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บทที ่1  

แผนบรหิารความตอ่เนือ่ง (Business Continuity Plan : BCP) 
กรณโีรคไขห้วดัใหญ่  

 
1.1 บทนำ 

แผนบริหารความต่อเนื่องโรคไข้หวัดใหญ่จังหวัดร้อยเอ็ด “Business Continuity Plan: BCP ” จัดทำขึ้น 
เพ่ือให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด สามารถนำไปใช้ในการตอบสนองและปฏิบัติงานในสภาวะวิกฤตหรือ
เหตุการณ์ฉุกเฉินต่างๆ ที่จะเกิดขึ้น ปัจจุบันการเกิดโรคและภัยสุขภาพนับเป็นปัญหาที่สำคัญและมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น
เนื่องจากสภาพแวดล้อมและภูมิอากาศของโลกที่เปลี่ยนแปลงไปเชื้อโรคก่อตัวและเปลี่ยนแปลงสายพันธุ์ตลอดเวลา 
หากเกิดการแพร่ระบาดของโรคและขยายวงกว้าง เกิดเป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ส่งผลกระทบให้เกิดความ
เสียหายรุนแรงด้านสุขภาพ สังคมและเศรษฐกิจทั้งในระดับประเทศและทั่วโลก และ สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ 
20 ปี แผนแม่บท ประเด็น 13 การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี (แผนย่อย การพัฒนาและสร้างระบบรับมือ
ปรับตัวต่อโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ำที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ) 

จังหวัดร้อยเอ็ด ข้อมูลตั้งแต่ 1 มกราคม – 20 ธันวาคม 2566 มีรายงานผู้ป่วยโรคปอดบวม7,937 ราย 
อัตราป่วย 606.54 ต่อประชากรแสนคน โรคไข้หวัดใหญ่  5,301 ราย  อัตราป่วย 405.10 ต่อประชากรแสนคน 
อำเภอที่มีอัตราป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่มากท่ีสุดได้แก่ อำเภอเมืองร้อยเอ็ด 1,094.58 ต่อประชากรแสนคน 
รองลงมาคืออำเภอธวัชบุรี 547.00 ต่อประชากรแสนคน และอำเภอจตุรพักตรพิมาน 517.16 ต่อประชากร  
แสนคน ตามลำดับ กลุ่มอายุที่มีอัตราป่วยสูงสุดคือกลุ่มอายุ 5- 9 ปี รองลงมา 0 - 4 ปี 10 - 14 ปี 30 - 39 ปี
และและกลุ่มอายุอ่ืนๆตามลำดับ เมื่อทบทวนเหตุการณ์การระบาดพบว่า มีเหตุการณ์การระบาดไข้หวัดใหญ่ในกลุ่ม
ทหารกองประจำการ ค่ายทหารแห่งหนึ่ง โรงเรียนประถมศึกษา โรงเรียนมัธยมศึกษาหลายแห่ง และในเรือนจำ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ดสานรับนโยบายและยุทธศาสตร์การเตรียมความพร้อมการ
ดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในสถานการณ์ฉุกเฉิน มีกลไกการจัดการเตรียมความพร้อมและ
บูรณาการระบบตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านโรคและภัยสุขภาพ ส่วนหนึ่งของกลไกคือ หน่วยงานต้องดำเนินการ
จัดทำแผนความต่อเนื่องขององค์กร (Business continuity plan: BCP) กรณีโรคไข้หวัดใหญ่เพ่ือให้สามารถ
รองรับหรือเรียกคืนการดำเนินงานให้สู่ภาวะปกติเร็วที่สุดและสร้างความมั่นใจว่าการปฏิบัติงานสามารถดำเนินงาน
ได้อย่างต่อเนื่อง ซึ่งจะช่วยให้สามารถลดระดับความรุนแรงของผลกระทบที่จะเกิดขึ้นต่อหน่วยงานและประชาชนได้ 

 
1.2  วัตถุประสงค์  

2.2.1 เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการบริหารความต่อเนื่องกรณีโรคไข้หวัดใหญ่ 
2.2.2 เพ่ือให้หน่วยงานมีการเตรียมความพร้อมในการรับมือกับสภาวะวิกฤตและลดผลกระทบจากการ  

หยุดชะงกัในการดำเนินงานได้เร็วที่สุด 
2.2.3 การบริหารจัดการให้งานประจำสามารถดำเนินการได้ 
2.2.4 เพ่ือให้ประชาชน ผู้มีส่วนได้เสีย (Stakeholders) มีความเชื่อมั่นในศักยภาพของหน่วยงาน      

แม้หน่วยงานต้องเผชิญกับเหตุการณ์ร้ายแรงและส่งผลกระทบจนทำให้การดำเนินงานหยุดชะงัก 
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1.3 สมมุติฐานของแผนบริหารความต่อเนื่อง  
 แผนฉบับนี้จัดทำขึ้นภายใต้สมมุติฐาน ดังต่อไปนี้ 

1. เหตุการณ์ฉุกเฉินที่เกิดขึ้นในช่วงเวลาสำคัญต่างๆแต่มิได้ส่งผลกระทบต่อสถานปฏิบัติงานสำรอง
ที่ได้มีการจัดเตรียมไว้ 

2. ทีมงานกล่องภารกิจหลัก กลุ่มงาน ฝ่าย ที่รับผิดชอบในการดำเนินงานตามบทบาทหน้าที่ 
ตลอดจนการสำรองระบบสารสนเทศต่างๆ มิได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ฉุกเฉิน 

3. บุคลากรทีมีการระบุในเอกสารนี้หมายถึง ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ในสังกัดสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดร้อยเอ็ด (สสจ.ร้อยเอ็ด โรงพยาบาลและสำนักงานสาธารณสุขอำเภอทุกอำเภอ) 

 
1.4  ขอบเขตแผนความต่อเนื่องภารกิจขององค์กร (Scope of BCP) 

แผนความต่อเนื่องทางภารกิจ (BCP) ฉบับนี้ ใช้สำหรับเป็นแนวทางในการปฏิบัติ กรณีเกิดสภาวะ
วิกฤติหรือเหตุการณ์ฉุกเฉินกรณีโรคไข้หวัดใหญ่ เหตุการณ์ที่มีผลกระทบต่อกิจกรรมหลักของสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ดด้วยกรณีการระบาดไข้หวัดใหญ่ 

 
1.5 วเิคราะหท์รัพยากรทีส่ำคัญ 

เมื่อได้วิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือระบุความเสี่ยง/ภัยคุกความ และผลกระทบที่มีโอกาสเกิด โดยอาศัยแนวทางการ
วิเคราะห์ผลกระทบที่มีต่อภาพลักษณ์ชื่อเสียงและทรัพยากร 6 ด้าน ได้แก่ (1) ด้านภาพลักษณ์ชื่อเสียง (2) ด้าน
อาคาร/สถานที่ปฏิบัติงานหลัก (3) ด้านวัสดุอุปกรณ์/การจัดหา-จัดส่งวัสดุอุปกรณ์ที่สำคัญ (4) ด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศและข้อมูลที่สำคัญ (5) ด้านบุคลากรหลัก และ (6) ด้านคู่ค้า/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียสรุปได้ ดังต่อไปนี้ 
 

 

ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพท่ีส่งผลกระทบ (ทำให้ภารกิจหลักของสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด) ต้องหยุดชะงัก 
 

ความเสี่ยงและ 

   ภัยคุกคาม 

ผลกระทบ (ด้าน) 

ภาพลักษณ์  

ชื่อเสียง 

สถานที่
ปฏิบัติงาน

หลัก 

วัสดุ
อุปกรณ์ที่

สำคัญ 

เทคโนโลยี
สารสนเทศ
และข้อมูล 

ด้าน
บุคลากร

หลัก 

คู่ค้า            
/ผู้ให้บริการ/ 

ผู้มีส่วนได้-เสีย 

1.กรณ ีการระบาดโรค ไข ้ห ว ัด
ใหญ่  

√  √ √ √ √ 

 

หมาย เหตุ  :ผลจากการประชุ ม คณ ะกรรมการ  PHEOC สำนั กงานสาธารณ สุ ข จั งหวัดร้ อย เอ็ ด                   
ตามคำสั่ง ที่ 202/2566 ลงวันที่ 15 ธันวาคม 2566 
ณ วันที่ 25 มกราคม 2567  
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1.6 การใช้แผนบริหารความต่อเนื่อง (BCP) 

แผนบริหารความต่อเนื่อง (BCP) กรณีโรคไข้หวัดใหญ่ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด         
จะถูกประกาศใช้โดย นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ดซึ่งเป็นประธานบริหารความต่อเนื่องทางภารกิจ
ของหน่วยงาน  

 
1.7  การทบทวนแผนบริหารความต่อเนื่อง 

แผนความต่อเนื่อง ฯ ฉบับนี้ ต้องได้รับการทบทวนและฝึกซ้อมแผนอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง เพ่ือให้
มั่นใจว่าแผนสอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน และนำไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
1.8 ผลกระทบต่อทรัพยากรที่สำคัญในการดำเนินงาน  
แบ่งออกเป็น 6 ประเภท ได้แก่ 

(1) ผลกระทบด้านชื่อเสียง หมายถึง เหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นทำให้ประชาชนขาดความเชื่อมั่นไม่พึง 
พอใจในการป้องกัน ควบคุมโรค หรือเกิดการร้องเรียน ก่อให้เสียภาพลักษณ์ชื่อเสียงของหน่วยงาน  

  (2) ผลกระทบด้านอาคาร / สถานที่ปฏิบัติงานหลักหมายถึงเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นทำให้สถานที่
ปฏิบัติงานหลักได้รับความเสียหายหรือไม่สามารถใช้สถานที่ปฏิบัติงานหลักได้และส่งผลให้บุคลากรไม่สามารถ
เข้าไปปฏิบัติงานได้ชั่วคราวหรือระยะยาว 

(3) ผลกระทบด้านวัสดุอุปกรณ์ที่สำคัญ/การจัดหาจัดส่งวัสดุอุปกรณ์ที่สำคัญ หมายถึง วัสดุ
อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย และเวชภัณฑ์ยา ไม่เพียงพอ หรือ ไม่สามารถจัดส่งได้ 

(4) ผลกระทบด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและข้อมูลที่สำคัญ หมายถึง เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นทำให้
ไม่สามารถใช้ระบบงานเทคโนโลยี หรือระบบสารสนเทศ หรือข้อมูลที่สำคัญที่ใช้อยู่ในปัจจุบันตามช่องทางปกติได้  

(5) ผลกระทบด้านบุคลากรหลัก หมายถึง เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นทำให้บุคลากรหลักไม่สามารถ
มาปฏิบัติงานได้ตามปกติ หรือส่งผลต่อภารกิจหลักจนทำให้บุคลากรดำเนินงานสะดุด หยุดชะงัก จนเกิดความ
เสียหาย 

(6) ผลกระทบด้านคู่ค้า/ ผู้ ให้บริการที่สำคัญ  หมายถึง เหตุการณ์ที่ เกิดขึ้นทำให้คู่ค้า/            
ผู้ให้บริการ/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียไม่สามารถติดต่อหรือให้บริการหรือส่งมอบงานได้ 
 

ผลกระทบและกิจกรรมที่มีระดับความสำคัญสูง 
 

ผลกระทบ กิจกรรมที่มีระดับความสำคัญสูง 

1.ภาพลักษณ/์ชื่อเสียง 1 .กำหนดแนวทางการสื่อสารความเสี่ยง /ประชาสัมพันธ์สถานการณ์โรคและภัย
สุขภาพ ข้อมูลที่สำคัญ ที่เป็นปัจจุบันและช่องทางการสื่อสาร ให้กลุ่มเป้าหมายได้
ติดตาม 
2. กำหนดบุคลากรในการให้ข้อมูล ประชาสัมพันธ์ประชาชน ให้สามารถรับบริการจาก
หน่วยงานในภาวะฉุกเฉินได ้
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ผลกระทบ กิจกรรมที่มีระดับความสำคัญสูง 

2.สถานที่ปฏิบัติงาน 1. สรรหาและเตรียมการ อาคาร/สถานที่ปฏิบัติงานสำรองกับหน่วยงาน ราชการอ่ืน ๆ   
ในสังกัดหรือนอกสังกัด  
2. สรรหาและเตรียมอาคาร/สถานที่ปฏิบัติงานสำรองกับภาคเอกชน อาทิ โรงแรม มูลนิธิ  
3. กำหนดแนวทางให้เจ้าหน้าที่สามารถปฏิบัติงานที่บ้านได้ 

3.วัสดุอุปกรณ์ท่ีสำคัญ 1. จัดเตรียมเครื่องมือและอุปกรณ์สำรองเพ่ือใช้ในสภาวะวิกฤต  
2. ทำข้อตกลงกับหน่วยงานราชการหรือภาคเอกชน เพ่ือขอยืมเครื่องมือและ
อุปกรณ์ 

4.ระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศและข้อมูลที่
สำคัญ 

1. ประสานงานกับหน่วยงานเทคโนโลยีเพ่ือจัดเตรียมและให้มีระบบงานเทคโนโลยี
หรือระบบสารสนเทศสำรอง 
2. ปฏิบัติงานโดยไม่ใช้ระบบงานเทคโนโลยี (Manual) ไปก่อนแล้วจึงป้อนข้อมูล
เข้าในระบบเมื่อกลับคืนสู่สภาวะปกติ 

5.บุคลากรหลัก 1. กำหนดให้มีบุคลากรหลักและบุคลากรสำรอง ทำงานทดแทนกันได้ ในสภาวะ
วิกฤต  
2. กำหนดแนวทางกลุ่มบุคลากรที่สามารถขอให้ช่วยปฏิบัติงานชั่วคราว จาก
หน่วยงานราชการอ่ืน ในสังกัดหรือส่วนกลาง 

6. คู่ค้า/ ผู้ให้บริการ 1. กำหนดให้มีคู่ค้า/ผู้ให้บริการสำรอง/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพ่ือเรียกใช้บริการได้ใน
สภาวะวิกฤต 
2. พิจารณากระจายความเสี่ยง โดยมีคู่ค้า/ผู้ให้บริการมากกว่า 1 ราย สำหรับ
ให้บริการแก่หน่วยงาน 

 

 
 

1.9  การบริหารความต่อเนื่องภารกิจขององค์กร (Business Continuity Management) 
1.9.1) โครงสร้างและทีมงานแผนความต่อเนื่องภารกิจองค์กร 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ดจึงได้แต่งตั้งคณะกรรมการบริหารความต่อเนื่องภารกิจ
ขององค์กร Business continuity Management: BCM) เพ่ือให้สามารถปฏิบัติงานในภารกิจหลักหรืองาน
บริการที่สำคัญได้อย่างต่อเนื่อง และมีประสิทธิภาพแม้เกิดสภาวะวิกฤตโดยมีองค์ประกอบ และอำนาจหน้าที่
ดังนี้ 
 

โครงสร้างและทีมงานแผนความต่อเนื่องภารกิจองค์กร 
1.นายสุรเดชช  ชวะเดช นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด 
2.นายวัชระ  เอี่ยมรัศมีกุล รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด 
3.นายนิสิต บุญอะรัญ รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด 
4.นายกิตติศักดิ์  พนมพงศ์ รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด 
5.นางพัชรา ชมภูวิเศษ รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด 
6.นางสุชาดา  ฑีฆายุพันธุ์ รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด 
 



ห น้ า  | 9 
 

 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด 
 

 

โครงสร้างและทีมงานแผนความต่อเนื่องภารกิจองค์กร 
7.นายประวุฒิ ละครราช รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด 
8. นายนิพนธ์  วงษ์ตา รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด 
9.นายประจวบ จำลองเพ็ง รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด 
10. ว่าที่พันตรีดิษณ์กร สิงห์ยะเมือง รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด 
11.นายจุลพันธ์ สุวรรณ รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด 
12. นายเสฐียรพงษ์ ศิวินา หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
13.นายสมรัฐ จุรีมาศ หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป 
14.นายมานิตย์  ทวีหันต์ หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
15.นางขนิษฐา นาสุข หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ 
16.นางชิตชนัญ โพธิ์ชัยหล้า หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
17.นางบุษบา  บัวผัน หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
18.นางนันทิยา ประดิษฐ์ หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ  
19.นางชุลีลักษณ์ หนูเสน หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
20.นายนรากร สุทธิประภา หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล 
21.นางวิรงรอง  สิงห์ยะบุศย์ หัวหน้ากลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 
22.นางคัทลียา มะเสนา รักษาการหัวหน้ากลุ่มกฎหมาย 
23.นางสาวเขมจิรา สุทธรินทร์ หัวหน้ากลุ่มงานทันตสาธารณสุข 
24.นายพงษ์สันต์ ฮามวงศ์ หัวหน้ากลุ่มงานการสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
25.นางอัจฉรียา อภัยสูงเนิน หัวหน้ากลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
26.นางปิยกัณญา แก่นวิชา หัวหน้ากลุ่มงานสุขภาพจิตและยาเสพติด 
27.นายสุวิทย์  กิริยะ หัวหน้าศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและดิจิตอลสุขภาพ 
28.นายวิทยา  โคตรท่าน หัวหน้าศูนย์สื่อสารความเสี่ยงและความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
29.นายวุฒิพงศ์ ชื่นมณี หัวหน้าศูนย์ควบคุมและตรวจสอบภายใน 
 

โดยมีอำนาจหน้าที่ ตามคำสั่งคณะกรรมการบริหารความต่อเนื่องภารกิจขององค์กร Business 
continuity Management: BCM) เอกสารแนบท้ายในภาคผนวก 
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1.9.2) ผังโครงสร้างคณะทำงานบริหารความต่อเนื่องภารกิจสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด 

 
 

 
 

เพ่ือให้แผนบริหารความต่อเนื่อง (Business Continuity Plan : BCP) กรณีโรคไข้หวัดใหญ่ของสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ดสามารถนำไปปฏิบัติได้อย่างเกิดประสิทธิผลและมีประสิทธิภาพ จึงได้กำหนด      
ตัวบุคลากรหลักและบุคลากรสำรอง และบทบาทหน้าที่ของคณะทำงานบริหารความต่อเนื่องภารกิจ และทีมงาน
ความต่อเนื่องแต่ละทีมไว้ ดังนี้ 
 

1. ผู้บัญชาการเหตุการณ์และรองผู้บัญชาการเหตุการณ์ (Incident Commander : IC) 
มีอำนาจหน้าที่ดังนี้ 

๑. กำหนดวัตถุประสงค์และเป้าหมายของการบัญชาการเหตุการณ์ 
๒. ติดตามสถานการณ ์

๓. อำนวยการ สั่งการ ควบคุมเร่งรัด กำกับและติดตามประเมินแก้ไขปัญหาในการตอบโต้ต่อสถานการณ์ 
๔. บริหารจัดการทรัพยากรต่างๆ สำหรับการตอบโต้ 
๕. ประสานระดับนโยบายกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องภายนอกองค์กร 

๖. ตัดสินใจ ยกระดับ ลดระดับศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operations Center) 
๗. เสริมสร้างขวัญและกำลังใจในการปฏิบัติงานให้แก่กลุ่มภารกิจต่างๆ 

๘. มีอำนาจแต่งตั้ง ปรับเปลี่ยนโครงสร้างกลุ่มภารกิจต่างๆ ในศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน หรือมอบหมาย
หน้าที่ความรับผิดชอบ 

๙. ดำเนินการอย่างหนึ่ง อย่างใด ตามอำนาจหน้าที่ของ ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency 
Operations Center) กรณี สถานการณ์อุทกภัยได้ตามที่เห็นสมควร  
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2. กลุ่มภารกิจยุทธศาสตร์และวิชาการ (Strategic and Technical Advisory Group : STAG) 
มีอำนาจหน้าที่ ดังนี้ 

๑. เสนอยุทธศาสตร์ มาตรการ เป้าหมายในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินแก่ผู้บัญชาการเหตุการณ์ 
๒. ประสานและสนับสนุนด้านวิชาการให้กับกลุ่มภารกิจต่างๆ ในระบบบัญชาการเหตุการณ์ 
๓. ประเมินผลการดำเนินงานตามยุทธศาสตร์ มาตรการ เป้าหมาย เพ่ือปรับปรุงยุทธศาสตร์ มาตรการ เป้าหมาย 

ให้เหมาะสมตามสถานการณ ์

๔. จัดสรุปทบทวนบทเรียนหลังการปฏิบัติการ (After Action Review) ในระยะฟ้ืนฟ ู

๕. ให้คำแนะนำต่อแผนเผชิญเหตุ (Incidence Action Plan) 
๖. จัดทำรายงานผลการปฏิบัติงานเสนอผู้บัญชาการเหตุการณ์ 

๗. วิเคราะห์อันตรายที่อาจเกิดข้ึน กำหนดอุปกรณ์ป้องกันตัวส่วนบุคคล-ป้องกันอันตรายโดยรวม 

๘. ประเมินความเสียหาย อันตรายที่จะเกิดกับบุคลากรและผู้เกี่ยวข้อง และทรัพยากรทั้งหมด พร้อมทั้ง
จัดระบบเคลื่อนย้าย จัดเก็บอย่างถูกวิธี 

๙. กำหนดพ้ืนที่ปลอดภัยสำหรับคนและทรัพยากร กำหนดพ้ืนที่อันตราย พ้ืนที่จัดเก็บวัสดุอันตรายและ
พ้ืนที่ทำลายหรือชำระสิ่งปนเปื้อน 

๑๐. จัดทำฐานข้อมูลกำลังคน 

๑๑. จัดหากำลังคนสนับสนุนการเข้าปฏิบัติงานในภาวะฉุกเฉินตามท่ีผู้บัญชาการเหตุการณ์กำหนด 

๑๒. จัดทำแผนการระดมทรัพยากรด้านกำลังคน เพ่ือการสนับสนุนการปฏิบัติการในภาวะฉุกเฉิน 

๑๓. ปฏิบัติหน้าที่อ่ืนๆ ตามท่ีได้รับมอบหมาย 
 
 

๓. กลุ่มภารกิจตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation Awareness Team : SAT) 
มีอำนาจหน้าที่ ดังนี้ 

๑. ติดตาม เฝ้าระวัง ประเมินสถานการณ์ และประเมินความเสี่ยงของเหตุการณ์ 
๒. จัดทำสรุปรายงานสถานการณ์  
๓. เสนอข้อพิจารณาเพื่อตัดสินใจ ยกระดับ ลดระดับศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 

๔. จัดทำรายงานผลการปฏิบัติงานเสนอผู้บัญชาการเหตุการณ์ 

๕. ปฏิบัติหน้าที่อ่ืนๆ ตามท่ีได้รับมอบหมาย 
 
 

4. กลุ่มภารกิจปฏิบัติการ (Operation) ประกอบด้วย 6 คณะ  
มีอำนาจหน้าที่ ดังนี้ 
๑.  ประเมินความต้องการของทีมปฏิบัติการทางการแพทย์ในการเข้าช่วยเหลือต่อสถานการณ์          

ประสานงาน และจัดระบบการปฏิบัติภาคสนามในการปฏิบัติการจัดการภาวะฉุกเฉิน 

๒.  วางแผนและปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรคและภัยสุขภาพในพ้ืนที่ 
๓.  จัดทำรายงานผลการปฏิบัติงานเสนอผู้บัญชาการเหตุการณ์ 
๔.  ควบคุม,ติดตาม,กำกับ,ประสานงาน,สนับสนุนและปฏิบัติการ ระบบดูแลรักษาทั้งก่อนถึงโรงพยาบาล,       

ในโรงพยาบาล,ระบบการส่งต่อ,ในศูนย์พักพิงและการจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม เช่น 

- ทีมประเมินความต้องการด้านสุขภาพหลังภัยพิบัติ (Rapid Health Need Assessment Team) 
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- ทีมช่วยเหลือด้านการแพทย์ในภาวะภัยพิบัติ (Disaster Medical Assistance Team: DMAT) 
- ทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ในภาวะภัยพิบัติ  (Medical Emergency Response Team : 

MERT) 
- ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์เคลื่อนที่เร็ว (Mini-Medical Emergency Response Team: Mini-MERT) 
- ทีมปฏิบัติการทางสิ่งแวดล้อม (Special Environmental Response Team : SERT) 
- ทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต (Mental health Crisis Assessment and Treatment team 

MCATT) 
- หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรค (Communicable Disease Control Unit : CDCU) 
- ทีมปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย (Cases Management) 

5. ปฏิบัติหน้าที่อ่ืนๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย 

5. กลุ่มภารกิจสื่อสารความเสี่ยง (Risk communication) 

มีอำนาจหน้าที่ ดังนี้ 
๑. เฝ้าระวังข้อมูลข่าวสารจากสื่อต่างๆ ทุกช่องทาง และประเมินการรับรู้ของสาธารณะจัดทำแผนการ

สื่อสารความเสี่ยงและตอบโต้ที่เหมาะสมและรวดเร็ว 

๒. จัดทำข้อมูลข่าวสาร ประเด็นข่าว (Press release) ประเด็นสาร (Talking point) ที่ถูกต้องแม่นยำและ
ครบถ้วน เหมาะกับสถานการณ์                                     

๓. ดำเนินการสื่อสารความเสี่ยง (ผ่านช่องทางต่างๆ รวมทั้งผลิตสื่อ เพ่ือเผยแพร่ด้วยรูปแบบและ 

ภาษาท่ีเหมาะสม 

๔. ประสานกับกลุ่มภารกิจต่างๆ เพ่ือจัดการข้อมูลจำเป็นเพ่ือเผยแพร่ และสื่อสารความเสี่ยง 

๕. ประสานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือดำเนินการสื่อสารความเสี่ยง 

๖. ประเมินผลและรายงานผลการดำเนินงานสื่อสารความเสี่ยงต่อผู้บัญชาการเหตุการณ์ 

๗. จัดทำรายงานผลการปฏิบัติงานเสนอผู้บัญชาการเหตุการณ์ 
 

6. กลุ่มภารกิจสำรองเวชภัณฑ์ และส่งกำลังบำรุง (Logistics and Stockpiling) 
มีอำนาจหน้าที่ ดังนี้ 

1.  จัดทำแผนสรรหาสถานที่และสิ่งอำนวยความสะดวกสำรองเวชภัณฑ์ทางการแพทย์อุปกรณ์เทคโนโลยี
และสารสนเทศ (IT) อุปกรณ์และระบบการสื่อสารเสบียงและอุปกรณ์ยังชีพและยานพาหนะตามแผนที่
กำหนด 

2. จัดทำแผนกระจายดูแลกำกับและจัดส่งเวชภัณฑ์ทางการแพทย์อุปกรณ์เทคโนโลยีและสารสนเทศ 
(IT)  อุปกรณ์และระบบการสื่อสารเสบียงและอุปกรณ์ยังชีพยานพาหนะวัสดุอุปกรณ์ต่างๆสถานที่
และสิ่งอำนวยความสะดวกตามแผนที่กำหนด 

3.  จัดทำแผนสรรหาจัดตั้งสถานที่และสิ่งอำนวยความสะดวกสำหรับทีมปฏิบัติการและศูนย์พักพิง
สำหรับผู้ประสบภัย 

4.  ดูแลรักษาทีมปฏิบัติการที่ได้รับการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วย 
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7. กลุ่มภารกิจการเงินและงบประมาณ (Financial & Administration) 
มีอำนาจหน้าที่ ดังนี้ 

๑. วางแผนงบประมาณของ EOC ในภาวะฉุกเฉิน 

๒. จัดทำธุรการ การเงิน งบประมาณ สนับสนุนภารกิจ EOC 

๓. ติดตามการเบิกจ่ายงบประมาณและรายงาน EOC 

๔. สนับสนุนงบประมาณให้ทีมปฏิบัติการได้ทันเวลา 

๕. บันทึกเวลาปฏิบัติงานและจ่ายค่าตอบแทนตามวันเวลา 

๖. สรุปรายงานทางการเงินและวิเคราะห์ต้นทุนการดำเนินการและความคุ้มค่า 

๗. จัดทำประกันชีวิต ดำเนินการเรียกร้อง ดูแลชดเชยค่าเสียหาย สำหรับอุบัติเหตุและการบาดเจ็บ 

๘. วางแผนงบประมาณชดเชยผู้ที่ได้รับผลกระทบจากการปฏิบัติงาน  

๙. ปฏิบัติหน้าที่อ่ืนๆ ตามท่ีได้รับมอบหมาย 
 

8. กลุ่มภารกิจกฎหมาย (Law support & Enforcement) 
มีอำนาจหน้าที่ ดังนี้ 

๑. ทบทวน รวบรวม วิเคราะห์ พร้อมจัดทำฐานข้อมูลเกี่ยวกับกฎหมายที่มีความเกี่ยวข้องกับศูนย์ปฏิบัติการฯ  
๒. ร่าง ปรับปรุง หรือเพ่ิมเติมกฎระเบียบ ให้เอ้ือต่อการปฏิบัติงาน 

๓. เป็นที่ปรึกษาทางด้านกฎหมาย 

๔. สื่อสารและถ่ายทอดกฎหมายที่เกี่ยวข้องให้ผู้ปฏิบัติงานเข้าใจ และปฏิบัติได้ถูกต้อง 

๕. ประเมินผลของกฎหมายที่บังคับใช้ 
๖. จัดทำคำร้องเพ่ือแจ้งความและให้ความร่วมมือตามกฎหมาย 

๗. จัดเก็บหลักฐาน ข้อความสื่อสาร วิธีการรวบรวมวัตถุพยานในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 

๘. กำหนดกฎหมายรองรับ 
 

๙. กลุ่มภารกิจประสานงานและเลขานุการ (Liaison) 
   มีอำนาจหน้าที่ ดังนี้ 

๑. จัดทำทำเนียบเครือข่ายเพ่ือการประสานงานทั้งภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข 

๒. ติดต่อประสานงานกับหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องทั้งภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข 

๓. ประสานหาสถานที่สำหรับการปฏิบัติงานของกลุ่มภารกิจต่างๆ ในระบบบัญชาการเหตุการณ์ให้เพียงพอ 

๔. ประสานจัดการประชุม จัดทำปฏิทินการปฏิบัติงานกลุ่มภารกิจต่างๆ  ในระบบบัญชาการเหตุการณ์ 
๕. สรุปรายงานการประชุม ข้อสั่งการ ผลการดำเนนิงาน ปัญหาอุปสรรคและสื่อสารข้อสั่งการไปยังหน่วยงาน

ต่างๆ ที่เก่ียวข้องอย่างรวดเร็ว 

๖. วางแผนและผลักดันให้ข้อสั่งการของผู้บัญชาการเหตุการณ์ได้รับการปฏิบัติอย่างรวดเร็วและมี
ประสิทธิภาพ 

๗. ให้การสนับสนุนงานด้านบริหารจัดการและอำนวยความสะดวกในทุกๆ ด้านให้กับกลุ่มภารกิจต่างๆ ใน
ระบบบัญชาการเหตุการณ์ 

๘. รับผิดชอบงานสารบรรณของระบบบัญชาการเหตุการณ์ 

๙. จัดทำรายงานผลการปฏิบัติงานเสนอผู้บัญชาการเหตุการณ์ 

๑๐. ปฏิบัติหน้าที่อ่ืนๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย 
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1.10 การวิเคราะห์ผลกระทบทางภารกิจ (Business Impact Analysis) ประเมินความเสี่ยงภัยคุกคาม 
จากการวิเคราะห์งานตามภารกิจของหน่วยงาน เพ่ือพิจารณาถึง“ระดับของผลกระทบ”และ 

“ระยะเวลาที่ยอมให้งานสะดุดหยุดชะงัก”พบว่ามีกระบวนการดำเนินงานภาพรวมที่จะได้รับผลกระทบจาก
สภาวะวิกฤตในระดับสูง และไม่สามารถยอมให้งานสะดุด/ชะงักได้ กิจกรรมตามตารางดังนี้ 
ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์กระบวนงาน/กิจกรรม ตามภารกิจของ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด 

กระบวนงาน /กิจกรรม ผู้รับผิดชอบ/
ผู้เกี่ยวข้อง 

ระดับ
ผลกระทบ 

 

ระยะเวลาที่
ยอม ให้งาน
หยุดชะงัก 

ระยะเวลาในการฟ้ืนสภาพ 
 

กลุม่งานควบคมุโรคตดิตอ่     
1. เฝ้าระวังโรค และจัดทำ
รายงานสถานการณ์ เพื่อเตือน
ภัยให้กับหน่วยงานในพื้นที่
รับผิดชอบ กรณีโรคติดต่อ
อันตรายและโรคที่มีความ
เสี่ยงสูง 

กลุ่มงานควบคุม
โรคติดต่อ 

นายจินตวัฒน์     
บุญกาพิมพ์ 

สูง 
 

   30 นาที 
 

          1  ชั่วโมง 

2. ติดต่อประสานงาน       
การรับ-ส่ง ตัวอย่างทาง
ห้องปฏิบัติการและสนับสนุน
ข้อมูลทางวิชาการท่ีเกี่ยวข้อง
ให้กับเครือข่าย 

กลุ่มงานควบคุม
โรคติดต่อ 

นางสาวกาญจนา  
กงจักร์ 

สูง 
30 นาที 

 
1  ชั่วโมง 

3. บริหารจัดการศูนย์
ปฏิบัติการควบคุมโรคและการ
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข 

กลุ่มงานควบคุม
โรคติดต่อ 

นางบุษบา บัวผัน 
สูง 

3  วัน 
 

1 สัปดาห์ 

4. การประสานงาน วางแผน 
ประชุม  การแถลงข่าว       
ในระดับจังหวัด 

กลุ่มงานควบคุม
โรคติดต่อ 

ศูนย์สื่อสารความ
เสียงและความรอบรู้

ด้านสุขภาพ 
 

สูง ๑๕ นาที 1 ชั่วโมง 

5. ออกสวนโรคกรณีพบการ
ระบาดในพ้ืนที่ 

กลุ่มงานควบคุม
โรคติดต่อ 

นางสาวกาญจนา    
กงจักรแ์ละคณะ 

 
 

สูง ๑๕ นาที 1 ชั่วโมง 
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กระบวนงาน /กิจกรรม ผู้รับผิดชอบ/
ผู้เกี่ยวข้อง 

ระดับ
ผลกระทบ 

 

ระยะเวลาที่
ยอม ให้งาน
หยุดชะงัก 

ระยะเวลาในการฟ้ืนสภาพ 
 

6. การเก็บตัวอย่างส่งตรวจ กลุ่มงานควบคุม
โรคติดต่อ 

นางสาวกาญจนา  
กงจักร์ 

สูง ๓ ชม. ๑ วัน 

ตารางที่ 3 เกณฑ์การประเมินผลกระทบต่อกระบวนการดำเนินงานสำนักงานสาธารณสุขจังหวดัร้อยเอ็ด 

ระดับผลกระทบ หลักเกณฑ์ในการพิจารณาผลกระทบ 
 

สูง/สูงมาก 
- เกิดความเสียหายต่อองค์กรเป็นจำนวนเงินในระดับสูง-สูงมาก 
- ส่งผลให้ขีดความสามารถในการดำเนินงานหรือให้บริการลดลงมากกว่าร้อยละ 50 
- เกิดการสูญเสียชีวิตและ/หรือภัยคุกคามต่อสาธารณชนเป็นจำนวนมาก 
- ส่งผลกระทบต่อชื่อเสียงและความมั่นใจต่อองค์กรในระดับประเทศ 

 
ปานกลาง 

- เกิดความเสียหายต่อองค์กรเป็นจำนวนเงินในระดับปานกลาง 
- ส่งผลให้ขีดความสามารถในการดำเนินงานหรือให้บริการลดลงร้อยละ 25-50 
- มีการบาดเจ็บต่อผู้รับบริการ /กลุ่มคน/บุคล ต้องมีการรักษาพยาบาล 
- ส่งผลกระทบต่อชื่อเสียงและความมั่นใจต่อองค์กรในระดับปานกลาง/แก้ไขได้ง่าย 

 
ต่ำ 

- เกิดความเสียหายต่อองค์กรเป็นจำนวนเงินในระดับต่ำ 
- ส่งผลให้ขีดความสามารถในการดำเนินงานหรือให้บริการลดลงน้อยกว่าร้อยละ 10-

25 
- บาดเจ็บเล็กน้อย /ไม่เกิดการสูญเสียชีวิตและ/หรือภัยคุกคามต่อสาธารณชน 
- ไม่ส่งผลกระทบต่อชื่อเสียงและความม่ันใจต่อองค์กร 

ไม่เป็นสาระสำคัญ -ส่งผลให้ขีดความสามารถในการดำเนินงานหรือให้บริการลดลงน้อยกว่าร้อยละ 10 
 
 
 
 
 

  



ห น้ า  | 16 
 

 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด 
 

 

1.11 รายละเอียดการเรียกใช้แผน 
ระบุถึงขั้นตอน/แนวทางที่ผู้เกี่ยวข้องจะต้องถือปฏิบัติตามห้วงเวลาของการเกิดเหตุการณ์ในแต่ละ

เหตุการณ์ ออกเป็น 3 ห้วงเวลา ประกอบด้วย  
1. เมื่อเริ่มมีสถานการณ์  
2. เมื่อเหตุการณ์พัฒนาเข้าสู่สภาวะวิกฤต ซึ่งจะเป็นผลทำให้การปฏิบัติงานต้องหยุดชะงักลง  

 3. เมื่อเหตุการณ์กลับเข้าสู่สภาวะปกติ 
 

ขั้นตอนการบริหารความต่อเนื่องและกอบกู้กระบวนการ 

➢ วันที่ 1 (ภายใน 24 ชั่วโมง) การตอบสนองต่อเหตุการณ์ทันที 

ขั้นตอนและกิจกรรม บทบาท/ความรับผิดชอบ ดำเนินการ
แล้วเสร็จ 

• แจ้งเหตุฉุกเฉิน วิกฤต ตามกระบวนการ Call Tree  หัวหน้าคณะบริหารความต่อเนื่อง      
ผู้ประสานงานBCP 

15 นาท ี

• จัดประชุมทีมคณะทำงานบริหารความต่อเนื่องภารกิจ 
ประเมินความเสียหาย ผลกระทบต่อการดำเนินงาน 
การให้บริการ และทรัพยากรสำคัญที่ต้องใช้ในการ
บริหารความพร้อมต่อสภาวะวิกฤต 

• ทบทวนกระบวนงานที่มีความเร่งด่วน หรือส่งผล
กระทบอย่างสูง(หากไม่ดำเนินการ)  

• ระบุและสรุปรายชื่อบุคลากร ที่ได้รับผลกระทบจาก
สภาวะวิกฤต 

-คณะทำงานBCP 

-ผู้ประสานงาน คณะทำงานBCP    
แจ้งหน.ทีมท่ีเกี่ยวข้อง 

 

2 ชม. 

 

  



ห น้ า  | 17 
 

 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด 
 

 

➢ วันที่ 2  การตอบสนองในระยะสั้น (2-7 วัน) 

ขั้นตอนและกิจกรรม บทบาทความรับผิดชอบ ดำเนินการแล้ว
เสร็จ 

▪ ติดตามสถานการณ์ประจำวัน IC 30 นาท ี

▪ ทบทวนมาตรการดำเนินงานและข้อสั่งการ STAG+SAT 10 นาท ี

▪ จัดทีมดำเนินงานในพ้ืนที่ Operation 1 ชม. 

▪ รายงานผลการดำเนินงาน ทุกกล่องภารกิจ 30 นาท ี

▪ ให้ข้อเสนอแนะและแนวทางในการแก้ไข IC 10 นาท ี

ในการปฏิบัติการใดๆ ให้บุคลากรคำนึงถึงความปลอดภัยในชีวิตของตนเองและบุคลากรอ่ืนๆ และปฏิบัติตาม
แนวทางของแผนบริหารความต่อเนื่องในสภาวะวิกฤตที่กำหนดขึ้นอย่างเคร่งครัด 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานเพ่ือกลับสู่ภาวะปกติ (ฟ้ืนฟู ) 

 ผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนปฏิบัติ 

ภายในเวลา 3 วัน 

1   ผู้ประสานงาน BCP ▪ เชิญผู้เกี่ยวข้องร่วมสรุปบทเรียน  

▪ ดำเนินการสรุปบทเรียน 

▪ ทบทวนแผนและปรับปรุงแผนเพื่อนำไปใช้ในโอกาสต่อไป 

2 ผู้รับผิดชอบงาน Logistic ▪ ตรวจสอบเวชภัณฑ์ยาและไม่ใช่ยาคงเหลือ 

▪ ตรวจสภาพยานพาหนะและเครื่องมือเครื่องใช้ต่างๆ 

3 ผู้รับผิดชอบงาน Admin ▪ สรุปภาพรวมการใช้จ่ายและหลักฐานการเงิน 

▪ ประเมินผลกระทบ   ติดตามการเยียวยาบุคลากรภายใน
ที่ได้รับผลกระทบ  และค่าเสี่ยงภัย 

4 ผู้รับผิดชอบงาน SAT ▪ สรุปสถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ ่และการดำเนินงาน
ควบคุมโรค 

5 ผู้รับผิดชอบงาน Risk com ▪ สรุปภาพรวมการดำเนินงานสื่อสารความเสี่ยง 

6 ผู้รับผิดชอบงาน Operation ▪ สรุปภาพรวมการดำเนินงานในพื้นที่  

7 ผู้รับผิดชอบงาน Safety  ▪ สรุปผลกระทบต่อสุขภาพ 

8 กฎหมาย ▪ สรุปผลการบังคับใช้กฎหมายตาม พ.ร.บ2558                     

9 ผู้รับผิดชอบงาน Liaison ▪ สรุปภาพรวมการดำเนินงานทั้งหมดของเหตุการณ์ 
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แผนผังที่ 1 แสดง ขั้นตอนการประกาศใช้แผนของเหตุการณ์:  (ระยะท่ี 3) 

 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

yes 

yes 

yes 

เกดิเหตกุารณโ์รคไขห้วัดใหญ ่

SAT วเิคราะห์
ขอ้มลูและยนืยนั 

รายงานสถานการณต์อ่ 
ผูบ้รหิาร/ผูบ้ญัชาการเหตกุารณ ์

IC ประกาศเรยีกใช้
แผน BCP 

Risk  

Communicati

on 

no 

no 

    ผู้ประสาน BCP  ( Strategy ) 

END 

END 

Admin 

SAT Strategy Liaison Operation 

Logistic LAW 

ประสานทกุกลอ่งภารกจิใหเ้ริม่ใช้  BCP 

Human 

Resource 
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1.12 กระบวนการแจ้งเหตุฉุกเฉิน (Call Tree) 
หัวหน้าคณะบริหารความต่อเนื่องภารกิจแจ้งให้ผู้ประสานงาน โดยผู้ประสานงานฯจะแจ้งให้หัวหน้า

ทีมแต่ละทีมรับทราบเหตุการณ์ฉุกเฉินและการประกาศใช้แผนความต่อเนื่อง /หัวหน้าทีมคณะทำงานฯ แต่ละ
ทีมแจ้งทีมงานฯ (บุคลากรหลัก) คนที่ 1 และบุคลากรหลักคนที่ 1 แจ้งทีมงานฯ (บุคลากรหลัก) คนที่ 2 และ
3 ต่อเนื่องไปจนครบทุกคนในทีม 

เมื่อทีมงานฯคนสุดท้ายในทีม ได้รับแจ้งข้อมูลแล้วให้ติดต่อกลับไปยังหัวหน้าทีม ยืนยันการรับทราบข้อมูล  
กรณีที่ไม่สามารถติดต่อบุคลากรหลักได้ ให้ติดต่อบุคลากรสำรอง ตามลำดับที่ที่กำหนดไว้ในรายชื่อ 

กรณีท่ีไม่สามารถติดต่อหัวหน้าทีมได้ให้ติดต่อไปยังบุคลากรสำรอง 
 ทีมสอบสวนควบคุมโรค ดำเนินการสอบสวนควบคุมโรค ผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อนตั้งแต่ 5 รายขึ้นไป 
ภายใน 1 สัปดาห์ในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด  
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1.13 กลยุทธ์/มาตรการการจัดการความเสี่ยง (Business Continuity Strategy) 

จากการวิเคราะห์ พบว่าทรัพยากรที่ได้รับผลกระทบ คือ ด้านชื่อเสียง ด้านบุคลากร ด้านวัสดุอุปกรณ์
ที่สำคัญ/การจัดหาจัดส่งวัสดุอุปกรณ์ที่สำคัญ และคู่ค้าผู้ให้บริการผู้มีส่วนได้ส่วนเสียด้านอาคาร/สถานที่
ปฏิบัติงานหลักด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและข้อมูล ซึ่งการพิจารณาทรัพยากรใน 6 ด้าน ดังตารางต่อไปนี้ 

ตารางที่ 3 กลยุทธ์แผนความต่อเนื่องภารกิจ (Business Continuity Strategy) 

ผลกระทบ
ต่อ

ทรัพยากร 

ผลกระทบ กลยุทธ์ความต่อเนื่อง ผู้รับผิดชอบ 

ด้าน
ชื่อเสียง/ 

ภาพลักษณ์ 

ประชาชนขาดความ
เชื่อมั่นในการป้องกัน
ควบคุมโรคของ
สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดร้อยเอ็ด โรค
และภัยสุขภาพใน
ภาวะฉุกเฉิน 

• จัดทำแผนสื่อสารความเสี่ยง /ประชาสัมพันธ์
สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ ข้อมูลที่สำคัญ ที่
เป็นปัจจุบัน ให้อสม.และประชาชนได้ติดตาม 

• กำหนดบุคลากรในการให้ข้อมูล ประชาสัมพันธ์
ประชาชน ให้สามารถรับบริการจาก สสจ.ร้อยเอ็ด
ได้ 

• มีมาตรการรองรับในการป้องกัน ควบคุมโรค 
สำหรับบุคลากร และผู้มาติดต่อประสานงาน 

IC 

LIAISON 

RISK COM 

ด้าน
บุคลากร

หลัก 

บุคลากรป่วยและหยุด
งาน 

 

ประสิทธิภาพการ
ปฏิบัติ งานลดลงหรือ
หยุดชะงัก(ส่งผลต่อ
ภารกิจงาน) 

 

• กำหนดให้ใช้บุคลากรสำรอง ทดแทนภายในฝ่าย
งานหรือกลุ่มงานเดียวกัน  

• ให้ใช้บุคลากรนอกฝ่ายงานหรือกลุ่มงานอื่น
ทดแทนในกรณีที่บุคลากรไม่เพียงพอหรือขาด
แคลน 

• จัดทำแผนปฏิบัติงาน ให้บุคลากรที่ไม่จำเป็นต้อง
มาปฏิบัติงาน สามารถปฏิบัติงานที่บ้านได้ 

• พัฒนาศักยภาพบุคลากร ติดต่อประสานงาน 
ติดตามงาน  

 

IC 

LIAISON 

Human 
Resource 

STRATEGY 

RISK 
COM(IT) 

ด้านวัสดุ
อุปกรณ์

และ
งบประมาณ 

เวชภัณฑ์ยาและไม่ใช่
ยาและวัสดุอุปกรณ์ใน
การป้องกันควบคุม
โรค ขาดแคลน ไม่
เพียงพอสำหรับ
บุคลากรและ

• จัดสรรงบประมาณสำหรับสนับสนุนการป้องกัน 
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

• สำรวจและจัดทำทะเบียนทรัพยากรสำหรับป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  

• จัดทำแผนเพื่อจัดซื้อเวชภัณฑ์ยาและไม่ใช่ยา วัสดุ

IC 

LOGISTIC 

ADMIN 

STRATEGY 
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ผลกระทบ
ต่อ

ทรัพยากร 

ผลกระทบ กลยุทธ์ความต่อเนื่อง ผู้รับผิดชอบ 

สนับสนุนพื้นที่ 

 

งบประมาณท่ี
จัดเตรียมไม่เพียงพอ
ต่อการดำเนินงาน
ป้องกันควบคุมโรค 

อุปกรณ์การสอบสวนโรค 

• จัดทำแผนเพื่อขอรับการสนับสนุนจากหน่วยงาน
เครือข่าย 

 

เทคโนโลยี
สารสนเทศ
และข้อมูล 

-ความถี่ในการจัดทำ 
รายงานสถานการณ์ 
โรคไข้หวัดใหญ่ 
เพ่ิมข้ึน 

-การให้คำปรึกษา 
สอบถามข้อมูลแก่
ประชาชน ยังไม่เป็น
ระบบ 

- ไม่มีบุคลากรประจำ
ในการให้คำปรึกษา 

-ความเร็วของ
สัญญานInternet 
ของหน่วยงานไม่
เพียงพอต่อการใช้งาน
ทำให้การทำงานผ่าน
ระบบเครือข่าย
internetล่าช้า 

• จัดสรรบุคลากรในการปฏิบัติงานด้านจัดเตรียม
ข้อมูลและสถานการณ์เพ่ิมขึ้น 

• จัดทำแผนบุคลกรในการให้คำปรึกษา 
• กำหนดเบอร์โทรศัพท์ติดต่อในเวลาราชการ 

(043-511754 ต่อ 117,118) 
• กำหนดเบอร์โทรศัพท์ติดต่อในวันหยุดราชการ 

เวลา 08.30น.-16.30น. (0864562792) 

• สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด เพ่ิมคู่สายใน
การให้บริการคำปรึกษา กับประชาชนในเขตพ้ืนที่ 

• จัดทำทะเบียนและรหัสผ่านของผู้ใช้ระบบ
Microsoft Team  

• จัดทำแผนเพิ่มความเร็วสัญญานInternet(จาก
10/100 เป็น 10/100 /1,000) 

• จัดเตรียมการสื่อสารทางวิทยุ   อุปกรณ์สำรอง  
ประสานเครือข่ายการสื่อสาร 
 

 

IC 

SAT 

ADMIN 

STRATEGY 

RISK 
COM(IT) 
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1.14  ความต้องการด้านทรัพยากรที่จำเป็นต้องใช้ในการบริหารความพร้อมต่อสภาวะวิกฤติ 

เมื่อเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉินต่างๆ ที่เป็นผลให้ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด ต้องหยุดชะงัก 
หรือไม่สามารถปฏิบัติงานในกระบวนงานที่สำคัญได้อย่างต่อเนื่อง ให้หน่วยงานวิเคราะห์ทรัพยากรที่จำเป็น 
(ข้ันต่ำ) ที่ต้องใช้เพ่ือให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างต่อเนื่องเป็นระบบ และมีประสิทธิภาพ ในภาวะวิกฤต ของ
แต่ละกระบวนงานดังนี้ 

ตารางที ่4 แสดงความต้องการด้านทรัพยากรที่จำเป็นต้องใช้ในการบริหารความพร้อมต่อสภาวะวิกฤต 

 

กระบวนงาน /
กิจกรรม 

สถานที่
ปฏิบัติงาน

หลัก 

วัสดุอุปกรณ์ 

ที่สำคัญ 

เทคโนโลยี
สารสนเทศ
และข้อมูล 

บุคลากรหลัก คู่ค้า/ผู้ให้ บริการ/
ผู้มีส่วนได้-เสีย 

1. ภารกิจงานตระหนักรู้สถานการณ์   
ติดตาม เฝ้าระวัง 
วิเคราะห์ และ
ประเมินสถานการณ์
ของโรคและภัย
สุขภาพทั้งในภาวะ
ปกติ และภาวะ
ฉุกเฉิน 
รับแจ้งเคส  
ลงข้อมูลผู้ป่วย  
รับแจ้งผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 
ลงข้อมูลเหตุการณ์
ผิดปกติประจำวันใน
ตารางข้อมูล และ
ระบบออนไลน์ของ
สำนักระบาด 
จัดทำรายงาน
สถานการณ์ของโรค
และภัยสุขภาพ
ประจำสัปดาห์ ทั้งใน
ภาวะปกติ และภาวะ
ฉุกเฉินทุกสัปดาห์ 
สรุปรายงาน  
 

ห้อง
ปฏิบัติงานทีม 
SAT 1 ห้อง 
(ห้องระบาด
วิทยา) 

- คอมพิวเตอร์ 
4 เครื่อง 
-เครื่องปริ้น
เตอร์มัลติ
ฟังก์ชันเลเซอร์ 
แบบไร้สาย 1 
เครื่อง  
-กระดาษ A4 
-อุปกรณ์สื่อ 
สาร ได้แก่ 
โทรศัพท์มือถือ 
1 เครื่อง 
tablet 1 
เครื่อง  
- เครื่อง scan 
1 เครื่อง  
 

ระบบ
เชื่อมโยง
อินเตอร์เน็ต 
 

บุคลากรหลัก 
4 คน/เวร 

-ผู้ให้บริการ
เชื่อมโยงเครือข่าย
อินเตอร์เน็ต 
- ทีม SAT ระดับ
อำเภอ และ 
หน่วยงานในสังกัด
กระทรวงมหาดไทย 
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 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด 
 

 

 

กระบวนงาน /
กิจกรรม 

สถานที่
ปฏิบัติงาน

หลัก 

วัสดุอุปกรณ์ 

ที่สำคัญ 

เทคโนโลยี
สารสนเทศ
และข้อมูล 

บุคลากรหลัก คู่ค้า/ผู้ให้ บริการ/
ผู้มีส่วนได้-เสีย 

จัดทำ One Page  
Operation เพ่ิมข้อมูล
ในทะเบียนติดตาม
และแจ้ง Supervisor 
รับทราบ เพ่ือแจ้งผู้ที่
เกี่ยวข้องต่อไป 
นำเสนอเหตุการณ์
ประจำสัปดาห์ต่อ
ผู้บริหารทุกสัปดาห์ 
2. ภารกิจสนับสนุนตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
จัดทำคำสั่ง
คณะทำงานศูนย์
ปฏิบัติการ 
ดำเนินการร่วม
ภารกิจยุทธศาสตร์
จัดทำแผน Iแผน
เผชิญเหตุ (Incident 
Action Plan: IAP) 
ดำเนินการร่วม
ภารกิจยุทธศาสตร์
จัดทำแผน BCP     
โรคไข้หวัดใหญ่ 
สนับสนุนการร่วม
ประชุม VDO 
conference         
กรมควบคุมโรค 
สนับสนุนการบริหาร
จัดการศูนย์
ปฏิบัติการตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินภายใน
และนอกหน่วยงาน 
 
 

ห้องปฏิบัติการ
EOC  

- คอมพิวเตอร์ 
1 เครื่อง 
-ระบบ VDO 
conference
ทางไกล  
 
 
 

ระบบ
เชื่อมโยง
อินเตอร์เน็ต 
 

6 คน บุคลากรภายใน/
นอกหน่วยงาน 
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 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด 
 

 

 

กระบวนงาน /
กิจกรรม 

สถานที่
ปฏิบัติงาน

หลัก 

วัสดุอุปกรณ์ 

ที่สำคัญ 

เทคโนโลยี
สารสนเทศ
และข้อมูล 

บุคลากรหลัก คู่ค้า/ผู้ให้ บริการ/
ผู้มีส่วนได้-เสีย 

สนับสนุนการจัดซื้อ
อุปกรณ์ที่จำเป็นใน
การปฏิบัติงานตอบโต้
ภาวะฉุกเฉิน 
3. ภารกิจด้านการ
ปฏิบัติการ 

     

1) ติดตามผู้สัมผัส    
ผู้สงสัยป่วย วิเคราะห์ 
และประเมิน
สถานการณ์ของภาวะ
ฉุกเฉิน 
 

สถานที่
ปฏิบัติงาน
สำรอง 
(6 คน) 

คอมพิวเตอร์ 
2 เครื่อง 
-เครื่องพิมพ์
พร้อมหมึกฯ 

ระบบ
เชื่อมโยง
อินเตอร์เน็ต 
 

บุคลากรหลัก 
3 คน 

ผู้ให้บริการ
เชื่อมโยงเครือข่าย
อินเตอร์เน็ต 

2) ทีมปฏิบัติติการ
สอบสวนควบคุมโรค
ของภาวะฉุกเฉิน 

สถานที่
ปฏิบัติงาน
สำรอง 
(6 คน) 
 

คอมพิวเตอร์ 
2 เครื่อง 
-เครื่องพิมพ์
พร้อมหมึกฯ 

ระบบ
เชื่อมโยง
อินเตอร์เน็ต 
 

บุคลากรหลัก 
3 คน 

ผู้ให้บริการ
เชื่อมโยงเครือข่าย
อินเตอร์เน็ต 

4. ภารกิจด้านยุทธศาสตร์ 
4.1  แผนปฏิบัติ
ราชการและ
งบประมาณ 

สถานที่
ปฏิบัติงาน
สำรอง 
 

คอมพิวเตอร์/
แบบพกพา 
1 เครื่อง 
-เครื่องพิมพ์
พร้อมหมึกฯ 

ระบบ
เชื่อมโยง
อินเตอร์เน็ต 
 

บุคลากรหลัก 
2 คน/เวร 

ผู้ให้บริการ
เชื่อมโยงเครือข่าย
อินเตอร์เน็ต 

5. ภารกิจด้านการสํารองเวชภัณฑ์และอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
5.1 การสํารอง
เวชภัณฑ์และอุปกรณ์
ทางการแพทย์ 

กลุ่มงาน
คุ้มครอง
ผู้บริโภค และ
เภสัช
สาธารณสุข 

 

เวชภัณฑ์และ
อุปกรณ์
ทางการแพทย์ 

คอมพิวเตอร์ 
โทรศัพท์ 
ระบบ
อินเตอร์เน็ต 
ปริ๊นเตอร์ 

บุคลากรหลัก 
2 คน/เวร 

โรงพยาบาลทุกแห่ง 
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 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด 
 

 

 

กระบวนงาน /
กิจกรรม 

สถานที่
ปฏิบัติงาน

หลัก 

วัสดุอุปกรณ์ 

ที่สำคัญ 

เทคโนโลยี
สารสนเทศ
และข้อมูล 

บุคลากรหลัก คู่ค้า/ผู้ให้ บริการ/
ผู้มีส่วนได้-เสีย 

6. ภารกิจด้านการเงินและงบประมาณ 
6.1 วางแผน
งบประมาณ 
ประมาณการ
ค่าใช้จ่ายสำหรับ
บุคลากร ในการ
ดำเนินงานตาม
ภารกิจ เช่น 
ค่าตอบแทน
ผู้ปฏิบัติงาน ค่าความ
เสี่ยงผู้ปฏิบัติงาน 
และอ่ืน ๆ 

กลุ่มงาน
บริหารทั่วไป 
ชั้น 2  

คอมพิวเตอร์ ระบบ
อินเตอร์เน็ต 

 

บุคลากร 
งานธุรการ 
งานการเงินฯ 
งาน
ยานพาหนะ 
งานพัสดุ 
งานอาคาร
สถานที่ 
 

สสจ.ร้อยเอ็ด
โรงพยาบาลทุกแห่ง 
สสอ.ทุกแห่ง 

6.2 วางแผนพัสดุ 
อุปกรณ์ และวัสดุต่าง 
ๆ ให้เพียงพอต่อการ
ดำเนินงานและ
สนับสนุนภารกิจ EOC  

ห้องพัสดุ 
อาคารเก่า 

คอมพิวเตอร์ 
โทรศัพท์ 
ระบบ
อินเตอร์เน็ต 
ปริ๊นเตอร์ 

ระบบ
อินเตอร์เน็ต 

 

บุคลากรกลุ่ม
บริหารทั่วไป 

ร้านค้า 
ผู้ประกอบการ 

6.3 จัดทำธุรการ 
การเงิน งบประมาณ 
สนับสนุนภารกิจ EOC
และบันทึกเวลา
ปฏิบัติงานและจ่าย
ค่าตอบแทนตามวัน
เวลา 

กลุ่มงาน
บริหารทั่วไป 
ชั้น 2 

คอมพิวเตอร์ 
ปริ๊นเตอร์ 
โน้ตบุ๊ค 
โทรศัพท์ 

ระบบ
อินเตอร์เน็ต 
 

บุคลากรกลุ่ม
บริหารทั่วไป 

สสจ.ร้อยเอ็ด
โรงพยาบาลทุกแห่ง 
สสอ.ทุกแห่ง 

6.4 สรุปรายงานทาง
การเงินและวิเคราะห์
ต้นทุนการดำเนินการ
และความคุ้มค่า 

กลุ่มงาน
บริหารทั่วไป 
ชั้น 2 

คอมพิวเตอร์ 
ปริ๊นเตอร์ 
โน้ตบุ๊ค 
โทรศัพท์ 

ระบบ
อินเตอร์เน็ต 
 

บุคลากรกลุ่ม
บริหารทั่วไป 

สสจ.ร้อยเอ็ด 
สำนักงานเขต
สุขภาพที่ 7  

6.5 จัดทำประกัน
ชีวิต ดำเนินการ
เรียกร้อง ดูแลชดเชย
ค่าเสียหาย สำหรับ

กลุ่มงาน
ประกัน
สุขภาพ ชั้น 1 

คอมพิวเตอร์ 
ปริ๊นเตอร์ 
โน้ตบุ๊ค 
โทรศัพท์ 

ระบบ
อินเตอร์เน็ต 
 

บุคลากรกลุ่ม
บริหารทั่วไป  

บริษัทประกันชีวิต 
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 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด 
 

 

 

กระบวนงาน /
กิจกรรม 

สถานที่
ปฏิบัติงาน

หลัก 

วัสดุอุปกรณ์ 

ที่สำคัญ 

เทคโนโลยี
สารสนเทศ
และข้อมูล 

บุคลากรหลัก คู่ค้า/ผู้ให้ บริการ/
ผู้มีส่วนได้-เสีย 

อุบัติเหตุและการ
บาดเจ็บ 
6.6 จัดทำรายงานผล
ปฏิบัติงานเสนอผู้
บัญชาการเหตุการณ์ 

ห้องระบาด
วิทยา ชั้น 1 

คอมพิวเตอร์ 
ปริ๊นเตอร์ 
โน้ตบุ๊ค 
โทรศัพท์ 

ระบบ
อินเตอร์เน็ต 
 

บุคลากรหลัก 
2 คนต่อเวร  

หัวหน้ากล่อง
ภารกิจ 
ผู้บัญชาเหตุการณ์ 

7. ภารกิจด้านการสื่อสารความเสี่ยง 
7.1 ปฏิบัติตามข้อสั่ง
การ และ เฝ้าระวัง
ข้อมูลข่าวสาร ตอบ
โต้การสื่อสารความ
เสี่ยงที่เกิดขึ้นใน
ระดับพ้ืนที่ จัดทำ
ประเด็นสารที่
เกี่ยวข้อง ประสาน
ความร่วมมือ
เครือข่ายการสื่อสาร
สาธารณะเพ่ือการ
สื่อสารความเสี่ยงทั้ง
ระยะก่อน ระหว่าง 
และหลังเกิดภาวะ
ฉุกเฉิน ประเมินผล
การรับรู้ของ
กลุ่มเป้าหมาย  

ห้อง EOC ชั้น 
3  

เครือข่าย
อินเทอร์เน็ต 
คอมพิวเตอร์ 
โทรศัพท์ 
เครื่องพิมพ์ 
 
 

การ
ติดต่อสื่อสาร
ผ่านสื่อ
โซเชียลมีเดีย
ฐานข้อมูล
ของสำนัก
ส่วนกลาง 
ฐานข้อมูล
เครือข่าย
สื่อมวลชน 

บุคลากรหลัก 
1-2 คนต่อเวร 

 สำนัก
ประชาสัมพันธ์ 
กรมประชาสัมพันธ์ 
สถานีวิทยุโทรทัศน์
แห่งประเทศไทย 
เครือข่ายการ
สื่อสารสาธารณะ 
สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด 
ประชาสัมพันธ์
จังหวัด 

8. ภารกิจด้านกำลังคน 
1) จัดทำฐานข้อมูล
กำลังคน พร้อมระบุ
สมรรถนะให้เป็น
ปัจจุบัน 
2) จัดหากำลังคนเข้า
ทำงานตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินตามที่ผู้

กลุ่มงาน
ทรัพยากร
บุคคล ชั้น 2 
อาคารเก่า 

คอมพิวเตอร์ 
2 เครื่อง 
Notebook 
1 เครื่อง 

ระบบ
เชื่อมโยง
อินเตอร์เน็ต 
 

งานการ
เจ้าหน้าที่ 
3 คน/เวร 

บุคลากรในกล่อง
ภารกิจ EOC 
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 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด 
 

 

 

กระบวนงาน /
กิจกรรม 

สถานที่
ปฏิบัติงาน

หลัก 

วัสดุอุปกรณ์ 

ที่สำคัญ 

เทคโนโลยี
สารสนเทศ
และข้อมูล 

บุคลากรหลัก คู่ค้า/ผู้ให้ บริการ/
ผู้มีส่วนได้-เสีย 

บัญชาการเหตุการณ์
กำหนด 
3) จัดทำแผนพัฒนา
กำลังคน และมีระบบ
กำกับติดตาม
ประเมินผล 
4) จัดทำแผนบริหาร
ความต่อเนื่องของ
ภารกิจองค์กรด้าน
สำรองกำลังคน (BCP) 
5) จัดทำแผนพัฒนา 
และประเมินระบบ
การสร้างแรงจูงใจ 
6) กำหนดตัวชี้วัด
ร่วมของแต่ละกลุ่ม
งานเพ่ือให้เกิดการ
ทำงานอย่างบูรณา
การ 
 
 
9. ภารกิจด้านกฎหมาย 
9.1 ตอบข้อหารือ
ทางกฎหมายตาม
พระราชบัญญัติ
โรคติดต่อ พ.ศ.2558 
และลงพ้ืนที่
ดำเนินการกรณีการ
บังคับใช้กฎหมาย 

กลุ่มงานนิติ
การ จำนวน 
2 คน 

คู่มือกฎหมาย 
คอมพิวเตอร์ 
มือถือสมาร์ท
โฟน 

ระบบ
เชื่อมโยง
อินเตอร์เน็ต 

 ตอบข้อหารือ
ทางกฎหมาย
ตาม
พระราชบัญญัติ
โรคติดต่อ พ.ศ.
2558 และลง
พ้ืนที่
ดำเนินการ
กรณีการบังคับ
ใช้กฎหมาย 
 

สถานที่ปฏิบัติงาน 
สำรอง 2 คน 
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 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด 
 

 

ตารางที ่5  การระบุจำนวนบุคลากรที่จำเป็น 

ประเภทบุคลากร 1 วัน 2-7 วัน 8 วัน+ 

นายแพทย์ 1-2  1-2 1-2 

พยาบาล 1 1 1 

นักวิชาการสาธารณสุข 2-4 2-4 2-4 

นักวิชาการคอมพิวเตอร์/เจ้าพนักงานคอมพิวเตอร์ 2-3 2-3 2-3 

นักวิชาการเงินและบัญชี/พัสดุ 1-2 1-2 1-2 

นักจัดการงานทั่วไป/ธุรการ 1-2 1-2 1-2 

พนักงานขับรถยนต์ 1-2 1-2 1-2 

รวม 10 10 10 

 

การซักซอ้มหรอืการฝึกซอ้มแผน ฯ โดยดำเนนิการดังนี ้

1. การฝึกซ้อมแผนบนโต๊ะ (Table Top Exercise) เป็นการฝึกซ้อมแผนมุ่งเน้นการระบุจดแข็ง จุดอ่อน 
รวมทั้งการทำความเข้าใจและขั้นตอนการปฏิบัติที่ใช้อยู่ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง บนพ้ืนฐานของ
สถานการณ์สมมุติที่กำหนดขึ้น ทั้งนี้ผู้เข้าร่วมในการฝึกซ้อมมักเป็นเจ้าหน้าที่ระดับสูง เจ้าหน้าที่ที่
รับผิดชอบ หรือบุคลากรหลักในเรื่องนั้นๆ ข้อดีของการฝึกซ้อมแผนบนโต๊ะ คือไม่มีการเคลื่อนย้าย
ทรัพยากร จึงเป็นรูปแบบการฝึกซ้อมที่ประหยัดและมีประสิทธิภาพ สามารถทดสอบแผน นโยบาย
และข้ันตอนการปฏิบัติได้เป็นอย่างดี  
หมายเหตุ  : สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ดวางแผนการฝึกซ้อมแผนบนโต๊ะ (Table Top 
Exercise) กรณีโรคไข้หวัดใหญ่เดือนพฤษภาคม 2567 

2. การฝึกซ้อมเฉพาะหน้าที่ (Function Exercise) เป็นการฝึกซ้อมที่มีการจำลองสถานการณ์ฉุกเฉินให้
สมจริงมากที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ โดยมีการเคลื่อนย้ายวัสดุอุปกรณ์ หรือบุคลากรไปยังจุดเกิดเหตุ
เพียงในระยะสั้นๆ เป้าหมายของการฝึกซ้อมเฉพาะหน้าที่ก็เพ่ือทดสอบ หรือประเมินขีดความสามารถ
ในหน้าที่ (Function) ของส่วนงานใดส่วนงานหนึ่ง หรือหลายส่วนงานในการจัดการเหตุฉุกเฉิน 

ทั้งนี้  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ดดำเนินการฝึกซ้อมแผนฯ ที่กำหนด และ
ปรับเปลี่ยนรูปแบบการฝึกตามสถานการณ์หรือตามนโยบายของผู้บริหาร 
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บทที่ 2  
แนวทางการดำเนนิงานตามแผนบรหิารความตอ่เนือ่งภารกจิ 

ระยะที ่๓ กรณโีรคไขห้วดัใหญ ่
สำนักงานสาธารณสขุจงัหวดัรอ้ยเอด็ 

2.1 แผนด้านกำลังคน 
2.1.1 จำนวนบุคลากรภายในองค์กรที่ร่วมปฏิบัติงานหลัก และอัตรากำลังสำรอง 
รายชื่อบุคลากรหลัก/รอง และบทบาทของทีมแผนความต่อเนื่อง (BCP Team) 

ภารกิจ ผู้รับผิดชอบหลัก (ระบุ) ผู้รับผิดชอบรอง (ระบุ) 
ผูบ้ญัชาการเหตุการณ ์ 1. นายสุรเดชช ชวะเดช 

 
1. ชาญชัย จันทร์วรชัยกุล 
2. นายวัชระ เอ่ียมรัศมีกุล 
3. นายนิสิต บุญอะรัญ 
4. นายกิตติศักดิ์ พนมพงศ ์ 

กลุม่ภารกจิ
ยุทธศาสตร์และ
วชิาการ 

1. ว่าที่ พ.ต.ดิษฐณ์กร สิงห์ยะเมือง 
2. นายเสถียรพงษ์ ศิวินา 
3. นายอิทธิพล ดวงแก้ว 
4.นางประทุมทิพย์ สุ่มมาตย์   
  

1. นางสาวนภัฐมน มโนรัตน์ 
2. นายศรัญญู ทิพย์ประมวล 

กลุม่ภารกจิตระหนักรู้
สถานการณ ์

1. นายนิสิต บุญอะรัญ 
2. นางบุษบา บัวผัน  
3. นายจินตวัฒน์ บุญกาพิมพ์ 

1. นางสาวนภัสวรรณ์ ภูริพันธุ์ภิญโญ 
2. นางสาวอรวรรณ เรืองสนาม 
3. นายฉลอง วรรณสาลา 

กลุม่ภารกจิปฏบิตัิการ 1. นายชาญชัย จันทร์วรชัยกุล 
2. นายวัชระ เอ่ียมรัศมีกุล 
3. เจ้าหน้าที่ทีมปฏิบัตกิาร 5 ทีม
ตามคำสั่งPHEOC 

1. นายธนากร จิรชวาลา 
 เจ้าหน้าที่ทีมปฏิบัติการ 5 ทีมตามคำสั่ง
PHEOC 

กลุม่ภารกจิสือ่สาร
ความเสีย่ง 

1. นางพัชรา ชมภูวิเศษ 
2. นายวิทยา โคตรท่าน 
3. นายธีรศักดิ์ คำแก้ว 

1. นายพงษ์สันต์ ฮามวงศ์ 
2. นางสาวณัฐกาญจน์ สุนทรารักษ์ 

กลุม่ภารกจิสำรอง
เวชภณัฑ ์และสง่กำลงั
บำรงุ 

1. นายประวุฒิ ละครราช 
2. นายมานิตย์ ทวีหันต์ 
3. นางอัจฉรียา อภัยสูงเนิน 
4. นางขวัญสุดา โกวิทางกูร 
5. นายพัฐเดช มกรารัตน์ 
6. นางสาวธัญธร วิชัยวงษ ์
 

1. นายธีราวุฒิ มีชำนาญ 
2. นางสาวดารณี ชิตทรงสวัสดิ์ 
3. นางวราภรณ์ แหล่งสนาม 
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ภารกิจ ผู้รับผิดชอบหลัก (ระบุ) ผู้รับผิดชอบรอง (ระบุ) 
กลุม่ภารกจิการเงนิ
และงบประมาณ 

1. นายกิตติศักดิ์ พนมพงศ์ 
2. นายนิพนธ์ วงษ์ตา 
3. นางขนิษฐา นาสุข 
4. นายสมรัฐ จุรีมาศ 
5. นางมลฤดี พรมเกต ุ 

1. นางพวงผกา วรรณพันธ์ 
2. นางทองคำ ทะเรรัมย์ 
3. นางสาวธัญญลักษณ์ สอนพงษ์ 

กลุม่ภารกจิกฎหมาย 1. นายประจวบ จำลองเพ็ง 
2. นางคัทลียา มะเสนา 
3. นางสาววรรณวิภา คำชัยภมูิ  

1. นางอุบล วริวรรณ 
2. นางสาวธนิษฐา นาวัลย ์

กลุม่ภารกจิ
ประสานงานและ
เลขานุการ 

1. นายนิสิต บุญอะรัญ 
2. นายเสถียรพงษ์ ศิวินา 
3. นายอิทธิพล ดวงแก้ว 
 

1. นายมงคลชัย โยทะมาตย์ 
2. นางสาวชลธิดา แสงมะณี 

 

2.2 แผนในการฟื้นฟูการกลับสู่ภาวะปกติ 

 1)  ติดตามสถานภาพการกู้คืนมาของทรัพยากรที่ได้รับผลกระทบ และประเมินระยะเวลาที่ต้องใช้ใน
การกลับมาดำเนินงานหรือให้บริการได้ตามปกติ 

2)  ทรัพยากรที่ได้รับผลกระทบและเสียหายจนไม่สามารถนำกลับมาใช้งานได้อีก เป็นหน้าที่ของคณะ
บริหารความต่อเนื่องของหน่วยงานที่ต้องพิจารณาและจัดหาทรัพยากรที่จำเป็นมาใช้เพื่อดำเนินงานและ
ให้บริการได้ตามปกติ 
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แนวทางการจัดหาเวชภณัฑ์ วสัด ุอปุกรณ ์

เพือ่การเตรยีมความพรอ้มรบัการระบาดใหญ่ของโรคไข้หวดัใหญใ่นองค์กร 

วตัถปุระสงค ์

เพ่ือลดความรุนแรงจากการป่วยและการเสียชีวิตเนื่องจากภาวะแทรกซ้อนของโรคไข้หวัดใหญ่ลดค่าใช้จ่ายใน
การรักษาพยาบาลผู้ป่วย และลดโอกาสแพร่กระจายเชื้อไข้หวัดใหญ่ในประชากรกลุ่มเป้าหมาย 

กลุม่เป้าหมาย 

คณะอนุกรรมการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคภายใต้คณะกรรมการวัคซีนแห่งชาติ ได้กำหนดกลุ่มเป้าหมาย
ให้บริการวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล ดังนี้ 

3. บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่มีความเสี่ยงต่อการสัมผัสโรคไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล            
(กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยงานสนับสนุนวัคซีน )ได้แก่ 
1.1 แพทย์ พยาบาล และบุคลากรอ่ืนๆ ในโรงพยาบาลทั้งที่ทำงานในแผนกผู้ป่วยในและ            

แผนกผู้ป่วยนอก รวมถึงนักศึกษาฝึกงานในแต่ละวิชาชีพ 
1.2 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ทำหน้าที่ในการสอบสวนควบคุมโรค 
1.3 เจ้าหน้าทีแ่ละอาสามสมัครทำลายซากปีกและสัตว์อ่ืนที่สงสัยติดเชื้อไข้หวัดนก 
1.4 เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการตรวจวินิจฉัยเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ 

4. ประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่ควรได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ (สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
เป็นหน่วยงานสนับสนุนวัคซีน) ได้แก่ 
1.5 หญิงตั้งครรภ์ อายุครรภ์ 4 เดือนขึ้นไป (ให้บริการตลอดทั้งปี) 
1.6 เด็กอายุ 6 เดือน ถึง 2 ปีทุกคน ( หมายถึง กลุ่มเด็กที่มีอายุตั้งแต่ 6 เดือนเต็มจนถึงอายุ 2 ปี 

11 เดือน 29 วัน) 
1.7 ผู้มีโรคเรื้อรัง ดังนี้ ปอดอุดกั้นเรื้อรัง หอบหืด หัวใจ หลอดเลือดสมอง ไตวาย ผู้ป่วยมะเร็งที่อยู่

ระหว่างการได้รับเคมีบำบัด และเบาหวาน 
1.8 บุคคลที่อายุ 65 ปีขึ้นไป 
1.9 โรคธาลัสซีเมียและผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง ( รวมผู้ติดเชื้อ HIV ที่มีอาการ) 
1.10 โรคอ้วน ( น้ำหนัก > 100 กิโลกรัม หรือ BMI > 35 กิโลกรัมต่อตารางเมตร) 
1.11 ผู้พิการทางสมองที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 

(อ้างอิงตามประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เรื่องบัญชียาหลักแห่งชาติ พ.ศ. 
2560 ในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 28 เมษายน 2560) 

5. เจ้าหน้าที่และผู้ต้องขังกลุ่มเสี่ยงในเรือนจำ (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยงาน
สนับสนุนวัคซีน ) แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มคือ 
1.12 เจ้าหน้าที่ในเรือนจำ ได้แก่ ผู้คุม และเจ้าหน้าที่ที่ต้องเข้าไปดูแลผู้ต้องขัง 
1.13 ผู้ต้องขังกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ ผู้ต้องขังในแดนที่มีความหนาแน่น ผู้ต้องขังรายใหม่ หรือผู้ต้องขัง

รายใหม่ ที่มีภาวะต่อไปนี้ 

 

 



ห น้ า  | 45 
 

 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด 
 

 

1.13.1  ผู้ต้องขังหญิงที่ตั้งครรภ์ > 4  เดือน  
1.13.2  ผู้ต้องขังที่ป่วยโรคเรื้อรัง 7 กลุ่มโรค (ปอดอุดกั้นเรื้อรัง หอบหืด หัวใจ หลอดเลือด

สมอง ไตวาย เบาหวาน) 
1.13.3  ผู้ต้องขังสูงอายุ ที่มีอายุ > 65 ป ี
1.13.4  ผู้ต้องขังที่มีโรคธาลัสซีเมีย และผู้ที่ภูมิคุ้มกันบกพร่อง (รวมผู้ติดเชื้อ HIV ที่มีอาการ) 
1.13.5  โรคอ้วน ( น้ำหนัก > 100 กิโลกรัม หรือ BMI > 35 กิโลกรัมต่อตารางเมตร) 

ยาตา้นไวรสั  

 ยาต้านไวรัสไข้หวัดใหญ่ทีองค์กรอนามัยโลกแนะนำให้ใช้ สำหรับเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่และไข้หวัดนก 
ในขณะนี้คือ Oseltamivir โดยสามารถใช้ทั้งเพ่ือการรักษาและการป้องกัน ในแง่การป้องกันนั้น มุ่งให้ใช้กับ
บุคคลที่ได้สัมผัสกับผู้ป่วนหรือสัตว์ที่เป็นโรคอย่างใกล้ชิด โดยมิได้สวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกายที่เหมาะสม ทั้งนี้ 
ยาดังกล่าวถือเป็นยาควบคุมพิเศษ 

หน้ากากอนามัย 

 เมื่อมีผู้ป่วยสงสัยที่มีอาการป่วยระบบทางเดินหายใจ หรือมีไข้ และมีประวัติสัมผัสหรือเดินทางมาจาก
พ้ืนที่เกิดโรค ควรให้สวมใส่หน้ากากอนามัยธรรมดา หรือใช้ผ่า กระดาษทิชชู ปิดปากจมูก เวลาไอจาม ทุกครั้ง 
เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อแก่ผู้อื่น และให้ไปพบแพทย์เพ่ือรับการรักษาที่ถูกต้อง 

 สำหรับเจ้าหน้าที่ ที่มีโอกาสสัมผัสกับผู้ป่วยสงสัยในระยะการระบาด ควรเตรียมจัดหาหน้ากากอนามัย
และถุงมือชนิดใช้แล้วทิ้ง เพ่ือป้องกันการรับเชื้อ และควรหมั่นล้างมือบ่อยๆ ทั้งนี้ควรจัดให้มีถังขยะชนิดเปิด
ด้วยเท้าเป็นที่ทิ้งหน้ากากอนามัยและถุงมือที่ใช้แล้ว แนะนำให้ทำลายขยะ แบบขยะติดเชื้อ 

น้ำยาฆ่าเชื้อ 

 นอกจากการป้องกันการติดเชื้อและแพร่กระจายของเชื้อโรค ด้วยการปฏิบัติตนให้มีสุขอนามัยที่ดีแล้ว 
หน่วยงานควรมีสิ่งแวดล้อมและการสุขาภิบาลที่ดีด้วย เนื่องจากในสถานการณ์การระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ 
ผู้ที่มาติดต่อราชการและเจ้าหน้าที่ที่ป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่มีโอกาสแพร่เชื้อจากการไอ จาม ลงบนพ้ืนที่
ทั่วๆไปในสำนักงานได้ เพ่ือป้องกันการติดต่อของโรคจากการสัมผัสเชื้อโรคจากพ้ืนที่ผิวดังกล่าว จึงควรมีการ
ทำความสะอาดพ้ืนที่ผิว หรือพ้ืนที่ทั่วไปเป็นประจำทุกวัน 
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แนวทางการคดักรองเจา้หนา้ที่ในสำนักงานสาธารณสขุจงัหวดัรอ้ยเอด็ 

 

 

 

          

   

                                           

  

 

 

 

 

 

 

มีประวัติการเดินทางไป พื้นทีเ่สีย่ง* 

หรือสัมผัส ผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ระบาดใหญ่ 

 

 

 

*พืน้ที่เสีย่ง หมายถึง พ้ืนที่ที่มีการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขจะประกาศ
ให้ทราบภายหลัง  

 

วัดอุณหภูมิ 

เจ้าหน้าที่สอบถามประวัติการเดินทาง หรือการสัมผัส

ผู้ป่วยที่มีอาการคล้าย  โรคไข้หวัดใหญ่ระบาดใหญ่ 

1. แยกเจ้าหน้าที่ออก 

2. ส่งพบแพทย์พร้อมแนบประวัติความเสี่ยงการเกิดโรคไข้หวัดใหญ่ระบาดใหญ่ 

3. ติดตามอาการของเจ้าหน้าที่ที่สัมผัสกับเจ้าหน้าที่ที่ป่วยเป็นเวลา 14 วัน  

การคัดกรองเพ่ือค้นหาเจ้าหน้าที่ท่ีมีไข้ ณ จุดคัดกรอง 

และเจา้หน้าที่ที่มีอาการป่วยใน สสจ.ร้อยเอ็ด 

- ไข้ อุณหภูม ิ≥ 37.5 องศาเซลเซียส ไอ ปวดเมื่อยกล้ามเน้ือ อ่อนเพลยี จาม มีน้ำมูก 

- ไม่มีไข้ ‹ 37.5 แต่มีอาการป่วยด้วยโรคหวัด เช่น ไอ มีนำ้มูก 

แนะนำให้ไปพบแพทย์     

(ถ้ากลับเข้ามาทำงานได้   

โดยมีใบรับรองแพทย์) 

พิจารณาให้เจ้าหน้าที่

ปฏิบัติงานตามปกติ 

- ไม่มีไข้  

อุณหภูมิ  ‹ 37.5 องศาเซลเซียส  

และไม่มีอาการป่วย 
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แนวทางการดำเนนิงานใหบ้รกิารวคัซนีปอ้งกนัโรคไขห้วดัใหญ่ตามฤดูกาลป ี2566 

 
 

 

 

 


