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แผนปฏิบัติการส าหรับเฉพาะโรคและภัย: Hazards Specific Plan (HSP) 

รองรับ สถานการณก์ารระบาดของโรคไข้เลือดออก 
 

1. ความเป็นมาและความส าคัญ 

โรคไข้เลือดออก เป็นโรคที่เกิดจากการติดเชื้อไวรัสเดงกี่ซึ่งน าโดยยุงลาย โดยเฉพาะยุงลายตัวเมียที่
ชอบหากินในเวลากลางวัน ผู้ที่ถูกยุงลายที่มีเชื้อไวรัสเดงกี่กัดอาจเกิดการติดเชื้อและมีอาการได้ ตั้งแต่ไม่มี
อาการ มีอาการไข้ไม่รุนแรง หรือจนถึงขั้นป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกซึ่งมีอาการมีไข้สูง มีการรั่วของน้ าเลือดจน
อาจท าให้ ผู้ป่วยมีภาวะช็อกจนเสียชีวิต นอกจากนี้อาจเกิดอาการเลือดออกและมีภาวะแทรกซ้อนที่อวัยวะ
ต่างๆ เช่น อาการทางสมอง หรือ ตับ เป็นต้น ไวรัสเดงกี่ซึ่งเป็นสาเหตุของโรคไข้เลือดออกนั้น มี 4 สายพันธุ์ 
ได้แก่ ไวรัสเดงกี่สายพันธุ์ 1, 2, 3 และ 4 ซึ่งคนคนหนึ่งสามารถติดเชื้อไวรัสเดงกี่ซ้ าได้หลายครั้ง การติดเชื้อ
ไวรัสเดงกี่ครั้งแรกมักมีอาการไม่รุนแรง แต่การติดเชื้อซ้ าในครั้งหลังนั้นผู้ติดเชื้อมีโอกาสที่จะป่วยเป็น
ไข้เลือดออกได้ โดยเฉพาะการติดเชื้อไข้เลือดออก สายพันธุ์ที่ 2 มักท าให้ป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกที่มีความ
รุนแรงมากที่สุด สถานการณ์ของโรคไข้เลือดออกในประเทศไทยในปัจจุบัน พบว่ามีจ านวนผู้ป่วยมากกว่าใน
อดีต แต่มีอัตราป่วยตายลดลง เนื่องจากเทคโนโลยีการรักษาที่ดีขึ้น ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 5-24 ปี โดย
มี แนว โน้ มผู้ ใ หญ่ป่ วยมากขึ้ นกว่ า ในอดี ต  จ ากผลการตรวจสาย พันธุ์ ข อง เชื้ อ ไว รั ส เด งกี่ ขอ ง
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ในรอบ 10 ปีพบว่า เชื้อไวรัสเดงกี่ทุกสายพันธุ์มีการหมุนเวียนสลับกันไปแล้วแต่
ช่วงเวลา ในขณะที่มีการตรวจพบลูกน้ ายุงลายได้ในทุกพ้ืนที่ของประเทศไทยในระดับค่อนข้างสูงกว่าเกณฑ์  

ข้อมูลสถานการณ์โรคไข้เลือดออกจังหวัดตราด ตั้งแต่ 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม 2566 พบผู้ป่วย 
จ านวน 1,769 ราย อัตราป่วย 766.53 ต่อแสนประชากร ซึ่งกลุ่มอายุที่พบอัตราป่วยสูงคือกลุ่มเด็กวัยเรียน    
5-14 ปี รองลงมา คือ 5-9 ปี และ 0-4 ปี ตามล าดับ  
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด มีพ้ืนที่รับผิดชอบ 7 อ าเภอ ประกอบด้วย อ าเภอเมือง คลองใหญ่ 
เขาสมิง บ่อไร่ แหลมงอบ เกาะกูด และเกาะช้าง จึงจ าเป็นต้องทบทวน ก าหนดเป้าหมายการด าเนินงานระยะ
สั้น ระยะปานกลาง และระยะยาว เพ่ือรองรับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงดังกล่าว โดยต้องมีการเตรียมความ
พร้อมของระบบเฝ้าระวัง และการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินโดยมีแผนปฏิบัติการรองรับการแพร่ระบาดของโรค
ไข้เลือดออกท้ังในยามปกติและการรับมือภาวะฉุกเฉิน เพ่ือให้หน่วยงานเครือข่ายสามารถด าเนินงานร่วมกันได้
อย่างมปีระสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 

2. วัตถุประสงค์ 

 1. เพ่ือตรวจจับการระบาดและสอบสวนโรคในผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกในประเทศไทย  

 2. เพ่ือติดตามสถานการณ์และลักษณะทางระบาดวิทยาโรคไข้เลือดออก 

 3. เพ่ือสื่อสารให้ประชาชนมีความรู้และตระหนักถึงความส าคัญของการป้องกันควบคุมโรค 

 4. เพ่ือเป็นแนวทางก าหนดมาตรการควบคุมและป้องกันโรค 
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รองรับ สถานการณก์ารระบาดของโรคไข้เลือดออก 
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3. ขอบเขต 

 เตรียมความพร้อมเจ้าหน้าที่บุคลากรสาธารณสุขจังหวัดตราด สาธารณสุขระดับอ าเภอ เครือข่าย
โรงพยาบาล และเครือข่ายอ่ืน ฯ ที่เกี่ยวข้อง กรณียกระดับเปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดตราด เพ่ือเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรค และโต้ตอบสถานการณ์กรณีเกิดโรคไข้เลือดออกขึ้น
ในพ้ืนที่ โดยมีหน่วยงานในสังกัดและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องร่วมด าเนินการ 
 

4. ข้อสันนิษฐาน :  

 1. มีระบบเฝ้าระวังรองรับการระบาดโรคไข้เลือดออก 
 2. มีทีมปฏิบัติงานในพ้ืนที่แบบบูรณาการหน่วยงานต่างๆ  
 3. หน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีส่วนร่วมในการรองรับการระบาดโรคไข้เลือดออก 
 

5. ความรับผิดชอบ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบหลัก: 1. กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 

 2. ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงที่ 6.4 จ.ตราด 
 หน่วยงานที่สนับสนุน :  1. กลุ่มงานอ่ืน ฯ ตามโครงสร้าง ICS ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด 

 2. โรงพยาบาล (รัฐและเอกชน) ในพ้ืนที่จังหวัดตราด 
4. ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
5. ประชาสัมพันธ์จังหวัด 
6. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในพ้ืนที่จังหวัดตราด 

6. กรอบการปฏิบัติงาน 
6.1 โครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์ในภาวะฉุกเฉิน 
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6.2 ภารกิจที่ส าคัญส าหรับการจัดการภาวะฉุกเฉิน 
ภารกิจที่ส าคัญ-ในระยะก่อนเกิดเหตุ หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

1. เฝ้าระวังเหตุการณ์ (Event-based surveillance) โรคเลือดออกใน
พ้ืนที ่
   - ท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลาย 
   - แจ้งเหตุกรณีพบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก 

- ทีม SAT จังหวัด 
- ทีม SAT อ าเภอ 
- รพ. 
- รพ.สต. 
- อสม 

2. เสนอเปิด EOC (กรณีเข้าเกณฑ์ DCIR) - ทีม SAT จังหวัด 

3. ประเมินพื้นที่เสี่ยงและกลุ่มเสี่ยง 
  - ข้อมูล HI CI BI ในพ้ืนที่เสี่ยง 
  - ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคติดต่อน าโดยยุงลาย เช่น ข้อมูลต าบล 
อ าเภอที่พบผู้ป่วยติดต่อกันตั้งแต่ 4 สัปดาห์ เป็นต้น 

- ทีม SAT จังหวัด 

4. สื่อสารความเสี่ยง 
- เฝ้าระวังติดตามข้อมูลข่าวสารทั้งในและต่างประเทศทางสื่อต่างๆ 
รวมทั้ง Social media  
- วิเคราะห์ข่าวที่มีผลกระทบต่อหน่วยงานหรือประชาชน 
- ตอบโต้ข้อมูลข่าวสารที่คาดเคลื่อนจากความเป็นจริง เพ่ือชี้แจงให้
ประชาชนได้รับทราบข้อมูลข่าวสาร 
- จัดท าแผนสื่อสารความเสี่ยงและซ้อมแผน 
- จัดเตรียมข้อมูลเพื่อใช้ในการจัดท าสื่อต่างๆ  

- ทีม SAT จังหวัด 
 

5. จัดท าแผนปฏิบัติการควบคุมโรคและซ้อมแผน 
- จัดทีมและตารางเวรเพ่ือเข้าร่วมสอบสวนโรคกับพ้ืนที่ในรายแรกของ
อ าเภอ จ านวน 3-5 ทีมต่อสัปดาห์ 

- ทีม SAT จังหวัด 
 

6. ประเมินมาตรฐานเครื่องพ่น และจัดท าทะเบียนเครื่องพ่น (ใช้ได้/ 
ใช้ไม่ได้) 

- ทีม SAT จังหวัด 
 

7. อบรมหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรค (CDCU) 3 ทีมต่อ 1 อ าเภอ 

 

 

 

 

 

 
 

- กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
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ภารกิจที่ส าคัญ-ขณะเกิดเหตุ หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
1. รับแจ้งเหตุการณ์การพบผู้ป่วยสงสัยเป็นโรคไข้เลือดออก 
1.1 การพบผู้ป่วยสงสัยเป็นโรคไข้เลือดออก ในโรงพยาบาล 

     - เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาของโรงพยาบาล แจ้งเจ้าพนักงานควบคุม
โรคติดต่อทันท ีตามแบบฟอร์มการแจ้งผู้ป่วย ตามภาคผนวก 
     - เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาของโรงพยาบาล ลงสอบสวนผู้ป่วยภายใน 
24 ชั่วโมง 

- ทีม SAT จังหวัด 
 

2. เฝ้าระวังผู้ป่วยสงสัย/ผู้สัมผัส  
    - ตรวจจับการระบาดจากข้อมูลที่ปรากฏบนสื่อออนไลน์ 
    - รับแจ้งและตรวจสอบข่าวโรคไข้เลือดออก ในพ้ืนที่ ผ่านทาง
ช่องทางต่าง ๆ เช่น โทรศัพท์ Line / E-mail.  
    - ติดตาม สถานการณ์การระบาดในพ้ืนที่ และสรุปสถานการณ์ทาง
ระบาดวิทยารายวัน 

- ทีม SAT จังหวัด 
 

3. สอบสวนโรค ค้นหาผู้ป่วย เฝ้าระวังผู้สัมผัส ให้ครอบคลุม 100% 
ของพ้ืนที่เป้าหมายควบคุมโรค 
    - ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม  
    - ลงสอบสวนโรคกับพื้นท่ี 
    - ติดตามผลการสอบสวนและควบคุมโรคในพ้ืนที่ที่พบผู้ป่วยทุกราย 

- ทีม SAT จังหวัด 
 

4. จัดทีม Operation อ าเภอลงสอบสวนกลุ่มเสี่ยงที่เดินทางมาจาก
พ้ืนทีท่ี่มีการระบาดของโรคไข้เลือดออก ร่วมกับต าบล 
  - ค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ ผู้สัมผัสปัจจัยเสี่ยง ให้ครอบคลุมบ้านผู้ป่วย 
กลุ่มเพ่ือนบ้าน และกลุ่มอาชีพท่ีผู้ป่วยท างานอยู่ 
  - เฝ้าระวังคนกลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที่ นาน 14 วัน 

- ทีมปฏิบัติการ (Operation) 

5. สื่อสารความเสี่ยงให้กับประชาชนในพื้นท่ี  
   - ติดตามเฝ้าระวังข้อมูลข่าวสารทั้งในและต่างประเทศให้ครอบคลุม 
แล้วน ามาวิเคราะห์สถานการณ์ของข่าว น าเสนอผู้บริหาร 
   - จัดท าข่าวแจก 
   - เผยแพร่ข้อมูลข่าวสารตามช่องทางต่างๆ อย่างต่อเนื่อง 
   - สนับสนุนสื่อต่างๆ ในพ้ืนที่ในสอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมาย 

- ทีม SAT จังหวัด 
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ภารกิจที่ส าคัญ-หลังเกิดเหตุ หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
1. ปิด EOC  IC 
2. ถอดบทเรียน และท า After Action Review : AAR) ยุทธศาสตร์ 
3. จัดท ารายงานสรุปสถานการณ์การเกิดการระบาดของโรค
ไข้เลือดออก 

ทีมปฏิบัติการ (Operation) , 
SAT 

 

7. การติดต่อสื่อสาร 
ล าดับที่ หน่วยงาน เบอร์โทรศัพท์ อีเมลล์ ช่องทางการติดต่ออ่ืนๆ 

1. กรมควบคุมโรค 02-590-3000 ddc.moph@ddc.mail.go.th  
2. ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน า

โดยแมลงที ่6.4 จ.ตราด 
  

 

3. ประชาสัมพันธ์ สสจ.
ตราด 

 www.trathealth.com  

 
8. เอกสารอ้างอิง เอกสารแนบ และภาคผนวก 
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การจัดหาและกระจายทรัพยากรเพื่อรับมือรองรับภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข  

กรณี สถานการณ์การระบาดของโรคไข้เลือดออก 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด 
(ข้อมูล ณ วันที ่............................................) 

ทรัพยากรวัสดุ อุปกรณ์ที่สำคัญจำเป็น (Stuff) 

ทรัพยากรทีต่้องการ จำนวนที่มีอยู่ สถานที่ที่แจกจ่าย/จดัเก็บ  จำนวนที่ต้องการ แหล่งที่มา/วธิีการจัดหา (จำนวน) 

1.แพทย ์
 
 
 
 
 

76 คน 
 
 
 
 
 

- สสจ. 2 คน 
- รพ.ตราด 37 คน 
- รพ.คลองใหญ่  15 คน 
- รพ.เขาสมิง  13 คน 
- รพ.บ่อไร ่ -  คน 
- รพ.แหลมงอบ 8 คน 
- รพ.เกาะกูด  -  คน 
- รพ.เกาะชา้ง  1  คน 

  

2.พยาบาล 
 
 
 
 
 

501 คน 
 
 
 
 
 

- สสจ. 8 คน 
- รพ.ตราด  299 คน 
- รพ.คลองใหญ่  41 คน 
- รพ.เขาสมิง  37 คน 
- รพ.บ่อไร ่ 42 คน 
- รพ.แหลมงอบ 39 คน 
- รพ.เกาะกูด  15 คน 
- รพ.เกาะชา้ง  20 คน 

  

3.เภสัชกร 
 
 
 
 
 
 
 

49 คน 
 
 
 
 
 
 
 

- สสจ. 5 คน 
- รพ.ตราด  20 คน 
- รพ.คลองใหญ่  5 คน 
- รพ.เขาสมิง  5 คน 
- รพ.บ่อไร ่ 4 คน 
- รพ.แหลมงอบ 4 คน 
- รพ.เกาะกูด  3  คน 
- รพ.เกาะชา้ง  3 คน 

  

4.เจ้าหน้าที่วิเคราะหจ์ัดการ
ข้อมูล (SAT) 

2 
 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด 
 

2 
 

กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
 

5.เจ้าหน้าที่ประชาสัมพันธ์/
สื่อสารความเส่ียงฯ 

2 
 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด 
 

2 
 

กลุ่มสื่อสารความเส่ียงฯ 
 

6.พนักงานขับรถยนต ์  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด 1 งานยานพาหนะ กลุ่มบริหารทั่วไป 

7.เจ้าหน้าที่สอบสวนโรค (JIT) 
6 
 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด 
3 
 

กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
 

8.ทีมพ่นสารเคมีควบคุมยุง
พาหะนำโรคในพื้นที ่

39 ทีม สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด 1 ทีม/พื้นที่ 
ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงที่ 6.4 
จ.ตราด/อปท. 
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ทรัพยากร ระบบต่างๆที่เกี่ยวข้อง/แผนงาน งบประมาณ (System & Financial) 

ทรัพยากรทีต่้องการ 
  

จำนวนที่มีอยู่ 
  

สถานที่ที่แจกจ่าย/จดัเก็บ  
  

จำนวนที่ต้องการ 
  

แหล่งที่มา/วธิีการจัดหา (จำนวน) 
  

แบบสอบสวนโรค  1 แบบฟอร์ม กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 20 ชุด กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
แบบส่งตรวจทางห้องปฎิบัติการ   1 แบบฟอร์ม กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 5 ชุด กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 

อุปกรณ์เก็บตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ 
 

    

- EDTA tube - 
กลุ่มห้องปฏิบัตกิาร
โรงพยาบาล 

10 หลอด 
 

กลุ่มห้องปฏิบัตกิารโรงพยาบาล 
 

- พาราฟิล์ม - 
กลุ่มห้องปฏิบัตกิาร
โรงพยาบาล 

1 ม้วน 
 

กลุ่มห้องปฏิบัตกิารโรงพยาบาล 
 

- ถุงซิปล็อคขนาด 12 x 17 ซม. - 
กลุ่มห้องปฏิบัตกิาร
โรงพยาบาล 

10 ใบ 
 

กลุ่มห้องปฏิบัตกิารโรงพยาบาล 
 

- ถุงซิปล็อคขนาด 8 x 12 ซม. - 
กลุ่มห้องปฏิบัตกิาร
โรงพยาบาล 

10 ใบ 
 

กลุ่มห้องปฏิบัตกิารโรงพยาบาล 
 

- ถุงซิปล็อคขนาด 15 x 23 ซม. - 
กลุ่มห้องปฏิบัตกิาร
โรงพยาบาล 

5 ใบ 
 

กลุ่มห้องปฏิบัตกิารโรงพยาบาล 
 

- กล่องโฟม/กล่องเก็บความเย็น 10 กล่อง 
กลุ่มห้องปฏิบัตกิาร
โรงพยาบาล 

2 กล่อง 
 

กลุ่มห้องปฏิบัตกิารโรงพยาบาล 
 

- ไอซ์แพค 20 อัน 
กลุ่มห้องปฏิบัตกิาร
โรงพยาบาล 

10 อัน 
 

กลุ่มห้องปฏิบัตกิารโรงพยาบาล 
 

- เทปใส หน้ากวา้ง 2.5 นิ้ว 5 ม้วน 
กลุ่มห้องปฏิบัตกิาร
โรงพยาบาล 

1 ม้วน 
 

กลุ่มห้องปฏิบัตกิารโรงพยาบาล 
 

- ปากกาเคมี 20 ด้าม 
กลุ่มห้องปฏิบัตกิาร
โรงพยาบาล 

1 ด้าม 
 

กลุ่มห้องปฏิบัตกิารโรงพยาบาล 
 

- Alcohol 80% 1 ลิตร กลุ่มห้องปฏิบัตกิาร
โรงพยาบาล 

100 ml. กลุ่มห้องปฏิบัตกิารโรงพยาบาล 
 

อุปกรณ์พ่นสารเคมี     

- รถ ULV  
 

1 เครื่อง 
 

ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดย
แมลงที่ 6.4 จ.ตราด 

1 เครื่อง 
 

ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงที่ 
6.4 จ.ตราด 

- เครื่องพ่นสารเคมี 
 

10 เครื่อง 
 

ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดย
แมลงที่ 6.4 จ.ตราด 

5 เครื่อง 
 

ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงที่ 
6.4 จ.ตราด 

- น้ำมันเชื้อเพลิงสำหรับผสม
สารเคมี 
 

- 
 
 

ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดย
แมลงที่ 6.4 จ.ตราด 
 

ULV: 50 ลิตร 
เครื่องสพายหลัง/ไหล่: 10 
ลิตร 

ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงที่ 
6.4 จ.ตราด 
 

- น้ำมันสำหรับเครื่องพ่น 
 

- 
 

ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดย
แมลงที่ 6.4 จ.ตราด 

1 ลิตร/เครื่อง 
 

ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงที่ 
6.4 จ.ตราด 

- สารเคมีสำหรับฉีดพ่น 2,000 ลิตร งานเภสัชกรรม 2 ลิตร งานเภสัชกรรม 
- น้ำมันหลอ่ลื่น 
 
 

- 
 

ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดย
แมลงที่ 6.4 จ.ตราด 
 

1 ลิตร 
 

ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงที่ 
6.4 จ.ตราด 
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ทรัพยากรทีต่้องการ 
  

จำนวนที่มีอยู่ 
  

สถานที่ที่แจกจ่าย/จดัเก็บ  
  

จำนวนที่ต้องการ 
  

แหล่งที่มา/วธิีการจัดหา (จำนวน) 
  

- ชุดป้องกันตนเอง(PPE) 
 

100 ชุด 
 

ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดย
แมลงที่ 6.4 จ.ตราด 

5 ชุด 
ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงที่ 
6.4 จ.ตราด 

- สเปรย์กระป๋องกำจัดยุง 
 

240 กระป๋อง 
 

กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและ
เภสัชสาธารณสุข 

50 กระป๋อง 
กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัช
สาธารณสุข 

อุปกรณ์ติดตามสำรวจและกำจัด
ลูกน้ำ 

    

- ไฟฉาย 20 กระบอก กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 5 กระบอก 
กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัช
สาธารณสุข 

- ทรายทีมฟีอส 20 ถัง 
กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและ

เภสัชสาธารณสุข 
5 ถัง 

กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัช
สาธารณสุข 

- ยาทากันยุง 5,000 ซอง 
กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและ

เภสัชสาธารณสุข 
2,000 ซอง 

กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัช
สาธารณสุข 

 

 

1. รายการเวชภัณฑ์และทรัพยากร (สถานการณ์การระบาดของโรคไข้เลือดออก) 

 

 

ลำดับ รายการ จำนวนสำรองต่ำสุด 
(per event/ per case/ 

per period) 

จำนวนที่มีอยู่
จริง ณ วันท่ี

(....../....../......) 

หมายเหต ุ

MEDICATION 
1     
2     
3     

VACCINE 
1     
2     
3     

PPE 
1 ชุดหม ี   20 ชุด 100 ชุด  
2 Goggles 10 อัน 50 อ้น  
3 ถุงมือ 5 กล่อง 20 กล่อง  

SPECIMEN COLLECTION 
1 EDTA tube 10 หลอด -  

2 Alcohol 80% 5 ขวด 20 ขวด  
3     
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