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ส่วนที่ 1  
Hazard Analysis Summary 

สรุปการวิเคราะห์เหตุการณ์ภัยอันตรายทางสุขภาพที่เกิดขึ้น 
 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดก าแพงเพชร ได้ด าเนินการวิเคราะห์ระดับความเสี่ยงของเหตุการณ์ภัย
อันตรายทางสุขภาพของจังหวัดก าแพงเพชร ที่อาจขยายความรุนแรงเป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข จนต้อง
ยกระดับการเปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน โดยใช้ระบบบัญชาการเหตุการณ์ (EOC&ICS) เพื่อตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข การประเมินความเสี่ยงและวิเคราะห์เหตุการณ์ภัยอันตรายทางสุขภาพอย่างระบบถือเป็น
สิ่งส าคัญที่ต้องจัดท าขึ้นก่อนพัฒนาเป็นมาตรการและแผนปฏิบัติการจัดการความเสี่ยงของโรคและภัยสุขภาพ
เหล่านั้น โดยน าผลการประเมินความเสี่ยงและวิเคราะห์เหตุการณ์ภัยอันตรายทางสุขภาพมาใช้เป็นข้อก าหนด
เพื่อจัดท า “แผนปฏิบัติการส าหรับทุกภัยอันตราย : All Hazards Plan” ให้สามารถรับมือได้ทุกโรคและภัย
สุขภาพตามหลักสากล ได้แก่ 1.ภัยจากโรคติดเชื้อ (Biological) 2.ภัยจากสารเคมี (Chemical Events) 3.ภัย
จากรังสี (Natural & Environmental Events) 4.ภัยธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม และ 5.ภัยจากอุบัติเหตุ/การ
บาดเจ็บ และการก่อการร้าย/วินาศกรรม (Explosion & Trauma events) และเมื่อท าการวิเคราะห์ประเมิน
ความเสี่ยงในเหตุการณ์ต่างๆ ที่อาจเกิดเป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขในพื้นที่รับผิดชอบ พบว่าผลการ
วิเคราะห์เหตุการณ์ภัยอันตรายทางสุขภาพ (Hazard Analysis Summary) ที่ควรก าหนดเป็นแผนปฏิบัติการ
และมาตรการ สรุปได้ดังนี้ 

1. Biological : ภัยจากโรคติดเช้ือ  
1.1 โรคตดิเชื้อไวรัสซิกา (Zika virus disease)   
1.2 โรคไข้เลือดออก (Dengue Hemorrhagic Fever)  
1.3 โรคไข้หวัดใหญ่ (Influenza) 
1.4 โรคไข้หวัดนก (Avian influenza)  
1.5 โรคสเตรปโตคอคคัส ซูอสิ (Streptococus suis)  
1.6 อาหารเป็นพิษ (Food poisoning) 
1.7 โรคเมลิออยโดสิส (Melioidosis)  
1.8 โรคหัด (Measles) 
1.9 โรควัณโรค (Tuberculosis,  TB) 
1.10 โรคพิษสุนัขบ้า (Rabies)  
1.11 โรคตดิเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)   

2. Chemical Events : ภัยจากสารเคม ี 
2.1 โรงงานกลั่นน้ ามันเกิดไฟไหม ้
2.2 ไฟไหม้บ่อขยะ    
2.3 สารเคมีก าจัดศตัรพูืช  
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3. Natural & Environmental Events : ภัยธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม  
3.1 หมอกควัน (PM 2.5) 
3.2 น้ าท่วม      
3.3 ดินโคลนถล่ม 
3.4 ภัยแล้ง   

4. Explosion & Trauma events : ภัยจากอุบัติเหตุ/การบาดเจ็บ และการก่อการร้าย/วินาศกรรม 
อุบัติเหตุหมู่/อุบัติเหตุบนท้องถนน  (1)   

5. Radiological Events : ภัยจากรังส ี (มีโอกาสเกิดในพืน้ที่น้อยมาก) 
5.1 โคบอลต์ 60     
5.2 สถานฉายรังสีเพื่อประกอบสินค้าในการส่งออก (รังสีแกรมมา) 
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ส่วนที่ 2  
การล าดับความส าคัญภัยอันตรายและความเสี่ยง 

 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดก าแพงเพชร เป็นหน่วยงานสังกัดกรมควบคุมโรค ได้ด าเนินการ

จัดล าดับความส าคัญของภัยอันตรายที่ส่งผลกระทบกับสุขภาพประชาชนในพื้นที่ โดยวิเคราะห์ระดับความเสี่ยง
ด้วยกระบวนการจัดล าดับความส าคัญ Risk Matrix ซึ่งพิจารณาจาก 1.(Likelihood) 2.ผลกระทบหรือความ
รุนแรงของเหตุการณ์หากเกิดขึ้น (Consequences) และเมื่อพิจารณาจากการจัดล าดับความส าคัญโดยใช้ Risk 
Matrix ท าให้ทราบถึงความส าคัญของแต่ละเหตุการณ์ที่ต้องด าเนินการจัดท า  “แผนปฏิบัติการส าหรับทุกภัย
อันตราย: All Hazards Plan” เพื่อรองรับการยกระดับเปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินและระบบบัญชาการ
เหตุการณ์ (EOC&ICS) ในพื้นที่ ดังนี้ 
 

 

 
 

สูงมาก 
(5 คะแนน) 

  
 

   

สูง 
(4 คะแนน) 

  
 

-ไข้เลือดออก 
/Zika virus 
- COVID-19 

- influenz / 
ไข้หวัดนก 

 

ปานกลาง 
(3 คะแนน) 

 -สารเคมีในเลือด
เกษตรกร 
-อาหารเป็นพิษ 
-อุทกภัย 
- suis 

-TB 
-PM 2.5 
 

- RTI 
 

 

ต่ า 
(2 คะแนน) 

 - มาลารีย 
 

 - rabies  

แทบไม่มี
โอกาส 

(1 คะแนน) 

 -หัด 
 

   

 
แทบไม่มี
ผลกระทบ 

(1 คะแนน) 

ต่ า 
(2 คะแนน) 

ปานกลาง 
(3 คะแนน) 

สูง 
(4 คะแนน) 

รุนแรงมาก 
(5 คะแนน) 

โอกาสที่จะเกิดเหตุการณ์ 

ผลกระทบหรือความรุนแรง 
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เมื่อพิจารณาจากการจัดล าดบัความส าคัญโดยใช ้Risk Matrix ท าให้ทราบถึงความส าคัญของแต่ละ
เหตุการณ์ที่ต้องด าเนินการจัดท าแผนปฏิบัติการส าหรับทุกภัยอันตราย : All Hazards Plan เพื่อรองรับ ดังนี้ 

 
1. Biological : ภัยจากโรคติดเช้ือ 

  1.โรคไข้หวัดใหญ่ /ไข้หวัดนก   2.โรคไข้เลือดออก/ โรคติดเชื้อไวรัสซิกา  3.โรคติดเชื้อไวรัส  
โคโรนา2019ผCOVID-19) และ 4 วัณโรค (TB) 

2. Chemical Events : ภัยจากสารเคมี  
  ไม่มี 

3. Natural & Environmental Events : ภัยธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม  
  1.PM 2.5    

4. Explosion & Trauma events : ภัยจากอุบัติเหตุ/การบาดเจ็บ และการก่อการร้าย/วินาศกรรม  
  1.อุบัติเหตุหมู่/อุบัติเหตุบนท้องถนน  

5. Radiological Events : ภัยจากรังสี   
  ไม่มี  
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ส่วนที่ 3 
Hazards & Lead Agency 

สรุปภัยอันตรายที่มีความส าคัญและผู้มีบทบาทหลัก  
 

Hazards ที่ส าคัญ หน่วยงานรับผิดชอบหลัก หน่วยงานสนับสนุน ทรัพยากรที่จ าเป็น 
Biological : ภัยจากโรคติดเช้ือ 
โรคไข้เลือดออก - กลุ่มปฏิบัติการควบคุม

โรคฯ 
- สสจ. 

- กลุ่มระบาดวทิยาฯ 
- กลุ่มแผนงานและ
ประเมินผล 
- กลุ่มสื่อสารความเสี่ยง 
- กลุ่มห้องปฏิบัติการทาง
การแพทย์ฯ 
- อปท. 

คน 
- SRRT 
- ทีมส ารวจลูกน้ า 
- ทีมพ่น 
- ผู้เชี่ยวชาญ 
- บุคลาการทางการแพทย์

(รักษา) 
งบประมาณ 
- งบด าเนินงาน 
- ค่าตอบแทนผู้ปฏิบัติงาน 
สิ่งของ 
- ยานพาหนะ (ขนส่ง, refer,

เดินทาง) 
- น้ ามันเช้ือเพลิง 
- สารเคมีที่ใชใ้นการพ่น 
- เครื่องพ่นสารเคมี 
- ทรายฯ 
- อุปกรณ์ส่ือสาร 
- อุปกรณ์ไอทีเพื่อการ

ควบคุมโรค 

โรคติดเช้ือไวรัสซิกา 
 

 กลุ่มปฏิบัติการ
ควบคุมโรคฯ 

 ศตม. 
 

 สื่อสารฯ 

 พัฒนาวิชาการ 

 แผนงานฯ 

 ระบาดวิทยาO 
 

คน 
- หน่วยปฏิบัติการควบคุม

โรค (CDCU) 
- ทีมส ารวจลูกน้ า 
- ทีมพ่น 
- ผู้เชี่ยวชาญ 
- บุคลาการทางการแพทย์ 
งบประมาณ 
- งบด าเนินงาน 
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Hazards ที่ส าคัญ หน่วยงานรับผิดชอบหลัก หน่วยงานสนับสนุน ทรัพยากรที่จ าเป็น 
- ค่าตอบแทนผู้ปฏิบัติงาน 
สิ่งของ 
- ยานพาหนะ (ขนส่ง, refer,

เดินทาง) 
- น้ ามันเช้ือเพลิง 
- สารเคมีที่ใช้ในการพ่น 
- เครื่องพ่นสารเคมี 
- ทรายฯ 
- อุปกรณ์ส่ือสาร 
- อุปกรณ์ไอทีเพื่อการ

ควบคุมโรค 

ไข้หวัดใหญ่ /โควิด 19  กลุ่มปฏิบัติการ
ควบคุมโรคฯ 

 ระบาดวิทยา 

 สื่อสารฯ 

 บริหารฯ 

 พัฒนาวิชาการ 

 แผนงานฯ 
 

คน 
- SRRT 
- ผู้เชี่ยวชาญ 
- บุคลากรทางการแพทย์ 
- บุคลากรด่านควบคุมโรค 
งบประมาณ 
- งบด าเนินงาน 
- ค่าตอบแทนผู้ปฏิบัติงาน 
สิ่งของ 
- ยานพาหนะ (ขนส่ง, refer,

เดินทาง) 
- น้ ามันเช้ือเพลิง 
- อุปกรณ์ส่ือสาร 
- อุปกรณ์ไอทีเพื่อการ

ควบคุมโรค 
- เวชภัณฑ์ 

Natural & Environmental Events : ภัยธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
อุทกภัย ส านักงานปูองกันควบคุม

โรค 
สสจ. 
รพ. 
 

อปท. 
ปภ. 
ส านักงานจังหวัด 
 

คน 
- SRRT 
- ผู้เชี่ยวชาญ 
- บุคลาการทางการแพทย์

(รักษา) 
งบประมาณ 
- งบด าเนินงาน 
- ค่าตอบแทนผู้ปฏิบัติงาน 
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Hazards ที่ส าคัญ หน่วยงานรับผิดชอบหลัก หน่วยงานสนับสนุน ทรัพยากรที่จ าเป็น 
สิ่งของ 
- ยานพาหนะ (ขนส่ง, refer,

เดินทาง) 
- น้ ามันเช้ือเพลิง 
- อุปกรณ์ส่ือสาร 
- อุปกรณ์ไอทีเพื่อการ

ควบคุมโรค 
- เวชภัณฑ์ต่าง ๆ  

ดินโคลนถล่ม 

 
ส านักงานปูองกันควบคุม
โรค 
สสจ. 
รพ. 
 

อปท. 
ปภ. 
ส านักงานจังหวัด 
 

คน 
- SRRT 
- ผู้เชี่ยวชาญ 
- บุคลาการทางการแพทย์

(รักษา) 
งบประมาณ 
- งบด าเนินงาน 
- ค่าตอบแทนผู้ปฏิบัติงาน 
สิ่งของ 
- ยานพาหนะ (ขนส่ง, refer,

เดินทาง) 
- น้ ามันเช้ือเพลิง 
- อุปกรณ์ส่ือสาร 
- อุปกรณ์ไอทีเพื่อการ

ควบคุมโรค 
- เวชภัณฑ์ต่าง ๆ 

ภัยแล้ง ส านักงานปูองกันควบคุม
โรค 
สสจ. 
รพ. 
 

อปท. 
ปภ. 
ส านักงานจังหวัด 
NGOs 

คน 
- SRRT 
- ผู้เชี่ยวชาญ 
- บุคลาการทางการแพทย์

(รักษา) 
งบประมาณ 
- งบด าเนินงาน 
- ค่าตอบแทนผู้ปฏิบัติงาน 
สิ่งของ 
- ยานพาหนะ (ขนส่ง, refer,

เดินทาง) 
- น้ ามันเช้ือเพลิง 
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Hazards ที่ส าคัญ หน่วยงานรับผิดชอบหลัก หน่วยงานสนับสนุน ทรัพยากรที่จ าเป็น 
- อุปกรณ์ส่ือสาร 
อุปกรณ์ไอทีเพื่อการควบคุม
โรค 
- เวชภัณฑ์ต่าง ๆ 

Explosion & Trauma events : ภัยจากอุบัติเหตุ/การบาดเจ็บ และการก่อการร้าย/วินาศกรรม 
บาดเจ็บจากจราจรทาง
ถนน 

-กลุ่มควบคุมโรคเขตเมือง 
-กลุ่มระบาดวิทยาและข่าว
กรอง 
 
 
 

-กลุ่มสื่อสารความเสี่ยง 
-ปภ.จังหวัด 
-อปท 
-บริษัทกลาง 
-สถานีต ารวจภธูร 
-ทางหลวงจังหวดั 
-ขนส่งจังหวัด 
-โรงพยาบาลในจังหวดั 

คน 
-ทีมสอบสวน      สหสาขา 
-ทีมเย่ียมด่านชุมชน 
งบประมาณ 
-งบด าเนินงาน 
-ค่าตอบแทนผู้ปฏิบัติงาน 
 
 

Chemical Events : ภัยจากสารเคม ี
สารเคมีรั่วไหล/ ระเบิด 
 

 กลุ่มพัฒนาวิชาการ 
(งาน โรคจากการ
ประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม) 

 ปภ. 

 ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด 
(สสจ.) 

 กรมควบคุมมลพิษ 

 ส านักงาน
ทรัพยากรธรรมชาติ
และสิ่งแวดล้อม
จังหวัด 

 ส านักงาน
สิ่งแวดล้อมภาค 

 โรงพยาบาลในพื้นที ่

คน 
- SRRT 
- ผู้เชี่ยวชาญด้านสารเคมี 
- บุคลากรทางการแพทย์

(รักษา) 
งบประมาณ 
- งบด าเนินงาน 
- ค่าตอบแทนผู้ปฏิบัติงาน 
สิ่งของ 
- ยานพาหนะ (ขนส่ง, refer, 

เดินทาง) 
- น้ ามันเช้ือเพลิง 
- อุปกรณ์ส่ือสาร 
- อุปกรณ์ไอทีเพื่อการ

ควบคุมโรค 
- เวชภัณฑ์ 
- เครื่องมือตรวจวัด

สิ่งแวดล้อม 

รถสารเคมีพลิกคว่ า 
 

 กลุ่มพัฒนาวิชาการ 
(งาน โรคจากการ
ประกอบอาชีพและ

 ปภ. 

 กรมควบคุมมลพิษ 

คน 
- SRRT 
- ผู้เชี่ยวชาญด้านสารเคมี 
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Hazards ที่ส าคัญ หน่วยงานรับผิดชอบหลัก หน่วยงานสนับสนุน ทรัพยากรที่จ าเป็น 
สิ่งแวดล้อม)  ส านักงานขนส่ง

จังหวัด 

 ต ารวจทางหลวง 

 ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด 
(สสจ.) 

 โรงพยาบาลในพื้นที ่

- บุคลากรทางการแพทย์
(รักษา) 

งบประมาณ 
- งบด าเนินงาน 
- ค่าตอบแทนผู้ปฏิบัติงาน 
สิ่งของ 
- ยานพาหนะ (ขนส่ง, refer, 

เดินทาง) 
- น้ ามันเช้ือเพลิง 
- อุปกรณ์ส่ือสาร 
- อุปกรณ์ไอทีเพื่อการ

ควบคุมโรค 
- เวชภัณฑ์ 
- เครื่องมือตรวจวัด

สิ่งแวดล้อม 

ไฟไหม้บ่อขยะ 
 

 กลุ่มพัฒนาวิชาการ 
(งาน โรคจากการ
ประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม) 

 ปภ. 

 กรมควบคุมมลพิษ 

 ศูนย์วิทยาศาสตร์
การแพทย ์

 เทศบาล/องค์การ
ปกครองส่วนท้องถิ่น 
(อปท.) 

 ส านักงาน
ทรัพยากรธรรมชาติ
และสิ่งแวดล้อม
จังหวัด 

 ส านักงาน
สิ่งแวดล้อมภาคที ่
14 

 ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด 
(สสจ.) 

 โรงพยาบาลในพื้นที ่

คน 
- SRRT 
- ผู้เชี่ยวชาญด้านสารเคมี 
- บุคลากรทางการแพทย์

(รักษา) 
งบประมาณ 
- งบด าเนินงาน 
- ค่าตอบแทนผู้ปฏิบัติงาน 
สิ่งของ 
- ยานพาหนะ (ขนส่ง, refer, 

เดินทาง) 
- น้ ามันเช้ือเพลิง 
- อุปกรณ์ส่ือสาร 
- อุปกรณ์ไอทีเพื่อการ

ควบคุมโรค 
- เวชภัณฑ์ 
- เครื่องมือตรวจวัด

สิ่งแวดล้อม 
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Hazards ที่ส าคัญ หน่วยงานรับผิดชอบหลัก หน่วยงานสนับสนุน ทรัพยากรที่จ าเป็น 
 

สารเคมีก าจัดศัตรูพืช
ปนเป้ือน  

 กลุ่มพัฒนาวิชาการ 
(งาน โรคจากการ
ประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม) 

 เกษตรจังหวัด 

 กรมควบคุมมลพิษ 

 เทศบาล/องค์การ
ปกครองส่วนท้องถิ่น 
(อปท.) 

 ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด 
(สสจ.) 

 โรงพยาบาลในพื้นที ่

 ห้องปฏิบัติการระดับ
มหาวิทยาลัยในพื้นที ่

คน 
- SRRT 
- ผู้เชี่ยวชาญด้านสารเคมี 
- บุคลากรทางการแพทย์

(รักษา) 
งบประมาณ 
- งบด าเนินงาน 
- ค่าตอบแทนผู้ปฏิบัติงาน 
สิ่งของ 
- ยานพาหนะ (ขนส่ง, refer, 

เดินทาง) 
- น้ ามันเช้ือเพลิง 
- อุปกรณ์ส่ือสาร 
- อุปกรณ์ไอทีเพื่อการ

ควบคุมโรค 
- เวชภัณฑ์ 
- เครื่องมือตรวจวัด

สิ่งแวดล้อม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แผนปฏิบัติการส าหรับทกุภัยอันตราย : All Hazards Plan (AHP)                                         หน้า 14 

ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดก าแพงเพชร 

 

ส่วนที่ 4  
Core Public Health Capacities 

ขีดความสามารถหลักส าหรับการจัดการภาวะฉุกเฉิน 
 
Core Public Health Capacities for Public Health Emergency Management (Tasks & Functions) 
 

1. Community Preparedness (การเตรียมความพร้อมของชุมชน)   
- สื่อสารสร้างความเข้าใจในชุมชนเกี่ยวกับโรคหรือภัยสุขภาพ 
- ชี้แจงการปฏิบัติตัวของชุมชนเมื่อเกิดโรคหรือภัยสุขภาพ 
- จดัท าข้อมูลที่บ่งชี้สภาวะสุขภาพอนามัยของชุมชน 
- การจัดท าประชาคมเพื่อสร้างข้อตกลงร่วมกันในชุมชน 

 
2. Information Sharing (การแลกเปลี่ยนข่าวสาร) 
- มีระบบรายงานภายในเครือข่ายการปฏิบัติงาน 
- จัดระบบการเข้าถึง/เชื่อมต่อข้อมูลระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
- จัดตั้งศูนย์สารสนเทศระดับกระทรวง/กรม เพื่อการแลกเปลี่ยนข่าวสาร 
 

3. Public Health Surveillance (การเฝ้าระวังทางสาธารณสุข)  
- สร้างระบบ Call center ของระดับกระทรวง/กรม (1422 และ 1669) 
- การเฝูาระวัง ตรวจจับในระบบรายงานปกติ ในภาวะก่อนเกิดเหตุ 
- มีระบบ Event base จากการเฝูาระวังของเครือข่ายในชุมชน และสื่อต่างๆ  
- สร้างระบบการเตือนภัย เพื่อเตือนภัยแก่สาธารณชน 
- ติดตามปัญหาสุขภาพ และน าไปเป็นพื้นฐานในการก าหนดนโยบาย 

 
4. Situation  Awareness and Emergency Warning (การตระหนักรู้สถานการณ์และการแจ้ง

เตือนภัยเหตุการณ์ฉุกเฉิน) 
- การตรวจสอบข่าวและเหตุการณ์ที่ผิดปกติ 
- รวบรวม วิเคราะห์ ประเมินความเสี่ยง และจัดท ารายงานสถานการณ์โรค/ภัยสุขภาพ เพื่อน าเสนอ

ผู้บริหาร 
 

5. Emergency Operations Coordination (การประสานงานเพ่ือปฏิบัติการในภาวะฉุกเฉิน) 
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- จัดท าค าสั่งการเปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) พร้อมให้ผู้บริหารลงนาม 
- จัดท าเนียบรายชื่อเจ้าหน้าที่ในแต่ละกล่อง Functions ส าหรับการติดต่อประสานงาน 
- จัดท าเนียบรายชื่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการด าเนินงานทั้งภายในภายนอกองค์กร 

 

6. Surge Capacities (การระดมทรัพยากรในภาวะฉุกเฉิน) 
- จัดท าทะเบียน/ส ารวจทรัพยากรของหน่วยงาน (คน-เงินงบประมาณ-สิ่งของ) 
- จัดท าทะเบียนหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการสนับสนุนทรัพยากรในกรณีเร่งด่วน 

 

7. Epidemiological Investigation & Control (การสอบสวนทางระบาดวิทยาและการควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ) 
- การเตรียมทีมสอบสวน เตรียมอุปกรณ์พัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติงานให้มีการหมุนเวียนทดแทนกันได้ 
- สามารถควบคุมภาวะฉุกเฉินได้อย่างรวดเร็ว และให้กลับมาอยู่ในภาวะปกติ 

 

8. Public Health Laboratory Testing (การตรวจทางห้องปฏิบัติการสาธารณสุข) 
- มีห้องปฏิบัติการที่สามารถตรวจวิเคราะห์โรคที่กรมควบคุมโรคก าหนดให้ด าเนินการ 
- เจ้าหน้าที่ มีความรู้ ความสามารถ ในการตรวจวิเคราะห์ 
- ระบบในการจัดสิ่งส่งตรวจและการรายงานที่มีประสิทธิภาพ 

 

9. Responder Safety and Health (ความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงาน) 
- ก าหนดพื้นที่/แบ่งระดับในภาวะฉุกเฉิน (เขียว  เหลือง  แดง) 
- บุคลากรมีความรู้ ความสามรถด้านความปลอดภัยทั้งโรคและภัยสุขภาพ 
- มีอุปกรณ์ ปูองกันตนเอง เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน 

 

10. Emergency Public Information (การสื่อสารความเสี่ยง) 
- การเฝูาระวังข้อมูลข่าวสาร ข่าวลือ จากสื่อต่างๆ ทุกช่องทาง และประเมินการรับรู้ของสาธารณะ
(Public Perceptions) เพื่อวิเคราะห์ความเสี่ยง วิเคราะห์กลุ่มเปูาหมาย และจัดท าแผนการสื่อสาร
ความเสี่ยงที่เหมาะสม รวดเร็ว 
- จัดท าประเด็น ข้อมูลข่าวสาร และผลิตสื่อ ในรูปแบบต่างๆ เช่น ประเด็นข่าว  (Press release) 
ประเด็นสาร (Talking Point) Info graphic เป็นต้น ที่ถูกต้อง ครบถ้วน เหมาะกับสถานการณ์และ
กลุ่มเปูาหมาย 
- ด าเนินการสื่อสารความเสี่ยงผ่านช่องทางต่างๆ ที่เหมาะสม 
- ประเมินผลและรายงานผลการสื่อสารความเสี่ยงต่อผู้บัญชาการเหตุการณ์เพื่อปรับแผน และการ
ด าเนินการสื่อสารความเสี่ยงอย่างเหมาะสม 
- จัดท าท าเนียบผู้บริหาร โฆษก และวิทยากร เพื่อแถลงข่าว ให้ข่าวกับสื่อมวลชน  ประชาชน  และ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
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11. Medical Materiel Management and Distribution (การจัดการและการกระจายเวชภัณฑ์) 
- ส ารวจเวชภัณฑ์ที่มีอยู่ในหน่วยงาน จัดท าทะเบียนเวชภัณฑ์ที่ต้องใช้ในแต่ละโรคและภัยสุขภาพ 
- ส ารวจความต้องการของเครือข่าย 
- จัดท าแผนในการจัดหาและเตรียมเวชภัณฑ์ในภาวะปกติและในภาวะฉุกเฉิน 
- จัดท าระบบการเก็บรักษาเวชภัณฑ์แต่ละชนิดให้ถูกต้องเหมาะสม 
- จัดท าแผนการกระจายเวชภัณฑ์ให้หน่วยงานที่ขอรบการสนับสนุนในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน 
- กระจายเวชภัณฑ์ให้กับหน่วยงานเครือข่ายที่ขอรับการสนับสนุน 

 
12. Mass Care (การดูแลประชาชนผู้ได้รับผลกระทบจ านวนมาก) 
- จัดท าแผนรองรับกรณีเกดิภาวะฉุกเฉิน และมีการซ้อมแผน 
- เตรียมความพร้อมของสถานพยาบาลที่สามารถรองรับผู้ปุวย/ผู้บาดเจ็บ 
- เตรียมศูนย์อพยพ/ศูนยพ์ักพิงชัว่คราว เพื่อรองรบัสถานการณ์ที่เกิดขึ้น 
- มีการจดัหาอาหารและน้ าดื่ม เครือ่งอุปโภค บริโภค 
- มีการเตรียมทีมบุคลากรทางการแพทย ์ส าหรับดแูล ครอบคลุมทั้งดา้น รา่งกาย จติใจ 
- มีการดูแลจัดการทางดา้นสิ่งแวดล้อม และการปูองกันควบคุมโรคตดิต่อทีอ่าจเกิดขึ้น 

 
13. Non-pharmaceutical Interventions (มาตรการที่ไม่ได้ใช้ยา) 
- การบังคับใช้กฎหมายกรณีเกิดเหตุภาวะฉุกเฉิน 

 
14. Volunteer management (การจัดการกลุ่มอาสาสมัครที่ร่วมด าเนินการในพื้นที่เกิดเหตุ) 
- การวางระบบการลงทะเบียน แบ่งหน้าที่รับผิดชอบของกลุ่มอาสาสมัคร ที่ปฏิบัติงานในพื้นที่เกิดเหตุ 
- การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์, เวชภัณฑ์ เบ้ืองต้น ในการด าเนินงานตามเหมาะสม 
- ติดตามการด าเนินงานและความปลอดภัยของกลุ่มอาสาสมัครที่ปฏิบัติงานในพื้นที่เกิดเหตุ 

 
15. Community Recovery (การฟื้นฟูชุมชนให้กลับสู่สภาวะปกติ) 
- การจัดการสิ่งแวดล้อม, สุขาภิบาล ในชุมชนที่เกิดเหตุ ให้กลับสู่ภาวะปกติ 
- การดูสุขภาพกายและจิตใจ แก่กลุ่มเสี่ยงและผู้ได้รับผลกระทบที่ประสบเหตุภาวะฉุกเฉิน 
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ส่วนที่ 5  
กิจกรรมที่ส าคัญที่ต้องด าเนินการในแต่ละขั้นตอนของการจัดการภาวะฉุกเฉิน 

 

 
 

 
1. การป้องกันและลดผลกระทบ 

- วางระบบการลดโอกาสการเกิดเหตุการณ์โรคและภัยสุขภาพ 
- วางระบบการลดผลกระทบของโรคและภัยสุขภาพที่เป็นภาวะฉุกเฉิน ลดความรุนแรงและลด

ความสูญเสียจากภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
- วางระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข เพื่อเตรียมการเผชิญสาธารณภัยต่างๆ 

 
2. การเตรียมความพร้อมรองรับภาวะฉุกเฉิน 

- การเตรียมศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค และระบบบัญชาการเหตุการณ์ (EOC & 
ICS)  

- การจัดท าแผนจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข และการซ้อมแผนดังกล่าว (PHE Planning & 
Exercise) 

- การฝึกอบรมและพัฒนาบุคลากรเพื่อรองรับการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (PHER 
Training) 

- การจัดการและเตรียมข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Information 
Management) 
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- การจัดเตรียมเครื่องมือ อุปกรณ์ ยา วัคซีน และเวชภัณฑ์ และระบบการขนส่งต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง
กับการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (PHE Logistic) 

- การเตรียมระบบเฝูาระวังเหตุการณ์ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (PHE Surveillance) 
- การเตรียมระบบประสานการท างานร่วมกับเครือข่าย (PHE Networking) 
- การเตรียมระบบการสื่อสารความเสี่ยง (Risk Communication) 

 
3. การตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 

- การเปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค เพื่อบัญชาการเหตุการณ์ 
- การติดตามเฝูาระวังและประเมินสถานการณ์อย่างต่อเนื่อง  
- ส่งทีมเข้าพื้นที่เพื่อให้การช่วยเหลือและบรรเทาความสูญเสียต่อสุขภาพของผู้ประสบเหตุ 
- ด าเนินการปูองกัน ควบคุมโรคระบาด หรือผลแทรกซ้อนอื่นๆ ที่อาจเกิดขึ้นหลังการเกิดภาวะ

ฉุกเฉินทางสาธารณสุข  
- สื่อสารความเสี่ยงอย่างเหมาะสม  
- ด าเนินการจะระดมทรัพยากรที่เตรียมพร้อมไว้เพื่อตอบโต้ภาวะฉุกเฉินร่วมกับหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง 
 
4. การฟื้นฟูหลังเกิดภาวะฉุกเฉิน 

- เตรียมการเฝูาระวังและทีมปฏิบัติการสอบสวบควบคุมโรคก่อนปิดสถานที่พักพิงชั่วคราวในพื้นที่ 
- เตรียมเปิดระบบให้บริการสุขภาพด้านการเฝูาระวังโรคและภัยสุขภาพของพื้นที่ในภาวะปกติ 
- ทีมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข เตรียมถา่ยโอนภารกิจให้หน่วยงานที่ปกติ  
- เตรียมถอนตัวออกจากพื้นที่ 
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ส่วนที่ 6 
Hazard Specific Plan (HSP) 

 
1. แผนรองรับโรคไข้เลือดออก 
2. แผนรองรับโรคตดิเชื้อไวรัสซิกา 
3. แผนรองรับโรคไข้หวัดใหญ่ 
4. แผนรองรับการเกิดอบุัติเหตุหมู่บนถนน 
5. แผนรองรับโรคไข้หวัดนก 
6. แผนรองรับโรคทางเดนิหายใจตะวันออกกลาง (MERS) 
7. แผนรองรับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
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โครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์ในภาวะฉุกเฉิน 
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แผนรองรับโรคไข้เลือดออก 
 

 
1. ความเป็นมาและความส าคัญ 

จากการเปลี่ยนแปลงของโลกในปัจจุบัน พบว่าประเทศต่าง ๆ รวมทั้งประเทศไทย จะต้องเผชิญกับ
โรคและภัยสุขภาพ ทั้งภัยธรรมชาติ  และการระบาดของโรคต่าง ๆ เช่น โรคไข้เลือดออก โรคไข้หวัดใหญ่ โรค  
ติดเชื้อไวรัสซิกา โดยสถานการณ์โรคไข้เลือดออกในปี 2566 (ข้อมูลจากระบบรายงานการเฝูาระวังโรค 506 กอง
ระบาดวิทยา ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2566) มีรายงานผู้ปุวยโรคไข้เลือดออก (Dengue fever : DF, Dengue 
hemorrhagic fever : DHF, Dengue shock syndrome : DSS) สะสมรวม 153,734 ราย อัตราปุวย 232.47 
ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต168 ราย อัตราตาย 0.25 ต่อแสนประชากร อัตราส่วน เพศชายต่อเพศหญิง 1: 
0.89 กลุ่มอายุที่พบมากที่สุด 3 อันดับ คือ 15-24 (23.99 %), 10-14 ปี (23.27 %) และ 25-34 ปี (14.37 %) 
อาชีพที่พบส่วนใหญ่ นักเรียน ร้อยละ 49.33 รับจ้าง ร้อยละ 15.11 ไม่ทราบอาชีพ/ ในปกครอง ร้อยละ 13.99 
จ าแนกรายภาค พบว่า ภาคเหนือ พบผู้ปุวยมากที่สุด 35,164 ราย คิดเป็นอัตราปุวย 293.18 ต่อแสนประชากร 
เสียชีวิต 26 ราย รองลงมาคือ ภาคกลาง 61,035 ราย อัตราปุวย 267.25 ต่อแสนประชากร เสียชีวิต 73 ราย  
ภาคใต้ 24,255 ราย อัตราปุวย 255.46 ต่อแสนประชากร เสียชีวิต 51 ราย และ ภาคตะวันออกเฉลียงเหนือ 
33,280 ราย อัตราปุวย 152.63 ต่อแสนประชากร เสียชีวิต 18 ราย  

สถานการณ์โรคไข้เลือดออกจังหวัดก าแพงเพชร ปี 2566 ผู้ปุวยสะสม 1,077 ราย อัตราปุวย 
151.95 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้ปุวยเสียชีวิต อ าเภอที่มีอัตราปุวยสูงได้แก่ อ าเภอโกสัมพีนคร               
ผู้ปุวย 70 ราย (248.90 ต่อประชากรแสนคน) อ าเภอลานกระบือ ผู้ปุวย 94 ราย (220.76 ต่อประชากรแสนคน) 
และอ าเภอเมืองก าแพงเพชร ผู้ปุวย 430 ราย (206.70 ต่อประชากรแสนคน) กลุ่มอายุที่พบมากสุด คือ           
กลุ่มอายุ 10-14 ปี (579.09 ต่อประชากรแสนคน)  กลุ่มอายุ 5-9 ปี (473.13 ต่อประชากรแสนคน) และกลุ่ม
อายุ 15-19 ปี (188.71 ต่อแสนประชากร)  

เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมรับมือกับโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่อาจจะเกิดขึ้น เพื่อให้เกิดการเตรียม
ความพร้อมรับภาวะฉุกเฉิน จึงมีความจ าเป็นที่หน่วยงานซึ่งมีหน้าที่ปูองกันควบคุมโรคและสนับสนุนวิชาการ
จะต้องจัดท าแผนบริหารสถานการณ์ฉุกเฉิน เพื่อใช้ในการด าเนินงาน บริหารจัดการต่อเหตุการณ์ที่อาจจะเกิดขึ้น
ในอนาคต โดยให้มีการตอบสนองอย่างทันเวลา ถูกต้องตามหลักวิชาการ  

 
2. วัตถุประสงค์ 

เพื่อเตรียมความพรอ้มในการปูองกันควบคุมโรคและตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน กรณีการระบาดของโรค
ไข้เลือดออก 
3. ขอบเขต 

สามารถด าเนินการจดัการภาวะฉุกเฉินของโรคไข้เลือดออก เพื่อใช้ส าหรับหน่วยงานในส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดก าแพงเพชรและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
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4. ความรับผิดชอบ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบหลัก: ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดก าแพงเพชร 
หน่วยงานที่สนับสนุน:  

1. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
2. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
3. โรงพยาบาลทั่วไป / โรงพยาบาลชุมชน 
4. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
5. องค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น (ท้องถ่ินจังหวัด / อบจ.ก าแพงเพชร / เทศบาลเมือง-ต าบล /อบต.)   
6. AFFRIMS ก าแพงเพชร 
7. ส านักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 3 นครสวรรค์ / ศตม.3.1 ก าแพงเพชร 
8. ศูนยว์ิทยาศาสตรก์ารแพทย์ที่ 3 นครสวรรค ์
9. MOU DHF (8 กระทรวง: กระทรวงมหาดไทย กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 

กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา กระทรวงอตุสาหกรรมกระทรวงวัฒนธรรม 
กระทรวงสาธารณสุข ส านักอนามัยกรุงเทพมหานคร) 

10. กรมวิทยาศาสตรก์ารแพทย์ 
11. กรมการแพทย ์
12. สถาบันบ าราศนราดรู 

 
5. ข้อสันนิษฐาน 

5.1  มีระบบเฝูาระวังผู้ปุวยโรคไข้เลือดออก ในระดับพื้นที่ (Event based surveillance) ในด้านการ
ตรวจจับความผดิปกติทีร่วดเร็ว 
           5.2  มีระบบการสื่อสารให้หน่วยงานระดับพื้นที่ด าเนินการจัดการเพื่อให้เกิดกิจกรรมปูองกันควบคุม
โรคได ้

5.3 มีห้องปฏิบัติการในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 3 ที่สามารถยืนยันผู้ปุวยโรคไข้เลือดออก ได้อย่างรวดเร็วและ
แม่นย า  

5.4 มีทีมเฝูาระวังและสอบสวนโรคในพื้นที ่(Operation team)  ครอบคลุมทุกต าบล 
5.5 หน่วยงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและองค์กรในพื้นที่มีสว่นร่วมในการปูองกันควบคุมโรค

โรคไข้เลือดออก 
5.6 มีระบบการสนับสนุนด้านวิขาการและ วัสดุ อุปกรณ์ ที่ใช้ในการควบคุมโรคจากส่วนกลาง 
5.7 มีการสนับสนุนวัสดอุุปกรณ์ที่ใช้ในการปูองกนัโรค ควบคุมโรค จากหน่วยงานองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น 
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6. กรอบการปฏิบัติงาน 
6.1 ภารกิจที่ส าคัญส าหรับการจัดการภาวะฉุกเฉิน 

ภารกิจที่ส าคัญ-ในระยะก่อนเกิดเหตุ หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

1. ติดตามสถานการณ์การระบาดของโรคไข้เลือดออก และวิเคราะห์สถานการณ์ทาง
ระบาดวิทยา เพื่อการเฝาูระวังโรคในพื้นที ่ 
- รับแจ้งและตรวจสอบข่าวโรคไข้เลือดออก ในพืน้ที่ผ่านทางช่องทางตา่ง ๆ เช่น 
โทรศัพท์ Line E-mail. 
- ตดิตามสถานการณ์การระบาดของโรคไข้เลือดออก ในตา่งประเทศทางช่องทางการ
สื่อสารต่าง ๆ เช่น หนังสือพิมพ์ เวปไซด์ 
- วิเคราะห์สถานการณ์พร้อมให้ข้อเสนอแนะ และรายงานตอ่ผู้บัญชาการเหตุการณ์ 

- จัดท าแนวทางการปฏิบัติงาน (SOP) และเกณฑ์DCIRส าหรับการเสนอเปิด EOC 

SAT 

2. เสนอเปิด EOC (กรณีเข้าเกณฑ์ DCIR) STAG 
3. จัดท าหรือปรับปรุงท าเนียบผู้เชี่ยวชาญในแต่ละดา้น Liaison และ 

Secretary 
4. ประเมินพื้นที่เสี่ยงและกลุ่มเสี่ยง 
1. ข้อมูล HI CI BI ในพื้นที่เสี่ยง 
2. ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกดิโรค 

SAT 

5. สื่อสารความเสี่ยง 
3. เฝูาระวังตดิตามข้อมูลข่าวสารทั้งในและต่างประเทศทางสื่อตา่งๆ รวมทั้ง Social 

media  
4. วิเคราะห์ข่าวที่มีผลกระทบต่อหน่วยงานหรือประชาชน 
5. ตอบโต้ข้อมูลข่าวสารที่คาดเคลื่อนจากความเป็นจริง เพื่อชี้แจงให้ประชาชนได้รับ

ทราบข้อมูลข่าวสาร 
6. จัดเตรียม Talking point ส าหรับผู้บริหาร 
7. จัดท าแผนสื่อสารความเสี่ยงและซ้อมแผน 
8. จัดเตรียมข้อมูลเพื่อใชใ้นการจดัท าสื่อตา่งๆ  
9. จัดท าเนียบวิทยากร สือ่มวลชน ผู้ประสานงานหลัก 
10. ส ารวจการรับรู้และพฤตกิรรม 

Risk com 

6. จัดตารางเวรทีมสอบสวนโรคเพื่อเข้าร่วมสอบสวนโรคกับพื้นที่ใน suspected case 
รายแรกๆของพื้นที่ จ านวน 3-5 ทีมต่อสัปดาห ์

ทีมปฏิบัติการ 
(Operation) 

7.รวบรวมคู่มือ แนวทาง มาตรการ สือ่ต่างๆ ของโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง 
(MERS) 

STAG ,  
Risk com  

8.ทบทวนความรู้ให้แก่ทมีปฏิบัติการ Safety 
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ภารกิจที่ส าคัญ-ขณะเกิดเหตุ หน่วยงานที่

รับผิดชอบ 

1. รับแจ้งเหตุการณก์ารพบผู้ปุวยสงสัยเป็นโรคไข้เลือดออก 
  1.1 การพบผู้ปุวยสงสัยเป็นโรคไข้เลือดออก ในโรงพยาบาล 
      - เจ้าหน้าที่ระบาดวทิยาของโรงพยาบาล แจง้เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อทันที 
      - เจ้าหน้าที่ระบาดวทิยาของโรงพยาบาล ลงสอบสวนผู้ปุวยภายใน 24 ชม. 

SAT 

2.เฝูาระวังผู้ปุวยสงสัย/ผูส้ัมผัส  
- ตรวจจับการระบาดจากข้อมูลในเวปไซค์ต่าง ๆ 
- รับแจ้งและตรวจสอบข่าวโรคไข้เลือดออก ในพืน้ที่ ผ่านทางช่องทางต่าง ๆ เช่น 
โทรศัพท์ Line E-mail.  
- ตดิตาม สถานการณ์การระบาดในพื้นที่ และสรปุสถานการณ์ทางระบาดวิทยารายวัน 

SAT 

3.ประสานงานภายนอกและภายในกระทรวง และประสานให้เกิดการประชุมในแต่ละ
กลุ่มภารกจิ 

Liaison 

4.สอบสวนโรค ค้นหาผู้ปวุย เฝูาระวังผู้สัมผัส ให้ครอบคลุม 100% ของพื้นที่เปูาหมาย
ควบคุมโรค 
- ค้นหาผู้ปุวยเพิ่มเติม  
- ลงสอบสวนโรคกับพื้นที่ 
- ตดิตามผลการสอบสวนและควบคุมโรคในพื้นทีท่ี่พบผู้ปุวยทุกราย 

ทีมปฏิบัติการ 
(Operation) 

5.ประชุมปรับปรุงแผนเผชิญเหตุ (IAP : Incident Action Plan) และทบทวนบทบาท
ของทีมงาน 6 ทีมงาน 

ทุกทีม 

6.จัดทีม Operation อ าเภอลงสอบสวนกลุ่มเสี่ยงที่เดินทางมาจากประเทศที่มีการระบาด
ของโรคไข้เลือดออก รว่มกับต าบล 
  - ค้นหาผู้ปุวยรายใหม่ ผู้สัมผัสปัจจัยเสี่ยง ให้ครอบคลุมบ้านผู้ปุวย กลุ่มเพื่อนบ้าน และ
กลุ่มอาชีพที่ผู้ปุวยท างานอยู่ 
  - เฝูาระวังคนกลุ่มเสี่ยงในพื้นที่ นาน 14 วัน  

ทีมปฏิบัติการ 
(Operation) 

7. สื่อสารความเสี่ยงให้กับประชาชนในพื้นที่  
   - ติดตามเฝูาระวังข้อมูลข่าวสารทั้งในและต่างประเทศให้ครอบคลุม แล้วน ามา
วิเคราะห์สถานการณ์ของข่าว น าเสนอผู้บริหาร 
   - จัดท าข่าวแจก 
   - เผยแพร่ข้อมูลข่าวสารตามช่องทางตา่งๆ อยา่งต่อเน่ือง 
   - สนับสนุนสื่อต่างๆ ในพื้นที่ในสอดคล้องกับกลุ่มเปูาหมาย 
   - ส ารวจการรับรู้และพฤติกรรมขณะเกิดเหตุการณ ์

สื่อสารความเสี่ยง 

8. การสนับสนุนวัสดุ เวชภัณฑ์ สารเคมี งบประมาณ ฯลฯ ทันเวลาและให้เพียงพอต่อ
การควบคุมโรค 
 

Stockpiling / 
การเงินและ
งบประมาณ 
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ภารกิจที่ส าคัญ-หลังเกิดเหตุ หน่วยงานที่

รับผิดชอบ 

1. ลดระดับ EOC  IC 

2. ถอดบทเรียน และท า After Action Review : AAR) ยุทธศาสตร ์

3. จัดท ารายงานสรุปสถานการณก์ารเกดิการระบาดโรคทางเดินหายใจตะวนัออกกลาง 

(MERS) และรายงานสอบสวนโรค 

ทีมปฏิบัติการ 
(Operation) , 

SAT 
 
7. การติดต่อสื่อสาร 
ล าดับ

ท่ี 
หน่วยงาน เบอร์โทรศัพท์ อีเมลล์ ช่องทางการติดต่ออื่นๆ 

1 ส านักระบาดวิทยา 02 590 1786 eoc.boe@gmail.com www.boe.moph.go.th 
2 ส านักสื่อสารความ

เสี่ยงและพัฒนา
พฤติกรรม 

02 590 3860-2 - www.riskcomthai.org 

3 สถาบันบ าราศนราดรู 02 590 3427,  
02 590 3402 

- bamras.ddc.moph.go.th 

4 ศูนย์วิทยาศาสตร์
การแพทย์ที่ 3 

056-245618-20 - - 

8. เอกสารอ้างอิง เอกสารแนบ และภาคผนวก 
                   www.boe.moph.go.th 
                   beid.ddc.moph.go.th 
                   www.riskcomthai.org 
                   http://beid.ddc.moph.go.th/beid_2014/site/default/files/guideline_zika_23022516.pdf 

 
 

 
 
 
 
 
 



แผนปฏิบัติการส าหรับทกุภัยอันตราย : All Hazards Plan (AHP)                                         หน้า 26 

ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดก าแพงเพชร 

แผนรองรับโรคติดเชื้อไวรัสซิกา 
 

1. ความเป็นมาและความส าคัญ 
โรคติดเชื้อไวรัสซิกาเป็นเชื้อไวรัสในตระกูลเฟลวิไวรัส (flavivirus) มีลักษณะคล้ายคลึงกับ ไวรัสไข้

เหลืองไวรัสเดงกี ซึ่งเป็นสาเหตุของไข้เลือดออก รวมทั้งไวรัสเวสต์ไนล์ที่เป็นสาเหตุของไข้สมองอักเสบ และ
เช้ือไวรัสไข้สมองอักเสบเจอีซึ่งทั้งหมดล้วนมียุงลาย (Aedes Mosquito) เป็นพาหะ เชื้อซิกาไวรัสถูกค้นพบครั้ง
แรกจากในน้ าเหลืองของลิงวอก ที่ถูกน ามาปุาซิกาในประเทศยูกันดา เพื่อศึกษาไข้เหลือง เมื่อปี พ.ศ. 2490 และ
พบในคนเมื่อปี พ.ศ. 2511 ในประเทศในจีเรีย เชื้อซิกาไวรัสพบได้ในประเทศแถบทวีปแอฟริกา ทวีปอเมริกา 
ทวีปเอเชียใต้ และหมู่เกาะในแถบมหาสมุทรแปซิฟิกตะวันตก 

จากการรายงานขององค์การอนามัยโลกพบว่าโรคติดเชื้อไวรัสซิกาได้ระบาดในแถบทวีปอเมริกาใต้
อย่างหนักมาตั้งแต่เดือนพฤษภาคม 2558 โดยเฉพาะในประเทศบราซิลและโคลอมเบีย ซึ่งประเทศบราซิลถือ
เป็นประเทศที่มีการระบาดหนักที่สุดจนถึงขั้นต้องประกาศภาวะฉุกเฉิน หลังพบเด็กทารกแรกเกิดติดเชื้อและมี
ความผิดปกติทางสมองเกือบ 4 พันราย ส่วนในประเทศโคลอมเบียมีการคาดการณ์ว่าการระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสซิกาอาจท าให้มีผู้ปุวยถึง 600,000-700,000 คน ทางกระทรวงสาธารณสุขโคลอมเบียจึงออกประกาศ
แนะน าให้สตรีเลื่อนการตั้งครรภ์ออกไป 6-8 เดือนเพื่อหลีกเลี่ยงการติดโรคติดเชื้อซิกาไวรัสดังกล่าว ขณะที่
กระทรวงสาธารณสุขของสหรัฐอเมริกา วิตกกังวลกับสถานการณ์การระบาดดังกล่าว จึงได้ออกประกาศเตือนให้
หญิงที่ตั้งครรภ์และบุคคลทั่วไปเลี่ยงการเดินทางไปยัง 14 ประเทศที่มีการระบาดของโรค ได้แก่ บราซิล 
โคลอมเบีย เอลซัลวาดอร์   เฟรนช์เกียนา  กัวเตมาลา เฮติ ฮอนดูรัส มาร์ตีนิก เม็กซิโก ปานามา ปารากวัย ซูริ
นาม เวเนซุเอลา และเปอร์โตริโกเพื่อความปลอดภัย 

ในประเทศไทย มีผู้รายงานว่าตรวจพบภูมิคุ้มกันต่อเชื้อไวรัสซิกาในผู้ที่อาศัยในกรุงเทพมหานคร
ประเทศไทยเมื่อปี พ.ศ. 2506 (ค.ศ. 1963) ในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2556 มีรายงาน ผู้ปุวยหญิงนักท่องเที่ยว
จากแคนาดา ซึ่งเดินทางมาประเทศไทยในช่วงเวลา 21 มกราคม-4 กุมภาพันธ์ 2556 และมีอาการปุวยระหว่าง
เดินทางกลับถึงประเทศแคนาดา โดยเริ่มปุวยวันที่ 4 กุมภาพันธ์ 2556 มีอาการไข้ อ่อนเพลียปวดศีรษะ 
กระสับกระส่าย หนาวสั่น คลื่นไส้ อาเจียน ปวดหลัง และปวดข้อ ได้รับการตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยันการ
ติดเชื้อ Zika virus ส่วนในประเทศไทยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555-2557 พบการระบาดของไข้ออกผื่นที่ไม่ทราบสาเหตุ 
4 เหตุการณ์ มีผู้ปุวยรวมทั้งสิ้น 47 ราย ทุกรายให้ผลลบด้วยวิธีการตรวจทางภูมิคุ้มกันต่อการติดเชื้อหัด หัด
เยอรมัน ชิคุนกุนยา และ ให้ผลลบด้วยวิธี PCR ต่อการติดเชื้อ ชิคุนกุนยาและเด็งกี และเมื่อน าตัวอย่างเลือดของ
ผู้ปุวยทั้ง 47 รายส่งตรวจไปยังห้องปฏิบัติการ ของ US CDC ณFt Collin Colorado พบว่า 7 รายมีผลตรวจ
ยืนยันติดเชื้อ Zika virus การตรวจวินิจฉัยโรคติดเชื้อไวรัสซิกาทางห้องปฏิบัติการที่นิยม คือการตรวจสาร
พันธุกรรมของไวรัสซิกา ในตัวอย่างซีรัม และ/หรือ ปัสสาวะ ระบาดวิทยาของโรคติดเชื้อไวรัสซิกาในประเทศ
ไทยในช่วงปี พ.ศ. 2559-2563 ด้วยการตรวจตัวอย่างซีรัมและปัสสาวะของผู้ปุวย และผู้สัมผัสที่ส่งตรวจที่
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ระหว่างปี พ.ศ. 2559 - 2563 ด้วยวิธี real-
time RT-PCR โดยใช้ไพรเมอร์และโพรบจ านวน 3 ชุด ซึ่งจ าเพาะต่อยีน prM, E และ NS2b จ านวนตัวอย่าง
ตรวจ 12,820 ตัวอย่าง จาก 9,559 ราย พบผลบวก 918 ตัวอย่าง (ร้อยละ 7.16) และจากการวิเคราะห์ข้อมูล
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พบว่าผู้ปุวยไวรัสซิกาส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 25 - 34 ปี (ร้อยละ 23.38) รองลงมา คือ 15 - 24 ปี (ร้อยละ 
16.01) และ 35 - 44 ปี (ร้อยละ 16.01) ภูมิล าเนาของผู้ปุวยกระจายอยู่ใน 35 จังหวัด ทุกภูมิภาคของประเทศ
ไทย จังหวัดที่พบผู้ปุวยไวรัสซิกามากที่สุด 3 ล าดับแรก ได้แก่ กรุงเทพมหานคร บึงกาฬ และนนทบุรี 

ข้อมูลเฝูาระวังโรค ปี 2566 ประเทศไทย พบผู้ปุวย 742 ราย คิดเป็นอัตราปุวย 1.12 ต่อแสน
ประชากร เสียชีวิต 0 ราย อัตราส่วน เพศชายต่อเพศหญิง 1: 1.14 อายุเฉลี่ย 35 ปี โดยในจ านวนนี้เป็นหญิง
ตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อไวรัสซิกาสะสม 41 ราย จังหวัดพบหญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อไวรัสซิกามากที่สุด ได้แก่จังหวัด
กรุงเทพมหานคร จ านวน 21ราย จังหวัดจันทบุรี จ านวน 19ราย และจังหวัดล าปาง จ านวน 14 ราย การเฝูา
ระวังทารกแรกเกิด (Microcephaly) พบทารกแรกเกิดศีรษะเล็ก จ านวน 154 ราย Congenital Zika 
Syndrome จ านวน 13 ราย 

เขตสุขภาพที่ 3  มีรายงานผู้ติดเชื้อไวรัสซิกายืนยัน จ านวน 13 ราย อัตราปุวย 0.45 ต่อแสน
ประชากร เสียชีวิต 0 ราย อัตราส่วน เพศชายต่อเพศหญิง 0.62 : 1 กลุ่มอายุที่พบมากที่สุด คือ 0-4 ปี (38.5%) 
รองลงมา 35-44 ปี (15.4%), 25-34 ปี (15.4%), และ 55-64 ปี (15.4%) ในจังหวัดก าแพงเพชร พบผู้ปุวย           
1 ราย อัตราปุวย 0.14 ต่อแสนประชากร เสียชีวิต 0 ราย โดยพบในพื้นที่อ าเภอเมืองก าแพงเพชร  

โรคติดเชื้อไวรัสซิกาพบว่ามีสาเหตุหลักเกิดจากโดนยุงลายที่มีเชื้อไวรัสซิกากัด และช่องทางอื่นที่
เป็นไปได้ เช่น การแพร่ผ่านการถ่ายเลือด แพร่จากจากมารดาที่ปุวยสู่ทารกในครรภ์จากสถานการณ์ดังกล่าว
ข้างต้น ประเทศไทยจึงมีโอกาสเสี่ยงที่จะพบผู้ปุวยเพิ่มเนื่องจากมียุงลายแพร่กระจายอยู่ทัว่ประเทศ ท าให้จะต้อง
มีการเตรียมแผนปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินโรคติดเชื้อไวรัสซิกาเพื่อให้หน่วยงานหลักและหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องสามารถปูองกันและควบคุมโรคไม่ให้มีการแพร่ระบาดมากขึ้นในวงกว้างต่อไป 
2. วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อลดการแพร่กระจายของโรคติดเชื้อไวรัสซิกา ภายใน 14 วัน หลังจากพบผู้ปุวยรายแรก 
2. ลดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย ใน 6 ร (โรงเรียน โรงเรือน โรงพยาบาล โรงธรรม โรงงาน โรงแรม) 

ครบ 7 วันหลังจากพบผู้ปุวย ค่า HI CI  ในรัศมี 100 เมตร เป็นศูนย์ และค่า  HI  CI   ในชุมชนไม่เกินร้อยละ 5  
3. เพื่อสอบสวนควบคุมการแพร่กระจายของโรคติดเชื้อไวรัสซิกาในพื้นที่เกิดโรค ในรัศมี 100 

เมตร รอบบ้านผู้ปุวย ตามมาตรการ(Hotline : 3-3-1) และควบคุมโรค (Day 1-3-7) Day 14 , 21 และDay 28 
4. หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคระดับพื้นที่ (CDCU) มีความพร้อม และทักษะความช านาญในการ

ปูองกันควบคุมโรค 
5. ส่งเสริมหน่วยงานในเครือข่าย (MOU 8 กระทรวง) มีส่วนร่วมในการปูองกันควบคุมโรค 
6. เพื่อสื่อสารให้ประชาชนมีความรู้และตระหนักถึงความส าคัญของการปูองกันควบคุมโรคต่อ

ตนเอง ครอบครัว และชุมชน 
 

3. ขอบเขต 
สามารถด าเนินการจดัการภาวะฉุกเฉินของโรคติดเชื้อไวรัสซิกาเพื่อใช้ส าหรับหน่วยงานใน

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดก าแพงเพชรและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
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4. ความรับผิดชอบ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบหลัก: ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดก าแพงเพชร 
หน่วยงานที่สนับสนุน:  

1. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
2. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ  
3. โรงพยาบาลทั่วไป / โรงพยาบาลชุมชน / โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
4. องค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น 
5. AFFRIMS ก าแพงเพชร 
6. ส านักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 3 นครสวรรค์ / ศตม.3.1 ก าแพงเพชร 
7. ศูนย์วิทยาศาสตรก์ารแพทย์ที่ 3 นครสวรรค ์
8. MOU DHF (8 กระทรวง: กระทรวงมหาดไทย กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 

กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา กระทรวงอตุสาหกรรมกระทรวงวัฒนธรรม 
กระทรวงสาธารณสุข ส านักอนามัยกรุงเทพมหานคร) 

9. กรมวิทยาศาสตรก์ารแพทย์ 
10. กรมการแพทย ์

5. ข้อสันนิษฐาน 
5.1 มีระบบเฝูาระวังผู้สงสัยติดเชื้อไวรัสซิกาและสามารถสื่อสารให้หน่วยงานระดับพื้นที่ด าเนินการ

ปูองกันควบคุมโรคได ้
5.2 การตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อไวรัสซิกาสามารถด าเนินการได้อยา่งถูกตอ้ง และรวดเรว็ 
5.3 หน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีส่วนรว่มในการปูองกันควบคุมโรค 
5.4 มีการสนับสนุน วัสด ุอุปกรณ์ ที่ใช้ในการควบคุมโรคจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
5.5 ประชาชนขาดความรู้และความตระหนักในการจดัการปูองกันควบคุมโรคตดิเชื้อไวรัสซิกา 

6. กรอบการปฏิบัติงาน 
6.1 ภารกิจที่ส าคัญส าหรับการจัดการภาวะฉุกเฉิน 

ภารกิจที่ส าคัญ-ในระยะก่อนเกิดเหตุ หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

1. ติดตามสถานการณก์ารระบาดของโรคทั้งในและนอกประเทศ รวมถึงเฝูาระวัง 
และวิเคราะห์สถานการณ์ทางระบาดวิทยา 
- ตรวจจับการระบาดของผู้ปุวยไข้ออกผื่นที่มารับการรักษาที่สถานบริการภาครัฐ
และเอกชน 
-ทีมตระหนักรู้สถานการณ์รวบรวม วิเคราะห์ข้อมูลและรายงานสถานการณ์พร้อม
ข้อเสนอแนะต่อผู้บัญชาการเหตุการณ์ 

SAT 

2.เสนอยกระดับ EOC (กรณีเข้าเกณฑ์ DCIR) SAT 
3. จัดท าหรือปรับปรุงท าเนียบผู้เชี่ยวชาญในแต่ละด้าน ทีมยุทธศาสตร์และทีม
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ประสานงานและ
เลขานุการ 

ภารกิจที่ส าคัญ-ในระยะก่อนเกิดเหตุ หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

4. ประเมินพื้นที่เสี่ยงและกลุ่มเสี่ยง 
  - ข้อมูลผู้ปุวย 
  - ข้อมูลค่า HI CI  

SAT 

5. สื่อสารความเสี่ยง 
- เฝูาระวังติดตามข้อมูลข่าวสารทั้งในและต่างประเทศทางสื่อต่างๆ รวมทัง้ Social 
media  
- วิเคราะห์ข่าวที่มีผลกระทบต่อหน่วยงานหรือประชาชน 
- ตอบโต้ข้อมูลข่าวสารทีค่าดเคลื่อนจากความเป็นจริง เพื่อชี้แจงให้ประชาชนได้รับ
ทราบข้อมูลข่าวสาร 
- จดัเตรียม Talking point ส าหรับผู้บริหาร 
- จดัท าแผนสื่อสารความเสี่ยงและซ้อมแผน 
- จดัเตรียมข้อมูลเพื่อใชใ้นการจดัท าสื่อต่างๆ  
- จดัท าเนียบวิทยากร สือ่มวลชน ผู้ประสานงานหลัก 
- ส ารวจการรับรู้และพฤติกรรม 

Risk com  

6. จัดท าแผนปฏิบัติการควบคุมโรคและซ้อมแผน 
- จดัทีมและตารางเวรเพือ่เข้าร่วมสอบสวนโรคกบัพื้นที่ในพื้นที ่

  - มีการtraining แนวทางการสอบสวนและควบคุมโรคให้กับหน่วยงานทีเ่กี่ยวข้อง 

ทีมยุทธศาสตร ์/ ทีม
operation 

7. ประเมินมาตรฐานเครือ่งพ่น และจัดท าทะเบียนเครื่องพ่น  กลุ่มปฏิบัติการควบคุม
โรคฯ 

8. อบรมหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรค (CDCU)  กลุ่มปฏิบัติการวบคุม
โรคและตอบโต้ฯ 

9. จัดเตรียมวัสดุ อุปกรณ์ที่จะใช้ในชว่งการระบาด ทีม Logistics  
1. เฝูาระวังผู้ปุวยสงสัย/ผู้สัมผัส   
- จดัท าฐานข้อมูลผู้ปุวย ผู้สงสัย/ผู้สัมผัส เพื่อติดตามในการปูองกันควบคมุโรค 
- ตรวจจับการระบาดของผู้ปุวยไข้ออกผื่นที่มารับการรักษาที่สถานบริการภาครัฐ
และเอกชน 
- ก าหนดแนวทางการเฝาูระวังหญิงตั้งครรภใ์นพืน้ที่ที่พบผู้ปุวย 
- ตดิตาม การระบาดในพื้นที่ และสรุปสถานการณ์ทางระบาดวิทยารายวนั 

SAT 

2. สอบสวนโรค ค้นหาผูปุ้วย เฝูาระวังผู้สัมผัส หญิงตั้งครรภใ์ห้ครอบคลุม 100% 
ของพื้นที่เปูาหมายควบคุมโรค 
- ค้นหาผู้ปุวยเพิ่มเติมทั้งหมู่บ้าน(เขตเทศบาลในรัศมี100-200 เมตร) 
- เก็บตัวอยา่งหญิงตั้งครรภ์ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการทั้งต าบล 
- ค้นหาผู้ปุวยที่มารับบรกิารในสถานบริการ 

ทีมยุทธศาสตร ์/ ทีม
operation 
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- ลงสอบสวนโรคกับพื้นที่ 
- ตดิตามผลการสอบสวนและควบคุมโรคในพื้นทีท่ี่พบผู้ปุวยทุกราย 

ภารกิจที่ส าคัญ-ในระยะก่อนเกิดเหตุ หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

3. ลงพื้นที่ควบคุมโรคในรัศมี 100 เมตร รอบบ้านผู้ปุวย 
- ก าจัดยุงลายตัวเต็มวัยในพื้นที่เปูาหมายตั้งแต่วันแรกที่พบผู้ปุวยสงสัย และให้
ด าเนินการซ้ าในวันที่ 3, 7 หลังการด าเนินการครั้งแรกโดยให้ด าเนินการก าจัดยุงทั้ง
ในบ้านและนอกบ้าน 
- ก าจัดลูกน้ ายุงลายในบ้านทุกหลังและบริเวณโดยรอบในพื้นที่เปูาหมายตั้งแต่วัน
แรกที่พบผู้ปุวยสงสัย และในวันที่ 3, 7, 14, 21 และ 28 หลังการด าเนินการครั้ง
แรก 
- แจกยาทากันยุงให้กับผู้สัมผัสทุกคน ส าหรับการใช้ในการปูองกันยุงกัดเป็นเวลา 
14 วัน 
- ด าเนินการก าจัดยุงและลูกน้ าในสถานที่สาธารณะส าคัญๆ เช่น วัด โรงเรียน 
โรงพยาบาล ที่อยู่ในหรือใกล้เคียง (นอก) พื้นที่เปูาหมายในการควบคุมโรค 
- ให้มีการเก็บตัวอย่างลูกน้ าและยุงในพื้นที่เกิดเหตุ เพื่อมาศึกษาลักษณะของยุงที่ท า
ให้เกิดโรค 

ทีมยุทธศาสตร ์/ ทีม
operation 

4. การสื่อสารความเสี่ยง 
- ตดิตามเฝูาระวังข้อมูลข่าวสารทั้งในและต่างประเทศให้ครอบคลุม แล้วน ามา
วิเคราะห์สถานการณ์ของข่าว น าเสนอผู้บริหาร 
- รว่มจัดแถลงข่าว สื่อมวลชน 
- รว่มลงพื้นที่กับทีมสอบสวนโรค 
- จดัท าข่าวแจก, talking point 
- เผยแพร่ข้อมูลข่าวสารตามช่องทางตา่งๆ เพื่อให้ทุกกลุ่มเปูาหมายอย่าง
ครอบคลุม-- สนับสนุนสื่อต่างๆ ในพื้นที ่
- ส ารวจการรับรู้และพฤติกรรม 

สื่อสารความเสี่ยง 

5. มีการสนับสนุนวัสดุ เวชภัณฑ์ สารเคมี งบประมาณ ฯลฯ ให้ทันเวลาและให้
เพียงพอต่อการควบคุมโรค (คน เงิน ของ) 

ทีม Logistics/ ทีม
การเงินและงบประมาณ 

6. มีการระดมก าลังคนตามแผน BCP ทีมก าลังคน  
7.มีการสรุปการด าเนินงานรายวัน ทุกทีม 
8. ติดตาม ประเมินสถานการณ์เพื่อเสนอปิด EOC เมื่อไม่พบผู้ปุวยรายใหม่ ภายใน 
28 วัน 

SAT 

1. ลดระดับ EOC  IC 
2. ถอดบทเรียน และท า After Action Review : AAR) ยุทธศาสตร ์
3. ติดตามหญิงตั้งครรภ ์จนกว่าจะคลอด (u/s ศีรษะเด็ก) Case management 
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(รพ.) 
  

ภารกิจที่ส าคัญ-ในระยะก่อนเกิดเหตุ หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

4. จัดท ารายงานสรุปสถานการณ์การเกิดการระบาดของโรคตดิเชื้อไวรัสซิกา SAT 
 

5. การสื่อสาร 
11. สื่อสารให้ประชาชนรับทราบ ขณะนี้ควบคุมสถานการณ์ได้แลว้ 

Risk com  

 
7. การติดต่อสื่อสาร 
 

ล าดับ
ที ่

หน่วยงาน เบอร์โทรศัพท์ อีเมลล์ ช่องทางการติดต่ออื่นๆ 

1 ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง 02 5903104-5 vbddhf@gmail.com www.thaivbd.org 
2 ส านักระบาดวิทยา 02 590 1786 eoc.boe@gmail.com www.boe.moph.go.th 
3 ส านักสื่อสารความเสี่ยงและ

พัฒนาพฤติกรรม 
02 590 3860-2 - www.riskcomthai.org 

4 สถาบันบ าราศนราดรู 02 590 3427,  
02 590 3402 

- bamras.ddc.moph.go.th 

5 ศูนย์วิทยาศาสตรก์ารแพทย์ที่ 3 056-245618-20 - - 
6 โรงพยาบาลรามาธิบด ี 0-2201-1000 - - 
7 ศูนย์โรคติดต่อและโรคอบุัติใหม่ 

คณะแพทยศาสตร์จฬุาลงกรณ์หา
วิทยาลัย และสภากาชาดไทย 

0-2256-4000 - - 

 
8. เอกสารอ้างอิง เอกสารแนบ และภาคผนวก 
                   www.thaivbd.org 
                   www.boe.moph.go.th 
                   beid.ddc.moph.go.th 
                   www.riskcomthai.org 
                   http://beid.ddc.moph.go.th/beid_2014/site/default/files/guideline_zika_23022516.pdf 
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แผนรองรับโรคไข้หวัดใหญ ่
 

 
1. ความเป็นมาและความส าคัญ 

สถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่ประเทศไทย ปี 2566 จากรายงานการเฝูาระวังทางระบาดวิทยา          
มีรายงานผู้ปุวยโรคไข้หวัดใหญ่ จ านวน 472,222 ราย อัตราปุวย 713.63 ต่อประชากรแสนคน มีผู้ปุวยเสียชีวิต 
29 ราย อัตราปุวยตาย 0.006 ในจังหวัดนครราชสีมา 8 ราย จังหวัดสุราษฎร์ธานี 3 ราย จังหวัดสงขลา 
กรุงเทพมหานคร เพชรบูรณ์ กาฬสินธุ์  และ ตาก จังหวัดละ 2 ราย จังหวัดพิษณุโลก ชัยภูมิ ราชบุรี 
นครศรีธรรมราช ปทุมธานี และล าพูน จังหวัดละ 1 ราย ส่วนใหญ่มีสาเหตุเกิดจากเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด A  

สถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่ จังหวัดก าแพงเพชร ปี 2566 มีรายงานผู้ปุวยโรคไข้หวัดใหญ่ จ านวน 
3,686 ราย อัตราปุวย 520.05 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้ปุวยเสียชีวิต  

เมื่อพิจารณาจ านวนผู้ปุวยโรคไข้หวัดใหญ่รายเดือน เปรียบเทียบค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี พบว่า    
ปี2566 มีจ านวนผู้ปุวยมากกว่าค่ามัธยฐานในช่วงเดือน สิงหาคม ถึง ธันวาคม 2566 กลุ่มอายุที่พบผู้ปุวย
มากกว่า ได้แก่ กลุ่มอายุ 0-4 ปี อัตราปุวย 2,535.27  ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 5-9 ปี อัตรา
ปุวย 2,435.93 ต่อประชากรแสนคน อ าเภอที่มีอัตราปุวยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่สูงสุด คือ อ าเภอโกสัมพีนคร อัตรา
ปุวย 1,006.26 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา คือ อ าเภอคลองขลุง อัตราปุวย 919.59 ต่อประชากรแสนคน 
และอ าเภอขาณุวรลักษบุรี อัตราปุวย 653.77 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ  

จากสถานการณ์ปัจจุบัน โรคไข้หวัดใหญ่มีแนวโน้มเกิดการระบาดให้สถานที่ต่าง ๆ เช่น โรงเรียน 
โรงพยาบาล เรือนจ า เป็นต้น   ซึ่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัดก าแพงเพชร ได้ด าเนินมาตรการต่าง ๆ เพื่อ
ปูองกันควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่อย่างต่อเน่ือง เนื่องจากหากเกิดการระบาดจะท าให้ควบคุมโรคได้ยากและต้องใช้
ทรัพยากรจ านวนมาในการแก้ปัญหาดังกล่าวจึงจัดท าแผนเพื่อบริหารสถานการณ์กรณีไข้หวัดใหญ่ในพื้นที่เขต
สุขภาพที่ 3 โดยแผนแผนปฏิบัติการส าหรับทุกภัยอันตรายที่จัดท าขึ้นจะท าให้เห็นบทบาทหน้าที่ที่ชัดเจนขึ้น และ
สามารถน าไปปฏิบัติได้จริงเมื่อมีการระบาดของโรค สามารถท าให้การด าเนินงาน บริหารจัดการต่อเหตุการณ์ที่
อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต ตอบสนองอย่างทันเวลา ถูกต้องตามหลักวิชาการ  

 
2. วัตถุประสงค์ 

เพื่อเตรียมความพรอ้มในการปูองกันควบคุมโรคและตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน กรณีการระบาดของ
ไข้หวัดใหญ่ 

 
3. ขอบเขต 

สามารถด าเนินการจดัการภาวะฉุกเฉินของโรคไข้หวัดใหญ่ เพื่อใช้ส าหรับหน่วยงานในส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดก าแพงเพชรและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 



แผนปฏิบัติการส าหรับทกุภัยอันตราย : All Hazards Plan (AHP)                                         หน้า 33 

ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดก าแพงเพชร 

 
4. ความรับผิดชอบ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบหลัก : กลุ่มปฏิบัติการควบคุมโรคและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดก าแพงเพชร 
 
หน่วยงานที่สนับสนุน:  

1. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
2. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 

3. ศูนย์วิทยาศาสตรก์ารแพทย์ที่ 3 นครสวรรค์ 

 
5. ข้อสันนิษฐาน 

5.1 มีระบบเฝูาระวังผู้สงสัยโรคไข้หวัดใหญ่และสามารถสื่อสารให้หน่วยงานระดับพื้นที่ด าเนินการ
ปูองกันควบคุมโรคได ้

5.2 การตรวจวินิจฉัยโรคไข้หวัดใหญ่สามารถด าเนินการได้อยา่งถูกต้อง และรวดเรว็ 
5.3 หน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีส่วนรว่มในการปูองกันควบคุมโรค 
5.4 มีการสนับสนุน วัสด ุอุปกรณ์ ที่ใช้ในการควบคุมโรคจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

 
6. กรอบการปฏิบัติงาน 
6.1 ภารกิจที่ส าคัญส าหรับการจัดการภาวะฉุกเฉิน 

ภารกิจที่ส าคัญ-ในระยะก่อนเกิดเหตุ หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

1. ติดตามสถานการณก์ารระบาดของโรคไข้หวดัใหญ่และวิเคราะห์
สถานการณ์ทางระบาดวทิยา เพื่อการเฝูาระวังโรคในพื้นที่  
- ตรวจจับการระบาดจากข้อมูลในระบบรายงาน 506 และระบบเฝูา
ระวัง ILI 
- รับแจ้งและตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคไขห้วัดใหญ่ผ่านทาง
ช่องทางตา่ง ๆ เช่น โทรศัพท์ Line E-mail. 
- ตดิตามสถานการณ์การระบาดของโรคไข้หวดัใหญ่ทั้งในประเทศ
และต่างประเทศช่องทางการสื่อสารต่างๆ เช่น หนังสือพิมพ์ เวปไซด์ 
- วิเคราะห์สถานการณ์พร้อมให้ข้อเสนอแนะ และรายงานตอ่ผู้
บัญชาการเหตุการณ ์
- จัดท าแนวทางการปฏิบัติงาน (SOP) และเกณฑ์ DCIR ส าหรับการ
เสนอเปิด EOC 

SAT 

2. เสนอยกระดับ EOC (กรณีเข้าเกณฑ์ DCIR) SAT 
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3. จัดท าหรือปรับปรุงท าเนียบผู้เชี่ยวชาญในแต่ละด้าน ยุทธศาสตร ์ 
4. ประเมินพื้นที่เสี่ยงและกลุ่มเสี่ยง SAT 
5. สื่อสารความเสี่ยง 
- เฝูาระวังติดตามข้อมูลข่าวสารทั้งในและต่างประเทศทางสื่อต่างๆ 
รวมทั้ง Social media  
- วิเคราะห์ข่าวที่มีผลกระทบต่อหน่วยงานหรือประชาชน 
- ตอบโต้ข้อมูลข่าวสารทีค่าดเคลื่อนจากความเป็นจริง เพื่อชี้แจงให้
ประชาชนได้รับทราบข้อมูลข่าวสาร 
- จดัเตรียม Talking point ส าหรับผู้บริหาร 
- จดัท าแผนสื่อสารความเสี่ยงและซ้อมแผน 

Risk com  
 
 
 
 
 
 
 

ภารกิจที่ส าคัญ-ในระยะก่อนเกิดเหตุ หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

- จัดเตรียมข้อมูลเพื่อใชใ้นการจดัท าสื่อต่างๆ  
- จดัท าเนียบวิทยากร สือ่มวลชน ผู้ประสานงานหลัก 

 - ส ารวจการรับรู้และพฤติกรรม 

 

6. จัดท าแผนปฏิบัติการควบคุมโรคและซ้อมแผน 
- จดัทีมและตารางเวรเพือ่เข้าร่วมสอบสวนโรคกบัพื้นที่ที่เกิดการ
ระบาดจ านวน 3-5 ทีมตอ่สัปดาห์ 
- มีการ training แนวทางการสอบสวนและควบคมุโรคให้กับทีม
ปฏิบัติการ 

ทีมปฏิบัติการ (Operation) 

7. รวบรวมคู่มือ แนวทางมาตรการ สื่อตา่งๆ ของโรคไข้หวัดใหญ ่ Risk com 
8. จัดเตรียมวัสดุ อุปกรณ์ที่จะใช้ในชว่งการระบาด Logistics 

ภารกิจที่ส าคัญ-ในระยะเกิดเหตุ หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

1. เฝูาระวังผู้ปุวยสงสัย/ผู้สมัผัส  
- ตรวจจับการระบาดจากข้อมูลในระบบรายงาน 506 และระบบ

เฝูาระวัง ILI 
- รับแจ้งและตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคไขห้วัดใหญ่ผ่านทาง

ช่องทางตา่ง ๆ เช่น โทรศัพท์ Line E-mail.  
- จดัท าฐานข้อมูลผู้ปุวย ผู้สงสัย/ผู้สัมผัส เพื่อติดตามในการปูองกัน

ควบคุมโรค 
- ตดิตาม สถานการณ์การระบาดในพื้นที่ และสรปุสถานการณ์ทาง
ระบาดวิทยารายวัน 

SAT  

2. ประสานงานภายนอกและภายในกระทรวง และประสานให้เกิด
การประชุมในแต่ละกลุ่มภารกิจ 

Liaison 

3. สอบสวนโรค ค้นหาผู้ปุวย เฝูาระวังผู้สัมผัส ให้ครอบคลุม 100%
ของพื้นที่เปูาหมายควบคุมโรค 

ทีมปฏิบัติการ (Operation)  
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- ค้นหาผู้ปุวยเพิ่มเติม  
- ลงสอบสวนโรคกับพื้นที่ 
- ตดิตามผลการสอบสวนและควบคุมโรคที่พบผู้ปุวยทุกราย 

4. การสื่อสารความเสี่ยง 
- ติดตามเฝูาระวังข้อมูลข่าวสารทั้งในและต่างประเทศให้

ครอบคลุม แล้วน ามาวิเคราะห์สถานการณ์ของข่าว น าเสนอ
ผู้บริหาร 
- จัดท า/เผยแพร่ข้อมูลข่าวสารตามชอ่งทางต่างๆ เพื่อให้ทุก

กลุ่มเปูาหมายอย่างครอบคลุม 
- สนบัสนุนสื่อต่างๆ ในพื้นที่ 
- ส ารวจการรับรู้และพฤตกิรรม 

Risk com 

ภารกิจที่ส าคัญ-ในระยะเกิดเหตุ หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

5. มีการสนับสนุนวัสดุ เวชภัณฑ์ สารเคมี งบประมาณ ฯลฯ ให้
ทันเวลาและให้เพียงพอต่อการควบคุมโรค (คน เงิน ของ) 

Stockpiling / การเงินและ
งบประมาณ   

6. มีการระดมก าลังคนตามแผน BCP ก าลังคน  
7. ติดตาม ประเมินสถานการณ์เพื่อเสนอปิด EOC เมื่อไม่พบผู้ปุวย

รายใหม่ ภายใน 14 วัน 
SAT 

ภารกิจที่ส าคัญ-หลังเกิดเหตุ หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

1. ลดระดับ EOC  IC 

2. ถอดบทเรียน และท า After Action Review : AAR) ยุทธศาสตร ์

3. จัดท ารายงานสรุปสถานการณ์การเกิดการระบาดของโรคไข้หวัด

ใหญ ่และรายงานสอบสวนโรค 

ทีมปฏิบัติการ (Operation) , 
SAT 

 
7. การติดต่อสื่อสาร 
 
ล าดับ

ท่ี 
หน่วยงาน เบอร์โทรศัพท์ อีเมลล์ ช่องทางการติดต่ออื่นๆ 

1 ส านักระบาดวิทยา 02 590 1786 eoc.boe@gmail.com www.boe.moph.go.th 
2 ส านักโรคติดต่อทั่วไป 02 590 3178 beid.ddc@gmail.com http://thaigcd.ddc.mo

ph.go.th/2016/home 
3 ส านักสื่อสารความ

เสี่ยงและพัฒนา
พฤติกรรม 

02 590 3860-
2 

 www.riskcomthai.org 
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4 สถาบันบ าราศนราดรู 02 590 3427,  
02 590 3402 

 bamras.ddc.moph.go.t
h 

5 ศูนย์วิทยาศาสตร์
การแพทย์ที่ 3 

056-245618-
20 

  

 
8. เอกสารอ้างอิง เอกสารแนบ และภาคผนวก 
                   www.boe.moph.go.th 
                   beid.ddc.moph.go.th 
                   www.riskcomthai.org 
 

แผนรองรับการเกิดอุบัติเหตุบนถนน 
 

 
1. ความเป็นมาและความส าคัญ 

จากรายงานสถานการณ์โลกด้านความปลอดภัยทางถนน พ.ศ. 2558 พบว่า การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
การจราจรทางถนน มีจ านวนคงที่ โดยในปี 2556 มีผู้เสียชีวิต 1.25 ล้านคน ซึ่งจ านวนดังกล่าวสวนทางกับ
จ านวนประชากรและการใช้รถยนต์ของโลกที่เพิ่มข้ึน และจากข้อมูลหน่วยเฝูาระวังและสะท้อนสถานการณ์ความ
ปลอดภัยทางถนนรายงานว่า อัตราการบาดเจ็บและการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุบนท้องถนนลดลงเหลือแค่ 2 ใน 3 
ภายในเวลา 10 ปี (เมื่อเทียบกับตัวเลขในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา) อย่างไรก็ตาม ความสูญเสียจากอุบัติเหตุกลับเพิ่ม
ความรุนแรงขึ้น โอกาสที่ผู้บาดเจ็บมีอาการสาหัส หรือทุพลภาพเพิ่มสูงเป็นประวัติการณ์ รายงาน Global 
Status Report on Road Safety โดยองค์การอนามัยโลก พบว่าประเทศไทยมีสถิติการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
บนท้องถนนสูงถึง 38 ราย ต่อประชากร 100,000 คนต่อปี รองจากประเทศเอริเทรีย (48 ราย) และประเทศ
ลิเบีย (41 ราย) นอกจากนี้ประเทศไทยยังได้อันดับ 1 ในด้านอุบัติเหตุที่เกี่ยวกับยานพาหนะสองล้อ โดยมี
ผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุดังกล่าว มากถึงร้อยละ 70 ของอุบัติเหตุจราจรทั้งหมด 

สถิติการเกิดอุบัติเหตุทางถนน ในประเทศไทย ปี 2565 ผู้บาดเจ็บ จ านวน 926,837 ราย เสียชีวิต 
15,011 ราย สูงกว่าปี 2564 บาดเจ็บ 883,336 ราย เสียชีวิต 13,621 ราย จ านวนผู้ประสบภัย จ าแนกเพศ ชาย 
ร้อยละ 61.96 และ หญิง ร้อยละ 38.04  กลุ่มอายุที่ประสบภัยสูงสุด ได้แก่ กลุ่มอายุ 36-40 ปี (ร้อยละ 26.48)  
กลุ่มอายุ 1-14 ปี (ร้อยละ 23.48) และกลุ่มอายุ 25-35 ปี (ร้อยละ 18.03) ตามล าดับ จ าแนกตามประเภทรถ 
พบว่า รถจักรยานยนต์ (ร้อยละ 55.98) รถยนต์ (ร้อยละ 44.02)  

สถิติการเกิดอุบัติเหตุทางถนน จังหวัดก าแพงเพชร ปี 2565 ผู้บาดเจ็บ จ านวน 7,037 ราย เสียชีวิต 
149 ราย สูงกว่าปี 2564 บาดเจ็บ 109 ราย เสียชีวิต 6,800 ราย ผู้ประสบภัย จ าแนกเพศ ชาย ร้อยละ 58.23 
และ หญิง ร้อยละ 41.77  กลุ่มอายุที่ประสบภัยสูงสุด ได้แก่ กลุ่มอายุ 36-40 ปี (ร้อยละ 28.00)   กลุ่มอายุ 1-
14 ปี (ร้อยละ 18.70) และกลุ่มอายุ 15-18 ปี (ร้อยละ 15.15) ตามล าดับ จ าแนกตามประเภทรถ พบว่า 
รถจักรยานยนต์ (ร้อยละ 54.19) รถยนต์ (ร้อยละ 45.81)  
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จากอัตราผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร ประมาณ 15 ,000-20,000 รายต่อปีนั้น มีจ านวนผู้บาดเจ็บ
หลายแสนราย ในจ านวนนี้มีผู้ที่พิการและทุพลภาพจากอุบัติเหตุจราจรอีกด้วย จึงถือได้ว่าอุบัติเหตุจราจรของ
ไทยนั้นเป็นภัยพิบัติระดับชาติอย่างหนึ่ง จึงจ าเป็นต้องมีการเตรียมแผนปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินส าหรับ
อุบัติเหตุหมู่บนถนน เพื่อช่วยให้หน่วยงานหลักและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถปูองกันและควบคุมภัยสุขภาพ
ดังกล่าวและลดผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้น   

 

2. วัตถุประสงค ์
1. เพื่อเตรียมความพร้อมในการปูองกันควบคุมการบาดเจ็บและจัดการกรณีเกิดภาวะฉุกเฉิน 
2. เพื่อลดโอกาสเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุทางถนน 
3. เพื่อลดอัตราตายและความพิการจากอุบัติเหต ุ

3. ขอบเขต 
สามารถด าเนินการจัดการภาวะฉุกเฉินส าหรับอุบัติเหตุหมู่ ทางถนน เพื่อใช้ส าหรับหน่วยงานใน

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดก าแพงเพชร และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
4. ความรับผิดชอบ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบหลัก : ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดก าแพงเพชร 
หน่วยงานที่สนับสนุน :   

1. ศูนย์ความปลอดภัยทางถนนจังหวัด 
2. ส านักงานขนส่งจังหวัด 
3. บริษัทประกันกลางฯ 
4. ต ารวจ 
5. ส านักงานปูองกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัด 
6. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
7. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
8. หน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

5. ข้อสันนิษฐาน 
5.1 มีระบบเฝูาระวังการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน 
5.2 มีทีมปฏิบัติงานในพืน้ที่แบบบูรณาการหน่วยงาน 
5.3 มีการบูรณาการฐานข้อมูลการบาดเจ็บจากอบุัติเหตุทางถนน 

6. กรอบการปฏิบัติงาน 
6.1 ภารกิจที่ส าคัญส าหรับการจัดการภาวะฉุกเฉิน 

ภารกิจที่ส าคัญ-ในระยะก่อนเกิดเหตุ หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

1. ติดตามสถานการณก์ารบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน  

- รวบรวมข้อมูลเพื่อจดัท าเป็นฐานข้อมูลการบาดเจ็บ แยกราย

SAT 
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จังหวัด รายอ าเภอ จากฐานข้อมูลของ ส านักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์, มรณบัตร, ศูนย์ความปลอดภัยทางถนน, บริษัท
ประกันกลางฯ ทั้งช่วงทีป่กติและช่วงเทศกาล (7 วันอันตราย) 
2. วิเคราะห์สถานการณก์ารบาดเจ็บ ประกอบดว้ย แนวโน้มการ
บาดเจ็บ ปัจจัยด้านบุคคล/เวลา/สถานที่ ชี้เปูาพืน้ที่เสี่ยง กลุ่ม
เสี่ยง ช่วงเวลาเสี่ยง ประเมินความเสี่ยง การด าเนินตามมาตรการ
ลดการบาดเจ็บ เช่น การสวมหมวกนิรภัย การคาดเข็มขัดนิรภัย 
รวมทั้งการด าเนินตามมาตรการลดอุบัติเหตุทางถนน เช่น 
มาตรการด่านชุมชน 
 

SAT 

ภารกิจที่ส าคัญ-ในระยะก่อนเกิดเหตุ หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

3. จัดท าเกณฑ์เสนอผู้บรหิารเพื่อการตดัสินใจเปิด EOC การ
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน หรือ DCIR เขตสุขภาพที ่3 

SAT 

4. จัดระบบการรายงานของ SAT จังหวัดและ สคร.3 นว. และ
การรายงานเสนอผู้บริหาร รายเดือน รายวัน  

SAT 

5. จัดท าแนวทางปฏิบัติงาน (SOP) SAT 
6. เสนอยกระดับ EOC (กรณีเข้าเกณฑ์ DCIR) SAT 
7. จัดท าหรือปรับปรุงท าเนียบผู้เชี่ยวชาญในแต่ละด้าน ยุทธศาสตร ์ 
8. เขียนแผนเผชิญเหตุ : IAP ยุทธศาสตร ์

9. ประเมินพื้นที่เสี่ยง จุดเสี่ยง กลุ่มเสี่ยง SAT 
10. สื่อสารความเสี่ยง 

12. - เฝูาระวังติดตามข้อมูลข่าวสารทั้งในและต่างประเทศทาง

สื่อต่างๆ รวมทั้ง Social media  

13. - วิเคราะห์ข่าวที่มีผลกระทบต่อหน่วยงานหรือประชาชน 

14. - ตอบโต้ข้อมูลข่าวสารทีค่าดเคลื่อนจากความเป็นจริง เพื่อ

ชี้แจงให้ประชาชนไดร้ับทราบข้อมูลข่าวสาร 

15. - จดัเตรียม Talking point ส าหรับผู้บริหาร 

16. - จดัท าแผนสื่อสารความเสี่ยงและซ้อมแผน 

17. - จดัเตรียมข้อมูลเพื่อใชใ้นการจดัท าสื่อต่างๆ  

18. - จดัท าเนียบวิทยากร สือ่มวลชน ผู้ประสานงานหลัก 

19. - ส ารวจการรับรู้และพฤติกรรม 

Risk communication 
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11. จัดท าแผนปฏิบัติการและซ้อมแผน 
20. จัดทีมและตารางเวรเพื่อเข้าร่วมสอบสวนโรคกับพื้นที่ 

21.  มีการ training แนวทางการสอบสวนและควบคมุโรคให้กับ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและ surge staffs 

ทีมปฏิบัติการ (Operation) 

12. รวบรวมคู่มือ แนวทางมาตรการ สื่อ Risk communication 
13. จัดเตรียมวัสดุ อุปกรณ์ที่จะใช้ในชว่งการระบาด Logistics 
14. จัดให้มีการทบทวนบทบาทตามค าสั่งของ EOC Liaison 
1. ติดตามสถานการณก์ารบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน ของ
พื้นที่ในเขตสุขภาพที่ 3 

SAT  

ภารกิจที่ส าคัญ-ขณะเกิดเหตุ หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

1. ติดตามสถานการณก์ารบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน ของ
พื้นที่ในเขตสุขภาพที่ 3 

SAT  

2. สอบสวนการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน  
- ลงสอบสวนโรคร่วมกับพื้นที่ 
- ตดิตามผลการสอบสวนในพื้นที่ที่พบเหตุการณท์ุกราย 

ทีมปฏิบัติการ (Operation) 

3  การสื่อสารความเสี่ยง 
22. - ตดิตามเฝูาระวังข้อมูลข่าวสารทั้งในและต่างประเทศให้

ครอบคลุม แล้วน ามาวิเคราะห์สถานการณ์ของข่าว น าเสนอ

ผู้บริหาร 

23. - จดัท าข่าวแจก 

24. - เผยแพร่ข้อมูลข่าวสารตามช่องทางตา่งๆ เพื่อให้ทุก

กลุ่มเปูาหมายอย่างครอบคลุม 

25. - สนับสนุนสื่อต่างๆ ในพืน้ที่ 

26. - ส ารวจการรับรู้และพฤติกรรม 

Risk communication 

4. ติดตาม ประเมินสถานการณ์เพื่อเสนอปิด EOC นับหลังจาก
วันที่พบเหตุการณก์ารบาดเจ็บล่าสุด 

SAT 

ภารกิจที่ส าคัญ-หลังเกิดเหตุ หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

1. ลดระดับ EOC  IC 

2. ถอดบทเรียน และท า After Action Review : AAR) ยุทธศาสตร ์
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๗. การติดต่อสื่อสาร 
ล าดับ

ที ่
หน่วยงาน เบอร์โทรศัพท์ อีเมล์ ช่องทางการติดต่ออื่นๆ 

1 ส านักโรคไม่ติดต่อ    
2 ส านักระบาดวิทยา 02 590 1786 eoc.boe@gmail.com www.boe.moph.go.th 
3 ส านักสื่อสารความเสี่ยงและ

พัฒนาพฤติกรรม 
02 590 3860-2  www.riskcomthai.org 

 
8. เอกสารอ้างอิง เอกสารแนบ และภาคผนวก 

พระราชบัญญัติเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ.2551 
 

แผนรองรับโรคไข้หวัดนก 
 

 
1. ความเป็นมาและความส าคัญ 

สถานการณโรคไข้หวัดนกสายพันธุ H5N1 ในคน มีรายงานครั้งแรกที่เขตปกครองพิเศษฮ่องกง ใน    ปี 
2540 องค์การอนามัยโลกรายงานสถานการณ์ทั่วโลก  ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2546 ถึง วันที่ 3 มีนาคม 2566 
ผู้ปุวยสะสม 873 ราย ผู้ปุวยเสียชีวิตสะสม 458 ราย ใน 21 ประเทศ อัตราปุวยตาย ร้อยละ 52.5     ผู้ติดเชื้อ
เกือบทั้งหมดมีประวัติสัมผัสอย่างใกล้ชิดกับสัตว์ปีก ทั้งสัตว์ปีกมีชีวิตและที่ตายแล้ว หรือสิ่งแวดล้อมที่เปื้อนเชื้อ 
มีรายงานว่าไข้หวัดนกสายพันธุ์ H5N1 สามารถติดต่อสู่สัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมชนิดอื่นได้แต่ยังไม่มีการรายงานว่า
คนติดเชื้อไข้หวัดนกจากสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม มีรายงานการติดต่อระหว่างคนสู่คนในวงจ ากัด เฉพาะสัมผัสกัน
อย่างใกล้ชิด แต่ข้อมูลปัจจุบันพบว่าโอกาสการเกิดยังน้อย  

เมื่อวันที่ 28 มกราคม 2567 คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติของสาธารณรัฐประชาชนจีน ได้รายงาน
องค์การอนามัยโลก พบผู้ปุวยยืนยันการติดเชื้อไวรัสไข้หวัดนกสายพันธุ์ A (H10N5) ร่วมกับการติดเชื้อไข้หวัด
ใหญ่ สายพันธุ์ A (H3N2) จ านวน 1 ราย โดยผู้ปุวยรายแรกของการติดเชื้อไวรัสไข้หวัดนกสายพันธุ์ A (H10N5) 
ที่รายงานในประเทศจีนและทั่วโลก 

ประเทศไทยมีการระบาดของโรคไข้หวัดนกมาสู่คน ตั้งแต่มกราคม 2547 โดยเป็นผู้ปุวยเด็กจากจังหวัด
สุพรรณบุรี และกาญจนบุรี ต่อมามีรายงานผู้ปุวยเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ  

สถานการณ์การณ์โรคไข้หวัดนกในสัตว์ปีก ของกรมปศุสัตว์ กระทรวงเกษตร และสหกรณ์ ปี 2549  
ตั้งแต่ เดือนมกราคม ถึง ธันวาคม พบพื้นที่ที่มีรายงานสัตว์ปีกปุวยตาย รวม 60 จังหวัด เป็นพื้นที่ที่มีผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยันพบเชื้อไข้หวัดนก (H5N1) ในสัตว์ปีก ในเขตสุขภาพที่ 3 ได้แก่ จังหวัดพิจิตร 
(อ าเภอบางมูลนาก) ในช่วงปลายเดือนกรกฎาคม 2549 จากการเฝูาระวังโรคไข้หวัดนกตามนิยามการเฝูาระวัง
ของส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ในคนไม่มีรายงานการติดเชื้อ  แต่จากการเฝูาระวังผู้ปุวยโรคไข้หวัดใหญ่ 
และ/หรือปอดอักเสบที่เข้าข่ายเฝูาระวังโรคไข้หวัดนก จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และผลการติดตาม
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ตรวจสอบรายละเอียดข้อมูล ประวัติการสัมผัสปัจจัยเสี่ยง  อาการ และอาการแสดง การตรวจวินิจฉัย การรักษา 
ตลอดจนผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบผู้ปุวย ที่มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ด้วยวิธี RT - PCR 
(reverse transcriptase - polymerase chain reaction) และ real - time RT - PCR และ/หรือ การแยก
เชื้อไวรัส (viral isolation) จากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ คู่ขนานกับ คณะแพทย์ศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
ยืนยันว่ามีการติดเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่กลุ่ม A สายพันธุ์ H5N1 หรือเป็นผู้ปุวยยืนยันไข้หวัดนกในเขตสุขภาพที่ 3 
รวม 2 ราย เสียชีวิตทั้งหมด กระจายอยู่ในพื้นที่ 2 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดพิจิตร  อุทัยธานี  จังหวัดละ 1 ราย 
(ตารางที่ 1) ทุกราย มีไข้สูง ร่วมกับอาการทางระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ ไอ หายใจล าบาก  และปอดอักเสบ มี
ถ่ายเหลว ช่วงเวลาการเกิดโรคไข้หวัดนกในคน พบการระบาดเกิดขึ้นในเดือนกรกฎาคม 2549 ผู้ปุวยยืนยัน
ไข้หวัดนกรายแรก เริ่มปุวยวันที่ 13 กรกฎาคม 2549 รายต่อมาเริ่มปุวยวันที่ 15 กรกฎาคม 2549 ตามล าดับ 

2. วัตถุประสงค์ 
เพื่อเตรียมความพรอ้มในการปูองกันควบคุมโรคและตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน กรณีการระบาดของ

ไข้หวัดนก 

3. ขอบเขต 
แผนปฏิบัติการส าหรับทกุภัยอันตราย : All Hazards Plan รองรับโรคไขห้วัดนก สามารถ

ด าเนินการจดัการภาวะฉุกเฉินของโรคไข้หวัดนก ส าหรับหน่วยงานภายใน ของ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ก าแพงเพชรและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

4. ความรับผิดชอบ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบหลัก: ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดก าแพงเพชร 
หน่วยงานที่สนับสนุน:  

1. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
2. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
3. ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 3 นครสวรรค ์
4. ส านักงานปศุสัตว์จังหวัด/อ าเภอ 
5. องค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ่น 

5. ข้อสันนิษฐาน 
5.1  มีระบบเฝูาระวังผู้สงสัยเป็นโรคไข้หวัดนก และสัตว์สงสัยปุวยเป็นไข้หวัดนกในระดับพื้นที ่(Event 

based surveillance) ด้านการตรวจจับความผดิปกติในสัตว์และในคน ที่รวดเร็ว 
           5.2 มีระบบเฝูาระวังผู้ปุวยกลุ่มอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ ตั้งแตใ่นระดับต าบล และปอดอักเสบในระดับ
อ าเภอทุกสัปดาห์อย่างตอ่เน่ือง (Indicator based surveillance)  
           5.3  มีระบบการสื่อสารให้หน่วยงานระดับพื้นที่ ด าเนินการจดัการ เพื่อให้เกิดกิจกรรมปอูงกันควบคุม
โรคได ้
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5.4 มีห้องปฏิบัติการในพื้นที่จังหวัดก าแพงเพชร (AFRIMS) ที่สามารถยืนยันผู้ปุวยโรคไข้หวัดนกได้อย่าง
รวดเรว็และแม่นย า  

5.5 มีทีมเฝูาระวังและสอบสวนโรคในพื้นที ่(Operation team)  ครอบคลุมทุกอ าเภอ/ต าบล 
5.6 หน่วยงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและองค์กรในพื้นที ่มีส่วนรว่มในการปูองกันควบคุมโรค 
5.7 มีระบบการสนับสนุนด้านวิขาการและ วัสดอุุปกรณ์ ที่ใช้ในการควบคุมโรคจากส่วนกลาง 
5.8 มีการสนับสนุนวัสดอุุปกรณ์ที่ใช้ในการปูองกนั และ ควบคุมโรค จากหน่วยงานองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นและหน่วยงานของกรมปศุสัตว์ 
5.9  โรคไข้หวัดนก มีผลกระทบต่อการเดินทางเข้าออกในประเทศ 
 

6. กรอบการปฏิบัติงาน 
6.1 ภารกิจที่ส าคัญส าหรับการจัดการภาวะฉุกเฉิน 
 

ภารกิจที่ส าคัญ-ในระยะก่อนเกิดเหตุ หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

1. ติดตามสถานการณก์ารระบาดของโรคไข้หวดันกและวิเคราะห์
สถานการณ์ทางระบาดวทิยา เพื่อการเฝูาระวังโรคในพื้นที่  
- รับแจ้งและตรวจสอบข่าวการปุวยตายของสัตวป์ีกในพื้นที่ผ่านทาง
ช่องทางตา่ง ๆ เช่น โทรศัพท์ Line E-mail. 
- ตดิตามสถานการณ์การระบาดของโรคไข้หวดันกในต่างประเทศทาง
ช่องทางการสื่อสารต่าง ๆ เช่น หนังสือพิมพ ์เวปไซด์ 
- วิเคราะห์สถานการณ์พร้อมให้ข้อเสนอแนะ และรายงานตอ่ผู้
บัญชาการเหตุการณ ์
- จัดท าแนวทางการปฏิบัติงาน (SOP) และเกณฑ์ DCIR ส าหรับการ
เสนอเปิด EOC 

SAT 

2. เสนอยกระดับ EOC (กรณีเข้าเกณฑ์ DCIR) SAT 

3. จัดท าหรือปรับปรุงท าเนียบผู้เชี่ยวชาญในแต่ละด้าน ยุทธศาสตร ์ 

4. ประเมินพื้นที่เสี่ยงและกลุ่มเสี่ยง 
27. ข้อมูลสัตว์ปีกปุวยตายผดิปกต ิ

28. ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกดิโรค 

SAT 

5. สื่อสารความเสี่ยง 
- เฝูาระวังติดตามข้อมูลข่าวสารทั้งในและต่างประเทศทางสื่อต่างๆ 
รวมทั้ง Social Media  
- วิเคราะห์ข่าวที่มีผลกระทบต่อหน่วยงานหรือประชาชน 
- ตอบโต้ข้อมูลข่าวสารทีค่าดเคลื่อนจากความเป็นจริง เพื่อชี้แจงให้
ประชาชนได้รับทราบข้อมูลข่าวสาร 
- จดัเตรียม Talking point ส าหรับผู้บริหาร 

Risk com  
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- จดัท าแผนสื่อสารความเสี่ยงและซ้อมแผน 
- จดัเตรียมข้อมูลเพื่อใชใ้นการจดัท าสื่อต่างๆ  
- จดัท าเนียบวิทยากร สือ่มวลชน ผู้ประสานงานหลัก 
- ส ารวจการรับรู้และพฤติกรรม 

6. จัดตารางเวรทีมสอบสวนโรคเพื่อเข้าร่วมสอบสวนโรคกับพื้นที่ใน 
suspected case รายแรกๆของพื้นที่ จ านวน 3-5 ทีมต่อสัปดาห์ 

ทีมปฏิบัติการ 

7. รวบรวมคู่มือ แนวทาง มาตรการ สื่อต่างๆ ของโรคไข้หวัดนก ยุทธศาสตร์, สื่อสารความเสี่ยง 
8. ทบทวนความรู้ให้แกท่ีมปฏิบัติการ Operation 

ภารกิจที่ส าคัญ-ขณะเกิดเหตุ หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
1. รับแจ้งเหตุการณก์ารพบผู้ปุวยสงสัยเป็นโรคไข้หวัดนก หรือพบสัตว์
ปุวยหรือตายอยา่งผิดปกติ  
  1.1 การพบผู้ปุวยสงสัยเป็นโรคไข้หวัดนก ในโรงพยาบาล 
      - เจ้าหน้าที่ระบาดวทิยาของโรงพยาบาล แจง้เจ้าหน้าที่ปศุสัตว์
อ าเภอทันที 
      - เจา้หน้าที่ระบาดวทิยาของโรงพยาบาล ลงสอบสวนผู้ปุวย
ภายใน 1 ชม. 

SAT 

2. เฝูาระวังผู้ปุวยสงสัย/ผู้สัมผัส  
- ตรวจจับการระบาดจากข้อมูลในเวปไซค์ต่าง ๆ 
- รับแจ้งและตรวจสอบข่าวการปุวยตายผิดปกติของสัตว์ปีในพื้นที่
และผู้ปุวยจากการสัมผัสสัตว์ปีกผ่านทางช่องทางต่าง ๆ เช่น 
โทรศัพท์ Line E-mail.  
- ตดิตาม สถานการณ์การระบาดในพื้นที่ และสรปุสถานการณ์ทาง
ระบาดวิทยารายวัน 

SAT  

3. ประสานงานภายนอกและภายในกระทรวง และประสานให้เกิดการ
ประชุมในแต่ละกลุ่มภารกิจ 

Liaison 

4. สอบสวนโรค ค้นหาผูปุ้วย เฝูาระวังผู้สัมผัส ใหค้รอบคลุม 100% 
ของพืน้ที่เปูาหมายควบคุมโรค 
- ค้นหาผู้ปุวยเพิ่มเติม  
- ลงสอบสวนโรคกับพื้นที่ 
- ตดิตามผลการสอบสวนและควบคุมโรคในพื้นทีท่ี่พบผู้ปุวยทุกราย 

ทีมปฏิบัติการ (Operation)  

5. ประชุมปรับปรุงแผนเผชิญเหตุ (IAP : Incident Action Plan) 
และทบทวนบทบาทของทีมงาน 6 ทีมงาน 

ทุกทีม 

6. จัดทีม Operation อ าเภอลงสอบสวนโรคไข้หวัดนกรว่มกับต าบล 
  - ค้นหาผู้ปุวยรายใหม่ ผู้สัมผัสปัจจัยเสี่ยง ให้ครอบคลุมบ้านผู้ปุวย 
กลุ่มเพื่อนบ้าน และกลุ่มอาชีพที่ผู้ปุวยท างานอยู ่
  - เฝูาระวังคนกลุ่มเสี่ยงในพื้นที่ นาน 14 วัน และร่วมเฝูาระวังสัตว์
ปุวยพร้อมหนว่ยงานปศสุัตว์ นาน 30 วัน 

ทีมปฏิบัติการ (Operation) 
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7. สื่อสารความเสี่ยงให้กับประชาชนในพื้นที่  
   - ติดตามเฝูาระวังข้อมูลข่าวสารทั้งในและต่างประเทศให้ครอบคลุม 
แล้วน ามาวิเคราะห์สถานการณ์ของข่าว น าเสนอผู้บริหาร 
   - จัดท าข่าวแจก / เผยแพร่ข้อมูลข่าวสารตามช่องทางตา่งๆ อยา่ง
ต่อเน่ือง / สนับสนุนสื่อต่างๆ ในพื้นที่ในสอดคล้องกับกลุ่มเปูาหมาย 
   - ส ารวจการรับรู้และพฤติกรรมขณะเกิดเหตุการณ์ 

สื่อสารความเสี่ยง 

8. การสนับสนุนวัสดุ เวชภัณฑ์ สารเคมี งบประมาณ ฯลฯ ทันเวลา
และให้เพียงพอต่อการควบคุมโรค 

Stockpiling / การเงินและ
งบประมาณ   

ภารกิจที่ส าคัญ-หลังเกิดเหตุ หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

1. ลดระดับ EOC  IC 

2. ถอดบทเรียน และท า After Action Review : AAR) ยุทธศาสตร ์

3. จัดท ารายงานสรุปสถานการณ์การเกิดการระบาดของโรคไข้หวัด

นก และรายงานสอบสวนโรค 

ทีมปฏิบัติการ (Operation) , 
SAT 

 
7. การติดต่อสื่อสาร 
ล าดั
บที ่

หน่วยงาน เบอร์โทรศัพท์ อีเมลล์ ช่องทางการติดต่ออื่นๆ 

1 ส านักระบาดวิทยา 02 590 1786 eoc.boe@gmail.com www.boe.moph.go.th 
2 ส านักสื่อสารความเสี่ยง

และพัฒนาพฤติกรรม 
02 590 3860-2 - www.riskcomthai.org 

3 สถาบันบ าราศนราดรู 02 590 3427,  
02 590 3402 

- bamras.ddc.moph.go.th 

4 ศูนย์วิทยาศาสตร์
การแพทย์ที่ 3 

056-245618-
20 

- - 

 
8. เอกสารอ้างอิง เอกสารแนบ และภาคผนวก 
                   www.boe.moph.go.th 
                   beid.ddc.moph.go.th 
                   www.riskcomthai.org 
                   http://beid.ddc.moph.go.th/beid_2014/site/default/files/guideline_zika_23022516.pdf 
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แผนรองรับโรคทางเดินหายใจตะวนัออกกลาง (MERS) 
 
1. ความเป็นมาและความส าคัญ 

จากสภาพการเปลี่ยนแปลงของโลกในปัจจุบัน พบว่าประเทศต่าง ๆ รวมทั้งประเทศไทย จะต้อง
เผชิญกับโรคและภัยสุขภาพ ทั้งภัยธรรมชาติ  และการระบาดของโรคต่าง ๆ รวมทั้งโรคอุบัติใหม่(Emerging 
infectious disease ) และโรคอุบัติซ้ า(Re-emerging infectious disease)   ปัจจุบันสถานการณ์โรคทางเดิน
หายใจตะวันออกกลาง(Middle East Respiratory Syndrome ; MERS) รายงานจากองค์การอนามัยโลก 
(World Health Organization: WHO) พบผู้ปุวยยืนยันโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง หรือโรคเมอร์ส ณ 
วันที่ 19 มิถุนายน 2560 จากรายงานผู้ปุวยทั้งหมด พบผู้ปุวยยืนยัน จ านวน 2,029 ราย เสียชีวิต 704 ราย  
จากรายงานผู้ปุวยทั้งหมด 27 ประเทศ ดังนี้ ซาอุดิอาระเบีย สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ กาตาร์ จอร์แดน โอมาน 
คูเวต อียิปต์ เยเมน เลบานอน อิหร่าน ตุรกี อังกฤษ เยอรมนี ฝรั่งเศส อิตาลี กรีซ เนเธอร์แลนด์ ออสเตรีย ตูนี
เซีย แอลจีเรีย มาเลเซีย ฟิลิปปินส์ สหรัฐอเมริกา เกาหลีใต้ จีน ไทย และ บาร์เรน 

   ส าหรับสถานการณ์โรคในประเทศไทย  ตั้งแต่พบการแพร่ระบาดของโรคในภูมิภาคตะวันออก
กลาง ประเทศไทยพบผู้ปุวยโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง จ านวนทั้งสิ้น 3 ราย ทั้งนี้ ประเทศไทย ยังมี
ความเสี่ยงเช่นเดียวกับประเทศ อื่น ๆ ที่มีโอกาสพบโรคเมอร์ส หรือโรคติดต่ออุบัติใหม่ได้ เนื่องจากการที่มีผู้เดิน
ทางเข้า-ออกจากประเทศ ทั้งไปและกลับจากพื้นที่ติดโรค รวมทั้งการเป็นศูนย์กลางการแพทย์ (Medical Hub) 
ซึ่งจะมีผู้ปุวยโรคต่างๆ เดินทางเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลของประเทศไทย ท าให้ต้องมีการเฝูาระวังโรค
อย่างเข้มข้น ด าเนินการตรวจคัดกรองผู้เดินทางจากพื้นที่ติดโรค ที่ช่องทางเข้าออกประเทศ  โรงพยาบาล และ
ชุมชน ต้องยกระดับมาตรการปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล ทั้งภาครัฐและเอกชน ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดก าแพงเพชร เป็นหน่วยงานระดับเขตที่ตั้งอยู่ในพื้นที่จังหวัดนครสวรรค์ มีหน้าที่รับผิดชอบพื้นที่ 5 จังหวัด 
ภาคเหนือตอนล่างประกอบด้วย  จังหวัดนครสวรรค์ จังหวัดก าแพงเพชร จังหวัดพิจิตร จังหวัดอุทัยธานี และ
จังหวัดชัยนาท  เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมรับกับโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่อาจจะเกิดขึ้น และเตรียมความพร้อม
รับภาวะฉุกเฉิน จึงมีความจ าเป็นที่หน่วยงานซึ่งมีหน้าที่ปูองกันควบคุมโรคและสนับสนุนวิชาการจะต้องจัดท า
แผนบริหารสถานการณ์ฉุกเฉิน เพื่อใช้ในเป็นคู่มือ แนวทางการด าเนินงาน บริหารจัดการเหตุการณ์ที่อาจจะ
เกิดขึ้นในอนาคต สามารถตอบสนองอย่างทันเวลา และถูกต้องตามหลักวิชาการ  
2. วัตถุประสงค์ 

เพื่อเตรียมความพรอ้มการปูองกันควบคุมโรคและตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน กรณีการระบาดของโรค
ทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (MERS) 
3. ขอบเขต 

แผนปฏิบัติการส าหรับทกุภัยอันตราย : All Hazards Plan  รองรับโรคทางเดินหายใจตะวันออก
กลาง (MERS)สามารถด าเนินการจัดการภาวะฉุกเฉินของโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (MERS) ส าหรับ
หน่วยงานภายในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดก าแพงเพชรและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
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4. ความรับผิดชอบ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบหลัก: ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดก าแพงเพชร 
หน่วยงานที่สนับสนุน:  

1. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
2. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
3. ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 3 นครสวรรค ์
4. ส านักงานปศุสัตว์จังหวัด/อ าเภอ 
5. องค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ่น 

 
5. ข้อสันนิษฐาน 

5.1  มีระบบเฝูาระวังผู้สงสัยเป็นโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (MERS) ในระดับพื้นที่ (Event 
based surveillance) ด้านการตรวจจับความผดิปกติที่รวดเรว็ 
           5.2 มีระบบเฝูาระวังกลุ่มเสี่ยงที่เดินทางจากพื้นที่ที่พบผู้ปุวยโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง  

           5.3  มีระบบการสื่อสารให้หน่วยงานระดับพื้นที่ด าเนินการจัดการเพื่อให้เกิดกิจกรรมปูองกันควบคุม
โรคได ้

5.4 มีห้องปฏิบัติการในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 3 ที่สามารถยืนยันผู้ปุวยโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง 
(MERS) ได้อยา่งรวดเร็วและแม่นย า  

5.5 มีทีมเฝูาระวังและสอบสวนโรคในพื้นที ่(Operation team)  ครอบคลุมทุกต าบล 
5.6 หน่วยงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและองค์กรในพื้นที่มีสว่นร่วมในการปูองกันควบคุมโรค

โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (MERS)  
5.7 มีระบบการสนับสนุนด้านวิขาการและ วัสดุ อุปกรณ์ ที่ใช้ในการควบคุมโรคจากส่วนกลาง 
5.8 มีการสนับสนุนวัสดอุุปกรณ์ที่ใช้ในการปูองกนัโรค ควบคุมโรค จากหน่วยงานองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น 
5.9  โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (MERS) มีผลกระทบต่อการเดินทางเข้าออกในประเทศ 
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6. กรอบการปฏิบัติงาน 
6.1 ภารกิจที่ส าคัญส าหรับการจัดการภาวะฉุกเฉิน 

ภารกิจที่ส าคัญ-ในระยะก่อนเกิดเหตุ หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
1. ติดตามสถานการณก์ารระบาดของโรคทางเดินหายใจตะวันออก
กลาง (MERS) และวิเคราะห์สถานการณ์ทางระบาดวิทยา เพื่อการ
เฝูาระวังโรคในพื้นที่  
- รับแจ้งและตรวจสอบข่าวกลุ่มเสี่ยงที่เดินทางมาจากประเทศที่มีการ
ระบาดของโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (MERS) ในพื้นทีผ่่าน
ทางช่องทางต่าง ๆ เช่น โทรศัพท์ Line E-mail. 
- ตดิตามสถานการณ์การระบาดของโรคทางเดินหายใจตะวันออก
กลาง (MERS) ในต่างประเทศทางช่องทางการสื่อสารตา่ง ๆ เช่น 
หนังสือพิมพ์ เวปไซด์ 
- วิเคราะห์สถานการณ์พร้อมให้ข้อเสนอแนะ และรายงานตอ่ผู้
บัญชาการเหตุการณ ์

- จัดท าแนวทางการปฏิบัติงาน (SOP) และเกณฑ์ DCIR ส าหรับการ
เสนอเปิด EOC 

SAT 

2. เสนอยกระดับ EOC (กรณีเข้าเกณฑ์ DCIR) SAT 
3. จัดท าหรือปรับปรุงท าเนียบผู้เชี่ยวชาญในแต่ละด้าน ยุทธศาสตร ์ 
4.ประเมินพื้นที่เสี่ยงและกลุ่มเสี่ยง 
29. กลุ่มเสี่ยงที่เดินทางมาจากประเทศที่มีการระบาดของโรคทางเดิน

หายใจตะวันออกกลาง (MERS) 
30. ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกดิโรค 

SAT 

5.สื่อสารความเสี่ยง 
31. เฝูาระวังตดิตามข้อมูลข่าวสารทั้งในและต่างประเทศทางสื่อตา่งๆ 

รวมทั้ง Social Media  
32. วิเคราะห์ข่าวที่มีผลกระทบต่อหน่วยงานหรือประชาชน 
33. ตอบโต้ข้อมูลข่าวสารที่คาดเคลื่อนจากความเป็นจริง เพื่อชี้แจงให้

ประชาชนได้รับทราบข้อมูลข่าวสาร 
34. จัดเตรียม Talking point ส าหรับผู้บริหาร 
35. จัดท าแผนสื่อสารความเสี่ยงและซ้อมแผน 
36. จัดเตรียมข้อมูลเพื่อใชใ้นการจดัท าสื่อตา่งๆ  
37. จัดท าเนียบวิทยากร สือ่มวลชน ผู้ประสานงานหลัก 
38. ส ารวจการรับรู้และพฤตกิรรม 

Risk com  

6. จัดตารางเวรทีมสอบสวนโรคเพื่อเข้าร่วมสอบสวนโรคกับพื้นที่ใน 
suspected case รายแรกๆของพื้นที่ จ านวน 3-5 ทีมต่อสัปดาห์ 
 
 

ทีมปฏิบัติการ 
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ภารกิจที่ส าคัญ-ในระยะก่อนเกิดเหตุ หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
7.รวบรวมคู่มือ แนวทาง มาตรการ สือ่ต่างๆ ของโรคทางเดินหายใจ
ตะวันออกกลาง (MERS) 

ยุทธศาสตร์, สื่อสารความเสี่ยง 

8.ทบทวนความรู้ให้แก่ทมีปฏิบัติการ ทีมความปลอดภัย 
ภารกิจที่ส าคัญ-ขณะเกิดเหตุ หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

1. รับแจ้งเหตุการณก์ารพบผู้ปุวยสงสัยเป็นโรคทางเดินหายใจ
ตะวันออกกลาง (MERS ) 
  1.1 การพบผู้ปุวยสงสัยเป็นโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง 
(MERS) ในโรงพยาบาล 
      - เจ้าหน้าที่ระบาดวทิยาของโรงพยาบาล แจง้เจ้าพนักงานควบคุม
โรคตดิต่อทันท ี
      - เจ้าหน้าที่ระบาดวทิยาของโรงพยาบาล ลงสอบสวนผู้ปุวย
ภายใน 1 ชม. 

SAT 

2. เฝูาระวังผู้ปุวยสงสัย/ผู้สัมผัส  
- ตรวจจับการระบาดจากข้อมูลในเวปไซค์ต่าง ๆ 
- รับแจ้งและตรวจสอบข่าวกลุ่มเสี่ยงที่เดินทางมาจากประเทศที่มีการ
ระบาดของโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (MERS) ในพื้นที ่ผ่าน
ทางช่องทางต่าง ๆ เช่น โทรศัพท์ Line E-mail.  
- ตดิตาม สถานการณ์การระบาดในพื้นที่ และสรปุสถานการณ์ทาง
ระบาดวิทยารายวัน 

SAT  

3. ประสานงานภายนอกและภายในกระทรวง และประสานให้เกิดการ
ประชุมในแต่ละกลุ่มภารกิจ 

Liaison 

4. สอบสวนโรค ค้นหาผูปุ้วย เฝูาระวังผู้สัมผัส ใหค้รอบคลุม 100% 
ของพืน้ที่เปูาหมายควบคุมโรค 
- ค้นหาผู้ปุวยเพิ่มเติม  
- ลงสอบสวนโรคกับพื้นที่ 
- ตดิตามผลการสอบสวนและควบคุมโรคในพื้นทีท่ี่พบผู้ปุวยทุกราย 

ทีมปฏิบัติการ (Operation)  

5. ประชุมปรับปรุงแผนเผชิญเหตุ (IAP : Incident Action Plan) 
และทบทวนบทบาทของทีมงาน 6 ทีมงาน 

ทุกทีม 

6. จัดทีม Operation อ าเภอลงสอบสวนกลุ่มเสี่ยงที่เดินทางมาจาก
ประเทศที่มีการระบาดของโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (MERS) 
ร่วมกับต าบล 
  - ค้นหาผู้ปุวยรายใหม่ ผู้สัมผัสปัจจัยเสี่ยง ให้ครอบคลุมบ้านผู้ปุวย 
กลุ่มเพื่อนบ้าน และกลุ่มอาชีพที่ผู้ปุวยท างานอยู ่
  - เฝาูระวังคนกลุ่มเสี่ยงในพื้นที่ นาน 14 วัน  
 
 
 

ทีมปฏิบัติการ (Operation) 
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ภารกิจที่ส าคัญ-ขณะเกิดเหตุ หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

7. สื่อสารความเสี่ยงให้กับประชาชนในพื้นที่  
   - ติดตามเฝูาระวังข้อมูลข่าวสารทั้งในและต่างประเทศให้ครอบคลุม 
แล้วน ามาวิเคราะห์สถานการณ์ของข่าว น าเสนอผู้บริหาร 
   - จัดท าข่าวแจก 
   - เผยแพร่ข้อมูลข่าวสารตามช่องทางตา่งๆ อยา่งต่อเน่ือง 
   - สนับสนุนสื่อต่างๆ ในพื้นที่ในสอดคล้องกับกลุ่มเปูาหมาย 
   - ส ารวจการรับรู้และพฤติกรรมขณะเกิดเหตุการณ์ 

สื่อสารความเสี่ยง 

8. การสนับสนุนวัสดุ เวชภัณฑ์ สารเคมี งบประมาณ ฯลฯ ทันเวลา
และให้เพียงพอต่อการควบคุมโรค 

Stockpiling / การเงินและ
งบประมาณ   

ภารกิจที่ส าคัญ-หลังเกิดเหตุ หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

1. ลดระดับ EOC  IC 

2. ถอดบทเรียน และท า After Action Review : AAR) ยุทธศาสตร ์

3. จัดท ารายงานสรุปสถานการณ์การเกิดการระบาดโรคทางเดิน

หายใจตะวันออกกลาง (MERS) และรายงานสอบสวนโรค 

ทีมปฏิบัติการ (Operation) , 
SAT 

 
7. การติดต่อสื่อสาร 
ล าดั
บที ่

หน่วยงาน เบอร์โทรศัพท์ อีเมลล์ ช่องทางการติดต่ออื่นๆ 

1 ส านักระบาดวิทยา 02 590 1786 eoc.boe@gmail.com www.boe.moph.go.th 
2 ส านักสื่อสารความเสี่ยง

และพัฒนาพฤติกรรม 
02 590 3860-2 - www.riskcomthai.org 

3 สถาบันบ าราศนราดรู 02 590 3427,  
02 590 3402 

- bamras.ddc.moph.go.th 

4 ศูนย์วิทยาศาสตร์
การแพทย์ที่ 3 

056-245618-20 - - 

 
8. เอกสารอ้างอิง เอกสารแนบ และภาคผนวก 
                   www.boe.moph.go.th 
                   beid.ddc.moph.go.th 
                   www.riskcomthai.org 
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แผนรองรับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
 
1. ความเป็นมาและความส าคัญ 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) พบครั้งแรกในนครอู่ฮั่น มณฑลหูเปุย์ สาธารณรัฐ
ประชาชนจีน ส านักงานสาธารณสุขเมืองอู่ฮั่นได้ออกประกาศอย่างเป็นทางการเมื่อวันที่ 30 ธันวาคม 2562    
ว่าพบโรคปอดอักเสบไม่ทราบสาเหตุที่มีความเกี่ยวข้องกับตลาดค้าอาหารทะเลที่เมืองอู่ฮั่น องค์การอนามัยโลก 
(WHO: World Health Organization) รายงานว่าการระบาดดังกล่าวเกิดจากเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ชื่อเรียก
อย่างเป็นทางการ คือ โรคปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และประกาศเป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
ระหว่างประเทศในวันที่ 30 มกราคม 2563 และประกาศเป็นการระบาดใหญ่ (Coronavirus Pandemic) ใน
เดือนมีนาคม 2563 สถานการณ์ผู้ติดเชื้อ COVID-19 ทั่วโลก จ านวน 350,890,635 ราย เสียชีวิต 5,595,672 
(ข้อมูล ณ วันที่ 24 มกราคม 2565) ใน 189 ประเทศ จาก 193 ประเทศทั่วโลก โดยประเทศที่ยังไม่พบผู้ติดเชื้อ
อย่างเป็นทางการ ได้แก่ เกาหลีเหนือ เติร์กเมนิสถาน ตูวาลู และนาอูรู 

สถานการณ์ในประเทศไทย กรมควบคุมโรคได้เปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
(Emergency Operation Center : EOC) เมื่อวันที่ 4 มกราคม 2563 เพื่อตอบโต้การระบาดของโรคติด
เชื้อวรัสโคโรนา 2019 ณ วันที่ 24 มกราคม 2565 ประเทศไทยพบผู้ติดเชื้อสะสม 2,384,639 ราย เสียชีวิต 
22,045 ราย เขตสุขภาพที่ 9 พบผู้ติดเชื้อสะสม 117,701 ราย เสียชีวิต 630 ราย 

ในปัจจุบัน สถานการณ์ทั่วโลกยังคงมีการระบาดอย่างต่อเนื่อง และพบการกลายพันธุ์ของเชื้อ 
รวมทั้งมีการก าหนดมาตรการต่างๆในการด าเนินงาน อย่างเข้มข้น รวมทั้งมาตรการในการฉีดวัคซีน เพื่อเพิ่ม
ภูมิคุ้มกันโรค อย่างไรก็ตามประเทศไทยยังคงมีความเสี่ยงเช่นเดียวกับประเทศอื่นๆ ทั่วโลกที่จะพบการระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รวมทั้งโรคติดต่ออุบัติใหม่อย่างต่อเนื่อง จากการที่มีผู้เดินทางเข้า -ออกจาก
ประเทศ รวมทั้งการเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ (Medical hub) ซึ่งจะมีผู้ปุวยโรคต่างๆ เข้ามารักษาใน
โรงพยาบาลของไทย จึงต้องมีการเฝูาระวังโรคอย่างเข้มข้น โดยตรวจคัดกรองผู้เดินทางจากพื้นที่ติดโรค ณ ช่อง
ทางเข้าออกประเทศ ในโรงพยาบาล และในชุมชน การยกระดับการด าเนินการตามมาตรการปูองกันการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาล ทั้งในภาครัฐและเอกชน เพื่อเตรียมความพร้อมรับมือกับโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่อาจจะเกิดขึ้น 

2. วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อให้เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องทราบแนวทางการปฏิบัติการเตรียมความพร้อมด้านการเฝูาระวัง 

ปูองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ได้ทันต่อสถานการณ์และมีประสิทธิภาพ 
2. เพื่อควบคุมการระบาด และเตรียมความพร้อมปูองกันไม่ให้เกิดการแพร่กระจาย ลดความ

สูญเสีย ในกรณีที่เกิดมีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
3. เพื่อประสานเชื่อมโยงการด าเนินงานกับหน่วยงานระดับอ าเภอ ระดับจังหวัด และระดับเขต 

เพื่อการช่วยเหลือสนับสนุน หน่วยงานในสังกัด และเครือข่าย 
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3. ขอบเขต 
แผนปฏิบัติการส าหรับทุกภัยอันตราย : All Hazards Plan  รองรับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) สามารถด าเนินการจัดการภาวะฉุกเฉินของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ส าหรับ
หน่วยงานภายในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดก าแพงเพชรและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 
4. ความรับผิดชอบ  

หน่วยงานที่รับผิดชอบหลัก :  
1. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดก าแพงเพชร 

2. โรงพยาบาลก าแพงเพชร และโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง 

3. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทุกแห่ง 

4. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง 

 
หน่วยงานที่สนับสนุน :  
1. คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด 
2. ส่วนราชการที่เกี่ยวข้องระดับจังหวัด /อ าเภอ/ต าบล 
3. องค์การบริหารส่วนจังหวัดก าแพงเพชร 
4. องค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นทุกระดับ 
5. AFRIMS ก าแพงเพชร  
6. ส านักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค ์ 

7. ศูนย์วิทยาศาสตรก์ารแพทย์ที่ 3 นครสวรรค ์ 

8. เขตสุขภาพที่ 3 นครสวรรค ์
 
5. ข้อสันนิษฐาน 

5.1  มีระบบเฝูาระวังผู้สงสัยเป็นโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  ในระดับพื้นที่ (Event 
based surveillance) ด้านการตรวจจับความผิดปกติที่รวดเร็ว 
           5.2 มีระบบเฝูาระวังกลุ่มเสี่ยงที่เดินทางจากพื้นที่ที่พบผู้ปุวยโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) 
           5.3  มีระบบการสื่อสารให้หน่วยงานระดับพื้นที่ด าเนินการจัดการเพื่อให้เกิดกิจกรรมปูองกันควบคุม
โรคได้ 

5.4 มีห้องปฏิบัติการในพื้นที่จังหวัดก าแพงเพชร ที่สามารถยืนยันผู้ปุวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ได้อย่างรวดเร็วและแม่นย า  

5.5 มีทีมเฝูาระวังและสอบสวนโรคในพื้นที่ (Operation team)  ครอบคลุมทุกอ าเภอ 
5.6 หน่วยงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและองค์กรในพื้นที่มีส่วนร่วมในการปูองกันควบคุมโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
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5.7 มีระบบการสนับสนุนด้านวิขาการและ วัสดุ อุปกรณ์ ที่ใช้ในการควบคุมโรคจากส่วนกลาง 
5.8 มีการสนับสนุนวัสดอุุปกรณ์ที่ใช้ในการปูองกนัโรค ควบคุมโรค จากหน่วยงานองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น 
 

6. กรอบการปฏิบัติงาน 
6.1 ภารกิจที่ส าคัญส าหรับการจัดการภาวะฉุกเฉิน 

ภารกิจที่ส าคัญ-ในระยะก่อนเกิดเหตุ หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
1. ติดตามสถานการณ์ วิเคราะห์ ประเมินสถานการณ์ และแนวโน้ม

ของการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทั้งในและ
ต่างประเทศ 

กลุ่มภารกจิ 
ตระหนักรู้สถานการณ ์

2. เตรียมระบบการสื่อสารเครือข่าย ทั้งภายในและภายนอก 
- จดัท าแนวทางการด าเนินงาน/ท าเนียบ แนวทางการสื่อสาร

ต่างๆ ได้แก่ การสือ่สารความเสี่ยงในกลุ่มประชาชน สื่อสารมวลชน 
เครือข่าย บุคลากร 

- เตรียมช่องทางการสื่อสารประชาชนเกี่ยวกับการระบาดของโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

 
กลุ่มภารกจิสื่อสารความเสี่ยง  
 

3. เตรียมข้อมูลพื้นฐานที่เกีย่วข้องกับการระบาดของโรคตดิเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ให้เป็นปัจจุบัน เช่น 
- แผนที่/ พื้นที่เสี่ยง 
- จ านวน ประเภท ของกลุ่มประชาชนในพื้นที่เสี่ยงภัย 
- ข้อมูลภาวะสุขภาพของประชาชนในพื้นที่เสี่ยง 
  โดยรอบพื้นที่เสี่ยง 

กลุ่มภารกจิยุทธศาสตร์ 
 

4. ทบทวนโครงสรา้งการบัญชาการเหตุการณ์ ทบทวนการเกดิภัย 
อัตราก าลัง สถานที่บริหารจดัการศูนย์ปฏิบัติการ (หลัก/ส ารอง) 
- จดัท า/ทบทวน /แผน Hazard Specific Plan ส าหรับโรคตดิ

เชื้อไวรัสโคโรนา2019 และ แผนประคองกิจการ (BCP) 

กลุ่มภารกจิยุทธศาสตร์ 
กลุ่มภารกจิก าลังคน 

5. เตรียมแนวทางการการของบประมาณสนับสนุนกรณีการระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

กลุ่มภารกจิการเงินและ
งบประมาณ 

6. เตรียมส ารองวัสด ุเวชภณัฑ์ และส่งก าลังบ ารุง ชดุอุปกรณ์ปูองกัน
ร่างกาย 
- ส ารวจ การส ารอง/จดัเก็บ/กระจายวัสดุ เวชภณัฑ์ และส่งก าลัง

บ ารุง 
- เตรียมเครือ่งมือ ข้อมูล วัสด ุอุปกรณ ์ส าหรับผูป้ฏิบัติการ ได้แก ่

เครื่องมือสื่อสารและการรับส่งข้อมูล กล้องถ่ายรปู ยานพาหนะ ปัจจัย
ยังชีพ เป็นต้น ส าหรับทมีปฏิบัติการในพื้นที่ 

- ทบทวนแนวทางการจดัซื้อ จัดหาวัสดุอุปกรณ์ในภาวะฉุกเฉิน 

กลุ่มภารกจิการส ารองวสัดุ 
เวชภัณฑ์ และส่งก าลังบ ารุง 



แผนปฏิบัติการส าหรับทกุภัยอันตราย : All Hazards Plan (AHP)                                         หน้า 53 

ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดก าแพงเพชร 

ภารกิจที่ส าคัญ-ในระยะก่อนเกิดเหตุ หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
7. จัดท าเนียบการประสานงานกับหน่วยงานเครือข่ายภายนอก 
 

กลุ่มภารกจิประสานงาน 
และเลขานุการ 

8. เตรียมองค์ความรู้ เช่น การระบาดของโรคตดิเชื้อวรัสโคโรนา 
2019 
- เตรียมแนวทางปฏิบัติการ และแบบฟอร์มในการปฏิบัติงาน เช่น 
แบบฟอร์มประเมินความเสี่ยงแบบเร็ว แบบฟอร์มสอบสวนโรค 

และแบบฟอร์มเก็บสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ เป็นต้น 
- เตรียมทีมส าหรับปฏิบัติงาน เช่น พัฒนาสมรรถนะบุคลากรด้าน

การประเมิน เฝูาระวัง Rapid Assessment สอบสวน ควบคุมโรค 
- ฝึกซ้อมการปฏิบัติงาน 

กลุ่มภารกจิ Operation 
กลุ่มภารกจิยุทธศาสตร์ 
กลุ่มภารกจิก าลังคน 

9. ทบทวนกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการเฝูาระวังปูองกันควบคุมโรค กลุ่มภารกจิกฎหมาย 
10. ทบทวนแนวทางการดูแลรักษา และการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

- เตรียมการประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการดูแลรักษา 
- สนับสนุนวิชาการกับหน่วยงาน สถานพยาบาลเครือข่าย ในพื้นที่ 
- เตรียมข้อมูลหน่วยงาน สถานพยาบาล ที่เกี่ยวข้องกับการรับ
และส่งต่อผู้ปุวยกรณีการระบาดของโรคตดิเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

Case management 

ภารกิจที่ส าคัญ-ขณะเกิดเหตุ หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

1. ประกาศเปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) IC 
2. ก าหนดยุทธศาสตร์ วัตถปุระสงค์ และ เปูาหมายในการด าเนินงาน 

- จัดท าแผนเผชิญเหตุ (IAP) 
- ประกาศใช้แผนเผชิญเหตุ (IAP) และสั่งการ 

กลุ่มภารกจิยุทธศาสตร์ 
SAT 

3. สอบสวนโรค ค้นหาผู้ปุวย เฝูาระวังผู้สัมผัส ให้ครอบคลุม 100%
ของพื้นที่เปูาหมายควบคุมโรค 
- ค้นหาผู้ปุวยเพิ่มเติม  
- ลงสอบสวนโรคกับพื้นที่ 
- ตดิตามผลการสอบสวนและควบคุมโรคที่พบผู้ปุวยทุกราย 

ทีมปฏิบัติการ (Operation) 

4. การจดัการผู้ปุวย (Case management) 
- การส่งต่อผู้ปุวย 
- การส่งตรวจทางห้องปฏบิัติการ (Lab) 
- การรักษา 

ภารกิจการดูแลผู้ปุวย  
(Case management) 

 

5. ประกาศใช้แผนประคองกิจการ (BCP) กรณีหน่วยงานได้รับ
ผลกระทบ 

IC 
กลุ่มภารกจิก าลังคน  
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ภารกิจที่ส าคัญ-ขณะเกิดเหตุ หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

6. จัดท าข้อมูล ข่าวสาร เผยแพร่สื่อสารประชาสัมพนัธ์ 
- เตรียมการแถลงข่าวสื่อมวลชน ประชาชน 

กลุ่มภารกจิสื่อสารความเสี่ยง 

7. ติดตาม รวบรวม วิเคราะห์ สรุปข้อมูลการระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัส โคโรนา2019 
- รายงานสถานการณ ์เสนอกลยุทธ์แนวทางการด าเนินงาน 
- คาดการสถานการณ์และแนวโน้มการเกิดการระบาดของโรคตดิ

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

กลุ่มภารกจิทีมตระหนักรู้
สถานการณ ์

8. ติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานตามยุทธศาสตร ์และปรับ
ยุทธศาสตร์ให้สอดคล้องกับสถานการณ์อยู่เสมอ 

กลุ่มภารกจิยุทธศาสตร์ 

9. ประสานงานกับหน่วยงานภายในและหน่วยงานภายนอก 
- อ านวยความสะดวกใหก้ับทุกทีม 

กลุ่มภารกจิประสานงานและ
เลขานุการ 

10. สนับสนุนพาหนะ/วัสดุอุปกรณ์/เวชภัณฑ์/PPE/อุปกรณ์อื่นๆ
ส าหรับทีมปฏิบัติการควบคุมโรค (CDCU) 

-กลุ่มภารกิจการส ารองวสัดุ 
เวชภัณฑ์ และส่งก าลังบ ารุง 

11. ขออนุมัติงบประมาณ เบิก-จ่ายงบประมาณ กลุ่มภารกจิการเงินและ
งบประมาณ 

ภารกิจที่ส าคัญ-หลังเกิดเหตุ หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

1. ประเมินความเสี่ยงด้านการระบาดของโรคตดิเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019  

- วางแนวทางการด าเนินงานเฝูาระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ในระบบปกติ 

SAT 

2. ประกาศปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) IC 

3. ถอดบทเรียนการปฏิบัติงานของแต่ละภารกิจ 

- น าผลการถอดบทเรียนปรับปรุงแก้ไขแผนปฏิบัติ และ SOPของ

แต่ละกลุ่มภารกจิ 

กลุ่มภารกจิยุทธศาสตร์ 

4. สรุปผลการปฏิบัติงานของศูนย์ปฏิบัติการการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน กลุ่มภารกจิประสานงานและ
เลขานุการ 
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7. การติดต่อสื่อสาร 
ล าดั
บที ่

หน่วยงาน เบอร์โทรศัพท์ อีเมลล์ ช่องทางการติดต่ออื่นๆ 

1 ส านักระบาดวิทยา 02 590 1786 eoc.boe@gmail.com www.boe.moph.go.th 
2 ส านักสื่อสารความเสี่ยง

และพัฒนาพฤติกรรม 
02 590 3860-2 - www.riskcomthai.org 

3 สถาบันบ าราศนราดรู 02 590 3427,  
02 590 3402 

- bamras.ddc.moph.go.th 

4 ศูนย์วิทยาศาสตร์
การแพทย์ที่ 3 

056-245618-20 - - 

 
8. เอกสารอ้างอิง เอกสารแนบ และภาคผนวก 
                   www.boe.moph.go.th 
                   beid.ddc.moph.go.th 
                   www.riskcomthai.org 

 
 


