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ส่วนท่ี 1: ข้อมูลท่ัวไป (Scope of BCP) 

1.1 เหตุการณ์ท่ีรองรับ 

🗹 อัคคีภัย  

◻ อุทกภัย  

◻ แผ่นดินไหว  

◻ โรคระบาด/โรคอุบัติใหม่  

◻ ก่อวินาศภัย  

◻ ชุมนุมฝูงชน  

◻ อ่ืนๆ (ระบุ).................... 
 

1.2 วัตถุประสงค์ 

แผนประคองกิจการนี้ จัดทําขึ้นเพื่อให้กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต สามารถดําเนินภารกิจได้ 

อย่างต่อเนื่อง และรองรับสถานการณ์ภัยพิบัติหรือเหตุฉุกเฉิน โดยเฉพาะกรณีอัคคีภัย แม้ในภาวะวิกฤตที่มี 

ข้อจํากัดด้านทรัพยากร ท้ังน้ีมีวัตถุประสงค์สําคัญ ดังน้ี 

1.เพ่ือเตรียมความพร้อมในการรองรับเหตุอัคคีภัยของกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

2.เพ่ือรักษาความต่อเน่ืองของภารกิจสําคัญของหน่วยงาน 

3.เพ่ือปกป้องชีวิตบุคลากร ข้อมูลสําคัญ และทรัพย์สินของทางราชการ 

4.เพ่ือกําหนดบทบาทหน้าท่ีและแนวทางการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินอย่างชัดเจน 

5.เพ่ือฟ้ืนฟูการดําเนินงานให้กลับสู่ภาวะปกติอย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 



 

 

 

1.3 ขอบเขตของแผน 

 ครอบคลุมการดําเนินงานของกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต ท้ัง 4 กลุ่มภารกิจ ได้แก่ 

1. กลุ่มภารกิจอํานวยการและแผนงาน 

2. กลุ่มภารกิจบูรณาการบริการสุขภาพจิต 

3. กลุ่มภารกิจบริการจิตเวชเฉพาะทาง 

4. กลุ่มภารกิจสุขภาพจิตชุมชนและสังคม 

รวมถึง 

- อาคาร 2 ช้ัน 3 และช้ัน 4 กรมสุขภาพจิต 

- ห้องปรรณสุข 

- ระบบสารสนเทศและฐานข้อมูล 

- ระบบส่ือสารและการประชุมทางไกล 

- บุคลากรและทรัพยากรสําคัญของหน่วยงาน 
 

1.4 พันธกิจของกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

1. ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย และพัฒนาองค์ความรู้ เทคโนโลยีและมาตรฐานการดําเนินงานด้านการ

พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชให้สอดคล้องและรองรับสถานการณ์ด้านสุขภาพจิตและจิตเวชของ

ประชาชน 

2. จัดทําข้อเสนอนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชของประเทศ 

3. ผลักดันและสนับสนุนการขับเคลื่อนการดําเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช         

ที่มีคุณภาพ มาตรฐาน และครอบคลุมในระดับพื้นที่เขตสุขภาพ และเครือข่ายทางสังคมอื่นๆ ทั้งในภาครัฐ 

ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม 

4. พัฒนาศักยภาพบุคลากรและเครือข่ายทางสังคมอื่นๆ ที่เป็นกลไกด้านการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพจิตและจิตเวช 

5. พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านการบริการสุขภาพจิตและจิตเวช 

6. กํากับ นิเทศ และให้คําแนะนําทางวิชาการด้านการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช      

ให้เป็นไปตามมาตรฐาน 

7. ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวข้อง หรือท่ีได้รับมอบหมาย 



 

 

 

1.5 โครงสร้างการดําเนินงาน 

 



 

 

 

1.6 ภารกิจสําคัญท่ีต้องดําเนินการอย่างต่อเน่ือง (Mission Essential Functions: MEF) 

ภารกิจสําคัญที่ต้องดําเนินการอย่างต่อเนื่อง (Mission Essential Functions : MEF) หมายถึง ภารกิจ

หลักที่มีความจําเป็นต่อการดําเนินงานของกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต หากเกิดการหยุดชะงักจะส่งผลกระ

ทบต่อการปฏิบัติภารกิจของกรมสุขภาพจิต การตอบสนองต่อสถานการณ์วิกฤตสุขภาพจิต การสนับสนุนการ

ตัดสินใจของผู้บริหาร ตลอดจนการดูแลประชาชนและกลุ่มเปราะบางในระดับประเทศ ดังนั้นจึงกําหนดลําดับ

ความสําคัญของภารกิจท่ีต้องได้รับการฟ้ืนฟูและกลับมาดําเนินการโดยเร็ว ดังน้ี 

1.6.1 ภารกิจสําคัญระดับวิกฤตสูงสุด (Mission Critical Functions) 

เป็นภารกิจที ่ต้องได้รับการฟื ้นฟูเป็นลําดับแรก และไม่สามารถหยุดชะงักได้เป็นเวลานาน 

เน่ืองจากมีผลกระทบโดยตรงต่อการตอบสนองสถานการณ์วิกฤตสุขภาพจิตของประเทศ 

(1) ระบบเฝ้าระวังวิกฤตสุขภาพจิต (Crisis Mental Health Surveillance System: CMS 

และ Social Listening) 

เป็นภารกิจในการเฝ้าระวัง ติดตาม วิเคราะห์ และประเมินสถานการณ์ความเสี่ยงด้านสุขภาพจิต

จากแหล่งข้อมูลต่างๆ ทั้งในระบบบริการสุขภาพ สื่อสังคมออนไลน์ ข่าวสารสาธารณะ และเหตุการณ์วิกฤต         

ที่เกิดขึ้น เพื่อใช้เป็นข้อมูลสนับสนุนการตัดสินใจของผู้บริหารและการตอบสนองต่อสถานการณ์อย่างทันท่วงที    

หากระบบดังกล่าวหยุดชะงัก จะส่งผลให้ไม่สามารถตรวจจับสถานการณ์ความเสี ่ยงและให้ความช่วยเหลือ

ประชาชนได้อย่างรวดเร็ว 

(2) ระบบบริหารจ ัดการว ิกฤตสุขภาพจิต (Mental Health Crisis Assessment and 

Treatment Team: MCATT) 

เป็นภารกิจในการบริหารจัดการ ประสาน สั่งการ สนับสนุน และติดตามการดําเนินงานของทีม 

MCATT ในทุกระดับ เพื่อให้สามารถตอบสนองต่อเหตุการณ์วิกฤต ภัยพิบัติ สาธารณภัย เหตุการณ์ความรุนแรง 

และเหตุการณ์ท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตของประชาชนได้อย่างต่อเน่ืองและมีประสิทธิภาพ 

(3) ระบบประสานเครือข่ายสุขภาพจิตและภาคีภายนอก 

ถือเป็นภารกิจสําคัญที่เชื่อมโยงการดําเนินงานระหว่างกรมสุขภาพจิตกับหน่วยงานภายในและ

ภายนอกระบบสุขภาพ ทั้งในสถานการณ์ปกติและสถานการณ์วิกฤต เช่น ศูนย์สุขภาพจิต เขตสุขภาพ สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด หน่วยบริการในสังกัดกรมสุขภาพจิต กระทรวง พม. สพฉ. กองสาธารณสุขฉุกเฉิน หน่วยงาน

ความม่ันคง ภาคการศึกษา องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และภาคประชาสังคม 

 

 

 

 



 

 

 

(4) ระบบสารสนเทศและฐานข้อมูลสําคัญ 

เป็นภารกิจในการดูแล บริหารจัดการ และรักษาความพร้อมใช้งานของระบบฐานข้อมูล ระบบ

สารสนเทศ และระบบสนับสนุนการดําเนินงานที่สําคัญของกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต เช่น ระบบ SAM 

Data ระบบฐานข้อมูล SMI-V ระบบฐานข้อมูล PEMS ระบบจัดเก็บเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ และระบบประชุม

ทางไกล เพ่ือให้สามารถสนับสนุนการปฏิบัติงานและการตัดสินใจได้อย่างต่อเน่ือง 

(5) ระบบสนับสนุนผู้บริหารและการส่ังการ 

เป็นภารกิจในการสนับสนุนข้อมูล รายงานสถานการณ์ การวิเคราะห์ข้อมูล และการประสานงาน

เพื่อสนับสนุนการตัดสินใจของผู้บริหารระดับกรม รวมถึงการจัดประชุม การสั่งการ และการติดตามสถานการณ์ใน

ภาวะฉุกเฉิน เพ่ือให้การบริหารจัดการสถานการณ์วิกฤตเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

1.6.2 ภารกิจสําคัญระดับสูง (Essential Functions) 

เป็นภารกิจที่มีความสําคัญต่อการขับเคลื่อนระบบบริการสุขภาพจิตของประเทศ แม้สามารถ

หยุดชะงักได้ในระยะเวลาหน่ึง แต่จําเป็นต้องได้รับการฟ้ืนฟูโดยเร็ว 

(1) การบริหารจัดการผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) 

เป็นภารกิจในการกํากับ ติดตาม และสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชกลุ่มเสี่ยงสูง เพื่อป้องกัน

เหตุการณ์ความรุนแรงและสร้างความปลอดภัยแก่ประชาชนและชุมชน 

(2) การสนับสนุนภารกิจพระราชพิธีและภารกิจสําคัญระดับชาติ 

เป็นภารกิจในการประสาน สนับสนุน และบริหารจัดการระบบดูแลสุขภาพจิตแก่ประชาชนและ

ผู้ปฏิบัติงานในภารกิจพระราชพิธี งานรัฐพิธี และกิจกรรมสําคัญระดับชาติท่ีได้รับมอบหมายจากกรมสุขภาพจิต 

(4) ระบบบริการจิตเวชเฉพาะทาง 

เป็นภารกิจในการพัฒนาระบบบริการ มาตรฐานบริการ และกลไกการสนับสนุนหน่วยบริการ    

จิตเวชเฉพาะทางในสังกัดกรมสุขภาพจิต เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงบริการท่ีมีคุณภาพและได้มาตรฐาน 

(2) ระบบพัฒนาการแพทย์ฉุกเฉินด้านจิตเวช (Psychiatric Emergency Medical Service : 

PEMS) 

เป็นภารกิจในการพัฒนา สนับสนุน และติดตามระบบบริการจิตเวชฉุกเฉิน เพื่อให้ประชาชน

สามารถเข้าถึงบริการช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตในภาวะฉุกเฉินได้อย่างเหมาะสม 

1.6.3 ภารกิจสนับสนุน (Support Functions) 

เป็นภารกิจที่สนับสนุนการดําเนินงานของหน่วยงานให้สามารถปฏิบัติภารกิจหลักได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ แม้สามารถหยุดชะงักได้ในระยะเวลาหนึ่ง แต่จําเป็นต้องได้รับการฟื้นฟูเพื่อให้หน่วยงานกลับมา

ดําเนินงานได้อย่างสมบูรณ์ 

 



 

 

 

(1) งานการเงินและงบประมาณ 

(2) งานพัสดุและจัดซ้ือจัดจ้าง 

(3) งานบริหารทรัพยากรบุคคล 

(4) งานสารบรรณและบริหารเอกสาร 

(5) งานเลขานุการและอํานวยการ 

(6) งานอาคารสถานท่ีและโครงสร้างพ้ืนฐาน 

(7) งานยานพาหนะและการสนับสนุนท่ัวไป 

ภารกิจสนับสนุนดังกล่าวเป็นองค์ประกอบสําคัญในการรักษาความต่อเนื่องของการดําเนินงานของกองบริหาร

ระบบบริการสุขภาพจิต และจะได้รับการฟื้นฟูตามลําดับความสําคัญภายหลังจากภารกิจสําคัญระดับวิกฤตสูงสุด

และภารกิจสําคัญระดับสูงสามารถกลับมาดําเนินการได้แล้ว 

 

1.7 การประเมินความเส่ียงอัคคีภัย 

ระดับ ลักษณะเหตุการณ์ ผลกระทบต่อการปฏิบัติงาน การ Activate BCP 

Level 1 เหตุเล็กน้อย 

  

ไฟไหม้จุดเล็ก 

ไม่กระทบการทํางาน 

ไม่ Activate 

Level 2 เหตุปานกลาง พ้ืนท่ีบางส่วนใช้ไม่ได้ Activate บางส่วน 

Level 3 เหตุรุนแรง ช้ัน 3 หรือ 4 ใช้งานไม่ได้ Activate เต็มรูปแบบ 

Level 4 เหตุวิกฤต อาคาร 2 ใช้งานไม่ได้ท้ังหมด Activate เต็มรูปแบบ + 

Recovery Plan 

 

 

 

 

 



 

 

 

ส่วนท่ี 2: การวิเคราะห์ผลกระทบต่อกระบวนการทํางานและระยะเวลาในการฟ้ืนคืนสภาพ 
 

ลําดับ กระบวนงาน ผลกระทบหากหยุดชะงัก กลุ่มงาน/หน่วยงาน 

ท่ีรับผิดชอบ 

ระยะเวลา 

เป้าหมาย  

ในการฟ้ืนคืนสภาพ 

(RTO) 

กระบวนงานหลัก 

1 ระบบข้อมูลสารสนเทศ 

และระบบบริการ 

ระบบงานหลักและฐานข้อมูลไม่สามารถใช้งาน

ได้ ส่งผลกระทบต่อการปฏิบัติงานทุกกลุ่ม

ภารกิจ หรือข้อมูลบางส่วนได้รับความเสียหาย 

กลุ่มภารกิจบูรณาการบริการสุขภาพจิต 24 ชม. 

2 ระบบสนับสนุนการปฏิบัติงาน 

ออนไลน์ ระบบ Conference และการ

ประชุมทางไกล 

2.1 ไม่สามารถประชุม ส่ังการ และ

ประสานงานกับเครือข่ายท่ัวประเทศได้ 

2.2 

อุปกรณ์/เคร่ืองมือในการดําเนินงานไม่เพียงพอ 

ในกรณีมีการจัดประชุมซ้อนกันหลายงาน 

24 ชม. 

 

 

 

3 ระบบบริการสุขภาพจิตและสารเสพติด ไม่สามารถกํากับ ติดตาม สนับสนุน และ

ขับเคล่ือนนโยบายระบบบริการสุขภาพจิตและ

สารเสพติดของประเทศได้ ส่งผลให้การ

ดําเนินงานตามนโยบาย การติดตามตัวช้ีวัด 

การสนับสนุนเขตสุขภาพ หน่วยบริการ และ

ภาคีเครือข่ายเกิดความล่าช้า รวมถึงการ

พัฒนาระบบบริการ มาตรฐานบริการ และการ

24 ชม. 



 

 

 

ลําดับ กระบวนงาน ผลกระทบหากหยุดชะงัก กลุ่มงาน/หน่วยงาน 

ท่ีรับผิดชอบ 

ระยะเวลา 

เป้าหมาย  

ในการฟ้ืนคืนสภาพ 

(RTO) 

แก้ไขปัญหาเชิงระบบไม่สามารถดําเนินการได้

อย่างต่อเน่ือง อาจส่งผลกระทบต่อคุณภาพ

บริการและการเข้าถึงบริการของประชาชนใน

ระยะต่อมา 

4 ระบบบริการจิตเวชเฉพาะทาง ไม่สามารถสนับสนุนการพัฒนาระบบบริการ

เฉพาะทางและการกํากับติดตามหน่วยบริการ

ได้ 

กลุ่มภารกิจบริการจิตเวชเฉพาะทาง 24 ชม. 

5 ระบบสิทธิประโยชน์ การบริหารสิทธิประโยชน์และการเข้าถึงบริการ

ของประชาชนอาจล่าช้า 

24 ชม. 

6 ระบบข้อมูลบริการเฉพาะทาง ข้อมูลประกอบการวางแผนและติดตามผลการ

ดําเนินงานไม่ครบถ้วน 

24 ชม. 

7 ระบบเฝ้าระวังวิกฤตสุขภาพจิต (Social 

Listening )  

ไม่สามารถติดตามสถานการณ์ความเส่ียง 

ด้านสุขภาพจิต ข่าวเหตุวิกฤต 

และกลุ่มเส่ียงเร่งด่วน 

ส่งผลให้การตอบสนองล่าช้า  

กลุ่มภารกิจสุขภาพจิตชุมชนและสังคม 4 ช่ัวโมง  

8 ระบบบริหารจัดการวิกฤต 

สุขภาพจิต (MCATT)  

ไม่สามารถส่ังการ ประสาน และสนับสนุนการ

ปฏิบัติงาน ของทีม MCATT ในพ้ืนท่ี ส่งผล

4 ช่ัวโมง  



 

 

 

ลําดับ กระบวนงาน ผลกระทบหากหยุดชะงัก กลุ่มงาน/หน่วยงาน 

ท่ีรับผิดชอบ 

ระยะเวลา 

เป้าหมาย  

ในการฟ้ืนคืนสภาพ 

(RTO) 

กระทบต่อการช่วยเหลือประชาชนในภาวะ

วิกฤต 

9 ระบบสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยจิต 

เวชท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อ 

ความรุนแรง (SMI-V)  

ไม่สามารถติดตามและสนับสนุนการกํากับติดตาม

การดูแลผู้ป่วยจิตเวชกลุ่มเส่ียงสูงต่อการก่อความ

รุนแรง หน่วยบริการได้ ส่งผลต่อความปลอดภัย

ของชุมชน  

24 ช่ัวโมง  

10 ระบบพัฒนาการแพทย์ฉุกเฉินด้านจิตเวช 

(PEMS)  

การพัฒนาระบบจิตเวชฉุกเฉินและการ

สนับสนุนหน่วยบริการล่าช้า 

24 ช่ัวโมง  

11 ระบบสนับสนุนภารกิจพระราชพิธี 

และภารกิจพิเศษด้านสุขภาพจิต  

ไม่สามารถสนับสนุนการจัดกําลัง 

การรายงานสถานการณ์ 

และการประสานงานในภารกิจสําคัญ 

12 ช่ัวโมง 

12 ระบบประสานเครือข่ายสุขภาพจิต 

และภาคีภายนอก  

ไม่สามารถประสานงาน ส่ือสาร และสนับสนุน

การดําเนินงานร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือข่าย

ท้ังในและนอกระบบสุขภาพได้ ส่งผลให้การ

ขับเคล่ือนนโยบาย การติดตามสถานการณ์ 

การตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉินด้านสุขภาพจิต 

การส่งต่อข้อมูล การช่วยเหลือประชาชน และ

กลุ่มภารกิจสุขภาพจิต ชุมชนและสังคม 8 ช่ัวโมง 



 

 

 

ลําดับ กระบวนงาน ผลกระทบหากหยุดชะงัก กลุ่มงาน/หน่วยงาน 

ท่ีรับผิดชอบ 

ระยะเวลา 

เป้าหมาย  

ในการฟ้ืนคืนสภาพ 

(RTO) 

การบูรณาการทรัพยากรระหว่างหน่วยงานเกิด

ความล่าช้า อาจส่งผลต่อประสิทธิภาพการ

ตอบสนองต่อสถานการณ์วิกฤตและการ

ดําเนินงานตามนโยบายระดับประเทศ 

กระบวนงานสนับสนุน 

1. งานสารบรรณ และงาน 

ธุรการท่ัวไป 

หนังสือราชการล่าช้า การรับ-ส่งเอกสารสําคัญ

ไม่ต่อเน่ือง ส่งผลต่อการส่ือสารและการส่ังการ

ของหน่วยงาน 

กลุ่มภารกิจอํานวยการและแผนงาน / 

งานธุรการ 

24 ชม. 

2. งานการเงินและงบประมาณ ไม่สามารถเบิกจ่ายงบประมาณ ค่าใช้จ่าย

โครงการ และการบริหารงบประมาณได้ ส่งผล

กระทบต่อการดําเนินงานของหน่วยงาน 

กลุ่มภารกิจอํานวยการและแผนงาน/งาน 

การเงินและบัญชี 

24 ชม. 

3. งานบริหารทรัพยากรบุคคล ไม่สามารถดําเนินการด้านบุคลากร การ

มอบหมายงาน การอนุมัติเดินทางราชการ 

และการบริหารอัตรากําลังได้ 

กลุ่มภารกิจอํานวยการและแผนงาน/งาน 

บริหารทรัพยากร บุคคล 

48 ชม. 

4. งานพัสดุและจัดซ้ือจัดจ้าง ไม่สามารถจัดหาวัสดุ อุปกรณ์ และทรัพยากร

ท่ีจําเป็นในการปฏิบัติงานและรองรับภาวะ

ฉุกเฉินได้ 

กลุ่มภารกิจอํานวยการและแผนงาน/งาน 

พัสดุ 

48 ชม. 



 

 

 

ลําดับ กระบวนงาน ผลกระทบหากหยุดชะงัก กลุ่มงาน/หน่วยงาน 

ท่ีรับผิดชอบ 

ระยะเวลา 

เป้าหมาย  

ในการฟ้ืนคืนสภาพ 

(RTO) 

5. งานอาคารสถานท่ีและโครงสร้างพ้ืนฐาน ส่งผลต่อความปลอดภัยและความพร้อมใช้งาน

ของพ้ืนท่ีปฏิบัติงาน ทําให้ไม่สามารถกลับเข้า

พ้ืนท่ีได้ 

กลุ่มภารกิจอํานวยการและแผนงาน 12 ชม 

6 งานยานพาหนะ (การเตรียมความพร้อม

และบํารุงรักษารถยนต์ราชการ) 

ไม่สามารถจัดเตรียม สนับสนุน หรือบริหาร

จัดการยานพาหนะสําหรับการเดินทางไป

ราชการ การลงพ้ืนท่ีติดตามงาน การสนับสนุน

ภารกิจวิกฤตสุขภาพจิต การประชุมสําคัญ 

และการปฏิบัติภารกิจเร่งด่วนของหน่วยงานได้ 

ส่งผลให้การเคล่ือนย้ายบุคลากร อุปกรณ์ และ

การตอบสนองต่อสถานการณ์ในพ้ืนท่ีล่าช้า 

รวมถึงอาจกระทบต่อการสนับสนุนภารกิจ

พิเศษและภารกิจฉุกเฉินท่ีได้รับมอบหมาย 

กลุ่มภารกิจอํานวยการและแผนงาน / 

งานยานพาหนะ 

72 ชม 

   

 

 

 

 

 



 

 

 

ส่วนท่ี 3: แผนการจัดเตรียมทรัพยากรท่ีสําคัญ (Resource Requirement) 

กระบวนงาน 

 

การกําหนดทรัพยากรสําคัญท่ีใช้ในการดําเนินงานและการให้บริการ 

3.1 

อาคาร/สถานท่ี 

ปฏิบัติงาน 

3.2 

เคร่ืองมือและ

อุปกรณ์ 

3.3 ระบบงาน 

เทคโนโลยี หรือ 

ระบบสารสนเทศ 

3.4  

บุคลากรหลัก 

3.5 

คู่ค้า/ผู้ให้บริการ/ 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

3.6 

อ่ืนๆ 

(ถ้ามี) 

กระบวนงานหลัก 

• กําหนดผู้รับผิดชอบหลัก/รอง 

ในการบริหารจัดการบุคคล 

• กําหนดผู้รับผิดชอบหลัก/รองใน  

ภารกิจท่ีสําคัญ 

ปฏิบัติงานท่ีบ้าน 

(WFH) 

• Notebook 

1 เคร่ือง 

• Pocket 

WiFi 

• Cloud 

• OneDrive 

• Google Drive 

• บุคลากรหลัก 

ดร.นพ.นพพร 

ตันติรังสี 

ผู้อํานวยการฯ 

• บุคลากรสํารอง 

นายวสันต์ 

หม่ืนมะเริง 

รองผู้อํานวยการ 

ฝ่ายบริหาร  

• คณะท่ีปรึกษาและ 

ผู้ให้บริการเช่ือมโยง 

ระบบเครือข่าย 

อินเทอร์เน็ต 

 



 

 

 

กระบวนงาน 

 

การกําหนดทรัพยากรสําคัญท่ีใช้ในการดําเนินงานและการให้บริการ 

3.1 

อาคาร/สถานท่ี 

ปฏิบัติงาน 

3.2 

เคร่ืองมือและ

อุปกรณ์ 

3.3 ระบบงาน 

เทคโนโลยี หรือ 

ระบบสารสนเทศ 

3.4  

บุคลากรหลัก 

3.5 

คู่ค้า/ผู้ให้บริการ/ 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

3.6 

อ่ืนๆ 

(ถ้ามี) 

รองผู้อํานวยการ 

6 คน 

• ศึกษา วิจัยพัฒนาคุณภาพและ 

นวัตกรรมระบบบริการและมาตรฐาน 

บริการเฉพาะทางด้านจิตเวช 

และสารเสพติดร่วมกับหน่วยบริการใน

สังกัดกรมสุขภาพจิต 

• พัฒนากลไกการขับเคล่ือนและยกระดับ 

บริการจิตเวชและสารเสพติดในหน่วย 

บริการจิตเวชเฉพาะทางให้สอดคล้องกับ 

กฎหมายท่ีเก่ียวข้องและตอบสนองต่อปัญ

หาสุขภาพของประชาชน 

ปฏิบัติงานท่ีบ้าน 

(WFH) 

• Notebook 

1 เคร่ือง 

• Pocket 

WiFi 

• Cloud, OneDrive, 

Google Drive 

• ระบบการข้ึนทะเบียน 

มาตรฐานการบริการ 

ผู้ป่วย ในจิตเวชและยา 

เสพติดท่ีบ้าน 

(Psychiatric Home 

Ward: PHW) 

• เว็บไซต์โครงการยา  Lai 

(RDU-MH) 

• บุคลากรหลัก 

นางธัญลักษณ์  

แก้วเมือง 

หัวหน้ากลุ่ม 

ภารกิจ 

• บุคลากรสํารอง 

นางสาวชลลดา  

จารุศิริชัยกุล 

• บุคลากรกลุ่มภาร

-กิจบริการจิตเวช

เฉพาะทาง 8 คน 

-

สถาบัน/โรงพยาบาล

จิตเวช 

- 

หน่วยงานสังกัดกรม 

สุขภาพจิต 

- หน่วยงานสังกัด 

สป.สธ. เช่น สคส. 

กบรส 

 



 

 

 

กระบวนงาน 

 

การกําหนดทรัพยากรสําคัญท่ีใช้ในการดําเนินงานและการให้บริการ 

3.1 

อาคาร/สถานท่ี 

ปฏิบัติงาน 

3.2 

เคร่ืองมือและ

อุปกรณ์ 

3.3 ระบบงาน 

เทคโนโลยี หรือ 

ระบบสารสนเทศ 

3.4  

บุคลากรหลัก 

3.5 

คู่ค้า/ผู้ให้บริการ/ 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

3.6 

อ่ืนๆ 

(ถ้ามี) 

• สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพ  

บุคลากรสารสนเทศ นวัตกรรมและ 

เทคโนโลยีเพ่ือสนับสนุนการขับเคล่ือน

บริการจิตเวชเฉพาะทางในหน่วย 

บริการจิตเวชในสังกัดกรมสุขภาพจิต 

• พัฒนากลไกการเงินการคลังและสิทธิ 

ประโยชน์ด้านสุขภาพจิต จิตเวชและสาร 

เสพติดเพ่ือการเข้าถึงบริการท่ีครอบคลุม 

และมีคุณภาพ 

• เว็บไซต์ E-Learning 

พัฒนาสมรรถนะด้าน 

สุขภาพจิต 

(www.elearning.dmh.go.t

h) 

 

- องค์กรอ่ืนๆ เช่น 

สสส. สปสช. 

สํานักงาน ป.ป.ส. 

สํานักงานประกัน 

สังคม  

- ผู้ให้บริการ 

เช่ือมโยงระบบ 

เครือข่ายอินเทอร์ 

เน็ต 

● ศึกษา วิจัย พัฒนาคุณภาพ นวัตกรรม 

ระบบบริการมาตรฐานบริการสุขภาพจิต 

และสารเสพติดและบูรณาการบริการ 

สุขภาพจิตและสารเสพติดเข้ากับระบบ

ปฏิบัติงานท่ีบ้าน 

(WFH) 

-Notebook 

1 เคร่ือง, 

- Cloud, OneDrive, 

Google Drive, Canva 

• บุคลากรหลัก 

นางศจี  

รุกขวัฒนกุล 

- สถาบัน/โรงพยาบาล 

จิตเวช 

 

https://elearning.dmh.go.th/
https://elearning.dmh.go.th/
https://elearning.dmh.go.th/


 

 

 

กระบวนงาน 

 

การกําหนดทรัพยากรสําคัญท่ีใช้ในการดําเนินงานและการให้บริการ 

3.1 

อาคาร/สถานท่ี 

ปฏิบัติงาน 

3.2 

เคร่ืองมือและ

อุปกรณ์ 

3.3 ระบบงาน 

เทคโนโลยี หรือ 

ระบบสารสนเทศ 

3.4  

บุคลากรหลัก 

3.5 

คู่ค้า/ผู้ให้บริการ/ 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

3.6 

อ่ืนๆ 

(ถ้ามี) 

บริการสุขภาพกาย ร่วมกับเครือข่าย 

ภาครัฐ และภาคประชาสังคม 

● พัฒนากลไกการขับเคล่ือนและยก 

ระดับบริการสุขภาพจิตและสารเสพติด

ให้สอดคล้องกับกฎหมายท่ีเก่ียวข้อง 

และตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพของ 

ประชาชน 

● พัฒนาศักยภาพบุคลากรเพ่ือสนับ 

สนุนระบบบริการสุขภาพจิต จิตเวช 

และสารเสพติด ในหน่วยบริการ 

สาธารณสุขและภาคีท่ีเก่ียวข้อง 

- Internet/ 

WiFi 

- เว็บไซต์กองบริหาร 

ระบบบริการสุขภาพจิต 

(https://mhso.dmh.go.th) 

- ระบบลาราชการ 

(https://mhso.dmh.go.

th/leave) 

- เว็บไซต์ 

mhsmiv.dmh.go.th 

ระบบการคืนข้อมูล SMI-V 

- เว็บไซต์ Refresh 

MCATT 

หัวหน้ากลุ่ม 

ภารกิจ 

• บุคลากรสํารอง 

นางพัทธนันท์  

สอนวงษ์  

• บุคลากร 

กลุ่มภารกิจ 

บูรณาการบริการ

สุขภาพจิต  

10 คน 

- หน่วยงานสังกัด 

กรมสุขภาพจิต 

-หน่วยงานสังกัด 

สป.สธ. เช่น 

ศูนย์เทคโนโลยี 

สารสนเทศ 

และการส่ือสาร, 

สคส., กบรส, รพศ., 

รพท., รพช.  

-คณะกรรมการ 

พัฒนาระบบบริการ 

สุขภาพ สาขา 

สุขภาพจิต 

https://mhso.dmh.go.th/leave
https://mhso.dmh.go.th/leave
http://mhsmiv.dmh.go.th/


 

 

 

กระบวนงาน 

 

การกําหนดทรัพยากรสําคัญท่ีใช้ในการดําเนินงานและการให้บริการ 

3.1 

อาคาร/สถานท่ี 

ปฏิบัติงาน 

3.2 

เคร่ืองมือและ

อุปกรณ์ 

3.3 ระบบงาน 

เทคโนโลยี หรือ 

ระบบสารสนเทศ 

3.4  

บุคลากรหลัก 

3.5 

คู่ค้า/ผู้ให้บริการ/ 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

3.6 

อ่ืนๆ 

(ถ้ามี) 

● พัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือสนับสนุน 

ระบบบริการสุขภาพจิต จิตเวช 

และสารเสพติดในเครือข่ายสุขภาพ 

● งานจัดหา บํารุงรักษาระบบ 

Hardware, Software 

และการประชุมทางไกลผ่านระบบ 

Conference เพ่ือสนับสนุนการ 

ปฏิบัติงานต่างๆ ของหน่วยงาน 

(https://mhso.dmh.go.th

/refreshMCATT) 

- เว็บไซต์ E-Learning 

พัฒนาสมรรถนะด้าน 

สุขภาพจิต 

(www.elearning. 

dmh.go.th) 

และสารเสพติด 

(Service Plan) 

- หน่วยบริการ 

สุขภาพ ปฐมภูมิ 

(PCU) 

- ผู้ให้บริการ 

เช่ือมโยงระบบ 

เครือข่ายอินเทอร์ 

เน็ต 

งานเฝ้าระวังวิกฤตสุขภาพจิต (Social 

Listening)  

ปฏิบัติงานท่ีบ้าน 

(WFH) / 

Notebook 3 

เคร่ือง, Smart 

Social Listening, 

OneDrive, Google 

Drive, กลุ่ม Line Alert 

• บุคลากรหลัก 

นางอุษา 

วิศาลวาณิชย์ 

ผู้รับผิดชอบงาน 

วิกฤตสุขภาพจิต 

สังกัดสถาบัน/ 

 

https://elearning.dmh.go.th/
https://elearning.dmh.go.th/
https://elearning.dmh.go.th/
http://www.elearning/


 

 

 

กระบวนงาน 

 

การกําหนดทรัพยากรสําคัญท่ีใช้ในการดําเนินงานและการให้บริการ 

3.1 

อาคาร/สถานท่ี 

ปฏิบัติงาน 

3.2 

เคร่ืองมือและ

อุปกรณ์ 

3.3 ระบบงาน 

เทคโนโลยี หรือ 

ระบบสารสนเทศ 

3.4  

บุคลากรหลัก 

3.5 

คู่ค้า/ผู้ให้บริการ/ 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

3.6 

อ่ืนๆ 

(ถ้ามี) 

พ้ืนท่ีปฏิบัติงาน

สํารอง  

Phone, 

Pocket WiFi  

• บุคลากรสํารอง  

น.ส.ศิริพร สุขราช 

 

รพ.จิตเวช 

และศูนย์สุขภาพจิต, 

เขตสุขภาพ, SAT 

กระทรวงสาธารณสุข 

งานบริหารจัดการวิกฤตสุขภาพจิต 

(MCATT)  

ปฏิบัติงานท่ีบ้าน 

(WFH) / 

พ้ืนท่ีปฏิบัติงาน

สํารอง  

Notebook 4 

เคร่ือง, 

โทรศัพท์มือถื

อ, Pocket 

WiFi  

Zoom, Webex, Google 

Meet, OneDrive, 

Contact List 

• บุคลากรหลัก 

พ.ญ.ญานิกา  

วลีอิทธิกุล 

• บุคลากรสํารอง 

นางสาวพัชรินทร์  

ศิริวิสุทธิรัตน์  

 

-สํานักงานปลัด 

กระทรวง 

สาธารณสุข 

-กองสาธารณสุข 

ฉุกเฉิน 

- สพฉ. 

- สถาบัน/รพ.จิตเวช 

และศูนย์สุขภาพจิต 

 



 

 

 

กระบวนงาน 

 

การกําหนดทรัพยากรสําคัญท่ีใช้ในการดําเนินงานและการให้บริการ 

3.1 

อาคาร/สถานท่ี 

ปฏิบัติงาน 

3.2 

เคร่ืองมือและ

อุปกรณ์ 

3.3 ระบบงาน 

เทคโนโลยี หรือ 

ระบบสารสนเทศ 

3.4  

บุคลากรหลัก 

3.5 

คู่ค้า/ผู้ให้บริการ/ 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

3.6 

อ่ืนๆ 

(ถ้ามี) 

- ตํารวจ 

- ทหาร 

- พม. 

- ปภ. 

- กรุงเทพมหานคร 

- อปท. 

งานพระราชพิธีและภารกิจพิเศษ  ปฏิบัติงานท่ีบ้าน 

(WFH) / 

พ้ืนท่ีปฏิบัติงาน

สํารอง 

Notebook 2 

เคร่ือง, 

โทรศัพท์  

Zoom, Webex, 

ระบบรายงานสถานการณ์, 

OneDrive  

• บุคลากรหลัก 

นางสาวพัชรินทร์  

ศิริวิสุทธิรัตน์ 

- กองอํานวยการร่วม

ฯ  

- สถาบัน/รพ.จิตเวช 

 



 

 

 

กระบวนงาน 

 

การกําหนดทรัพยากรสําคัญท่ีใช้ในการดําเนินงานและการให้บริการ 

3.1 

อาคาร/สถานท่ี 

ปฏิบัติงาน 

3.2 

เคร่ืองมือและ

อุปกรณ์ 

3.3 ระบบงาน 

เทคโนโลยี หรือ 

ระบบสารสนเทศ 

3.4  

บุคลากรหลัก 

3.5 

คู่ค้า/ผู้ให้บริการ/ 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

3.6 

อ่ืนๆ 

(ถ้ามี) 

• บุคลากรสํารอง 

พ.ญ.ญานิกา 

วลีอิทธิกุล 

- สํานักเทคโนโลยี 

สารสนเทศ  

- CIB 

สนับสนุนพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือ 

สนับสนุนระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช 

ท่ีเส่ียงต่อการก่อความรุนแรงในสังคม 

(SMI-V) 

ปฏิบัติงานท่ี 

บ้าน (WFH) 

Notebook 1 

เคร่ือง, 

Internet/WiFi 

โปรแกรม V-CARE • บุคลากรหลัก 

นางสาวธนเนตร 

ฉันทลักษณ์วงศ์ 

• บุคลากรสํารอง  

นางสาวพรพิมล 

นาอ่อน 

 

- ผู้รับผิดชอบงาน 

SMI-V 

หน่วยงานในสังกัด 

กรมสุขภาพจิต 

- IT 

หน่วยงานในสังกัด 

กรมสุขภาพจิต  

 



 

 

 

กระบวนงาน 

 

การกําหนดทรัพยากรสําคัญท่ีใช้ในการดําเนินงานและการให้บริการ 

3.1 

อาคาร/สถานท่ี 

ปฏิบัติงาน 

3.2 

เคร่ืองมือและ

อุปกรณ์ 

3.3 ระบบงาน 

เทคโนโลยี หรือ 

ระบบสารสนเทศ 

3.4  

บุคลากรหลัก 

3.5 

คู่ค้า/ผู้ให้บริการ/ 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

3.6 

อ่ืนๆ 

(ถ้ามี) 

พัฒนากลไกการขับเคล่ือนและยก 

ระดับบริการการปฏิบัติการฉุกเฉิน 

สาขาจิตเวชฉุกเฉิน PEMS หน่วยงาน 

สังกัดกรมสุขภาพจิต 

ปฏิบัติงานท่ี 

บ้าน (WFH) 

Notebook 1 

เคร่ือง, 

Internet/WiFi 

Zoom/Webex/ Google 

Drive 

• บุคลากรหลัก 

นางสาวภูษณิศา 

ชัยวิรัตน์นุกูล  

• บุคลากรสํารอง  

นางสาวทิพย์ภาภร 

พงค์สุภา 

- ผู้รับผิดชอบงาน 

PEMS / ER 

หน่วยงานในสังกัด 

กรมสุขภาพจิต 

 

 

ขับเคล่ือนการดําเนินงาน 

ระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช 

ท่ีเส่ียงต่อการก่อความรุนแรงในสังคม 

(SMI-V) ท้ังในและนอกระบบ 

สาธารณสุข 

ปฏิบัติงานท่ี 

บ้าน (WFH) 

Notebook 1 

เคร่ือง, 

Internet/WiFi 

Zoom/Webex/ Google 

Drive 

• บุคลากรหลัก 

นางสาวธนเนตร 

ฉันทลักษณ์วงศ์ 

• บุคลากรสํารอง  

นางสุจิรา 

เนาวรัตน์ 

 

- IT 

หน่วยงานในสังกัด 

กรมสุขภาพจิต 

- สํานักงานตํารวจ 

แห่งชาติ 

- กรมคุมประพฤติ 

 



 

 

 

กระบวนงาน 

 

การกําหนดทรัพยากรสําคัญท่ีใช้ในการดําเนินงานและการให้บริการ 

3.1 

อาคาร/สถานท่ี 

ปฏิบัติงาน 

3.2 

เคร่ืองมือและ

อุปกรณ์ 

3.3 ระบบงาน 

เทคโนโลยี หรือ 

ระบบสารสนเทศ 

3.4  

บุคลากรหลัก 

3.5 

คู่ค้า/ผู้ให้บริการ/ 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

3.6 

อ่ืนๆ 

(ถ้ามี) 

- กรมราชทัณฑ์ 

- กรมพินิจและ 

คุ้มครองเด็ก 

และเยาวชน  

- สํานักงานอัยการ 

- องค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถ่ิน 

กระบวนงานสนับสนุน 

งานสารบรรณและงานธุรการท่ัวไป ปฏิบัติงานท่ี 

บ้าน (WFH) 

• Notebook 1 

เคร่ือง, เคร่ือง 

พิมพ์ 1 ชุด, 

ระบบสารบรรณ บุคลากรหลัก

นายไชยพงศ์ 

พิพัฒประภานนท์ 

ผู้ให้บริการเช่ือมโยง 

ระบบเครือข่าย 

อินเทอร์เน็ต 

 



 

 

 

กระบวนงาน 

 

การกําหนดทรัพยากรสําคัญท่ีใช้ในการดําเนินงานและการให้บริการ 

3.1 

อาคาร/สถานท่ี 

ปฏิบัติงาน 

3.2 

เคร่ืองมือและ

อุปกรณ์ 

3.3 ระบบงาน 

เทคโนโลยี หรือ 

ระบบสารสนเทศ 

3.4  

บุคลากรหลัก 

3.5 

คู่ค้า/ผู้ให้บริการ/ 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

3.6 

อ่ืนๆ 

(ถ้ามี) 

• Pocket WiFi 

งานเลขานุการ ปฏิบัติงานท่ี 

บ้าน (WFH) 

Notebook 1 

เคร่ือง, เคร่ือง 

พิมพ์ 1 ชุด, 

Pocket WiFi 

ระบบสํานักงาน 

อิเล็กทรอนิกส์ 

แบบบูรณาการ (e-Office) 

บุคลากรหลัก    

นางสาวสายฝน อู่เงิน 

ผู้ให้บริการเช่ือมโยง 

ระบบเครือข่าย 

อินเทอร์เน็ต 

 

งานพัสดุ ปฏิบัติงานท่ี 

บ้าน (WFH) 

Notebook 1 

เคร่ือง, เคร่ือง 

พิมพ์ 1 ชุด, 

Pocket WiFi 

•  ระบบจัดซ้ือจัดจ้าง e-GP 

• ระบบ NEW GFMIS THAI 

บุคลากรหลัก  

นางสาววราภรณ์  

อุทธารนิช 

ผู้ให้บริการเช่ือมโยง 

ระบบเครือข่าย 

อินเทอร์เน็ต 

 



 

 

 

กระบวนงาน 

 

การกําหนดทรัพยากรสําคัญท่ีใช้ในการดําเนินงานและการให้บริการ 

3.1 

อาคาร/สถานท่ี 

ปฏิบัติงาน 

3.2 

เคร่ืองมือและ

อุปกรณ์ 

3.3 ระบบงาน 

เทคโนโลยี หรือ 

ระบบสารสนเทศ 

3.4  

บุคลากรหลัก 

3.5 

คู่ค้า/ผู้ให้บริการ/ 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

3.6 

อ่ืนๆ 

(ถ้ามี) 

งานการเงิน และบัญชี ปฏิบัติงานท่ี 

บ้าน (WFH) 

• Notebook 1 

เคร่ือง, เคร่ือง 

พิมพ์ 1 ชุด, 

Pocket WiFi 

•  ระบบ NEW GFMIS 

THAI 

•  โปรแกรมระบบ 

ควบคุมเงินงบประมาณ 

บุคลากรหลัก    

นางสาวภรณ์ทิพย์ 

เชิดชูสุวรรณ 

ผู้ให้บริการเช่ือมโยง 

ระบบเครือข่าย 

อินเทอร์เน็ต 

 

งานบริหารทรัพยากรบุคคล ปฏิบัติงานท่ี 

บ้าน (WFH) 

• Notebook 1 

เคร่ือง, เคร่ือง 

พิมพ์ 1 ชุด, 

Pocket WiFi 

• ระบบ DPIS6 = 

ตรวจสอบ ข้อมูล 

กพ.7ของบุคลากร 

• ระบบ Truface 

Manager = 

การมาปฏิบัติราชการ 

ของบุคลากร โปรแกรม 

ขออนุญาตเดินทางไป 

ต่างประเทศ  

บุคลากรหลัก    

นางสาวเปมิกา  

ติงสมบัติยุทธ์ 

ผู้ให้บริการเช่ือมโยง 

ระบบเครือข่าย 

อินเทอร์เน็ต 

 



 

 

 

กระบวนงาน 

 

การกําหนดทรัพยากรสําคัญท่ีใช้ในการดําเนินงานและการให้บริการ 

3.1 

อาคาร/สถานท่ี 

ปฏิบัติงาน 

3.2 

เคร่ืองมือและ

อุปกรณ์ 

3.3 ระบบงาน 

เทคโนโลยี หรือ 

ระบบสารสนเทศ 

3.4  

บุคลากรหลัก 

3.5 

คู่ค้า/ผู้ให้บริการ/ 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

3.6 

อ่ืนๆ 

(ถ้ามี) 

• ระบบลาราชการ กบบส. 

• ระบบทําบัตรประจําตัว 

เจ้าหน้าท่ีของรัฐ 

งานยานพาหนะ ลานจอดรถ ณ 

กรมสุขภาพจิต 

เป็นสถานท่ี 

ปฏิบัติงานสํารอง 

พ้ืนท่ีประมาณ 

30 ตร.ม. 

รถยนต์ 

ราชการ 1 คัน 

โทรศัพท์มือถือส่วน 

กลาง 

บุคลากรหลัก 

นายณรงค์ชัย แซ่หยง 

บริษัทซ่อมบํารุงยาน

พาหนะและศูนย์ 

บริการ 

 



 

 

 

ส่วนท่ี 4 : ข้ันตอนการดําเนินการเม่ือเกิดเหตุ (Action Plan)  

4.1 การแจ้งเหตุและการตอบสนองเบ้ืองต้น 

 เมื่อเกิดเหตุอัคคีภัยหรือพบเหตุที่อาจก่อให้เกิดอัคคีภัยภายในพื้นที่ปฏิบัติงานของกองบริหารระบบบริการ

สุขภาพจิต ผู้พบเหตุจะต้องดําเนินการแจ้งเหตุโดยทันทีผ่านช่องทางที่กําหนด ได้แก่ โทรศัพท์มือถือ กลุ่ม Line 

กบบส. หรือแจ้งต่อเจ้าหน้าที่ด้านอาคารสถานที่และผู้บังคับบัญชาตามลําดับ พร้อมทั้งประเมินความปลอดภัยของ

ตนเองและบุคลากรในบริเวณใกล้เคียง 

กรณีที่สามารถดําเนินการได้อย่างปลอดภัย ให้ใช้อุปกรณ์ดับเพลิงเบื้องต้นเข้าระงับเหตุในระยะเริ่มต้น 

และแจ้งเตือนบุคลากรในพ้ืนท่ีให้เตรียมพร้อมสําหรับการอพยพตามแผนท่ีกําหนดไว้ 

4.2 การประเมินสถานการณ์และการกําหนดระดับความรุนแรง 

 เมื่อได้รับแจ้งเหตุ ทีมด้านอาคารสถานที่ร่วมกับหัวหน้าบริหารความต่อเนื่องของกองบริหารระบบบริการ

สุขภาพจิต จะดําเนินการประเมินสถานการณ์และจัดระดับความรุนแรงของเหตุการณ์ ดังน้ี 

ระดับ 1 (Minor Incident) 

เหตุเพลิงไหม้ขนาดเล็กหรือเหตุท่ีสามารถควบคุมได้ทันที ไม่ส่งผลกระทบต่อการดําเนินงานของหน่วยงาน 

แนวทางดําเนินการ 

•  ทีมด้านอาคารสถานท่ีเข้าควบคุมเหตุ 

•  รายงานผู้บังคับบัญชา 

•  ไม่ Activate BCP 

•  ติดตามสถานการณ์จนเข้าสู่ภาวะปกติ 

ระดับ 2 (Partial Disruption) 

เหตุการณ์ส่งผลกระทบต่อพื้นที่ปฏิบัติงานบางส่วน หรือทําให้บุคลากรบางส่วนไม่สามารถปฏิบัติงานใน

พ้ืนท่ีเดิมได้ 

แนวทางดําเนินการ 

•  Activate BCP บางส่วน 

•  จัดพ้ืนท่ีปฏิบัติงานทดแทน 

•  ใช้ระบบ Work from Home ตามความเหมาะสม 

•  ติดตามผลกระทบต่อภารกิจสําคัญ 

ระดับ 3 (Major Disruption) 

เหตุการณ์ส่งผลกระทบต่อพื้นที่ปฏิบัติงานหลักของกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต เช่น อาคาร 2    

ช้ัน 3 หรือช้ัน 4 ไม่สามารถใช้งานได้ 

 



 

 

 

แนวทางดําเนินการ 

•  Activate BCP เต็มรูปแบบ 

•  ย้ายการปฏิบัติงานไปยังพ้ืนท่ีสํารองหรือระบบ Work from Home 

•  ฟ้ืนฟูภารกิจสําคัญตามลําดับความสําคัญท่ีกําหนด 

ระดับ 4 (Catastrophic Incident) 

เหตุการณ์ส่งผลกระทบรุนแรงจนไม่สามารถใช้อาคาร 2 ได้ทั้งหมด หรือส่งผลกระทบต่อระบบงานสําคัญ

ของหน่วยงาน 

แนวทางดําเนินการ 

•  ประกาศภาวะวิกฤต 

•  Activate BCP และ Recovery Plan เต็มรูปแบบ 

•  ย้ายการดําเนินงานไปยังสถานท่ีปฏิบัติงานสํารอง 

•  ประสานหน่วยงานภายนอกเพ่ือสนับสนุนการดําเนินงานและการฟ้ืนฟูระบบงาน 

4.3 การอพยพและการเคล่ือนย้ายทรัพยากรสําคัญ 

 เมื่อหัวหน้าบริหารความต่อเนื่อง หรือผู้บัญชาการเหตุการณ์พิจารณาแล้วเห็นว่ามีความเสี่ยงต่อชีวิตและ

ความปลอดภัยของบุคลากร ให้ดําเนินการอพยพบุคลากรตามเส้นทางอพยพที่กําหนดไว้ในแผนผังอาคาร โดยให้

บุคลากรเดินทางไปยังจุดรวมพลท่ีกําหนด และรายงานตัวต่อหัวหน้ากลุ่มภารกิจของตน 

หัวหน้ากลุ ่มภารกิจแต่ละกลุ ่มดําเนินการตรวจสอบจํานวนบุคลากรและรายงานผลต่อผู ้บัญชาการ

เหตุการณ์ ในกรณีที่มีเวลาเพียงพอและไม่ก่อให้เกิดอันตรายต่อชีวิต ให้ดําเนินการเคลื่อนย้ายทรัพยากรสําคัญ 

ได้แก่ 

• เคร่ืองคอมพิวเตอร์พกพา 

• ฮาร์ดดิสก์สํารอง 

• เอกสารสําคัญของหน่วยงาน 

• อุปกรณ์ส่ือสาร 

• อุปกรณ์เครือข่ายท่ีจําเป็น 

• ทะเบียนข้อมูลสําคัญและเอกสารด้านการบริหาร 

ไปยังสถานท่ีปฏิบัติงานสํารองตามท่ีกําหนดไว้ในแผน 

4.4 ข้ันตอนการดําเนินการเพ่ือควบคุมและบริหารจัดการสถานการณ์ภัยพิบัติและเหตุฉุกเฉิน  

เมื่อประเมินแล้วว่าการดําเนินงานตามปกติไม่สามารถดําเนินต่อได้ ผู้บัญชาการเหตุการณ์จะพิจารณา 

Activate แผนบริหารความต่อเน่ืองทางธุรกิจ (BCP) โดยมีข้ันตอนดังน้ี 

1. ประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินของหน่วยงาน 



 

 

 

2. แต่งต้ังหรือ Activate โครงสร้าง ICS 

3. แจ้งเตือนบุคลากรตาม Call Tree 

4. ประเมินผลกระทบต่อภารกิจสําคัญ 

5. กําหนดแนวทางการปฏิบัติงานทดแทน 

6. จัดสรรทรัพยากรท่ีจําเป็น 

7. ติดตามและประเมินสถานการณ์อย่างต่อเน่ือง 

4.5 การดําเนินงานตามภารกิจสําคัญ (Mission Essential Functions) 

ภายหลังการ Activate BCP ให้ดําเนินการฟ้ืนฟูภารกิจสําคัญตามลําดับ ดังน้ี 

ลําดับท่ี 1 

• ระบบเฝ้าระวังวิกฤตสุขภาพจิต (Social Listening) 

• ระบบบริหารจัดการวิกฤตสุขภาพจิต (MCATT) 

ลําดับท่ี 2 

• ระบบประสานเครือข่ายสุขภาพจิตและภาคีภายนอก 

• ระบบสารสนเทศและฐานข้อมูลสําคัญ 

• ระบบสนับสนุนผู้บริหารและการส่ังการ 

ลําดับท่ี 3 

• SMI-V 

• PEMS 

• ภารกิจพระราชพิธีและภารกิจพิเศษ 

ลําดับท่ี 4 

• ระบบบริการสุขภาพจิต 

• ระบบบริการจิตเวชเฉพาะทาง 

• งานสนับสนุนท้ังหมด 

4.6 การส่ือสารในภาวะฉุกเฉิน 

 ภารกิจส่ือสารองค์กรทําหน้าท่ีเป็นศูนย์กลางการส่ือสาร โดยใช้ช่องทางดังต่อไปน้ี 

• โทรศัพท์มือถือ 

• กลุ่ม Line ของหน่วยงาน 

• ระบบประชุมออนไลน์ (Zoom, Webex, Google Meet) 

• E-mail 

• ระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ 



 

 

 

กรณีระบบใดไม่สามารถใช้งานได้ ให้ใช้ช่องทางสํารองตามลําดับความเหมาะสม 

4.7 การฟ้ืนฟูและการกลับสู่ภาวะปกติ (Recovery) 

เมื ่อสถานการณ์ได้รับการควบคุมและหน่วยงานภายนอกประกาศว่าสามารถกลับเข้าพื ้นที ่ได้อย่าง

ปลอดภัย ให้ทีมด้านอาคารสถานที่ร่วมกับผู้บัญชาการเหตุการณ์ดําเนินการประเมินความพร้อมของสถานท่ี

ปฏิบัติงาน ระบบไฟฟ้า ระบบส่ือสาร ระบบสารสนเทศ อุปกรณ์ และทรัพยากรท่ีเก่ียวข้อง 

จากนั้นให้ดําเนินการฟื้นฟูภารกิจตามลําดับความสําคัญที่กําหนดไว้ใน BIA และติดตามสถานะการฟื้นคืน

สภาพจนสามารถกลับมาดําเนินงานได้ตามเป้าหมายระยะเวลาในการฟื้นคืนสภาพ (Recovery Time Objective : 

RTO) 

เมื่อภารกิจหลักและภารกิจสนับสนุนสามารถดําเนินงานได้ตามปกติ ผู้บัญชาการเหตุการณ์จึงประกาศยุติ

สถานการณ์และกลับเข้าสู่ภาวะปกติ พร้อมจัดประชุม After Action Review (AAR) เพ่ือสรุปบทเรียนและปรับปรุง

แผน BCP ต่อไป 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

ส่วนท่ี 5: บัญชีรายช่ือการติดต่อส่ือสาร (Call Tree)  
 

5.1 ข้อมูลบุคลากรหลัก/บุคลากรทดแทนและบทบาทของทีมแผนประคองกิจการ (BCP Team) 

รายช่ือบุคลากรหลัก บทบาท รายช่ือบุคลากรสํารอง 

ช่ือ-นามสกุล โทรศัพท์มือถื

อ 

ช่ือ-นามสกุล โทรศัพท์มือถื

อ 

นายวสันต์  

หม่ืนมะเริง 

0861445594 ผู้บัญชาการเหตุการณ์/ 

หัวหน้าบริหารความต่อเน่ือง 

นางสาวสน่ัน 

ม่ันนุช 

0988822161 

นายไชยพงศ์ 

พิพัฒประภานนท์ 

0944868498 ภารกิจส่ือสารองค์กร นางสาวสายฝน 

อู่เงิน 

0946842226 

นางสาววราภรณ์ 

อุทธารนิช 

0890221633 ภารกิจประสานงาน นางสาวสุวิมล อู่เงิน 0874899031 

นางสาวสน่ัน 

ม่ันนุช 

0988822161 ทรัพยากรบุคคล นางสาวเปมิกา 

ติงสมบัติยุทธ์ 

0807752756 

นายณรงค์ชัย 

แซ่หยง 

0944209991 ทีมด้านอาคาร/สถานท่ี นายธีรเมศร์ 

ภาณุวงษ์ธัญบูรณ์ 

0805968558 

นางสาวศศิพิมพ์ 

ประสาทศรี 

0876588968 ดูแลระบบสํารองและกู้คืนข้อมูล นางสาวศศิธร 

รัตนะสังวาลย์ 

0842929591 

แพทย์หญิงญาณิกา 

วลีอิทธิกุล 

0850662573 ทีมปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น นางสิรามล  หฤทัย 0880982712 

นางณัฐธยาน์  

พงษ์พียะ 

0815512496 ทีมสนับสนุนการอพยพ         

(กลุ่มเปราะบาง) 

นางสาววรกานต์ 

วงค์งาม 

0615943884 



 

 

 

นางศจี 

รุกขวัฒนกุล 

0842782226 หัวหน้ากลุ่มภารกิจบูรณาการบริการ 

สุขภาพจิต 

นางพัทธนันท์ 

สอนวงษ์ 

0857139373 

นางธัญลักษณ์ 

เพชร์หมู่ 

0901979302 หัวหน้ากลุ่มภารกิจบริการจิตเวช 

เฉพาะทาง 

นางสาวชลลดา 

จารุศิริชัยกุล 

0814487953 

นางอุษา วิ       

ศาลวาณิชย์   

0814893148 งานเฝ้าระวังวิกฤตสุขภาพจิต 

(Social Listening) 

นางสาวศิริพร  

สุขราช 

0857001126 

แพทย์หญิงญาณิกา 

วลีอิทธิกุล 

0850662573 งานบริหารจัดการวิกฤตสุขภาพ 

จิต (MCATT) 

นางสาวพัชรินทร์ 

ศิริวิสุทธิรัตน์ 

0863984249 

นางสาวพัชรินทร์ 

ศิริวิสุทธิรัตน์ 

0863984249 งานพระราชพิธีและภารกิจพิเศษ พญ.ญานิกา  

วลีอิทธิกุล 

0850662573 

นางสาวธนเนตร 

ฉันทลักษณ์วงศ์ 

0894542894 ระบบสารสนเทศ SMI-V นางสาวพรพิมล  

นาอ่อน 

0910066974 

นางสาวภูษณิศา 

ชัยวิรัตน์กูล 

0912550747 การปฏิบัติการฉุกเฉิน 

สาขาจิตเวชฉุกเฉิน PEMS 

หน่วยงานสังกัดกรมสุขภาพจิต 

นางสาวทิพย์ภาภร 

พงค์สุภา 

0854769834 

นางสาวธนเนตร 

ฉันทลักษณ์วงศ์ 

0894542894 ขับเคล่ือนการดําเนินงาน 

ระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช 

ท่ีเส่ียงต่อการก่อความรุนแรง   

ในสังคม (SMI-V) 

ท้ังในและนอกระบบสาธารณสุข 

นางสุจิรา เนาวรัตน์ 0915754472 

 

 

 

 



 

 

 

5.2 ข้อมูลการติดต่อหน่วยงานภายในท่ีสําคัญ 

หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์ 

กรมสุขภาพจิต 02 590 8000 ถึง 60 

สํานักงานเลขานุการกรม 02 951 1378 

 

 

5.3 ข้อมูลการติดต่อหน่วยงานภายนอกท่ีสําคัญ 

หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์ 

สถานีดับเพลิงเมืองนนทบุรี 02 589 0506 

สายด่วนดับเพลิง 199 

สถานีตํารวจภูธรเมืองนนทบุรี 02 525 0900 

สายด่วนศูนย์รับแจ้งเหตุการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 1669 

สถาบันบําราศนราดูร 02 590 3427 

โรงพยาบาลพระน่ังเกล้า 02 528 4567 

ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย จ.นนทบุรี 02 501 2471 

สายด่วนนิรภัย 1784 

การไฟฟ้านครหลวง 1130 

 

ส่วนท่ี 6: การทบทวนและวิธีการฝึกซ้อมแผน 
 

 6.1 วิธีการฝึกซ้อมแผน 

  กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิตกําหนดให้มีการทบทวนและฝึกซ้อมแผนบริหารความต่อเนื่องทางธุรกิจ 

(Business Continuity Plan : BCP) อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง หรือเม่ือมีการเปล่ียนแปลงโครงสร้างหน่วยงาน ภารกิจ

สําคัญ ระบบสารสนเทศ หรือเมื่อเกิดเหตุการณ์ที่ส่งผลกระทบต่อการดําเนินงานของหน่วยงาน เพื่อให้บุคลากร   

ทุกกลุ่มภารกิจมีความรู้ ความเข้าใจ และมีความพร้อมในการตอบสนองต่อเหตุอัคคีภัยและสถานการณ์ฉุกเฉิน 

ตลอดจนสามารถรักษาความต่อเน่ืองของภารกิจสําคัญของหน่วยงาน ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

  การฝึกซ้อมแผนของกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิตกําหนดให้ดําเนินการในรูปแบบ การฝึกซ้อมแบบ

ผสม (Hybrid Exercise) ซึ่งเป็นการบูรณาการการฝึกซ้อมหลายรูปแบบเข้าด้วยกัน เพื่อทดสอบทั้งด้านองค์

ความรู้ การบริหารจัดการ การตัดสินใจ และการปฏิบัติจริง ประกอบด้วย 

 

 

https://www.google.com/search?client=safari&rls=en&q=%E0%B8%AA%E0%B8%96%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%B5%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B9%80%E0%B8%9E%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B8%87%E0%B8%99%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B8%9A%E0%B8%B8%E0%B8%A3%E0%B8%B5&ie=UTF-8&oe=UTF-8


 

 

 

  1) การฝึกซ้อมชนิดอภิปรายเบ้ืองต้น (Orientation Exercise) 

   เป็นการชี้แจงและทบทวนแผนบริหารความต่อเนื่องทางธุรกิจ เพื่อสร้างความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ

นโยบาย วัตถุประสงค์ ขอบเขตของแผน บทบาทหน้าท่ีของผู้บริหารและบุคลากรแต่ละกลุ่มภารกิจ รวมถึงแนวทาง

การตอบสนอง การรักษาความต่อเน่ืองของภารกิจสําคัญ และการฟ้ืนฟูการดําเนินงานของหน่วยงาน 

  2) การฝึกซ้อมชนิดอภิปราย (Tabletop Exercise : TTX) 

   เป็นการฝึกซ้อมผ่านการอภิปรายสถานการณ์จําลอง โดยให้ผู ้เข้าร่วมการฝึกซ้อมร่วมกันวิเคราะห์

สถานการณ์ ประเมินผลกระทบ ตัดสินใจ และกําหนดแนวทางการตอบสนองตามแผน BCP ภายใต้สถานการณ์

สมมติ เพื่อทดสอบกระบวนการสั่งการ การสื่อสาร การประสานงาน การบริหารทรัพยากร และการรักษาความ

ต่อเน่ืองของภารกิจสําคัญของหน่วยงาน โดยไม่มีการปฏิบัติภาคสนามจริง 

  3) การฝึกซ้อมอพยพหนีไฟ (Evacuation Drill) 

   เป็นการฝึกซ้อมภาคปฏิบัติ เพื่อทดสอบการแจ้งเหตุ การอพยพบุคลากร การใช้เส้นทางหนีไฟ การรวมพล 

การตรวจสอบจํานวนบุคลากร การประสานงานด้านความปลอดภัย ตลอดจนการปฏิบัติตามแผนเผชิญเหตุอัคคีภัย

ของหน่วยงาน เพ่ือสร้างความคุ้นเคยและความม่ันใจให้แก่บุคลากรเม่ือเกิดเหตุการณ์จริง 

  การฝึกซ้อมทั้งสามรูปแบบจะดําเนินการอย่างต่อเนื่องและเชื่อมโยงกัน โดยเริ่มจากการสร้างความเข้าใจ    

ในแผน (Orientation) การทดสอบกระบวนการบริหารจัดการและการตัดสินใจ (Tabletop Exercise) และการ

ทดสอบการปฏิบัติจริง (Evacuation Drill) เพื่อประเมินความพร้อมของบุคลากร ระบบงาน ทรัพยากร และกลไก

การบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินของหน่วยงานอย่างครบถ้วน 

  การฝึกซ้อมดังกล่าวมีวัตถุประสงค์เพื่อทดสอบความสามารถของหน่วยงานในการรักษาความต่อเนื่องของ

ภารกิจสําคัญ และการดําเนินงานตามแผน BCP ให้สามารถตอบสนองต่อเหตุอัคคีภัยหรือสถานการณ์ฉุกเฉิน       

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

  กิจกรรมท่ีดําเนินการในการฝึกซ้อม 

   การฝึกซ้อมประกอบด้วยกิจกรรมสําคัญ ดังน้ี 

1. ทบทวนแผนบริหารความต่อเน่ืองทางธุรกิจ (BCP) และบทบาทหน้าท่ีของบุคลากร 

2. อภิปรายสถานการณ์จําลอง (Tabletop Exercise) 

3. ประเมินระดับความรุนแรงของเหตุการณ์และการตัดสินใจตอบสนอง 

4. Activate โครงสร้างการบริหารเหตุการณ์ (Incident Command System : ICS) 

5. Activate แผนบริหารความต่อเน่ืองทางธุรกิจ (Business Continuity Plan : BCP) 

6. ฝึกซ้อมการแจ้งเหตุและการส่ือสารตาม Call Tree 

7. ฝึกซ้อมการอพยพบุคลากรออกจากอาคารตามเส้นทางอพยพท่ีกําหนด 

8. ตรวจสอบและรายงานจํานวนบุคลากร ณ จุดรวมพล 



 

 

 

9. ทดสอบการส่ือสารและการประสานงานระหว่างกลุ่มภารกิจ 

10. ทดสอบการรักษาความต่อเน่ืองของภารกิจสําคัญ (Mission Essential Functions : MEF) 

11. ประเมินผลการฝึกซ้อมและสรุปบทเรียน (After Action Review : AAR) 

 ผลการประเมินจากการฝึกซ้อมจะนําไปใช้ในการปรับปรุงแผนบริหารความต่อเนื ่องทางธุรกิจ กระบวนการ

ปฏิบัติงาน และการพัฒนาศักยภาพบุคลากร เพื่อยกระดับความพร้อมของกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต      

ในการรองรับเหตุอัคคีภัยและสถานการณ์ฉุกเฉินในอนาคต 

 

 ผู้เข้าร่วมการฝึกซ้อม 

  การฝึกซ้อมประกอบด้วยผู้บริหารและบุคลากรจากทุกกลุ่มภารกิจของกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต ดังน้ี 

1. ผู้บริหาร 

• รองผู้อํานวยการกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

2. กลุ่มภารกิจอํานวยการและแผนงาน 

• งานสารบรรณ 

• งานแผนงานและงบประมาณ 

• งานบริหารทรัพยากรบุคคล 

• งานพัสดุและจัดซ้ือจัดจ้าง 

• งานอาคารสถานท่ีและโครงสร้างพ้ืนฐาน 

3. กลุ่มภารกิจบูรณาการบริการสุขภาพจิต 

• งานระบบสารสนเทศ 

• งานพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิต 

• งานสนับสนุนระบบประชุมทางไกล 

4. กลุ่มภารกิจบริการจิตเวชเฉพาะทาง 

• ผู้แทนภารกิจบริการจิตเวชเฉพาะทาง 

5. กลุ่มภารกิจสุขภาพจิตชุมชนและสังคม 

• ผู้รับผิดชอบระบบเฝ้าระวังวิกฤตสุขภาพจิต ทีม Social Listening 

• ผู้รับผิดชอบระบบ MCATT 

• ผู้รับผิดชอบระบบ SMI-V 

• ผู้รับผิดชอบระบบ PEMS 

• ผู้รับผิดชอบงานเครือข่ายและภารกิจพิเศษ 

 



 

 

 

 สถานการณ์จําลอง (Scenario) 

  เวลา 10.15 น. เกิดเหตุไฟฟ้าลัดวงจรบริเวณห้อง Server ชั้น 4 อาคาร 2 กรมสุขภาพจิต ส่งผลให้เกิดควัน

จํานวนมาก ระบบไฟฟ้าบางส่วนหยุดทํางาน ระบบอินเทอร์เน็ตและระบบประชุมทางไกล (Conference)          

ไม่สามารถใช้งานได้ 

  เหตุการณ์ดังกล่าวส่งผลกระทบต่อพื้นที่ปฏิบัติงานของกลุ่มภารกิจบูรณาการบริการสุขภาพจิต ทีม Social 

Listening และกลุ่มภารกิจบริการจิตเวชเฉพาะทาง ขณะเดียวกัน กรมสุขภาพจิตกําลังจัดการประชุมติดตาม

สถานการณ์วิกฤตสุขภาพจิตระดับประเทศผ่านระบบออนไลน์ ณ ห้องปรรณสุข สถานการณ์ดังกล่าวส่งผลกระทบ

ต่อการเฝ้าระวังสถานการณ์วิกฤตสุขภาพจิต การสั่งการและประสานงานทีม MCATT การสนับสนุนผู้บริหาร และ

การดําเนินภารกิจสําคัญของกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

 

 ข้ันตอนการฝึกซ้อม 

 ระยะท่ี 1 การเตรียมการก่อนการฝึกซ้อม 

1.1 การประชุมเตรียมความพร้อม 

•  ช้ีแจงวัตถุประสงค์และแนวทางการฝึกซ้อม 

•  ทบทวนแผนบริหารความต่อเน่ืองทางธุรกิจ (BCP) 

•  ทบทวนบทบาทหน้าท่ีของแต่ละกลุ่มภารกิจ 

•  ทบทวนโครงสร้างการบริหารเหตุการณ์ (ICS) 

1.2 การจัดเตรียมเอกสาร 

•  แผน BCP ของหน่วยงาน 

•  ผังอาคารและเส้นทางอพยพ 

•  Call Tree 

•  Scenario Script 

•  แบบฟอร์มบันทึกผลการฝึกซ้อม 

1.3 การแต่งต้ังผู้สังเกตการณ์ (Evaluator) เพ่ือประเมินประเด็นสําคัญ ได้แก่ 

•  การส่ือสาร 

•  การตัดสินใจ 

•  การประสานงาน 

•  การรักษาความต่อเน่ืองของภารกิจสําคัญ 

 ระยะท่ี 2 การเร่ิมสถานการณ์จําลอง 

  ผู้อํานวยความสะดวกการฝึกซ้อม (Facilitator) แจ้งสถานการณ์จําลองแก่ผู้เข้าร่วมการฝึกซ้อม ดังน้ี 



 

 

 

 “เกิดเหตุไฟฟ้าลัดวงจรบริเวณห้อง Server ชั ้น 4 อาคาร 2 ส่งผลให้เก ิดควันจํานวนมาก ระบบ 

Conference และระบบอินเทอร์เน็ตเร่ิมขัดข้อง และมีแนวโน้มท่ีจะส่งผลกระทบต่อการดําเนินงานของหน่วยงาน” 

 ระยะท่ี 3 การตอบโต้เหตุการณ์ 

3.1 การส่ังการและการ Activate ICS 

ผู้บริหารและทีมบริหารความต่อเน่ืองดําเนินการ 

• Activate Incident Command System (ICS) 

• กําหนด Incident Commander 

• ประเมินสถานการณ์เบ้ืองต้น 

• กําหนดแนวทางการตอบสนอง 

3.2 การตัดสินใจด้านความปลอดภัย 

กลุ่มภารกิจอํานวยการและแผนงานร่วมอภิปราย 

• การแจ้งเหตุ 

• การอพยพ 

• การกําหนดจุดรวมพล 

• การปิดระบบไฟฟ้า 

• การดูแลความปลอดภัยของบุคลากร 

3.3 การบริหารจัดการระบบสารสนเทศ 

กลุ่มภารกิจบูรณาการบริการสุขภาพจิตร่วมอภิปราย 

• แนวทางดําเนินการกรณี Server ไม่สามารถใช้งานได้ 

• ระบบสํารองท่ีมีอยู่ 

• แนวทางการกู้คืนข้อมูลจาก Cloud หรือ Backup 

• ระบบประชุมออนไลน์สํารอง 

3.4 การบริหารภารกิจสําคัญ 

ทุกกลุ่มภารกิจร่วมกันพิจารณาภารกิจสําคัญท่ีต้องดําเนินการอย่างต่อเน่ือง (MEF) ได้แก่ 

• ระบบเฝ้าระวังวิกฤตสุขภาพจิต (CMS และ Social Listening) 

• ระบบบริหารจัดการวิกฤตสุขภาพจิต (MCATT) 

• ระบบประสานเครือข่ายสุขภาพจิตและภาคีภายนอก 

• ระบบสารสนเทศและฐานข้อมูลสําคัญ 

• ระบบสนับสนุนผู้บริหารและการส่ังการ 

 



 

 

 

 ระยะท่ี 4 การดําเนินงานตามแผน BCP 

4.1 การ Activate Business Continuity Plan 

ร่วมอภิปรายแนวทางการดําเนินงาน ได้แก่ 

• การปฏิบัติงานจากท่ีพักอาศัย (Work from Home) 

• การใช้สถานท่ีปฏิบัติงานสํารอง 

• การใช้ระบบออนไลน์ทดแทน 

• การแบ่งทีมปฏิบัติงาน 

4.2 การส่ือสารในภาวะฉุกเฉิน 

ร่วมอภิปรายประเด็น 

• หากระบบ E-mail ไม่สามารถใช้งานได้จะดําเนินการอย่างไร 

• การใช้โทรศัพท์มือถือ กลุ่ม Line หรือระบบประชุมออนไลน์สํารอง 

• การกําหนดผู้รับผิดชอบหลักในการส่ือสารและประสานงาน 

 ระยะท่ี 5 การฟ้ืนฟูการดําเนินงาน (Recovery) 

5.1 การฟ้ืนฟูระบบ 

ร่วมอภิปรายแนวทางการฟ้ืนฟู 

• การกู้คืนข้อมูล 

• การกลับเข้าพ้ืนท่ีปฏิบัติงาน 

• การฟ้ืนฟูระบบประชุมออนไลน์ 

• การฟ้ืนฟูระบบสารสนเทศและฐานข้อมูลสําคัญ 

5.2 การสรุปสถานการณ์ 

ผู้บัญชาการเหตุการณ์สรุปผลการดําเนินงาน ประกอบด้วย 

• ผลกระทบท่ีเกิดข้ึน 

• การตัดสินใจสําคัญ 

• สถานะการฟ้ืนฟูระบบ 

• ประเด็นท่ีต้องดําเนินการเพ่ิมเติม 

 ระยะท่ี 6 การทบทวนหลังการปฏิบัติ (After Action Review : AAR) 

  หลังเสร็จส้ินการฝึกซ้อม ให้ผู้เข้าร่วมการฝึกซ้อมร่วมกันสรุปบทเรียนและข้อเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงแผน 

BCP โดยใช้คําถามหลัก ดังน้ี 

1. ส่ิงท่ีดําเนินการได้ดีคืออะไร 

2. ปัญหาและอุปสรรคท่ีพบคืออะไร 



 

 

 

3. ช่องว่างหรือข้อจํากัดของแผนอยู่ในส่วนใด 

4. ควรปรับปรุงหรือเพ่ิมเติมแนวทางใดเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของแผน BCP 

 ผลการทบทวนจะถูกนําไปใช้ในการปรับปรุงแผนบริหารความต่อเน่ืองทางธุรกิจ และใช้เป็นข้อมูลประกอบการ

พัฒนาความพร้อมของหน่วยงานในปีถัดไป 

 

 
 

(ภาพ : บุคลากรกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิตฝึกซ้อมแผนปฏิบัติการเพ่ือเตรียมความพร้อมในสถานการณ์อัคคีภัย) 



 

 

 

6.2 สรุปผลการฝึกซ้อมแผน 

กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต ได้ดําเนินการฝึกซ้อมแผนบริหารความต่อเนื่องทางธุรกิจ (Business 

Continuity Plan : BCP) กรณีอัคคีภัย ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ในรูปแบบ การฝึกซ้อมแบบผสม (Hybrid 

Exercise) ประกอบด้วยการฝึกซ้อมชนิดอภิปราย (Tabletop Exercise : TTX) ร่วมกับการฝึกซ้อมอพยพหนีไฟ 

(Evacuation Drill) ภายใต้การประชุมแผนประคองกิจการในสถานการณ์ภัยพิบัติและเหตุฉุกเฉิน (Business 

Continuity Plan : BCP) กรณีอัคคีภัย ของกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต โดยได้รับเกียรติจาก แพทย์หญิง 

วรินทิพย์ สว่างศรี รองผู้อํานวยการกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต เป็นประธานในการฝึก และกลุ่มภารกิจ

สุขภาพจิตชุมชนและสังคมทําหน้าที่เป็นคณะผู้วางแผนการฝึก (Exercise Planning Team) ผู้อํานวยความสะดวก

การฝึกซ้อม (Facilitator) และผู้ดําเนินสถานการณ์จําลอง การฝึกซ้อมครั้งนี้มีผู้เข้าร่วม จํานวน 33 คน ครอบคลุม

บุคลากรจากทุกกลุ่มภารกิจของกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต โดยมุ่งเน้นการทดสอบความพร้อมของ

หน่วยงานในการตอบสนองต่อเหตุอัคคีภัย การบริหารจัดการภาวะฉุกเฉิน การสั่งการตามโครงสร้างการบริหาร

เหตุการณ์ (Incident Command System : ICS) การส่ือสาร การประสานงาน การอพยพบุคลากร การ Activate 

แผนบริหารความต่อเน่ืองทางธุรกิจ (BCP) และการรักษาความต่อเน่ืองของภารกิจสําคัญของหน่วยงาน  

ผลการฝึกซ้อม พบว่า บุคลากรมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับแผนบริหารความต่อเนื่องทางธุรกิจ และ

บทบาทหน้าที ่ของตนเองในภาวะฉุกเฉินเพิ ่มมากขึ ้น สามารถดําเนินการแจ้งเหตุ การประเมินสถานการณ์          

การอพยพ การสื่อสาร และการ Activate โครงสร้างการบริหารเหตุการณ์ (ICS) รวมถึงการ Activate แผน BCP 

ได้ตามข้ันตอนท่ีกําหนด 

นอกจากนี้ การฝึกซ้อมยังแสดงให้เห็นว่าหน่วยงานสามารถกําหนดแนวทางการรักษาความต่อเนื่องของ

ภารกิจสําคัญ ได้แก่ ระบบเฝ้าระวังวิกฤตสุขภาพจิต (Social Listening) ระบบบริหารจัดการวิกฤตสุขภาพจิต 

(MCATT) ระบบประสานเครือข่ายสุขภาพจิตและภาคีภายนอก ระบบสารสนเทศและฐานข้อมูลสําคัญ และระบบ

สนับสนุนผู้บริหารและการสั่งการ ภายใต้สถานการณ์ที่พื้นที่ปฏิบัติงานได้รับผลกระทบได้อย่างเหมาะสม อย่างไร   

ก็ตาม การฝึกซ้อมคร้ังน้ียังทําให้หน่วยงานสามารถระบุช่องว่างและประเด็นท่ีควรพัฒนาเพ่ิมเติม ท้ังด้านการส่ือสาร 

การกําหนดบทบาทหน้าที่ การบริหารจัดการทรัพยากร การอพยพกลุ่มเปราะบาง การจัดเตรียมสถานที่ปฏิบัติงาน

สํารอง และการฟื้นฟูระบบสารสนเทศ ซึ่งจะนําไปใช้เป็นข้อมูลในการปรับปรุงแผนบริหารความต่อเนื่องทางธุรกิจ 

(BCP) ให้มีความเหมาะสม ทันสมัย และสามารถรองรับเหตุอัคคีภัยหรือสถานการณ์ฉุกเฉินได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ย่ิงข้ึน 

 

 

 

 



 

 

 

6.3 ปัญหาและอุปสรรคของการฝึกซ้อมแผน 

จากการฝึกซ้อมและการสรุปบทเรียนร่วมกัน (After Action Review : AAR) พบประเด็นท่ีควรปรับปรุง ดังน้ี 

1. บุคลากรบางส่วนยังไม่คุ้นเคยกับบทบาทหน้าที่ของตนเองภายใต้โครงสร้างการบริหารเหตุการณ์ (Incident 

Command System : ICS) และข้ันตอนการ Activate แผนบริหารความต่อเน่ืองทางธุรกิจ (BCP) 

2. แนวทางการใช้สถานที่ปฏิบัติงานสํารอง (Alternate Site) รวมถึงทรัพยากรและอุปกรณ์ที่จําเป็นสําหรับ

การปฏิบัติงานจากสถานท่ีสํารอง ยังต้องกําหนดรายละเอียดเพ่ิมเติมให้ชัดเจน 

3. การตรวจสอบพ้ืนท่ีหลังการอพยพยังไม่ครอบคลุมทุกห้องและทุกพ้ืนท่ี ส่งผลให้มีความเส่ียงต่อการตกหล่น

ของบุคลากรท่ียังคงอยู่ภายในอาคาร 

4. พื้นที่จุดรวมพลยังไม่มีป้ายหรือสัญลักษณ์ที่ชัดเจน ทําให้ผู้เข้าร่วมการฝึกซ้อมบางส่วนเกิดความสับสน    

ในการรวมพล 

5. บุคลากรบางส่วนยังสับสนระหว่างบทบาทของผู้บัญชาการเหตุการณ์ ผู้ควบคุมการอพยพ และผู้ประสบภัย 

ส่งผลให้การส่ังการในระยะเร่ิมต้นยังไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

6. ยังไม่มีการกําหนดทีมหรือแนวทางในการช่วยเหลือและเคลื่อนย้ายผู้ได้รับบาดเจ็บ ผู้มีปัญหาสุขภาพ หรือ

ผู้ท่ีต้องการความช่วยเหลือเป็นพิเศษ (กลุ่มเปราะบาง) อย่างเป็นระบบ 

7. การสื่อสารและการประสานงานระหว่างทีมในบางช่วงของการฝึกซ้อมยังมีความล่าช้า เนื่องจากช่องทาง

การส่ือสารและผู้รับผิดชอบหลักยังไม่ชัดเจน 

 

6.4 ข้อเสนอแนะจากการฝึกซ้อมแผน 

จากการฝึกซ้อมและการทบทวนหลังการปฏิบัติ (After Action Review : AAR) กองบริหารระบบบริการ

สุขภาพจิตได้รวบรวมข้อเสนอแนะเพื ่อใช้ในการปรับปรุงแผนบริหารความต่อเนื ่องทางธุรกิจ (Business 

Continuity Plan : BCP) และยกระดับความพร้อมของหน่วยงาน ดังน้ี 

1. ควรทบทวนและปรับปรุงแผนบริหารความต่อเนื่องทางธุรกิจ (BCP) รวมทั้งบทบาทหน้าที่ของบุคลากร

ตามโครงสร้างการบริหารเหตุการณ์ (Incident Command System : ICS) อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง หรือ

เม่ือมีการเปล่ียนแปลงโครงสร้างหน่วยงาน ภารกิจ ระบบงาน หรือบุคลากรสําคัญ 

2. ควรจัดทําและปรับปรุงบัญชีรายชื่อผู ้ปฏิบัติงานหลัก (Primary Personnel) และผู้ปฏิบัติงานสํารอง 

(Backup Personnel) สําหรับทุกภารกิจสําคัญ (Mission Essential Functions : MEF) เพื่อรองรับกรณี

ผู้รับผิดชอบหลักไม่สามารถปฏิบัติงานได้ 

3. ควรจัดทําบัญชีทรัพยากรสําคัญ และการเคลื่อนย้ายทรัพยากรที่จําเป็นในภาวะฉุกเฉิน เพื่อให้สามารถ

ดําเนินภารกิจสําคัญได้อย่างต่อเน่ือง 



 

 

 

4. ควรกําหนดสถานที่ปฏิบัติงานสํารอง และแนวทางการปฏิบัติงานจากที่พักอาศัย (Work from Home) ให้มี

ความชัดเจน พร้อมจัดเตรียมอุปกรณ์ ระบบสารสนเทศ และช่องทางการส่ือสารท่ีจําเป็นสําหรับการปฏิบัติงาน 

5. ควรบูรณาการการฝึกซ้อมแผน BCP ร่วมกับการฝึกซ้อมอพยพหนีไฟของกรมสุขภาพจิต และพัฒนาการ

ฝึกซ้อมในระดับที่สูงขึ้น เช่น Functional Exercise เพื่อทดสอบการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินและการ

ปฏิบัติงานจริงอย่างเป็นระบบ 

6. ควรนําผลการฝึกซ้อม ข้อสังเกต และข้อเสนอแนะที่ได้รับไปใช้ในการปรับปรุงแผน BCP แผนเผชิญเหตุ 

และแนวทางปฏิบัติงานมาตรฐาน (Standard Operating Procedure : SOP) อย่างต่อเน่ือง 

7. ควรตรวจสอบอุปกรณ์ด้านความปลอดภัยและอุปกรณ์ปฐมพยาบาล เช่น ถังดับเพลิง ชุดปฐมพยาบาล 

อุปกรณ์ช่วยเหลือผู้บาดเจ็บ และอุปกรณ์สื่อสาร ให้มีจํานวนเพียงพอ อยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน และมีการ

ตรวจสอบตามรอบระยะเวลาท่ีกําหนด 

8. ควรกําหนดขั้นตอนการแจ้งเหตุให้ชัดเจน โดยผู้พบเหตุควรกดสัญญาณแจ้งเหตุเพลิงไหม้หรือแจ้งเตือน

บุคลากรในพ้ืนท่ีให้รับทราบโดยทันที ก่อนประสานทีมด้านอาคารสถานท่ีหรือหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือให้

การอพยพเป็นไปอย่างรวดเร็วและปลอดภัย 

9. ควรกําหนดทีมสนับสนุนการระงับเหตุและเพิ่มบุคลากรสํารองในการช่วยเหลือทีมด้านอาคารสถานท่ี 

รวมท้ังกําหนดหน้าท่ีของผู้ช่วยในแต่ละพ้ืนท่ีให้ชัดเจน 

10. ควรพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการปฐมพยาบาลเบื้องต้น การช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน (Basic Life Support 

: BLS) และการช่วยเหลือผู้บาดเจ็บในภาวะฉุกเฉิน เพื่อให้สามารถให้ความช่วยเหลือเบื้องต้นได้อย่าง

ถูกต้องก่อนทีมแพทย์หรือหน่วยกู้ชีพเข้าถึงพ้ืนท่ี 

11. ควรพัฒนาระบบการสื่อสารในภาวะฉุกเฉิน โดยกําหนดให้มีช่องทางการสื่อสารหลักและช่องทางสํารอง 

เช่น โทรศัพท์ กลุ่ม Line ของหน่วยงาน ระบบประชุมออนไลน์ และระบบ Call Tree เพื่อให้การสื่อสาร

เป็นไปอย่างรวดเร็ว ถูกต้อง และต่อเน่ือง พร้อมกําหนดผู้รับผิดชอบด้านการส่ือสารอย่างชัดเจน 

12. ควรกําหนดรหัสหรือระดับการแจ้งเหตุ (Emergency Code หรือ Incident Level) เพื่อใช้สื่อสารระดับ

ความรุนแรงของสถานการณ์และแนวทางการตอบสนองให้เป็นมาตรฐานเดียวกันท้ังหน่วยงาน 

13. ควรจัดทําแนวทางการสื ่อสารและการประสานงานระหว่างกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิตกับ

สํานักงานเลขานุการกรม รวมถึงหน่วยงานสนับสนุนอื่นที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้การแจ้งเหตุ การขอรับการ

สนับสนุน และการส่ังการเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

14. ควรกําหนดทีมช่วยเหลือผู้ได้รับบาดเจ็บและกลุ่มเปราะบาง พร้อมจัดทําแนวทางการเคลื่อนย้ายผู้สูงอายุ 

ผู้ป่วย หรือผู้ที่ต้องการความช่วยเหลือเป็นพิเศษ และกําหนดแนวทางการประสานขอรับการสนับสนุนจาก

หน่วยงานภายนอก เช่น หน่วยกู้ชีพ โรงพยาบาล หน่วยดับเพลิง หรือหน่วยงานด้านป้องกันและบรรเทา

สาธารณภัย ในกรณีท่ีศักยภาพของหน่วยงานไม่เพียงพอ 



 

 

 

ภาคผนวก 

1.คําส่ังแต่งต้ังคณะทํางานตามแผนประคองกิจการในสถานการณ์ภัยพิบัติและเหตุฉุกเฉิน (BCP) 

 



 

 

 

 



 

 

 

 
 

 

  



 

 

 

2.แผนผังและเส้นทางอพยพออกจากหน่วยงาน 

แผนผังอาคาร 

 



 

 

 

 



 

 

 

เส้นทางอพยพออกจากหน่วยงาน 

 

 
 



 

 

 

 
 

 

 

 

 



 

 

 

แผนผังเส้นทางอพยพไปพ้ืนท่ีปฏิบัติงานสํารอง (Alternate Site)  

โรงพยาบาลศรีธัญญา 

 
 

 

 
 

ท่ีมา: กองบริหารการคลัง กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 



 

 

 

3.ส่ือสารและเผยแพร่แผนประคองกิจการในสถานการณ์ภัยพิบัติและเหตุฉุกเฉิน (BCP) 

 กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต มีการประชุมเพ่ือส่ือสารภายในหน่วยงานทุกเดือนได้แจ้งแผน 

บริหารความต่อเน่ือง ภายใต้สภาวะวิกฤต (Business Continuity Plan : BCP) กรณีอัคคีภัย ต่อบุคลากรทุกคน 

ได้รับทราบ ผ่านการประชุมบุคลากรกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต และดําเนินการเผยแพร่ผ่าน Website 

ของกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิตดังปรากฏ ในภาพ ประกอบด้านล่างน้ี 

 

 


