบริหารงานในองค ์กรเกิด

ประสิทธิผลมากยิ่งขึ้นแล้ว ยังสามารถประยุกต์ใช้กับงาน

ทุกอย่างได้ ต้ังแต่โครงการใหญ่ไปจนถึงงานขนาดเล็ก

ในชีวิตประจ�าวัน การตระหนักถึงความเสี่ยงและเตรียม

แผนรองรับก่อนที่จะเกิดความเสียหายขึ้นย่อมดีกว่าการ

แก้ปัญหาที่ปลายเหตุ ซึ่งอาจจะตัดสินใจผิดพลาดและ

ไม่ทันต่อเหตุการณ์ ท�าให้ประสบความล้มเหลวหรืออาจ

ท�าให้เสียค่าใช้จ่ายและทรัพยากรโดยไม่จ�าเป็น การลด

ความเสีย่งจากสาธารณภยัด้านการแพทย์และสาธารณสขุ 

จะต้องอาศัยความร่วมมือของทุกภาคส่วนของหน่วย

งาน เน่ืองจากสาธารณภัยเป็นเรื่องของทุกคน จึงจ�าเป็น

ต้องก�าหนดแนวทางในการด�าเนินการลดความเสี่ยงจาก

สาธารณภัยด้านการแพทย์และสาธารณสุขร่วมกันทุก

ระดับในประเทศ

แผนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และ

การสาธารณสุขแบบบูรณาการ พ.ศ. 2560–2564 

เป็นกรอบแนวทางการด�าเนินงานด้านการป้องกันและ

บรรเทาสาธารณภัยด้านการแพทย์และสาธารณสุข ใน

ปี พ.ศ. 2560–2564 ซึ่งครอบคลุมเนื้อหาสาระต้ังแต่

หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ กรอบแนวคิดการจัด

ท�าแผนยุทธศาสตร์ กลวิธีการด�าเนินงานท่ีก�าหนดให้มี

การพิจารณาและก�าหนดปัจจัยท่ีเก่ียวข้องท้ังภายในและ

ภายนอก เพือ่ใช้เป็นข้อมลูในการวเิคราะห์สภาพแวดล้อม 

ประเมินสถานะองค์กร ก�าหนดทิศทางองค์กร วางแผน

ยทุธศาสตร์ และตดิตามประเมนิผล โดยผ่านกระบวนการ

มีส่วนร่วมจากบุคลากรในองค์กรทุกระดับและให้มี

การสอบถามความคิดเห็นจากบุคลากรภายนอกองค์กร 

โดยการประชุม และได้น�าความคิดเหน็รวมถงึข้อเสนอแนะ

ทีเ่ป็นประโยชน์มาปรบัปรงุให้แผนการจดัการภาวะฉกุเฉนิ

ทางการแพทย์และสาธารณสขุแบบบรูณาการทีค่รบวงจร 

และมีเอกภาพ พ.ศ. 2560–2564 มีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลสูงสุด

กระบวนการท่ีใช้ในการจัดท�าแผนฯ เป็นไปตาม

หลักคิดและวิธีการบริหารเชิงยุทธศาสตร ์และการ

วิเคราะห์บริบทและปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องทั้งภายใน

และภายนอก โดยใช้ SWOT Analysis เป็นเครื่องมือ

วเิคราะห์และประเมนิสถานะองค์กร ซ่ึงจากการวเิคราะห์

และสรุปผลการด�าเนินงานท่ีผ่านมาพบส่ิงที่จะต้อง

ด�าเนินการแก้ไข ได้แก่ การพัฒนาระบบบริหารจัดการ

และระบบบัญชาการเหตุการณ์ (ICS) ท่ีมีประสิทธิภาพ

ทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค ที่มีความเชื่อมโยงและ

บูรณาการทั้ง 3 ระยะ คือระยะก่อนเกิดภัยระยะเกิดภัย 

และระยะฟื้นฟู ในทุกพื้นท่ี ท้ังแผนแม่บทของกระทรวง

สาธารณสุข และแผนการเตรียมความพร้อมของหน่วย

งานในภูมิภาค การจัดระบบสนับสนุน (Logistics) ที่

ตอบสนองตามความต้องการอย่างเหมาะสม รวมถึงการ

ใช้งบประมาณเป็นค่าใช้จ่ายด้านการป้องกันและบรรเทา

สาธารณภัยด้านการแพทย์และการสาธารณสุขตาม

ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยเงินทดรองราชการ เพื่อ

ช่วยเหลือผู้ประสบภัยกรณีฉุกเฉิน 
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14.6 กรอบความเช่ือมโยงในการจดัท�าแผนการจดัการภาวะฉุกเฉนิทางการแพทย์และการสาธารณสุขแบบบูรณาการ  

      พ.ศ. 2560–2564 

กระบวนการจัดท�าแผนการจัดการภาวะฉุกเฉิน

ทางการแพทย ์ และสาธารณสุ ขแบบบู รณาการ 

พ.ศ. 2560–2564 ใช้กรอบความเชื่อมโยง ซึ่งนโยบาย 

ยุทธศาสตร์ระดับชาติ และยุทธศาสตร์ระดับองค์กร 

ท่ีน�ามาปรับใช้ในระดับหน่วยงาน ได้แก่ นโยบาย

รัฐบาลยุทะศาสตร์ของคณะรักษาความสงบแห่งชาติ 

ร่างกรอบยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี แผนพัฒนาเศรษฐกิจ

และสงัคมแห่งชาต ิแผนพฒันาสขุภาพแห่งชาติ ฉบบัที ่12 

(พ.ศ. 2560–2564) แผนป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย

แห่งชาติ พ.ศ. 2558 และแผนยุทธศาสตร์การด�าเนินงาน

ลดความเสี่ยงจากภัยพิบัติ (ตารางที่ 14.1)

ตารางที่ 14.1 นโยบายและแผนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ และสาธารณสุข

แผนยุทธศาสตร์ระดับชาติ
นโยบายรัฐบาล พลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชาแถลงต่อสภานิติบัญญัติแห่งชาติ

ยุทธศาสตร์ของคณะรักษาความสงบแห่งชาติ

นโยบายรัฐบาล ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560 – 2579) 

มติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 30 มิถุนายน 2558 รับทราบแนวทางการจัดท�าร่างยุทธศาสตร์ชาติ

และกรอบแนวทางการปฏิรูปประเทศไทยในระยะ 20 ปี โดยระบบการเตรียมพร้อมแห่งชาติ

สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ที่ 1 ยุทธศาสตร์ด้านความมั่นคง (ข้อ 6 การพัฒนาระบบการเตรียม

พร้อมแห่งชาติและระบบบริหารจัดการภัยพิบัติ รักษาความมั่นคงของฐานทรัพยากรธรรมชาติ

และสิ่งแวดล้อม และยุทธศาสตร์ที่ 5 ยุทธศาสตร์ด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็น

มิตรกับสิ่งแวดล้อม ข้อ 5 การร่วมลดปัญหาโลกร้อนและปรับตัวให้พร้อมกับการเปลี่ยนแปลง

สภาพภูมิอากาศ

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 พ.ศ. 2560–2564 

ได้ให้ความส�าคัญกับประเด็นการเตรียมพร้อมเพื่อรับมือกับความมั่นคงทุกรูปแบบไว้ใน

ยุทธศาสตร์ที่ 5 การเสริมสร้างความมั่นคงแห่งชาติเพื่อการพัฒนาประเทศสู่ความมั่นคงและยั่งยืน 

มีเป้าหมายเพื่อให้เกิดความมั่นคงในการพัฒนาประเทศระยะยาวตามกรอบยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 

ที่มีความส�าคัญทางการเมือง เศรษฐกิจ สังคมจิตวิทยา และการทหาร สามารถรับมือกับภัยจาก

การก่อการร้าย ภัยความมั่นคงทางไซเบอร์ และสาธารณภัยที่เกิดขึ้น

แผนป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ พ.ศ. 2558

(มติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 31 มีนาคม 2558) เป็นกรอบและทิศทางให้หน่วยงานทุกภาคส่วน

ตั้งแต่ระดับท้องถิ่นถึงระดับประเทศสามารถปฏิบัติการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยตั้งแต่

ระยะก่อนเกิดภัย ขณะเกิดภัย และหลังเกิดภัยอย่างเป็นระบบ มีทิศทางเดียวกัน และเสริมก�าลัง

กันอย่างบูรณาการ และเพื่อจัดระบบการด�าเนินงานและการเตรียมความพร้อมในด้านต่าง ๆ ไว้

รองรับสถานการณ์สาธารณภัย ตามลักษณะความเสี่ยงภัยให้แก่หน่วยงานทุกภาคส่วน โดยมี

ขอบเขตสาธารณภัย เป็นไปตามมาตรา 4 แห่งพระราชบัญญัติป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 

พ.ศ. 2550 คือ อัคคีภัย วาตภัย อุทกภัย ภัยแล้ง โรคระบาดในมนุษย์ โรคระบาดสัตว์ โรคระบาด

สัตว์น�้า การระบาดของศัตรูพืช ตลอดจนภัยอื่น ๆ อันมีผลกระทบต่อสาธารณชน ไม่ว่าเกิดจาก

ธรรมชาติ มีผู้กระท�าให้เกิดอุบัติเหตุ หรือเหตุอื่นใด ซึ่งก่อให้เกิดอันตรายต่อชีวิตร่างกายของ

ประชาชน หรือความเสียหายแก่ทรัพย์สินของประชาชนหรือของรัฐ และให้ความหมายรวมถึงภัย

ทางอากาศและก่อวินาศกรรมด้วย และมีแผนสนับสนุนการปฏิบัติงานในภาวะฉุกเฉิน (สปฉ.) 18 

ส่วนงาน ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขรับผิดชอบในส่วนงานการแพทย์และสาธารณสุข(สปฉ. 8) 
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แผนยุทธศาสตร์ระดับชาติ
นโยบายรัฐบาล พลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชาแถลงต่อสภานิติบัญญัติแห่งชาติ

ยุทธศาสตร์ของคณะรักษาความสงบแห่งชาติ

แผนยุทธศาสตร์ชาติที่

เกี่ยวข้อง

แผนป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ พ.ศ. 2558

(มตคิณะรฐัมนตรเีมือ่วนัที ่31 มนีาคม 2558) เป็นกรอบและทศิทางให้หน่วยงานทกุภาคส่วนตัง้แต่

ระดับท้องถ่ินถึงระดับประเทศสามารถปฏิบัติการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยตั้งแต่ระยะก่อน

เกิดภัย ขณะเกิดภัย และหลังเกิดภัยอย่างเป็นระบบ มีทิศทางเดียวกัน และเสริมก�าลังกันอย่าง

บูรณาการ และเพื่อจัดระบบการด�าเนินงานและการเตรียมความพร้อมในด้านต่าง ๆ ไว้รองรับ

สถานการณ์สาธารณภัย ตามลักษณะความเส่ียงภัยให้แก่หน่วยงานทุกภาคส่วน โดยมีขอบเขต

สาธารณภัย เป็นไปตามมาตรา 4 แห่งพระราชบัญญัติป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ. 2550 

คือ อัคคีภัย วาตภัย อุทกภัย ภัยแล้ง โรคระบาดในมนุษย์ โรคระบาดสัตว์ โรคระบาดสัตว์น�้า การ

ระบาดของศัตรูพืช ตลอดจนภัยอื่น ๆ อันมีผลกระทบต่อสาธารณชน ไม่ว่าเกิดจากธรรมชาติ มี

ผู้กระท�าให้เกิดอุบัติเหตุ หรือเหตุอื่นใด ซึ่งก่อให้เกิดอันตรายต่อชีวิตร่างกายของประชาชน หรือ

ความเสียหายแก่ทรัพย์สินของประชาชนหรือของรัฐ และให้ความหมายรวมถึงภัยทางอากาศและ

ก่อวินาศกรรมด้วย และมีแผนสนับสนุนการปฏิบัติงานในภาวะฉุกเฉิน (สปฉ.) 18 ส่วนงาน ซึ่ง

กระทรวงสาธารณสุขรับผิดชอบในส่วนงานการแพทย์และสาธารณสุข (สปฉ. 8) 

แผนยุทธศาสตร์การลดความเสี่ยงจากภัยพิบัติ 

เป็นการด�าเนนิงานภายใต้กรอบการด�าเนนิงานเซนไดเพือ่การลดความเสีย่งจากภยัพบิตั ิพ.ศ. 2558 

– 2573 โดยมีแนวคดิหลักในการเข้าใจความเส่ียงจากภัยพบิตั ิการเสรมิสร้างศักยภาพในการบรหิาร

จัดการความเสี่ยงจากภัยพิบัติ การลงทุนในด้านความเสี่ยงจากภัยพิบัติเพื่อให้พร้อมรับมือและฟื้น

คนืกลบัในระยะเวลาทีร่วดเรว็และมปีระสิทธภิาพ รวมทัง้การฟ้ืนสภาพการซ่อมสร้างทีด่กีว่าเดิมใน

ช่วงของการฟ้ืนฟภูายหลงัเหตภัุยพบิตั ิเพือ่เป้าหมายในการป้องกนัไม่ให้เกดิความเสีย่งใหม่และลด

ความเสีย่งทีม่อียูเ่ดมิด้วยมาตรการทางเศรษฐกจิ โครงสร้าง กฎหมาย สขุภาพ วฒันธรรม การศกึษา 

สภาพแวดล้อม เทคโนโลยี การเมือง รวมถึงมาตรการเชิงสถาบันที่มีการบูรณาการลดความเหลื่อม

ล�า้ เพือ่ป้องกนัและท�าให้ความล่อแหลม และความเปราะบางต่อภยัพบิตัลิดน้อยลง ตลอดจนช่วยให้

มกีารเตรยีมพร้อมส�าหรบัการเผชญิเหตแุละฟ้ืนฟทูีด่ยีิง่ขึน้ อนัน�าไปสูค่วามสามารถทีจ่ะรบัมอืและ

ฟ้ืนคนืกลบัได้ในระยะเวลาทีร่วดเรว็ และมปีระสิทธภิาพสู่ผลลพัธ์เพือ่ลดความเส่ียงจากภัยพบิตัแิละ

ลดการสูญเสียชีวิต วิถีชีวิต และสุขภาพ ตลอดจนความสูญเสียต่อสินทรัพย์ทางเศรษฐกิจ กายภาพ 

สังคม และสภาพแวดล้อมของบุคคล ธุรกิจ ชุมชนและประเทศอย่างเป็นรูปธรรม

แผนยุทธศาสตร์ความมั่นคงแห่งชาติ(พ.ศ. 2560–2564)

มีความสอดรับกับนโยบายความมั่นคงแห่งชาติ (พ.ศ. 2558–2564) คณะรัฐมนตรีมีมติเมื่อวัน

ที่ 27 มีนาคม 2558 โดยระบบการเตรียมพร้อมแห่งชาติสอดคล้องกับหมวดนโยบายความมั่นคง

ทั่วไป นโยบายที่ 13 พัฒนาระบบการเตรียมพร้อมแห่งชาติเพื่อเสริมสร้างความมั่นคงแห่งชาติ 

เพื่อพัฒนาศักยภาพการเตรียมความพร้อมของชาติในการเผชิญกับภาวะสงครามและวิกฤติการณ์

ความมั่นคงอย่างมีเอกภาพและประสิทธิภาพ และนโยบายที่ 14 เสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพ

การป้องกันประเทศ เพื่อให้กองทัพมีโครงสร้างก�าลังยุทโธปกรณ์ที่เหมาะสม ทันสมัย มีการผนึก

ก�าลังทุกภาคส่วนในการป้องกันประเทศและสนับสนุนการด�าเนินการกองทัพตั้งแต่ในภาวะปกติ

ตารางที่ 14.1 นโยบายและแผนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ และสาธารณสุข (ต่อ)
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14.7 แผนการจัดการภาวะฉกุเฉนิทางการแพทย์และการสาธารณสุขแบบบูรณาการ พ.ศ. 2560–2564

1.วิสัยทัศน์

ประชาชนในพื้นที่ประสบภัย ได้รับบริการทางการ

แพทย์และการสาธารณสุขที่มีคุณภาพปลอดภัยและมี

ความมั่นใจในระบบบริการสาธารณสุขทุกระยะของการ

เกิดภัยอย่างทันท่วงทีในทุกสถานการณ์ที่เกิดขึ้น

2. เป้าหมาย

พัฒนาระบบบูรณาการการเตรียมพร ้อมด ้าน

การแพทย์และการสาธารณสุขให้เป็นเอกภาพและ

มีประสิทธิภาพด้วยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนท่ี

เกี่ยวข้องสามารถลดความสูญเสียของประชาชนในพื้นที่

ประสบภัยได้อย่างมีประสิทธิภาพ

3. นโยบาย

1) ทุกภาคส่วนด้านการแพทย์และการสาธารณสุข 

ได้มีการเตรียมความพร้อมในการป้องกันและลดผลกระ

ทบ การบรหิารจดัการในภาวะฉกุเฉนิ และการจดัการหลงั

เกิดภัยให้พร้อมเผชิญกับสาธารณภัย ภัยด้านความมั่นคง 

และสถานการณ์ฉุกเฉิน

2) เสริมสร้างการมีส่วนร่วมของหน่วยงานทุกภาค

ส่วน ในการประสานงานและสนับสนุนแผนเตรียมพร้อม

ด้านการแพทย์และการสาธารณสุขแห่งชาติ

3) สร้างระบบบริหารจัดการในการเตรียมความ

พร้อมด้านการแพทย์และการสาธารณสุขที่มีเอกภาพ 

ประสิทธิภาพ และทันท่วงทีในทุกสถานการณ์ที่เกิดขึ้น

4) ให้หน่วยงานและสถานบรกิารสาธารณสขุมีระบบ

การจัดการความเส่ียงจากสาธารณภัย โดยมีการบูรณา

การร่วมกันในระดับจังหวัด เขตบริการสุขภาพและส่วน

กลาง เพื่อให้พร้อมรับสถานการณ์ฉุกเฉินได้อย่างรวดเร็ว 

และสามารถฟ้ืนฟสูภาพหลงัประสบภยัได้อย่างทัว่ถงึและ

เป็นธรรม

5) ส่งเสริมและสนับสนุนให้ท้องถิ่น ชุมชน อาสา

สมัครสาธารณสุข และภาคส่วนต่าง ๆ มีส่วนร่วมในการ

จัดการความเสี่ยงจากสาธารณภัยด้านการแพทย์และ

สาธารณสุข

6) ส ่ ง เส ริมให ้ บุคลากรด ้านการแพทย ์และ

สาธารณสุขมีความตระหนักถึงความปลอดภัย มีการ

สร้างวฒันธรรมความปลอดภยั รวมถึงการพฒันาศกัยภาพ

บุคลากร และอาสาสมัครสาธารณสุข มุ่งเข้าสู่การรับรู้-

ปรับตัว-ฟื้นเร็วทั่ว-อย่างยั่งยืน (Resilience)

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 การลดความเส่ียงจาก

ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และการสาธารณสุข

เป้าประสงค์ เพื่อให้มีระบบบริหารความเสี่ยง 

มาตรการและแนวทางปฏิบัติในการป้องกัน การลด

ผลกระทบและการเตรียมความพร้อมภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข

กลยุทธ ์ 1.1 พัฒนาองค์ประกอบเชิงสถาบัน 

(Institutional Arrangement) ในการเสริมสร้างระบบ

การบริหารความเสี่ยงทางการแพทย์และการสาธารณสุข

ในภาวะฉุกเฉิน

กลยุทธ์ 1.2 จัดท�าระบบบริหารความต่อเน่ืองของ

ภารกิจ (Business Continuty Management System: 

BCMS) ท�าให้สามารถสนับสนุนบคุลากรและทรพัยากรอ่ืน

แก่การจดัการภาวะฉกุเฉนิทางการแพทย์และสาธารณสขุ

กลยุทธ์ 1.3 เสริมสร้างศักยภาพและองค์ความรู้

ด้านการจัดการความเสี่ยงภัยพิบัติทางการแพทย์และ

สาธารณสุขให้กับภาคีเครือข่ายภาคประชาสังคม

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 การเพิ่มประสิทธิผล

การปฏิบัติการในภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และการ

สาธารณสุข

เป้าประสงค์ เพื่อมีระบบปฏิบัติการด้านการแพทย์

และการสาธารณสุขที่ท�าให้สามารถจัดการภาวะฉุกเฉิน

ได้ทุกภัยอย่างรวดเร็ว มีความเป็นเอกภาพและประสาน

งานสนับสนุนได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถลดการสูญ

เสียชีวิตและการบาดเจ็บให้น้อยที่สุด

กลยุทธ์ 2.1 พัฒนาศูนย์การจัดการภาวะฉุกเฉิน

ทางการแพทย์และการสาธารณสุข (Emergency 

Operation Center: EOC:3’S) ในทุกระดับให้เป็นศูนย์

บริหารจัดการ สั่งการ ประสานงาน ร่วมกับภาคีเครือข่าย

ปฏิบัติการ (Emergency Support Function: ESFs 

(ESF8))
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กลยุทธ์ 2.4 พัฒนาระบบคลังส�ารองทางการแพทย์

และการจัดการโลจิสติค (Medical Stockpile and 

Logistic Management)

ประเดน็ยทุธศาสตร์ที ่ 3 การเสรมิสร้างประสิทธิภาพ

การฟื ้นฟูจากภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และการ

สาธารณสุขอย่างยั่งยืน

เป้าประสงค์ เพื่อให้ผู ้ประสบภัยได้รับการฟื้นฟู

ทางการแพทย์และการสาธารณสุขอย่างรวดเร็ว ท่ัวถึง 

ยั่งยืนและปลอดภัยกว่าเดิม

กลยุทธ์ 3.1 พัฒนาระบบประเมินความต้องการ

ด้านการแพทย์และการสาธารณสุขภายหลังเหตุการณ์

สาธารณภัย (Post Disaster Needs Assessment: 

PDNA) ร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือข่ายในระดับปฏิบัติ

การพื้นที่ 

กลยุทธ์ 3.2 พัฒนาระบบปฏิบัติการฟื้นฟูด้านการ

แพทย์และการสาธารณสุขให้สอดคล้องกับแนวทางการ

ฟื้นฟูหลังภัยพิบัติ(Disaster Recovery Framework: 

DRF)

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 การพัฒนา กลไกการการ

การจัดการแบบบูรณาการภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์

และการสาธารณสุข

เป้าประสงค์ เพื่อมีระบบกลไกและพัฒนาศักยภาพ

ด้านบริหารจัดการและประสานงานการให้ความช่วย

เหลือทางมนุษยธรรมในภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และ

การสาธารณสุขระดับประเทศและระหว่างประเทศท่ีมี

มาตรฐานและทันเหตุการณ์

กลยทุธ์ 4.1 พฒันาระบบการประสานงาน และกลไก

การจดัการภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และการสาธารณสขุ

ระดับประเทศและระหว่างประเทศที่มีมาตรฐาน ให้มี

ความสอดคล้องซึ่งกันและกัน และบูรณาการ 

กลยุทธ์ 4.2 เสริมสร้างทักษะและความช�านาญ

ของเครือข่ายด้านการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินทางการ

แพทย์และการสาธารณสุข

การเตรียมความพร้อมในการด�าเนินงานตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุข

ด้วยสถานการณ์ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขเกิด

บ่อยข้ึนและแต่ละครั้งก็มีความรุนแรงเพิ่มมากข้ึน เช่น 

การระบาดใหญ่ของโรคไข้หวัดใหญ่ในปี พ.ศ. 2552 

การเกิดน�้าท่วมใหญ่ในปี พ.ศ. 2554 การระบาดของโรค

ติดเช้ือไวรัสอีโบลาในแอฟริกาตะวันตกในปี พ.ศ.2557 

ต่อมาจนถึงปี พ.ศ. 2558 รวมถึงการเกิดการระบาดของ

โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางในประเทศเกาหลีใต้ 

การเกิดแผ่นดินไหวครั้งใหญ่ใหญ่ในประเทศเนปาล และ

การเกิดการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสซิกา ไม่เพียงจะมี

ผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนเท่านั้น แต่ยังส่งผลก

ระทบต่อเศรษฐกิจ สังคม และความมั่นคงของประเทศ 

ดังนั้น การเตรียมความพร้อมระบบจัดการภาวะฉุกเฉิน 

จงึเป็นเรือ่งทีมี่ความส�าคญัอย่างยิง่ในทกุระบบสาธารณสขุ 

กระทรวงสาธารณสุขมีหน่วยงาน “กองสาธารณสุข

ฉุกเฉิน” สังกัดส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็น

ศูนย์ประสานงานกลางของกระทรวง และภาคีเครือข่าย

ทกุภาคส่วน ในการจดัตัง้ศนูย์ปฏบิตักิารภาวะฉกุเฉนิด้าน

การแพทย์และสาธารณสุข Public Health Emergency 

Operation Center- PHEOC) (ภาพที่ 14.2) เพื่อใช้

เป็นศูนย์บัญชาการเหตุการณ์ มีรัฐมนตรีว่าการกระทรวง

สาธารณสุข/ปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้บัญชาการ

เหตุการณ์ (Incident Command System-ICS) ส�าหรับ

ใช้เป็นศูนย์กลางในการสั่งการ อ�านวยการและการ

ประสานงานกบัหน่วยงานในสงักดัและหน่วยงานในก�ากบั

ของกระทรวงสาธารณสุข เช่น สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน

แห่งชาติ (สพฉ.) ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

(สปสช.) องค์การเภสชักรรม ฯลฯ พร้อมทัง้ประสานความ

ร่วมมือหน่วยงาน เครือข่าย ภาคส่วนต่าง ๆ ท้ังภาครัฐ

และเอกชน เช่น โรงพยาบาลในสังกัดมหาวิทยาลัย โรง

พยาบาลในสังกัดกระทรวงกลาโหม กระทรวงมหาดไทย 

โรงพยาบาลเอกชน มูลนิธิ อาสาสมัครต่างๆ เพื่อการ

ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินของทุกประเภทภัยอย่างทันท่วงที 

(ภาพที่ 14.3)



396 การสาธารณสุขไทย 2559-2560

ภาพที่ 14.2 ศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข (PHEOC)

ภาพที ่14.3 การอ�านวยการและประสานงานของศนูย์ปฎบิตักิารภาวะฉกุเฉนิทางการแพทย์และสาธารณสขุ (PHEOC)

ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และสาธารณสุข (PHEOC)

ผู้บัญชาการเหตุการณ์

ฝ่ายข้อมูลและยุทธศาสตร์

ผู้ปฏิบัติ

IC

SAT

LAW

HR Case Management Operation

All Hazard Plan : Hazard Spacific Plan

Biological

กรม คร. กรมแพทย์/สป. กรม คร. กรมอนามัย กรมแพทย์

Disaster Chem/Radiation Environment Human

POE
(Point of Entry)
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Finance&
Admin

STAG

RISK COM/PO
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14.8 ระบบบญัชาการณ์เหตุการณ์

การเกิดขึ้นของสาธารณภัย แต ่ละครั้งแต ่ละ

เหตุการณ์ถือเป็นภาวะวิกฤตหรือสถานการณ์

ฉุกเฉินที่ต้องอาศัยระบบคิดในการจัดการที่เป็น

ระบบคิดเดียวกัน และมีเครื่องมือในการจัดการภาวะ

วิกฤตที่

เป็นระบบเดียวกัน จึงจะท�าให้การจัดการแก้ไข

ปัญหาเป็นไปด้วยประสทิธภิาพ ลดการสญูเสยีในชวีติและ

ทรัพย์สิน ของประชาชนรวมทั้งส่วนรวม

เครื่องมือของการบริหารหนึ่งท่ีเชื่อว่าน่าจะเป็น

เครื่องมืออันเหมาะสมต่อการจัดการในภาวะวิกฤต หรือ

ภาวะฉุกเฉิน คือ ระบบบัญชาการเหตุการณ์ (Incident 

CommandSystem: ICS) 

ระบบการบัญชาการเหตุการณ์คือ ระบบที่ใช ้

เพ่ือการสั่งการ ควบคุม และประสานความร่วมมือ

ของแต่ละหน่วยงานในการบริหารสถานการณ์ฉุกเฉิน

สาธารณภัย ระบบดังกล่าวเป็นระบบปฏิบัติการเพื่อการ

ระดมทรัพยากรไปยังที่เกิดเหตุ เพื่อบริหารจัดการเหตุ

ฉุกเฉินให้สามารถปกป้องชีวิต ทรัพย์สินและสิ่งแวดล้อม

ได้อย่างบรรลุเป้าหมาย และมีประสิทธิภาพ

14.9 ความเป็นมาของระบบการบญัชาการเหตกุารณ์

แนวคิดระบบการบัญชาการเหตุการณ์ถูกพัฒนา

ขึ้นเมื่อประมาณ 40 ปีที่ผ่านมา หลังจากที่ประเทศ

สหรัฐอเมริกาต้องประสบกับความเสียหายอย่างร้ายแรง

อันเกิดจากไฟป่าทางตอนใต้ของรัฐแคลิฟอร์เนีย ในปี 

พ.ศ. 2513 (ค.ศ. 1970) อย่างไรก็ตาม แม้หน่วยงานที่

มีปฏิบัติการฉุกเฉินด้านอัคคีภัยของระบบการบัญชาการ

เหตุการณ์ในฐานะเครื่องมือบริหารสถานการณ์ฉุกเฉิน 

2 มลรัฐจะพยายามตอบโต้กับไฟป่าในครั้งนั้นอย่างสุด

ความสามารถ แต่ก็ยังประสบปัญหาในการประสาน

การปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพอันเนื่องจากการที่มีหลาย

หน่วยงานมาปฏิบัติงานร่วมกันโดยเฉพาะอย่างยิ่งการ

สือ่สารและการประสานงาน เช่น การใช้ถ้อยค�า และศพัท์

ที่ไม่เป็นมาตรฐานเดียวกัน การสื่อสารที่ไม่เป็นมาตรฐาน

และขาดเอกภาพ ตลอดจนมีหลายระบบ การขาดแผนการ

ปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ เป็นต้น จากปัญหาดังกล่าวจึง

เป็นทีม่มีาของการพฒันารปูแบบของระบบการบญัชาการ

เหตุการณ์ในเวลาต่อมา

ระบบบัญชาการเหตุการณ์ เป็นมาตรฐานหนึ่งเดียว

ทีส่ามารถใช้รบัมอืกบัเหตกุารณ์หรอืภาวะฉกุเฉนิในทีเ่กดิ

เหตไุด้ทกุชนดิ และยงัสามารถบรูณาการโครงสร้างองค์กร

ในการจดัการกบัเหตกุารณ์ทีม่คีวามซบัซ้อน โดยมองข้าม

เส้นแบ่งขอบเขตอ�านาจหน้าทีข่องแต่ละหน่วยงาน ดงันัน้ 

ICS จึงมีจุดเด่นส�าคัญกล่าวคือ

1. เป็นกรอบแนวคิดมาตรฐานในการปฏิบัติเพ่ือ

จัดการเหตุการณ์ทุกประเภททั้งที่เป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น

กระทันหัน ฉุกเฉิน หรือเหตุการณ์ในภาวะปกติ

2. เป็นระบบที่สนับสนุนการให้ข้อมูลที่แม่นย�า มี

การวางแผน และค�านวณค่าใช้จ่ายที่มีประสิทธิภาพ และ

มีการสนับสนุนการกู้ภัย

3. เป็นระบบท่ีสามารถปรับเปลี่ยนการจัดองค์กร

แบบบูรณาการให้เหมาะสม สอดคล้องกับความซับซ้อน

ของเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น กล่าวคือเป็นองค์กรชั่วคราว 

ไม่มีโครงสร้างหรือการบริหารแบบถาวร (Modular 

Organization) ดังนั้น โครงสร้างองค์ของระบบ ICS จึง

มีลักษณะที่ยืดหยุ่น ไม่ตายตัวสามารถปรับเปลี่ยนได้ตาม

ความเหมาะสมของแต่ละเหตุการณ์

4. เป็นโครงสร้างองค์กรในการจดัการกบัสาธารณภยั

ที่สามารถน�าเอาทักษะความสามารถด้านเทคนิคเฉพาะ

ทางผสมผสานอยู่ภายใต้องค์กร ICS ได้อย่างลงตัว

5. ICS ถูกใช้เป็นพื้นฐานในการกู้ภัยซึ่งเป็นภารกิจ

ประจ�า รวมท้ังสามารถใช้กับภาวะฉุกเฉินท่ีส�าคัญอื่นๆ

ได้ด้วย

6. ในช่วงเวลาเหตุฉุกเฉิน ภายใต้ระบบ ICS 

เจ้าหน้าที่จะปรับบทบาทหน้าที่ต�าแหน่งที่ปฏิบัติประจ�า 

และไปปฏิบัติหน้าท่ีภายใต้โครงสร้างองค์กร ICS ตามที่

ได้รับมอบหมาย
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7. เป็นโครงสร้างที่ผสมผสานทรัพยากรทุกชนิด

เข้าด้วยกันทั้งเครื่องมือ อุปกรณ์ หรือแม้แต่ก�าลังคนจาก

หน่วยต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นหน่วยต�ารวจ ทหาร หน่วยการ

แพทย์ ผู้เชี่ยวชาญทางเทคนิค

เป้าประสงค์ของการใช้ระบบบัญชาการเหตกุารณ์

การใช้ระบบบัญชาการเหตุการณ์มีเป้าประสงค์ที่

เป็นหัวใจส�าคัญ 3 ประการ ประกอบด้วย

1) ความปลอดภัยทั้งผู้ปฏิบัติงานและผู้อื่น

2) บรรลุวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ หรือยุทธวิธี

3) มกีารใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า และมปีระสทิธภิาพ

ประโยชน์ของระบบ ICS

1) ระบบ ICS ตอบสนองความต้องการในการจดัการ

เหตุการณ์ฉุกเฉินได้ทุกรูปแบบ

2) เจ้าหน้าที่จากหลากหลายองค์กร/หน่วยงาน

สามารถท�างานร่วมกันได้อย่างเป็นระบบและรวดเร็ว 

ภายใต้โครงสร้างการจัดการเหตุการณ์แบบเดียวกัน 

(Common Management Structure)

3) เป็นระบบซึง่ให้การสนบัสนนุแก่เจ้าหน้าทีใ่นการ

ปฏิบัติงาน

4) ก่อให้เกิดการท�างานท่ีมีประสิทธิภาพ และ

ประหยัด (Cost Effective) อันเนื่องจากไม่มีการท�างาน

ที่ซับซ้อน

ส�าหรบักระทรวงสาธารณสขุ ได้น�าระบบบญัชาการ

เหตุการณ์เข้ามาก�าหนดโครงสร้างการปฏิบัติงานใน

ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข โดยมี

การบรูณาการร่วมกันปฏบิตังิานของหน่วยงานระดบักรม

ทีเ่กีย่วข้อง เพือ่การประสานงานทีเ่ป็นระบบและการช่วย

เหลือประชาชนที่รวดเร็วและมีประสิทธิภาพมากที่สุด 

ภาพท่ี 14.4-14.6 เป็นโครงสร้างระบบบัญชาการ

ของกรณีการเกิดสถานการณ์ต่างๆ

ภาพที่ 14.4 โครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์กระทรวงสาธารณสุข ในทุกประเภทภัย 
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บทบาทและอ�านาจหน้าที่ตามโครงสร้างระบบ

บัญชาการ

1. ผู ้บัญชาการเหตุการณ์และรองผู ้บัญชาการ

เหตุการณ์ มีอ�านาจหน้าที่ ดังนี้

1.1  ก�าหนดวัตถุประสงค์และเป้าหมายของการ

บัญชาการเหตุการณ์

1.2  ติดตามสถานการณ์อุทกภัย

1.3  อ�านวยการ สั่งการ ควบคุม เร่งรัด ก�ากับ และ

ติดตามประเมินแก้ไขปัญหาในการตอบโต้ต่อ

สถานการณ์

1.4  บริหารจัดการทรัพยากรต่างๆ ส�าหรับการ

ตอบโต้

1.5  ประสานระดับนโยบายกับหน ่วยงานที่

เกี่ยวข้องภายนอกองค์กร

1.6  ตัดสินใจ ยกระดับ ลดระดับศูนย์ปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operations 

Center)

1.7  เสริมสร้างขวัญและก�าลังใจในการปฏิบัติงาน

ให้แก่กลุ่มภารกิจต่างๆ

1.8  มีอ�านาจแต่งตั้ง ปรับเปลี่ยนโครงสร้างกลุ่ม

ภารกิจต่างๆ ในศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 

หรือมอบหมายหน้าที่ความรับผิดชอบ

1.9  ด�าเนินการอย่างหนึ่ง อย่างใด ตามอ�านาจ

หน้าที่ของ ศูนย ์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 

(Emergency Operations Center) กรณี 

สถานการณ์อุทกภัยภาคใต้ ได้ตามท่ีเห็น

สมควร

2. กลุ่มภารกิจยุทธศาสตร์และวิชาการ (STAG) มี

อ�านาจหน้าที่ ดังนี้

2.1  เสนอยุทธศาสตร์ มาตรการ เป้าหมายในการ

ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินแก่ผู้บัญชาการเหตุการณ์ 

2.2  ประสานและสนบัสนนุด้านวชิาการให้กบักลุม่

ภารกิจต่างๆ ในระบบบัญชาการเหตุการณ์

2.3  ประเมินผลการด�าเนินงานตามยุทธศาสตร์ 

มาตรการ เป้าหมาย เพื่อปรับปรุงยุทธศาสตร์ 

มาตรการ เป ้าหมาย ให ้ เหมาะสมตาม

สถานการณ์

2.4  จัดสรุปทบทวนบทเรียนหลังการปฏิบัติการ 

(After Action Review) ในระยะฟื้นฟู

2.5  ให้ค�าแนะน�าต่อแผนเผชิญเหตุ (Incidence 

Action Plan)

2.6  จั ดท� ารายงานผลการปฏิบั ติ ง าน เสนอ

ผู้บัญชาการเหตุการณ์

2.7  ปฏิบัติหน้าที่อื่นๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย

3. กลุ่มภารกิจตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation 

Awareness Team) มีอ�านาจหน้าที่ ดังนี้

3.1  ติดตาม เฝ้าระวัง ประเมินสถานการณ์ และ

ประเมินความเสี่ยงของเหตุการณ์

3.2  จัดท�าสรุปรายงานสถานการณ์ 

3.3  เสนอข้อพิจารณาเพื่อตัดสินใจ ยกระดับ ลด

ระดับศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน

3.4  จั ดท� า ร ายงานผลการปฏิบั ติ ง าน เสนอ

ผู้บัญชาการเหตุการณ์

3.5  ปฏิบัติหน้าที่อื่นๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย

4. กลุ่มภารกิจด้านความปลอดภัย (Safety) มี

อ�านาจหน้าที่ ดังนี้

4.1  วเิคราะห์อนัตรายทีอ่าจเกดิขึน้ก�าหนดอปุกรณ์

ป้องกันตวัส่วนบคุคล ป้องกนัอนัตรายโดยรวม

4.2  ประเมินความเสียหาย อันตรายที่จะเกิดกับ

บคุลากรและผู้เกีย่วข้อง และทรพัยากรทัง้หมด 

พร้อมทั้งจัดระบบเคลื่อนย้าย จัดเก็บอย่างถูก

วิธี

4.3  ก�าหนดพืน้ทีป่ลอดภยัส�าหรบัคนและทรพัยากร 

ก�าหนดพืน้ทีอ่นัตราย พืน้ทีจ่ดัเก็บวสัดุอนัตราย 

และพื้นที่ท�าลายหรือช�าระสิ่งปนเปื้อน

5. กลุ่มภารกิจปฏิบัติการ (Operation) มีอ�านาจ

หน้าที่ ดังนี้

5.1  ประเมินความต้องการของทีมปฏิบัติการ

ทางการแพทย์ ในการเข้าการช่วยเหลือต่อ

สถานการณ์ ประสานงาน และจัดระบบการ

ปฏิบัติภาคสนามในการปฏิบัติการจัดการ

ภาวะฉุกเฉิน

5.2  วางแผนและปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค

และภัยสุขภาพในพื้นที่
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5.3  จัดท�ารายงานผลการปฏิบัติ งานเสนอผู ้

บัญชาการเหตุการณ์

5.4  ควบคมุ ตดิตาม ก�ากบั ประสานงาน สนบัสนนุ

และปฏิบัติการ ระบบดูแลรักษาทั้งก่อนถึงโรง

พยาบาล ในโรงพยาบาล ระบบการส่งต่อ ใน

ศูนย์พักพิงและการจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม 

เช่น 

-  ทีมประเมินความต้องการด้านสุขภาพหลังภัย

พิบัติ(Rapid Health Need Assessment 

Team)

-  ทีมช่วยเหลือด้านการแพทย์ในภาวะภัยพิบัติ

(Disaster Medical Assistance Team: 

DMAT) 

-  ทมีปฏบิตักิารฉกุเฉนิทางการแพทย์ในภาวะภยั

พิบัติ (Medical Emergency Response Tea 

: MERT)

-  ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์เคลื่อนท่ี

เร็ว (Mini-Medical Emergency Response 

Team : Mini-MERT)

-  ทีมควบคุมสารเคมี (HAZMAT)

-  ทีมปฏิบัติการทางสิ่งแวดล้อม (Special 

Environmental Response Team : SERT)

-  ทมีช่วยเหลอืเยยีวยาจติใจผูป้ระสบภาวะวิกฤต 

(Mental health Crisis Assessment and  

Treatment team MCATT)

-  ทีมพิสูจน์เอกลักษณ์บุคคลในภาวะภัยพิบัติ

(Disaster Victim Identification: DVI) 

เป็นต้น

-  หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรค (Communica-

ble Disease Control Unit : CDCU)

5.5 ปฏิบัติหน้าที่อื่นๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย

6. กลุ่มภารกิจสื่อสารความเสี่ยง (Risk commu-

nication) มีอ�านาจหน้าที่ ดังนี้

6.1  เฝ้าระวังข้อมูลข่าวสารจากสื่อต่างๆ ทุกช่อง

ทาง และประเมินการรับรู้ของสาธารณะจัดท�า

แผนการสือ่สารความเสีย่งและตอบโต้ทีเ่หมาะ

สมและรวดเร็ว

6.2  จัดท�าข้อมูลข่าวสาร ประเด็นข่าว (Press 

release) ประเด็นสาร (Talking point) ที่ถูก

ต้องแม่นย�าและครบถ้วน เหมาะกบัสถานการณ์

6.3  ด�าเนินการสื่อสารความเสี่ยง (ฃ ผ่านช่องทาง

ต่างๆ รวมทั้งผลิตสื่อ เพื่อเผยแพร่ด้วยรูปแบบ

และภาษาที่เหมาะสม

6.4  ประสานกบักลุม่ภารกจิต่างๆ เพือ่จัดการข้อมูล 

จ�าเป็นเพื่อเผยแพร่ และสื่อสารความเสี่ยง

6.5  ประสานกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องทัง้ในและนอก

กระทรวงสาธารณสุขเพื่อด�าเนินการสื่อสาร

ความเสี่ยง

6.6  ประเมินผลและรายงานผลการด�าเนินงาน

สื่อสารความเสี่ยงต่อผู้บัญชาการเหตุการณ์

6.7  จัดท�ารายงานผลการปฏิบัติ งานเสนอผู ้

บัญชาการเหตุการณ์

6.8  ปฏิบัติหน้าที่อื่นๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย

7. กลุ่มภารกิจส�ารองเวชภัณฑ์ และส่งก�าลังบ�ารุง 

(Stockpiling and Logistics) มีอ�านาจหน้าที่ ดังนี้

7.1  จัดท�าแผน สรรหา สถานที่และสิ่งอ�านวย

ความสะดวก ส�ารองเวชภัณฑ์ ทางการแพทย์ 

อปุกรณ์เทคโนโลยแีละสารสนเทศ (IT) อปุกรณ์

และระบบการสือ่สารเสบยีงและอปุกรณ์ยงัชพี 

และยานพาหนะ ตามแผนที่ก�าหนด

7.2  จัดท�าแผน กระจาย ดูแลก�ากับ และจัดส่ง

เวชภัณฑ์ทางการแพทย์ อุปกรณ์เทคโนโลยี

และสารสนเทศ (IT) อุปกรณ์และระบบการ

สื่อสาร เสบียงและอุปกรณ์ยังชีพยานพาหนะ 

วัสด ุอุปกรณ์ต่างๆ สถานท่ีและสิง่อ�านวยความ

สะดวก ตามแผนที่ก�าหนด

7.3  จดัท�าแผน สรรหา จดัตัง้สถานทีแ่ละสิง่อ�านวย

ความสะดวกส�าหรับทีมปฏิบัติการ และศูนย์

พักพิงส�าหรับผู้ประสบภัย

7.4 ดูแลรักษาทีมปฏิบัติการที่ได้รับการบาดเจ็บ

หรือเจ็บป่วย

8. กลุ่มภารกิจการเงินและงบประมาณ มีอ�านาจ

หน้าที่ ดังนี้

8.1 วางแผนงบประมาณของ EOC ในภาวะฉุกเฉิน
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8.2 จัดท�าธุรการ การเงิน งบประมาณ สนับสนุน

ภารกิจ EOC

8.3 ติดตามการเบิกจ่ายงบประมาณและรายงาน 

EOC

8.4 สนับสนุนงบประมาณให้ทีมปฏิบัติการได้ทัน

เวลา

8.5 บนัทกึเวลาปฏบัิตงิานและจ่ายค่าตอบแทนตาม

วันเวลา

8.6 สรปุรายงานทางการเงินและวิเคราะห์ต้นทนุการ

ด�าเนินการและความคุ้มค่า

8.7 จัดท�าประกันชีวิต ด�าเนินการเรียกร้อง ดูแล

ชดเชยค่าเสียหาย ส�าหรับอุบัติเหตุและการ

บาดเจ็บ

8.8 วางแผนงบประมาณชดเชยผู้ที่ได้รับผลกระทบ

จากการปฏิบัติงาน เช่น ค่าชดเชยจากการที่

ต้องหยุดปฏิบัติงาน

8.9 ปฏิบัติหน้าที่อื่นๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย

9. กลุ่มภารกิจกฎหมาย มีอ�านาจหน้าที่ ดังนี้

9.1 ทบทวน รวบรวม วิเคราะห์ พร้อมจัดท�าฐาน

ข้อมูลเกี่ยวกับกฎหมายที่มีความเก่ียวข้องกับ

ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน

9.2 ร่าง ปรับปรุง หรือเพิ่มเติมกฎระเบียบ ให้เอื้อ

ต่อการปฏิบัติงาน

9.3 เป็นที่ปรึกษาทางด้านกฎหมาย

9.4 ส่ือสารและถ่ายทอดกฎหมายที่เกี่ยวข้องให้ผู้

ปฏิบัติงานเข้าใจ และปฏิบัติได้ถูกต้อง

9.5 ประเมินผลของกฎหมายที่บังคับใช้

9.6 จัดท�าค�าร้องเพื่อแจ้งความและให้ความร่วมมือ

ตามกฎหมาย

9.7 จดัเกบ็หลกัฐาน ข้อความสือ่สาร วิธกีารรวบรวม

วัตถุพยานในกาตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน

9.8 ก�าหนดกฎหมายรองรับ

10. กลุ่มภารกิจดูแลรักษาผู้ป่วย (Case manage-

ment) มีอ�านาจหน้าที่ ดังนี้

10.1 จัดท�ามาตรฐานแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย

ตลอดจนแนวทางในการป้องกันการติดเช้ือใน

โรงพยาบาล

10.2 ประสานกับห้องปฏิบัติการทางสาธารณสุข

เพื่อจัดท�าแนวทางการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติ

การที่เหมาะสม

10.3 ประสานและ/หรอืจดัเตรยีมสถานทีส่�าหรบัการ 

คัดกรอง แยกกัก รักษาผู้ป่วย

10.4 จัดทีมดูแลรักษาผู้ป่วยแบบองค์รวม (Holistic 

case) และฝึกซ้อมทีมเพ่ือให้สามารถปฏิบัติ

งานตามมาตรฐานการป้องกันการติดเชื้อได้

อย่างเหมาะสม

10.5 จัดทีมผู้เชี่ยวชาญเพ่ือให้ค�าปรึกษาด้านการ

แพทย์และการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อใน

โรงพยาบาลแก่สถานพยาบาลที่รับดูแลรักษา

ผู้ป่วย

11. กลุ่มภารกิจด่านควบคุมโรคระหว่างประเทศ 

(Point of Entry) มีอ�านาจหน้าที่ ดังนี้

11.1 ตรวจคัดกรองผู้เดินทางที่มาจาก

-พื้นที่เสี่ยง

-ผู้เดินทางขาเข้า (Measures on arrival)

-ผูเ้ดนิทางก่อนเดนิทางขาออก (Measures on pre-

departure /exit screening)

-ผู้เดินทางต้องสงสัย

11.2 การกักกันผู้เดินทางต้องสงสัย

11.3 การรวบรวมข้อมูลเพื่อส่งต่อให้กลุ่มภารกิจ

ติดตามผู้เดินทางสงสัยสัมผัสโรค (Contact 

tracing)

12. กลุ่มภารกิจด้านก�าลังคน

12.1 จัดท�าฐานข้อมูลก�าลังคน 

12.2 จัดหาก�าลังคนสนับสนุนการเข้าปฏิบัติงาน

ในภาวะฉุกเฉินตามที่ผู ้บัญชาการเหตุการณ์

ก�าหนด

12.3 จัดท�าแผนการระดมทรัพยากรด้านก�าลัง

คน เพื่อการสนับสนุนการปฏิบัติการใน

ภาวะฉุกเฉิน

12.4 ปฏิบัติหน้าที่อื่นๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย

13. กลุ ่มภารกิจประสานงานและเลขานุการ 

(Liaison) มีอ�านาจหน้าที่ ดังนี้

13.1 จัดท�าท�าเนียบเครือข่ายเพื่อการประสานงาน
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ทั้งภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข

13.2  ติดต่อประสานงานกับหน่วยงานต่างๆ ที่

เก่ียวข้องทั้งภายในและภายนอกกระทรวง

สาธารณสุข

13.3  ประสานหาสถานที่ส�าหรับการปฏิบัติงานของ

กลุม่ภารกจิต่างๆ ในระบบบญัชาการเหตกุารณ์

ให้เพียงพอ

13.4  ประสานจัดการประชมุ จัดท�าปฏทินิการปฏบัิติ

งานกลุ ่มภารกิจต่างๆ ในระบบบัญชาการ

เหตุการณ์

13.5  สรุปรายงานการประชุมข้อสั่งการ ผลการ

ด�าเนินงาน ปัญหาอุปสรรคและสื่อสารข้อสั่ง

การไปยังหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องอย่าง

รวดเร็ว

13.6  วางแผนและผลักดันให ้ข ้อสั่ งการของผู ้

บัญชาการเหตุการณ์ได้รับการปฏิบัติอย่าง

รวดเร็วและมี ประสิทธิภาพ

13.7  ให้การสนับสนุนงานด้านบริหารจัดการและ

อ�านวยความสะดวกในทุกๆ ด้านให้กับกลุ่ม

ภารกิจต่างๆ ในระบบบัญชาการเหตุการณ์

13.8 รับผิดชอบงานสารบรรณของระบบบัญชาการ

เหตุการณ์

13.9 จัดท�ารายงานผลการปฏิบัติงานเสนอผู ้

บัญชาการเหตุการณ์

13.10 ปฏิบัติหน้าที่อื่นๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย

14.10 การด�าเนินงานทมีเฝ้าระวงัสอบสวนโรคเคล่ือนท่ีเรว็ (Surveillance and Rapid Response Team: SRRT)

การใช้องค์ความรู้ ข้อมูลโรค-สุขภาพโดยอาศัยหลัก

ระบาดวิทยามีส่วนส�าคัญในการสร้าง ความก้าวหน้าการ

พัฒนาการสาธารณสุขของประเทศไทยอย่างต่อเนื่องใน

ระยะ 50 ปีทีผ่่านมา กระทรวงสาธารณสขุจดัตัง้หน่วยงาน

กองระบาดวิทยา (ส�านักระบาดวิทยาในปัจจุบัน) รวมทั้ง

มีนโยบายอย่างต่อเนื่อง 

ในการพัฒนาก�าลังคนด้านระบาดวิทยา มีโครงการ

ส�าคญั เช่น โครงการศกึษาฝึกอบรมแพทย์สาขาเวชศาสตร์

ป้องกัน (ระบาดวิทยา) โดยความร่วมมือกับองค์การ

อนามัยโลกและศูนย์ควบคุมโรค สหรัฐอเมริกาและ

การฝึกอบรมเครือข่ายระบาดวิทยาระดับภาคและระดับ

จังหวัด จัดท�าข้ึนเพื่อรองรับและร่วมพัฒนาระบบบริการ

สาธารณสุข และบริการรักษาพยาบาลที่ขยายสู่ระดับ

อ�าเภอทั่วประเทศ 

ระบบเฝ้าระวังโรค (รายงานโรค 506) ในโรง

พยาบาลและสถานบริการได้รับการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง

ควบคู่กันจนเป็นระบบที่มีเครือข่ายที่ใหญ่ครอบคลุมทั่ว

ประเทศ มีข้อมูลสะสม และองค์ความรู้จากการสอบสวน

โรค การศึกษา การส�ารวจด้านสุขภาพอย่างเป็นระบบ 

ท�าให้ประเทศไทยมีขีดความสามารถในการค้นหาปัญหา

สุขภาพ ตรวจจับการระบาดและตอบโต้ควบคุมโรคได้

รวดเร็วขึ้น 

อย่างไรก็ตาม การพัฒนาก�าลังคนด้านระบาดวิทยา 

เช่น แพทย์และนักวิชาการด้านระบาดวิทยา ผลิตได้

จ�านวนจ�ากัดและกระจายได้ไม่ท่ัวถึง ยังไม่เพียงพอต่อ

การจัดการปัญหาสุขภาพ ซึ่งรวมถึงการสอบสวนและ

ควบคมุโรคในพืน้ทีท่ัว่ประเทศ ในขณะเดยีวกนั ในระยะที่

ผ่านมา ประเทศไทยได้เผชญิภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุ

หลายครั้งที่มีความรุนแรง เช่นการระบาดของโรคระบบ

ทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (SARS) และโรคไข้

หวัดนก (Avian Influenza) ในช่วงปีพ.ศ. 2546-2547 

การเกิดภัยพิบัติจากสึนามิในภาคใต้ ซึ่งมีผู้บาดเจ็บและ

เสียชีวิตจ�านวนมากในปี พ.ศ. 2546 การระบาดของโรค 

เช่น โรคฉี่หนู โรคไข้หูดับ ไข้หวัดใหญ่ รวมทั้งโรคติดต่อ

อุบัติใหม่ที่เกิดขึ้นในประเทศอ่ืนแล้วกระจายเข้ามาใน

ประเทศไทย หรือมีความเสี่ยงที่จะแพร่มาสู่ประเทศไทย

1) วิวัฒนาการของการพัฒนา SRRT

กระทรวงสาธารณสุขตระหนักว่า การรับมือกับ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขเหล่านี้ จ�าเป็นต้องมีผู้ร่วม

ปฏิบัติงานจ�านวนมาก และใช้ความรู้ความสามารถหลาย
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ด้าน มีการจัดการให้เป็นทีมที่พร้อมปฏิบัติงานเบื้องต้น

อย่างรวดเร็วในพื้นท่ีที่เกิดเหตุได้ จึงเกิดแนวคิดและเริ่ม

ด�าเนินการพัฒนาทีมเฝ้าระวัง สอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็ว 

(SRRT) ในระดับต่างๆ ของประเทศ

ตั้งแต่ปี 2548 เริ่มมีการจัดตั้งทีมระดับอ�าเภอ 

ทีมระดับจังหวัด ทีมระดับเขตและทีมส่วนกลาง รวม 

1,030 ทีม เพื่อให้สอดคล้องตามข้อก�าหนดของกฎ

อนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 (International 

Health Regulation 2005) ที่ก�าหนดให้ประเทศสมาชิก

ต้องด�าเนินการจัดให้มีหน่วยเฝ้าระวังและตอบสนองทาง

สาธารณสุข 3 ระดับ คือ ระดับชาติ ระดับเขต/จังหวัด 

และระดับอ�าเภอ (ดูภาพที่ 14.7) ทั้งนี้ มีการด�าเนินงาน

เป็นขั้นตอน โดยอบรมวิทยากรให้ทีมเขต เพื่อขยายการ

จัดตั้งทีม SRRT ในระดับจังหวัดและระดับถัดไป มีการจัด

ท�าแผนยทุธศาสตร์และแผนปฏบัิตกิาร มาตรฐานทมี และ

หลักสูตรการฝึกอบรม

ในปีพ.ศ. 2549 มีการพัฒนาทักษะด้านปฏิบัติการ

ของทีมระดับอ�าเภอ เสริมด้วยการประกวดผลงานการ

สอบสวนโรคและให้รางวัล การประชุมเครือข่าย SRRT 

การจัดอบรมให้แก่ทีมเขต เพื่อเพิ่มความรู้ด้านโรคติดต่อ 

และโรคจากการประกอบอาชีพฯ การพัฒนารูปแบบการ

อบรมแบบ on-the-job training และปรับปรุงระบบ

รายงานการสอบสวนโรค

ระยะต่อมา ระหว่างปี พ.ศ. 2550-2551 มีการ

พัฒนาหลักสูตรและอบรมหัวหน้าทีม ผู้สอบสวนหลัก

ของทีมจังหวัด และจัดอบรมทีมเขตด้านภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุข การฝึกซ้อมรับการระบาดใหญ่ของไข้

หวัดใหญ่ (Influenza pandemic) แก่ทีมระดับอ�าเภอ 

จังหวัด และเขต การพัฒนาระบบสนับสนุนการส่งตรวจ

วัตถุตัวอย่าง การพัฒนาหัวหน้าทีมและผู้สอบสวนหลัก 

(หลักสูตรใหม่เพิ่มการบริหารจัดการ) การอบรมด้าน

ภัยพิบัติจากน�้าท่วมและภัยอาวุธชีวภาพ การปรับปรุง

มาตรฐานทีม การพัฒนารูปแบบทีม SRRT เทศบาลนคร 

และการจัดท�าแผนปฏิบัติการพื้นที่

ในปี พ.ศ. 2552 มีการปรับเพิ่มมาตรฐานงานของ 

SRRT เพื่อให้รองรับข้อก�าหนดในกฎอนามัยระหว่าง

ประเทศได้ดียิ่งข้ึนและเพิ่มข้อก�าหนดคุณภาพของการ

เฝ้าระวังสอบสวนโรค การปรบัปรงุดงักล่าว ท�าให้บทบาท

ภารกิจของทีม SRRT ในปัจจุบันครอบคลุมถึง 

1) การเฝ้าระวังโรคติดต่อที่แพร่ระบาดรวดเร็ว

รุนแรง 

ภาพที่ 14.7 ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ที่จัดตั้งขึ้นในระดับต่างๆ

ที่มา: ส�านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค

ทีม SRRT จังหวัด, กทม.

ทมี SRRT อ�าเภอ, ศบส.กทม.

ทีม SRRT พื้นที่/ท้องถิ่น

ทีม SRRT ส่วนกลาง

 ทีม SRRT เขต

C-SRRT (1 ทีม)
National level

R-SRRT (12 ทีม)
National level

P-SRRT (76 ทีม)
Intermediate level

D-SRRT (941 ทีม)
Primary level

L-SRRT
Local community level
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2) การตรวจจับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขและ

การรายงาน 

3) การสอบสวนโรคอย่างมีประสิทธิภาพทันการณ์ 

4) การควบคุมโรคขั้นต้นรวดเร็วใน 24-48 ชั่วโมง 

5) การแลกเปลี่ยนข้อมูลเฝ้าระวังโรคและร่วม

มือกันเป็นเครือข่าย ทั้งภายในและต่างประเทศผ่านจุด

ประสานงานกฎอนามยัระหว่างประเทศ (IHR – National 

Focal Point) 

ในช่วงปี พ.ศ. 2555-2557 มีการขยายการพัฒนา

ทีม SRRT สู่ระดับต�าบลครบทุกพื้นที่(1) เพื่อเสริมแผนงาน 

“อ�าเภอควบคมุโรคเข้มแขง็” โดยมโีรงพยาบาลส่งเสรมิสขุ

ภาพต�าบล (รพ.สต.) เป็นศูนย์กลางในการรบัแจ้งข่าว และ

ตอบสนองต่อเหตุการณ์เบื้องต้น มีการพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรของจังหวัดชายแดนเพื่อเป็นครู ก ในการด�าเนิน

งานทางระบาดวิทยา มีการจัดอบรมระบาดวิทยาส�าหรับ

ทมี SRRT จงัหวดัชายแดน เป็นต้นแบบใน 5 จังหวดั ได้แก่ 

เชียงราย ตาก ระนอง สระแก้ว และหนองคาย

2) ยุทธศาสตร์การพัฒนา SRRT

ยุทธศาสตร์การพัฒนาทีม SRRT ก�าหนดไว้ 4 ด้าน 

ได้แก่

1. การพัฒนานโยบาย ยุทธศาสตร์ และการส่งเสริม

สนับสนุน

2. การพัฒนาบุคลากรท้ังการฝ ึกอบรมและ

การพัฒนาระหว่างงาน (On the job training)

3. การพัฒนากระบวนการปฏิบัติงานด้านเฝ้าระวัง

โรค สอบสวนโรคและควบคุมโรคขั้นต้น

4. การพัฒนาเครือข่ายทีม SRRT

3) มาตรฐานงาน SRRT และการประเมินผล(2)

ในการพัฒนา SRRT มีก�าหนดมาตรฐานงาน 4 ด้าน 

ได้แก่

1. ด้านความเป็นทีม

2. ด้านความพร้อมในการออกปฏิบัติงาน 

3. ด้านความสามารถในการปฏิบัติงาน

4. ด้านผลการปฏิบัติงาน

โดยมีตัวช้ีวัดมาตรฐานและมีการประเมิน SRRT 

แต่ละระดับตามมาตรฐานที่ด�าหนดไว้อย่างเป็นระบบ 

ดูโครงร่างมาตรฐานงาน SRRT ในภาพที่ 14.8

ภาพที่ 14.8 โครงสร้างมาตรฐานงาน SRRT พร้อมตัวชี้วัด
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การด�าเนินงานของ SRRT ทั่วประเทศในระยะ

กว่าทศวรรษที่ผ่านมา เป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อการแก้

ปัญหาสุขภาพของประเทศ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการ

ตอบโต้การระบาดของโรคติดต่อ และโรคติดต่ออุบัติใหม่

ที่แพร่เข้ามาในประเทศ รวมทั้งภาวะฉุกเฉินทางสาธารณ

สขุอืน่ๆจ�านวนมาก โดยสามารถเฝ้าระวงั ค้นหา ผูม้คีวาม

เส่ียง ผู้ป่วยหรือผู้ที่สงสัยว่าป่วย และเข้าตอบโต้ควบคุม

โรคและปัญหาในเบื้องต้นได้อย่างรวดเร็วและให้ข้อมูล

ส�าหรับการควบคุมในระยะต่อไป รวมทั้งให้แนวทาง

ส�าหรับการป้องกันปัญหาในระยะยาวได้เป็นอย่างดี ช่วย

สร้างความมัน่ใจแก่ประชาชน รกัษาความมัน่คงของระบบ

สาธารณสขุ จนได้รบัความเชือ่ถอืจากองค์การอนามยัโลก

และนานาชาติ

ผลงาน SRRT ด้านการสอบสวนโรคได้รับรางวัล

มากมายในระดับชาติ และผลงานบางส่วนได้น�าเสนอใน

ระดับนานาชาติ เช่น การสัมมนาระบาดวิทยาระดับชาติ-

เขตและการประชุมนานาชาติต่างๆเช่น International 

One Health Conference ทีป่ระเทศ Australia เป็นต้น 

การประเมิน SRRT ระดับอ�าเภอตามมาตรฐานของ

ประเทศเพิ่มขึ้นตามล�าดับ จากปี 2553 ร้อยละ 37 เป็น 

ร้อยละ 54 ในปี 2554 เป็น ร้อยละ 77 ในปี 2555 และ

เกิน ร้อยละ 90 ตั้งแต่ปี 2556 เป็นต้นมา (ดูภาพที่ 14.9)

ภาพที่ 14.9 ผลการประเมินมาตรฐาน SRRT ระดับอ�าเภอ แสดงร้อยละของ SRRT ที่ผ่านการประเมินรับรอง 

        มาตรฐาน โดยส�านักงานป้องกันควบคุมโรค ปี พ.ศ. 2552-2559

ที่มา: ส�านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค

ในปี พ.ศ. 2560 มีการประเมินผล SRRT เป็นองค์

ประกอบส่วนหนึ่งใน Joint External Evaluation -    

JEE(3) ซึ่งเป็นชุดการประเมินศักยภาพด้านต่างๆ ตามข้อ

ก�าหนดของ IHR 2005 ปรากฏผลว่างานด้าน SRRT ของ

ประเทศไทย ได้รับคะแนนในระดับดี

อุปสรรคและความท้าทาย 

อปุสรรคและความท้าทายทีส่�าคญั ในการพัฒนาและ

รักษา SRRT ไว้ในระบบงาน ได้แก่ 

• ข้อจ�ากัดของความก้าวหน้าในอาชีพ ท�าให้มีการ

เปลี่ยนแปลงบุคลากรบ่อย 

• ภาระงานหนักและความเสีย่งในการปฎบัิติงานที่

สูงขึ้น ท�าให้หาบุคลากรเข้าท�างานยากขึ้น และ

คงการปฏิบัติงานอยู่ไม่นาน
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4) ก้าวต่อไปของการพัฒนา SRRT

ประเทศไทยและทกุประเทศก�าลงัประสบภยัคุกคาม

ด้านสุขภาพท่ีมีแนวโน้มเกิดมากขึ้นและรวดเร็วขึ้น ภัย

สุขภาพหลายอย่างทีม่คีวามรุนแรงและผลกระทบสงู การ

พัฒนาศักยภาพของบุคลากร รวมทั้ง SRRT ด้วยความ

ร่วมมือภายในประเทศและระหว่างประเทศจึงมีความ

จ�าเป็นอย่างยิ่ง แนวทางส�าคัญในการพัฒนา SRRT ใน

ปัจจุบัน ได้แก่

1) การพัฒนาศักยภาพและมาตรฐาน ตามข้อ

ก�าหนดในกฎอนามยัระหว่างประเทศ และตามวาระความ

มั่นคงทางสุขภาพของโลก (Global Health Security 

Agenda) ซึ่งมุ่งการเตรียมพร้อมใน 3 ด้าน คือ 

• การป ้องกันและลดโอกาสในการระบาด 

(Prevent) 

• การตรวจจับภัยคุกคามอย่างรวดเร็ว (Detect) 

• การตอบโต ้ภัยคุกคามอย ่างรวดเร็วและมี

ประสิทธิภาพ (Response) 

ทั้งนี้ เพื่อสามารถตอบโต่ภัยคุกคามโรคและภัย

สุขภาพ 5 ประเภท ได้แก่ 1) โรคติดต่อ 2) เหตุการณ์ที่

ก่อให้เกิดการบาดเจ็บและอุบัติภัย 3) โรคและภัยสุขภาพ

ทีม่ากับภัยธรรมชาต ิ4) ภยัสขุภาพทีเ่กิดจากสารเคมี และ 

5) ภัยสุขภาพที่เกิดจากกัมมันตภาพรังสีและนิวเคลียร์ 

2) การปรับบทบาทและรูปแบบการท�างานของ 

SRRT ร่วมกับการพัฒนาระบบตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณะสุข ซ่ึงประกอบด้วยระบบตั้งศูนย์ปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operation Center: EOC) 

และระบบบัญชาการเหตกุารณ์เชือ่มโยงระหว่างส่วนกลาง

และระดบัจงัหวดั กรมควบคมุโรคส่งเสรมิให้ขยายบทบาท 

SRRT (ระดับจังหวัด)ให้มีทีมตระหนักรู ้สถานการณ์ 

(Situation Awareness Team: SAT) ท�าหน้าที่เฝ้าระวัง 

ติดตาม ประเมินสถานการณ์ ประเมินความเสี่ยงของ

เหตุการณ์ส�าคัญ จัดท�าสรุปรายงานเหตุการณ์เร่งด่วน 

ให้ EOC (ผู้บริหาร) ทราบอย่างรวดเร็วภายในเวลาที่

ก�าหนด เพื่อการแจ้งเตือน และเพื่อการตัดสินใจส่งทีม

ออกสอบสวนควบคุมเหตุการณ์ โดยส่งเสริมให้จัดทีมใน

ลักษณะ ทีมสอบสวนโรคร่วมหลายฝ่าย/ภาคส่วน (Joint 

Investigation Team: JIT) ซึ่งมีผู้ปฏิบัติงานจากหลาย

หน่วยงานเกี่ยวข้อง ทั้งด้านสุขภาพคน ด้านสุขภาพ

สัตว์ ด้านสัตว์ป่าและสิ่งแวดล้อม (ตามสภาพปัญหา) 

มาร่วมปฏิบัติการ โดยมีกรอบการท�างานภายใต้กฎหมาย

ที่เกี่ยวข้อง(4) เช่น พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 

หรอื พระราชบญัญตัโิรคระบาดสตัว์ พ.ศ. 2558 และพระ

ราชบญัญ�ติการสาธารณสขุ พ.ศ. 2535 เป็นต้น รวมทัง้ตาม

กรอบแผนยุทธศาสตร์ท่ีเกี่ยวข้อง เช่น แผนยุทธศาสตร์

เตรียมความพร้อม ป้องกนั และแก้ไขปัญหาโรคตดิต่ออบุตัิ

ใหม่แห่งชาติ (พ.ศ. 2560-2564) เป็นต้น

สรุป

ทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือ่นทีเ่รว็ (SRRT) และเครอื

ข่าย ได้รบัการพฒันาให้เป็นกลไกท่ีส�าคญัของประเทศไทย

ในการท�างานด้านสขุภาพ การพฒันานีไ้ด้ผ่านกระบวนการ

ด้านนโยบายจนถึงการปฎิบัติการรับมือสถานการณ์

จริง ได้สั่งสมประสบการณ์จากการเรียนรู้ ความส�าเร็จ 

ความล้มเหลว ข้อผิดพลาดและอุปสรรคต่างๆมากมาย 

กระบวนการพฒันายงัต้องเดนิหน้าพฒันาต่อไป เพือ่สร้าง

นวตกรรม ปรับปรุงระบบงานให้มีประสิทธิภาพสูงขึ้น 

และพัฒนาบุคลากรให้มีศักยภาพมากขึ้น ขยับสู่การเตรี

ยมความพร้อมในระดับที่สูงขึ้น เพื่อรับมือภัยสุขภาพและ

อุบัติภัยต่างๆ ที่จะเกิดขึ้นในอนาคต


