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Session overview

• หลักการจัดการภาวะฉุกเฉินเบื้องตน้

• ผลกระทบของภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขตอ่ประชากรในพื้นที่

• การประเมินความความตอ้งการด้านสาธารณสุขเบื้องต้น

• บทสรุป



Thailand’s Risk Map of Natural Hazards

1. Flood 3. Drought 4. Earthquake
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5. Health facilities at risk
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ระดับเฝ้าระวัง

ระดับเส่ียงปานกลาง

ระดับเส่ียงเล็กน้อยถงึ
ปานกลาง

ระดับเส่ียงน้อย

ไม่มีความเส่ียง

ระดับเส่ียงสูง

ระดับเส่ียงปานกลาง

เฝ้าระวัง

THAILAND'S EXPERIENCE OF COVID-19 RESPONSE AND EID PREPAREDNESS (June, 28 2022)

2. Landslide and Flash flood 



หลักการจัดเตรียมความพร้อมรองรับภาวะฉุกเฉินดา้นการแพทย์และสาธารณสุข

• Networking& Mutual Aid Agreement สร้างเครือข่าย และความสัมพันธ์อันดีกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง
• Hazard vulnerability and Risk assessments จัดท าการประเมินความเสี่ยงของจังหวัด
• Capacity assessment ประเมินทรัพยากรและศักยภาพของระบบสาธารณสุขในจังหวัด
• Acquire resources and surge capacity เตรียมแผนระดมสรรพก าลังและทรัพยากร กรณีวิกฤต
• Develop plans/guidelines consistent with community context เตรียมแผนท่ีเหมาะกับพื้นท่ี
• Develop operational objectives for Public Health emergency response ก าหนดเป้าหมาย/

วัตถุประสงค์ของการปฏิบัติงานยามฉุกเฉิน
• Develop basis system for disease/mental/behavioral surveillance, registry for affected 

population พัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคต่างๆ พฤติกรรม สุขภาพจิต และระบบลงทะเบียนรับความช่วยเหลือ
แก่ประชาชน หรือผู้ป่วยท่ีได้รับผลกระทบ



• Plans for public affair and risk communication เตรียมแผนสื่อสารกับสาธารณชน

• Engage in resource typing, personnel, resources ติดต่อกับบุคลาการ แหล่งทรัพยากรเพื่อเตรียมการ

• Public health/Health personnel training ฝึกอบรมบุคลากรอย่างต่อเน่ือง

• Training for health volunteers on procedure, ICS in community อบรมอาสาสมัครให้รู้ระบบ

• Conduct exercises to evaluate public health preparedness and response จัดซ้อมเพื่อติดตาม
ประมวลผล

• Conduct After-action reviews of exercise/actual incidents ถอดบทเรียนเมื่อเกิดเหตุ หรือหลังซ้อม

หลักการจัดเตรียมความพร้อมรองรับภาวะฉุกเฉินดา้นการแพทย์และสาธารณสุข



หลักการระบาดวิทยาและการประยุกตเ์พื่อจัดการภาวะฉุกเฉิน

ระบาดวิทยา 
▪ ศึกษา Occurrence (การเกิดโรค), 

Distribution (การกระจายโรค), 
Determinants (สิ่งก าหนดให้เกิดโรค)

Scope
▪ เริ่มต้นจากโรคติดเชื้อ
▪ ขยายกรอบสู่ โรคไร้เชื้อเรื้อรังและภัยสุขภาพ



หลักการระบาดวิทยาและการประยุกตเ์พื่อจัดการภาวะฉุกเฉิน



หลักการระบาดวิทยาและการประยุกตเ์พื่อจัดการภาวะฉุกเฉิน



ภูมิภาค
(Frontline/Operational/Provincial PHEOC)

• บุคลากร
• การหมุนเวียนของบุคลากร
• ทักษะและความช านาญเฉพาะด้าน
• ภาระงานหลายด้าน

• ระบบ
• คุณภาพของข้อมูล
• ความคุ้นเคยกับการใช้ระบบรายงาน
• ระบบส่ือสารยามวิกฤต

• ทรัพยากร
• การประมาณการณ์ทรัพยากรจ าเป็น
• การบริหารจัดการคลัง

ส่วนกลาง

(Coordination/ICS/EOC)

• บุคลากร
• ความเข้าใจของผู้บริหาร
• เครือข่ายกับส่วนกลาง
• ความเข้าใจบริบทของพ้ืนท่ี

• ระบบ
• ข้อมูลและวเิคราะห์เพ่ือประกอบการตัดสินใจ
• พัฒนาระบบท่ีไม่เป็นภาระกับบุคลากรหน้างาน
• ระบบส่ือสาร และการเฝ้าระวังยังเป็นเร่ืองท้าทาย

• ทรัพยากร
• ขั้นตอนและเบียบทางราชการท าให้การสนับสนุนล่าช้า
• การบริหารจัดการระบบ Logistic

ปัญหาและอุปสรรคของการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข



ผลกระทบของภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข
ต่อประชากร



ผลกระทบต่อสุขภาพ

Direct Health Effects Indirect Health Effects

▪ Physical injuries

▪ Mental Health/Psychological effects

▪ Exacerbation of chronic diseases

▪ Infrastructure

▪ Access to Healthcare

▪ Environmental Health

▪ Resource/Demand/Supply





















ผลกระทบของภัยต่อระบบสุขภาพ และการให้บริการด้านการแพทย์



การประเมินความต้องการด้านสาธารณสุขเบื้องตน้
ในภาวะสาธารณสุขฉุกเฉิน

(Health Need Assessment 
for Public Health Emergencies)



วัตถุประสงค์
▪ เพื่อให้การสนับสนุนทรัพยกร อย่างเหมาะสม ทันท่วงที
▪ จัดล าดับความส าคัญของการด าเนินการ

ข้อมูลส าคัญท่ีจ าเป็นต่อการประเมิน 
ได้แก่ ลักษณะประชากร อัตราการเสียชีวิตและทุพพลภาพ การเข้าถึงสถานพยาบาล ภาวะโภชนาการ สุขอนามัย

Public Health priorities
▪ ระบุโรค หรือเหตุการณ์ท่ีมีอัตราการเสียชีวิตและทุพพลภาพสูง
▪ จัดท าแผนท่ีทรัพยากร และสถานพยาบาล พร้อมศักยภาพ
▪ ประเมินระดับความเสี่ยงของภัย และโอกาสเกิดโรคระบาด



ปัจจัยการด ารงชีวิต 
หรือคงคุณภาพชีวิตปกติ

ประชากรท่ีได้รับผลกระทบ ต้องมีปัจจัยสี่

• อาหารและน้ า

• เครื่องนุ่งห่ม

• ยารักษาโรค

• ท่ีพักอาศัย

Non health sectors มีบทบาทสนับสนุนหลัก

การดูแลผลกระทบของภัย ต่อสุขภาพ
และการรักษาพยาบาล

• ค าถาม เพื่อการเตรยีมการ

• ระบบสาธารณสุขสามารถให้บริการไดม้ากน้อยเพยีงใด 
เมื่อเทียบกับยามปกติ

• ประชากรกลุ่มใดมีอตัราการเสียชีวติสูงกว่ากลุ่มอื่น เมื่อแยก
กลุ่มเส่ียงได้แล้ว เราควรเตรยีมอะไรเพือ่ดแูลคนกลุ่มนี้

• ทรัพยากรทีม่ี ณ ขณะนั้นเพียงพอหรอืไม่ ต้องเตรียมอะไร
เพิ่มบ้าง

• โรค หรือกลุ่มอาการใดจะก าเริบขณะและหลังเกดิภัย

การประเมินความต้องการด้านการแพทย์และสาธารณสุขแบง่เปน็





Take home message

• All Hazards ส่งผลกระทบต่อสุขภาพประชาชน และระบบสุขภาพ

• การประเมินผลกระทบ ด าเนินการได้เมื่อเกิดภัย แต่การส ารวจข้อมูลพื้นฐาน เช่น ลักษณะประชากร 

ทรัพยากรท่ีมี เครือข่ายต่างๆ สามารถด าเนินการได้ในระยะเตรียมความพร้อม

• สามารถประยุกต์องค์ความรู้ทางระบาดวิทยาเพื่อการประเมินเบื้องต้นได้

• การประเมินผลกระทบมหีลายระยะ ความละเอียดแตกต่างกันไป การฝึกทักษะบุคลากรเป็นเรื่องส าคัญ


	Slide 1
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4: หลักการจัดเตรียมความพร้อมรองรับภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13
	Slide 14
	Slide 15
	Slide 16
	Slide 17
	Slide 18
	Slide 19
	Slide 20
	Slide 21
	Slide 22
	Slide 23
	Slide 24
	Slide 25
	Slide 26: Take home message

