
 
 

ถอดบทเรียน 
 

 

 

 

 

กรณีดินโคลนถลมบานหวยขาบ ตําบลบอเกลือเหนือ อําเภอบอเกลือและ 

อุกทกภัย จังหวัดนาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กันยายน   ๒๕๖๑ 

กลุมงานควบคุมโรคติดตอ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนาน 



 
 

บทสรุปผูบริหาร 

วันท่ี ๒๘ กรกฎาคม ๒๕๖๑ ไดเกิดเหตุการณดินโคลนถลม ณ บานหวยขาบ หมู ๗ ตําบล บอเกลือเหนือ 
อําเภอบอเกลือ จังหวัดนาน มีผูเสียชีวิตทันทีจํานวน ๘ ราย และอพยพผูประสบภัยไปยังศูนยพักพิงช่ัวคราวท้ังหมด
จํานวน ๒๕๓ คน โรงพยาบาลบอเกลือและสํานักงานสาธารณสุขอําเภอบอเกลือ ไดประกาศใชแผนตอบโตภัยพิบัติ
ดานการแพทยและสาธารณสุข เพื่อใหการดูแลดานสุขภาพของผูประสบภัยท้ังท่ีจุดเกิดเหตุและศูนยพักพิงช่ัวคราว
อยางตอเน่ืองจนถึงปจจุบัน  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนาน ไดเปดศูนยตอบโตภัยพิบัติดานการแพทยและสาธารณสุข(EOC)                 
เมื่อวันท่ี ๓- ๒๔ สิงหาคม ๒๕๖๑ และไดจัดการประชุมการถอดบทเรียน กรณีดินโคลนถลมบานหวยขาบ               
อําเภอบอเกลือและอุทกภัยในพื้นท่ีจังหวัดนาน เมื่อวันท่ี ๑๑ กันยายน ๒๕๖๑ ณ สํานักงานสาธารณสุข              
จังหวัดนาน เพื่อการพัฒนาระบบการตอบโตภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุขใหมีประสิทธิภาพ               
และสามารถนําไปปรับใชตอไปได ดังน้ี  

จุดเดนของการปฏิบัติงาน  
หนวยงานดานการแพทยและสาธารณสุขในพื้นท่ีมีความเปนเอกภาพในการดําเนินงาน โดยเกิดจากการจัดทํา

แผนและซักซอมแผนสาธารณภัยอยางสม่ําเสมอรวมกับเครือขายในพื้นท่ีดวยระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ภายใต
ระบบบัญชาการเหตุการณ(ICS) ซึ่งสงผลใหเกิดสัมพันธภาพท่ีดีระหวางหนวยงานดานการแพทยและสาธารณสุขกับ
ภาคีเครือขายท้ังภายในและภายนอกชุมชน  

ขอเสนอแนะของการพัฒนา  
  นําเสนอตามหลักการ ๒P๒R (Preparedness/ Response/ Prevention/ Recovery) และแยกเปน

ประเด็นในการพัฒนา คือ  

ระบบ ICS  
- การทบทวนแผนตอบโตภัยพิบัติของหนวยงาน แผนเผชิญเหตุระดับปฏิบัติการ(IAP) และแผนประคองกิจการ   

ชวงเวลากอนเกิดเหตุ ขณะเกิดเหตุและหลังเกิดเหตุ    
- การซอมแผนแบบบูรณาการรวมกับภาคีเครือขาย โดยจําแนกตามระดับความรุนแรง 
- การจัดทําคูมือเรื่อง ระบบบริการดานการแพทยและสาธารณสุขในศูนยพักพิงชั่วคราวท้ังระยะวิกฤตและระยะยาว  

- การกําหนดมาตรฐานรูปแบบรายงานผลการดําเนินงานของทีมปฏิบัติการและรายงานสําหรับผูบริหาร   
- การพัฒนารูปแบบและชองทางการส่ือสารเพื่อใชประชาสัมพันธใหมีความเหมาะสมกับกลุมเปาหมาย  

  บุคลากร  
- การปฐมนิเทศเรื่องแผนตอบโตภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุขแกบุคลากรใหมของหนวยงานและ            

แผนพัฒนาศักยภาพผูปฏิบัติงานอยางตอเน่ืองสม่ําเสมอ 
- การจัดทําแนวทางการดูแลดานสุขภาพจิตผูประสบภัยและผูปฏิบัติงานในภาวะวิกฤต 
- การจัดทําคูมือการควบคุมปองกันโรค การเฝาระวังโรคและการดูแลดานส่ิงแวดลอมในศูนยพักพิง 
- การจัดทําแนวทางการมีสวนรวมดานสาธารณสุขของผูประสบภัยในศูนยพักพิง 

  ทรัพยากร  - การจัดทําคูมือการบริหารจัดการทรัพยากรในภาวะฉุกเฉิน 
  งบประมาณ  -การจัดทําแนวทางการเบิกจายและสํารองงบประมาณสําหรับใชในภาวะฉุกเฉิน 
 อน่ึง การเตรียมความพรอมการตอบโตภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุขน้ัน มีความจําเปนตอง

ดําเนินการโดยความรวมมือกันของทุกภาคสวนท่ีเกี่ยวของ ท้ังในระดับตําบล อําเภอและจังหวัด ผูรับผิดชอบ                 

จึงควรจัดทําแผนและซักซอมการจัดการรวมกันแบบบูรณาการอยางสม่ําเสมอ เพื่อใหสามารถประสานงานกันในแตละ

ระดับอยางไรรอยตอ ซึ่งสามารถปองกันและลดผลกระทบดานสุขภาพของประชาชนตอไปไดอยางมีประสิทธิภาพ 



 
 

ขอเสนอแนะจากการถอดบทเรียน กรณีดินโคลนถลมบานหวยขาบ อําเภอบอเกลือและอุทกภัยจากพายุดีเปรสช่ันเบบินคา 
วันท่ี ๑๑ กันยายน ๒๕๖๑ ณ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนาน 

 

ฝาย ขอเสนอแนะการพัฒนา ผูรับผิดชอบ 

ระบบ
บัญชาการ
เหตุการณ 

- การทบทวนแผนตอบโตภัยพิบัติของหนวยงาน แผนเผชิญเหตุระดับปฏิบัติการ(IAP) และแผนประคองกิจการ 
๑) กอนเกิดเหตุ : การจัดทําหรือทบทวนแผน การเตรียมความพรอมดานบุคลากร/ทรัพยากรตางๆท่ีเกี่ยวของ 
๒) ขณะเกิดเหตุ : การซอมแผนเผชิญเหตุ การซอมแผนบนโตะ การซอมแผนปฏิบัติการจรงิในสถานการณ
จําลอง การปองกันโรค ฯลฯ 
๓) หลังเกิดเหตุ : การฟนฟูส่ิงแวดลอม การจัดการดานการแพทยในศูนยพักพิงชั่วคราว การเฝาระวังโรค ฯลฯ 

กลุมงานควบคุมโรคติดตอและผูเก่ียวของตาม
โครงสราง ICS 

- การซอมแผนแบบบูรณาการรวมกับภาคีเครือขาย โดยจําแนกตามระดับความรุนแรง กลุมงานควบคุมโรคติดตอ/กลุมงานควบคุม
โรคไมติดตอและกลุมงานอ่ืนๆท่ีเก่ียวของตาม
ลักษณะการเกิดภัย 

- การจัดทําคูมือเรื่อง การจัดการดานแพทยและสาธารณสุขในศูนยพักพิงชั่วคราวท้ังระยะวิกฤตและระยะยาว  กลุมงานควบคุมโรคติดตอและ               
กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย 

- การกําหนดมาตรฐานรูปแบบรายงานผลการดําเนินงานของทีมปฏิบัติการและรายงานสําหรับผูบริหาร   กลุมงานควบคุมโรคติดตอ 

- การพัฒนารูปแบบและชองทางการส่ือสารเพื่อใชประชาสัมพันธใหมีความเหมาะสมกับกลุมเปาหมาย  กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ/
งานเทคโนโลยีสารสนเทศ 

บุคลากร/

ผูปฏิบัติงาน 
- การปฐมนิเทศเรื่องแผนตอบโตภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุขแกบุคลากรใหมของหนวยงาน
และแผนพัฒนาศักยภาพผูปฏิบัติงานอยางตอเน่ืองสม่ําเสมอ 

สสจ.นาน/รพ.นาน/รพช.ทุกแหง/             
สสอ.ทุกแหง 

- การจัดทําแนวทางการดูแลดานสุขภาพจิตผูประสบภัยและผูปฏิบัติงานในภาวะวิกฤต กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ 

- การจัดทําคูมือการควบคุมปองกันโรค การเฝาระวังโรคและการดูแลดานส่ิงแวดลอมในศูนยพักพิง กลุมงานควบคุมโรคติดตอ 

- การจัดทําแนวทางการมีสวนรวมดานสาธารณสุขของผูประสบภัยในศูนยพักพิง กลุมงานควบคุมโรคติดตอและ               
กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย 

ทรัพยากร -การจัดทําคูมือการบริหารจัดการทรัพยากรในภาวะฉุกเฉิน กลุมงานบริหารท่ัวไป 
งบประมาณ -การจัดทําแนวทางการเบิกจายและสํารองงบประมาณสําหรับใชในภาวะฉุกเฉิน กลุมงานบริหารท่ัวไป 



 
 

สารบัญ 
 

เรื่อง          หนา 

 

สาธารณภัย            ๑  

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข(Public Health Emergency)       ๒  

การจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข(Public Health Emergency Management : PHEM)    ๓ 

ระบบบัญชาการเหตุการณ           ๖  

การจัด after Action Review (AAR) ในระยะ recovery      ๑๐  

การถอดบทเรียน กรณีศึกษาดินโคลนถลม        ๑๔  

การแจงเหตุและการเผชิญเหตุในภาวะวิกฤต วันท่ี ๒๘-๓๐ กรกฎาคม ๒๕๖๑ (๓ วันแรก)  ๑๕ 

การฟนฟูระยะท่ี ๑ วันท่ี ๓๑ กรกฎาคม- ๒๑ สิงหาคม ๒๕๖๑(๒๒วัน)    ๓๐ 

การฟนฟูระยะท่ี ๒ (๒๒-๒๔ สิงหาคม๒๕๖๑: ๓ วัน) และแผนการดําเนินงาน                       ๔๒ 

แบบตอเนื่องในระดับอําเภอ  

การถอดบทเรียน กรณีศึกษาอุทกภัยจังหวัดนาน       ๕๐   

ขอเสนอแนะ           ๕๘   

ภาคผนวก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

สารบัญภาพ 
 

ภาพ                 หนา 

 

ภาพท่ี ๑  Public Health Emergency Management: ๒P & ๒R    ๔ 
ภาพท่ี ๒  ระดับการจัดการในภาวะฉุกเฉิน       ๕ 
ภาพท่ี ๓  โครงสรางระบบบัญชาการเหตุการณ(Incident Command System)   ๗ 
ภาพท่ี ๔  ภาพเสนทางการคมนาคมถูกปดดวยดินไลด     ๑๔ 

    

ภาพท่ี ๕  ภาพพ้ืนท่ีเกิดเหตุ บานหวยขาบ ต.บอเกลือเหนือ     ๑๕ 

ภาพท่ี ๖  การคนหาผูเสียชีวิต        ๑๙ 

ภาพท่ี ๗  จุดบัญชาการ ณ จุดเกิดเหตุ        ๒๐ 

ภาพท่ี ๘  การนําสงผูประสบภัย ณ จุดเกิดเหตุ       ๒๐ 

ภาพท่ี ๙  การประชุมคณะกรรมการรวมระดับอําเภอ     ๒๒ 

ภาพท่ี ๑๐  การประชุมคณะกรรมการรวมระดับอําเภอ       ๒๓ 

ภาพท่ี ๑๑  การสุมตรวจอาหาร         ๒๔ 

ภาพท่ี ๑๒  จุดผลิตและแจกน้ําดื่มสําหรับศูนยพักพิงชั่วคราว     ๒๖ 

ภาพท่ี ๑๓  โรงพยาบาลสนาม          ๓๑ 

ภาพท่ี ๑๔  การปฏิบัติงานของทีม MCATT ในศูนยพักพิงชั่วคราว      ๓๔ 

ภาพท่ี ๑๕  การปฏิบัติงานของทีม MCATT ในศูนยพักพิงชั่วคราว     ๓๕ 

ภาพท่ี ๑๖  ถังน้ําในศูนยพักพิง          ๓๗ 

ภาพท่ี ๑๗  พ้ืนท่ีในศูนยพักพิงชั่วคราว        ๓๘ 

ภาพท่ี ๑๘  ศูนยพักพิงชั่วคราวแหงใหม ณ สนามกีฬา ตําบลดงพญา     ๓๘ 

ภาพท่ี ๑๙  การติดตามดานสิ่งแวดลอมในศูนยพักพิงชั่วคราวแหงใหม    ๔๔ 

ภาพท่ี ๒๐  มอบเครื่องอบผาสําหรับผูประสบภัย       ๔๔ 

ภาพท่ี ๒๑  เสนแสดงเวลาการดําเนินงานตอบโตภัยพิบัติดานการแพทยและสาธารณสุข  ๔๙ 

              อําเภอบอเกลือ ๒๘ กรกฎาคม – ๒๓ สิงหาคม ๒๕๖๑ 

ภาพท่ี ๒๒  เสนแสดงเวลาการดําเนินงานตอบโตภัยพิบัติดานการแพทยและสาธารณสุข   ๕๖ 

กรณีอุทกภัย ๑๗ - ๒๔ สิงหาคม ๒๕๖๑   

 

 

 

 



 
 

สารบัญตาราง 
 

ตาราง          หนา 
 

ตารางท่ี ๑ การปฏิบัติการของศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน     ๙  

ตารางท่ี ๒ สรุปผลการดําเนินงานและขอเสนอแนะตามโครงสราง    ๒๘  

             ระบบบัญชาการเหตุการณ(ICS) ในระยะวิกฤติ 

ตารางท่ี ๓ สรุปผลการดําเนินงานและขอเสนอแนะตามโครงสราง    ๓๙  

              ระบบบัญชาการเหตุการณ(ICS) ระยะฟนฟูท่ี ๑ 

ตารางท่ี ๔ สรุปผลการดําเนินงานและขอเสนอแนะตามโครงสราง    ๔๗  

             ระบบบัญชาการเหตุการณ(ICS) ระยะฟนฟูท่ี ๒ 

ตารางท่ี ๕ สรุปผลการดําเนินงานและขอเสนอแนะตามโครงสราง    ๕๔  

             ระบบบัญชาการเหตุการณ(ICS)  กรณีอุทกภัย 

ตารางท่ี ๖ สรุปแนวทางพัฒนาระบบการตอบโตภาวะฉุกเฉิน     ๕๗  

             ดานการแพทยและสาธารณสุขจังหวัดนานตามแนวทางการบริหารจัดการ ๒P&๒R  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

คํานํา 
 

ภัยพิบัติ เปนเหตุการณฉุกเฉินท่ีเกิดข้ึนโดยฉับพลันและกอใหเกิดความเสียหายตอชีวิตและทรัพยสินของ

ประชาชนเปนจํานวนมาก แมวาหนวยงานท้ังภาครัฐ เอกชนและประชาสังคมหลายฝายจะเตรียมความพรอม

รองรับภาวะฉุกเฉินภายใตแนวทางพระราชบัญญัติปองกันและบรรเทาสาธารณภัยมาอยางตอเนื่องแลวก็ตาม    

แตก็ยังพบวาไมครอบคลุมในประเด็นสําคัญและไมสอดคลองกับความตองการท่ีจําเปนข้ันพ้ืนฐานของผูประสบภัย 

ในระยะวิกฤติและระยะฟนฟู 

รูปแบบของการจัดการดานการแพทยและสาธารณสุขรวมกับหนวยงานตางๆท่ีเก่ียวของ เม่ือเกิด            

ภัยพิบัตินั้น นับวาเปนการจัดการท่ีแตกตางไปจากระบบการจัดการอ่ืนๆในภาวะปกติ เนื่องจากเปนการดําเนินงาน

ภายใตขอจํากัด ท้ังในดานระยะเวลา ความคาดหวัง จํานวนบุคลากรท่ีมีภาระงานอยางตอเนื่อง หรือทรัพยากร

ตางๆท่ีมีอยูอยางจํากัด ดังนั้นจึงมีความจําเปนอยางยิ่งท่ีหนวยงานตางๆท่ีเก่ียวของ จะตองมีการเตรียมความ

พรอมในเรื่อง ทักษะความเชี่ยวชาญของบุคลากร การพัฒนาระบบโดยการบูรณาการรวมกับเครือขายตางๆ                

การเตรียมความพรอมของทรัพยากรท่ีจําเปนและการบริหารจัดการงบประมาณท่ีเหมาะสม รวมท้ังการสรางขวัญ

กําลังใจใหแกผูปฏิบัติงานในภาวะวิกฤต 

การจัดทําเอกสารการถอดบทเรียนฉบับนี้ เกิดข้ึนไดจากความรวมมือการรวมเรียนรูกับผูท่ีเก่ียวของ                 

ในสถานการณจริง ซ่ึงเกิดข้ึน ณ บานหวยขาบ ตําบลบอเกลือเหนือ อําเภอบอเกลือ และเหตุการณอุทกภัยจาก

พายุ“เบบินคา” ในชวงเดือน กรกฎาคม-สิงหาคม ป พ.ศ.๒๕๖๑  โดยเนนประเด็นสําคัญในการใหความชวยเหลือ

ผูประสบภัยดานการแพทยและสาธารณสุขเปนหลัก ตั้งแตระยะวิกฤตจนถึงการดูแลผูประสบภัยในศูนยพักพิง

ชั่วคราวอยางตอเนื่อง  

ผูเขียนจึงใครขอขอบพระคุณผูประสบภัย ผูใหขอมูล และผูท่ีเก่ียวของทุกทาน ท่ีเปนดังอาจารยซ่ึงให

โอกาสในการเรียนรูและจัดทําเปนเอกสารฉบับนี้ข้ึนมา จนกอใหเกิดองคความรูในเรื่องการตอบโตภาวะฉุกเฉิน

ดานการแพทยและสาธารณสุขและสามารถนําไปใชเปนแนวทางในการพัฒนาแกผูท่ีสนใจ ตอไป  
 

                                                       ดร.อรทัย  ศรศีิลป 

   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

                                                     กลุมงานควบคุมโรคติดตอ  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนาน 

                    กันยายน ๒๕๖๑ 
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กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข.คูมือพัฒนาการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ระบบบัญชาการ

เหตุการณและศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรมควบคุมโรค.2558.บริษัท บอรน              

ทู บี พับลิชชิ่ง จํากัด .สมุทรสาคร. 
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บทนํา 
  

จากสถิติภัยพิบัติแตละประเภทในรอบ ๒๐ ป ตางๆ พบวา ภัยพิบัติท่ีสรางความเสียหายมากท่ีสุด คือ 

ภัยจากน้ําทวม โดยเฉพาะมหาอุทกภัยท่ีเกิดข้ึน เม่ือป ๒๕๕๔ หรือเหตุการณฝนตกหนัก เม่ือวันท่ี ๑๐-๑๑ 

สิงหาคม ๒๕๔๔ จนเกิดดินโคลนถลมน้ําปาไหลหลากท่ีบานน้ํากอ อําเภอหลมสัก จังหวัด เพชรบูรณ ซ่ึงได 

คราชีวิตชาวบานไป ๑๔๗ คน 

 รูปแบบของการจัดการภาวะฉุกเฉินนั้น มีความแตกตางไปจากการจัดการในรูปแบบปกติท่ัวไป ซ่ึงไม

สามารถใชทฤษฎีการจัดการท่ัวไปมาใชในภาวะฉุกเฉินได เนื่องจากในภาวะฉุกเฉินนั้นมีปจจัยท่ีไมเหมือนกับ

การจัดการในภาวะปกติ กลาวคือ เปนการจัดการสถานการณท่ีมีความสลับซับซอน มีการเปลี่ยนแปลงของ

สถานการณตลอดเวลา โดยมีระยะเวลาในการจัดการอยูอยางจํากัด จึงตองทํางานดวยความรวดเร็วแขงกับ

เวลา เพ่ือรักษาชีวิตของผูประสบภัยและควบคุมสถานการณใหอยูในวงจํากัด อีกท้ังยังตองตัดสินใจบน             

พ้ืนฐานขอมูลท่ีมีจํากัดดวย  

ขอสําคัญอีกประการหนึ่งในการจัดการในภาวะฉุกเฉิน พบวา จะมีหนวยงานท่ีเก่ียวของจาก                

หลายหนวยงานเขามารวมในการปฏิบัติงานชวยเหลือผูประสบภัย ท้ังหนวยงานท่ีมีอํานาจหนาท่ี ตามระเบียบ 

กฎหมาย เฉพาะของแตละหนวย ซ่ึงเปนหนวยงานทางวิชาการหรือผูเชี่ยวชาญเฉพาะดานและหนวยงาน

เหลานี้ ยังมีโครงสรางการบังคับบัญชาหรือการประสานงานระหวางกันในภาวะปกติ(กรมปองกันและบรรเทา

สาธารณภัย, ๒๕๖๐ หนา ๓) 

 หลักการสําคัญซ่ึงถูกกําหนดใหใชเปนมาตรฐานการจัดการในภาวะฉุกเฉิน เพ่ือใหทุกหนวยงานท้ัง

ภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาสังคมตางๆ ท่ีมีหนาท่ีหรือมีความสามารถปฏิบัติงานเผชิญเหตุในภาวะ

ฉุกเฉิน จนกระท่ังทําใหเหตุการณท่ีเกิดข้ึนนั้นยุติและกลับคืนสูภาวะปกติโดยเร็ว  โดยใหความสําคัญกับ            

การสั่งการ การควบคุม การมอบหมายภารกิจ การสนับสนุนทรัพยากรและการบูรณาการการติดตอสื่อสาร

ระหวางหนวยงาน ซ่ึงจะชวยเชื่อมโยงภารกิจตอมายังระดับพ้ืนท่ีไดทันที ภายใตโครงสรางองคกร กระบวนการ

และข้ันตอนการปฏิบัติ รูปแบบ ทรัพยากร สัญลักษณการสื่อสารท่ีมีมาตรฐานแบบเดียวกัน ท่ีเรียกวา               

ระบบบัญชาการเหตุการณ(Incident Command System: ICS) (กรมปองกันและบรรเทาธารณภัย, ๒๕๖๐ 

หนา ๔)  

หนวยงานดานการแพทยและสาธารณสุข มีหนาท่ีหลักในการดูแลดานสุขภาพของประชาชนเม่ือเกิด

เหตุสาธารณภัย ดังนั้นจึงไดใหความสําคัญและตระหนักถึงการเตรียมความพรอมรองรับสถานการณฉุกเฉิน  

ท้ังจากภาวะฉุกเฉินของสาธารณภัยตางๆรวมถึงการเกิดโรคระบาด โรคอุบัติใหมตางๆท่ีเกิดข้ึนดวย โดยได

กําหนดภารกิจใหหนวยงานและบุคลากรภายใตสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ตองมีการเตรียมความพรอมรองรับ

สถานการณภาวะฉุกเฉินดังกลาว พรอมกับการกําหนดใหเปนตัวชี้วัดในการตรวจราชการอยางตอเนื่อง

นับต้ังแตมีการกอตั้งสถานบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติตามพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ ในป 

พ.ศ.๒๕๕๑ โดยไดกําหนดแนวทางการพัฒนาบุคลากรปฏิบัติงาน การจัดเตรียมทรัพยากรท่ีจําเปน และพัฒนา

ระบบบัญชาการเหตุการณรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของแบบบูรณาการมาตลอดระยะเวลากวา ๑๐ ป  

  

 



2 
 

“ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข” (Public Health Emergency)  
 

 ถือเปน “สาธารณภัย” ท่ีกอใหเกิดอันตรายตอชีวิต สรางความเสียหายแกทรัพยสินของประชาชนและ
เกิดผลกระทบกับสิ่งแวดลอม ดังนั้น “ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข” จึงหมายถึง เหตุการณการเกิดโรคและ              
ภัยคุกคามสุขภาพ ซ่ึงมีลักษณะเขาไดกับเกณฑอยางนอย ๒ ใน ๔ ประการ การเกิดโรคและภัยคุกคามสุขภาพ 
ซ่ึงมีลักษณะเขาไดกับเกณฑอยางนอย ๒ ใน ๔ ประการ ดังนี้ 

๑. ทําใหเกิดผลกระทบทางสุขภาพอยางรุนแรง 
๒. เปนเหตุการณท่ีผิดปกติหรือไมเคยพบมากอน 
๓. มีโอกาสท่ีจะแพรไปสูพ้ืนท่ีอ่ืน 
๔. ตองจํากัดการเคลื่อนท่ีของผูคนหรือสินคา 

เหตุการณภัยพิบัติ สาธารณภัยและภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข มีระดับความรุนแรงท่ีสงผลกระทบ
กับชีวิตมนุษยและสิ่งแวดลอมตางกัน แตละเหตุการณอาจสงผลถึงเศรษฐกิจและความม่ันคงของชาติ การวาง
ขอบเขตและความรับผิดชอบท่ีชัดเจนจะชวยใหแตละหนวยงาน สามารถเตรียมความพรอมและจัดการ
สถานการณตางๆ ไดอยางครอบคลุมทุกผลกระทบท่ีตามมา ดังนั้น “ขอบเขตของภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
จึงครอบคลุมเหตุการณการเกิดโรคและภัยสุขภาพ” ซ่ึงเปนเหตุการณท่ีผิดปกติหรือไมเคยพบมากอน สงผล
กระทบตอสุขภาพอยางรุนแรง โรคหรือภัยสุขภาพท่ีเกิดข้ึน สามารถแพรระบาดขยายวงกวางสูพ้ืนท่ีอ่ืน              
จึงจําเปนตองจํากัดการเคลื่อนท่ีของผูคนและสินคา ท้ังนี้ ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขท่ีเปนอันตราย           
ตอชีวิตมนุษย นอกจากจะเกิดจากภัยทางธรรมชาติและอุบัติภัยแลว ยังมีอันตรายจากโรคติดเชื้อ โรคติดตอ
ระหวางสัตวสูคน อาหารท่ีไมปลอดภัย อันตรายจากสารเคมีและอันตรายจากสารกัมมันตภาพรังสีและ
นิวเคลียร โดยสามารถแบงขอบเขตของโรคและภัยสุขภาพได ๕ ประเภทดังนี้ 

๑. โรคติดตอ เปนเหตุการณการแพรระบาดอยางผิดปกติของโรคติดตอเฉียบพลัน เชน ไขหวัดใหญ             
สายพันธุใหม ไขหวัดนก โรคซารส โรคชิคุกุนยา โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา หรือแมแตโรคท่ีเกิดข้ึนตามฤดูกาลและ
โรคประจําถ่ินท่ีมีการแพรระบาดอยางผิดปกติ เชน ไขเลือดออก ไขหวัดใหญตามฤดูกาล ท้ังนี้ รวมถึงโรคท่ี
ประกาศไวในกฎอนามัยระหวางประเทศ(IHR) ใหเปนภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหวางประเทศ เปนตน 

๒. เหตุการณท่ีกอใหเกิดการบาดเจ็บและอุบัติภัย เปนเหตุการณภัยสุขภาพท่ีสงผลใหเกิดการบาดเจ็บ
และเสียชีวิตได เชน ตึกถลม อุบัติเหตุจากการขนสงและโดยสารการจลาจล สงคราม และอุบัติเหตุจาก              
การปฏิบัติงานของบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข เปนตน 

๓. โรคและภัยสุขภาพท่ีมากับภัยธรรมชาติ เม่ือเกิดภัยธรรมชาติ (เชน น้ําทวม ลมพายุ ดินโคลนถลม 
หรือสึนามิ) ผูประสบภัยจะเผชิญกับโรคระบาดและภัยสุขภาพ เชน โรคฉ่ีหนู อุจาระรวง อาหารเปนพิษ                   
ไฟฟาช็อต/ไฟฟาดูด การเสียชีวิตจากการจมน้ํา การขาดยาหรือการรักษาท่ีจําเปนเนื่องจากผูรับบริการ            
ไมสามารถเดินทางไปโรงพยาบาลได เปนตน 

๔. ภัยสุขภาพท่ีเกิดจากสารเคมี เปนเหตุการณท่ีสงผลถึงการบาดเจ็บและการเสียชีวิตของบุคคลท่ีเกิด
จากการมีสารเคมีท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพปนเปอนออกมาในสิ่งแวดลอม ซ่ึงอาจเกิดจากการกระทําของ
มนุษยดวยกัน เชน การรั่วไหลออกจากโรงงานอุตสาหกรรม การกอการรายดวยอาวุธเคมี การเกิดสงคราม 
เปนตน 

๕. ภัยสุขภาพ ท่ีเกิดจากกัมมันตภาพรังสีและนิวเคลียร เปนเหตุการณท่ีสงผลถึงการบาดเจ็บและ              
การเสียชีวิตของบุคคลจํานวนมาก ซ่ึงเกิดจากการรั่วไหลของกัมมันตรังสีและนิวเคลียร ซ่ึงอาจเกิดไดจาก             
การกระทําของมนุษยหรือเกิดข้ึนภายหลังภัยพิบัติทางธรรมชาติ 
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“การจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข”  (Public Health Emergency Management : PHEM) 
 

คือ กระบวนการและข้ันตอนตางๆ ของการจัดการเหตุการณการเกิดโรคและภัยคุกคามสุขภาพ              
อยางรวดเร็วและเปนระบบ ครอบคลุมทุกระยะ ตั้งแตการดําเนินการปองกันและลดผลกระทบ (Prevention 
& Mitigation) การเตรียมความพรอมรองรับภาวะฉุกเฉิน (Preparedness) การตอบโตภาวะฉุกเฉิน
(Response) และการฟนฟูหลังเกิดภาวะฉุกเฉิน (Recovery) ซ่ึงท้ัง ๔ ระยะนั้น มีรายละเอียดดังนี้ 

๑. การดําเนินการปองกันและลดผลกระทบ(Prevention & Mitigation)  
เปนระยะท่ีตองดําเนินกิจกรรมตางๆท่ีชวยลดโอกาสเกิดเหตุการณและลดผลกระทบของโรคและภัย

สุขภาพ ท่ีเปนภาวะฉุกเฉินหรือทําใหเหตุการณนั้นสงผลกระทบนอยลง ซ่ึงรวมถึงการจัดวางระบบการจัดการ
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขใหมีสมรรถนะและมีขีดความสามารถ เพ่ือเตรียมการเผชิญสาธารณภัยตางๆ          
ไดอยางมีประสิทธิภาพ เปนการลดความรุนแรงและลดความสูญเสียจากภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

๒. การเตรียมความพรอมรองรับภาวะฉุกเฉิน (Preparedness)  
เปนระยะท่ีตองเตรียมความพรอมและแนวทางปฏิบัติในการรับมือกับภาวะฉุกเฉินท่ีจะเกิดข้ึนในทุกดาน

กอนเกิดเหตุการณภาวะฉุกเฉินทางดานสาธารณสุข ไดแก 
๒.๑ การเตรียมศูนยปฏิบัติการตอบโตภาวะฉุกเฉินและระบบบัญชาการเหตุการณ (EOC) 
๒.๒ การจัดทําแผนตอบโตภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขและการซอมแผนดังกลาว (PHE Planning & 

Exercise) 
๒.๓ การฝกอบรมและพัฒนาบุคลากรเพ่ือรองรับการตอบโตภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (PHER Training) 
๒.๔ การจัดการและเตรียมขอมูลท่ีเก่ียวของกับการตอบโตภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Information 

Management) 
๒.๕ การจัดเตรียมเครื่องมือ อุปกรณ ยา วัคซีนและเวชภัณฑและระบบการขนสงตางๆท่ีเก่ียวของกับ                    

การตอบโตภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (PHE Logistic) 
๒.๖ การเตรียมระบบเฝาระวังเหตุการณภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (PHE Surveillance) 
๒.๗ การเตรียมระบบประสานการทํางานรวมกับเครือขาย (PHE Networking) 
๓. การตอบโตภาวะฉุกเฉิน(Response)  
เม่ือเกิดภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข หนวยงานท่ีเก่ียวของตองดําเนินการตามแผนจัดการภาวะฉุกเฉิน               

ทางสาธารณสุข มีการเปดศูนยปฏิบัติการตอบโตภาวะฉุกเฉินเพ่ือบัญชาการเหตุการณ ดําเนินการติดตามเฝา
ระวังและประเมินสถานการณอยางตอเนื่อง สงทีมเขาพ้ืนท่ีเพ่ือใหการชวยเหลือและบรรเทาความสูญเสียตอ
สุขภาพของผูประสบเหตุและดําเนินการปองกัน ควบคุมโรคระบาด และสื่อสารความเสี่ยงอยางเหมาะสม               
ซ่ึงในการดําเนินการจะระดมทรัพยากรท่ีเตรียมพรอมไวเพ่ือตอบโตภาวะฉุกเฉินรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

๔. การฟนฟูหลังเกิดภาวะฉุกเฉิน (Recovery) 
เปนระยะท่ีความเสียหายและความสูญเสียจากเหตุการณภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขไดรับการแกไขและ

บรรเทาแลว มีการฟนฟูใหพ้ืนท่ีกลับสูภาวะปกติ ซ่ึงหลังจากดําเนินการตอบโตภาวะฉุกเฉินแลว ผูรับผิดชอบ
เหตุการณภาวะฉุกเฉินตองเตรียมการหลังฟนฟู ไดแก 

๔.๑ เตรียมปดตัวสถานท่ีพักพิงชั่วคราวในพ้ืนท่ี 
๔.๒ เตรียมเปดระบบใหบริการสุขภาพของพ้ืนท่ีในภาวะปกติ 
๔.๓ ประชาชนในพ้ืนท่ีเริ่มใชชีวิตในภาวะปกติ 
๔.๔ ทีมตอบโตภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขเตรียมถายโอนภารกิจใหหนวยงานท่ีปกติและเตรียมถอนตัว
ออกจากพ้ืนท่ี 
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ภาพท่ี ๑ : Public Health Emergency Management: ๒P & ๒R 
 

การจัดระดับความรุนแรงของสาธารณภัย 
กรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย ไดแบงความรุนแรงของสาธารณภัยเปน ๔ ระดับ ดังนี้ 

ความรุนแรงระดับ ๑   
หมายถึง สาธารณภัยท่ีเกิดข้ึนท่ัวไปหรือมีขนาดเล็ก ทองถ่ินสามารถจัดการไดโดยตนเอง ในกรณีนี้                  

ใหผูอํานวยการทองถ่ิน ผูอํานวยการอําเภอ สามารถควบคุมสถานการณและจัดการระงับภัยได 
ความรุนแรงระดับท่ี ๒    

หมายถึง สาธารณภัยขนาดกลาง ซ่ึงเกินขีดความสามารถของทองถ่ิน ตองอาศัยการชวยเหลือจาก
ทองถ่ินขางเคียงและหนวยงานท่ีเก่ียวของในจังหวัด ในกรณีนี้ ผูอํานวยการในระดับ ๑ ไมสามารถควบคุม
สถานการณได ผูอํานวยการจังหวัดและ/หรือ ผูอํานวยการกรุงเทพมหานคร เขาควบคุมสถานการณ 
ความรุนแรงระดับท่ี ๓ 

หมายถึง สาธารณภัยขนาดใหญท่ีมีผลกระทบรุนแรงกวางขวางหรือสาธารณภัยท่ีจําเปนตองอาศัย
ผูเชี่ยวชาญหรือุปกรณพิเศษ เปนสาธารณภัยขนาดใหญท่ีมีพ้ืนท่ีเสียหายเปนบริเวณกวางขวางหรือสถานการณ
ของสาธารณภัยท่ีเกิดข้ึน จําเปนตองอาศัยผูเชี่ยวชาญหรืออุปกรณพิเศษตองระดมความชวยเหลือจากทุกสวน
ราชการ ภาคเอกชน และผูเชี่ยวชาญเฉพาะดาน ผูอํานวยการจังหวัด ไมสามารถควบคุมและระงับสาธารณ  
ภัยได ตองอาศัยความรวมมือจากหนวยงานภายนอกพ้ืนท่ี ในกรณีนี้ใหผูอํานวยการกลาง และ/หรือผู
บัญชาการปองกันและบรรเทาสาธารณภัยแหงชาติหรือผูท่ีไดรับมอบหมายเปนผูบัญชาการเหตุการณเขา
ควบคุมสถานการณ 
ความรุนแรงระดับ ๔ 

หมายถึง สาธารณภัยขนาดใหญ ท่ีมีผลกระทบรายแรงอยางยิ่ง เปนสาธารณภัยขนาดใหญมาก               
เปนพิเศษ ท่ีมีผลกระทบรายแรงอยางยิ่งตอชีวิตทรัพยสินและขวัญกําลังใจของประชาชนท้ังประเทศ หรือ             
เปน เห ตุการณ ฉุก เ ฉิน ท่ีผู บัญชาการปอง กันและบรร เทาสาธารณภัยแห งชา ติ (รั ฐมนตรี ว าการ
กระทรวงมหาดไทยหรือผู ท่ี ไดรับมอบหมาย) ไมสามารถท่ีจะควบคุมสถานการณและระงับภัยได  
นายกรัฐมนตรีหรือรองนายกรัฐมนตรีท่ีไดรับมอบหมาย จะเปนผูบัญชาการณเขาควบคุมสถานการณ 
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ระดับความรุนแรงของสาธารณสุขฉุกเฉิน ไดแบงความรุนแรงของโรคและภัยสุขภาพเปน ๓ ระดับ 
ความรุนแรงระดับ ๑ 

เกิดโรคและภัยสุขภาพท่ีเปนสาธารณภัยขนาดเล็ก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรวมกับสถานพยาบาล           
ในจังหวัดนั้น สามารถควบคุมภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขไดเอง โดยดําเนินการตามแผนปฏิบัติการฯระดับจังหวัด 
ความรุนแรงระดับ ๒ 

เกิดโรคและภัยสุขภาพท่ีเปนสาธารณภัยขนาดกลาง ตองอาศัยการสนับสนุนความชวยเหลือจาก
หนวยงานหลายสวนราชการภายในจังหวัดตนเองหรือจังหวัดใกลเคียงอ่ืนๆในระดับเขต  ซ่ึงสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดนั้น ไมสามารถควบคุมสถานการณและการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขไดเอง ตองใหผูตรวจ
ราชการกระทรวงสาธารณสุขระดับเขตเขาควบคุมสถานการณและระดมทรัพยากรจากจังหวัดใกลเคียงภายในเขต
เขารวมจัดการระงับภัยสุขภาพนั้น ซ่ึงใชแผนปฏิบัติการฯระดับกระทรวงเพ่ือดําเนินการในพ้ืนท่ีระดับเขต 
ความรุนแรงระดับ ๓  

เกิดโรคและภัยสุขภาพท่ีเปนสาธารณภัยขนาดใหญมีผลกระทบรุนแรง กวางขวางหรือจําเปนตอง
อาศัยผูเชี่ยวชาญหรืออุปกรณพิเศษ ตองระดมความชวยเหลือจากทุกสวนราชการ ภาคเอกชนและผูเชี่ยวชาญ
เฉพาะดานในระดับประเทศ รวมกันเขาควบคุมสถานการณและจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข                     
โดยดําเนินการตามแผนปฏิบัติการฯระดับกระทรวง 

 

 
 

ภาพท่ี ๒ : ระดับการจัดการในภาวะฉุกเฉิน 
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ระบบบัญชาการเหตุการณ 
 

หมายถึง ระบบการบริหารจัดการท่ีใชเพ่ือการบังคับบัญชา สั่งการ ควบคุมและประสานความรวมมือ
ระหวางหนวยงานในสถานการณเฉพาะ ระบบดังกลาวเปนระบบปฏิบัติการเพ่ือการระดมทรัพยากรไปยัง                
ท่ีเกิดเหตุ เพ่ือบริหารจัดการเหตุฉุกเฉินใหสามารถปกปองชีวิต ทรัพยสินและสิ่งแวดลอมไดอยางบรรลุ
เปาหมายและมีประสิทธิภาพ 

ระบบบัญชาการณ เปนกรอบแนวคิดมาตรฐานในการปฏิบัติเพ่ือจัดการเหตุการณทุกประเภท ท้ังท่ี
เปนเหตุการณฉุกเฉินหรือเหตุการณในภาวะปกติ 

๑. เปนระบบท่ีสนับสนุนการใหมีการนําขอมูลท่ีแมนยํามาใชในการดําเนินงาน มีการวางแผนและ
คํานวณคาใชจายท่ีมีประสิทธิภาพ 

๒. เปนระบบท่ีสามารถปรับเปลี่ยนโครงสรางการทํางานไดอยางสอดคลองกับความซับซอนของ
เหตุการณท่ีเกิดข้ึน 

๓. เปนโครงสรางท่ีผสมผสานทรัพยากรทุกชนิดเขาดวยกันท้ังเครื่องมือ อุปกรณ รวมท้ังกําลังคนจาก
หนวยตางๆ ท้ังตํารวจ ทหาร หนวยการแพทย NGO เปนตน 

อนึ่ง ในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข เจาหนาท่ีจะปรับบทบาทหนาท่ีจากการทํางาน “ท่ีปฏิบัติ
ประจาํ” มาเปนการปฏิบัติหนาท่ี “ภายใตโครงสรางของระบบบัญชาการเหตุการณตามท่ีไดรับมอบหมาย” 

การนําระบบบัญชาการเหตุการณมาใชในการจัดการกับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขมีวัตถุประสงค                  
ท่ีสําคัญ ๓ ประการ คือ 

๑. เพ่ือหยุดยั้งและ/หรือ ลดผลกระทบจากภาวะฉุกเฉินหรือสถานการณรุนแรงจากโรคและภัย
สุขภาพและเพ่ือใหเหตุการณกลับสูภาวะปกติในระยะเวลาท่ีสั้นท่ีสุด 

๒. ใหมีความปลอดภัยท้ังผูปฏิบัติงานและผูเสี่ยงตอภัยสุขภาพ 
๓. เพ่ือระดมทรัพยากรและบริหารจัดการอยางคุมคาและมีประสิทธิภาพ 
 

ประโยชนของระบบบัญชาการเหตุการณ 
ระบบบัญชาการเหตุการณ สามารถจัดการเหตุการณฉุกเฉินไดทุกโรคและภัยสุขภาพดีกวาการใช

ระบบการทํางานแบบปกติตอบโตเหตุการณในภาวะฉุกเฉิน 
๑. เจาหนาท่ีจากหลากหลายองคกร/หนวยงาน สามารถทํางานรวมกันไดเปนระบบอยางรวดเร็ว 

เนื่องจากระบบบัญชาการมีโครงสรางท่ีชัดเจนและมีลักษณะแบบเดียวกัน(Common Management 
Structure)  

๒. เปนระบบซ่ึงสนับสนุนการทํางานของเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานในสายงานหลักในการจัดการกับภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

๓. ผูปฏิบัติงานจากหลายหนวยงานสามารถทํางานรวมกันไดอยางเปนระบบและรวดเร็ว ภายใต                        
การบัญชาการเหตุการณอยางเปนเอกภาพ(Unity of Command) โดยหลักวา “ผูปฏิบัติงานแตละคนจะรับ
คําส่ังจากหัวหนาโดยตรงเพียงคนเดียว” 

๔. กอใหเกิดการทํางานท่ีมีประสิทธิภาพ(Cost Effective) และประหยัด อันเนื่องมาจากเปนระบบท่ี
ชวยการลดการทํางานซํ้าซอน 
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โครงสรางของระบบบัญชาการเหตุการณ  จะประกอบดวยผูปฏิบัติงาน ๒ กลุม 
๑. กลุมเจาหนาท่ีบัญชาการ ประกอบดวย ผูบัญชาการเหตุการณ เจาหนาท่ีประชาสัมพันธ 

เจาหนาท่ีดานความปลอดภัย และเจาหนาท่ีประสานงาน 
๒. กลุมเจาหนาท่ีท่ัวไป ซ่ึงเปนผูปฏิบัติงานใน ๔ ลักษณะงาน ไดแก 
-  กลุมปฏิบัติการ 
-  กลุมแผนงาน 
-  กลุมสนับสนุน  
-  กลุมบริหาร(ดานการเงิน) 
 

 
 

ภาพท่ี ๓ : โครงสรางระบบบัญชาการเหตุการณ(Incident Command System) 
 
ระบบบัญชาการเหตุการณ แบงไดเปน 
๑. ผูบัญชาการเหตุการณ 
๒. ฝายขอมูลและยุทธศาสตร มีกลุมภารกิจ ๒ กลุมภารกิจ ไดแก  

๑) กลุมตระหนักรูสถานการณสาธารณสุข 
๒) กลุมภารกิจดานยุทธศาสตร 

๓. ผูปฏิบัติ มี ๙ กลุมภารกิจ ไดแก  
๑) กลุมภารกิจปฏิบัติการสบสวนควบคุมโรค(Operations)  
๒) กลุมภารกิจสื่อสารความเสี่ยง  
๓) กลุมภารกิจดูแลรักษาผูปวย(Case Management)   
๔) กลุมภารกิจดานระหวางประเทศ (Point of Entry)  
๕) กลุมภารกิจการสํารองวัสดุ เวชภัณฑและสงกําลังบํารุง กลุมภารกิจกฎหมาย(Logistics and 

Stockpiling)  
๖) กลุมภารกิจการเงินและงบประมาณ   
๗) กลุมภารกิจกําลังคน   
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๘) กลุมภารกิจ                
๙) ประสานงานและเลขานุการ(Liaison) 

 

สถานการณท่ีตองใชระบบบัญชาการ 
ระบบบัญชาการ เปนท่ียอมรับกันวาเปนระบบท่ีมีประสิทธิภาพและสามารถนําไปใชในสถานการณ

ฉุกเฉินทุกชนิด เชน 
๑. สถานการณท่ีมีการปนเปอนสารเคมีและวัตถุอันตราย 
๒. สถานการณท่ีมีประชาชนมาชุมนุมกันเปนจํานวนมาก เชน การแขงขันกีฬา งานเทศกาล

ประจําป การชุมนุมประทวง ฯลฯ 
๓. ภัยธรรมชาติ เชน น้ําทวม พายุ ดินถลม ไฟปา ฯลฯ 
๔. อุบัติภัยตางๆท่ีมีผูบาดเจ็บจํานวนมาก เชน อุบัติเหตุจราจร ไฟไหม เปนตน 
๕. สถานการณเฉพาะท่ีตองใชหนวยงานหลายๆหนวย ทํางานรวมกัน เชน การจี้จับตัวประกัน 

การวางระเบิดและการกอการราย การคนหาและกูภัย 
ระบบบัญชาการในสถานการณ ควรเปนระบบท่ีอยูในแผนปฏิบัติการฉุกเฉินของชุมชนหรือหนวยงาน           

ทุกแหง เพ่ือใหการตอบสนองตอสถานการณฉุกเฉินกระทําไดอยางทันทวงทีและมีประสิทธิภาพ 
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ตารางท่ี ๑ การปฏิบัติการของศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน  สามารถแบงระดับการปฏิบัติการไดดังนี้ 
 

ระดับ ลักษณะงาน กําลังคน 
ภาวะปกติ - การติดตามและประเมินสถานการณ 

- การจัดทําแผน การสํารองเวชภัณฑ 
- อุปกรณและเครื่องมือ 
- การซอม 

- กลุมตระหนักรูสถานการณ 
- ผูจัดการงานตระหนักรู

สถานการณ 
- ผูจัดการศูนยปฏิบัติการ 
- ผูเชี่ยวชาญเฉพาะโรค 

ระดับท่ี ๑ - เฝาระวังใกลชิดข้ึน 
- ทําการวิเคราะหภารกิจ Mission 
- ประสานงานกับหนวยงานท่ีเก่ียวของอ่ืนๆ 
- พัฒนาแผนเผชิญเหตุ 
- เตรียมพรอมกําลังคน 

- กําลังคนเหมือนกับภาวะปกติ 
แตเพ่ิมการแจงและเพ่ิมจํานวน
ผู เชี่ ยวชาญเฉพาะดานเข า
มารวมติดตามและประเมิน
สถานการณ 

ระดับท่ี ๒ - มี ก า ร แต ง ตั้ ง ผู บั ญช าก าร เห ตุก า รณ แ ล ะ
ปฏิบัติงานตามโครงสรางของระบบบัญชาการ
เหตุการณ 

- ปฏิบัติการฉุกเฉินตามแผนเผชิญเหตุ 

- กําลังคนเหมือนระดับท่ี ๑ บวก 
- มีการเพ่ิมจํานวนกําลังคนเขา

ม า ใ น ร ะ บ บ บั ญ ช า ก า ร
เหตุการณไมนอยกวารอยละ 
๑๐ ของกําลังคนของแตละ
หนวยงาน 

ระดับท่ี ๓  - กําลังคนเหมือนระดับท่ี ๑ บวก 
- มีการเพ่ิมจํานวนกําลังคนเขา

มาในระบบบัญชาการไมนอย
กวารอยละ ๒๕ ของกําลังคน
ของแตละหนวยงาน 

ระดับท่ี ๔  - ให ทุ กหน ว ย ง านหยุ ดก า ร
ปฏิบัติงานท่ีไมใชงานท่ีสําคัญ
และจําเปนตองดําเนินการเพ่ือ 
ใหบุคลากรท้ังหมดเขารวม
ปฏิบัติการฉุกเฉิน 

 
** ท่ีมา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

 

 

 

การจัด after Action Review (AAR) ในระยะ recovery 
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เครื่องมือการสรุปบทเรียน ทบทวนวัตถุประสงคและผลลัพธของงาน 
 
 

๑) เปาหมายของงานนี้คืออะไร ? 
๒) เปาหมายสวนใหญใหบรรลุผลเกินความคาดหมายเพราะอะไร? 
๓) เปาหมายสวนใดท่ีบรรลุผลนอย หรือไมบรรลุผล เพราะเหตุใด? 
๔) สิ่งท่ีไดเรียนรูจากงานนี้คืออะไร? 
๕) ถาจะมีงานในลักษณะนี้อีก จะทําอยางไรใหดีกวาเดิม 
 

 
การทบทวนและสรุปบทเรียนในระยะฟนฟูหลังเหตุการณภาวะฉุกเฉิน 
 

เครื่องมือท่ีสําคัญมากเครื่องมือหนึ่ง ในการจัดการความรูคือ การเรียนรู ซ่ึงสามารถทําไดท้ังการเรียนรู
กอนลงมือทํา ระหวางทํา หลังทํา การเรียนรูกอนทํา เปนการทบทวน/หาขอมูลของเรื่องท่ีจะทําวา               
ตองดําเนินการอะไรบางหรือสืบคน เพ่ือหาวาเรื่องนั้นๆ มีใครทําไวแลวไดผลดีบาง เราจะ “เรียนลัด”หรือ  
“ตอยอด” ใหดีข้ึนไดอยางไร 
การถอดบทเรียน 

การถอดบทเรียน คือ การทบทวนหรือสรุปประสบการณการทํางานท่ีผานมาในแงมุมตางๆเพ่ือใหเห็น
ถึงรายละเอียดของเหตุปจจัยท้ังภายในและภายนอก ซ่ึงทําใหเกิดผลท้ังท่ีสําเร็จหรือลมเหลวหรือเพ่ือสืบคน
ความรูจากการปฏิบัติงาน โดยใชวิธีการสกัดความรูและประสบการณท่ีฝงลึกจากกลุมเปาหมายท่ีไดรวม                  
การปฏิบัติงาน พรอมท้ังบันทึกรายละเอียดข้ันตอนการปฏิบัติงาน ผลการปฏิบัติงาน และความรูใหมๆท่ีเกิดข้ึน
ระหวางการปฏิบัติงานท้ังท่ีสําเร็จหรือลมเหลว เพ่ือเปนแนวทางในการปรับปรุงการปฏิบัติงานใหบรรลุ
เปาหมาย และสามารถเผยแพรศึกษาเรียนรูได 
รูปแบบการถอดบทเรียน 

การถอดบทเรียนโดยท่ัวไปมี ๒ รูปแบบ คือ  
๑.  การถอดบทเรียนเฉพาะประเด็น เปนการถอดบทเรียนท่ีเนนเฉพาะกิจกรรมสําคัญของโครงการ 

และสามารถนําผลการถอดบทเรียนจากกิจกรรมนั้นๆไปใชประโยชนในพัฒนาโครงการใหประสบความสําเร็จ
ในอนาคต (Best Practice)  

๒. การถอดบทเรียนท้ังโครงการ เปนการถอดบทเรียนท้ังระบบ โดยเริ่มตั้งแตความเปนมาของ
โครงการ กระบวนการดําเนินงาน และผลลัพธเม่ือสิ้นสุดโครงการ  

การถอดบทเรียน ตองใชการวิเคราะหเชิงลึก เพ่ือศึกษาปจจัยและเง่ือนไขท่ีนําไปสูผลของการดําเนิน
โครงการ ซ่ึงข้ันตอนของการถอดบทเรียนมี ๔ ข้ันตอนหลัก ดังนี้ 

๑.ข้ันเตรียมการถอดบทเรียน 
๑.๑  สรางทีมงานถอดบทเรียนท่ีมีความรูความสามารถในการปฏิบัติงานไดจริง ประมาณ ๓-๖ คน 

พรอมท้ังทําคําสั่งแตงตั้งเปนลายลักษณอักษรและประชาสัมพันธใหผูท่ีเก่ียวของทราบ 
๑.๒  เรียนรูทีมงานถอดบทเรียนโดยสรางความสัมพันธท่ีดีใหเกิดข้ึนภายในทีมงาน เนนการเคารพ            

ซ่ึงกันและกัน ไววางใจซ่ึงกันและกัน และความเทาเทียมกัน 

เรียนรูกอนทํา 

 

เรียนรูระหวางทํา 

 

เรียนรูหลังทํา 
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๑.๓  วิเคราะหโครงการ เพ่ือใหทีมงานมีความเขาใจตรงกันในแตละหัวขอในโครงการ ไดแก หลักการ
และเหตุผลของโครงการ วัตถุประสงคของโครงการ กลุมเปาหมาย ข้ันตอนการดําเนินงานและกิจกรรม            
ในโครงการ ระยะเวลาในการดําเนินงาน และงบประมาณ   
  ๑.๔  กําหนดบทบาทหนาท่ีของทีมงานถอดบทเรียน ซ่ึงประกอบดวยดังนี้ 
       - หัวหนาทีมหรือผูเอ้ือ เปนผูท่ีทําใหการถอดบทเรียนดําเนินงานไดอยางราบรื่นและบรรลุเปาหมาย                  
ท่ีกําหนด  
       - ผูอํานวยกระบวนการ เปนผูท่ีกระตุนใหผูรวมถอดบทเรียนไดแลกเปลี่ยนประสบการณและความ
คิดเห็นจากกิจกรรมท่ีไดปฏิบัติ  ดังนั้น จึงจะตองมีทักษะในการตั้งคําถามท่ี กระตุนใหผูรวมถอดบทเรียน                   
ไดวิเคราะหสาเหตุของความสําเร็จและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนในการปฏิบัติงาน 
       - ผูจดบันทึก เปนผูจดบันทึกการแลกเปลี่ยนเรียนรู ประสบการณ การอภิปรายของผูรวมถอดบทเรียน 
พรอมท้ังเขียนเรียบเรียงเปนเรื่องราวใหนาสนใจตั้งแตเริ่มตนจนสิ้นสุดโครงการ 
       - ผูประสานงาน เปนผูชวยเหลือใหทีมงานถอดบทเรียนมีความสะดวกในการติดตอระหวางสมาชิก
ทีมงานถอดบทเรียนเพ่ือใหสามารถทํางานรวมกันไดอยางดี รวมท้ังประสานความรวมมือจากบุคคลภายนอก            
ท่ีเก่ียวของกับการถอดบทเรียน 

๑.๕  จัดทําแผนภูมิโครงรางกระบวนการถอดบทเรียนซ่ึงประกอบดวยประเด็นตางๆ ดังนี้ 
         ๑.๕.๑  หัวขอกิจกรรมท่ีตองการถอดบทเรียน 
         ๑.๕.๒  กําหนดกลุมเปาหมายท่ีเขารวมการถอดบทเรียน 
         ๑.๕.๓  เลือกวิธีการถอดบทเรียนท่ีใหเหมาะสมกับกลุมเปาหมาย 
         ๑.๕.๔  กําหนดข้ันตอนในการถอดบทเรียนตามลําดับกอนหลัง 
         ๑.๕.๕  กําหนดประเด็นคําถามท่ีมีความชัดเจน โดยเรียงลําดับตั้งแตเริ่มตนจนกระท่ังสิ้นสุด 
         ๑.๕.๖  กําหนดผลลัพธท่ีเกิดข้ึนหลังจากการถอดบทเรียน พรอมท้ังจัดทําเอกสารการถอดบทเรียน 

๑.๖ เลือกเทคนิคการถอดบทเรียน ควรเปนเทคนิคท่ีชวยใหทีมงานถอดบทเรียนและผูรวมถอด
บทเรียนเกิดการเรียนรูในระหวางการทํางานและไดบทเรียนพัฒนาวิธีการทํางานใหดีข้ึน เชน เทคนิคการ
วิเคราะหหลังการปฏิบัติ (After Action Review, AAR)  

๑.๗ จัดทําปฏิทินการถอดบทเรียน เพ่ือวางแผนการดําเนินการถอดบทเรียนของแตละกิจกรรมตั้งแต
เริ่มตนจนสิ้นสุดการดําเนินงาน โดยหัวขอท่ีควรปรากฏในปฏิทินการถอดบทเรียนไดแก ลําดับท่ีของกิจกรรม 
ประเด็นกิจกรรม ระยะเวลาในการดําเนินงานแตละกิจกรรม ผูรับผิดชอบกิจกรรม และวัสดุอุปกรณท่ีตองใชใน
กิจกรรม 

๒.ข้ันดําเนินการถอดบทเรียน  
ทีมงานควรแจงกําหนดการ ระยะเวลาและสถานท่ีท่ีจะดําเนินการถอดบทเรียนใหกลุมเปาหมายท่ีรวม

ถอดบทเรียนทราบลวงหนา ประกอบดวย ๒ ข้ันตอนยอย คือ การถอดบทเรยีน และการบันทึกบทเรียน 
๒.๑ การถอดบทเรียนมีข้ันตอนท่ีสําคัญ ๕ ข้ันตอน คือ   

         ๒.๑.๑ การสรางบรรยากาศ เพ่ือใหผูเขารวมการถอดบทเรียนมีความผอนคลายเปนกันเอง ซ่ึงอาจใช
เพลงหรือเกมในการละลายพฤติกรรม รวมท้ังผูอํานวยกระบวนการควรชี้แจงถึงความเสมอภาคและสิทธิในการ
รวมแสดงความคิดเห็นของผูรวมการถอดบทเรียน 
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         ๒.๑.๒ การกําหนดกติกาในการถอดบทเรียนอยางมีสวนรวม โดยกติกาควรครอบคลุมประเด็นท่ีสําคัญ 
ดังนี้ 
                 ๑)  เปาหมายการถอดบทเรียนคืออะไร มีวัตถุประสงคเพ่ืออะไร 
                 ๒)  วิธีการถอดบทเรียนใชวิธีอะไร เชน ใชการระดมความคิดเห็น  เนนการแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นและไมโตเถียงหรือทะเลาะวิวาท 
                 ๓)  หนาท่ีของผูรวมถอดบทเรียนเปนอยางไร เชน ทุกคนใหขอเสนอแนะ ยอมรับความจริง และ
เสนอแนะแนวทางการปรับปรุงงานใหดีข้ึน 
                 ๔)  ขอพึงระวังในการถอดบทเรียนควรเปนอยางไร เชน ไมตําหนิ และไมประเมินผล                     
การปฏิบัติงานของผูรวมถอดบทเรียน 
         ๒.๑.๓ การจัดกิจกรรมอุนเครื่อง ผูอํานวยกระบวนการชี้แจงใหผูรวมถอดบทเรียนเขาใจวัตถุประสงค
และวิธีดําเนินกิจกรรมเพ่ือใหสามารถทบทวนความทรงจําจากการเขารวมกิจกรรมท่ีผานมา  
         ๒.๑.๔ การเขาสูประเด็นสําคัญของการถอดบทเรียนเปนข้ันตอนสําคัญในการสกัดความรูจากผูรวม
ถอดบทเรียนโดยมีข้ันตอนดังนี้  
                 ๑)  การเลาประสบการณจากวิธีการปฏิบัติงานของผูรวมถอดบทเรียน 
                 ๒)  การเปรียบเทียบความแตกตางระหวางวิธีการปฏิบัติงานท่ีกําหนดในแผนปฏิบัติงานกับ
วิธีการปฏิบัติงานจริง 
                 ๓)  การวิเคราะหผลการปฏิบัติงานท่ีทําไดเปนอยางดี 
                 ๔)  การใหขอเสนอแนะวิธีการปฏิบัติงานตอไปใหดีข้ึน 
                 ๕)  การวิเคราะหอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนระหวางการปฏิบัติงาน 
                 ๖)  การใหขอเสนอแนะวิธีการปองกันไมใหเกิดอุปสรรคในการปฏิบัติงาน 
                 ๗)  ขอเสนอแนะในสิ่งท่ีควรทําเพ่ิมเติมในการปฏิบัติงานท่ีผานมา 
                 ๘)  การประเมินความพึงพอใจผลการปฏิบัติงานท่ีผานมา  

ท้ังนี้ ผูจดบันทึกตองจดรายละเอียดของขอมูลทุกข้ันตอน บันทึกเสียง พรอมท้ังสังเกตบรรยากาศ            
ในระหวางการถอดบทเรียนและจดบันทึกไว ประกอบการจัดทํารายงานการถอดบทเรียน 

๒.๒ การบันทึกบทเรียน ประกอบดวย ๓ ข้ันตอน คือ  
       ๒.๒.๑ การเตรียมตัวกอนบันทึกบทเรียน เปนข้ันตอนท่ีท่ีผูจดบันทึกควรเตรียม ความพรอมกอน
บันทึกบทเรียนใน ๔ ประเด็นคือ  
                 ๑) ศึกษารายละเอียดของโครงการ/กิจกรรมท่ีจะถอดบทเรียน   
                 ๒) ศึกษารายละเอียดการถอดบทเรียนเก่ียวกับกรอบแนวคิด ข้ันตอนการถอดบทเรียน และ
ประเด็นคําถามท่ีใชในการถอดบทเรียน  
                 ๓) จัดเตรียมอุปกรณในการบันทึกการถอดบทเรียน และ 
                 ๔) เตรียมความพรอมดานทางดานรางกายจิตใจ  
      ๒.๒.๒ การบันทึกขอมูลการถอดบทเรียน ขอมูลท่ีตองจดบันทึกระหวางการถอดบทเรียน คือ  
                 ๑) ขอมูลข้ันตอนและวิธีการจัดกิจกรรมถอดบทเรียน   
                 ๒) ขอมูลการเลาเรื่อง  การวิเคราะห  และการอภิปรายของผูรวมถอดบทเรียน   
                 ๓) ขอมูลบรรยากาศของระหวางการถอดบทเรียน  
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       ๒.๒.๓ การสรุปและรายงานการถอดบทเรียน ผูจดบันทึกตองอานรายงานการถอดบทเรียนใหท่ี
ประชุมของผูรวมถอดบทเรียนและทีมงานการถอดบทเรียนไดรับทราบขอมูลท่ีจดบันทึกไวเพ่ือใหมีการปรับแก
และเพ่ิมเติมใหขอมูลมีความสมบูรณยิ่งข้ึน โดยบทเรียนท่ีถอดไดตองไดรับการสรุปใหเห็นอยางนอย ๒ 
ประเด็นคือ  
                 ๑)  อะไรคือสิ่งท่ีดีอยูแลวและควรทําตอไปเพ่ือกลับไปวางแผนพัฒนา ลงมือทํา แลวตามดวย
การวิจัยใหกาวหนาตอเนื่องเปน D&R (Development and Research)  
                 ๒) อะไรคือสิ่งท่ียังบกพรองเปนจุดออน และควรจะปรับปรุงอยางไร มีความรูพอท่ีจะปรับปรุง
หรือไม  ถาไม  ควรทําวิจัยเ พ่ือหาแนวทางปรับปรุงเปนการวิจัยแลวพัฒนา แบบR&D (Research & 
Development)  

๓.ข้ันเขียนรายงานการถอดบทเรียน ในข้ันตอนนี้ควรแบงเปน ๓ หัวขอ หลัก ดังนี้  
๓.๑  ความเปนมาของโครงการ/กิจกรรมท่ีจะถอดบทเรียน วัตถุประสงคของการถอดบทเรียน 
๓.๒  การเตรียมการถอดบทเรียน เปนการเลารายละเอียดของข้ันตอนตางๆ ซ่ึงไดแก วิธีการ ทีมงาน 

บทบาทหนาท่ี กรอบแนวคิด เทคนิคการถอดบทเรียน กลุมเปาหมายท่ีรวมถอดบทเรียน และปฏิทินการถอด
บทเรียน 

๓.๓  เนื้อเรื่องการดําเนินการถอดบทเรียน เปนการเลารายละเอียดซ่ึงครอบคลุม 
        -  ประสบการณจากวิธีการปฏิบัติงานจริงของผูรวมถอดบทเรียน 
        -  วิธีการปฏิบัติงานท่ีกําหนดในแผนปฏิบัติงาน 
        -  เปรียบเทียบความแตกตาง 
        -  สิ่งท่ีทําไดเปนอยางดีจากการปฏิบัติ 
        -  ขอเสนอแนะวิธีการปฏิบัติงานตอไปใหดีข้ึน 
        -  ปญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนระหวางการปฏิบัติงาน 
        -  ขอเสนอแนะวิธีการปองกันไมใหเกิดอุปสรรคในการปฏิบัติงาน 
        -  ขอเสนอแนะในสิ่งท่ีควรทําเพ่ิมเติมในการปฏิบัติงานท่ีผานมา 
        -  ประเมินความพึงพอใจผลการปฏิบัติงานท่ีผานมา  

๔. ข้ันติดตามการนําบทเรียนไปใชประโยชน    
ในข้ันตอนนี้ ใหความสําคัญกับการนําบทเรียนท่ีเรียนรูจากการปฏิบัติงานไปใชเพ่ือใหการปฏิบัติงาน

ตอไปมีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลมากยิ่งข้ึน ดังนั้น หัวหนาทีมหรือผูเอ้ือควรไดมีการนิเทศกํากับติดตาม
การดําเนินงานอยางตอเนื่องเปนระยะๆ เพ่ือตรวจสอบวาไดมีการนําบทเรียนไปใชประโยชนหรือไมเพียงไร 
เพราะอะไร 
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กรณีดินโคลนถลมบานหวยขาบ ตําบลบอเกลือเหนือ อําเภอบอเกลือ 
 

สถานการณ 

วันท่ี ๒๖ กรกฎาคม ๒๕๖๑ เริ่มมีฝนตกหนัก สงผลกระทบใหเกิดดินสไลดในหลายพ้ืนท่ีของอําเภอ

บอเกลือ โดยเฉพาะเสนทางการคมนาคมทางถนนระหวางอําเภอบอเกลือกับพ้ืนท่ีขางเคียง ในจังหวัดนาน 

วันท่ี ๒๗ กรกฎาคม ๒๕๖๑ ฝนยังคงตกหนักอยางตอเนื่อง เกิดดินสไลดปดเสนทาง โดยเฉพาะ

เสนทางคมนาคมทางถนนระหวางอําเภอบอเกลือ-ตําบลบอเกลือเหนือ จนพาหนะตางๆไมสามารถสัญจรได  

ซ่ึงตองใชวิธีการเดินเทาผานเสนทางท่ีเกิดดินสไลดดังกลาวเปนระยะทางถึง ๓ กิโลเมตร 

ในวันท่ี ๒๘ กรกฎาคม ๒๕๖๑ หลังจากเกิดเหตุการณฝนตกหนักในคืนวันท่ี ๒๗ กรกฎาคม ๒๕๖๑  
สงผลใหเกิดดินโคลนถลมจากภูเขามาทับบานเรือนของประชาชนบานหวยขาบ หมู ๗ ตําบล บอเกลือเหนือ 
อําเภอบอเกลือ จังหวัดนาน จํานวน ๔ หลัง มีรายงานผูเสียชีวิตท้ังหมด จํานวน ๘ ราย รายชื่อดังตอไปนี้ 

๑.   นายตุย  อักขระ  อายุ  ๔๗  ป เสียชีวิต ณ จุดเกิดเหตุ 
๒. นางกาบแกว อักขระ   อาย ุ ๕๗  ป เสียชีวิต ณ จุดเกิดเหตุ 
๓. นายธนกร  อักขระ  อายุ  ๓๓  ป เสียชีวิต ณ จุดเกิดเหตุ 
๔. นางสาวกมลรัตน อักขระ อายุ ๓๔ ป  เสียชีวิต ณ จุดเกิดเหตุ 
๕. นางสาวณัฏฐวรรณ อักขระ  อายุ  ๒๒  ป เสียชีวิต ณ จุดเกิดเหตุ 
๖. นางกา อักขระ   อาย ุ ๖๔ ป  เสียชีวิต ณ จุดเกิดเหตุ 
๗. เด็กหญิงชรินรัตน อักขระ อายุ  ๑๐  ป  เสียชีวิต ณ จุดเกิดเหตุ 
๘. เด็กหญิงณัฎธิดา อักขระ  อายุ    ๓ ป  เสียชีวิต ณ จุดเกิดเหตุ 

ประชาชนผูประสบภัยท่ีอาศัยอยูในพ้ืนท่ีเกิดเหตุท้ังหมด ไดอพยพไปยังศูนยพักพิงชั่วคราวโรงเรียน
บานสวา ตําบลดงพญา อําเภอบอเกลือ จังหวัดนาน จํานวน ๒๕๓ คน ซ่ึงในเบื้องตนผูบัญชาการเหตุการณของ
อําเภอบอเกลือ ไดสั่งการใหผูประสบภัยพักอาศัยอยูในศูนยพักพิงชั่วคราว จนกวาสถานการณจะปลอดภัย 
เนื่องจากพ้ืนท่ีท่ีเกิดเหตุนั้น ยังมีฝนตกหนักอยางตอเนื่องมีความเสี่ยงตอการเกิดเหตุสาธารณภัยซํ้า 

 
 

 
 

  ภาพท่ี ๔ : ภาพเสนทางการคมนาคมถูกปดดวยดินไลด 

 



15 
 

การแจงเหตุและการเผชิญเหตุในภาวะวิกฤต วันท่ี ๒๘-๓๐ กรกฎาคม ๒๕๖๑ (๓ วันแรก) 

การแจงเหต ุ

 เหตุการณภาวะฉุกเฉินครั้งนี้ เกิดข้ึนในชวงวันหยุดราชการ ซ่ึงเปนวันหยุดติดตอกันหลายวัน ตั้งแต

วันท่ี ๒๗ กรกฎาคม ๒๕๖๑ จนถึงวันท่ี ๓๐ กรกฎาคม ๒๕๖๑ รวม ๔ วัน บุคลากรสวนใหญจึงไมอยูประจําใน

พ้ืนท่ีเนื่องจากไดเดินทางกลับภูมิลําเนา แตท้ังนี้ในวันอาทิตยท่ี ๒๘ กรกฎาคม ๒๕๖๑ เปนวันคลายวันประสูติ

ของพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวรัชการท่ี ๑๐ หนวยงานท่ีวาการอําเภอบอเกลือ ไดจัดกิจกรรมเฉลิม                 

พระชนมพรรษาข้ึน โดยมีผูนําชุมชนทุกแหงมารวมกิจกรรมดังกลาวดวย จึงทําใหผูเขารวมกิจกรรมไดทราบถึง

ขอมูลการเกิดเหตกุารณดินโคลนถลมปดก้ันเสนทางคมนาคม ในพ้ืนท่ีตําบลบอเกลือเหนือหลายจุด อีกท้ังยังมี

ฝนตกอยางตอเนื่อง ซ่ึงทําใหการเดินทางลําบากเปนอยางยิ่ง โดยเฉพาะเหตุการณฉุกเฉินท่ีเพ่ิงเกิดข้ึนกับชุมชน

บานหวยขาบ ตําบลบอเกลือเหนือ 

“...จากการสอบถามชาวบาน บางบานก็ตื่นกันแลว บางก็นึ่งขาว บางก็หุงขาว เด็กๆนั่งอยู

ชานบาน เกิดเหตุดัง ตูม !! ใชเวลาแคประมาณไมเกิน ๑ นาทีเทานั้น เศษโคลน เศษไมก็ถลมลงมา...” 

 

ในการแจงเหตุสถานการณฉุกเฉินท่ีเกิดข้ึนนี้ หนวยงานดานการแพทยและสาธารณสุขไดรับแจงขาว

จากชองทางโทรศัพท ท้ังท่ีโรงพยาบาลบอเกลือและศูนยรับแจงเหตุและสั่งการของโรงพยาบาลนาน หมายเลข 

๑๖๖๙ ซ่ึงไดใหขอมูลตรงกันวา เหตุการณฉุกเฉินเกิดข้ึนชวงเวลาราว ๐๖.๐๐ น. มีผูแจงเหตุการณเปน

พลเมืองดี ไดใหขอมูลเบื้องตนแตเพียงวา เกิดเหตุการณดินถลมท่ีบานหวยขาบ ตําบลบอเกลือเหนือ อําเภอ 

บอเกลือ มีผูเสียชีวิตอยูในบานท่ีถูกดินทับ จํานวน ๔ หลัง  

“...โรงพยาบาลบอเกลือ ไดรับแจงประมาณ ๐๖.๔๐ น. ไมทราบวาเปนใคร พลเมืองดีหรือ

ผูใหญบาน ทราบขอมูลเพียงวา เกิดดินโคลนถลม มีคนเสียชีวิต มีคนติดอยูในบาน...” 

 

 
 

  ภาพท่ี ๕ : ภาพพ้ืนท่ีเกิดเหตุ บานหวยขาบ ต.บอเกลือเหนือ 
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ศูนยรับแจงเหตุและสั่งการของโรงพยาบาลนาน ไดใหขอมูลเพ่ิมเติมวา หลังจากรับแจงเหตุ นอกจาก

จะไดประสานงานแจงขอมูลกลับไปยังโรงพยาบาลบอเกลือแลว ยังไดประสานงานตอไปยังสํานักงานปองกัน

และบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดนานดวย พรอมท้ังแจงเหตุฉุกเฉินใหหัวหนาเวรพยาบาล หัวหนาฝายการ

พยาบาลและผูอํานวยการโรงพยาบาลนานรับทราบตามลําดับ 

ขณะเดียวกัน แพทยเวรของโรงพยาบาลบอเกลือ กลับยังมีความสับสนตอการรายงานขอมูลภาวะ

ฉุกเฉินแกผูบัญชาการดานการแพทยและสาธารณสุข(นายแพทยสาธารณสุข/นายแพทยเชี่ยวชาญดานเวช

กรรมปองกัน) ซ่ึงผูนําเสนอขอมูลในการถอดบทเรียนไดเลาวา แพทยเวรของโรงพยาบาลบอเกลือไดรายงาน

ขอมูลเหตุการณภาวะฉุกเฉินท่ีเกิดข้ึนนี้ไปยังแพทยท่ีโรงพยาบาลนานแทน 

 

การปฏิบัติงานดวยระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน EMS 

หลังจากพยาบาลเวรของหองฉุกเฉินโรงพยาบาลบอเกลือไดรับแจงเหตุแลว ไดรายงานสถานการณ

ฉุกเฉินแกแพทย เวรและหัวหนาฝายการพยาบาล(อยูนอกพ้ืนท่ีอําเภอบอเกลือ) และไดสั่ งการให                  

เจาหนาท่ีเวรทีม EMS ของโรงพยาบาลออกปฏิบัติการตรวจสอบเหตุการณในทันที แตชวงเวลาดังกลาว อยูใน

ระหวางการสงตอเวรของพยาบาลเวรดึกกับพยาบาลเวรเชา และยังมีเจาหนาท่ีบางคนถูกจัดอัตรากําลังใหอยู

เวรเชาตอ จึงเกิดความลาชาของทีม EMS ท่ีจะออกปฏิบัติการ 

“...สั่งใหใชระบบ EMS ออก ปกติอยูเวรดึก ๓ คน สแตนบาย (standby) ๒ คน ใชรถสแตน

บายไว ๑ คัน อยูในระหวางการหาคนออกปฏิบัติการ เวรดึกบางคนตอเวรเชา...” 

 

เจาหนาท่ีของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดงพญา ไดรับการประสานงานแจงเหตุฉุกเฉิน               

ซ่ึงหลังจากไดรับการแจงเหตุแลว ไดเดินทางออกตรวจสอบเหตุการณลวงหนาเปนทีมดานการแพทยและ

สาธารณสุขทีมแรกในทันที และพบวา เสนทางการคมนาคมไปยังบานหวยขาบซ่ึงมีระยะทาง ๑๕ กิโลเมตรนั้น 

ตองใชเวลาเดินทางเขาถึงพ้ืนท่ีเกิดภัยกวา ๓ ชั่วโมง อีกท้ังยังไมสามารถใชเครื่องมือสื่อสารใดๆ ติดตอสงขอมูล

กลับมายังผูเก่ียวของไดเลย 

“...ทางปดท้ัง ๒ ทาง ท้ังทางอําเภอปว อําเภอสันติสุข ทางตําบลภูฟากับบอเกลือเหนือก็มี  

ดินสไลด การเขาถึงพ้ืนท่ีเขายากมาก แลวก็จุดเกิดเหตุบานหวยขาบอยูหางจาก อําเภอบอเกลือ ๑๕ 

กิโลเมตร ปกติใชเวลา ๒๐ นาที ตองใชเวลาเดินออมเขา ลัดเลาะไปตามเขา ๓ ชั่วโมง...” 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดงพญา ไดบรรยายถึงเสนทางและการเดินทาง                  

อันยากลําบากท่ีจะเขาไปยังพ้ืนท่ีเกิดเหตุในวันนั้นวา  

“...รถไมสามารถข้ึนไปได เพราะถนนดินสไลดปดหมด ถนนกวาง ๘ เมตร เหลือทางข้ึนไปแค 

๑ ศอก รถอะไรก็ผานไปไมได ตองเดินไปประมาณ ๓ กิโลกวา พอดีชาวบานข่ีรถมา แวะถามวา            

หมออยูไหน จะไปไหน ชาวบานก็เอารถมอเตอรไซคมารับไปท่ีเกิดเหตุ ไปดูคนท่ีติดอยูในดินถลม...” 
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เม่ือทีมปฏิบัติงานและรถออกปฏิบัติการ EMS ไมสามารถเขาไปประเมินสถานการณในพ้ืนท่ี            

เกิดเหตุได จึงตองมีการปรับเปลี่ยนรถใหมีสมรรถนะท่ีเหมาะสม แตเม่ือไดเปลี่ยนรถออกปฏิบัติการแลว             

กลับสงผลใหศักยภาพในดานความพรอมของอุปกรณท่ีจะชวยชีวิตผูประสบภัยลดลงและยังทําใหเกิดความ

ลาชาในการเขาถึงพ้ืนท่ีเกิดภัยดวย ดังนี้ 

“...EMS เขาถึงพ้ืนท่ีชา เราไมทราบวาจะเปนผูเสียชีวิตหรือผูบาดเจ็บ เราจึงใชรถพยาบาล 

Advance ออกปฏิบัติการ ซ่ึงเขาไมได เราจึงเปลี่ยนใหรถพระราชทานท่ีเปนรถ ๔ WD ไปแทน              

ซ่ึงก็เขาได แตอุปกรณไมพรอมเพราะเปน Basic สวนรถพยาบาลใหอยูขางนอก รถจึงเขาไปชา...” 

 

ทางดานสาธารณสุขอําเภอบอเกลือ ไดกลาวถึงการเริ่มประกาศใชแผนฉุกเฉิน โดยไดสั่งการให

เครือขายสาธารณสุขในพ้ืนท่ีออกปฏิบัติการรวมกัน ซ่ึงถึงแมวาจะมีจํานวนผูปฏิบัติงานอยูอยางจํากัด แตกลับ

พบวา มีการทํางานแบบมีสวนรวมของทีม ไดกลายเปนปจจัยความสําคัญท่ีชวยใหการจัดการในภาวะฉุกเฉิน 

เปนไปอยางราบรื่น ดังนี้ 

“...ตอนเกิดเหตุ ผมเพ่ิงไปรับตําแหนงได ๔ เดือน แตกลับบอกไดถึงความเปนทีม ไมมี                

ใครเก่ียง ผอ.รพ.สต.มี ๔ แหงไปท่ีเกิดเหตุ ๓ แหง ผมไดรับรายงานจาก ผอ.รพ.สต.รายงานวา ขอไม

เขารวมงานพระราชพิธีฯเนื่องจากมีเหตุฉุกเฉิน ขออนุญาตเขาไปชวยพ้ืนท่ีกอน และผมเองก็ไมได

รวมงานพระราชพิธี ไดขออนุญาตนายอําเภอดวยเชนกัน นี่คือการทํางานเปนทีม...” 

 

เชนเดียวกับผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดงพญา ท่ีไดเดินทางไปยังพ้ืนท่ีเกิดเหตุเปน

ทีมแรก ก็ไดกลาวถึงความประทับใจของเพ่ือนรวมงานเครือขายสาธารณสุขอําเภอบอเกลือ วา 

“...นองๆท่ีอยู รพ.สต. ผมไมไดบอกใครเลยวาใหใครมาชวย แตทุกคนก็มากันเอง ชั่วโมงกวา

ก็มาถึงกัน  ท้ังๆท่ีตองออมดอยกันมา...” 

 

การมีสวนรวมและการทํางานเปนทีมในภาวะฉุกเฉินดังกลาว สามารถชวยระดมบุคลากรเขามา

ปฏิบัติงานไดในระดับหนึ่ง แตในระดับความรุนแรงของภาวะฉุกเฉินนั้น สงผลกระทบมากเกินศักยภาพและ

จํานวนบุคลากรท่ีมีในพ้ืนท่ี จึงยังจําเปนตองขอรับการสนับสนุนทีมปฏิบัติการนอกพ้ืนท่ีเขามาสนับสนุน                

การปฏิบัติงานเพ่ิมเติม โดยเฉพาะโรงพยาบาลท่ีตั้งอยูใกลท่ีสุดและมีศักยภาพท่ีสูงกวา 

 

ระบบการส่ือสาร 

ระบบการสื่อสารในพ้ืนท่ีเกิดเหตุฉุกเฉินนั้น นับวาปจจัยท่ีสําคัญตอการประเมินสถานการณและ            

การประสานงานขอความชวยเหลือเพ่ิมเติม แตในวันเกิดเหตุพบวา ระบบการสื่อสารทางโทรศัพทซ่ึงเปน             

ชองทางการสื่อสารหลักในภาวะปกตินั้น ไมสามารถใชติดตอกันได ดังท่ีผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลดงพญา ตัวแทนจากฝายการแพทยและสาธารณสุขทีมแรกท่ีเดินทางไปถึงจุดเกิดเหตุกลาวถึง 

การติดตอสื่อสารในวันนั้นวา 

“...คลื่นไมมีเลยครับ ถายรูปไดอยางเดียว มือถือใชไมได...” 
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ระบบการสื่อสารจึงมักจะถูกกลาวถึงวา เปนปจจัยสําคัญประการหนึ่งท่ีจําเปนสําหรับใชในการจัดการ

ยามท่ีเกิดภาวะฉุกเฉิน  ซ่ึงหากการสื่อสารมีความลาชา ก็จะทําใหระบบการประสานงานหรือการปฏิบัติงาน

อ่ืนๆมีความลาชาตามมาดวย 

“...ปญหาท่ีพบก็คือการสื่อสารเพราะวาติดตอใครไมไดเลย อยากไดวิทยุสื่อสาร ไมสามารถ

ติดตอใครไดเลย วันนั้นตองใชคนวิ่งไปบอกกันบาง มันก็ชาหนอย...” 
 

ดวยเง่ือนไขขอจํากัดท้ังในเรื่องบุคลากร การสื่อสารและอุปสรรคการเดินทางดังท่ีไดกลาวมานี้              

เปนปจจัยสําคัญท่ีสงผลโดยตรงตอการรายงานขอมูลใหเกิดความลาชา และสงผลตอไปยังข้ันตอน                    

การปฏิบัติงานของทีมอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ ซ่ึงทีมปฏิบัติการของอําเภอบอเกลือไดนําเสนอวา ผูปฏิบัติงานของ

อําเภอบอเกลือมีความตองการสนับสนุนวิทยุสื่อสาร มีความตองการมอเตอรไซควิบาก เพ่ือใชในการ

ดําเนินงานภาวะฉุกเฉิน โดยจะชวยใหสามารถเดินทางเขาถึงพ้ืนท่ีประสบภัยไดอยางรวดเร็วและสามารถ

สื่อสารขอมูลขอความชวยเหลือตางๆมายังทีมงานหรือหนวยงานท่ีเก่ียวของได 
 

ระบบบัญชาการเหตุการณ 

 ผูบัญชาการ ณ จุดเกิดเหตุในระยะแรก เปนนายกองคการบริหารสวนตําบลบอเกลือเหนือ แตทีม

ปฏิบัติการดานการแพทยและสาธารณสุข ไดมีขอสังเกตวา ผูบัญชาการเหตุการณดังกลาวไมสามารถควบคุม

สถานการณในระยะวิกฤตได โดยพบวา มีการสั่งการท่ีซํ้าซอนของผูท่ีมีสวนเก่ียวของหลายฝาย 

“... เราขนศพมาไวท่ี กศน. ตรงท่ีหอประชุม เพ่ือชันสูตร และศพตอๆไป ชวงหลังทหาร 

มทบ.๓๘(มณฑลทหารบกท่ี ๓๘) เขามาชวย มีการก้ันพ้ืนท่ี ก็เปนระบบมากข้ึน...” 
 

ระยะตอมานายอําเภอบอเกลือ ไดเดินทางมาถึงจุดบัญชาการเหตุการณและเกิดการถายโอนอํานาจ

ของผูบัญชาการเหตุการณ จากนายกองคการบริหารสวนตําบลบอเกลือเหนือไปยังนายอําเภอบอเกลือแทน  

ซ่ึงชวยใหการสั่งการมีเอกภาพอยางชัดเจน และทําใหความสับสนของระบบบัญชาการเหตุการณเริ่มคลี่คลาย

ไปสูบรรยากาศท่ีดีข้ึน 

“...นายก อบต. เปน Commander แตมีหนวยงานอ่ืนเขามา ไมมีใครมารายงานท้ังๆท่ี 

Commander ก็นั่งอยูท่ีหัวโตะ ทุกคนก็เสนอความคิดหมด นายก อบต. คุมสถานการณไมได ทีมท่ีมา             

มีต้ังแตระดับรองหัวหนา ทหาร นายก อบต.ก็อายุนอยดวย ก็ไมคอยฟงกัน จนเปลี่ยนคนเปน 

Commander เปนนายอําเภอ ทุกคนก็จะเริ่มฟง ก็เริ่มจะเปนระบบ สั่งการกันได นายอําเภอก็จะสั่ง

วาใครทําอะไร...” 
 

เม่ือทีมปฏิบัติการ EMS และบุคลากรดานการแพทยและสาธารณสุขเขาไปในพ้ืนท่ีเกิดเหตุ พบวา ไดมี

การกําหนดจุดบัญชาการ ณ จุดเกิดเหตุไวท่ีศาลาเอนกประสงคหมูบานหวยขาบ ซ่ึงอยูไมหางจากจุดเกิดเหตุ

มากนัก ภารกิจแรกท่ีหนวยดานการแพทยและสาธารณสุขไดรับมอบหมายจากนายอําเภอบอเกลือ ผูดํารง

ตําแหนงผูบัญชาการเหตุการณ ณ จุดเกิดเหตุคือ การลําเลียงศพเพ่ือการชันสูตร 

“...มีการก้ันพ้ืนท่ี เราตั้งศูนยใหอยูหางไปอีก ๒๐๐ เมตร ตั้งหนวยปฐมพยาบาลตรงนี้ เราก็

จะเทรนด(Train) คนของเราใหไปอยูขางนอก แตก็ท้ิงไว ๑ คน ตามท่ีอบรมมา มีการกําหนดรถคัน

ไหนรับศพ นําสงผูปวย รอสแตนบาย(stand by )...” 
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วัตถุประสงคของการดําเนินงานของศูนยบัญชาการ ณ จุดเกิดเหตุ ระยะแรกไดมุงเปาไปสูการคนหา

ผูรอดชีวิตและการคนหาศพผูเสียชีวิต โดยผูบัญชาการเหตุการณไดสั่งการใหโรงพยาบาลบอเกลือมีภารกิจ           

ในการทําหนาท่ีลําเลียงศพผูเสียชีวิตท้ังหมดไปยังโรงพยาบาลบอเกลือเพ่ือการชันสูตร พรอมท้ังสั่งการใหใช

อัตรากําลังจากทหาร(มณฑลทหารบกท่ี ๓๘) ทีมจิตอาสาท่ีเขามารวมดําเนินการในพ้ืนท่ีและทีมปฏิบัติงาน  

ดานการแพทยและสาธารณสุขของอําเภอเฉลิมพระเกียรติบางสวนเขามารวมสนับสนุนการทํางานกับ                    

ทีมปฏิบัติการในพ้ืนท่ีดังกลาวดวย 

 

 
 

            ภาพท่ี ๖ : การคนหาผูเสียชีวิต 

 

ขณะเดียวกัน สาธารณสุขอําเภอบอเกลือ ซ่ึงทําหนาท่ีเปนผูบัญชาการเหตุการณดานการแพทยและ

สาธารณสุข ไดเลาถึงความหวงใยของรองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนาน(นายแพทยเชี่ยวชาญดานเวชกรรม

ปองกัน) ท่ีไดกําชับขอสั่งการสําคัญในเรื่อง ความปลอดภัยของบุคลากรออกปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีเกิดเหตุแก

สาธารณสุขอําเภอบอเกลือ วา 

“...ครั้งแรกท่ีไดรับรายงานแลวไดรายงานไปท่ี นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด และ ทานรอง

นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด ทานไดใหความสําคัญในเรื่องความปลอดภัยเปนหลัก ..เซฟตี้

(Safety)หนอยนะ ผมสังเกตวาหลายหนวยงานไปอยูบนเนินดินท้ังหมด ท้ังๆท่ีมีน้ําไหลลงมา                 

อยูตลอดเวลา ผมตองคอยมองขางหลังอยูตลอดดวย ไมคอยจะแนใจและจะบอกทีมอยางไร  

จนกระท่ังพบศพท่ี ๘ ไดเรียนนายอําเภอวา ศพไดลําเลียงออกไปหมดแลว ขอใหยายศูนยบัญชาการ 

ถอยออกมา ไมรูวาจะเกิดซํ้าอีกไหม...” 
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   ภาพท่ี ๗ : จุดบัญชาการ ณ จุดเกิดเหตุ 

 

การเลือกพ้ืนท่ีสําหรับใชเปนจุดบัญชาการ ณ จุดเกิดเหตุ ทางดานทีมปฏิบัติการดานการแพทยและ

สาธารณสุขอําเภอบอเกลือไดใหความเห็นวา จุดบัญชาการนั้นไมมีความเหมาะสมมากนัก เนื่องจากเปนพ้ืนท่ี 

ท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดเหตุซํ้าได ดังนั้นหนวยงานดานการแพทยและสาธารณสุข จึงไดวางแผนและ

มอบหมายใหเจาหนาท่ี ๑ คน ทําหนาท่ีประสานงานกับผูบัญชาการเหตุการณในศูนยบัญชาการ ณ จุดเกิดเหตุ 

แลวสงขอมูลกลับมายังทีมปฏิบัติการท่ีไดเตรียมรถพยาบาลรออยูท่ีถนนปากทางเขาหมูบาน 

 

“...หัวหนาฝายการตองมาทําหนาท่ีจุดบัญชาการ ณ จุดเกิดเหตุ แทนหัวหนา ER ...เราตั้ง           

จุดบัญชาการอยูขางๆคะ จริงๆก็ไมปลอดภัย ไมเซฟเลยนะคะ แตสาสุขเรามาทีหลังเคา เราไมสมารถ

จะสั่งใครไดเลย ดินมันสไลดมาจากขางบน จริงๆโซนไมเซฟเลย แตเราไมสามารถทําอะไรได ก้ันอะไร

ไดเลย เพราะตองรีบคนหา ดินก็สไลดมาเรื่อยๆ มีแบคโฮล(Backhoe) คันเดียว ก็ตองรีบขุด ดินก็มา

อีกเรื่อยๆ จะก้ันโซนก็ไมได...” 

 

 
  

ภาพท่ี ๘ : การนําสงผูประสบภัย ณ จุดเกิดเหตุ 
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ทีมปฏิบัติการดานการแพทยและสาธารณสุขทีมแรกท่ีเขาไปปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีคือทีม EMS สวนการ

ประกาศใชแผนตอบโตสาธารณภัยในพ้ืนท่ีประสบภัยนั้น ผูปฏิบัติงานของอําเภอบอเกลือไดใหขอสังเกต                

ถึงการใชระบบบัญชาการเหตุการณ(Incident Command System: ICS) วาจะตองมีความยืดหยุน สามารถ

ปรับเปลี่ยนไดตามความเหมาะสมกับสถานการณ โดยไมมีความจําเปนตองสั่งการใหทุกฝายในระบบบัญชาการ

ออกปฏิบัติการท้ังหมดทุกทีม ซ่ึงระยะแรกอาจใชเพียงการออกปฏิบัติงานของทีมงานในระบบ EMS เทานั้น 

 “...แผน ICS ควรเปนอะไรท่ียืดหยุนได บางสถานการณอาจตัด Safety ออกไป บาง

สถานการณไมตองมี Logistic ซ่ึงวันแรกๆไมไดใช ICS เลย ใชเพียงระบบ EMS ธรรมดา หลังจากนั้น

ตั้งหลักไดจึงใช ICS โดยมอบใหสาธารณสุขอําเภอทําหนาท่ีเปน Commander สวนทางดาน

โรงพยาบาลจะไดเปนฝายปฏิบัติการเต็มตัว...” 

 

 ระบบบัญชาการเหตุการณในงานตอบโตภัยพิบัติดานการแพทยและสาธารณสุขของอําเภอบอเกลือ

นั้นพบวา มีความเปนเอกภาพภายในหนวยงานและเครือขายอยูในระดับท่ีดี มีการสั่งการและประสานงานได

อยางเหมาะสม แตในภาวะวิกฤตระยะแรกระบบบัญชาการในระดับอําเภอ ยังไมมีความเปนเอกภาพมากนัก 

อาจเนื่องดวยหนวยงานบางแหงยังไมมีความเขาใจในระบบบัญชาการหรือยังมีความสับสนในการปฏิบัติงาน  

 

ฝายขอมูลขาวสาร 

ในพ้ืนท่ีการปฏิบัติงานท้ังท่ีจุดเกิดเหตุและโรงพยาบาล พบวา มีผูสื่อขาวเขามาติดตามและรายงาน

สถานการณอยูตลอดเวลา ซ่ึงผูปฏิบัติงานไดมีความตระหนักตอสถานการณดังกลาว โดยใหความระมัดระวัง 

ตอการปฏิบัติงานและการใหขอมูลกับผูสื่อขาวเปนอยางมาก จึงไมปรากฏภาพหรือประเด็นความขัดแยง                

อันสงผลกระทบเชิงลบใดๆตามมา 

“...ขอมูลขาวสารนี่สงทางไลน(Line) ขอดีคือ ขอมูลจะออกจากแพทยเวรเทานั้น คอมมาน

เดอร(Commander) ก็ไมไดใหขาว..ER นําเอกสาร กระดาษพรุปท่ีเราเคยซอมแผนมาใชในการเตรียม

ขอมูลใหขาวและใหแพทยเวรเปนคนใหขาว ...ทุกหนวยงานตองการขอมูลจากสาธารณสุข ผูใหขอมูล

ตองแมนจริง ขอมูลจะอยูท่ี ER อําเภอเองก็ตองมายืนยันขอมูลกับสาธารณสุข เคาไมมีเลข ๑๓ หลัก 

ฉะนั้นคนใหขาวตองแนนและใหขาวทางเดียว...” 

 

ฝายปฏิบัติการ 

การปฏิบัติงาน ณ โรงพยาบาล 

 ดวยบริบทของโรงพยาบาลบอเกลือเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก ซ่ึงแมวาในภาวะปกติก็มีจํานวน

บุคลากรปฏิบัติงานอยูไมมากนัก ประกอบเหตุการณฉุกเฉินเกิดข้ึนในชวงเวลาท่ีเปนวันหยุดราชการติดตอกัน

ยาวนานหลายวัน รวมท้ังมีผูมารับบริการ ณ ตึกผูปวยนอกของโรงพยาบาลบอเกลือก็ยังมีจํานวนใกลเคียงกับ

วันทําการปกติ จึงเปนขอจํากัดดานบุคลากรท่ีออกปฏิบัติงานในภาวะฉุกเฉินอยางมาก 

“...ปกติตองใชพยาบาลเวร ER แตมีเคส(case) ทีม EMS ก็ออกเหตุทํารายรางกายท่ีตําบล            

ภูฟาดวย หัวหนาฝายการก็เขาพ้ืนท่ีชาเนื่องจากทางปด แตก็ไดสั่งการทางโทรศัพทกอนแลว...” 
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โรงพยาบาลบอเกลือ จึงไดประสานงานโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปวและโรงพยาบาลทาวังผา

เพ่ือขอสนับสนุนอัตรากําลังบุคลากร(MERT) ในการชวยชันสูตรท่ีโรงพยาบาลบอเกลือ โดยไดยายผูปวยวัณโรค

จากหองแยกโรคท้ังหมดออกไปยังหองพิเศษเปนการชั่วคราว แลวปรับเปลี่ยนสถานท่ีหองแยกโรคใหเปน

สถานท่ีเก็บรกัษาศพผูเสียชีวิตแทน  

“...นอกจากลําเลียงศพมาท่ีโรงพยาบาลแลว ก็ตองตกแตงบาดแผด ฉีดฟอรมมาลีน ฉีดให 

คนสุดทายตอนเกือบทุม ศพแรกมาตอนบายโมงกวาๆ ศพท้ังหมดอยูหองแยก ก็มีคนไขอยูนะคะ               

เปนคนไขวัณโรค แตเรารูแลวก็เลยยายไปหองพิเศษ...” 
 

การตั้งโรงพยาบาลสนามและการปฏิบัติงานในศูนยพักพิงช่ัวคราว ระยะวิกฤต 

 เม่ือภารกิจการคนหาและลําเลียงศพผูเสียชีวิตไปยังโรงพยาบาลบอเกลือเสร็จสิ้นแลว ผูบัญชาการ

เหตุการณระดับอําเภอ ไดมอบภารกิจใหมใหโรงพยาบาลบอเกลือ จัดตั้งหนวยปฐมพยาบาลเคลื่อนท่ีรวมกับ

ทีมแพทยของโรงพยาบาลคายสุริยพงษ จังหวัดนาน เพ่ือใหบริการแกผูประสบภัย ณ ศูนยพักพิงชั่วคราว

โรงเรียนบานสวา และอีกหนึ่งวันถัดมาก็ไดยายหนวยปฐมพยาบาลเคลื่อนท่ีมาท่ีวัดบานสวา ตําบลดงพญา 

อําเภอบอเกลือ โดยมอบหมายใหหัวหนาทีมจากโรงพยาบาลบอเกลือทําหนาท่ีเปนผูบัญชาการดานการแพทย 

พรอมท้ังใหสรุปผลการดําเนินงานในชวงเวลา ๑๕.๐๐ น. สําหรับนํารายงานตอผูบัญชาการเหตุการณในท่ี

ประชุมคณะกรรมการรวมระดับอําเภอเปนประจําทุกวัน ตอไป 

“...ภารกิจมีวันแรก, ๗ วัน, ๑๔ วัน ภารกิจเนนไปท่ีใหบริการคนไข วันแรกตั้งท่ีโรงเรียนตั้งท่ี

หองประชุมเล็กๆ รวมกับโรงพยาบาลคายฯ แตหลังๆมาเคาก็เหนื่อยเพราะอยูเวรบาย-ดึก สวนเรา 

สแตนบาย(Stand by)รถพยาบาลไว ๑ คน คือเสียไปเลย สวนท่ีโรงพยาบาลมี ๒ คน เราขอเต็นท

อุทยานมา ๕ เต็นท เตนทนอน เราก็นอนกันท่ีนี่ รพช.(โรงพยาบาลชุมชน)แรกๆท่ีมาคือ โรงพยาบาล

นานอย แตก็อยูโรงพยาบาลสนามแลว โรงพยาบาลคายฯเปนคนตรวจ เราจะเปนคนดูในเรื่อง

สุขาภิบาลและ SRRT เราจะไปเยี่ยมผูประสบภัย ตอนเชา ๘ โมง มอบภารกิจ ตรวจรักษา MCATT 

และ SRRT  พขร.(พนักงานขับรถ)ก็ตองฟงรับคําสั่งเราดวย มีแบบฟอรมการรายงานดวย...” 

 

 
                     

             ภาพท่ี ๙ : การประชุมคณะกรรมการรวมระดับอําเภอ 
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การเตรียมสถานท่ีสําหรับจัดตั้งโรงพยาบาลสนามในภาวะฉุกเฉินนี้ พบวา ในระยะแรกนั้น มีเพียง

เต็นท ๑ หลังกับอุปกรณการแพทยบางสวนเทาท่ีจําเปน พรอมกับรถพยาบาลสําหรับสงตอผูปวยไปยัง

โรงพยาบาลบอเกลืออีก ๑ คัน เทานั้น ระยะตอมาในวันท่ี ๓ สิงหาคม ๒๕๖๑ โรงพยาบาลบอเกลือ            ได

ประสานงานให ทีมMERT ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปวกับโรงพยาบาลทาวังผา ใหเขามาชวยจัดตั้ง

โรงพยาบาลสนาม แตหลังจากการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามเรียบรอยแลว ก็ยังตองประสบกับปญหาน้ํารั่ว

เนื่องจากมีฝนตกหนัก ทีมปฏิบัติการดานการแพทยจึงขอสนับสนุนผายางพลาสติกจากองคกรปกครองสวน

ทองถ่ินมาปดรอยรั่วและปดทับดวยพลาสเตอรอีกชั้น ซ่ึงสามารถชวยปองกันการรั่วซึมของน้ําไดดีในระดับหนึ่ง 

 ทีมระบาดวิทยาในพ้ืนท่ีอําเภอบอเกลือ ไดรับมอบหมายและประสานงานใหดูแลและตรวจสอบ

คุณภาพของอาหารจากโรงครัวพระราชทานท่ีจัดเตรียมใหแกผูประสบภัย วันละ ๓ ม้ือ เปนประจําทุกวัน             

อยางตอเนื่อง ซ่ึงทีมระบาดอําเภอบอเกลือไดจัดระบบการเฝาระวังความเสี่ยงในโรงครัวพระราชทาน                  

โดยกําหนดใหมีการสาธิตการลางมือ การตรวจสุขภาพ จัดเตรียมอุปกรณ สําหรับกลุมแมบานทุกกลุมในพ้ืนท่ี

อําเภอบอเกลือท่ีสลับสับเปลี่ยนเวรกันมาชวยประกอบอาหารในโรงครัวพระราชทาน พรอมท้ังไดมีการทบทวน

ทักษะการสุมตรวจคุณภาพอาหารใหแกผูปฏิบัติงานท่ีเก่ียวของท้ังหมด เพ่ือใหสามารถจัดอัตรากําลังเขามา

หมุนเวียนปฏิบัติงานรวมกันตอไป  

“...ท่ีโรงครัวพระราชทาน เราก็ตองไปสวอป(Swab) เชา กลางวัน เย็น ทุกวัน อุปกรณ

ประกอบอาหาร ข้ึนหรือไม ข้ึนจากไหน ตองทํารายงานแจง หามเกิดการระบาด จะตองมีการจัดการ

ท่ีดี...” 

 
 

     ภาพท่ี ๑๐ : การประชุมคณะกรรมการรวมระดับอําเภอ 

 

ในระยะแรกทีมปฏิบัติงานท่ีสําคัญในศูนยพักพิงชั่วคราวคือ ทีมหนวยแพทยเคลื่อนท่ีหรือทีม

โรงพยาบาลสนาม มีภารกิจหลักในการดูแลสุขภาพของผูประสบภัย และทีมระบาดวิทยา มีบทบาทหนาท่ี             

ในการเฝาระวังการเกิดโรคและจัดวางระบบปองกันควบคุมโรคในศูนยพักพิงชั่วคราว  
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ฝายสนับสนุนทรัพยากร 

ในการออกปฏิบัติการเพ่ือตรวจสอบขอมูลและประเมินสถานการณระยะแรกนั้น เจาหนาท่ีจาก

โรงพยาบาลบอเกลือไดสะทอนขอมูลสภาพการออกปฏิบัติงานจริงตอผูบริหาร ในเรื่องยานพาหนะท่ีมีความ

เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนท่ีอําเภอบอเกลือ ซ่ึงมีภูมิประเทศเปนภูเขาสูงและประชาชนสวนใหญต้ังบานเรือน

อยูบริเวณเชิงเขา มอเตอรไซควิบากนาจะเปนพาหนะท่ีมีความเหมาะสมตอการออกปฏิบัติงานมากท่ีสุด 

“...การเดินทางลําบาก รถบางคันไปไมได บางครั้งตองใชมอเตอรไซค อยากไดมอเตอรไซค

วิบาก รถยนตไปไมได แตชาวบานใชมอเตอรไซคไปได ซ่ึงเคาก็จะเอาหมอไปกอน บางทีทางท่ีก็ไปยาก 

ตองลงรถมาชวยกันดัน ชวยกันเข็น รถชาวบานเกามาก เราก็ยังไปกับเขา สามารถพากันไปได..ทางท่ี

รถมอเตอรไซคไป ไมไดไปทางถนนนะ ทางขางถนน ไมไดไปทางถนนลาดยาง ตองไปทางปา บุกปา  

ฝาดงกันไป...” 

 

เชนเดียวกับขอจํากัดเรื่องยานพาหนะในภารกิจแรกท่ีไดรับมอบหมายจากผูบัญชาการเหตุการณคือ 

การลําเลียงศพเพ่ือการชันสูตรนั้น พบปญหาและอุปสรรคสําคัญคือรถยนตท่ีเหมาะสมสําหรับใชในการ

ปฏิบัติงานอยางเพียงพอ 

“...รถบอเกลือเหนือเขามาไมได มีแตรถของดงพญาคันเดียว ท่ีโรงพยาบาลบอเกลือก็มีคนไข 

Refer ไมมีรถขนศพ...” 

 

โรงพยาบาลบอเกลือ จึงไดประสานงานขอความรวมมือไปยังเครือขาย EMS ขององคกรปกครองสวน

ทองถ่ินในอําเภอบอเกลือ เพ่ือขอรับการสนับสนุนรถยนตการปฏิบัติงานในภารกิจการลําเลียงศพผูเสียชีวิต            

ซ่ึงผลการประสานงานดังกลาวบรรลุผลสําเร็จตามวัตถุประสงคของภารกิจไปดวยดี 

นอกจากนี้ โรงพยาบาลบอเกลือยังไดประสานงานขอสนับสนุนทรัพยากรตางๆท่ีจําเปนอ่ืนๆ ดวยอาทิ                  

ถุงบรรจุศพ ถุงมือ ผากอส จากโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปว ทางดานสํานักงานสาธารณสุขอําเภอก็ได

ขอรับการสนับสนุน มุง ยาทากันยุง ยาชุดสามัญสําหรับผูประสบภัยและรองเทาบูทใหแกผูประสบภัย                   

สวนเจาหนาท่ีปฏิบัติงานเองไดขอรับสนับสนุนทรัพยากรสําหรับใชในการปฏิบัติงาน เชน  Media สําหรับ 

เพาะเชื้อ ถุงมือและรองเทาบูท เปนตน 
 

 
            

               ภาพท่ี ๑๑ : การสุมตรวจอาหาร 
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โรงพยาบาลบอเกลือยังไดนําชุด(เสื้อก๊ัก)สําหรับทีมปฏิบัติงานตามการบัญชาการ ณ จุดเกิดเหตุ มาใช

ในการระบุตําแหนงผูท่ีเก่ียวของ เพ่ือชวยใหผูปฏิบัติงานรับทราบสถานะของผูท่ีเก่ียวของ ซ่ึงสามารถชวยให

การประสานงานรวมกันเปนไปดวยความรวดเร็ว  

จากการตั้งขอสังเกตของทีมปฏิบัติงานในเรื่องอุปกรณปองกันสวนบุคคล พบวา บุคลากรทุกหนวยงาน

ท่ีเขาไปปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีเพ่ือชวยการคนหาศพผูเสียชีวิตนั้น แทบไมมีการใชอุปกรณปองกันสวนบุคคล              

ท่ีเหมาะสมหรือจําเปนเลย อาทิเชน รองเทาบูท ถุงมือ เสื้อกันฝน เปนตน ซ่ึงกลุมงานควบคุมโรคติดตอ 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนาน ไดใหขอเสนอแนะตอท่ีประชุมในการถอดบทเรียนวา บุคลากรในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข ควรมีการจัดเตรียมหรือสํารองอุปกรณท่ีจําเปน ท้ังในระดับบุคคลและระดับหนวยงาน

เพ่ือใชในภาวะวิกฤตใหมีจํานวนเพียงพอ 

“...ในแตละปเราจะเกิดภัยอยูบอยครั้ง ดังนั้นในเรื่องของใชปองกันสวนบุคคล แตละคนควรมี

การเตรียมพรอมไวลวงหนา เชน รองเทาบูท ขนาด เสื้อกันฝน นาจะเปนการดี เปนโอกาสท่ีจะใชบอย 

เหตุการณท่ีผานมาโดยเฉพาะรองเทาบูทนั้น เบิกมาเทาไหรก็ไมพอ หายวับไปกับตา...”  

 

หลังจากการปฏิบัติภารกิจลําเลียงศพผูเสียชีวิตแลว ทีมปฏิบัติงานจากโรงพยาบาลบอเกลือพรอมดวย

ทหารท่ีทํางานรวมกัน เริ่มมีความเหนื่อยลา มีความตองการรับการสนับสนุนเสบียงอาหารและน้ําดื่ม               

เปนลําดับแรก ถึงแมวา องคการบริหารสวนตําบล(อบต.) จะประกอบอาหารเลี้ยงแตก็ไมสามารถนําสงมาท่ี

โรงพยาบาลได เนื่องจากเสนทางการคมนาคมถูกปด  

 “...สิ่งท่ีตองการะยะแรกคืออาหาร มีคนทําอาหารบริจาค มีจิตอาสา แต รพ.ไมมีอาหารเลย 

เพราะ รพ.ไมไดอยูในพ้ืนท่ีบานหวยขาบ แตมีทหารมาปฏิบัติงาน ศพมาถึง รพ.แลว จะใหผูปฏิบัติงาน

ออกไปทานขาวเองก็คงไมได อีกวันศพยังไมไดลําเลียงไป ทหารก็ยังอยูโรงพยาบาล  ไมมีใครสนใจ

โรงพยาบาล โรงพยาบาลก็ตองหาอาหารเอง สิ่งท่ีเราตองการคืออาหาร เจาหนาท่ีท่ีอยูเวรก็ออกไป

ไหนไมได เราไมเลี้ยงทหารก็ไมได อบต.เอามาสงก็ไมได รพ.ตองไปสั่งท่ีรานคาไปกอน แมวารานจะปด

แตก็โทรไปสั่งได...” 

  

ทีมปฏิบัติการของอําเภอบอเกลือ ไดใหขอคิดแกผูรวมการประชุมถอดบทเรียนถึงประเด็นการบริหาร

จัดการทรัพยากรเปนเสียงเดียวกันวา หนวยงานดานการแพทยและสาธารณสุขจําเปนตองพ่ึงพาตนเอง               

เปนหลัก ซ่ึงมิใชเหตุผลอันเนื่องมาจากการขาดความรวมมือท่ีดีกับเครือขายหนวยงานตางๆในพ้ืนท่ี แตเปน

เปนเพราะขอจํากัดของการบริหารจัดการและปริมาณจํานวนทรัพยากรของพ้ืนท่ีท่ีประสบภัยในภาวะวิกฤต 

“...เราจะไมสามารถรองขอจากหนวยงานอ่ืนไดเลย เพราะเคาก็ถูกรองขอไปหมด เราก็

จะตองอยูของเราใหได...” 

 

ทรัพยากรท่ีจําเปนท่ีตองใชในระยะวิกฤตของภัยพิบัติลักษณะดังกลาว ประกอบไปดวย ยานพาหนะ              

ถุงบรรจุศพ ถุงมือ ผากอส Media สําหรับเพาะเชื้อ ถุงมือ, รองเทาบูท อาหารและน้ําดื่ม 
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งบประมาณ 

หลังจากเริ่มปฏิบัติการภารกิจผานไปราว ๑๒ ชั่วโมง โรงพยาบาลบอเกลือเริ่มใหความสําคัญในเรื่อง            

การสํารองงบประมาณเพ่ือใชในการปฏิบัติงาน โดยเริ่มตนจากคาใชจายอาหารสําหรับทีมปฏิบัติการและทหาร                  

ณ โรงพยาบาลบอเกลือ เนื่องจากโรงพยาบาลบอเกลือไมสามารถจัดหาและประกอบเลี้ยงอาหารใหแก

บุคลากรดังกลาวไดเองในชวงเวลาวิกฤต เพราะไดระดมเจาหนาท่ีเกือบท้ังหมดไปปฏิบัติในภารกิจตางๆ               

จึงแกไขปญหาเบื้องตนดวยการประสานงานไปยังผูประกอบการรานอาหารเอกชนในพ้ืนท่ีอําเภอบอเกลือ               

(ปดใหบริการในชวงเวลาดังกลาว) โดยใชสัมพันธภาพสวนตัว ซ่ึงแมวาโรงพยาบาลจะยังไมสามารถสํารอง

คาใชจายใหไดทันที แตผูประกอบการก็ไดใหความรวมมือชวยจัดหาเสบียงอาหารไปสงมอบใหแกโรงพยาบาล               

บอเกลือ ตามขอตกลงรวมกันเปนอยางดี 

 

ประเด็นอ่ืนๆท่ีเกี่ยวของ 

 การดําเนินงานในชวงเวลาวิกฤตของอําเภอบอเกลือ เปนภารกิจท่ีไมสามารถดําเนินการไดเองท้ังหมด 

เพียงหนวยงานใดหนวยงานหนึ่งเทานั้น ถึงแมวากฎหมายจะระบุใหหนวยงานปองกันและบรรเทาสาธารณภัย

เปนหนวยงานรับผิดชอบหลักในการบริหารจัดการ แตดวยขอจํากัดดานบุคลากรท่ีมีจํานวนไมเพียงพอ จึงไม

สามารถเขาไปทําหนาท่ีหลักในการบริหารจัดการพ้ืนท่ีประสบภัยไดอยางทันเวลา ซ่ึงนอกจากจะใชวิธีการ

อบรมใหความรูแกชุมชนตางๆแลว ยังควรมีการสรางเครือขายการเฝาระวังและชวยเหลือซ่ึงกันและกันในยาม

ฉุกเฉินซ่ึงจะกอใหเกิดสัมพันธภาพท่ีดีอยางแนนแฟนของเครือขายในพ้ืนท่ีอยางตอเนื่องดวย ดังเชนความ

ประทับใจท่ีผูปฏิบัติงานไดเอยการมีสวนรวมของชุมชนท่ีเกิดข้ึนในครั้งนี้วา 

“...เครือขายสําคัญมาก ในอําเภอบอเกลือ ทุกเครือขายมาหมด กรมทาง, อบต. ตั้งขอสังเกต

วา พ้ืนท่ีเกิดภัยอยูในพ้ืนท่ีของ อบต.บอเกลือเหนือ แตมี อบต.ดงพญามาชวย อพยพไปอยูในพ้ืนท่ี 

ของ อบต.ดงพญา และงบประมาณท่ี อบต.ดงพญามาชวยก็กวา สองสามลานท่ีมาชวย เครือขายพระ

ท่ีวัดสวา โดยเฉพาะพระ แมวาศพจะออกไมได พระขับรถให พระชวยไปตัดไมให เอาเลื่อยไปตัดมาให 

ชวยท้ังเรื่องน้ํา เรื่องไฟฟา เรื่องท่ีพัก เครือขายของอําเภอบอเกลือดีมาก เปนขอเดนมาก...” 

 

 
   

 ภาพท่ี ๑๒ : จุดผลิตและแจกน้ําดื่มสําหรับศูนยพักพิงช่ัวคราว 
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ทางดานตัวแทนจากศูนยรับแจงเหตุและสั่งการของโรงพยาบาลนาน ก็ไดใหความชื่นชมตอการ

ปฏิบัติงานของทีม EMS ของอําเภอบอเกลือ ท่ีสามารถปฏิบัติงานรวมกันเปนทีมไดอยางเขมแข็ง แมวาแตละ

หนวยงานจะมีอาณาบริเวณความรับผิดชอบ ขอบขายท่ีกวางขวาง การคมนาคมยากลําบาก แตกลับมีการ

ทํางานรวมกันเปนทีมไดดี จนสามารถเปนตัวอยางของการทํางานใหแกพ้ืนท่ีอ่ืนๆได 

“...ภาคีเครือขาย EMS ทองถ่ินมีการจัดการระบบท่ีเขมแข็ง มี ๔ พ้ืนท่ี เปนทีมเขมแข็ง

ชวยเหลือทีม โรงพยาบาลได มีการชวยเปนคูบัดดี้(Buddy)กัน ถาพ้ืนท่ีตําบลนี้นี้ติดเคสท่ีสองหรือ            

เคสซอนออกปฏิบัติงานไมได อีกพ้ืนท่ีก็จะเขามาชวย ตัวอยางเชน ตอนท่ีรถของตําบลบอเกลือเหนือ

เสีย ตําบลอ่ืนก็ชวยออกปฏิบัติการให สามารถนํามาเปนตัวอยางการทํางานในพ้ืนท่ีอ่ืนได...” 
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ตารางท่ี ๒ สรุปผลการดําเนินงานและขอเสนอแนะตามโครงสรางระบบบัญชาการเหตุการณ(ICS) ในระยะวิกฤติ 

ทีม ภารกิจ ปญหาอุปสรรค/ขอจํากัด ขอเสนอแนะ เง่ือนไขความสําเร็จ 
การแจงเหตุ
และการ
ส่ือสาร 

-ยืนยันขอมูลการ
แจงเหตุ 
 

-บุคลากรสับสนในแนวทางการแจงเหตุ 
-ขอมูลการแจงเหตุมีความลาชา 

-ปฐมนิเทศบุคลากรใหมของหนวยงานเรื่องแผนและ
แนวทางการจัดการภาวะฉุกเฉินของหนวยงาน 
-ทบทวนแผนและแนวทางการจัดการภาวะฉุกเฉินของ
หนวยงาน  

 

การออก
ปฏิบัติงาน
ดวยระบบ
การส่ังการ
EMS 

-ประกาศใชแผน
และออกปฏิบัติการ
ตามแผนการ
จัดการภาวะฉุกเฉิน
ของหนวยงาน โดย
ใชระบบ EMS 
 

บุคลากร 
-อัตรากําลังมีจํานวนไมเพียงพอ 
ทรัพยากร 
-ขอจํากัดของระบบการสื่อสาร ขาดวิทยุ
สื่อสาร 
-ขาดยานพาหนะท่ีเหมาะสมใชในเสนทาง
คมนาคมท่ีลําบากและมีฝนตกหนัก  

บุคลากร 
-ทบทวนแผนการจัดอัตรากําลังในวันหยุดราชการให
สอดคลองกับชวงเวลาวันหยุดท่ีมีติดตอกันหลายวัน 
-ทบทวนแนวทางการแจงเหตุแกผูบังคับบัญชา 
ทรัพยากร 
-กําหนดแผนสนับสนุนอุปกรณวิทยุสื่อสาร 
-กําหนดแผนสนับสนุนพาหนะท่ีเหมาะสมสําหรับ
ปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี 

-สัมพันธภาพท่ีดีของ
ภาคีเครือขายใน
ชุมชน 
-หนวยงานดาน
การแพทยและ
สาธารณสุขในพ้ืนท่ีมี
ความเปนเอกภาพใน
การดําเนินงาน 

ระบบ
บัญชาการ
เหตุการณ
และทีม
ปฏิบัติงาน ณ 
จุดเกิดเหต ุ
 

-ประกาศใชแผน
จัดการภาวะฉุกเฉิน
ของหนวยงานและ
บูรณาการรวมกับ
ภาคีเครือขาย 
-คนหา/นําสง/
ชันสูตร 
 

-อัตรากําลังของทีมดานการแพทยและ
สาธารณสุขมีจํานวนไมเพียงพอ 
-ผูบัญชาการเหตุการณระดับอําเภอ ณ จุด
เกิดเหตุระยะแรก ขาดความเปนเอกภาพ 
ทําใหเกิดความสับสนในการสั่งการ 
 

-ประสานงานกับเครือขายดานการแพทยและ
สาธารณสุขเพ่ือขอสนับสนุนบุคลากรในพ้ืนท่ีใกลเคียง 
-ทบทวนบทบาทและภารกิจโดยการซอมแผนบนโตะ
ของหนวยงานและเขารวมการซอมแผนของเครือขาย
อยางสมํ่าเสมอ 
-พัฒนาศักยภาพผูปฏิบัติงานของเครือขาย EMS              
ในพ้ืนท่ี 
-มีการปรับใชระบบ ICS ดวยความยืดหยุนเม่ือเกิดภาวะ
ฉุกเฉินไดอยางเหมาะสม 

-สัมพันธภาพท่ีดี
ระหวางหนวยงาน
ดานการแพทยและ
สาธารณสุขกับ
หนวยงานท่ีเก่ียวของ
ในพ้ืนท่ี 
-การซักซอมแผน            
แบบบูรณาการ
รวมกับเครือขาย 
ภายใตระบบ ICS 
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ทีม ภารกิจ ปญหาอุปสรรค/ขอจํากัด ขอเสนอแนะ เง่ือนไขความสําเร็จ 
ทีมปฏิบัติงาน 
ณ 
โรงพยาบาล
สนามในศูนย
พักพิง
ช่ัวคราว 

-ทีม SRRT มีหนาท่ี
ปองกันและควบคุม
โรค 
-ทีม MCATT                  
มีหนาท่ีดูแลดาน
สุขภาพจิต  

-แนวทางและข้ันตอนการปฏิบัติงาน
รวมกัน ในภาวะฉุกเฉินของทีมตางๆท่ี
เก่ียวของยังไมชัดเจน 
-การสรุปผลการดําเนินงานมีความลาชา 
 

-ทบทวนและสรุปบทบาทหนาท่ีภารกิจของแตละทีมเพ่ือ
กําหนดเปนแนวทางและข้ันตอนการปฏิบัติงานรวมกัน
ในภาวะฉุกเฉิน 
-สรางรูปแบบการดูแลสุขภาพจิต ท้ังผูประสบภัยและ
เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานในภาวะฉุกเฉิน 

 

ฝายสนับสนุน
ทรัพยากร 

-สนับสนุน ยาและ
เวชภัณฑ เสบียง
อาหารและอุปกรณ
ตางๆสําหรับ
ผูปฏิบัติงาน 

-พาหนะสําหรับใชปฏิบัติภารกิจ              
ไมเพียงพอ(๔WD) 
-ขาดอุปกรณการปองกันสวนบุคคล 
-ขาดเสบียงสําหรับผูปฏิบัติงาน 
ความปลอดภัย 
-พ้ืนท่ีจุดบัญชาการ ณ จุดเกิดเหตุ มีความ
เสี่ยงตอการไดรับผลกระทบเม่ือเกิดภัยซํ้า 

-จัดเตรียมอุปกรณปองกันสวนบุคคลของตนเองและของ
หนวยงานในระยะวิกฤตใหมีจํานวนเพียงพอ 
-จัดทําแนวทางการสํารองเสบียงสําหรับผูปฏิบัติงาน            
-ประสานงานเครือขาย EMS เพ่ือขอสนับสนุน
ยานพาหนะ 
-กําหนดโรงพยาบาล/สสอ. คู Buddy เพ่ือใหความ
ชวยเหลือกันเม่ือเกิดภาวะฉุกเฉิน 

 

ฝายขอมูล
ขาวสาร 

-ตรวจสอบยืนยัน
ขอมูลผูประสบภัย 
-เตรียมขอมูล
สําหรับเผยแพร
ใหแกสื่อมวลชน 

-สื่อมวลชนจํานวนมากตองการสัมภาษณ
ขอมูลผูประสบภัย 
 

-ปฏิบัติตามแนวทางการใหขอมูลแกสื่อมวลชนตามแผน 
ICS ของหนวยงาน 
- กําหนดใหแพทยเวรมีบทบาทการเปนผูตรวจสอบ
ขอมูลและใหขอมูลแกสื่อมวลชน 
 

-ความเปนเอกภาพ
ในการดําเนินงาน 

งบประมาณ -ประสานงาน
ภาคเอกชนเพ่ือขอ
สํารองทรัพยากร
ตางๆและหลักฐาน
การเบิกจาย 

-ไมมีแนวทางการสํารอง เบิกจาย 
งบประมาณสําหรับบุคลากรและจัดซ้ือจัด
จางในภาวะฉุกเฉินอยางชัดเจน 

-จัดทําแนวทางการปฏิบัติเพ่ือสํารองงบประมาณไว
เบิกจายในภาวะฉุกเฉิน 
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การฟนฟูระยะท่ี ๑ วันท่ี ๓๑ กรกฎาคม- ๒๑ สิงหาคม ๒๕๖๑(๒๒วัน) 

ระบบบัญชาการเหตุการณ 

 นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนาน ไดมอบหมายและสั่งการใหกลุมงานควบคุมโรคติดตอ สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนาน เปดศูนยบัญชาการตอบโตภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข(EOC) ในวันท่ี 

๒ สิงหาคม ๒๕๖๑ เพ่ือเปนศูนยกลางในการประสานงานท้ังในระดับพ้ืนท่ีและหนวยงานท่ีเก่ียวของนอกพ้ืนท่ี 

ขณะท่ีการจัดระบบการบัญชาการเหตุการณของอําเภอบอเกลือนั้น สาธารณสุขอําเภอบอเกลือไดรับ

มอบหมายภารกิจใหเปนผูบัญชาการดานการแพทยและสาธารณสุข เนื่องจากมีความเหมาะสมท้ัง            

ดานศักยภาพในการสั่งการและการประสานงานกับเครือขายดานสาธารณสุขในพ้ืนท่ี ซ่ึงการกําหนดรูปแบบ

การสั่งการดังกลาวนี้ สามารถชวยแบงเบาภาระงานของแพทยประจําโรงพยาบาลบอเกลือไดเปนอยางดี 

ผูประสานงาน(Liaison)ในระบบบัญชาการเหตุการณของอําเภอบอเกลือ ในระยะแรกหลังเกิดเหตุ 

พบวา ไมสามารถระบุบตัวบุคลไดอยางชัดเจน ผูประสานงานของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนาน จึงได

ประสานงานและมีขอตกลงรวมกันกับผูรับผิดชอบงานตอบโตภัยพิบัติดานการแพทยและสาธารณสุข

(EOC)ของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอบอเกลือ ใหมีบทบาทหนาท่ีหลักในการเปนผูติดตามและรวบรวม

รายงานของทีมปฏิบัติการตางๆ แลวรายงานตอมายังสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนานภายในเวลา ๑๕.๐๐ น.

ของทุกวันเพ่ือติดตามสถานการณ ขอมูลการดําเนินงานและความตองการสนับสนุนของพ้ืนท่ีใหเปนไป           

อยางมีประสิทธิภาพ 

“...รายงานเราทยอยทํานะคะ คอยๆทําทุกวัน  ทุกวันตองมีรายงาน ของพวกนี้ไมไดทํา              

วันเดียวหมดนะคะ วันแรกๆเปนรายงานประจําวัน กอ.(คณะกรรมการรวมระดับอําเภอ) รวมเราก็

ตองทํารายงานทุกวัน มีของจังหวัดอีกคะ หัวหนาฝายการของโรงพยาบาลคายสุรศักดิ์มนตรีก็มารวม

การประชุมทุกวัน เขาก็จะใหขอมูลเรา สรุปรายงานกอนไปประชุม กอ.รวม เพ่ือขอสนับสนุน             

จาก กอ.รวม มาประชุม กอ.รวมตอนสี่โมง เราจะเตรียมเอกสารการประชุมใหเสร็จตอนบายสาม...” 

 

รูปแบบหรือแบบฟอรมการรายงานสถานการณของหนวยงานสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนาน 

รวมท้ังการรายงานขอมูลไปยังหนวยงานอ่ืนท่ีเก่ียวของนอกพ้ืนท่ี พบวา การรายงานภาวะฉุกเฉินในลักษณะ

ดังกลาวนี้ ยังไมมีแบบฟอรมมาตรฐานสําหรับการรายงานท้ังสถานการณฉุกเฉินและสถานการณท่ีตอง

ปฏิบัติงานอยางตอเนื่องจากเหตุภาวะฉุกเฉิน ผูประสานงานจึงไดปรับรูปแบบรายงานเพ่ือใหมีความสอดคลอง

กับความตองการท้ังผูบริหารหนวยงานและความตองการของหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
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ผูบัญชาการเหตุการณศูนยตอบโตภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุขจังหวัดนานไดสั่งการให 

ผูประสานงานดําเนินการออกคําสั่งใหโรงพยาบาลชุมชนทุกแหงและโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดนชัย             

จัดทีมหนวยปฐมพยาบาลเขาไปสนับสนุนท่ีศูนยพักพิงชั่วคราววัดสวา รวมกับทีมแพทยของโรงพยาบาล             

ในสังกัดกระทรวงกลาโหมท่ีไดรับมอบหมาย โดยกําหนดใหมีการสับเปลี่ยนกําลังกัน ทุก ๓ วัน ซ่ึงมีจุดเดน                  

อันเปนขอปรากฏในการดําเนินงานรวมกันคือ ทีมปฐมพยาบาลท่ีมาสนับสนุนการปฏิบัติงานจากทุกแหงนั้น           

มีความเขาใจตอระบบบัญชาการเหตุการณเปนอยางดี สามารถมารายงานตัวตอผูบัญชาการเหตุการณในพ้ืนท่ี 

มีการรับคําสั่งการเพ่ือปฏิบัติงานไดอยางเปนระบบและยังใหการยอมรับตอการเปนผูบัญชาการของบุคลากร

อําเภอบอเกลือ ถึงแมวาจะมีวัยวุฒิท่ีนอยกวาก็ตาม 

“...สิ่งนาชื่นชมจาก รพ.บอเกลือ คือ รพช.ทุกแหงท่ีเขารวม จะรับรูถึงภารกิจของตัวเอง               

รูบทบาทและหนาท่ีของตัวเองตามระบบ ICS เคาจะมารายงานตัวกับ Commander ถึงแมวา                

จะอาวุโสเทาไหร เคาจะรูเลยวามีหนาท่ีรับฟง รับมอบภารกิจของตัวเอง สรุปงานของตัวเอง เคาจะไม

เสนอความคิดเห็นท่ีแตกแยกออกไป เคาจะรูหนาท่ีรูตามระบบ ICS เปนอยางดี...” 

 

   
  

           ภาพท่ี ๑๓ : โรงพยาบาลสนาม 

 

ประเด็นของการรายงานตัวตอผูบัญชาการเหตุการณของทีมปฐมพยาบาลนอกพ้ืนท่ีนั้น โรงพยาบาล

บอเกลือไดใหขอสังเกตวา มีความแตกตางกับการรายงานตัวของผูปฏิบัติงานฝายตางๆอําเภอบอเกลือ            

ซ่ึงผูปฏิบัติงานสวนใหญไมไดไปการรายงานตัวตอผูบังคับบัญชาทุกครั้งกอนปฏิบัติงานในแตละวัน ดังนั้น             

จึงจําเปนตองมีการทบทวนบทบาทและลําดับข้ันตอนการปฏิบัติงานรวมกันตอไป 

“...ทีมบอเกลือเอง ดวยอาจจะคิดวารูจักกัน พ่ีนองกัน แตความจริงในแตละวันอาจมีภารกิจ

แตกตางกันได ทุกคนตองมารายงานตัวกอน พยาบาลบางคนอาจจะตองไปทําหนาท่ี MCATT...” 
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ขณะเดียวกัน นอกจากการสั่งการภายใตระบบบัญชาการเหตุการณของดานการแพทยและ

สาธารณสุขแลว ผูปฏิบัติงานของอําเภอบอเกลือบางคน ยังมีภารกิจตองเขารวมการประชุมศูนยบัญชาการ

ระดับอําเภอหรือคณะกรรมการรวมระดับอําเภอดวย โดยไดเลาถึงบรรยากาศในการประชุมท่ีผานมาวา 

หนวยงานตางๆ ท่ีเขารวมการประชุม มีความคาดหวังตอผูรับผิดชอบงานดานการแพทยและสาธารณสุข              

สูงมาก จนมีภาระงานเกินอัตรากําลังและปฏิบัติงานเกินบทบาทหนาท่ี ดังนี้ 

“..สาธารณสุขตองสามารถลําเลียงศพ สาธารณสุขตองสามารถจัดการศพ ศพตองถูกเก็บรักษา

อยางดี วันตอๆมา สาธารณสุขตองหามไมใหเกิดโรคระบาด ตองดูแลโรงครัวพระราชทาน  สาธารณสุข

ตองดูสุขาภิบาลตองดี ดูขยะ ถุงแดงถุงดําตองมี สูบสวมก็สาธารณสุข น้ําก็สาธารณสุข อาหารก็

สาธารณสุข ทุกอยางตองสาธารณสุขหมด ซ่ึงจริงๆแลวเรารูสึกวาเปนเรื่องของการอพยพ ท้ังๆท่ีเรื่อง

การบาดเจ็บไมมีเลย ตองพ่ึงสาธารณสุขหมด รองเทาบูทก็มาเอาท่ีสาธารณสุข เราเองก็ไมมี...” 

 

และเจาหนาท่ีโรงพยาบาลบอเกลืออีกทานหนึ่ง ก็ไดสะทอนขอมูลเชนเดียวกันดวยวา 

“...ประชุมเม่ือไหร นายอําเภอก็จะเรียก เหมือนเราเปนเลขาฯ ถูกเรียกตลอด...” 

 

ทางดานรองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนาน ไดใหขอคิดเห็นตอความคาดหวังของหนวยงานตางๆ 

ซ่ึงมีมากเกินกวาศักยภาพและบทบาทหนาท่ีของหนวยงานดานการแพทยและสาธารณสุขในภารกิจครั้งนี้ 

เพ่ือใหเปนแนวทางการสื่อสารแกผูบัญชาการเหตุการณในภาวะฉุกเฉิน วา 

“...เราทําเกินหนาท่ี ตองรูขีดความสามารถ อํานาจหนาท่ีแบบนี้ไมใชบทบาทของเรา 

เหตุการณนี้บทบาทสาธารณสุขถูกรองขอมาก เราตองบอกวา เราเนนการดูแลดานการเจ็บปวย              

หากทําเกินหนาท่ีจะทําใหเราสับสนบทบาทหนาท่ี และทําหนาท่ีหลักไดไมเต็มท่ี แตเราตองบอกใหทีม

เขาใจ โดยเฉพาะผูมีอํานาจตัดสินใจ...” 

 

ฝายส่ือสาร 

 การติดตอสื่อสารระหวางผูปฏิบัติงานในศูนยพักพิงชั่วคราวกับหนวยงานตางๆท่ีเก่ียวของ สวนใหญ    

ใชโทรศัพทมือถือสวนบุคคลเปนหลัก สวนชองทางการสงขอมูลรายงานตางๆ ผูปฏิบัติงานไดเลือกใชชองทาง

ไลน(Line) เนื่องจากมีความสะดวกในการสงไฟล(File) เอกสารและประหยัดคาใชจายมากกวาชองทางการ

สื่อสารอ่ืนๆ  

ขณะเดียวกัน การสื่อสารความเสี่ยงของหนวยงานดานการแพทยและสาธารณสุขท่ีตองการสื่อสาร             

ไปถึงประชาชนท่ัวไปหรือผูประสบภัยกลับพบวา ขอมูลตางๆยังไมเขาถึงยังกลุมเปาหมายมากนัก                           

ซ่ึงผูปฏิบัติงานคาดวา นาจะมีปจจัยอ่ืนๆ เขามาเก่ียวของเพ่ิมเติมดวย จึงอาจเปนโอกาสในการพัฒนารูปแบบ    

การสื่อสารท่ีเหมาะสมกับกลุมเปาหมายดังกลาวนี้ตอไป 

“...การสื่อสารมีระบบไลนเพ่ิม การรายงานมีแนวทางอยางไร ตองมีรายงานออกมาเหมือนกัน 

ถามี รพ.อ่ืนมาดําเนินงานแทนตองทํารายงานออกมาเหมือนกัน การสื่อสารความเสี่ยง ยังไมสําเร็จ 

มากนัก เนื่องจากประชาชนไมยอมออกจากหมูบาน...” 
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ฝายปฏิบัติการ 

ในวันท่ีถูกกําหนดใหจัดการฌาปนกิจผูเสียชีวิต โรงพยาบาลบอเกลือไดประสานงานขอสนับสนุน           

ทีม MCATTของโรงพยาบาลนานและโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปว เขามาชวยดูแลสุขภาพจิตของญาติ

ผูเสียชีวิตและผูประสบภัย โดยไดวางแผนรวมกับผู มีสวนเก่ียวของหลายฝายเพ่ือรองรับภาวะฉุกเฉิน                

ดานสุขภาพจิตและปองกันการนําเสนอภาพขาวท่ีสงผลกระทบเชิงลบตอบทบาทหนาท่ี อันอาจเกิดภาวะ

อุปาทานหมูหรือภาวะ Panic รวมท้ังอาจเกิดภาวะฉุกเฉินซํ้า 

“...ในวันฌาปนกิจ คนเยอะมาก คนคับค่ังมาก ฝนตกก็ดวย เสี่ยงตอแพนนิค(Panic) ดวย 

ประสาน รพ.เตรียมรถไว ๔ คัน มีไฮเปอรเวน(Hyperventilation) มีคนเปนลม ท้ังหมด ๔ คน                

ซ่ึงสามารถบริหารจัดการไดไมมีรีเฟอร(Refer)...” 

การสนับสนุนบุคลกรในพ้ืนท่ีประสบภัยฉุกเฉินนั้น โรงพยาบาลนานไดอธิบายถึง เครือขายขายระบบ

บริการการแพทยฉุกเฉินจังหวัดนานวา ไดมีขอตกลงรวมกันถึงการกําหนดแนวทางการใหความชวยเหลือซ่ึงกัน              

และกันเม่ือเกิดภาวะฉุกเฉิน โดยจับคูพ้ืนท่ีระหวางอําเภอใกลเคียงกันเพ่ือใหการสนับสนุนบุคลากรและ

ทรัพยากรท่ีจําเปนในเบื้องตน ซ่ึงกันและกันไดอยางรวดเร็ว 

“...งานสาธารณภัยท่ีเราแบงโซนเหนือ โซนกลาง และโซนใต ซ่ึงอําเภอบอเกลือเปนพ้ืนท่ีใน

การดูแลของพ้ืนท่ีโซนเหนือ โดยมีโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปวกับโรงพยาบาลทาวังผา ชวยดูแล

สนับสนุน ซ่ึงก็สามารถดูแลได...” 

 

หลังจากยายผูประสบภัยมายังศูนยพักพิงชั่วคราวเรียบรอยแลว ผูบัญชาการเหตุการณของอําเภอ            

บอเกลือ ไดมอบหมายใหหนวยงานดานการแพทยและสาธารณสุข มีภารกิจหลักในดานการดูแลสุขภาพ               

การปองกันควบคุมโรคของผูประสบภัย รวมท้ังการดูแลดานสิ่งแวดลอมในศูนยพักพิงชั่วคราวอยางตอเนื่อง  

ซ่ึงเปนภารกิจท่ีผูปฏิบัติงานไดกลาววา เกินอัตรากําลังและปฏิบัติงานเกินบทบาทหนาท่ีของบุคลากรในพ้ืนท่ี                

ดังนี้ 

“...หลังเกิดเหตุ มีทีม SRRT ภารกิจของทีมจะประเมินความเสี่ยงในผูอพยพ ประเมินโรคเฝา

ระวังโรคทางเดินหายใจ โรคจากทางเดินอาหาร โรคจากการสัมผัส มีการสอบสวนโรค สวนทีม ENV 

มีการประเมินสิ่งแวดลอมในศูนยอพยพ ประเมินสุขาภิบาลขยะ สิ่งแวดลอม การเฝาระวังอาหารใน

โรงครัวพระราชทาน สุขาภิบาลสวนบุคคล ทีม MCATT ดูแลในดานจิตใจ...” 
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ภาพท่ี ๑๔ : การปฏิบัติงานของทีม MCATT ในศูนยพักพิงช่ัวคราว 

 

ทีมผูปฏิบัติงานในเหตุการณดังกลาว จึงไดนําเสนอประสบการณจริงท่ีเกิดข้ึนในครั้งนี้ เพ่ือเปนขอคิด

แกผูรับผิดชอบงานตอบโตภัยพิบัติดานการแพทยและสาธารณสุขและผูเก่ียวของในการประชุมถอดบทเรียน 

เรื่อง การจัดทําแผนเผชิญเหตุ(IAP) ไววา ผูรับผิดชอบทุกฝายควรจะตองมีการวิเคราะหถึงข้ันตอน                   

การปฏิบัติงานโดยละเอียด เพ่ือกําหนดผูรับผิดชอบท่ีเหมาะสมและมีความชัดเจนของแผนเผชิญเหตุตอไป 

“...ตองมีการทําแผนเผชิญเหตุอยางละเอียด กําหนดผูรับผิดชอบโดยชัดเจน ชื่ออาจซํ้ากันได

เพราะมีบุคลากรจํากัด...” 

 

 ตลอดเวลาท่ีผูประสบภัยอาศัยอยูในศูนยพักพิงชั่วคราว ทีมปฏิบัติงานของอําเภอบอเกลือไดวาง

แผนการดูแลสุขภาพอยางตอเนื่อง โดยในชวงเวลาเย็นของทุกวัน ไดมอบหมายใหฝายเวชปฏิบัติครอบครัว            

มีภารกิจในการออกเยี่ยมผูประสบภัยในศูนยพักพิงชั่วคราวท้ังสองแหงคือ ศูนยพักพิงชั่วคราววัดสวาและศูนย

พัฒนาเพ่ือความยั่งยืนแหงศาสนาคริสต 

“...ทีมเวชฯจาก รพ.สต.ดงพญาไปตรวจชวงเย็นทุกวัน รพ.บอเกลือไปตรวจทุกวันพฤหัส เปน

ทีมใหญ...” 

 

 ระยะฟนฟูท่ี ๑ ทีมปฏิบัติงานท่ีเก่ียวของ ประกอบดวย ทีม MCATT ทําหนาท่ีดูแลผูประสบภัยดาน

สุขภาพจิต  สวนทีม SRRT มีภารกิจในการดูแลดานการควบคุมปองกันโรคและสุขาภิบาล และทีมเวชปฏิบัติ

ครอบครัว มีบทบาทหลักในการเยี่ยมบานผูประสบภัยในศูนยพักพิงชั่วคราว ท้ังนี้ ทีมปฏิบัติงานทุกทีมควรมี

การถอดบทเรียนและทบทวนแผนเผชิญเหตุ( IAP) ของทีม เพ่ือใช เปนแนวทางในการพัฒนาทักษะ                     

ความเชี่ยวชาญใหมีความเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนท่ีตอไป 
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      ภาพท่ี ๑๕ : การปฏิบัติงานของทีม MCATT ในศูนยพักพิงช่ัวคราว 

 

ฝายทรัพยากร 

ผูประสานงานของอําเภอบอเกลือไดประสานงานมายังผูประสานงานของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

นาน ท้ังรูปแบบท่ีเปนทางการและไมเปนทางการ เพ่ือขอรับการสนับสนุนทรัพยากรท่ีจําเปนในการปฏิบัติงาน 

ไดแก ถุงมือ รองเทาบูท ยากันยุง สารสม คลอรีน ยาชุดสามัญสําหรับผูประสบภัยและถุงขยะ เปนจํานวนมาก 

ทรัพยากรท่ีจําเปนตองใชในภาวะฉุกเฉินตางๆ เชน ยาชุดสามัญชวยเหลือผูประสบภัย รองเทาบูท              

เจลลางมือ ถึงแมวาจะไดสํารองไวท่ีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนานไวจํานวนหนึ่งแลว แตก็ยังมีจํานวน              

ไมเพียงพอตอความตองการของพ้ืนท่ีประสบภัย  

ในการบริหารจัดการทรัพยากรท้ังในระดับจังหวัดและในพ้ืนท่ีประสบภัย พบวา แนวทางการสนับสนุน

และเบิกจายทรัพยากรตางๆของผูปฏิบัติงานในอําเภอบอเกลือท่ีผานมา ผูท่ีเก่ียวของบางฝายยังไมปฏิบัติตาม

รูปแบบการจัดการภายใตระบบบัญชาการแตดําเนินการโดยใชความสัมพันธภาพสวนบุคคล คือ 

“...ทุกทีมตองมีการประสานงานกับ Commander อยางเปนระบบ ไมควรใชสมัพันธภาพ

สวนตัว เชนการเบิกยาใหผูปวยตองเบิกยาผานเภสัช จะไดประเมินสต็อกยาได...” 

 

อนึ่ง ทีมสนับสนุนดานยาสําหรับผูประสบภัยของโรงพยาบาลบอเกลือ ไดนําเสนอถึงรูปแบบการ

บริหารจัดการท่ีดีท่ีเกิดข้ึนในเรื่อง การจัดยาใหแกผูประสบภัยท่ีเปนผูปวยโรคเรื้อรังในศูนยพักพิงชั่วคราว               

ซ่ึงไดวางแผนจัดเตรียมยาใหผูประสบภัยตามจํานวนวันท่ีจะออกเยี่ยมติดตามผูปวย ดังนี้ 

“...การจัดการยาในพ้ืนท่ีประสบภัย ยาผูปวย NCD จัดยาชวงแรก ๓ วัน ตอมาติดตาม ๗ วัน

, ๑๕ วัน, ๑ เดือน, ๓ เดือน เนื่องจากจะไดไมตองเก็บยาไวมาก อาจหายไดและจะไดมีเวลาในการ

บริหารจัดการยา...”  
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การประสานงานของศูนยบัญชาการการตอบโตภัยพิบัติดานการแพทยและสาธารณสุขจังหวัดนาน 

โดยกลุมงานควบคุมโรค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนาน ในเรื่องทรัพยากรนั้น ไดประสานงานรวมกับ                

กองสาธารณสุขฉุกเฉิน กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงแมวากองสาธารณสุขฉุกเฉินจะรับทราบสถานการณและ

พรอมจะใหการสนับสนุนทรัพยากร แตก็ไมสามารถสํารอง เบิกจายและนําสงทรัพยากรตางๆไดโดยทันที 

เนื่องจากหนวยงานยังไมมีแนวทางปฏิบัติเรื่องการเบิกจายยาหรือทรัพยากรตางๆ ในวันหยุดราชการ 

ขณะเดียวกันสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพ้ืนท่ีใกลเคียง ก็ไมไดสํารองทรัพยากรดังกลาวไวอยางเพียงพอ             

จึงไมสามารถใหหยิบยืมหรือหมุนเวียนทรัพยากรมากอนได ดังนั้นสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนาน จึงขอ

สนับสนุนทรัพยากร ไดแก ยากันยุง รองเทาบูทและยาสามัญชวยเหลือผูประสบภัยไปท่ีสํานักงานควบคุมโรคท่ี 

๑ จังหวัดเชียงใหม ซ่ึงไดใหการสนับสนุนเปนอยางดี  

ทรัพยากรท่ีจําเปนสําหรับใชและใหการสนับสนุนทีมปฏิบัติการในระยะฟนฟูท่ี ๑ ประกอบดวย ถุงมือ 

รองเทาบูท ยากันยุง สารสม คลอรีน ยาชุดสามัญสําหรับผูประสบภัยและถุงขยะ สวนรูปแบบการบริหาร

จัดการท่ีสําคัญซ่ึงควรมีการทบทวนเพ่ือการพัฒนาคือ แนวทางการบริหารจัดการและการเบิกจายทรัพยากร 

ในภาวะฉุกเฉิน 

ในการปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาลสนาม ทีมปฏิบัติการดานการแพทยไดใชทรัพยากรตางๆจาก            

ทางโรงพยาบาลบอเกลือเปนหลัก  นอกจากนี้ยังไดมีการจัดเตรียมกระดานไว ๑ อัน เพ่ือสื่อสารกันในทีม             

โดยมีการระบุชื่อและบทบาทหนาท่ีกํากับไวดวย ซ่ึงวิธีดังกลาวนี้ สามารถชวยใหทีมปฏิบัติงานท่ีสลับสับเปลี่ยน

มาทดแทนอัตรากําลังสามารถดําเนินงานตอและชวยใหการสรุปรายงานผูรับบริการเปนไปไดอยางรวดเร็ว 

“...ไวทบอรด ท่ีเราเขียนวา ใครทําหนาท่ีอะไรบาง ตําแหนงนี้เปนใคร และแจงวาคนไข

เทาไหร ประเภทไหน ก่ีคน...” 

 

การจัดทําสรุปรายงานประจําวันนั้น โรงพยาบาลสนามไดจัดเตรียมสํารองคอมพิวเตอรไวจํานวน                

๑ เครื่อง เพ่ือใชสําหรับจัดทําขอมูลรายงานตางๆ โดยจะสรุปผลการดําเนินงานของทีมปฏิบัติการในเรื่อง

ภารกิจรายวัน จํานวนผูมารับบริการ การจําแนกโรค แลวแพทยเวรจะตรวจสอบพรอมกับรับรองขอมูลกอน             

สงตอรายงานท้ังหมดไปยังหนวยงานท่ีเก่ียวของ สวนการเตรียมเอกสารหรือแบบฟอรมการรายงานตางๆ                

ท่ีจําเปน หรือเอกสารอ่ืนๆท่ีจะชวยอํานวยความสะดวกตอการปฏิบัติงานของทีมงานตางๆ นั้น ทีมปฏิบัติงาน

ของอําเภอบอเกลือไดใหขอเสนอแนะ ดังนี้  

“...ควรมีแบบประเมินของทีมของเครือขายเตรียมไว อาจทําเปน แบบเช็คลิสตอุปกรณตางๆ 

แบบคัดกรองตางๆ แบบคัดกรองโรคซึมเศรา...” 

 

ผูรับผิดชอบในเรื่องการสนับสนุนทรัพยากรและผูประสานงาน ท้ังในระดับอําเภอและจังหวัด                

ควรมีการหารือรวมกัน ในการจัดทําแผนสํารองทรัพยากรท่ีจําเปนตองใชเบื้องตนในภาวะฉุกเฉินใหมีจํานวน

เพียงพอและมีแนวทางการสนับสนุนทรัพยากรเพ่ิมเติมใหชัดเจนตอการปฏิบัติงานตอไป 
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ภาพท่ี ๑๖ : ถังน้ําในศูนยพักพิง 

 

ฝายงบประมาณ 

 คาใชจายจากการปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีประสบภัยระยะแรก ไดมีการบันทึกไวเปนหลักฐานในเบื้องตน

แลว แตยังขาดความชัดเจนในการบริหารจัดการเพ่ือเบิกจายและสํารองงบประมาณสําหรับการดําเนินงาน  

“...บัญชีไมไดเคลียซักอยาง ไปเอาอะไรมาก็ตองแปะๆไว คอยมาจัดการทีหลัง ไมไดทําอะไร

เลย...การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ เปนเรื่องสําคัญ ถาคอมมานเดอร(commander)ไมใชหัวหนาฝาย

บริหาร จะไมสามารถดําเนินการใดได ดังนั้นควรตองมีแนวทางในการบริหารจัดการภายในหนวยงาน

ตนเอง ถาฉุกเฉินจะทําอยางไร ไปขอเชื่อรานคามากอน ควรตองมีแนวทางหรือมีงบสํารองไว...” 

 

ผูบัญชาการเหตุการณของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนาน จึงไดสั่งการใหฝายการเงินและบัญชีของ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนาน ออกปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีประสบภัย โดยกําหนดภารกิจใหไปชวยเหลือในเรื่อง               

การรวบรวมและจัดทําเอกสารหลักฐานดานการเงิน พรอมท้ังไดสั่งการใหสํารองงบประมาณไวจํานวนหนึ่ง 

สําหรับสนับสนุนทีมปฏิบัติการของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนาน ในการออกปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีประสบภัย

ตามภารกิจท่ีไดหรับมอบหมาย ตลอดเดือนสิงหาคม ๒๕๖๑ 

 

ประเด็นอ่ืนๆท่ีเกี่ยวของ 

หลังภาวะวิกฤตในระยะแรกผานพนไป ผูปฏิบัติงานสังเกตและรับทราบขอมูลวา ผูประสบภัย           

สวนใหญเริ่มแสดงพฤติกรรมการปฏิเสธอาหารท่ีโรงครัวพระราชทานจัดเตรียมให แมวาผูประกอบอาหาร              

จะเปนกลุมแมบานในพ้ืนท่ีอําเภอบอเกลือเองก็ตาม เนื่องจากรายการอาหารนั้นไมสอดคลองกับวิถีชีวิตปกติ 

จึงพบวามีผูประสบภัยบางสวนหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารท่ีโรงครัวพระราชทานไดจัดเตรียมให                  

ดวยการประกอบอาหารแลวนํามาแจกจายใหผูประสบภัยดวยกันเอง ซ่ึงสงผลกระทบตอการดําเนินงานของ              

ทีมสาธารณสุขในเรื่องการตรวจสอบคุณภาพอาหารเพ่ือควบคุมการเกิดโรคของทีมระบาดวิทยา 
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เชนเดียวกับภาวะเครียดของผูประสบภัย ท่ีเกิดจากการรับมอบสิ่งของบริจาคจากหนวยงาน                      

ท่ีเก่ียวของและตัวแทนผูบริจาคจากนอกพ้ืนท่ี รวมท้ังสื่อมวลชนบางคนท่ีตองการสอบถามขอมูลแบบใกลชิด               

กับผูประสบภัย จนผูประสบภัยเกิดความเหนื่อยลา เบื่อหนายและขาดความเปนสวนตัว อีกท้ังยังสงผลกระทบ

ตอการจัดการดานสิ่งแวดลอมในศูนยพักพิงชั่วคราว ดังเสียงสะทอนจากผูปฏิบัติงานวา 

“...ศูนยพักพิง ของบริจาคในแตละวันก็ไดวันละหลายกระสอบ ของทุกอยางอยูในนี้เต็ม             

ไปหมด ทุกคนก็อยูกันอยางแออัด มาใหสุขศึกษากันในนี้ แตของบริจาคก็มีเขามาทุกวันละหลายๆ

กระสอบ...” 
 

 
 

ภาพท่ี ๑๗ : พ้ืนท่ีในศูนยพักพิงช่ัวคราว 
 

ตอมาขอมูลการจัดการเรื่องอาหารและสิ่งของบริจาคดังกลาว ไดถูกนําเสนอตอผูบัญชาการเหตุการณ

ระดับอําเภอใหรับทราบและไดดําเนินการแกไขปญหาท่ีพบ โดยการใหผูประสบภัยเขามามีสวนรวมในการ

กําหนดรายการอาหารใหมีความสอดคลองกับวิถีชีวิตแตยังคงคุณคาทางโภชนาการ สวนการจัดการกับสิ่งของ

ท่ีไดรบบริจาคนั้น ผูบัญชาการเหตุการณไดมอบหมายภารกิจใหองคการบริหารสวนตําบลดงพญา เปนผูชวย

จัดการและจัดหาสถานท่ีเก็บทรัพยสินใหแกผูประสบภัย ซ่ึงผลการดําเนินงานดังกลาวไดมีสวนชวยลด

ความเครียดตอผูประสบภัยไดในระดับหนึ่ง 
 

 
ภาพท่ี ๑๘ : ศูนยพักพิงช่ัวคราวแหงใหม ณ สนามกีฬา ตําบลดงพญา 
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ตารางท่ี ๓ สรุปผลการดําเนินงานและขอเสนอแนะตามโครงสรางระบบบัญชาการเหตุการณ(ICS) ระยะฟนฟูท่ี ๑ 

ทีม ภารกิจ ปญหาอุปสรรค/ขอจํากัด ขอเสนอแนะ เง่ือนไขความสําเร็จ 
EOC  
สสจ.นาน 

-สนับสนุนการ
ปฏิบัติงานของพ้ืนท่ี 
-สนับสนุน
ทรัพยากร 
-จัดทํารายงาน 
-จัดทําคําสั่ง 
-จัดหางบประมาณ 

การประสานงาน 
-ไมมีแบบฟอรมมาตรฐานในการรายงาน
เหตุฉุกเฉินท่ีมีระยะเวลาดําเนินการท่ี
ตอเนื่องยาวนาน 
-บุคลากร 
-พนักงานขับรถมีจํากัด 
ทรัพยากร 
-ทรัพยากรสํารองไวมีจํานวนไมเพียงพอ 

การประสานงาน 
-แจงและกําหนดรูปแบบรายงานท่ีเปนรูปแบบเดียวกัน 
บุคลากร 
-ทบทวนบทบาทภารกิจและซอมแผนบนโตะอยาง
สมํ่าเสมอ 
ทรัพยากร 
-จัดทําแผนและสํารวจอุปกรณของหนวยงาน 

-การใหความสําคัญ
และความเปน
เอกภาพในการสั่ง
การตามระบบ
บัญชาการเหตุการณ 
ICS  
 

EOC  
อ.บอเกลือ 

-จัดระบบการ
ปฏิบัติงานงานใหมี
ความตอเนื่อง 
-คณะกรรมการ
ประสานงานงาน
รวมระดับอําเภอ 
-สสอ.ทําหนาท่ีเปน
ผูบัญชาการดาน
การแพทยและ
สาธารณสุข 

การประสานงาน 
-หนวยงานอ่ืนๆในพ้ืนท่ีมีความคาดหวังสูง
ตอการปฏิบัติงานของหนวยงานดาน
การแพทยและสาธารณสุข 
-ภาระงานท่ีไดรับมอบหมายมีมากเกินกวา
ศักยภาพและจํานวนบุคลากรในพ้ืนท่ี 
-การกําหนดผูทําหนาท่ีเปนผูประสานงาน
(Liaison)ไมชัดเจน 
 
 
 

การประสานงาน 
-ทบทวนบทบาทและระบุตัวบุคคลผูรับผิดชอบใหชัดเจน 
-ประสานงานกับทีมท่ีเก่ียวของเพ่ือกําหนดแนวทางการ
จัดสงรายงาน 
-จัดระบบการบริหารจัดการและการประสานงาน
รวมกับศูนย EOC สสจ.นานเพ่ือขอสนับสนุนทีมงาน          
ท่ีเก่ียวของ 
-นําเสนอขอมูลแกหนวยงานท่ีเก่ียวของเพ่ือจัดซอมแผน
แบบบูรณาการภายใตระบบบัญชาการเหตุการณอยาง
สมํ่าเสมอ 
 
 
 
 

-การทบทวนและ
ซักซอมแผนสาธารณ
ภัยอยางสมํ่าเสมอ
รวมกับเครือขาย 
ภายใตระบบ ICS 
-เครือขายสามารถ 
ใหการสนับสนุนทีม
โรงพยาบาลสนามได
อยางตอเนื่อง 
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ทีม ภารกิจ ปญหาอุปสรรค/ขอจํากัด ขอเสนอแนะ เง่ือนไขความสําเร็จ 
ฝาย
ปฏิบัติการ 

-การควบคุมและ
ปองกันโรค 
-ติดตามดูแลดาน
สุขภาพจิตของ
ผูประสบภัยและทีม
ปฏิบัติงาน 

-มีการสับเปลี่ยนหมุนเวียนอัตรากําลังจาก
นอกพ้ืนท่ีเขามาสนับสนุนอยางตอเนื่อง 
-ผูประสานงานในแตละฝายไมชัดเจน 
-ผูประสบภัยสวนใหญอยูในภาวะเครียด
เล็กนอยถึงปานกลาง ไมมีภาวะเสี่ยงตอ
การฆาตัวตาย 
-ผูประสบภัยปฏเิสธการรับประทาน
อาหารจากโรงครัวพระราชทานโดย
ประกอบอาหารกันเอง 
-ขาดการรายงานตัวของผูปฏิบัติงานของ
อําเภอบอเกลือตอผูบัญชาการเหตุการณ
ดานการแพทยและสาธารณสุขกอนออก
ปฏิบัติงานทุกวัน 
-การรวบรวมขอมูลสรุปผลการดําเนินงาน
ของทีมปฏิบัติการมีความลาชา 
 

-กําหนดแนวทางปฏิบัติสําหรับอัตรากําลังท่ีมาสนับสนุน 
-ประสานงานทีม MCATT เขามาตรวจเยี่ยมติดตาม
ผูประสบภัยรวมกับทีมในพ้ืนท่ีอยางตอเนื่อง 
-จัดทําคูมือแนวทางการเฝาระวังโรคในศูนยพักพิง
ชั่วคราว 
-จัดกิจกรรมการมีสวนรวมในการกําหนดรายการอาหาร
หรือมีสวนรวมในการประกอบอาหารกับชุมชน 
-ทบทวนแผนปฏิบัติการของทีมงานท่ีเก่ียวของในระดับ
หนวยงาน(Function) 
-จัดทําแผนเผชิญเหตุ(IAP)ของหนวยงานและฝาย
ปฏิบัติการใหครอบคลุมชัดเจน 
 

 

ฝายส่ือสาร -การสื่อสาร            
ความเสี่ยง 

-รูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงยังไมเขาถึง
กลุมเปาหมาย 
-ผูปฏิบัติงานมีชองทางการสื่อสาร
หลากหลายชองทาง อาจเกิดความสับสน
และความลาชาในการติดตามภารกิจ 
 

-จัดทํารูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงสําหรับ
กลุมเปาหมายท่ีมีความหลากหลายเพ่ือใหสามารถเขาถึง
ขอมูลการสื่อสารความเสี่ยงได 
-กําหนดชองทางการสื่อสารเฉพาะภารกิจ 
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ทีม ภารกิจ ปญหาอุปสรรค/ขอจํากัด ขอเสนอแนะ เง่ือนไขความสําเร็จ 
ฝาย
ทรัพยากร 

-สนับสนุน
ทรัพยากรสําหรับ
ใชปฏิบัติงานและ
สําหรับผูประสบภัย 

-มีความจําเปนตองใชทรัพยากรจํานวน
มากอยางตอเนื่อง 
-โรงพยาบาลสนามในระยะแรกมีน้ํารั่วซึม 
-ไมมีแนวทางการเบิกจายทรัพยากรใน
วันหยุดราชการ 
-ไมมีแบบฟอรมเบิกจายทรัพยากร 
 

-จัดทําแผนและสํารองทรัพยากรท่ีจําเปนในภาวะฉุกเฉิน 
-จัดทําแนวทางการสํารองเสบียงสําหรับผูปฏิบัติงาน     
-ทบทวนแผนปฏิบัติการของทีมงานท่ีเก่ียวของในระดับ
หนวยงาน(Function)       
-กําหนดแนวทางการประสานงานท้ังรูปแบบท่ีเปน
ทางการและไมเปนทางการของผูปฏิบัติงาน 

 

ฝาย
งบประมาณ 

-เบิกจาย
งบประมาณท่ีใชใน
การปฏิบัติงาน 

-ขาดแนวทางการปฏิบัติท่ีชัดเจนในภาวะ
ฉุกเฉิน 
-มีการสํารองใชงบประมาณเรื่อง
คาตอบแทนและทรัพยากรเปนจํานวน
มากอยางตอเนื่อง 
 

-กําหนดนโยบายและแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจน 
-กําหนดวิธีการสํารองงบประมาณไวสําหรับภาวะฉุกเฉิน
และมีแนวทางสําหรบัระดมงบประมาณจากเครือขายได 
-กําหนดรูปแบบและทีมงานดานการเงินเพ่ือสนับสนุน
การปฏิบัติงานของพ้ืนท่ีประสบภัย 
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การฟนฟูระยะท่ี ๒ (๒๒-๒๔ สิงหาคม๒๕๖๑: ๓ วัน)และแผนการดําเนนิงานแบบตอเนื่องในระดับอําเภอ 

 

ระบบบัญชาการ 

 ผูบัญชาการเหตุการณของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนาน ไดประกาศปดศูนยบัญชาการการตอบโต

ภัยพิบัติดานการแพทยและสาธารณสุข(EOC) เม่ือวันท่ี ๒๔ สิงหาคม ๒๕๖๑ และมอบหมายใหกลุมงาน

ควบคุมโรคติดตอ ประสานงานกับผูรับผิดชอบงานตอบโตภัยพิบัติของทุกอําเภอเขารวมกิจกรรมการประชุม                   

การถอดบทเรียน ในวันท่ี ๑๑ กันยายน ๒๕๖๑ ณ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนาน โดยเปนการนําเสนอ

ขอมูลและผลการดําเนินงานของผูปฏิบัติงานพ้ืนท่ีอําเภอบอเกลือ ซ่ึงผู เขารวมการประชุมไดกลาวถึง              

บทบาทหนาท่ีการจัดการในภาวะฉุกเฉิน ตามระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน(EMS) และระบบบัญชาการ

เหตุการณ(ICS) ดังนี้ 

“...รพ.นานชื่นชม EMS สสจ.นานและเครือขาย ซ่ึงเราขับเคลื่อนงานระบบบัญชาการมาโดย

ตลอด...ทีมปฏิบัติการของโรงพยาบาลนาน มีการเตรียมทีม MERT เตรียมอุปกรณ ...ทาง สสจ.นาน              

ใหสแตนดบาย(Stand by) รอกอน แต ก็ ไม ไดออกไปปฏิบัติงาน สุดทายก็ไดแตสนับสนุน                          

ทีม MCATT...” 

 

ผลการดําเนินงานของทีมผูปฏิบัติงาน ดานการควบคุมปองกันโรคจากสาธารณสุขอําเภอบอเกลือและ

เครือขายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ท่ีเขามาชวยสนับสนุนการดําเนินงานในศูนยพักพิงชั่วคราว 

ประกอบดวย ทีม SRRT, ทีม SATและ ทีม MCATT นั้น พบวา การนําเสนอผลการดําเนินงานในการประชุม

ถอดบทเรียน ยังไมพบรายละเอียดของขอมูลเชิงลึกในประเด็นปญหาอุปสรรคของการดําเนินงาน รวมท้ังยังไม

ปรากฏการนําเสนอถึงรูปแบบการจัดอัตรากําลังท่ีหมุนเวียนเขามาปฏิบัติงานในระยะยาวอยางชัดเจน  

 

ทีมปฏิบัติการ 

 ผูประสานงานของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนาน ไดรับคําสั่งจากผูบัญชาการเหตุการณใหแจง

ยกเลิกภารกิจทีมแพทยเคลื่อนท่ีท่ีเคยไดวางแผนใหเขาไปชวยปฏิบัติงานในอําเภอบอเกลือ ตั้งแตวันท่ี ๒๓ 

สิงหาคม ๒๕๖๑ เปนตนไป เนื่องจากอําเภอบอเกลือไดมีมติใหยายผูประสบภัยเขาไปอยูอาศัยในศูนยพักพิง

ชั่วคราวแหงใหม ณ สนามกีฬาตําบลดงพญา ท้ังนี้ ฝายปฏิบัติการดานการแพทยและสาธารณสุข นําโดย

คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ(คปสอ.) อําเภอบอเกลือ ก็ได กําหนดแนวทาง                     

การดําเนินงานเพ่ือดูแลผูประสบภัยดังกลาว โดยใชอัตรากําลังท้ังหมดเปนบุคลากรจากโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลในพ้ืนท่ีและมีทีมจากโรงพยาบาลบอเกลือมารวมสมทบดวยสัปดาหละ ๑ ครั้ง 

 การเตรียมความพรอมเพ่ือรองรับภาวะฉุกเฉินของหนวยงานดานการแพทยและสาธารณสุขนั้น               

รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนาน ไดใหคําแนะนําเพ่ือเปนแนวทางการปฏิบัติงานแกผูรับผิดชอบงาน           

ตอบโตภัยพิบัติและผูปฏิบัติงานทุกฝายท่ีเก่ียวของ ในการทบทวนแผนการเตรียมความพรอม แผนเผชิญเหตุ

หรือการซอมแผนนั้น ดังนี้ 
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“...ควรมีการกําหนดนิยามของภัยขนาดใหญ ขนาดกลาง ขนาดเล็ก เพ่ือวางแผนการจัด             

ทําแผน ตองรูบทบาทตัวเองในทุกกลอง จะรอผูประสานงาน(Liaison) ไมได ทุกคนตองเตรียมพรอม 

โดยเฉพาะ ตําแหนง Commander ตองเปนคนตัดสินใจเปดศูนย ตองตัดสินใจและทําอยางชัดเจน 

จะตองสั่งการอยางไรบาง และทุกคนตองทบทวนบทบาทหนาท่ีใหตรงกับงานท่ีทํา...” 

  

รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนาน ยังไดใหแนวคิดตอผูปฏิบัติงานของแตละทีมวา ควรจะมีแผนใน

การพัฒนาระบบ การทบทวนทักษะ ความรู รายชื่อผูรับผิดชอบงานท่ีเปนปจจุบัน และมีการเตรียมแนวทาง          

การปฏิบัติงานของทีม พรอมกับอุปกรณท่ีจําเปนใหสามารถใชไดทันทีเม่ือเกิดเหตุฉุกเฉิน 

“...ตองมีการอัพเดทท้ังความรูและคนรับผิดชอบ มีระบบการรายงาน กอนเกิดเหตุ ขณะเกิด

เหตุ เชนทีม SRRT มีรูปแบบการดําเนินงานอยางไรไหม มีกระเปา ๑ ใบสําหรับออกงานน้ําทวม                

มีแบบฟอรมอยางไรบางท่ีสําคัญ พอไปถึงกลองมหัศจรรยนี้ไปใชไดเลย...” 

 

โรงพยาบาลบอเกลือ ยังไดสนับสนุนขอมูลแนวทางการพัฒนาดวยวา ควรใหความสําคัญตอการซอม

แผนในรูปแบบการซอมแผนบนโตะ(Table Top Exercise) อยางสมํ่าเสมอ และซักซอมแผนปฏิบัติการรวมกับ

ผูดํารงตําแหนงหัวหนาหนวยงานตางๆ ท่ีเก่ียวของกับการจัดการภัยพิบัติ ซ่ึงจะสวนสําคัญท่ีชวยใหการสั่งการ

เปนไปตามระบบบัญชาการเหตุการณและชวยทบทวนบทบาทของบุคลากรของตนเองไดชัดเจนมากข้ึน อีกท้ัง

ยังประหยัดคาใชจายมากกวาการซอมแผนจริงในสถานการณจําลอง ท่ีมีจุดออนอยูตรงท่ีการมุงใหความสําคัญ

เฉพาะบทบาทของตนเอง จนอาจทําใหไมสามารถลําดับสั่งการในภาพรวมได  

 “...โรงพยาบาลบอเกลือและทีมไดคุยกันวา รพ.อ่ืนๆ ควรซอมแผนบนโตะใหเยอะๆ ถามวา

ตางกับซอมแผนจริงไหม ก็ตางกัน ซอมแผนจริงไปยืนรายงานตัวๆ แตถายังไมรูวาใครเปน 

Commander หรือ Commanderไมรูวาตองทําอะไรบาง Liaison ยังไมรูวาตองทําหนาท่ีอะไร              

การซอมแผนบนโตะเปนอะไรท่ีงายและสิ้นเปลืองนอยท่ีสุด เรานาจะเนนใหเยอะ...” 

 

ทางดานการเตรียมความพรอมของผูปฏิบัติงาน ควรมีแผนในการซักซอมแนวทางการดําเนินงาน

ระดับฝายหรือระดับหนวยปฏิบัติการของตนเองอยางสมํ่าเสมอ ในรูปแบบการซอมแผนเฉพาะหนวย

ปฏิบัติการ(Function)  ไปจนถึงการซอมแผนอยางเต็มรูปแบบในระดับอําเภอหรือจังหวัดตอไป 

แนวทางการปฐมนิเทศบุคลากรใหมของหนวยงานโรงพยาบาลและหนวยงานสาธารณสุขทุกแหงนั้น 

ผูเขารวมการประชุมมีความเห็นวา หนวยงานทุกแหงควรมีการปฐมนิเทศงานผูปฏิบัติงานใหม ในเรื่องแผน      

การจัดการสาธารณภัยของหนวยงานดวย เพ่ือใหเกิดความเขาใจและสามารถปฏิบัติงานตามแผนของ

หนวยงานไดอยางถูกตอง ดังขอสังเกตของทีมปฏิบัติงานอําเภอบอเกลือไดกลาวไว ดังนี้ 

“...โรงพยาบาลทุกแหง ควรมีการทบทวนและแจงแนวทางการดําเนินงานการจัดการ                   

สาธารณภัยแกแพทยใหมท่ีเขาไปปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี รวมถึงบุคลากรเจาหนาท่ีใหมดวย...” 
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ภาพท่ี ๑๙ : การติดตามดานส่ิงแวดลอมในศูนยพักพิงช่ัวคราวแหงใหม  

ทรัพยากร 

 จากเหตุสถานการณฉุกเฉินท่ีเกิดข้ึนและการดูแลผูประสบภัยอยางตอเนื่องนี้ หนวยงานสาธารณสุข 

ท้ังในพ้ืนท่ีอําเภอบอเกลือ รวมกับหนวยงานระดับจังหวัดและหนวยงานท่ีเก่ียวของภายนอก ไดใหการ

สนับสนุนทรัพยากรตางๆเปนจํานวนมาก โดยท่ีผูท่ีเก่ียวของไมสามารถประมาณการความตองการลวงหนาได 

อีกท้ังยังมีขอจํากัดอ่ืนๆ โดยเฉพาะระยะเวลาท่ีอาศัยอยูในศูนยพักพิงชั่วคราวซ่ึงยืดเยื้อยาวนาน เนื่องจากพ้ืนท่ี

หมูบานท่ีประสบภัยมีความเสี่ยงตอการเกิดภัยพิบัติซํ้าและยังไมสามารถหาขอยุติในเรื่องการสรรหาพ้ืนท่ี           

อยูอาศัยถาวรแหงใหม รวมท้ังพ้ืนท่ีแหลงทํากินใหแกผูประสบภัยได   

 

 
  

             ภาพท่ี ๒๐ : มอบเครื่องอบผาสําหรับผูประสบภัย  
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ในการประชุมถอดบทเรียน ทีมปฏิบัติการดานการสนับสนุนทรัพยากรหรือ Logistic ในพ้ืนท่ีอําเภอ

บอเกลือและเครือขายอําเภอตางๆ ไดระดมความเห็นรวมท้ังขอเสนอแนะ เรื่องการเตรียมความพรอม

ทรัพยากรสําหรับใชในภาวะวิกฤต ดังนี้  

“...สวนใหญหนวยงานเรามักจะเตรียมใหเจาหนาท่ีตนเอง สวนทีมท่ีมาชวย มักจะไมได

กําหนดไวในแผน อาจจะตองเตรียมใหดวย  ซ่ึงไดสรุปทรัพยากรท่ีจําเปนตองในภาวะฉุกเฉินคือ 

๑. ยาและเวชภัณฑ โดยปกติแลวจะมีสํารองไวท่ีโรงพยาบาล ท่ี รพ.สต.บางตัวสํารองไวลําบาก             

บางแหงไมใหสํารองเลย โดยเฉพาะพ้ืนท่ีหางไกล 

๒. ยานพาหนะ จะมีรถยนตของสาธารณสุขอําเภอ ของโรงพยาบาล สวน รพ.สต.สวนใหญจะเปน

รถจักรยานยนต รุนท่ีเราไดมาสวนใหญเปนรุนเม่ือป ๒๕๔๐ พ้ืนท่ีท่ีลําบากก็เขาไมได อีกสวนหนึ่ง 

รถกูชีพ-กูภัยจาก อบต. และควรมีการแตงต้ังพนักงานขับรถสํารอง เพราะถาคนขับรถไป Refer 

ก็จะสามารถขับรถแทนไดและไดรับความคุมครองดวย ตองมีการแตงตั้งเปนคําสั่ง 

๓. วิทยุสื่อสาร ท่ีผานมาเราใชของ พอ.สว.มีเครื่องใหญ ๑ เครื่องตออําเภอ ตอนนี้ยุบไปหมดแลว 

แทบไมเหลือ ตอนนี้เราใชรุนใหมๆเขามา แตเราใชมือถือเปนสวนใหญ บางพ้ืนท่ีไมมีสัญญาณ             

แตมือถือสะดวกท่ีสุด สวน..การใช ว.ตองมีความรูดวย มีรหัส มีความสําคัญสามารถใชไดทุกท่ี  

แตก็อาจจะจํากัดในคลื่นสัญญาณดวย 

๔. อาหารและน้ําดื่ม ปกติเรามักจะไมใหความสําคัญในชวงการทําแผน มักจะมุงไปท่ีวัสดุอุปกรณ

เปนหลัก แตในความเปนจริงแลว อาหารสําคัญมาก น้ําดื่มก็เชนเดียวกัน ท่ีผานมาไดรับการ

บริจาคคอนขางมาก การควบคุมโรคท่ีโรงครัวพระราชทานก็มีความเขมงวดมาก 

๕. เสื้อทีม มีความสําคัญ ซ่ึงพ้ืนท่ีอ่ืนๆท่ีเขามา ควรเอาชุดมาดวยเพ่ือท่ีจะไดทราบวาทีมไหนบาง           

ถามีปายดวยก็ดี  

๖. ถุงมือ เสื้อชูชีพซ่ึงตองใสใหถูกวิธีดวย 

๗. กระเปาเคลื่อนท่ีทีมีอุปกรณตางๆดูแลผูปวย 

๘. เสื้อกันฝน ควรมีประจําของตนเอง 

๙. รองเทาบูท  

๑๐. เครื่องสํารองไฟฟา เม่ือไฟฟาดับสามารถชวยใหทํางานได เครื่องใหญนาจะมีทุกอําเภอเนื่องจาก

ชมรมสาธารณสุขแหงประเทศไทยไดใหการสนับสนุนไว สวนเครื่องเล็กเปนเครื่องฉุกเฉินแบบ

กระเปาหิ้ว อาจเอาไวไปใชเยี่ยมคนไขได 
 

งบประมาณ 

 การบริหารจัดการดานงบประมาณในภาวะวิกฤต ยังไมมีรูปแบบหรือแนวทางการดําเนินงานเบิกจาย

งบประมาณท้ังในพ้ืนท่ีประสบภัยและเครือขายสนับสนุนท่ีเขาไปรวมปฏิบัติภารกิจอยางชัดเจน ถึงแมวาจะมี

ระเบียบการเบิกจายงบประมาณ แตในกรณีท่ีเกิดภาวะฉุกเฉินซ่ึงมีขอจํากัดหลายประการ ซ่ึงทําใหไมอาจจะ

ปฏิบัติตามตามข้ันตอนของระเบียบราชการไดท้ังหมด ตัวแทนจากทีมปฏิบัติงานอําเภอบอเกลือ จึงไดสะทอน

ถึงการทํางานของทีมปฏิบัติการท่ีไมสอดคลองกับการเบิกจายงบประมาณ โดยเฉพาะดานคาตอบแทนสําหรับ

ผูปฏิบัติงาน ดังนี้ 
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“...เรื่องงบประมาณ ตอนนี้บอเกลือท่ีผานมา งบประมาณท่ีจังหวัดท่ีจัดสรรใหมา ก็ไม

เพียงพอ ไมครอบคลุมท่ีนองๆไปอยูเวร ไปนอนอยูเวรโอทีกัน ไปประชุมกันจนดึก ทํางานไมได              

หยุดเลย ท้ังโรงพยาบาล สสอ. รพ.สต. ทุกวันนี้ภารกิจยังไมจบ ทุกวันนี้นอง รพ.สต.ยังออกปฏิบัติงาน

กันเหมือนเดิม นโยบายนายอําเภอบอกวา กลางคืนตองไปอยูเวรดวยนะ ทุกอาทิตยตองประชุม            

อยางนอย ๑ ครั้ง ในการสรุปปญหาการดําเนินงานในพ้ืนท่ี ตอนนี้ชาวบานยังมีปญหาอยู ยังไมจบสิ้น 

...ทุกวันตองไปดูแลชาวบาน...ยังไมรูวาชาวบานจะอยูนานเทาไหร อาจจะเปนป งบประมาณอาจจะ                     

ไมเพียงพอตรงจุดนี้  เทาท่ีอยูเวรกัน คราวกอนนองๆก็ไมไดคาเวรกัน ไปนอนกันตอนกลางคืนบาง               

ไปวิดน้ําในเต็นทบาง ไปชวยกันทําทุกอยาง คาตอบแทนก็ไมเพียงพอ นองๆก็ถามมา ผูบริหารก็หา              

แนวทางการแกไขอยู...” 

  

ดานขวัญและกําลังใจของผูปฏิบัติงานนั้น ตัวแทนจากทีมปฏิบัติงานอําเภอบอเกลือ ยังไดกลาวถึง

ประเด็นของการปฏิบัติงานบนความเสี่ยงและพ้ืนท่ีเสี่ยงภัย ท่ีผูบริหารควรใหความสําคัญตอการจัดทําประกัน

ชีวิตลวงหนาใหแกบุคลากรสาธารณสุขทุกคนท้ังจังหวัด เนื่องจากอาจมีความจําเปนตองระดมบุคลากรไปออก

ปฏิบัติงานในสถานการณฉุกเฉินและการดําเนินงานท่ีผานมา มีเพียงการทําประกันชีวิตใหแกทีมปฏิบัติงาน 

EMS ตามท่ีสถาบันการแพทยฉุกเฉินไดแจงมาเทานั้น  

“...การออกปฏิบัติงานนอกพ้ืนท่ีของอําเภอบอเกลือนั้น มันเสี่ยง แตไมมีประกันชีวิตของ

เจาหนาท่ี โดยจะใหเจาหนาท่ีประกันชีวิตตนเอง ลําพังตัวเองก็ลําบากอยูแลว...” 

 

ศูนยรับแจงเหตุและสั่งการโรงพยาบาลนาน ยังไดรวมแลกเปลี่ยนประเด็น การจัดเตรียมแผนสํารอง

งบประมาณ เพ่ือใชในภาวะฉุกเฉินของโรงพยาบาลนานและสามารถสํารองหรอืบริหารจัดการงบประมาณเพ่ือ

ชวยเหลือเครือขายดานการแพทย หากเกิดเหตุภัยพิบัติฉุกเฉินพ้ืนท่ีอ่ืนๆของจังหวัดนาน ดังนี้ 

“...โรงพยาบาลนาน จะไดพัฒนาตัวเองในดานงบประมาณกรณีเกิดสาธารณภัย จะชวยได

อยางไร หากพ้ืนท่ีตางๆเกินกําลัง...” 

 

ประเด็นดังกลาวนี้ยังมีความสอดคลองกับขอเสนอแนะของกลุมผูรับผิดชอบงานงานดานงบประมาณ

หรือ Finance ท่ีไดรวมถอดบทเรียน ซ่ึงมีขอเสนอแนะการบริหารจดัการงบประมาณ ดังนี้ 

“...งบประมาณมีความสําคัญอยางยิ่ง แหลงท่ีมามีท้ังจากภาครัฐและการบริจาค ซ่ึงมีระเบียบ

การใชงบประมาณการใชเงินบริจาคในปนี้ ในการใชจัดซ้ือจัดจาง ตองมีการวางแผนและลงทะเบียน

ดวย การบริจาคมีท้ังหนวยงานและจังหวัด ท่ีบอเกลือนายอําเภอกําชับใหถูกตองและใหเปนปจจุบัน

ทุกวัน การตั้งงบฉุกเฉิน จังหวัดตั้งไวประมาณหนึ่งแสนบาท สวนอําเภอก็ควรตั้งไวประมาณ สองหม่ืน

บาท โดยเฉพาะพ้ืนท่ีท่ีเสี่ยงตอการเกิดภัยหรือเคยเกิดภัยอยูบอยครั้ง อาจมีการสํารองไวมากข้ึน...” 
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ตารางท่ี ๔ สรุปผลการดําเนินงานและขอเสนอแนะตามโครงสรางระบบบัญชาการเหตุการณ(ICS) ระยะฟนฟูท่ี ๒ 

ทีม ภารกิจ ปญหาอุปสรรค/ขอจํากัด ขอเสนอแนะ เง่ือนไขความสําเร็จ 
EOC  
สสจ.นาน 

-สนับสนุนการ
ปฏิบัติงานของพ้ืนท่ี 
-สนับสนุน
ทรัพยากร 
-จัดทํารายงาน 
-จัดทําคําสั่ง 
-จัดหางบประมาณ 

การประสานงาน 
-ไมมีแบบฟอรมมาตรฐานในการรายงาน
เหตุฉุกเฉินท่ีมีระยะเวลาตอเนื่องยาวนาน 
-บุคลากร 
-พนักงานขับรถมีจํากัด  
ทรัพยากร 
-ทรัพยากรสํารองมีไมเพียงพอ ในกรณีท่ี
ตองดูแลผูประสบภัยระยะยาว 

การประสานงาน 
-กําหนดและประสานแจงรูปแบบรายงานท่ีเปน
มาตรฐานเดียวกัน 
บุคลากร 
-ทบทวนบทบาทภารกิจและซอมแผนบนโตะ                  
อยางสมํ่าเสมอ 
-แตงตั้งพนักงานขับรถสํารองในกรณีภาวะฉุกเฉิน 
ทรัพยากร 
-จัดทําแผนและสํารวจอุปกรณของหนวยงาน 
 

-การใหความสําคัญ
ตอระบบบัญชาการ
เหตุการณ ICS ของ
บุคลากรในหนวยงาน 
-ขวัญและกําลังใจตอ
ผูปฏิบัติงาน 
 

EOC  
อ.บอเกลือ 

-จัดระบบการ
ปฏิบัติงานงานใหมี
ความตอเนื่อง 
-คณะกรรมการ
ประสานงานงาน
รวมระดับอําเภอ 

การประสานงาน 
-หนวยงานอ่ืนๆมีความคาดหวังสูงตอการ
ปฏิบัติงานของหนวยงานดานการแพทย
และสาธารณสุข 
-การรวบรวมขอมูลรายวนัของฝาย
ปฏิบัติการยังมีความลาชา 
-ไมมีแนวทางการจัดอัตรากําลังและการ
หมุนเวียนอัตรากําลังสํารอง 
 
 
 
 

การประสานงาน 
-ทบทวนบทบาทหนาท่ีและระบุตัวบุคคลผูรับผิดชอบ 
ในแตละทีมปฏิบัติการใหชัดเจน 
-ประสานงานกับทีมท่ีเก่ียวของเพ่ือกําหนดแนวทาง            
การจัดสงรายงาน 
 
 

-การจัดทําแผนและ
ซักซอมแผนสาธารณ
ภัยอยางสมํ่าเสมอ
รวมกับเครือขาย 
ภายใตระบบ ICS 
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ทีม ภารกิจ ปญหาอุปสรรค/ขอจํากัด ขอเสนอแนะ เง่ือนไขความสําเร็จ 
ฝาย
ปฏิบัติการ 

-การควบคุมและ
ปองกันโรค 
-การรายงาน
สถานการณ 
-ตรวจเยี่ยมและให
คําแนะนําในการ
จัดการดาน
สิ่งแวดลอม 
สุขาภิบาล ในศูนย
พักพิงชั่วคราว          
แหงใหม 

-มีการสับเปลี่ยนหมุนเวียนอัตรากําลังจาก
นอกพ้ืนท่ีเขามาสนับสนุนอยางตอเนื่อง 
-ผูประสานงานในแตละฝายไมชัดเจน 
-ผูประสบภัยสวนใหญอยูในภาวะเครียด
เล็กนอยถึงปานกลาง ไมมีภาวะเสี่ยง          
ตอการฆาตัวตาย 
-ผูประสบภยัปฏิเสธการรับประทาน
อาหารจากโรงครัวพระราชทานโดย
ประกอบอาหารเอง 
 

-กําหนดแนวทางปฏิบัติสําหรับอัตรากําลังท่ีมาสนับสนุน 
-ประสานงานทีม MCATT เขามาตรวจเยี่ยมติดตาม
ผูประสบภัยรวมกับทีมในพ้ืนท่ีอยางตอเนื่อง 
-จัดทําคูมือแนวทางการเฝาระวังโรคในศูนยพักพิง
ชั่วคราว 
-จัดกิจกรรมการมีสวนรวมในการกําหนดรายการอาหาร
หรือมีสวนรวมในการประกอบอาหาร 
-ทบทวนแผนปฏิบัติการและผูรับผิดชอบในระดับ
หนวยงาน(Function) ใหเปนปจจุบัน 
-จัดทําคูมือแนวทางการเยี่ยมบานผูประสบภัย 
-กําหนดแนวทางการจัดอัตรากําลังเพ่ือปฏิบัติงาน               
ในศูนยพักพิงชั่วคราวระยะยาว 
-กําหนดแผนการพัฒนาทักษะและองคความรูของ
ผูปฏิบัติงานท่ีเก่ียวของกับการจัดการในภาวะฉุกเฉิน 
 

 

งบประมาณ -เบิกจาย
งบประมาณ 
-จัดทําประกันชีวิต
ใหผูปฏิบัติงาน 

-ไมสามารถประมาณการคาใชจายในกรณี
ท่ีตองดูแลผูประสบภัยในระยะยาว 
-ไมมีแนวทางการทําประกันชีวิตให
ผูปฏิบัติงานลวงหนาหรือในภาวะฉุกเฉิน 

-รวบรวมขอมูลและประมาณการคาใชจาย เพ่ือนําเสนอ
แกผูบริหารท้ังในหนวยงานดานการแพทยและ
สาธารณสุขและผูบัญชาการเหตุการณในระดับพ้ืนท่ี  
-กําหนดแนวทางการสํารองงบประมาณสําหรับใชใน
ภาวะฉุกเฉินของหนวยงาน 
-กําหนดแนวทางการจัดทําประกันชีวิตสําหรับ
ผูปฏิบัติงานในภาวะฉุกเฉิน 
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ภาพท่ี ๒๑ : เสนแสดงเวลาการดําเนินงานตอบโตภัยพิบัติดานการแพทยและสาธารณสุข อําเภอบอเกลือ ๒๘ กรกฎาคม – ๒๔ สิงหาคม ๒๕๖๑ 

   

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

-MERT คนหา/

ลําเลียง/ชันสูตร 

-EMS 

-หนวยปฐม

พยาบาลศูนยพัก

พิงฯวัดสวา ๒๘ 

ก.ค.-๒ ส.ค.  

-ทีม MCATT 

-สคร.๑/ทีม 

SRRT/ทีม 

SAT ดูแล

แนะนําดาน

ส่ิงแวดลอม 

-สุมตรวจ

คุณภาพอาหาร 

-ประสาน สคร.๑ 

ขอสนับสนุน

รองเทาบูท/ยา 

-เย่ียมบาน/

คัดกรอง

วัณโรค 

-สสจ.นาน 

นําสงยา

และอืน่ๆ 

-ศูนยอนามัย

เขต ๑ /ทีม 

SRRT/ทีม SAT 

ดูแลแนะนํา

ดานส่ิงแวดลอม

และการจัดการ

ขยะ 

28 

ก.ค.  
29 30 31 1 

ส.ค. 

 

2 3 4 5 9 12 14 15 16 17 18 19 21 22 

-จัดตั้ง 

รพ.สนาม 

-กําหนดแนวทางการ

เบิกจายง/สํารองงบประมาณ 

-การทําประกนัชีวิต 

 

-สราง

หองน้ําเพ่ิม 

-พนหมอก

ควันกําจัดยุง 

-กําหนดพ้ืนที่

สรางศูนยพักพิง

ชั่วคราวแหงใหม 

-ติดตาม/ใหคําแนะนํา

การสรางศูนยพักพิง

ชั่วคราวแหงใหม 

-ใหสุขศึกษา               

ผูประกอบอาหาร 

-สสจ.นานมอบ

ส่ิงของที่รับบริจาค 

-สสจ.นานออกคําส่ังการออกปฏิบัติงาน 

-สสจ.นานสนับสนุนทรัพยากร 

-รพ.สวนปรุง/สถาบันพัฒนาการเดก็/               

ทีม MCATT คัดกรองและวางแผนเย่ียม 

22 23 24 

-นพค.ผูรับผิดชอบการผลิตน้ํา

อุปโภคยายออกนอกพ้ืนที ่

-แนวทางการเบิกจาย

คาตอบแทนของทมีแพทยสนาม 

-เพ่ิมการเฝาระวัง/

ติดตามสถานการณ

อุทกภัยดีเปรสชัน่ 

-ยายศูนยพักพิงชั่วคราวแหงใหม 

-ติดตามงานดานส่ิงแวดลอม 

-ไปรับรองเทาบูท/ยา ที่ สคร.๑  

-ตรวจสอบ/ยืนยันโรค

ไขหวัดใหญในศูนยพักพิง

ชั่วคราว 

-การเฝาระวังการระบาด

โรคไขหวัดใหญ 

-การแยกผูปวย 

-มอบหมายให           

รพ.สต./สสอ./รพ.

บอเกลือจัดระบบ

การดแูลในศูนย

พักพิงฯระยะยาว 

-ปด รพ.สนาม 

 

-ปดศูนย EOC 

สสจ.นาน 

ระยะวกิฤต  ระยะฟนฟูระยะที ่๑  ระยะฟนฟูระยะที ่๒ 

การดแูลในศูนย

พักพิงแหงใหม             

อยางตอเนื่องโดย 

คปสอ.บอเกลือ 
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กรณีอุทกภัย จังหวัดนาน 
ถอดบทเรียนโดย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนาน โรงพยาบาลทุกแหงและสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ

ทุกอําเภอ 

การแจงเตือนและการเตรียมความพรอม 

เนื่องจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนาน ไดรับแจงเตือนจากกรมอุตุนิยมวิทยาวา ในระหวางวันท่ี 

๑๕ - ๑๗ สิงหาคม ๒๕๖๑ จังหวัดนานจะไดรับผลกระทบจากพายุดีเปรสชั่น “เบบินคา” ซ่ึงจะทําใหเกิดฝนตก

หนัก เสี่ยงตอการเกิดอุทกภัย ดินโคลนถลมได กลุมงานควบคุมโรคติดตอ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนาน               

จึงไดดําเนินการสงหนังสือราชการเรื่อง การแจงเตือน  การเตรียมความพรอมทีม EOC และเตรียมความพรอม

รองรับสถานการณอุทกภัยน้ําปาไหลหลากไปยังหนวยบริการทุกแหงและไดประสานแจงพ้ืนท่ีใหเฝาระวัง

สถานการณอยางใกลชิด 

สถานการณ 

วันท่ี ๑๗ สิงหาคม ๒๕๖๑ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนาน ไดรับรายงานเหตุการณน้ําปาไหลหลาก
ในพ้ืนท่ีอําเภอปว อําเภอสันติสุข อําเภอแมจริม และอําเภอทาวังผา รวมท้ังสิ้น ๔ อําเภอ ๙ ตําบล ๔๙ หมูบาน 
๗๙๘ หลังคาเรือน โดยยังไมมีรายงานสถานบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ีไดรับผลกระทบจากเหตุการณดังกลาว 

ในวันถัดมา พ้ืนท่ีไดรายงานผลกระทบจากอุทกภัยเพ่ิมเติมท่ี อําเภอปว จํานวน ๑๑ ตําบล อําเภอ             
ทาวังผา จํานวน ๘ ตําบล  อําเภอเมืองนาน จํานวน ๖ ตําบล อําเภอเชียงกลาง จํานวน ๖ ตําบล อําเภอภูเพียง 
จํานวน ๕ ตําบล  อําเภอเวียงสา จํานวน ๔ ตําบล อําเภอทุงชาง จํานวน ๓ ตําบล และอําเภอสองแคว              
รวมท้ังสิ้น ๑๐ อําเภอ ๔๖ ตําบล โดยมีสถานบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ีไดรับผลกระทบจํานวน ๔  แหง ไดแก 
อําเภอทาวังผา ๒ แหง คือ รพ.สต.ดอนตัน และ รพ.สต.ริม อําเภอภูเพียง ๑ แหง คือ  รพ.สต.มวงตึ๊ด และ
อําเภอเวียงสา ๑ แหง คือ รพ.สต.ไหลนาน 

สถานการณในวันท่ี ๑๙ สิงหาคม ๒๕๖๑ พ้ืนท่ีประสบภัยท่ี อําเภอสันติสุข อําเภอปว อําเภอแมจริม 
อําเภอเฉลิมพระเกียรติ อําเภอทุงชาง  อําเภอเชียงกลาง และอําเภอสองแคว ไดกลับสูภาวะปกติ สวนพ้ืนท่ี
ประสบภัย อําเภอทาวังผา อําเภอเมืองนาน และอําเภอภูเพียง ระดับน้ําเริ่มลดลงแตยังอยูในระดับวิกฤต ขณะท่ี
พ้ืนท่ี อําเภอเวียงสา มีระดับน้ําสูงข้ึนอยางตอเนื่อง โดยมีสถานบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ีไดรับผลกระทบจาก
เหตุการณดังกลาวจํานวน ๗ แหง ไดแก อําเภอทาวังผา ๒ แหง คือ รพ.สต.ดอนตัน และ รพ.สต.ริม, อําเภอ              
ภูเพียง ๒ แหง คือ รพ.สต.มวงตึ๊ด และ รพ.สต.เมืองจัง, อําเภอเมืองนาน ๑ แหง คือ รพ.สต. กองควาย  และ 
อําเภอเวียงสา ๒ แหง คือ รพ.สต.ไหลนานและ  รพ.สต.น้ําปว  

วันท่ี ๒๐ สิงหาคม ๒๕๖๑ พ้ืนท่ีประสบภัยระดับน้ําเริ่มลดลงอยูในระยะฟนฟู ไดแก  อ.เมืองนาน 
และจํานวน ๕ ตําบล สวนพ้ืนท่ีอําเภอเวียงสา ระดับน้ําไดเริ่มลดลงแตยังสูงกวาระดับวิกฤต มีสถานบริการท่ียัง
ไมสามารถเปดใหบริการไดอีก ๓ แหงคือ อําเภอภูเพียง ๑ แหง ท่ี รพ.สต.มวงตึ๊ด และอําเภอเวียงสา ๒ แหง  
ท่ี รพ.สต.ไหลนานและ รพ.สต.น้ําปว  

วันท่ี ๒1 สิงหาคม ๒๕๖๑ พ้ืนท่ีประสบภัยอําเภอเมืองนานและอําเภอภูเพียงไดกลับสูภาวะปกติแลว
ท้ังหมด สวนพ้ืนท่ี ต.ไหลนาน อําเภอเวียงสา ระดับน้ําลดลงจนเกือบอยูในภาวะปกติ สถานบริการทุกแหง
สามารถเปดบริการไดตามปกติ และตอมาในวันท่ี ๒๒ สิงหาคม ๒๕๖๑ พ้ืนท่ีประสบภัยท้ังหมดไดกลับสูภาวะ
ปกติ สถานบริการทุกแหงสามารถเปดบริการไดตามปกติเชนเดียวกัน สรุปพ้ืนท่ีท่ีไดรับผลกระทบท้ังหมดรวม 
11 อําเภอ 69 ตําบล 463 หมูบาน 16,985 ครัวเรือน 46,414 คน และมีรายงานสถานบริการท่ีไดรับ
ผลกระทบ ๑ แหงคือ รพ.สต.ดอนตัน อําเภอทาวังผา ท่ีรั้วของสถานบริการไดรับความเสียหาย 
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ระบบบัญชาการ 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนาน เปดศูนยบัญชาการการตอบโตภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและ

สาธารณสุข กรณีดินโคลนถลมบานหวยขาบ ตําบลบอเกลือเหนือ อําเภอบอเกลือ อยูอยางตอเนื่อง               

เพ่ือดําเนินการประสานงานและติดตามสถานการณ ณ ศูนยพักพิงชั่วคราว ตั้งแตเดือนกรกฎาคมจนถึงตลอด

เดือนสิงหาคมนั้น ขณะเดียวกันเม่ือเกิดเหตุการณอุทกภัยจากพายุดีเปรสชั่น “เบบินคา” ซ่ึงไดสงผลกระทบตอ

ประชาชนและสถานบริการในหลายพ้ืนท่ีของจังหวัดนานข้ึน ผูบัญชาการเหตุการณสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดนาน จึงไดสั่งการใหดําเนินการเปดศูนยบัญชาการการตอบโตภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและ

สาธารณสุข เพ่ิมเติมภารกิจจากเหตุการณอุกทกภัยดังกลาวดวย 

 การเปดศูนยบัญชาการการตอบโตภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข(EOC) กรณีอุทกภัย

จากพายุ “เบบินคา” นั้น มีวัตถุประสงคเพ่ือดําเนินการปองกันการเกิดโรคระบาดตางๆท่ีมากับน้ําทวมแก

ประชาชน การสนับสนุนทรัพยากรสําหรับใชในการปฏิบัติงานของบุคลากรพ้ืนท่ีประสบภัย และการปองกัน

ผลกระทบตอสถานบริการ โดยไดมีการจัดเตรียม ยา เวชภัณฑ น้ําดื่ม และรองเทาบูท ไปมอบและตรวจเยี่ยม

บุคลากรผูปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีประสบภัยทุกวันจนสถานการณกลับสูภาวะปกติ 

 

ฝายประชาสัมพันธ 

การสื่อสารความเสี่ยงและการประชาสัมพันธในชวงท่ีเกิดอุทกภัยนั้น สื่อประชาสัมพันธไดให

ความสําคัญกับขอมูลในเรื่องการดูแลสุขภาพ การปองกันโรค และการใชยา ซ่ึงผลการดําเนินงานท่ีผานมา                

ผูบัญชาการเหตุการณไดมอบหมายใหฝายประชาสัมพันธ(Information Officer) ทําหนาท่ีในการจัดทําสื่อ

สําหรับใชประชาสัมพันธแกประชาชนผูประสบภัยหรือผูท่ีมีความเสี่ยง พรอมท้ังดําเนินการประสานงานกับ

สถานีวิทยุกระจายเสียงแหงประเทศไทยจังหวัดนาน เพ่ือนําเสนอสื่อดังกลาวอยางตอเนื่องจนกระท่ัง

สถานการณจะกลับสูภาวะปกติ  

ท้ังนี้รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนาน ไดใหขอเสนอแนะตอผูรับผิดชอบฝายประชาสัมพันธ              

ในการจัดเตรียม สื่อตางๆ สําหรับใชประชาสัมพันธแกผูท่ีเก่ียวของ เม่ือเกิดเหตุอุทกภัยหรือเกิดเหตุการณ

ฉุกเฉินไดอยางรวดเร็ว ดังนี้ 

“...ฝายสื่อสารตองทําเหมือนกัน ถาน้ําทวมตองระวังโรคนี้ ทีมสื่อสารตองพรอมยื่นเลย 

เหตุการณนี้ เอาเอกสารเรื่องนี้ไปเลย...” 

 

ฝายปฏิบัติการ 

ศูนยบัญชาการการตอบโตภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุขจังหวัดนาน ไดมีการปรับ

โครงสรางผูปฏิบัติงานในทีมผูประสานงานหลัก(Liaison) กลุมงานควบคุมโรคติดตอ ใหยุบรวมกันกับ                  

ทีมตระหนักรู(SAT) รวมกันในชื่อ “ทีมผูประสานงานหลักและทีมตระหนักรู” เพ่ือชวยเพ่ิมจํานวนบุคลากร

ผูปฏิบัติงานในภารกิจดังกลาว จนกวาภาวะฉุกเฉินกลับสูสถานการณปกติ  
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ภารกิจของผูประสานงานและทีมตระหนักรู สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนาน มีบทบาทหนาท่ีหลัก 

ในการติดตอประสานงานกับหนวยงานตางๆท่ีเก่ียวของท้ังภายในและนอกองคกร ทําหนาท่ีในการจัดทํา

หนังสือราชการหรือเตรียมเอกสารประกอบการประชุม การขอสนับสนุนทรัพยากรตางๆ ซ่ึงรองนายแพทย

สาธารณสุขจังหวัดนาน ไดใหขอเสนอแนะแกผูรับผิดชอบงานตอบโตภัยพิบัติดานการแพทยและสาธารณสุข

และผูท่ีเก่ียวของท้ังระดับจังหวัดและระดับอําเภอวา 

“...กอนเกิดเหตุ ขอเสนอแนะอาจจะตองมีการทบทวนแผนและกําหนดใหฝกอบรมกันทุกป 

มีสองประเด็นคือ หนึ่ง ถาคาดวาจะเกิดน้ําทวมก็ซอมน้ําทวม ซอมดินถลม แตทุกคนจะตองทํา IAP 

ตองเตรียมท้ังคนเงินของ ตองมี IAP อยางนอย ๑ แผน ในแตละอําเภอ...” 

  

ดังนั้น กลุมงานตางๆท่ีไดรับมอบหมายภารกิจใหดําเนินงานตามโครงสรางระบบบัญชาการ ควรมีการ

เตรียมแนวทางการดําเนินงานหรือแผนเผชิญเหตุการณ(Incident Action Plan: IAP) เม่ือเกิดเหตุภาวะฉุกเฉิน 

ครอบคลุมท้ัง ระยะกอนเกิดเหตุ ขณะเกิดเหตุและหลังเกิดเหตุอยางชัดเจน ดังกรณีตัวอยางของกลุมงาน            

อนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย ท่ีมีหนาท่ีหลักในการดูแลผลกระทบดานสิ่งแวดลอมหลังเกิดเหตุอุทกภัย 

ดังนี้ 

“...เวลาเกิดเหตุ กลุมงานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอม ตองมีแผน มีpattern การทํางาน

หลังน้ําทวมจะทําอยางไรบาง มีแนวทางดําเนินงานอยางไร ถาน้ําทวม ทําตามนี้  ดินถลมทําตามนี้...”  

 

 ผูรับผิดชอบงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน(EMS) กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนาน ไดใหขอเสนอแนะตอการเตรียมความพรอมของบุคลากรทีมปฏิบัติการและทักษะ                

ท่ีจําเปนสําหรับการจัดการในภาวะฉุกเฉินดังนี้ 

“...ทีม MERT ไมไดมีการอบรมบอยๆ แตยังมีการโยกยาย ซ่ึงอาจะตองจัดอบรมในปตอไป 

การทรีอาช(Triage) ไมเฉพาะบอเกลือหรือผูปฏิบัติเทานั้นท่ีไดรับการพัฒนา แตตองกลับไปใหไป

อบรมของตนเองดวย เพราะการเตรียมตัวท่ีดีจะเอาไปใชไดดี...” 

 

สวนรูปแบบและแบบฟอรมการรายงานสถานการณรายวัน ท่ียังไมมีมาตรฐานการดําเนินงาน              

อยางชัดเจนนั้น รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนาน ยังไดใหแนวทางปฏิบัติสําหรับผูรับผิดชอบในการสรุป

รายงานสถานการณวา นอกจากจะตองใชแบบรายงานของหนวยงานตางๆท่ีประสานขอขอมูลแลว สํานักงาน

สาธารณสุขเองก็ควรมีการเตรียมขอมูลสรุปผลการดําเนินงานรายวันใหแกผูบริหารและพ้ืนท่ีท่ีประสบภัยดวย 

“...เราตองมีซัมมารี(Summary) ตองมีแพทเทิรน (pattern) ทีมตองทําใหนอง ผูบริหารจะดู

วาขอเสนอแนะท่ีเราใหมา จะชวยอะไรไดบาง...” 
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ภารกิจของทีมปฏิบัติการ นอกจากจะมีหนาท่ีดูแลและสนับสนุนเครือขายในอําเภอตางๆแลว ยังมี

หนาท่ีดูแลบุคลากรของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนานท่ีไดรับผลกระทบจากอุทกภัยดวย ซ่ึงผูบัญชาการ

เหตุการณ ไดมอบหมายใหฝายสนับสนุน คือ กลุมงานสงเสริมสุขภาพ ทําหนาท่ีเปนผูสํารวจและจัดเตรียม  

ของเยี่ยม เชน อาหารแหง น้ําดื่ม ของใชท่ีจําเปนตามสมควร เพ่ือเยี่ยมใหกําลังใจแกบุคลากรผูไดรับผลกระทบ

ดังกลาว ในครั้งนี้ดวย 

  

ทรัพยากร 

 ทรัพยากรท่ีจําเปนสําหรับใชในภาวะฉุกเฉิน ซ่ึงไดรับการรองขอใหมีการสนับสนุนแกพ้ืนท่ีประสบภัย 

ประกอบดวย รองเทาบูท ยาทากันยุง ถุงมือ ถุงขยะ และชุดยาสามัญชวยเหลือผูประสบภัย สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนาน ไดมีการสํารองจัดเตรียมไวจํานวนหนึ่งและไดประสานงานขอรับการสนับสนุนเพ่ิมเติม 

จากหนวยงานท่ีเก่ียวของ เพ่ือทดแทนจากการใชทรัพยากรไปเปนจํานวนมากในภารกิจการปฏิบัติงานกรณี 

ดินโคลนถลมท่ีบานหวยขาบ อําเภอบอเกลือ แตเม่ือเกิดเหตุการณอุทกภัยทับซอนข้ึนมา ทําใหสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนาน ไมสามารถสนับสนุนและจัดสงทรัพยากรใหทันเวลาและเพียงพอตอความตองการ             

แกพ้ืนท่ีประสบอุทกภัยได 

“...เปดศูนย EOC ท่ีจังหวัด  แตทรัพยากรถูกใชในพ้ืนท่ีบายหวยขาบเกือบหมด  เหตุการณ

ทับซอนตั้งแต ไขเลือดออก ตามดวยเหตุการณดินโคลนถลมแลวก็อุทกภัยอีก...” 

 

งบประมาณ 

 นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนาน ในฐานะผูบัญชาการเหตุการณ พรอมดวยผูบริหารและผู ท่ี

เก่ียวของไดรวมประชุมผาน VDO Conference ในวันท่ี ๒๐ สิงหาคม ๒๕๖๑ กับกระทวงสาธารณสุข                

เพ่ือติดตามสถานการณภัยพิบัติ กรณีดินโคลนถลมบานหวยขาบ อําเภอบอเกลือ และกรณีอุทกภัยจากพายุ

ดีเปรสชั่น “เบบินคา” โดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนาน ไดรายงานสถานการณท่ีเกิดข้ึนพรอมกับขอรับ                

การสนับสนนุดานงบประมาณตอไป 
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ตารางท่ี ๕ สรุปผลการดําเนินงานและขอเสนอแนะตามโครงสรางระบบบัญชาการเหตุการณ(ICS)  กรณีอุทกภัย 

ทีม ภารกิจ ปญหาอุปสรรค/ขอจํากัด ขอเสนอแนะ เง่ือนไขความสําเร็จ 
ระบบ
บัญชาการ
เหตุการณ
และทีม
ปฏิบัติงาน ณ 
จุดเกิดเหตุ 

-ประกาศใชแผน
จัดการภาวะฉุกเฉิน
ของหนวยงานและ
ประสานงานกับ
เครือขาย 
 

-ขาดแผนเผชิญเหตุ(IAP)สําหรับ
ผูปฏิบัติงานในระดบัหนวยงาน
(Function) 
 
 

-ทบทวนบทบาทและภารกิจโดยการซอมแผนบนโตะ
ของหนวยงานและซอมแผนของเครือขายสาธารณสุข
ระดับอําเภอรวมกันอยางสมํ่าเสมอ 
-สามารถปรับใชระบบ ICS ดวยความยืดหยุน เม่ือเกิด
ภาวะฉุกเฉินท้ังในวันราชการและวันหยุดราชการ              
ไดอยางเหมาะสม 
 

-สัมพันธภาพท่ีดี
ระหวางหนวยงาน
ดานการแพทยและ
สาธารณสุขระดับ
จังหวัดและเครือขาย
อําเภอ 

ทีมปฏิบัติงาน  -สนับสนุนการ
ปฏิบัติงานระดับ
พ้ืนท่ี  

-บุคลากรบางสวนของหนวยงานไดรับ
ผลกระทบเปนผูประสบภัย 
-ขาดแนวทางการพัฒนาทักษะองคความรู
ของบุคลากรระดับหนวยงาน(Function) 
เม่ือเกิดภาวะฉุกเฉิน 

-จัดทําแผนประคองกิจการหรือการสํารองอัตรากําลัง
ของทีมปฏิบัติงานในแตละฝาย 
-จัดทําแผนหรือนําเสนอขอมูลแกผูรับผิดชอบเพ่ือพัฒนา
ทักษะ องคความรูของบุคลากร 
 
 

 

ฝายสนับสนุน
ทรัพยากร 

-สนับสนุน ยาและ
เวชภัณฑ เสบียง
อาหารและอุปกรณ
ตางๆสําหรับ
ผูปฏิบัติงาน 

-ทรัพยากรสวนใหญถูกใชไปในการ
สนับสนุนทีมปฏิบัติงานของอําเภอ                
บอเกลือ ไมสามารถจัดหาสํารองไดตาม
จํานวนและทันเวลา 
-ขาดอุปกรณการปองกันสวนบุคคล 
 
 
 
 

-จัดเตรียมอุปกรณปองกันสวนบุคคลของตนเองและ 
ของหนวยงาน 
-นําเสนอผูบริหารเพ่ือจัดทําแนวทางการสํารอง
ทรัพยากรในเขตบริการสุขภาพ 
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ทีม ภารกิจ ปญหาอุปสรรค/ขอจํากัด ขอเสนอแนะ เง่ือนไขความสําเร็จ 
ฝายขอมูล
ขาวสาร 

-ตรวจสอบยืนยัน
ขอมูลผูประสบภัย 
-เตรียมขอมูล
สําหรับเผยแพร
ใหแกสื่อมวลชน 

-ยังไมมีการเตรียมสื่อไวสําหรับใช
ประชาสัมพันธแกประชาชน 
-มีความสับสนและขาดความเขาใจในการ
ใชยา Doxycycline 
 

-จัดเตรียมสื่อและกําหนดชองทางการประชาสัมพันธ           
แกประชาชนเม่ือเกิดสาธารณภัยตางๆ 
- กําหนดแนวทางและสรางความเขาใจในการใชยา 
Doxycycline และยาอ่ืนๆท่ีจําเปนตองใชในภาวะ
ฉุกเฉินแกผูท่ีเก่ียวของ 
 

 

งบประมาณ -สนับสนุนการ
ปฏิบัติงานของทีม
ปฏิบัติการแล
เครือขายระดับ
อําเภอ 

-งบประมาณไมเพียงพอตอการสนับสนุน
ผูปฏิบัติงานระดับอําเภอ 
 

-จัดทําแนวทางการปฏิบัติเพ่ือสํารองงบประมาณไว
เบิกจายในภาวะฉุกเฉิน 
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ภาพท่ี ๒๒ : เสนแสดงเวลาการดําเนินงานตอบโตภัยพิบัติดานการแพทยและสาธารณสุข กรณีอุทกภัย ๑๗ - ๒๔ สิงหาคม ๒๕๖๑ 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-แจงเตือนสถานบริการให

เตรียมความพรอมปองกัน

ผลกระทบและดูแลประชาชน

ในพ้ืนที ่

-สสจ.นานจัดเตรียมยาและ

เวชภัณฑ 

-พท.ประสบภัย อ.สันติสุข

,แมจริม 

17 ส.ค.61 

-สสจ.นาน เปดศูนย EOC 

-ประสานแจงใหจัดหนวยปฐมพยาบาลในพ้ืนที่

ประสบภัย 

-จัดทําส่ือประชาสัมพันธ 

-จัดตรียมยา/เวชภัณฑเย่ียมหนวยปฐมพยาบาล 

-กําหนดแนวทางการสงตอผูปวยทางรถ/เรอื 

-ขอสนับสนุนยาจาก สธฉ. 

-พท.ประสบภัย อ.ปว,สองแคว,เมอืงนาน,ภูเพียง 

 

-ตรวจเย่ียมหนวยปฐมพยาบาล 

-รับมอบยาที่ไดรับบริจาคจาก ปภ.จ.นาน 

-ประชาสัมพันธการปองกนัควบคุมโรค 

-เฝาระวังการเจ็บปวย/เสียชีวิตจากน้ําทวม 

-เย่ียมเจาหนาที่ผูประสบภัย 

-พท.ประสบภัย อ.เมืองนาน,ภูเพียง 

 

-ปดศูนย EOC 

สสจ.นาน 

24 ส.ค.2561 

ระยะวิกฤต ระยะฟนฟู 

-ตรวจเย่ียมหนวยปฐมพยาบาล 

-ประชาสัมพันธการปองกนัควบคุมโรค 

-เฝาระวังการเจ็บปวย/เสียชีวิตจากน้ําทวม 

-เย่ียมเจาหนาที่ผูประสบภัย 

-ทีม SRRT พท.ประสบภัยออกเย่ียมบานผูปวย

ติดบาน 

-พท.ประสบภัย อ.เมืองนาน,ภูเพียง,เวียงสา 

-ฟนฟูส่ิงแวดลอมในพ้ืนทีท่ี่กลับสูภาวะปกต ิ

 

-ตรวจเย่ียมหนวยปฐมพยาบาล 

-ประชาสัมพันธการปองกนัควบคุมโรค 

-เฝาระวังการเจ็บปวย/เสียชีวิตจากน้ําทวม 

-เย่ียมเจาหนาที่ผูประสบภัย 

-ไปรับยา/รองเทา/คลอรนี/ยากนัยุง ที่ สคร.๑ 

-พท.ประสบภัย อ.เมืองนาน,ภูเพียง,เวียงสา 

-ฟนฟูส่ิงแวดลอมในพ้ืนทีท่ี่กลับสูภาวะปกต ิ

 

-ตรวจเย่ียมหนวยปฐมพยาบาลจุดรับของบริจาค 

-ประชาสัมพันธการปองกนัควบคุมโรค 

-เฝาระวังการเจ็บปวย/เสียชีวิตจากน้ําทวม 

-เย่ียมเจาหนาที่ผูประสบภัย 

-พท.ประสบภัยเวียงสา 

-ฟนฟูส่ิงแวดลอมในพ้ืนทีท่ี่กลับสูภาวะปกต ิ

 

-ประชาสัมพันธการปองกนัควบคุมโรค 

-ติดตามการเจ็บปวย/เสียชีวิตจากน้ําทวม 

-ฟนฟูส่ิงแวดลอมในพ้ืนทีท่ี่กลับสูภาวะปกต ิ

 

18 ส.ค.61 19 ส.ค.61 20 ส.ค.61 21 ส.ค.61 22 ส.ค.61 23 ส.ค.61 
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ตารางท่ี ๖ สรุปแนวทางพัฒนาระบบการตอบโตภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข จังหวัดนาน 

ตามแนวทางการบริหารจัดการ ๒P&๒R  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Response 
ระบบ ICS 
-การจัดทําแนวทางการปรับใชระบบ ICS ใหมีความ
ยืดหยุนเหมาะสมในระยะเกิดภัย 
-การจัดทําแนวทางการรายงานขอมูลผลการ
ดําเนินงานของทีมปฏิบัติการ 
-การจัดทําสื่อ/ขาว เพ่ือใชประชาสัมพันธแก
ประชาชนและสื่อมวลชน 
-การพัฒนารูปแบบและชองทางการสื่อสารเพ่ือ
ประชาสัมพันธใหเหมาะสมกับกลุมเปาหมาย 
-การจัดทําคูมือการควบคุมปองกันโรค การเฝา
ระวังโรคและการดูแลสิ่งแวดลอมในศูนยพักพิงใน
ภาวะวิกฤต 
บุคลากร 
-การจัดทําแนวทางการดูแลดานสุขภาพจิต
ผูประสบภัยและผูปฏิบัติงานในภาวะวิกฤต 
-การจัดทําคูมือการควบคุม ปองกันโรค เฝาระวัง
โรคและการดูแลดานสิ่งแวดลอมในระยะเกิดภัย 
ทรัพยากร 
-การบริหารจัดการทรัพยากรในภาวะฉุกเฉิน 
งบประมาณ 
-จัดทําแนวทางการสํารองการเบิกจายงบประมาณ 
 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Prevention 

ระบบ ICS 
-การพัฒนารูปแบบ/ชองทางการสื่อสาร                      

ใหเหมาะสมกับกลุมเปาหมาย 

-การจัดทําคูมือระบบการดูแลดานการแพทยและ

สาธารณสุขในศูนยพักพิงชั่วคราวระยะยาว 

บุคลากร 
-การจัดทําแผนอัตรากําลังสํารองของทีมปฏิบัติงาน 

-การจัดทําคูมือแนวทางการจัดเตรียมอุปกรณ

ปองกันสวนบุคคลและหนวยงาน 

-การจัดทําคูมือการมีสวนรวมของผูประสบภัย                

ในศูนยพักพิงชั่วคราว 

 

 

 

 Recovery 

บุคลากร 
-แนวทางการควบคุม ปองกันโรค เฝาระวังโรคและ
การดูแลดานสิ่งแวดลอมในศูนยพักพิงชั่วคราว 
ระยะยาว 
งบประมาณ 
-การสนับสนุนงบประมาณท่ีใชในภารกิจการ

ปฏิบัติงานในภาวะฉุกเฉิน 
 
 
 
 
 
 

 
 

Preparedness 
ระบบ ICS 
-การทบทวนแผนตอบโตภัยพิบัติของหนวยงานและ
แผนเผชิญเหตุระดับปฏิบัติการ(IAP) 
-การซอมแผนแบบบูรณาการรวมกับภาคีเครือขาย
โดยจําแนกตามระดับความรุนแรง 
-กําหนดมาตรฐานรูปแบบการรายงานสถานการณ
สําหรับทีมผูปฏิบัติงานและผูบริหาร 
-การจัดทําแผนประคองกิจการและกําหนดพ้ืนท่ี
ชวยเหลือซ่ึงกันและกันเม่ือเกิดภาวะฉุกเฉิน 
บุคลากร 
-กําหนดใหมีการปฐมนิเทศเรื่องแผนตอบโตภาวะ
ฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุขแกบุคลากร
ใหมของหนวยงาน 
-การจัดทําแผนพัฒนาศักยภาพผูปฏิบัติงาน 
ทรัพยากร 
-การสํารวจและสํารองทรัพยากรท่ีจําเปนในภาวะ
ฉุกเฉิน 
-กําหนดแนวทางการเบิกจายและใชยา/ทรัพยากร
ในภาวะฉุกเฉิน 
งบประมาณ 
-กําหนดแนวทางการเบิกจายและสํารอง
งบประมาณสําหรับใชในภาวะฉุกเฉิน 
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ขอเสนอแนะ 
 

จุดเดนของการปฏิบัติงาน  
ผลการดําเนินงานของหนวยงานดานการแพทยและสาธารณสุขในพ้ืนท่ีอําเภอบอเกลือ จังหวัดนาน

จากเหตุการณดินโคลนถลมบานหวยขาบ ตําบลบอเกลือเหนือ จังหวัดนาน พบวามีจุดเดนท่ีสามารถนําไปเปน
แนวทางการจัดการเม่ือเกิดภาวะวิกฤตในพ้ืนท่ีอ่ืนๆคือ การมีความเปนเอกภาพในการดําเนินงาน โดยเกิดจาก
การจัดทําแผนและซักซอมแผนสาธารณภัยอยางสมํ่าเสมอรวมกับเครือขายในพ้ืนท่ีดวยระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉิน ภายใตระบบบัญชาการเหตุการณ(ICS) ซ่ึงสงผลใหเกิดสัมพันธภาพท่ีดีระหวางหนวยงานดานการแพทย
และสาธารณสุขกับภาคีเครือขายท้ังภายในและภายนอกชุมชน  

ขอเสนอแนะของการพัฒนา  
  ขอมูลท่ีไดจากการถอดบทเรียนของผูท่ีเก่ียวของ ไดนําไปสูแนวทางการพัฒนางานตอบโตภัยพิบัติดาน

การแพทยและสาธารณสุข โดยใชหลักการ ๒P๒R (Preparedness/ Response/ Prevention/ Recovery) 

และแยกเปนประเด็นในการพัฒนา คือ  

ระบบ ICS  
- การทบทวนแผนตอบโตภัยพิบัติของหนวยงาน แผนเผชิญเหตุระดับปฏิบัติการ(IAP) และแผนประคองกิจการ   

ชวงเวลากอนเกิดเหตุ ขณะเกิดเหตุและหลังเกิดเหตุ    
- การซอมแผนแบบบูรณาการรวมกับภาคีเครือขาย โดยจําแนกตามระดับความรุนแรง 
- การจัดทําคูมือเรื่อง ระบบบริการดานการแพทยและสาธารณสุขในศูนยพักพิงชั่วคราวท้ังระยะสั้นและระยะยาว  

- การกําหนดมาตรฐานรูปแบบรายงานผลการดําเนินงานของทีมปฏิบัติการและรายงานสําหรับผูบริหาร   
- การพัฒนารูปแบบและชองทางการสื่อสารเพ่ือใชประชาสัมพันธใหมีความเหมาะสมกับกลุมเปาหมาย  

  บุคลากร  
- การปฐมนิเทศเรื่องแผนตอบโตภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุขแกบุคลากรใหมของหนวยงานและ            

แผนพัฒนาศักยภาพผูปฏิบัติงานอยางตอเนื่องสมํ่าเสมอ 
- การจัดทําแนวทางการดูแลดานสุขภาพจิตผูประสบภัยและผูปฏิบัติงานในภาวะวิกฤต 
- การจัดทําคูมือการควบคุมปองกันโรค การเฝาระวังโรคและการดูแลดานสิ่งแวดลอมในศูนยพักพิง 
- การจัดทําแนวทางการมีสวนรวมดานสาธารณสุขของผูประสบภัยในศูนยพักพิง 

  ทรัพยากร   
- การจัดทําคูมือการบริหารจัดการทรัพยากรในภาวะฉุกเฉิน 
  งบประมาณ   
-การจัดทําแนวทางการเบิกจายและสํารองงบประมาณสําหรับใชในภาวะฉุกเฉิน 
 การเตรียมความพรอมการตอบโตภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุขและการดําเนินการ

ในขณะเกิดภาวะฉุกเฉินนั้น มีความจําเปนตองดําเนินงานโดยอาศัยความรวมมือกันของทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของ 

ท้ังในระดับตําบล ระดับอําเภอและระดับจังหวัด ผูรับผิดชอบจึงควรมีการจัดทําแผน ทบทวนแผนและซักซอม

การจัดการรวมกันแบบบูรณาการอยางสมํ่าเสมอ เพ่ือใหสามารถประสานงานกันในแตละระดับอยางไรรอยตอ 

ซ่ึงสามารถปองกันและลดผลกระทบดานสุขภาพของประชาชนตอไปไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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