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รายงานการประชุมศูนยความรวมมือระหวางประเทศ 

ครั้งที่ 11/2567 

ในวันพุธที่ 28 สิงหาคม 2567 เวลา 09.30 - 14.00 น. 

ณ ศูนยความรวมมือระหวางประเทศ อาคาร 6 ช้ัน 4 กรมอนามัย 

 

*************************** 

 

ผูมาประชุม 

1. นางจิตติมา รอดสวาสดิ์    ผูอำนวยการศูนยความรวมมือระหวางประเทศ   ประธาน 

2. นางจารุมน บุญสิงห   นักวิเทศสัมพันธชำนาญการพิเศษ  

3. นายพศิน พิริยหะพันธุ   นักวิเทศสัมพันธปฏิบัติการ 

4. นางสาวปนอนงค เครือซา  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

5. นางสาวมนสินี น้ำจันทร   นักวิเทศสัมพันธปฏิบัติการ  

6. นางสาวเปรมรัตนา วัชโรทัย  นักวิเทศสัมพันธ 

7. นางสาวสุเมธินี ธูปบูชา   นักวิเทศสัมพันธ 

8. นางสาวศิรินันต ทุนทรัพย  นักวิเคราะหนโยบายและแผน 

9. นางสาวจิราภรณ สุมติ๊บ   นักวิชาการคอมพิวเตอร 

10. นางสาวพัทธนันท วังเสนา  นักวิชาการพัสด ุ

11. นายรังสรรค พันธจบสิงห  พนักงานขับรถยนต 

12. นางสาวสมประสงค ภาผล  นักจัดการงานท่ัวไป    เลขานุการ 

ผูไมมาประชุม  

1. นางสาวสมฤทัย คันธิวงศ   นักวิเทศสัมพันธปฏิบัติการ   

เริ่มประชุม เวลา 09.30 น. 

ระเบียบวาระการประชุมเรื่องที่ 1 เรื่องประธานแจงที่ประชุมทราบ 

1.1 การประชุมกรมอนามัย ครั้งที่ 11/2567 ในวันที่ 8 ส.ค. 2567 ณ โรงแรมมณเฑียร ริเวอรไซต กรุงเทพฯ 

ประธานมอบหมายใหนางจารุมน บุญสิงห หัวหนากลุมวิเทศสัมพันธ เขาประชุมกรมฯแทน มีประเด็นท่ี

เก่ียวของกับหนวยงาน ดังน้ี 

อธิบดีกรมอนามัย แจงท่ีประชุม 4 เร่ือง ดังน้ี 
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 (2) ตัวชี้วัดที่ 2.2 ระดับความสำเร็จของการจัดการความรู (Knowledge Management: KM) 

 และการขับเคล่ือนการเปนองคกรแหงการเรียนรู (Learning Organization: LO) 

 นางสาวเปรมรัตนา วัชโรทัย นักวิเทศสัมพันธ รายงานผลการประเมินตัวชี้วัดที ่ 2.2 รอบ 5 เดือนหลัง  

(กอนอุทธรณ) ตามท่ีกลุมพัฒนาระบบบริหารแจงในระบบ DOC ได 5/5 คะแนน  

 มติที่ประชุม รับทราบ 

 (3) ตัวช้ีวัดที่ 2.3 รอยละของการเบิกจายงบประมาณ 

 นางสาวสมประสงค ภาผล นักจัดการงานทั่วไป รายงานผลการประเมินตัวชี้วัดที่ 2.3 รอบ 5 เดือนหลัง  

(กอนอุทธรณ) ตามท่ีกลุมพัฒนาระบบบริหารแจงในระบบ DOC ได 5/5 คะแนน  

 มติที่ประชุม รับทราบ 

 (4) ตัวชี้วัดที่ 2.4 รอยละของการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการระดับหนวยงาน ประจำปงบประมาณ 

พ.ศ. 2567 

 นางสาวศิรินันต ทุนทรัพย นักวิเคราะหนโยบายและแผน รายงานผลการประเมินตัวชี้วัดท่ี 2.4 รอบ 5 เดือน

หลัง (กอนอุทธรณ) ตามท่ีกลุมพัฒนาระบบบริหารแจงในระบบ DOC ได 5/5 คะแนน  

 มติที่ประชุม รับทราบ 

 (5) ตัวช้ีวัดที่ 2.5 ระดับความสำเร็จของการพัฒนาระบบบัญชีขอมูล (Data Catalog) เพ่ือนำไปสูการ

เปดเผยขอมูลภาครัฐ (Open Data) 

 นางสาวจิราภรณ สุมติ๊บ นักวิชาการคอมพิวเตอร รายงานผลการประเมินตัวชี้วัดที่ 2.5 รอบ 5 เดือนหลัง 

(กอนอุทธรณ) ตามที่กลุมพัฒนาระบบบริหารแจงในระบบ DOC ได 4.5/5 คะแนน หลังจากสงเอกสาร/หลักฐาน

ประกอบเพ่ือขออุทธรณคะแนนได 4.8/5 คะแนน 

 มติที่ประชุม รับทราบ  

 

 4.1.2 ขับเคล่ือนการดำเนินงานตามภารกิจหนาที่หนวยงานสายบริหาร ประกอบดวย 2 ตัวช้ีวัด 

 (1) ตัวช้ีวัดที่ 4.17 ระดับความสำเร็จในการพัฒนาฐานขอมูลดานตางประเทศของกรมอนามัย 

 นางสาวจิราภรณ สุมติ๊บ นักวิชาการคอมพิวเตอร รายงานผลการประเมินตัวชี้วัดที่ 4.17 รอบ 5 เดือนหลัง 

(กอนอุทธรณ) ตามท่ีกลุมพัฒนาระบบบริหารแจงในระบบ DOC ได 5/5 คะแนน  

 มติที่ประชุม รับทราบ 
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 (2) ตัวชี้วัดที่ 4.18 ระดับความสำเร็จในการพัฒนาขีดสมรรถนะของบุคลากรกรมอนามัยใหสามารถ

ดำเนินงานดานตางประเทศเพ่ือรองรับการดำเนินงานสุขภาพโลกของไทย 

 นางสาวมนสินี น้ำจันทร นักวิเทศสัมพันธปฏิบัติการ รายงานผลการประเมินตัวชี้วัดท่ี 4.18 รอบ 5 เดือนหลงั 

(กอนอุทธรณ) ตามท่ีกลุมพัฒนาระบบบริหารแจงในระบบ DOC ได 5/5 คะแนน 

 มติที่ประชุม รับทราบ  

ระเบียบวาระการประชุมเรื่องที่ 5 เรื่องเพ่ือพิจารณา 

ระเบียบวาระการประชุมเรื่องที่ 6 เรื่องอื่นๆ 

6.1 กิจกรรมยกระดับจิตใจดวยการฝกสมาธิ 

 นางสาวเปรมรัตนา วัชโรทัย นักวิเทศสัมพันธ ไดขับเคลื่อนกิจกรรมยกระดับจิตใจ ดวยการใหบุคลากรน่ัง

สมาธิเพื่อทำยกระดับจิตใจใหสงบกอนเริ่มการประชุมในวีดีโอคลิป “ทำสมาธิ 2 นาที นั่งมองความคิดและอารมณ” 

ตามนโยบายของผู อำนวยการศูนยความรวมมือระหวางประเทศ กิจกรรมยกระดับจิตใจ ด วยการฝกสมาธิ 

ปงบประมาณ 2567 เดือน 28 สิงหาคม 2567 ดูเพ่ิมเติมไดท่ี Link  

 มติที่ประชุม รับทราบและรวมกันปฏิบัติสมาธิโดยพรอมเพรียงกัน 

 

6.2 รายงานติดตามผลการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการ สงเสริมคุณธรรม จริยธรรม และปองกันการทุจริต 

ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2567 

 นางจารุมน บุญสิงห หัวหนากลุมวิเทศสัมพันธ แจงวาการขับเคลื่อนงานตามแผนปฏิบัติการสงเสริมคุณธรรม 

จริยธรรม และปองกันการทุจริต ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2567 จะตองรายงานฉบับสุดทาย รอบ 12 เดือน  

ตามแผนปฏิบัติการฯ 

 มติที่ประชุม รับทราบ 

6.3 รายงานผลการดำเนินงานตามแผนการขับเคล่ือนการดำเนินงานผูตรวจสอบภายในประจำหนวยงาน ประจำป

งบประมาณ พ.ศ. 2567 

 เลขานุการคณะกรรมการผูตรวจสอบภายในประจำหนวยงานรายงานวาหนวยงานกำหนดกิจกรรมตามแผนฯ 

จำนวน 9 กิจกรรม ซ่ึงดำเนินงานตามแผนเรียบรอยแลว รายเอียดตามเอกสารแนบ 1 

 มติที่ประชุม รับทราบ  

 

 

 

https://cic.anamai.moph.go.th/web-upload/23xcfa0662ec139f06b2a8fd5d6d3865bbb/filecenter/ita/ITA67/Activity-KPI-Aug67.pdf
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6.4 แผนขับเคลื่อนการดำเนินงานติดตามและประเมินผลการควบคุมภายใน ศูนยความรวมมือระหวางประเทศ 

ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2567 

 เลขานุการคณะกรรมการติดตามและประเมินผลการควบคุมภายใน รายงานวา หนวยงานกำหนดกิจกรรม

ตามแผนฯ จำนวน 11 ก ิจกรรม ดำเน ินงานตามแผนเร ียบร อยแล ว จำนวน 5 ก ิจกรรม และอยู ระหว างดำเนินการ  

จำนวน 6 กิจกรรม รายเอียดตามเอกสารแนบ 2 

 มติที่ประชุม รับทราบ 

6.5 การแจงเวียน/ประชาสัมพันธ/เผยแพร ประกาศ กฎหมาย ระเบียบ ขอบังคับอื ่นๆ ที ่เกี่ยวของกับการ

ปฏิบัติงานของบุคลากรทุกระดับ 

       6.5.1 แผนปฏิบัติการสำหรับทุกภัยอันตราย (All - Hazards Plan) กรมอนามัย พ.ศ. 2567  

         นางสาวปนอนงค เครือซา นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ แจงประชาสัมพันธใหบุคลากรเก่ียวกับ

แผนปฏิบัติ การสำหรับทุกภัยอันตราย (All - Hazards Plan) กรมอนามัย พ.ศ. 2567 ประกอบดวย  

2 ประเด็น  ดังน้ี 

           1.) ระบบบริหารจัดการสาธารณภัยและภัยสุขภาพ มี 3 ขอ  

       - ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Public Health Emergency)  

- หลักการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข  

- การแบงกลุมประเภทของสาธารณภัยของกระทรวงสาธารณสุขตามหลักการ One Hazard  

One Department  

     2.) บทบาทหนาท่ี ภารกิจ และการดำเนินงานในการจัดการภาวะฉุกเฉิน 4 ขอ 

- การเตรียมพรอมในการรับมือภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขภายใตกระทรวงสาธารณสุข โดยมี 

การประสานการดำเนินงานรวมกับหนวยงานสวนกลางและสวนภูมิภาค กำกับ ติดตามภัย ประเมินระบบบริหาร

จัดการภาวะฉุกเฉิน ตลอดจนมีการวิเคราะห จัดความเสี่ยง  

- ขอบเขตการดำเนินงานดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

หรือสาธารณภัย 

- กรอบแนวคิดการพัฒนา “หนวยงานภาคการสาธารณสุขดำเนินงานสงเสริมสุขภาพและอนามัย

สิ่งแวดลอมในสถานการณฉุกเฉินและสาธารณภัย”  

- การดำเนินงานในการจัดการภาวะฉุกเฉิน ซ่ึงบทบาทท่ีเก่ียวของกับศูนยความรวมมือระหวางประเทศ 

คือ การประสานงานการดำเนินงาน/ ติดตามขอสั่งการท้ังในและนอกกรมอนามัย รายเอียดตามเอกสารแนบ 3 

          มติที่ประชุม รับทราบ 
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6.6 กำหนดการประชุมครั้งตอไป 

 ประธานเสนอใหมีการประชุมศูนยความรวมมือระหวางประเทศ คร้ังท่ี 12/2567 ในวันศุกรท่ี 27 กันยายน

2567 เวลา 09.30 น. เปนตนไป  

 มติที่ประชุม รับทราบ 

ปดการประชุม 14.00 น. 

 

*********** 

 

 

    ผูจดรายงานการประชุม:  

นางสาวสมประสงค ภาผล นักจัดการงานท่ัวไป 

   ผูตรวจรายงานการประชุม:  

นางสาวปนอนงค เครือซา นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบตัิการ 

      ปฏิบตัิหนาท่ีหัวหนางานอำนวยการ 













































































































แผนปฏิบัติการสำหรับทุกภัยอันตราย (ALL-HAZARDS PLAN) กรมอนามัย พ.ศ.2567 40 

 

4.2.3 กรอบปฏิบัติการเปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรมอนามัย 
กรอบการปฏิบัติการด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม กรณีเกิดภาวะฉุกเฉิน/เปิดระบบ EOC 

กรมอนามัย แสดงได้ดังภาพต่อไปนี้ 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 25 กรอบปฏิบัติการเปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรมอนามัย 

4.2.4 การกำหนดความรับผิดชอบ 

กระทรวงสาธารณสุขได้ดำเนินการขับเคลื่อนการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์แล ะ
สาธารณสุข (Public health emergency operation center : PHEOC) ในทุกระดับ เพื่อทำหน้าที่เป็นศูนย์
ประสานงาน สื่อสาร สั่งการ เชื่อมโยงหน่วยงานสาธารณสุขทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง
ทั้งในและต่างประเทศ ในการให้ความช่วยเหลือประชาชนผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ฉุกเฉินและภัยพิบัติ 
ตามระดับความสามารถในการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข แสดงได้ดังภาพต่อไปนี้ 
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ภาพที่ 26 โครงสร้างของศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข (PHEOC) 

ที่มา : กรมควบคุมโรค 
 
บทบาทและหน้าที่ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
1) กระทรวงสาธารณสุข มีหน้าที่ดังต่อไปนี้ 

• จัดเตรียมและจัดหาทรัพยากรทางการแพทย์และการสาธารณสุข รวมทั้งประสานการระดมสรรพกำลัง
ด้านการแพทย์และการสาธารณสุข 

• จัดทำระบบฐานข้อมูลผู้เชี่ยวชาญด้านการแพทย์และการสาธารณสุข รวมทั้งเครื่องมือทางการแพทย์  
ในด้านต่างๆของรัฐและเอกชนเพื่อให้พร้อมต่อการปฏิบัติเมื่อเกิดสาธารณภัย 

• พัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน (Emergence Medical Service : EMS) และหน่วยกู้ชีพ (Ambulance 
Service) ที่พร้อมออกปฏิบัติงานช่วยเหลือผู้ประสบภัยอย่างมีประสิทธิภาพ พร้อมทั้งจัดระบบเครือข่าย
สาธารณสุขให้บริการและสนับสนุนการปฏิบัติงานทั่วประเทศ โดยร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือ
เตรียมความพร้อมให้สามารถใช้ประโยชน์ได้ทันทีเมื่อเกิดสาธารณภัย 

• จัดให้มีการพัฒนาระบบสื่อสาร เพื่อประสานงานและสั่งการภายในหน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องให้มีประสิทธิภาพ 

• จัดให้มีการเตรียมพร้อมทางห้องปฏิบัติการที่ทันสมัย และได้มาตรฐาน 
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• จัดให้มีการพัฒนาระบบฐานข้อมูลความเสียหายทางด้านสาธารณสุขและการรายงานผลอย่างถูกต้องและ
รวดเร็ว 

• พัฒนาบุคลากรสาธารณสุข และอาสาสมัครให้มีความรู้และทักษะพร้อมที่จะปฏิบัติงาน เมื่อเกิดสาธารณภัย 
และป้องกันตนเองจากภัยที่เกิดขึ้นขณะปฏิบัติงาน 

• ให้ความรู้แก่ประชาชนและชุมชนในด้านการรักษาพยาบาลเบื้องต้น การสุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดล้อม
เพ่ือให้สามารถช่วยเหลือตนเองและผู้อ่ืนได้เม่ือประสบภัย 

• เฝ้าระวัง ควบคุม ติดตามโรคติดต่อและจัดให้มีการรักษาพยาบาล การอนามัย การสุขาภิบาล การป้องกัน
โรคแก่ผู้ประสบภัย 

• ฟ้ืนฟูสภาพจิตใจของผู้ประสบภัยให้กลับมาดำรงชีวิตได้ตามปกติ 
2) กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
ทำหน้าที่เป็นหน่วยงานกลางของรัฐในการดำเนินการเก่ียวกับการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยของประเทศ ตาม
มาตรา 11 แห่งพระราชบัญญัติป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ. 2550 โดยมีหน้าที่ ดังนี้ 

• จัดทำแผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติเสนอคณะกรรมการป้องกันและบรรเทาสาธารณ
ภัยแห่งชาติ เพื่อขออนุมัติต่อคณะรัฐมนตรี 

• จัดให้มีการศึกษาวิจัยเพื่อหามาตรการในการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยให้มีประสิทธิภาพ 
• จัดทำฐานข้อมูลพื้นที่เสี่ยงภัย พ้ืนที่ปลอดภัย และสถิติสาธารณภัย 
• ปฏิบัติการ ประสานการปฏิบัติ ให้การสนับสนุน และช่วยเหลือหน่วยงานของรัฐ องค์กร ปกครอง  

ส่วนท้องถิ่น และหน่วยงานภาคเอกชนในการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
• ให้การสงเคราะห์แก่ผู้ประสบภัย ผู้ได้รับภยันตราย หรือผู้ได้รับความเสียหายจากสาธารณภัย 
• แนะนำ ให้คำปรึกษา และอบรมเกี่ยวกับการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย แก่หน่วยงานของรัฐ องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น และหน่วยงานภาคเอกชน 
• ติดตาม ตรวจสอบ และประเมินผลการดำเนินการตามแผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย  

ในแต่ละระดับ 
3) สำนักนายกรัฐมนตรี มีหน้าที่ดังต่อไปนี้ 

• จัดหางบประมาณเพ่ือดำเนินการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
• ดำเนินการข่าวกรอง และต่อต้านข่าวกรอง รวมทั ้งกำกับดูแลให้มีการปฏิบัติตามระเบียบ สำนัก

นายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการรักษาความปลอดภัยแห่งชาติเพื่อสนับสนุนการปฏิบัติการป้องกันและบรรเทา
สาธารณภัย 

• ให้การสงเคราะห์และช่วยเหลือผู้ประสบภัยตามนโยบายรัฐบาล 
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4) กรมประชาสัมพันธ์ มีหน้าที่ดังต่อไปนี้ 
• ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ความเข้าใจในการเรียกร้องขอความร่วมมือจากประชาชนในการป้องกันและ

บรรเทาสาธารณภัย รวมทั้งการสร้างขวัญกำลังใจเมื่อเกิดภัย 
• ประชาสัมพันธ์และจัดการด้านข้อมูลข่าวสารในภาวะวิกฤติเพ่ือป้องกันการตื่นตระหนก 
• จัดให้มีศูนย์กลางการจัดการด้านข้อมูลข่าวสารเพื่อติดตาม ให้ข้อมูล ให้ความรู้และสร้างความเข้าใจใน

สถานการณ์ที่เกิดขึ้นอย่างถูกต้อง โดยประชาสัมพันธ์ให้แก่หน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง ทั้งในประเทศและ
ต่างประเทศ 

• บูรณาการการประสานข้อมูลด้วยการจัดตั้งศูนย์ข้อมูลร่วม (Join Information Center: JIC) ตั้งแต่ยาม
ปกติเพ่ือเตรียมพร้อมเป็นผู้ประสานงานด้านการประชาสัมพันธ์ (Public Relation Coordination: PRC) 
เพื่อให้การบริหารจัดการข้อมูลเพื่อการประชาสัมพันธ์และการบริหารจัดการข่าวสารในภาวะไม่ปกติ
เป็นไปอย่างรวดเร็วและถูกต้อง 

• ประชาสัมพันธ์ให้ข่าวสารเกี่ยวกับการให้ความช่วยเหลือผู้ประสบภัยและการฟื้นฟูพื้นที่ประสบภัยของ
หน่วยงานภาครัฐ เพ่ือให้สาธารณชนได้รับรู้ถึงการปฏิบัติงานของภาครัฐ 

5) สภากาชาดไทย มีหน้าที่ดังต่อไปนี้ 
• จัดหาและเตรียมโลหิต ยา เวชภัณฑ์ วัสดุอุปกรณ์ต่างๆ ตลอดจน เครื ่องอุปโภคบริโภคเพื ่อใช้ใน  

การบรรเทาทุกข์ การสงเคราะห์ผู้ประสบภัย 
• ฝึกอบรมเจ ้าหน้าที ่  สมาช ิกสภากาชาดไทย อาสากาชาด เหล ่ากาชาดจังหวัด และประชาชน  

เพื่อเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติ การปฐมพยาบาล และให้ความรู้เกี่ยวกับการสาธารณสุขเพื่อให้สามารถ
ช่วยเหลือตนเองและผู้อ่ืนได้เม่ือประสบภัย 

• ให้การบรรเทาทุกข์ผู ้ประสบภัยขณะเกิดเหตุและหลังเกิดเหตุด้วยบริการทางการแพทย์ทั ้งการ
รักษาพยาบาลและป้องกันโรค และสงเคราะห์เครื่องอุปโภคบริโภค ตลอดจนอุปกรณ์และบริการอื่นๆ 
ตามความจำเป็นของผู้ประสบภัย ติดต่อ ประสานความร่วมมือกับสภากาชาดประเทศต่างๆ โดยผ่าน
คณะกรรมการกาชาดระหว่างประเทศ และสหพันธ์สภากาชาดและสภาเสี้ยววงเดือนแดงระหว่างประเทศ 
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การติดตาม ควบคุม และการประสานงาน 

 การติดตามประสานงานกับหน่วยงานต่าง ๆ ทั ้งภายในและภายนอกกรมอนามัย รวมทั้งสนับสนุน 
ด้านบริหารจัดการด้านการประชุมและอำนวยความสะดวกศูนย์ปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
ได้อย่างทันท่วงที และมีประสิทธิภาพ ช่วยลดผลกระทบที่จะเกิดข้ึนกับประชาชน 
ภาวะปกติ (Scenario 1) 

1. กำหนดผู้รับผิดชอบ เป็นการกำหนดเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบหรือแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ประสานงานของ
หน่วยงาน ทำหน้าที ่ติดต่อประสานงานหน่วยงานวิชาการต่าง ๆ ที ่เกี ่ยวข้อง ตลอดจนการจัดประชุมศูนย์
ปฏิบัติการปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย  (HPEHOC) ทั้งนี้ ต้องกำหนดบทบาท 
หน้าที่ความรับผิดชอบ พร้อมแจ้งแก่ผู้ที่ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้งให้ชัดเจน 

2. จัดทำทำเนียบเครือข่ายผู้ประสานงานกลุ่มภารกิจต่าง ๆ มีการประสานขอข้อมูลรายชื่อเจ้าหน้าที่
ประสานงานกลุ่มภารกิจต่าง ๆ รวมถึงเจ้าหน้าที่ประสานงานของหน่วยงานส่วนภูมิภาคและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
โดยอาจทำเป็นหนังสือมอบหมายหรือคำสั่งแต่งตั้งคณะทำงาน พร้อมทั้งจัดทำเป็นลายลักษณ์อักษร พร้อมทั้ง
กำหนดช่องทางการสื่อสารที่ชัดเจน  

3. ติดตามสถานการณ์/ข้อสั่งการ มีการติดตามข้อมูลสถานการณ์จากกลุ่มภารกิจตระหนักรู้สถานการณ์ 
(Situation Awareness Team: SAT) กรมอนามัย/กระทรวงสาธารณสุข และการกำหนดตารางปฏิบัติงาน 
เพื่อประสานผู้แทนกรมอนามัยในการเข้าร่วมประชุม PHEOC กระทรวงสาธารณสุข พร้อมทั้งจัดทำรายงานสรุป
ประชุม/ข้อสั่งการที่อาจมีประเด็นเก่ียวกับกรมอนามัย และแจ้งให้ผู้บริหารรับทราบ 
ภาวะฉุกเฉิน (Scenario 2, 3) กรณี IC สั่งการให้เปิด EOC กรมอนามัย 
 1. ประสานเตรียมการเปิดศูนย์ EOC ประสานสำนักงานเลขานุการกรม กองดิจิทัลเพื่อส่งเสริมสุขภาพ 
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องสำหรับจัดเตรียมห้องประชุมสมบูรณ์ วัชโรทัย สำหรับเปิดศูนย์ปฏิบัติการปฏิบัติการ
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย (HPEHOC) ตลอดจนระบบเสียง จอภาพ ตัวควบคุม ระบบ
คอมพิวเตอร์ และระบบประชุมทางไกล (Video Conference)  
 2. เปิด EOC กรมอนามัย แจ้งเชิญประชุมใน Line คณะทำงานศูนย์ปฏิบัติการปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพ
และอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย (HPEHOC) พร้อมทั้งประสานเลขาทุกกลุ่มภารกิจเตรียมข้อมูลเอกสาร
นำเสนอ ส่งเอกสารให้ผู้เข้าร่วมประชุมดาวน์โหลด หลังการประชุมจัดทำรายงานสรุปข้อสั่งการ/มติที่ประชุม/สรุป
การประชุม แจ้งเวียนผู้เข้าประชุมและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือดำเนินการตามข้อสั่งการ  
การกำหนดขอบเขตข้อมูลเอกสารนำเสนอ 
 1. รายงานสรุปสถานการณ์ ความเสียหาย ผลกระทบ แนวโน้มความรุนแรง แผนที่สถานการณ์ 
 2. สรุปข้อมูลความพร้อมของทรัพยากร ขีดความสามารถ ข้อจำกัดและการร้องขอทรัพยากร 
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 - ข้อมูลยาและเวชภัณฑ์  
 - ข้อมูลทรัพยากรที่จำเป็นสำหรับเหตุฉุกเฉิน 
 - ข้อมูลผู้เชี่ยวชาญ 
 - ข้อมูลความพร้อมของพ้ืนที่ 
 3. ติดตาม รายงานผลการดำเนินงาน ดำเนินการประสานตามข้อสั ่งการ ผลักดันให้ข้อสั่งการของ 
ผู ้บัญชาการเหตุการณ์ให้ดำเนินการเป็นไปได้อย่างรวดเร็ว และรายงานการปฏิบัติการที ่ดำเนินการแล้ว  
ในที่ประชุม EOC รวมถึงการสนับสนุนด้านต่าง ๆ สำหรับผู้บริหาร และประสานงานให้ข้อมูลสถานการณ์ที่เกิดขึ้น  

4. ปิด EOC กรมอนามัย เมื ่อมีการปิดศูนย์ปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข (PHEOC) 
และผู้บัญชาการเหตุการณ์ (IC) กรมอนามัยมีข้อสั่งการให้ปิด EOC 

5. ทบทวนการปฏิบัติงาน โดยมีการติดตาม ทบทวนกระบวนการทำงาน หรือปรับปรุงข้อมูลผู้
ประสานงาน แนวทางการปฏิบัติงานของกลุ่มภารกิจประสานงานและเลขานุการเพ่ิมเติม อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
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การรวบรวม วิเคราะห์ และการกระจายข้อมูล 

โครงสร้างการรวบรวม วิเคราะห์ และการกระจายข้อมูล 
การดำเนินงานกลุ่มภารกิจตระหนักรู้สถานการณ์ มีระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ และระบบการแจ้งเหตุการณ์

สำคัญแก่ผู้บริหาร Director Critical Information Requirements (DCIRs) แสดงได้ดังภาพต่อไปนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพที่ 27 Flow chart ขั้นตอนรายงาน DCIRs 
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การดำเนินงานของเจ้าหน้าที่กลุ่มภารกิจตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation Awareness Team : SAT) 
รองรับสถานการณ์ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข สามารถวิเคราะห์ ประเมินสถานการณ์ และจัดทำข้อมูลเพ่ื อ
ประกอบการตัดสินใจของผู้บัญชาการเหตุการณ์ในการบริหารจัดการคณะทำงานศูนย์ปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพ
และอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย (Health Promotion and Environmental Health Operation Center: 
HPEHOC)  

1. เฝ้าระวังสถานการณ์ผ่านช่องทางต่างๆ กลุ่มภารกิจตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) มีบทบาทหน้าที่ 
ในการเฝ้าระวังสถานการณ์และติดตามสถานการณ์ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ต้องมีการกำหนดผู้รับผิดชอบ 
ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ โดยอาจทำเป็นหนังสือมอบหมายหรือคำสั่งแต่งตั้งคณะทำงาน มีการกำหนดบทบาท
หน้าที่อย่างชัดเจน ซึ่งเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบทีมตระหนักรู้สถานการณ์ต้องมีการเฝ้าระวังและติดตามสถานการณ์ใน
พื้นที่ที ่รับผิดชอบทั้งภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน ผ่านช่องทางต่าง ๆ เช่น Social Media โทรทัศน์ วิทยุ หรือ
เครือข่ายในพ้ืนที่ กองสาธารณสุขฉุกเฉิน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นประจำทุกวัน  

2. ตรวจสอบข้อมูลสถานการณ์ภาวะฉุกเฉิน กรณีที่มีสถานการณ์หรือเหตุฉุกเฉินเกิดขึ้นในพื้นที่ ทีม
ตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation Awareness Team: SAT) จะต้องมีการคัดกรองและตรวจสอบความถูกต้อง
ของข้อมูลว่าเป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นจริงหรือไม่ หากเป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นจริง ให้พิจารณาว่าเหตุดังกล่าวเป็น
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขท่ีต้องรายงานหรือไม่ ซึ่งครอบคลุมประเด็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ดังนี้ 

1) ไฟไหม้บ่อขยะ 
2) อุทกภัย 
3) ฝุ่นละอองและหมอกควัน 
4) ภัยจากความร้อน 
5) ภัยแล้ง 
6) ภัยหนาว 
7) ภัยจากสารเคมี 
8) โรคอุบัติใหม่/โรคอุบัติซ้ำ/โรคระบาด   
9) อ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้อง 

เมื ่อพิจารณาแล้วว่าเป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขที ่ต้องมีการเฝ้าระวังและรายงานสถานการณ์  
ของกรมอนามัย ให้รายงานข้อมูลสถานการณ์เบื้องต้นไปยังเลขานุการทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation 
Awareness Team: SAT) ส่วนกลาง ผ่านช่องทางไลน์ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation Awareness Team: 
SAT) โดยข้อมูลอาจประกอบด้วย  

• สถานการณ์/เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนคืออะไร 
• พ้ืนที่เกิดเหต ุ(ระบุสถานที่/พิกัดสถานที)่ 
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• วัน และเวลาการเกิดเหตุ 
• ระบุความเสี่ยงจากสถานการณ์ (ประเภทสารเคมีหรือปัจจัยเสี่ยงที่เกิดขึ้น) 
• ผลกระทบที่เกิดขึ้นคร่าวๆ เช่น จำนวนประชาชนที่บาดเจ็บ หรือเสียชีวิต จำนวนครัวเรือนที่ได้รับ

ผลกระทบ เป็นต้น 
• แนวโน้มสถานการณ์  
• ชื่อ - สกุล หน่วยงาน และเบอร์ติดต่อของผู้รายงานเหตุการณ์ 

3. ประสานงานและรวบรวมข้อมูลจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือหน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง 
ภายหลังจากการรายงานสถานการณ์เบื้องต้นแล้ว ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation Awareness Team: 
SAT) ต้องดำเนินการประสานและรวบรวมข้อมูลจากเครือข่ายหน่วยงานในพ้ืนที่ เช่น สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ โรงพยาบาล/รพ.สต. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นต้น เพื่อติดตามและรวบรวม
ข้อมูลสถานการณ์เชิงลึกโดยละเอียด โดยข้อมูลประกอบด้วย 

• สถานการณ์/เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนคืออะไร 
• พ้ืนที่เกิดเหตุ (ระบุสถานที่/พิกัดสถานที่) 
• วัน และเวลาการเกิดเหตุ 
• แนวโน้มสถานการณ์/ความรุนแรงของเหตุการณ ์
• ระบุความเสี่ยงจากสถานการณ์ (ประเภทสารเคมีหรือปัจจัยเสี่ยงที่เกิดขึ้น) 
• ผลกระทบที่เกิดขึ้นคร่าว ๆ เช่น จำนวนประชาชนที่บาดเจ็บ หรือเสียชีวิต จำนวนครัวเรือนที่

ได้รับผลกระทบ เป็นต้น 
• จำนวนสถานที่ท่ีมีกลุ่มอ่อนไหว (โรงเรียน/ศูนย์เด็กเล็ก/ตลาด/วัด) 
• จำนวนประชาชนกลุ่มเสี่ยง หรือกลุ่มเปราะบางที่อาจได้รับผลกระทบ  (ผู้สูงอายุ/หญิงตั้งครรภ์/

เด็กเล็ก ผู้ป่วยติดเตียง) 
• ผลการตรวจวัดด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม (ถ้ามี) (ผลการตรวจวัดคุณภาพน้ำ/อากาศ/ปริมาณ

สารเคมีที่ตกค้างในสิ่งแวดล้อม) 
• การดำเนินงานของหน่วยงานในระดับพ้ืนที่ (อพยพแล้ว/แจ้งเตือนแล้ว/ปิดโรงเรียนแล้ว/ดับไปแล้ว) 
• ชื่อ - สกุล หน่วยงาน และเบอร์ติดต่อของผู้รายงานเหตุการณ์ 

4. วิเคราะห์และประเมินความรุนแรงของเหตุการณ์ และรายงานข้อมูลสถานการณ์กลุ ่มภารกิจ
ตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ส่วนกลาง เมื่อกลุ่มภารกิจตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ศูนย์อนามัย รวบรวม
ข้อมูลสถานการณของเหตุการณ์โดยละเอียดจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระดับพื้นที่เรียบร้อยแล้ว ให้นำข้อมูล
ดังกล่าวมาวิเคราะห์ประเมินความเสี่ยงระดับความรุนแรงร่วมกับกลุ ่มภารกิจตระหนักรู ้สถานการณ์ STAG 
เพื่อจำแนก Scenario ในการปฏิบัติการรองรับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข และรายงานข้อมูลไปยังเลขานุการ
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กลุ่มภารกิจตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ส่วนกลาง ผ่านแบบฟอร์มออนไลน์ (Google Form) และช่องทางไลน์
กลุ่มภารกิจตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

Scenario รายละเอียด 

Scenario 1 - เกิดสถานการณ์ และ Impact พ้ืนที่เดียว  
- ประชาชนได้รับผลกระทบด้านสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมในเฉพาะพ้ืนที่ที่เกิดเหตุ 
- สามารถบริหารจัดการความเสี่ยงพ้ืนที่ ใช้การสำรวจและประเมินเบื้องต้น 

Scenario 2 - เกิดสถานการณ์ และ Impact ในหลายพื้นท่ี/มีเขตสุขภาพเปิด EOC > 2 เขตสุขภาพ  
- ประชาชนได้รับผลกระทบด้านสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมเป็นวงกว้างกระทบหลาย

จังหวัด  
- มีประชาชนเจ็บป่วยหรือได้รับผลกระทบจากสุขภาพบางพ้ืนที่ ต้องใช้กลไกการเฝ้าระวัง 

ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม และอาศัยความเชี่ยวชาญในการจัดการปัญหา 
Scenario 3 - เกิดสถานการณ์ และ Impact ระดับประเทศทุกพ้ืนที่ได้รับผลกระทบ  

- ประชาชนได้รับผลกระทบด้านสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมอย่างรุนแรงมีประชาชนการ
เจ็บป่วยและผู้เสียชีวิตจำนวนมากครอบคลุมหลายพ้ืนที่  

- มีผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อมพื้นที่ต้องใช้ผู้เชี่ยวชาญและทีมปฏิบัติการลงพื้นที่แก้ไขปัญหา
ร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือข่ายระดับพ้ืนที่เพ่ือเร่งรัดให้เกิดการแก้ปัญหาให้เร็วที่สุด 

กรณี Scenario 1 : เลขานุการกลุ ่มภารกิจตระหนักรู ้สถานการณ์ (SAT) ส่วนกลางรวบรวมข้อมูล
สถานการณ์ และส่งต่อให้กลุ ่มภารกิจ STAG จัดทำข้อมูลวิชาการหรือแนวปฏิบัติที ่เกี ่ยวข้อง เพื ่อสนับการ
ดำเนินงานกลุ่มภารกิจปฏิบัติการ (OP) และกลุ่มภารกิจด้านความรอบรู้ สื่อสารความเสี่ยง และประชาสัมพันธ์ (HL) 
           กรณี Scenario 2 หรือ 3 : กลุ่มภารกิจตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ศูนย์อนามัย/สสม. จัดทำข้อเสนอ
เป ิดศ ูนย ์ปฏ ิบ ัต ิการส ่งเสร ิมส ุขภาพและอนาม ัยส ิ ่ งแวดล ้อม กรมอนาม ัย (Health Promotion and 
Environmental Health Operation Center: HPEHOC) รายงานข้อมูลไปที่เลขานุการกลุ่มภารกิจตระหนักรู้
สถานการณ์ (SAT)  ส่วนกลาง เพ่ือเสนอผู้บริหารพิจารณาเปิด EOC กรมอนามัย 
 5. วิเคราะห์และคาดการณ์แนวโน้มสถานการณ์และผลกระทบทางสุขภาพ ในระหว่างที่มีการเปิด
ศูนย์ปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย (Health Promotion and Environmental 
Health Operation Center: HPEHOC) กลุ่มภารกิจตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ทั้งส่วนกลางและศูนย์อนามยั/
สสม.ต้องมีการประสานงานร่วมกัน เพื่อติดตามข้อมูลสถานการณ์ และหารือร่วมกับผู้เชี ่ยวชาญที่เกี ่ยวข้อง  
เช่น กองพยากรณ์ภัยสุขภาพ กรมอนามัย เป็นต้น เพื่อคาดการณ์แนวโน้มสถานการณ์ ผลกระทบทางสุขภาพ 
กลุ่มเสี่ยงที่อาจได้รับผลกระทบ และรายงานต่อผู้บัญชาการเหตุการณ์ และศูนย์ปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพ 
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และอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย เป็นระยะ เพื่อเป็นข้อมูลประกอบการติดสินใจให้กับผู้บัญชาการเหตุการณ์  
เพ่ือพิจารณาสั่งการ หรือปิด EOC กรมอนามัย ต่อไป 
 6. ทบทวนการปฏิบัติงานของกลุ่มภารกิจตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) โดยมีการติดตาม ทบทวน 
กระบวนการทำงานทั้งด้านความสำเร็จตามเป้าหมายและปัญหาที่เกิดขึ้นมาจัดทำและพัฒนากระบวนการทำงาน  
ให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากขึ้น เพ่ือปรับปรุงแนวทางการปฏิบัติงานหรือความรับผิดชอบของกลุ่มภารกิจ
ตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ในการเฝ้าระวังสถานการณ์อย่างต่อเนื่องและทันต่อสถานการณ์ โดยเจ้าหน้าที่
ผู ้รับผิดชอบหรือกลุ่มภารกิจตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) มีการทบทวนการปฏิบัติงานอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
แสดงได้ดังภาพต่อไปนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพที่ 28 กลไกการดำเนินงานกลุ่มภารกิจ SAT 



แผนปฏิบัติการสำหรับทุกภัยอันตราย (ALL-HAZARDS PLAN) กรมอนามัย พ.ศ.2567 51 

 

การสือ่สาร 

การดำเนินงานของเจ้าหน้าที่กลุ่มภารกิจด้านความรอบรู้ สื่อสารความเสี่ยง และประชาสัมพันธ์ (Health 
Literacy and Public Information Team) รองรับสถานการณ์ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ในการเฝ้าระวัง 
จัดทำแผนการสื่อสาร จัดทำข่าว ประสานงาน เผยแพร่ข่าวสารตอบโต้ความเสี่ยง ประเมินผล และจัดทำสรุป
รายงานผลการปฏิบัติงานสื่อสารเพื่อให้สามารถดำเนินการด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมได้อย่าง
ทันท่วงที และมีประสิทธิภาพช่วยลดผลกระทบที่จะเกิดข้ึนกับประชาชน แสดงได้ดังภาพต่อไปนี้ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 29 กลไกการดำเนินงานกลุ่มภารกิจ HL 

การเตรียมความพร้อมด้านความรอบรู้ (ภาวะปกติ) 
 1. กำหนดผู้รับผิดชอบ กลุ่มภารกิจกลุ่มด้านความรอบรู้ สื่อสารความเสี่ยง และประชาสัมพันธ์ (Health 
Literacy and Public Information Team) เป็นการกำหนดเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ ทำหน้าที่ตรวจสอบ เฝ้าระวัง และ
ให้ข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้องกับประชาชนด้านสาธารณภัย ในส่วนของอนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ เพื่อป้องกัน
ประชาชนได้รับผลกระทบจากข้อมูลข่าวสารที่บิดเบือน หรือ ข่าวปลอม โดยอาจทำเป็นลายลักษณ์อักษร หรือการ
มอบหมายด้วยวิธีการอื่นก็ได้ ทั้งนี้ ต้องกำหนดบทบาท หน้าที่ความรับผิดชอบ พร้อมแจ้งแก่ผู้ที่ได้รับมอบหมายหรือ
แต่งตั้งให้ชัดเจน 
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 2. ศึกษา ค้นคว้า ข้อมูล ประเด็น สถานการณ์ปัญหา ด้านสาธารณภัย และผลงานการดำเนินงานสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ อนามัยสิ่งแวดล้อมทุกช่วงวัย โดยศึกษาจากข้อมูลที่เกี่ยวข้องทั้งในเอกสารวิชาการ และ
สืบค้นข้อมูลบนอินเทอร์เน็ต 
 3. เสนอร่างนโยบายความเห็นชอบ โดยผ่านเวทีระดับประเทศ และระดับชาติ เช่น ครม. เป็นต้น 
 4. ประกาศให้เป็นนโยบายของกรม 
 5. จัดทำร่างแผนการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ให้มีความครอบคลุม และผ่านการให้ความเห็นจากที่ปรึกษา
ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญในการด้านสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 6. เสนอแผนให้ผ่านความเห็นชอบ หลังจากผ่านความเห็นชอบแล้ว ให้นำมาขับเคลื่อนการดำเนินงานสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 7. ดำเนินการตามแผน โดยติดตามผลการดำเนินงานเป็นประจำทุกเดือน 
 8. ทบทวนและปรับปรุงแผนการดำเนินงาน โดยติดตามผลการดำเนินงานเป็นประจำทุกเดือน 
 9. เสนอแผนให้ผ่านความเห็นชอบ หลังจากผ่านความเห็นชอบแล้ว ให้นำมาขับเคลื่อนการดำเนินงานสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
  10. ปรับแก้ไขเนื้อหาให้ถูกต้อง ครบถ้วน  
 11. เสนอผู้บริหารพิจารณา 
 12. ดำเนินงานตามแผนงาน 
 13. ติดตามประเมินผลการดำเนินงาน 
 14. สรุปผลการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ และอนามัยสิ่งแวดล้อมทุกช่วงวัย 

การสร้างความรอบรู้ (ภาวะฉุกเฉิน) 
 1. ศึกษา ค้นคว้า ข้อมูล ประเด็น สถานการณ์ปัญหา ด้านสาธารณภัย และผลงานการดำเนินงานสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ อนามัยสิ่งแวดล้อมทุกช่วงวัย 
 2. วางแผนการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ และอนามัยสิ่งแวดล้อมทุกช่วงวัย 
 3. เสนอแผนให้ผ่านความเห็นชอบ 
 4. ปรับแก้ไขเนื้อหาให้ถูกต้อง 
 5. เสนอผู้บริหารพิจารณา 
 6. ดำเนินงานตามแผนงาน 
 7. ติดตามประเมินผลการดำเนินงาน 
 8. สรุปผลการสร้างความรอบรู้ 
 
 



แผนปฏิบัติการสำหรับทุกภัยอันตราย (ALL-HAZARDS PLAN) กรมอนามัย พ.ศ.2567 53 

 

การเตรียมความพร้อมด้านการสื่อสารความเสี่ยง (ภาวะปกติ) 
 1. กำหนดผู้รับผิดชอบ ในหน้าที่ ตามคณะกรรมการ และผู้เชี่ยวชาญ กลุ่มภารกิจกลุ่มด้านความรอบรู้ 
สื่อสารความเสี่ยง และประชาสัมพันธ์ (Health Literacy and Public Information Team) ด้านสาธารณภัยที่เกิดขึ้น 
 2. วางแผนการสื่อสารความเสี่ยง กำหนดแนวทางการตอบโต้ และพิจารณาช่องทางที่จะใช้เผยแพร่ 
 3. เสนอแผนให้ผ่านความเห็นชอบ  
 4. ปรับแก้ไขเนื้อหาให้ถูกต้อง 
 5. เสนอผู้บริหารพิจารณา 
 6. เผยแพร่ผ่านช่องทางต่าง ๆ 
 7. ติดตามประเมินผลการเผยแพร่ 
 8. ประเมินการรับรู้ข่าวสารของประชาชน 
 9. สรุปผลการรับรู้ข่าวสารของประชาชน 
การสื่อสารความเสี่ยง (ภาวะฉุกเฉิน) 
 1. ติดตาม เฝ้าระวังสถานการณ์ปัญหา ข้อมูลข่าวสารความเสี่ยง จากช่องทางต่าง ๆ เช่น กลุ่มภารกิจ 
SAT ศูนย์อนามัยทั้ง 12 ศูนย์ และ สื่อต่าง ๆ เป็นต้น  
 2. วิเคราะห์ความเสี่ยงและผลกระทบ ในด้านของข้อมูลข่าวสาร เพื่อตอบโต้และสื่อสารให้กับประชาชน
อย่างถูกต้องครบถ้วน กับปัญหาที่เกิดขึ้น 
 3. ประสานไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือขอข้อมูลทางวิชาการ ในปัญหาที่เกิดขึ้น ภายใต้นโยบายกรมอนามัย 
 4. จัดทำข้อมูลข่าวสารเพื่อตอบโต้ความเสี่ยงในรูปแบบต่างๆ 
 5. เสนอให้ผ่านความเห็นชอบ 
 6. ปรับแก้ไขเนื้อหาให้ถูกต้อง 
 7. เสนอผู้บริหารพิจารณา 
 8. เผยแพร่ผ่านช่องทางต่างๆ 
 9. ติดตามประเมินผลการเผยแพร่ 
 10. จัดทำคลังข้อมูลข่าวสาร 

การเตรียมความพร้อมด้านการประชาสัมพันธ์ (ภาวะปกติ) 
 1. กำหนดผู้รับผิดชอบ 
 2. เตรียมการวางแผนและกำหนดประเด็นที่ต้องการสื่อสาร ตามสถานการณ์จริง 
 3. ประสานไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 4. ดำเนินการผลิตสื่อ 
 5. ส่งให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับประเด็นข่าวเพื่อพิจารณา 
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 6. ปรับแก้ไขให้ถูกต้อง 
 7. เสนอผู้บริหารพิจารณา 
 8. เผยแพร่ผ่านช่องทางต่าง ๆ 
 9. ติดตามประเมินผลการเผยแพร่ 
 10. รวบรวมจัดเก็บเข้าคลังข้อมูล 

การประชาสัมพันธ์ (ภาวะฉุกเฉิน) 
 1. เตรียมการวางแผนประเด็นที่ต้องการสื่อสาร 
 2. ประสานไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 3. ดำเนินการผลิตสื่อ 
 4. ส่งให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับประเด็นข่าวเพื่อพิจารณา 
 5. ปรับแก้ไขให้ถูกต้อง 
 6. เสนอผู้บริหารพิจารณา 
 7. เผยแพร่ผ่านช่องทางต่าง ๆ 
 8. ติดตามประเมินผลการเผยแพร่ 
 9. รวบรวมจัดเก็บเข้าคลังข้อมูล 
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การบริหาร การเงิน และการส่งกำลังบำรุง 

1. การเงินและการบริหารจัดการ 
สนับสนุนการดำเนินการงานของกลุ่มภารกิจต่าง ๆ ทั้งด้านกำลังคน งบประมาณ การเงินและพัสดุ  

เพื่อให้การดำเนินงานรองรับสถานการณ์ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีบทบาท
หน้าที่ ดังนี้ 

1) บริหารกำลังคน งบประมาณ การเงินและพัสดุ 
2) สนับสนุนกำลังคน งบประมาณ และพัสดุให้คณะทำงานกลุ่มภารกิจปฏิบัติการ 
3) จัดทำธุรการ บันทึกเวลาปฏิบัติงาน และจ่ายค่าตอบแทนตามวันเวลาปฏิบัติงาน 
4) ติดตามและรายงานผลการเบิกจ่ายงบประมาณ 
5) สรุปรายงานทางการเงินและวิเคราะห์ต้นทุนการดำเนินการและความคุ้มค่า 
6) จัดทำประกันชีวิต เรียกร้อง ดูแลชดเชยค่าเสียหายจากอุบัติเหตุและการบาดเจ็บ 
7) จัดทำรายงานผลการปฏิบัติงานเสนอผู้บัญชาการเหตุการณ์ 
8) แต่งตั้งคณะทำงานย่อยเพื่อสนับสนุนกลุ่มภารกิจ 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ภาวะปกติ 
 1. กำหนดผู้รับผิดชอบ เป็นการกำหนดเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบหรือแต่งตั้งกลุ่มภารกิจการเงินและการ
บริหารจัดการ (Finance and Administration Team) โดยอาจจัดตั้งในรูปแบบคณะทำงานหรือบุคคลผู้ได้รับ
มอบหมาย ทั้งนี้ ต้องกำหนดบทบาท หน้าที่ความรับผิดชอบ พร้อมแจ้งแก่ผู้ที่ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้งให้ชัดเจน 

2. จัดทำฐานข้อมูลแหล่งของเงิน ระเบียบการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ การจัดซื้อจัดจ้างและการ
บริหารพัสดุภาครัฐ กลุ่มภารกิจการเงินและการบริหารจัดการ (Finance and Administration Team) ต้อง
ประสานงานคณะทำงานและกลุ่มงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือเตรียมฐานข้อมูลรายละเอียดของแหล่งเงินที่สามารถนำมาใช้
ได้เงิน เช่น เงินงบกลาง เงินเบิกแทน และเงินบำรุง เป็นต้น และเตรียมฐานข้อมูลสำหรับการเบิกจ่ายงบประมาณ
จากระเบียบ มาตรฐาน ข้อบังคับ และคำสั่งต่างๆ ที่เก่ียวข้อง โดยแจ้งให้หน่วยงานต่างๆ ทราบและนำไปปฏิบัติ  
 

ภาวะฉุกเฉิน 
3. สำรวจและประสานงานหาแหล่งเงินงบประมาณ และเสนอต่อผู้บริหารระดับกรม กรณีเกิดเหตุ หรือ

ได้รับการสั่งการ หรือมีแนวโน้มที่จะเกิดสถานการณ์ฉุกเฉิน กองแผนงานจะทำการสำรวจและประสานงานหา
แหล่งเงินงบประมาณที่จะสามารถใช้ได้ในขณะนั้น เพ่ือเสนอต่อผู้บริหารระดับกรมและคณะทำงานศูนย์ปฏิบัติการ
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ ่งแวดล้อม กรมอนามัย (Health Promotion and Environmental Health 
Operation Center : HPEHOC) เพื่อพิจารณาสั่งการต่อไป โดยหากมีมติให้ดำเนินการจัดทำคำของบประมาณ 
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กองแผนงาน  จะมีการประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้จัดทำแผนงาน/โครงการ เพื่อจัดส่งให้ทางกองแผนงาน
รวบรวมต่อไป 

4. รวบรวมวิเคราะห์จัดทำโครงการร่มใหญ่ เมื่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจัดทำแผนงาน/โครงการ แผนการ
ใช้จ่ายงบประมาณ (รายเดือน/ไตรมาส) รายละเอียดค่าใช้จ่าย (ตัวคูณ) เรียบร้อยแล้ว กองแผนงานต้องดำเนินการ
รวบรวมโครงการและแผนการดำเนินงานต่างๆ เพื่อนำมาวิเคราะห์ พิจารณากลั่นกรองคำขอและใช้เป็นข้อมูล
ประกอบการจัดทำโครงการร่วมใหญ่ แผนการใช้จ่ายงบประมาณภาพรวมของหน่วยงาน            

5. เสนอโครงการร่มใหญ่เพื่อพิจารณาเห็นชอบ กองแผนงานต้องดำเนินการเสนอโครงการและแผนการ
ใช้จ่ายงบประมาณภาพรวมของหน่วยงาน โดยจัดทำหนังสือเรียนผู้บริหารระดับกรม หรือผู้มีอำนาจให้ความ
เห็นชอบและอนุมัตจิัดสรรงบประมาณ  

6. จัดสรรงบประมาณให้หน่วยงาน ภายหลังที่ได้รับการเห็นชอบจัดสรรงบประมาณของหน่วยงานจาก
ผู้บริหารระดับกรม หรือผู้มีอำนาจเรียบร้อยแล้ว กองคลังต้องทำการตรวจสอบความถูกต้องของรายละเอียดการ
จัดสรรทีไ่ด้รับความเห็นชอบ และทำการจัดสรรงบประมาณ หรือโอนงบประมาณให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยมี
การจัดทำหนังสือเรียนหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และเผยแพร่บนเว็บไซต์กองคลัง 
          7. จัดทำเอกสารและหลักฐานประกอบการเบิกจ่าย กองคลังจะมีการจัดทำเอกสารหรือขั้นตอนการ
เบิกจ่ายงบประมาณตามการจัดสรรงบประมาณ หรือการโอนงบประมาณของแผนงาน/โครงการที่ได้รับความ
เห็นชอบ และฐานข้อมูลระเบียบการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ การจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ เพ่ือ
ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สำหรับการจัดทำเอกสารและหลักฐานประกอบการเบิกจ่ายงบประมาณ 
          8. ประชุม กำกับ ติดตามผลการใช้จ่ายงบประมาณ ระหว่างที่มีการดำเนินงานตามแผนและโครงการ 
กลุ่มภารกิจการเงินและการบริหารจัดการ (Finance and Administration Team) ต้องดำเนินการวิเคราะห์
แนวโน้ม กำกับ ติดตามผลการดำเนินงาน และการใช้จ่ายงบประมาณต่างๆ ให้เป็นไปตามแผนและกิจกรรมภายใต้
โครงการทีม่ีการของบประมาณ  

9. สรุปรายงานการใช้จ่ายงบประมาณและเสนอผู้บัญชาการเหตุการณ์ กลุ่มภารกิจการเงินและ 
การบริหารจัดการ (Finance and Administration Team) ต้องมีการจัดทำรายงานสรุปผลการใช้จ่ายเงิน
งบประมาณ และรายงานต่อผู ้บัญชาการเหตุการณ์และคณะทำงานศูนย์ปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพ และ 
อนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย (Health Promotion and Environmental Health Operation Center: HPEHOC) 
โดยเมื ่อสถานการณ์เข้าสู ่ภาวะปกติจะต้องมีการจัดทำสรุปผลการดำเนินงานเพื ่อรวบรวมเป็นฐานข้อมูลใช้
ประกอบการวางแผนการขอและใช้งบประมาณในครั้งถัดไป 

 
 
 



แผนปฏิบัติการสำหรับทุกภัยอันตราย (ALL-HAZARDS PLAN) กรมอนามัย พ.ศ.2567 57 

 

2. การส่งกำลังบำรุง (Logistics and Stockpiling) 

 สำรวจปริมาณทรัพยากรคงคลังของหน่วยงานพร้อมกำหนดรายการ ปริมาณวัสดุอุปกรณ์ เวชภัณฑ์และ
ทรัพยากรที่ต้องการจัดหาสำหรับใช้ในการดำเนินงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน และดำเนินการจัดหา จัดเตรียมและส่ง
กำลังบำรุง พร้อมทั้งจัดทำรายงานการสนับสนุนเวชภัณฑ์และทรัพยากรเสนอต่อผู้บัญชาการเหตุการณ์และ
ผู้บริหารตามลำดับ โดยมีบทบาทหน้าที่ ดังนี้   

1) วางแผนและวิเคราะห์ความเสี่ยงสำรองยานพาหนะ วัสดุ อุปกรณ์ เพ่ือสนับสนุนการดำเนินงาน จัดทำ 
2) แผนสำรองและแผนการสนับสนุนการดำเนินงาน 
3) กำกับ และจัดส่งบุคลากร วัสดุ อุปกรณ์ ยานพาหนะตามแผนและความเหมาะสม 
4) จัดทำรายงานผลการปฏิบัติงานเสนอผู้บัญชาการเหตุการณ์ 
5) แต่งตั้งคณะทำงานย่อยเพื่อสนับสนุนกลุ่มภารกิจ 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
1. สำรวจปริมาณ วัสดุ อุปกรณ์ เวชภัณฑ์และทรัพยากรที่มีในคลัง  กลุ่มภารกิจจัดส่งกำลังบำรุง 

(Logistics and Stockpiling Team) มีหน้าที่ในการสำรวจปริมาณในคลังของหน่วยงานพร้อมกำหนดรายการ 

ปริมาณของวัสดุ อุปกรณ์ เวชภัณฑ์และทรัพยากรที่ต้องการจัดหา โดยพิจารณาข้อมูลรายงานการสนับสนุนยอดใน

คลังและความต้องการเพิ่มเติมของวัสดุ อุปกรณ์ เวชภัณฑ์และทรัพยากร ทั้งจากการประสานงาน เครือข่ายที่

เกี่ยวข้อง เพ่ือเตรียมความพร้อมด้านทรัพยากรสนับสนุนการดำเนินงานทั้งภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน 

  2. พิจารณาความเพียงพอต่อความต้องการทางวัสดุ อุปกรณ์ เวชภัณฑ์ และทรัพยากร กลุ่มภารกิจ

จัดส่งกำลังบำรุง (Logistics and Stockpiling Team) พิจารณาความเพียงจากรายงานการสำรวจปริมาณยอดในคลัง 

กรณีเพียงพอ ไม่ต้องจัดหาวัสดุ อุปกรณ์ เวชภัณฑ์ และทรัพยากรเพ่ิมเติม 

กรณีไม่เพียงพอ ให้กลุ่มภารกิจจัดส่งกำลังบำรุง (Logistics and Stockpiling Team) จัดทำโครงการเพื่อทำการ

ของบประมาณจัดซื้อวัสดุ อุปกรณ์และทรัพยากรและจัดทำแผนเพ่ืออนุมติการจัดซื้อหาและเกณฑ์ในการจัดหาวัสดุ 

อุปกรณ์ เวชภัณฑ์และทรัพยากร โดยคำนึงถึงระยะเวลาในการจัดซื้อ จัดหาวัสดุ อุปกรณ์ เวชภัณฑ์และทรัพยากร

ให้ทันต่อสถานการณ์ กรณีเร่งด่วนการระบุเหตุผลอ้างอิงความจำเป็นในแผนการจัดซื ้อ รวมทั้งต้องศึกษา

กฎระเบียบต่าง ๆ    ที่เก่ียวข้องด้วย 

3. จัดซื้อ จัดหาวัสดุ อุปกรณ์ เวชภัณฑ์และทรัพยากร กลุ่มภารกิจจัดส่งกำลังบำรุง (Logistics and 

Stockpiling Team) ประสานสำนักงานเลขานุการกรมเพื ่อดำเนินการจัดซื้อตามแผนที่ได้รับการอนุมัติ โดย

ดำเนินการจัดซื้อให้ถูกต้องตามพระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 
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แผนปฏิบัติการด้านส่งเสริมสุขภาพ สุขาภิบาล สุขอนามัย และอนามัยสิ่งแวดล้อม  
รองรับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Hazard Specific Plan : HSP) 

1. แผนปฏิบัติการด้านส่งเสริมสุขภาพ สุขาภิบาล สุขอนามัย และอนามัยสิ ่งแวดล้อม  รองรับภาวะฉุกเฉิน 
ทางสาธารณสุข กรณีสถานการณ์อุทกภัย 
2. แผนปฏิบัติการด้านส่งเสริมสุขภาพ  สุขาภิบาล สุขอนามัย และอนามัยสิ่งแวดล้อม  รองรับภาวะฉุกเฉิน 
ทางสาธารณสุข กรณีไฟไหม้บ่อขยะ 
3. แผนปฏิบัติการด้านส่งเสริมสุขภาพ สุขาภิบาล สุขอนามัย และอนามัยสิ ่งแวดล้อม รองรับภาวะฉุกเฉิน 
ทางสาธารณสุข กรณีสถานการณ์ภัยแล้ง 
4. แผนปฏิบัติการด้านส่งเสริมสุขภาพ สุขาภิบาล สุขอนามัย และอนามัยสิ ่งแวดล้อม รองรับภาวะฉุกเฉิน  
ทางสาธารณสุข กรณีสถานการณ์ความร้อน 
5. แผนปฏิบัติการด้านส่งเสริมสุขภาพ สุขาภิบาล สุขอนามัย และอนามัยสิ ่งแวดล้อม รองรับภาวะฉุกเฉิน  
ทางสาธารณสุข กรณีสถานการณ์สถานการณ์หมอกควันและฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 
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แผนปฏิบัติการด้านส่งเสริมสุขภาพ สุขาภิบาล สุขอนามัย และอนามัยสิ่งแวดล้อม  

รองรับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรณีสถานการณ์อุทกภัย 

1. ความเป็นมาและความสำคัญ 

 จากสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงสภาพอากาศของโลก ส่งผลให้เกิดปัญหาภัยพิบัติ สาธารณภัย และภัยที่
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ และสถานการณ์ดังกล่าวมีแนวโน้มเกิดขึ้นบ่อยครั้งและทวีความรุนแรงครอบคลุมทุกพ้ืนที่
ของประเทศ เกิดผลกระทบต่อสุขภาพประชาชน จากสถิติภัยพิบัติแต่ละประเภทในรอบ 20 ปี ภัยพิบัติที่เกิดขึ้น
บ่อยครั้งในประเทศและสร้างความเสียหายในทุกมิติ คือ อุทกภัย ซึ่งเป็นภัยที่เกิดจากฝนตกหนักและฝนตกสะสม
เป็นเวลานาน ทำให้เกิดน้ำป่าไหลหลาก น้ำท่วมฉับพลัน น้ำท่วมขัง และน้ำล้นตลิ่ง ประชาชนได้รับความเดือดร้อน                       
สิ่งสาธารณประโยชน์และทรัพย์สินของประชาชนได้รับความเสียหายโดยมีสาเหตุหลัก ได้แก่ มรสุมตะวันตกเฉียง
ใต้ที่พัดปกคลุมทะเลอันดามันและอ่าวไทย ซึ่งในประเทศไทยจะพัดอยู่ในช่วงกลางเดือนพฤษภาคมถึงกลางเดือน
ตุลาคม มรสุมตะวันออกเฉียงเหนือที่พัดปกคลุม ประเทศไทยและอ่าวไทยในช่วงกลางเดือนตุลาคมถึงกลางเดือน
กุมภาพันธ์ร่องมรสุมที่พาดผ่านบริเวณประเทศไทย ในช่วงของแต่ละเดือนหย่อมความกดอากาศต่ำ และพายุหมุน
เขตร้อน ได้แก่ ดีเปรสชั่น โซนร้อน และไต้ฝุ่น ในปี 2554 ประเทศไทยต้องประสบกับอุทกภัยครั้งร้ายแรงหรือที่
เรียกกันว่า "มหาอุทกภัย" ภัยพิบัติครั้งนั้นได้สร้างความเสียหายแก่ประเทศอย่างรุนแรง ประชาชนทั่วภูมิภาคของ
ประเทศโดยเฉพาะพื้นที่ภาคเหนือ และภาคกลางนับแสนครัวเรือนและนับล้านคนได้รับความเสียหาย ธุรกิจ
ภายในประเทศทั้งภาคอุตสาหกรรม ภาคเกษตรกรรม และภาคบริการได้รับความเสียหายอย่างหนัก  และต่อมาใน
ทุกปีปัญหาอุทกภัยเริ ่มเกิดขึ ้นบ่อยครั ้ง กระจายไปยังทุกภูมิภาคและมีระยะเวลาประสบภัยยาวนานมาก 
โดยเฉพาะพื้นที่ประสบภัยซ้ำซาก เช่น จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จังหวัดอ่างทอง กรุงเทพฯ (เขตคลองสามวา 
มีนบุรี หนองจอก) พิจิตร เป็นต้น ซ่ึงก่อให้เกิดความเสียหายอย่างมากท้ังชีวิตและทรัพย์สินของประชาชน 

 บทบาทสำคัญของกรมอนามัยต่อการจัดการกรณีสาธารณภัยและภัยสุขภาพ คือ การจัดการด้าน
สุขาภิบาล ส่งเสริมสุขอนามัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม ในการเตรียมพร้อมในการรับมือภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
เพ่ือป้องกันและลดความเสี่ยงสุขภาพของประชาชนที่ได้รับผลกระทบ ทั้งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน ภายใต้การ
บริหารจัดการผ่านคณะทำงานศูนย์ปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม (Health Promotion and 
Environmental Health Operation Center : HPEHOC) ทั้งในเชิงการพัฒนาวิชาการ การเสริมสร้างทักษะการ
จัดการด้านสุขาภิบาล สุขอนามัย และอนามัยสิ่งแวดล้อม ตลอดจนการสื่อสารสร้างความตระหนัก เตือนภัย และ
สร้างการรับรู้สำหรับประชาชน จึงมีความจำเป็นในการจัดทำแผนปฏิบัติการด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อมรองรับภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ เตรียมความพร้อมเจ้าหน้าที่และทรัพยากรในการปฏิบัติการในช่วงเกิด
สถานการณ์อุทกภัยได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
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2. วัตถุประสงค์ 

 2.1 เพื่อใช้เป็นการเตรียมความพร้อมการจัดการด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมรองรับ 
การเกิดสถานการณ์อุทกภัย 

 2.2 เพื่อให้การจัดการด้านสุขาภิบาล สุขอนามัย และอนามัยสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่ทันต่อสถานการณ์เกิด
เหตุอุทกภัย 

 2.3 เพ่ือลดความเสี่ยงและผลกระทบต่อประชาชนหากเกิดสถานการณ์อุทกภัย 
3. ขอบเขต 

 ครอบคลุมขั้นตอนการเตรียมความพร้อมสำหรับบุคลากร เจ้าหน้าที่กรมอนามัย ซึ่งมีบทบาทสำคัญในการ
ส่งเสริม ป้องกัน และควบคุมกำกับการจัดการด้านการสุขาภิบาล สุขอนามัย และอนามัยสิ่งแวดล้อม ตลอดจนการ
ส่งเสริมสุขภาพประชาชนจากสถานการณ์อุทกภัย 

4. หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

 4.1 กองอนามัยฉุกเฉิน กรมอนามัย 
 4.2 ศูนย์อนามัยที่เก่ียวข้อง 
 4.2 หน่วยงานที่สนับสนุนภายใต้ศูนย์ปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ ่งแวดล้อม (Health 
Promotion and Environmental Health Operation Center : HPEHOC) 

5. เป้าหมาย 

 5.1 มีระบบเฝ้าระวังด้านการสุขาภิบาล สุขอนามัย การส่งเสริมสุขภาพ และอนามัยสิ่งแวดล้อมหากเกิด
สถานการณ์อุทกภัย 
 5.2 เตรียมความพร้อมในการสำรองและได้รับสนับสนุน วัสดุ อุปกรณ์ ที ่ใช้ ในด้านการสุขาภิบาล 
สุขอนามัย การส่งเสริมสุขภาพ และอนามัยสิ่งแวดล้อมหากเกิดสถานการณ์อุทกภัย 
 5.3 ประชาชนผู้ประสบภัยได้รับความเสี่ยงทางสุขภาพจากการเกิดสถานการณ์อุทกภัย 
 5.4 มีข้อจำกัดในการดำเนินการด้านสุขาภิบาล สุขอนามัย ส่งเสริมสุขภาพ และอนามัยสิ่งแวดล้อม เช่น 
เส้นทางคมนาคม การสื่อสารคลาดเคลื่อน เป็นต้น 
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6. กรอบการปฏิบัติงาน 

6.1 โครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 6.2 ภารกิจที่สำคัญสำหรับการจัดการภาวะฉุกเฉิน 

6.2.1 ระยะก่อนเกิดเหตุ 

ภารกิจที่สำคัญ หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
1. เฝ้าระวัง/ติดตามสถานการณ์ วิเคราะห์ ประเมินสถานการณ์ 
แนวโน้มและคาดการณ์ของเหตุการณ์อุทกภัย 

- ทีมตระหนักรู ้สถานการณ์  (SAT)  
(กองอนามัยฉุกเฉิน กรมอนามัย) 
- กองพยากรณ์สุขภาพ กรมอนามัย 

2. จัดทำฐานข้อมูลที่เก่ียวข้องกับอุทกภัย เช่น 
- แผนที่/ พ้ืนที่เสี่ยง 
- จำนวน ประเภท ของกลุ่มประชาชนในพื้นท่ีเสี่ยงภัย 
- ข้อมูลภาวะสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ีเสี่ยง/โดยรอบพ้ืนที่เสี่ยง 
- แนวทาง/มาตรการป้องกัน ลดผลกระทบต่อประชาชน 

- ทีมประมวลสถานการณ์ ยุทธศาสตร์ 
กฎหมาย และวิชาการ (STAG/IU)  

3. จัดทำ/ทบทวน ร่างแผนเผชิญเหตุ (IAP) แผนประคองกิจการ 
(BCP) และโครงสร้างการบัญชาการเหตุการณ์  

- กองอนามัยฉุกเฉิน กรมอนามัย 

4. จัดเตรียมความพร้อมด้านทรัพยากรต่าง ๆ ได้แก่ 
- เครื่องมือ วัสดุ อุปกรณ์ 
- เตรียมข้อมูลประสานงานกับเครือข่ายหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการ
ออกปฏิบัติการ 
- งบประมาณ 

- กลุ่มภารกิจปฏิบัติการ (กองอนามัย
ฉุกเฉิน กรมอนามัย) 
- สำนักเลขานุการกรม 
- กองคลัง 
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ภารกิจที่สำคัญ หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
5. เตรียมทีมสำหรับปฏิบัติงาน เช่น  
- พัฒนาสมรรถนะบุคลากรด้านการประเมิน เฝ้าระวัง  
- จัดตั้งทีมปฏิบัติงานย่อยของทีมปฏิบัติการ และกำหนดบทบาท
หน้าที่ของทีมปฏิบัติการ 
- ฝึกซ้อมแผนการปฏิบัติงาน 

- กลุ่มภารกิจปฏิบัติการ (กองอนามัย
ฉุกเฉิน กรมอนามัย) 

6. จัดเตรียม สื่อ/เผยแพร่สื่อสาร/ประชาสัมพันธ์/ช่องทางการสื่อสาร
ประชาชน ในกลุ่ม setting ต่าง ๆ เพื่อเตรียมดำเนินการและสร้าง
ความรอบรู้แก่ประชาชน 

- กลุ่มภารกิจด้านความรอบรู้สื ่อสาร
ความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์ (Health 
Literacy and Public Information 
Team) 

6.2.2 ระยะเกิดเหตุ 

ภารกิจที่สำคัญ หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

1. ผู้รับแจ้งเหตุการณ์ ทราบเหตุการณ์และพร้อมแจ้งส่วนงานกลาง
เพ่ือรายงานผู้บัญชาการเหตุการณ์เปิดศูนย์ปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพ
และอนามัยสิ่งแวดล้อม (HPEHOC) 

- ทีมประมวลสถานการณ์ ยุทธศาสตร์ 
กฎหมาย และวิชาการ (STAG/IU) 

2. ติดตามและวิเคราะห์สถานการณ์ เช่น 
- ติดตามประเมินสถานการณ์น้ำ สำรวจศูนย์พักพิงชั่วคราว 
- รวบรวม วิเคราะห์สรุปข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับสถานการณ์อุทกภัย เช่น 
ด้านสุขาภิบาล สุขอนามัย และอนามัยสิ่งแวดล้อม 
- รายงานสถานการณ์  
- คาดการณ์แนวโน้มสถานการณ์ในพ้ืนที่อุทกภัย 

- ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT)  
(กองอนามัยฉุกเฉิน กรมอนามัย) 

3. ประเมินสถานการณ์ กรณีเป็นสาธารณภัยระดับ1 ผู้บัญชาการ
เหตุการณ์สั่งให้กลุ่มภารกิจยุทธศาสตร์ติดตามสถานการณ์และ
รายงานเป็นระยะ 

- ทีมประมวลสถานการณ์ ยุทธศาสตร์ 
กฎหมาย และวิชาการ (STAG/IU) 

4. ประเมินสถานการณ์ กรณีเป็นสาธารณภัยระดับ2 ขึ้นไป ผู้
บัญชาการเหตุการณ์สั่งการตามความรุนแรงของเหตุการณ์กรณีต้อง
เปิดศูนย์บัญชาการแจ้งเจ้าหน้าที่ประสานงาน ประสานทีมงานตาม
โครงสร้าง ICS เข้าร่วมประชุม 

- เจ้าหน้าทีป่ระสานงาน แจ้งทุกส่วน
เข้าร่วมประชุมเตรียมห้องและอุปกรณ์ 
- กลุ่มภารกิจยุทธศาสตร์เตรียมวาระ
การประชุม 
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ภารกิจที่สำคัญ หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

5. รับข้อสั่งการจาก ผู้บัญชาการเหตุการณ์ วางแผน ประสานงาน 
และเตรียมความพร้อมของทีมปฏิบัติการและพร้อมให้การสนับสนุน
เมื่อได้รับการร้องขอ ลงพ้ืนที่เพ่ือดำเนินงานด้านส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม พร้อมทั้งรวบรวมและจัดทำรายงานผลการ
ดำเนินงานเพื่อเสนอต่อผู้บริหารตามลำดับ 

- กลุ่มภารกิจปฏิบัติการ 

6. ศูนย์บัญชาการติดตามสถานการณ์อย่างต่อเนื่อง และมีการประชุม
อย่างต่อเนื่อง 

- ผู้บัญชาการเหตุการณ์และกลุ่ม
ภารกิจต่าง ๆ 

7. ประสานงานกับหน่วยงานภายในและหน่วยงานภายนอก - กลุ่มภารกิจประสานงานและ
เลขานุการ (Liaison officer) 

8. สนับสนุน วัสดุอุปกรณ์/เวชภัณฑ์/ เครื่องมือต่างๆ ให้กับศูนย์
อนามัย และหน่วยงานปฏิบัติการ 

- สำนักเลขานุการกรม 

9. การเบิก-จ่ายงบประมาณ - กองแผนงาน 
- กองคลัง 

6.2.3 หลังเกิดเหตุ 

ภารกิจที่สำคัญ หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

1. ประเมินความเสี่ยงและความเสียหายหลังน้ำลด เช่น ระบบประปา 
ระบบบำบัดน้ำเสีย ระบบจัดการขยะ ฯลฯ 

- ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT)  
(กองอนามัยฉุกเฉิน กรมอนามัย) 

2. ปิดศูนย์ปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
(HPEHOC) 

- ผู้บัญชาการเหตุการณ์และกลุ่ม
ภารกิจต่าง ๆ 

3. มีการปฏิบัติการและประสานการฟ้ืนฟูกับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง - กลุ่มภารกิจปฏิบัติการ 

4. วิเคราะห์สรุปผลการดำเนินงาน และจัดทำข้อเสนอ/สิ่งที่ปรับปรุง 
เพ่ือพัฒนาระบบปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
(Operation Center: HPEHOC) 

- ทีมประมวลสถานการณ์ ยุทธศาสตร์ 
กฎหมาย และวิชาการ (STAG/IU) 
- กลุ่มภารกิจปฏิบัติการ 
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7. การติดต่อสื่อสาร 

ลำดับที ่ หน่วยงาน เบอร์โทรศัพท์ อีเมล ช่องทางการติดต่ออื่นๆ 
1 สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 025901174 webmaster@health.moph.go.th https://ops.moph.go.th/ 

public/ 
2 กรมควบคุมโรค 025903000 ddc.moph@ddc.mail.go.th www.ddc.moph.go.th 
3 กรมการแพทย ์ 025906000 webmaster@dms.mail.go.th www.dms.go.th 
4 กรมสุขภาพจิต 021495555  saraban@dmh.mail.go.th www.dmh.go.th 
5 สถาบันการแพทยฉ์ุกเฉิน 028721669  www.niems.go.th 
6 กรมป้องกันและบรรเทา 

สาธารณภยั 
022430020-27, 
022417470-84 

 www.disaster.go.th 

7 ศูนย์อนามัยที ่1 เชียงใหม ่ 053272740, 
053274015, 
053276856 

hpc1@anamai.mail.go.th https://hpc1.anamai.moph
.go.th/ 
 

8 ศูนย์อนามัยที ่2 พิษณุโลก 055993000 hpc2@anamai.mail.go.th https://hpc2.anamai.moph
.go.th/ 

9 ศูนย์อนามัยที ่3 นครสวรรค์ 056255451-4 hpc3@anamai.mail.go.th https://hpc3.anamai.moph
.go.th/ 

10 ศูนย์อนามัยที ่4 สระบุร ี 036200334 - 5 saraban_hpc4@anamai.mail.go.th https://hpc4.anamai.moph
.go.th/ 

11 ศูนย์อนามัยที ่5 ราชบุร ี 032327824 -28 hpc5rb@anamai.mail.go.th https://hpc.go.th 
12 ศูนย์อนามัยที ่6 ชลบุร ี 038148166-7 hpc06@anamai.mail.go.th https://hpc6.anamai.moph

.go.th/th 
13 ศูนย์อนามัยที ่7 ขอนแก่น 043235902, 

043235905 
hpc7@anamai.mail.go.th https://hpc7.anamai.moph

.go.th/th 
14 ศูนย์อนามัยที ่8 อุดรธาน ี 042129587 hpc08@anamai.mail.go.th https://hpc8.anamai.moph

.go.th/th 
15 ศูนย์อนามัยที ่9 นครราชสีมา 044305131 anamai9@anamai.mail.go.th https://hpc9.anamai.moph

.go.th/th 
16 ศูนย์อนามัยที ่10 อุบลราชธานี 045251269 hpc10@anamai.mail.go.th https://hpc10.anamai.mop

h.go.th/th 
17 ศูนย์อนามัยที ่11 นครศรีธรรมราช 075399460 hpc11@anamai.mail.go.th https://hpc11.anamai.mop

h.go.th/th 
18 ศูนย์อนามัยที ่12 ยะลา 073212862 

073214200 
hpc12@anamai.mail.go.th https://hpc12.anamai.mop

h.go.th/th 
19 สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 025216550-2, 

025216554 
mwi@anamai.mail.go.th https://mwi.anamai. 

moph.go.th/th 
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8. เอกสารอ้างอิง เอกสารแนบ และภาคผนวก 

แผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ พ.ศ. 2558 
แผนปฏิบัติการสำหรับทุกภัยอันตราย (All- Hazards Plan : AHP) กรมควบคุมโรค 
คู่มือการบัญชาการเหตุการณ์และมาตรฐานการปฏิบัติงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในภาวะฉุกเฉิน 

          และสาธารณภัย กรมอนามัย 
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แผนปฏิบัติการด้านส่งเสริมสุขภาพ  สุขาภิบาล สุขอนามัย และอนามัยสิ่งแวดล้อม 

รองรับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรณีไฟไหม้บ่อขยะ 

1. ความเป็นมาและความสำคัญ 
ปัจจุบันบ่อขยะเถื่อนผิดกฎหมายมีเป็นจำนวนมากและแก้ไขได้ยากเพราะปล่อยทิ้งไว้โดยไม่มีการจัดการ

ให้ถูกต้องตามหลักวิชาการและกฎหมาย ก่อให้เกิดปัญหาสิ่งแวดล้อม  ตลอดจนผลกระทบต่อสุขภาพ จากที่เป็น

ข่าวอยู่ในขณะนี้ กับปัญหาบ่อขยะไฟไหม้ที่แพรกษา 8 บางปู  จังหวัดสมุทรปราการในพื้นที่กว่า 150 ไร่ในพื้นที่

และกว่าจะดับไฟได้เป็นระยะเวลาเกือบสัปดาห์ โดยมีกำลังเจ้าหน้าที่  จากหลายแห่งมาร่วมดับไฟ   และจาก

รายงานมีผู้ป่วยกว่า  120 รายที่ได้รับผลกระทบจากเหตุไฟไหม้ครั้งนี้  ในปี 2566 กรมควบคุมมลพิษยังรายงานว่า 

เดือนมกราคม มีเหตุการณ์ไฟไหม้บ่อขยะมาแล้ว 4 ครั้ง นอกจากนี้ยังมีบ่อขยะที่เป็นลักษณะเทกองทิ้ง มีปัญหาไฟ

ไหม้หลายแห่ง เช่น ที่จังหวัดสงขลา บึงกาฬ และสุราษฎร์ธานี ปัจจุบันพบว่ายังมีบ่อขยะกว่า 2 ,000 แห่งที่ใช้การ

เทกอง และไม่มีการจัดการที่ดีในท้องถิ่นต่างๆ ทั่วประเทศ เป็นบ่อขยะเอกชนที่รับขยะ มาจากหลายๆ  แห่งซึ่งไม่

เพียงแต่เป็นขยะชุมชนเท่านั้น  แต่ยังมีการนำขยะจากอุตสาหกรรมมาลักลอบทิ้ง  สำหรับสาเหตุบ่อขยะไฟไหม้

อาจเกิดจากความร้อนและก๊าซมีเธน  ที่เป็นตัวติดไฟขึ้นมาเอง ค่อนข้างเป็นไปได้ยาก ดังนั้นแม้ว่าจะเป็นเรื่องที่เผา

แบบไม่ตั้งใจ หรือเกิดจากก๊าซมีเธน แต่ก็ยังเป็นที่โต้เถียงกันมากมายที่คาดว่าอาจเกิดจากการวางเพลิงเนื่องจาก

อิทธิพลหรือผลประโยชน์จากการจัดการมูลฝอยเอง  ผลกระทบจากไฟไหม้บ่อขยะมีทั้งสารพิษซึ่งเป็นอันตราย

ได้แก่ กลุ่มสารอินทรีย์ระเหยง่ายในบรรยากาศ (Volatile Organic Carbon: VOC) ไนโตรเจนออกไซด์ (Nox) 

ซัลเฟอร์ไดออกไซด์ (SO2) ไดออกซิน/ฟิวแรน/สไตรีน (Dioxin/Furan) กลุ ่มฟีนอล อะโรมาติก/CFC 

(chlorofluorocarbon) ก๊าซไฮโดรเจนซัลไฟด์(ไข่เน่า) H2S ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ (CO2) ฝุ่น ขนาดอนุภาค 

PM10,PM25 เป็นต้น ซึ่งส่งผลกระทบต่อสุขภาพให้กับประชาชนที่อยู่ใกล้เคียง บางกรณีต้องอพยพประชาชนออก

จากพื้นที่เสี่ยงอันตราย ซึ่งต้องใช้งบประมาณ เครื่องมืออุปกรณ์และเจ้าหน้าที่จำนวนมากในการจัดการระงับเหตุ 

การดูแลสุขภาพประชาชน และแก้ไขปัญหาสิ่งแวดล้อม 

บทบาทสำคัญของกรมอนามัยต่อการจัดการกรณีสาธารณภัยและภัยสุขภาพ คือ การจัดการด้าน

สุขาภิบาล ส่งเสริมสุขอนามัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม ในการเตรียมพร้อมในการรับมือภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

เพ่ือป้องกันและลดความเสี่ยงสุขภาพของประชาชนที่ได้รับผลกระทบ ทั้งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน ภายใต้การ

บริหารจัดการผ่านคณะทำงานศูนย์ปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม (Health Promotion and 

Environmental Health Operation Center : HPEHOC) ทั้งในเชิงการพัฒนาวิชาการ การเสริมสร้างทักษะการ

จัดการด้านสุขาภิบาล สุขอนามัย และอนามัยสิ่งแวดล้อม ตลอดจนการสื่อสารสร้างความตระหนัก เตือนภัย และ

สร้างการรับรู้สำหรับประชาชน จึงมีความจำเป็นในการจัดทำแผนปฏิบัติการด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
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สิ่งแวดล้อมรองรับภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติเตรียมความพร้อมเจ้าหน้าที่และทรัพยากรในการปฏิบัติการในการเกิด

สถานการณ์ไฟไหม้บ่อขยะได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

2. วัตถุประสงค์ 
2.1 เพ่ือใช้เป็นการเตรียมความพร้อมการจัดการด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมรองรับ 

การเกิดสถานการณไ์ฟไหม้บ่อขยะ 

2.2 เพ่ือให้การจัดการด้านสุขาภิบาล สุขอนามัย และอนามัยสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่ทันต่อสถานการณ์เกิด 

เหตุไฟไหม้บ่อขยะ 

2.3 เพ่ือลดความเสี่ยงและผลกระทบต่อประชาชนหากเกิดสถานการณ์ฟไหม้บ่อขยะ 

3. ขอบเขต 
           ครอบคลุมขั้นตอนการเตรียมความพร้อมสำหรับบุคลากร เจ้าหน้าที่กรมอนามัย ซึ่งมีบทบาทสำคัญในการ 

ส่งเสริม ป้องกัน และควบคุมกำกับการจัดการด้านการสุขาภิบาล สุขอนามัย และอนามัยสิ่งแวดล้อม ตลอดจนการ 

ส่งเสริมสุขภาพประชาชนจากสถานการณ์ไฟไหม้บ่อขยะ 

4. หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
4.1 กองอนามัยฉุกเฉิน กรมอนามัย 

4.2 สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย 

4.3 ศูนย์อนามัยที่เก่ียวข้อง 

4.4 หน่วยงานที่สนับสนุนภายใต้ศูนย์ปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม (Health  

Promotion and Environmental Health Operation Center : HPEHOC) 

5. เป้าหมาย 
5.1 มีระบบเฝ้าระวังด้านการสุขาภิบาล สุขอนามัย การส่งเสริมสุขภาพ และอนามัยสิ่งแวดล้อมหากเกิด 

สถานการณ์ไฟไหม้บ่อขยะ 

5.2 เตรียมความพร้อมในการสำรองและได้รับสนับสนุน วัสดุ อุปกรณ์ ที่ใช้ในด้านการสุขาภิบาล  

สุขอนามัย การส่งเสริมสุขภาพ และอนามัยสิ่งแวดล้อมหากเกิดสถานการณ์ไฟไหม้บ่อขยะ 

5.3 ประชาชนผู้ประสบภัยได้รับความเสี่ยงทางสุขภาพจากการเกิดสถานการณ์ไฟไหม้บ่อขยะ 

5.4 มีข้อจำกัดในการดำเนินการด้านสุขาภิบาล สุขอนามัย ส่งเสริมสุขภาพ และอนามัยสิ่งแวดล้อม เช่น  

เส้นทางคมนาคม การสื่อสารคลาดเคลื่อน เป็นต้น 
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6. กรอบการปฏิบัติงาน 
 6.1 โครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 6.2 ภารกิจที่สำคัญสำหรับการจัดการภาวะฉุกเฉิน 

  6.2.1 ระยะก่อนเกิดเหตุ 

ภารกิจที่สำคัญ หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
1.เฝ้าระวัง/ติดตามสถานการณ์ วิเคราะห์ ไฟไหม้บ่อขยะ - ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) 

- ศูนย์อนามัย กรมอนามัย 
2. จัดทำฐานข้อมูลที่เก่ียวข้องกับไฟไหม้บ่อขยะ เช่น 
- แผนที่/ พ้ืนทีชุ่มชนโดยรอบบ่อขยะ 
- จำนวน ประเภท ของกลุ่มประชาชนในพื้นท่ีบ่อขยะ 
- ข้อมูลภาวะสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ีเสี่ยง/โดยรอบพ้ืนที่บ่อขยะ 
- แนวทาง/มาตรการป้องกัน ลดผลกระทบต่อประชาชน 

- ทีมประมวลสถานการณ์ ยุทธศาสตร์  
กฎหมาย และวิชาการ (STAG/IU) 

3. จัดทำ/ทบทวน ร่างแผนเผชิญเหตุ (IAP) แผนประคองกิจการ 
(BCP) และโครงสร้างการบัญชาการเหตุการณ์ 

- กองอนามัยฉุกเฉิน กรมอนามัย 

4. จัดเตรียมความพร้อมด้านทรัพยากรต่าง ๆ ได้แก่ 
- เครื่องมือ วัสดุ อุปกรณ ์(ชุดตรวจตัวอย่าง) 
-เตรียมข้อมูลประสานงานกับเครือข่ายหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการ 
ออกปฏิบัติการ 
- งบประมาณ 
 

- กลุ่มภารกิจปฏิบัติการ 
- กองคลัง 
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ภารกิจที่สำคัญ หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
5. เตรียมทีมสำหรับปฏิบัติงาน เช่น  
- พัฒนาสมรรถนะบุคลากรด้านการประเมิน เฝ้าระวัง  
- จัดตั้งทีมปฏิบัติงานย่อยของทีมปฏิบัติการ และกำหนดบทบาท 
หน้าที่ของทีมปฏิบัติการ 
- ฝึกซ้อมแผนการปฏิบัติงาน 

- กลุ่มภารกิจปฏิบัติการ 

6. จัดเตรียม สื่อ/เผยแพร่สื่อสาร/ประชาสัมพันธ์/ช่องทางการสื่อสาร 
ประชาชน ในกลุ่ม setting ต่าง ๆ เพื่อเตรียมดำเนินการและสร้าง 
ความรอบรู้แก่ประชาชน 

- กลุ่มภารกิจด้านความรอบรู้สื่อสาร 
ความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์
(Health Literacy and Public 
Information Team) 

6.2.2 ระยะเกิดเหตุ 

ภารกิจที่สำคัญ หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
1. ผู้รับแจ้งเหตุการณ์ ทราบเหตุการณ์และพร้อมแจ้งส่วนงานกลาง 
เพ่ือรายงานผู้บัญชาการเหตุการณ์เปิดศูนย์ปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพ 
และอนามัยสิ่งแวดล้อม (HPEHOC 

- ทีมประมวลสถานการณ์ ยุทธศาสตร์  
กฎหมาย และวิชาการ (STAG/IU) 

2. ติดตามและวิเคราะห์สถานการณ์เช่น 
- ติดตามประเมินสถานการณ์ไฟไหม้บ่อขยะ สำรวจศูนย์พักพิงชั่วคราว 
- รวบรวม วิเคราะห์สรุปข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับไฟไหม้บ่อขยะ เช่น  
ด้านสุขาภิบาล สุขอนามัย และอนามัยสิ่งแวดล้อม 
- รายงานสถานการณ์  
- คาดการณ์แนวโน้มสถานการณ์ในพ้ืนที่ไฟไหม้บ่อขยะ 

- ทีมตระหนักรู้สถานการณ์(SAT) 
- กลุ่มภารกิจปฏิบัติการ 

3. ประเมินสถานการณ์ กรณีเป็นสาธารณภัยระดับ1 ผู้บัญชาการ 
เหตุการณ์สั่งให้กลุ่มภารกิจยุทธศาสตร์ติดตามสถานการณ์และ 
รายงานเป็นระยะ 

- ทีมประมวลสถานการณ์ ยุทธศาสตร์  
กฎหมาย และวิชาการ (STAG/IU) 

4. ประเมินสถานการณ์ กรณีเป็นสาธารณภัยระดับ2 ขึ้นไป ผู้ 
บัญชาการเหตุการณ์สั่งการตามความรุนแรงของเหตุการณ์กรณีต้อง
เปิดศูนย์บัญชาการแจ้งเจ้าหน้าที่ประสานงาน ประสานทีมงานตาม 
โครงสร้าง ICS เข้าร่วมประชุม 

- เจ้าหน้าที่ประสานงาน แจ้งทุกส่วน 
เข้าร่วมประชุมเตรียมห้องและ
อุปกรณ์ 
- กลุ่มภารกิจยุทธศาสตร์เตรียมวาระ 
การประชุม 
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ภารกิจที่สำคัญ หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
5. รับข้อสั่งการจาก ผู้บัญชาการเหตุการณ์ วางแผน ประสานงาน  
และเตรียมความพร้อมของทีมปฏิบัติการและพร้อมให้การสนับสนุน 
เมื่อได้รับการร้องขอ ลงพ้ืนที่เพ่ือดำเนินงานด้านส่งเสริมสุขภาพและ 
อนามัยสิ่งแวดล้อม พร้อมทั้งรวบรวมและจัดทำรายงานผลการ 
ดำเนินงานเพื่อเสนอต่อผู้บริหารตามลำดับ 

- กลุ่มภารกิจปฏิบัติการ 

6. ศูนย์บัญชาการติดตามสถานการณ์อย่างต่อเนื่อง และมีการประชุม 
อย่างต่อเนื่อง 

- ผู้บัญชาการเหตุการณ์และกลุ่ม 
ภารกิจต่าง ๆ 

7. ประสานงานกับหน่วยงานภายในและหน่วยงานภายนอก - กลุ่มภารกิจประสานงานและ 
เลขานุการ (Liaison officer) 

8. สนับสนุน วัสดุอุปกรณ์/เวชภัณฑ์/ เครื่องมือต่างๆและหน่วยงาน
ปฏิบัติการ 

 

9. การเบิก-จ่ายงบประมาณ - กองแผนงาน 
- กองคลัง 

6.2.3 หลังเกิดเหตุ 

ภารกิจที่สำคัญ หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
1. ประเมินสถานการณ์หลังไฟไหม้บ่อขยะดับแล้ว และศูนย์พักพิง
ชั่วคราว 

- กลุ่มภารกิจปฏิบัติการ 

2. ปิดศูนย์ปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม  
(HPEHOC) 

- ผู้บัญชาการเหตุการณ์และกลุ่ม 
ภารกิจต่าง ๆ 

3. มีการปฏิบัติการและประสานการฟ้ืนฟูกับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง - กลุ่มภารกิจปฏิบัติการ 
4. วิเคราะห์สรุปผลการดำเนินงาน และจัดทำข้อเสนอ/สิ่งที่ปรับปรุง 
เพ่ือพัฒนาระบบปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม  
(Operation Center: HPEHOC) 

- ทีมประมวลสถานการณ์ ยุทธศาสตร์  
กฎหมาย และวิชาการ (STAG/IU) 
- กลุ่มภารกิจปฏิบัติการ 
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7. การติดต่อสื่อสาร 
 

ลำดับที ่ หน่วยงาน เบอร์โทรศัพท์ อีเมล ช่องทางการติดต่ออื่นๆ 
1 สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 025901174 webmaster@health.moph.go.th https://ops.moph.go.th/ 

public/ 
2 กรมควบคุมโรค 025903000 ddc.moph@ddc.mail.go.th www.ddc.moph.go.th 
3 กรมการแพทย ์ 025906000 webmaster@dms.mail.go.th www.dms.go.th 
4 กรมสุขภาพจิต 021495555  saraban@dmh.mail.go.th www.dmh.go.th 
5 สถาบันการแพทยฉ์ุกเฉิน 028721669  www.niems.go.th 
6 กรมป้องกันและบรรเทา 

สาธารณภยั 
022430020-27, 
022417470-84 

 www.disaster.go.th 

7 ศูนย์อนามัยที ่1 เชียงใหม ่ 053272740, 
053274015, 
053276856 

hpc1@anamai.mail.go.th https://hpc1.anamai.moph
.go.th/ 
 

8 ศูนย์อนามัยที ่2 พิษณุโลก 055993000 hpc2@anamai.mail.go.th https://hpc2.anamai.moph
.go.th/ 

9 ศูนย์อนามัยที ่3 นครสวรรค์ 056255451-4 hpc3@anamai.mail.go.th https://hpc3.anamai.moph
.go.th/ 

10 ศูนย์อนามัยที ่4 สระบุร ี 036200334 - 5 saraban_hpc4@anamai.mail.go.th https://hpc4.anamai.moph
.go.th/ 

11 ศูนย์อนามัยที ่5 ราชบุร ี 032327824 -28 hpc5rb@anamai.mail.go.th https://hpc.go.th 
12 ศูนย์อนามัยที ่6 ชลบุร ี 038148166-7 hpc06@anamai.mail.go.th https://hpc6.anamai.moph

.go.th/th 
13 ศูนย์อนามัยที ่7 ขอนแก่น 043235902, 

043235905 
hpc7@anamai.mail.go.th https://hpc7.anamai.moph

.go.th/th 
14 ศูนย์อนามัยที ่8 อุดรธาน ี 042129587 hpc08@anamai.mail.go.th https://hpc8.anamai.moph

.go.th/th 
15 ศูนย์อนามัยที ่9 นครราชสีมา 044305131 anamai9@anamai.mail.go.th https://hpc9.anamai.moph

.go.th/th 
16 ศูนย์อนามัยที ่10 อุบลราชธานี 045251269 hpc10@anamai.mail.go.th https://hpc10.anamai.mop

h.go.th/th 
17 ศูนย์อนามัยที ่11 นครศรีธรรมราช 075399460 hpc11@anamai.mail.go.th https://hpc11.anamai.mop

h.go.th/th 
18 ศูนย์อนามัยที ่12 ยะลา 073212862 

073214200 
hpc12@anamai.mail.go.th https://hpc12.anamai.mop

h.go.th/th 
19 สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 025216550-2, 

025216554 
mwi@anamai.mail.go.th https://mwi.anamai. 

moph.go.th/th 
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8.เอกสารอ้างอิง เอกสารแนบ และภาคผนวก 
แผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ พ.ศ. 2558 

แผนปฏิบัติการสำหรับทุกภัยอันตราย (All- Hazards Plan : AHP) กรมควบคุมโรค 

คู่มือการบัญชาการเหตุการณ์และมาตรฐานการปฏิบัติงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในภาวะฉุกเฉิน 

และสาธารณภัย กรมอนามัย 
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แผนปฏิบัติการด้านส่งเสริมสุขภาพ สุขาภิบาล สุขอนามัย และอนามัยสิ่งแวดล้อม  

รองรับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรณีสถานการณ์ภัยแล้ง 
1. ความเป็นมาและความสำคัญ 

 จากสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงสภาพอากาศของโลก ส่งผลให้เกิดปัญหาภัยพิบัติ สาธารณภัย และภัยที่
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ และสถานการณ์ดังกล่าวมีแนวโน้มเกิดขึ้นบ่อยครั้งและทวีความรุนแรงครอบคลุมทุกพ้ืนที่
ของประเทศ เกิดผลกระทบต่อสุขภาพประชาชน  

โดยจากสภาวะการเปลี่ยนแปลงของสภาพภูมิอากาศโลกที่ทวีความรุนแรงขึ้นในปัจจุบัน เป็นสาเหตุทำให้

ฤดูฝนสั้นขึ้น ฤดูแล้งเกิดยาวนานขึ้น ส่งผลให้ปริมาณน้ำในเขื่อนและอ่างเก็บน้ำทั่วประเทศมีปริมาณไม่เพียงพอต่อ

การอุปโภคและบริโภค โดยเฉพาะอย่างยิ่งในพื้นที่เกษตรกรรม นอกจากนี้ความเจริญของชุมชน การขยายตัวทาง

เศรษฐกิจ เช่น ภาคอุตสาหกรรม ภาคธุรกิจบริการ และจำนวนประชากรที่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องพร้อมกัน ทำให้

ความต้องการใช้น้ำในกิจกรรมต่าง ๆ ของทุกภาคส่วนเพิ่มมากขึ้นตามไปด้วย จึงเป็นปัจจัยหนึ่งที่ทำให้เกิดปัญหา

การขาดแคลนน้ำตามมา จนก่อให้เกิดความเสียหายและส่งผลกระทบอยางกว้างขวางต่อสังคมเศรษฐกิจ  และ

ผลกระทบที่สำคัญคือ ด้านสาธารณสุข เนื่องจากในภาวะภัยแล้งมีความจำเป็นในการอนุรักษ์น้ำทำให้ต้องประหยัด

การใช้น้ำ ประชาชนอาจลดการปฏิบัติด้านสุขอนามัยที่เหมาะสม จึงทำใหมีการแพรเชื้อโรคได้ง่าย เชน การติดเชื้อ

ในระบบทางเดินหายใจแบบเฉียบพลัน โรคระบบทางเดินอาหาร โรคผิวหนัง เป็นต้น รวมถึงทำให้เกิดความเครยีด 

หงุดหงิด อ่อนเพลีย ปวดหัวจนส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตได้  แต่ ที ่อ ันตรายที ่ส ุด คือ การเป็นลมแดด 

(Heat Stroke)  นอกจากนี้ภาวะภัยแล้งยังอาจส่งผลกระทบต่อระบบการให้บริการด้านสาธารณสุขได้ เช่น  

การขาดน้ำประปาทำให้เพ่ิมโอกาสในการปนเปื้อนของเครื่องมือและอุปกรณ์ในสถานพยาบาล อากาศที่ร้อนจัดทำ

ให้สมรรถนะและสุขภาพของเจ้าหน้าที่แย่ลงจนอาจมีความเสี่ยงต่อการหยุดให้บริการรักษาพยาบาลได้ 

 ประเทศไทยเกิดปัญหาภัยแล้งค่อนข้างบ่อยครั้ง ภัยแล้งในประเทศไทยส่วนใหญ่เกิดจากฝนทิ้งช่วงในช่วง
ฤดูฝนนานผิดปกติ หรือเกิดจากปรากฏการณ์ทางธรรมชาติ เช่น เอลนีโญ โดยเกือบทุกภาคในประเทศไทยล้วนเคย
ประสบปัญหาภัยแล้ง  

 บทบาทสำคัญของกรมอนามัยต่อการจัดการกรณีสาธารณภัยและภัยส ุขภาพ คือ การจ ัดการ  
ด้านสุขาภิบาล ส่งเสริมสุขอนามัยและอนามัยสิ ่งแวดล้อม ในการเตรียมพร้อมในการรับมือภาวะฉุกเฉิน 
ทางสาธารณสุขเพื่อป้องกันและลดความเสี่ยงสุขภาพของประชาชนที่ได้รับผลกระทบ ทั้งในภาวะปกติและ  
ภาวะฉุกเฉิน ภายใต้การบริหารจัดการผ่านคณะทำงานศูนย์ปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
(Health Promotion and Environmental Health Operation Center : HPEHOC)  ทั้งในเชิงการพัฒนา
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วิชาการ การเสริมสร้างทักษะการจัดการด้านสุขาภิบาล สุขอนามัย และอนามัยสิ่งแวดล้อม ตลอดจนการสื่อสาร
สร้างความตระหนัก เตือนภัย และสร้างการรับรู้สำหรับประชาชน จึงมีความจำเป็นในการจัดทำแผนปฏิบัติการ
ด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมรองรับภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ  เตรียมความพร้อมเจ้าหน้าที่และ
ทรัพยากรในการปฏิบัติการในช่วงเกิดสถานการณ์ภัยแล้งได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

2. วัตถุประสงค์ 

 2.1 เพื่อใช้เป็นการเตรียมความพร้อมการจัดการด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมรองรับ 
การเกิดสถานการณ์ภัยแล้ง 
 2.2 เพื่อให้การจัดการด้านสุขาภิบาล สุขอนามัย และอนามัยสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่ทันต่อสถานการณ์เกิด
เหตุภัยแล้ง 
 2.3 เพ่ือลดความเสี่ยงและผลกระทบต่อประชาชนหากเกิดสถานการณ์ภัยแล้ง 

3. ขอบเขต 

 ครอบคลุมขั้นตอนการเตรียมความพร้อมสำหรับบุคลากร เจ้าหน้าที่กรมอนามัย ซึ่งมีบทบาทสำคัญในการ
ส่งเสริม ป้องกัน และควบคุมกำกับการจัดการด้านการสุขาภิบาล สุขอนามัย และอนามัยสิ่งแวดล้อม ตลอดจนการ
ส่งเสริมสุขภาพประชาชนจากสถานการณ์ภัยแล้ง 

4. หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

 4.1 กองอนามัยฉุกเฉิน กรมอนามัย 
 4.2 ศูนย์อนามัยที่เก่ียวข้อง 
 4.2 หน่วยงานที่สนับสนุนภายใต้ศูนย์ปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ ่งแวดล้อม (Health 
Promotion and Environmental Health Operation Center : HPEHOC) 

5. เป้าหมาย 

 5.1 มีระบบเฝ้าระวังด้านการสุขาภิบาล สุขอนามัย การส่งเสริมสุขภาพ และอนามัยสิ่งแวดล้อมหากเกิด
สถานการณ์ภัยแล้ง 
 5.2 เตรียมความพร้อมในการสำรองและได้รับสนับสนุน วัสดุ อุปกรณ์ ที ่ใช้ ในด้านการสุขาภิบาล 
สุขอนามัย การส่งเสริมสุขภาพ และอนามัยสิ่งแวดล้อมหากเกิดสถานการณ์ภัยแล้ง 
 5.3 ประชาชนผู้ประสบภัยได้รับความเสี่ยงทางสุขภาพจากการเกิดสถานการณ์ภัยแล้ง 
 5.4 มีข้อจำกัดในการดำเนินการด้านสุขาภิบาล สุขอนามัย ส่งเสริมสุขภาพ และอนามัยสิ่งแวดล้อม เช่น 
การขาดแคลนน้ำสะอาดสำหรับอุปโภค บริโภค และสุขอนามัย เป็นต้น 
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6. กรอบการปฏิบัติงาน 

6.1 โครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 6.2 ภารกิจที่สำคัญสำหรับการจัดการภาวะฉุกเฉิน Model Drought Management Plan and 
Response Ordinance 

  6.2.1 ระยะก่อนเกิดเหตุ 

ภารกิจที่สำคัญ หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
1. เฝ้าระวัง/ติดตามสถานการณ์ วิเคราะห์ ประเมินสถานการณ์ 
แนวโน้มและคาดการณ์สถานการณ์สุขภาพของเหตุการณ์ภัยแล้ง 
เสริมสร้างกลไกการเตือนภัยล่วงหน้าและการดำเนินการ 

- ทีมตระหนักรู ้สถานการณ์  (SAT)  
(กองอนามัยฉุกเฉิน กรมอนามัย) 
- กองพยากรณ์สุขภาพ กรมอนามัย 
- ศูนย์อนามัย 

2. จัดทำฐานข้อมูลที่เก่ียวข้องกับภัยแล้ง เช่น 
- แผนที่/ พ้ืนที่เสี่ยง 
- จำนวน ประเภท ของกลุ่มประชาชนในพื้นท่ีเสี่ยงภัย 
- ข้อมูลภาวะสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ีเสี่ยง 
- แนวทาง/มาตรการป้องกัน ลดผลกระทบต่อประชาชน  
- เฝ้าระวังคุณภาพน้ำบริโภค 
- เฝ้าระวังโรคติดต่อทางอาหารและน้ำรวมถึงโรคไม่ติดต่อ ในพื้นที่/ 
ชุมชนที่มีความเสี่ยง 

- ทีมประมวลสถานการณ์ ยุทธศาสตร์ 
กฎหมาย และวิชาการ (STAG/IU)  
- ศูนย์อนามัย 
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ภารกิจที่สำคัญ หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
- เฝ้าระวังโครงสร้างพื้นฐานด้านสิ่งแวดล้อม (น้ำ สุขาภิบาล และการ
ควบคุมพาหะนำโรค) 
- กำหนดมาตรการป้องกันพาหะนำโรคที่อาจเกิดขึ้น 
3. จัดทำ/ทบทวน ร่างแผนเผชิญเหตุ (IAP) แผนประคองกิจการ (BCP) 
และโครงสร้างการบัญชาการเหตุการณ์  

- กองอนามัยฉุกเฉิน กรมอนามัย 
- ศูนย์อนามัย 

4. สำรวจ ประเมินและจัดเตรียมความพร้อมด้านทรัพยากรต่าง ๆ 
สำหรับสนับสนุนการปฏิบัติการตอบสนองสถานการณ์ภัยแล้งไว้อย่าง
เพียงพอ เช่น  
- เครื่องมือ วัสดุ อุปกรณ์ 
- เตรียมข้อมูลประสานงานกับเครือข่ายหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการ
ออกปฏิบัติการ (เครือข่ายระหว่างภาคส่วนและระหว่างองค์กรทั้งใน
ระดับท้องถิ่นและระดับเขต) 
- งบประมาณ 

- กลุ่มภารกิจปฏิบัติการ (กองอนามัย
ฉุกเฉิน กรมอนามัย) 
- ศูนย์อนามัย 
- สำนักเลขานุการกรม 
- กองคลัง 

5. เตรียมทีมสำหรับปฏิบัติงาน เช่น  
- พัฒนาสมรรถนะบุคลากรด้านการประเมิน เฝ้าระวัง และการ
สนับสนุนความช่วยเหลือ 
- จัดตั้งทีมปฏิบัติงานย่อยของทีมปฏิบัติการ และกำหนดบทบาท
หน้าที่ของทีมปฏิบัติการ 
- จัดทำแผนดำเนินการ โดยคำนึงถึงการดำเนินการรับมือในการเผชิญ
เหตุโดยจำลองสถานการณ์ภัยแล้งที่เคยเกิดในพื้นที่ 
- ฝึกซ้อมแผนการปฏิบัติงาน 

- กลุ่มภารกิจปฏิบัติการ (กองอนามัย
ฉุกเฉิน กรมอนามัย) 
- ศูนย์อนามัย 

6. จัดเตรียม ข้อมูล คำแนะนำ สื่อ/เผยแพร่สื่อสาร/ประชาสัมพันธ์/
ช่องทางการสื่อสารประชาชน ในกลุ่ม setting ต่าง ๆ เพื่อเตรียม
ดำเนินการและสร้างความรอบรู้แก่ประชาชนในการเตรียมรับมือกับ
ภัยแล้งและผลกระทบทางสุขภาพจากสถานการณ์ภัยแล้ง 
การเผยแพร่และสื่อสาร : คำเตือนทีถู่กต้องและสามารถนำไปปฏิบัติ
ไดอ้ย่างทันท่วงที และ; ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง (โอกาสความน่าจะเป็นและ
ผลกระทบ 

- กลุ่มภารกิจด้านความรอบรู้สื่อสาร
ความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์ (Health 
Literacy and Public Information Team) 
- สำนักสุขาภิบาลอาหารและน้ำ 
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6.2.2 ระยะเกิดเหตุ  

ภารกิจที่สำคัญ หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

1. ผู้รับแจ้งเหตุการณ์ ทราบเหตุการณ์และพร้อมแจ้งส่วนงานกลาง
เพ่ือรายงานผู้บัญชาการเหตุการณ์เปิดศูนย์ปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพ
และอนามัยสิ่งแวดล้อม (HPEHOC) 

- ทีมประมวลสถานการณ์ ยุทธศาสตร์ 
กฎหมาย และวิชาการ (STAG/IU) 

2. ติดตามและวิเคราะห์สถานการณ์ เช่น 
- ติดตามสถานการณ์นำ้ น้ำฝน  
- รวบรวม วิเคราะห์สรุปข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับสถานการณ์ภัยแล้ง เช่น 
ด้านสุขภาพ สุขาภิบาล สุขอนามัย และอนามัยสิ่งแวดล้อม 
- รายงานสถานการณ์  
- คาดการณ์แนวโน้มสถานการณ์ในพ้ืนที่ภัยแล้ง 

- ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT)  
(กองอนามัยฉุกเฉิน กรมอนามัย) 
- กองพยากรณ์สุขภาพ กรมอนามัย 
- ศูนย์อนามัย 

3. ประเมินสถานการณ์ กรณีเป็นสาธารณภัยระดับ1 ผู้บัญชาการ
เหตุการณ์สั่งให้กลุ่มภารกิจยุทธศาสตร์ติดตามสถานการณ์และ
รายงานเป็นระยะ 

- ทีมประมวลสถานการณ์ ยุทธศาสตร์ 
กฎหมาย และวิชาการ (STAG/IU) 

4. ประเมินสถานการณ์ กรณีเป็นสาธารณภัยระดับ2 ขึ้นไป ผู้
บัญชาการเหตุการณ์สั่งการตามความรุนแรงของเหตุการณ์กรณีต้อง
เปิดศูนย์บัญชาการแจ้งเจ้าหน้าที่ประสานงาน ประสานทีมงานตาม
โครงสร้าง ICS เข้าร่วมประชุม 

- เจ้าหน้าทีป่ระสานงาน แจ้งทุกส่วน
เข้าร่วมประชุมเตรียมห้องและอุปกรณ์ 
- กลุ่มภารกิจยุทธศาสตร์เตรียมวาระ
การประชุม 

5. รับข้อสั่งการจาก ผู้บัญชาการเหตุการณ์ วางแผน ประสานงาน 
และเตรียมความพร้อมของทีมปฏิบัติการและพร้อมให้การสนับสนุน
เมื่อได้รับการร้องขอ ลงพ้ืนที่เพ่ือดำเนินงานด้านส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม พร้อมทั้งรวบรวมและจัดทำรายงานผลการ
ดำเนินงานเพื่อเสนอต่อผู้บริหารตามลำดับ 

- กลุ่มภารกิจปฏิบัติการ 
- ศูนย์อนามัย 

6. ศูนย์บัญชาการติดตามสถานการณ์อย่างต่อเนื่อง และมีการประชุม
อย่างต่อเนื่อง 

- ผู้บัญชาการเหตุการณ์และกลุ่ม
ภารกิจต่าง ๆ 

7. ประสานงานกับหน่วยงานภายในและหน่วยงานภายนอก - กลุ่มภารกิจประสานงานและ
เลขานุการ (Liaison officer) 

8. สนับสนุน วัสดุอุปกรณ์/เวชภัณฑ์/ เครื่องมือต่างๆ ให้กับศูนย์
อนามัย และหน่วยงานปฏิบัติการ 

- สำนักเลขานุการกรม 
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ภารกิจที่สำคัญ หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

9. ดำเนินการให้ความรู้ เผยแพร่ข้อมูลข่าวสารและตรวจสอบความ
ปลอดภัยอาหารและน้ำของ setting ต่างๆ ในชุมชนที่มีความเสี่ยง 
รวมถึงสุขลักษณะของยานพาหนะที่ใช้ในการแจกจ่ายน้ำ เช่น รถบรรทุกน้ำ 

- ศูนย์อนามัย 

10. เข้าร่วมในคณะกรรมการป้องกันภัยแล้งในพ้ืนที่ - ศูนย์อนามัย 

11. การเบิก-จ่ายงบประมาณ - กองแผนงาน 
- กองคลัง 

6.2.3 หลังเกิดเหตุ 

 

ภารกิจที่สำคัญ หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

1. ประเมินความเสี่ยงและผลกระทบหลังสถานการณ์ภัยแล้ง เช่น 
ระบบประปา ระบบบำบัดน้ำเสีย ระบบจัดการขยะ ฯลฯ 

- ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT)  
(กองอนามัยฉุกเฉิน กรมอนามัย) 

2. ปิดศูนย์ปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
(HPEHOC) 

- ผู้บัญชาการเหตุการณ์และกลุ่ม
ภารกิจต่าง ๆ 

3. มีการปฏิบัติการและประสานการฟ้ืนฟูกับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
- ประเมินความมั่นคงด้านอาหาร รวมถึงความพร้อมในการเข้าถึงและ
รูปแบบวัฒนธรรมการบริโภค และทำให้ปลอดภัย 
- ตรวจสอบและดูแลการจัดให้มีน้ำสะอาด การสุขาภิบาล สุขอนามัย 
และการควบคุมป้องกันพาหะนำโรค 
- ดำเนินการเฝ้าระวังผลกระทบด้านสุขภาพดังต่อไปนี้: 
— ภาวะสุขภาพ สุขภาพจิตและภาวะโภชนาการ  
— โรคท้องร่วงและระบบทางเดินหายใจ ภาวะทุพโภชนาการ ความ
แออัด และสภาวะที่ไม่ถูกสุขลักษณะ 
— อัตราการเสียชีวิต. 

- กลุ่มภารกิจปฏิบัติการ 

4. ประเมินบทเรียนที่ได้รับ วิเคราะห์สรุปผลการดำเนินงาน และ
จัดทำข้อเสนอ/สิ่งที่ต้องปรับปรุง เพ่ือพัฒนาระบบปฏิบัติการส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม (Operation Center: HPEHOC) 

- ทีมประมวลสถานการณ์ ยุทธศาสตร์ 
กฎหมาย และวิชาการ (STAG/IU) 
- กลุ่มภารกิจปฏิบัติการ 
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7. การติดต่อสื่อสาร 

ลำดับที ่ หน่วยงาน เบอร์โทรศัพท์ อีเมล ช่องทางการติดต่ออื่นๆ 
1 สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 025901174 webmaster@health.moph.go.th https://ops.moph.go.th/ 

public/ 
2 กรมควบคุมโรค 025903000 ddc.moph@ddc.mail.go.th www.ddc.moph.go.th 
3 กรมการแพทย ์ 025906000 webmaster@dms.mail.go.th www.dms.go.th 
4 กรมสุขภาพจิต 021495555  saraban@dmh.mail.go.th www.dmh.go.th 
5 สถาบันการแพทยฉ์ุกเฉิน 028721669  www.niems.go.th 
6 กรมป้องกันและบรรเทา 

สาธารณภยั 
022430020-27, 
022417470-84 

 www.disaster.go.th 

7 ศูนย์อนามัยที ่1 เชียงใหม ่ 053272740, 
053274015, 
053276856 

hpc1@anamai.mail.go.th https://hpc1.anamai.moph
.go.th/ 
 

8 ศูนย์อนามัยที ่2 พิษณุโลก 055993000 hpc2@anamai.mail.go.th https://hpc2.anamai.moph
.go.th/ 

9 ศูนย์อนามัยที ่3 นครสวรรค์ 056255451-4 hpc3@anamai.mail.go.th https://hpc3.anamai.moph
.go.th/ 

10 ศูนย์อนามัยที ่4 สระบุร ี 036200334 - 5 saraban_hpc4@anamai.mail.go.th https://hpc4.anamai.moph
.go.th/ 

11 ศูนย์อนามัยที ่5 ราชบุร ี 032327824 -28 hpc5rb@anamai.mail.go.th https://hpc.go.th 
12 ศูนย์อนามัยที ่6 ชลบุร ี 038148166-7 hpc06@anamai.mail.go.th https://hpc6.anamai.moph

.go.th/th 
13 ศูนย์อนามัยที ่7 ขอนแก่น 043235902, 

043235905 
hpc7@anamai.mail.go.th https://hpc7.anamai.moph

.go.th/th 
14 ศูนย์อนามัยที ่8 อุดรธาน ี 042129587 hpc08@anamai.mail.go.th https://hpc8.anamai.moph

.go.th/th 
15 ศูนย์อนามัยที ่9 นครราชสีมา 044305131 anamai9@anamai.mail.go.th https://hpc9.anamai.moph

.go.th/th 
16 ศูนย์อนามัยที ่10 อุบลราชธานี 045251269 hpc10@anamai.mail.go.th https://hpc10.anamai.mop

h.go.th/th 
17 ศูนย์อนามัยที ่11 นครศรีธรรมราช 075399460 hpc11@anamai.mail.go.th https://hpc11.anamai.mop

h.go.th/th 
18 ศูนย์อนามัยที ่12 ยะลา 073212862 

073214200 
hpc12@anamai.mail.go.th https://hpc12.anamai.mop

h.go.th/th 
19 สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 025216550-2, 

025216554 
mwi@anamai.mail.go.th https://mwi.anamai. 

moph.go.th/th 
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8. เอกสารอ้างอิง เอกสารแนบ และภาคผนวก 

- แผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ พ.ศ. 2558 
- แผนปฏิบัติการสำหรับทุกภัยอันตราย (All- Hazards Plan : AHP) กรมควบคุมโรค 
- คู่มือการบัญชาการเหตุการณ์และมาตรฐานการปฏิบัติงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในภาวะฉุกเฉิน 

             และสาธารณภัย กรมอนามัย 
- Public health management of disasters: pocket guide 

(https://disasterrelief.org/pdf/DisasterBook.pdf) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://disasterrelief.org/pdf/DisasterBook.pdf
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แผนปฏิบัติการด้านส่งเสริมสุขภาพ  สุขาภิบาล สุขอนามัย และอนามัยสิ่งแวดล้อม 

รองรับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรณีสถานการณ์ความร้อน 
1. ความเป็นมาและความสำคัญ 

จากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศของโลกท่ีเปลี่ยนไปนั้น ส่งผลกระทบต่อทุกประเทศและ มีแนวโน้ม

รุนแรงมากขึ ้น โดยองค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่าในปี 2613 จะมีประชาชนไทยกว่า 2.5 ล้านคน ได้รั บ

ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ จากการผันแปรของสภาพภูมิอากาศที่ร้อนจัด หนาวจัด จากภัย

พิบัติที่รุนแรงและเกิดบ่อยขึ้น รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิและฤดูกาล เป็นต้น ซึ่งประเทศไทยได้ถูกจัด

อันดับค่าดัชนีความเสี่ยงว่าเป็นประเทศที่จะได้รับผลกระทบจากจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศมากที่สุด

เป็นลำดับที่ 9 ของโลก จากสถิติสถานการณ์ความร้อนของประเทศไทย พบว่า มีค่าอุณหภูมิเฉลี่ยสูงสุดเพิ่มสูงขึ้น

ต่อเนื่องอย่างเห็นได้ชัด โดยเฉพาะในช่วงฤดูร้อนเดือนมีนาคมถึงพฤษภาคมของทุกปี มีอุณภูมิสูงสุดเกิน 40 องศา

เซลเซียส โดยในปี 2559-2566 พบว่า มีสถิติอุณหภูมิสูงสุดที่ 44.6 องศาเซลเซียส 42.2 องศาเซลเซียส 41.6 องศา

เซลเซียส 44.2 องศาเซลเซียส 43.5 องศาเซลเซียส 42.4 องศาเซลเซียส 42.6 องศาเซลเซียส และ 44.6 องศา

เซลเซียส ตามลำดับ ซึ่งสภาพอากาศที่ร้อนจัดนั้นก่อให้เกิดการเจ็บป่วยและเสียชีวิตที่สัมพันธ์กับความร้อน  

ทั้งทางตรงและทางอ้อม เช่น โรคติดต่อที่เกิดจากอาหารและน้ำเป็นสื่อ โรคพิษสุนัขบ้าหรือโรคกลัวน้ำ โรคระบบ

หัวใจและหลอดเลือด โรคระบบทางเดินหายใจ และโรคฮีทสโตรก เป็นต้น โดยประเทศไทยมีรายงานผู้เสียชีวิต 

จากความร้อน ตั ้งแต่ปี 2558-2564 จำนวน 234 คน เฉลี ่ย 33 คนต่อปี และมีรายงานผู ้ป่วยประมาณ  

2,500-3,000 คนต่อปี สาเหตุมาจากการอยู่ในสภาพอากาศที่ร้อนจัดเป็นเวลานาน จนกระทั่งร่างกายปรับสภาพ  

ไม่ทัน ซึ่งจะส่งผลให้มีอาการอ่อนเพลีย คลื่นไส้อาเจียน ไม่มีเหงื่อออก ตัวร้อนจัด ปวดศีรษะ ชีพจรเต้นเร็ว  

ความดันโลหิตลดลง และอาจเสียชีวิตได้ทันที 

ดังนั ้น กรมอนามัย กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ได้เล็งเห็นความสำคัญต่อระบบเฝ้าระวัง 

ด้านการแพทย์และสาธารณสุข จึงมีความจำเป็นในการจัดทำแผนปฏิบัต ิการด้านส่งเสริมสุขภาพและ 

อนามัยสิ่งแวดล้อมรองรับภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ เตรียมความพร้อมเจ้าหน้าที่และทรัพยากรในการปฏิบัติการ

ในช่วงเกิดสถานการณ์ความร้อน เพื่อนำไปสู่การเฝ้าระวังคาดการณ์เตือนภัยและสื่อสารความเสี่ยงจากความร้อน 

และการสื่อสารสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่ประชาชน เพื่อป้องกันและลดความเสี่ยงจากความร้อน มีแนวทาง

การให้ความรู้และคำแนะนำในการป้องกันความเสี่ยงต่อสุขภาพจากความร้อนและการดูแลตนเองในช่วงที่อากาศ

ร้อนจัดแก่ประชาชน โดยเฉพาะประชาชนกลุ่มเสี่ยง (เด็ก ผู้สูงอายุ  หญิงตั้งครรภ์ ผู้ป่วยหรือผู้มีโรคประจำตัว) 

ที่เหมาะสมต่อไป                



แผนปฏิบัติการสำหรับทุกภัยอันตราย (ALL-HAZARDS PLAN) กรมอนามัย พ.ศ.2567 86 

 

2. วัตถุประสงค์ 

เพ่ือใช้เป็นแนวทางการดำเนินงานด้านการแพทย์และสาธารณสุข เพื่อลดและป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ

จากความร้อน แบ่งเป็น 3 มาตรการสำคัญ ได้แก่ 1) ด้านระบบข้อมูลและเฝ้าระวัง 2) ด้านระบบป้องกันและลด

ปัจจัยเสี่ยง และ 3) ด้านระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข 

3. ขอบเขต 

ครอบคลุมข้ันตอนการเตรียมความพร้อมสำหรับบุคลากร เจ้าหน้าที่กรมอนามัย ซึ่งมีบทบาทสำคัญในการ

ส่งเสริม ป้องกัน และควบคุมกำกับการจัดการด้านการสุขาภิบาล สุขอนามัย และอนามัยสิ่งแวดล้อม ตลอดจนการ

ส่งเสริมสุขภาพประชาชนจากสถานการณ์ความร้อน 

4. หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

4.1 หน่วยงานรับผิดชอบหลัก : กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย 

4.2 หน่วยงานที่สนับสนุน :   

1) กรมอุตุนิยมวิทยา 

2) กรมอนามัย ได้แก่ สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม กองกฎหมาย กองพยากรณ์สุขภาพ กองอนามัยฉุกเฉิน 

สำนักเลขานุการกรม กองแผนงาน กองคลัง 

3) กรมควบคุมโรค ได้แก่ กองระบาดวิทยา กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม  

4) สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ กองสาธารณสุขฉุกเฉิน กองบริหารการสาธารณสุข  

ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 

5) กรมการแพทย์  

6) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้แก่ กองสุขศึกษา กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 

7) กรุงเทพมหานคร ได้แก่ สำนักสิ่งแวดล้อม สำนักอนามัย สำนักการแพทย์ 

8) เขตสุขภาพ ได้แก่ ศูนย์อนามัยที่ 1-12 สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

76 แห่ง 

9) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

10) หน่วยงานที่สนับสนุนภายใต้ศูนย์ปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ ่งแวดล้อม  (Health 

Promotion and Environmental Health Operation Center : HPEHOC) 
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5. เป้าหมาย 

5.1 มีระบบเฝ้าระวังด้านการสุขาภิบาล สุขอนามัย การส่งเสริมสุขภาพ และอนามัยสิ่งแวดล้อม หากเกิด

สถานการณ์ความร้อน 

5.2 มีประกาศค่าเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากความร้อน “ตามระดับของค่าดัชนีความร้อน” 

5.3 การสื่อสารสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันและลดความเสี่ยงจากความร้อน 

5.4 คำแนะนำในการดูแลตนเองและรักษาพยาบาลเบื้องต้นสำหรับประชาชน จากอาการและการเจ็บป่วย

ที่เกิดจากความร้อน 

5.5 เตรียมความพร้อมในการสำรองและได้รับสนับสนุน วัสดุ อุปกรณ์ สถานที่ ที่ใช้ในด้านการสุขาภิบาล

สุขอนามัย การส่งเสริมสุขภาพ และอนามัยสิ่งแวดล้อมหากเกิดสถานการณ์ความร้อน 

6. กรอบการปฏิบัติงาน 

6.1. โครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์ 
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6.2. ภารกิจที่สำคัญสำหรับการจัดการภาวะฉุกเฉิน 

6.2.1 ค่าเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากความร้อน “ตามระดับของค่าดัชนีความร้อน”และ

แนวทางการสื่อสารเตือนภัย 

ตารางที่ 1 แนวทางการสำหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขสำหรับสื่อสารความเสี่ยงต่อสุขภาพจากความร้อน โดยค่า

ดัชนีความร้อน (Heat Index) 

สัญลักษณ์ ระดับความเสี่ยง ค่าดัชนี 
ความร้อน °C 

แนวทางการสื่อสารเตือนภัย 

 
เฝ้าระวัง 
(สีเขียว) 

27-32.9°C 
ติดตามสถานการณ์ค่าดัชนีความร้อน (Heat index) 
ทุกวัน เฝ้าระวังสถานการณ์ความร้อนในพื้นที่  

 เตือนภัย 
(สีเหลือง) 

33-41.9°C 

สื่อสารแจ้งเตือนประชาชนทั่วไป และประชาชนกลุ่ม
เสี่ยง วันละ 1 ครั้ง ผ่านช่องทางต่าง ๆ เช่น ไลน์และ
เว็บไซต์ของหน่วยงานประชาสัมพันธ์  วิทยุชุมชน 
เสียงตามสาย 

 อันตราย 
(สีส้ม) 

42-51.9°C 

สื่อสารแจ้งเตือนประชาชนทั่วไป และประชาชนกลุ่ม
เสี่ยง วันละ 2 ครั้ง  ผ่านช่องทางต่าง ๆ เช่น ไลน์และ
เว็บไซต์ของหน่วยงานประชาสัมพันธ์  วิทยุชุมชน 
เสียงตามสาย 

 อันตรายมาก 
(สีแดง) 

มากกว่าหรือ
เท่ากับ 52 °C 

ขึ้นไป 

สื่อสารแจ้งเตือนประชาชนทั่วไป และประชาชนกลุ่ม
เสี่ยง วันละ 3 ครั้ง ผ่านช่องทางต่าง ๆ เช่น ไลน์และ
เว็บไซต์ของหน่วยงานประชาสัมพันธ์  วิทยุชุมชน 
เสียงตามสาย 

6.2.2 แนวทางการดำเนินงานด้านการแพทย์และสาธารณสุข เพื่อลดและป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ

จากความร้อน 

ได้กำหนดแนวทางการดำเนินงานด้านการแพทย์และสาธารณสุข เพื่อลดและป้องกันผลกระทบต่อ

สุขภาพจากความร้อน โดยแบ่งการดำเนินงานเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะเตรียมการ ระยะวิกฤต และระยะหลัง

เกิดเหตุ สรุปได้ดังนี้ 
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ระยะ แนวทางการดำเนินงาน 

1. ระยะเตรียมการ (ตุลาคม – ธันวาคม) 
หน่วยงานทีเกี่ยวข้องร่วมจัดทำแผนและ
แนวทางการดำเนินงานสำหรับเจ้าหน้าที่
และประชาชน รวมทั ้งจ ัดทำสื ่อและ
อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล เพื่อเตรียม
แจกจ่ายให้ประชาชนกลุ ่มเสี ่ยง ชี ้แจง 
การดำเนินงานแก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
และสื ่อสารความเข้าใจ แก่ประชาชน 
พร้อมทั้งติดตามสถานการณ์เป็นระยะ  

 

1) เฝ้าระวังสถานการณ์ความร้อน ประเมินความเสี่ยง และ
สื่อสารแจ้งเตือนประชาชนพร้อมให้คำแนะนำในการปฏิบัติตน 
และวางแผนสำหรับเจ้าหน้าที ่สาธารณสุข (ความถี ่ใน 
การแจ้งเตือน ดังตารางที่ 1)  

2) จัดทำช ุดข ้อมูลผลกระทบต่อส ุขภาพจากความร ้อน 
และการปฏิบัติตนสำหรับประชาชน และสื่อสาร เผยแพร่
ข้อมูลแก่ประชาชนทั่วไปและประชาชนกลุ ่มเสี่ยง ผ่าน
ช่องทางต่าง ๆ เพื ่อสร้างความรู้ ความเข้าใจและความ
ตระหนักก่อนถึงช่วงวิกฤต  

3) พัฒนาขีดความสามารถเจ้าหน้าด้านสาธารณสุข อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) เพื่อสร้างความรู้และ
ทักษะในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากความร้อน
ให้แก่ประชาชน 

4) เตรียมความพร้อมในการดูแลกลุ่มเสี่ยง โดย  

❖ สำรวจและจัดทำทะเบียนกลุ่มเสี่ยงสำคัญ สำหรับวาง
แผนการดำเนินงาน การสื่อสารแจ้งเตือน การดูแล
และสนับสนุนอุปกรณ์ และเวชภัณฑ์ในการป้องกัน
สุขภาพ และการติดตามเฝ้าระวังอาการในช่วงวิกฤต  

❖ สร้างความรู้ ความเข้าใจแก่อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจาหมู่บ้าน (อสม.) รวมถึงแกนนำกลุ่มวัยต่าง ๆ 
ในชุมชน เพ่ือเป็นแกนนำในการให้คำแนะนำและดูแล
กลุ่มเสี่ยงในพื้นท่ี 

5) เตร ียมความพร้อมของระบบบริการสาธารณสุข ทั้ง
จัดเตรียมยา เวชภัณฑ์ อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลรวมถึง
การจัดเตรียมศูนย์คลายร้อนในสถานพยาบาล 
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ระยะ แนวทางการดำเนินงาน 

6) เฝ้าระวังสถานการณ์การเจ็บป่วยจากความร้อน และ
รายงานผู ้ป ่วยที ่มารับการรักษาในสถานพยาบาลทุก
สัปดาห์ 

7) เตร ียมความพร ้อมของศ ูนย ์ปฏ ิบ ัต ิการฉ ุกเฉ ินด ้าน
การแพทย ์และสาธารณส ุข กรณ ีความร ้อน จ ัดทำ
แผนปฏิบัติการฯ  

2. ระยะเกิดเหตุ (มกราคม – เมษายน)
พฤษภาคม) ดำเนินการ       เฝ้าระวัง 
เตือนภัยสถานการณ์ในพื้นที่มีปัญหา
ความร้อนให้แก่ประชาชน ให้รับทราบ
ข้อมูล พร้อมทั้งกำหนดแนวทางการ
ดำเนินงานให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ดำเนินการพร้อมจัดทำรายงานและผล
การปฏิบัติงาน  

1) ชี้แจงการดำเนินงานเฝ้าระวัง เตือนภัยสุขภาพ ในพื้นที่มี
ปัญหาความร้อนให้แก่เจ้าหน้าที ่สาธารณสุข กำหนด
บทบาทหน้าที ่แต่ละหน่วยในการสนับสนุน  การแก้ไข
ปัญหา กำหนดแนวทางการดำเนินงานด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข กรณีความร้อน และให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ดำเนินการพร้อมจัดทำรายงานและผลการปฏิบัติงาน  

2) ติดตาม เฝ้าระวัง แจ้งเตือนสถานการณ์ความร้อนและ
ผลกระทบต่อสุขภาพ ตามเกณฑ์ค่าเฝ้าระวังผลกระทบต่อ
สุขภาพจากความร้อน กรมอนามัย  

3) สื ่อสาร สร้างความรอบรู ้ ในการปฏิบัติตนที ่ถูกต้องแก่
ประชาชน ผ่านช่องทาง ต่าง ๆ ในรูปแบบที่เข้าใจง่ายและ
ทันต่อสถานการณ์  

4) สนับสนุนและส่งเสริมให้สถานบริการสาธารณสุขในพื้นที่
จัดเตรียมยา เวชภัณฑ์ และออกเยี่ยมบ้านกลุ่มเสี่ยง 

5) ติดตาม เฝ้าระวังการเจ็บป่วย และดูแลสุขภาพผู้ป่วยที่
ได้รับผลกระทบจากความร้อน  

6) ติดตามผลการดำเนินงานและรายงานสถานการณ์และผล
การดำเนินงานแก่ผู้บริหารเป็นระยะ  
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3. ระยะหลังเกิดเหตุ (พฤษภาคม – 
มิถุนายน) 

สร ุปบทเร ียนการดำเน ินงาน ปัญหา 
อุปสรรค ประเมินผลการดำเนินงานและ
จัดทำแผนการดำเนินงานต่อไป  

1) สร ุปสถานการณ์ ถอดบทเร ียน และแลกเปลี ่ยนการ
ดำเนินงาน และจัดทำข้อเสนอต่อการดำเนินงานต่อไป  

2) ประเมินผลการดำเนินงานด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
กรณีความร้อนของหน่วยงานระดับเขตและระดับจังหวัด  

7. การติดต่อสื่อสาร 
 

ลำดับที ่ หน่วยงาน เบอร์โทรศัพท์ อีเมล ช่องทางการติดต่ออื่นๆ 
1 สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 025901174 webmaster@health.moph.go.th https://ops.moph.go.th/ 

public/ 
2 กรมควบคุมโรค 025903000 ddc.moph@ddc.mail.go.th www.ddc.moph.go.th 
3 กรมการแพทย ์ 025906000 webmaster@dms.mail.go.th www.dms.go.th 
4 กรมสุขภาพจิต 021495555  saraban@dmh.mail.go.th www.dmh.go.th 
5 สถาบันการแพทยฉ์ุกเฉิน 028721669  www.niems.go.th 
6 กรมป้องกันและบรรเทา 

สาธารณภยั 
022430020-27, 
022417470-84 

 www.disaster.go.th 

7 ศูนย์อนามัยที ่1 เชียงใหม ่ 053272740, 
053274015, 
053276856 

hpc1@anamai.mail.go.th https://hpc1.anamai.moph
.go.th/ 
 

8 ศูนย์อนามัยที ่2 พิษณุโลก 055993000 hpc2@anamai.mail.go.th https://hpc2.anamai.moph
.go.th/ 

9 ศูนย์อนามัยที ่3 นครสวรรค์ 056255451-4 hpc3@anamai.mail.go.th https://hpc3.anamai.moph
.go.th/ 

10 ศูนย์อนามัยที ่4 สระบุร ี 036200334 - 5 saraban_hpc4@anamai.mail.go.th https://hpc4.anamai.moph
.go.th/ 

11 ศูนย์อนามัยที ่5 ราชบุร ี 032327824 -28 hpc5rb@anamai.mail.go.th https://hpc.go.th 
12 ศูนย์อนามัยที ่6 ชลบุร ี 038148166-7 hpc06@anamai.mail.go.th https://hpc6.anamai.moph

.go.th/th 
13 ศูนย์อนามัยที ่7 ขอนแก่น 043235902, 

043235905 
hpc7@anamai.mail.go.th https://hpc7.anamai.moph

.go.th/th 
14 ศูนย์อนามัยที ่8 อุดรธาน ี 042129587 hpc08@anamai.mail.go.th https://hpc8.anamai.moph

.go.th/th 
15 ศูนย์อนามัยที ่9 นครราชสีมา 044305131 anamai9@anamai.mail.go.th https://hpc9.anamai.moph

.go.th/th 
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ลำดับที ่ หน่วยงาน เบอร์โทรศัพท์ อีเมล ช่องทางการติดต่ออื่นๆ 
16 ศูนย์อนามัยที ่10 อุบลราชธานี 045251269 hpc10@anamai.mail.go.th https://hpc10.anamai.mop

h.go.th/th 
17 ศูนย์อนามัยที ่11 นครศรีธรรมราช 075399460 hpc11@anamai.mail.go.th https://hpc11.anamai.mop

h.go.th/th 
18 ศูนย์อนามัยที ่12 ยะลา 073212862 

073214200 
hpc12@anamai.mail.go.th https://hpc12.anamai.mop

h.go.th/th 
19 สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 025216550-2, 

025216554 
mwi@anamai.mail.go.th https://mwi.anamai. 

moph.go.th/th 
 

8. เอกสารอ้างอิง เอกสารแนบ และภาคผนวก 

8.1 เอกสารอ้างอิง  

- เกณฑ์ดัชนีความร้อน  

https://bagong.pagasa.dost.gov.ph/climate/climate-heat-index 

8.2 เอกสารแนบ  

- ศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณีความร้อน 

- การรายงานผลการดำเนินงานรองรับผลกระทบต่อสุขภาพ กรณีความร้อน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://bagong.pagasa.dost.gov.ph/climate/climate-heat-index
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แผนปฏิบัติการด้านส่งเสริมสุขภาพ  สุขาภิบาล สุขอนามัย และอนามัยสิ่งแวดล้อม 
รองรับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรณีสถานการณ์หมอกควันและฝุ่นละออง 

ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 
1. ความเป็นมาและความสำคัญ 

สถานการณ์ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ถือว่ามีแนวโน้มรุนแรงกว่าปีที่ผ่าน เนื่องมาจาก
สภาพอุตุนิยมวิทยาตั้งแต่เดือนพฤศจิกายนนี้จนถึงปลายเดือนกุมภาพันธ์ 2566 จะมีสภาพเพดานการลอยตัว
อากาศต่ำ สภาวะอากาศที่นิ่ง ลมสงบ รวมทั้ง แหล่งกำเนิดของฝุ่น PM2.5 มีปริมาณเท่าเดิมต่อเนื่องทุกปี ทำให้
ปริมาณฝุ่นไม่สามารถระบายออก ได้เกิดการสะสมของฝุ่น  PM2.5  จากการเฝ้าระวังสถานการณ์ พบว่า ปริมาณ 
PM2.5 จะเพิ่มสูงขึ้นในฤดูหนาวต่อเนื่องถึงต้นฤดูร้อนของปีถัดไปทุกปี (ประมาณ พ.ย. -ธ.ค. และ ม.ค.-เม.ย.) ซึ่งมี
ปัจจัยมาจากสภาพอากาศและกิจกรรมของมนุษย์ทั้งปริมาณฝนที่ลดลง ความกดอากาศสูง สภาพอากาศนิ่ง ลม
สงบ ทำให้การสะสมของ PM2.5 ร่วมกับกิจกรรมของมนุษย์ การเตรียมพ้ืนที่การเกษตร และจากการเฝ้าระวังตั้งแต่
ช่วงเดือน กันยายน-ปัจจุบัน พบว่า สถานการณ์ฝุ่น PM2.5 ในปี มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจากปีที่ผ่านมา พื้นที่ที่มีค่าฝุ่น 
PM2.5 เกินมาตรฐาน (ค่ามาตรฐาน PM2.5 เฉลี่ย 24 ชั่วโมง 50 มคก./ลบ.ม.) จำนวน 58 จังหวัด โดยจังหวัด
เชียงใหม่มีจำนวนวันที่ค่า PM2.5 เกินมาตรฐานมากสุด จำนวน 93 วัน (คิดเป็นร้อยละ 34.1 ของช่วงที่เฝ้าระวัง
จำนวน 273 วัน) รองลงมา ได้แก่ กรุงเทพมหานคร จำนวน 89 วัน (ร้อยละ 32.6) และจังหวัดน่าน จำนวน 85 วัน 
(ร้อยละ 31.1 ของช่วงที่เฝ้าระวัง) โดยจังหวัดที่มีปัญหา PM2.5 อยู่ในระดับที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ (PM2.5 

มากกว่า 90 มคก./ ลบ.ม.ขึ้นไป) จำนวน 34 จังหวัด เมื่อเปรียบเทียบแนวโน้มสถานการณ์ ปี 2565 กับปี 2566 
พบว่า ปริมาณค่า PM2.5 เฉลี่ย 24 ชม.สูงสุด จำนวนวันที่เกินมาตรฐาน และจำนวนจังหวัดที่มีค่า PM2.5 มีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นร้อยละ 58.82 (ปี 2565 มีจำนวน 14 จังหวัด) และจากรายงานการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจาก 
PM2.5 ปี 2566 ในระบบบริการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุขและกรุงเทพมหานคร พบอัตราป่วยด้วยกลุ่มโรค
ทางเดินหายใจมากที่สุด รองลงมา คือ  กลุ่มผิวหนังอักเสบ กลุ่มโรคตาอักเสบและกลุ่มโรคหัวใจหลอดเลือดและ
สมองอุดตันขาดเลือด ตามลำดับ ซึ่งถือได้ว่ามีความสอดคล้องกับข้อมูลการเฝ้าระวังอาการที่เกี่ยวข้องกับการรับ
สัมผัสฝุ่น PM2.5 ที่ประชาชนประเมินตนเอง พบมากถึงร้อยละ 62.4 ที่มีอาการที่เกี่ยวข้องกับการรับสัมผัส PM2.5 

ซึ่งสูงกว่าปีที่ผ่านมา (ปี 2565 พบมีอาการผิดปกติ ร้อยละ 40.15) อย่างไรก็ตามส่วนมากเป็นระบบตาและระบบ
ทางเดินหายใจ ซึ่งเป็นลักษณะอาการเฉียบพลันที่เกิดขึ้นเมื่อได้รับสัมผัส PM2.5   

ประเทศไทย ได้กำหนดให้ประเด็นฝุ่นละอองเป็นวาระแห่งชาติ และได้กำหนดแผนปฏิบัติการชับเคลื่อน
วาระแห่งชาติ “การแก้ไขปัญหาฝุ่นละออง” โดยมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน และกระทรวงสาธารณสุขได้กำหนด
ยุทธศาสตร์การดำเนินงานด้านการแพทย์และสาธารณสุข ภายใต้หลักการ “ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และ
สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ” และยกระดับการปฏิบัติการฯ เพื่อดูแลสุขภาพประชาชนในพื้นที่เสี่ยงให้ได้รับ 
การคุ้มครองสุขภาพ มีภูมิคุ้มกันและจัดการสุขภาพตนเองได้ โดยให้หน่วยงานสาธารณสุขในทุกระดับดำเนินงาน
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ตามแนวทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณี ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) และจัดตั้งกลไก
การบริหารจัดการด้านการแพทย์และสาธารณสุข เพ่ือรับมือกับสถานการณ์ได้อย่างทันท่วงทีและมีประสิทธิภาพ 

2. วัตถุประสงค์ 

 2.1 เพ่ือเตรียมมาตรการรองรับกรณีฉุกเฉินจากปัญหาหมอกควันและฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
 2.2 เพ่ือลดการเจ็บป่วยที่เกี่ยวข้องกับปัญหาหมอกควันและฝุ่นละอองขนาดเล็ก  

3. ขอบเขต 

 แผนปฏิบัติการใช้สำหรับหน่วยงานในกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือให้สามารถดำเนินการรับมือกับสถานการณ์
ปัญหาหมอกควันและฝุ่นละอองขนาดเล็กได้อย่างทันท่วงทีและมีประสิทธิภาพ 
 มาตรการและแนวทางการดำเนินงานที่สำคัญ ได้แก่  

1. การลดและป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ  
- การเฝ้าระวังและแจ้งเตือนสถานการณ์ 
- การสื่อสารความเสี่ยง สร้างความรอบรู้ 
- การเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพและพฤติกรรมสขภาพ   
- การลดความเสี่ยงต่อสุขภาพ (Work From Home) 

2. การจัดบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข 
- เปิดคลินิกมลพิษ  
- จัดเตรียมห้องปลอดฝ่านในสถานบริการสาธารณสุข สถานที่ที่มีกลุ่มเปราะบาง เช่น ศูนย์เด็กเล็ก 

โรงเรียน สถานที่ดูแลผู้สูงอายุ และบ้านเรือน โดยเฉพาะที่มีผู้ป่วยติดเตียง 
- จัดหน่วยปฏิบัติการเชิงรุก (ทีม 3 หมอ หน่วยแพทย์เคลื่อนที่ลงเยี่ยมบ้าน)  
- จัดเตรียมความพร้อมของระบบรักษา สงต่อ /telemedicine ปรับระบบนัดเมื่อฝุ่นละอองสูง  
- สนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล 

3. การเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการ  
- เปิดศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณีฝุ่นละอองขนาดเล็ก  
- ขับเคลื่อนการบังคับใช้กฎหมาย ทั้งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไข

เพ่ิมเติม และพระราชบัญญัติโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 
4. หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

4.1 หน่วยงานรับผิดชอบหลัก : กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย 
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4.2 หน่วยงานที่สนับสนุน :   
1) กรมอนาม ัย ได ้แก ่  สำน ักอนาม ัยส ิ ่ งแวดล ้อม กองกฎหมาย กองพยากรณ์ส ุ ขภาพ  

กองอนามัยฉุกเฉิน สำนักเลขานุการกรม กองแผนงาน กองคลัง 
2) กรมควบคุมโรค ได้แก่ กองระบาดวิทยา กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม  
3) สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ กองสาธารณสุขฉุกเฉิน กองบริหารการสาธารณสุข 

ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
4) กรมการแพทย์ ได้แก่ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  
5) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้แก่ กองสุขศึกษา กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 
6) กรุงเทพมหานคร ได้แก่ สำนักสิ่งแวดล้อม สำนักอนามัย สำนักการแพทย์ 
7) เขตสุขภาพ ได้แก่ ศูนย์อนามัยที่ 1-12 สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัด 76 แห่ง 
5. ข้อสันนิษฐาน 

 5.1 ปัญหาหมอกควันและฝุ่นละอองขนาดเล็กมีแนวโน้มว่ายังคงเกิดขึ้นทุกปีอย่างต่อเนื่องและอาจมีความ
รุนแรงอยู่ในระดับที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ จึงควรมีระบบและกลไก มาตรการรองรับกรณีฉุกเฉินจากปัญหาหมอก
ควันและฝุ่นละอองขนาดเล็ก เพ่ือคุ้มครองและป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน 
 5.2 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีแนวปฏิบัติเดียวกัน เพ่ือลดและป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
 5.3 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีความพร้อมในการตอบโต้ เมื่อสถานการณ์มีแนวโน้มรุนแรงขึ้นอย่างทันท่วงท ี

6. กรอบการปฏิบัติงาน 

6.1 โครงสร้างการบัญชาการเหตุการณ์ 
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6.2 ภารกิจที่สำคัญสำหรับการจัดการภาวะฉุกเฉิน 
 6.2.1 ระยะเตรียมการ จัดทำแผน แนวทางการดำเนินงานสำหรับเจ้าหน้าที่และประชาชน จัดทำ

และเผยแพร่สื่อ คู่มือแนวทางและองค์ความรู้วิชาการ (download ได้ที่เว็บไซต์กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
(http://hia.anamai.moph.go.th/) รวมทั้งจัดเตรียมสื่อและอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลเพื่อเตรียมแจกจ่าย               
ให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยง ชี้แจงการดำเนินงานแก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและสื่อสารสร้างความเข้าใจแก่ประชาชน     
พร้อมทั้งติดตามสถานการณ์เป็นระยะ  

 6.2.2 ระยะเผชิญเหตุ กำหนดบทบาทแต่ละหน่วยงานในการสนับสนุนการแก้ไขปัญหาหมอกควัน
และฝุ่นละอองขนาดเล็ก พร้อมกำหนดเกณฑ์และแนวทางการตอบโต้เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน ดังนี้ 

  1) การเฝ้าระวัง สื่อสาร และเตือนภัย ระดับกรม แบ่งเป็น 2 กรณี ได้แก่ 
  1.1) เฝ้าระวัง ติดตามสถานการณ์หมอกควันรายวัน (ปริมาณฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 

เฉลี่ย 24 ชั่วโมง อยู่ในช่วง 37.6 – 75.0 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร) ติดตามสถานการณ์และประเมินระดับความ
เสี่ยงต่อสุขภาพ จัดทำข้อมูลสื่อสารเตือนภัยพร้อมข้อมูลคำแนะนำการปฏิบัติตนสำหรับประชาชนในรูปแบบต่าง ๆ 
และสื่อสารวันละ 1 ครั้ง ภายในเวลา 07.00 น. 

  1.2) เฝ้าระวัง ติดตามสถานการณ์หมอกควันเมื่อถึงระดับที่มีผลกระทบต่อสุขภาพมาก 
(ปริมาณฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 เฉลี่ย 24 ชั่วโมง อยู่ในช่วง 75.1– 250.0 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร) ติดตาม
สถานการณ์และประเมินระดับความเสี่ยงต่อสุขภาพ จัดทำข้อมูลสื่อสารเตือนภัยพร้อมข้อมูลคำแนะนำการปฏิบตัิ
ตนสำหรับประชาชนในรูปแบบต่าง ๆ และสื่อสารทุกวัน ๆ ละ 2 ครั้ง ภายในเวลา 07.00 น. และ 15.00 น.) 

  2) การตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขกรณีปัญหาหมอกควันและ         
ฝุ่นละอองขนาดเล็ก จัดทำมาตรการรับมือสถานการณ์และกำหนดผู้รับผิดชอบจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 
(EOC) กรณีหมอกควัน โดยแบ่งเป็น 4 ระดับ ดังตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 ระดับขั้นปฏิบัติการช่วงปริมาณฝุ่นละออง PM2.5 ในระยะวิกฤต 
ระดับขั้นปฏิบัติการ ปริมาณ PM2.5 (ค่าเฉลี่ย 24 ชั่วโมง) 

ระดับที่ 1 มีค่าไม่เกิน 37.5  มคก./ลบ.ม. 
ระดับที่ 2 มีค่าระหว่าง 37.6 – 75.0 มคก./ลบ.ม. 
ระดับที่ 3 มีค่าระหว่าง 75.1 - 250 มคก./ลบ.ม. 
ระดับที่ 4 มีค่า 250 มคก./ลบ.ม. ขึ้นไป 

 

ระดับที่ 1 เป็นระดับที่ความเข้มข้นของ PM2.5 มีค่าไม่เกิน 37.5 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร ให้ทุก
หน่วยงานต้องดำเนินการตามภารกิจ หน้าที่ และกฎหมายที่มีอยู่ให้ครบถ้วนตามสภาวการณ์ปกติ เช่น การสื่อสาร 
ให้ความรู้แก่ประชาชนเกี่ยวกับผลกระทบต่อสุขภาพ การป้องกันตนเอง และการลดฝุ่นละอองในพื้นที่  เป็นต้น เตรียม 
ความพร้อมของระบบการแพทย์และสาธารณสุข และร่วมกำกับการปล่อยฝุ่นละอองจากกิจกรรม กิจการต่าง ๆ ในพ้ืนที่ 
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ระดับที่ 2 เป็นระดับที่ความเข้มข้นของ PM2.5 มีค่าระหว่าง 37.6 – 75.0 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์
เมตรให้ทุกหน่วยงานต้องดำเนินการยกระดับมาตรการต่างๆ ให้เข้มงวดขึ้น ทั้งการสื่อสาร แจ้งเตือน รวมทั้งให้เปิด
ศูนย์ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณี หมอกควันและฝุ่นละอองขนาดเล็ก (Public Health 
Emergency Operation Center; PHEOC) รายละเอียดดังเอกสารแนบ 1  

ระดับที่ 3 เป็นระดับที่ความเข้มข้นของ PM2.5 มีค่าระหว่าง 75.1 – 250 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร           
ทุกหน่วยงานต้องยกระดับการปฏิบัติการให้เข้มข้นอีกในการดูแลสุขภาพประชาชน โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยงในพื้นที่ และ       
ให้นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น พิจารณาใช้กฎหมาย เช่น พระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข พ.ศ. 2535 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม เพ่ือเข้าไปควบคุมพ้ืนที่หรือควบคุมแหล่งกำเนิดที่ก่อให้เกิดเหตุรำคาญ
หรือมีผลกระทบต่อประชาชน ให้นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพิจารณาเปิดศูนย์ PHEOC เพ่ือดูแลป้องกันผลกระทบต่อ
สุขภาพของประชาชนในพ้ืนที ่ 
   ระดับที่ 4 เป็นระดับที่ความเข้มข้นของ PM2.5  มีค่ามากกว่า 250  ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร ให้
ยกระดับการปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข โดยเน้นการลงปฏิบัติการเชิงรุก ดูแลกลุ่มเสี่ยงอย่างเร่งด่วนและให้
พิจารณาประสานหน่วยงานที่ดูแลกลุ่มเสี่ยงหรือกิจกรรมที่เสี่ยงดำเนินการงดหรือลดที่กิจกรรมที่ก่อให้เกิดความเสี่ยง 
ต่อสุขภาพทันท ี
   ทั้งนี้ ระยะการปฏิบัติการ และระดับขั้นปฏิบัติการช่วงปริมาณ PM2.5 ระยะเกิดเหตุ สามารถปรับเปลี่ยน
ตามความเหมาะสมของพื้นที่ โดยรายละเอียดแนวทางการดำเนินงานด้านการแพทย์และสาธารณสุขเพื่อลดและ
ป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากหมอกควันและฝุ่นละอองขนาดเล็ก 

 3) การจัดทำรายงานและผลปฏิบัติงานกรณีปัญหาหมอกควันและฝุ่นละอองขนาดเล็ก จัดทำ
รายงานและผลการปฏิบัติงานกรณีหมอกควันในช่วงวิกฤต ประกอบด้วย ข้อมูลสถานการณ์หมอกควันและ                
ฝุ่นละอองขนาดเล็ก และการเจ็บป่วย ข้อมูลเชิงบริหารจัดการ และข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย โดยเมื่อเข้าสู่ช่วง     
เฝ้าระวังวิกฤตหมอกควันและฝุ่นละอองขนาดเล็ก (ธันวาคม - เมษายน) กรมอนามัยจะรายงานและผลการ
ปฏิบัติงานทุกสัปดาห์ และหากสถานการณ์หมอกควันอยู่ในระดับที่มีผลกระทบต่อสุขภาพมาก (PM2.5 เฉลี่ย        
24 ชั่วโมง อยู่ในช่วง 75.1– 250.0 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร) กรมอนามัยจะรายงานสถานการณ์เสนอผู้บริหาร
กระทรวงทุกวันเวลา 09.00 น. ในรูปแบบรายงานและอินโฟกราฟิก (รายละเอียดดังเอกสารแนบ 2) 
 6.2.3 ระยะหลังเกิดเหตุ (พฤษภาคม - กรกฎาคม)  ประกาศลดระดับการปฏิบัติการ สรุปบทเรียน
การดำเนินงาน ปัญหา อุปสรรค ประเมินผลการดำเนินงาน และจัดทำแผนการดำเนินงานต่อไป  
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7. การติดต่อสื่อสาร 
 

ลำดับที ่ หน่วยงาน เบอร์โทรศัพท์ อีเมล ช่องทางการติดต่ออื่นๆ 
1 กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ  

กรมอนามัย 
0 2590 4362 anamaipm25@gmail.com  

2 สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย    
3 กองกฎหมาย กรมอนามัย 0 2590 4219 sakuna.k@anamai.mail.go.th  
4 กองพยากรณ์สุขภาพ กรมอนามัย 0 2590 4347 jack_280@hotmail.com  
5 กองอนามัยฉุกเฉิน กรมอนามยั     
6 สำนักเลขานุการกรม กรมอนามัย    
7 กองแผนงาน กรมอนามัย    
8 กองคลัง กรมอนามัย    
9 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 0 2590 3899 epienocc@gmail.com  
10 กองโรคจากการประกอบอาชีพและ

สิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค 
0 2590 3865  
0 2590 3866 

pakbung.y@gmail.com  

11 กองสาธารณสุขฉกุเฉิน สำนกังาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

0 2590 1934  
ต่อ 912 

eoc.phem@gmail.com  

12 กองบริหารการสาธารณสุข 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

   

13 ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและ 
การสื่อสาร สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

   

14 โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี
กรมการแพทย ์

0 2517 4333 pollutionclinic@gmail.com  

15 กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ 

   

16 กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

02 193 7000  
ต่อ 18740 

surakitc1968@gmail.com  

17 สำนักสิ่งแวดล้อม กรุงเทพมหานคร    
18 สำนักอนามยั กรุงเทพมหานคร    
19 สำนักการแพทย ์กรุงเทพมหานคร    
20 ศูนย์อนามัยที ่1 เชียงใหม ่ 053272740, 

053274015, 
053276856 

hpc1@anamai.mail.go.th https://hpc1.anamai.moph
.go.th/ 
 

21 ศูนย์อนามัยที ่2 พิษณุโลก 055993000 hpc2@anamai.mail.go.th https://hpc2.anamai.moph
.go.th/ 

22 ศูนย์อนามัยที ่3 นครสวรรค์ 056255451-4 hpc3@anamai.mail.go.th https://hpc3.anamai.moph
.go.th/ 
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ลำดับที ่ หน่วยงาน เบอร์โทรศัพท์ อีเมล ช่องทางการติดต่ออื่นๆ 
23 ศูนย์อนามัยที ่4 สระบุร ี 036200334 - 5 saraban_hpc4@anamai.mail.go.th https://hpc4.anamai.moph

.go.th/ 
24 ศูนย์อนามัยที ่5 ราชบุร ี 032327824 -28 hpc5rb@anamai.mail.go.th https://hpc.go.th 
25 ศูนย์อนามัยที ่6 ชลบุร ี 038148166-7 hpc06@anamai.mail.go.th https://hpc6.anamai.moph

.go.th/th 
26 ศูนย์อนามัยที ่7 ขอนแก่น 043235902, 

043235905 
hpc7@anamai.mail.go.th https://hpc7.anamai.moph

.go.th/th 
27 ศูนย์อนามัยที ่8 อุดรธาน ี 042129587 hpc08@anamai.mail.go.th https://hpc8.anamai.moph

.go.th/th 
28 ศูนย์อนามัยที ่9 นครราชสีมา 044305131 anamai9@anamai.mail.go.th https://hpc9.anamai.moph

.go.th/th 
29 ศูนย์อนามัยที ่10 อุบลราชธานี 045251269 hpc10@anamai.mail.go.th https://hpc10.anamai.mop

h.go.th/th 
30 ศูนย์อนามัยที ่11 นครศรีธรรมราช 075399460 hpc11@anamai.mail.go.th https://hpc11.anamai.mop

h.go.th/th 
31 ศูนย์อนามัยที ่12 ยะลา 073212862 

073214200 
hpc12@anamai.mail.go.th https://hpc12.anamai.mop

h.go.th/th 
32 สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 025216550-2, 

025216554 
mwi@anamai.mail.go.th https://mwi.anamai. 

moph.go.th/th 
 

8. เอกสารอ้างอิง เอกสารแนบ และภาคผนวก 

8.1 เอกสารอ้างอิง  
คู่มือการดำเนินงานด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณีหมอกควันและฝุ่นละอองขนาดเล็ก ปี 2567  
8.2 เอกสารแนบ  
เอกสารแนบ 1 การจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข (Public Health 

Emergency Operations Center, PHEOC) กรณีหมอกควันและฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
เอกสารแนบ 2 การจัดทำรายงานและผลปฏิบัติงานกรณีหมอกควันและฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
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เอกสารอ้างอิง 

กรมควบคุมโรค.  แผนปฏิบัติการสำหรับทุกภัยอันตราย (All- Hazards Plan : AHP) กรมควบคุมโรค 
พ.ศ.2565.  2565. 

กรมควบคุมโรค.  แผนปฏิบัติการสำหรับทุกภัยอันตราย (All- Hazards Plan : AHP) กรมควบคุมโรค 
พ.ศ.2566.  2566. 

กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย.  แผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ พ.ศ. 2564 - 2570. 
2565. 

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข.  แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยทาง
การแพทย์และการสาธารณสุข พ.ศ. 2566 – 2570.  2566. 

สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย.  การพัฒนาหน่วยงานภาคการสาธารณสุขดำเนินงานส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานการณ์ฉุกเฉินและสาธารณภัย.  2565. 

สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย.  คู่มือการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมและส่งเสริมสุขภาพสำหรับ
ศูนย์พักพิงชั่วคราว.  2565. 

สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย.  คู่มือการบัญชาการเหตุการณ์ และมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
(Standard Operation Procedure) ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในภาวะฉุกเฉินและสาธารณภัย.  2563. 

สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย.  คู่มือการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมรองรับภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข SEhRT Book สำหรับทีมภารกิจปฏิบัติการด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม.  2566. 
กองอนามัยฉุกเฉิน กรมอนามัย.  คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure : SOP) 

ของทีมภารกิจปฏิบัติการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและส่งเสริมสุขภาพรองรับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข.  

2566. 
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คณะผู้จัดทำ 

ที่ปรึกษากรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
แพทย์หญิงอัจฉรา นิธิอภิญญาสกุล      อธิบดีกรมอนามัย 

นายแพทย์อรรถพล แก้วสัมฤทธิ์      รองอธิบดีกรมอนามัย 

นายภิญญาพัชญ์  จุลสุข       ผู้อำนวยการกองอนามัยฉุกเฉิน กรมอนามัย 

วิทยากรกระบวนการประเมินความพร้อมระบบปฏิบัติการรองรับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
ของกรมอนามัย 

 กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค 

ผู้จัดทำเนื้อหา 
กองอนามัยฉุกเฉิน กรมอนามัย 

สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม 

สำนักสุขาภิบาลอาหารและน้ำ 

กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 

กองแผนงาน 

สำนักโภชนาการ 



Website DHEM

PLANAll-Hazards
กรมอนามัย
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