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คํานํา

พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 1 ซึ่งครอบคลุม 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน มีลักษณะทางภูมิศาสตร์

ที่เส่ียงต่อสาธารณภัยอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ทั้งภัยธรรมชาติที่เกิดข้ึนฉับพลันและยืดเย้ือ เชน่ อุทกภัย 

น้าป่าไหลหลาก ดินโคลนถล่ม วกิฤตฝุ่น PM2.5 ตลอดจนภัยจากน้ามือมนุษย์ วกิฤตการณ์เหล่านี้

ไม่เพียงสร้างความสูญเสียต่อโครงสร้างพ้ืนฐาน ทรัพย์สิน และร่างกาย แต่ยังทิ้งบาดแผลทางใจ

ที่ลึกซึ้งและรุนแรงต่อสุขภาวะทางจิตใจของประชาชนในวงกว้าง ผู้ประสบภัยต้องเผชิญกับความ    

ต่ืนตระหนก หวาดกลัว วติกกังวล และโศกเศร้าจากการสูญเสีย หากไม่ได้รับการชว่ยเหลือเยียวยา

จติใจที่ถูกต้องและทันท่วงที บาดแผลเหล่านี้อาจลุกลามเป็นปัญหาสุขภาพจติเรื้อรัง เชน่ ภาวะเครียด

หลังเหตุสะเทือนขวัญ (PTSD)โรคซึมเศร้า และทําให้อัตราความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายในพ้ืนที่

พุ่งสูงข้ึนอย่างมีนัยสําคัญ  

ด้วยตระหนักถึงภัยคุกคามรอบด้านที่ไม่อาจต้ังรับได้อกีต่อไป "แผนปฏิบัติการสําหรับทุกภัย

อนัตราย (All-Hazards Plan: AHP) ด้านสุขภาพจติ เขตสุขภาพที่ 1" ฉบับนี้ จงึถูกรเิริม่และจดัทํา

ข้ึนจากความร่วมมือและการผสานยุทธศาสตร์ความเชี่ยวชาญของ 3 หน่วยงานหลัก ได้แก่ 

โรงพยาบาลสวนปรุง สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ และศูนย์สุขภาพจติที่ 1 เพ่ือสร้างยุทธวธีิ

และคู่มือปฏิบัติการภาคสนามที่ชดัเจน และขับเคลื่อนได้ทันทีเมื่อเกิดเหตุ  

คู่มือเล่มนี้ถูกออกแบบมาเพ่ือเป็นกรอบแนวทางปฏิบัติงานมาตรฐาน (SOPs) สําหรับ

ผู้บริหาร บุคลากรทางการแพทย์ ทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต (MCATT) และ

เครือข่ายทุกระดับ ต้ังแต่ระดับเขต จังหวัด อําเภอ ลงไปจนถึงระดับตําบลและชุมชน โดยเน้นการ

บูรณาการการทํางานร่วมกับศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข (PHEOC) และ

ระบบบัญชาการเหตุการณ์ (ICS) อย่างเป็นเอกภาพ เนื้อหาครอบคลุมการปฏิบัติงานแบบครบวงจร

ตามวงจรการจัดการภาวะฉุกเฉิน (2P2R) ต้ังแต่การเตรียมความพร้อม (Preparedness)

การตอบสนองขณะเกิดเหตุ (Response) และการฟืน้ฟูเยียวยา (Recovery) ทั้งในสถานการณ์

อุทกภัย วาตภัย ดินโคลนถล่ม ไฟป่า หมอกควนั และภัยวกิฤตทางสังคม  

คณะผู้จัดทําหวังเป็นอย่างย่ิงว่า คู่มือปฏิบัติการฉบับนี้จะเป็นเครื่องมือสําคัญที่ช่วยให้

ผู้ปฏิบัติงานทุกท่านสามารถบริหารจดัการภาวะฉุกเฉินด้านสุขภาพจติได้อย่างรวดเร็ว เหมาะสม และ

มีประสิทธิภาพสูงสุด เพ่ือเปลี่ยนความต่ืนตระหนกของสังคมให้เป็นความปลอดภัยทางใจ บรรเทา

ความสูญเสีย และช่วยปกป้องประชาชนผู้ประสบภัยในเขตสุขภาพที่ 1 ให้สามารถก้าวผ่านวิกฤต 

ฟืน้ตัว (Resilience) และกลับมาดําเนินชวีติได้อย่างเข้มแข็งและย่ังยืนต่อไป
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บทสรุปผู้บริหาร

แผนปฏิบัติการสําหรบัทุกภัยอนัตราย ด้านสุขภาพจิต
All – Hazards Pland of Mental Health

(EXECUTIVE SUMMARY)1ส่วนที่

1.1 บทนํา

พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 1 ซึง่ครอบคลุม 8 จงัหวดัภาคเหนือตอนบน (เชยีงใหม่ เชยีงราย 

ลําปาง ลําพูน แพร่ น่าน พะเยา และแม่ฮ่องสอน) มีลักษณะทางภูมิศาสตร์ที่เฉพาะเจาะจง 

คือเป็นพ้ืนที่ภูเขาสูงชนั ที่ราบเชงิเขา และมีร่องมรสุมพาดผ่านเป็นประจาํส่งผลให้เป็นพ้ืนที่

ที่มีความเส่ียงสูงต่อการเกิดสาธารณภัยรุนแรงอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ทั้งภัยธรรมชาติที่เกิดข้ึน

ฉับพลันและยืดเย้ือ เชน่ อุทกภัย น้าป่าไหลหลาก ดินโคลนถล่ม วาตภัย แผ่นดินไหว ภัยพิบัติ

จากมลพิษทางอากาศ (วิกฤตฝุ่น PM2.5) ตลอดจนอุบัติภัยหมู่และการแพร่ระบาดของ

โรคอุบัติใหม่ และภัยจากน้ามือมนุษย์ 

ภัยพิบัติเหล่านี้ไม่เพียงแต่ทําลายโครงสร้างพ้ืนฐาน บ้านเรือน และระบบเศรษฐกิจ

เท่านั้น แต่ยังส่งผลกระทบอย่างรุนแรงและลึกซึ้งต่อ "สุขภาวะทางจิตใจ" ของประชาชน

ในวงกว้าง วิกฤตการณ์ที่เกิดข้ึนอย่างกะทันหันทําลายความรู้สึกมั่นคงปลอดภัยในชีวิต 

ก่อให้เกิดปฏิกิริยาทางจิตใจเฉียบพลัน เช่น ความต่ืนตระหนก ช็อก หวาดกลัว วิตกกังวล 

และโศกเศร้าอย่างรุนแรงจากการสูญเสีย หากผู้ประสบภัยไม่ได้รับความช่วยเหลือเยียวยา

จิตใจที่ถูกต้องและทันท่วงที บาดแผลทางใจเหล่านี้จะพัฒนากลายเป็นปัญหาสุขภาพจิต

ที่ซับซ้อนและเรื้อรังในระยะยาว ได้แก่ ภาวะเครียดหลังเหตุสะเทือนขวัญ โรคซึมเศร้า และ

ทําใหอ้ตัราความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย ในพ้ืนที่พุ่งสูงข้ึนอย่างมีนัยสําคัญ

เพ่ือตอบสนองต่อภัยคุกคามรอบด้านการดําเนินงานด้านสุขภาพจติจงึไม่สามารถต้ัง

รับได้อีกต่อไป แต่จาํเป็นต้องมี "แผนปฏิบัติการสําหรับทุกภัยอันตราย ด้านสุขภาพจติ" ที่มี

ระบบบัญชาการที่ชัดเจนและขับเคลื่อนได้ในทันที แผนปฏิบัติการฉบับนี้จึงเกิดข้ึนจากการ

ผสานยุทธศาสตร์และความเชี่ยวชาญของ 3 หน่วยงานหลักด้านสุขภาพจิตในพ้ืนที่เขต

สุขภาพที่ 1 ได้แก่ โรงพยาบาลสวนปรุง ซึ่งเป็นแกนหลักด้านการบําบัดรักษาจิตเวชผู้ใหญ่ 

การจดัการระบบส่งต่อระดับตติยภูมิ และการสนับสนุนทีมผู้เชีย่วชาญ (จติแพทย์ พยาบาล

จิตเวช) พร้อมระบบสํารองเวชภัณฑ์จิตเวชในภาวะฉุกเฉิน สถาบันพัฒนาการเด็ก

ราชนครินทร์ เป็นแกนหลักด้านการดูแลและเยียวยาจิตใจกลุ่มเด็ก เยาวชน และครอบครัว 

ซึง่เป็นกลุ่มเปราะบางที่มักเกิดบาดแผลทางใจ ได้งา่ยและส่งผลต่อพัฒนาการในระยะยาว และ

ศูนย์สุขภาพจติที่ 1 เป็นแกนหลักด้านการขับเคลื่อนเชงิระบบ การจดัการระบบข้อมูลเฝ้าระวงั

ปัญหาสุขภาพจิต การส่ือสารความเส่ียง และการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายทีม MCATT

ในชุมชน

การจดัทําแผนฉบับนี้จงึมีความสําคัญอย่างย่ิงในการเป็น "ยุทธวธีิและคู่มือปฏิบัติการ

ภาคสนาม" ที่เชื่อมโยงการทํางานต้ังแต่ระดับนโยบายเขตสุขภาพ ลงไปจนถึงระดับจังหวดั 

อําเภอ ตําบล และชุมชน บูรณาการร่วมกับศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และ

สาธารณสุข อย่างเป็นเอกภาพ เพ่ือเปลี่ยนความต่ืนตระหนกของสังคมใหเ้ป็นความปลอดภัย

ทางใจและสามารถฟืน้ตัวจากวกิฤต (Resilience) ได้อย่างรวดเรว็และย่ังยืน
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แผนปฏิบัติการสําหรบัทุกภัยอนัตราย ด้านสุขภาพจิต
All – Hazards Pland of Mental Health

1.2 วตัถุประสงค์

แผนการปฏิบัติการสําหรับทุกภัยอันตราย ด้านสุขภาพจิต (All-Hazards Plan of 

Mental Health) เขตสุขภาพที่ 1 กรมสุขภาพจติ พ.ศ.2569 ฉบับนี้ จดัทําข้ึนเพ่ือพัฒนา

ระบบการเตรียมความพร้อมและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขด้านสุขภาพจติ สําหรับ

ทุกภัยอันตราย (All-Hazards) ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 1 ให้บุคลากรทางการแพทย์ และ

ผู้ที่เก่ียวข้อง สามารถบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินได้อย่างรวดเร็ว เหมาะสมกับสถานการณ์ 

และมีประสิทธิภาพ รวมถึงเพ่ือพัฒนาและขับเคลื่อนศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์

และสาธารณสุข (PHEOC) และระบบบัญชาการเหตุการณ์ (Incident Command System: 

ICS) ในส่วนของทีมเยียวยาจติใจ (MCATT) ให้เป็นเอกภาพ สอดคล้องตามมาตรฐานสากล 

และบูรณาการรว่มกับหน่วยงานที่เก่ียวข้องในพ้ืนที่ได้อย่างไรร้อยต่อ

ทั้งนี้เพ่ือเป็นกรอบแนวทางปฏิบัติงานมาตรฐาน ให้เครือข่ายความร่วมมือหลัก ได้แก่ 

โรงพยาบาลสวนปรุง สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ และ ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1 และ

เครือข่ายสาธารณสุขในพ้ืนที่ นําไปประยุกต์ใชใ้นการจดัทําแผนเผชญิเหตุ (Incident Action 

Plan: IAP) และแผนปฏิบัติการเฉพาะโรค/ภัย (Hazard Specific Plan: HSP) ในระดับพ้ืนที่

และเพ่ือลดผลกระทบทางสุขภาพจติ บรรเทาความสูญเสียทางจติใจ และป้องกันความรุนแรง

ของปัญหาสุขภาพจิตเรื้อรังที่อาจเกิดข้ึนกับประชาชนผู้ประสบภัย โดยครอบคลุม

การดําเนินงานทั้งในระยะก่อนเกิดภัย ระยะระหวา่งเกิดภัย และระยะฟืน้ฟู

1.3 ขอบเขตของแผน

แผนปฏิบัติการสําหรับทุกภัยอันตรายด้านสุขภาพจิต เขตสุขภาพที่ 1 ฉบับนี้ 

มีขอบเขตการบังคับใช้และแนวทางปฏิบัติที่ครอบคลุมมิติต่างๆ อย่างละเอียด เพ่ือให้

ผู้ปฏิบัติงานทุกระดับเหน็ภาพกระบวนการทํางานที่เชือ่มโยงกันอย่างชดัเจน ดังนี้

1 .3 .1 ขอบเขตด้านประเภทภัย  (All-Hazards Scope) แผนฉบับนี้ ใช้รองรับ

สถานการณ์ ฉุกเฉินและสาธารณภัยทุกรูปแบบที่เกิดข้ึนในพ้ืนที่ โดยจาํแนกตามบริบทความ

เส่ียงของเขตสุขภาพที่ 1 เป็น 2 กลุ่มหลัก

1.3.1.1 ภัยธรรมชาติ (Natural Hazards):

กลุ่ม 1 ได้แก่ อุทกภัย, วาตภัย, ดินโคลนถล่ม 

กลุ่ม 2 ได้แก่ ไฟป่า หมอกควนั  และฝุ่นละอองขนาดเล็ก

1.3.1.2 ภัยจากน้ามือมนุษย์ (Human-Induced Hazards) ได้แก่ ผู้ป่วย

จิตเวชที่มีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V), การก่อความรุนแรงที่ส่งผลต่อ

ชุมชน หรอืโครงสรา้งทางสังคม
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1.3 ขอบเขตของแผน (ต่อ)

1 . 3 . 2  ขอบ เขต ด้ าน พ้ืนที่ แล ะ โครงสร้ า งก ารบริ ห าร  (Geographical &

Administrative Scope) ครอบคลุมพ้ืนที่การปฏิบัติงานใน 8 จงัหวดัภาคเหนือ (เชยีงใหม่ 

เชยีงราย ลําปาง ลําพูน แพร ่น่าน พะเยา และแม่ฮอ่งสอน) โดยแบ่งขอบเขตความรบัผิดชอบ

และการรายงานผลตามโครงสรา้งระบบสาธารณสุข 4 ระดับ

1.3.2.1 ระดับเขตสุขภาพ: (ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1, โรงพยาบาลสวนปรุง, 

สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์) ทําหน้าที่อาํนวยการ สนับสนุนทรัพยากร ยาจติเวช และ

จดัการระบบส่งต่อข้ามจงัหวดั

1.3.2.2 ระดับจังหวัด: (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และโรงพยาบาล

ศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป) ทําหน้าที่ต้ังศูนย์ EOC ด้านสุขภาพจติ ควบคุมส่ังการและกระจาย

ทีม MCATT ระดับจงัหวดัลงชว่ยเหลือพ้ืนที่

1.3.2.3 ระดับอาํเภอ: (สํานักงานสาธารณสุขอาํเภอ และโรงพยาบาลชุมชน) 

ทําหน้าที่ขับเคลื่อนทีม MCATT ระดับอําเภอเพ่ือเข้าเผชิญเหตุ คัดกรอง และสืบเสาะกลุ่ม

เส่ียงในพ้ืนที่ประสบภัย

1.3.2.4 ระดับตําบลและชุมชน: (โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตําบล: รพ.สต. 

ร่วมกับ อสม. และผู้นําชุมชน) ทําหน้าที่เป็นด่านหน้าในการเฝ้าระวงั ให้การปฐมพยาบาลทาง

ใจเบ้ืองต้น และรายงานส่ิงผิดปกติ

1.3.3 ขอบเขตด้านระยะเวลาและการปฏิบัติงาน (Operational Phases Scope) 

กําหนดข้ันตอนการปฏิบัติงานอย่างเป็นระบบตามวงจรการจดัการภาวะฉุกเฉิน (2P2R) โดยมี

รายละเอยีดการปฏิบัติที่ชดัเจน

1.3.3.1 ระยะเตรยีมการ (Preparedness): ครอบคลุมการจดัทําฐานข้อมูล

กลุ่มเส่ียง (ผู้ป่วยจิตเวชเดิม, ผู้พิการ, ผู้สูงอายุติดเตียง), การซักซ้อมแผนเผชิญเหตุ 

(Tabletop/Drill), การสํารองยาจติเวชที่จาํเป็น, และการฝึกอบรมการปฐมพยาบาลทางใจ 

(PFA) ใหเ้ครอืข่ายทั้งในและนอกสาธารณสุข

1.3.3.2 ระยะขณะเกิดเหตุ (Response): 

*ระยะวิกฤต (0-72 ชั่วโมงแรก): เน้นการประเมินสถานการณ์ 

(Rapid Assessment), การใหป้ฐมพยาบาลทางใจ (PFA) แก่ผู้สูญเสียและผู้อพยพในศูนย์

พักพิง, และการส่งจา่ยยาจติเวชฉุกเฉินเพ่ือป้องกันอาการกําเรบิ 

ระยะฉุกเฉิน (72 ชั่วโมงหลังเกิดเหตุ-2 สัปดาห์): การค้นหาเชิง

รุกในกลุ่มผู้ได้รับผลกระทบทางตรง (สูญเสียญาติ/บ้านเรือน) โดยการประเมินและคัดแยก

ผู้ป่วยหรือผู้ประสบภาวะวิกฤตทางจิตใจอย่างเร่งด่วน เพ่ือจัดลําดับความรุนแรงและ

ให้การช่วยเหลือผู้ที่มีความเส่ียงต่อชีวิต , การจัดการความต่ืนตระหนกของสังคมผ่านการ

ส่ือสารความเส่ียง และการคัดกรองปฏิกิรยิาความเครยีดรุนแรง

แผนปฏิบัติการสําหรบัทุกภัยอนัตราย ด้านสุขภาพจิต
All – Hazards Pland of Mental Health4



1.3 ขอบเขตของแผน (ต่อ)

1.3.3.3 ระยะฟืน้ฟูเยียวยา (Recovery):

ระยะหลังได้รับผลกระทบ (2 สัปดาห์ - 3 เดือน): การประเมินคัด

กรองสุขภาพจติด้วยระบบมาตรฐาน (Symptoms Checklist, 9Q, 8Q, PTSD Screening) 

เชงิรุกในชุมชน, การใหบ้รกิารบําบัดรกัษาทางจติวทิยา และการส่งต่อพบจติแพทย์

ระยะฟืน้ฟูหลังเกิดเหตุ (3 เดือนข้ึนไป): การติดตามดูแลผู้ป่วยที่มี

อาการทางจติใจเรื้อรังต่อเนื่องในระบบบริการปกติ, การถอดบทเรียน (After Action 

Review: AAR) และการเสรมิสรา้งความเข้มแข็งทางใจในชุมชน (Community Vaccine) 

เพ่ือเตรยีมรบัมือกับภัยในอนาคต

แผนปฏิบัติการสําหรบัทุกภัยอนัตราย ด้านสุขภาพจิต
All – Hazards Pland of Mental Health

1.4 กลุ่มเป้าหมาย

แผนปฏิบัติการนี้จดัทําข้ึนเพ่ือให้หน่วยงานและบุคลากรที่เก่ียวข้อง นําไปใชเ้ป็นคู่มือ

และกรอบแนวทางปฏิบัติ ประกอบด้วย

 1.4.1 ผู้บริหารระดับเขต จังหวัด อําเภอ และผู้บัญชาการเหตุการณ์ (Incident 

Commander)

 1.4.2 ทีมผู้ เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิตและจิตเวช (จิตแพทย์ นักจิตวิทยาคลินิก

พยาบาลจิต เวช  นัก สังคมสงเครา ะห์  นักสาธารณสุข  นักวิช าการสาธารณสุข 

นักกิจกรรมบําบัด) จากโรงพยาบาลสวนปรุง สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ และศูนย์

สุขภาพจติที่ 1

 1.4.3 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และเครือข่ายทีม MCATTทุกระดับ (จังหวัด อําเภอ 

ตําบล)

 1.4.4 ภาคีเครือข่ายนอกกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ผู้นําชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมู่บ้าน (อสม.) ป้องกันและบรรเทา    สาธารณ

ภัยจงัหวดั (ปภจ.)  พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จงัหวดั (พมจ.) ตํารวจภูธร  และ

อาสาสมัครกู้ภัย ที่รว่มสนับสนุนการใหค้วามชว่ยเหลือทางจติใจ
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1.5 โครงสร้าง

โครงสร้างของแผนปฏิบัติการสําหรับทุกภัยอันตราย ด้านสุขภาพจิต : All-

Hazards Plan of Mental Health และภาคผนวกที่รวบรวม Hazard Specific Plan 

เฉพาะเหตุการณ์นั้นสอดคล้องกับโครงสร้างการวางแผนของหน่วยงานจัดการเหตุฉุกเฉิน 

ซึง่แบ่งออกเป็น 10 ส่วน ได้แก่

 1) บทสรุปผู้บรหิาร

 2) วตัถุประสงค์ ภาพรวมของแผน และบทสรุป

 3) แนวคิดของการดําเนินงาน

 4) การกําหนดความรบัผิดชอบ

 5) การติดตาม ควบคุม และการประสานงาน

 6) การรวบรวม วเิคราะห ์และการกระจายข้อมูล

 7) การส่ือสาร 

 8) การบรหิาร การเงนิ และการส่งกําลังบํารุง

 9) แผนพัฒนาและบํารุงรกัษา

 10) แผนจาํเพาะต่อโรคและภัยสุขภาพ

แผนปฏิบัติการสําหรบัทุกภัยอนัตราย ด้านสุขภาพจิต
All – Hazards Pland of Mental Health6



แผนปฏิบัติการสําหรบัทุกภัยอนัตราย ด้านสุขภาพจิต
All – Hazards Pland of Mental Health

ส่วนที่

2วตัถุประสงค์ ภาพรวมของแผน
และข้อสันนิษฐานการวางแผน

(PURPOSR, OVERVIVE AND ASSUMPTIONS)
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วตัถุประสงค์ ภาพรวมของแผน และ
ข้อสันนิษฐานการวางแผน

แผนปฏิบัติการสําหรบัทุกภัยอนัตราย ด้านสุขภาพจิต
All – Hazards Pland of Mental Health

(PURPOSR, OVERVIVE AND ASSUMPTIONS)
2ส่วนที่

2.1 วตัถุประสงค์

แผนปฏิบัติการสําหรับทุกภัยอันตราย ด้านสุขภาพจิต : All-Hazards Plan of 

Mental Health เป็นกรอบการทํางานที่กรมสุขภาพจติ จดัเตรยีมความพรอ้มในกรณีเหตุ

ฉุกเฉินและการวางแผนปฏิบัติการตอบสนองสําหรับเหตุการณ์โรคและภัยอันตรายทั้งที่

เกิดข้ึนเองตามธรรมชาติและที่มนุษย์สร้างข้ึน ซึ่งส่งผลต่อระบบสาธารณสุขเพ่ือสนับสนุน 

การดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานภายใต้กรมสุขภาพจติในการรับมือ

เหตุฉุกเฉินภายใน ประเทศ ซึง่มีวตัถุประสงค์ ดังนี้ 

 1) เพ่ือบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพจิตในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 1 ให้เป็นไป

อย่างรวดเรว็ เหมาะสม และมีประสิทธิภาพตาม 

 2) เพ่ือพัฒนาและขับเคลื่อนศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

(PHEOC) และระบบบัญชาการเหตุการณ์ (ICS) ในส่วนของทีมเยียวยาจติใจ (MCATT) ให้

เป็นเอกภาพ 

 3) เพ่ือสร้างกรอบแนวทางปฏิบัติงานมาตรฐาน (SOPs) ให้กับเครือข่าย ความ

รว่มมือในการจดัทําแผนเผชญิเหตุ (IAP) และแผนจาํเพาะต่อภัย (HSP) 

4) เพ่ือลดผลกระทบทางสุขภาพจิต บรรเทาความสูญเสียทางใจ และป้องกันการ

พัฒนาของปัญหาสุขภาพจติเรือ้รงัในผู้ประสบภัยทุกกลุ่ม

2.2 ความเป็นมาและความสําคัญ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Public Health Emergency) ถือเป็นสาธารณภัย

ที่มักเกิดข้ึน อย่างไม่คาดคิด อาจมีความรุนแรและส่งผลกระทบเป็นวงกวา้ง ก่อให้เกิดความ

เสียหายทั้งต่อสุขภาพ ชวีติและทรัพย์สิน ซึง่ส่งผลกระทบทั้งทางตรงและทางออ้มต่อสุขภาพ

ของผู้ประสบภัย ซึง่นอกจากจะเกิดจากภัยธรรมชาติ และอุบัติภัยแล้ว ยังรวมถึงอนัตรายจาก

โรคติดเชื้อ โรคติดต่อระหว่างสัตว์สู่คน อาหาร ที่ไม่ปลอดภัย อันตรายจาก สารเคมี และ

อันตรายจากสารกัมมันตภาพรังสีและนิวเคลียร์ ที่มีแนวโน้ม ที่จะเกิดข้ึนสูงและทวี

ความรุนแรงย่ิงข้ึน จึงต้องมีการเตรียมความพร้อมในการรองรับภัยพิบัติและสถานการณ์

ฉุกเฉินการคาดการณ์เหตุฉุกเฉินต่าง ๆ เพ่ือให้สามารถตอบสนองต่อเหตุการณ์ที่เกิดข้ึนได้

อย่างเหมาะสม ทันท่วงที มีประสิทธิภาพ และได้มาตรฐาน กรมสุขภาพจติเป็นหน่วยงานหนึ่ง

ที่มี ส่วนเก่ียวข้องกับภาวะฉุกเฉินด้านโรคและภัยสุขภาพโดยตรงและผู้บริหาร ของ

กรมสุขภาพจิตให้ความสําคัญได้กําหนดให้การเตรียม ความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้าน

การแพทย์ และสาธารณสุข เป็นยุทธศาสตรท์ี่สําคัญของกรมสุขภาพจติ 
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2.2 ท่ีมาและความสําคัญ (ต่อ)

และมีแนวคิดที่จะพัฒนาบุคลากรหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจติใหม้ีคุณภาพพรอ้มเผชญิ

กับสาธารณภัยหรือภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขที่เกิดข้ึนได้อย่างทันท่วงทีและมีประสิทธิภาพ

ตามความต้องการของพ้ืนที่

 ดังนั้น จงึได้จดัทําแผนปฏิบัติการรองรับสถานการณ์ ฉุกเฉินต่าง ๆ (All-Hazards 

Plan) เพ่ือใหก้ารพัฒนาระบบเตรยีมความพรอ้มตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านโรค และภัยสุขภาพ

สามารถจดัการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขได้อย่างรวดเร็ว เป็นระบบ มีความเป็นเอกภาพ 

มีประสิทธิภาพ ส่งผลถึงความสําเร็จ ในการรับมือกับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข และ

ภาพรวมการดําเนินการ เตรียมพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินของกรมสุขภาพจิต รายละเอียด

แผนปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินสําหรับทุกภัยอันตราย ด้านสุขภาพจิต (All-Hazards 

Plan of Mental Health และ กิจกรรมจะแตกต่างกันไปข้ึนอยู่กับลักษณะและความรุนแรง

ของเหตุการณ์หรือสถานการณ์ แผนฉบับนี้อธิบายถึงความรับผิดชอบทั่วไปในการแสดง

บทบาทหน้าที่ตามระบบบัญชาการเหตุการณ์ (ICS) ในระหวา่งการตอบสนองต่อเหตุการณ์

ฉุกเฉินด้านสาธารณสุข แผนนี้รวมถึงหน่วยงานอื่น ๆ ที่มีส่วนเก่ียวข้อง เช่น หน่วยงานใน

พ้ืนที่ เพ่ือสนับสนุนและจัดหาทรัพยากรด้านสาธารณสุขด้วยมาตรการทางการแพทย์หรือ

อุปกรณ์อืน่ ๆ ในระหวา่งเผชญิเหตุการณ์ฉุกเฉิน 

แผนปฏิบัติการสําหรบัทุกภัยอนัตราย ด้านสุขภาพจิต
All – Hazards Pland of Mental Health

2.3 สถานการณ์ภาพรวม

2.3.1 สรุปผลการวเิคราะห์โรคและภัยสุขภาพ

ด้านความเส่ียงที่กรมสุขภาพจติต้องเตรียมการรองรับ คือสถานการณ์การเกิดโรค

และภัยสุขภาพ 5 ประเภท ได้แก่

1. โรคติดต่อ เป็นเหตุการณ์การแพร่ระบาดอย่างผิดปกติของโรคติดต่อ

อนัตราย เชน่ ไข้หวดัใหญ่สายพันธ์ุใหม่ ไข้หวดันก โรคซาร์ส โรคชคุินกุนยา โรคติดเชือ้ไวรัส

อโีบลา หรือแม้แต่โรคที่เกิดข้ึนตามฤดูกาลและโรคประจาํถิ่นที่มีการแพร่ระบาดอย่างผิดปกติ 

เชน่ ไข้เลือดออก ไข้หวดัใหญ่ตามฤดูกาล ทั้งนี้รวมถึง โรคที่ประกาศไวใ้นกฎอนามัยระหวา่ง

ประเทศ (IHR) ใหเ้ป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ระหวา่งประเทศ เป็นต้น

2. เหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดการบาดเจบ็และอุบัติภัย เป็นเหตุการณ์ภัยสุขภาพ

ที่ส่งผลให้เกิดการบาดเจบ็และเสียชวีติได้ เชน่ อุบัติเหตุจากการขนส่งและโดยสาร (เครื่องบิน

ตก อุบัติเหตุทางรถยนต์ช่วงเทศกาลที่มีผู้โดยสารจํานวนมาก รถบรรทุกสารเคมีและวัตถุ

อนัตรายประสบอุบัติเหตุ) การจลาจล สงคราม และอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานของบุคลากร

ทางการแพทย์และสาธารณสุข เป็นต้น

9



2.3 สถานการณ์ภาพรวม (ต่อ)

 3. โรคและภัยสุขภาพที่มากับภัยธรรมชาติ เมื่อเกิดภัยธรรมชาติ (เช่น 

น้าท่วม พายุ ดินโคลนถล่ม หรือสึนามิ) ผู้ประสบภัยจะเผชิญกับโรคระบาดและภัยสุขภาพ 

ได้แก่ โรคฉี่หนู อุจจาระร่วง อาหารเป็นพิษ ไฟฟา้ช็อต/ไฟฟา้ดูด การบาดเจ็บจากการพัง

ของส่ิงก่อสรา้ง การเสียชวีติจากการจมน้า เป็นต้น

  4. ภัยสุขภาพที่เกิดจากสารเคมีเป็นเหตุการณ์ที่ส่งผลถึงการบาดเจ็บและ

การเสียชีวิต ของบุคคลที่เกิดจากการมีสารเคมีที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพปนเป้ือนออกมา

ในส่ิงแวดล้อม ซึ่งอาจเกิดจากการ กระทําของมนุษย์ด้วยกัน ได้แก่ การรั่วไหลออกจาก

โรงงานอุตสาหกรรม การก่อการร้ายด้วยอาวุธชีวภาพ/อาวุธเคมี การเกิดสงคราม หรือ

เกิดข้ึนเองตามธรรมชาติ

  5. ภัยสุขภาพที่เกิดจากกัมมันตภาพรังสีและนิวเคลียร์ เป็นเหตุการณ์

ที่ส่งผลถึงการบาดเจ็บและการเสียชีวิตของบุคคลจํานวนมาก ซึ่งเกิดจากรั่วไหลของ

กัมมันตรังสี และนิวเคลียร์ แผนภาพ ประเภทความเส่ียงที่กรมสุขภาพจิตต้องเตรียมการ

รองรบั (โรคและภัยสุขภาพ 5 ประเภท)

 

 กรมสุขภาพจติและหน่วยงานในสังกัด ได้ดําเนินการวเิคราะห์ระดับความเส่ียงของ

เหตุการณ์ภัย อนัตรายทางสุขภาพที่อาจขยายความรุนแรงเป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

จนต้องยกระดับการเปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินกรมสุขภาพจติ โดยใชร้ะบบบัญชาการ

เหตุการณ์ (EOC&ICS) เพ่ือตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขการประเมินความเส่ียงและ

วิเคราะห์เหตุการณ์ภัยอันตรายทางสุขภาพอย่างเป็นระบบถือเป็นส่ิงสําคัญที่ต้องจัดทําข้ึน

ก่อนพัฒนาเป็นมาตรการและแผนปฏิบัติการจัดการความเส่ียงของโรคและภัยสุขภาพ

เหล่านั้น โดยนําผลการประเมินความเส่ียงและวเิคราะหเ์หตุการณ์ภัยอนัตรายทางสุขภาพมาใช้

เป็นข้อกําหนดเพ่ือจัดทําแผนปฏิบัติการสําหรับทุกภัยอันตราย ด้านสุขภาพจิต : All-

Hazards Plan of Mental Health ใหส้ามารถรบัมือได้ทุกโรคและภัยสุขภาพตามหลักสากล

 แผนปฏิบัติการสําหรบัทุกภัยอนัตราย : All-Hazards Plan ฉบับนี้ครอบคลุม การ

ตอบสนองต่อสถานการณ์ฉุกเฉินด้านโรคและภัยสุขภาพ ที่ได้มาจากการวเิคราะห์ความเส่ียง 

แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่

  1. ภัยธรรมชาติ (Natural Hazards)

  2. ภัยส่ิงแวดล้อม (Environmental Hazards) 

  3. ภัยจากน้ามือมนุษย์ (Human Hazard)

  4. อุบัติเหตุจากการคมนาคมและการขนส่ง

และ ดําเนินการบนพ้ืนฐานของการเฝ้าระวงัป้องกันควบคุมโรค ด้วยระบบการบริหารจดัการ

ทางด้านสาธารณสุข และเครอืข่ายทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพและทันต่อสถานการณ์ฉุกเฉิน 

ภายใต้ระบบบัญชาการเหตุการณ์ โดยมีขอบเขตดําเนินงาน ดังนี้ 

  1. การดําเนินการก่อนเกิดภัยหรอืภัยใกล้จะเกิดข้ึน 

  2. การดําเนินการขณะเกิดภัย 

  3. การดําเนินการภายหลังการเกิดภัย หรอืระยะฟืน้ฟู 

แผนปฏิบัติการสําหรบัทุกภัยอนัตราย ด้านสุขภาพจิต
All – Hazards Pland of Mental Health10



2.3 สถานการณ์ภาพรวม (ต่อ)

เอกสารฉบับนี้ครอบคลุมถึงกิจกรรมการดํา เนินงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 

แต่รายละเอียด บางกิจกรรมอาจจะแตกต่างกันไปข้ึนอยู่กับลักษณะและความรุนแรงของ

เหตุการณ์ เป็นเอกสารการดําเนินงานพ้ืนฐานสําหรับหน่วยงานสังกัดกรมสุขภาพจิต

ที่ เ ก่ียวข้องกับเหตุฉุกเฉินด้านสาธารณสุข โดยการระบุหลักการ พ้ืนฐาน องค์กร 

ความรับผิดชอบ และเอกสารแนบรายละเอียดเฉพาะ เพ่ือจัดการกับภัยคุกคามเฉพาะตามที่

ระบุไว้ในการประเมินความเส่ียง ซึ่งมีการแบ่งตามขอบเขตของโรคและภัยสุขภาพ เช่น 

ภัยชีวภาพ เคมี รังสี หรือภัยธรรมชาติ และระบุความสามารถหรือกิจกรรมเฉพาะสําหรับ

เหตุการณ์ที่เกิดข้ึนภายในหมวดหมู่นั้น ๆ ให ้มีความชดัเจนย่ิงข้ึน เชน่ ข้อมูลเฉพาะเหตุการณ์ 

ข้อมูลทางวิทยาศาสตร์และทางเทคนิค นโยบาย และข้ันตอน ที่เก่ียวข้องโดยเฉพาะต่อ

การตอบสนองต่อภัยคุกคามที่เฉพาะเจาะจง รวมถึงระบุผังโครงสร้าง ระดับของอํานาจ 

หน้าที่และความสัมพันธ์ในองค์กร ตลอดจนระบุบุคลากร อุปกรณ์ และทรัพยากรอื่น ๆ                                          

ที่พร้อมใช้งานเพ่ือสนับสนุน ภารกิจของหน่วยงาน ระบุความรับผิดชอบในการดําเนินการ

เฉพาะในเวลา ที่คาดการณ์ไวแ้ละภายในบทบาท หน้าที่เฉพาะของกรมสุขภาพจติ โครงสรา้ง

การบัญชาการเหตุการณ์ (ICS)ในระหวา่งเหตุฉุกเฉินด้านสาธารณสุข ตลอดจนกําหนดวธีิการ

ประสานงานความรบัผิดชอบเหล่านี้ โดยหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจติ ต้องนําไปพัฒนา

ข้ันตอนเฉพาะของหน่วยงานเพ่ือสนับสนุนแผนปฏิบัติการสําหรับ ทุกภัยอันตราย

ด้านสุขภาพจติ  : All-Hazards Plan of Mental Health และขอบเขตของพ้ืนที่และ

โครงสรา้งการบรหิาร มีดังนี้ 

  ระดับเขตสุขภาพ: (ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1,โรงพยาบาลสวนปรุง, สถาบัน

พัฒนาการเด็กราชนครินทร์) ทําหน้าที่อาํนวยการ สนับสนุนทรัพยากรผู้เชีย่วชาญ ยาจติเวช 

และจดัการระบบส่งต่อข้ามจงัหวดั

  ระดับจังหวดั: (สสจ. และ รพศ./รพท.) จดัต้ังศูนย์ EOC ด้านสุขภาพจติ 

ควบคุมส่ังการและกระจายทีม MCATT ระดับจงัหวดัลงพ้ืนที่

  ระดับอําเภอ: (สสอ. และ รพช.) ขับเคลื่อนทีม MCATT ระดับอาํเภอเพ่ือ

เข้าเผชญิเหตุ คัดกรอง และสืบเสาะกลุ่มเส่ียงเชงิรุก

ระดับตําบลและชุมชน: (รพ.สต., อสม. และผู้นําชุมชน) ทําหน้าที่เป็น "ด่าน

หน้า" (Frontline) ในการเฝ้าระวัง ให้การปฐมพยาบาลทางใจเบ้ืองต้น (PFA) และรายงาน

ความผิดปกติในพ้ืนที่

แผนปฏิบัติการสําหรบัทุกภัยอนัตราย ด้านสุขภาพจิต
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2.4 ภาพรวมของการวางแผนและกรอบการวางแผน
การเตรียมความพร้อม

ภาพรวมของการวางแผนและกรอบการวางแผนการเตรียมความพร้อมระดับชาติ 

“การจดัการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข” (Public Health Emergency Management: 

PHEM)คือ กระบวนการและข้ันตอนต่าง ๆ ของการจัดการเหตุการณ์การเกิดโรคและภัย

สุขภาพอย่างรวดเร็วและ เป็นระบบ ครอบคลุมทุกระยะต้ังแต่การดําเนินการป้องกัน และลด

ผลกระทบ การเตรยีมความพรอ้มรองรบัภาวะฉุกเฉิน การตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน และการฟืน้ฟู 

หลังเกิดภาวะฉุกเฉิน (Recovery) ซึง่ทั้ง 4 ระยะ มีรายละเอยีดดังนี้ 

  1. การดําเนินการป้องกันและลดผลกระทบ เป็นระยะที่ต้องดําเนิน กิจกรรม

ต่าง ๆ ที่ชว่ยลดโอกาสการเกิดเหตุการณ์และลดผลกระทบของโรคและภัยสุขภาพที่เป็นภาวะ

ฉุกเฉิน หรือทําให้เหตุการณ์นั้นส่งผลกระทบน้อยลง ซึง่รวมถึงการจดัวางระบบการจดัการ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ให้มีสมรรถนะและขีดความสามารถ เพ่ือเตรียมการเผชิญ       

สาธารณภัยต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เป็นการ ลดความรุนแรงและลดความสูญเสียจาก

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข นอกจากนี้หน่วยงานสามารถมีบทบาทสําคัญในความสามารถ

อื่น ๆ ได้ เช่น เงินทุนสนับสนุน การจัดการเสียชีวิต แผนปฏิบัติการสําหรับทุกภัยอันตราย 

(All-Hazards Plan)  

  2. การเตรยีมความพรอ้มรองรบัภาวะฉุกเฉิน (Preparedness) เป็นระยะที่

ต้องเตรียมความพร้อมและ แนวทางปฏิบัติในการรับมือกับภาวะฉุกเฉินที่จะเกิดข้ึนในทุกด้าน

ก่อนเกิดเหตุการณ์ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

  -การพัฒนาระบบเฝ้าระวงั

  -การเตรียมศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน และระบบบัญชาการเหตุการณ์ 

(EOC & ICS)

  -การจัดทําแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขและการซ้อมแผน

ดังกล่าว (PHE Planning & Exercise)

  -การฝึกอบรมและพัฒนาบุคลากรเพ่ือรองรับการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข (PHER Training)

  -การจัดการและเตรียมข้อมูลที่เก่ียวข้องกับการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข (Information Management)

  -การจัดเตรียมเครื่องมืออุปกรณ์ยาวัคซีน และเวชภัณฑ์และระบบการ

ขนส่งต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับการ ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (PHE Logistic)

  -การเตรยีมระบบเฝ้าระวงัเหตุการณ์ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

  -การเตรยีมระบบประสานการทํางานรว่มกับเครอืข่าย

แผนปฏิบัติการสําหรบัทุกภัยอนัตราย ด้านสุขภาพจิต
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2.4 ภาพรวมของการวางแผนและกรอบการวางแผน
การเตรียมความพร้อม (ต่อ)

3. การตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน  (Response) เมื่อ เ กิดภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข หน่วยงานที่ เ ก่ียวข้องต้อง ดําเนินการตามแผนจัดการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข มีการเปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน เพ่ือบัญชาการเหตุการณ์ดําเนินการ

ติดตามเฝ้าระวังและประเมินสถานการณ์อย่างต่อเนื่องส่งทีมเข้าพ้ืนที่เพ่ือให้การช่วยเหลือ 

และลดความสูญเสียต่อสุขภาพของผู้ประสบเหตุและดําเนินการป้องกัน ควบคุมโรคระบาด 

หรือผล แทรกซ้อนอื่น ๆ ที่อาจเกิดข้ึนหลังการเกิดภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข และส่ือสาร                 

ความเส่ียงอย่างเหมาะสม ซึ่งในการดําเนินการจะระดมทรัพยากรที่เตรียมพร้อมไว้เพ่ือ     

ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินรว่มกับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 

4. การฟืน้ฟูหลังเกิดภาวะฉุกเฉิน (Recovery) เป็นระยะที่ความเสียหาย 

และความสูญเสียจากเหตุการณ์ ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ได้รับการแก้ไขและบรรเทาแล้ว 

มีการฟื้นฟูให้ พ้ืนที่กลับสู่ภาวะปกติซึ่งหลังจากดําเนิน การตอบโต้ภาวะฉุกเฉินแล้ว 

ผู้รบัผิดชอบเหตุการณ์ภาวะฉุกเฉินต้องเตรยีมการหลังฟืน้ฟูได้แก่

- เตรยีมปิดสถานที่พักพิงชัว่คราวในพ้ืนที่

- เตรยีมเปิดระบบใหบ้รกิารสุขภาพของพ้ืนที่ในภาวะปกติ

- ประชาชนในพ้ืนที่เริม่ใชช้วีติในภาวะปกติ ออกจากพ้ืนที่

แผนปฏิบัติการสําหรบัทุกภัยอนัตราย ด้านสุขภาพจิต
All – Hazards Pland of Mental Health

2.5 สมมติฐานการวางแผน

2.5.1 การพิจารณาที่สําคัญ แผนปฏิบัติการสําหรับทุกภัยอนัตราย (All-Hazards 

Plan) คํานึงถึงปัจจยัต่อไปนี้ในการ สนับสนุนการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 

1) ความกังวลด้านสาธารณสุข 

2) โครงสร้างพ้ืนฐานที่สําคัญ(ที่มีผลกระทบต่อระบบสาธารณสุขและ

โครงสรา้งพ้ืนฐานทางการแพทย์) 

3) ข้อกําหนด กฎระเบียบ มาตรการทางการแพทย์และสาธารณสุข 

4) การส่ือสารผ่านส่ือด้านสาธารณสุข (รวมถึงปัญหาโซเชียลมีเดียและ

ปัญหาความไม่ชดัเจน 

5) ระยะการกู้คืน 

6) สถานการณ์การตอบสนองหลายสถานการณ์ 

7) การพิจารณาของหน่วยงานระหวา่งประเทศ
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2.5 สมมติฐานการวางแผน (ต่อ)

1) ความกังวลเก่ียวกับประชากร: ความกังวลอาจรวมถึงประเด็นต่าง ๆ เช่น       

การย้ายถิ่นฐาน ที่พักพิงการควบคุมพาหะนําโรค การแยกกัก การจดัการน้าเสีย ส่ิงอาํนวย

ความสะดวก การจดัการขยะมูลฝอยและการส่งคืนโครงสร้างพ้ืนฐานด้านสาธารณสุขสู่ภาวะ

ปกติ

  1.1. ปริมาณการรักษาพยาบาลที่เพ่ิมข้ึนเนื่องจากความกังวล: ในระหวา่ง

เหตุการณ์หรอืสถานการณ์ฉุกเฉิน ส่วนใหญ่ต้องการเข้ารกัษาพยาบาลมากข้ึน รวมทั้งที่ไม่ได้

รับผลกระทบจากเหตุการณ์หรือเหตุการณ์นั้น ส่ิงนี้สามารถสร้างความเครียดให้กับ

สถานบริการสาธารณสุข โรงพยาบาล คลินิกและผู้ให้บริการด้านสาธารณสุขอื่นๆ ได้

อย่างมาก และสรา้งภาระเพ่ิมเติมใหกั้บระบบสาธารณสุข

  1.2. บุคคลที่มีความเส่ียง: รวมถึงประชากรที่มีเงื่อนไขที่ต้องการความ

เอาใจใส่เป็นพิเศษ เ พ่ือให้มั่นใจในความปลอดภัยและความเป็นอยู่ที่ดีภายในบริบท

ของสถานการณ์ฉุกเฉิน โดยเฉพาะ การเตรียมความพร้อมที่มีประสิทธิภาพสําหรับเหตุ

ฉุกเฉินด้านสาธารณสุข รวมถึงการปกป้องประชากรและชุมชนที่มีความเส่ียง เมื่อทรัพยากร 

การเคลื่อนย้าย ความต่อเนื่องของการบริการและการสนับสนุน และการเข้าถึงบริการ 

การส่ือสาร เชื่อมโยงโดยตรงกับความสามารถในการดูแลตนเองครอบครัว หรือชุมชน 

บุคคลที่มีความเส่ียงจงึมีความต้องการในด้านดังต่อไปนี้ การส่ือสารการดูแลทางการแพทย์ 

การรกัษาเสรภีาพ การกํากับดูแล และการขนส่ง โดยกลุ่มเส่ียงอาจรวมถึง เด็ก ผู้สูงอายุ และ

สตรีมีครรภ์ ตลอดจนผู้ทุพพลภาพ ผู้ที่ ยังอยู่ในสถานศึกษา บุคคลจากวัฒนธรรม

ที่หลากหลาย บุคคลที่มีข้อจาํกัดทางภาษา ผู้ด้อยโอกาสในการเดินทาง ผู้มีโรคประจาํตัวหรือ

โรคเรือ้รงั ผู้มีความผิดปกติหรอืมีการพ่ึงพาทางเภสัชวทิยา เป็นต้น

 2) โครงสร้างพ้ืนฐานที่สําคัญ: ผลกระทบของเหตุการณ์ บางอย่างที่มีต่อระบบ

คมนาคมขนส่ง และระดับท้องถิ่นการส่ือสาร การสาธารณสุข การแพทย์ และสาธารณูปโภค 

อาจส่งผลกระทบอย่างมากต่อกลยุทธ์การตอบสนองต่อภาวะฉุกฉิน โดยอาจส่งผลกระทบ

ในทางลบต่อปัญหาด้านสาธารณสุข การประสานงานและการทํางานร่วมกันในแนวดิ่งและ

แนวราบระหว่างการวางแผน และความพยายามในการตอบสนอง/การกู้คืนมีความสําคัญ

อย่างย่ิงต่อการลดผลกระทบจากภาวะฉุกเฉินที่เกิดข้ึน

 3) ข้อพิจารณาด้านกฎระเบียบมาตรการรับมือทางการแพทย์: การระบาดใหญ่

และเหตุการณ์ฉุกเฉินที่เก่ียวข้องกับสารเคมี ชีวภาพ กัมมันตภาพรังสี หรือนิวเคลียร ์

อาจต้องมีมาตรการรับมือทางการแพทย์ อย่างไรก็ตามมาตรการรับมือเหล่านี้บางมาตรการ

ถือเป็นผลิตภัณฑ์ที่ใชใ้นการวจิยัและจาํเป็นต้องมีการอนุมัติการใชใ้นกรณีฉุกเฉิน ภายใต้การ

ประกาศภาวะฉุกเฉินของอย่างเป็นทางการภายใต้มาตราทางกฎหมาย

 4) การส่ือสารด้านสาธารณสุขในวงกว้าง: กรมควบคุมโรคมีหน้าที่ใหคํ้าแนะนําและ

ข้อมูลด้านสาธารณสุขที่ครอบคลุมและสม่าเสมอผ่านหลายชอ่งทางไปยังแหล่ง           ส่ือ

สาธารณะ การส่ือสารควรจดัให้มีข้อความที่เหมาะสมเพ่ือให้สาธารณชนเข้าใจได้ง่าย นําไปสู่

การลดการบาดเจ็บหรือการเจ็บป่วย ซึ่งลดโอกาสในการได้รับข้อมูลเท็จ และบรรเทาความ

วติกกังวลของสาธารณชน

แผนปฏิบัติการสําหรบัทุกภัยอนัตราย ด้านสุขภาพจิต
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2.5 สมมติฐานการวางแผน (ต่อ)

5) ระยะการกู้คืนที่ยาวนาน: เหตุการณ์หรือสถานการณ์ต่างๆ รวมถึงภัยธรรมชาติ

และเทคโนโลยี และการโจมตีผู้ก่อการร้าย สามารถสร้างความเสียหายอย่างรุนแรง

ต่อส่ิงแวดล้อมหรือโครงสร้างพ้ืนฐานที่สําคัญ ส่งผลให้มีระยะเวลาการกู้คืนที่อาจมีระยะเวลา

ยาวนาน ตัวอย่างเชน่

  5.1.ระยะเวลาหลังการตอบสนองส้ินสุดลง อาจมีการปนเป้ือนทางเคมี 

ชีวภาพ หรือกัมมันตภาพรังสี สารปนเป้ือนบางชนิด โดยเฉพาะนิวเคลียร์กัมมันตรังสี และ

เชื้อแอนแทรกซ์แม้ว่า เทคนิคการขจัดส่ิงปนเป้ือนบางอย่างอาจมีประสิทธิภาพเล็ก 

แต่บางเทคนิคอาจยังไม่เหมาะสําหรบัภัยในพ้ืนที่ขนาดใหญ่

  5.2.การอพยพและการย้ายถิ่นฐานในระหว่างการทําความสะอาดและ

การฟืน้ฟูอาจส่งผลใหเ้กิดปัญหาอย่างมากสําหรบัผู้ที่มีโรคประจาํตัวเรือ้รงั

  5.3. เหตุการณ์หรือสถานการณ์ข้ึนอยู่กับประเภท ขอบเขต และขนาด 

อาจคุกคามความย่ังยืนทางเศรษฐกิจของชุมชนที่ ได้รับผลกระทบ และก่อให้ เ กิด

การหยุดชะงักอย่างรุนแรงและความเสียหายทางเศรษฐกิจในระยะยาว ส่ิงนี้สามารถ

มีผลกระทบทางเศรษฐกิจที่ลดหลั่นกันออกไปนอกชุมชนใกล้เคียง ผลกระทบเหล่านี้       

อาจส่งผลเสียต่อสุขภาพของประชาชนและความต้องการทางการแพทย์ของประชากรมากข้ึน

 6) การตอบสนองต่อหลายสถานการณ์ : ในกรณีที่มีการตอบสนองหลาย

สถานการณ์พร้อมกัน ผู้บัญชาการเหตุการณ์ จะทําการวเิคราะห์ความเส่ียงโดยพิจารณาจาก

ภัยคุกคาม ความต้องการของภารกิจ และความพร้อมของทรัพยากรเพ่ือควบคุมการ

ปฏิบัติงานความสามารถหลักของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 

  ความกังวลระหว่างประเทศ: เหตุการณ์หรือสถานการณ์ระหว่างประเทศ

จําเป็นต้องมีการพิจารณาเพ่ิมเติม รวมไปถึงการค้าข้ามพรมแดน การกักกัน การขนส่ง      

การประสานงานด้านการบังคับใชก้ฎหมาย หรือเหตุฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหวา่งประเทศ 

(PHEIC) ที่ต้องแจง้ต่อกฎอนามัยระหวา่งประเทศ (IHR) ตัวอย่าง เชน่

1. เหตุการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขในประเทศอืน่ (เชน่ แผ่นดินไหวในเฮติ 

การระบาดของอหิวาตกโรค เหตุฉุกเฉินทางรังสีของญี่ ปุ่น [ฟุกุชิมะ ไดอิจิ]) ต้องมี           

การประสานงานอย่างใกล้ชิดและร่วมมือกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียระหว่างประเทศ เช่น WHO, 

PAHO, UNICEF และกระทรวงสาธารณสุขประเทศนั้นๆ

2. การระบาดใหญ่ในระดับนานาชาติจะต้องมีการประสานงานที่สําคัญกับ

กระทรวงการต่างประเทศของสหรฐัอเมรกิา WHO และกระทรวงสาธารณสุขของประเทศที่

ได้รบัผลกระทบ

3. ความกังวลเก่ียวกับผลกระทบจากนิวเคลียร์/กัมมันตภาพรังสี 

(NUC/RAD) (เชน่ การขนส่งอนุภาค NUC/RAD) และกระบวนการกําจดัการปนเป้ือนจะต้อง

ได้รบัการแก้ไข
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2.5 สมมติฐานการวางแผน (ต่อ)

2.5.2 ข้อสมมติฐานที่สําคัญ

1. หน่วยงานเครือข่ายและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีการร้องขอความชว่ยเหลือ

จากหน่วยงานเก่ียวกับความต้องการด้านสาธารณสุขและการแพทย์

2.คณะกรรมการเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินสถานการณ์วกิฤต

สุขภาพจิต เขตสุขภาพที่ 1  สามารถให้ความช่วยเหลือแก่คู่ค้าและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพ่ือ

ตอบสนองต่อเหตุการณ์ด้านสาธารณสุข

3. ภัยคุกคามด้านสาธารณสุขของในระดับจังหวัด ระดับเขต และ

ระดับประเทศจะได้รับการตรวจสอบผ่านกลไกการเฝ้าระวังและการรายงานข้อมูลที่มี

ประสิทธิภาพของหน่วยงาน

4. คณะกรรมการเตรยีมความพรอ้มตอบโต้ภาวะฉุกเฉินสถานการณ์วกิฤต

สุขภาพจติ เขตสุขภาพที่ 1 มีแผนการดําเนินงานสนับสนุนเครือข่ายระดับจงัหวดั ระดับเขต

และระดับประเทศ ในการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข ผ่านกลไกของ

โครงสรา้งระบบบัญชาการเหตุการณ์ (ICS)

5. คณะกรรมการเตรยีมความพรอ้มตอบโต้ภาวะฉุกเฉินสถานการณ์วกิฤต

สุขภาพจติ เขตสุขภาพที่ 1 จะสนับสนุนความสามารถของเครือข่ายในการตอบสนองความ

ต้องการของชุมชนอนัเป็นผลมาจากการหยุดชะงกัทางเศรษฐกิจและสังคม

6. อุปกรณ์ทางการแพทย์และยา จะไม่ เพียงพอในเหตุการณ์หรือ

สถานการณ์ฉุกเฉินทั้งหมดที่สําคัญหรอืภัยพิบัติ และจะต้องได้รบัความชว่ยเหลือส่วนกลาง

7. ระบบการดูแลสุขภาพของรฐัและท้องถิ่น มีภาระงานที่หนักเกินไปหรอืไม่

สามารถรองรบัได้ในระหวา่งเหตุการณ์สําคัญหรอืสถานการณ์ฉุกเฉิน

8. เจา้หน้าที่สาธารณสุขของรัฐและท้องถิ่น มีภาระงานที่มากและอาจต้องมี

บุคลากรที่ได้รับการฝึกอบรม/ได้รับการรับรอง เพ่ือช่วยสนับสนุนการปฏิบัติงานด้าน

สาธารณสุขสําหรบัผู้ประสบภัยและเจา้หน้าที่เผชญิเหตุ

9. คณะกรรมการเตรยีมความพรอ้มตอบโต้ภาวะฉุกเฉินสถานการณ์วกิฤต

สุขภาพจิต เขตสุขภาพที่ 1 มีการเผยแพร่ข้อมูลด้านสาธารณสุขที่สําคัญผ่านช่องทางการ

ส่ือสารที่หลากหลาย

10. คณะกรรมการเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินสถานการณ์

วิกฤตสุขภาพจิต เขตสุขภาพที่ 1 สามารถตอบสนองต่อเหตุฉุกเฉินด้านสาธารณสุขหลาย

กรณีพรอ้มกัน

11. คณะกรรมการเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินสถานการณ์

วกิฤตสุขภาพจติ เขตสุขภาพที่ 1 สามารถดําเนินงานด้านกฎหมายที่เก่ียวข้องกับการจดัการ

ภาวะฉุกเฉิน

แผนปฏิบัติการสําหรบัทุกภัยอนัตราย ด้านสุขภาพจิต
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ส่วนที่

3 แนวคิดการดําเนินงาน
(CONCEPT OF OPERATION)
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แนวคิดการดําเนินงาน

แผนปฏิบัติการสําหรบัทุกภัยอนัตราย ด้านสุขภาพจิต
All – Hazards Pland of Mental Health

(CONCEPT OF OPERATION)3ส่วนที่

3.1 ภารกิจ

คณะกรรมการเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินสถานการณ์วกิฤตสุขภาพจติ 

เขตสุขภาพที่ 1 มีบทบาทหน้าที่ในพัฒนาระบบการเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน

ทางด้านสาธารณสุข โดยการดําเนินกิจกรรมที่สําคัญทางสาธารณสุข เพ่ือบริหารจดัการกับ

เหตุการณ์หรือสถานการณ์ฉุกเฉินที่เกิดข้ึนในพ้ืนที่ ซึง่ได้กําหนดขีดความสามารถหลักในการ

จดัการภาวะฉุกเฉินดังต่อไปนี้ Core Public Health Capacities ขีดความสามารถหลัก

สําหรบัการจดัการภาวะฉุกเฉิน และ Core Public Health Capacities for Public Health 

Emergency Management (Tasks & Functions)

1. Community Preparedness (การเตรียมความพร้อมของชุมชน)

- ส่ือสารสรา้งความเข้าใจในชุมชนเก่ียวกับโรคหรอืภัยสุขภาพ

- ชีแ้จงการปฏิบัติตัวของชุมชนเมื่อเกิดโรคหรอืภัยสุขภาพ

- จดัทําข้อมูลที่บ่งชีส้ภาวะสุขภาพอนามัยของชุมชน

- การจดัทําประชาคมเพ่ือสรา้งข้อตกลงรว่มกันในชุมชน

2. Information Sharing (การแลกเปล่ียนข่าวสาร)

- มีระบบรายงานภายในเครอืข่ายการปฏิบัติงาน

- จดัระบบการเข้าถึง/เชือ่มต่อข้อมูลระหวา่งหน่วยงานที่เก่ียวข้อง

- จดัต้ังศูนย์สารสนเทศระดับกระทรวง/กรม เพ่ือการแลกเปลี่ยนข่าวสาร

3. Public Health Surveillance (การเฝ้าระวงัทางสาธารณสุข)

- สรา้งระบบ Call center ของระดับกระทรวง/กรม (1323 และ 1667) 

และ Mental Health Check-in และในระดับเขตสุขภาพที่ 1 มีชอ่งทางการส่ือสารความเส่ียง

ใหกั้บประชาชนในพ้ืนที่ Call center เฉพาะกรณี

- การเฝ้าระวงั ตรวจจบัในระบบรายงานปกติ ในภาวะก่อนเกิดเหตุ

- มีระบบ Event base จากการเฝ้าระวงัของเครอืข่ายในชุมชน และส่ือ

ต่างๆ

- ติดตามปัญหาสุขภาพจติ และนําไปเป็นพ้ืนฐานในการกําหนดนโยบาย

4. Situation Awareness and Emergency Warning (การตระหนักรู้

สถานการณ์และการแจ้งเตือนภัยเหตุการณ์ฉุกเฉิน)

- การตรวจสอบข่าวและเหตุการณ์ที่ผิดปกติ

- รวบรวม วิเคราะห์ ประเมินความเส่ียง และจัดทํารายงานสถานการณ์

โรค/ภัยสุขภาพ เพ่ือนาํเสนอผู้บรหิาร
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3.1 ภารกิจ (ต่อ)

5. Emergency Operations Coordination (การประสานงานเพ่ือปฏิบัติการ

ในภาวะฉุกเฉิน)

- จดัทําคําส่ังการเปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) พรอ้มใหผู้้บรหิาร

ลงนาม

- จดัทําเนียบรายชือ่เจา้หน้าที่ในแต่ละกล่อง Functions สําหรบัการติดต่อ

ประสานงาน

- จัดทําเนียบรายชื่อหน่วยงานที่เก่ียวข้องในการดําเนินงานทั้งภายใน

ภายนอกองค์กร

6. Surge Capacities (การระดมทรัพยากรในภาวะฉุกเฉิน)

- จัดทําทะเบียน/สํารวจทรัพยากรของหน่วยงาน (คน-เงินงบประมาณ-

ส่ิงของ)

- จัดทําทะเบียนหน่วยงานที่เก่ียวข้องในการสนับสนุนทรัพยากรในกรณี

เรง่ด่วน

- จดัทําแผนระดมอตัรากําลัง Surge Capacity plan ของหน่วยงาน

- จัดทําทะเบียนข้อมูลรายชื่อบุคคลลากรที่ผ่านการอบรมหลักสูตรตาม

บทบาทหน้าที่

7. Epidemiological Investigation & Control (การสอบสวนทางระบาดวทิยา 

และการประเมินคัดกรองสุขภาพจิต)

- การเตรียมทีมสอบสวนการระบาด และการประเมินคัดกรองสุขภาพจติ 

เตรยีมอุปกรณ์พัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติงานใหม้ีการหมุนเวยีนทดแทนกันได้

- สามารถควบคุมภาวะฉุกเฉินได้อย่างรวดเร็ว และให้กลับมาอยู่ใน       

ภาวะปกติ

8. Responder Safety and Health (ความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงาน)

- กําหนดพ้ืนที่/แบ่งระดับในภาวะฉุกเฉิน (เขียว เหลือง แดง)

- บุคลากรมีความรู ้ความสามรถด้านความปลอดภัยทั้งโรคและภัยสุขภาพ

- มีอุปกรณ์ ป้องกันตนเอง เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน

9. Emergency Public Information (การส่ือสารความเส่ียง)

- การเฝ้าระวงัข้อมูลข่าวสาร ข่าวลือ จากส่ือต่างๆ ทุกชอ่งทาง และประเมิน

การรับรู้ของสาธารณะ  (Public Perceptions) เ พ่ือวิ เคราะห์ความเ ส่ียง  วิ เคราะห์

กลุ่มเป้าหมาย และจดัทําแผนการส่ือสารความเส่ียงที่เหมาะสม รวดเรว็

- จดัทําประเด็น ข้อมูลข่าวสาร และผลิตส่ือ ในรูปแบบต่างๆ เชน่ ประเด็น

ข่าว (Press release) ประเด็นสาร (Talking Point) Infographic เ ป็นต้น  ที่ถูกต้อง 

ครบถ้วน เหมาะกับสถานการณ์และกลุ่มเป้าหมาย

- ดําเนินการส่ือสารความเส่ียงผ่านชอ่งทางต่างๆ ที่เหมาะสม

- ประเมินผลและรายงานผลการส่ือสารความเส่ียงต่อผู้บัญชาการ

เหตุการณ์เพ่ือปรบัแผน และการดําเนินการส่ือสารความเส่ียงอย่างเหมาะสม

แผนปฏิบัติการสําหรบัทุกภัยอนัตราย ด้านสุขภาพจิต
All – Hazards Pland of Mental Health 19



3.1 ภารกิจ (ต่อ)

- จัดทําทําเนียบผู้บริหาร โฆษก และวิทยากร เพ่ือแถลงข่าว ให้ข่าวกับ

ส่ือมวลชน ประชาชน และหน่วยงานที่เก่ียวข้อง

10. Medical Materiel Management and Distribution (การจัดการและการ

กระจายเวชภัณฑ์)

- สํารวจเวชภัณฑ์ที่มีอยู่ในหน่วยงาน จดัทําทะเบียนเวชภัณฑ์ที่ต้องใชใ้นแต่

ละโรคและภัยสุขภาพ

- สํารวจความต้องการของเครอืข่าย

- จัดทําแผนในการจัดหาและเตรียมเวชภัณฑ์ในภาวะปกติและในภาวะ

ฉุกเฉิน

- จดัทําระบบการเก็บรกัษาเวชภัณฑ์แต่ละชนิดใหถู้กต้องเหมาะสม

- จดัทําแผนการกระจายเวชภัณฑ์ใหห้น่วยงานที่ขอรบการสนับสนุนในภาวะ

ปกติและภาวะฉุกเฉิน

- กระจายเวชภัณฑ์ใหกั้บหน่วยงานเครอืข่ายที่ขอรบัการสนับสนุน

11. Mass Care (การดูแลประชาชนผู้ได้รับผลกระทบจํานวนมาก)

- จดัทําแผนรองรบักรณีเกิดภาวะฉุกเฉิน และมีการซอ้มแผน

- เตรยีมความพรอ้มของสถานพยาบาลที่สามารถรองรบัผู้ป่วย/ผู้บาดเจบ็

- เตรียมศูนย์อพยพ/ศูนย์พักพิงชั่วคราว เพ่ือรองรับสถานการณ์ที่

เกิดข้ึน

- มีการจดัหาอาหารและน้าดื่ม เครือ่งอุปโภค บรโิภค

- มีการเตรียมทีมบุคลากรทางการแพทย์ สําหรับดูแล ครอบคลุมทั้งด้าน 

รา่งกาย จติใจ

- มีการดูแลจดัการทางด้านส่ิงแวดล้อม และการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ

ที่อาจเกิดข้ึน

12. Non-pharmaceutical Interventions (มาตรการที่ไม่ได้ใช้ยา)

- การบังคับใชก้ฎหมายกรณีเกิดเหตุภาวะฉุกเฉิน

13. Volunteer management (การจัดการกลุ่มอาสาสมัครที่ร่วมดําเนินการใน

พ้ืนที่เกิดเหตุ)

- การวางระบบการลงทะเบียน แบ่งหน้าที่รับผิดชอบของกลุ่มอาสาสมัคร 

ที่ปฏิบัติงานในพ้ืนที่เกิดเหตุ

- การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์, เวชภัณฑ์ เบ้ืองต้น ในการดําเนินงานตาม

เหมาะสม

- ติดตามการดําเนินงานและความปลอดภัยของกลุ่มอาสาสมัครที่

ปฏิบัติงานในพ้ืนที่เกิดเหตุ

แผนปฏิบัติการสําหรบัทุกภัยอนัตราย ด้านสุขภาพจิต
All – Hazards Pland of Mental Health20



3.1 ภารกิจ (ต่อ)

14. Community Recovery (การฟืน้ฟูชุมชนให้กลับสู่สภาวะปกติ)

- การดูสุขภาพกายและจติใจ แก่กลุ่มเส่ียงและผู้ได้รับผลกระทบที่ประสบ

เหตุภาวะฉุกเฉิน

- มีการจัดประชุมสรุปและถอดบทเรียนร่วมกับชุมชน เพ่ือพัฒนาการ

ดําเนินงานต่อไป

แผนปฏิบัติการสําหรบัทุกภัยอนัตราย ด้านสุขภาพจิต
All – Hazards Pland of Mental Health

3.2 แนวคิดการดําเนินงาน

กรมสุขภาพจิตมีหน้าที่ให้ความช่วยเหลือเครือข่ายในการจัดการดูแลด้านวิกฤต

สุขภาพจติจากสถานการณ์และเหตุการณ์ฉุกเฉินทางสาธารณสุขภายใต้การตอบสนองจะต้อง

มีการจัดการผ่านศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินและอาศัยการตัดสินใจภายใต้ระบบบัญชาการ

เหตุการณ์ (ICS) ที่เป็นศูนย์กลาง
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3.2 แนวคิดการดําเนินงาน (ต่อ)

แผนปฏิบัติการสําหรบัทุกภัยอนัตราย ด้านสุขภาพจิต
All – Hazards Pland of Mental Health

3.2.2 การดําเนินงานภายใต้ระบบบัญชาการเหตุการณ์

 ระบบบัญชาการเหตุการณ์หมายถึง แนวคิดที่เป็นมาตรฐานหนึ่งเดียวที่สามารถใช้

รับมือกับเหตุการณ์หรือภาวะฉุกเฉินในที่เกิดเหตุได้ทุกชนิด และยังสามารถบูรณาการ

โครงสร้างองค์กรในการจัดการกับเหตุการณ์ทั้งที่มีความซับซ้อน โดยมองข้ามเส้นแบ่ง

ขอบเขตอาํนาจหน้าที่ของแต่ละหน่วยงาน ดังนั้น ICS จงึมีจุดเด่นสําคัญกล่าวคือ

  1. เป็นกรอบแนวคิดมาตรฐานในการปฏิบัติเพ่ือจัดการเหตุการณ์ทุก

ประเภททั้งที่เป็นเหตุการณ์ ที่เกิดข้ึนกะทันหนัฉุกเฉิน หรอืเหตุการณ์ในภาวะปกติ

  2. เป็นระบบที่สนับสนุนการให้ข้อมูลที่แม่นยํา มีการวางแผน และคํานวณ

ค่าใชจ้า่ยที่มีประสิทธิภาพและมีการสนับสนุนการกู้ภัย

  3. เป็นระบบที่สามารถปรับเปลี่ยนการจัดองค์กรแบบบูรณาการให้

เหมาะสม สอดคล้องกับความซับซ้อนของเหตุการณ์ที่เกิดข้ึน กล่าวคือเป็นองค์กรชั่วคราว 

ไม่มีโครงสรา้งหรอืการบรหิารแบบถาวร (Modular Organization) ดังนั้น โครงสรา้งองค์

ของระบบ ICS จงึมีลักษณะที่ยืดหยุ่น ไม่ตายตัวสามารถปรบัเปลี่ยนได้ตามความเหมาะสม

ของแต่ละเหตุการณ์

  4. เป็นโครงสร้างองค์กรในการจัดการกับสาธารณภัยที่สามารถนําเอา

ทักษะความสามารถด้านเทคนิคเฉพาะทางผสมผสานอยู่ภายใต้องค์กร ICS ได้อย่างลงตัว

  5. ICS ถูกใชเ้ป็นพ้ืนฐานในการกู้ภัยซึง่เป็นภารกิจประจาํ รวมทั้งสามารถใช้

กับภาวะฉุกเฉินที่สําคัญอืน่ๆ ได้ด้วย

  6. ในชว่งเวลาเหตุฉุกเฉิน ภายใต้ระบบ ICS เจา้หน้าที่จะปรบับทบาทหน้าที่

ตําแหน่งที่ปฏิบัติประจาํและไปปฏิบัติหน้าที่ภายใต้โครงสรา้งองค์กร ICSตามที่ได้รบัมอบหมาย

  7. เป็นโครงสร้างที่ผสมผสานทรัพยากรทุกชนิดเข้าด้วยกันทั้งเครื่องมือ 

อุปกรณ์หรือแม้แต่กําลังคนจากหน่วยต่างๆ ไม่วา่จะเป็นหน่วยตํารวจ ทหาร หน่วยการแพทย์

ผู้เชีย่วชาญทางเทคนิค NGOs ฯลฯ

 3.2.3 บทบาทหน้าที่

 กลุ่มภารกิจผู้บัญชาการเหตุการณ์ (Incident commander : IC) ยกระดับ-ลด

ระดับศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข บัญชาการเหตุการณ์ ส่ังการมอบ

นโยบาย และบรหิารจดัการ

 กลุ่มภารกิจยุทธศาสตร์ (STAG) ใหข้้อเสนอแนะ คําแนะนํา ข้อมูลวชิาการ การ

สังเคราะห์แนวโน้ม สถานการณ์ และเทคนิคการปฏิบัติงานที่เก่ียวข้องกับเหตุการณ์สาธารณ

ภัย ที่เกิดข้ึน กําหนดแนวทางการเผชญิเหตุโดยคํานึงถึงความปลอดภัยใน การปฏิบัติงานเป็น

สําคัญ

 กลุ่มภารกิจตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ติดตามสถานการณ์ วเิคราะหแ์นวโน้ม

สถานการณ์ แจง้เตือนภัย รวบรวม ประสานข้อมูลที่เก่ียวข้องกับเหตุการณ์ ผลกระทบ ความ

เสียหายของเหตุการณ์
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3.2 แนวคิดการดําเนินงาน (ต่อ)

กลุ่มภารกิจประสานงานและเลขานุการ (Liaison) ผลักดันข้อส่ังการหรอืนโยบาย

ของผู้บัญชาการเหตุการณ์ ประสาน ข้อมูลเหตุการณ์ และการปฏิบัติการประสานงานกับ

หน่วยงานั่งในและ ต่างประเทศ ติดตามประสานการรอ้งขอความชว่ยเหลือการสนับสนุน ของ

หน่วยงานและรวบรวมปัญหาอุปสรรคการบรหิารจดัการ

 กลุ่มภารกิจส่ือสารความเส่ียง (Risk communication) เฝ้าระวงัข้อมูลข่าวสาร

จากส่ือต่าง ๆ ทุกช่องทาง ตอบโต้ข่าวสารอย่าง เหมาะสม รวดเร็ว จัดทําข้อมูลข่าวสาร

เผยแพร ่ส่ือสารสรา้งความเข้าใจกับประชาชน

 กลุ่มภารกิจด้านกฎหมาย (Law) ทบทวน รวบรวม วเิคราะห์ พร้อมจดัทํา

ฐานข้อมูลเก่ียวกับกฎหมาย ที่มีความเก่ียวข้องดําเนินการในส่วนที่เก่ียวข้องกับกฎหมาย เป็น

ที่ปรกึษาทางด้านกฎหมาย

 กลุ่มภารกิจสํารองเวชภัณฑ์และส่งกําลังบํารุง (Logistics and Stockpiling) 

ประเมินความเสียหายและวเิคราะหค์วามเพียงพอของทรพัยากร สํารอง หรอืระดมทรพัยากร

ที่จําเป็นในการตอบสนองต่อเหตุการณ์ กําหนดแผนการสนับสนุนขนส่งและกระจาย

ทรพัยากร ประสาน ติดตาม การรอ้งขอทรพัยากร และการใชท้รพัยากร

 กลุ่มภารกิจภารกิจปฏิบัติการ (Operation) ประเมินความต้องการ จดัระบบการ

ปฏิบัติภาคสนาม วางแผนและควบคุมสถานการณ์ภาวะฉุกเฉินในพ้ืนที่ เตรียมความพร้อม

ของโรงพยาบาล ระบบการส่งต่อ และการจดัต้ังโรงพยาบาลสนาม เตรียมความพร้อมของ

ทีมปฏิบัติการในการเผชญิเหตุและพรอ้มใหก้ารสนับสนุน

 กลุ่มภารกิจด่านควบคุมโรคระหวา่งประเทศ (Point of entry) ตรวจคัดกรอง  

ผู้ที่เดินทางมาจากพ้ืนที่เส่ียง สาธิตฝึกปฏิบัติการดําเนินงาน ตามมาตรฐานการควบคุม

โรคติดต่อระหว่างประเทศ ควบคุม กํากับการ ดําเนินงานให้เป็นไปตามมาตรฐาน จัดทํา

ฐานข้อมูลผู้เดินทางและข้อมูล ที่เก่ียวข้องกับเหตุการณ์

 กลุ่มภารกิจการเงินและงบประมาณ (Financial) สนับสนุนด้านงบประมาณของ 

PHEOCในภาวะฉุกเฉิน  ติดตามการเบิกจ่ายงบประมาณ  สนับสนุนงบประมาณให ้             

ทีมปฏิบัติการ การจดัซือ้ จดัส่ง และใชท้รพัยากรสรุปรายงานทางการเงนิ

แผนปฏิบัติการสําหรบัทุกภัยอนัตราย ด้านสุขภาพจิต
All – Hazards Pland of Mental Health24



3.2 แนวคิดการดําเนินงาน (ต่อ)

แผนปฏิบัติการสําหรบัทุกภัยอนัตราย ด้านสุขภาพจิต
All – Hazards Pland of Mental Health

3.2.4 ระยะการตอบสนองต่อสถานการณ์ฉุกเฉิน

 การจัดการภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพจิตยึดหลักการ 2P2Rโดยมี ข้ันตอนการ

ดําเนินงานดังนี้:

ระยะการดําเนินงาน กิจกรรมหลัก

ระยะเตรียมการ (Preparedness)

จดัทําฐานข้อมูลกลุ่มเส่ียง (SMI-V, ผู้พิการ, 
ผู้สูงอายุ), ซอ้มแผน (Tabletop/Drill), 
สํารองเวชภัณฑ์จติเวช และฝึกอบรมการปฐม
พยาบาลทางใจ (PFA)

ระยะขณะเกิดเหตุ (Response)

ช่วงวกิฤต (0-72 ชม.): เน้นการประเมิน
สถานการณ์ (Rapid Assessment) 
ผ่าน SAT, ให ้PFA ในศูนย์อพยพ และจดัส่ง
ยาจติเวชฉุกเฉิน 
ช่วงฉุกเฉิน (72 ชม. - 2 สัปดาห์): ค้นหา  
เชงิรุกกลุ่มผู้ได้รบัผลกระทบทางตรง, 
คัดแยกผู้ประสบภาวะวกิฤตทางใจ และส่ือสาร
ความเส่ียงเพ่ือลดความตระหนก

ระยะฟืน้ฟูเยียวยา (Recovery)

ระยะหลังได้รับผลกระทบ (2 สัปดาห์ - 3 
เดือน): คัดกรองด้วยระบบมาตรฐาน 
(Symptoms Checklist, , 9Q, 8Q, PTSD 
Screening), ใหคํ้าปรกึษาและบําบัดจติวทิยา 
ระยะฟืน้ฟูหลังเกิดเหตุ (3 เดือนขึ้นไป):
ติดตามต่อเนื่องในระบบปกติ,                   
ถอดบทเรยีน (AAR) และสรา้ง Vaccine ใจ  
ในชุมชน

3.2.5 การทบทวนหลังการดําเนิน (After Action Review) และการวางแผนการ

ดําเนินการแก้ไข (Corrective Action Planning)

  กล่องภารกิจการวางแผน (Planning) ดําเนินการรวบรวมความคิดเหน็

และข้อเสนอแนะหลังการดําเนินการจากเจา้หน้าที่ที่ปฏิบัติงานระหวา่งการเปิดใชง้าน IMS/ICS 

เพ่ือประเมินความสามารถในการตอบสนองโดยรวม ข้อมูลนี้จะถูกรวบรวมโดยส่วน         

การวางแผน การดําเนินการAAR Workgroup เพ่ือพัฒนา AAR เฉพาะเหตุการณ์ เพ่ือนํามา

ปรบัปรุงแผน (IP) ต่อไป โดยจะถูกรา่งข้ึนภายใน 60 วนัหลังจากปิดใชง้าน IMS/ICS
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3.2 แนวคิดการดําเนินงาน (ต่อ)

3.2.6 แนวทางการจัดต้ังศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (Emergency 

Operations Center: EOC) เขตสุขภาพที่ 1

วตัถุประสงค์

เพ่ือให้เป็นแนวทางให้เจ้าหน้าที่และบุคลากรของกรมสุขภาพจิต เขตสุขภาพที่ 1 มี

การเตรียมความและจัดเตรียมการจัดต้ังศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้าน

สาธารณสุข (Activate EOC) เมื่อเกิดสถานการณ์ฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่ โดย

สามารถบริหารจดัการเหตุการณ์ฉุกเฉินได้อย่างเป็นระบบมีประสิทธิภาพและรวดเร็วตอบโต้

สถานการณ์ได้อย่างทันท่วงที

รายละเอียดขั้นตอนการปฏิบัติ

1. คณะกรรมการเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินสถานการณ์วิกฤต

สุขภาพจิต เขตสุขภาพที่ 1 รายงานการประเมินสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ ข้อเสนอ

พิจารณาให้กับประธานคณะกรรมการเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินสถานการณ์

วกิฤตสุขภาพจติ เขตสุขภาพที่ 1 รบัทราบ เพ่ือพิจารณายกระดับศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน

2. การพิจารณายกระดับศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 

2.1 กรณียกระดับศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Activate EOC) ผู้บรหิาร

กรมสุขภาพจติ เขตสุขภาพที่ 1 ยกระดับศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Activate EOC) กรณี

เหตุการณ์ดังกล่าวเข้าเกณฑ์ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Public Health Emergency) 

อย่างน้อย 2 ใน 4 ข้อตามเกณฑ์

เป็นเหตุการณ์ผิดปกติ: เกิดโรคหรือภัยที่คนไม่เคยพบมาก่อน หรือไม่มี

ใครคาดคิดมาก่อน

  มีผลกระทบหนัก: ทําให้คนเจ็บป่วยล้มตายจํานวนมาก หรือพิการอย่าง

รา้ยแรง

  เส่ียงแพร่กระจาย: มีโอกาสแพร่โรคหรือภัยนั้นออกไปสู่พ้ืนที่อื่นหรือ

จงัหวดัอืน่ได้งา่ย

  ควบคุมยาก: ต้องใชม้าตรการควบคุมข้ันเด็ดขาด เชน่ การหา้มคนเดินทาง 

หรอืหา้มนําสินค้าเข้าออก เพ่ือหยุดโรค

  2.2 กรณีไม่ยกระดับศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน ประธานคณะกรรมการ

เตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินสถานการณ์วิกฤตสุขภาพจิต เขตสุขภาพที่ 1 

พิจารณาแล้วเหตุการณ์ดังกล่าว ไม่เข้าเกณฑ์ ใหท้ีมตระหนักรูส้ถานการณ์ ติดตาม เฝ้าระวงั 

ประเมินสถานการณ์และประเมินความเส่ียงของเหตุการณ์ดังกล่าวตามระบบปกติอย่าง

ต่อเนื่อง หากเหตุการณ์ที่ได้เฝ้าระวังมีความรุนแรงและมีผลกระทบในวงกว้าง ผู้บริหาร       

ให้ความสนใจ ให้ทีมตระหนักรู้สถานการณ์จัดทํารายงาน วเิคราะห์และประเมินสถานการณ์ 

ข้อเสนอให้กับผู้บริหารรับทราบ เ พ่ือพิจารณายกระดับศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 

(Activate EOC) โดยพิจารณาจากระดับความรุนแรงของโรคและภัยสุขภาพ
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3.2 แนวคิดการดําเนินงาน (ต่อ)

3. ประธานฯ ส่ังการยกระดับศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Activate EOC)

 4.จัดทําคําส่ังหรือหนังสือขออนุมัติเปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Activate 

EOC) และจดัทําแต่งต้ังคณะทํางาน EOC ตามโครงสรา้ง ICS กําหนดวตัถุประสงค์หว้ง

ระยะเวลาในการปฏิบัติการ ทุกภารกิจจดัทําแผนเผชญิเหตุ (IAP)

 5. ผู้บัญชาการเหตุการณ์ส่ังการเรยีกใชแ้ผนปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินเฉพาะ

โรคและภัยสุขภาพ (Hazard Specific Plan: HSP) กรณีไม่มีแผนเฉพาะโรคหรอืภัยสุขภาพ

นั้นใหเ้รยีกใชแ้ผนปฏิบัติการควบคุมทุกโรคและภัยสุขภาพ (All Hazards Plan: AHP)

 6. ดําเนินการระดมทรพัยากรสําหรบัการปฏิบัติงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน โดยกําหนด

สถานที่ที่ใชใ้นการประชุมและศูนย์ปฏิบัติการฯ EOC (ทั้งหลัก/สํารอง) และสถานที่ปฏิบัติงาน

ของภารกิจหลัก สํารวจ รวบรวมยอดคงคลัง (Stock) เวชภัณฑ์ วสัดุอุปกรณ์ และสารเคมี

ของหน่วยงาน เพ่ือตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและเรยีกใชแ้ผนระดมอตัรากําลัง Surge Capacity 

plan

 7. ดําเนินการตอบโต้สถานการณ์ตามแผนเผชญิเหตุ

 8. กลุ่มภารกิจด้านตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT)เสนอรายงานการประเมิน

สถานการณ์และข้อเสนอพิจารณาใหกั้บผู้บัญชาเหตุการณ์รบัทราบ

 9. การพิจารณาลดระดับศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน

  9 .1  กรณีลดระดับศูนย์ปฏิ บั ติการภาวะฉุกเฉิน  (DeactivateEOC)

ผู้บัญชาการเหตุการณ์พิจารณาลดระดับศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรณีเหตุการณ์

ดังกล่าวเข้าสู่ภาวะปกติ เข้าเกณฑ์การลดระดับ Deactivate

  9.2กรณีไม่ลดระดับศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน ผู้บัญชาการเหตุการณ์

พิจารณาแล้วว่าเหตุการณ์ดังกล่าวยังคงมีแนวโน้มที่จะก่อให้เกิดอันตรายต่อชีวิตและ

ทรพัย์สิน ใหทุ้กภารกิจยังคงดําเนินงานภายใต้ระบบบัญชาการเหตุการณ์ต่อไป

 10. เมื่อมีการลดระดับศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Deactivate EOC) ภารกิจ 

Liaison ประสานหวัหน้าทุกภารกิจและเจา้หน้าที่ที่เก่ียวข้องเข้ารว่มประชุมชีแ้จงการลดระดับ

ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน

 11. ทุกทุกภารกิจดําเนินการตาม Demobilization plan

 12. ภารกิจ liaison สรุปผลการดําเนินงานศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินและประสาน

นัดหมายจดัประชุมถอดบทเรยีนหรอืทบทวนหลังการปฏิบัติงาน (AAR) ดําเนินการสรุปผล

เสนอผู้บริหารรับทราบและแจ้งเวยีนทุกภารกิจรับทราบ เพ่ือปรับปรุงการดําเนินการในครั้ง

ต่อไป
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28



การกําหนดความรับผิดชอบ 
(ORGANIZATION AND 
ASSIGNMENT OF RESPONSIBILITIES)

4ส่วนที่

4.1 หน่วยงานหลักท่ีรับผิดชอบ

กรมสุขภาพจิต และส่วนเจ้าหน้าที่ตามระบบบัญชาการเหตุการณ์ได้รับมอบหมาย

ความรับผิดชอบในการสนับสนุนภารกิจดูแลสุขภาพจติในระยะก่อนเกิดเหตุการณ์ (ป้องกัน 

หรือลดผลกระทบ) ระหวา่งเกิดเหตุการณ์ (การตอบสนอง) และหลังเกิดเหตุการณ์ (การกู้

คืน) ซึง่ระยะการเตรยีมความพรอ้มก่อนเกิดภาวะฉุกเฉิน (Preparedness phase)

 1. จดัทํา/ทบทวนโครงสรา้งการดําเนินงานตามระบบ ICSและแต่งต้ังคณะกรรมการ/

คณะทํางาน เตรยีมพรอ้มตอบโต้ภาวะฉุกเฉินฯ

 2. รวบรวมข้อมูล ติดตามสถานการณ์/วิเคราะห์ข้อมูล และประเมินแนวโน้ม

สถานการณ์ สรุปในส่วนที่เก่ียวข้อง

 3. ประเมินความเส่ียงในพ้ืนที่รบัผิดชอบ 

 4. จดัทําแผนบรหิารสถานการณ์ฉุกเฉิน รวมถึงแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (BCP/IAP) 

และจดัทําแผนประคองกิจการภายในองค์กร

 5. ซ้อมแผนตอบโต้ฯ ภายในหน่วยงานและร่วมกับ หน่วยงานที่เก่ียวข้อง ที่ได้จาก

การวเิคราะหค์วามเส่ียง โรคและภัย

 6. พัฒนาศักยภาพ ทบทวนความรู้ ทักษะด้านการดูแลสุขภาพจิตแก่บุคลากร 

ที่เก่ียวข้อง

 7. ศึกษา พัฒนาองค์ความรู ้คู่มือ มาตรฐาน แนวทาง การปฏิบัติงาน

 8. จัดทําแผนและงบประมาณดําเนินงานด้าน สาธารณภัย ได้แก่ จัดทําคําขอใช้งบ

ฉุกเฉิน การขออนุมัติปฏิบัติราชการ

 9. จดัระบบการส่ือสารความเส่ียงในภาวะฉุกเฉินที่มีประสิทธิภาพทั้งระบบหลักและ

สํารองและประเด็น ส่ือสาร/แผนล่วงหน้าพรอ้มกําหนดชอ่งทางการส่ือสาร 

 10. จดัทําบัญชรีายชือ่เครอืข่าย ที่อยู่/เบอรโ์ทร และ E-mail address เพ่ือการ

ติดต่อประสานงาน 

11. จดัทําระบบและแนวทางในการบรหิารจดัการ เวชภัณฑ์และวสัดุอุปกรณ์ต่าง ๆ 
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All – Hazards Pland of Mental Health 29



4.1 หน่วยงานหลักท่ีรับผิดชอบ (ต่อ)

แผนปฏิบัติการสําหรบัทุกภัยอนัตราย ด้านสุขภาพจิต
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ขั้นตอน

Chlef of 
Opereation

Chlef of 
Support

ระยะการเตรียมความพร้อมก่อนเกิดภาวะฉุกเฉิน (Preparedness phase)

1. จดัทํา/ทบทวนโครงสรา้งการ
ดําเนินงานตามระบบ ICS และแต่งต้ัง
คณะกรรมการ/คณะทํางาน 
เตรยีมพรอ้มตอบโต้ภาวะฉุกเฉินฯ

2. รวบรวม ข้อมูล ติดตาม
สถานการณ์/วเิคราะหข์้อมูล และ
ประเมินแนวโน้มสถานการณ์สรุปใน
ส่วนที่เก่ียวข้อง

3. ประเมินความเส่ียงในพ้ืนที่
รบัผิดชอบ

4. จดัทําแผนบรหิารสถานการณ์
ฉุกเฉิน รวมถึงแผนตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉิน (IMP/IAP) และจดัทําแผน
ประคองกิจการ (BCP) ภายในองค์กร

5. ซอ้มแผนตอบโต้ฯ ภายใน
หน่วยงานและรว่มกับหน่วยงานที่
เก่ียวข้อง ที่ได้จากการวเิคราะหค์วาม
เส่ียงโรคภัย

6. พัฒนาศักยภาพ ทบทวนความรู/้
ทักษะ แก่บุคลากรที่เก่ียวข้องกับการ
จดัการภาวะฉุกเฉิน

7. ศึกษาพัฒนาองค์ความรู ้คู่มือ 
มาตรฐาน แนวทางการปฏิบัติงาน

8. จดัทําแผนและงบประมาณ
ดําเนินงานด้านสาธารณภัย ได้แก่ 
จดัทําคําขอใชง้บฉุกเฉิน การขออนุมัติ
ปฏิบัติราชการ

9. จดัระบบการส่ือสารความเส่ียงใน
ภาวะฉุกเฉินที่มีประสิทธภิาพทั้งระบบ
หลักและสํารองและประเด็นส่ือสาร/
แผนล่วงหน้าพรอ้มกําหนดชอ่ง
ทางการส่ือสาร

10. จดัทําบัญชรีายชือ่เครอืข่าย ที่อยู่/
เบอรโ์ทร และ E-mail address

11. จดัทําระบบและแนวทางในการ
บรหิารจดัการเวชภัณฑ์และวสัดุ
อุปกรณ์ต่างๆ

12. รวบรวมกฎหมายที่เก่ียวข้อง
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4.1 หน่วยงานหลักท่ีรับผิดชอบ (ต่อ)

แผนปฏิบัติการสําหรบัทุกภัยอนัตราย ด้านสุขภาพจิต
All – Hazards Pland of Mental Health

สําหรบัระยะการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (Response phase) 

 1. IC ประกาศใชแ้ผนเตรยีมพรอ้มด้านการแพทย์และ การสาธารณสุข 

 2. จัดประชุมศูนย์ปฏิบัติการเตรียมพร้อมด้านการแพทย์และการสาธารณสุข       

การติดตามและรายงาน ข้อส่ังการ 

 3. ประสานการปฏิบัติงานกับหน่วยงานพ้ืนที่ในการทํางาน 

 4. ประสานข้อมูลสถานการณ์โรค/ภัย หลังเกิดสาธารณภัยในพ้ืนที่  

 5. วเิคราะห/์ประเมินสถานการณ์ภัย (เพ่ือเสนอ IC พิจารณาตัดสินใจ วางแผน      

ส่ังการหรอืประกาศยุติการ ใชแ้ผนฉุกเฉินฯ) 

 6. จดัทีมเฝ้าระวงัเคลื่อนที่เร็วสนับสนุน เพ่ิมขีดความ สามารถในการตรวจวเิคราะห์

ทางหอ้งปฏิบัติการ 

 7. การวนิิจฉัย ดูแล และรกัษาโรคและภัยสุขภาพ ในภาวะฉุกเฉิน 

 8. สนับสนุนเวชภัณฑ์ วัสดุ อุปกรณ์ด้านการเฝ้าระวัง และควบคุมโรค/ภัย                 

9. จดัทําระบบรายงานและสรุปผลการปฏิบัติงาน 

 หน่วยงานรับผิดชอบหลัก กรมสุขภาพจิตในเขตสุขภาพที่ 1 ประกอบด้วย 

โรงพยาบาลสวนปรุง สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครนิทร ์ศูนย์สุขภาพจติที่ 1  

4.2 โครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์ (ICS)

Incident Commander (IC): ผู้อาํนวยการและส่ังการภาพรวมในภาวะฉุกเฉิน

 Situation Awareness Team (SAT): ตระหนักรูส้ถานการณ์ รายงานข้อมูลพ้ืนที่                         

และกลุ่มเป้าหมายเพ่ือกําหนดทิศทางปฏิบัติการ

 Liaison: ประสานงานระหวา่งหน่วยงานภายในและภาคีเครอืข่ายภายนอก

 Strategic and Technical Advisory Group (STAG): คณะกรรมการขับเคลื่อน

ยุทธศาสตร ์และใหคํ้าปรกึษาด้านวชิาการ/เทคนิคระดับสูง

 Logistics & StockPiling:บรหิารจดัการกําลังบํารุง สํารองยาจติเวช และเวชภัณฑ์

ฉุกเฉิน

 Operation: ทีม MCATT ปฏิบัติงานคัดกรอง เยียวยา และบําบัดรกัษาในพ้ืนที่

 Risk Communication :ส่ือสารข้อมูลที่ถูกต้องเพ่ือลดภาวะต่ืนตระหนกของ

ประชาชน

 Finance & Administration: บรหิารจดัการงบประมาณและการเงนิในภาวะวกิฤต
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ส่วนที่

5การกํากับติดตาม ควบคุม
และการประสานงาน

(DIRECTIONCONTROL AND COORDINATION)
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การกํากับติดตาม ควบคุม และการประสานงาน 
(DIRECTIONCONTROL AND COORDINATION)5ส่วนที่

บทบาทเก่ียวกับการควบคุม การประสานงานของการดําเนินการตอบสนองภายใต้ 

ระบบ ICS ซึง่เป็นข้อกําหนดทั่วไปสําหรบัการดําเนินการรว่มกับกระบวนการบรหิารจดัการ

ทรัพยากร และเงินงบประมาณ รวมถึงงบประมาณกองทุนฉุกเฉิน การจดัหาและสนับสนุน

อุปกรณ์และวสัดุส้ินเปลือง และการจดัการกําลังบุคลากร แบ่งเป็น 

แผนปฏิบัติการสําหรบัทุกภัยอนัตราย ด้านสุขภาพจิต
All – Hazards Pland of Mental Health

5.1 การติดตามงาน

การดําเนินงานทั้งภายในและภายนอกทั้งหมดจะได้รับการประสานงานผ่านทีม SAT 

และ Liaison เพ่ือรบัผิดชอบสําหรบัการแก้ปัญหาและติดตามสถานะงาน โดยจะมีการสรุป

รายงานไปยัง IC เป็นประจาํทุกวนั 

 การดําเนินงานทั้งงานภายในและภายนอกทั้งหมด ประสานงานผ่านระบบการติดตาม

ข้อส่ังการ และระบบรายงานผลการดําเนินงานทีมปฏิบัติงานภาคสนาม ได้แก่ ทีม MCATT 

ในพ้ืนที่ การติดตามงานตาม ข้อส่ังการที่กําหนด โดยภารกิจ Liaison มีหน้าที่รบัผิดชอบ

สําหรับการติดตามสถานการณ์ปฏิบัติงานตามข้อส่ังการของ ICและติดตามผ่านการประชุม

คณะกรรมการเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินสถานการณ์วิกฤตสุขภาพจิต 

เขตสุขภาพที่ 1 ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) เขตสุขภาพที่ 1 และศูนย์ปฏิบัติการภาวะ

ฉุกเฉิน (EOC) กรมสุขภาพจติ เป็นประจาํทุกวนั

 รายละเอียดขั้นตอนการปฏิบัติ

 1. ได้รับข้อส่ังการจากผู้บัญชาการเหตุการณ์ (IC) เขตสุขภาพที่ 1 ให้นัดหมาย

ทุกภารกิจใหเ้ข้ารว่มประชุม Morning Brief

 2.จัดเตรียมความพร้อมของวัสดุอุปกรณ์และเทคโนโลยีห้องประชุมกรณีการ

จัดประชุมผ่านระบบวีดิทัศน์ทางไกล  ประสานกลุ่มนวัตกรรมงาน ITให้ Set ระบบ

เตรยีมพรอ้มระบบเสียงและระบบนําเสนอภาพ ระบบ VDO Conference, ZOOM, Webex 

กรณีการจดัประชุม (ไม่ผ่านระบบวดิีทัศน์ทางไกล) ตรวจสอบเชค็ระบบเสียง ชุดไมโครโฟน

และโปรเจค็เตอร์ Smart-TV นําเสนอภาพของหอ้งประชุม

 3. ดําเนินการจดัประชุมตามวาระประชุมที่กําหนดไว้

 4. ติดตามรายงานผลการติดตามข้อส่ังการขอทุกภารกิจจากการประชุมครั้งที่แล้ว/

และรายงานผลการการดําเนินงานประจาํวนัของทุกภารกิจ เสนอแจง้ในที่ประชุมรบัทราบ

 5. สรุปประชุมและสรุปข้อส่ังการจากการประชุม และแจง้ให้บุคลากรตามโครงสร้าง 

EOC กรณีโรคหรอืภัยสุขภาพนั้น ๆ ใน LINE Group 

 6. แจง้นัดหมายใหทุ้กภารกิจรบัทราบกําหนดการประชุม ครัง้ถัดไป ใน LINE เพ่ือให้

ทุกภารกิจรบัทราบและเข้ารว่มประชุมดังกล่าว
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5.2 บุคลากรและการปรับใช้ 

เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินทางสาธารณสุขที่มีผลกระทบกับการดําเนินภารกิจของ

กรมสุขภาพจติ ระบบบัญชาการเหตุการณ์ และศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรมสุขภาพจติ 

(ICS & EOC) จะมีการระดมอตัรากําลังจากทุกหน่วยงานในสังกัด ซึง่ในระหวา่งเกิด

เหตุการณ์ หรอืเหตุการณ์ที่มีอนัตรายทั้งหมด กรมสุขภาพจติมุ่งมั่นที่จะจดัใหม้ีการประเมิน

ด้านวิกฤตสุขภาพจิต การสนับสนุนอย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง โดยส่งบุคลากรไปยังพ้ืนที่ 

ที่ได้รบัผลกระทบ เพ่ือสนับสนุนสําหรบัด้านการบรหิาร การสนับสนุนภารกิจ ระดับ ลักษณะ

งาน กําลังคน โดยแบ่งได้ดังนี้

แผนปฏิบัติการสําหรบัทุกภัยอนัตราย ด้านสุขภาพจิต
All – Hazards Pland of Mental Health

ระดับ ลักษณะงาน กําลังคน

ภาวะปกติ

- ติดตามและประเมินสถานการณ์ต่าง ๆ 
ตามปกติ
- การจดัทําแผน
- การสํารองเวชภัณฑ์ อุปกรณ์ และ 
เครือ่งมือต่าง ๆ
- การซอ้มแผน

- ทีมติดตามและประเมินสถานการณ์ 
- ทีมผู้จดัการงานติดตามและประเมิน
สถานการณ์
- ผู้จดัการศูนย์ปฏิบัติการ
- ผู้ปฏิบัติงานหลักในศูนย์ปฏิบัติการ
- Subject matter experts

ระดับที่ 1

- เฝ้าระวงัอย่างใกล้ชดิ
- ทําการวเิคราะห ์Mission
- ประสานงานกับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง
อืน่ ๆ
- พัฒนา IAP
- เตรยีมพรอ้มกําลังพล

กําลังคนจากภาวะปกติ
- มีการแจง้และเพ่ิมจาํนวน Subject 
Matter Experts เข้ามารว่มติดตาม
และประเมินสถานการณ์

ระดับที่ 2

- มีการแต่งต้ังผู้บัญชาการเหตุการณ์
- ปฏิบัติตามโครงสรา้งของระบบ
บัญชาการเหตุการณ์
- ระบบบัญชาการเหตุการณ์ปฏิบัติการ
ฉุกเฉินตามแผน Incident Action Plan

กําลังคนจากระดับที่ 1 บวก
- มีการแจง้และเพ่ิมจาํนวนกําลังคนเข้า
มาในระบบบัญชาการเหตุการณ์ไม่น้อย
กวา่รอ้ยละ 10 ของกําลังคนของแต่ละ
หน่วยงาน

ระดับที่ 3

- มีการแต่งต้ังผู้บัญชาการเหตุการณ์
- ปฏิบัติตามโครงสรา้งของระบบ
บัญชาการเหตุการณ์
- ระบบบัญชาการเหตุการณ์ปฏิบัติการ
ฉุกเฉินตามแผน Incident Action Plan

กําลังคนจากระดับที่ 1 บวก
- มีการแจง้และเพ่ิมจาํนวนกําลังคนเข้า
มาในระบบบัญชาการเหตุการณ์ไม่น้อย
กวา่รอ้ยละ 25 ของกําลังคนของแต่ละ
หน่วยงาน

ระดับที่ 4

- มีการแต่งต้ังผู้บัญชาการเหตุการณ์
- ปฏิบัติตามโครงสรา้งของระบบ
บัญชาการเหตุการณ์
- ระบบบัญชาการเหตุการณ์ปฏิบัติการ
ฉุกเฉินตามแผน Incident Action Plan

กําลังคนจากระดับที่ 1 บวก
- ใหทุ้กหน่วยงานหยุดปฏิบัติงานที่
ไม่ใชง่านที่สําคัญและจาํเป็นต้อง
ดําเนินการ เพ่ือใหบุ้คลากรทั้งหมดเข้า
รว่มปฏิบัติการฉุกเฉิน
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5.3 แนวทางการถอนกําลัง 

วตัถุประสงค์ 

 เป็นแนวทางการปฏิบัติงานการถอนกําลัง (Demobilization plan) เมื่อลดระดับ

ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Deactivate) ของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรมสุขภาพจติ 

เขตสุขภาพที่ 1 เพ่ือให้สามารถดําเนินการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขให้เป็นไป

อย่างมีคุณภาพ

 รายละเอียดขั้นตอนการปฏิบัติ

 1 . กลุ่มภารกิจด้านตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT)เสนอรายงานการประเมิน

สถานการณ์และข้อเสนอพิจารณาใหกั้บผู้บัญชาเหตุการณ์รบัทราบ

 2. การพิจารณาลดระดับศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน

  2.1 กรณีลดระดับศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Deactivate EOC) 

ผู้บัญชาการเหตุการณ์พิจารณาลดระดับศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรณีเหตุการณ์

ดังกล่าวเข้าสู่ภาวะปกติ เข้าเกณฑ์การลดระดับ Deactivate

  2.2กรณีไม่ลดระดับศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน ผู้บัญชาการเหตุการณ์

พิจารณาแล้วว่าเหตุการณ์ดังกล่าวยังคงมีแนวโน้มที่จะก่อให้เกิดอันตรายต่อชีวิตและ

ทรพัย์สิน ใหทุ้กภารกิจยังคงดําเนินงานภายใต้ระบบบัญชาการเหตุการณ์ต่อไป

 3. เมื่อมีการลดระดับศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Deactivate EOC) ภารกิจ 

Liaison ประสานหวัหน้า ทุกภารกิจและเจา้หน้าที่ที่เก่ียวข้องเข้ารว่มประชุมชีแ้จงการลดระดับ

ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน

 4. ทุกภารกิจทบทวนรายละเอียดการปฏิบัติงานหรือกิจกรรมที่ต้องดําเนินการ

ต่อเนื่อง ตามแบบฟอรม์Deactivate Check list สรุปการโอนย้ายภารกิจใหก้ลุ่ม/ศูนย์

ดําเนินการต่อไป 

 5. จดัทํา Demobilization plan ซึง่ประกอบด้วยข้อมูลดังต่อไปนี้

  5.1 การแจง้ข่าว เมื่อผู้บัญชาการเหตุการณ์พิจารณาส่ังการลดระดับศูนย์

ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรณีเหตุการณ์ดังกล่าวเข้าสู่ภาวะปกติ ดังต่อไปนี้

   5.1.1 ภารกิจประสานงาน (Liaison) ประสานภารกิจ HR จดัทํา

คําส่ังการลดระดับศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) แจง้เวยีนทุกภารกิจและกลุ่มศูนย์

รบัทราบและเตรยีมจดัประชุมราชการปิด EOC

   5.1.2 ภารกิจส่ือสารความเส่ียง (Risk Communication) เตรยีม

ประเด็นการส่ือสารให้บุคคลากรและประชาชนรับทราบ ผ่านช่องทางการส่ือสารของเขต

สุขภาพที่ 1

  5.2 การจัดเก็บเอกสาร ทุกภารกิจดําเนินการรวบรวมรายงานผลการ

ดําเนินงาน หนังสือและเอกสารที่เก่ียวข้อง ดังต่อไปนี้

   5.2.1 ภารกิจ Liaison รวบรวมเอกสารข้อส่ังการและรายงานผล

การดําเนินการจดัเก็บแฟม้ข้อมูลศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินและจดัเก็บในฐานข้อมูล Google 

Drive EOC 

แผนปฏิบัติการสําหรบัทุกภัยอนัตราย ด้านสุขภาพจิต
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5.3 แนวทางการถอนกําลัง (ต่อ)

5.1.2 ภารกิจส่ือสารความเส่ียง (Risk Communication) เตรยีม

ประเด็นการส่ือสารให้บุคคลากรและประชาชนรับทราบ ผ่านช่องทางการส่ือสารของ

เขตสุขภาพที่ 1

5.2.2 ภารกิจ finance &Administration สรุปงบประมาณการ

เบิกจา่ยที่เก่ียวข้องทั้งหมด และสรุปข้อมูลการจดัทําหนังสือและการสนับสนุนยานพาหนะ

5.3 การส่งบุคลากร วัสดุอุปกรณ์ฯลฯ กลับสู่ระดับก่อนเกิดเหตุการณ์ 

หรอืระดับเป้าหมายอืน่ ซึง่มีรายละเอยีดดังต่อไปนี้

5.3.1 ภารกิจ HR ดําเนินการตามแผนส่งคืนกําลังคนกลับเข้าสู่

ภาวะปกติ ทันที่ที่มีคําส่ังลดระดับศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน และจัดทําคําส่ังการลดระดับ

ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) แจง้เวยีนทุกภารกิจและกลุ่มศูนย์รบัทราบ รวบรวมคําส่ัง

ที่เก่ียวข้องการดําเนินการศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) ทั้งหมด เพ่ือเสนอพิจารณา

ยกเลิกคําส่ังคณะกรรมการหรอืคณะทํางานตามแนวทางที่ผู้บัญชาการเหตุการณ์ส่ังการ

5.3.2 ภารกิจด่านควบคุมโรค วางระบบการเฝ้าระวัง และ

คัดกรองผู้เดินทางเข้าออกและสุขาภิบาลยานพาหนะ ณ ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่าง

ประเทศ และวางแผนกําลังคนในการปฏิบัติงานเมื่อกลับสู่ภาวะปกติ 

5.3.3 ภารกิจ HR ติดตามแนวทางและปรบัมาตรการองค์กร 

การเฝ้าระวงัความเส่ียงเจา้หน้าที่ ใหส้อดคล้องกับสถานการณ์

5.3.4 ภารกิจ finance & Administration หรอืกลุ่มบรหิาร

ทั่วไป (งานอาคารสถานที่) ดําเนินการเรื่องการคืนวัสดุ อุปกรณ์ ของห้องปฏิบัติงานทีม

ตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) กลุ่มศูนย์ที่เก่ียวข้อง และปรับปรุงห้องประชุมให้สามารถ

ใช้งานได้ และเพ่ิมห้องประชุมดังกล่าวฯ ในระบบการจองห้องประชุมออนไลน์ เพ่ือให้กลุ่ม/

ศูนย์สามารถเข้าใชง้านได้

5.3.5 ภารกิจ Logistics วางแผนแนวทางและวางแผนส่งคืนวสัดุ 

อุปกรณ์ ทรพัยากร

5.4 การทําการตามกระบวนการปิดข้ันสุดท้ายที่จาํเป็นทั้งหมดวางแผนการ

สรุปผลการดําเนินงานศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินและการถอดบทเรียนหรือทบทวนหลัง

การปฏิบัติงาน (AAR)

6. ภารกิจ liaison สรุปผลการดําเนินงานศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินและประสาน

นัดหมายจดัประชุมถอดบทเรยีนหรอืทบทวนหลังการปฏิบัติงาน (AAR) ดําเนินการสรุปผล

เสนอผู้บริหารรับทราบและแจ้งเวยีนทุกภารกิจรับทราบ เพ่ือปรับปรุงการดําเนินการในครั้ง

ต่อไป
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การรวบรวม วเิคราะห์ และการการจายข้อมูล 
(INFORMATIONCOLLECTION, ANALYSIS 
AND DISSEMINATION)

6ส่วนที่

คณะกรรมการเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินสถานการณ์วกิฤตสุขภาพจติ 

เขตสุขภาพที่ 1 มีแนวทางการรบัและส่งต่อข้อมูล การวเิคราะหข้์อมูลทั้งในภาวะปกติและภาวะ

ฉุกเฉินเมื่อยกระดับ EOC ของหน่วยงานและสนับสนุนการรวบรวม วเิคราะห ์และการกระจาย

ข้อมูลภายในศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรมสุขภาพจิต ในระหว่างการตอบสนอง การ

ประสานงาน และการรวบรวมบทเรียนที่ได้รับหลังจากการตอบสนอง และการส่ือสารข้อมูล

ล้วนมีความสําคัญต่อการตอบสนองต่อเหตุฉุกเฉินด้านสาธารณสุข โดยข้ันตอนมาตรฐาน

การปฏิบัติงานสําหรับศูนย์ข้อมูลร่วมและส่วนปฏิบัติการ ให้รายละเอียดเพ่ิมเติมเก่ียวกับ   

การเก็บรวบรวมและเผยแพรข้่อมูล ดังนี้

6.1 โครงสร้างการรวบรวม วเิคราะห์ และการกระจายข้อมูล

คณะกรรมการเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินสถานการณ์วกิฤตสุขภาพจติ 

เขตสุขภาพที่ 1 มีการรวบรวมข้อมูล โดยการดําเนินงานกลุ่มภารกิจทีมตระหนักรู้

สถานการณ์ (SAT)มีระบบเฝ้าระวงัเหตุการณ์ และระบบการแจง้เหตุการณ์สําคัญแก่ผู้บริหาร 

Director Critical Information Requirements (DCIRs) การดําเนินการเฝ้าระวงั ติดตาม 

ประเมินสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ การกระจายข้อมูลและมีความเชือ่มโยงระหวา่งกลุ่ม

ภารกิจตระหนักรูส้ถานการณ์และกลุ่มภารกิจอืน่ๆ โดยมีกลุ่มภารกิจ SAT เป็นศูนย์กลาง

 1) ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินเป็นศูนย์กลางของการรับส่งข้อมูลไปและกลับจากทุก

ภารกิจและหน่วยงานเครอืข่ายในพ้ืนที่ การรวบรวมและวเิคราะหข้์อมูลและการดําเนินการตาม

แนวทางการส่ง – รบัข้อมูลและการตัดสินใจเป็นไปตามข้ันตอนที่ระบุไวใ้นคู่มือการรบั-ส่ง

ข้อมูล

 2) การรับและส่งต่อข้อมูลจะถูกกําหนดระหว่างการวางแผน ระยะก่อนเหตุการณ์ 

และกํากับระหวา่งเหตุการณ์โดย Incident Commander (IC) จะได้รบัการบรรยายสรุปอย่าง

สม่าเสมอตามลักษณะของเหตุการณ์ การบรรยายสรุปนี้แบ่งออกเป็นสององค์ประกอบหลัก 

คือ การปรับปรุงการตอบสนอง และการระบุการตัดสินใจที่สําคัญที่ ซึ่งส่งผลต่อการ

ดําเนินการตอบสนองในชว่งระยะเวลาปฏิบัติการถัดไป

 3) ผู้บัญชาการเหตุการณ์ (IC) ตัดสินใจด้านปฏิบัติการ โดยมีการประชุมหารอืเป็น

ประจาํทุกวนัเพ่ือทบทวนความสามารถในการตอบสนองของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินและ

ตัดสินใจให้คําปรึกษาเก่ียวกับการจัดสรรและการใช้งานทรัพยากรโดยประธานหรือผู้แทน

ภารกิจ Logistics
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6.1 โครงสร้างการรวบรวม วเิคราะห์ และการกระจายข้อมูล (ต่อ)

 4) ภารกิจตระหนักรูส้ถานการณ์มีหน้าที่รบัผิดชอบ ในการประสานงาน

ข้อมูลและทีมงานที่จดัวางเพ่ือรบัข้อมูลเก่ียวกับสถานะของการดําเนินงานในพ้ืนที่ที่เก่ียวข้อง

  5) หัวหน้าภารกิจตระหนักรู้สถานการณ์ ให้การสนับสนุนผู้บัญชาการ

เหตุการณ์ โดยจัดให้มีการจัดการทรัพยากรในการจัดการข้อมูลอย่างเต็มรูปแบบ รวมถึง

เครื่องมือการจดัการความรู้ เชน่ ระบบการจดัการปฏิบัติการฉุกเฉิน เพ่ืออาํนวยความสะดวก

ในการแบ่งปันข้อมูล

6.2 วเิคราะห์ และการกระจายข้อมูล

1. Situational Awareness (SA) ภารกิจตระหนักรูส้ถานการณ์ มีหน้าที่ในการ

รวมข้อมูลด้านปัญหาสุขภาพจติและจติเวชที่เก่ียวข้องกับภัยอนัตรายทั้งหมด และระบบเพ่ือ

ปรับปรุงข้อมูล ประเมินความเส่ียงด้านสุขภาพจติต้ังแต่เนิ่น ๆ และการจดัการการตอบสนอง

ที่ประสานกัน โดยส่งข้อมูลที่ถูกต้อง ในเวลาที่เหมาะสมแก่ผู้มีอาํนาจตัดสินใจ ภารกิจตระหนัก

รู้สถานการณ์ นอกจากนี้ยังรับผิดชอบในการกําหนดการติดตาม รวบรวม เชื่อมโยง และ

วเิคราะห์ข้อมูลข่าวกรองด้านสุขภาพจิต เพ่ือสนับสนุนกิจกรรมการเตรียมความพร้อมและ

การตอบสนองรวมทั้งบรรยายสรุปรายงานประจําวันให้กับผู้บริหารของหน่วยงาน ภารกิจ

ตระหนักรูส้ถานการณ์ ต้องรวบรวมและแสดงข้อมูลข้อกังวลหรอืผลกระทบที่อาจเกิดข้ึนด้าน

สุขภาพจติและจติเวช 

 2. การดําเนินการระหวา่งการเปิดใช้งานระบบบัญชาการเหตุการณ์ 

  a) รวบรวม ประสานงาน และรว่มมือกับหน่วยงานอืน่ เพ่ือแจง้ข้อมูลที่

สําคัญ ตลอดจนประสานข้อมูลในท้องถิ่น ผ่านข้อตกลงร่วมกันและการทํางานร่วมกันของ

ข้อมูลด้านสุขภาพจติและจติเวช ที่สําคัญที่เก่ียวข้องกับเหตุการณ์หรอืสถานการณ์

  b) สนับสนุนระบบบัญชาการเหตุการณ์ มีความสามารถในรวบรวมจดัทํา

ข้อมูล ผลิต และให้ข้อมูลที่ทันเวลาและนําไปดําเนินการได้ นําไปใชไ้ด้อย่างรวดเร็ว ลดความ

เส่ียง และการตอบสนองอย่างมีประสิทธิผลมากข้ึนต่อเหตุการณ์ด้านสุขภาพจติและจติเวช

  c) จัดเตรียมระบบที่ทํางานร่วมกันได้ ปลอดภัย และปรับเปลี่ยนได้เพ่ือ

ดําเนินการภารกิจ 

  d) ประสานงานการรวบรวมและส่งข้อมูลเพ่ือสนับสนุนการตอบสนองด้าน

สุขภาพจติในภาวะฉุกเฉิน และรบั-ส่งข้อมูลรว่มกัน กับหน่วยงานท้องถิ่น และหน่วยงานอืน่ ๆ

e) รวบรวม ประสานงาน ประมวลผล และวเิคราะห์ข้อมูล เพ่ือสร้างข้อมูล

ที่สามารถนําไปปฏิบัติได้เพ่ือรองรบัความต้องการในการปฏิบัติงาน และประกอบการตัดสินใจ

f) รวบรวม วเิคราะห ์และเผยแพรข้่อมูลที่ครอบคลุม และข้อมูลข่าวกรอง

ด้านสุขภาพจติและจติเวช

g) ตรวจสอบให้แน่ใจวา่กระบวนการ เครื่องมือ และข้อมูลสนับสนุนให้แก่ผู้

บัญชาการเหตุการณ์ในการสังเกต กําหนดทิศทาง และตัดสินใจอย่างมีข้อมูลโดยอา้งองิจาก

ความรู้ที่สามารถนําไปปฏิบัติได้ และคาดการณ์การดําเนินการในอนาคตตามข้อมูลเชิง

ประจกัษ์
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ส่วนที่

7 การส่ือสาร
(COMMUNICATIONS)
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การส่ือสาร
(COMMUNICATIONS)7ส่วนที่

7.1 การติดต่อส่ือสารในภาวะฉุกเฉิน

7.1.1 การส่ือสารหลัก

 ระบบส่ือสารหลัก คือ ระบบส่ือสารที่มีใชง้านโดยทั่วไปของหน่วยงาน และหน่วยงาน

เครือข่ายในพ้ืนที่ เป็นช่องทางติดต่อส่ือสารระหว่างหน่วยงานกับหน่วยงาน และระหว่าง

หน่วยงานกับประชาชน ซึ่งทุกหน่วยงานต้องจัดเตรียมไว้ให้พร้อมใช้ติดต่อส่ือสารได้

ตลอดเวลาและเข้าถึงข้อมูลที่จําเป็นในการบริหารจัดการโรคและภัยสุขภาพอย่างทั่วถึง         

มีรายละเอยีดดังต่อไปนี้

  - ทําเนียบรายชือ่ติดต่อส่ือสารกลุ่ม/ศูนย์ของหน่วยงานประกอบด้วยเบอร์

โทรศัพท์สํานักงาน โทรศัพท์มือถือและไปรษณีย์อเิล็กโทรนกิส์ (email) ของกลุ่มงานและ

เจา้หน้าที่ทุกคน โดยมีในทุกกลุ่มงาน เพ่ือติดต่อประสานงานทั้งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน 

และชอ่งทาง LINE Group

  - ทําเนียบรายชือ่ติดต่อส่ือสารของเจา้หน้าที่ปฏิบัติงานตามโครงสรา้ง

หน่วยงาน เบอร์โทรศัพท์ อีเมล

โรงพยาบาลสวนปรุง (กลุ่มงานวกิฤต
สุขภาพจติ)

053-908500 ต่อ 
60206 mcattsp@gmail.com

สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครนิทร ์(งาน
วกิฤตสุขภาพจติ)

053-908300 ต่อ 
73118 psyricd@gmail.com

ศูนย์สุขภาพจติที่ 1 (งานวกิฤตสุขภาพจติ) 053-280556 mhc01.cm@gmail.com

สํานักงานเขตสุขภาพที่ 1 053-890238-40 healthregion1@gmail.com

ศูนย์อนามัยที่ 1 053-272740 hpc1@anamai.mail.go.th

สํานักงานป้องกันและควบคุมโรคที่ 1 053-140774 saraban-
odpc1@ddc.mail.go.th

ศูนย์วทิยาศาสตรก์ารแพทย์ที่ 1 053-112188 chiangmai@dmsc.mail.go.th

ศูนย์สนับสนุนบรกิารสุขภาพที่ 1 053-896200 saraban-hss1@hss.mail.go.th

สสจ. เชยีงใหม่ 053-211048–50 saraban-cmi@moph.go.th

สสจ. ลําพูน 053-561248 saraban-lpn@moph.go.th

สสจ. แม่ฮอ่งสอน 053-611281 saraban.mhso@gmail.com

สสจ. ลําปาง 054-222079 saraban-lpho@moph.go.th

สสจ. แพร่ 054-511145 pho5401@moph.go.th

สสจ. น่าน 054-719115 nanhealth@moph.mail.go.th

สสจ. เชยีงราย 053-910300 crprovincialhealth@gmail.co
m

สสจ. พะเยา 054-409129 saraban-
pyomoph@moph.go.th

แผนปฏิบัติการสําหรบัทุกภัยอนัตราย ด้านสุขภาพจิต
All – Hazards Pland of Mental Health 41



7.2 แนวทางการส่ือสารความเส่ียงโรค และภัยสุขภาพในแต่ละระยะ

ระยะก่อนเกิดเหตุ

 1. ประเมินความเส่ียง และความรุนแรงที่อาจจะเกิดข้ึน (ตามแนวทางการวเิคราะห์

ความเส่ียงโรคและภัยสุขภาพจติ)

 2. จัดต้ังคณะทํางาน เพ่ือบริหารทรัพยากรที่มีอยู่ เช่น คน วัสดุอุปกรณ์และ

งบประมาณใหส้ามารถดําเนินการส่ือสารความเส่ียงในภาวะฉุกเฉินได้อย่างมีประสิทธิภาพ

 3. จดัทําข่าวแจก (Press release) ประเด็นสาร และประเด็นสัมภาษณ์ (Talking 

point) แถลงข่าว

 4. เผยแพรข้่อมูลทางโทรทัศน์วทิยุ ส่ือ Social Media ของกรมสุขภาพจติ

 5. จดักิจกรรมพิเศษ และรณรงค์ (Special event activities & Campaign)

 6. ใหบ้รกิารข่าวสารทาง Website, Facebook, LINE Group เป็นต้น

 ระหวา่งเกิดเหตุ 

 1. บรหิารจดัการด้านการส่ือสารความเส่ียงในภาวะฉุกเฉินด้านสุขภาพจติและจติเวช

 2. จดัเตรยีมประเด็น ข้อมูลข่าวสาร สําหรบัเผยแพร่

 3. จดัการแถลงข่าว (Press conference) และเผยแพรข้่อมูลข่าวสาร 

 4. ใหสั้มภาษณ์ส่ือมวลชน (Press interview) นําผู้ส่ือข่าวดูงานในพ้ืนที่ (Study 

tours)

 5. จดัทําข่าวแจก (Press release) ประเด็นส่ือสาร และประเด็นสัมภาษณ์ (Talking 

point)

 6. ผลิต และเผยแพรส่ื่อ เผยแพรข้่อมูลทางโทรทัศน์ วทิยุ หนังสือพิมพ์

 7. บรกิารข่าวสารทาง Website, Facebook, LINE Group เป็นต้น

 8. ประชาสัมพันธ์เพ่ือสร้างความรู้ความเข้าใจแก่ผู้เก่ียวข้องและผู้มีส่วนสําคัญต่อ

การป้องกันปัญหาสุขภาพจติที่เกิดกับประชาชน และชุมชน

 ระยะหลังเกิดเหตุ 

 1. วเิคราะห์สถานการณ์ ประเมิน วางแผนส่ือสารความเส่ียง และประชาสัมพันธ์หลัง

เกิดเหตุ ได้แก่ การป้องกัน รกัษา รวมทั้งสรุปบทเรยีน

 2. จดัเตรยีมประเด็น ข้อมูลข่าวสาร สําหรบัการแถลงข่าว

 3. จดัแถลงข่าวส่ือมวลชน (Press conference)

 4. ใหสั้มภาษณ์ส่ือมวลชน (Press interview)

 5. ใหบ้รกิารข่าวสารทาง Website, Facebook, LINE Group เป็นต้น

 6. ผลิต และเผยแพรส่ื่อ
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ส่วนที่

8การบริหารจัดการ การเงนิ 
และการส่งกําลงับํารุง 

(ADMINISTRATION, FINANCE AND LOGISTICS)
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การบริหารจัดการ การเงนิ และการส่งกําลงับํารุง 
(ADMINISTRATION, FINANCE AND LOGISTICS)8ส่วนที่

8.1 การบริหารจัดการ

1) การจัดต้ังศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน และนโยบายการบริหารกรมสุขภาพจิต 

และ ข้ันตอนต่าง ๆ ในการเตรยีมคําแนะนําสําหรบัสถานการณ์ต่าง ๆ ส่วนใหญ่ที่เกิดข้ึนในการ

ตอบสนองต่อการปฏิบัติ งาน ได้กําหนดมาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOP) ถ้าเกิดสถานการณ์ที่

ไม่ได้คาดคิดเกิดข้ึน ผู้บัญชาการ เหตุการณ์ หรือหัวหน้าส่วนราชการ สามารถรวบรวม

หัวหน้าส่วนต่าง ๆ และพนักงานจากสํานักงาน ของหัวหน้างานด้านการปฏิบัติงาน 

(ตัวอย่างเช่น หัวหน้างานด้านการเงิน งบประมาณ การบริหาร ทรัพยากรบุคคล และการ

บริหารเวชภัณฑ์และทรัพยากร อาคาร สถานที่ และอาํนวยความสะดวก) เพ่ือพัฒนาแนวทาง 

นโยบาย หรอืข้ันตอนปฏิบัติที่เหมาะสมกับสถานการณ์

 2) ผู้บัญชาการเหตุการณ์ หรือหัวหน้า กลุ่มภารกิจ มีหน้าที่ติดตามสถานะของการ

ขอความชว่ยเหลือ และข้อมูล การมอบหมายภารกิจ แบบฟอรม์คําขอดําเนินการ และงานใด ๆ 

ที่เกิดข้ึนระหวา่งการ ดําเนินการตอบสนองภาวะฉุกเฉิน 

8.2 การเงินและการจัดซื้อจัดจ้าง 

ภารกิจของการเงนิและการจดัซือ้จดัจา้ง คือการใหก้ารสนับสนุน ทางการเงนิและ

การจดัซือ้จดัจา้งแก่ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน และงานกิจกรรมต่าง ๆ ด้านการตอบโต้ภาวะ

ฉุกเฉิน การสนับสนุนนี้รวมถึง การระดมทุน การติดตามต้นทุน นโยบายการเงิน การจดัซือ้

จดัจา้ง และการดําเนินการจดัการใบขอซือ้ต่าง ๆ โดยมี

  - หน้าที่ความรับผิดชอบของหัวหน้าการเงินและการจัดซื้อมีหน้าที่

รับผิดชอบในการบริหารจัดการงบประมาณ และหัวหน้าภารกิจ Logisticsหรือพัสดุ 

ดําเนินการสนับสนุนการ จดัซือ้ระหวา่งการปฏิบัติงาน การแจง้เตือนเจา้หน้าที่เก่ียวกับการเปิด

ใช้งานศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉิน ที่รอดําเนินการหรือที่เกิดข้ึนจริง และการประสานงานสําหรับ

การสนับสนุนในระหวา่งกิจกรรม ก่อนและหลังเหตุการณ์เมื่อยังไม่ได้เปิดใชง้าน        

 ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

  1. Watch and Alert Modes เฝ้าระวงัและการแจง้เตือน (ก่อนเกิดเหตุ) 

การปฏิบัติงาน และการจัดซื้อจัดจ้างทั้งหมดในช่วงเวลาก่อนเกิดเหตุควรได้รับเงิน

งบประมาณสนับสนุน                     
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8.2 การเงินและการจัดซื้อจัดจ้าง (ต่อ)

 2. Response Mode  เมื่อศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน เปลี่ยนระดับภาวะ

ฉุกเฉินอยู่่ในชว่งตอบโต้ ภารกิจ Logistics หรอืพัสดุ จะได้รบัเงนิทุนจากงบกลาง การซือ้

วสัดุและอุปกรณ์ที่เก่ียวข้องกับเหตุการณ์ที่ได้รับอนุญาตทั้งหมด จะได้รับการดําเนินการผ่าน

ส่วนการจดัซือ้ตามข้ันตอนการปฏิบัติงานมาตรฐานภารกิจ Logisticsหรอืพัสดุ ประกอบด้วย 

แนวทางการบรหิารจดัการระบบส่งกําลังบํารุง (Logistics Management) ด้านเวชภัณฑ์ 

ทั้งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน ในการบรหิารการส่งกําลังบํารุงด้านเวชภัณฑ์ ทั้งในภาวะปกติ

และเพ่ือการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขที่สามารถตอบสนองความต้องการของพ้ืนที่

ได้อย่างมีประสิทธิภาพในการสนับสนุนเวชภัณฑ์ การจัดซื้อจัดหา การขนส่ง การรับพัสดุ 

และการกระจายเพ่ือใช ้นอกจากนี้การส่งกําลังบํารุง (Logistics) ของกรมสุขภาพจติยังให้

ความสําคัญต่อการจัดการยาจิตเวช: เร่งรัดการจัดส่งยา จิตเวชฉุกเฉินและยาแทนในพ้ืนที่

ที่เข้าถึงยากเพ่ือ "ป้องกันการกําเรบิรุนแรง" (Violent Relapse) ของผู้ป่วยจติเวชเดิม 

(SMI-V) ซึง่อาจก่อความรุนแรงในศูนย์อพยพหรอืชุมชนได้
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และการบํารุงรักษา
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การพัฒนาแผนและการบํารุงรักษา 
(PLAN DEVELOPMENTAND MAINTENANCE)9ส่วนที่

แผนปฏิบัติการสําหรบัทุกภัยอนัตราย ด้านสุขภาพจิต
All – Hazards Pland of Mental Health

9.1 การพัฒนาและบํารุงรักษา

การพัฒนาและบํารุงรกัษาแผนนี้ ตลอดจนการสนับสนุนภาคผนวก และเอกสารแนบ 

จะเป็นไป ตามกรอบการทํางานของกรมสุขภาพจิต สําหรับการพัฒนานโยบายแผนรับมือ

เหตุฉุกเฉินโรคและภัยสุขภาพของเขตสุขภาพที่ 1 โดยความรับผิดชอบในการพัฒนาแผน 

อยู่ที่ ผู้ประสานงานการจัดการเหตุฉุกเฉินภายใต้ ระบบบัญชาการเหตุการณ์ ซึ่งภารกิจ

แผนงานจดัต้ังทีมวางแผนความรว่มมือเพ่ือทําความเข้าใจสถานการณ์ (การสรา้งการประเมิน

ความเส่ียงโรคและภัยอันตราย) การกําหนดเป้าหมายและวัตถุประสงค์ การพัฒนาแผน

ฉุกเฉิน การจดัเตรยีม ทบทวน และอนุมัติแผน และ การดําเนินการและการรกัษาแผน 

 ทั้งนี้ กรมสุขภาพจติจะมีทีม STAG เพ่ือชว่ยกําหนดการกระจายแผน ใหกั้บบุคคล 

แผนก หน่วยงาน และองค์กรที่ ได้รับมอบหมายภายในศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 

กรมสุขภาพจิต และบรรจุแผนที่พร้อมใช้งานในศูนย์ EOCการกระจายแผนเป็นความ

รับผิดชอบของผู้ประสาน งานการจดัการเหตุฉุกเฉิน กล่องภารกิจแผนงาน หรือกลุ่มภารกิจ

บริหารจดัการศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรณีนี้ผู้ประสานงาน การจดัการเหตุฉุกเฉินจะขอ

ข้อมูล จากหน่วยงานที่ได้รับมอบหมายในแผนก่อนการประชุมทบทวน ทุกหน่วยงานที่ได้รับ

มอบหมายในแผน มีหน้าที่ใหข้้อมูลเพ่ิมเติมและการเปลี่ยนแปลงแก่ผู้ประสานงานการจดัการ

เหตุฉุกเฉิน รวบรวมและนําเสนอผู้บริหาร หรือผู้บัญชาการเหตุการณ์เพ่ือให้ความเห็น 

ผู้ประสานงานการจัดการเหตุฉุกเฉิน จะบันทึกการแก้ไขแผนสําคัญทั้งหมดไว้ในบันทึก

การเปลี่ยนแปลง โดยการแก้ไข ปรับปรุง หรือปรับปรุงเล็กน้อย ไม่จําเป็นต้องมีการอนุมัติ

แผนใหม่ อย่างไรก็ตามแผนและข้อมูลรายโรคและภัยตามภาคผนวกที่มีการแก้ไข อย่างน้อย   

ปีละ 1 ครั้ง นอกจากนั้น ยังอาจจะมีการบํารุงรักษาแผนเชิงพยากรณ์ หรือ Predictive 

Maintenance ทุก 5 ปี และและอาจมีการซอ้มแผนใหเ้หมาะสมกับสถานการณ์ระดับความ

รุนแรงของภัย ที่สําคัญ คือ การทบทวนและปรบัปรุงคําส่ังแต่งต้ังทีม MCATT ทุกระดับ

ให้เป็นปัจจุบัน การจัดการฝึกซ้อมแผนร่วมกับเครือข่าย ทั้งรูปแบบ Tabletopและ Drill 

อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง อีกทั้งดําเนินการถอดบทเรียน (AAR)ทุกครั้งหลังส้ินสุดภารกิจ      

เพ่ือปรบัปรุงแผนใหส้อดคล้องกับสถานการณ์จรงิ
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แผนจําเพาะต่อโรคและภัยสุขภาพจิต
(HAZARD SPECIFIC PLAN OF MENTAL 
HEALTH)

10ส่วนที่

แผนปฏิบัติการสําหรบัทุกภัยอนัตราย ด้านสุขภาพจิต
All – Hazards Pland of Mental Health

10.1 แผนปฏิบัติการรองรับสถานการณ์อุทกภัย วาตภัย ดินโคลนถล่ม

1. ความเป็นมาและความสําคัญ

 พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 1 มีลักษณะภูมิประเทศส่วนใหญ่เป็นภูเขาสูงชนัและที่ราบหุบเขา 

ประกอบกับมีแม่น้าสายสําคัญหลายสาย ทําใหพ้ื้นที่นี้มีความเปราะบางและเป็น "พ้ืนที่เส่ียงภัย

ซ้าซาก" จากสาธารณภัยทางธรรมชาติ โดยเฉพาะภัยจากอุทกภัย น้าป่าไหลหลาก วาตภัย 

และดินโคลนถล่ม ซึง่มักเกิดข้ึนเป็นประจาํในชว่งฤดูมรสุม และในปัจจุบันผลกระทบจากการ

เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ได้ส่งผลให้ความรุนแรงและวงกว้างของภัยพิบัติทวีความ

รุนแรงมากย่ิงข้ึนจากสถิติและสถานการณ์ภัยพิบัติที่ เ กิดข้ึนในพ้ืนที่ เขตสุขภาพที่ 1 

โดยเฉพาะเหตุการณ์ครั้งรุนแรงในชว่งปี พ.ศ.2567 ที่ผ่านมา พบวา่หลายจงัหวดัต้องเผชญิ

กับวกิฤตอุทกภัยและดินโคลนถล่มที่สรา้งความสูญเสียอย่างมหาศาล ดังนี้

 ในจังหวัดเชียงราย เ กิดวิกฤตน้าท่วมฉับพลันและดินโคลนถล่มข้ันรุนแรง 

โดยเฉพาะในพ้ืนที่อาํเภอแม่สาย อาํเภอเวยีงป่าเป้า และอาํเภอเมืองเชยีงราย ประชาชนได้รับ

ผลกระทบมากกว่า 24,000 ครัวเรือน มีรายงานผู้เสียชีวิตและผู้บาดเจ็บจํานวนมาก ส่ิงที่  

น่ากังวลคือ "สถานการณ์ดินโคลนทับถม" หลังน้าลดในเขตชุมชนเศรษฐกิจ (เชน่ ตลาดสาย   

ลมจอย) และบ้านเรอืนประชาชน ซึง่มีความสูงของโคลนถึง 1-2 เมตร ทําใหก้ารฟืน้ฟูเยียวยา

ทางกายภาพเป็นไปอย่างยากลําบากและ ใชเ้วลายาวนาน 

 จงัหวดัเชยีงใหม่ ระดับน้าในแม่น้าปิงล้นตลิ่ง ทําสถิติสูงสุดกวา่ 4.9-5.3 เมตร เข้า

ท่วมพ้ืนที่เศรษฐกิจใจกลางเมือง และหลายพ้ืนที่ในเขตอาํเภอเมืองเชยีงใหม่ และอาํเภอสารภี 

รวมถึงน้าป่าไหลหลากในอาํเภอรอบนอก สร้างความเสียหายต่อทรัพย์สินและบ้านเรือนอย่าง

หนัก

 จังหวัดน่าน จังหวัดแพร่ จังหวัดลําปาง จังหวัดลําพูน จังหวัดพะเยา และจังหวัด

แม่ฮอ่งสอน เผชญิกับมวลน้าที่เข้าท่วมพ้ืนที่การเกษตรและที่อยู่อาศัยในหลายอาํเภอ เส้นทาง

คมนาคมหลายสายถูกตัดขาด ส่งผลให้การเข้าถึงความชว่ยเหลือทางการแพทย์เป็นไปอย่าง

ยากลําบาก รวมถึงสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิ (รพ.สต.) หลายแหง่ถูกน้าท่วมจนได้รบัความ

เสียหาย
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ความสูญเสียอย่างฉับพลัน ทั้งบ้านเรือน ทรัพย์สิน พ้ืนที่ทํากิน ธุรกิจการค้า 

ตลอดจนการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก นํามาซึ่ง "วิกฤตทางสุขภาพจิต" อย่างหลีกเลี่ยง

ไม่ได้ ข้อมูลจากการเฝ้าระวังและประเมินคัดกรองปัญหาสุขภาพจิตผู้ประสบภัยในพ้ืนที่

ภาคเหนือตอนบน พบว่า ในช่วงวิกฤตและหลังน้าลด ประชาชนมีความเส่ียงสูงต่อ ภาวะ

เครยีดเฉียบพลัน (Acute Stress) ความวติกกังวล และภาวะซมึเศรา้ โดยเฉพาะใน

กลุ่มเป้าหมายเปราะบาง เชน่ ผู้สูงอายุติดบ้าน/ติดเตียง ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้ป่วยจติเวชเดิมที่

ขาดแคลนยาเนื่องจากการสัญจรถูกตัดขาด รวมถึงผู้ประกอบการที่ส้ินเนื้อประดาตัวจาก

โคลนถล่มทับร้านค้า นอกจากนี้ ความยากลําบากและระยะเวลาที่ยืดเย้ือในการล้างทําความ

สะอาดดินโคลน ยังเป็นปัจจยักระตุ้นใหเ้กิดความเหนื่อยล้าทางอารมณ์ (Burnout) และหาก

ไม่ได้รบัการปฐมพยาบาลทางจติใจ (Psychological First Aid: PFA) อย่างทันท่วงที อาจ

พัฒนากลายเป็นปัญหาเรือ้รงั เชน่ ภาวะเครยีดหลังเหตุสะเทือนขวญั (PTSD) หรอืนําไปสู่

ความเส่ียง          ในการฆ่าตัวตาย

ด้วยบริบทความเส่ียงเชิงพ้ืนที่ สถิติความรุนแรงของภัยพิบัติที่เพ่ิมข้ึน และความ

ซับซ้อนของปัญหาด้านสุขภาพจิต  ที่ตามมา จึงมีความจําเป็นอย่างย่ิงในการจัดทํา 

"แผนปฏิบัติการเฉพาะโรค (Hazard Specific Plan : HSP) รองรบัภัยจากอุทกภัย วาตภัย 

และดินโคลนถล่ม ในการดําเนินงานด้านสุขภาพจิต" แผนฉบับนี้จัดทําข้ึนเพ่ือใช้เป็นกรอบ

แนวทางปฏิบัติงานที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน สําหรับบุคลากรทางการแพทย์ ทีมช่วยเหลือ

เยียวยาจติใจผู้ประสบภาวะวกิฤต (MCATT) และเครอืข่ายระดับจงัหวดั อาํเภอ และตําบล    

ในเขตสุขภาพที่ 1 โดยมุ่งเน้นใหบู้รณาการเข้ากับระบบบัญชาการเหตุการณ์ (ICS) ได้อย่าง  

มีประสิทธิภาพ ต้ังแต่ระยะเตรียมความพร้อม ระยะเผชิญเหตุฉุกเฉิน ไปจนถึงระยะฟืน้ฟู 

เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถนําแผนไปปรับใช้ในการประเมิน คัดกรอง และเยียวยาจิตใจ

ประชาชนได้อย่างรวดเร็ว ครอบคลุม และช่วยให้ผู้ประสบภัยในเขตสุขภาพที่ 1 สามารถ    

ก้าวผ่านวกิฤตและกลับมาดําเนินชวีติตามปกติได้อย่างเข้มแข็ง

2 วตัถุประสงค์

2.1 เพ่ือเตรียมความพร้อมป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพจิตและโรคทาง

จิตเวชที่จะเกิดจากเหตุอุทกภัย วาตภัย และดินโคลนถล่ม ทั้งการเฝ้าระวัง การประเมิน      

คัดกรอง และการใหค้วามชว่ยเหลือตามระยะของภัยพิบัติ

2.2 เพ่ือใหท้ีม MCATT และบุคลากรที่เก่ียวข้องในทุกระดับ (กรม, เขต

สุขภาพ, จงัหวดั, อาํเภอ, ตําบล) มีแนวทางมาตรฐานในการปฏิบัติงานชว่ยเหลือเยียวยาจติใจ

ผู้ประสบภัยจากอุทกภัย วาตภัย และดินโคลนถล่ม

2.3 เพ่ือบูรณาการการปฏิบัติงานของทีม MCATT ภายใต้ระบบบัญชาการ

เหตุการณ์ (Incident Command System: ICS) รว่มกับหน่วยงานสาธารณสุขและ

หน่วยงานบรรเทาสาธารณภัยอืน่ๆ

2.4 เพ่ือลดผลกระทบทางสุขภาพจติและโรคทางจติเวชในพ้ืนที่ประสบเหตุ

อุทกภัย วาตภัย และดินโคลนถล่ม

แผนปฏิบัติการสําหรบัทุกภัยอนัตราย ด้านสุขภาพจิต
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10.1 แผนปฏิบัติการรองรับสถานการณ์อุทกภัย วาตภัย ดินโคลนถล่ม (ต่อ)

3. ขอบเขต

แผนปฏิบัติการฉบับนี้ครอบคลุมการดําเนินงานของทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจ       

ผู้ประสบภาวะวกิฤต (MCATT)และบุคลากรทางสุขภาพจติ ในการตอบสนองต่อสถานการณ์

ฉุกเฉินทางสาธารณสุขอันเกิดจาก อุทกภัย วาตภัย และดินโคลนถล่ม โดยแบ่งขอบเขต   

การปฏิบัติงานตามหลัก 2P2R ดังนี้: 

-การดําเนินงานก่อนเกิดภัย (ระยะเตรยีมการ/Preparedness) 

-การดํ า เนินงานขณะเ กิดภัย  (ระยะวิกฤตและฉุก เฉิน  ภายใน  2 

สัปดาห/์Response) 

-การดําเนินงานหลังได้รับผลกระทบและระยะฟืน้ฟู (2 สัปดาห์ - 3 เดือน 

และ 3 เดือนข้ึนไป/Recovery) 

-การเตรียมความพร้อมเจา้หน้าที่บุคลากรกรมสุขภาพจติ เขตสุขภาพที่ 1 

และเครือข่าย กรณียกระดับศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินกรมสุขภาพจติ เพ่ือเฝ้าระวงัป้องกัน

การเกิดปัญหาสุขภาพจิตและโรคทางจิตเวช และตอบโต้สถานการณ์การเกิดปัญหา

สุขภาพจิตและโรคทางจิตเวช ที่เกิดจากเหตุอุทกภัย วาตภัย และดินโคลนถล่ม โดยมี

หน่วยงานในสังกัดและหน่วยงานที่เก่ียวข้องรว่มกันดําเนินการ

 4.ความรับผิดชอบ

  หน่วยงานที่รบัผิดชอบหลัก

   - โรงพยาบาลสวนปรุง

   - สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครนิทร์

   - ศูนย์สุขภาพจติที่ 1

  หน่วยงานที่สนับสนุน : กลุ่มงาน/กลุ่มภารกิจอื่น ๆ กรมสุขภาพจิต        

เขตสุขภาพที่ 1 โครงสรา้งระบบบัญชาการเหตุการณ์ ได้แก่

   - ผู้บัญชาการเหตุการณ์ (Incident Commander)

   - คณะกรรมการตระหนักรูส้ถานการณ์สาธารณสุข

   - คณะกรรมการการประสานงาน (Liaison)

   - คณะกรรมการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์

   -คณะกรรมการสํารองเวชภัณฑ์ สนับสนุนกําลังบํารุง และบรหิาร

จดัการด้านยาและเวชภัณฑ์ 

   - คณะกรรมการปฏิบัติการ (Operation)

   - คณะกรรมการประชาสัมพันธ์และส่ือสารความเส่ียง

   - คณะกรรมการการเงนิและบรหิารจดัการ

  หน่วยงานที่รบัผิดชอบนอกกระทรวงสาธารณสุข

   - สํานักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย (ปภ.) จงัหวดั

   - สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จงัหวดั

   - องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) 

   - อาสาสมัครกู้ภัย

แผนปฏิบัติการสําหรบัทุกภัยอนัตราย ด้านสุขภาพจิต
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5.ข้อสันนิษฐาน

 เมื่อเกิดภัยพิบัติจะเกิดการบูรณาการความรว่มมือและการสนับสนุนทรพัยากรอย่าง

เต็มที่ (กําลังคน งบประมาณ ยานพาหนะ และส่ิงของบรรเทาทุกข์) จากหน่วยงานภาครัฐ 

ภาคเอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มูลนิธิ และจิตอาสา ซึ่งการได้รับความช่วยเหลือ

ด้านปัจจยั 4 อย่างรวดเร็ว จะเป็นรากฐานสําคัญที่ชว่ยลดความวติกกังวลและความเครียด

พ้ืนฐานของผู้ประสบภัยลงได้อย่างมาก

  5.1 เมื่อเกิดอุทกภัย วาตภัย หรือดินโคลนถล่ม จะส่งผลกระทบต่อสภาพ

จิตใจของประชาชนอย่างรุนแรง โดยเฉพาะผู้สูญเสียบ้านเรือน ทรัพย์สิน หรือบุคคล         

ในครอบครวั

  5.2 เส้นทางการคมนาคมอาจถูกตัดขาด ทําให้ทีมชว่ยเหลือภายนอกเข้าถึง

ได้ยาก ทีม MCATT ระดับตําบล/อาํเภอ และอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมู่บ้าน (อสม.)

  5.3 อาจเกิดภาวะขาดแคลนยารักษาโรคสําหรับผู้ป่วยจติเวชเดิมในพ้ืนที่ที่

ถูกตัดขาด ซึง่จาํเป็นต้องมีการจดัการส่งยาทดแทนอย่างเรง่ด่วนเพ่ือป้องกันอาการกําเรบิ

  5.4 ข้อมูลข่าวสารหรอืข่าวลือที่บิดเบือนในภาวะวกิฤต (Social Crisis) 

จะทําใหค้วามเครยีดและความต่ืนตระหนกของประชาชนเพ่ิมสูงข้ึน

 6.กรอบการปฏิบัติงาน

แผนปฏิบัติการสําหรบัทุกภัยอนัตราย ด้านสุขภาพจิต
All – Hazards Pland of Mental Health

ระบบบัญชาการเหตุการณ์ กรมสุขภาพจิต

ผู้บัญชาการ

ฝ่ายข้อมูลและยุทธศาสตร์

ผู้บัญชาการเหตุการณ์

• ภารกิจ
• แนวทางการปฏิบัติ
• การส่ังการ ข้อมูล

ผู้ปฏิบัติ หน่วยปฏิบัติการ
Operations PoE & Quarantine Case Management Liaison ส่ือสารความเส่ียง

หน่วยสนับสนุน

SAT ยุทธศาสตร์

Logistics & Stockpiling   กําลังคน   EOC Manager
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 6.1 โครงสร้างระบบบัญชาการในเหตุการณ์ในภาวะฉุกเฉิน ( ICS) 

การปฏิบัติงานด้านสุขภาพจติจะบูรณาการอยู่ภายใต้ ศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์

และสาธารณสุข (PHEOC) โดยทีม MCATT จะอยู่ภายใต้ "ส่วนปฏิบัติการ (Operation 

Section)" และทําหน้าที่ประสานงานกับกลุ่มภารกิจอืน่ ๆ ดังนี้ ผู้บัญชาการเหตุการณ์ (IC): 

ควบคุมและส่ังการภาพรวมด้านสาธารณสุขตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT):แจ้งข้อมูลพ้ืนที่

เ กิดเหตุ จํานวนผู้บาดเจ็บ ผู้ เ สียชีวิต และผู้สูญหาย เ พ่ือให้ทีมสุขภาพจิตประเมิน

กลุ่มเป้าหมาย  ปฏิบัติการ (Operation) - ทีม MCATT: ลงพ้ืนที่คัดกรอง ปฐมพยาบาลทาง

ใจ (PFA) และบําบัดรกัษา สํารองเวชภัณฑ์และส่งกําลังบํารุง (Logistics): จดัเตรยีมยารกัษา

โรคทางจติเวชและชุดเครือ่งมือคัดกรอง  ส่ือสารความเส่ียง (Risk Communication): 

ใหข้้อมูลข่าวสารเพ่ือลดความตระหนกและคําแนะนําในการดูแลจติใจ

  6.2 ภารกิจสําคัญสําหรบัการจดัการภาวะฉุกเฉิน

แผนปฏิบัติการสําหรบัทุกภัยอนัตราย ด้านสุขภาพจิต
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ภารกิจสําคัญ หน่วยงานรับผิดชอบ

ระยะเตรียมการ

ทบทวนคําส่ังแต่งต้ังทีม MCATT ระดับเขต
สุขภาพ จงัหวดั อาํเภอ และตําบล

โรงพยาบาลสวนปรุง
สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครนิทร์
ศูนย์สุขภาพจติที่ 1

เตรยีมความพรอ้มด้านบุคลากร (ซอ้มแผนรว่มกับ
เครอืข่าย), อุปกรณ์ (Checklist ชุด MCATT), 
และเวชภัณฑ์/ยาทางจติเวช

โรงพยาบาลสวนปรุง
สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครนิทร์
ศูนย์สุขภาพจติที่ 1

จดัทํา/ปรบัปรุงฐานข้อมูลกลุ่มเส่ียงในพ้ืนที่ (เชน่ 
ผู้ป่วยจติเวชเดิม (SMI/SMI-V), ผู้สูงอายุติดเตียง, 
เด็กเล็ก)

โรงพยาบาลสวนปรุง

ส่ือสารความเส่ียง ใหค้วามรูป้ระชาชนเก่ียวกับการ
เตรยีมตัวรบัมือและลดความเครยีด

โรงพยาบาลสวนปรุง
สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครนิทร์
ศูนย์สุขภาพจติที่ 1
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ภารกิจสําคัญ หน่วยงานรับผิดชอบ

ขณะเกิดเหตุ (ระยะวกิฤตและฉุกเฉิน (0 - 2 สัปดาห์แรกหลังเกิดเหตุ)

การเฝ้าระวงัและการประสานงาน: ประเมิน
สถานการณ์รว่มกับทีมสาธารณสุขทางกาย (SAT) 
ค้นหากลุ่มเส่ียงเป้าหมาย

SAT (เขตสุขภาพที่ 1 กรม
สุขภาพจติ)

การปฐมพยาบาลทางจติใจ (Psychological 
First Aid : PFA): ทีม MCATT ลงพ้ืนที่ศูนย์
อพยพ/ชุมชน ใหก้ารดูแลข้ันพ้ืนฐาน รบัฟงั ให้
กําลังใจ และชว่ยจดัการความต้องการเรง่ด่วน

Operation

การดูแลกลุ่มพิเศษ: จดัส่งยาจติเวชฉุกเฉินให้
ผู้ป่วยเดิมที่
ยาขาดและเฝ้าระวงัการกําเรบิของโรค

Logistic and Stock Piling 
Operation

การประเมินคัดกรอง (กรณีจาํเป็น): ในระยะนี้ยัง
ไม่เน้นการคัดกรองด้วยแบบประเมินลึกซึง้ แต่เน้น
สังเกตอาการรุนแรง เชน่ วุน่วาย ทํารา้ยตัวเอง 
เส่ียงฆ่าตัวตาย

MCATT

การลงข้อมูล: บันทึกข้อมูลเบ้ืองต้นเข้าระบบเฝ้า
ระวงั (CMS)

MCATT

ระยะหลงัได้รับผลกระทบ (2 สัปดาห์ - 3 เดือน)

การประเมินสุขภาพจิตเชิงรุก: คัดกรองผู้ได้รบั
ผลกระทบด้วยเครือ่งมือมาตรฐาน ได้แก่ 
Symptoms Checklist, ซมึเศรา้ (9Q), เส่ียงฆ่า
ตัวตาย (8Q) และแบบคัดกรอง PTSD

MCATT

การให้การปรึกษาและบําบัด: ผู้ที่มีความเส่ียงสูง 
ใหก้ารปรกึษาทางจติวทิยา (Counseling) หรอืส่ง
ต่อพบจติแพทย์เพ่ือบําบัดรกัษา

MCATT

กิจกรรมเยียวยาจิตใจในชุมชน: จดักลุ่ม
สนับสนุน (Support group) กิจกรรมผ่อนคลาย
สําหรบัเด็ก (ส.เด็ก หรอื รพ.จติเวชเด็ก รว่ม
สนับสนุน) และการใหว้คัซนีใจในชุมชน

MCATT

ระยะฟืน้ฟู (3 เดือนขึ้นไป)

ติดตามกลุ่มเส่ียงที่มีปัญหาสุขภาพจติต่อเนื่องใน
ระบบบรกิารปกติ

MCATT

ฟืน้ฟูสภาพจติใจระดับชุมชนและถอดบทเรยีน 
(AAR) รว่มกับเครอืข่าย

โรงพยาบาลสวนปรุง
สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครนิทร์
ศูนย์สุขภาพจติที่ 1
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7.การติดต่อส่ือสาร

แผนปฏิบัติการสําหรบัทุกภัยอนัตราย ด้านสุขภาพจิต
All – Hazards Pland of Mental Health

หน่วยงาน เบอร์โทร อีเมล

โรงพยาบาลสวนปรุง
(กลุ่มงานวกิฤตสุขภาพจติ)

053908500 ต่อ 
60206

mcattsp@gmail.com

สถาบันพัฒนาการเด็กราช
นครนิทร์
(งานวกิฤตสุขภาพจติ)

053908300 ต่อ 
73118

psyricd@gmail.com

ศูนย์สุขภาพจติที่ 1
(งานวกิฤตสุขภาพจติ)

053280556 mhc01.cm@gmail.com

สํานักงานเขตสุขภาพที่ 1 053-890238-40 healthregion1@gmail.com

ศูนย์อนามัยที่ 1 053272740 hpc1@anamai.mail.go.th

สํานักงานป้องกันและควบคุม
โรคที่ 1

0-5314-0774 saraban-odpc1@ddc.mail.go.th

ศูนย์วทิยาศาสตรก์ารแพทย์
ที่ 1

053-112-188 chiangmai@dmsc.mail.go.th

ศูนย์สนับสนุนบรกิารสุขภาพ
ที่ 1

053896200 saraban-hss1@hss.mail.go.th

สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดั
เชยีงใหม่

053-211048–50 saraban-cmi@moph.go.th

สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดั
ลําพูน

053-561248 saraban-lpn@moph.go.th

สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดั
แม่ฮอ่งสอน

053611281 saraban.mhso@gmail.com

สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดั
ลําปาง

054-222079 saraban-lpho@moph.go.th

สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดั
แพร่

054-511145 pho5401@moph.go.th

สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดั
น่าน

054-719115 nanhealth@moph.mail.go.th

สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดั
เชยีงราย

053-910300 crprovincialhealth@gmail.com

สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดั
พะเยา

054-409129 saraban-
pyomoph@moph.go.th
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8. เอกสารอ้างอิง เอกสารแนบ และภาคผนวก

  8.1 เอกสารอา้งองิ

   - คู่มือการปฏิบัติงานทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะ

วกิฤต (MCATT) ฉบับปรบัปรุง กุมภาพันธ์ 2567 กรมสุขภาพจติ 

   - แผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแหง่ชาติ 

  8.2 เอกสารแนบ และภาคผนวก

   - แบบฟอร์มระบบเฝ้าระวงัปัญหาสุขภาพจติผู้ประสบภาวะวกิฤต 

(Crisis Mental Health Surveillance System : CMS) และแบบรายงาน MCATT 1, 

MCATT 2 

   - เครือ่งมือประเมินและคัดกรองภาวะสุขภาพจติ สําหรบัเด็กและ

ผู้ใหญ่

   - แบบรายงานเหตุการณ์สําคัญและฉุกเฉิน กระทรวงสาธารณสุข

แผนปฏิบัติการสําหรบัทุกภัยอนัตราย ด้านสุขภาพจิต
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10.2 แผนปฏิบัติการรองรับสถานการณ์ไฟป่า หมอกควนั และ
ฝุ่นละอองขนาดเล็ก

1. ความเป็นมาและความสําคัญ

  ด้วยพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 1 มีลักษณะภูมิประเทศเป็นแอง่กระทะและหุบเขาที่

สลับซบัซอ้น ทําให้ในชว่งฤดูแล้ง (กุมภาพันธ์ - พฤษภาคม ของทุกปี) พ้ืนที่นี้ต้องเผชญิกับ

วกิฤตฝุ่นควนัและไฟป่า อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ โดยแหล่งกําเนิดหลักเกิดจากการเผาในที่โล่ง

เพ่ือการเกษตร ไฟป่าธรรมชาติ และหมอกควนัข้ามแดน เมื่อประกอบกับความกดอากาศสูง

และสภาพอากาศปิด ทําใหฝุ่้นละอองขนาดเล็ก PM 2.5 ถูกกักขังไวใ้นพ้ืนที่

  จากสถิติในชว่งหลายปีที่ผ่านมา ค่าคุณภาพอากาศ (AQI) ในภาคเหนือ

ตอนบนมักพุ่งสูงเกินมาตรฐานในระดับที่ "มีผลกระทบต่อสุขภาพอย่างรุนแรง" โดยบางพ้ืนที่

ค่า PM 2.5 สูงเกิน 300 - 500 ไมโครกรมั/ลูกบาศก์เมตร ติดต่อกันยาวนานหลายสัปดาห์

หรือเป็นเดือน วกิฤตการณ์นี้แตกต่างจากภัยพิบัติฉับพลัน (เชน่ น้าท่วม) เนื่องจากเป็น "ภัย

พิบัติยืดเย้ือ (Slow-onset Disaster)" ที่ค่อย ๆ กัดกรอ่นสุขภาพกายและสุขภาพจติของ

ประชาชน เชน่ ภาวะความเครยีดเรือ้รงั (Chronic Stress) และความวติกกังวล ซึง่ประชาชน

ต้องทนอยู่กับสภาพอากาศที่เลวร้าย หวาดระแวงต่อความเจ็บป่วยของตนเองและคน         

ในครอบครวั (โดยเฉพาะเด็กเล็กและผู้สูงอายุที่มีโรคทางเดินหายใจ) ภาวะซมึเศรา้และภาวะตึง

เครยีดจากการถูกจาํกัดพ้ืนที่ (Cabin Fever) โดย การต้องงดกิจกรรมกลางแจง้และเก็บตัว

อยู่ในบ้านเป็นเวลานาน ส่งผลให้เกิดความรู้สึกหดหู่ ส้ินหวงั และขาดปฏิสัมพันธ์ทางสังคม 

รวมถึงผลกระทบทางเศรษฐกิจที่นําไปสู่ปัญหาจิตใจ เช่น รายได้จากการท่องเที่ยวและ   

การค้าขายลดลงอย่างหนัก นํามาซึง่ความเครยีดเรือ่งหนี้สินและปากท้อง และความเหนื่อยล้า

ทางอารมณ์ (Burnout) ของเจา้หน้าที่โดยเฉพาะ "เจา้หน้าที่ดับไฟป่าและอาสาสมัคร" ที่ต้อง

ทํางานหนัก เส่ียงภัย อดนอน และเผชญิกับความกดดันจากสังคม นําไปสู่ความเส่ียงต่อภาวะ 

PTSD หากเกิดการบาดเจบ็หรอืสูญเสียเพ่ือนรว่มงาน

  ด้วยลักษณะเฉพาะของภัยที่ยืดเย้ือและบ่ันทอนจติใจ โรงพยาบาลสวนปรุง 

และสถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ และศูนย์สุขภาพจติที่ 1 จงึร่วมกันจดัทําแผนปฏิบัติ

การเฉพาะโรคฉบับนี้ข้ึน เพ่ือบูรณาการระบบเฝ้าระวงั คัดกรอง และเยียวยาจติใจเข้ากับกลไก

การรับมือฝุ่นควนัทางกายภาพ ป้องกันไม่ให้ "วกิฤตทางอากาศ" ลุกลามกลายเป็น "วกิฤต

ทางสุขภาพจติ" ของประชาชนในภาคเหนือ

 2. วตัถุประสงค์

  2.1 เพ่ือเตรียมความพร้อมป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพจิตและโรคทาง

จติเวชที่จะเกิดจากเหตุไฟป่า หมอกควนั และฝุ่นละอองขนาดเล็ก ทั้งการเฝ้าระวงั การประเมิน

คัดกรอง และการใหค้วามชว่ยเหลือตามระยะของภัยพิบัติ

แผนปฏิบัติการสําหรบัทุกภัยอนัตราย ด้านสุขภาพจิต
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10.2 แผนปฏิบัติการรองรับสถานการณ์ไฟป่า หมอกควนั และ
ฝุ่นละอองขนาดเล็ก (ต่อ)

 2.2 เพ่ือใหท้ีม MCATT และบุคลากรที่เก่ียวข้องในทุกระดับ (กรม, เขต

สุขภาพ, จงัหวดั, อาํเภอ, ตําบล) มีแนวทางมาตรฐานในการปฏิบัติงานชว่ยเหลือเยียวยาจติใจ

ผู้ประสบภัยจากไฟป่า หมอกควนั และฝุ่นละอองขนาดเล็ก

  2.3 เพ่ือบูรณาการการปฏิบัติงานของทีม MCATT ภายใต้ระบบบัญชาการ

เหตุการณ์ (Incident Command System: ICS) รว่มกับหน่วยงานสาธารณสุขและ

หน่วยงานบรรเทาสาธารณภัยอืน่ๆ

  2.4 เพ่ือลดผลกระทบทางสุขภาพจติและโรคทางจติเวชในพ้ืนที่ประสบเหตุ

ไฟป่า หมอกควนั และฝุ่นละอองขนาดเล็ก

 3. ขอบเขต

 แผนปฏิบัติการฉบับนี้ครอบคลุมการดําเนินงานของทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจ       

ผู้ประสบภาวะวกิฤต (MCATT) และบุคลากรทางสุขภาพจติในการตอบสนองต่อสถานการณ์

ฉุกเฉินทางสาธารณสุขอันเกิดจากไฟป่า หมอกควัน และฝุ่นละอองขนาดเล็ก โดยแบ่ง

ขอบเขตการปฏิบัติงานตามหลัก 2P2R ดังนี้: 

  -การดําเนินงานก่อนเกิดภัย (ระยะเตรยีมการ/Preparedness)  

  -การดํ า เนินงานขณะเ กิดภัย  (ระยะวิกฤตและฉุก เฉิน  ภายใน  2 

สัปดาห/์Response) 

  -การดําเนินงานหลังได้รับผลกระทบ และระยะฟืน้ฟู (2 สัปดาห์ - 3 เดือน 

และ 3 เดือนข้ึนไป/Recovery) 

  -การเตรียมความพร้อมเจา้หน้าที่บุคลากรกรมสุขภาพจติ เขตสุขภาพที่ 1 

และเครือข่าย กรณียกระดับศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินกรมสุขภาพจติ เพ่ือเฝ้าระวงัป้องกัน

การเกิดปัญหาสุขภาพจิตและโรคทางจิตเวช และตอบโต้สถานการณ์การเกิดปัญหา

สุขภาพจติและโรคทางจติเวช ที่เกิดจากเหตุไฟป่า หมอกควนั และฝุ่นละอองขนาดเล็ก โดยมี

หน่วยงานในสังกัดและหน่วยงานที่เก่ียวข้องรว่มกันดําเนินการ

 4.ความรับผิดชอบ

  หน่วยงานที่รบัผิดชอบหลัก

   - โรงพยาบาลสวนปรุง

   - สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครนิทร์

   - ศูนย์สุขภาพจติที่ 1

แผนปฏิบัติการสําหรบัทุกภัยอนัตราย ด้านสุขภาพจิต
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 หน่วยงานที่สนับสนุน: กลุ่มงาน/กลุ่มภารกิจอื่น ๆ กรมสุขภาพจิต เขต

สุขภาพที่ 1 โครงสรา้งระบบบัญชาการเหตุการณ์ ได้แก่

   - ผู้บัญชาการเหตุการณ์ (Incident Commander)

   - คณะกรรมการตระหนักรูส้ถานการณ์สาธารณสุข

   - คณะกรรมการการประสานงาน (Liaison)

   - คณะกรรมการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์

   -คณะกรรมการสํารองเวชภัณฑ์ สนับสนุนกําลังบํารุง และบรหิาร

จดัการด้านยาและเวชภัณฑ์ 

   - คณะกรรมการปฏิบัติการ (Operation)

   - คณะกรรมการประชาสัมพันธ์และส่ือสารความเส่ียง

   - คณะกรรมการการเงนิและบรหิารจดัการ

  หน่วยงานที่รบัผิดชอบนอกกระทรวงสาธารณสุข

   - สํานักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย (ปภ.) จงัหวดั

   - สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จงัหวดั

   - องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) 

   - อาสาสมัครกู้ภัย

5.ข้อสันนิษฐาน

 เมื่อเกิดภัยพิบัติ จะเกิดการบูรณาการความร่วมมือและการสนับสนุนทรัพยากร

อย่างเต็มที่ (กําลังคน งบประมาณ ยานพาหนะ และส่ิงของบรรเทาทุกข์) จากหน่วยงาน

ภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มูลนิธิ และจิตอาสา ซึ่งการได้รับความ

ช่วยเหลือด้านปัจจัย 4 อย่างรวดเร็ว จะเป็นรากฐานสําคัญที่ช่วยลดความวิตกกังวลและ

ความเครยีดพ้ืนฐานของผู้ประสบภัยลงได้อย่างมาก

5.1 เมื่อเกิดไฟป่า หมอกควนั และฝุ่นละอองขนาดเล็ก จะส่งผลกระทบต่อ

สภาพจติใจของประชาชน โดยเฉพาะผู้อยู่ในพ้ืนที่ประสบภัย

5.2 ข้อมูลข่าวสารหรอืข่าวลือที่บิดเบือนในภาวะวกิฤต (Social Crisis) 

จะทําใหค้วามเครยีดและความต่ืนตระหนกของประชาชนเพ่ิมสูงข้ึน
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6.กรอบการปฏิบัติงาน

6.1 โครงสร้างระบบบัญชาการในเหตุการณ์ในภาวะฉุกเฉิน ( ICS) 

การปฏิบัติงานด้านสุขภาพจติจะบูรณาการอยู่ภายใต้ ศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์

และสาธารณสุข (PHEOC) โดยทีม MCATT จะอยู่ภายใต้ "ส่วนปฏิบัติการ (Operation 

Section)" และทําหน้าที่ประสานงานกับกลุ่มภารกิจอืน่ ๆ ดังนี้ ผู้บัญชาการเหตุการณ์ (IC): 

ควบคุมและส่ังการภาพรวมด้านสาธารณสุขตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT):แจ้งข้อมูลพ้ืนที่

เ กิดเหตุ จํานวนผู้บาดเจ็บ ผู้ เ สียชีวิต และผู้สูญหาย เ พ่ือให้ทีมสุขภาพจิตประเมิน

กลุ่มเป้าหมาย  ปฏิบัติการ (Operation) - ทีม MCATT: ลงพ้ืนที่คัดกรอง ปฐมพยาบาลทาง

ใจ (PFA) และบําบัดรกัษา สํารองเวชภัณฑ์และส่งกําลังบํารุง (Logistics): จดัเตรยีมยารกัษา

โรคทางจติเวชและชุดเครือ่งมือคัดกรอง  ส่ือสารความเส่ียง (Risk Communication): 

ใหข้้อมูลข่าวสารเพ่ือลดความตระหนกและคําแนะนําในการดูแลจติใจ

แผนปฏิบัติการสําหรบัทุกภัยอนัตราย ด้านสุขภาพจิต
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ระบบบัญชาการเหตุการณ์ กรมสุขภาพจิต

ผู้บัญชาการ

ฝ่ายข้อมูลและยุทธศาสตร์

ผู้บัญชาการเหตุการณ์

• ภารกิจ
• แนวทางการปฏิบัติ
• การส่ังการ ข้อมูล

ผู้ปฏิบัติ หน่วยปฏิบัติการ
Operations PoE & Quarantine Case Management Liaison ส่ือสารความเส่ียง

หน่วยสนับสนุน

SAT ยุทธศาสตร์

Logistics & Stockpiling   กําลังคน   EOC Manager
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6.2 ภารกิจสําคัญสําหรบัการจดัการภาวะฉุกเฉิน
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ภารกิจสําคัญ หน่วยงานรับผิดชอบ

ระยะเตรียมการ

ทบทวนคําส่ังแต่งต้ังทีม MCATT ระดับเขต
สุขภาพ จงัหวดั อาํเภอ และตําบล

โรงพยาบาลสวนปรุง
สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครนิทร์
ศูนย์สุขภาพจติที่ 1

เตรยีมความพรอ้มด้านบุคลากร (ซอ้มแผนรว่มกับ
เครอืข่าย), อุปกรณ์ (Checklist ชุด MCATT), 
และเวชภัณฑ์/ยาทางจติเวช

โรงพยาบาลสวนปรุง
สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครนิทร์
ศูนย์สุขภาพจติที่ 1

จดัทํา/ปรบัปรุงฐานข้อมูลกลุ่มเส่ียงในพ้ืนที่ (เชน่ 
ผู้ป่วยจติเวชเดิม (SMI/SMI-V), ผู้สูงอายุติดเตียง, 
เด็กเล็ก)

โรงพยาบาลสวนปรุง

ส่ือสารความเส่ียง ใหค้วามรูป้ระชาชนเก่ียวกับการ
เตรยีมตัวรบัมือและลดความเครยีด

โรงพยาบาลสวนปรุง
สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครนิทร์
ศูนย์สุขภาพจติที่ 1
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ภารกิจสําคัญ หน่วยงานรับผิดชอบ

ขณะเกิดเหตุ (ระยะวกิฤตและฉุกเฉิน (0 - 2 สัปดาห์แรกหลังเกิดเหตุ)

การเฝ้าระวงัและการประสานงาน: ประเมิน
สถานการณ์รว่มกับทีมสาธารณสุขทางกาย (SAT) 
ค้นหากลุ่มเส่ียงเป้าหมาย

SAT (เขตสุขภาพที่ 1 กรม
สุขภาพจติ)

การปฐมพยาบาลทางจติใจ (Psychological 
First Aid : PFA): ทีม MCATT ลงพ้ืนที่ศูนย์
อพยพ/ชุมชน ใหก้ารดูแลข้ันพ้ืนฐาน รบัฟงั ให้
กําลังใจ และชว่ยจดัการความต้องการเรง่ด่วน

Operation

การดูแลกลุ่มพิเศษ: จดัส่งยาจติเวชฉุกเฉินให้
ผู้ป่วยเดิมที่
ยาขาดและเฝ้าระวงัการกําเรบิของโรค

Logistic and Stock Piling 
Operation

การประเมินคัดกรอง (กรณีจาํเป็น): ในระยะนี้ยัง
ไม่เน้นการคัดกรองด้วยแบบประเมินลึกซึง้ แต่เน้น
สังเกตอาการรุนแรง เชน่ วุน่วาย ทํารา้ยตัวเอง 
เส่ียงฆ่าตัวตาย

MCATT

การลงข้อมูล: บันทึกข้อมูลเบ้ืองต้นเข้าระบบเฝ้า
ระวงั (CMS)

MCATT

ระยะหลงัได้รับผลกระทบ (2 สัปดาห์ - 3 เดือน)

การประเมินสุขภาพจิตเชิงรุก: คัดกรองผู้ได้รบั
ผลกระทบด้วยเครือ่งมือมาตรฐาน ได้แก่ 
Symptoms Checklist, ซมึเศรา้ (9Q), เส่ียงฆ่า
ตัวตาย (8Q) และแบบคัดกรอง PTSD

MCATT

การให้การปรึกษาและบําบัด: ผู้ที่มีความเส่ียงสูง 
ใหก้ารปรกึษาทางจติวทิยา (Counseling) หรอืส่ง
ต่อพบจติแพทย์เพ่ือบําบัดรกัษา

MCATT

กิจกรรมเยียวยาจิตใจในชุมชน: จดักลุ่ม
สนับสนุน (Support group) กิจกรรมผ่อนคลาย
สําหรบัเด็ก (ส.เด็ก หรอื รพ.จติเวชเด็ก รว่ม
สนับสนุน) และการใหว้คัซนีใจในชุมชน

MCATT

ระยะฟืน้ฟู (3 เดือนขึ้นไป)

ติดตามกลุ่มเส่ียงที่มีปัญหาสุขภาพจติต่อเนื่องใน
ระบบบรกิารปกติ

MCATT

ฟืน้ฟูสภาพจติใจระดับชุมชนและถอดบทเรยีน 
(AAR) รว่มกับเครอืข่าย

โรงพยาบาลสวนปรุง
สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครนิทร์
ศูนย์สุขภาพจติที่ 1
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7.การติดต่อส่ือสาร

หน่วยงาน เบอร์โทร อีเมล

โรงพยาบาลสวนปรุง
(กลุ่มงานวกิฤตสุขภาพจติ)

053908500 ต่อ 
60206

mcattsp@gmail.com

สถาบันพัฒนาการเด็กราช
นครนิทร์
(งานวกิฤตสุขภาพจติ)

053908300 ต่อ 
73118

psyricd@gmail.com

ศูนย์สุขภาพจติที่ 1
(งานวกิฤตสุขภาพจติ)

053280556 mhc01.cm@gmail.com

สํานักงานเขตสุขภาพที่ 1 053-890238-40 healthregion1@gmail.com

ศูนย์อนามัยที่ 1 053272740 hpc1@anamai.mail.go.th

สํานักงานป้องกันและควบคุม
โรคที่ 1

0-5314-0774 saraban-odpc1@ddc.mail.go.th

ศูนย์วทิยาศาสตรก์ารแพทย์
ที่ 1

053-112-188 chiangmai@dmsc.mail.go.th

ศูนย์สนับสนุนบรกิารสุขภาพ
ที่ 1

053896200 saraban-hss1@hss.mail.go.th

สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดั
เชยีงใหม่

053-211048–50 saraban-cmi@moph.go.th

สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดั
ลําพูน

053-561248 saraban-lpn@moph.go.th

สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดั
แม่ฮอ่งสอน

053611281 saraban.mhso@gmail.com

สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดั
ลําปาง

054-222079 saraban-lpho@moph.go.th

สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดั
แพร่

054-511145 pho5401@moph.go.th

สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดั
น่าน

054-719115 nanhealth@moph.mail.go.th

สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดั
เชยีงราย

053-910300 crprovincialhealth@gmail.com

สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดั
พะเยา

054-409129 saraban-
pyomoph@moph.go.th
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10.2 แผนปฏิบัติการรองรับสถานการณ์ไฟป่า หมอกควนั และ
ฝุ่นละอองขนาดเล็ก (ต่อ)

8. เอกสารอ้างอิง เอกสารแนบ และภาคผนวก

  8.1 เอกสารอา้งองิ

   - คู่มือการปฏิบัติงานทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะ

วกิฤต (MCATT) ฉบับปรบัปรุง กุมภาพันธ์ 2567 กรมสุขภาพจติ 

   - แผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแหง่ชาติ 

  8.2 เอกสารแนบ และภาคผนวก

   - แบบฟอร์มระบบเฝ้าระวงัปัญหาสุขภาพจติผู้ประสบภาวะวกิฤต 

(Crisis Mental Health Surveillance System : CMS) และแบบรายงาน MCATT 1, 

MCATT 2 

   - เครือ่งมือประเมินและคัดกรองภาวะสุขภาพจติ สําหรบัเด็กและ

ผู้ใหญ่

   - แบบรายงานเหตุการณ์สําคัญและฉุกเฉิน กระทรวงสาธารณสุข
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10.3 แผนปฏิบัติการรองรับสถานการณ์ภัยจาก
น้ามือมนุษย์

1. ความเป็นมาและความสําคัญ

  ภัยจากน้ามือมนุษย์ (Man-Made Disasters) และวกิฤตทางสังคม 

(Social Crisis) เป็นสถานการณ์ฉุกเฉินที่เกิดจากการกระทําของมนุษย์ ระบบทางสังคม หรอื

ความขัดแย้ง ซึง่นําไปสู่ความสูญเสียและผลกระทบอย่างรุนแรงต่อวถิีชวีติและความมั่นคง

ปลอดภัยของประชาชน ตัวอย่างเชน่ ความขัดแย้งทางการเมืองที่รุนแรง การจลาจล การก่อ

การร้าย เหตุการณ์ความรุนแรงในพ้ืนที่สาธารณะ หรือแม้กระทั่งวกิฤตความต่ืนตระหนกหมู่ 

(Mass Hysteria) 

  พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 1 มีบริบททางสังคมและสาธารณสุขที่ซับซ้อน เป็น

ศูนย์กลางทางเศรษฐกิจ การศึกษา และการท่องเที่ยว ทําให้มีความอ่อนไหวต่อการ

เปลี่ยนแปลงทางสังคมและการเมืองสูง จากข้อมูลเฝ้าระวงัด้านสุขภาพจติในหว้งวกิฤตที่ผ่าน

มา พบวา่ ภาคเหนือตอนบนเป็นพ้ืนที่ที่มีอตัราผู้ป่วยจติเวช อตัราการฆ่าตัวตาย และปัญหา

สารเสพติด (โดยเฉพาะยาบ้าและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์) สูงเป็นลําดับต้น ๆ ของประเทศ 

ปัจจัยเหล่านี้เป็นตัวกระตุ้นสําคัญที่ทําให้เกิดการก่อความรุนแรงในพ้ืนที่สาธารณะ และ

ก่อใหเ้กิด "บาดแผลทางใจระดับมวลชน (Mass Trauma)" ทําใหป้ระชาชนในพ้ืนที่มีการรบัรู้

ที่เปลี่ยนไป เกิดความหวาดระแวง (Paranoia) ความโกรธแค้น ความแตกแยกทางความคิด

ในครอบครัวและชุมชน นําไปสู่ภาวะเครียดเฉียบพลัน และหากเหตุการณ์ยืดเย้ือ จะส่งผลให้

สถิติผู้ป่วยโรคซมึเศรา้และอตัราการฆ่าตัวตายในพ้ืนที่เพ่ิมสูงข้ึนอย่างมีนัยสําคัญ

  ความท้าทายของภัยประเภทนี้คือ "ความซบัซอ้นทางอารมณ์ของมวลชน" 

และ "การแพรก่ระจายของข้อมูลข่าวสารที่เป็นเท็จ (Fake News/Misinformation)" ที่

กระตุ้นความตระหนก การเตรียมความพร้อมรับมือวกิฤตทางสังคม จงึจาํเป็นต้องใชค้วาม

ละเอียดอ่อน และต้องบูรณาการการทํางานร่วมกันระหว่างหน่วยงานความมั่นคง และ

เครือข่ายด้านสุขภาพจติระดับเขต จงึเป็นที่มาของการจดัทําแผนปฏิบัติการเฉพาะโรคฉบับนี้ 

เพ่ือใชเ้ป็นกรอบในการบริหารจดัการภาวะวกิฤต ชว่ยลดความตึงเครียดของสังคม ป้องกัน

ปัญหาสุขภาพจติระยะยาว และฟืน้ฟูความเข้มแข็งทางใจของชุมชนใหก้ลับคืนมา

 2. วตัถุประสงค์

  2.1 เพ่ือเตรียมความพร้อมป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพจิตและโรคทาง

จิตเวชที่จะเกิดจากภัยจากน้ามือมนุษย์ เช่น ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเส่ียงสูงต่อการก่อความ

รุนแรง (SMI-V), การก่อความรุนแรงที่ส่งผลต่อชุมชน หรอืโครงสรา้งทางสังคม ทั้งการเฝ้า

ระวงั การประเมินคัดกรอง และการใหค้วามชว่ยเหลือตามระยะของภัยจากน้ามือมนุษย์

  2.2 เพ่ือใหท้ีม MCATT และบุคลากรที่เก่ียวข้องในทุกระดับ (กรม, เขต

สุขภาพ, จงัหวดั, อาํเภอ, ตําบล) มีแนวทางมาตรฐานในการปฏิบัติงานชว่ยเหลือเยียวยาจติใจ

ผู้ประสบภัยจากน้ามือมนุษย์
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10.3 แผนปฏิบัติการรองรับสถานการณ์ภัยจาก
น้ามือมนุษย์ (ต่อ)

 2.3 เพ่ือบูรณาการการปฏิบัติงานของทีม MCATT ภายใต้ระบบบัญชาการ

เหตุการณ์ (Incident Command System: ICS) รว่มกับหน่วยงานสาธารณสุขและ

หน่วยงานบรรเทาสาธารณภัยอืน่ๆ

  2.4 เพ่ือลดผลกระทบทางสุขภาพจติและโรคทางจติเวชในพ้ืนที่ประสบเหตุ

ภัยจากน้ามือมนุษย์

 3. ขอบเขต

  แผนปฏิบัติการฉบับนี้ครอบคลุมการดําเนินงานของทีมช่วยเหลือเยียวยา

จิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต (MCATT)และบุคลากรทางสุขภาพจิตในการตอบสนองต่อ

สถานการณ์ฉุกเฉินทางสาธารณสุขอันเกิดจากภัยจากน้ามือมนุษย์ โดยแบ่งขอบเขตการ

ปฏิบัติงานตามหลัก 2P2Rดังนี้: 

  -การดําเนินงานก่อนเกิดภัย (ระยะเตรยีมการ/Preparedness)  

  -การดํ า เนินงานขณะเ กิดภัย  (ระยะวิกฤตและฉุก เฉิน  ภายใน  2 

สัปดาห/์Response) 

  -การดําเนินงานหลังได้รับผลกระทบ และระยะฟืน้ฟู (2 สัปดาห์ - 3 เดือน 

และ 3 เดือนข้ึนไป/Recovery) 

  -การเตรียมความพร้อมเจา้หน้าที่บุคลากรกรมสุขภาพจติ เขตสุขภาพที่ 1 

และเครือข่าย กรณียกระดับศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินกรมสุขภาพจติ เพ่ือเฝ้าระวงัป้องกัน

การเกิดปัญหาสุขภาพจิตและโรคทางจิตเวช และตอบโต้สถานการณ์การเกิดปัญหา

สุขภาพจิตและโรคทางจิตเวช ที่เกิดจากภัยจากน้ามือมนุษย์ โดยมีหน่วยงานในสังกัดและ

หน่วยงานที่เก่ียวข้องรว่มกันดําเนินการ

 4.ความรับผิดชอบ

  หน่วยงานที่รบัผิดชอบหลัก

   - โรงพยาบาลสวนปรุง

   - สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครนิทร์

   - ศูนย์สุขภาพจติที่ 1

  หน่วยงานที่สนับสนุน: กลุ่มงาน/กลุ่มภารกิจอื่น ๆ กรมสุขภาพจิต เขต

สุขภาพที่ 1 โครงสรา้งระบบบัญชาการเหตุการณ์ ได้แก่

   - ผู้บัญชาการเหตุการณ์ (Incident Commander)

   - คณะกรรมการตระหนักรูส้ถานการณ์สาธารณสุข

   - คณะกรรมการการประสานงาน (Liaison)

   - คณะกรรมการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์

   -คณะกรรมการสํารองเวชภัณฑ์ สนับสนุนกําลังบํารุง และบรหิาร

จดัการด้านยาและเวชภัณฑ์ 

   - คณะกรรมการปฏิบัติการ (Operation)

   - คณะกรรมการประชาสัมพันธ์และส่ือสารความเส่ียง

   - คณะกรรมการการเงนิและบรหิารจดัการ
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10.3 แผนปฏิบัติการรองรับสถานการณ์ภัยจาก
น้ามือมนุษย์ (ต่อ)

 หน่วยงานที่รบัผิดชอบนอกกระทรวงสาธารณสุข

   - สํานักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย (ปภ.) จงัหวดั

   - สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จงัหวดั

   - องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) 

   - อาสาสมัครกู้ภัย

 5. ข้อสันนิษฐาน

  เมื่อเกิดภัยจากน้ามือมนุษย์ จะเกิดการบูรณาการความร่วมมือและการ

สนับสนุนทรัพยากรอย่างเต็มที่ (กําลังคน งบประมาณ ยานพาหนะ และส่ิงของบรรเทาทุกข์) 

จากหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มูลนิธิ และจติอาสา ซึง่การ

ได้รับความช่วยเหลือด้านปัจจัย 4 อย่างรวดเร็ว จะเป็นรากฐานสําคัญที่ช่วยลดความวิตก

กังวลและความเครยีดพ้ืนฐานของผู้ประสบภัยลงได้อย่างมาก

  5.1 เมื่อเกิดภัยจากน้ามือมนุษย์ จะส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจของ

ประชาชน โดยเฉพาะผู้อยู่ในพ้ืนที่ประสบเหตุ

  5.2 ข้อมูลข่าวสารหรอืข่าวลือที่บิดเบือนในภาวะวกิฤต (Social Crisis) 

จะทําใหค้วามเครยีดและความต่ืนตระหนกของประชาชนเพ่ิมสูงข้ึน

 6.กรอบการปฏิบัติงาน
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ระบบบัญชาการเหตุการณ์ กรมสุขภาพจิต

ผู้บัญชาการ

ฝ่ายข้อมูลและยุทธศาสตร์

ผู้บัญชาการเหตุการณ์

• ภารกิจ
• แนวทางการปฏิบัติ
• การส่ังการ ข้อมูล

ผู้ปฏิบัติ หน่วยปฏิบัติการ
Operations PoE & Quarantine Case Management Liaison ส่ือสารความเส่ียง

หน่วยสนับสนุน

SAT ยุทธศาสตร์

Logistics & Stockpiling   กําลังคน   EOC Manager
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10.3 แผนปฏิบัติการรองรับสถานการณ์ภัยจาก
น้ามือมนุษย์ (ต่อ)

 6.1 โครงสร้างระบบบัญชาการในเหตุการณ์ในภาวะฉุกเฉิน ( ICS) 

การปฏิบัติงานด้านสุขภาพจติจะบูรณาการอยู่ภายใต้ ศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์

และสาธารณสุข (PHEOC) โดยทีม MCATT จะอยู่ภายใต้ "ส่วนปฏิบัติการ (Operation 

Section)" และทําหน้าที่ประสานงานกับกลุ่มภารกิจอืน่ ๆ ดังนี้ ผู้บัญชาการเหตุการณ์ (IC): 

ควบคุมและส่ังการภาพรวมด้านสาธารณสุขตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT):แจ้งข้อมูลพ้ืนที่

เ กิดเหตุ จํานวนผู้บาดเจ็บ ผู้ เ สียชีวิต และผู้สูญหาย เ พ่ือให้ทีมสุขภาพจิตประเมิน

กลุ่มเป้าหมาย  ปฏิบัติการ (Operation) - ทีม MCATT: ลงพ้ืนที่คัดกรอง ปฐมพยาบาลทาง

ใจ (PFA) และบําบัดรกัษา สํารองเวชภัณฑ์และส่งกําลังบํารุง (Logistics): จดัเตรยีมยารกัษา

โรคทางจติเวชและชุดเครือ่งมือคัดกรอง  ส่ือสารความเส่ียง (Risk Communication): 

ใหข้้อมูลข่าวสารเพ่ือลดความตระหนกและคําแนะนําในการดูแลจติใจ

  6.2 ภารกิจสําคัญสําหรบัการจดัการภาวะฉุกเฉิน
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ภารกิจสําคัญ หน่วยงานรับผิดชอบ

ระยะเตรียมการ

ทบทวนคําส่ังแต่งต้ังทีม MCATT ระดับเขต
สุขภาพ จงัหวดั อาํเภอ และตําบล

โรงพยาบาลสวนปรุง
สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครนิทร์
ศูนย์สุขภาพจติที่ 1

เตรยีมความพรอ้มด้านบุคลากร (ซอ้มแผนรว่มกับ
เครอืข่าย), อุปกรณ์ (Checklist ชุด MCATT), 
และเวชภัณฑ์/ยาทางจติเวช

โรงพยาบาลสวนปรุง
สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครนิทร์
ศูนย์สุขภาพจติที่ 1

จดัทํา/ปรบัปรุงฐานข้อมูลกลุ่มเส่ียงในพ้ืนที่ (เชน่ 
ผู้ป่วยจติเวชเดิม (SMI/SMI-V), ผู้สูงอายุติดเตียง, 
เด็กเล็ก)

โรงพยาบาลสวนปรุง

ส่ือสารความเส่ียง ใหค้วามรูป้ระชาชนเก่ียวกับการ
เตรยีมตัวรบัมือและลดความเครยีด

โรงพยาบาลสวนปรุง
สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครนิทร์
ศูนย์สุขภาพจติที่ 1
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6.2 ภารกิจสําคัญสําหรบัการจดัการภาวะฉุกเฉิน

ภารกิจสําคัญ หน่วยงานรับผิดชอบ

ขณะเกิดเหตุ (ระยะวกิฤตและฉุกเฉิน (0 - 2 สัปดาห์แรกหลังเกิดเหตุ)

การเฝ้าระวงัและการประสานงาน: ประเมิน
สถานการณ์รว่มกับทีมสาธารณสุขทางกาย (SAT) 
ค้นหากลุ่มเส่ียงเป้าหมาย

SAT (เขตสุขภาพที่ 1 กรม
สุขภาพจติ)

การปฐมพยาบาลทางจติใจ (Psychological 
First Aid : PFA): ทีม MCATT ลงพ้ืนที่ศูนย์
อพยพ/ชุมชน ใหก้ารดูแลข้ันพ้ืนฐาน รบัฟงั ให้
กําลังใจ และชว่ยจดัการความต้องการเรง่ด่วน

Operation

การดูแลกลุ่มพิเศษ: จดัส่งยาจติเวชฉุกเฉินให้
ผู้ป่วยเดิมที่
ยาขาดและเฝ้าระวงัการกําเรบิของโรค

Logistic and Stock Piling 
Operation

การประเมินคัดกรอง (กรณีจาํเป็น): ในระยะนี้ยัง
ไม่เน้นการคัดกรองด้วยแบบประเมินลึกซึง้ แต่เน้น
สังเกตอาการรุนแรง เชน่ วุน่วาย ทํารา้ยตัวเอง 
เส่ียงฆ่าตัวตาย

MCATT

การลงข้อมูล: บันทึกข้อมูลเบ้ืองต้นเข้าระบบเฝ้า
ระวงั (CMS)

MCATT

ระยะหลงัได้รับผลกระทบ (2 สัปดาห์ - 3 เดือน)

การประเมินสุขภาพจิตเชิงรุก: คัดกรองผู้ได้รบั
ผลกระทบด้วยเครือ่งมือมาตรฐาน ได้แก่ 
Symptoms Checklist, ซมึเศรา้ (9Q), เส่ียงฆ่า
ตัวตาย (8Q) และแบบคัดกรอง PTSD

MCATT

การให้การปรึกษาและบําบัด: ผู้ที่มีความเส่ียงสูง 
ใหก้ารปรกึษาทางจติวทิยา (Counseling) หรอืส่ง
ต่อพบจติแพทย์เพ่ือบําบัดรกัษา

MCATT

กิจกรรมเยียวยาจิตใจในชุมชน: จดักลุ่ม
สนับสนุน (Support group) กิจกรรมผ่อนคลาย
สําหรบัเด็ก (ส.เด็ก หรอื รพ.จติเวชเด็ก รว่ม
สนับสนุน) และการใหว้คัซนีใจในชุมชน

MCATT

ระยะฟืน้ฟู (3 เดือนขึ้นไป)

ติดตามกลุ่มเส่ียงที่มีปัญหาสุขภาพจติต่อเนื่องใน
ระบบบรกิารปกติ

MCATT

ฟืน้ฟูสภาพจติใจระดับชุมชนและถอดบทเรยีน 
(AAR) รว่มกับเครอืข่าย

โรงพยาบาลสวนปรุง
สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครนิทร์
ศูนย์สุขภาพจติที่ 1
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7.การติดต่อส่ือสาร

หน่วยงาน เบอร์โทร อีเมล

โรงพยาบาลสวนปรุง
(กลุ่มงานวกิฤตสุขภาพจติ)

053908500 ต่อ 
60206

mcattsp@gmail.com

สถาบันพัฒนาการเด็กราช
นครนิทร์
(งานวกิฤตสุขภาพจติ)

053908300 ต่อ 
73118

psyricd@gmail.com

ศูนย์สุขภาพจติที่ 1
(งานวกิฤตสุขภาพจติ)

053280556 mhc01.cm@gmail.com

สํานักงานเขตสุขภาพที่ 1 053-890238-40 healthregion1@gmail.com

ศูนย์อนามัยที่ 1 053272740 hpc1@anamai.mail.go.th

สํานักงานป้องกันและควบคุม
โรคที่ 1

0-5314-0774 saraban-odpc1@ddc.mail.go.th

ศูนย์วทิยาศาสตรก์ารแพทย์
ที่ 1

053-112-188 chiangmai@dmsc.mail.go.th

ศูนย์สนับสนุนบรกิารสุขภาพ
ที่ 1

053896200 saraban-hss1@hss.mail.go.th

สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดั
เชยีงใหม่

053-211048–50 saraban-cmi@moph.go.th

สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดั
ลําพูน

053-561248 saraban-lpn@moph.go.th

สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดั
แม่ฮอ่งสอน

053611281 saraban.mhso@gmail.com

สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดั
ลําปาง

054-222079 saraban-lpho@moph.go.th

สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดั
แพร่

054-511145 pho5401@moph.go.th

สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดั
น่าน

054-719115 nanhealth@moph.mail.go.th

สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดั
เชยีงราย

053-910300 crprovincialhealth@gmail.com

สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดั
พะเยา

054-409129 saraban-
pyomoph@moph.go.th
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8. เอกสารอ้างอิง เอกสารแนบ และภาคผนวก

  8.1 เอกสารอา้งองิ

   - คู่มือการปฏิบัติงานทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะ

วกิฤต (MCATT) ฉบับปรบัปรุง กุมภาพันธ์ 2567 กรมสุขภาพจติ 

   - แผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแหง่ชาติ 

  8.2 เอกสารแนบ และภาคผนวก

   - แบบฟอร์มระบบเฝ้าระวงัปัญหาสุขภาพจติผู้ประสบภาวะวกิฤต 

(Crisis Mental Health Surveillance System : CMS) และแบบรายงาน MCATT 1, 

MCATT 2 

   - เครือ่งมือประเมินและคัดกรองภาวะสุขภาพจติ สําหรบัเด็กและ

ผู้ใหญ่

   - แบบรายงานเหตุการณ์สําคัญและฉุกเฉิน กระทรวงสาธารณสุข
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10.4 แผนปฏิบัติการรองรับสถานการณ์อุบัติเหตุ
จากการคมนาคมและการขนส่ง

1. ความเป็นมาและความสําคัญ

  ภัยจากน้ามือมนุษย์ (Man-Made Disasters) และวกิฤตทางสังคม 

(Social Crisis) เป็นสถานการณ์ฉุกเฉินที่เกิดจากการกระทําของมนุษย์ ระบบทางสังคม หรอื

ความขัดแย้ง ซึง่นําไปสู่ความสูญเสียและผลกระทบอย่างรุนแรงต่อวถิีชวีติและความมั่นคง

ปลอดภัยของประชาชน ตัวอย่างเชน่ ความขัดแย้งทางการเมืองที่รุนแรง การจลาจล การก่อ

การร้าย เหตุการณ์ความรุนแรงในพ้ืนที่สาธารณะ หรือแม้กระทั่งวกิฤตความต่ืนตระหนกหมู่ 

(Mass Hysteria) 

  พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 1 มีบริบททางสังคมและสาธารณสุขที่ซับซ้อน เป็น

ศูนย์กลางทางเศรษฐกิจ การศึกษา และการท่องเที่ยว ทําให้มีความอ่อนไหวต่อการ

เปลี่ยนแปลงทางสังคมและการเมืองสูง จากข้อมูลเฝ้าระวงัด้านสุขภาพจติในหว้งวกิฤตที่ผ่าน

มา พบวา่ ภาคเหนือตอนบนเป็นพ้ืนที่ที่มีอตัราผู้ป่วยจติเวช อตัราการฆ่าตัวตาย และปัญหา

สารเสพติด (โดยเฉพาะยาบ้าและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์) สูงเป็นลําดับต้น ๆ ของประเทศ 

ปัจจัยเหล่านี้เป็นตัวกระตุ้นสําคัญที่ทําให้เกิดการก่อความรุนแรงในพ้ืนที่สาธารณะ และ

ก่อใหเ้กิด "บาดแผลทางใจระดับมวลชน (Mass Trauma)" ทําใหป้ระชาชนในพ้ืนที่มีการรบัรู้

ที่เปลี่ยนไป เกิดความหวาดระแวง (Paranoia) ความโกรธแค้น ความแตกแยกทางความคิด

ในครอบครัวและชุมชน นําไปสู่ภาวะเครียดเฉียบพลัน และหากเหตุการณ์ยืดเย้ือ จะส่งผลให้

สถิติผู้ป่วยโรคซมึเศรา้และอตัราการฆ่าตัวตายในพ้ืนที่เพ่ิมสูงข้ึนอย่างมีนัยสําคัญ

  ความท้าทายของภัยประเภทนี้คือ "ความซบัซอ้นทางอารมณ์ของมวลชน" 

และ "การแพรก่ระจายของข้อมูลข่าวสารที่เป็นเท็จ (Fake News/Misinformation)" ที่

กระตุ้นความตระหนก การเตรียมความพร้อมรับมือวกิฤตทางสังคม จงึจาํเป็นต้องใชค้วาม

ละเอียดอ่อน และต้องบูรณาการการทํางานร่วมกันระหว่างหน่วยงานความมั่นคง และ

เครือข่ายด้านสุขภาพจติระดับเขต จงึเป็นที่มาของการจดัทําแผนปฏิบัติการเฉพาะโรคฉบับนี้ 

เพ่ือใชเ้ป็นกรอบในการบริหารจดัการภาวะวกิฤต ชว่ยลดความตึงเครียดของสังคม ป้องกัน

ปัญหาสุขภาพจติระยะยาว และฟืน้ฟูความเข้มแข็งทางใจของชุมชนใหก้ลับคืนมา

 2. วตัถุประสงค์

  2.1 เพ่ือเตรียมความพร้อมป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพจิตและโรคทาง

จิตเวชที่จะเกิดจากภัยจากน้ามือมนุษย์ เช่น ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเส่ียงสูงต่อการก่อความ

รุนแรง (SMI-V), การก่อความรุนแรงที่ส่งผลต่อชุมชน หรอืโครงสรา้งทางสังคม ทั้งการ   

เฝ้าระวงั การประเมินคัดกรอง และการใหค้วามชว่ยเหลือตามระยะของภัยจากน้ามือมนุษย์

  2.2 เพ่ือให้ทีม MCATT และบุคลากรที่เก่ียวข้องในทุกระดับ (กรม,        

เขตสุขภาพ, จงัหวดั, อาํเภอ, ตําบล) มีแนวทางมาตรฐานในการปฏิบัติงานชว่ยเหลือเยียวยา

จติใจผู้ประสบภัยจากน้ามือมนุษย์

แผนปฏิบัติการสําหรบัทุกภัยอนัตราย ด้านสุขภาพจิต
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 2.3 เพ่ือบูรณาการการปฏิบัติงานของทีม MCATT ภายใต้ระบบบัญชาการ

เหตุการณ์ (Incident Command System: ICS) รว่มกับหน่วยงานสาธารณสุขและ

หน่วยงานบรรเทาสาธารณภัยอืน่ๆ

  2.4 เพ่ือลดผลกระทบทางสุขภาพจติและโรคทางจติเวชในพ้ืนที่ประสบเหตุ

ภัยจากน้ามือมนุษย์

 3. ขอบเขต

 แผนปฏิบัติการฉบับนี้ครอบคลุมการดําเนินงานของทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้

ประสบภาวะวกิฤต (MCATT) และบุคลากรทางสุขภาพจติในการตอบสนองต่อสถานการณ์

ฉุกเฉินทางสาธารณสุขอันเกิดจากภัยจากน้ามือมนุษย์ โดยแบ่งขอบเขตการปฏิบัติงานตาม

หลัก 2P2R ดังนี้:

-การดําเนินงานก่อนเกิดภัย (ระยะเตรยีมการ/Preparedness)  

  -การดํ า เนินงานขณะเ กิดภัย  (ระยะวิกฤตและฉุก เฉิน  ภายใน  2 

สัปดาห/์Response) 

  -การดําเนินงานหลังได้รับผลกระทบ และระยะฟืน้ฟู (2 สัปดาห์ - 3 เดือน 

และ 3 เดือนข้ึนไป/Recovery) 

  -การเตรียมความพร้อมเจา้หน้าที่บุคลากรกรมสุขภาพจติ เขตสุขภาพที่ 1 

และเครือข่าย กรณียกระดับศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินกรมสุขภาพจติ เพ่ือเฝ้าระวงัป้องกัน

การเกิดปัญหาสุขภาพจิตและโรคทางจิตเวช และตอบโต้สถานการณ์การเกิดปัญหา

สุขภาพจิตและโรคทางจิตเวช ที่เกิดจากภัยจากน้ามือมนุษย์ โดยมีหน่วยงานในสังกัดและ

หน่วยงานที่เก่ียวข้องรว่มกันดําเนินการ

 4.ความรับผิดชอบ

  หน่วยงานที่รบัผิดชอบหลัก

   - โรงพยาบาลสวนปรุง

   - สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครนิทร์

   - ศูนย์สุขภาพจติที่ 1

  หน่วยงานที่สนับสนุน: กลุ่มงาน/กลุ่มภารกิจอื่น ๆ กรมสุขภาพจิต เขต

สุขภาพที่ 1 โครงสรา้งระบบบัญชาการเหตุการณ์ ได้แก่

   - ผู้บัญชาการเหตุการณ์ (Incident Commander)

   - คณะกรรมการตระหนักรูส้ถานการณ์สาธารณสุข

   - คณะกรรมการการประสานงาน (Liaison)

   - คณะกรรมการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์

   -คณะกรรมการสํารองเวชภัณฑ์ สนับสนุนกําลังบํารุง และบรหิาร

จดัการด้านยาและเวชภัณฑ์ 

   - คณะกรรมการปฏิบัติการ (Operation)

   - คณะกรรมการประชาสัมพันธ์และส่ือสารความเส่ียง

   - คณะกรรมการการเงนิและบรหิารจดัการ
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 หน่วยงานที่รบัผิดชอบนอกกระทรวงสาธารณสุข

   - สํานักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย (ปภ.) จงัหวดั

   - สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จงัหวดั

   - องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) 

   - อาสาสมัครกู้ภัย

 5. ข้อสันนิษฐาน

  เมื่อเกิดภัยจากน้ามือมนุษย์ จะเกิดการบูรณาการความร่วมมือและการ

สนับสนุนทรัพยากรอย่างเต็มที่ (กําลังคน งบประมาณ ยานพาหนะ และส่ิงของบรรเทาทุกข์) 

จากหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มูลนิธิ และจติอาสา ซึง่การ

ได้รับความช่วยเหลือด้านปัจจัย 4 อย่างรวดเร็ว จะเป็นรากฐานสําคัญที่ช่วยลดความวิตก

กังวลและความเครยีดพ้ืนฐานของผู้ประสบภัยลงได้อย่างมาก

  5.1 เมื่อเกิดภัยจากน้ามือมนุษย์ จะส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจของ

ประชาชน โดยเฉพาะผู้อยู่ในพ้ืนที่ประสบเหตุ

  5.2 ข้อมูลข่าวสารหรอืข่าวลือที่บิดเบือนในภาวะวกิฤต (Social Crisis) 

จะทําใหค้วามเครยีดและความต่ืนตระหนกของประชาชนเพ่ิมสูงข้ึน

 6.กรอบการปฏิบัติงาน
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ระบบบัญชาการเหตุการณ์ กรมสุขภาพจิต

ผู้บัญชาการ

ฝ่ายข้อมูลและยุทธศาสตร์

ผู้บัญชาการเหตุการณ์

• ภารกิจ
• แนวทางการปฏิบัติ
• การส่ังการ ข้อมูล

ผู้ปฏิบัติ หน่วยปฏิบัติการ
Operations PoE & Quarantine Case Management Liaison ส่ือสารความเส่ียง

หน่วยสนับสนุน

SAT ยุทธศาสตร์

Logistics & Stockpiling   กําลังคน   EOC Manager
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 6.1 โครงสร้างระบบบัญชาการในเหตุการณ์ในภาวะฉุกเฉิน ( ICS) 

การปฏิบัติงานด้านสุขภาพจติจะบูรณาการอยู่ภายใต้ ศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์

และสาธารณสุข (PHEOC) โดยทีม MCATT จะอยู่ภายใต้ "ส่วนปฏิบัติการ (Operation 

Section)" และทําหน้าที่ประสานงานกับกลุ่มภารกิจอืน่ ๆ ดังนี้ ผู้บัญชาการเหตุการณ์ (IC): 

ควบคุมและส่ังการภาพรวมด้านสาธารณสุขตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT):แจ้งข้อมูลพ้ืนที่

เ กิดเหตุ จํานวนผู้บาดเจ็บ ผู้ เ สียชีวิต และผู้สูญหาย เ พ่ือให้ทีมสุขภาพจิตประเมิน

กลุ่มเป้าหมาย  ปฏิบัติการ (Operation) - ทีม MCATT: ลงพ้ืนที่คัดกรอง ปฐมพยาบาลทาง

ใจ (PFA) และบําบัดรกัษา สํารองเวชภัณฑ์และส่งกําลังบํารุง (Logistics): จดัเตรยีมยารกัษา

โรคทางจติเวชและชุดเครือ่งมือคัดกรอง  ส่ือสารความเส่ียง (Risk Communication): 

ใหข้้อมูลข่าวสารเพ่ือลดความตระหนกและคําแนะนําในการดูแลจติใจ

  6.2 ภารกิจสําคัญสําหรบัการจดัการภาวะฉุกเฉิน

ภารกิจสําคัญ หน่วยงานรับผิดชอบ

ระยะเตรียมการ

ทบทวนคําส่ังแต่งต้ังทีม MCATT ระดับเขต
สุขภาพ จงัหวดั อาํเภอ และตําบล

โรงพยาบาลสวนปรุง
สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครนิทร์
ศูนย์สุขภาพจติที่ 1

เตรยีมความพรอ้มด้านบุคลากร (ซอ้มแผนรว่มกับ
เครอืข่าย), อุปกรณ์ (Checklist ชุด MCATT), 
และเวชภัณฑ์/ยาทางจติเวช

โรงพยาบาลสวนปรุง
สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครนิทร์
ศูนย์สุขภาพจติที่ 1

จดัทํา/ปรบัปรุงฐานข้อมูลกลุ่มเส่ียงในพ้ืนที่ (เชน่ 
ผู้ป่วยจติเวชเดิม (SMI/SMI-V), ผู้สูงอายุติดเตียง, 
เด็กเล็ก)

โรงพยาบาลสวนปรุง

ส่ือสารความเส่ียง ใหค้วามรูป้ระชาชนเก่ียวกับการ
เตรยีมตัวรบัมือและลดความเครยีด

โรงพยาบาลสวนปรุง
สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครนิทร์
ศูนย์สุขภาพจติที่ 1
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6.2 ภารกิจสําคัญสําหรบัการจดัการภาวะฉุกเฉิน

ภารกิจสําคัญ หน่วยงานรับผิดชอบ

ขณะเกิดเหตุ (ระยะวกิฤตและฉุกเฉิน (0 - 2 สัปดาห์แรกหลังเกิดเหตุ)

การเฝ้าระวงัและการประสานงาน: ประเมิน
สถานการณ์รว่มกับทีมสาธารณสุขทางกาย (SAT) 
ค้นหากลุ่มเส่ียงเป้าหมาย

SAT (เขตสุขภาพที่ 1 กรม
สุขภาพจติ)

การปฐมพยาบาลทางจติใจ (Psychological 
First Aid : PFA): ทีม MCATT ลงพ้ืนที่ศูนย์
อพยพ/ชุมชน ใหก้ารดูแลข้ันพ้ืนฐาน รบัฟงั ให้
กําลังใจ และชว่ยจดัการความต้องการเรง่ด่วน

Operation

การดูแลกลุ่มพิเศษ: จดัส่งยาจติเวชฉุกเฉินให้
ผู้ป่วยเดิมที่
ยาขาดและเฝ้าระวงัการกําเรบิของโรค

Logistic and Stock Piling 
Operation

การประเมินคัดกรอง (กรณีจาํเป็น): ในระยะนี้ยัง
ไม่เน้นการคัดกรองด้วยแบบประเมินลึกซึง้ แต่เน้น
สังเกตอาการรุนแรง เชน่ วุน่วาย ทํารา้ยตัวเอง 
เส่ียงฆ่าตัวตาย

MCATT

การลงข้อมูล: บันทึกข้อมูลเบ้ืองต้นเข้าระบบเฝ้า
ระวงั (CMS)

MCATT

ระยะหลงัได้รับผลกระทบ (2 สัปดาห์ - 3 เดือน)

การประเมินสุขภาพจิตเชิงรุก: คัดกรองผู้ได้รบั
ผลกระทบด้วยเครือ่งมือมาตรฐาน ได้แก่ 
Symptoms Checklist, ซมึเศรา้ (9Q), เส่ียงฆ่า
ตัวตาย (8Q) และแบบคัดกรอง PTSD

MCATT

การให้การปรึกษาและบําบัด: ผู้ที่มีความเส่ียงสูง 
ใหก้ารปรกึษาทางจติวทิยา (Counseling) หรอืส่ง
ต่อพบจติแพทย์เพ่ือบําบัดรกัษา

MCATT

กิจกรรมเยียวยาจิตใจในชุมชน: จดักลุ่ม
สนับสนุน (Support group) กิจกรรมผ่อนคลาย
สําหรบัเด็ก (ส.เด็ก หรอื รพ.จติเวชเด็ก รว่ม
สนับสนุน) และการใหว้คัซนีใจในชุมชน

MCATT

ระยะฟืน้ฟู (3 เดือนขึ้นไป)

ติดตามกลุ่มเส่ียงที่มีปัญหาสุขภาพจติต่อเนื่องใน
ระบบบรกิารปกติ

MCATT

ฟืน้ฟูสภาพจติใจระดับชุมชนและถอดบทเรยีน 
(AAR) รว่มกับเครอืข่าย

โรงพยาบาลสวนปรุง
สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครนิทร์
ศูนย์สุขภาพจติที่ 1
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7.การติดต่อส่ือสาร

หน่วยงาน เบอร์โทร อีเมล

โรงพยาบาลสวนปรุง
(กลุ่มงานวกิฤตสุขภาพจติ)

053908500 ต่อ 
60206

mcattsp@gmail.com

สถาบันพัฒนาการเด็กราช
นครนิทร์
(งานวกิฤตสุขภาพจติ)

053908300 ต่อ 
73118

psyricd@gmail.com

ศูนย์สุขภาพจติที่ 1
(งานวกิฤตสุขภาพจติ)

053280556 mhc01.cm@gmail.com

สํานักงานเขตสุขภาพที่ 1 053-890238-40 healthregion1@gmail.com

ศูนย์อนามัยที่ 1 053272740 hpc1@anamai.mail.go.th

สํานักงานป้องกันและควบคุม
โรคที่ 1

0-5314-0774 saraban-odpc1@ddc.mail.go.th

ศูนย์วทิยาศาสตรก์ารแพทย์
ที่ 1

053-112-188 chiangmai@dmsc.mail.go.th

ศูนย์สนับสนุนบรกิารสุขภาพ
ที่ 1

053896200 saraban-hss1@hss.mail.go.th

สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดั
เชยีงใหม่

053-211048–50 saraban-cmi@moph.go.th

สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดั
ลําพูน

053-561248 saraban-lpn@moph.go.th

สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดั
แม่ฮอ่งสอน

053611281 saraban.mhso@gmail.com

สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดั
ลําปาง

054-222079 saraban-lpho@moph.go.th

สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดั
แพร่

054-511145 pho5401@moph.go.th

สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดั
น่าน

054-719115 nanhealth@moph.mail.go.th

สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดั
เชยีงราย

053-910300 crprovincialhealth@gmail.com

สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดั
พะเยา

054-409129 saraban-
pyomoph@moph.go.th
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8. เอกสารอ้างอิง เอกสารแนบ และภาคผนวก

  8.1 เอกสารอา้งองิ

   - คู่มือการปฏิบัติงานทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะ

วกิฤต (MCATT) ฉบับปรบัปรุง กุมภาพันธ์ 2567 กรมสุขภาพจติ 

   - แผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแหง่ชาติ 

  8.2 เอกสารแนบ และภาคผนวก

   - แบบฟอร์มระบบเฝ้าระวงัปัญหาสุขภาพจติผู้ประสบภาวะวกิฤต 

(Crisis Mental Health Surveillance System : CMS) และแบบรายงาน MCATT 1, 

MCATT 2 

   - เครือ่งมือประเมินและคัดกรองภาวะสุขภาพจติ สําหรบัเด็กและ

ผู้ใหญ่

   - แบบรายงานเหตุการณ์สําคัญและฉุกเฉิน กระทรวงสาธารณสุข
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