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ส่วนที่ 1 
บทสรุปผู้บริหาร (EXECUTIVE SUMMARY) 

 
1.1 บทน า : 
 
 ปัจจุบันโรคและภัยสุขภาพท่ีเป็นภัยคุกคามทางด้านสาธารณสุข มีการอุบัติใหม่ อุบัติซ้ า เกิดขึ้นโดยไม่
คาดคิด ท้ังท่ีเกิดขึ้นเองตามธรรมชาติและท่ีมนุษย์สร้างขึ้น ซึ่งส่งผลต่อระบบสาธารณสุข และส่งผลต่อสุขภาพ
ของประชาชน สังคมและเศรษฐกิจ ภายใต้การด าเนินงานตามกรอบนโยบายการเตรียมพร้อมแห่งชาติ กรอบ
ยุทธศาสตร์ 20 ปี (พ.ศ. 2561 – พ.ศ.2580) ซึง่ประกอบไปด้วย แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับท่ี 
12 และยุทธศาสตร์การเตรียมพร้อมแห่งชาติ พ.ศ.2560 – พ.ศ.2564 กรมควบคุมโรคจัดให้มีการวางแผนด้าน
สาธารณสุข การสนับสนุนการปฏิบัติงาน และทรัพยากรอย่างเต็มรูปแบบผ่านกลไกลของศูนย์ สถาบัน และ
ส านักงาน ภายใต้สังกัดกรมควบคุมโรค   

ส านักงานสาธารณุสขจังหวัดอ านาจเจริญ ได้มีการพัฒนาเตรียมความพร้อมในการจัดการภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุข ภายใต้ระบบบัญชาการเหตุการณ์ (Incident Commander System : ICS) เพื่อให้ความ
ช่วยเหลือด้านสาธารณสุขร่วมกับเครือข่ายท่ีร่วมปฏิบัติภารกิจของหน่วยงาน น าไปสู่การพัฒนาแผนปฏิบัติการ
ท่ีครอบคลุม "โรคและภัยสุขภาพ" All-Hazards Plan (AHP) โดยอาศัยกระบวนการมีส่วนร่วมของผู้รับผิดชอบ
โรคและภัยสุขภาพ จากทุกกลุ่มงาน ซึ่งใช้เป็นแนวทางของหน่วยงานในการระบุหลักการพื้นฐาน องค์กร และ
ความรับผิดชอบของหน่วยงานในกรณีฉุกเฉินด้านสาธารณสุข การตอบสนองต่อโรคและภัยสุขภาพ หรือการ
ตอบสนองอื่น ๆ ท่ีจ าเป็นเมื่อมีการเปิดใช้งานศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อ านาจเจริญ แผนปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินส าหรับทุกภัยอันตราย (All Hazards Plan : AHP) และ
แผนปฏิบัติการเฉพาะโรค (Hazard specific plan) ส าหรับการปฏิบัติงานในภาวะฉุกเฉิน  

เอกสารฉบับนี้ ได้ด าเนินการจัดท าขึ้นตามยุทธศาสตร์การเตรียมความพร้อมและการจัดการในการ
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพตามมาตรฐานสากล และระบบการบัญชาการ เหตุการณ์ (Incident 
Commander System : ICS) เพื่อให้เจ้าหน้าท่ีส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ สามารถปฏิบัติงาน
ได้ตามข้ันตอนของกระบวนการท่ีจ าเป็นอย่างต่อเนื่อง ตามหลักเกณฑ์และกลไกการเตรียมความพร้อมอย่างมี
ประสิทธิภาพ  ตลอดจนเสริมสร้างความมั่นใจในการปฏิบัติงาน และยังเป็นการสร้างความเช่ือมั่นให้กับ
ประชาชนท่ีประสบภัย รวมถึงการบรรเทาผลกระทบ ลดความเสียหายและสูญเสียจากภัยพิบัติต่างๆให้ลด
น้อยลงได้  

 
 



 

 

1.2 วัตถุประสงค์: 
 แผนปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินส าหรับทุกภัยอันตราย (All-Hazards Plan : AHP) ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ ฉบับนี้จัดท าขึ้นเพื่อเตรียมความพร้อมในกรณีฉุกเฉินทางสาธารณสุข ในพื้นท่ี
รับผิดชอบส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ และเป็นกรอบการท างานท่ีส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อ านาจเจริญ ในการจัดเตรียมการ และสนับสนุนการวางแนวทางแผนปฏิบัติการตอบสนองเหตุการณ์อันตราย
ท้ังหมด  หรือสถานการณ์ภัยอันตรายท้ังหมด  ท้ังท่ีเกิดขึ้นเองตามธรรมชาติและท่ีมนุษย์สร้างขึ้น ซึ่งส่งผล
กระทบต่อระบบการจัดการทางการแพทย์และสาธารณสุข โดยมีวัตถุประสงค์หลัก 

1.เพื่อให้ค าแนะน าเกี่ยวกับวิธีการเตรียมความพร้อมและด าเนินกิจกรรมด้านสาธารณสุขระหว่างภาวะ
ฉุกเฉินด้านสาธารณสุข  

2.แผนปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินส าหรับทุกภัยอันตรายนี้ ใช้ในการสนับสนุนการด าเนินงานของ
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในการรับมือเหตุฉุกเฉินท้ังหมดภายในพื้นท่ีรับผิดชอบ โดยการด าเนินการภายใต้บริบท
ของหน่วยงาน ร่วมกับการบูรณาการประสานงานความร่วมมือกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในพื้นท่ี 
 
1.3 ขอบเขต : 
 แผนปฏิบัติการส าหรับทุกภัยอันตราย : All-Hazards Plan  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ 
ฉบับนี้ครอบคลุมการตอบสนองต่อสถานการณ์ฉุกเฉินด้านโรคและภัยสุขภาพ ท่ีได้มาจากการวิเคราะห์ความ
เส่ียง แบ่งออกเป็น 5 ด้าน ได้แก่  
 1.ภัยจากโรคติดเช้ือ (Biological)  
 2.ภัยจากสารเคมี (Chemical Events)  
 3.ภัยจากรังสี (Natural & Environmental Events)  
 4.ภัยธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม 
 5.ภัยจากอุบัติเหตุ/การบาดเจ็บ และการก่อการร้าย/วินาศกรรม Explosion & Trauma events  
 ซึ่งด าเนินการบนพื้นฐานของการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค ด้วยระบบการบริหารจัดการทางด้าน
สาธารณสุขและเครือข่ายทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพและทันต่อสภาวการณ์ฉุกเฉิน ภายใต้ระบบบัญชาการ
เหตุการณ์ เหตุการณ์ (Incident Commander System : ICS) โดยมีขอบเขตการจัดระบบการปฏิบัติงาน 
ดังนี้ 

1. การด าเนินการก่อนเกิดภัยหรือภัยใกล้จะเกิดขึ้น   
2. การด าเนินการขณะเกิดภัย   
3. การด าเนินการภายหลังการเกิดภัย หรือระยะฟื้นฟู 

 ซึ่งเอกสารฉบับนี้ ระบุครอบคลุมถึงกิจกรรมการด าเนินงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน แต่รายละเอียดบาง
กิจกรรมอาจจะแตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับลักษณะและความรุนแรงของเหตุการณ์ เป็นเอกสารการด าเนินงาน



 

 

พื้นฐานส าหรับหน่วยงานสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ  ท่ีเกี่ยวข้องกับเหตุฉุกเฉิน 
ด้านสาธารณสุข โดยการระบุหลักการพื้นฐาน องค์กร และความรับผิดชอบ และเอกสารแนบรายละเอียด
เฉพาะ เพื่อจัดการกับภัยคุกคามเฉพาะตามท่ีระบุไว้ในการประเมินความเส่ียง ซึ่งมีการจัดกลุ่มตามหมวดหมู่ 
การตอบสนองฉุกเฉินท่ัวไป เช่น ภัยชีวภาพ เคมี รังสี หรือภัยธรรมชาติ และระบุความสามารถหรือกิจกรรม
เฉพาะส าหรับเหตุการณ์หรือเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นภายในหมวดหมู่นั้น ๆ ให้มีความชัดเจนยิ่งขึ้น เช่น ข้อมูล
เฉพาะเหตุการณ์ ข้อมูลทางวิทยาศาสตร์และทางเทคนิค นโยบาย และขั้นตอนท่ีเกี่ยวข้องโดยเฉพาะต่อการ
ตอบสนองต่อภัยคุกคามท่ีเฉพาะเจาะจง รวมถึงระบุผังโครงสร้าง ระดับของอ านาจหน้าท่ีและความสัมพันธ์ใน
องค์กร ตลอดจนระบุบุคลากร อุปกรณ์ และทรัพยากรอื่นๆ ท่ีพร้อมใช้งานเพื่อสนับสนุนภารกิจของหน่วยงาน 
ระบุความรับผิดชอบในการด าเนินการเฉพาะในเวลาท่ีคาดการณ์ไว้และภายในบทบาทหน้าท่ีเฉพาะของกรม
ควบคุมโรค โครงสร้างการบัญชาการเหตุการณ์ (ICS) ในระหว่างเหตุฉุกเฉินด้านสาธารณสุข ตลอดจนก าหนด
วิธีการประสานงานความรับผิดชอบเหล่านี้ โดยหน่วยงานในสังกัดกรมควบคุมโรค ได้แก่ ศูนย์ สถาบัน และ
ส านักงาน ต้องน าไปพัฒนาขั้นตอนเฉพาะของหน่วยงานเพื่อสนับสนุนแผนปฏิบัติการส าหรับทุกภัยอันตราย : 
All-Hazards Plan นี้  ซึ่งแผนฉบับนี้ยังไม่รวมถึงการด าเนินการเพื่อจัดการกับภัยคุกคาม  ขั้นตอนการ
ปฏิบัติงานมาตรฐาน (SOP) โดยต้องได้รับการพัฒนาและดูแลหน่วยงานท่ีรับผิดชอบโปรแกรมโรคหรือภัยนั้นๆ 
1.4 กลุ่มเป้าหมาย : 
 บุคลากรทุกกลุ่มงาน/ทุกศูนย์ฯ ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ ท่ีเกี่ยวข้องโดยตรง
ในการเตรียมความพร้อมการและตอบสนองและ/หรือการกู้คืนจากเหตุการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุข รวมถึง
เจ้าหน้าท่ีภายในระบบบัญชาการณ์เหตุการณ์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ   

1.5 ข้อมูลทั่วไป : 

ลักษณะทางกายภาพ 
    ที่ต้ังและอาณาเขต 

จังหวัดอ านาจเจริญ ต้ังอยู่ตอนกลางของภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย มีเนื้อท่ีท้ังส้ิน 1,975,780 
ไร่ ( 3,161.29 ตารางกิโลเมตร) ต้ังอยู่ระหว่างเส้นรุ้งท่ี 15 องศา 30 ลิปดาเหนือ ถึง 16 องศา 30 ลิปดาเหนือ และเส้น
แวงท่ี  104 องศา 15 ลิปดาตะวันออก ถึ ง 105 องศาลิปดาตะวันออก ระยะทางจากกรุงเทพมหานคร                
ประมาณ 568 กิโลเมตร 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



 

 

รูปภาพที่ 1 แผนท่ีแสดงท่ีต้ังและอาณาเขตของจังหวัดอ านาจเจริญ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ทิศเหนือ ติดเขตจังหวัดยโสธร 
ท่ีอ าเภอเลิงนกทา 
และจังหวัดมุกดาหาร       
ท่ีอ าเภอดอนตาล 

ทิศใต้ ติดเขตจังหวัดอุบลราชธานี 
ท่ีอ าเภอม่วงสามสิบ 

ทิศตะวันออก ติดเขตประเทศ 
สาธารณรัฐประชาธิปไตย 
ประชาชนลาว    
ตามแนวฝ่ังแม่น้ าโขง 
ด้านอ าเภอชานุมาน 
เป็นระยะทาง 38 
กิโลเมตร และจังหวัด
อุบลราชธานี ท่ีอ าเภอ
เขมราฐ 
อ าเภอกุดข้าวปุ้นและ
อ าเภอตระการพืชผล 

ทิศตะวันตก ติดเขตจังหวัดยโสธร  
ท่ีอ าเภอป่าต้ิวและ 
อ าเภอเลิงนกทา 
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กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 1 

 

   ลักษณะภูมิประเทศ 

 จังหวัดอ านาจเจริญ โดยท่ัวไปเป็น ท่ี ลุ่มและมี เนิน เขาเต้ียๆ ทอดยาวไปจรดจังหวัดอุ บลราชธานี                
ในเขตพื้นท่ีอ าเภอชานุมาน ลักษณะของดินเป็นดินร่วนทราย มีดินลูกรังบางส่วน มีล าน้ าสายใหญ่ไหลผ่าน ได้แก่     
ล าเซบกและล าเซบาย มีแม่น้ าโขงเป็นแนวกั้นระหว่างไทยกับสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว  พื้นท่ีส่วน
ใหญ่อยู่สูงกว่าระดับน้ าทะเลปานกลาง ประมาณ 227 ฟุต (หรือประมาณ 68 เมตร)  
 ลักษณะภูมิประเทศของจังหวัดอ านาจเจริญ สามารถแบ่งออกได้ดังนี้ 

1) บริเวณท่ีราบสูง ลักษณะพื้นเป็นท่ีสูง บางส่วนเป็นลูกคล่ืนลอนต้ืน หรือเนินเขาเต้ียๆ อยู่ในเขตพื้นท่ีอ าเภอ
ชานุมาน และอ าเภอเสนางคนิคม 

2) บริเวณท่ีราบ มีลักษณะพื้นท่ีเป็นท่ีราบถึงลูกคล่ืนลอนต้ืน เป็นแนวยาวตามทิศตะวันออกถึงทิศตะวันตก      
อยู่ในเขตอ าเภอเมืองอ านาจเจริญ อ าเภอพนา อ าเภอปทุมราชวงศา อ าเภอหัวตะพาน และอ าเภอลืออ านาจ 
 

ข้อมูลทางการปกครอง 
 การปกครองส่วนภูมิภาค 
 จังหวัดอ านาจเจริญ แบ่งการปกครองออกเป็น 7 อ าเภอ ประกอบด้วย อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ              
อ าเภอชานุมาน อ าเภอปทุมราชวงศา อ าเภอพนา อ าเภอเสนางคนิคม อ าเภอหัวตะพาน และอ าเภอลืออ านาจ  
 มีต าบลท้ังหมด 56 ต าบล 125,118 หลังคาเรือน 607 หมู่บ้าน 31 ชุมชน 
 
 การปกครองส่วนท้องถ่ิน 
 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) มีจ านวน 65 แห่ง แบ่งออกเป็น 1 องค์การบริหารส่วนจังหวัด ,                 
1 เทศบาลเมือง, 24 เทศบาลต าบล และ 39 องค์การบริหารส่วนต าบล 
 
ตารางที่   1  พื้นท่ีและการปกครอง แยกรายอ าเภอ จังหวัดอ านาจเจริญ 

อ าเภอ พื้นที่  (ตร.กม.) ระยะทางจากจังหวัด (กม.) 

อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ 598.744 - 
อ าเภอชานุมาน 555.84 78 
อ าเภอปทุมราชวงศา  520.834 32 
อ าเภอพนา 235 47 
อ าเภอเสนางคนิคม 526 21 
อ าเภอหัวตะพาน  537 35 
อ าเภอลืออ านาจ 191.83 22 
รวม 3,161.248 - 
 
 
 
 
 
 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%87
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%95%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B8%A5
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B9%8C%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%95%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B8%A5
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%9B%E0%B8%97%E0%B8%B8%E0%B8%A1%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%A7%E0%B8%87%E0%B8%A8%E0%B8%B2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B8%95%E0%B8%B0%E0%B8%9E%E0%B8%B2%E0%B8%99
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ตารางที่   2  จ านวนครัวเรือน หมู่บ้าน ต าบล แยกตามพื้นท่ีอ าเภอ และเขตรับผิดชอบของ รพ.สต./ศูนย์บริการ
สาธารณสุข 

อ าเภอ 

จ านวน 
รพ.สต./ศูนย์แพทย์ ศูนย์บริการ/ 

ศูนย์สุขภาพ
ชุมชนเมือง 

หลังคา
เรือน 

หมู่บ้าน/
ชุมชน ต าบล อบต. เทศบาล สสจ.อจ. อบจ. 

เมืองอ านาจเจริญ 4/1 19 3/1 48,008 194/31 19 15 6 
ชานุมาน - 9 - 13,528 62 5 4 2 
ปทุมราชวงศา - 11 - 15,637 73 7 4 4 
พนา 2 3 - 10,309 56 4 3 2 
เสนางคนิคม - 8 - 13,127 58 6 5 2 
หัวตะพาน - 11 - 13,490 85 8 5 3 
ลืออ านาจ - 10 - 11,019 79 7 3 5 

รวม 7 71       
รวมทั้งหมด 78 4 125,118 607/31 56 39 24 

ท่ีมา : ทะเบียนราษฎร์กระทรวงมหาดไทย ณ วันท่ี 16 มกราคม 2566 
 
ประชากรและโครงสร้างประชากร 
 ข้อมูลประชากร 

ปี พ.ศ. 2565  จังหวัดอ านาจเจริญ มีประชากร รวมท้ังส้ิน 375,382 คน แยกเป็น เพศชาย 186,594 คน                     
เพศหญิง 188,788 คน อ าเภอท่ีมีประชากรมากท่ีสุด คือ อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ มีประชากรจ านวน 130,975 
คน รองลงมาคือ อ าเภอปทุมราชวงศา มีประชากรจ านวน 55,041 คน และอ าเภอหัวตะพาน มีประชากร                 
จ านวน 48,828 คน ตามล าดับ ดังตารางท่ี 3 
ตารางที่   3  จ านวนประชากร จังหวัดอ านาจเจริญ จ าแนกรายอ าเภอ ปี พ.ศ. 2565 

อ าเภอ ประชากร (ทะเบียนราษฎร์) ประชากร (UC) 
ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม 

เมืองอ านาจเจริญ 64,840 66,135 130,975 49,871 48,888 98,759 
ชานุมาน 20,946 20,988 41,934 15,799 15,338 31,137 
ปทุมราชวงศา 27,634 27,407 55,041 18,851 18,530 37,381 
พนา 10,863 10,898 21,761 9,957 9,475 19,432 
เสนางคนิคม 20,045 20,618 40,663 14,679 14,586 29,265 
หัวตะพาน 24,380 24,448 48,828 17,902 17,254 35,156 
ลืออ านาจ 17,886 18,294 36,180 13,223 13,252 26,475 

รวม 186,594 188,788 375,382 140,282 137,323 277,605 
ท่ีมา : ทะเบียนราษฎร์กระทรวงมหาดไทย ณ วันท่ี 31 ธันวาคม 2565 
          ประชากร UC ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ณ วันท่ี 30 กันยายน 2564 
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 จังหวัดอ านาจเจริญ มีสัดส่วนประชากรวัยแรงงานมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 66.40 รองลงมาคือ ประชากร
ผู้สูงอายุ ร้อยละ 18.08 และประชากรวัยเด็ก ร้อยละ 15.52 ท าให้จังหวัดอ านาจเจริญเป็นจังหวัด ท่ีมีโครงสร้าง
ประชากรสังคมผู้สูงอายุ (Aging Society) และมีแนวโน้มการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society) 
ภายในระยะเวลา 5 ปี โดยในปี พ.ศ. 2565 จังหวัดอ านาจเจริญมีสัดส่วนประชากรพึ่งพิง 39 คนต่อประชากรวัย
แรงงาน 100 คน ดังตารางท่ี 4 
 
ตารางที่   4  จ านวนประชากร จังหวัดอ านาจเจริญ จ าแนกตามอายุและเพศ ปี พ.ศ. 2565 

ช่วงอายุ ชาย หญิง รวม สัดส่วน % สัดส่วนพึ่งพิง ชาย หญิง รวม 
0-4 8,413 7,797 16,210 2.24 2.08 4.32 วัยเด็ก 

58,271  
= 15.52% 

5-9 10,185 9,721 19,906 2.71 2.59 5.30 
10-14 11,298 10,857 22,155 3.01 2.89 5.90 
15-19 11,798 11,001 22,799 3.14 2.93 6.07 วัยท างาน 

249,249 
= 66.40% 

20-24 11,744 11,950 23,694 3.13 3.18 6.31 
25-29 14,708 14,017 28,725 3.92 3.73 7.65 
30-34 14,482 13,157 27,639 3.86 3.50 7.36 
35-39 13,442 12,748 26,190 3.58 3.40 6.98 
40-44 14,548 14,246 28,794 3.88 3.80 7.67 
45-49 15,212 15,501 30,713 4.05 4.13 8.18 
50-54 15,899 16,660 32,559 4.24 4.44 8.67 
55-59 13,765 14,371 28,136 3.67 3.83 7.50 
60-64 10,567 11,553 22,120 2.81 3.08 5.89 วัยผู้สูงอายุ 

67,862 
= 18.08% 

65-69 7,979 8,705 16,684 2.13 2.32 4.44 
70-74 5,800 6,948 12,748 1.55 1.85 3.40 
75-79 3418 4,282 7,700 0.91 1.14 2.05 

80 ขึ้นไป 3336 5274 8,610 0.89 1.40 2.29 
รวม 186,594 188,788 375,382 49.71 50.29 100.00   

ท่ีมา ทะเบียนราษฎร์กระทรวงมหาดไทย ณ วันท่ี 31 ธันวาคม 2565 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แผนปฏิบัติการส าหรับทุกภัยอันตราย (All-Hazards Plan) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ 

  

กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 4 

 

โครงสร้างประชากร : ปิรามิดประชากร 
 
แผนภูมิที่ 1 ปิรามิดประชากร จังหวัดอ านาจเจริญ ปี พ.ศ. 2565 
 

 
ข้อมูลการติดต่อหน่วยงานที่ส าคัญ 

หน่วยงาน เบอร์โทร โทรสาร 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 045-243301 

045-255713 
045-242225 ต่อ 201 

045-241918 
045-242225 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 045-616040-6 ต่อ 107 045-616042 
045-616047 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 045-712233-4 ต่อ 139 045-711324 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ 045-523250 

045-523251 
045-523247 

045-523249-51 ต่อ 308 

- 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร 042-611430 ต่อ 125 042-611741 ต่อ 129 

เพศชาย เพศหญงิ 
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หน่วยงาน เบอร์โทร โทรสาร 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 045-319200 

045-265183 
045-244973 ต่อ 1390 

045-244973 
045-265183 

โรงพยาบาลศรีสะเกษ 045-611503 ต่อ 3013 045-617808 
โรงพยาบาลยโสธร 045-712374 045-7122373 
โรงพยาบาลอ านาจเจริญ 045-511948-9 

045-511940-8 ต่อ 1224 
045-511946 

โรงพยาบาลมุกดาหาร 
042-611825 ต่อ 1279 

042-611825 ต่อ 
1279 

ส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดอุบลราชธานี 045-344637-7 - 
ส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดศรีสะเกษ 045-612589 - 
ส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดยโสธร 045-712244 045-712244 
ส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดอ านาจเจริญ 045-523031 - 
ส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดมุกดาหาร 042-633101 042-612243 
สถานีต ารวจภูธรเมืองอุบลราชธานี 045-254621 045-254620 
สถานีต ารวจภูธรเมืองศรีสะเกษ 045-612732 045-622311 
สถานีต ารวจภูธรเมืองยโสธร 045-711572 045-711571 
สถานีต ารวจภูธรเมืองอ านาจเจริญ 045-512007 045-452595 
สถานีต ารวจภูธรเมืองมุกดาหาร 042-666333 042-611333 

 
1.6 โครงสร้าง : 
 โครงสร้างของแผนปฏิบัติการส าหรับทุกภัยอันตราย (All-Hazards Plan : AHP) และภาคผนวกท่ี
รวบรวมแผนปฏิบัติการเฉพาะโรค (Hazard Specific Plan : HSP) เฉพาะเหตุการณ์นั้นสอดคล้องกับโครงสร้าง
การวางแผนของหน่วยงานจัดการเหตุฉุกเฉิน ซึ่งแบ่งออกเป็น 10 ส่วน ได้แก่ 1) เนื้อหาเบ้ืองต้น  2) วัตถุประสงค์ 
ขอบเขต ภาพรวมสถานการณ์ และสมมติฐาน 3) แนวคิดของการด าเนินงาน 4) การจัดองค์กรและการมอบหมาย
ความรับผิดชอบ 5) ทิศทาง การควบคุม และการประสานงาน 6) การรวบรวม วิเคราะห์ และเผยแพร่ข้อมูล 7) 
การส่ือสารความเส่ียง 8) การบริหาร การเงิน และโลจิสติกส์ 9) แผนพัฒนาและบ ารุงรักษา และ 10) ผู้มีอ านาจ
และข้อมูลอ้างอิง 
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ส่วนที่ 2 
วัตถุประสงค ์ภาพรวมของแผน และสมมุติฐาน 

(PURPOSE, OVERVIEW AND ASSUMPTIONS) 
 
2.1 วัตถุประสงค์ 
 แผนปฏิบัติการส าหรับทุกภัยอันตราย (All-Hazards Plan : AHP) เป็นกรอบการท างานท่ีส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ จัดเตรียมการเตรียมความพร้อมในกรณีฉุกเฉินและการวางแผนปฏิบัติการ
ตอบสนองส าหรับเหตุการณ์โรคและภัยอันตราย ท้ังท่ีเกิดขึ้นเองตามธรรมชาติและท่ีมนุษย์สร้างขึ้น ซึ่งส่งผลต่อ
ระบบสาธารณสุข เพื่อสนับสนุนการด าเนินงานของหน่วยงาน และภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้องในการรับมือเหตุ
ฉุกเฉินภายในพื้นท่ีรับผิดชอบ ซึ่งมีวัตถุประสงค์หลัก ดังนี้ 

1) เพื่อให้เตรียมบุคลากรและองค์กรด้านสาธารณสุข ให้มีความพร้อมรองรับสถานการณ์ฉุกเฉิน ด้านโรคและ
ภัยสุขภาพท่ีอาจเกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ ลดความเส่ียงและหลีกเล่ียงความเสียหายให้น้อยท่ีสุด 

2) เพื่อสร้างแผนปฏิบัติงานมาตรฐานส าหรับผู้รับผิดชอบงาน ช่วยไม่ให้เกิดความซับซ้อน ภายใต้การท างาน
ร่วมกันและช่วยในการวางแผนควบคุมและติดตามการท างาน ให้เกิดประสิทธิภาพ 

3) เพื่อช่วยวางแผนเช่ือมโยงกับหน่วยงานในระดับพื้นท่ี ในการประสานความร่วมมือ การขอรับการ
สนับสนุน และเพื่อการช่วยเหลือผู้ประสบภัย  

2.2 ความเป็นมาและความส าคัญ 

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Public Health Emergency) ถือเป็นสาธารณภัยท่ีมักเกิดขึ้นอย่างไม่
คาดคิด อาจมีความรุนแรง สามารถแผ่กระจายและส่งผลกระทบเป็นวงกว้าง ก่อให้เกิดความเสียหายท้ังต่อสุขภาพ 
ชีวิตและทรัพย์สิน ซึ่งส่งผลกระทบท้ังทางตรงและทางอ้อมต่อสุขภาพของผู้ประสบภัย ซึ่งนอกจากจะเกิดจากภัย
ธรรมชาติและอุบัติภัยแล้ว ยังรวมถึงอันตรายจากโรคติดเช้ือ โรคติดต่อระหว่างสัตว์สู่คน อาหารท่ีไม่ปลอดภัย 
อันตรายจากสารเคมี และอันตรายจากสารกัมมันตภาพรังสีและนิวเคลียร์ ท่ีมีแนวโน้มท่ีจะเกิดขึ้นสูงและทวีความ
รุนแรงยิ่งขึ้น จึงต้องมีการเตรียมความพร้อมในการรองรับภัยพิบัติและสถานการณ์ฉุกเฉินการคาดการณ์เหตุ
ฉุกเฉินต่างๆ เพื่อให้สามารถตอบสนองต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสม ทันท่วงที มีประสิทธิภาพ และได้
มาตรฐาน  

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ เป็นหน่วยงานหนึ่งภายใต้สังกัดกรมควบคุมโรค ท่ีมีส่วน
เกี่ยวข้องกับภาวะฉุกเฉินด้านโรคและภัยพิบัติโดยตรง และผู้บริหารของหน่วยงานให้ความส าคัญ ได้ก าหนดให้การ
เตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข มีแผนพัฒนาบุคลากรหน่วยงาน ให้มีความ
พร้อมในการเผชิญกับสาธารณภัยหรือภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขท่ีเกิดขึ้นได้อย่างทันท่วงทีและมีประสิทธิภาพ
ตามความต้องการของพื้นท่ี ดังนั้น จึงได้จัดท าแผนปฏิบัติการรองรับสถานการณ์ฉุกเฉินต่างๆ (All-Hazards Plan) 
เพื่อให้การพัฒนาระบบเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านโรคและภัยสุขภาพสามารถจัดการภาวะฉุกเฉิน



แผนปฏิบัติการส าหรับทุกภัยอันตราย (All-Hazards Plan) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ 

  

กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 7 

 

ทางสาธารณสุขได้อย่างรวดเร็ว เป็นระบบ มีความเป็นเอกภาพ มีประสิทธิภาพ และปลอดภัย ส่งผลถึงความส าเร็จ
ในการรับมือกับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข และภาพรวมการด าเนินการเตรียมพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินของ
หน่วยงาน 
 รายละเอียดแผนปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินส าหรับทุกภัยอันตราย (All-Hazards Plan : AHP) ฉบับนี้
อธิบายถึงความรับผิดชอบท่ัวไปในการแสดงบทบาทหน้าท่ีตามระบบบัญชาการเหตุการณ์ ( ICS) ในระหว่างการ
ตอบสนองต่อด้านสาธารณสุข  แผนนี้รวมถึงหน่วยงานอื่นๆ ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้อง เช่น หน่วยงานในพื้นท่ี หรือท้องถิ่น 
เพื่อสนับสนุนและจัดหาทรัพยากรด้านสาธารณสุขท้องถิ่นด้วยมาตรการทางการแพทย์หรืออุปกรณ์อื่นๆ ใน
ระหว่างเผชิญเหตุการณ์ฉุกเฉิน 
 
2.3 สถานการณ์ภาพรวม 

 2.3.1 สรุปผลการวิเคราะห์โรคและภัยสุขภาพ 
ความเส่ียงท่ีหน่วยงานต้องเตรียมการรองรับคือสถานการณ์การเกิดโรคและภัยสุขภาพ 5 ประเภท ได้แก่  

 1. โรคติดต่อ เป็นเหตุการณ์การแพร่ระบาดอย่างผิดปกติของโรคติดต่อเฉียบพลัน เช่น ไข้หวัดใหญ่สาย
พันธุ์ใหม่ ไข้วัดนก โรคซาร์ส โรคชิคุนกุนยา โรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา หรือแม้แต่โรคท่ีเกิดขึ้นตามฤดูกาลและโรค
ประจ าถิ่นท่ีมีการแพร่ระบาดอย่างผิดปกติ เช่น ไข้เลือดออก ไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล ท้ังนี้รวมถึงโรคท่ีประกาศไว้
ในกฎอนามัยระหว่างประเทศ (IHR) ให้เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ เป็นต้น  
 2. เหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บและอุบัติภัย เป็นเหตุการณ์ภัยสุขภาพท่ีส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บ
และเสียชีวิตได้ เช่น อุบัติเหตุจากการขนส่งและโดยสาร (เครื่องบินตก อุบัติเหตุทางรถยนต์ช่วงเทศกาลท่ีมี
ผู้โดยสารจ านวนมาก รถบรรทุกสารเคมีและวัตถุอันตรายประสบอุบัติเหตุ) การจลาจล สงคราม และอุบัติเหตุจาก
การปฏิบัติงานของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข เป็นต้น    
 3. โรคและภัยสุขภาพที่มากับภัยธรรมชาติ เมื่อเกิดภัยธรรมชาติ (เช่น น้ าท่วม ลมพายุ ดินโคลนถล่ม 
หรือสึนามิ) ผู้ประสบภัยจะเผชิญกับโรคระบาดและภัยสุขภาพ ได้แก่ โรคฉี่หนู อุจจาระร่วง อาหารเป็นพิษ ไฟ
ฟ้าช็อต/ไฟฟ้าดูด การบาดเจ็บจากการพังของส่ิงก่อสร้าง การเสียชีวิตจากการจมน้ า เป็นต้น  
 4. ภัยสุขภาพที่เกิดจากสารเคมี เป็นเหตุการณ์ท่ีส่งผลถึงการบาดเจ็บและการเสียชีวิตของบุคคลท่ีเกิด
จากการมีสารเคมีท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพปนเปื้อนออกมาในส่ิงแวดล้อม ซึ่งอาจเกิดจากการกระท าของมนุษย์
ด้วยกัน ได้แก่ การรั่วไหลออกจากโรงงานอุตสาหกรรม การก่อการร้ายด้วยอาวุธชีวภาพ/อาวุธเคมี การเกิด
สงคราม เป็นต้น หรือเกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ เช่น การปนเปื้อนของสารหนูในธรรมชาติในพื้นท่ีจังหวัด
นครศรีธรรมราช เป็นต้น 
 5. ภัยสุขภาพที่เกิดจากกัมมันตภาพรังสีและนิวเคลียร์ เป็นเหตุการณ์ท่ีส่งผลถึงการบาดเจ็บและการ
เสียชีวิตของบุคคลจ านวนมาก ซึ่งเกิดจากรั่วไหลของกัมมันตรังสี และนิวเคลียร์  
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แผนภาพ  ประเภทความเส่ียงท่ีกรมควบคุมโรคต้องเตรียมการรองรับ (โรคและภัยสุขภาพ 5 ประเภท) 
 

 
 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ ได้ด าเนินการวิเคราะห์ระดับความเส่ียงของเหตุการณ์ภัย
อันตรายทางสุขภาพท่ีอาจขยายความรุนแรงเป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข จนต้องยกระดับการเปิดศูนย์
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน โดยใช้ระบบบัญชาการเหตุการณ์ (EOC&ICS) เพื่อตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
การประเมินความเส่ียงและวิเคราะห์เหตุการณ์ภัยอันตรายทางสุขภาพอย่างระบบถือเป็นส่ิงส าคัญท่ีต้องจัดท าขึ้น
ก่อนพัฒนาเป็นมาตรการและแผนปฏิบัติการจัดการความเส่ียงของโรคและภัยสุขภาพเหล่านั้น โดยน าผลการ
ประเมินความเส่ียงและวิเคราะห์เหตุการณ์ภัยอันตรายทางสุขภาพมาใช้เป็นข้อก าหนดเพื่อจัดท า แผนปฏิบัติการ
ส าหรับทุกภัยอันตราย (All-Hazards Plan) ให้สามารถรับมือได้ทุกโรคและภัยสุขภาพตามหลักสากล ได้แก่  
1. ภั ย จ าก โรค ติ ด เช้ื อ  (Biological Events) 2. ภั ย จ าก ส าร เคมี  (Chemical Events) 3. ภั ย จ าก รั ง สี 
(Radiological Events) 4.ภัยธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม (Natural & Environmental Events) และ 5.ภัยจาก
อุบั ติเหตุ/การบาดเจ็บ และการก่อการร้าย/วินาศกรรม (Explosion & Trauma events) และเมื่อท าการ
วิเคราะห์ประเมินความเส่ียงในเหตุการณ์ต่างๆ ท่ีอาจเกิดเป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขในพื้นท่ีรับผิดชอบ 
พบว่าผลการวิเคราะห์เหตุการณ์ภัยอันตรายทางสุขภาพ (Hazard Analysis Summary) ท่ีควรก าหนดเป็น
แผนปฏิบัติการและมาตรการ สรุปได้ดังนี้ 

 
 
 



แผนปฏิบัติการส าหรับทุกภัยอันตราย (All-Hazards Plan) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ 

  

กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 9 

 

กลุ่มโรคและภัย รายชื่อโรคและภัย 
1. Biological : ภัยจากโรค

ติดเชื้อ  
 

1. โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
2. โรคไข้เลือดออก  
3. โรคอาหารเป็นพิษ 
4. โรคไข้หวัดใหญ่ 
5. โรคพิษสุนัขบ้า 
6. วัณโรคด้ือยาหลายขนาน (MDRTB, Pre-XDRTB, XDRTB) 
7. โรคเมลิออยโดสิส  
8. โรคเลปโตสไปโรสิส 
9. โรคมือ เท้า ปาก 

2. Chemical Events : 
ภัยจากสารเคมี  

 

1. โรคพิษสารเคมีก าจัดศัตรูพืช 
 

3. Natural & 
Environmental 
Events : ภัยธรรมชาติ
และสิ่งแวดล้อม  

 

1. อุทกภัย (น้ าท่วม)  
2. อัคคีภัย (ไฟไหม้)    
3. PM 2.5 

4. Explosion & Trauma 
events : ภัยจาก
อุบัติเหตุ/การบาดเจ็บ 
และการก่อการร้าย/
วินาศกรรม 

1. การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุหมู่/อุบัติเหตุบนท้องถนน   
 

5. Radiological Events : 
ภัยจากรังสี   

 

1. ภัยจากรังสี X-Ray (สถานพยาบาล)  
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ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ ด าเนินการจัดล าดับความส าคัญของภัยอันตรายท่ีส่งผลกระทบ
กับสุขภาพประชาชนในพื้นท่ี โดยวิเคราะห์ระดับความเส่ียงด้วยกระบวนการจัดล าดับความส าคัญ Risk Matrix 
ซึ่งพิจารณาจาก 1. โอกาสท่ีจะเกิดเหตุการณ์ (Likelihood) 2. ผลกระทบหรือความรุนแรงของเหตุการณ์หาก
เกิดขึ้น (Consequences) และเมื่อพิจารณาจากการจัดล าดับความส าคัญโดยใช้ Risk Matrix ท าให้ทราบถึง
ความส าคัญของแต่ละเหตุการณ์ท่ีต้องด าเนินการจัดท า “แผนปฏิบัติการส าหรับทุกภัยอันตราย: All Hazards 
Plan” เพื่อรองรับการยกระดับเปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินและระบบบัญชาการเหตุการณ์ (EOC&ICS) ใน
พื้นท่ี ดังนี้ 
 

 

 
 

 
 
 

สูงมาก 
(5 คะแนน) 

   - ไข้เลือดออก 
- โรคเมลิออยโดซิส 
 

- โรคติดเชื้อ 
ไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ 

สูง 
(4 คะแนน) 

- อาหารเป็นพิษ 
- ไข้หวัดใหญ่ 
- โรคเลปโตสไป
โรซิส 

 - อุทกภัย             
- อัคคีภัย 
- โรคไข้เลือดออก 

- วัณโรคด้ือยาหลาย
ขนาน 
 

 

ปานกลาง 
(3 คะแนน) 

  - ฝุ่นควันจากการ
เผาพืชในไร่นา PM 
2.5 

- อุบัติเหตุหมู่ - พิษสุนัขบ้า 

ต่ า 
(2 คะแนน) 

  - พิษจากสารเคมี
ทางการเกษตร 
- รังสี X ray ใน
สถานพยาบาล 

  

แทบไม่มีโอกาส 
(1 คะแนน) 

     

 
แทบไม่มี
ผลกระทบ 
(1 คะแนน) 

ต่ า 
(2 คะแนน) 

ปานกลาง 
(3 คะแนน) 

สูง 
(4 คะแนน) 

รุนแรงมาก 
(5 คะแนน) 

โอกาสที่จะเกิด
เหตุการณ์ 

ผลกระทบหรือความรุนแรง 
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 เมื่อพิจารณาจากการจัดล าดับความส าคัญโดยใช้ Risk Matrix ท าให้ทราบถึงความส าคัญของแต่ละ
เหตุการณ์ท่ีต้องด าเนินการจัดท าแผนปฏิบัติการส าหรับทุกภัยอันตราย : All-Hazards Plan เพื่อรองรับ  
โดยแบ่งตามภัย และระดับความเส่ียง ดังนี้ 

1. Biological Events : : ภัยจากโรคติดเช้ือ 
 อันดับ 1  โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
 อันดับ 2  โรคไข้เลือดออก  
 อันดับ 3  โรคอาหารเป็นพิษ 
 อันดับ 4  โรคไข้หวัดใหญ่ 
 อันดับ 5  โรคเมลิออยโดซิส 
          อันดับ 6           โรคเลปโตสไปโรซิส 
 อันดับ 7  โรคมือเท้าปาก 
          อันดับ 8           โรคพิษสุนัขบ้า 
          อันดับ 9           วัณโรคด้ือยาหลายขนาน (MDRTB, Pre-XDRTB, XDRTB) 
    2. Chemical Events : ภัยจากสารเคมี  

อันดับ 1  โรคพิษสารเคมีก าจัดศัตรูพืช 
3. Natural & Environmental Events : ภัยธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม  

อันดับ 1  อุกทกภัย (น้ าท่วม) 
อันดับ 2  ฝุ่นควันจากการเผาพืชในไร่นา (PM 2.5)  
อันดับ 3   อัคคีภัย (ไฟไหม้) 

4. Explosion & Trauma Events : ภัยจากอุบัติเหตุ/การบาดเจ็บ และการก่อการร้าย/วินาศกรรม  
อันดับ 1  อุบัติเหตุหมู่บนท้องถนน 

5. Radiological Events : ภัยจากรังสี   
        อันดับ 1             ภัยจากรังสี X-Ray (สถานพยาบาล) 
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 2.3.2 สรุปภัยอันตรายที่มีความส าคัญและผู้มีบทบาทหลัก 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ ได้มีการสรุปภัยอันตรายท่ีมีความส าคัญจากการวิเคราะห์และ
ประเมินความเส่ียง และได้ก าหนดผู้มีบทบาทส าคัญท่ีเป็นผู้รับผิดชอบงานหลัก หน่วยงานสนับสนุน และทรัพยากร
ท่ีจ าเป็นในการด าเนินงานในแต่ละภัยอันตราย  ดังนี้ 
Hazards ที่ส าคัญ หน่วยงานรับผิดชอบหลัก หน่วยงานสนับสนนุ ทรัพยากรที่จ าเป็น 
Biological Events : ภัยจากโรคติดเชื้อ 
โรคติดเชื้อไวรัสโค

โรนา ๒๐๑๙ 
(ความเสี่ยง

ระดับสูงมาก) 

1. สสจ.อ านาจเจริญ 
ได้แก่ 
- กลุ่มงานควบคุม
โรคติดต่อ  
-กลุ่มงานเภสัชสาธารณสุข 
2. โรงพยาบาล
อ านาจเจริญ 
3.โรงพยาบาลชุมชน 6 
แห่ง 
4.ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ 7 อ าเภอ 
5.โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล/ศุนย์
สุขภาพชุมชน ทุกแห่ง 
 

1.ส านักงานป้องกันควบคุม
โรคท่ี 10 อุบลราชธานี 
2.ขนส่งจังหวัด 
3.องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น (อบต./เทศบาล) 
4.ต ารวจภูธรจังหวัด  
5.ตรวจคนเข้าเมืองจังหวัด                 
8.ศูนย์วิทยาศาสตร์
การแพทย์ท่ี 10 อุบลฯ 
9.คณะกรรมการโรคติดต่อ
จังหวัดอ านาจเจริญ 
10. โรงพยาบาล/หน่วย
บริการสาธารณสุขอื่นๆ 
นอกจังหวัด 
 

คน 
- SRRT/CDCU 
- ผู้เช่ียวชาญ 
- บุคลากรทางการแพทย์ 
งบประมาณ 
- งบด าเนินงาน 
- ค่าตอบแทน 
- ค่าตรวจทางห้อง Lab 
สิ่งของ 
- ยานพาหนะส าหรับขนส่ง, 

refer,เดินทาง 
- น้ ามันเช้ือเพลิง 
- เจลล้างมือ 
- ชุด PPE / N95 / ATK 
- ส่ือเผยแพร่ความรู้ 
- อุปกรณ์เก็บตัวอย่าง 
- ห้อง AIIR 
- อุปกรณ์คอมพิวเตอร์ส ารับ

การประมวลผลข้อมูล  
โรคไข้เลือดออก 

(ความเสี่ยง
ระดับสูงมาก) 

 

1. สสจ.อ านาจเจริญ 
ได้แก่ 
- กลุ่มงานควบคุม
โรคติดต่อ  
-กลุ่มงานเภสัชสาธารณสุข 
2. โรงพยาบาล

1.ส านักงานป้องกันควบคุม
โรคท่ี 10 อุบลราชธานี 
2. โรงพยาบาล/หน่วย
บริการสาธารณสุขอื่นๆ 
นอกจังหวัด 
3.องค์กรปกครองส่วน

คน 
- SRRT / CDCU 
- เจ้าหน้าท่ี ศตม./นคม. 
งบประมาณ 
- งบด าเนินงาน  
- ค่าตอบแทน 
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Hazards ที่ส าคัญ หน่วยงานรับผิดชอบหลัก หน่วยงานสนับสนนุ ทรัพยากรที่จ าเป็น 
อ านาจเจริญ 
3.โรงพยาบาลชุมชน 6 
แห่ง 
4.ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ 7 อ าเภอ 
5.โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล/ศุนย์
สุขภาพชุมชน ทุกแห่ง 
 

ท้องถิ่น (อบต./เทศบาล) 
4.ศูนย์วิทยาศาสตร์
การแพทย์ท่ี 10 อุบลฯ 
5.คณะกรรมการโรคติดต่อ
จังหวัดอ านาจเจริญ 
 

- ค่าตรวจทางห้อง Lab 
 สิ่งของ 
- ยานพาหนะ  
- สารเคมีท่ีใช้ในการพ่น 
- เครื่องพ่นสารเคมี 
- ทรายเทมีฟอส 
- Rapid test 
- ส่ือเผยแพร่ความรู้ 
- ข้อมูลเฝ้าระวัง 506 
- อุปกรณ์คอมพิวเตอร์ 
อุปกรณ์เก็บตัวอย่าง 

เมลิออยโดสิส 
(ความเสี่ยงระดับ 

ปานกลาง) 

1. สสจ.อ านาจเจริญ 
ได้แก่ 
- กลุ่มงานควบคุม
โรคติดต่อ  
3. โรงพยาบาล
อ านาจเจริญ / 
โรงพยาบาลชุมชน 
ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ และ รพ.สต. ทุก
แห่งในจังหวัดอ านาเจริญ 
 4. ปศุสัตว์จังหวัด/อ าเภอ 
ในเขตจังหวัดอ านาจเจริญ  
5. เทศบาลและองค์การ
บริหารส่วนต าบลทุกแห่ง
ในจังหวัดอ านาจเจริญ 
 

1.ส านักงานป้องกันควบคุม
โรคท่ี 10 อุบลราชธานี 
2. โรงพยาบาล/หน่วย
บริการสาธารณสุขอื่นๆ 
นอกจังหวัด 
3.องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น (อบต./เทศบาล) 
4.ศูนย์วิทยาศาสตร์
การแพทย์ท่ี 10 อุบลฯ 
5.คณะกรรมการโรคติดต่อ
จังหวัดอ านาจเจริญ 
 

คน 
- SAT/ JIT/ SRRT/ CDCU 
- ผู้เช่ียวชาญเฉพาะด้าน 
ได้แก่ แพทย์, พยาบาลโรคติด
เช้ือ, นักเทคนิคการแพทย์, 
นักวิชาการด้านโรคติดเช้ือใน
กระแสโลหิต และนิติกร 
 
งบประมาณ 
- งบด าเนินงานสอบสวน

ควบคุมโรค ท้ังในและนอก
เวลาราชการ 

- การเก็บส่ิงส่งตรวจและการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

- การส่ือสารความเส่ียง 
- การจัดการขยะติดเช้ือ 
 
สิ่งของ 
- ยานพาหนะท่ีสามารถน า
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Hazards ที่ส าคัญ หน่วยงานรับผิดชอบหลัก หน่วยงานสนับสนนุ ทรัพยากรที่จ าเป็น 
ออกปฏิบัติงานได้ทันที 
(ขนส่ง, refer,เดินทาง) 

- น้ ามันเช้ือเพลิง 
- เจลล้างมือ 
- อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วน

บุคคลท่ีพร้อมใช้งาน (PPE) 
ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด (การ
ลงสอบสวนควบคุมโรคและ
การเก็บส่ิงส่งตรวจ) 

- คู่มือโรคเมลิออยด์ 
- แบบสอบสวนโรคเฉพาะ

ราย  
- อุปกรณ์เก็บตัวอย่าง

ปราศจากเช้ือท่ีติดฉลาก 
ช่ือ-นามสกุลและวันท่ีเก็บ
ตัวอย่างให้ชัดเจน ปิดผนึก
ตัวอย่างด้วยพาราฟิน และ
บรรจุในถุงพลาสติกปิดถุง
ให้แน่น 

- กล่องโฟมพร้อมน้ าแข็ง Ice 
pack 

- EDTA blood 
- ส่ือเผยแพร่ความรู้ 
- ถุงขยะติดเช้ือ 
- เชือกมัดปากถุง 
- เจลแอลกอฮอล์ 
- สบู่เหลวล้างมือ 

โรคพิษสุนัขบ้า 
(ความเสี่ยงระดับ 

ปานกลาง) 

1. สสจ.อ านาจเจริญ 
ได้แก่ 
- กลุ่มงานควบคุม

1.ส านักงานป้องกันควบคุม
โรคท่ี 10 อุบลราชธานี 
2. โรงพยาบาล/หน่วย

คน 
- SAT/ JIT/ SRRT/ CDCU 
- ผู้เช่ียวชาญเฉพาะด้าน 



แผนปฏิบัติการส าหรับทุกภัยอันตราย (All-Hazards Plan) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ 

  

กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 15 

 

Hazards ที่ส าคัญ หน่วยงานรับผิดชอบหลัก หน่วยงานสนับสนนุ ทรัพยากรที่จ าเป็น 
โรคติดต่อ  
3. โรงพยาบาล
อ านาจเจริญ / 
โรงพยาบาลชุมชน 
ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอและ รพ.สต. ทุก
แห่งในจังหวัดอ านาเจริญ 
4. ปศุสัตว์จังหวัด/อ าเภอ 
ในเขตจังหวัดอ านาจเจริญ  
5. เทศบาลและองค์การ
บริหารส่วนต าบลทุกแห่ง
ในจังหวัดอ านาจเจริญ 
 

บริการสาธารณสุขอื่นๆ 
นอกจังหวัด 
3.องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น (อบต./เทศบาล) 
4.ศูนย์วิทยาศาสตร์
การแพทย์ท่ี 10 อุบลฯ 
5.คณะกรรมการโรคติดต่อ
จังหวัดอ านาจเจริญ 
 

ได้แก่ สัตวแพทย์, แพทย์, 
พยาบาลโรคติดเช้ือ, 
นักวิชาการด้านโรคติดต่อ
ระหว่างสัตว์และคน, ด้าน
ภูมิคุ้มกัน และนิติกร 
 
งบประมาณ 
- งบด าเนินงานสอบสวน

ควบคุมโรค ท้ังในและนอก
เวลาราชการ 

- การเก็บส่ิงส่งตรวจและการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

- การส่ือสารความเส่ียง 
- การจัดการขยะติดเช้ือ 
- ค่าชดเชยกรณีแพ้วัคซีน 

 
สิ่งของ 
- ยานพาหนะท่ีสามารถน า

ออกปฏิบัติงานได้ทันที 
(ขนส่ง, refer,เดินทาง) 

- น้ ามันเช้ือเพลิง 
- เจลล้างมือ 
- อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วน

บุคคลท่ีพร้อมใช้งาน (PPE) 
ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด (การ
ลงสอบสวนควบคุมโรคและ
การเก็บส่ิงส่งตรวจ) 

- แนวทางเวชปฏิบัติโรคพิษ
สุนัขบ้าและค าถามท่ีพบ
บ่อย พิมพ์ครั้งท่ี 6 
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กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 16 

 

Hazards ที่ส าคัญ หน่วยงานรับผิดชอบหลัก หน่วยงานสนับสนนุ ทรัพยากรที่จ าเป็น 
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2562  

- แบบสอบสวนโรคเฉพาะ
ราย  

- อุปกรณ์เก็บตัวอย่าง
ปราศจากเช้ือท่ีติดฉลาก 
ช่ือ-นามสกุลและวันท่ีเก็บ
ตัวอย่างให้ชัดเจน ขณะ
ผู้ป่วยสงสัยโรคพิษสุนัขบ้า
ยังมีชีวิต (เก็บน้ าลาย 1-2 
cc., น้ าปัสสาวะ 10 cc., 
ปมรากผม 10-20 เส้น และ
น้ าไขสันหลัง 1-2 cc.) โดย
วันแรกควรเก็บตัวอย่าง 
อย่างน้อย 2-3 ชนิด และส่ง
ให้ครบ 3 วัน ปิดผนึก
ตัวอย่างด้วยพาราฟิน และ
บรรจุในถุงพลาสติกปิดถุง
ให้แน่น 

- กล่องโฟมพร้อมน้ าแข็ง Ice 
pack 

- กรณีสงสัยอาการไข้สมอง
อักเสบท่ีอาจเกิดจากสาเหตุ
อื่นๆ ให้เก็บเลือด (EDTA 
blood) 

- อุปกรณ์เก็บเนื้อสมองจาก
ผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัข
บ้าโดยการเจาะผ่านเบ้าตา 
(Necropsy) 

- ส่ือเผยแพร่ความรู้ 
- วัคซีนส าหรับผู้สัมผัสโรคพิษ
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กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 17 

 

Hazards ที่ส าคัญ หน่วยงานรับผิดชอบหลัก หน่วยงานสนับสนนุ ทรัพยากรที่จ าเป็น 
สุนัขบ้าในคน และ อิมมูโน
โกลบุลิน (ERIG, HRIG) 
- วัคซีนป้องกันโรคในสัตว์ 
โดยเทศบาล, อบต. และ
ส านักงานปศุสัตว์  
- ถุงขยะติดเช้ือ 
- เชือกมัดปากถุง 
- เจลแอลกอฮอล์ 
- สบู่เหลวล้างมือ 

วัณโรคด้ือยาหลาย
ขนาน (MDRTB, 

Pre XDRTB, 
XDRTB) 

(ความเสี่ยงระดับ 
ปานกลาง) 

1. สสจ.อ านาจเจริญ 
ได้แก่ 
- กลุ่มงานควบคุม
โรคติดต่อ  
3. โรงพยาบาล
อ านาจเจริญ / 
โรงพยาบาลชุมชน 
ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ และ รพ.สต. ทุก
แห่งในจังหวัดอ านาจเจริญ 
4. เทศบาลและองค์การ
บริหารส่วนต าบลทุกแห่ง
ในจังหวัดอ านาจเจริญ 
 

1.ส านักงานป้องกันควบคุม
โรคท่ี 10 อุบลราชธานี 
2. โรงพยาบาล/หน่วย
บริการสาธารณสุขอื่นๆ 
นอกจังหวัด 
3.องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น (อบต./เทศบาล) 
4.ศูนย์วิทยาศาสตร์
การแพทย์ท่ี 10 อุบลฯ 
5.คณะกรรมการโรคติดต่อ
จังหวัดอ านาจเจริญ 
 

คน 
- CDCU 
- ผู้เช่ียวชาญ (SMEs) 
- บุคลากรทางการแพทย์ 
งบประมาณ 
- งบด าเนินงาน 
- ค่าตอบแทน 
- ค่าตรวจทางห้อง Lab 
สิ่งของ 
- ยารักษา XDR-TB 
- ยานพาหนะส าหรับขนส่ง, 

refer,เดินทาง 
- น้ ามันเช้ือเพลิง 
- เจลล้างมือ 
- ชุด PPE และ N95 
- ส่ือเผยแพร่ความรู้ 
- อุปกรณ์เก็บตัวอย่าง 
- ห้อง AIIR /ห้องแยกโรค 
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กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 18 

 

Hazards ที่ส าคัญ หน่วยงานรับผิดชอบหลัก หน่วยงานสนับสนนุ ทรัพยากรที่จ าเป็น 
Natural & Environmental Events : ภัยธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 

อัคคีภัย 
(ความเสี่ยงระดับ 

น้อย) 

1. สสจ.อ านาจเจริญ 
ได้แก่ 
- กลุ่มงานควบคุม
โรคติดต่อ  
3. โรงพยาบาล
อ านาจเจริญ / 
โรงพยาบาลชุมชน 
ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอและ รพ.สต. ทุก
แห่งในจังหวัดอ านาจเจริญ 
4. เทศบาลและองค์การ
บริหารส่วนต าบลทุกแห่ง
ในจังหวัดอ านาจเจริญ 
5. ส านักงาน ปภ. จังหวัด
อ านาจเจริญ 
6. สถานีต ารวจ ในเขต
จังหวัดอ านาจเจริญ 
 

1.ส านักงานป้องกันควบคุม
โรคท่ี 10 อุบลราชธานี 
2. โรงพยาบาล/หน่วย
บริการสาธารณสุขอื่นๆ 
นอกจังหวัด 
3.องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น (อบต./เทศบาล) 
 

คน 
- SRRT 
- MCATT  
- MERT/miniMERT 
- ทีมอนามัยส่ิงแวดล้อม 
- EMS 
- หน่วยปฏิบัติการควบคุม

โรคจากการประกอบอาชีพ
และส่ิงแวดล้อม 
(Env.Occ.CU) 

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

เดินทาง) 
- อุปกรณ์ส่ือสาร 
- อุปกรณ์ยังชีพ 
- อุปกรณ์คอมพิวเตอร์ 
- PPE 

อุทกภัย 
(ความเสี่ยงระดับ

ปานกลาง) 

1. สสจ.อ านาจเจริญ 
ได้แก่ 
- กลุ่มงานควบคุม
โรคติดต่อ  
3. โรงพยาบาล
อ านาจเจริญ / 
โรงพยาบาลชุมชน 
ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอและ รพ.สต. ทุก

1.ส านักงานป้องกันควบคุม
โรคท่ี 10 อุบลราชธานี 
2. โรงพยาบาล/หน่วย
บริการสาธารณสุขอื่นๆ 
นอกจังหวัด 
3.องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น (อบต./เทศบาล) 
4.คณะกรรมการโรคติดต่อ
จังหวัดอ านาจเจริญ 

คน 
- SRRT 
- MCATT  
- MERT/miniMERT 
- EMS 
- หน่วยปฏิบัติการควบคุม

โรคจากการประกอบอาชีพ
และส่ิงแวดล้อม 
(Env.Occ.CU) 
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กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 19 

 

Hazards ที่ส าคัญ หน่วยงานรับผิดชอบหลัก หน่วยงานสนับสนนุ ทรัพยากรที่จ าเป็น 
แห่งในจังหวัดอ านาจเจริญ 
4. เทศบาลและองค์การ
บริหารส่วนต าบลทุกแห่ง
ในจังหวัดอ านาจเจริญ 
5. ส านักงาน ปภ. จังหวัด
อ านาจเจริญ 
 

 งบประมาณ 
- งบด าเนินงาน 
- ค่าตอบแทน 
ส่ิงของ 
- ยานพาหนะ (ขนส่ง, refer,

เดินทาง) 
- อุปกรณ์ส่ือสาร 
- อุปกรณ์ยังชีพ 
- อุปกรณ์คอมพิวเตอร์ 
- PPE 
- อุปกรณ์ดับเพลิง 

Chemical Events : ภัยจากสารเคมี 
อุบัติภัยเก่ียวกับ
สารเคมี(ความ
เสี่ยงระดับปาน

กลาง) 

1. สสจ.อ านาจเจริญ 
ได้แก่ 
- กลุ่มงานควบคุม
โรคติดต่อ  
3. โรงพยาบาล
อ านาจเจริญ / 
โรงพยาบาลชุมชน 
ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอและ รพ.สต. ทุก
แห่งในจังหวัดอ านาจเจริญ 
4. เทศบาลและองค์การ
บริหารส่วนต าบลทุกแห่ง
ในจังหวัดอ านาจเจริญ 
5. ส านักงาน ปภ. จังหวัด
อ านาจเจริญ 
 

1.ส านักงานป้องกันควบคุม
โรคท่ี 10 อุบลราชธานี 
2. โรงพยาบาล/หน่วย
บริการสาธารณสุขอื่นๆ 
นอกจังหวัด 
3.ส านัก EnvOcc 
4. ศูนย์อนามัยท่ี 10 
5. ศูนย์วิทยาศาสตร์
การแพทย์ท่ี 10 อุบลฯ 
6. เทศบาล/อบต. 
7. ส านักงานส่ิงแวดล้อม 
ภาคท่ี 12 
8. ส านักทรัพยากร 
ธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม
จังหวัด  
9. อุตสาหกรรมจังหวัด  
 

คน 
- SRRT 
- ผู้เช่ียวชาญด้านสารเคมี 
- บุคลากรทางการแพทย์ 
- MCATT 
งบประมาณ 
- งบด าเนินงาน 
- ค่าตอบแทน 
สิ่งของ 
- ยานพาหนะ (ขนส่ง, refer, 

เดินทาง) 
- น้ ามันเช้ือเพลิง 
- อุปกรณ์ส่ือสาร 
- เวชภัณฑ์ 
- เครื่องมือตรวจวัด

ส่ิงแวดล้อม 
- PPE 
- อุปกรณ์เก็บตัวอย่าง  
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กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 20 

 

Hazards ที่ส าคัญ หน่วยงานรับผิดชอบหลัก หน่วยงานสนับสนนุ ทรัพยากรที่จ าเป็น 
Explosion & Trauma events : ภัยจากอุบัติเหตุ/การบาดเจ็บ และการก่อการร้าย/วินาศกรรม 

อุบัติเหตุหมู่ / 
อุบัติเหตุบนทอ้ง

ถนน 
(ความเสี่ยงระดับ

ปานกลาง) 

1. สสจ.อ านาจเจริญ 
ได้แก่ 
- กลุ่มงานควบคุม
โรคติดต่อ  
3. โรงพยาบาล
อ านาจเจริญ / 
โรงพยาบาลชุมชน 
ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอและ รพ.สต. ทุก
แห่งในจังหวัดอ านาจเจริญ 
4. เทศบาลและองค์การ
บริหารส่วนต าบลทุกแห่ง
ในจังหวัดอ านาจเจริญ 
5. ส านักงาน ปภ. จังหวัด
อ านาจเจริญ 
6. สถานีต ารวจ ในเขต
จังหวัดอ านาจเจริญ 
 

1.ส านักงานป้องกันควบคุม
โรคท่ี 10 อุบลราชธานี 
2. โรงพยาบาล/หน่วย
บริการสาธารณสุขอื่นๆ 
นอกจังหวัด 
3.อบต./เทศบาล 
4.บริษัทกลาง  
5.ทางหลวงจังหวัด                  
6.ทางหลวงชนบท        
จังหวัด  
7.ขนส่งจังหวัด  
 
 

คน 
-ทีมสอบสวนสหสาขา 
-EMS 
งบประมาณ 
-งบด าเนินงาน 
-ค่าตอบแทน 
สิ่งของ 
- ยานพาหนะ                             

(ขนส่ง, refer, เดินทาง) 
- น้ ามันเช้ือเพลิง 
- อุปกรณ์ส่ือสาร 
- อุปกรณ์ตรวจวัด 

Radiological Events : ภัยจากรังสี 
อุบัติภัยทางรังสี 
(ความเสี่ยงระดับ

น้อย) 

1. สสจ.อ านาจเจริญ 
ได้แก่ 
- กลุ่มงานควบคุม
โรคติดต่อ  
3. โรงพยาบาล
อ านาจเจริญ / 
โรงพยาบาลชุมชน 
ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอและ รพ.สต. ทุก
แห่งในจังหวัดอ านาจเจริญ 

1.ส านักงานป้องกันควบคุม
โรคท่ี 10 อุบลราชธานี 
2. โรงพยาบาล/หน่วย
บริการสาธารณสุขอื่นๆ 
นอกจังหวัด 
3.องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น (อบต./เทศบาล) 
4.คณะกรรมการโรคติดต่อ
จังหวัดอ านาจเจริญ 
 

คน 
- ทีมสอบสวนด้านรังสี 
- ผู้เช่ียวชาญด้านรังสี 
- บุคลากรทางการแพทย์ 
- หน่วยปฏิบัติการควบคุม

โรคจากการประกอบอาชีพ
และส่ิงแวดล้อม 
(Env.Occ.CU) 

งบประมาณ 
- งบด าเนินงาน 
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Hazards ที่ส าคัญ หน่วยงานรับผิดชอบหลัก หน่วยงานสนับสนนุ ทรัพยากรที่จ าเป็น 
4. เทศบาลและองค์การ
บริหารส่วนต าบลทุกแห่ง
ในจังหวัดอ านาจเจริญ 

- ค่าตอบแทน 
สิ่งของ 
- ยานพาหนะ                   
- น้ ามันเช้ือเพลิง 
- อุปกรณ์ส่ือสาร 
- อุปกรณ์คอมพิวเตอร์ 
- เวชภัณฑ์ 
- ชุด PPE 
- เครื่องมือตรวจวัด

ส่ิงแวดล้อม 
 
2.4 ภาพรวมของการวางแผนและกรอบการวางแผนการเตรียมความพร้อมระดับชาติ 
 “การจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข” (Public Health Emergency Management: PHEM) คือ 
กระบวนการและขั้นตอนต่างๆ ของการจัดการเหตุการณ์การเกิดโรคและภัยคุกคามสุขภาพอย่างรวดเร็วและเป็น
ระบบ ครอบคลุมทุกระยะต้ังแต่การด าเนินการป้องกัน  และลดผลกระทบ (Prevention &Mitigation)  
การเตรียมความพร้อมรองรับภาวะฉุกเฉิน (Preparedness) การตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (Response) และการฟื้นฟู
หลังเกิดภาวะฉุกเฉิน (Recovery) ซึ่งท้ัง 4 ระยะ มีรายละเอียดดังนี้ 
 1. การด าเนินการป้องกันและลดผลกระทบ (Prevention and Mitigation) เป็นระยะท่ีต้องด าเนิน
กิจกรรมต่างๆ ท่ีช่วยลดโอกาสการเกิดเหตุการณ์และลดผลกระทบของโรคและภัยสุขภาพท่ีเป็นภาวะฉุกเฉิน หรือ
ท าให้เหตุการณ์นั้นส่งผลกระทบน้อยลง ซึ่งรวมถึงการจัดวางระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขให้มี
สมรรถนะและมีขีดความสามารถ เพื่อเตรียมการเผชิญสาธารณภัยต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เป็นการลดความ
รุนแรงและลดความสูญเสียจากภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
 2. การเตรียมความพร้อมรองรับภาวะฉุกเฉิน (Preparedness) เป็นระยะท่ีต้องเตรียมความพร้อมและ
แนวทางปฏิบัติในการรับมือกับภาวะฉุกเฉินท่ีจะเกิดขึ้นในทุกด้านก่อนเกิดเหตุการณ์ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
ได้แก่ 
  -  การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง 
   - การเตรียมศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน และระบบบัญชาการเหตุการณ์ (EOC & ICS) 
   - การจัดท าแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขและการซ้อมแผนดังกล่าว (PHE Planning 
& Exercise) 
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   - การฝึกอบรมและพัฒนาบุคลากรเพื่อรองรับการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (PHER 
Training) 
   - การจัดการและเตรียมข้อมูลท่ี เกี่ยวข้องกับการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
(Information Management) 
  - การจัดเตรียมเครื่องมืออุปกรณ์ยาวัคซีน และเวชภัณฑ์และระบบการขนส่งต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับ
การตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (PHE Logistic) 
   - การเตรียมระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (PHE Surveillance) 
   - การเตรียมระบบประสานการท างานร่วมกับเครือข่าย (PHE Networking) 
 3. การตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (Response) เมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องต้อง
ด าเนินการตามแผนจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข มีการเปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินเพื่อบัญชาการ
เหตุการณ์ด าเนินการติดตามเฝ้าระวังและประเมินสถานการณ์อย่างต่อเนื่องส่งทีมเข้าพื้นท่ีเพื่อให้การช่วยเหลือ
และบรรเทาความสูญเสียต่อสุขภาพของผู้ประสบเหตุและด าเนินการป้องกัน ควบคุมโรคระบาด หรือผลแทรกซ้อน
อื่นๆ ท่ีอาจเกิดขึ้นหลังการเกิดภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข และส่ือสารความเส่ียงอย่างเหมาะสม ซึ่งในการ
ด าเนินการจะระดมทรัพยากรท่ีเตรียมพร้อมไว้เพื่อตอบโต้ภาวะฉุกเฉินร่วมกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
 4. การฟื้นฟูหลังเกิดภาวะฉุกเฉิน (Recovery) เป็นระยะท่ีความเสียหาย และความสูญเสียจากเหตุการณ์
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ได้รับการแก้ไขและบรรเทาแล้ว มีการฟื้นฟูให้พื้นท่ีกลับสู่ภาวะปกติซึ่ง 
หลังจากด าเนินการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินแล้ว ผู้รับผิดชอบเหตุการณ์ภาวะฉุกเฉินต้องเตรียมการหลังฟื้นฟูได้แก่ 
  -  เตรียมปิดตัวสถานท่ีพักพิงช่ัวคราวในพื้นท่ี 
  -  เตรียมเปิดระบบให้บริการสุขภาพของพื้นท่ีในภาวะปกติ 
  -  ประชาชนในพื้นท่ีเริ่มใช้ชีวิตในภาวะปกติ 
  -  ทีมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขเตรียมถ่ายโอนภารกิจให้หน่วยงาน ท่ีปกติและเตรียม
ถอนตัวออกจากพื้นท่ี 
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2.5 สมมติฐานการวางแผน 
 2.5.1 ข้อพิจารณาที่ส าคัญ 
 แผนปฏิบัติการส าหรับทุกภัยอันตราย (All-Hazards Plan) ค านึงถึงปัจจัยต่อไปนี้ในการสนับสนุนการ
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข  1) ความกังวลด้านสาธารณสุข 2) โครงสร้างพื้นฐานท่ีส าคัญ (ท่ีมีผลกระทบ
ต่อระบบสาธารณสุขและโครงสร้างพื้นฐานทางการแพทย์) 3) ข้อก าหนด กฎระเบียบ มาตรการทางการแพทย์และ
สาธารณสุข 4) การส่ือสารผ่านส่ือด้านสาธารณสุข 5) ระยะการกู้คืน 6 ) สถานการณ์การตอบสนองหลาย
สถานการณ์ และ 7) การพิจารณาของหน่วยงานระหว่างประเทศ 

1)ความกังวลเกี่ยวกับประชากร: ความกังวลอาจรวมถึงประเด็นต่าง ๆ เช่น การย้ายถ่ินฐาน ท่ีพักพิง การ
ควบคุมพาหะน าโรค การแยกกัก การจัดการน้ าเสีย ส่ิงอ านวยความสะดวก การจัดการขยะมูลฝอย และการส่งคืน
โครงสร้างพื้นฐานด้านสาธารณสุขสู่ภาวะปกติ 

1.1. ปริมาณการรักษาพยาบาลท่ีเพิ่มขึ้นเนื่องจากความกังวล: ในระหว่างเหตุการณ์หรือสถานการณ์
ฉุกเฉิน ส่วนใหญ่ต้องการเข้ารักษาพยาบาลมากขึ้น รวมท้ังท่ีไม่ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์หรือเหตุการณ์นั้น 
ส่ิงนี้สามารถสร้างความเครียดให้กับสถานบริการสาธารณสุข โรงพยาบาล คลินิก และผู้ให้บริการด้านสาธารณสุข
อื่นๆ ได้อย่างมาก และสร้างภาระเพิ่มเติมให้กับระบบสาธารณสุข 

1.2. บุคคลท่ีมีความเส่ียง: รวมถึงประชากรท่ีมีเงื่อนไขท่ีต้องการความเอาใจใส่เป็นพิเศษ เพื่อให้มั่นใจ
ในความปลอดภัยและความเป็นอยู่ท่ีดีภายในบริบทของสถานการณ์ฉุกเฉิน โดยเฉพาะ การเตรียมความพร้อมท่ีมี
ประสิทธิภาพส าหรับเหตุฉุกเฉินด้านสาธารณสุข รวมถึงการปกป้องประชากรและชุมชนท่ีมีความเส่ียง เมื่อ
ทรัพยากร การเคล่ือนย้าย ความต่อเนื่องของการบริการและการสนับสนุน และการเข้าถึง บริการ การส่ือสาร 
เช่ือมโยงโดยตรงกับความสามารถในการดูแลตนเอง ครอบครัว หรือชุมชน บุคคลท่ีมีความเส่ียงจึงมีความต้องการ
ในด้านดังต่อไปนี้: การส่ือสาร การดูแลทางการแพทย์ การรักษาเสรีภาพ การก ากับดูแล และการขนส่ง โดยกลุ่ม
เส่ียงอาจรวมถึงเด็ก ผู้สูงอายุ และสตรีมีครรภ์ ตลอดจนผู้ทุพพลภาพ ผู้ท่ียังอยู่ ในสถานศึกษา บุคคลจาก
วัฒนธรรมท่ีหลากหลาย บุคคลท่ีมีข้อจ ากัดทางภาษา ผู้ด้อยโอกาสในการเดินทาง ผู้มีโรคประจ าตัวหรือโรคเรื้อรัง 
ผู้มีความผิดปกติหรือมีการพึ่งพาทางเภสัชวิทยา เป็นต้น 

2)โครงสร้างพื้นฐานท่ีส าคัญ: ผลกระทบของเหตุการณ์ บางอย่างท่ีมีต่อระบบคมนาคมขนส่งในระดับชาติ 
และระดับท้องถิ่น การส่ือสาร การสาธารณสุข การแพทย์ และสาธารณูปโภค อาจส่งผลกระทบอย่างมากต่อกล
ยุทธ์การตอบสนองต่อภาวะฉุกฉิน โดยอาจส่งผลกระทบในทางลบต่อปัญหาด้านสาธารณสุข การประสานงานและ
การท างานร่วมกันในแนวด่ิงและแนวราบระหว่างการวางแผน และความพยายามในการตอบสนอง/การกู้คืนมี
ความส าคัญอย่างยิ่งต่อการลดผลกระทบจากภาวะฉุกเฉินท่ีเกิดขึ้น 

3)ข้อพิจารณาด้านกฎระเบียบมาตรการรับมือทางการแพทย์: การระบาดใหญ่และเหตุการณ์ฉุกเฉินท่ี
เกี่ยวข้องกับสารเคมี ชีวภาพ กัมมันตภาพรังสี หรือนิวเคลียร์ อาจต้องมีมาตรการรับมือทางการแพทย์  อย่างไรก็
ตาม มาตรการรับมือเหล่านี้บางมาตรการถือเป็นผลิตภัณฑ์ท่ีใช้ในการวิจัยและจ าเป็นต้องมีการอนุมัติการใช้ใน
กรณีฉุกเฉิน ภายใต้การประกาศภาวะฉุกเฉินของอย่างเป็นทางการภายใต้มาตราทางกฎหมาย 
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4)การส่ือสารด้านสาธารณสุขในวงกว้าง: กรมควบคุมโรคมีหน้าท่ีให้ค าแนะน าและข้อมูลด้านสาธารณสุขท่ี
ครอบคลุมและสม่ าเสมอผ่านหลายช่องทางไปยังแหล่งส่ือสาธารณะ การส่ือสารควรจัดให้มีข้อความท่ีเหมาะสม
เพื่อให้สาธารณชนเข้าใจได้ง่าย น าไปสู่การลดการบาดเจ็บหรือการเจ็บป่วย ซึ่งลดโอกาสในการได้รับข้อมูลเท็จ 
และบรรเทาความวิตกกังวลของสาธารณชน 

5)ระยะการกู้คืนท่ียาวนาน: เหตุการณ์หรือสถานการณ์ต่างๆ รวมถึงภัยธรรมชาติและเทคโนโลยี และการ
โจมตากผู้ก่อการร้าย สามารถสร้างความเสียหายอย่างรุนแรงต่อส่ิงแวดล้อมหรือโครงสร้างพื้นฐานท่ีส าคัญ ส่งผล
ให้มีระยะเวลาการกู้คืนท่ีอาจมีระยะเวลายาวนาน ตัวอย่างเช่น: 

5.1 ระยะเวลาหลังการตอบสนองส้ินสุดลง อาจมีการปนเป้ือนทางเคมี ชีวภาพ หรือกัมมันตภาพรังสี สาร
ปนเปื้อนบางชนิด โดยเฉพาะนิวเคลียร์กัมมันตรังสี และเช้ือแอนแทรกซ์ แม้ว่าเทคนิคการขจัดส่ิง
ปนเปื้อนบางอย่างอาจมีประสิทธิภาพเล็ก แต่บางเทคนิคอาจยังไม่เหมาะส าหรับภัยในพื้นท่ีขนาด
ใหญ่ 

5.2 การอพยพและการย้ายถิ่นฐานในระหว่างการท าความสะอาดและการฟื้นฟูอาจส่งผลให้เกิดปัญหา
อย่างมากส าหรับผู้ท่ีมีโรคประจ าตัวเรื้อรัง 

5.3 เหตุการณ์หรือสถานการณ์ขึ้นอยู่กับประเภท ขอบเขต และขนาด อาจคุกคามความยั่งยืนทาง
เศรษฐกิจของชุมชนท่ีได้รับผลกระทบ และก่อให้เกิดการหยุดชะงักอย่างรุนแรงและความเสียหาย
ทางเศรษฐกิจในระยะยาว ส่ิงนี้สามารถมีผลกระทบทางเศรษฐกิจท่ีลดหล่ันกันออกไปนอกชุมชน
ใกล้เคียง ผลกระทบเหล่านี้อาจส่งผลเสียต่อสุขภาพของประชาชนและความต้องการทางการแพทย์
ของประชากรมากขึ้น 

6)การตอบสนองต่อหลายสถานการณ์: ในกรณีท่ีมีการตอบสนองหลายสถานการณ์พร้อมกัน ผู้
บัญชาการเหตุการณ์ หรือกองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน จะท าการวิเคราะห์ความเส่ียงโดย
พิจารณาจากภัยคุกคาม ความต้องการของภารกิจ และความพร้อมของทรัพยากรเพื่อควบคุมการปฏิบัติงาน
ความสามารถหลักของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค 

7)ความกังวลระหว่างประเทศ: เหตุการณ์หรือสถานการณ์ระหว่างประเทศจ าเป็นต้องมีการพิจารณา
เพิ่มเติม รวมไปถึงการค้าข้ามพรมแดน การกักกัน การขนส่ง การประสานงานด้านการบังคับใช้กฎหมาย หรือเหตุ
ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ (PHEIC) ท่ีต้องแจ้งต่อ กฎอนามัยระหว่างประเทศ (IHR) ตัวอย่าง เช่น : 

7.1 เหตุการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขในประเทศอื่น (เช่น แผ่นดินไหวในเฮติ การระบาดของอหิวาตกโรค 
เหตุฉุกเฉินทางรังสีของญี่ปุ่น [ฟุกุชิมะ ไดอิจิ]) ต้องมีการประสานงานอย่างใกล้ชิดและร่วมมือกับผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียระหว่างประเทศ เช่น WHO, PAHO, UNICEF และกระทรวงสาธารณสุขประเทศนั้นๆ 

7.2 การระบาดใหญ่ในระดับนานาชาติจะต้องมีการประสานงานท่ีส าคัญกับกระทรวงการต่างประเทศของ
สหรัฐอเมริกา WHO และกระทรวงสาธารณสุขของประเทศท่ีได้รับผลกระทบ 
7.3 ความกังวลเกี่ยวกับผลกระทบจากนิวเคลียร์/กัมมันตภาพรังสี (NUC/RAD) (เช่น การขนส่ง

อนุภาค NUC/RAD) และกระบวนการก าจัดการปนเป้ือนจะต้องได้รับการแก้ไข  
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 2.5.2 ข้อสมมติฐานที่ส าคัญ 
1. หน่วยงานเครือข่ายและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีการร้องขอความช่วยเหลือจากหน่วยงานส านักงาน

ป้องกันควบคุมโรคท่ี 10 จังหวัอุบลราชธานี เกี่ยวกับความต้องการด้านสาธารณสุขและ
การแพทย์ 

2. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ จะให้ความช่วยเหลือแก่คู่ค้าและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
เพื่อตอบสนองต่อเหตุการณ์ด้านสาธารณสุขหรือเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นก่อนการประกาศภัยพิบัติ
หรือเหตุฉุกเฉิน 

3. ภัยคุกคามด้านสาธารณสุขท้ังในประเทศและต่างประเทศจะได้รับการตรวจสอบผ่านกลไกการ
เฝ้าระวังและการรายงานข้อมูลท่ีมีประสิทธิภาพ 

4. แผนการด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ จะช่วยเครือข่ายในการจัดการ
สถานการณ์จนกว่าการตอบสนองจะมีการประสานงานผ่านการเปิดใช้งาน ICS  

5. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ จะตอบสนองต่อภัยคุกคามด้านสาธารณสุขท่ีอาจ
เกิดขึ้นโดยไม่ร้องขอการมีส่วนร่วมกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในพื้นท่ี 

6. เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขของรัฐและท้องถิ่น มีภาระงานท่ีมากและอาจต้องมีบุคลากรท่ีได้รับการ
ฝึกอบรม/ได้รับการรับรอง เพื่อช่วยสนับสนุนการปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขส าหรับผู้ประสบภัย
และเจ้าหน้าท่ีเผชิญเหตุ 

7. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ และกรมควบคุมโรคจะให้ความช่วยเหลือในการ
เผยแพร่ข้อมูลด้านสาธารณสุขท่ีส าคัญผ่านช่องทางการส่ือสารท่ีหลากหลาย 

8. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ และกรมควบคุมโรคสามารถด าเนินงานด้านกฎหมายท่ี
เกี่ยวข้องกับการจัดการภาวะฉุกเฉิน 
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ส่วนที่ 3  
แนวคิดการด าเนินงาน (CONCEPT OF OPERATIONS) 

 
3.1 ภารกิจ 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ มีบทบาทหน้าท่ีในระบบการเตรียมความพร้อมแห่งชาติโดยการ
ด าเนินกิจกรรมทางสาธารณสุขเพื่อจัดการกับเหตุการณ์หรือสถานการณ์ฉุกเฉินท่ีเกิดขึ้นภายในประเทศและ
ระหว่างประเทศ 
Core Public Health Capacities ขีดความสามารถหลักส าหรับการจัดการภาวะฉุกเฉิน  
Core Public Health Capacities for Public Health Emergency Management (Tasks & Functions) 

1. Community Preparedness (การเตรียมความพร้อมของชุมชน)   
- ส่ือสารสร้างความเข้าใจในชุมชนเกี่ยวกับโรคหรือภัยสุขภาพ 
- ช้ีแจงการปฏิบัติตัวของชุมชนเมื่อเกิดโรคหรือภัยสุขภาพ 
- จัดท าข้อมูลท่ีบ่งช้ีสภาวะสุขภาพอนามัยของชุมชน 
- การจัดท าประชาคมเพื่อสร้างข้อตกลงร่วมกันในชุมชน 

2. Information Sharing (การแลกเปล่ียนข่าวสาร) 
- มีระบบรายงานภายในเครือข่ายการปฏิบัติงาน 
- จัดระบบการเข้าถึง/เช่ือมต่อข้อมูลระหว่างหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
- จัดต้ังศูนย์สารสนเทศระดับเขต/จังหวัด เพื่อการแลกเปล่ียนข่าวสาร 

3. Public Health Surveillance (การเฝ้าระวังทางสาธารณสุข)  
- ด าเนินงานภายใต้ระบบ Call center ของระดับกระทรวง/กรม (1422 และ 1669) 
- การเฝ้าระวัง ตรวจจับในระบบรายงานปกติ ในภาวะก่อนเกิดเหตุ 
- มีระบบ Event base จากการเฝ้าระวังของเครือข่ายในชุมชน และส่ือต่างๆ  
- สร้างระบบการเตือนภัย เพื่อเตือนภัยแก่สาธารณชน 
- ติดตามปัญหาสุขภาพ และน าไปเป็นพื้นฐานในการก าหนดนโยบาย 

4. Situation  Awareness and Emergency Warning (การตระหนักรู้สถานการณ์และการแจ้งเตือนภัย
เหตุการณ์ฉุกเฉิน) 
- การตรวจสอบข่าวและเหตุการณ์ท่ีผิดปกติ 
- รวบรวม วิเคราะห์ ประเมินความเส่ียง และจัดท ารายงานสถานการณ์โรค/ภัยสุขภาพ เพื่อน าเสนอ

ผู้บริหาร (ระดับกรม/เขต/จังหวัด) 
5. Emergency Operations Coordination (การประสานงานเพื่อปฏิบัติการในภาวะฉุกเฉิน) 

- จัดท าค าส่ังการเปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) พร้อมให้ผู้บริหารลงนาม 
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- จัดท าเนียบรายช่ือเจ้าหน้าท่ีในแต่ละกล่อง Functions ส าหรับการติดต่อประสานงาน 
- จัดท าเนียบรายช่ือหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในการด าเนินงานท้ังภายในภายนอกองค์กร 

6. Surge Capacities (การระดมทรัพยากรในภาวะฉุกเฉิน) 
- จัดท าทะเบียน/ส ารวจทรัพยากรของหน่วยงาน (คน-เงินงบประมาณ-ส่ิงของ) 
- จัดท าทะเบียนหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในการสนับสนุนทรัพยากรในกรณีเร่งด่วน 

7. Epidemiological Investigation & Control (การสอบสวนทางระบาดวิทยาและการควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ) 
- การเตรียมทีมสอบสวน เตรียมอุปกรณ์พัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติงานให้มีการหมุนเวียนทดแทนกันได้ 
- สามารถควบคุมภาวะฉุกเฉินได้อย่างรวดเร็ว และให้กลับมาอยู่ในภาวะปกติ 

8. Public Health Laboratory Testing (การตรวจทางห้องปฏิบัติการสาธารณสุข) 
- มีห้องปฏิบัติการท่ีสามารถตรวจวิเคราะห์โรคท่ีกรมควบคุมโรคก าหนดให้ด าเนินการ 
- เจ้าหน้าท่ี มีความรู้ ความสามารถ ในการตรวจวิเคราะห์ 
- ระบบในการจัดส่ิงส่งตรวจและการรายงานท่ีมีประสิทธิภาพ 

9. Responder Safety and Health (ความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงาน) 
- ก าหนดพื้นท่ี/แบ่งระดับในภาวะฉุกเฉิน (เขียว  เหลือง  แดง) 
- บุคลากรมีความรู้ ความสามรถด้านความปลอดภัยท้ังโรคและภัยสุขภาพ 
- มีอุปกรณ์ ป้องกันตนเอง เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน 

10. Emergency Public Information (การส่ือสารความเส่ียง) 
- การเฝ้าระวังข้อมูลข่าวสาร ข่าวลือ จากส่ือต่างๆ ทุกช่องทาง และประเมินการรับรู้ของสาธารณะ

(Public Perceptions) เพื่อวิเคราะห์ความเส่ียง วิเคราะห์กลุ่มเป้าหมาย และจัดท าแผนการส่ือสาร
ความเส่ียงท่ีเหมาะสม รวดเร็ว 

- จัดท าประเด็น ข้อมูลข่าวสาร และผลิตส่ือ ในรูปแบบต่างๆ เช่น ประเด็นข่าว (Press release) 
ประเด็นสาร (Talking Point) Info graphic เป็นต้น ท่ีถูกต้อง ครบถ้วน เหมาะกับสถานการณ์และ
กลุ่มเป้าหมาย 

- ด าเนินการส่ือสารความเส่ียงผ่านช่องทางต่างๆ ท่ีเหมาะสม 
- ประเมินผลและรายงานผลการส่ือสารความเส่ียงต่อผู้บัญชาการเหตุการณ์เพื่อปรับแผน และการ

ด าเนินการส่ือสารความเส่ียงอย่างเหมาะสม 
- จัดท าท าเนียบผู้บริหาร นักประชาสัมพันธ์  และวิทยากร เพื่อแถลงข่าว ให้ข่าวกับส่ือมวลชน  

ประชาชน  และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
11. Medical Materiel Management and Distribution (การจัดการและการกระจายเวชภัณฑ์) 

- ส ารวจเวชภัณฑ์ท่ีมีอยู่ในหน่วยงาน จัดท าทะเบียนเวชภัณฑ์ท่ีต้องใช้ในแต่ละโรคและภัยสุขภาพ 
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- ส ารวจความต้องการของเครือข่าย 
- จัดท าแผนในการจัดหาและเตรียมเวชภัณฑ์ในภาวะปกติและในภาวะฉุกเฉิน 
- จัดท าระบบการเก็บรักษาเวชภัณฑ์แต่ละชนิดให้ถูกต้องเหมาะสม 
- จัดท าแผนการกระจายเวชภัณฑ์ให้หน่วยงานท่ีขอรบการสนับสนุนในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน 
- กระจายเวชภัณฑ์ให้กับหน่วยงานเครือข่ายท่ีขอรับการสนับสนุน 

12. Mass Care (การดูแลประชาชนผู้ได้รับผลกระทบจ านวนมาก) 
- จัดท าแผนรองรับกรณีเกิดภาวะฉุกเฉิน และมีการซ้อมแผน 
- เตรียมความพร้อมของสถานพยาบาลท่ีสามารถรองรับผู้ป่วย/ผู้บาดเจ็บ 
- เตรียมศูนย์อพยพ/ศูนย์พักพงิช่ัวคราว เพื่อรองรับสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้น 
- มีการจัดหาอาหารและน้ าด่ืม เครื่องอุปโภค บริโภค 
- มีการเตรียมทีมบุคลากรทางการแพทย์ ส าหรับดูแล ครอบคลุมท้ังด้าน ร่างกาย จิตใจ 
- มีการดูแลจัดการทางด้านส่ิงแวดล้อม และการป้องกันควบคุมโรคติดต่อท่ีอาจเกิดขึ้น 

13. Non-pharmaceutical Interventions (มาตรการท่ีไม่ได้ใช้ยา) 
- การบังคับใช้กฎหมายกรณีเกิดเหตุภาวะฉุกเฉิน 

14. Volunteer management (การจัดการกลุ่มอาสาสมัครท่ีร่วมด าเนินการในพื้นท่ีเกิดเหตุ) 
- การวางระบบการลงทะเบียน แบ่งหน้าท่ีรับผิดชอบของกลุ่มอาสาสมัคร ท่ีปฏิบัติงานในพื้นท่ีเกิดเหตุ 
- การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์, เวชภัณฑ์ เบ้ืองต้น ในการด าเนินงานตามเหมาะสม 
- ติดตามการด าเนินงานและความปลอดภัยของกลุ่มอาสาสมัครท่ีปฏิบัติงานในพื้นท่ีเกิดเหตุ 

15. Community Recovery (การฟื้นฟูชุมชนให้กลับสู่สภาวะปกติ) 

- การจัดการส่ิงแวดล้อม, สุขาภิบาล ในชุมชนท่ีเกิดเหตุ ให้กลับสู่ภาวะปกติ 

- การดูสุขภาพกายและจิตใจ แก่กลุ่มเส่ียงและผู้ได้รับผลกระทบท่ีประสบเหตุภาวะฉุกเฉิน 
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3.2 แนวคิดการด าเนินงาน 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ มีหน้าท่ีให้ความช่วยเหลือเครือข่ายในการจัดการสถานการณ์
และเหตุการณ์ฉุกเฉินทางสาธารณสุขภายใต้การตอบสนองจะต้องมีการจัดการผ่านปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน และ
อาศัยการตัดสินใจภายใต้ระบบบัญชาการเหตุการณ์ (ICS) ท่ีเป็นศูนย์กลาง 
 3.2.1 ส่วนประกอบส าคัญ 

1. กรมควบคุมโรคจะสนับสนุนแนวคิด กระบวนการ โครงสร้างของแผนปฏิบัติการส าหรับทุกภัย
อันตราย (AHP) และความรับผิดชอบส าหรับบทบาทหน้าท่ีในด้านการเตรียมความพร้อมและ
การตอบสนองเฉพาะด้าน และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ ด าเนินงานตามกรอบ
แนวคิด ทบทวนและจัดท าโครงสร้างของแผนปฏิบัติการส าหรับทุกภัยอันตราย (AHP) และความ
รับผิดชอบส าหรับบทบาทหน้าท่ีในด้านการเตรียมความพร้อมและการตอบสนองเฉพาะด้าน 
ของหน่ยงานระดับเขต 

2. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ  จะใช้ทรัพยากรท่ีมีอยู่ในระดับท่ีได้รับจัดสรร
งบประมาณจากกรมควบคุมโรค เพื่อช่วยเหลือ ฟื้นฟูสาธารณูปโภคทางการแพทย์และ
สาธารณสุขในพื้นท่ีท่ีได้รับผลกระทบจากอุบัติการณ์หรือเหตุการณ์ท่ีเป็นอันตราย 

3. เนื่องจากภัยพิบัติทางธรรมชาติหรือการโจมตีของผู้ก่อการร้ายจ านวนมากเกิดขึ้นโดยไม่มีการแจ้ง
เตือน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ จะใช้ความระมัดระวังในการด าเนินการท่ี
เหมาะสมภายในเวลาท่ีเหมาะสมซึ่งอาจต้องด าเนินการทันที 

4. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ จะมีการติดตามภัยคุกคามด้านสาธารณสุขท้ังในและ
ต่างประเทศผ่านกลไกการเฝ้าระวังและการรายงาน เพื่อยืนยันข้อเท็จจริง น าไปสู่การตอบสนอง
ต่อค าร้องขอการสนับสนุนส าหรับความช่วยเหลือและการพัฒนากลยุทธ์เพื่อบรรเทาและก าหนด
ภัยคุกคามท่ีหลากหลาย 

5. ผู้อ านวยการในทุกระดับของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ  ต้องทบทวนการ
ด าเนินงานในขั้นตอนเริ่มต้นของเหตุการณ์อันตรายท้ังหมดเพื่อพัฒนาการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
ด้านสาธารณสุขท่ีส าคัญ 

6. ผู้บริหารต้องสนับสนุนแนวคิด กระบวนการ และโครงสร้างของ AHP และยอมรับความ
รับผิดชอบบทบาทหน้าท่ีด้านการเตรียมความพร้อมและการตอบสนองท่ีเฉพาะเจาะจง 

7. ผู้บริหารท้ังหมดจะสนับสนุนการพัฒนาและการปรับปรุงความต่อเนื่องของการด าเนินงานแผน 
(COOP) ท่ีก าหนด  

8. ผู้อ านวยการหน่วยงานท่ีมีความรับผิดชอบต่อ ICS ควรด าเนินการตามข้ันตอนต่อไปนี้เพื่อเตรียม
ความพร้อมส าหรับหน่วยงานในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน: 

  - ก าหนดต าแหน่งผู้บัญชาการณ์เหตุการณ์ เช่น IM, รอง IM 
  - ปฏิบัติหน้าท่ี Liaison Officer หรือ EOC manager 
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  - ขอแต่งต้ังค าส่ังเจ้าหน้าท่ีหน่วยท่ีได้รับมอบหมายให้ตามภารกิจท่ีส าคัญในระบบ
  บัญชาการเหตุการณ์ 
  - พัฒนา ฝึกอบรม และฝึกซ้อมแผนสนับสนุนส าหรับบุคลากรเพื่อตอบสนองต่อ 
  สถานการณ์ 
โครงสร้างของระบบบัญชาการเหตุการณ์ (Incident Command System; ICS) ในการบังคับบัญชา ส่ัง

การ ควบคุม และประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน การเตรียมความพร้อมและพัฒนาศักยภาพของระบบ
การบริหารจัดการและบุคลากร เพื่อรองรับการปฏิบัติงานในสถานการณ์ฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข ภายใต้ระบบ
บัญชาการสถานการณ์ (Incident Commander System; ICS) ซึ่งประกอบไปด้วย โครงสร้างอ านวยการ การส่ัง
การ และบทบาทหน้าท่ีในภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 3.2.2 การด าเนินงานภายใต้ระบบบัญชาการเหตุการณ์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ 
 การจัดการภาวะฉุกเฉินของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ ได้น าระบบการจัดการเหตุการณ์ 
(IMS) มาใช้เป็นแนวทางในการด าเนินการการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน ซึ่งระบบการจัดการเหตุการณ์ดังกล่าวนั้น ได้อยู่
บนระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินระดับชาติ หรืออาจจะใช้ ค าว่า Incident Command System (ICS) ระบบ
บัญชาการณ์เหตุการณ์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ ได้ก าหนดให้ หัวหน้ากลุ่มระบาดวิทยาและตอบ
โต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข เป็นหน่วยงานหลักของการประสานงานโดยปฏิบัติหน้าท่ีคล้ายกับผู้ประสานงาน
ส าหรับการน าระบบจัดการเหตุการณ์ไปใช้นั้น  
 ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ ต้ังอยู่ท่ีอาคารกลุ่มระบาดวิทยา
และตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ช้ัน 2 ถนนพรหมราช ต าบลในเมือง อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี ท า
หน้าท่ีเป็นศูนย์กลางในการจัดการเหตุการณ์ และควบคุมส่ิงอ านวยความสะดวกระหว่างการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุข ในขณะท่ีตอบโต้เหตุการณ์จะใช้ระบบการจัดการเหตุการณ์แบบรวมศูนย์ การตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
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ของหน่วยงานท้ังหมด จะได้รับการสนับสนุนและประสานงานภายในหน่วยงานและกรมควบคุมโรค และในกรณีท่ี
สถานการณ์ท่ีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ ไม่สามารถด าเนินการจาก
สถานท่ีหลักได้ การด าเนินการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขต่าง ๆ จะถูกย้ายไปท่ีสถานท่ีท่ีได้จัดเตรียมไว้
และด าเนินงานตามแผนส ารองและขั้นตอนของ Continuity of Operations (COOP) 
 โครงสร้างของระบบการจัดการเหตุการณ์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ มีความยืดหยุ่น
และสามารถปรับเปล่ียนได้ ดังภาพ 
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บทบาทหน้าที่ของผู้บัญชาการเหตุการณ์ และรองผู้บัญชาการเหตุการณ์ 
 1)ก าหนดวัตถุประสงค์และเป้าหมายของการบัญชาการเหตุการณ์ อ านวยการ ส่ังการ ควบคุม เร่งรัด ก ากับ 
 2)ติดตามสถานการณ์ 
 3)อ านวยการ ส่ังการ ควบคุม เร่งรัด ก ากับ ละติดตามประเมินผลแก้ไขปัญหาในการตอบโต้ต่อสถานการณ์โรค
ละภัยสุขภาพ บริหารจัดการทรัพยากรต่างๆ ส าหรับการตอบโต้ ประสานระดับนโยบายกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง
ภายนอกองค์กร ตัดสินใจ ยกระดับศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operations Center) 
 4)เสริมสร้างขวัญและก าลังใจในการปฏิบัติงานให้แก่กลุ่มภารกิจต่างๆ 
 5)ลดระดับศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินเมื่อเหตุการณ์เข้าสู่ภาวะปกติ 
บทบาทหน้าที่ตามกลุ่มภารกิจ 
 1.กลุ่มภารกิจยุทธศาสตร์และวิชาการ (STAG) 
 บทบาทหน้าที ่
 1)สนับสนุนวิชาการ เสนอยุทธศาสตร์ มาตรการ เป้าหมายในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินแก่ผู้บัญชาการ
เหตุการณ์ 
 2)ประชุมกับผู้เกี่ยวข้อง ติดตามมาตรการ ข้อส่ังการจากกรม ให้กับกลุ่มภารกิจต่างๆ ในระบบบัญชาการฯ 
 3)ปฏิบัติหน้าท่ีด้านยุทธศาสตร์และวิชาการ ตามท่ีได้รับมอบหมาย 
 2.กลุ่มภารกิจด้านตระหนักรู้สถานการณ์สาธารณสุขและด้านปฏิบัติการสอบสวนโรค (SAT & JIT) 
 บทบาทหน้าที ่
 1)ติดตาม เฝ้าระวัง ตรวจจับ ประเมินสถานการณ์ ของเหตุการณ์โรคและภัยสุขภาพ 
 2)รวบรวมข้อมูล เรียบเรียง วิเคราะห์ และจัดท าสรุปรายงานสถานการณ์ 
 3)เสนอข้อพิจารณาเพื่อตัดสินใจ ยกระดับ หรือลดระดับศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 
 4)จัดท าระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์แบบภายในองค์กร (Intranet) เพื่อใช้ติดตามสถานการณ์ 
 5)จัดท า Data Visualization เพื่อจัดท ารายงานสถานการณ์เสนอให้ผู้บริหารรับทราบ 
 6)จัดท าระบบปฏิบัติการสอบสวนการระบาด โรคติดต่ออันตราย และภัยสุขภาพ ในภาคสนาม 
 7)รวบรวมความรู้ มาตรฐาน มาตรการด้านป้องกันควบคุม การระบาดโรคติดต่ออันตราย ภัยสุขภาพ 
 8)ปฏิบัติงานสอบสวนโรค ควบคุมโรคเบ้ืองต้น และให้ข้อเสนอแนะในภาคสนาม 
 9)ปฏิบัติงานด้านตระหนักรู้สถานการณ์และด้านปฏิบัติการสอบสวนโรค ตามท่ีได้รับมอบหมาย 
 3.กลุ่มภารกิจด้านความปลอดภัย (Safety) และการควบคุมโรค (Bubble and Seal) 
 บทบาทหน้าที ่
 1)จัดวางระบบการบริหารจัดการควบคุมโรคส าหรับสถานประกอบการ แคมป์คนงาน หรือในพื้นท่ีเส่ียง 
 2)ปฏิบัติงานตามมาตรการ Bubble and Seal ควบคุมโรคในพื้นท่ีควบคุมเฉพาะ เพื่อป้องกันการแพร่เช้ือ
ระหว่างกลุ่มคนในกลุ่มก้อนระบาดกับชุมชนรอบนอก 
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 3)สนับสนุนมาตรฐานการปฏิบัติงานของทีมปฏิบัติการภาคสนาม ในด้านการขจัดการปนเป้ือนสารเคมีละ
การท าลายเช้ือจุลชีพ ในแหล่งพื้นท่ีเส่ียง 
 4)ปฏิบัติงานด้านความปลอดภัย ตามท่ีได้รับมอบหมาย 
 
 4.กลุ่มภารกิจด้านการบริการตรวจคัดกรองหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) และด้านส ารอง
วัสดุ เวชภัณฑ์ และส่งก าลังบ ารุง 
 บทบาทหน้าที ่
 1)การจัดวางระบบบริหารจัดการตรวจคัดกรองหาเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) กลุ่มเส่ียงท้ังใน
หน่วยงานและรถเก็บตัวอย่างชีวนิรภัยพระราชทาน 
 2)จัดท าแผนและสนับสนุนการบริการตรวจคัดกรองหาเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) กลุ่มเส่ียง และ
ผู้มาขอรับบริการท้ังในหน่วยงานและรถเก็บตัวอย่างชีวนิรภัยพระราชทาน 
 3)สนับสนุนมาตรฐานการปฏิบัติงานของทีมปฏิบัติการภาคสนาม ในด้านการป้องกันการติดเช้ือ อุบัติเหตุใน
ระหว่างปฏิบัติงาน 
 4)จัดท าแผน สรรหา ส ารองเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ และวัสดุอุปกรณ์ควบคุมโรคในภาวะฉุกเฉิน 
 5)จัดท าแผน และมาตรฐานงาน ในการกระจาย ก ากับ จัดส่ง เวชภัณฑ์ อุปกรณ์ต่างๆ ในภาวะฉุกเฉิน 
 6)ปฏิบัติงานด้านส ารองเวชภัณฑ์และส่งก าลังบ ารุง ตามท่ีได้รับมอบหมาย 
 5.กลุ่มภารกิจด้านด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศและด้านสถานที่กักกันภาครัฐ 
 บทบาทหน้าที ่
 1)ตรวจคัดกรองผู้เดินทางท่ีมาจากต่างประเทศ และพื้นท่ีเส่ียงภายในประเทศ 
 2)สาธิตฝึกปฏิบัติการด าเนินงานตามมาตรฐานการควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศแก่เจ้าหน้าท่ีร่วม
ปฏิบัติงานในภาวะฉุกเฉิน 
 3)ควบคุมก ากับให้มีการด าเนินงานตามมาตรฐาน IHR 2005 Point of Entry (ภาวะฉุกเฉิน) ตามมาตรฐาน
คู่มือพัฒนาสมรรถนะหลักช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ IHR 2005 
 4)จัดท าฐานข้อมูลผู้เดินทางละข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับเหตุการณ์แรงงานต่างด้าวในพื้นท่ีชายแดน และส่งต่อ
ข้อมูลให้กลุ่มภารกิจด้านตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ทุกวัน 
 5)ประสานส่งต่อผู้ป่วย ละผู้สงสัยโรคติดต่ออันตราย ในสถานท่ีคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดก าหนด 
 6)ประสานคระกรรมการโรคติดต่อจังหวัด เตรียมความพร้อมสถานท่ีกักกันประเภทต่างๆ ในพื้นท่ี 
 6.กลุ่มภารกิจห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ด้านควบคุมโรค 
 บทบาทหน้าที ่
 1)ตรวจทางห้องปฏิบัติการ และเป็นห้องปฏิบัติการอ้างอิงทางสาธารณสุขด้านการป้องกัน ควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพ (Reference and Public Health Laboratory) เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุข
ในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 10 และสนับสนุนการปฏิบัติการงานของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 
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 2)วางแผนและก าหนดเป้าหมาย ให้สอดคล้องกับการปฏิบัติงานของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 
 3)ประสานงานกับห้องปฏิบัติการทางสาธารณสุขในส่วนท่ีเกี่ยวข้อง 
 4)ปฏิบัติงานทางห้องปฏิบัติการละงานอื่นๆ ตามท่ีผู้บังคับบัญชาเหตุการณ์มอบหมาย 
 7.กลุ่มภารกิจด้านการสื่อสารความเสี่ยง 
 บทบาทภารกิจ 
 1)จัดท าข้อมูลข่าวสาร ประเด็นข่าวที่ถูกต้องแม่นย า ละครบถ้วนเหมาะสมกับสถานการณ์ละกลุ่มเป้าหมาย 
 2)ด าเนินการส่ือความเส่ียงผ่านช่องทางต่างๆ ด้วยรูปแบบกลไกท่ีเหมาะสม 
 3)ประสานกลุ่มภารกิจอื่นๆ เพื่อจัดการและเพิ่มเติมข้อมูลท่ีจ าเป็นในการเผยแพร่และส่ือสาร 
 4)เฝ้าระวังข้อมูลข่าวสาร จากส่ือต่างๆ ทุกช่องทาง ละประเมินการรับรู้ข้อมูลของสาธารณะ เพื่อวิเคราะห์
ความเส่ียง และจัดท าแผนการส่ือสารความเส่ียงท่ีเหมาะสม 
 5)ปฏิบัติงานส่ือสารความเส่ียง ตามท่ีได้รับมอบหมาย 
 8.กลุ่มภารกิจด้านกฎหมาย 
 บทบาทภารกิจ 
 1)ทบทวน รวบรวม วิเคราะห์ พร้อมจัดท าฐานข้อมูลเกี่ยวกับกฎหมายท่ีมีความเกี่ยวข้องกับการเฝ้าระวัง
ป้องกันควบคุมโรค พรบ.โรคติดต่อ พ.ศ.2558 กับการสนับสนุนการปฏิบัติการของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 
 2)พัฒนา ปรับปรุง คู่มือ นวทางท่ีสอดคล้องกับกฎระเบียบ ให้เอื้อต่อการปฏิบัติงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุม
โรคติดต่ออันตราย โรคระบาด โรคท่ีต้องเฝ้าระวังของเจ้าหน้าท่ีและภาคีเครือข่าย 
 3)เป็นที่ปรึกษาทางด้านกฎหมายในการปฏิบัติงานของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน  
 4)ส่ือสารและถ่ายทอดกฎหมายท่ีเกี่ยวข้องให้ผู้ปฏิบัติงานเข้าใจ และปฏิบัติได้ถูกต้อง 
 5)ประเมินผลกระทบของกฎหมายท่ีบังคับใช้ในพื้นท่ีเกี่ยวกับการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค 
 6)ให้ค าน าในการจัดท าค าร้องเพื่อด าเนินการตามกฎหมายแก่เจ้าหน้าท่ีละภาคีเครือข่าย 
 7)ปฏิบัติหน้าท่ีอื่นๆ ด้านกฎหมายตามท่ีผู้บังคับบัญชาการเหตุการณ์มอบหมาย 
 9.กลุ่มภารกิจด้านการสนับสนุนก าลังคน 
 บทบาทภารกิจ 
 1)วิเคราะห์อัตราก าลังทรัพยากรบุคคลในหน่วยงานท่ีพร้อมให้การสนับสนุนระบบบัญชาการณ์เหตุการณ์
และศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของหน่วยงาน 
 2)จัดท าฐานข้อมูลก าลังคน พร้อมระบุสมรรถนะให้เป็นปัจจุบัน 
 3)จัดหาก าลังคนเพื่อปฏิบัติงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉินตามท่ีผู้บังคับบัญชาเหตุการณ์ก าหนด 
 4)จัดท าแผนพัฒนาก าลังคนและมีระบบก ากับติดตามประเมินผล 
 5)ปฏิบัติงานด้านก าลังคน ตามท่ีได้รับมอบหมาย 
 10.กลุ่มภารกิจด้านการประสานงานและเลขานกุาร 
 บทบาทหน้าที ่
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 1)ติดตามประสานกับกลุ่ม/ศูนย์ ท่ีเกี่ยวข้องภายในหน่วยงาน 
 2)ประสานงานหาสถานท่ีหลัก ส ารอง ส าหรับการประชุม และปฏิบัติงานของกลุ่มภารกิจต่างๆ 
 3)ประสานจัดประชุมเม่ือผู้บัญชาการเหตุการณ์ ยกระดับศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินฯ 
 4)สรุปรายงานการประชุม ข้อส่ังการ ผลการด าเนินงาน ปัญหาอุปสรรค ละส่ือสารข้อส่ังการไปยังกลุ่มงาน/
ศูนย์ต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องอย่างรวดเร็ว 
 5)จัดประชุมพัฒนาสมรรถนะบุคลากรตามผลข้อส่ังการของผู้บัญชาการเหตุการณ์ 
 6)ปฏิบัติงานด้านประสานงานและเลขานุการ ตามท่ีได้รับมอบหมาย 
 11.กลุ่มภารกิจด้านบริหารจัดการและงบประมาณ 
 บทบาทหน้าที ่
 1)วางแผนด้านงบประมาณละระบบธุรการการเงิน สนับสนุนภารกิจ EOC 
 2)จัดระบบบริหารจัดการละจัดหายานพาหนะสนับสนุนการปฏิบัติงานให้กับกลุ่มภารกิจต่างๆ 
 3)สนับสนุนด้านบริหารจัดการละสนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์ ท่ีจ าเป็น ให้กับกลุ่มภารกิจต่างๆ 
 4)ปฏิบัติงานด้านบริหารจัดการ ตามท่ีได้รับมอบหมาย 
 12.กลุ่มภารกิจสนับสนุนการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคในเขตพื้นที่รับผิดชอบ 
 บทบาทหน้าที ่
 1)ติดตามสถานการณ์ การระบาดของโรคท่ีส าคัญในพื้นท่ี และเหตุผิดปกติท่ีกระทบต่อสุขภาพ 
 2)ประสาน ติดตาม สนับสนุนการด าเนินงานต่อศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
 3)รวบรวม รายงานผลการด าเนินงานต่อศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
 4)ประสานการด าเนินการตามท่ีผู้บัญชาการเหตุการณ์ มอบหมาย 
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 3.2.3 ระดับการตอบสนองของศูนย์ปฏบิัติการภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค  
การปฏิบัติการของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค สามารถแบ่งระดับของการปฏิบัติการ ดังนี้ 

ภาวะปกติ  
(WATCH MODE) 

ภาวะแจ้งเตือน  
(ALERT MODE) 

ภาวะฉุกเฉินระดับ 1 
(RESPONSE MODE) 

ภาวะฉุกเฉินระดับ 2 
(RESPONSE MODE) 

ภาวะฉุกเฉินระดับ 3 
(RESPONSE MODE) 

 
 
 

    

• การติดตามและประเมิน
สถานการณ์ 

• การจัดท าแผน 
• การส ารองเวชภัณฑ์ อุปกรณ์และ

เคร่ืองมือ 
• การซ้อมแผน 

• เฝ้าระวังใกล้ชิดขึ้น 
• ระบบ Event-based 

surveillance  
• วิเคราะห์ Mission  
• ประสานงานกับหน่วยงานอ่ืนๆ 
• พัฒนาแผนเผชิญเหตุ 
• เตรียมพร้อมก าลังคน 

• มีการแต่งต้ังผู้บัญชาการเหตุการณ์ 
และปฏิบัติงานตามโครงสร้างของ
ระบบบัญชาการเหตุการณ์ 

• ปฏิบัติการฉุกเฉินตามแผนเผชิญ
เหตุ 

 

• มีการแต่งต้ังผู้บัญชาการเหตุการณ์ 
และปฏิบัติงานตามโครงสร้างของ
ระบบบัญชาการเหตุการณ์ 

• ปฏิบัติการฉุกเฉินตามแผนเผชิญ
เหตุ 

 

• มีการแต่งต้ังผู้บัญชาการเหตุการณ์ 
และปฏิบัติงานตามโครงสร้างของ
ระบบบัญชาการเหตุการณ์ 

• ปฏิบัติการฉุกเฉินตามแผนเผชิญ
เหตุ 

 

• กลุ่มตระหนักรู้สถานการณ์ 
• ผู้จัดงานตระหนักรู้สถานการณ์ 
• ผู้จัดการศูนย์ปฏิบัติการ 
• ผู้ปฏิบัติงานหลักในศูนย์ปฏิบัติการ 
• ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน 

• ก าลังคนเหมือนกับภาวะปกติ แต่
เพิ่ม 

• มีการแจ้งและเพิ่มจ านวน
ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านเข้ามาร่วม
ติดตามและประเมินสถานการณ์ 

 

• ก าลังคนเหมือนระดับที่ 1 บวก 
• มีการเพิ่มก าลังคนเข้ามาในระบบ

บัญชาการเหตุการณ์ ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 10 ของก าลังคนของแต่ละ
หน่วยงาน 

• ก าลังคนเหมือนระดับที่ 1 บวก 
• มีการเพิ่มก าลังคนเข้ามาในระบบ

บัญชาการเหตุการณ์ ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 25 ของก าลังคนของแต่ละ
หน่วยงาน 

 

• ให้ทุกหน่วยงานหยุดราชการ
ปฏิบัติงานที่ไม่ใช่งานที่ส าคัญ และ
จ าเป็นต้องด าเนินการ เพื่อให้
บุคลากรทั้งหมดเข้าร่วมปฏิบัติการ
ฉุกเฉิน 

 ใช้ระบบปกติจับตาใกล้ชดิ  Response 1 ใช ้ICS 
เพิ่มคนช่วย 10 % 

Response 2 ใช ้ICS 
เพิ่มคนช่วย 25 % 

Response 3  
ใช้ ICS 100 % 

BCP เตรียมพร้อมเปดิแผน BCP ระดบักรม ลดงานไม่จ าเป็น ลง 10 % ลดงานไม่จ าเป็น ลง 25 % ลดงานไม่จ าเป็น  

DC DCIRs

Awareness / Response 
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 3.2.4 เกณฑ์การเปิดใช้งานและยกระดับศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อ านาจเจริญ กรมควบคุมโรค 
 1. ภาพรวมศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค 

a)  กลุ่มระบาดวิทยาและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข พร้อมด้วยบุคลากรจากงานตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ท าหน้าท่ีเป็นแกนหลักในระบบบัญชาการเหตุการณ์ ร่วมกับ
ผู้เช่ียวชาญ 

b) ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ กรมควบคุมโรค 
ปฏิบัติงาน 24/7/365 ใน 3 ระดับ คือ  

• WATCH MODE : ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ 
กรมควบคุมโรค มีเจ้าหน้าท่ีหลักท่ีปฏิบัติงานประจ า เฝ้าระวังข้อมูล เหตุการณ์ด้าน
สาธารณสุขหรือเหตุการณ์ท่ีอาจเกี่ยวข้องท้ังในประเทศและต่างประเทศ ประกอบด้วย 
เจ้าหน้าท่ีปฏิบัติหน้าท่ีเฝ้าระวัง 2 ท่าน และเจ้าหน้าท่ีสนับสนุนทางเทคนิคและเจ้าหน้าท่ี
จากพื้นท่ีปฏิบัติการ ท่ีสอดคล้องกับกิจกรรม "ก่อนเกิดเหตุ" 

• ALERT MODE : ยกระดับศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน ไปยังโหมดแจ้งเตือนเมื่ออุบัติการณ์
หรือเหตุการณ์เกิดขึ้น ซึ่งเป็นไปตามข้อก าหนดข้อมูลท่ีส าคัญของผู้บริหาร (DCIRs) ท่ีได้
ก าหนดไว้ หรือเมื่อการด าเนินการเตรียมความพร้อมของหน่วยงานต้องการการมีส่วนร่วม
มากขึ้น การแจ้งเตือนส่งผลให้ระดับการรับรู้เพิ่มข้ึน การติดต่อกับหน่วยงานอื่นมากขึ้น การ
วางแผนเฉพาะเหตุการณ์ และ/หรือการระดมทรัพยากรเบื้องต้น ระดับการแจ้งเตือน
สามารถเกิดข้ึนได้ท้ังก่อนเหตุการณ์ ระหว่างเกิดเหตุการณ์ หรือหลังเหตุการณ์ 

• RESPONSE MODE : การตอบสนองภาวะฉุกเฉินเกิดขึ้นเมื่อ ICS หรือ IMS ถูกเปิดใช้งาน
และโดยท่ัวไปจะเกี่ยวข้องการปฏิบัติการตาม "เหตุการณ์" 

c) ในบางกรณี ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ อาจจะเลือกใช้การท างานของเจ้าหน้าท่ี
ในระบบปกติ  โดยอาจจะยังไม่ต้องเปิดใช้งาน IMS โดยเมื่อ ต้องร้องขอ "การใช้งานเจ้าหน้าท่ี
ของกลุ่มงานท่ีมีหน้าท่ีปฏิบั ติงาน " ต้องด าเนินการผ่านผู้อ านวยการหน่วยงาน ไปยัง
ผู้อ านวยการศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 

 
2. ล าดับการพิจารณายกระดับศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน  

a)  การเปิดใช้งานระบบบัญชาการเหตุการณ์ ส าหรับเหตุฉุกเฉินด้านสาธารณสุขสามารถเกิดขึ้นได้
ขึ้นอยู่กับ: 

•  ผู้บริหารระดับสูง ผู้บริหารกรมควบคุมโรค หรือผู้บริหารหน่วยงาน พิจารณายกระดับ
ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Activate EOC)  
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•  การอนุมัติ หรือการให้ค าแนะน าส าหรับการยกระดับเปิดใช้งานศูนย์ปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉิน จากเกณฑ์การประเมินเบ้ืองต้นท่ีได้ก าหนดไว้ (ตามท่ีอธิบายไว้ในข้อ c) 

•  เมื่อมีการยกระดับศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Activate EOC) ผู้บริหารระดับสูง
ด าเนินการพิจารณาแต่งต้ังผู้บัญชาการเหตุการณ์ (Incident Commander: IC) ท่ี
มีความเหมาะสมต่อเหตุการณ์นั้น ๆ  

•  ผู้บัญชาการเหตุการณ์ (IC) ของเหตุการณ์ดังกล่าว พิจารณาแต่งต้ังกลุ่มภารกิจ
ภายใต้ระบบบัญชาการเหตุการณ์ (Incident Command System: ICS) ตามความ
เหมาะสมต่อเหตุการณ์  

•  กลุ่มภารกิจประสานงานและเลขานุการ ประสานหัวหน้ากลุ่มภารกิจท่ีเกี่ยวข้องเข้า
ร่วมประชุมเพื่อวางแผนการด าเนินงานศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 

b) กรณีไม่ยกระดับศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน ผู้บริหารระดับสูงพิจารณาแล้วว่าเหตุการณ์ดังกล่าว
ไม่เข้าเกณฑ์ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขให้ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ ติดตาม เฝ้าระวัง ประเมิน
สถานการณ์และประเมินความเส่ียงของเหตุการณ์ดังกล่าวตามระบบปกติอย่างต่อเนื่อง หากยัง
ไม่มีการเปิดใช้งาน IMS/ICS หัวหน้ากลุ่มระบาดวิทยาและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ อาจเรียกประชุมทีมประเมินเบื้องต้น Preliminary 
Assessment Team (PAT)  เพื่ อตอบสนองต่อภัยคุกคามด้านสาธารณ สุขท่ีอาจเกิดขึ้น 
พิจารณาบนพื้นฐานของขอบเขต ผลกระทบ และ/หรือความจ าเป็นของภัยคุกคามด้าน
สาธารณสุขท่ีอาจเกิดขึ้นส าหรับการจัดการแบบรวมศูนย์กลาง ว่าควรมีการแนะน าเพื่อเปิดใช้
งาน IMS หรือไม่ หากเหตุการณ์ท่ีได้เฝ้าระวังมีความรุนแรงและมีผลกระทบในวงกว้าง ให้ทีม
ตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) จัดท า และเสนอรายงานการประเมินสถานการณ์และข้อเสนอเพื่อ
พิจารณาให้กับผู้บริหารของหน่วยงานรับทราบและพิจารณายกระดับศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 
(Activate EOC) ต่อไป 

c) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ ก าหนดความจ าเป็นในการเปิดใช้งาน IMS แบบรวม
ศูนย์ตามการประเมินของตนเอง อาจต้องปรึกษากับผู้อ านวยการกอง ครฉ. หากได้รับการ
พิจารณาแล้ว ผู้อ านวยการกอง ครฉ. จะรับรองและส่งต่อค าแนะน าส าหรับการเปิดใช้งาน ไปยัง
ผู้บริหารกรมควบคุมโรค เพื่อขออนุมัติ 

d) เมื่อเปิดใช้งานระบบ IMS/ICS จะมีการก าหนดและระบุผู้จัดการเหตุการณ์และเจ้าหน้าท่ีตาม
ระบบ IMS ในภารกิจท่ีส าคัญอื่นๆ 

 3. การเปลี่ยนแปลงระดับภาวะฉุกเฉิน (Transition Triggers) 
a) ระดับในระหว่างการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน อาจจะเปล่ียนแปลงเมื่อเวลาผ่านไป ส่งผลให้เกิด

กิจกรรมการตอบสนองท่ีแตกต่างกัน ซึ่งถูกก าหนดโดยผู้บัญชาการเหตุการณ์ IM/IC โดย
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ปรึกษาหารือร่วมกับหัวหน้ากลุ่มภารกิจอื่นๆ เช่น ภารกิจยุทธศาสตร์ ผู้เช่ียวชาญ และหัวหน้า
กลุ่มระบาดวิทยาและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อ านาจเจริญ การเปล่ียนแปลงระดับการภาวะฉุกเฉินนั้น ได้รับการอนุมัติโดยผู้อ านวยการของ
หน่วยงาน และการเพิ่มระดับการเปิดใช้งาน IMS ขึ้นอยู่กับความจ าเป็นในการตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินกรณีนั้น 

b) ระดับการเปิดใช้งาน IMS/ICS ถูกก าหนดตามระดับของการปฏิบัติการ และจ านวนบุคลากร
ท้ังหมดท่ีเกี่ยวข้องในการเผชิญเหตุอาจไม่ได้ระบุเคร่งครัด ตามล าดับต่อไปนี้ 

• ภาวะฉุกเฉินระดับ I – ระดับการเปิดใช้งานต่ าสุด ระดับนี้จะถูกTriggerโดยค่าเริ่มต้น 
ยกเว้นแต่จะมีการระบุเกณฑ์ส าหรับระดับท่ีสูงกว่าในระหว่างกระบวนการเปิดใช้งาน 
IMS เริ่มต้น การเปิดใช้งานระดับ I หมายความว่า การด าเนินงานขั้นต่ าเพื่อบรรลุ
เป้าหมายท่ีก าหนด สามารถจัดการกับความต้องการหลักของการตอบสนองได้ โดยมี
กลุ่มระบาดวิทยาและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดอ านาจเจริญ เป็นหน่วยงานหลักในการสนับสนุน IMS/ICS 

• การเปล่ียนจากการเปิดใช้งานภาวะฉุกเฉินระดับ I เป็นภาวะฉุกเฉินระดับ II ขึ้นอยู่กับ
การพิจารณาว่าการปฏิบัติการท่ีมีความเช่ียวชาญทางวิทยาศาสตร์ท่ีจ าเป็นในการ
จัดการเหตุการณ์ หรือมีเจ้าหน้าท่ีไม่เพียงพอท่ีจะด าเนินการอย่างมีประสิทธิภาพ 
จ าเป็นต้องมีการร้องขอก าลังเสริมท่ีส าคัญ หรือเข้าเกณฑ์ตามเงื่อนไข 4 ข้อ ในเกณฑ์
ท้ังหมดต่อไปนี้: 
1. ระดับความรุนแรงหรือจ านวนผู้ป่วย หรือผู้ได้รับผลกระทบ จากโรคหรือภัย เมื่อ

โรคหรือภัยมีความรุนแรง มีผลกระทบมากขึ้น (ภาพรวมของประเทศ) 
2. การเพิ่มจ านวนเจ้าหน้าท่ีนอกเวลาท าการ และ/หรือเจ้าหน้าท่ีต้องปฏิบัติงานเป็น

กะหลายกะ  
3. เจ้าหน้าท่ีประสานงานเพิ่มเติม (นอกเหนือจากปฏิบัติงานตามปกติ)  
4. การตอบสนองต่อนโยบายเฉพาะ 
5. จ าเป็นต้องมีการปรับใช้ในกรณีฉุกเฉินหลายครั้ง หรือมีการร้องขอให้มีการจัดการ

ภาวะฉุกเฉินในหลายพื้นท่ี 
6. จ านวนการร้องขอข้อมูลจากหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เพิ่มขึ้นสูงกว่าค่าเฉล่ียเป็น

เวลามากกว่า 3 วันติดต่อกัน  
7. การสอบถามของส่ือเพิ่มขึ้นเกินปริมาณปกติ หรือเวลาท าการมากกว่า 3 วัน

ติดต่อกัน 
8. ปริมาณการโทรสอบถามข้อมูลได้เพิ่มขึ้นถึงระดับท่ีต้องการก าลังการเสริม 
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9. หน่วยงานสาธารณสุขของรัฐ/ท้องถิ่น (หรือกระทรวงสาธารณสุข) ได้ขอความ
ช่วยเหลือจากกรมควบคุมโรค เกี่ยวกับกิจกรรมการตอบสนองต่อการป้องกัน
ควบคุมโรค การสนับสนุน Call center การทดสอบในห้องปฏิบัติการ หรือการ
ปรับใช้ทรัพยากร 

10. จ าเป็นต้องมีการอัพเดทบทสรุปของผู้บริหาร มากกว่าหนึ่งครั้งต่อสัปดาห์ 

• ภาวะฉุกเฉินระดับ II – ระดับการเปิดใช้งานนี้ต้องการเจ้าหน้าท่ีส าคัญ เพื่อตอบสนอง
ความต้องการปฏิบัติการ หรือการเพิ่มเจ้าหน้าท่ีท่ีส าคัญเพื่อให้บริการสนับสนุน 
IMS/ICS 

• การเปล่ียนจากภาวะฉุกเฉินระดับ II เป็นระดับ ภาวะฉุกเฉินระดับ III ขึ้นอยู่กับเกณฑ์
เดียวกันกับข้างต้น นอกเหนือจากข้อก าหนดดังกล่าวอาจรวมถึงขนาดของเหตุการณ์ท่ี
ใหญ่ขึ้น หรือเป็นไปตามเกณฑ์ต่อไปนี้อย่างน้อย 1 ข้อ: 

1. การตอบสนองความต้องการอาจต้องมีการจัดล าดับความส าคัญใหม่ในระดับ
หน่วยงานเพื่อการจัดหาบุคลากร และการจัดสรรงบประมาณ 

2. โฆษกกรมควบคุมโรคได้รับมอบหมายให้ด าเนินการแถลงข่าวอย่างเป็น
ทางการตามปกติ รวมทั้งการบรรยายสรุปต่อรัฐสภาและหน่วยงานงาน
ระดับชาติ 

3. มีการจัดต้ังหน่วยประสานงานกับศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินของหน่วยงาน
ภายนอก  

• ภาวะฉุกเฉินระดับ III – ภาวะฉุกเฉินระดับสูงสุดของการเปิดใช้งาน ระดับนี้ส าหรับ
การตอบสนองในระดับท่ีใหญ่ท่ีสุด ซึ่งมักจะต้องใช้การสนับสนุนท่ัวทั้งหน่วยงาน และ
ใช้ทรัพยากรจ านวนมาก 

 
4. การทบทวนหลังการด าเนิน (After Action Review) และการวางแผนการด าเนินการแก้ไข 

(Corrective Action Planning) 
 กล่องภารกิจการวางแผน (Planning) ด าเนินการรวบรวมความคิดเห็นและข้อเสนอแนะหลัง
การด าเนินการจากเจ้าหน้าท่ี ท่ีปฏิบั ติ งานระหว่างการเปิดใช้งาน IMS/ICS เพื่ อประเมิน
ความสามารถในการตอบสนองโดยรวม ข้อมูลนี้จะถูกรวบรวมโดยส่วนการวางแผน การด าเนินการ 
AAR Workgroup เพื่อพัฒนา AAR เฉพาะเหตุการณ์ เพื่อน ามาการปรับปรุงแผน (IP) ต่อไป โดยจะ
ถูกร่างขึ้นภายใน 60 วันหลังจากปิดใช้งาน IMS/ICS 
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ส่วนที่ 4 
การก าหนดความรับผิดชอบ  

(ORGANIZATION AND ASSIGNMENT OF RESPONSIBILITIES)  
 

 ภายใต้ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ และส่วนเจ้าหน้าท่ีตาม
ระบบบัญชาการเหตุการณ์ ได้รับมอบหมายความรับผิดชอบในการสนับสนุนภารกิจในระบบการเตรียมความ
พร้อมจัดประเภทเป็น ก่อนเกิดเหตุการณ์ (ป้องกัน ปกป้อง หรือบรรเทา) ระหว่างเกิดเหตุการณ์ (การตอบสนอง) 
และหลังเกิดเหตุการณ์ (การกู้คืน)  

หน่วยงานหลักในการรับผิดชอบ 
ภารกิจหลักที่ส าคัญ ในระยะก่อนเกิดภาวะฉุกเฉิน ระยะระหว่างเกิดเหตุ และระยะหลังเกิดเหตุ 
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ระยะการเตรียมความพร้อมก่อนเกิดภาวะฉุกเฉิน (Preparedness phase) 
1. จัดท า/ทบทวนโครงสร้างการ
ด าเนินงานตามระบบ ICS และแต่งต้ัง
คณะกรรมการ/คณะท างาน
เตรียมพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินฯ 

           

2. รวบรวม ข้อมูล ติดตาม
สถานการณ์/วิเคราะห์ข้อมูล และ
ประเมินแนวโน้มสถานการณ์ สรุปใน
ส่วนที่เกี่ยวข้อง 

           

3. ประเมินความเสี่ยงในพ้ืนที่
รับผิดชอบ 

           

4. จัดท าแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
(IAP) และจัดท าแผนประคองกิจการ
ภายในองค์กร   

           
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5. ซ้อมแผนตอบโต้ฯภายใน
หน่วยงานและร่วมกับหน่วยงานที่
เก่ียวข้อง ท่ีได้จากการวิเคราะห์ความ
เสี่ยงโรคและภัย 

           

6. พัฒนาศักยภาพ ทบทวนความรู้ /
ทักษะ แก่บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการ
จัดการภาวะฉุกเฉิน 

           

7.ศึกษา พัฒนาองค์ความรู้ คู่มือ 
มาตรฐาน และแนวทางการปฏิบัติงาน 

           

8.จัดท าแผนและงบประมาณ
ด าเนินงานด้านสาธารณภัย ได้แก่ 
จัดท าค าขอใช้งบฉุกเฉิน การขออนุมัติ
ปฏิบัติราชการ 

           

9.จัดระบบการสื่อสารความเสี่ยงใน
ภาวะฉุกเฉินที่มีประสิทธิภาพทั้ง
ระบบหลักและส ารองและประเด็น
สื่อสาร/แผนล่วงหน้พร้อมก าหนดช่อง
ทางการสื่อสาร 

           

10. จัดท าบัญชีรายชื่อเครือข่าย ท่ี
อยู่/ เบอร์โทร และE-mail address 

           

11. จัดท าระบบและแนวทางในการ
บริหารจัดการเวชภัณฑ์และวัสดุ
อุปกรณ์ต่างๆ 

           

12. รวบรวมกฎหมายที่เกี่ยวข้อง            

ระยะการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (Response phase) 
1.IC ประกาศใช้แผนเตรียมพร้อม
ด้านการแพทย์และการสาธารณสุข 

           
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2. จัดประชุมศูนย์ปฏิบัติการ
เตรียมพร้อมด้านการแพทย์และการ
สาธารณสุข การติดตามและรายงาน
ข้อสั่งการ 

           

3.ประสานการปฏิบัติงานกับ
หน่วยงานพ้ืนที่ในการท างาน 

           

4. ประสานข้อมูลสถานการณ์โรค/ภัย 
หลังเกิดสาธารณภัยในพ้ืนที่ 

           

5.วิเคราะห์/ประเมินสถานการณ์ภัย 
(เพ่ือเสนอ ICพิจารณาตัดสินใจ 
วางแผน สั่งการหรือประกาศยุติการ
ใช้แผนฉุกเฉินฯ) 

           

6. จัดทีมเฝ้าระวังเคลื่อนที่เร็ว
สนับสนุน เพ่ิมขีดความสามารถใน
การตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ 

           

7. การวินิจฉัย ดูแล และรักษาโรค
และภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 

           

8. สนับสนุนเวชภัณฑ์ วัสดุ อุปกรณ์
ด้านการเฝ้าระวังและควบคุมโรค/ภัย 

           

9. จัดท าระบบรายงานและสรุปผล
การปฏิบัติงาน 

           

10. แก้ไข ปรับปรุง กฎระเบียบที่
เก่ียวข้อง สนับสนุนการด าเนินงานที่
เก่ียวข้องกับกฎหมาย ประสานงาน
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับทางกฎหมาย 

           

11. การฝ้าระวัง คัดกรองผู้เดินทาง 
รวมทั้งการกักกันโรค 

           

12. การจัดการผู้สัมผัสที่มีความสี่ยง            
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13. การสื่อสารความเสี่ยงให้กับ
ประชาชนและตอบโต้ข่าวลือ 
ประเมินการรับรู้ และจัดท าสื่อ
ต้นแบบ เพ่ิมช่องทางการเข้าถึงข้อมูล
การสื่อสาร 

           

14. การระดมสรรพก าลัง(Surge 
capacity)และทรัพยากรตามเกณฑ์ที่
ก าหนดแต่ละล าดับ และปฏิบัติตาม
แผน BCP เพ่ือให้เกิดการบริหาร
ภารกิจอย่างต่อเน่ือง 

           

ระยะหลังการระบาด (Rehabilitation and Reconstruction Recovery) 
1. วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงในการเกิด
โรค/ในพ้ืนที่ที่เกิดสาธารณภัย 

           

2. จัดประชุมหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
เพ่ือสรุปผลการด าเนินงานรวมทั้ง
ปัญหา/อุปสรรค/ถอดบทเรียน เพ่ือ
ปรับปรุงแผนรองรับสาธารณภัยใน
ครั้งต่อไป 

           

3. น าผลสรุปจากการท าAAR มา
ปรับปรุงแผนภาวะฉุกเฉิน ได้แก่ AHP 
IAP BCP 

           

4. สรุปผลการด าเนินงาน/รายงาน
ตามระบบ 

           

5.ติดตาม/จัดท ารายงานสรุป
สถานการณ์การเกิดการระบาดของ
โรคหรือภัย เพ่ือเสนอผู้บริหารปิด 
EOC 

           

6. ปรับระเบียบกฎหมาย รวมถึงการ
จัดการข้อร้องเรียน 

           
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7. deactivate demobilization 
(การฟ้ืนคืนระบบสารธารณสุข 
สุขภาพ สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม) ตาม
SOP การลดระดับ 

           

8. ปิด EOC            
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ส่วนที่ 5  
การติดตาม ควบคุม และการประสานงาน 

(DIRECTION, CONTROL, AND COORDINATION) 
 
 การติดตาม การควบคุม และการประสานงานของการด าเนินการตอบสนองภายใต้ระบบ ICS ซึ่งเป็น
ข้อก าหนดท่ัวไปส าหรับการด าเนินการ ร่วมกับกระบวนการบริหารจัดการ ทรัพยากร และเงินงบประมาณ ซึ่ง
รวมถึงงบประมาณกองทุนฉุกเฉิน การจัดหาและสนับสนุนอุปกรณ์และวัสดุส้ินเปลือง และการจัดการก าลัง
บุคลากร 
5.1 การติดตามงาน (Task Tracking) 
 การด าเนินงานท้ังงานภายในและภายนอกท้ังหมด จะมีการประสานงานผ่านระบบ ECO System, การ
ติดตามทีมปฏิบัติงานภาคสนาม การติดตามงานตามข้อส่ังการท่ีก าหนด โดย กล่องภารกิจตระหนักรู้สถานการณ์ 
มีหน้าท่ีรับผิดชอบส าหรับการแก้ปัญหา จุดติดต่อ และความสับสน ติดตามสถานะงานและสามารถแสดงอยู่ใน
ห้องปฏิบัติการศูนย์ EOCได้ โดยจะมีการบรรยายสรุปไปยัง IC เป็นประจ าทุกวัน 
 
5.2 บุคลากรและการปรับใช้ 

เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินทางสาธารณสุขท่ีมีผลกระทบกับการด าเนินภารกิจ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อ านาจเจริญ ระบบบัญชาการเหตุการณ์ และศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อ านาจเจริญ (ICS&EOC) จะมีการระดมอัตราก าลังจากทุกหน่วยงานในสังกัด ซึ่งในแต่ละระดับมีความต้องการ
อัตราก าลังท่ีต่างกัน ได้แก่ จ านวนร้อยละ 10 ร้อยละ 25 และร้อยละ 50 หรือท้ังหมดของบุคลากร (ระดับการ 
Activate ของระบบบัญชาการเหตุการณ์ และศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค) โดยแบ่งได้ดังนี้  

 
ระดับ ลักษณะงาน ก าลังคน 

ภาวะปกติ -การติดตามและประเมินสถานการณ์ต่างๆ 
ตามปกติ 
-การจัดท าแผน 
-การส ารองเวชภัณฑ์ อุปกรณ์และเครื่องมือ
ต่างๆ 
-การซ้อมแผน 
 
 

-ทีมติดตามและประเมินสถานการณ์ (SAT) 
-ทีมผู้จัดการงานติดตามและประเมิน
สถานการณ์ (SAT Manager) 
-ผู้ปฏิบัติงานหลักในศูนย์ปฏิบัติการ (Core 
EOC Staff) 

ระดับท่ี 1 -ติดตามเฝ้าระวังสถานการณ์อย่างใกล้ชิด ก าลังคนจากภาวะปกติ บวก 
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ระดับ ลักษณะงาน ก าลังคน 
-ท าการวิเคราะห์ภารกิจ 
-ประสานงานกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องอืน่ๆ 
ในพื้นท่ี 
-ทบทวนและพัฒนา IAP 
-เตรียมพร้อมก าลังคน 

-มีการแจ้งและเพิ่มจ านวน ผู้เช่ียวชาญระดับลึก
ท่ีสามารถตรวจสอบเหตุการณ์ความผิดปกติท่ี
เกิดขึ้นได้ (subject matter expert) เข้า
มาร่วมติดตามและประเมินสถานการณ์ 

ระดับท่ี 2 -มีการแต่งต้ังผู้บัญชาการเหตุการณ์ 
-ปฏิบัติการตามโครงสร้างของระบบ
บัญชาการเหตุการณ์ 
-ระบบบญัชาการเหตุการณ์ปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉินตามแผน IAP 

ก าลังคนจากระดับท่ี 1 บวก 
-มีการแจ้งและเพิ่มจ านวนก าลังคนเข้ามาใน
ระบบบัญชาการเหตุการณ์ ไมน้อยกว่าร้อยละ 
10 ของก าลังคนของแต่ละหน่วยงาน 

ระดับท่ี 3 -มีการแต่งต้ังผู้บัญชาการเหตุการณ์ 
-ปฏิบัติการตามโครงสร้างของระบบ
บัญชาการเหตุการณ์ 
-ระบบบัญชาการเหตุการณ์ปฏิบัติการ
ฉุกเฉินตามแผน IAP 

ก าลังคนจากระดับท่ี 1 บวก 
-ให้ทุกหน่วยงานหยุดการปฏิบัติงานท่ีไม่ใช่งาน
ท่ีส าคัญและจ าเป็นต้องด าเนินการ เพื่อให้
บุคลากรท้ังหมด เข้าร่วมปฏิบัติการฉุกเฉิน 

 
หน่วยงานที่รับผิดชอบแต่ละกลุ่มภารกิจใน EOC: ODDC 10 Ubon 
หน่วยงาน 
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กลุ่มบริหารทั่วไป (งานการเจ้าหน้าท่ี)        ◊ * *  
กลุ่มบริหารทั่วไป  (งานการเงิน)        *  ◊  
กลุ่มยุทธศาสตร์ แผนงานและ
เครือข่าย 

 /     * *  ◊ / 

ศูนย์กฎหมาย  /       ◊   
กลุ่มพัฒนาองค์กร       / *  * / 
ส านักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ / ◊ * / / /  *   / 
กลุ่มโรคติดต่อทั่วไป / / / /  ◊ ◊ *  * / 
กลุ่มระบาดวิทยาและตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

◊ / ◊    * *  *  
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ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง / / / /   / *  * / 
ศุนย์โรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม 

/ / / /   / *  * / 

กลุ่มโรคไม่ติดต่อ / / / /   / *  * / 
กลุ่มโรคเอดส์ วัณโรค โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ และโรคดรื้อน 

/ / / * *   *  *  

ส านักงานคณะกรรมการควบคุม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล ์

/ / / *    * * *  

กลุ่มสื่อสารความเสี่ยงโรคและภัย
สุขภาพ 

/ / / ◊  *  *  *  

ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่าง
ประเทศ 

/     /  *  *  

หมายเหตุ :  ◊ = หน่วยงานรับผิดชอบหลัก 
  / = หน่วยงานท่ีมีบทบาทรับผิดชอบโดยตรง 

* = มีบทบาทเฉพาะกลุ่มงานหรือผู้รับผิดชอบภารกิจท่ีเกี่ยวข้อง 
 

1. ในระหว่างเกิดเหตุการณ์ หรือเหตุการณ์ท่ีมีอันตรายท้ังหมด จัดให้มีการประเมินด้านสาธารณสุข 
ความเป็นผู้น า ความเช่ียวชาญ การสนับสนุนอย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง โดยส่งบุคลากรไปยังพื้นท่ีท่ีได้รับ
ผลกระทบ เพื่อสนับสนุนส าหรับด้านเทคนิคและการบริหาร การสนับสนุนภารกิจ 

2. การปฏิบัติงานภาคสนามท้ังหมดด าเนินการร้องขอจากหน่วยงาน เครือข่าย ซึ่งบุคลากรในการ
ปฏิบัติงานภาคสนามจะถูกเลือกตามความต้องการของผู้ร้องขอและคุณสมบัติส่วนบุคคล(ท่ีผ่านการฝึกอบรม 
และมีความพร้อม) 

3. การปรับใช้บุคลากรวัสดุและอุปกรณ์ ได้รับการจัดการผ่านกลุ่มภารกิจก าลังคน โดยประสานงานกับ
โครงสร้าง ICS ในพื้นท่ีหรือหน่วยงานเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้อง 

4. ก่อนการปรับใช้ ผู้บัญชาการเหตุการณ์ (ICS) จะได้รับข้อมูลสรุปท่ีครอบคลุมเกี่ยวกับภารกิจและ
สถานการณ์ปัญหาปัจจุบัน ในภาพรวมของประเทศ เขต และจังหวัด และความปลอดภัย ตลอดจนข้อมูลและ
ค าแนะน าเฉพาะเกี่ยวกับความยืดหยุ่นและระยะเวลาท่ีคาดไว้ในการปรับใช้ของแต่ละภารกิจ 

5. องค์ประกอบของทีมท่ีปรับใช้ในการปฏิบัติงาน ขึ้นอยู่กับขนาดของเหตุการณ์ และอาจ
รวมถึงทีมหลักของเจ้าหน้าท่ีส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ  (หัวหน้าทีมท่ีปรึกษาด้าน
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สาธารณสุข นักระบาดวิทยา เจ้าหน้าท่ีประชาสัมพันธ์และส่ือสารความเส่ียง เจ้าหน้าท่ีท่ีดูแลด้านโลจิ
สติกส์ ผู้เช่ียวชาญเฉพาะด้านโรคติดเช้ือ (CD)  

6. ทีมปฏิบัติการภาคสนามท่ีก าหนดไว้ล่วงหน้า อาจมีส่วนร่วมในการตอบสนองขึ้นอยู่กับขนาด
ของเหตุการณ์หรือสถานการณ์ ทีมปฏิบัติการภาคสนามเหล่านี้อาจจะประกอบไปด้วยเจ้าหน้าท่ี 
ดังต่อไปนี้: 1)ทีมสอบสวนโรค (JIT) 2)ทีม CDCU ระดับจังหวัด/อ าเภอ 3)ทีมผู้น าชุมชน 4)ทีม อสม. 

7. การมอบหมายภารกิจท่ีชัดเจน จะถูกระบุก่อนท่ีจะส่งบุคลากร โดยบุคลากรจะได้รับ
วัตถุประสงค์ในการตอบสนอง บทบาทหน้าท่ี การจัดการด้านโลจิสติกส์ ข้อก าหนดด้านสุขภาพและ
ความปลอดภัย และการติดต่อประสานงาน เมื่อเดินทางไปยังพื้นท่ี 

8. กลุ่มภารกิจโลจิสติกส์ ตามระบบ IMS ให้การสนับสนุนการเดินทางฉุกเฉิน 24/7/365  
โดยจัดเตรียมสนับสนุนยานพาหนะในการเดินทางไปราชการ งบประมาณ และวัสดุอุปกรณ์ในการ
ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) เวชภัณฑ์ยา อุปกรณ์ไอที โทรศัพท์เคล่ือนท่ี และประสานงานกระบวนการ
ต่างๆ กับภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้อง 

5.3 การถอนก าลังทรัพยากร 
1. การถอนก าลังจากการตอบสนองต่อเหตุการณ์ เกิดขึ้นเมื่อผู้บัญชาการเหตุการณ์  ร่วมกับ หัวหน้า

กลุ่มภารกิจก าลังคน ระบุว่ามีความคืบหน้าของพื้นท่ีท่ีได้รับผลกระทบและโครงสร้างพื้นฐานท่ีส าคัญ มี
ทรัพยากรท่ีเพียงพอในการฟื้นฟูการด าเนินงาน การถอนก าลังของทรัพยากรการตอบสนองท่ีเฉพาะเจาะจง
เกิดขึ้นเมื่องานเฉพาะหรือการมอบหมายภารกิจเสร็จส้ินหรือเมื่อหน่วยงานกลาง เช่น  กรมควบคุมโรค พิจารณา
ว่าการด าเนินงานของหน่วยงานท่ีรับผิดชอบในพื้นท่ีเรียบร้อยแล้ว หรือประเด็นด้านความปลอดภัยท าให้ต้อง
ถอนก าลัง 

2. เจ้าหน้าท่ีท่ีประจ าการจะต้องตรวจสอบให้แน่ใจว่ามีการส่ือสารกิจกรรมเกี่ยวกับการถอนก าลัง
ทรัพยากร ไปยังผู้บัญชาการเหตุการณ์ ผ่านรายงานประจ าวันจากภาคสนาม โดยประสานงานกับทีม
ประสานงานและเลขานุการ และผู้บัญชาการเหตุการณ์ ณ ท่ีเกิดเหตุ อนุมัติการถอนก าลังก าลังทรัพยากร 

3. การถอนก าลังจะเกิดขึ้นเมื่อมีการฟื้นฟูบริการท่ีส าคัญ ในระดับก่อนเหตุการณ์หรือระดับก่อนเกิด
เหตุการณ์ กลับสู่ภาวะปกติ 

4. ขั้นตอนเฉพาะ รวมถึงขั้นตอนทีมสนับสนุนด้านโลจิสติกส์  ถูกจัดเตรียมให้กับพนักงานท่ีเข้า
ประจ าการทุกคนเพื่อให้แน่ใจว่ามีการกู้คืนอุปกรณ์และวัสดุท่ีใช้แล้วและการเก็บบันทึกอย่างเหมาะสม 

5. เจ้าหน้าท่ีส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ จะได้รับแจ้งผ่านการติดต่อโดยตรงและรายงาน
สถานการณ์ประจ าวัน  
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ส่วนที่ 6  
การรวบรวม วิเคราะห์ และการกระจายข้อมูล 

(INFORMATION COLLECTION, ANALYSIS, AND DISSEMINATION) 
  
6.1 โครงสร้างการรวบรวม วิเคราะห์ และการกระจายข้อมูล 

 มีการรวบรวมข้อมูล โดยการด าเนินงานกลุ่มภารกิจตระหนักรู้สถานการณ์  (SAT) มีระบบเฝ้าระวัง
เหตุการณ์ และระบบการแจ้งเหตุการณ์ส าคัญแก่ผู้บริหาร Director Critical Information Requirements 
(DCIRs) 
ระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ และระบบการแจ้งเหตุการณ์ส าคัญแก่ผู้บริหาร Director Critical Information 

Requirements (DCIRs) 
Work Flow การรับแจ้งและรายงานข้อมูลข่าวสารของทีมประเมินสถานการณ์สาธารณสุข 

 สสจ./สคร. ทีมประเมินถานการณ์ ผู้บริหาร / EOC 
1. การรับแจ้ง
เหตุการณ์ 
 
 

   

2. การบันทึก
เหตุการณ์ (ภายใน 

120 นาทีหลงัจากที่ได้รับ
แจ้งและตรวจสอบรอบ
แรก) 

  
 
 
 

 
 
 
 

3. การแจ้งเหตุการณ์
เบื้องต้น 

  
 
 
 

 

 
 
 

 

4.การตรวจสอบ
เหตุการณ์ 

 

แจ้งเหตุการณ์ทาง email: 
epiddpc7@yahoo.com/line  
หรือ โทร 045-256437 
ฐานข้อมูลการระบาดของ 
สคร.10 หรือจาก PM โรค 

ตรวจสอบเหตุการณ์เบื้องต้นกับ
ผู้ที่แจ้งข่าว พร้อมสอบถามชื่อ 
หน่วยงาน และเบอร์โทรศัพท์ที่
ติด ต่อไ ด้  เพื่ อ ติดตามข้อมู ล
เพิ่มเติมในภายหลัง 

บันทึกข้อมูลที่ได้เบื้องต้นลงใน
ฐานข้อมูลออนไลน์ "โปรแกรม
ตรวจสอบข่าวการระบาด" 
www.boe.moph.go.th ทันที  

เข้าเกณฑ์ DCIR  
หรือไม่ 

ใช ่

ไม่ใช ่

แจ้งข้อมูลเพิ่มเติมกับทีมประเมิน
สถานการณ์เป็นระยะๆ และ
ประสาน SRRT ในพื้นที่ด้านการ
สอบสวนควบคุมโรค โดยปรึกษา
กับทีมประเมินในส่วนกลาง 
จนกว่าเหตุการณ์จะสงบและได้
ข้อมูลครบถ้วน 

รับทราบเหตุการณ์ พิจารณา
ความส าคัญของเหตุการณ ์

ส่ง SMS/line แจ้งผู้บริหารให้ทราบ
ภายใน 30 นาทีหลังจากตรวจสอบ
รอบแรก  

หาข้อมูลเพิ่มเติมกับ สสจ. และข้อมูล
อ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง 

แจ้งเหตุการณ์ทาง line กลุ่ม
หัวหน้าทีม SAT /Sup. 
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5. การจัดท า
รายงาน  

  
 

 
 
 

  

 
 การด าเนินการเฝ้าระวัง ติดตาม ประเมินสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ การกระจายข้อมูลและมีความ
เช่ือมโยงระหว่างกลุ่มภารกิจตระหนักรู้สถานการณ์และกลุ่มภารกิจอื่นๆ โดยมีกลุ่มภารกิจตระหนักรู้สถานการณ์ 
(SAT) เป็นศูนย์กลาง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

1)  ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ เป็นศูนย์กลางของการรับส่ง
ข้อมูลไปและกลับจากหน่วยงานเครือข่าย (ระดับกรม/ระดับเขต/ระดับจังหวัด) มีการด าเนินการ
รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลและการด าเนินการตามแนวทางการส่ง-รับข้อมูลและการตัดสินใจ 

2)   ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ ได้จัดช่องทางในการประสาน
ข้อมูลกับเครือข่ายระดับจังหวัด จัดเก็บในตาราง Excel เพื่อประมวลผล บันทึก และติดตามค าขอ
ข้อมูลและ/หรือค าขอให้ด าเนินการท้ังภายในและภายนอก  

3)  ผู้มีอ านาจตัดสินใจด้านปฏิบัติการ จะมีการประชุมหารือเป็นประจ าทุกวัน เพื่อทบทวนความสามารถ
ในการตอบสนองของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน และตัดสินใจให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับการจัดสรรและ
การใช้งานทรัพยากรโดยหัวหน้าส่วนโลจิสติกส์ 

เป็น PHE หรือไม่ 
   ไม่ใช่ 

ใช่ 
รับทราบข้อมูลเพิ่มเติมและ
พิจารณาเปิด EOC ในภาวะ

ฉุกเฉิน 

จัดท ารายงานประเมินความเสี่ยงภายใน 
120 นาทีหลงัจาก SMS 

รายงาน Outbreak list (สองรอบ)   
รอบแรกวันศุกร์ รอบสองวันอาทิตย์  
เสนอผู้บริหารประจ าสัปดาห์ (จันทร์) 
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4)  ภารกิจตระหนักรู้สถานการณ์มีหน้าท่ีรับผิดชอบในการประสานงานข้อมูลและทีมงานท่ีจัดวางเพื่อรับ
ข้อมูลเกี่ยวกับสถานะของการด าเนินงานในพืน้ท่ีท่ีเกี่ยวข้อง 

5)   หัวหน้าภารกิจตระหนักรู้สถานการณ์ ให้การสนับสนุนผู้บัญชาการเหตุการณ์ โดยจัดให้มีการจัดการ
ทรัพยากรในการจัดการข้อมูลอย่างเต็มรูปแบบ รวมถึงเครื่องมือการจัดการความรู้ เช่น ระบบการ
จัดการปฏิบัติการฉุกเฉิน เพื่ออ านวยความสะดวกในการแบ่งปันข้อมูล 

 

6.2 วิเคราะห์ และการกระจายข้อมูล 
1. Situational Awareness (SA) 

 ภารกิจตระหนักรู้สถานการณ์ มีหน้าท่ีในการรวบรวมข้อมูลด้านสาธารณสุขท่ีเกี่ยวข้องกับภัยอันตราย
ท้ังหมด และระบบเพื่อปรับปรุงข้อมูล การตรวจจับเหตุการณ์ต้ังแต่เนิ่นๆ และการจัดการการตอบสนองท่ี
ประสานกัน โดยส่งข้อมูลท่ีถูกต้อง ในเวลาท่ีเหมาะสมแก่ผู้มีอ านาจตัดสินใจ ภารกิจตระหนักรู้สถานการณ์ 
รับผิดชอบในการก าหนดข้อก าหนดการแลกเปล่ียนข้อมูลและความสามารถท่ีระบบต้องการและโครงสร้าง
พื้นฐานเพื่อสนับสนุนการแลกเปล่ียนข้อมูล และข้อมูลการเฝ้าระวังทางชีวภาพแบบสองทิศทางระหว่าง
หน่วยงานด้านสาธารณสุขและเครือข่าย นอกจากนี้ยังรับผิดชอบในการก าหนดการติดตาม รวบรวม เช่ือมโยง 
และวิเคราะห์ข้อมูลข่าวกรองด้านสุขภาพ เพื่อสนับสนุนกิจกรรมการเตรียมความพร้อมและการตอบสนอง
รวมทั้งบรรยายสรุปรายงานประจ าวันให้กับผู้บริหารกรมควบคุมโรค หรือ IM  
การด าเนินการระหว่างการเปิดใช้งานระบบบัญชาการเหตุการณ์ 

1. รวบรวม ประสานงาน และร่วมมือกับหน่วยงานอื่นท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อแจ้งข้อมูลท่ีส าคัญ ตลอดจน
ประสานข้อมูลในท้องถิ่น ผ่านข้อตกลงร่วมกันและการท างานร่วมกันของข้อมูลด้านสาธารณสุขท่ีส าคัญ
ท่ีเกี่ยวข้องกับเหตุการณ์หรือสถานการณ์ 

2. สนับสนุนระบบบัญชาการเหตุการณ์ มีความสามารถในรวบรวมจัดท าข้อมูล ผลิต และให้ข้อมูลท่ี
ทันเวลาและน าไปด าเนินการได้ น าไปใช้ได้อย่างรวดเร็ว ลดความเส่ียง และการตอบสนองอย่างมี
ประสิทธิผลมากขึ้นต่อเหตุการณ์ด้านสาธารณสุข 

3. จัดเตรียมระบบท่ีท างานร่วมกันได้ ปลอดภัย และปรับเปล่ียนได้เพื่อด าเนินการตามภารกิจ  
4. ประสานงานการรวบรวมและส่งข้อมูลเพื่อสนับสนุนการตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉิน และรับ-ส่งข้อมูล

ร่วมกัน กับหน่วยงานอื่นๆ ท่ีเกี่ยวข้อง 
5. รวบรวม ประสานงาน ประมวลผล และวิเคราะห์ข้อมูล เพื่อสร้างข้อมูลท่ีสามารถน าไปปฏิบัติได้ เพื่อ

รองรับความต้องการในการปฏิบัติงาน และประกอบการตัดสินใจ 
6. รวบรวม วิเคราะห์ และเผยแพร่ข้อมูลท่ีครอบคลุม และข้อมูลข่าวกรองทางเทคนิค วิทยาศาสตร์  และ

ภูมิสารสนเทศ 
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7. ตรวจสอบให้แน่ใจว่ากระบวนการ เครื่องมือ และข้อมูลสนับสนุนให้แก่ ผู้บัญชาการเหตุการณ์ในการ
สังเกต ก าหนดทิศทาง และตัดสินใจอย่างมีข้อมูลโดยอ้างอิงจากความรู้ท่ีสามารถน าไปปฏิบัติได้ และ
คาดการณ์การด าเนินการในอนาคตตามข้อมูลเชิงประจักษ์ 

ผลผลิตและการกระจายข้อมูล 
6 ผลผลิตหลัก ของทีม SAT ประจ าสัปดาห์ 

ผลผลิต ช่องทางการส่ง ผู้จัดท า 
1.สรุปเหตุการณ์ท่ีเข้าเกณฑ์การเฝ้าระวังฯและ
เหตุการณ์ส าคัญในประเทศและต่างประเทศ 

• DCIR 

ส่งทุกวัน ทาง Line SAT DDC 
ส่งทุกวัน ทาง e-mail 

In Charge 1 
SAT Manager 
 

2.พยากรณ์โรคและภัยสุขภาพประจ าสัปดาห์ ส่งวันจันทร์ 
 

Supervisor Assistant 

3.ตาราง Outbreak Verification List รอบแรก: ส่งวันศุกร์  
รอบท่ีสอง: ส่งวันอาทิตย์ 

In Charge 1 
 

4.สรุปสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพท่ีส าคัญ
ประจ าสัปดาห์ 

ส่งวันจันทร์ของสัปดาห์ถัดไป 
 

In Charge 1 
Supervisor Assistant 

5.Slide Presentation (ท่ีประชุม SAT & 
SMEs และ Monday Meeting) 

น าเสนอในวันจันทร์ของสัปดาห์ถัดไป Supervisor Assistant 

6.การประเมินความเส่ียงใน executive 
summary 

ส่งก่อนวันจันทร์ของสัปดาห์ถัดไป Supervisor 
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ส่วนที่ 7 
การสื่อสาร (COMMUNICATIONS) 

 
7.1 การติดต่อสื่อสารในภาวะฉุกเฉิน 
 7.1.1 การสื่อสารหลัก 
  ระบบส่ือสารหลัก คือ ระบบส่ือสารท่ีมีใช้งานโดยท่ัวไปของหน่วยงานและส านักงานป้องกัน
ควบคุมโรค เป็นช่องทางติดต่อส่ือสารระหว่างหน่วยงานกับหน่วยงาน และระหว่างหน่วยงานกับประชาชน ซึ่ง
ทุกหน่วยงานต้องจัดเตรียมไว้ให้พร้อมใช้ติดต่อส่ือสารได้ตลอดเวลาและเข้าถึงข้อมูลท่ีจ าเป็นในการบริหาร
จัดการโรคและภัยสุขภาพอย่างท่ัวถึง ดังนี้ 
1.หน่วยงานระดับกรม และส านักงานป้องกันควบคุมโรค 

หน่วยงาน โทรศัพท์/ โทรสาร 
กรมควบคุมโรค สายด่วน: 1422 

โทรศัพท์: 02-5903000 
โทรสาร: 02-5903000 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1 เชียงใหม่ โทรศัพท์ : 0-5314-0774 โทรสาร : 0-5314-0773 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 2 พิษณุโลก โทรศัพท์ : 0-5521-4615-7 โทรสาร : 0-5532-1238 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 3 นครสวรรค์ โทรศัพท์ : 0-5622-6620 โทรสาร : 0-5622-1822 
 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 4 สระบุรี โทรศัพท์ : 0-3623-9300 โทรสาร : 0-3623-9301 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 5 ราชบุรี โทรศัพท์ : 032-310763 โทรสาร : 032-338580 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 6 ชลบุรี โทรศัพท์ : (สนง.หลัก)038-271881-2, 038-277057-8 

(สนง.ถนนพระยาสัจจา) 038-260970 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 7 ขอนแก่น โทรศัพท์ : 043222818-9 โทรสาร : 043226164 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 8 อุดรธานี โทรศัพท์ : 042-219168 โทรสาร : 042-219169 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 9 นครราชสีมา โทรศัพท์ : 044212900 โทรสาร : 044218018 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 10 อุบลราชธานี 
 

โทรศัพท์ : 045 255 188 
โทรสาร : 045 255 934, 045 243 235 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 11 นครศรีธรรมราช โทรศัพท์ : 0-753-41147 โทรสาร : 0-753-42328 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 12 สงขลา โทรศัพท์ : 074-336080 โทรสาร : 074-336084 
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2.หน่วยงานด้านสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และโรงพยาบาล ในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 10 
หน่วยงาน ชื่อผูต้ดิตอ่ / เจ้าหน้าที่รบัผดิชอบ เบอร์โทร / Line group 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี นายประพนธ์ บุญไชย 094-2631616 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ นางสาวบังอร เหล่าเสถียรกิจ 089-7173501 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร นายแมน แสงภักดิ์ 093-5599377 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ นางสาวณภัทร ปฏิวงศ์ 093-3234686 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร นางสาวสุพรรณิกา จ าปาเทศ 087-7222869 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จ.อุบลฯ นางสาวจินตนา กาญจนบัตร 081-9664809 
โรงพยาบาล 50 พรรษามหาวิชาลงกรณ นายธีระศักด์ิ คันศร 063-2569329 
โรงพยาบาลพระยุพราชเดชอุดม นางสาวรวิรัฐ บุษบรรณ์ 082-1456330 
โรงพยาบาลวารินช าราบ นายสีใส เพชรเนตร 094-3607775 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี เจ้าหน้าท่ีงานระบาดวิทยา Detected report 
โรงพยาบาลอุบลรักษ์ธนบุรี (เอกชน) เจ้าหน้าท่ีงานระบาดวิทยา Detected report 
โรงพยาบาลศูนย์ศรีสะเกษ นางนวรัตน์ บุญกัญหา 086-8666617 
โรงพยาบาลยโสธร นายสมพร จันทร์แก้ว 081-7891155 
โรงพยาบาลอ านาจเจริญ นายอภิชัย สะดีวงศ์ 081-1203710 
โรงพยาบาลมุกดาหาร นางสาวมยุรี กลางประพันธ์ 085-9251240 

 
3.หน่วยงานท่ีจะรับอพยพผู้ได้รับผลกระทบจากอุทกภัย พื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 10 

หน่วยงาน ชื่อผูต้ดิตอ่ / เจ้าหน้าที่รบัผดิชอบ เบอร์โทร / Line group 
ส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย
จังหวัดอุบลราชธานี 

1.ว่าที่รต.เรวัฒน์ สุนทรสถาพร 
2.นายอดิศร บุญมาก 

081-5799375 
087-2401881 

เทศบาลนครอุบลราชธานี นางรัชนี อุทธสิงห์ 045-246061 ต่อ192 
เทศบาลเมืองวารินช าราบ ผู้อ านวยการกองสาธารณสุข 045-269245-9 
ส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย
จังหวัดศรีสะเกษ 

หัวหน้าฝ่ายป้องกันและปฏิบัติการ 045-617956 

ส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย
จังหวัดยโสธร 

หัวหน้าส านักงานป้องกันและบรรเทา
สาธารณภัยจังหวัดยโสธร 

045-712244 

ส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย
จังหวัดอ านาจเจริญ 

หัวหน้าฝ่ายป้องกันและปฏิบัติการ 045-523031 

ส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย
จังหวัดมุกดาหาร 

หัวหน้าฝ่ายป้องกันและปฏิบัติการ 042-633101 
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4.ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 10 
กลุ่มงาน / ด่าน ชื่อผูต้ดิตอ่ / เจ้าหน้าที่รบัผดิชอบ เบอร์โทร / Line group 

กลุ่มโรคติดต่อ นายวันชัย สีหะวงษ์ 081-8141018 
ด่านสะพานมิตรภาพ 2 มุกดาหาร นายปิยพงศ์ นาโสก 081-9746353 
ด่านท่าเทียบเรือฯ มุกดาหาร นายราวิท พิมพ์ศรี 086-8535640 
ด่านช่องสะง า ศรีสะเกษ นายอัฑฒ์สุภัค ฉกรรจ์ศิลป์ 062-4589935 
สนามบินนานาชาติอุบลราชธานี นายวชิรวิทย์ ลิมปวิทยากุล 089-8476953 
ด่านช่องเม็ก อุบลราชธานี นายณัฐกฤตย์ เสงี่ยมศักด์ิ chongmekQuarantine01 

 
5.หน่วยงานท่ีมี/เจ้าของอุปกรณ์/เครื่องมือส าคัญจ าเป็นต่อปฏิบัติการ คือ ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ 

หน่วยงาน ชื่อผูต้ดิตอ่ / เจ้าหน้าที่รบัผดิชอบ เบอร์โทร / Line group 
สถาบันบ าราศนราดูร ผู้ประสานงาน 02-9511170-6 
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ผู้ประสานงาน 02-5911485 
ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 10 จังหวัด
อุบลราชธานี 

นางขวัญใจ วังคะฮาต 045-312230-3 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ นางวิภาวี แสนวงษา 045-243235 

 
6.องค์กรพัฒนาเอกชน (NGOs) ท้องถิ่นและระหว่างประเทศท่ีต้ังอยู่ในพื้นท่ี เขตสุขภาพท่ี 10 

หน่วยงาน ชื่อผูต้ดิตอ่ / เจ้าหน้าที่รบัผดิชอบ เบอร์โทร / Line group 
มูลนิธิรักษ์ไทยอุบลราชธานี ผู้ประสานงาน 045-240136 

 
7.ส านักงานต ารวจ ค่ายทหาร ท่ีรักษาความปลอดภัยและความมั่นคง ในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 10 

หน่วยงาน ชื่อผูต้ดิตอ่ / เจ้าหน้าที่รบัผดิชอบ เบอร์โทร / Line group 
ต ารวจภูธรจังหวัดอุบลราชธานี ผู้ประสานงาน 045-254621 
ต ารวจภูธรจังหวัดศรีสะเกษ ผู้ประสานงาน 045-611555 
ต ารวจภูธรจังหวัดยโสธร ผู้ประสานงาน 045-711684 
ต ารวจภูธรจังหวัดอ านาจเจริญ ผู้ประสานงาน 045-512013 
ต ารวจภูธรจังหวัดมุกดาหาร ผู้ประสานงาน 042-666333 
มณฑลทหารบกที่ 22ค่ายสรรพสิทธิประสงค์ ผู้ประสานงาน 045-324400 

 
 
 
8.หน่วยงานรัฐหลัก อื่น ๆ ได้แก่ ส านักงานปศุสัตว์จังหวัด ในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 10 
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หน่วยงาน ชื่อผูต้ดิตอ่ / เจ้าหน้าที่รบัผดิชอบ เบอร์โทร / Line group 
ปศุสัตว์จังหวัดอุบลราชธานี ผู้ประสานงาน 098-4252004 
ปศุสัตว์จังหวัดศรีสะเกษ ผู้ประสานงาน 045-612928 
ปศุสัตว์จังหวัดยโสธร ผู้ประสานงาน 045-715412 
ปศุสัตว์จังหวัดอ านาจเจริญ ผู้ประสานงาน 045-452644 
ปศุสัตว์จังหวัดมุกดาหาร ผู้ประสานงาน 042-640096 

 
 7.1.2 การสื่อสารรอง 
 ระบบส่ือสารรอง คือ ระบบส่ือสารท่ีมีใช้โดยท่ัวไป และใช้งานควบคู่กับระบบส่ือสารหลัก เป็นช่องทาง
เสริมในการติดต่อส่ือสาร โดยกรมควบคุมโรค และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องจะต้องจัดให้มีระบบการส่ือส ารองให้
สามารถติดต่อส่ือสารได้อย่างท่ัวถึง และระบบส่ือสารส ารอง ได้จัดเตรียมระบบส่ือสารส ารองไว้ทดแทนในกรณี
ระบบส่ือสารหลักไม่สามารถใช้ได้ เช่น โทรศัพท์ โทรสาร โทรศัพท์เคล่ือนท่ี 

• วิทยุส่ือสารเครือข่ายต่างๆ เช่น ระบบ HF/SSB, VHF/FM, UHF/FM,/Trunk Radio ฯลฯ 

•  ความสามารถในการส่ือสารภายในศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน  รวมถึงเครื่องมือการจัดการ
เหตุการณ์ออนไลน์ Web EOC ระบบรักษาความปลอดภัย และโทรศัพท์เคล่ือนท่ี การประชุมทางวิดีโอ วิทยุ
ความถ่ีสูง วิทยุดาวเทียมและโทรศัพท์ และการเข้าถึงการแสดงสถานการณ์บนเว็บเพื่อติดตามข้อมูลท่ีสนใจ หรือ
ความสามารถจัดหาทรัพยากรด้านการส่ือสารต่อไปนี้ให้กับบุคลากร : วิทยุและโทรศัพท์ผ่านดาวเทียม , วิทยุมือ
ถือ 800 MHz, วิทยุความถ่ีสูง, การประชุมทางไกลผ่านวิดีโอ 

•  เครือข่ายวิทยุแห่งชาติ เป็นระบบวิทยุความถี่สูงท่ีดูแลอยู่ในศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน ใช้
ความถ่ี 155775 MHz โดยให้บริการหน่วยงานภายในกรมควบคุมโรค และคู่ค้าด้วยความสามารถด้าน
โทรคมนาคมท่ีไม่ขึ้นกับโครงสร้างพื้นฐาน ซึ่งเป็นวิธี "ส ารอง" ของโทรคมนาคมหากระบบพื้นฐานล้มเหลว ให้
สามารถส่งและรับข้อมูลท่ีส าคัญหากโครงสร้างพื้นฐานแบบเดิม (โทรศัพท์ อินเทอร์เน็ต และโทรศัพท์มือถือ) 
เสียหาย หรือถูกท าลาย โดยจัดให้เตรียมความพร้อมดังต่อไปนี้ 

1. จัดเตรียมความสามารถในการส ารองข้อมูลหรือการส่ือสาร ท่ีหลากหลายในกรณีฉุกเฉิน 
2. ส ารองความถี่โดยเฉพาะและรับประกันการส่ือสารโทรคมนาคมแบบสองทางท่ีเช่ือถือได้ในยาม

วิกฤต 
3. จัดเตรียมวิธีการเพิ่มเติมในการรวบรวมข่าวกรองเหตุการณ์หรือเหตุการณ์และการรับรู้สถานการณ์ 
4. มีส่วนร่วมในการประสานงานด้านภัยพิบัติระดับประเทศ ระดับเขต ระดับภูมิภาค 
5. ให้ความช่วยเหลือและรับความช่วยเหลือจากเครือข่ายวิทยุอื่นๆ เช่น เครือข่ายการส่ือสารฉุกเฉิน

แห่งชาติ 
6. ทดสอบความสามารถในการส่ือสาร โดยเข้าร่วมการฝึกซ้อมแผนด้านการส่ือสารเป็นประจ าร่วมกับ

เครือข่าย 
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แผนผังการติดต่อประสานงานตามในศูนย์ EOC เขตสุขภาพที่ 10  

 
 
แผนผังการติดต่อประสานงานตามในศูนย์ EOC ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ 

 
 แผนผังการรายงานข้อมูล/กลไกการรายงาน 
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• แนวทางการสื่อสารความเสี่ยงโรค และภัยสุขภาพในแต่ละระยะ 
ระยะก่อนเกิดเหตุ 

1. ประเมินความเส่ียง และความรุนแรงท่ีอาจจะเกิดขึ้น (ตามแนวทางการวิเคราะห์ความเส่ียงโรคและภัย
สุขภาพ) 

2. จัดต้ังคณะท างาน เพื่อบริหารทรัพยากรท่ีมีอยู่ เช่น คน วัสดุอุปกรณ์และงบประมาณให้สามารถ 
ด าเนินการส่ือสารความเส่ียงในภาวะฉุกเฉินได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
3. จัดท าข่าวแจก (Press release) ประเด็นสาร และประเด็นสัมภาษณ์(Talking point) 
4. เผยแพร่ข้อมูลทางโทรทัศน์ , วิทยุ ,หนังสือพิมพ์ , Social Media , Facebook , Line , Website เขต

สุขภาพ 
5. จัดกิจกรรมพิเศษ และรณรงค์(Special event activities & Campaign) 
6. ให้ข้อมูลข่าวสาร และรับแจ้งเหตุทาง call center สายด่วนกรมควบคุมโรค1422 และ 045 255 188 

7. ให้บริการข่าวสารทางเว็บไซต์เฟสบุ๊ก ไลน์กลุ่ม ไลน์แอ็ด เป็นต้น 
ระหว่างเกิดเหตุ  

1. บริหารจัดการด้านการส่ือสารความเส่ียงในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข  
2. จัดเตรียมประเด็น ข้อมูลข่าวสาร ส าหรับการแถลงข่าว 
3. ก าหนดบุคคลท่ีเป็นโฆษกจังหวัดส าหรับแถลงข่าว และให้ข่าว 
4. จัดการแถลงข่าว (Press conference) 
5. จัดท าข่าวแจก (Press release) ประเด็นสาร และประเด็นสัมภาษณ์(Talking point) 
6. ผลิต และเผยแพร่ส่ือ เผยแพร่ข้อมูลทางโทรทัศน์, วิทยุ , หนังสือพิมพ์ 
7. ให้ข้อมูลข่าวสาร และรับแจ้งเหตุทาง call center ท่ีหมายเลข 1422 และ 0 2590 3333 
8. บริการข่าวสารทางเว็บไซต์เฟสบุ๊ก ไลน์กลุ่ม ไลน์แอ็ด เป็นต้น 
9. ให้สัมภาษณ์ส่ือมวลชน (Press interview) น าผู้ส่ือข่าวดูงานในพื้นท่ี (Study tours) 
10. ประสานทีมวิทยากร และท่ีปรึกษาในกรณีน าเสนอข้อมูลเชิงวิชาการ 
11. ประชาสัมพันธ์เคล่ือนท่ีลงชุมชนในพื้นท่ีเส่ียง 
12. สร้าง และพัฒนาเครือข่ายประชาสัมพันธ์ในระดับชุมชน 
13. ประชาสัมพันธ์เพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจแก่ผู้เกี่ยวข้องและผู้มีส่วนส าคัญต่อการป้องกันควบคุมโรค 
14. ท่ีเกิดกับประชาชน และชุมชน 
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ระยะหลังเกิดเหตุ  
1. วิเคราะห์สถานการณ์ ประเมิน วางแผนส่ือสารความเส่ียง และประชาสัมพันธ์หลังเกิดเหตุ ได้แก่การ

ป้องกัน รักษา และควบคุมโรคระบาด รวมทั้งสรุปบทเรียน 
2. จัดเตรียมประเด็น ข้อมูลข่าวสาร ส าหรับการแถลงข่าว 
3. จัดแถลงข่าวส่ือมวลชน (Press conference) 
4. ให้สัมภาษณ์ส่ือมวลชน (Press interview) 
5. ให้บริการข่าวสารทางเว็บไซต์เฟสบุ๊ก ไลน์กลุ่ม ไลน์แอ็ด เป็นต้น 
6. ผลิต และเผยแพร่ส่ือ 

 
กลไกการเฝ้าระวัง ตอบโต้ข้อมูลข่าวสาร และสื่อสารความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพ 
 ในการเฝ้าระวังข้อมูลข่าวสารโรคและภัยสุขภาพ รับผิดชอบโดยกลุ่มส่ือสารความเส่ียงโรคและภัย
สุขภาพ จะต้องมีการจัดล าดับความเส่ียง เพื่อการส่ือสารความเส่ียง (Assessing and Prioritizing Risk) คือ การ
วิเคราะห์สังเคราะห์ข้อมูลข่าวสาร และการจัดล าดับความเส่ียงของข้อมูลข่าวสาร รวมท้ังการประเมินการรับรู้
ความเส่ียงประชาชน ซึ่งในการวิเคราะห์สังเคราะห์ข้อมูลข่าวสาร และการจัดล าดับความเส่ียงของข้อมูลข่าวสาร
เบ้ืองต้นจะเป็นการประเมินโดยหัวหน้ากลุ่มภารกิจส่ือสารความเส่ียงโรคและภัยสุขาพ ตามล าดับความเส่ียง 
ดังนี้ 
 ความเสี่ยงต่ า ด าเนินการตอบโต้หรือช้ีแจงประเด็น ภายใน 3 - 7 วัน โดยมีเนื้อหาประเด็นข่าวที่มีการ
น าเสนอในหัวข้อดังต่อไปนี้ 

1) โรคติดต่อและภัยสุขภาพท่ีมีการเกิดนอกประเทศ มีความเส่ียงต่อการเกิดโรค และการระบาด
ในประเทศไทยต่ า 

2) โรคติดต่อและภัยสุขภาพท่ีองค์การอนามัยโลกรายงานผู้ป่วยจ านวนไม่มากและประเทศท่ี
รายงาน 1-2 ประเทศ 

3) โรคติดต่อหรือภัยสุขภาพ ท่ีเกิดขึ้นในประเทศ พบผู้ป่วยในวงจ ากัด 
4) ส่ือมวลชนให้ความสนใจบ้าง เช่น หนังสือพิมพ์1 - 2 ฉบับ 
5) โซเซียลมีเดียมีการกล่าวถึง แต่ยังไม่มีความวิตกกังวลเกิดขึ้น 
6) การประเมินจากประชาชนท่ีโทรมาสายด่วนกรมควบคุมโรค 1422 สอบถามเรื่องโรคและภัย

สุขภาพนั้น ๆ จ านวน 1 - 5 สาย / วัน 
 ความเสี่ยงปานกลาง ด าเนินการตอบโต้หรือช้ีแจงประเด็น ภายใน 1 - 3 วัน เข้าเกณฑ์ 2 ข้อขึ้นไป 
โดยมีเนื้อหาประเด็นข่าวที่มีการน าเสนอในหัวข้อดังต่อไปนี้ 

1) โรคติดต่อและภัยสุขภาพท่ีมีการเกิดนอกประเทศแต่อาจมีโอกาสรายงานผู้ป่วยใน
ประเทศไทยจากการเดินทางเข้า - ออกประเทศ 
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2) โรคติดต่อและภัยสุขภาพท่ีองค์การอนามัยโลกรายงานผู้ป่วยและมีประเทศท่ีรายงาน 
จ านวนไม่มากเช่น 2 – 5 ประเทศ 

3) โรคติดต่อหรือภัยสุขภาพ ท่ีเกิดขึ้นในประเทศ พบผู้ป่วยในวงจ ากัด ไม่มีการระบาดใน
วงกว้าง 

4) ส่ือมวลชนให้ความสนใจพอประมาณ เช่น โทรทัศน์1-2ช่อง หนังสือพิมพ์ 2-3ฉบับ 
5) โซเซียลมีเดียมีการกล่าวถึง แต่ยังไม่มีความวิตกกังวลเกิดขึ้น 
6) การประเมินจากประชาชนท่ีโทรมาสายด่วนกรมควบคุมโรค1422สอบถามเรื่องโรค

และภัยสุขภาพนั้นจ านวนไม่เกิน 5 - 10 สาย / วันและยังไม่พบความวิตกกังวล 
7) ประเด็นข้อมูลข่าวสาร หรือข่าวท่ีสุ่มเส่ียงต่อภาพลักษณ์กรมควบคุมโรคระดับปาน

กลาง เช่นหัวหน้าส่วนราชการไม่จ่ายค่าเดินทาง / เบ้ียเล้ียงของพนักงาน 
 ความเสี่ยงสูง ด าเนินการตอบโต้หรือช้ีแจงประเด็น ภายใน 4 - 24 ช่ัวโมง เข้าเกณฑ์ 1 ข้อ โดยมี
เนื้อหาประเด็นข่าวที่มีการน าเสนอในหัวข้อดังต่อไปนี้ 

1) โรคติดต่อและภัยสุขภาพร้ายแรงท่ีมีการเกิดนอกประเทศ มีโอกาสรายงานผู้ป่วยใน
ประเทศไทยสูงจากการเดินทางเข้าประเทศ  

2) โรคติดต่อและภัยสุขภาพร้ายแรงท่ีมีการรายงานผู้ป่วยในประเทศไทย  
3) โรคติดต่อและภัยสุขภาพท่ีองค์การอนามัยโลก ประกาศให้เป็นภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข 
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ส่วนที่ 8 
การบริหาร การเงิน และการส่งก าลังบ ารุง 

(ADMINISTRATION, FINANCE, AND LOGISTICS) 
 
8.1 การบริหารจัดการ 

1) การจัดต้ังศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน และนโยบายการบริหารของหน่วยงานได้มีการจัดเตรียม
ขั้นตอนต่าง ๆ ในการเตรียมค าแนะน าส าหรับสถานการณ์ต่าง ๆ ส่วนใหญ่ท่ีเกิดขึ้นในการตอบสนองต่อการ
ปฏิบัติงาน ได้ก าหนดมาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOP) ถ้าเกิดสถานการณ์ท่ีไม่ได้คาดคิดเกิดขึ้นผู้บัญชาการ
เหตุการณ์ หรือหัวหน้าส่วนราชการ สามารถรวบรวมหัวหน้ากลุ่ม/หัวหน้างานด้านการปฏิบัติงาน เช่น หัวหน้า
งานด้านการเงิน งบประมาณ การบริหารทรัพยากรบุคคล และการบริหารเวชภัณฑ์ อาคารสถานท่ี  งาน
ยานพาหนะ เพื่อพัฒนาแนวทาง นโยบาย หรือขั้นตอนปฏิบัติท่ีเหมาะสมกับสถานการณ์ 

2) ผู้บัญชาการเหตุการณ์ หรือหัวหน้ากลุ่มภารกิจ มีหน้าท่ีติดตามสถานะของการขอความ
ช่วยเหลือและข้อมูล การมอบหมายภารกิจ แบบฟอร์มค าขอด าเนินการ และงานใดๆ ท่ีเกิดขึ้นระหว่างการ
ด าเนินการตอบสนองภาวะฉุกเฉิน 
 
8.2 การเงินและการจัดซ้ือจัดจ้าง 
 ภารกิจของการเงินและการจัดซื้อจัดจ้าง คือการให้การสนับสนุนทางการเงินและการจัดซื้อจัดจ้างแก่ 
ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน และงานกิจกรรมต่างๆ ด้านการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน การสนับสนุนนี้รวมถึงการ
ระดมทุน การติดตามต้นทุน นโยบายการเงิน การจัดซื้อจัดจ้าง และการด าเนินการจัดการใบขอซื้อต่าง ๆ 

1) หน้าที่ความรับผิดชอบ  
1. หัวหน้ากลุ่มบริหารท่ัวไป สามารถท าหน้าท่ีเป็นหัวหน้าการเงินและการจัดซื้อ  มีหน้าท่ี

รับผิดชอบในการบริหารจัดการงบประมาณ และหัวหน้าภารกิจโลจิสติกส์ด าเนินการสนับสนุนการจัดซื้อระหว่าง
การปฏิบัติงาน การแจ้งเตือนเจ้าหน้าท่ีเกี่ยวกับการเปิดใช้งานศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉิน ท่ีรอด าเนินการหรือท่ี
เกิดขึ้นจริง และการประสานงานส าหรับการสนับสนุนในระหว่างกิจกรรมก่อนและหลังเหตุการณ์ เมื่อยังไม่ได้
เปิดใช้งานส่วนการเงินและการจัดซื้อจัดจ้าง 

2. หัวหน้ากลุ่มบริหารท่ัวไปและหัวหน้ากลุ่มยุทธศาสตร์และแผนงาน มีหน้าท่ีรับผิดชอบในการ
จัดหา/จัดการโดยตรงของเงินทุนท่ีเกี่ยวข้องในสถานการณ์ฉุกเฉิน ภายใต้กฎหมาย หรือ
พระราชบัญญัติการจัดสรรของรัฐบาลกลาง 

3. หัวหน้ากลุ่มบริหารท่ัวไป (งานพัสดุ) มีหน้าท่ีรับผิดชอบในการจัดหาข้อก าหนดท่ีเกี่ยวข้องกับ
กฎระเบียบข้อบังคับกระบวนการจัดซื้อจัดจ้าง หรือการได้มาของทรัพยากร ในสถานการณ์
ฉุกเฉิน 
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2) บุคลากร  

 ประกอบด้วยเจ้าหน้าท่ีจากผู้เช่ียวชาญเฉพาะด้านการเงิน การจัดซื้อจัดจ้าง ท่ีมีความ
รับผิดชอบหลักส าหรับการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน ซึ่งบุคลากรได้รับการฝึกอบรมในระบบการจัดการ
สถานการณ์ตามโครงสร้างการจัดการสถานการณ์ ของหน่วยงาน 

3) ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
1. Watch and Alert Modes เฝ้าระวังและการแจ้งเตือน (ก่อนเกิดเหตุ) 

การปฏิบัติงานและการจัดซื้อจัดจ้างท้ังหมดในช่วงเวลาก่อนเกิดเหตุควรได้รับเงินงบประมาณ
สนับสนุน จากหน่วยงานท่ีร้องขอท่ีขอการสนับสนุน ยกเว้นต่อเมื่อองค์กรอื่น ๆ (เช่น องค์การอนามัย
โลก) เป็นผู้จัดหาเงินทุน  

2. Response Mode 

- เมื่อศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน เปล่ียนระดับภาวะฉุกเฉินอยู่ในช่วงตอบโต้ กลุ่มบริหาร
ท่ัวไป (งานการเงิน)  จะประมวลผลข้อตกลงท่ีขอคืนเงินได้ท่ีเกี่ยวข้องกับเงินงบประมาณ 
เพื่อน ามาจัดเตรียม ส าหรับการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 

- กลุ่มบริหารท่ัวไป (งานการเงิน) จะประสานงานกับหัวหน้าโครงการเพื่อใช้เงินงบประมาณ
ท่ีมีอยู่ จนกว่าหรือเว้นแต่จะมีการจัดหาเงินงบประมาณจากแหล่งอื่น 

- กลุ่มบริหารท่ัวไป (งานการเงิน) อาจมีหน้าท่ีรับผิดชอบในการจัดเตรียมค าของบประมาณ
เพิ่มเติม  

- ทีมติดตามต้นทุนจะก าหนดข้อก าหนดส าหรับส่วน IMS ตามความต้องการทรัพยากรและ
รายงานค่าใช้จ่ายของเงินทุนเพื่อให้เป็นไปตามข้อก าหนด 

- การปรับใช้งบประมาณท่ีเกี่ยวข้องกับเหตุการณ์ท้ังหมดจะได้รับการประมวลผลผ่าน
แผนกโลจิสติกส์และจะได้รับเงินทุนจากงบกลาง  

- การซื้อวัสดุและอุปกรณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับเหตุการณ์ท่ีได้รับอนุญาตท้ังหมด จะได้รับการ
ด าเนินการผ่านส่วนการจัดซื้อตามข้ันตอนการปฏิบัติงานมาตรฐานด้านโลจิสติกส์  
 

8.3 การส่งก าลังบ ารุง (Logistics) 
 8.3.1 แนวทางการบริหารจัดการระบบส่งก าลังบ ารุง (Logistics Management) ด้านเวชภัณฑ์ 
ทั้งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน 
 ในการบริหารการส่งก าลังบ ารุงด้านเวชภัณฑ์ ท้ังในภาวะปกติและเพื่อการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข ท่ีสามารถตอบสนองความต้องการของพื้นท่ีได้อย่างมีประสิทธิภาพใน 5 ด้าน (ปริมาณ คุณภาพ 
สถานท่ี เวลา และราคา) นั้น มีองค์ประกอบท่ีส าคัญ ดังต่อไปนี้ 
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 1. แหล่งผลิตจ าหน่าย และแหล่งสนับสนุนเวชภัณฑ์ (Supply) ได้แก่ 
  • องค์การเภสัชกรรม 
  • บริษัทผู้ผลิตและผู้แทนจ าหน่ายเอกชนและร้านขายยา 
  • หน่วยงานในส่วนกลาง เช่น ส านักงานปลัดกระทรวง (ส านักบริหารการสาธารณสุข) กรม
  ควบคุมโรค (ส านักวิชาการต่างๆ) 
  • ผู้บริจาคจากภาครัฐและภาคเอกชน 
 หัวใจส าคัญ คือ การรวบรวมรายช่ือแหล่งผลิต/จ าหน่าย/แหล่งสนับสนุนอื่น 
 2. การจัดซื้อจัดหา (Procurement) ได้แก่ 
  • ก าหนดรายการเวชภัณฑ์ท่ีจ าเป็นต้องมีส ารองไว้ 
  • ท าแผนจัดซื้อจัดหา 
  • จัดซื้อโดยใช้งบประมาณหรือเงินบ ารุง 
  • จัดซื้อโดยได้รับสนับสนุนงบประมาณเพิ่มเติมจากกรมควบคุมโรค/กระทรวง/รัฐบาล 
  • ขอรับสนับสนุนจากหน่วยงานอื่น 
  • ขอรับบริจาค 
  • ขอยืมช่ัวคราวจากหน่วยงานสาธารณสุขอื่นๆ 
 หัวใจส าคัญ คือ ปริมาณ คุณภาพ ราคา อายุการใช้งาน ทันเวลา 
 3. การขนส่ง (Transport) ได้แก่ 
  • การขนส่งท่ีเหมาะสมกับชนิดของเวชภัณฑ์ (เช่นวัคซีน ยาเย็นต้องอยู่ในระบบลูกโซ่ความ 
  เย็นตลอดเส้นทางการขนส่ง) และทันเวลา 
  • ประสานงานและจัดหาพาหนะในการขนส่ง (ของราชการ/เช่า/จ้างเหมาเอกชน) 
  • หาข้อมูลจุดหมายปลายทาง สภาพเส้นทาง และวิธีการขนส่งท่ีเหมาะสม 
 หัวใจส าคัญ คือ ความรวดเร็ว/ความปลอดภัยในการขนส่ง 
 4. การรับพัสดุ (Receiving supplies) ได้แก่ 
  • ตรวจสอบรายการเวชภัณฑ์ท่ีได้รับ จ านวน และสภาพท้ังภายในและภายนอกภาชนะบรรจุ 
  • จัดเตรียมสถานท่ีส าหรับเก็บเวชภัณฑ์ 
 หัวใจส าคัญ คือ ประสานการน าส่ง (ใบส่งของ จ านวน พาหนะน าส่ง วันน าส่ง เตรียมสถานท่ีเก็บรักษา 
 หรือการส่งต่อ) 
 5. การเก็บรักษา (Storage) ได้แก่ 
  • สถานท่ีเก็บถูกต้องเหมาะสมตามเกณฑ์มาตรฐาน (ท่ีต้ัง เนื้อที่ แสงสว่าง ความช้ืน อุณหภูม ิ
  ความสะอาด) 
  • มีระบบรักษาความปลอดภัย (คน สัตว์ ภัยธรรมชาติ) 
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  • วิธีการจัดเก็บถูกต้องเหมาะสมตามเกณฑ์มาตรฐาน (การจัดวาง การบรรจุหีบห่อ first  
  expire -first out: FEFO) 
 หัวใจส าคัญ คือ ถูกต้องตามมาตรฐาน ความปลอดภัย มีส ารองเพียงพอ 
 6. การกระจายเพื่อใช้ (Distribution) ได้แก่ 
  • ก าหนดผู้รับผิดชอบการเบิกจ่าย - อนุมัติ - ส่ังการชัดเจน 
  • มีบัญชีคุมพัสดุ (Stock card) 
  • มีหลักเกณฑ์การรับของ จ่ายของ และแผนการกระจายของ 
  • ควบคุมก ากับทุกระยะจนถึงผู้รับ เพื่อป้องกันความสูญเสีย 
  • ส่ิงสนับสนุนได้สัดส่วนกับความต้องการ 
 หัวใจส าคัญ กระจายอย่างเป็นธรรม และมีประสิทธิภาพ 
 
 การบริหารจัดการระบบส่งก าลังบ ารุงเพื่อการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ต้องมีการด าเนินการ
อย่างต่อเนื่องท้ังในระยะก่อนเกิดภัย ระยะเกิดภัยและระยะหลังเกิดภัย ดังต่อไปนี้ 
 1. การเตรียมการส่งก าลังบ ารุงก่อนเกิดภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Phase 1 Mitigation and 
preparedness) 
  • ก าหนดผู้รับผิดชอบ 

• การวางแผน 
• การจัดหางบประมาณ 
• การจัดท าแนวทางในการบริหารจัดการระบบส่งก าลังบ ารุง 
• การจัดหาเวชภัณฑ์ วัคซีน และวัสดุอุปกรณ์ส ารองไว้ 
• การจัดเก็บดูแลรักษาเวชภัณฑ์ตามมาตรฐาน 
• การบริหารจัดการคลัง 
• การจัดทีมส่งก าลังบ ารุง พัฒนาทีมและซักซ้อมความพร้อม 
• การจัดเตรียมยานพาหนะของหน่วยงานและวิธีการขนส่งด้วยยานพาหนะสาธารณะ (รถไฟ 
รถโดยสารปรับอากาศ เครื่องบิน) 
• การประสานหน่วยงานเครือข่าย 
• การพัฒนาบุคลากร 
• การรายงาน และการติดตามประเมินผล 

2. การส่งก าลังบ ารุงเพื่อการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Phase 2 Response) 
• การประเมินสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้น และการประเมินความต้องการใช้เวชภัณฑ์ 
• การจัดส่งเวชภัณฑ์ให้หน่วยงานท่ีขอรับการสนับสนุน 
• การประสานงานกับหน่วยงานเครือข่าย เพื่อการระดมทรัพยากร หรือการจัดหาเวชภัณฑ์ 
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เพิ่มเติมโดยการจัดซื้อ/จัดหา หรือ ประสานหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
• การรายงานการสนับสนุนแก่ผู้บริหารและผู้เกี่ยวข้อง 
• การติดตามประเมินผล 

3. การส่งก าลังบ ารุงหลังเกิดเหตุ (Phase 3 Recovery) 
• การสนับสนุนเวชภัณฑ์ส าหรับโรคท่ีอาจเกิดหลังจากอุบัติภัย 
• การส ารวจคลังและระดมทรัพยากรเพิ่ม 
• การสรุปผลการด าเนินงาน น าเสนอผู้บริหารและผู้เกี่ยวข้อง 
• การสรุปปัญหาอุปสรรค และการถอดบทเรียนเพื่อการพัฒนา 
• การส่งมอบภารกิจเข้าสู่ระบบการด าเนินงานปกติ 

 8.3.2 แนวทางในการส่งก าลังบ ารุงในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรมควบคุมโรค จะด าเนินการใน 
2 ลักษณะ ดังนี้ 
 1. สนับสนุนตามการร้องขอของหน่วยงานในพื้นท่ี โดยมีส านักงานป้องกันควบคุมโรค (สคร.) ท าหน้าท่ี 
รับเรื่องความต้องการการสนับสนุนจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดในเขตรับผิดชอบ ด าเนินการสนับสนุนและ/
หรือจัดซื้อ/จัดหาส่ิงสนับสนุนตามความสามารถของตน ในกรณีท่ีการสนับสนุนนั้นๆ เกินความสามารถสคร.
จะแจ้งมายังส่วนกลาง คือ กรมควบคุมโรคเพื่อด าเนินการต่อไป 
 2. สนับสนุนตามท่ีได้วิเคราะห์ถึงความจ าเป็น และ/หรือสภาพปัญหาของโรคและภัยสุขภาพโดยอาศัย
กลไกท่ีมีอยู่ ได้แก่ ส านักวิชาการต่างๆ และส านักงานป้องกันควบคุมโรคในแต่ละพื้นท่ีด าเนินการส ารวจ
วิเคราะห์และประเมินสถานการณ์ในพื้นท่ีเพื่อหาความต้องการการสนับสนุน และด าเนินการสนับสนุนทันที
ตามท่ีเหมาะสมโดยไม่ต้องรอการร้องขอ        
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ส่วนที่ 9 
การพัฒนาแผนและการบ ารุงรักษา (PLAN DEVELOPMENT AND MAINTENANCE) 

9.1 การพัฒนาแผน 
 การพัฒนาและบ ารุงรักษาแผนนี้ ตลอดจนการสนับสนุนภาคผนวก และเอกสารแนบ จะเป็นไปตาม
กรอบการท างานของหน่วยงาน ส าหรับการพัฒนานโยบายแผนรับมือเหตุฉุกเฉินโรคและภัยสุขภาพ โดยความ
รับผิดชอบในการพัฒนาแผน อยู่ท่ีผู้ประสานงานการจัดการเหตุฉุกเฉินภายใต้ระบบบัญชาการเหตุการณ์ กลุ่ม
ภารกิจยุทธศาสตร์และวิชาการ ตามข้ันตอน ต่อไปนี้ 

• จัดต้ังทีมวางแผนความร่วมมือ (คณะกรรมการจัดการแผนในเหตุฉุกเฉิน) 

• การท าความเข้าใจสถานการณ์ (การสร้างการประเมินความเส่ียงโรคและภัยอันตราย) 

• การก าหนดเป้าหมายและวัตถุประสงค์ 

• การพัฒนาแผนฉุกเฉิน 

• การจัดเตรียม ทบทวน และอนุมัติแผน และ 

• การด าเนินการและการรักษาแผน 
9.2 การกระจายแผน 
 กลุ่มภารกิจ STAG จะก าหนดการกระจายแผน ให้กับบุคคล แผนก หน่วยงาน และองค์กรท่ีได้รับ
มอบหมายภายในศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน และบรรจุแผนท่ีพร้อมใช้งานในศูนย์ EOC การกระจายแผนเป็น
ความรับผิดชอบของผู้ประสานงานการจัดการเหตุฉุกเฉิน กลุ่มภารกิจยุทธศาสตร์และวิชาการ หรือกลุ่มภารกิจ
บริหารจัดการศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กลุ่มภารกิจประสานงานและเลขานุการ  การกระจายแผนไปยัง
หน่วยงานภายนอก  
9.3 การบ ารุงรักษาแผน 
 ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน ด าเนินการทบทวนภาวะฉุกเฉิน รวมถึงภาคผนวกและเอกสารสนับสนุนทุก
ปี ในรูปแบบคณะท างานพัฒนาแผนภาวะฉุกเฉินของหน่วยงาน ผู้ประสานงานการจัดการเหตุฉุกเฉินจะขอข้อมูล
จากหน่วยงานท่ีได้รับมอบหมายในแผนก่อนการประชุมทบทวน ทุกหน่วยงานท่ีได้รับมอบหมายในแผนมีหน้าท่ี
ให้ข้อมูลอัปเดตและการเปล่ียนแปลงแก่ผู้ประสานงานการจัดการเหตุฉุกเฉิน รวบรวมและน าเสนอผู้บริหาร หรือ
ผู้บัญชาการเหตุการณ์เพื่อให้ความเห็น ผู้ประสานงานการจัดการเหตุฉุกเฉินจะบันทึกการแก้ไขแผนส า คัญ
ท้ังหมดไว้ในบันทึกการเปล่ียนแปลง โดยการแก้ไข ปรับปรุง หรือปรับปรุงเล็กน้อย ไม่จ าเป็นต้องมีการอนุมัติ
แผนใหม่ อย่างไรก็ตามแผนและข้อมูลรายโรคและภัยตามภาคผนวกท่ีมีการแก้ไข อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
นอกจากนั้น ยังอาจมีการซ้อมแผนโรคและภัยสุขภาพให้เหมาะสมกับสถานการณ์ระดับความรุนแรงของโรคและ
ภัย เช่น เมื่อมีการเปล่ียนจากโรคอันตราย เป็นโรคท่ีต้องเฝ้าระวัง อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
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ส่วนที่ 10 
แผนปฏิบัติการเฉพาะโรค (Hazards Specific Plan) 

 
1. แผนปฏิบัติการ: Hazards specific Plan (HSP) รองรับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
2. แผนปฏิบติัการ: Hazards specific Plan (HSP) รองรับโรคไข้เลือดออก  
3. แผนปฏิบัติการ: Hazards specific Plan (HSP) รองรับโรคโรคเมลิออยโดสิส 
4. แผนปฏิบัติการ: Hazards specific Plan (HSP) รองรับโรคพิษสุนัขบ้า 
5. แผนปฏิบัติการ: Hazards specific Plan (HSP) รองรับอุบัติภัยเกี่ยวกับสารเคมี 
6. แผนปฏิบัติการ: Hazards specific Plan (HSP) รองรับอุทกภัย 
7. แผนปฏิบัติการ: Hazards specific Plan (HSP) รองรับอัคคีภัย 
8. แผนปฏิบัติการ: Hazards specific Plan (HSP)  รองรับการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุหมู่บนถนน 
9. แผนปฏิบัติการ: Hazards specific Plan (HSP) รองรับเหตุฉุกเฉินทางรังสีและนิวเคลียร์ 
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แผนปฏิบัติการเฉพาะโรคและภัย : Hazards Specific Plan 
รองรับการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ 
 

 

1. ความเป็นมาและความส าคัญ 
 ปัจจุบันการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) ได้กลายมาเป็นปัญหาสาธารณสุข
ท่ีส าคัญในประเทศต่างๆ ท่ัวโลก จากการระบาดของโรคโควิด 19 โดยเริ่มต้นจากเมืองอู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย 
ประเทศจีน ท าให้ประเทศไทยเริ่มด าเนินการเฝ้าระวังโรคโควิด 19 ต้ังแต่วันท่ี 3 มกราคม 2563 เป็นต้นมา 
ประเทศไทยพบผู้ป่วยรายแรกเมื่อวันท่ี 8 มกราคม 2563 ซึ่งเป็นผู้เดินทางมาจากสาธารณรัฐประชาชนจีน 
หลังจากนั้นมีรายงานการพบผู้ป่วยในกลุ่มเดินทางจากต่างประเทศอย่างต่อเนื่อง และในวันท่ี 31 มกราคม 2563 
กระทรวงสาธารณสุขได้รายงานการพบผู้ป่วยติดเช้ือในประเทศไทยคนแรก และมีการพร่เช้ือภายในประเทศ
อย่างต่อเนื่อง จากการติดตามสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศไทย คาดว่า
จะพบจ านวนผู้ติดเช้ือเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ แต่จ านวนผู้เสียชีวิตอาจเพิ่มสูงขึ้นเล็กน้อยหรือคงท่ี และจะมีการแพร่
ระบาดของเช้ือโควิด 19 สายพันธุ์โอไมครอนอย่างต่อเนื่อง และอาจครอบคลุมทุกจังหวัดของประเทศ ท าให้อาจ
พบจ านวนผู้ติดเช้ือ มากกว่า 10,000 รายในอีก 7 วันข้างหน้า และอาจประสบกับปัญหาเดียวกันกับการระบาด
ของเช้ือในระลอกเดือนเมษายนท่ีผ่านมา แต่อย่างไรก็ตาม ถึงแม้ว่าความรุนแรงของเช้ืออาจไม่เท่ากับเช้ือสาย
พันธุ์เดลต้า แต่เพื่อเป็นการป้องกันจ านวนการรักษาพยาบาลท่ีมากเกินจ านวนท่ีรับได้ ประชาชนจึงยังคงต้อง
ป้องกันการติดเช้ือโดยการปฏิบัติ ตามมาตรการอย่างเคร่งครัด รวมถึงเข้ารับการฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้น เพื่อให้
ประชากรมีภูมิคุ้มกันโดยเร็ว 

ส่วนสถานการณ์ในพื้นท่ีส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ พบผู้ป่วย COVID-19 ระลอกเดือน
มกราคม 2565 (ต้ังแต่วันท่ี 1 มกราคม 2565 – 31 ธันวาคม 2565)  มีผู้ป่วยยืนยันสะสม 20,447 คน อัตรา
ป่วย 553.24 ต่อแสนประชากร เสียชีวิตสะสม 86 ราย อัตราป่วยตายร้อยละ 0.42 มาตรการท่ีด าเนินงานมีท้ัง 
มาตรการในภาวะฉุกเฉิน ได้แก่ 1)การคัดกรองและเฝ้าระวังผู้ป่วยท่ีด่าน สถานพยาบาล ชุมชน 2)การดูลรักษา
ผู้ป่วยละป้องกันการติดเช้ือ 3)การติดตามผู้สัมผัสโรคและควบคุมการระบาดในชุมชน 4)การส่ือสารความเส่ียง 
5)การใช้มาตรการทางสังคมและกฎหมาย 6)การประสานงานและจัดการข้อมูล  มาตรการในระยะผ่อนปรน 
ได้แก่ 1)เพิ่มประสิทธิภาพมาตรการด้านการค้นหาผู้ป่วยและผู้ติดเช้ือเชิงรุก 2)สร้างการมีส่วนร่วมของภาค
ท้องถิ่นร่วมกับเอกชนสนับสนุนให้เกิดสถานท่ีกักผู้สัมผัสผู้สงสัยไว้สังเกตุอาการ 3)สร้างความตระหนักรู้ให้กับ
ประชาชน ในการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตเป็น New Normal ล้างมือ สวมหน้ากากอนามัย เพิ่มระยะห่างทาง
กายภาพจนเป็นนิสัย และ 4)มีทีมวิชาการท่ีติดตามเฝ้าระวัง ประเมินสถานการณ์ เพื่อเตือน ยกระดับความ
รุนแรงและเสนอมาตรการท่ีจ าเป็นเหมาะสมในทุกจังหวัด เพื่อให้ผู้บริหารใช้ในการตัดสินใจออกมาตรการในการ
ลดหรือเพิ่มออกมาตรการท่ีเหมาะสมกับสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้น 
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 ท้ังนี้การระบาดระลอกใหม่ สามารถเกิดขึ้นได้อีกแม้ในพื้นท่ีมีการควบคุมโรคได้ระยะหนึ่งแล้ว ซึ่งใน
พื้นท่ีส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ พบการติดเช้ือในพื้นท่ีเป็นส่วนใหญ่ พบการระบาดเป็นกลุ่มก้อน 
Cluster : ครอบครัว-เพื่อน/ชุมชน/โรงเรียน/สถานพยาบาล/เรือนจ า/ตลาด/ห้าง -ร้านค้า//ท่ีท างาน/สถาน
ประกอบกิจการ/ศาสนสถาน(วัด) กิจกรรมท่ีมีการรวมตัว (เล่นพนัน,งานบุญ) ผู้มาจากพื้นท่ีระบาดไม่กักตัวแพร่
เช้ือ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ จึงได้เปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินกรณีโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 และจัดท าแผนปฏิบัติการเฉพาะโรค (Hazard Specific Plan) รองรับกรณีโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ขึ้น โดยค านึงถึงการเตรียมความพร้อมในการป้องกันการกลับมาระบาดซ้ า เพื่อความปลอดภัยและลดผลกระทบ
ท่ีจะเกิดขึ้นกับประชาชนในพื้นท่ีรับผิดชอบ  

2. วัตถุประสงค์ 
2.1 เพื่อเตรียมความพร้อมป้องกันควบคุมโรคเมื่อเกิดการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
2.2 เพื่อเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคนา 2019 ไม่ให้เกิดการระบาดในวงกว้าง 
2.3 เพื่อลดโอกาสการติดเช้ือ ลดการแพร่กระจายเช้ือ และลดความต่ืนตระหนก รวมท้ังการสร้างความ

ร่วมมือในการป้องกันควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

3. ขอบเขต 
 เตรียมความพร้อมเจ้าหน้าท่ีบุคลากรส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ กรณียกระดับเปิดศูนย์
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน ระดับเขต เพื่อเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคละตอบโต้สถานการณ์เมื่อเกิดการระขาดของ
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยมีหน่วยงานในสังกัดและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องร่วมกันด าเนินการ 

4. ความรับผิดชอบ 
กลุ่มงานรบัผิดชอบหลัก กลุ่มงานรบัผิดชอบสนบัสนนุ 

1. สสจ.อ านาจเจริญ ได้แก่ 
- กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ  
3. โรงพยาบาลอ านาจเจริญ / โรงพยาบาล
ชุมชน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอและ รพ.สต. 
ทุกแห่งในจังหวัดอ านาเจริญ 
4. ปศุสัตว์จังหวัด/อ าเภอ ในเขตจังหวัด
อ านาจเจริญ  
5. เทศบาลและองค์การบริหารส่วนต าบลทุก
แห่งในจังหวัดอ านาจเจริญ  

1.ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 10 อุบลราชธานี 
2. โรงพยาบาล/หน่วยบริการสาธารณสุขอื่นๆ นอกจังหวัด 
3.องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (อบต./เทศบาล) 
4.ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 10 อุบลฯ 
5.คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดอ านาจเจริญ 

หน่วยงานท่ีสนับสนุน : ส านักระบาดวิทยา กองป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน ส านัก
โรคติดต่อท่ัวไป ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 10 อุบลราชธานี ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 10 จังหวัด
อุบลราชธานี 
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5. ข้อสันนิษฐาน 
 1. ปี พ.ศ. 2565 พบผู้ป่วยยืนยันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีจังหวัดอ านาจเจริญ 
 2. หน่วยงานมีการเตรียมควาพร้อมรับมือในการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019  

6. กรอบการปฏิบัติงาน 
6.1 โครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์ในภาวะฉุกเฉิน 

ผังโครงสร้าง ICS 

 
โครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ ได้แก่ 

1. กลุ่มภารกิจยุทธศาสตร์และวิชาการ (STAG) 
2. กลุ่มภารกิจด้านตระหนักรู้สถานการณ์สาธารณสุขและด้านปฏิบัติการสอบสวนโรค (SAT & JIT) 
3. กลุ่มภารกิจด้านความปลอดภัย (Safety) และการควบคุมโรค (Bubble and Seal) 
4. กลุ่มภารกิจด้านการบริการตรวจคัดกรองหาเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) และด้านส ารองวัสดุ 

เวชภัณฑ์ และส่งก าลังบ ารุง 
5. กลุ่มภารกิจด้านด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศและด้านสถานท่ีกักกันภาครัฐ 
6. กลุ่มภารกิจห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ด้านควบคุมโรค 
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7. กลุ่มภารกิจด้านการส่ือสารความเส่ียง 
8. กลุ่มภารกิจด้านกฎหมาย 
9. กลุ่มภารกิจด้านการสนับสนุนก าลังคน 
10. กลุ่มภารกิจด้านการประสานงานและเลขานุการ 
11. กลุ่มภารกิจด้านบริหารจัดการและงบประมาณ 
12. กลุ่มภารกิจสนับสนุนการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบ 

6.2 ภารกิจที่ส าคัญส าหรับการจัดการภาวะฉุกเฉิน 
ภารกิจที่ส าคญั 

ในระยะกอ่นเกดิเหต ุ
หน่วยงานที่รบัผิดชอบ ระยะเวลา 

- เตรียมการติดตามสถานการณ์ วิเคราะห์ ประเมิน
สถานการณ์ พิจารณาแนวโน้มของเหตุการณ์โรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 ในและนอกพื้นท่ีจังหวัดอ านาจเจริญ  
- ให้ข้อแนะน าเพื่อให้ผู้บริหารตัดสินใจ ยกระดับเปิด EOC 

-กลุ่มภารกิจด้านตระหนักรู้
สถานการณ์สาธารณสุขและด้าน
ปฏิบัติการสอบสวนโรค (SAT & JIT) 

ก่อนเกิดเหตุ 

- จัดเตรียมระบบการสื่อสารเครือข่าย ท้ังภายในและภายนอก 
- จัดท า/เตรียมแนวทาง/ท าเนียบการสื่อสารต่างๆ ได้แก่ การ
สื่อสารความเสี่ยงในกลุ่มประชาชน สื่อสารมวลชน เครือข่าย 
บุคลากร 
- จัดท าสื่อ เผยแพร่สื่อ ประชาสัมพันธ์ 
- จัดเตรียมช่องทางการสื่อสารประชาชนเกี่ยวกับโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 

-กลุ่มภารกิจสื่อสารความเสี่ยง ก่อนเกิดเหตุ 

- จัดเตรียมข้อมูลพื้นฐานท่ีเกี่ยวข้องกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโร
นา 2019 ให้เป็นปัจจุบัน เช่น 
     -Update ข้อมูลองค์ความรู้โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
     -แผนท่ี/พื้นท่ีเสี่ยง 
     -จ านวน ประเภท ของกลุ่มประชาชนในพื้นท่ีเสี่ยงภัย 
     -ข้อมูลภาวะสุขภาพของประชาชนในละนอกพื้นท่ีเขต 10 

กลุ่มภารกิจยุทธศาสตร์และวิชาการ 
(STAG) 
 

ก่อนเกิดเหตุ 

- ทบทวนโครงสร้างการบัญชาการเหตุการณ์ ทบทวน
เหตุการณ์ อัตราก าลังคน สถานท่ีบริหารจัดการศูนย์
ปฏิบัติการ (หลัก/ส ารอง) 
- จัดท า/เตรียมแผนเผชิญเหตุ(IAP) และแผนประคองกิจการ 
(BCP) 

-กลุ่มภารกิจด้านการสนับสนุน
ก าลังคน 
-กลุ่มภารกิจยุทธศาสตร์และวิชาการ 
(STAG) 
 

ก่อนเกิดเหตุ 

- จัดเตรียมความพร้อมด้านแผนและการของบประมาณ
สนับสนุน กรณีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

กลุ่มภารกิจด้านบริหารจัดการและ
งบประมาณ 

ก่อนเกิดเหตุ 
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ภารกิจที่ส าคญั 
ในระยะกอ่นเกดิเหต ุ

หน่วยงานที่รบัผิดชอบ ระยะเวลา 

- เตรียมส ารองวัสดุ เวชภัณฑ์ และส่งก าลังบ ารุง 
- ส ารวจ ส ารอง/จัดหา/กระจายวัสดุ เวชภัณฑ์ ละส่งก าลัง
บ ารุง 
- จัดเตรียมข้อมูลเครื่องมือ วัสดุ อุปกรณ์ ส าหรับให้ผู้
ปฏิบัติการ ได้แก่ ชุด PPE ถุงมือ แอลกอฮอล์ เวชภัณฑ์
ทางการพทย์ เครื่องมือสื่อสารและการรับส่งข้อมูล กล้อง
ถ่ายรูป ยานพาหนะ เป็นต้น ส าหรับทีมท่ีออกปฏิบัติการใน
พื้นท่ี 
- เตรียมข้อมูลวัสดุ เวชภัณฑ์ประสานงานกับเครือข่าย
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องส าหรับไว้เตรียมสนับสนุนเมื่อเครือข่าย
ร้องขอ 

กลุ่มภารกิจด้านการบริการตรวจคัด
กรองหาเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) และด้านส ารองวัสดุ 
เวชภัณฑ์ และส่งก าลังบ ารุง 
 

ก่อนเกิดเหตุ 

- จัดท าท าเนียบเครือข่ายหน่วยงานในละนอกหน่วยงาน ใน
การประสานงาน 
- ด าเนินงานด้านธุรการ 

กลุ่มภารกิจด้านการประสานงานและ
เลขานุการ 

ก่อนเกิดเหตุ 

-จัดเตรียมแนวทางปฏิบัติ (SOP) สอบสวนและควบคุมโรค 
-เตรียมแบบฟอร์มสนับสนุนในการปฏิบัติงานส าหรับทีม
ปฏิบัติการ ได้แก่  แบบฟอร์มประเมินความเสี่ยงแบบเร็ว 
(RRA) 
        แบบฟอร์มเก็บสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
        แบบสอบสวนโรคเฉพาะราย 

กลุ่มภารกิจสนับสนุนการด าเนินงาน
เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคในเขต
พื้นท่ีรับผิดชอบ 

ก่อนเกิดเหตุ 

-เตรียมองค์ความรู้ และ มาตรการควบคุมการระบาดของโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

-กลุ่มภารกิจยุทธศาสตร์และวิชาการ 
(STAG) 
-กลุ่มภารกิจสื่อสารความเสี่ยง 

ก่อนเกิดเหตุ 

-เตรียมทีมส าหรับปฏิบัติงาน เช่น พัฒนาสมรรถนะของ
บุคลากรด้านการประเมิน เฝ้าระวัง และ Rapid 
Assessment  
-จัดต้ังทีมปฏิบัติงานย่อยของทีมปฏิบัติการ และก าหนด
บทบาทหน้าท่ีของทีมปฏิบัติการ 
-ฝึกซ้อมแผนการปฏิบัติงาน ส าหรับทดสอบระบบการท างาน 

-กลุ่มภารกิจสนับสนุนการด าเนินงาน
ฯ 
-กลุ่มภารกิจด้านการสนับสนุน
ก าลังคน 
-กลุ่มภารกิจยุทธศาสตร์และวิชาการ 
(STAG) 
 

ก่อนเกิดเหตุ 

-ทบทวนกฎหมายท่ีเกี่ยวข้องกับการเฝ้าระวังป้องกันควบคุม
โรค  

กลุ่มภารกิจด้านกฎหมาย ก่อนเกิดเหตุ 
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ภารกิจที่ส าคญั 
ในระยะกอ่นเกดิเหต ุ

หน่วยงานที่รบัผิดชอบ ระยะเวลา 

-เตรียมองค์ความรู้การดูแลรักษา ตรวจรักษาผู้ป่วยโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 
-เตรียมองค์ความรู้การจัดเตรียมห้อง AIIR ส าหรับ Admit 
ผู้ป่วย 
-สนับสนุนวิชาการกับหน่วยงาน สถานพยาบาลเครือข่ายใน
พื้นท่ี 
-ประสานโรงพยาบาลระดับ F1 เขต 10 ส ารวจความพร้อม
ห้อง AIIR 
-จัดเตรียมข้อมูลสถานพยาบาลในเขต 10 ท่ีเกี่ยวข้องกับการ
รับและส่งต่อผู้ป่วยกรณีได้รับผลกระทบจากโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 

กลุ่มภารกิจด้านการประสานงานและ
เลขานุการ 
 

ก่อนเกิดเหตุ
ก่อนเกิดเหตุ 

-เตรียมความพร้อมด้านการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และเป็น
ห้องปฏิบัติการอ้างอิงทางสาธารณสุขด้านการป้องกัน ควบคุม
โรคและภัยสุขภาพ (Reference and Public Health 
Laboratory) 

กลุ่มภารกิจห้องปฏิบัติการทาง
การแพทย์ด้านควบคุมโรค 

ก่อนเกิดเหตุ 

 
ภารกิจที่ส าคญั 
ขณะเกดิเหต ุ

หน่วยงานที่รบัผิดชอบ ระยะเวลา หมายเหต ุ

ยกระดับประกาศเปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน ( 
Activate EOC ) (ยุทธศาสตร์ วัตถุประสงค์ และ 
เป้าหมาย) 

ผู้บัญชาการเหตุการณ์ ขณะเกิด
เหตุ 

 

ตรวจสอบ/ปรับปรุงแผนเผชิญเหตุ (IAP) 
ประกาศใช้ และสั่งการ 

- ทุกกลุ่มภารกิจ 
(กลุ่มระบาดวิทยาฯ รวบรวม) 

ขณะเกิด
เหตุ 

 

ตรวจสอบ/ปรับปรุงแผนประคองกิจการ (BCP) 
ประกาศใช้แผน กรณีหน่วยงานได้รับผลกระทบ 

-กลุ่มภารกิจยุทธศาสตร์และ
วิชาการ (STAG) 
-กลุ่มภารกิจด้านการสนับสนุน
ก าลังคน 
(กลุ่มระบาดวิทยาฯ รวบรวม) 

ขณะเกิด
เหตุ 

 

จัดท าข้อมูล ข่าวสาร เผยแพร่สื่อสาร ประชาสัมพันธ์ 
เตรียมการแถลงข่าวสื่อมวลชน ประชาชน 

-กลุ่มภารกิจสื่อสารความเสี่ยง ขณะเกิด
เหตุ 

 

-ติดตาม เฝ้าระวัง ตรวจจับ ประเมินสถานการณ์ ของ
เหตุการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

-กลุ่มภารกิจด้านตระหนักรู้
สถานการณ์สาธารณสุขและด้าน

ขณะเกิด
เหตุ 
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ภารกิจที่ส าคญั 
ขณะเกดิเหต ุ

หน่วยงานที่รบัผิดชอบ ระยะเวลา หมายเหต ุ

-รวบรวมข้อมูล เรียบเรียง วิเคราะห์ และจัดท าสรุป
รายงานสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เสนอ
กลยุทธ์แนวทางในการแก้ไขปัญหา 

ปฏิบัติการสอบสวนโรค (SAT & 
JIT) 

-ลงพื้นท่ีสอบสวนผู้ป่วย เก็บตัวอย่างผู้ป่วย ค้นหาผู้ป่วย
เพิ่มเติม ค้นหาผู้สัมผัส ติดตามผู้สัมผัสโรค ปรับปรุง
สิ่งแวดล้อมไม่ให้แพร่โรค 
-คัดกรองผู้เดินทางท่ีเดินทางมาจากประเทศ/พื้นท่ีเสี่ยง  

-กลุ่มภารกิจด้านด่านควบคุม
โรคติดต่อระหว่างประเทศและ
ด้านสถานท่ีกักกันภาครัฐ 
-กลุ่มภารกิจสนับสนุนการ
ด าเนินงานฯ 

ขณะเกิด
เหตุ 

 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพื่อหาเช้ือโรคติดเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019 

กลุ่มภารกิจห้องปฏิบัติการทาง
การแพทย์ด้านควบคุมโรค 

ขณะเกิด
เหตุ 

 

-ตรวจสอบความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติการ เช่น การใส่-
ถอดชุด PPE 
-ตรวจสอบความปลอดภัยในการก าจัดขยะติดเช้ือ 

กลุ่มภารกิจด้านความปลอดภัย 
(Safety) และการควบคุมโรค 
(Bubble and Seal) 
 
 

ขณะเกิด
เหตุ 

 

-ติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานตามยุทธศาสตร์ และ
ปรับปรุงยุทธศาสตร์ให้สอดคล้องกับสถานการณ์อยู่เสมอ 

-กลุ่มภารกิจด้านตระหนักรู้
สถานการณ์สาธารณสุขและด้าน
ปฏิบัติการสอบสวนโรค (SAT & 
JIT) 
-กลุ่มภารกิจยุทธศาสตร์และ
วิชาการ (STAG) 

ขณะเกิด
เหตุ 

 

ประสานงานกับหน่วยงานภายในและหน่วยงานภายนอก -กลุ่มภารกิจด้านการประสานงาน
และเลขานุการ 

ขณะเกิด
เหตุ 

 

สนับสนุนยานพาหนะ/วัสดุอุปกรณ์/เวชภัณฑ์/PPE/
อุปกรณ์อื่นๆ แก่พื้นท่ีท่ีพบการระบาดโรคเมอร์ส 

-กลุ่มภารกิจด้านการบริการตรวจ
คัดกรองหาเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) และด้าน
ส ารองวัสดุ เวชภัณฑ์ และส่ง
ก าลังบ ารุง 

ขณะเกิด
เหตุ 

 

ขออนุมัติงบประมาณ เบิก-จ่ายงบประมาณ กลุ่มภารกิจด้านบริหารจัดการ
และงบประมาณ 

ขณะเกิด
เหตุ 

 

ปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Deactivate EOC) ผู้บัญชาการเหตุการณ์ หลังเกิด
เหตุ 
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ภารกิจที่ส าคญั 
ขณะเกดิเหต ุ

หน่วยงานที่รบัผิดชอบ ระยะเวลา หมายเหต ุ

- สรุปผลการปฏิบัติงานการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน  
- ถอดบทเรียนการปฏิบัติงาน (AAR) ของแต่ละกลุ่ม
ภารกิจ เพื่อทบทวนในสิ่งท่ีท าได้ดี  และสิ่งท่ีควรปรับปรุง
แก้ไข  น าสิ่งท่ีได้ปรับปรุงแก้ไขแผนปฏิบัติ และ SOP ของ
แต่ละกลุ่มภารกิจต่อไปให้ดียิ่งข้ึน 

-กลุ่มภารกิจสนับสนุนการ
ด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคฯ 
-กลุ่มภารกิจด้านตระหนักรู้
สถานการณ์สาธารณสุขและด้าน
ปฏิบัติการสอบสวนโรค (SAT & 
JIT) 
-กลุ่มภารกิจยุทธศาสตร์และ
วิชาการ (STAG) 

หลังเกิด
เหตุ 

 

 
7. การติดต่อสื่อสาร 
ล าดับ

ที่ 
หน่วยงาน เบอร์โทรศัพท ์ อีเมลล ์ ช่องทางการติดต่อ

อื่นๆ 
1 นายปฐมพงศ์ ปรุโปรง่ 097-2935322   
2 นายถิรพุทธิ เฉลิมเกียรติสกุล 080-2001324   
3 นายธีระยุทธ์ มุจรินทร ์ 086-6515424    0 4552 3250 
4 นางสาวพลอย พงษ์วิทยภานุ  081-6209574    
5 นายพลากร วุฒิเสลา 090-2410098    0 4552 3250 
6 นางประภาวด ี นาคสุด 089--7210429    0 4552 3250 
7 นางสมสมัย โคตรชุม 061-7732383    0 4552 3250 
8 นายคมกฤษณ์  สุขไชย 086-6532399    0 4552 3250 
9 นายณรงค์ศักดิ์ นวลทอง 095-1924903    0 4552 3250 
10 นางสาวอุไรวรรณ กุมภิโร 090-3732901    0 4552 3250 
11 นายกิตติพงษ์  สุริโย 097-3345872    0 4552 3250 
12 นางสาวศุภมิตรา ค าผาลา 091-4739334    0 4552 3250 
13 นางสาวสิตางค์ พิลมย์ 095-7639326    0 4552 3250 
14 นางสาวสุดารัตน์ โมระดา 062-4563226    0 4552 3250 
15 นายศุภวัฒน์  บุญยอด   087-4419233 supawat.kong@gmail.com  

16 นางสาวอรุณรัตน์ ด ามา 091-7517230 mooarunratdamma@gmail.com  

17 นางสาวนุชฎาภรณ์  ค ายอด 061-0290238 dear.dnkmsn@gmail.com  

18 นายชาญชัย  บุตรเวียงพันธ ์ 082-3677070 kong.onlyyai@gmail.com  
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19 นางสาวดานุวงค์ ธิศาเวช 088-1186083 danuwong_nan@hotmail.com  

20 
นางรัตติยาภรณ์ ธรรมปัญญา 089-5789469 

takiklove@gmail.com / 
cdcamnathos@gmail.com 

 

21 น.ส.สุพิฬชาย์ แก้วทอง 081-5478958 lucksika111@gmail.com  

22 นายพิทวัฒน์ จันม ี 091-0171879 pittawutpairoge1@hotmail.com  

23 นายธนากร  โสเสมอ 081-0743842 Thanakorn_1109@hotmail.com  

24 นายสัญญา อุสาหะวงค์ 081-5936122 sunt_u@hotmail.com  

25 นางรักขณา มานะบุตร 098-1459928 nana7911@yahoo.co.th  

26 นางพัชราภรณ์ พูลเพิ่ม 080-7398819 tai.soda9754@gmail.com  

27 นายณสุ หริมเทพาธิป 099-1953955 nasu36611@gmail.com  

28 นางสาวรณิดา กอมณีย์ 0858513581 jjui.ladda@gmail.com  

29 นางวิสิฐศนีย์  บุญศักด์ิ 0872492796 visitsanee@gmail.com  

30 นางนิลวรรณ คณาบุตร 0 819778981 ninlawan60@hotmail.com  

31 ว่าท่ี รต.ยุทธพงษ์ ทองสวัสด์ิ 095-9693488 sawath3105@hotmail.com  

32 นางสาวพยอม  ทองใบ 096-4196965 toatoajungt@gmail.com  

33 นายประสิทธิ์  สายพฤกษ์ 086-7536704 nayprasit@yahoo.co.th  

34 นางสาวรณิดา กอมณีย์ 0858513581 jjui.ladda@gmail.com  

39 ดร.เพ็ชรบูรณ์ พูลผล (SAT & JIT) สคร 086 727 3229 Siapoolphol@gmail.com 045255188 
40 ดร.ธงศักด์ิ ดอกจันทร์ (LAW) สคร 082 591 1379 thongsak32@hotmail.com 045255188 
41 นายชัยนันต์ บุตรกาล (JIT) สคร 088 471 1890 Chainan49@hotmail.com 045255188 
42 น.ส.ชนันรัตน์ ดวงบุปผา (SAT) สคร 091 137 7499  045255188 
43 นางพันธ์ุฉวี สุขบัติ (สสจ.มุกดาหาร) 091 020 9019 mbdsmuk@yahoo.co.th 042611430 
44 น.ส.มยุรี กลางประพันธ์ (รพท.มุกดาหาร) 085 925 1240 Mayu14.Shinjo@gmail.com 042615244 
45 นายแมน แสงภักด์ิ (สสจ.ยโสธร) 093 559 9377 saengpak@gmail.com 045712233 
46 นายสมพร จันแก้ว (รพท.ยโสธร) 081 789 1155 socialmedyaso@gmail.com 045714043 
47 น.ส.บังอร เหล่าเสถียรกิจ (สสจ.ศรสีะเกษ) 089 717 3501 L_bangon@yahoo.com 045616040 
48 นางนวรัตน์ บุญกัณหา (รพศ.ศรีสะเกษ) 086 866 6617 Nawa999@gmail.com 045611503 
49 นายประพนธ์ บุญไชย (สสจ.อุบลราชธานี) 094 263 1616 Epi_ubon@hotmail.com 045243301 
50 น.ส.จินตนา กาญจบัตร (รพศ.สรรพสิทธ์ิ) 081 966 4809 Jinkarn622@hotmail.com 045319200 
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แผนปฏิบัติการ 

แผนปฏิบัติการเฉพาะโรคและภัย : Hazards Specific Plan 
รองรับการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในสถานการณ์โรคไข้เลือดออก                  

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ 
 

 

1. ความเป็นมาและความส าคัญ 
โรคไข้เลือดออกเป็นโรคท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขส าคัญของประเทศไทย เมื่อพิจารณาจาก ปี 2561 – 

2564  อัตราป่วยต่อประชากรแสนคนเท่ากับ 131.58, 197.27, 109.26 และ 14.97 ตามล าดับ และมีรายงาน
ผู้ป่วยต้ังแต่ 1 มค. 2565 ถึง 22 มิย. 2565 จ านวน 5 ,196 ราย (อัตราป่วยย 7.85 ต่อประชากรแสนคน) 
เสียชีวิต 8 ราย (CFR=0.15) ในเขตสุขภาพท่ี 10 พบรายงานผู้ป่วยจ านวน 359 ราย (อัตราป่วย 7.83 ต่อ
ประชากรแสนคน) เสียชีวิต 1 ราย (CFR=0.28) ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นกลุ่มวัยรียน (กลุ่มระบาดวิทยาฯ สคร.10, 
2565) จังหวัดศรีสะเกษพบผู้ป่วยสูงสุดใน 5 อันดับแรกของประเทศ และมีผู้ป่วยเกินกว่าค่ามัธยฐานย้อนหลัง
ในช่วงสัปดาห์ท่ีผ่านมา (กองโรคติดต่อน าโดยแมลง กรมควบคุมโรค, 2565) ผลการสอบสวนทางส่ิงแวดล้อมใน
หมู่บ้านพบค่าดัชนีลูกน้ ายุงลายสูง (HI=20, BI=40, CI=9.9) โดยในปีงบประมาณ ๒๕๖๕ เขตสุขภาพมีอ าเภอ
เส่ียงไข้เลือดออกจ านวน ๒๑ อ าเภอ จ าแนกรายจังหวัดดังนี้ จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน ๑๐ อ าเภอ จังหวัดศรี
สะเกษ จ านวน ๗ อ าเภอ จังหวัดยโสธร จ านวน ๒ อ าเภอ และจังหวัดมุกดาหาร จ านวน ๒ อ าเภอ ซึ่งยัง
จ าเป็นต้องเร่งรัดด าเนินการควบคุมโรคเพื่อลดผลกระทบท่ีตามมา ประกอบกับรายงานผลการสุ่มประเมินค่า
ดัชนีลูกน้ ายุงลายของ ศตม.ท่ี 10.1 จ.อุบลราชธานี พบว่า การสุ่มส ารวจลูกน้ ายุงลายของศูนย์ควบคุมโรคติดต่อ
น าโดยแมลงท่ี 10.1 จังหวัดอุบลราชธานี ในพื้นท่ีอ าเภอเส่ียง 10 อ าเภอ พบว่า ชุมชน (โรงเรือน) มีค่า HI≤ 5 
ร้อยละ 93.33 วัด(โรงธรรม) มีค่า CI>5 ร้อยละ 13.33 โรงเรียนและสถานบริการสาธารณสุข (โรงพยาบาล) มี
ค่า CI=0 ร้อยละ 100 ซึ่งสรุปได้ว่ายังพบภาชนะท่ีมีลูกน้ ายุงลาย ในวัด ศาสนสถาน(โรงธรรม) ในขณะท่ีข้อมูล
ผลการส ารวจลูกน้ ายุงลาย ผ่านแอปพลิเคชัน อสม.ออนไลน์ ประจ าปี 2565 พบว่าภาพรวมเขตสุขภาพท่ี 10 มี
ค่า HI รวมเท่ากับ 8.66 และ CI รวมเท่ากับ 1.95 โดยมีพื้นท่ีในจังหวัดศรีสะเกษ และอุบลราชธานี ท่ีมีค่าดัชนี
ลูกน้ ายุงลาย (HI) สูงอยู่ใน 5 อันดับแรกของเขตสุขภาพ คือ อ าเภอเมืองศรีสะเกษ อ าเภอกันทรลักษ์ จังหวัดศรี
สะเกษ (HI=22.63, 21.72 ตามล าดับ) และอ าเภอนาตาล จังหวัดอุบลราชธานี (HI=20.94) (ข้อมูลจากแอป
พลิเคชัน อสม.ออนไลน์, 2565) 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ เป็นหน่วยงานท่ีพื้นท่ีรับผิดชอบ มีบทบาทหน้าท่ีในการ 
เฝ้าระวัง สนับสนุนการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรค ตามแผนการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค ท้ังในภาวะ
ปกติและภาวะฉุกเฉิน จึงจ าเป็นต้องมีแผนปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน และเตรียมความพร้อมของบุคลากร
และทรัพยากรรองรับสถานการณ์ในภาวะฉุกเฉิน เพื่อลดผลกระทบกับสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ีเมื่อประสบ
เหตุ การระบาดโรคไข้เลือดออก ในการป้องกันการแพร่ระบาด และลดความรุนแรงต่อผู้ป่วย รวมถึงกลุ่มเส่ียง
ส าคัญอย่างมีประสิทธิภาพและทันเวลา 
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2. วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อเตรียมความพร้อมป้องกันควบคุมโรคท้ังระยะก่อนการระบาดและในสถานการณ์การระบาดของโรค

ไข้เลือดออก  
2. เพื่อลดผลกระทบและความรุนแรงต่อสุขภาพเมื่อเกิดการระบาดของโรคไข้เลือดออก 

 3. ขอบเขต 
เตรียมความพร้อมเจ้าหน้าท่ีบุคลากรส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ กรณียกระดับเปิดศูนย์

ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน ระดับเขต เพื่อเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรค และตอบโต้สถานการณ์เมื่อเกิดการระบาด
ของโรคไข้เลือดออก โดยมีหน่วยงานในสังกัดและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องร่วมกันด าเนินการ 

4. ความรับผิดชอบ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบหลัก:  

กลุ่มงานรับผิดชอบหลัก กลุ่มงานรับผิดชอบสนับสนุน 
1. สสจ.อ านาจเจริญ ได้แก่ 
- กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ  
3. โรงพยาบาลอ านาจเจริญ / โรงพยาบาลชุมชน 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอและ รพ.สต. ทุกแห่งใน
จังหวัดอ านาเจริญ 
4. ปศุสัตว์จังหวัด/อ าเภอ ในเขตจังหวัดอ านาจเจริญ  
5. เทศบาลและองค์การบริหารส่วนต าบลทุกแห่งใน
จังหวัดอ านาจเจริญ 

- ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงที่ 10.1 จังหวัดอุบลราชธานี 
- ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงที่ 10.2 จังหวัดมุกดาหาร 
- กลุ่มระบาดวิทยาและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี 

 

2. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไป ในเขต 10  
หน่วยงานที่สนับสนนุ :  กองโรคติดต่อน าโดยแมลง กองระบาดวิทยาและข่าวกรอง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(อบต./เทศบาล) สถานบริการสุขภาพทุกระดับ โรงเรียน/สถานศึกษสังกัดรัฐ เอกชน ศาสนสถาน ศูนย์
วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 10 อุบลราชธานี ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอในเขต 10 

5. ข้อสันนิษฐาน 
ปี พ.ศ. 2566 ในหมู่บ้าน พบกลุ่มก้อนผู้ป่วยไข้เลือดออก และมีผู้เสียชีวิต ในเขตสุขภาพท่ี 10 

 ปี พ.ศ. 2566 พบผู้ป่วยยืนยันติดเช้ือไวรัสซิก้า พื้นท่ีเขต 10 ท่ีมีประวัติมาจากพื้นท่ีเกิดการระบาด  

 ปี พ.ศ. 2566 พบผู้ป่วยยืนยันด้วยโรคไข้น าโดยยุงลายในเขตสุขภาพท่ี 10  

6. กรอบการปฏิบัติงาน 

    6.1 โครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์ในภาวะฉุกเฉิน 
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โครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 10 จ.อุบลราชธานี ได้แก่  

1. กลุ่มภารกิจตระหนักรู้สถานการณ์สาธารณสุข (SAT) 
2. กลุ่มภารกิจปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค (JIT) 
3. กลุ่มภารกิจแผนงาน (Planning) 
4. กลุ่มภารกิจส่ือสารความเส่ียง (Risk Communication) 
5. กลุ่มภารกิจความปลอดภัย (Safety Officer) 
6. กลุ่มภารกิจ ส ารองวัสดุ เวชภัณฑ์ และส่งก าลังบ ารุง (Logistic)  
7. กลุ่มภารกิจการจัดอัตราก าลังคน และก าลังส ารอง ( Human Resource ) 
8. กลุ่มภารกิจการเงิน งบประมาณและพัสดุ ( Finance ) 
9. กลุ่มภารกิจการจัดการท่ัวไป ( Admin )   
10. กลุ่มภารกิจประสานงานและธุรการ (Liaison Officer) 
11. กลุ่มภารกิจดูแลรักษาผู้ป่วย ( Case Management ) 
12. กลุ่มภารกิจกฎหมาย ( Law ) 
13. กลุ่มภารกิจให้ค าปรึกษาและสุขภาพจิต (MCATT) 
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14. กลุ่มภารกิจควบคุมพาหะน าโรคและส ารวจลูกน้ ายุงลาย (ทีมควบคุมพาหะน าโรค) 
 

6.2 ภารกิจที่ส าคัญส าหรับการจัดการภาวะฉุกเฉิน 

ภารกิจที่ส าคัญ-ในระยะก่อนเกิดเหตุ หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

- เตียมการติดตามสถานการณ์ วิเคราะห์ ประเมินสถานการณ์ 
พิจารณาแนวโน้มของเหตุการณ์โรคติดต่อน าโดยยุงลาย ในและ              
นอกพื้นท่ีเขต 10                                                                        
- ให้ข้อแนะน าเพื่อให้ผู้บริหารตัดสินใจ ยกระดับเปิด EOC 

-กลุ่มภารกิจตระหนักรู้สถานการณ์ 

-จัดเตรียมระบบการส่ือสารเครือข่าย ท้ังภายในและภายนอก 
-จัดท า/เตรียมแนวทาง/ท าเนียบการส่ือสารต่างๆ ได้แก่ การส่ือสาร
ความเส่ียงในกลุ่มประชาชน ส่ือสารมวลชน เครือข่าย บุคลากร 
-จัดท าส่ือ เผยแพร่ส่ือ ประชาสัมพันธ์ 
-จัดเตรียมช่องทางการส่ือสารประชาชนเกี่ยวกับโรคติดต่อน าโดย
ยุงลาย 

-กลุ่มภารกิจส่ือสารความเส่ียง 
-กลุ่มระบาดวิทยาและตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉิน 
-ศตม.ท่ี ๑๐.๑ และ ศตม.ท่ี ๑๐.๒ 
 

-จัดเตรียมข้อมูลพื้นฐานท่ีเกี่ยวข้องโรคน าโดยแมลงเป็นปัจจุบัน เช่น  
          -Update ข้อมูลองค์ความรู้โรคติดต่อน าโดยยุงลาย 
          -แผนท่ี / พื้นท่ีเส่ียง  
          -จ านวน ประเภท ของกลุ่มประชาชนในพื้นท่ีเส่ียงภัย  
          -ข้อมูลภาวะสุขภาพของประชาชนในและนอกพื้นท่ีเขต 10 

-กลุ่มภารกิจยุทธศาสตร์  
-กลุ่มระบาดวิทยาและตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉิน 
-ศตม.ท่ี ๑๐.๑ และ ศตม.ท่ี ๑๐.๒ 

-ทบทวนโครงสร้างการบัญชาการเหตุการณ์ ทบทวนเหตุการณ์             
อัตราก าลังคน สถานท่ีบริหารจัดการศูนย์ปฏิบัติการ (หลัก/ส ารอง) 
-จัดท า / เตรียมแผนเผชิญเหตุ (IAP) และแผนประคองกิจการ (BCP) 

-กลุ่มภารกิจยุทธศาสตร์  
-กลุ่มภารกิจก าลังคน 
-กลุ่มภารกิจการจัดการท่ัวไป 

-จัดเตรียมความพร้อมด้านงบประมาณสนับสนุน เวชภัณฑ์ การ
เบิกจ่ายงบประมาณด าเนินงาน กรณีเกิดการระบาดโรคไข้เลือดออก
และติดต่อน าโดยยุงลาย 

-กลุ่มภารกิจการเงิน งบประมาณ 
และพัสดุ 

-เตรียมส ารองวัสดุ เวชภัณฑ์ และส่งก าลังก าลังบ ารุง 
- ส ารวจ ส ารอง/จัดหา/กระจายวัสดุ เวชภัณฑ์ และส่งก าลังบ ารุง  
-จัดเตรียมข้อมูลเครื่องมือ วัสดุ อุปกรณ์ ส าหรับให้ผู้ปฏิบัติการ  
ได้แก่ เครื่องมือส่ือสารและการรับส่งข้อมูล กล้องถ่ายรูป ยานพาหนะ 
ยาทากันยุง น้ ายาพ่นหมอกควัน ทรายเทมีฟอส เป็นต้น ส าหรับทีม            
ท่ีออกปฏิบัติการในพื้นท่ี 

-ภารกิจส ารองวัสดุ เวชภัณฑ์ และ
ส่งก าลังก าลังบ ารุง (SALT) 
-กลุ่มงานบริหารท่ัวไป 
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-เตรียมข้อมูลวัสดุ เวชภัณฑ์ประสานงานกับเครือข่ายหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้องส าหรับไว้เตรียมสนับสนุนเมื่อเครือข่ายร้องขอ 
-จัดท าท าเนียบเครือข่ายหน่วยงานในและภายนอกในการประสานงาน 
-ด าเนินงานด้านธุรการ 

-กลุ่มภารกิจประสานงานและ
เลขานุการ 

-จัดเตรียมแนวทางปฏิบัติ (SOP) สอบสวนและควบคุมโรค 
-เตรียมแบบฟอร์มสนับสนุนในการปฏิบัติงานส าหรับทีมปฏิบัติการ 
ได้แก่ แบบฟอร์มประเมินความเส่ียงแบบเร็ว (RRA) 
        แบบฟอร์มเก็บส่ิงส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
        แบบสอบสวนโรคเฉพาะราย 

-กลุ่มระบาดวิทยาและตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉิน 
-ศตม.ท่ี ๑๐.๑ และ ศตม.ท่ี ๑๐.๒ 
-กลุ่มภารกิจปฏิบัติการ 
 

-เตรียมองค์ความรู้ และ มาตรการควบคุมโรคติดต่อน าโดยยุงลาย 
 

-กลุ่มภารกิจยุทธศาสตร์ 
-กลุ่มภารกิจส่ือสารความเส่ียง 

-เตรียมทีมส าหรับปฏิบัติงาน เช่น พัฒนาสมรรถนะของบุคลากร             
ด้านการประเมิน เฝ้าระวัง และRapid Assessment  
-จัดต้ังทีมปฏิบัติงานย่อยของทีมปฏิบัติการ และก าหนดบทบาทหน้าท่ี
ของทีมปฏิบัติการ 
-ฝึกซ้อมแผนการปฏิบัติงาน ส าหรับทดสอบระบบการท างาน 

-กลุ่มภารกิจปฏิบัติการ 
-กลุ่มภารกิจก าลังคน 
-กลุ่มภารกิจยุทธศาสตร์ 
-กลุ่มระบาดวิทยาและตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉิน 
-ศตม.ท่ี ๑๐.๑ และ ศตม.ท่ี ๑๐.๒ 

-ทบทวนกฎหมายท่ีเกี่ยวข้องกับการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค  กลุ่มภารกิจกฎหมาย 
-เตรียมองค์ความรู้การดูแลรักษา ตรวจรักษาผู้ป่วยสงสัยโรค
ไข้เลือดออก และโรคติดเช้ือไวรัสซิก้า 
-เตรียมองค์ความรู้การท า Dengue corner ท่ีแผนก OPD 
โรงพยาบาล 
-สนับสนุนวิชาการกับหน่วยงาน สถานพยาบาลเครือข่ายในพื้นท่ี 
-ประสานโรงพยาบาลส ารวจความพร้อมเวชภัณฑ์ เช่น เลือด 
-จัดเตรียมข้อมูลสถานพยาบาลในเขต 10 ท่ีเกี่ยวข้องกับการรับ              
ส่งต่อ กรณีผู้ป่วยไข้เลือดออกท่ีมีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง  
 

- กลุ่มภารกิจดูแลรักษาผู้ป่วย 
- กลุ่มภารกิจประสานงาน และ
เลขานุการ 
- ภารกิจส ารองวัสดุ เวชภัณฑ์ และ
ส่งก าลังก าลังบ ารุง 
 

ภารกิจที่ส าคัญ-ขณะเกิดเหตุ หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
ยกระดับประกาศเปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน ( Activate EOC ) 
(ยุทธศาสตร์ วัตถุประสงค์ และ เป้าหมาย) 

ผู้บัญชาการเหตุการณ์ 
 

ตรวจสอบ/ปรับปรุงแผนเผชิญเหตุ (IAP) 
ประกาศใช้ และส่ังการ 

- ทุกกลุ่มภารกิจ 
(กลุ่มระบาดวิทยาฯ รวบรวม) 
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ตรวจสอบ/ปรับปรุงแผนประคองกิจการ (BCP) 
ประกาศใช้แผน กรณีหน่วยงานได้รับผลกระทบ 

กลุ่มภารกิจยุทธศาสตร์ 
กลุ่มภารกิจก าลังคน  
(กลุ่มระบาดวิทยาฯ รวบรวม) 

จัดท าข้อมูล ข่าวสาร เผยแพร่ส่ือสาร ประชาสัมพันธ์ 
เตรียมการแถลงข่าวส่ือมวลชน ประชาชน 

กลุ่มภารกิจส่ือสารความเส่ียง 

-ติดตาม รวบรวม วิเคราะห์สรุปข้อมูลโรคกับโรคไข้เลือดออก 
-รายงานสถานการณ์ เสนอกลยุทธ์แนวทาง 
-คาดการสถานการณ์และแนวโน้มการเกิดโรคไข้เลือดออก 

กลุ่มภารกิจตระหนักรู้สถานการณ์ 

-ลงพื้นท่ีสอบสวนผู้ป่วย เก็บตัวอย่างผู้ป่วย ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม 
ค้นหาผู้สัมผัส ติดตามผู้สัมผัสโรค ปรับปรุงส่ิงแวดล้อมไม่ให้แพร่โรค 

กลุ่มภารกิจปฏิบัติการ 

-น าผู้ป่วยไปรักษาท่ีโรงพยาบาลใกล้บ้าน                                    
-เตรียมการส่งต่อผู้ป่วยกรณีได้รับผลกระทบจากโรคไข้เลือดออก 

กลุ่มภารกิจดูแลรักษาผู้ป่วย 

-ตรวจสอบความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติการ เช่น การทายากันยุง 
-ตรวจสอบความปลอดภัยในการพ่นสารเคมีก าจัดยุงลาย 

กลุ่มภารกิจความปลอดภัย 

-ติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานตามยุทธศาสตร์ และปรับปรุง
ยุทธศาสตร์ให้สอดคล้องกับสถานการณ์อยู่เสมอ 

-กลุ่มภารกิจตระหนักรู้สถานการณ์ 
-กลุ่มภารกิจยุทธศาสตร์ 

-ประสานงานกับหน่วยงานภายในและหน่วยงานภายนอก -กลุ่มภารกิจประสานงานฯ 
-สนับสนุนยานพาหนะ/วัสดุอุปกรณ์/เวชภัณฑ์/เคมีภัณฑ์/อุปกรณ์
อื่นๆ แก่พื้นท่ีท่ีพบการระบาดโรคไข้เลือดออก 

-กลุ่มภารกิจส ารองเวชภัณฑ์และ
อุปกรณ์ 
-กลุ่มภารกิจจัดการท่ัวไป 

-ขออนุมัติงบประมาณ เบิก-จ่ายงบประมาณ กลุ่มภารกิจการเงิน งบประมาณฯ 
ภารกิจที่ส าคัญ-หลังเกิดเหตุ หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

-ปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Deactivate EOC) ผู้บัญชาการเหตุการณ์ 
-สรุปผลการปฏิบัติงานการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน  
- ถอดบทเรียนการปฏิบัติงาน (AAR) ของแต่ละภารกิจ เพื่อทบทวนใน
ส่ิงท่ีท าได้ดี และส่ิงท่ีควรปรับปรุงแก้ไข น าส่ิงท่ีได้ปรับปรุงแก้ไข
แผนปฏิบัติ และ SOP ของแต่ละภารกิจต่อไปให้ดียิ่งขึ้น 

-กลุ่มภารกิจปฏิบัติการ  
-กลุ่มภารกิจตระหนักรู้สถานการณ์ 
-กลุ่มภารกิจยุทธศาสตร์ 

 

 
 
 
7. การติดต่อสื่อสาร  
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ล าดับ
ที่ 

หน่วยงาน เบอร์โทรศัพท ์ อีเมลล ์ ช่องทางการติดต่อ
อื่นๆ 

1 นพ.ดนัย เจียรกูล  (ผอ.สคร.10) 081 878 3724 Djearakoon@gmail.com 045255188 
2 ดร.เกศรา แสนศิริทวีสุข (รอง ผอ.สคร.10) 081 547 6934 Getsaraepid7@gmail.com 045255188 
3 น.ส.ศิริวรรณ ชุมนม (รอง ผอ.สคร.10) 092 262 4438 Siriwan63@gmail.com 045255188 
4 ดร.อรทัย ศรีทองธรรม (STAG) 089 130 9146 tutuubonorathai@gmail.com 045255188 
5 ดร.เพ็ชรบูรณ์ พูลผล (SAT & JIT) 086 727 3229 Siapoolphol@gmail.com 045255188 
6 ดร.ธงศักด์ิ ดอกจันทร์ (LAW) 082 591 1379 thongsak32@hotmail.com 045255188 
7 นางวลีรัตน์ พูลผล (Liason) 093 325 0965 waleeratpoolphol@gmail.co

m 
045255188 

8 นายสมพงษ์ จันทร์ขอนแก่น (Safety) 094 383 5553 Sompong_11111@gmail.com 045255188 
9 นายวัชรชัย ครองใจ (Risk 

Communication) 
082 127 3710  045255188 

10 นายชัยนันต์ บุตรกาล (JIT) 088 471 1890 Chainan49@hotmail.com 045255188 
11 น.ส.ชนันรัตน์ ดวงบุปผา (SAT) 091 137 7499  045255188 
12 นายวันชัย สีหะวงษ์ (Point of Entry) 081 814 1018 Natam007@yahoo.com 045255188 
13 น.ส.วราภรณ์ เห็มวัง (Admin & Finance) 061 545 1561 tuktuk.w@gmail.com 045255188 
14 น.ส.เสาวลักษณ์ เห็มวัง (Logistic) 089 187 5022  045255188 
15 นางสุชญา สีหะวงษ์ (Human Resource) 089 579 7865 n.suchaya@hotmail.com 045255188 
16 นายกนกศักด์ิ รักษาสัตย์ (Operation) 085 356 4416 J4jokku@hotmail.com 045255188 
17 ดร.วิภาวี แสนวงษา (Public Health Lab) 081 878 1456 Picky47509@yahoo.com 045255188 
18 นางพันธ์ุฉวี สุขบัติ (สสจ.มุกดาหาร) 091 020 9019 mbdsmuk@yahoo.co.th 042611430 
19 น.ส.มยุรี กลางประพันธ์ (รพท.มุกดาหาร) 085 925 1240 Mayu14.Shinjo@gmail.com 042615244 
20 นายแมน แสงภักด์ิ (สสจ.ยโสธร) 093 559 9377 saengpak@gmail.com 045712233 
21 นายสมพร จันแก้ว (รพท.ยโสธร) 081 789 1155 socialmedyaso@gmail.com 045714043 
22 น.ส.บังอร เหล่าเสถียรกิจ (สสจ.ศรสีะเกษ) 089 717 3501 L_bangon@yahoo.com 045616040 
23 นางนวรัตน์ บุญกัณหา (รพศ.ศรีสะเกษ) 086 866 6617 Nawa999@gmail.com 045611503 
24 นายธีระยุทธ์ มุจรินทร์ (สสจ.อ านาจเจริญ) 086 651 5424 Cdcamnat@yahoo.com 045523250 
25 นายอภิชัย สะดีวงศ์ (รพท.อ านาจเจริญ) 081 120 3710 Cdc_amnathospital@hotmai.

com 
045511940 

26 นายประพนธ์ บุญไชย (สสจ.อุบลราชธานี) 094 263 1616 Epi_ubon@hotmail.com 045243301 
27 น.ส.จินตนา กาญจบัตร (รพศ.สรรพสิทธ์ิ) 081 966 4809 Jinkarn622@hotmail.com 045319200 
28 นายธีระศักด์ิ คันศร (รพท.50พรรษาฯ) 063 256 9329 Pop2teerasak@gmail.com 045319300 
29 น.ส.รวิณัฐ บุษบรรณ์ (รพร.เดชอุดม) 082 145 6330 Auy_996@hotmail.com 045361133 
30 นายสีใส เพชรเนตร (รพท.วารินช าราบ) 094 360 7775 Seesai7@gmail.com 045424250 

mailto:mbdsmuk@yahoo.co.th
mailto:Mayu14.Shinjo@gmail.com
mailto:socialmedyaso@gmail.com
mailto:L_bangon@yahoo.com
mailto:Nawa999@gmail.com
mailto:Jinkarn622@hotmail.com
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แผนปฏิบัติการเฉพาะโรคและภัย : Hazards Specific Plan 
รองรับการป้องกันควบคุมโรคและภัยสขุภาพในสถานการณ์โรคเมลิออยโดสิส 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ 
 

 

1. ความเป็นมาและความส าคัญ 
 โรคเมลิออยโดสิส (Melioidosis) หรือไข้ดิน หรือมงคล่อเทียม เป็นปัญหาสาธารณสุขของหลายประเทศ 
รวมถึงประเทศไทย โดยเฉพาะภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และเป็นโรคติดต่อท่ีต้องเฝ้าระวังตามพระราชบัญญัติ
โรคติดต่อ พ.ศ.2558 สาเหตุเกิดจากเช้ือแบคทีเรียท่ีมีช่ือว่า Burkholderia pseudomallei  เช้ือเข้าสู่ร่างกาย
ได้ 3 ช่องทาง (1) ทางผิวหนังโดยการสัมผัสกับดินหรือน้ าเป็นเวลานาน หรือผ่านเข้าทางบาดแผล (2) การ
รับประทานอาหารหรือดื่มน้ าท่ีมีเช้ือปนเป้ือน (3) การหายใจฝุ่นละอองฝนและละอองดิน โรคนี้ไม่ติดต่อจากคนสู่
คน แต่อาจติดต่อจากสัตว์สู่คนโดยการสัมผัสกับสารคัดหล่ังหรือรับประทานเนื้อหรือนมจากสัตว์ที่เป็นโรค ระยะ
ฟักตัวของโรคไม่แน่นอน อาจนานหลายปีหรือส้ันเพียงไม่กี่วันก็ได้  เนื่องจากโรคนี้มีอาการแสดงไม่จ าเพาะ เช่น 
ไข้ ไอ หรือมีแผลฝีหนองตามร่างกาย จึงท าให้การวินิจฉัยโรคยาก หากผู้ป่วยไม่แจ้งประวัติเส่ียง อาจจะท าให้
เข้าใจผิดว่าเป็นโรคอื่นๆได้ เช่น วัณโรค หรือโรคปอดบวม สามารถพบผู้ป่วยได้ทุกเดือน โดยจะพบมากในเดือน
มกราคม กรกฎาคม-สิงหาคม  จากข้อมูลเฝ้าระวังโรค ปี 2564 พบผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสิสท่ัวประเทศ จ านวน 
2206 ราย จาก 63 จังหวัด คิดเป็นอัตราป่วย 3.33 ต่อแสนประชากร เสียชีวิต 6 ราย คิดเป็นอัตราตาย 0.01 
ต่อแสนประชากร พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง และพบมากในกลุ่มอายุ 55-64 ปี ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตร และยังพบการระบาดเป็นกลุ่มก้อนใน โรงพยาบาลสนามแห่งหนึ่ง ในจังหวัดสระบุรี เมื่อ เดือนสิงหาคม 
2564 
 ในปี 2564 จังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 10 พบอัตราป่วยด้วยโรคเมลิออยโดสิสสูงท่ีสุด 5 อันดับแรกของ
ประเทศ คือ มุกดาหาร (39.55 ต่อแสนประชากร) อ านาจเจริญ (26.31 ต่อแสนประชากร) อุบลราชธานี (18.68 
ต่อแสนประชากร) ศรีสะเกษ (15.30 ต่อแสนประชากร) ยโสธร (15.00 ต่อแสนประชากร) ซึ่งมากกว่าอัตราป่วย
ของประเทศถึง 11 เท่า แม้ยังไม่พบการระบาดเป็นกลุ่มก้อนในเขตสุขภาพท่ี 10 แต่ควรจะมีแผนปฏิบัติการตอบ
โต้ภาวะฉุกเฉิน และเตรียมความพร้อมของบุคลากรและทรัพยากรรองรับสถานการณ์ในภาวะฉุกเฉิน เพื่อลด
ผลกระทบกับสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ีเมื่อประสบเหตุการระบาดโรคเมลิออยโดสิส ในการป้องกันการแพร่
ระบาด และลดอันตรายท่ีอาจเกิดขึ้นอย่างรุนแรงต่อผู้ป่วย รวมถึงลดอัตราการตายด้วยโรคเมลิออยโดสิส 
 

2. วัตถุประสงค์ 
1.เพื่อเตรียมความพร้อมป้องกันควบคุมโรคเมื่อเกิดการระบาดของโรคเมลิออยโดสิส 
2.เพื่อลดผลกระทบทางสุขภาพเมื่อเกิดการระบาดของโรคเมลิออยโดสิส 
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3. ขอบเขต 
เตรียมความพร้อมเจ้าหน้าท่ีบุคลากรส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ กรณียกระดับเปิดศูนย์

ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน ระดับเขต เพื่อเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรค และตอบโต้สถานการณ์เมื่อเกิดการระบาด
ของโรคเมลิออยโดสิสโดยมีหน่วยงานในสังกัดและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องร่วมกันด าเนินการ 

4. ความรับผิดชอบ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบหลัก:  
 1. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ 

กลุ่มงานรับผิดชอบหลัก กลุ่มงานรับผิดชอบสนับสนุน 
- กลุ่มโรคติดต่อ 
- กลุ่มระบาดวิทยาและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข 
 

- กลุ่มบริหารทั่วไป 
- กลุ่มยุทธศาสตร์ แผนงาน และเครือข่าย 
- ศูนย์โรคจากการประกอบอาชีพและสิง่แวดล้อม 
- กลุ่มห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ด้านควบคุมโรค 
- กลุ่มบริหารเวชภัณฑ์ 
- กลุ่มสื่อสารความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพ 
- กลุ่มโรคเอดส์ วัณโรค โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และโรคเรื้อน 
- กลุ่มโรคไม่ติดต่อ  

 2. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและส านักงานสาธารณสุขอ าเภอในเขตสุขภาพท่ี 10 
3. โรงพยาบาลศูนย์/ ท่ัวไป/ ชุมชน/ เอกชน/ รพ.สต. ทุกแห่งในเขตสุขภาพท่ี 10 
4. ปศุสัตว์จังหวัด/อ าเภอ และด่านกักกันสัตว์ทุกแห่งในเขตสุขภาพท่ี 10  
5. เทศบาลและองค์การบริหารส่วนต าบลทุกแห่งในเขตสุขภาพท่ี 10 

หน่วยงานที่สนับสนุน :  
1. กองโรคติดต่อท่ัวไป 
2. กองระบาดวิทยา 
3. คณะแพทย์ศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
4. คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล 
5. หน่วยวิจัยโรคเขตร้อนมหิดล-อ๊อกฟอร์ด มหาวิทยาลัยมหิดล 
6. กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
7. ประชาสัมพันธ์จังหวัดทุกแห่งในเขตสุขภาพท่ี 10, วิทยุชุมชน และส่ือท้องถิ่น 
8. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
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5. ข้อสันนิษฐาน 
 1. ปี 2562 จังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 10 มีอัตราป่วยสูงท่ีสุด 4 อันดับแรกของประเทศ คือ มุกดาหาร 
(29.20 ต่อแสนประชากร) อุบลราชธานี (29.15 ต่อแสนประชากร) อ านาจเจริญ (28.53 ต่อแสนประชากร) 
และศรีสะเกษ (16.57 ต่อแสนประชากร) 
 2. ปี 2563 จังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 10 มีอัตราป่วยสูงท่ีสุด 4 อันดับแรกของประเทศ คือ มุกดาหาร 
(44.00 ต่อแสนประชากร) อ านาจเจริญ (34.07 ต่อแสนประชากร) อุบลราชธานี (25.87 ต่อแสนประชากร) 
และศรีสะเกษ (17.04 ต่อแสนประชากร) 
 3.ปี 2564 จังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 10 มีอัตราป่วยสูงท่ีสุด 5 อันดับแรกของประเทศ คือ มุกดาหาร 
(39.55 ต่อแสนประชากร) อ านาจเจริญ (26.31 ต่อแสนประชากร) อุบลราชธานี (18.68 ต่อแสนประชากร) ศรี
สะเกษ (15.30 ต่อแสนประชากร) และยโสธร (15.00 ต่อแสนประชากร) 
 

6. กรอบการปฏิบัติงาน 
6.1 โครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์ในภาวะฉุกเฉิน 

 
โครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์ในภาวะฉุกเฉิน ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 หมายเหตุ : S 
 
S &BB-S = Safety & Bubble & Seal   ACF = Active Case Finding   วภ. = สนับสนุนเวชภัณฑ์ 

ผู้บัญชาการเหตุการณ์  
(Incident Commander) 

นายแพทย์ดนัย เจียรกูล ICS1 0818783724 
ดร.เกศรา แสนศิริทวีสุข ICS2 0815476934 
นางสาวศิริวรรณ ชุมนุม ICS3 0817300516 
 

STAG Liaison ดร.อรทัย ศรีทองธรรม 
0891309146 

นางวลีรัตน์ พูลผล  
0933250965 

SAT&JIT 
ดร.เพ็ชรบูรณ์ พูลผล 

0867273229 

ACF&เ        
น.ส.เสาวลักษณ์ เห็มวัง 

0891875022 

POE&SQ 
นายวันชัย สีหะวงษ์ 

0818141018 

S&BB-S 
นายสมพงษ์ จันทร์ขอนแก่น 

0943835553 
 

LAB 
ดร.วิภาวี แสนวงษา 

0818781456 

สื่อสาร  ก าลังคน 

กฎหมาย บริหารจัดการ/งบประมาณ 

ดร.ธงศักด์ิ ดอกจันทร์ 0825911379 น.ส.วราภรณ์  เห็มวัง 0615451561 

นายวัชรชัย ครองใจ 
0821273710 

นางสุชญา สีหะวงษ์ 
0895797865 
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โครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ ได้แก่ 
 1.กลุ่มภารกิจยุทธศาสตร์และวิชาการ (STAG)  
 2.กลุ่มภารกิจด้านตระหนักรู้สถานการณ์สาธารณสุขและด้านปฏิบัติการสอบสวนโรค (SAT & JIT) 
 3.กลุ่มภารกิจด้านความปลอดภัย (Safety) และการควบคุมโรค (Bubble and Seal) 
 4.กลุ่มภารกิจด้านการบริการตรวจคัดกรองหาเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) และด้านส ารองวัสดุ 
เวชภัณฑ์ และส่งก าลังบ ารุง (Logistic) 
 5.กลุ่มภารกิจด้านด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศและด้านสถานท่ีกักกันภาครัฐ (POE) 
 6.กลุ่มภารกิจห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ด้านควบคุมโรค (LAB) 
 7.กลุ่มภารกิจด้านการส่ือสารความเส่ียง (Risk Communication) 
 8.กลุ่มภารกิจด้านกฎหมาย (LAW) 
 9.กลุ่มภารกิจด้านการสนับสนุนก าลังคน (Human Resource) 
 10.กลุ่มภารกิจด้านการประสานงานและเลขานุการ (Liaison) 
 11.กลุ่มภารกิจด้านบริหารจัดการและงบประมาณ (Finance) 
 12.กลุ่มภารกิจสนับสนุนการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบ 

6.2 ภารกิจท่ีส าคัญส าหรับการจัดการภาวะฉุกเฉิน 
ภารกิจที่ส าคัญ 

ในระยะก่อนเกิดเหตุ 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

ระยะเวลา 

- เตรียมการติดตามสถานการณ์ วิเคราะห์ ประเมินสถานการณ์ 
พิจารณาแนวโน้มของเหตุการณ์โรคเมลิออยโดสิส ในและนอกพื้นท่ี
เขต 10                                                                         
- ให้ข้อแนะน าเพื่อให้ผู้บริหารตัดสินใจ ยกระดับเปิด EOC 

กลุ่มภารกิจตระหนักรู้
สถานการณ์ 

ก่อนเกิดเหตุ 

- จัดเตรียมระบบการส่ือสารเครือข่าย ท้ังภายในและภายนอก 
- จัดท า/เตรียมแนวทาง/ท าเนียบการส่ือสารต่างๆ ได้แก่ การส่ือสาร
ความเส่ียงในกลุ่มประชาชน ส่ือสารมวลชน เครือข่าย บุคลากร 
- จัดท าส่ือ เผยแพร่ส่ือ ประชาสัมพันธ์ 
- จัดเตรียมช่องทางการส่ือสารประชาชนเกี่ยวกับโรคเมลิออยโดสิส 

กลุ่มภารกิจส่ือสาร
ความเส่ียง 

ก่อนเกิดเหตุ 

- จัดเตรียมข้อมูลพื้นฐานท่ีเกี่ยวข้องกับโรคเมลิออยโดสิสให้เป็น
ปัจจุบัน เช่น  
          - Update ข้อมูลองค์ความรู้โรคเมลิออยโดสิส 
          - แผนท่ี/พื้นท่ีเส่ียง  
          - จ านวน ประเภท ของกลุ่มประชาชนในพื้นท่ีเส่ียงภัย  
          - ข้อมูลภาวะสุขภาพของประชาชนในและนอกพืน้ท่ีเขต 10 

กลุ่มภารกิจยุทธศาสตร์ ก่อนเกิดเหตุ 
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ภารกิจที่ส าคัญ 
ในระยะก่อนเกิดเหตุ 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

ระยะเวลา 

- ทบทวนโครงสร้างการบัญชาการเหตุการณ์ ทบทวนเหตุการณ์ อัตรา
ก าลังคน สถานท่ีบริหารจัดการศูนย์ปฏิบัติการ (หลัก/ส ารอง) 
- จัดท า/เตรียมแผนเผชิญเหตุ (IAP) และแผนประคองกิจการ (BCP) 

-กลุ่มภารกิจ
ยุทธศาสตร์  
-กลุ่มภารกิจก าลังคน 
-กลุ่มภารกิจการ
จัดการท่ัวไป 

ก่อนเกิดเหตุ 

- จัดเตรียมความพร้อมด้านแผนและการของบประมาณสนับสนุน 
กรณีการระบาดโรคเมลิออยด์ 

-กลุ่มภารกิจการเงิน 
งบประมาณ และพัสดุ 

ก่อนเกิดเหตุ 

- เตรียมส ารองวัสดุ เวชภัณฑ์ และส่งก าลังก าลังบ ารุง 
- ส ารวจ ส ารอง/จัดหา/กระจายวัสดุ เวชภัณฑ์ และส่งก าลังบ ารุง  
- จัดเตรียมข้อมูลเครื่องมือ วัสดุ อุปกรณ์ ส าหรับให้ผู้ปฏิบัติการ  
เช่น อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) เป็นต้น ส าหรับทีมท่ีออก
ปฏิบัติการเก็บตัวอย่างส่ิงแวดล้อมในพื้นท่ี 
- เตรียมข้อมูลวัสดุ เวชภัณฑ์ประสานงานกับเครือข่ายหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้องส าหรับไว้เตรียมสนับสนุนเมื่อเครือข่ายร้องขอ 

ภารกิจส ารองวัสดุ 
เวชภัณฑ์ และส่งก าลัง
ก าลังบ ารุง 
 

ก่อนเกิดเหตุ 

- จัดท าท าเนียบเครือข่ายหน่วยงานในและภายนอกในการ
ประสานงาน 
- ด าเนินงานด้านธุรการ 

-กลุ่มภารกิจ
ประสานงานและ
เลขานุการ 

ก่อนเกิดเหตุ 

- จัดเตรียมแนวทางปฏิบัติ (SOP) สอบสวนและควบคุมโรค 
- เตรียมแบบฟอร์มสนับสนุนในการปฏิบัติงานส าหรับทีมปฏิบัติการ 
ได้แก่  แบบฟอร์มประเมินความเส่ียงแบบเร็ว (RRA) 
        แบบฟอร์มเก็บส่ิงส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
        แบบสอบสวนโรคเฉพาะราย 

กลุ่มภารกิจปฏิบัติการ ก่อนเกิดเหตุ 

- เตรียมองค์ความรู้ และ มาตรการควบคุมโรคเมลิออยโดสิส 
 

-กลุ่มภารกิจ
ยุทธศาสตร์ 
-กลุ่มภารกิจส่ือสาร
ความเส่ียง 

 

- เตรียมทีมส าหรับปฏิบัติงาน เช่น พัฒนาสมรรถนะของบุคลากรด้าน
การประเมิน เฝ้าระวัง และ Rapid Assessment  
- จัดต้ังทีมปฏิบัติงานย่อยของทีมปฏิบัติการ และก าหนดบทบาท
หน้าท่ีของทีมปฏิบัติการ 

-กลุ่มภารกิจปฏิบัติการ 
-กลุ่มภารกิจก าลังคน 
-กลุ่มภารกิจ
ยุทธศาสตร์ 

ก่อนเกิดเหตุ 
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ภารกิจที่ส าคัญ 
ในระยะก่อนเกิดเหตุ 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

ระยะเวลา 

- ฝึกซ้อมแผนการปฏิบัติงาน ส าหรับทดสอบระบบการท างาน  

- ทบทวนกฎหมายท่ีเกี่ยวข้องกับการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค  กลุ่มภารกิจกฎหมาย ก่อนเกิดเหตุ 

- เตรียมองค์ความรู้การดูแลรักษา ตรวจรักษาผู้ป่วยสงสัยโรคเมลิออย
โดสิส 
- สนับสนุนวิชาการกับหน่วยงาน สถานพยาบาลเครือข่ายในพื้นท่ี 
- ประสานโรงพยาบาลส ารวจความพร้อมเวชภัณฑ์ 
- จัดเตรียมข้อมูลสถานพยาบาลในเขต 10 ท่ีเกี่ยวข้องกับการรับ ส่ง
ต่อ กรณีผู้ป่วยเมลิออยโดสิสท่ีมีภาวะแทรกซ้อนรนุแรง  

- กลุ่มภารกิจดูแล
รักษาผู้ป่วย 
- กลุ่มภารกิจ
ประสานงาน และ
เลขานุการ 
- ภารกิจส ารองวัสดุ 
เวชภัณฑ์ และส่งก าลัง
ก าลังบ ารุง 
 

ก่อนเกิดเหตุ 

 
ภารกิจที่ส าคัญ 
ขณะเกิดเหตุ 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

ระยะเวลา 

ยกระดับประกาศเปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน  
(Activate EOC) (ยุทธศาสตร์ วัตถุประสงค์ และ เป้าหมาย) 

ผู้บัญชาการเหตุการณ์ 
 

ขณะเกิดเหตุ 

ตรวจสอบ/ปรับปรุงแผนเผชิญเหตุ (IAP) ประกาศใช้ และส่ังการ - ทุกกลุ่มภารกิจ 
(กลุ่มระบาดวิทยาฯ 
รวบรวม) 

ขณะเกิดเหตุ 

ตรวจสอบ/ปรับปรุงแผนประคองกิจการ (BCP) ประกาศใช้แผน กรณี
หน่วยงานได้รับผลกระทบ 

กลุ่มภารกิจยุทธศาสตร์ 
กลุ่มภารกิจก าลังคน  
(กลุ่มระบาดวิทยาฯ 
รวบรวม) 

ขณะเกิดเหตุ 

จัดท าข้อมูล ข่าวสาร เผยแพร่ส่ือสาร ประชาสัมพันธ์ 
เตรียมการแถลงข่าวส่ือมวลชน ประชาชน 

กลุ่มภารกิจส่ือสาร
ความเส่ียง 

ขณะเกิดเหตุ 

- ติดตาม รวบรวม วิเคราะห์สรุปข้อมูลโรคเมลิออยโดสิส 
- รายงานสถานการณ์ เสนอกลยุทธ์แนวทาง 
- คาดการสถานการณ์และแนวโน้มการเกิดโรคเมลิออยโดสิส 

กลุ่มภารกิจตระหนักรู้
สถานการณ์ 

ขณะเกิดเหตุ 

- ลงพื้นท่ีสอบสวนผู้ป่วย เก็บตัวอย่างผู้ป่วย ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม กลุ่มภารกิจปฏิบัติการ ขณะเกิดเหตุ 
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ภารกิจที่ส าคัญ 
ขณะเกิดเหตุ 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

ระยะเวลา 

ค้นหาผู้สัมผัส ติดตามผู้สัมผัสโรค ปรับปรุงส่ิงแวดล้อมไม่ให้แพร่โรค 
- น าผู้ป่วยไปรักษาท่ีโรงพยาบาลใกล้บ้าน                                    
- เตรียมการส่งต่อผู้ป่วยกรณีได้รับผลกระทบจากโรคเมลิออยโดสิส 

กลุ่มภารกิจดูแลรักษา
ผู้ป่วย 

ขณะเกิดเหตุ 

- ตรวจสอบความปลอดภัยในการใช้สารเคมีก าจัดแหล่งรังโรค กลุ่มภารกิจความ
ปลอดภัย 

ขณะเกิดเหตุ 

- ติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานตามยุทธศาสตร์ และปรับปรุง
ยุทธศาสตร์ให้สอดคล้องกับสถานการณ์อยู่เสมอ 

-กลุ่มภารกิจตระหนักรู้
สถานการณ์ 
-กลุ่มภารกิจ
ยุทธศาสตร์ 

ขณะเกิดเหตุ 

ประสานงานกับหน่วยงานภายในและหน่วยงานภายนอก -กลุ่มภารกิจ
ประสานงานฯ 

ขณะเกิดเหตุ 

สนับสนุนยานพาหนะ/วัสดุอุปกรณ์/เวชภัณฑ์/เคมีภัณฑ์/อุปกรณ์อื่นๆ 
แก่พื้นท่ีท่ีพบการระบาดโรคเมลิออยโดสิส 

-กลุ่มภารกิจส ารอง
เวชภัณฑ์และอุปกรณ์ 
-กลุ่มภารกิจจัดการ
ท่ัวไป 

ขณะเกิดเหตุ 

ขออนุมัติงบประมาณ เบิก-จ่ายงบประมาณ กลุ่มภารกิจการเงิน งบ
ประมาณฯ 

ขณะเกิดเหตุ 

 

ภารกิจที่ส าคัญ 
ในระยะหลังเกิดเหตุ 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

ระยะเวลา 

ปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Deactivate EOC) ผู้บัญชาการเหตุการณ์ หลังเกิดเหตุ 
- สรุปผลการปฏิบัติงานการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน  
- ถอดบทเรียนการปฏิบัติงาน (AAR) ของแต่ละภารกิจ เพื่อทบทวนใน
ส่ิงท่ีท าได้ดี  และส่ิงท่ีควรปรับปรุงแก้ไข  น าส่ิงท่ีได้ปรับปรุงแก้ไข
แผนปฏิบัติ และ SOP ของแต่ละภารกิจต่อไปให้ดียิ่งขึ้น 

-กลุ่มภารกิจปฏิบัติการ  
-กลุ่มภารกิจตระหนักรู้
สถานการณ์ 
-กลุ่มภารกิจ
ยุทธศาสตร์ 

หลังเกิดเหตุ 
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7. การติดต่อสื่อสาร 
ล าดับ

ท่ี 
หน่วยงาน เบอร์โทรศัพท ์ อีเมลล ์

ช่องทางการ
ติดต่ออื่นๆ 

1 นพ.ดนัย เจียรกูล  (ผอ.สคร.10) 08 1878 3724 Djearakoon@gmail.com 0 4525 5188 

2 
ดร.เกศรา แสนศิริทวีสุข (รอง ผอ.สคร.
10) 

08 1547 6934 Getsaraepid7@gmail.com 
0 4525 5188 

3 น.ส.ศิริวรรณ ชุมนม (รอง ผอ.สคร.10) 09 2262 4438 Siriwan63@gmail.com 0 4525 5188 

4 ดร.อรทัย ศรีทองธรรม (STAG) 08 9130 9146 tutuubonorathai@gmail.com 0 4525 5188 

5 ดร.เพ็ชรบูรณ์ พูลผล (SAT & JIT) 08 6727 3229 Siapoolphol@gmail.com 0 4525 5188 

6 ดร.ธงศักด์ิ ดอกจันทร์ (LAW) 08 2591 1379 thongsak32@hotmail.com 0 4525 5188 

7 นางวลีรัตน์ พูลผล (Liaison) 09 3325 0965 waleeratpoolphol@gmail.com 0 4525 5188 

8 นายสมพงษ์ จันทร์ขอนแก่น (Safety) 09 4383 5553 Sompong_11111@gmail.com 0 4525 5188 

9 
นายวัชรชัย ครองใจ (Risk 
Communication) 

08 2127 3710  
0 4525 5188 

10 นายชัยนันต์ บุตรกาล (JIT) 08 8471 1890 Chainan49@hotmail.com 0 4525 5188 

11 น.ส.ชนันรัตน์ ดวงบุปผา (SAT) 09 1137 7499  0 4525 5188 

12 นายวันชัย สีหะวงษ์ (Point of Entry) 08 1814 1018 Natam007@yahoo.com 0 4525 5188 

13 
น.ส.วราภรณ์ เห็มวัง (Admin & 
Finance) 

06 1545 1561 tuktuk.w@gmail.com 
0 4525 5188 

14 น.ส.เสาวลักษณ์ เห็มวัง (Logistic) 08 9187 5022  0 4525 5188 

15 
นางสุชญา สีหะวงษ์ (Human 
Resource) 

08 9579 7865 n.suchaya@hotmail.com 
0 4525 5188 

16 นายกนกศักด์ิ รักษาสัตย์ (Operation) 08 5356 4416 J4jokku@hotmail.com 0 4525 5188 

17 
ดร.วิภาวี แสนวงษา (Public Health 
Lab) 

08 1878 1456 Picky47509@yahoo.com 
0 4525 5188 

18 นางพันธ์ุฉวี สุขบัติ (สสจ.มุกดาหาร) 09 1020 9019 mbdsmuk@yahoo.co.th 0 4261 1430 

19 
น.ส.มยุรี กลางประพันธ์ (รพท.
มุกดาหาร) 

08 5925 1240 Mayu14.Shinjo@gmail.com 
0 4261 5244 

20 นายแมน แสงภักด์ิ (สสจ.ยโสธร) 09 3559 9377 saengpak@gmail.com 0 4571 2233 

21 นายสมพร จันแก้ว (รพท.ยโสธร) 08 1789 1155 socialmedyaso@gmail.com 0 4571 4043 

22 น.ส.บังอร เหล่าเสถียรกิจ (สสจ.ศรสีะ 08 9717 3501 L_bangon@yahoo.com 0 4561 6040 
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ล าดับ
ท่ี 

หน่วยงาน เบอร์โทรศัพท ์ อีเมลล ์
ช่องทางการ
ติดต่ออื่นๆ 

เกษ) 

23 นางนวรัตน์ บุญกัณหา (รพศ.ศรีสะเกษ) 08 6866 6617 Nawa999@gmail.com 0 4561 1503 

24 
นายธีระยุทธ์ มุจรินทร์ (สสจ.
อ านาจเจริญ) 

08 6651 5424 Cdcamnat@yahoo.com 
0 4552 3250 

25 นายอภิชัย สะดีวงศ์ (รพท.อ านาจเจริญ) 08 1120 3710 
Cdc_amnathospital@hotm
ai.com 

0 4551 1940 

26 
นายประพนธ์ บุญไชย (สสจ.
อุบลราชธานี) 

09 4263 1616 Epi_ubon@hotmail.com 
0 4524 3301 

27 
น.ส.จินตนา กาญจบัตร (รพศ.สรรพ
สิทธ์ิ) 

08 1966 4809 Jinkarn622@hotmail.com 
0 4531 9200 

28 นายธีระศักด์ิ คันศร (รพท.50พรรษาฯ) 06 3256 9329 Pop2teerasak@gmail.com 0 4531 9300 

29 น.ส.รวิณัฐ บุษบรรณ์ (รพร.เดชอุดม) 08 2145 6330 Auy_996@hotmail.com 0 4536 1133 

30 นายสีใส เพชรเนตร (รพท.วารินช าราบ) 09 4360 7775 Seesai7@gmail.com 0 4542 4250 

31 ส านักงานปศุสัตว์จังหวัดอุบลราชธานี 08 9425 2004   

32 ส านักงานปศุสัตว์จังหวัดศรีสะเกษ 0 4561 2928   

33 ส านักงานปศุสัตว์จังหวัดยโสธร 0 4571 5412   

34 ส านักงานปศุสัตว์จังหวัดอ านาจเจริญ 0 4545 2644   

35 ส านักงานปศุสัตว์จังหวัดมุกดาหาร 0 4264 0096   

 
8. เอกสารอ้างอิง เอกสารแนบ และภาคผนวก 

8.1 เอกสารอ้างอิง 
- แผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ พ.ศ. 2558 
- พระราชบัญญัติวิธีปฏิบัติราชการทางปกครอง พ.ศ. 2539 
- พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2558 และประกาศท่ีเกี่ยวข้อง 
- พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และประกาศท่ีเกี่ยวข้อง 
- คู่มือโรคเมลิออยด์ พ.ศ. ๒๕๖๔ 
- มาตรฐานและแนวทางปฏิบัติงาน ทีมเฝ้าระวังสอบสวนควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 2563 
- นิยามโรคและแนวทางการรายงานโรคติดต่ออันตราย และโรคติดต่อท่ีต้องเฝ้าระวังในประเทศไทย 
พ.ศ. 2563 
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แผนปฏิบัติการเฉพาะโรคและภัย : Hazards Specific Plan 
รองรับการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในสถานการณ์ โรคพิษสุนัขบ้า 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ 
 

 

1. ความเป็นมาและความส าคัญ 
 โรคพิษสุนัขบ้า เป็นโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคนท่ีมีอันตรายร้ายแรงท่ีสุด คนหรือสัตว์ท่ีมีอาการของ
โรคจะเสียชีวิตทุกราย โรคนี้พบได้ในสัตว์เล้ียงลูกด้วยนมทุกชนิด ซึ่งในประเทศไทยสุนัขยังคงเป็นสัตว์น าโรคท่ี
ส าคัญท่ีสุด ในปีหนึ่งๆ มีคนถูกสุนัขกัดมากกว่า 1 ล้านคน ส่วนหนึ่งของคนท่ีถูกกัดจะมารับบริการท่ีสถานบริการ
สาธารณสุข การตัดสินใจให้วัคซีนและ/หรืออิมมูโนโกลบุลินป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าเป็นส่ิงส าคัญ หากผู้สัมผัสโรค
นี้ได้รับการดูแลรักษาไม่ถูกต้องอาจท าให้เสียชีวิตได้ 

โรคพิษสุนัขบ้าในประเทศไทยต้ังแต่ปี พ.ศ. 2556-2564 มีผู้ป่วยเสียชีวิต จ านวน 7, 5, 5, 14, 11, 18, 
3, 1 และ 4 ราย ตามล าดับ ในปี 2565 (ข้อมูล 30 มิถุนายน 2565) มีผู้เสียชีวิต 1 ราย จากจังหวัดชลบุรี 
สถานการณ์โรคในสัตว์ยังคงมีอยู่อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในพื้นท่ีภาคอีสานท่ีมีอัตราพบหัวสัตว์บวกค่อนข้างสูง 
สถานการณ์โรคในคนพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 10 พบว่าปี 2554-2561 มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิตจ านวน 11 ราย ใน 4 
จังหวัด คือ อุบลราชธานี ศรีสะเกษ มุกดาหารและยโสธร แต่ละปีจ านวน 2 , 1 , 2, 2, 1, 1 และ 2 ราย 
ตามล าดับ ปี 2563  เสียชีวิต 1 ราย (จ.ศรีสะเกษ) ส่วนในปี 2562 , 2564 และ 2565 ไม่มีผู้เสียชีวิต ส าหรับ
สถานการณ์ในสัตว์ต้ังแต่ปี 2559-2564 พบว่า ส่งหัวสัตว์ตรวจ 3,853 ตัวอย่าง พบหัวบวกโรคพิษสุนัขบ้า 611 
ตัวอย่าง (15.9) ซึ่งมีแนวโน้มลดลงแต่ยังสูงกว่าค่าเฉล่ียของประเทศประมาณ 2 เท่า (8.1) จังหวัดท่ีมีการตรวจ
พบหัวบวกสะสมมากท่ีสุด ได้แก่ ยโสธร (26.3) รองลงมา มุกดาหาร (23.1) อ านาจเจริญ (19.3) ศรีสะเกษ 
(11.9) และ อุบลราชธานี (11.4) ตามล าดับ ส่วนใหญ่เป็นสุนัข (88.9) โค (7.7) แมว (2.3) และ กระบือ (0.8) 
เป็นสัตว์ท่ีมีเจ้าของ (57.2) ไม่มีเจ้าของ (31.7) ไม่ทราบข้อมูล (11.1) ไม่ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัข
บ้า (46.4) ไม่ทราบประวัติการฉีดวัคซีน (39.5) และมีประวัติการฉีดวัคซีนแล้วพบเช้ือ (14.1) ปี 2565 (30 
มิถุนายน 2565) พบสัตว์ติดเช้ือโรคพิษสุนัขบ้า จ านวนท้ังส้ิน 8 เหตุการณ์ สุนัข 7 เหตุการณ์ (87.5) โค 1 
เหตุการณ์ (12.5) กระจายใน 6 อ าเภอ 2 จังหวัด ได้แก่ จ.อุบลราชธานี: เขื่องใน 2 , ม่วงสามสิบ 2, บุณฑริก 
เหล่าเสือโก้ก และโพธิ์ไทร อ าเภอละ 1 ตัวอย่าง จ.อ านาจเจริญ: ปทุมราชวงศา 1 ตัวอย่าง มีผู้สัมผัสเส่ียงสูง
จ านวน 22 ราย ทุกรายได้รับการฉีดวัคซีนร้อยละ 100 ปัญหาอุปสรรค เช่น การส่ือสารยังเข้าไม่ถึงบางกลุ่ม 
ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนในสัตว์ยังต่ า มีสุนัขจรจัดเพิ่มมากขึ้นท าให้ ผู้สัมผัสโรคบางรายโดนสัตว์กัด 
ข่วน เลีย และไม่มารับวัคซีนให้ครบชุดตามนัด เจ้าของสัตว์เล้ียงไม่ให้ความส าคัญน าสัตว์เล้ียงมารับวัคซีนป้องกัน
โรคพิษสุนัขบ้าประจ าปี และไม่สามารถกักขังสัตว์ ท่ีสัมผัสโรคเพื่อสังเกตอาการได้ ประชากรกลุ่มเส่ียงเป็น
ประชากรทุกช่วงอายุ เป็นต้น ซึ่งอาจจะน าไปสู่การเสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้าได้ 
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2. วัตถุประสงค์ 
 2.1 เพื่อไม่ให้มีผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า 

2.2 เพื่อให้ผู้สัมผัสเส่ียงสูงได้รับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าครบถ้วน ถูกต้อง ทันเวลา ทุกราย 
2.3 เพื่อให้หน่วยงานภาคีเครือข่ายสามารถด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ 
3. ขอบเขต  

 เตรียมความพร้อมเจ้าหน้าท่ีส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ กรณียกระดับเปิดศูนย์ปฏิบัติการ
ภาวะฉุกเฉินระดับเขต เพื่อเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าในคนและตอบโต้สถานการณ์เชิงรุกเมื่อเกิด
เหตุการณ์โรคพิษสุนัขบ้าในคน โดยมีหน่วยงานในสังกัดและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องร่วมกันด าเนินการ 
4. ความรับผิดชอบ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบหลัก:  
1. ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 10 

กลุ่มงานรับผิดชอบหลัก กลุ่มงานรับผิดชอบสนับสนุน 
- กลุ่มโรคติดต่อ และด่านควบคุมโรคติดต่อ
ระหว่างประเทศทุกแห่งในเขตสุขภาพท่ี 10  
- กลุ่มระบาดวิทยาและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข 

- กลุ่มบริหารท่ัวไป 
- กลุ่มบริหารเวชภัณฑ์ 
- กลุ่มส่ือสารความเส่ียงโรคและภัยสุขภาพ 
- กลุ่มโรคเอดส์ วัณโรค โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ฯ 

2. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและส านักงานสาธารณสุขอ าเภอในเขตสุขภาพท่ี 10 
3. โรงพยาบาลศูนย์/ ท่ัวไป/ ชุมชน/ เอกชน/ รพ.สต. ทุกแห่งในเขตสุขภาพท่ี 10 
4. ปศุสัตว์จังหวัด/อ าเภอ และด่านกักกันสัตว์ทุกแห่งในเขตสุขภาพท่ี 10  
5. เทศบาลและองค์การบริหารส่วนต าบลทุกแห่งในเขตสุขภาพท่ี 10 

หน่วยงานที่สนับสนนุ:  
1. กองโรคติดต่อท่ัวไป 
2. กองระบาดวิทยา 
3. ศาลากลางจังหวัดทุกแห่งในเขตสุขภาพท่ี 10 
4. ศูนย์วิจัยและพัฒนาการสัตวแพทย์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง จ.สุรินทร์ 
5. สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ จ.นนทบุรี 
6. ศูนย์ปฏิบัติการโรคทางสมอง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
7. ประชาสัมพันธ์จังหวัดทุกแห่งในเขตสุขภาพท่ี 10, วิทยุชุมชน และส่ือท้องถิ่น 
8. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
 
5. ข้อสันนิษฐาน 
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 สถานการณ์โรคในคนพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 10 พบว่าปี 2554-2561 มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิตจ านวน 11 
ราย ใน 4 จังหวัด คือ อุบลราชธานี ศรีสะเกษ มุกดาหารและยโสธร แต่ละปีจ านวน 2, 1, 2, 2, 1, 1 และ 2 ราย 
ตามล าดับ ปี 2563  เสียชีวิต 1 ราย (จ.ศรีสะเกษ) ส่วนในปี 2562, 2564 และ 2565 ไม่มีผู้เสียชีวิต ส าหรับ
สถานการณ์ในสัตว์ต้ังแต่ปี 2559-2564 พบว่า ส่งหัวสัตว์ตรวจ 3,853 ตัวอย่าง พบหัวบวกโรคพิษสุนัขบ้า 611 
ตัวอย่าง (15.9) ซึ่งมีแนวโน้มลดลงแต่ยังสูงกว่าค่าเฉล่ียของประเทศประมาณ 2 เท่า (8.1) จังหวัดท่ีมีการตรวจ
พบหัวบวกสะสมมากท่ีสุด ได้แก่ ยโสธร (26.3) รองลงมา มุกดาหาร (23.1) อ านาจเจริญ (19.3) ศรีสะเกษ 
(11.9) และ อุบลราชธานี (11.4) ตามล าดับ ส่วนใหญ่เป็นสุนัข (88.9) โค (7.7) แมว (2.3) และ กระบือ (0.8) 
เป็นสัตว์ที่มีเจ้าของ (57.2) ไม่มีเจ้าของ (31.7) ไม่ทราบข้อมูล (11.1) ไม่ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัข
บ้า (46.4) ไม่ทราบประวัติการฉีดวัคซีน (39.5) และมีประวัติการฉีดวัคซีนแล้วพบเช้ือ (14.1) ปี 2565 (30 
มิถุนายน 2565) พบสัตว์ติดเช้ือโรคพิษสุนัขบ้า จ านวนท้ังส้ิน 8 เหตุการณ์ สุนัข 7 เหตุการณ์ (87.5) โค 1 
เหตุการณ์ (12.5) กระจายใน 6 อ าเภอ 2 จังหวัด ได้แก่ จ.อุบลราชธานี: เขื่องใน 2, ม่วงสามสิบ 2, บุณฑริก 
เหล่าเสือโก้ก และโพธิ์ไทร อ าเภอละ 1 ตัวอย่าง จ.อ านาจเจริญ: ปทุมราชวงศา 1 ตัวอย่าง มีผู้สัมผัสเส่ียงสูง
จ านวน 22 ราย ทุกรายได้รับการฉีดวัคซีนร้อยละ 100 ปัญหาอุปสรรค เช่น การส่ือสารยังเข้าไม่ถึงบางกลุ่ม 
ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนในสัตว์ยังต่ า มีสุนัขจรจัดเพิ่มมากขึ้นท าให้ ผู้สัมผัสโรคบางรายโดนสัตว์กัด 
ข่วน เลีย และไม่มารับวัคซีนให้ครบชุดตามนัด เจ้าของสัตว์เล้ียงไม่ให้ความส าคัญน าสัตว์เล้ียงมารับวัคซีนป้องกัน
โรคพิษสุนัขบ้าประจ าปี และไม่สามารถกักขัง สัตว์ท่ีสัมผัสโรคเพื่อสังเกตอาการได้ ประชากรกลุ่มเส่ียงเป็น
ประชากรทุกช่วงอายุ เป็นต้น ซึ่งอาจจะน าไปสู่การเสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้าได้ 
6. กรอบการปฏิบัติงาน 
    6.1 โครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์ในภาวะฉุกเฉิน 

 
โครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์ในภาวะฉุกเฉิน ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 หมายเหตุ : S 
 
S &BB-S = Safety & Bubble & Seal   ACF = Active Case Finding   วภ. = สนับสนุนเวชภัณฑ์ 

ผู้บัญชาการเหตุการณ์  
(Incident Commander) 

นายแพทย์ดนัย เจียรกูล ICS1 0818783724 
ดร.เกศรา แสนศิริทวีสุข ICS2 0815476934 
นางสาวศิริวรรณ ชุมนุม ICS3 0817300516 
 

STAG Liaison ดร.อรทัย ศรีทองธรรม 
0891309146 

นางวลีรัตน์ พูลผล  
0933250965 

SAT&JIT 
ดร.เพ็ชรบูรณ์ พูลผล 

0867273229 

ACF&เ        
น.ส.เสาวลักษณ์ เห็มวัง 

0891875022 

POE&SQ 
นายวันชัย สีหะวงษ์ 

0818141018 

S&BB-S 
นายสมพงษ์ จันทร์ขอนแก่น 

0943835553 
 

LAB 
ดร.วิภาวี แสนวงษา 

0818781456 

สื่อสาร  ก าลังคน 

กฎหมาย บริหารจัดการ/งบประมาณ 

ดร.ธงศักด์ิ ดอกจันทร์ 0825911379 น.ส.วราภรณ์  เห็มวัง 0615451561 

นายวัชรชัย ครองใจ 
0821273710 

นางสุชญา สีหะวงษ์ 
0895797865 
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โครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 10 จ.อุบลราชธานี ได้แก่  
1. กลุ่มภารกิจตระหนักรู้สถานการณ์สาธารณสุข (SAT) 
2. กลุ่มภารกิจปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค (JIT) 
3. กลุ่มภารกิจแผนงาน (Planning) 
4. กลุ่มภารกิจส่ือสารความเส่ียง (Risk Communication) 
5. กลุ่มภารกิจความปลอดภัย (Safety Officer) 
6. กลุ่มภารกิจ ส ารองวัสดุ เวชภัณฑ์ และส่งก าลังบ ารุง (Logistic)  
7. กลุ่มภารกิจการจัดอัตราก าลังคน และก าลังส ารอง (Human Resources) 
8. กลุ่มภารกิจการเงิน งบประมาณและพัสดุ (Financial) 
9. กลุ่มภารกิจการจัดการท่ัวไป (Admin)   
10. กลุ่มภารกิจประสานงานและธุรการ (Liaison Officer) 
11. กลุ่มภารกิจดูแลรักษาผู้ป่วย (Case Management) 
12. กลุ่มภารกิจกฎหมาย (Law) 

 
๖.๒ ภารกิจที่ส าคัญส าหรับการจัดการภาวะฉุกเฉิน 

ภารกิจที่ส าคัญ 
ในระยะก่อนเกิดเหตุ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

1. ติดตามสถานการณ์ วิเคราะห์ ประเมินสถานการณ์ พิจารณาแนวโน้มของเหตุการณ์โรค
พิษสุนัขบ้า ทั้งในคนและสัตว์ โดยเฝ้าระวังทางห้องปฏิบัติการ เช่น กลุ่มอาการโรคไข้สมอง
อักเสบไม่ทราบสาเหตุ (A86) ทุกรายจากระบบ รง. 506 สัตว์ที่ตายโดยไม่ทรายสาเหตุจาก
รายงาน Event base surveillance สัตว์ที่แสดงอาการสงสัยเป็นโรคพิษสุนัขบ้า จากเว็บ 
Thairabies.net เป็นต้น 
2. ให้ข้อแนะน าเสนอผู้บริหาร ตัดสินใจยกระดับเปิด EOC 

- กลุ่มภารกิจตระหนักรู้
สถานการณ์ 

1. จัดท าแผนป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า ตามระดับความเสี่ยง  
- พ้ืนที่เฝ้าระวัง: จัดท าแผนเพ่ือสร้างพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 
- อ าเภอเสี่ยง: จัดท าแผนป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า  
- จังหวัดเสี่ยง: ระบบสุขภาพระดับอ าเภอ มีแผนป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 
2. พัฒนาระบบประสานงานรองรับสถานการณ์ กรณีพบสัตว์สงสัย        ผู้สัมผัสหรือสงสัย
เป็นโรคพิษสุนัขบ้า ระบบเฝ้าระวังโรค และระบบข้อมูลที่เกี่ยวข้องให้มีความครอบคลุม 
สามารถน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
3. พัฒนาระบบการเก็บ/ส่งตัวอย่างและการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือวินิจฉัยยืนยันโรค
พิษสุนัขบ้า 
4. พัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์ สาธารณสุข และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกระดับ
ให้มีความรู้ในการวินิจฉัย ดูแลรักษาผู้สัมผัสโรคอย่างถูกต้องตามแนวทางเวชปฏิบัติและการ

- กลุ่มภารกิจปฏิบัติการสอบสวน
ควบคุมโรค  
- กลุ่มภารกิจสื่อสารความเสี่ยง 
- กลุ่มภารกิจกฎหมาย 
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เฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 
5. สื่อสารความเสี่ยงเชิงรุกทั้งก่อน-หลังถูกกัด ให้เหมาะสมและครอบคลุมประชากรกลุ่ม
เสี่ยงเพ่ือลดจ านวนผู้ถูกกัด ทั้งในชุมชน บ้าน วัด โรงเรียน ตลาด โรงงาน เป็นต้น ค้นหา
ปัจจัยเสี่ยงและพฤติกรรมของการไม่มารับก ารฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 
6. ส่งเสริม สนับสนุน การน ากฎหมายที่เกี่ยวข้องมาบังคับใช้ (พรบ.โรคพิษสุนัขบ้า 2535/ 
พรบ.การสาธารณสุข 2535/ พรบ.โรคติดต่อ 2558) 

 
ภารกิจที่ส าคัญ 
ขณะเกิดเหตุ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

ยกระดับประกาศเปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน ( Activate EOC ) 
(ยุทธศาสตร์ วัตถุประสงค์ และ เป้าหมาย) 

ผู้บัญชาการเหตุการณ์ 
 

ตรวจสอบ/ปรับปรงุแผนเผชิญเหตุ (IAP) 
ประกาศใช้ และสัง่การ 

- ทุกกลุ่มภารกิจ 
(กลุ่มระบาดวิทยาฯ รวบรวม) 

ตรวจสอบ/ปรับปรงุแผนประคองกิจการ (BCP) 
ประกาศใช้แผน กรณีหน่วยงานได้รับผลกระทบ 

กลุ่มภารกิจยุทธศาสตร ์
กลุ่มภารกิจก าลงัคน  
(กลุ่มระบาดวิทยาฯ รวบรวม) 

จัดท าข้อมูล ข่าวสาร เผยแพร่สื่อสาร ประชาสัมพันธ์ 
เตรียมการแถลงข่าวสื่อมวลชน ประชาชน 

กลุ่มภารกิจสื่อสารความเสี่ยง 

กรณีพบสัตว์หัวบวก ให้ด าเนินการทุกอ าเภอ 
- ค้นหา ผู้สัมผัสโรค (มีประวัติถูกสุนัขบ้ากัด-ข่วน) และกลุ่มเสี่ยงให้ได้รับการดูแลรักษาและ
ฉีดวัคซีนป้องกันโรคตามแนวทางเวชปฏิบัติภายใน 48 ชั่วโมง และติดตามให้มารับวัคซีน
ตามก าหนดนัดทุกราย 
กรณีพบผู้ป่วยสงสัยเสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า ให้บูรณาการ สคร./สสจ./สสอ./รพ.สต. 
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการภายใน 24-48 ชม. 
1. เปิด EOC สคร.10 อุบลฯ โดยประสานกับ EOC ของจังหวัดที่เกิดเหตุการณ์ (สสจ. 
รายงานผู้ว่าราชการจังหวัด ภายใน 24 ชั่วโมง หลังได้รับผลยืนยันทางห้องปฏิบัติการของ
ผู้เสียชีวิต) 
2. สอบสวนและควบคุมโรคร่วมกัน ประสานส่งตัวอย่างตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการตาม
แนวทางที่ก าหนดในผู้ป่วยสงสัย หรือเสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า หรือ โรคไข้สมองอักเสบที่
ไม่ทราบสาเหตุทุกราย 
3. ค้นหาผู้สัมผัสโรค และกลุ่มเสี่ยงให้ได้รับการดูแลรักษาและฉีดวัคซีนป้องกันโรคตาม
แนวทางเวชปฏิบัติและติดตามให้มารับวัคซีนตามก าหนดนัดทุกราย (ตามแบบฟอร์ม 
Rabies 1) แจ้งเตือนไปยัง อสม. วิทยุชุมชน และสื่อท้องถ่ิน 
 3.1 สื่อสารความเสี่ยงในวงกว้าง และเฉพาะกลุ่ม เพ่ือลดจ านวนผู้ถูกกัด 
 3.2 ประสาน/ร่วมด าเนินการกับหน่วยงานปศุสัตว์ในการท ากิจกรรมป้องกันควบคุมโรคใน
พ้ืนที่ เช่น ส ารวจ และให้วัคซีนรอบจุดเกิดโรค (Ring Vaccination) ตามกฎหมายก าหนด 

- กลุ่มภารกิจปฏิบัติการสอบสวน
ควบคุมโรค 
- กลุ่มภารกิจสื่อสารความเสี่ยง 
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ภารกิจที่ส าคัญ 
ในระยะหลังเกิดเหตุ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

 เฝ้าระวังโรคในสัตว์อย่างต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา 6 เดือน (หลังจากพบเชื้อพิษสุนัขบ้าใน
สัตว์ตัวสุดท้าย) 
 

- กลุ่มภารกิจตระหนักรูส้ถานการณ์ 
- กลุ่มภารกิจปฏิบัติการสอบสวน
ควบคุมโรค 

 ถอดบทเรียน Dead Case Conference ร่วมกับพ้ืนที่  
 

- กลุ่มภารกิจปฏิบัติการ 
- กลุ่มภารกิจดูแลรักษาผู้ป่วย 
- กลุ่มภารกิจความปลอดภัย 

- สรุปผลการปฏิบัติงานการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน  
- ถอดบทเรียนการปฏิบัติงาน (AAR) ของแต่ละภารกิจ เพ่ือทบทวนในสิ่งที่ท าได้ดีและสิ่ง
ที่ควรปรับปรุงแก้ไข น าสิ่งที่ได้ปรับปรุงแก้ไขแผนปฏิบัติ และ SOP ของแต่ละภารกิจ
ต่อไปให้ดีย่ิงข้ึน 

-กลุ่มภารกิจปฏิบัติการ  
-กลุ่มภารกิจตระหนักรูส้ถานการณ์ 
-กลุ่มภารกิจยุทธศาสตร์ 

ปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Deactivate EOC) ผู้บัญชาการเหตุการณ์ 

 
7. การติดต่อสื่อสาร 
ล าดับที่ บุคคล / หน่วยงาน เบอร์โทรศัพท ์ อีเมลล ์

1 นพ.ดนัย เจียรกูล  (ผอ.สคร.10) 081 878 3724 Djearakoon@gmail.com 
2 ดร.เกศรา แสนศิริทวีสุข (STAG) 081 547 6934 Getsaraepid7@gmail.com 
3 น.ส.ศิริวรรณ ชุมนม (STAG) 092 262 4438 Siriwan63@gmail.com 
4 ดร.เพ็ชรบูรณ์ พูลผล (Liaison) 086 727 3229 Siapoolphol@gmail.com 
5 เภสัชกรหญิงทนันพัทธ์ นาคนิกร (Logistic) 087 496 6241  
6 นายวันชัย สีหะวงษ์ (Risk Com) 081 814 1018 Natam007@yahoo.com 
7 นายกนกศักด์ิ รักษาสัตย์ (Operation) 085 356 4416 J4jokku@hotmail.com 
8 นายชัยนันต์ บุตรกาล (JIT) 088 471 1890 Chainan49@hotmail.com 
9 ว่าท่ีร้อยตรีภูมิพัฒน์ นริษทิ์ภูวพงษ์ (SAT) 080 736 2508 Pongrawee2@gmail.com 
10 น.ส.ส ารวย ศรศรี (Public Health Lab) 092 257 4698 Yoon_2525@hotmail.com 
11 นางพันธ์ุฉวี สุขบัติ (สสจ.มุกดาหาร) 091 020 9019 mbdsmuk@yahoo.co.th 
12 น.ส.มยุรี กลางประพันธ์ (รพท.มุกดาหาร) 085 925 1240 Mayu14.Shinjo@gmail.com 
13 นายแมน แสงภักด์ิ (สสจ.ยโสธร) 093 559 9377 Saengpak@gmail.com 
14 นายสมพร จันแก้ว (รพท.ยโสธร) 081 789 1155 socialmedyaso@gmail.com 
15 น.ส.บังอร เหล่าเสถียรกิจ (สสจ.ศรสีะเกษ) 089 717 3501 L_bangon@yahoo.com 
16 นางนวรัตน์ บุญกัณหา (รพศ.ศรีสะเกษ) 086 866 6617 Nawa999@gmail.com 
17 นายธีระยุทธ์ มุจรินทร์ (สสจ.อ านาจเจริญ) 086 651 5424 Cdcamnat@yahoo.com 
18 นายอภิชัย สะดีวงศ์ (รพท.อ านาจเจริญ) 081 120 3710 Cdc_amnathospital@hotmai.com 
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19 นายประพนธ์ บุญไชย (สสจ.อุบลราชธานี) 094 263 1616 Epi_ubon@hotmail.com 
18 น.ส.จินตนา กาญจบัตร (รพศ.สรรพสิทธ์ิ) 081 966 4809 Jinkarn622@hotmail.com 
19 นายธีระศักด์ิ คันศร (รพท.50พรรษาฯ) 063 256 9329 Pop2teerasak@gmail.com 
20 น.ส.รวิณัฐ บุษบรรณ์ (รพร.เดชอุดม) 082 145 6330 Auy_996@hotmail.com 
21 นายสีใส เพชรเนตร (รพท.วารินช าราบ) 094 360 7775 Seesai7@gmail.com 
22 ส านักงานปศุสัตว์จังหวัดอุบลราชธานี 089 425 2004  
23 ส านักงานปศุสัตว์จังหวัดศรีสะเกษ 045 612 928  
24 ส านักงานปศุสัตว์จังหวัดยโสธร 045 715 412  
25 ส านักงานปศุสัตว์จังหวัดอ านาจเจริญ 045 452 644  
26 ส านักงานปศุสัตว์จังหวัดมุกดาหาร 042 640 096  

 
8. เอกสารอ้างอิง เอกสารแนบ และภาคผนวก 

8.1 เอกสารอ้างอิง 
 - แผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ พ.ศ. 2558 
 - พระราชบัญญัติวิธีปฏิบัติราชการทางปกครอง พ.ศ. 2539 
 - พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2558 และประกาศท่ีเกี่ยวข้อง 
 - พระราชบัญญัติโรคพิษสุนัขบ้า พ.ศ. 2535 และประกาศท่ีเกี่ยวข้อง 

- พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และประกาศท่ีเกี่ยวข้อง 
- แนวทางเวชปฏิบัติโรคพิษสุนัขบ้าและค าถามท่ีพบบ่อย พิมพ์ครั้งท่ี 6 พ.ศ. 2562 
- คู่มือการใช้ระบบรายงานผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า (ร.36) พิมพ์ครั้งท่ี 1 พ.ศ. 2558 
- คู่มือการสร้างและประเมินพื้นท่ีปลอดโรคพิษสุนัขบ้า พิมพ์ครั้งท่ี 1 พ.ศ. 2565 
- คู่มือทีม SRRT โรคพิษสุนัขบ้า ส าหรับบุคลากรสาธารณสุข สคร.1 เชียงใหม่ 
- มาตรการเชิงรุกเพื่อป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าในคน ของกระทรวงสาธารณสุข 
- มาตรฐานและแนวทางปฏิบัติงาน ทีมเฝ้าระวังสอบสวนควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 2563 
- นิยามโรคและแนวทางการรายงานโรคติดต่ออันตรายและโรคติดต่อท่ีต้องเฝ้าระวังในประเทศไทย    
  พิมพ์ครั้งท่ี 1 พ.ศ. 2563 
- แนวทางการเฝ้าระวังและตอบโต้เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
ของประเทศไทย 
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แผนปฏิบัติการเฉพาะโรคและภัย : Hazards Specific Plan 
รองรับการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในสถานการณ์ อุบัติภัยเก่ียวกับสารเคมี  

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ 
 

 

1. ความเป็นมาและความส าคัญ 
 ปัจจุบันสารเคมีมีส่วนส าคัญและเกี่ยวข้องกับชีวิตประจ าวันอย่างมาก เป็นส่วนประกอบหรือวัตถุดิบของ 
อาหาร ยาเวชภัณฑ์ ของใช้อุปโภคบริโภค เป็นส่วนผสมในกระบวนการผลิตในภาคอุ ตสาหกรรมต่าง ๆ ใน 
ปุ๋ยเคมี ยาฆ่าแมลงท่ีใช้ในการเกษตร ในขณะเดียวกัน หากการจัดการ การจัดเก็บ การขนส่ง การก าจัด ไม่ถูกวิธี
หรือไม่ได้มาตรฐาน ย่อมเกิดอันตรายต่อชีวิตและทรัพย์สิน ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ส่ิงแวดล้อม สภาพจิตใจ 
เศรษฐกิจ และอื่น ๆ ตามมาอีกมากมาย ซึ่งการเกิดอุบัติเหตุจากสารเคมีอันตรายมีต้ังแต่การลุกไหม้ การระเบิด 
การรั่วไหลเล็กน้อยภายในโรงงาน จนถึงจ านวนมากและส่งผลกระทบต่อชุมชน การจัดการป้องกัน ควบคุม
อุบัติการณ์เหล่านี้อย่างมีประสิทธิภาพ ขึ้นอยู่กับการวางแผนเตรียมความพร้อม และซ้อมแผนโดยอาศัยความ
ร่วมมือระหว่างหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องท้ัง ภาครัฐและเอกชนรวมถึงชุมชน ท่ีมีสารเคมีอันตรายแต่ละชนิดจัดเก็บ
อยู่ โดยเขตสุขภาพท่ี ๑๐ มีพื้นท่ีท่ีอาจได้รับผลกระทบจากอุบัติภัยสารเคมีทุกจังหวัดโดยเฉพาะอย่างยิ่งเหตุก๊าซ
แอมโมเนียรั่วไหลในโรงน้ าแข็ง ดังนี้ จังหวัดอุบลราชธานี จังหวัดศรีสะเกษ จังหวัดยโสธร จังหวัดอ านาจเจริญ 
และจังหวัดมุกดาหาร  ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี ๑๐ จังหวัดอุบลราชธานี กรมควบคุมโรค และหน่วยงาน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีหน้าท่ีในการบริหารจัดการและสนับสนุนการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม
โรคและภัยสุขภาพในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี ๑๐ จึงจ าเป็นต้องมีแผนปฏิบัติการเฉพาะโรคและภัย : Hazards 
Specific Plan รองรับการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในสถานการณ์อุบัติภัยเกี่ยวกับสารเคมี เพื่อความ
ปลอดภัยและลดผลกระทบท่ีจะเกิดขึ้นกับประชาชนในพื้นท่ีรับผิดชอบ 

2. วัตถุประสงค์ 
๑. เพื่อให้หน่วยงานมีแผนรองรับภาวะฉุกเฉินอุบัติภัยสารเคมีท่ีเกิดขึ้นในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 10 
๒. เพื่อเตรียมความพร้อมป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีอาจจะเกิดจากอุบัติภัยสารเคมี  
๓. เพื่อลดผลกระทบทางสุขภาพในพื้นท่ีประสบเหตุการณ์อุบัติภัยสารเคมี 

3. ขอบเขต 

เตรียมความพร้อมเจ้าหน้าท่ีบุคลากรส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี ๑๐ จังหวัดอุบลราชธานี กรณี
ยกระดับเปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน ระดับเขต เพื่อเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคละตอบโต้สถานการณ์เมื่อ

เกิดอุบัติภัยสารเคมี โดยมีหน่วยงานในสังกัดและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องร่วมกันด าเนินการ 
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4. ความรับผิดชอบ 
๔.1.๑ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 10 

กลุ่มงานรับผิดชอบหลัก กลุ่มงานรับผิดชอบสนับสนุน 
- ศูนย์โรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม 
- กลุ่มระบาดวิทยาและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข  
- กลุ่มโรคติดต่อ  
- ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศสะพาน
มิตรภาพ 2 จังหวัดมุกดาหาร 
- ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศช่องเม็ก 
- ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศช่องสะง า 
 
 

- กลุ่มบริหารท่ัวไป 
- กลุ่มพัฒนาองค์กร 
- กลุ่มยุทธศาสตร์ แผนงาน และเครือข่าย 
- กลุ่มพัฒนานวัตกรรมและวิจัย 
- กลุ่มส่ือสารความเส่ียงโรคและภัยสุขภาพ 
- กลุ่มห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ด้านควบคุมโรค 
- กลุ่มโรคไม่ติดต่อ 
- กลุ่มโรคเอดส์ วัณโรค โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และ
โรคเรื้อน 
- ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงท่ี 10.1 จังหวัด
อุบลราชธานี 
- ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงท่ี 10.2 จังหวัด
มุกดาหาร 
- ศูนย์กฎหมาย 

4.1.2 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 10 
4.1.3 โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไป ในเขตสุขภาพท่ี 10 
หน่วยงานที่สนับสนุน : กองโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม กองระบาดวิทยา กองควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน กองโรคติดต่อท่ัวไป ศูนย์อนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี  ศูนย์สุขภาพจิตท่ี 10 
อุบลราชธานี ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 10 อุบลราชธานี ส านักงานอุตสาหกรรมจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 10 
ส านักงานส่ิงแวดล้อมและควบคุมมลพิษท่ี 12 (อุบลราชธานี) ศูนย์ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยเขต 13 
อุบลราชธานี ส านักงานป้องป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัด โรงพยาบาลชุมชน ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ องค์การบริหารส่วนจังหวัด 5 แห่ง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อบต./เทศบาล) และต ารวจภูธรจังหวัด 
5 แห่ง ในเขตสุขภาพท่ี 10 
5. ข้อสันนิษฐาน 

1. มีระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ท่ีเกิดจากอุบัติภัยสารเคมีและสามารถส่ือสารหน่วยงานในระดับพื้นท่ี
ด าเนินการป้องกันควบคุมต่อได้  

2. หน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีการเตรยีมความพร้อมในการตอบโต้เหตุในพื้นท่ีท่ีตนเอง
รับผิดชอบ 
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3. ผู้ประกอบกิจการท่ีใช้สารเคมีอันตรายในกระบวนการผลิตท้ังทางตรงและทางอ้อมมีแผนฉุกเฉิน
รองรับเหตุเบ้ืองต้นท่ีเกิดขึ้นภายในสถานประกอบการ 

4. ได้รับสนับสนุน วัสดุ อุปกรณ์ ท่ีใช้ในการควบคุมอุบัติภัยจากหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง  

6. กรอบการปฏิบัติงาน 
6.1 โครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์ในภาวะฉุกเฉิน 

ผังโครงสร้าง ICS 
 

โครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์ในภาวะฉุกเฉิน ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 หมายเหตุ : S 
 
S &BB-S = Safety & Bubble & Seal   ACF = Active Case Finding   วภ. = สนับสนุนเวชภัณฑ์ 

ผู้บัญชาการเหตุการณ์  
(Incident Commander) 

นายแพทย์ดนัย เจียรกูล ICS1 0818783724 
ดร.เกศรา แสนศิริทวีสุข ICS2 0815476934 
นางสาวศิริวรรณ ชุมนุม ICS3 0817300516 
 

STAG Liaison ดร.อรทัย ศรีทองธรรม 
0891309146 

นางวลีรัตน์ พูลผล  
0933250965 

SAT&JIT 
ดร.เพ็ชรบูรณ์ พูลผล 

0867273229 

ACF&เ        
น.ส.เสาวลักษณ์ เห็มวัง 

0891875022 

POE&SQ 
นายวันชัย สีหะวงษ์ 

0818141018 

S&BB-S 
นายสมพงษ์ จันทร์ขอนแก่น 

0943835553 
 

LAB 
ดร.วิภาวี แสนวงษา 

0818781456 

สื่อสาร  ก าลังคน 

กฎหมาย บริหารจัดการ/งบประมาณ 

ดร.ธงศักด์ิ ดอกจันทร์ 0825911379 น.ส.วราภรณ์  เห็มวัง 0615451561 

นายวัชรชัย ครองใจ 
0821273710 

นางสุชญา สีหะวงษ์ 
0895797865 

 
 
โครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ ได้แก่ 
 1. กลุ่มภารกิจยุทธศาสตร์และวิชาการ (STAG) 
 2. กลุ่มภารกิจด้านตระหนักรู้สถานการณ์สาธารณสุขและด้านปฏิบัติการสอบสวนโรค (SAT & JIT) 

3. กลุ่มภารกิจด้านความปลอดภัย (Safety)  
4. กลุ่มภารกิจดูแลรักษาผู้ป่วย (Case Management) 
5. กลุ่มภารกิจด้านการส่ือสารความเส่ียง (Risk Communication) 
6. กลุ่มภารกิจดูแลรักษาผู้ป่วย (Case Management) 
7. กลุ่มภารกิจด้านกฎหมาย (Law) 
8. กลุ่มภารกิจ ส ารองวัสดุ เวชภัณฑ์ และส่งก าลังบ ารุง (Logistic) 
9. กลุ่มภารกิจด้านการสนับสนุนก าลังคน (Human Resources) 
10.กลุ่มภารกิจประสานงานและธุรการ (Liaison Officer) 
11.กลุ่มภารกิจด้านบริหารจัดการและงบประมาณ (Finance) 
12.กลุ่มภารกิจสนับสนุนการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบ 
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6.3 ภารกิจที่ส าคัญส าหรับการจัดการภาวะฉุกเฉิน 
ภารกิจที่ส าคญั 

ในระยะกอ่นเกดิเหต ุ
หน่วยงานที่รบัผิดชอบ ระยะเวลา 

 
หมายเหต ุ

 
การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติภัยสารเคมีเชิง
พื้นท่ี 

กลุ่มภารกิจ SAT ก่อนเกิดเหตุ  

การรวบรวมและจัดท าสถานการณ์ข้อมูลอุบัติภัย
สารเคมี 

กลุ่มภารกิจ STAG, 
SAT 

ก่อนเกิดเหตุ  

การวางแผนและเตรียมการด้านภาวะฉุกเฉินจาก
สารเคมี 

กลุ่มภารกิจ STAG, 
SAT 

ก่อนเกดิเหตุ  

-จัดเตรียมระบบการสื่อสารเครือข่าย ท้ังภายในและ
ภายนอก 
- จัดท า/เตรียมแนวทาง/ท าเนียบการสื่อสารต่างๆ ได้แก่ 
การสื่อสารความเสี่ยงในกลุ่มประชาชน สื่อสารมวลชน 
เครือข่าย บุคลากร 
- จัดท าสื่อ เผยแพร่สื่อ ประชาสัมพันธ์ องค์ความรู้ เช่น 
ความเข้มข้นท่ีก่อให้เกิดอันตราย ภัยสุขภาพจากสารเคมี
อันตราย หลักการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นกรณีรับสัมผสั
สารเคมีอันตราย 
- จัดเตรียมช่องทางการสื่อสารประชาชน 

กลุ่มภารกิจ Risk 
Communication 

ก่อนเกิดเหตุ  

การเตรียมทรัพยากร 
- บุคลากร/ทีมสอบสวนโรค 
- อุปกรณ์และระบบขนส่ง (Logistics) 

กลุ่มภารกิจ Human 
Resources, Logistic 

ก่อนเกิดเหตุ  

ด าเนินการซ้อมแผน/ฝึกซ้อมการด าเนินงาน กลุ่มภารกิจ STAG, 
Safety Risk 
Communication 

ก่อนเกิดเหตุ  

การเตรียมศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินและระบบบัญชา
การณ์เหตุการณ์ (EOC&ICS) 

กลุ่มภารกิจ STAG ก่อนเกิดเหตุ  

ภารกิจที่ส าคญั 
ขณะเกดิเหต ุ

หน่วยงานที่รบัผิดชอบ ระยะเวลา 
 

หมายเหต ุ
 

การรับ-แจ้งเหตุ 
 

กลุ่มภารกิจ SAT ขณะเกิดเหตุ  

พิจารณาเปิดศูนย์ EOC IC/STAG/SAT ขณะเกิดเหตุ  
การประเมินผลกระทบแบบเร่งด่วน (rapid risk SAT/Safety/STAG/ ขณะเกิดเหตุ  
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assessment) 
- การยืนยันถึงการเกิดอุบัติภัยสารเคมี 
- การระบุถึงแหล่ง พื้นท่ี ประเภท ปริมาณ และ

การกระจายตัวของสารเคมี 
- การระบุถึงประเภทของสารเคมี 
- การก าหนดประชาชนกลุ่มเสี่ยงและผลกระทบ

ต่อสุขภาพ 
- การประเมินศักยภาพการรองรับปัญหาของ

พื้นท่ี 
- การน าเสนอข้อมูล 
- การเตรียมความพร้อมก่อนการปฏิบัติงาน 
- การบริหารจัดการท่ีเกิดเหตุ 

HR/ Logistic/Finance 

จัดท าข้อมูลข่าวสาร เผยแพร่สื่อสาร ประชาสัมพันธ์ 
แถลงข่าวสื่อมวลชน ประชาชน 

กลุ่มภารกิจ Risk 
Communication 

ขณะเกิดเหตุ  

 
 

ภารกิจที่ส าคญั 
ในระยะหลังเกดิเหต ุ

หน่วยงานที่รบัผิดชอบ ระยะเวลา 
 

หมายเหต ุ
 

ปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Deactivate EOC) ผู้บัญชาการเหตุการณ์ หลังเกิดเหตุ  
การให้ความช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต 
(Mental Health Crisis Assessment and 
Treatment; MCATT) 

ทีม MCATT หลังเกิดเหตุ  

การสอบสวนเหตุการณ์ 
 

ทีม JIT หลังเกิดเหตุ  

การจัดท ารายงานสรุปเหตุการณ์ 
 

กลุ่มภารกิจ STAG หลังเกิดเหตุ  

การติดตามระยะยาวในกลุ่มผู้ได้รับผลกระทบต่อสุขภาพ
จากอุบัติภัยสารเคมี 

Case Management หลังเกิดเหตุ  

การถอดบทเรียน กลุ่มภารกิจ STAG และ
ทุกกลุ่มภารกิจ 

หลังเกิดเหตุ  
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7. การติดต่อสื่อสาร 
ล าดับ

ที่ 
หน่วยงาน เบอร์โทรศัพท ์

1 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 045-243301 
2 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 045-61-6040-6 
3 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 045-712233-4 
4 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ 045-523250 
5 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร 042-611450 
6 ส านักงานอุตสาหกรรมจังหวัดอุบลราชธานี 045-244668 
7 ส านักงานอุตสาหกรรมจังหวัดศรสีะเกษ 045-616152 
8 ส านักงานอุตสาหกรรมจังหวัดยโสธร 045-586035-6 
9 ส านักงานอุตสาหกรรมจังหวัดอ านาจเจริญ 045-523115 
10 ส านักงานอุตสาหกรรมจังหวัดมุกดาหาร 042-611297 
11 ส านักงานสิ่งแวดล้อมและควบคุมมลพิษที่ 12 (อุบลราชธานี) 045-210371 
12 ศูนย์ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยเขต 13 อุบลราชธานี 045-315104 
13 ส านักงานป้องป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดอุบลราชธานี 045-344635-7 
14 ส านักงานป้องป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดศรีสะเกษ 045-315104 
15 ส านักงานป้องป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดยโสธร 045-712244 
16 ส านักงานป้องป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดอ านาจเจริญ 045-452420 
17 ส านักงานป้องป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดมุกดาหาร 042-633101 

18 กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 02-5903863 
19 กองระบาดวิทยา 02-5903844 
20 กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 02-5903275 
21 ศูนย์อนามัยที่ ๑๐ อุบลราชธานี 045-251267-9 
22 ศูนย์สุขภาพจิตที่ ๑๐ อุบลราชธานี 045-352500 
23 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 10 อุบลราชธานี 045-312233 

8. เอกสารอ้างอิง เอกสารแนบ และภาคผนวก 
8.1 เอกสารอ้างอิง 
- แผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ พ.ศ. 2558 
- คู่มือการเตรียมความพร้อมและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขกรณีอุบัติภัยสารเคมี พ.ศ. 2564 

 
 
 
 
 



แผนปฏิบัติการส าหรับทุกภัยอันตราย (All-Hazards Plan) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ 

  

กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 108 

 

แผนปฏิบัติการ: Hazards specific Plan (HSP)  
รองรับโรคและภัยสุขภาพในสถานการณ์อุทกภัย 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ 
 

 
1. ความเป็นมาและความส าคัญ 

อุทกภัย ถือเป็นสาธารณภัยท่ีเกิดจากฝนตกหนักและฝนตกสะสมเป็นเวลานาน ท าให้เกิดน้ าป่าไหล
หลาก น้ าท่วมฉับพลัน น้ าท่วมขัง และน้ าล้นตล่ิง ประชาชนได้รับความเดือดร้อน ส่ิงสาธารณประโยชน์และ
ทรัพย์สินของประชาชนได้รับความเสียหาย โดยมีสาเหตุหลัก ได้แก่ มรสุมตะวันตกเฉียงใต้ท่ีพัดปกคลุมทะเลอัน
ดามันและประเทศไทยในช่วงเดือนพฤษภาคมถึงกันยายน มรสุมตะวันออกเฉียงเหนือท่ีพัดปกคลุมอ่าวไทยและ
ภาคใต้ในช่วงเดือนตุลาคมถึงธันวาคม ร่องมรสุมท่ีพาดผ่านภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือภาคกลาง 
รวมถึงหย่อมความกดอากาศต่ า และพายุหมุนเขตร้อน (ดีเปรสช่ัน โซนร้อน และไต้ฝุ่น) นอกจากนี้ยังมีสาเหตุ
อื่นๆ ท่ีไม่ได้เกิดขึ้นจากธรรมชาติ เช่น อ่างเก็บน้ า เขื่อนแตก เป็นต้น ปัญหาอุทกภัยในประเทศไทยมีเหตุการณ์
เกิดขึ้นทุกปี เกิดเหตุกระจายไปตามพื้นท่ีต่างๆ ในระยะหลังปัญหาอุทกภัยเริ่มมีความรุนแรงขึ้น มีมูลค่าความ
เสียหายสูงมากขึ้น อุทกภัยท่ีมีความสูญเสียมากท่ีสุด คือ มหาอุทกภัย ปี พ.ศ. 2554 ในพื้นท่ี 64 จังหวัด และ
กรุงเทพมหานคร มีผู้เดือดร้อน 5,247,125 ครัวเรือน จ านวน 16,224,302 คน เสียชีวิต 1,026 คน รวมมูลค่า
ความเสียหายสูงถึง 1.44 ล้านล้านบาท โดยในปี พ.ศ.2564 จากรายงานการเฝ้าระวังสถานการณ์อุทกภัย ใน
พื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 10 (ข้อมูล ณ วันท่ี 31 ตุลาคม 2564) มีพื้นท่ีและประชาชนท่ีได้รับความเสียหายจากในพื้นท่ี
เขตสุขภาพท่ี 10 จ านวน 2 จังหวัด(อุบลราชธานี/ศรีสะเกษ) ใน 3 อ าเภอ 5 ต าบล 28 หมู่บ้าน 475 ครัวเรือน 
ประชาชนได้รับผลกระทบ 1,891 ราย โดยได้มีการด าเนินงานเปิดศูนยืปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน กรณี : 
อุทกภัย เขตสุขภาพท่ี 10 มีการวิเคราะห์สถานการณ์ประจ าวัน รายงานผลให้กับผู้บริหารระดับเขตสุขภาพ 
จัดระบบรายงาน event based surveillance จากศูนย์พักพิงทุกแห่งและรายงานทุกวัน และเตรียมความ
พร้อมการ Activate EOCเพื่อรับมวลน้ าจากเข่ือนต้นน้ าท่ีมีการระบายน้ าอย่างต่อเนื่องอาจส่งผลให้ประชาชนท่ี
อาศัยในพื้นท่ีลุ่มต่ าได้รับผลกระทบจากน้ าหลากได้ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ และหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีหน้าท่ีในการ
บริหารจัดการและสนับสนุนการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีจะเกิดขึ้นจากการเกิดอุทกภัย จึง
จ าเป็นต้องมีแผนปฏิบัติการในการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ และเตรียมความพร้อมของบุคลากรและ
ทรัพยากรรองรับสถานการณ์ เพื่อลดผลกระทบกับสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ีประสบเหตุอุทกภัย 
2. วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อเตรียมความพร้อมป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีจะเกิดขึ้นจากการเกิดอุทกภัย 
2. เพื่อลดผลกระทบทางสุขภาพและการเกิดโรคระบาดต่างๆ ในพื้นท่ีประสบเหตุอุทกภัย 

3. ขอบเขต 
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เตรียมความพร้อมเจ้าหน้าท่ีบุคลากรส านักงานป้องกะนควบคุมโรคท่ี 10 จังหวัดอุบลราชธานี และ
เครือข่าย กรณียกระดับเปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค เพื่อเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรค และ
ตอบโต้สถานการณ์เกิดโรคและภัยสุขภาพท่ีจะเกิดขึ้นจากการเกิดอุทกภัย  โดยมีหน่วยงานในสังกัดและ
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องร่วมกันด าเนินการ 
 
4. ความรับผิดชอบ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบหลัก:  
1. ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 10 

กลุ่มงานรับผิดชอบหลัก กลุ่มงานรับผิดชอบสนับสนุน 
- กลุ่มระบาดวิทยาและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข 

- กลุ่มบริหารท่ัวไป 
- กลุ่มยุทธศาสตร์แผนงานและเครือข่าย 
- ศูนย์โรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม 
- กลุ่มห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ด้านควบคุมโรค 
- กลุ่มส่ือสารความเส่ียงโรคและภัยสุขภาพ 
- กลุ่มโรคเอดส์ วัณโรค โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ฯ 
- กลุ่มโรคไม่ติดต่อ 

 

2. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไป ในเขต 10  
หน่วยงานที่สนับสนนุ :  กองควบคุมโรคและภับสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน กองระบาดวิทยา องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น (อบต./เทศบาล) สถานบริการสุขภาพทุกระดับ โรงเรียน/สถานศึกษาสังกัดรัฐ เอกชน ศาสนสถาน ศูนย์
วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 10 อุบลราชธานี ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอในเขต 10 
5. ข้อสันนิษฐาน 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ จะได้รับการสนับสนุนด้านยานพาหนะและการขนส่ง จาก
กระทรวงมหาดไทย กรณีน้ าท่วมสูง ถนนถูกตัดขาด ยานพาหนะของหน่วยงานไม่สามารถใช้ปฏิบัติภารกิจได้ 
หรือกรณีเจ้าหน้าท่ีปฏิบัติการในพื้นท่ีบาดเจ็บ/ป่วย หรือประสบเหตุการณ์ท่ีจะก่อให้เกิดอันตรายต่อชีวิต  
 
6. กรอบการปฏิบัติงาน 

6.2 โครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์ในภาวะฉุกเฉิน 
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โครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์ในภาวะฉุกเฉิน ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 หมายเหตุ : S 
 
&BB-S = Safety & Bubble & Seal   ACF = Active Case Finding   วภ. = สนับสนุนเวชภัณฑ์ 

ผู้บัญชาการเหตุการณ์  
(Incident Commander) 

นายแพทย์ดนัย เจียรกูล ICS1 0818783724 
ดร.เกศรา แสนศิริทวีสุข ICS2 0815476934 
นางสาวศิริวรรณ ชุมนุม ICS3 0817300516 
 

STAG Liaison ดร.อรทัย ศรีทองธรรม 
0891309146 

นางวลีรัตน์ พูลผล  
0933250965 

SAT&JIT 
ดร.เพ็ชรบูรณ์ พูลผล 

0867273229 

ACF&เ        
น.ส.เสาวลักษณ์ เห็มวัง 

0891875022 

POE&SQ 
นายวันชัย สีหะวงษ์ 

0818141018 

S&BB-S 
นายสมพงษ์ จันทร์ขอนแก่น 

0943835553 
 

LAB 
ดร.วิภาวี แสนวงษา 

0818781456 

สื่อสาร  ก าลังคน 

กฎหมาย บริหารจัดการ/งบประมาณ 

ดร.ธงศักด์ิ ดอกจันทร์ 0825911379 น.ส.วราภรณ์  เห็มวัง 0615451561 

นายวัชรชัย ครองใจ 
0821273710 

นางสุชญา สีหะวงษ์ 
0895797865 

 
 
 
6.1 ภารกิจที่ส าคัญส าหรับการจัดการภาวะฉุกเฉิน 

ภารกิจที่ส าคัญ-ในระยะก่อนเกิดเหตุ หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

-เตรียมการติดตามสถานการณ์ วิเคราะห์ ประเมินสถานการณ์ และ
แนวโน้มของเหตุการณ์อุทกภัย 

-ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ 

-จัดเตรียมระบบการส่ือสารเครือข่าย ท้ังภายในและภายนอก 
-จัดท า/เตรียมแนวทาง/ท าเนียบการส่ือสารต่างๆ ได้แก่ การส่ือสาร
ความเส่ียงในกลุ่มประชาชน ส่ือสารมวลชน เครือข่าย บุคลากร 
-จัดเตรียมช่องทางการส่ือสารประชาชนเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพ
ท่ีมากับอุทกภัย 

-ทีมสารความเส่ียง 
 

-จัดเตรียมข้อมูลพื้นฐานท่ีเกี่ยวข้องกับอุทกภัยให้เป็นปัจจุบัน เช่น  
          -แผนท่ี/ พื้นท่ีเส่ียง  
          -จ านวน ประเภท ของกลุ่มประชาชนในพื้นท่ีเส่ียงภัย  
          -ข้อมูลภาวะสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ีเส่ียง/โดยรอบพื้นท่ี
เส่ียง 

-กลุ่มภารกิจยุทธศาสตร์  
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-ทบทวนโครงสร้างการบัญชาการเหตุการณ์ ทบทวนการเกิดภัย อัตรา
ก าลังคน สถานท่ีบริหารจัดการศูนย์ปฏิบัติการ (หลัก/ส ารอง) 
-จัดท า/ทบทวน /เตรียมการร่างแผนเผชิญเหตุ (IAP) แผนประคอง
กิจการ (BCP) 

-กลุ่มภารกิจยุทธศาสตร์  
-กลุ่มบริหารท่ัวไป (งานการ
เจ้าหน้าท่ี) 

-จัดเตรียมความพร้อมด้านแผนและการของบประมาณสนับสนุนกรณี
อุทกภัย 

-กลุ่มบริหารท่ัวไป (งานการเงิน) 
 

-เตรียมส ารองวัสดุ เวชภัณฑ์ และส่งก าลังก าลังบ ารุง 
วัคซีน ยารักษาโรคท่ัวไปและโรคติดต่อเรื้อรัง ยาทากันยุง สารเคมี
ก าจัดลูกน้ า สารพ่นยุง มุ้ง สารก าจัดเช้ือโรคในน้ า (คลอรีน) สาร
ปรับปรุงคุณภาพน้ า (สารส้ม,EM) เป็นต้น  
- ส ารวจ การส ารอง/จัดเก็บ/กระจายวัสดุ เวชภัณฑ์ และส่งก าลัง
บ ารุง  
-จัดเตรียมเครื่องมือ ข้อมูล วัสดุ อุปกรณ์ ส าหรับผู้ปฏิบัติการ  
ได้แก่ ชุดกันน้ า, ถุงยังชีพ เครื่องมือส่ือสารและการรับส่งข้อมูล กล้อง
ถ่ายรูป ยานพาหนะ ปัจจัยยังชีพ เป็นต้น ส าหรับทีมปฏิบัติการใน
พื้นท่ี 
-เตรียมข้อมูลประสานงานกับเครือข่ายหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในการ
ออกปฏิบัติการ 

-กลุ่มภารกิจด้านส ารองวัสดุ 
เวชภัณฑ์ และส่งก าลังก าลังบ ารุง 
(กลุ่ม SALT)  
 

-จัดเตรียมระบบการส่ือสารเครือข่ายท้ังภายในและภายนอก 
-จัดท า/เตรียมแนวทาง/ท าเนียบการส่ือสารต่างๆ ได้แก่ การส่ือสาร
ความเส่ียงในกลุ่มประชาชน ส่ือสารมวลชน เครือข่าย บุคลากร 
-จัดท าส่ือ เผยแพร่ส่ือสาร ประชาสัมพันธ์ 
-จัดเตรียมช่องทางการส่ือสารประชาชนเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพ
ท่ีมากับอุทกภัย 

กลุ่มส่ือสารความเส่ียงโรคและภัย
สุขภาพ 
 

-จัดเตรียมท าเนียบการประสานงานกับหน่วยงานเครือข่ายภายนอก 
เช่น กระทรวงมหาดไทย กระทรวงกลาโหม และสภากาชาดไทย  

กลุ่มประสานงานและธุรการ 

-จัดเตรียมแนวทางปฏิบัติและแบบฟอร์มสนับสนุนในการปฏิบัติงาน
ส าหรับทีมปฏิบัติการ เช่น 
แบบฟอร์มประเมินความเส่ียงแบบเร็ว 
แบบฟอร์มเฝ้าระวังโรคท่ีมากับน้ าท่วม 
แบบฟอร์มเก็บส่ิงส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
เป็นต้น 

กลุ่มภารกิจยุทธศาสตร์ 
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 



แผนปฏิบัติการส าหรับทุกภัยอันตราย (All-Hazards Plan) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ 

  

กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 112 

 

-เตรียมองค์ความรู้ เช่น โรคติดต่อท่ีมากับอุทกภัย 
สารเคมีปนเปื้อน สัตว์มีพิษ ไฟฟ้า ไฟดูด ไฟช็อต เรือล่มตกน้ า การ
บาดเจ็บจากน้ าท่วม 

ศูนย์วิชาการท่ีเกี่ยวข้อง 

-เตรียมทีมส าหรับปฏิบัติงาน เช่น พัฒนาสมรรถนะบุคลากรด้านการ
ประเมิน เฝ้าระวัง Rapid Assessment  
-จัดต้ังทีมปฏิบัติงานย่อยของทีมปฏิบัติการ และก าหนดบทบาทหน้าท่ี
ของทีมปฏิบัติการ 
-ฝึกซ้อมการปฏิบัติงาน 

กลุ่มระบาดวิทยาและตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

-ทบทวนกฎหมายท่ีเกี่ยวข้องกับการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค  ศูนย์กฎหมาย 
-เตรียมด้านการดูแลรักษา การตรวจรักษาโรคท่ีมากับอุทกภัย 
ตรวจห้องปฏิบัติการ 
-เตรียมการประสานหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลรักษา เช่น ศูนย์
สุขภาพจิต ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพ (สบส) ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด  
-สนับสนุนวิชาการกับหน่วยงาน สถานพยาบาลเครือข่าย ในพื้นท่ี 
-เตรียมแนวทางระบบเฝ้าระวังและรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล
สนาม  
-ประสานร่วมมือกับศูนย์อนามัย เกี่ยวสุขาภิบาลและส่ิงแวดล้อมใน
ศูนย์พักพิง 
-จัดเตรียมข้อมูลหน่วยงาน สถานพยาบาล ท่ีเกี่ยวข้องกับการรับและ
ส่งต่อผู้ป่วยกรณีได้รับผลกระทบจากอุทกภัย 

สถานพยาบาลในพื้นท่ี 
ศูนย์วิชาการท่ีเกี่ยวข้อง 

ภารกิจที่ส าคัญ-ขณะเกิดเหตุ หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
ประกาศเปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) 
(ยุทธศาสตร์ วัตถุประสงค์ และ เป้าหมาย) 

IC กลุ่มภารกิจยุทธศาสตร์ 
 

ตรวจสอบ/ปรับปรุงแผนเผชิญเหตุ (IAP) 
ประกาศใช้ และส่ังการ 

IC /SAT/กลุ่มภารกิจยุทธศาสตร์ 

ตรวจสอบ/ปรับปรุงแผนประคองกิจการ (BCP) 
ประกาศใช้แผน กรณีหน่วยงานได้รับผลกระทบ 

กลุ่มภารกิจยุทธศาสตร์ 
IC  

จัดท าข้อมูล ข่าวสาร เผยแพร่ส่ือสาร ประชาสัมพันธ์ 
เตรียมการแถลงข่าวส่ือมวลชน ประชาชน 

ส่ือสารความเส่ียง 

-ติดตามประเมินสถานการณ์น้ า จุดพักพิงช่ัวคราว  
-จัดท าเส้นทางจราจร จุดพักพิง  

ทีมตระหนักรู้สถานการณ์/SAT 
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-ติดตาม รวบรวม วิเคราะห์สรุปข้อมูลโรคและภัยสุขภาพท่ีเกี่ยวข้อง
กับอุทกภัย เช่น ด้านสุขาภิบาล ภัยสุขภาพ  
-รายงานสถานการณ์ เสนอกลยุทธ์แนวทาง 
-คาดการสถานการณ์และแนวโน้มการเกิดโรคและภัยในพื้นท่ีอุทกภัย 
-ติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานตามยุทธศาสตร์ และปรับปรุง
ยุทธศาสตร์ให้สอดคล้องกับสถานการณ์อยู่เสมอ 
-ประสานงานกับฝ่ายแผนงานและข่าวกรอง และฝ่ายปฏิบัติการ 
ตลอดจนข่าวสารการระบาดของโรค 
- ให้ข้อแนะน าการป้องกันตนเองให้ปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงานผ่านผู้
บัญชาการในท่ีประชุม War  Room) 

กลุ่มภารกิจยุทธศาสตร์ 

ประสานงานกับหน่วยงานภายในและหน่วยงานภายนอก ประสานงานและธุรการ 
สนับสนุนพาหนะ/วัสดุอุปกรณ์/เวชภัณฑ์/PPE/อุปกรณ์อื่นๆแก่
ส านักงานป้องกันและควบคุมโรค และหน่วยงานปฏิบัติการ หน่วย
ปฏิบัติการควบคุมโรค (CDCU) 

กลุ่มภารกิจด้านส ารองวัสดุ 
เวชภัณฑ์ และส่งก าลังบ ารุง 

ขออนุมัติงบประมาณ เบิก-จ่ายงบประมาณ กลุ่มภารกิจด้านบริหารจัดการและ
งบประมาณ 

ภารกิจที่ส าคัญ-หลังเกิดเหตุ หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
ประเมินความเส่ียงด้านโรคและภัยสุขภาพหลังน้ าลดในพื้นท่ีท่ีเป็น
ศูนย์พักพิงหรือพืน้ท่ีท่ีมีความเส่ียง 

SAT 

ปิดศูนย์บัญชาการสถานการณ์  IC 
สรุปผลการปฏิบัติงานการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน  และAAR การ
ปฏิบัติงานของแต่ละฝ่าย  เพื่อทบทวนในส่ิงท่ีท าได้ดี  และส่ิงท่ีควร
ปรับปรุงแก้ไข  น าส่ิงท่ีได้ปรับปรุงแก้ไขแผนปฏิบัติ และ SOP ของแต่
ละกลุ่มภารกิจ 

กลุ่มภารกิจยุทธศาสตร์ 
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7. การติดต่อสื่อสาร 
1. หน่วยงานด้านสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และโรงพยาบาล ในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 10 

หน่วยงาน ชื่อผู้ติดต่อ / เจ้าหน้าที่รับผิดชอบ เบอร์โทร / Line group 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี นายประพนธ์ บุญไชย 094-2631616 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ นางสาวบังอร เหล่าเสถียรกิจ 089-7173501 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร นายแมน แสงภักดิ์ 093-5599377 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ นางสาวณภัทร ปฏิวงศ์ 093-3234686 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร นางสาวสุพรรณิกา จ าปาเทศ 087-7222869 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จ.อุบลฯ นางสาวจินตนา กาญจนบัตร 081-9664809 
โรงพยาบาล 50 พรรษามหาวิชาลงกรณ นายธีระศักดิ์ คันศร 063-2569329 
โรงพยาบาลพระยุพราชเดชอุดม นางสาวรวิรัฐ บุษบรรณ์ 082-1456330 
โรงพยาบาลวารินช าราบ นายสีใส เพชรเนตร 094-3607775 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี เจ้าหน้าท่ีงานระบาดวิทยา Detected report 
โรงพยาบาลอุบลรักษ์ธนบุรี (เอกชน) เจ้าหน้าท่ีงานระบาดวิทยา Detected report 
โรงพยาบาลศูนย์ศรีสะเกษ นางนวรัตน์ บุญกัญหา 086-8666617 
โรงพยาบาลยโสธร นายสมพร จันทร์แก้ว 081-7891155 
โรงพยาบาลอ านาจเจริญ นายอภิชัย สะดีวงศ์ 081-1203710 
โรงพยาบาลมุกดาหาร นางสาวมยุรี กลางประพันธ ์ 085-9251240 
 

2. หน่วยงานท่ีจะรับอพยพผู้ได้รับผลกระทบจากอุทกภัย พื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 10 
หน่วยงาน ชื่อผู้ติดต่อ / เจ้าหน้าที่รับผิดชอบ เบอร์โทร / Line group 

ส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย
จังหวัดอุบลราชธานี 

1.ว่าท่ีรต.เรวัฒน์ สุนทรสถาพร 
2.นายอดิศร บุญมาก 

081-5799375 
087-2401881 

เทศบาลนครอุบลราชธานี นางรัชนี อุทธสิงห์ 045-246061 ต่อ192 
เทศบาลเมืองวารินช าราบ ผู้อ านวยการกองสาธารณสุข 045-269245-9 
ส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย
จังหวัดศรีสะเกษ 

หัวหน้าฝ่ายป้องกันและปฏิบัติการ 045-617956 

ส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย
จังหวัดยโสธร 

หัวหน้าส านักงานป้องกันและ
บรรเทาสาธารณภัยจังหวัดยโสธร 

045-712244 

ส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย
จังหวัดอ านาจเจริญ 

หัวหน้าฝ่ายป้องกันและปฏิบัติการ 045-523031 



แผนปฏิบัติการส าหรับทุกภัยอันตราย (All-Hazards Plan) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ 

  

กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 115 

 

ส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย
จังหวัดมุกดาหาร 

หัวหน้าฝ่ายป้องกันและปฏิบัติการ 042-633101 

3.หน่วยงานรัฐหลัก อื่น ๆ ได้แก่ ส านักงานปศุสัตว์จังหวัด ในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 10 
หน่วยงาน ชื่อผู้ติดต่อ / เจ้าหน้าที่รับผิดชอบ เบอร์โทร / Line group 

ปศุสัตว์จังหวัดอุบลราชธานี ผู้ประสานงาน 098-4252004 
ปศุสัตว์จังหวัดศรีสะเกษ ผู้ประสานงาน 045-612928 
ปศุสัตว์จังหวัดยโสธร ผู้ประสานงาน 045-715412 
ปศุสัตว์จังหวัดอ านาจเจริญ ผู้ประสานงาน 045-452644 
ปศุสัตว์จังหวัดมุกดาหาร ผู้ประสานงาน 042-640096 
 
4.หน่วยงานวิชาการ ในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 10 

หน่วยงาน ชื่อผู้ติดต่อ / เจ้าหน้าที่รับผิดชอบ เบอร์โทร / Line group 
ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 10 ผู้ประสานงาน 045251749 
ศูนย์อนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี ผู้ประสานงาน 045251267 
ศูนย์สุขภาพจิตท่ี 10 ผู้ประสานงาน 045352500 
ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 10 
อุบลราชธานี 

ผู้ประสานงาน 045312233 

 
8. เอกสารอ้างอิง เอกสารแนบ และภาคผนวก 

8.1 เอกสารอ้างอิง 
แผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ พ.ศ. 2558 
8.2 ภาคผนวก ประกอบด้วย 
ประเมินความเส่ียงด้านภัยธรรมชาติ (อุทกภัย) 
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แผนปฏิบัติการ: Hazards specific Plan (HSP)  
รองรับโรคและภัยสุขภาพในสถานการณ์อัคคีภัย 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ 
 

 
1. ความเป็นมาและความส าคัญ 

อัคคีภัย เป็นสาธารณภัยประเภทหนึ่งท่ีมีโอกาสเกิดขึ้นได้ตลอดเวลา ส่งผลต่อความมั่นคงของบุคลากร
ในหน่วยงานท าให้เกิดความสูญเสียต่อชีวิตและทรัพย์สินจ านวนมาก ซึ่งสาเหตุการเกิดอัคคีภัยส่วนใหญ่เกิดจาก
ความประมาท ขาดความระมัดระวัง หรือความพล้ังเผลอ โดยเฉพาะในฤดูท่ีมีอากาศร้อนและแห้งแล้ง ระหว่าง
เดือนธันวาคมถึงเดือนพฤษภาคม มักมีอัคคีภัยเกิดขึ้นบ่อยครั้ง ซึ่งคณะรัฐมนตรีได้มีมติเห็นชอบเมื่อวันท่ี 1
พฤศจิกายน 2556 เห็นชอบแผนแม่บทพัฒนาความปลอดภัยด้านอัคคีภัยแห่งชาติ ให้เป็นแผนหลักในการบริหาร
จัดการอัคคีภัย ไฟป่า การเผาในท่ีโล่ง และมลพิษหมอกควัน รวมท้ังพระราชบัญญัติป้องกันและบรรเทาสาธารณ
ภัย พ.ศ. 2550 และแผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ พ.ศ.2558 ได้กาหนดยุทธศาสตร์การ
มุ่งเน้นการลดความเส่ียงจากสาธารณภัย โดยให้มีการพัฒนามาตรการลดความเส่ียงจากสาธารณภัย ประกอบกับ
พระราชบัญญัติความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทางาน พ.ศ. 2554 มาตรา 4 ก าหนดให้
ราชการส่วนกลาง ราชการส่วนภูมิภาค ราชการส่วนท้องถิ่น และกิจการอื่นตามท่ีก าหนดในกฎกระทรวงจัดให้มี
มาตรฐานในการบริหารและการจัดการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างานใน
หน่วยงานของตนไม่ต่ ากว่ามาตรฐานในการบริหาร จัดการ และด าเนินการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย 
และสภาพแวดล้อมในการท างานเกี่ยวกับการป้องกันและระงับอัคคีภัย พ.ศ.2555 ก าหนดให้นายจ้างจัดให้มี
ระบบป้องกันและระงับอัคคีภัยในสถานประกอบกิจการ เช่น จัดให้มีแผนป้องกันและระงับอัคคีภัย ประกอบด้วย 
การตรวจตรา การอบรม การรณรงค์ป้องกันอัคคีภัย การดับเพลิง การอพยพหนีไฟ และการบรรเทาทุกข์ ฯลฯ 
รวมถึงต้องเตรียมความพร้อมบุคลากรของหน่วยงานให้มีทักษะและสามารถรับมือกับภาวะฉุกเฉินท่ีเกิดขึ้น ให้
สามารถปฏิบัติงานได้ ตามแผนบริหารความต่อเนื่องขององค์กร (Business Continuity Plan : BCP) ดังนั้น 
กลุ่มระบาดวิทยาและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ จึงได้จัดท า
แผนปฏิบัติการรองรับสถานการณ์อัคคีภัย ขึน้ 
2. วัตถุประสงค์ 

1.เพื่อเตรียมความพร้อมป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีจะเกิดขึ้นจากการเกิดอัคคีภัย 
2.เพื่อลดผลกระทบทางสุขภาพ ในพื้นท่ีประสบเหตุอัคคีภัย 

3. ขอบเขต 
เตรียมความพร้อมเจ้าหน้าท่ีบุคลากรส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ และเครือข่าย กรณี

ยกระดับเปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน เพื่อเฝ้าระวัง ป้องกัน และตอบโต้สถานการณ์การเกิดอัคคีภัย โดยมี
หน่วยงานในสังกัดและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องร่วมกันด าเนินการ 
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4. ความรับผิดชอบ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบหลัก:  
1. ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 10 

กลุ่มงานรับผิดชอบหลัก กลุ่มงานรับผิดชอบสนับสนุน 
- กลุ่มระบาดวิทยาและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข 
- กลุ่มบริหารท่ัวไป 
 

- กลุ่มยุทธศาสตร์แผนงานและเครือข่าย 
- ศูนย์โรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม 
- กลุ่มห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ด้านควบคุมโรค 
- กลุ่มส่ือสารความเส่ียงโรคและภัยสุขภาพ 
- กลุ่มโรคเอดส์ วัณโรค โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ฯ 
- กลุ่มโรคไม่ติดต่อ 
-กลุ่มโรคติดต่อ 
-กลุ่มพัฒนาองค์กร 
-ศูนย์กฎหมาย 

 

2. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไป ในเขต 10  
หน่วยงานที่สนับสนนุ :  กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน กองระบาดวิทยา องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น (อบต./เทศบาล) สถานบริการสุขภาพทุกระดับ โรงเรียน/สถานศึกษาสังกัดรัฐ เอกชน ศาสนสถาน ศูนย์
วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 10 อุบลราชธานี ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอในเขต 10 
5. ข้อสันนิษฐาน 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ จะได้รับการสนับสนุนด้านยานพาหนะและการขนส่ง จาก
หน่วยงานสาธารณสุขในการรับส่ง-ผู้ประสบภัย จากกรณีอัคคีภัย  ยานพาหนะของหน่วยงานไม่สามารถใช้
ปฏิบัติภารกิจได้ หรือกรณีเจ้าหน้าท่ีปฏิบัติการในพื้นท่ีบาดเจ็บ/ป่วย หรือประสบเหตุการณ์ท่ีจะก่อให้เกิด
อันตรายต่อชีวิต และได้รับการสนับสนุนเจ้าหน้าท่ีหน่วยดับเพลิง รถดับเพลิงในการระงับอัคคีภัย จากส านักงาน
ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
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6. กรอบการปฏิบัติงาน 

6.2 โครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์ในภาวะฉุกเฉิน 
  
 
 
6.1 ภารกิจที่ส าคัญส าหรับการจัดการภาวะฉุกเฉิน 

ภารกิจที่ส าคัญ-ในระยะก่อนเกิดเหตุ หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

-เตรียมการติดตามสถานการณ์ วิเคราะห์ ประเมินสถานการณ์ และ
แนวโน้มของเหตุการณ์อัคคีภัย 

-ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ 

-จัดเตรียมระบบการส่ือสารเครือข่าย ท้ังภายในและภายนอก 
-จัดท า/เตรียมแนวทาง/ท าเนียบการส่ือสารต่างๆ ได้แก่ การส่ือสาร
ความเส่ียงในกลุ่มประชาชน ส่ือสารมวลชน เครือข่าย บุคลากร 
-จัดเตรียมช่องทางการส่ือสารประชาชน 

-ทีมสารความเส่ียง 
 

-จัดเตรียมข้อมูลพื้นฐานท่ีเกี่ยวข้องกับอัคคีภัย ให้เป็นปัจจุบัน เช่น  
          -แผนท่ี/ พื้นท่ีเส่ียง  
          -จ านวน ประเภท ของกลุ่มประชาชนในพื้นท่ีเส่ียงภัย  

-กลุ่มภารกิจยุทธศาสตร์  
 

-ทบทวนโครงสร้างการบัญชาการเหตุการณ์ ทบทวนการเกิดภัย อัตรา
ก าลังคน สถานท่ีบริหารจัดการศูนย์ปฏิบัติการ (หลัก/ส ารอง) 
-จัดท า/ทบทวน /เตรียมการร่างแผนเผชิญเหตุ (IAP) แผนประคอง
กิจการ (BCP) 

-กลุ่มภารกิจยุทธศาสตร์  
-กลุ่มบริหารท่ัวไป (งานการ
เจ้าหน้าท่ี) 

-จัดเตรียมความพร้อมด้านแผนและการของบประมาณสนับสนุนกรณี
เกิดอัคคีภัย 

-กลุ่มบริหารท่ัวไป (งานการเงิน) 
 

-เตรียมส ารองวัสดุ เวชภัณฑ์ และส่งก าลังก าลังบ ารุง ยารักษาโรค
ท่ัวไป  เป็นต้น  
- ส ารวจ การส ารอง/จัดเก็บ/กระจายวัสดุ เวชภัณฑ์ และส่งก าลัง
บ ารุง  
-จัดเตรียมเครื่องมือ ข้อมูล วัสดุ อุปกรณ์ ส าหรับผู้ปฏิบัติการ  
ได้แก่ เครื่องมือส่ือสารและการรับส่งข้อมูล กล้องถ่ายรูป ยานพาหนะ 
ปัจจัยยังชีพ เป็นต้น ส าหรับทีมปฏิบัติการในพื้นท่ี 
-เตรียมข้อมูลประสานงานกับเครือข่ายหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในการ
ออกปฏิบัติการ 

-กลุ่มภารกิจด้านส ารองวัสดุ 
เวชภัณฑ์ และส่งก าลังก าลังบ ารุง 
(กลุ่ม SALT)  
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-จัดเตรียมระบบการส่ือสารเครือข่ายท้ังภายในและภายนอก 
-จัดท า/เตรียมแนวทาง/ท าเนียบการส่ือสารต่างๆ ได้แก่ การส่ือสาร
ความเส่ียงในกลุ่มประชาชน ส่ือสารมวลชน เครือข่าย บุคลากร 
-จัดท าส่ือ เผยแพร่ส่ือสาร ประชาสัมพันธ์ 

กลุ่มส่ือสารความเส่ียงโรคและภัย
สุขภาพ 
 

-จัดเตรียมท าเนียบการประสานงานกับหน่วยงานเครือข่ายภายนอก  กลุ่มประสานงานและธุรการ 
-จัดเตรียมแนวทางปฏิบัติและแบบฟอร์มสนับสนุนในการปฏิบัติงาน
ส าหรับทีมปฏิบัติการ  

กลุ่มภารกิจยุทธศาสตร์ 
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

-เตรียมองค์ความรู้ เช่น การระงับอัคคีภัย การใช้อุปกรณ์ดับเพลิง การ
ช่วยเหลือฟื้นคืนชีพ การใช้เครื่อง AED เป็นต้น 

ศูนย์วิชาการท่ีเกี่ยวข้อง 

-เตรียมทีมส าหรับปฏิบัติงาน เช่น พัฒนาสมรรถนะบุคลากรด้านการ
ประเมิน เฝ้าระวัง Rapid Assessment  
-จัดต้ังทีมปฏิบัติงานย่อยของทีมปฏิบัติการ และก าหนดบทบาทหน้าท่ี
ของทีมปฏิบัติการ 
-ฝึกซ้อมการปฏิบัติงาน 

กลุ่มระบาดวิทยาและตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

-ทบทวนกฎหมายท่ีเกี่ยวข้องกับการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค  ศูนย์กฎหมาย 
-เตรียมด้านการดูแลรักษา ผู้ประสบภัย 
-เตรียมการประสานหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลรักษา เช่น ศูนย์
สุขภาพจิต ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  
-สนับสนุนวิชาการกับหน่วยงาน สถานพยาบาลเครือข่าย ในพื้นท่ี 
-จัดเตรียมข้อมูลหน่วยงาน สถานพยาบาล ท่ีเกี่ยวข้องกับการรับและ
ส่งต่อผู้ป่วยกรณีได้รับผลกระทบจากอัคคีภัย 

สถานพยาบาลในพื้นท่ี 
ศูนย์วิชาการท่ีเกี่ยวข้อง 

ภารกิจที่ส าคัญ-ขณะเกิดเหตุ หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
ประกาศเปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) 
(ยุทธศาสตร์ วัตถุประสงค์ และ เป้าหมาย) 

IC กลุ่มภารกิจยุทธศาสตร์ 
 

ตรวจสอบ/ปรับปรุงแผนเผชิญเหตุ (IAP)  
ประกาศใช้ และส่ังการ 

IC /SAT/กลุ่มภารกิจยุทธศาสตร์ 

ตรวจสอบ/ปรับปรุงแผนประคองกิจการ (BCP) 
ประกาศใช้แผน กรณีหน่วยงานได้รับผลกระทบ 

กลุ่มภารกิจยุทธศาสตร์ 
IC  

จัดท าข้อมูล ข่าวสาร เผยแพร่ส่ือสาร ประชาสัมพันธ์ 
เตรียมการแถลงข่าวส่ือมวลชน ประชาชน 

ส่ือสารความเส่ียง 

-ติดตามประเมินสถานการณ์อัคีภัย 
-ติดตาม รวบรวม วิเคราะห์สรุปข้อมูล  

ทีมตระหนักรู้สถานการณ์/SAT 
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-รายงานสถานการณ์ เสนอกลยุทธ์แนวทาง 
-ติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานตามยุทธศาสตร์ และปรับปรุง
ยุทธศาสตร์ให้สอดคล้องกับสถานการณ์อยู่เสมอ 
- ให้ข้อแนะน าการป้องกันตนเองให้ปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงานผ่านผู้
บัญชาการในท่ีประชุม War  Room) 

กลุ่มภารกิจยุทธศาสตร์ 

ประสานงานกับหน่วยงานภายในและหน่วยงานภายนอก ประสานงานและธุรการ 
สนับสนุนพาหนะ/วัสดุอุปกรณ์/เวชภัณฑ์/PPE/อุปกรณ์อื่นๆแก่
ส านักงานป้องกันและควบคุมโรค และหน่วยงานปฏิบัติการ หน่วย
ปฏิบัติการควบคุมโรค (CDCU) 

กลุ่มภารกิจด้านส ารองวัสดุ 
เวชภัณฑ์ และส่งก าลังบ ารุง 

ขออนุมัติงบประมาณ เบิก-จ่ายงบประมาณ กลุ่มภารกิจด้านบริหารจัดการและ
งบประมาณ 

ภารกิจที่ส าคัญ-หลังเกิดเหตุ หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
ประเมินความเส่ียงด้านโรคและภัยสุขภาพหลังสถานการณ์สงบ SAT 
ปิดศูนย์บัญชาการสถานการณ์  IC 
สรุปผลการปฏิบัติงานการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน  และAAR การ
ปฏิบัติงานของแต่ละฝ่าย  เพื่อทบทวนในส่ิงท่ีท าได้ดี  และส่ิงท่ีควร
ปรับปรุงแก้ไข  น าส่ิงท่ีได้ปรับปรุงแก้ไขแผนปฏิบัติ และ SOP ของแต่
ละกลุ่มภารกิจ 

กลุ่มภารกิจยุทธศาสตร์ 

7. การติดต่อสื่อสาร 
3. หน่วยงานด้านสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และโรงพยาบาล ในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 10 

หน่วยงาน ชื่อผู้ติดต่อ / เจ้าหน้าที่รับผิดชอบ เบอร์โทร / Line group 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี นายประพนธ์ บุญไชย 094-2631616 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ นางสาวบังอร เหล่าเสถียรกิจ 089-7173501 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร นายแมน แสงภักดิ์ 093-5599377 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ นางสาวณภัทร ปฏิวงศ์ 093-3234686 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร นางสาวสุพรรณิกา จ าปาเทศ 087-7222869 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จ.อุบลฯ นางสาวจินตนา กาญจนบัตร 081-9664809 
โรงพยาบาล 50 พรรษามหาวิชาลงกรณ นายธีระศักดิ์ คันศร 063-2569329 
โรงพยาบาลพระยุพราชเดชอุดม นางสาวรวิรัฐ บุษบรรณ์ 082-1456330 
โรงพยาบาลวารินช าราบ นายสีใส เพชรเนตร 094-3607775 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี เจ้าหน้าท่ีงานระบาดวิทยา Detected report 
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โรงพยาบาลอุบลรักษ์ธนบุรี (เอกชน) เจ้าหน้าท่ีงานระบาดวิทยา Detected report 
โรงพยาบาลศูนย์ศรีสะเกษ นางนวรัตน์ บุญกัญหา 086-8666617 
โรงพยาบาลยโสธร นายสมพร จันทร์แก้ว 081-7891155 
โรงพยาบาลอ านาจเจริญ นายอภิชัย สะดีวงศ์ 081-1203710 
โรงพยาบาลมุกดาหาร นางสาวมยุรี กลางประพันธ์ 085-9251240 
 

4. หน่วยงานท่ีจะรับอพยพผู้ได้รับผลกระทบจากอุทกภัย พื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 10 
หน่วยงาน ชื่อผู้ติดต่อ / เจ้าหน้าที่รับผิดชอบ เบอร์โทร / Line group 

ส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัด
อุบลราชธานี 

1.ว่าท่ีรต.เรวัฒน์ สุนทรสถาพร 
2.นายอดิศร บุญมาก 

081-5799375 
087-2401881 

เทศบาลนครอุบลราชธานี นางรัชนี อุทธสิงห์ 045-246061 ต่อ192 
เทศบาลเมืองวารินช าราบ ผู้อ านวยการกองสาธารณสุข 045-269245-9 
ส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดศรี
สะเกษ 

หัวหน้าฝ่ายป้องกันและปฏิบัติการ 045-617956 

ส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัด
ยโสธร 

หัวหน้าส านักงานป้องกันและบรรเทาสา
ธารณภัยจังหวัดยโสธร 

045-712244 

ส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัด
อ านาจเจริญ 

หัวหน้าฝ่ายป้องกันและปฏิบัติการ 045-523031 

ส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัด
มุกดาหาร 

หัวหน้าฝ่ายป้องกันและปฏิบัติการ 042-633101 

 
แผนปฏิบัติการเฉพาะโรคและภัย : Hazards Specific Plan 
รองรับการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในสถานการณ์ 

การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุหมู่บนถนน 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ 

 

 

1. ความเป็นมาและความส าคัญ 
 ปัญหาอุบัติเหตุทางถนนถูกยกให้เป็นเรื่องประเทศเร่งด่วนท่ีทุกภาคส่วนจะต้องให้ร่วมมือขับเคล่ือน โดย
มีเป้าหมายทศวรรษความปลอดภัยทางถนนท่ีมุ่งเป้าให้ลดจ านวนและความสูญเสียจากอุบัติเหตุทางถนนลง
ครึ่งหนึ่งภายในปี พ.ศ.2563  และลดอัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนนไม่เกิน 16.4 ต่อประชากรแสนคน ภายในป ี
2565 (ตามร่างแผนแม่บทความปลอดภัยทางถนน พ.ศ. 2561- 2565) และในปี 2562 ลดอัตราตายจากอุบัติเหตุทาง
ถนน   ไม่เกิน 23.2 ต่อประชากรแสนคน 
 เขตสุขภาพท่ี 10 มีอัตราเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนต่อประชากรแสนคน ปีงบประมาณ 2560 -
2564 มีอัตราต่อประชากรแสนคน เท่ากับ  29.39, 27.40 ,26.01 25.16 และ 24.34 ตามล าดับ โดยจ าแนก
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อัตราเสียชีวิตต่อแสนประชากรรายจังหวัดปี พ.ศ. 2564 สูงท่ีสุดคือ จังหวัดอุบลราชธานี 30.57 รองลงมาคือ 
มุกดาหาร 28.64, ยโสธร 26.51, อ านาจเจริญ 25.23 และจังหวัดศรีสะเกษ 19.39 ตามล าดับ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ  เป็นหน่วยงานท่ีพื้นท่ีรับผิดชอบ 5 จังหวัด      ได้แก่ 
จังหวัดอุบลราชธานี จังหวัดศรีสะเกษ จังหวัดยโสธร จังหวัดอ านาจเจริญ และจังหวัดมุกดาหาร                 มี
บทบาทหน้าท่ีในการด าเนินงานป้องกัน และควบคุมโรค ตามแผนงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค ท้ังในภาวะ
ปกติ และภาวะฉุกเฉิน จึงจ าเป็นต้องมีแผนปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน และเตรียมความพร้อมของบุคลากร
และทรัพยากรรองรับสถานการณ์ในภาวะฉุกเฉิน เพื่อลดผลกระทบกับสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ีเมื่อประสบ
ภัยจากอุบัติเหตุจราจรทางถนน และสามารถให้ความช่วยเหลือผู้ประสบภัยได้ทันเวลา เพื่อลดจ านวนคน
บาดเจ็บและเสียชีวิต ต่อไป 
  

2. วัตถุประสงค์ 
๑. เพื่อเตรียมความพร้อมป้องกันควบคุมโรคเมื่อเกิดภัยจากอุบัติเหตุทางถนน 
๒. เพื่อลดผลกระทบทางสุขภาพเมื่อเกิดภัยจากอุบัติเหตุทางถนน 

3. ขอบเขต 

 เตรียมความพร้อมเจ้าหน้าท่ีบุคลากรส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ กรณียกระดับเปิดศูนย์
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน ระดับเขต เพื่อเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรค และตอบโต้สถานการณ์ เมื่อเกิดภัยจาก
อุบัติเหตุทางถนน โดยมีหน่วยงานในสังกัดและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องร่วมกันด าเนินการ 

 

4. ความรับผิดชอบ 
 1. ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 10 

กลุ่มงานรับผิดชอบหลัก กลุ่มงานรับผิดชอบสนับสนุน 
- กลุ่มส่ือสารความเส่ียงโรคและภัยสุขภาพ 
- กลุ่มระบาดวิทยาและตอบโต้ภาวฉุกเฉิน
ทางด้านสาธารณสุข 

- กลุ่มบริหารท่ัวไป 
 

 

 2. ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 10 และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 10 
หน่วยงานที่สนับสนนุ :  กองป้องกันการบาดเจ็บ / ปภ.จังหวัด 5 แห่ง / อบต./เทศบาล / บริษัทกลาง 5 แห่ง / 
สถานีต ารวจภูธรจังหวัด 5 แห่ง / ส านักทางหลวง ทางหลวงชนบท / ขนส่งจังหวัด 5 แห่ง / โรงพยาบาลใน
จังหวัด / กปข.10 / มรภ.ศรีสะเกษ / ม.อุบลราชธานี / วสส.อุบลราชธานี /กู้ชีพกู้ภัย 
 

5. ข้อสันนิษฐาน 
1. เป็นนโยบายส าคัญของกระทรวงสาธารณสุขมีโอกาสได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหาร 
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2. อาจเกิดกรณีอุบัติเหตุในพื้นท่ีท่ียากต่อการเข้าถึง หรือมีความยากล าบากในการจัดการ 
3. อาจได้รับหรือไม่ได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
4. มีการเกิดอุบัติเหตุทางถนน มีผู้เสียชีวิตมากกว่า ๕ รายในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี ๑๐ 
5. มีการเกิดอุบัติเหตุทางถนน มีผู้เสียชีวิตรวมผู้บาดเจ็บมากกว่า ๑๐ รายในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี ๑๐ 

 

6. กรอบการปฏิบัติงาน 
6.1 โครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์ในภาวะฉุกเฉิน 
 

 
 
โครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 10 จ.อุบลราชธานี ได้แก่  

1. กลุ่มภารกิจตระหนักรู้สถานการณ์สาธารณสุข (SAT) 
2. กลุ่มภารกิจปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค (JIT) 
3. กลุ่มภารกิจแผนงาน (Planning) 
4. กลุ่มภารกิจส่ือสารความเส่ียง (Risk Communication) 
5. กลุ่มภารกิจความปลอดภัย (Safety Officer) 
6. กลุ่มภารกิจ ส ารองวัสดุ เวชภัณฑ์ และส่งก าลังบ ารุง (Logistic)  
7. กลุ่มภารกิจการจัดอัตราก าลังคน และก าลังส ารอง ( Human Resource ) 
8. กลุ่มภารกิจการเงิน งบประมาณและพัสดุ ( Finance ) 
9. กลุ่มภารกิจการจัดการท่ัวไป ( Admin )   
10. กลุ่มภารกิจประสานงานและธุรการ (Liaison Officer) 
11. กลุ่มภารกิจดูแลรักษาผู้ป่วย ( Case Management ) 
12. กลุ่มภารกิจกฎหมาย ( Law ) 
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13. กลุ่มภารกิจให้ค าปรึกษาและสุขภาพจิต (MCATT) 
14. กลุ่มภารกิจป้องกันการบาดเจ็บ(RTI) 

 

๖.๒ ภารกิจที่ส าคัญส าหรับการจัดการภาวะฉุกเฉิน 
 

ภารกิจที่ส าคญั 
ในระยะกอ่นเกดิเหต ุ

หน่วยงานที่รบัผิดชอบ ระยะเวลา 
 

หมายเหต ุ
 

- เตรียมการติดตามสถานการณ์ วิเคราะห์ ประเมิน
สถานการณ์ พิจารณาแนวโน้มของเหตุการณ์ ในและ
นอกพื้นท่ีเขต 10                                                                         

กลุ่มภารกิจตระหนักรู้
สถานการณ์ 
 

  

-จัดเตรียมระบบการส่ือสารเครือข่าย ท้ังภายในและ
ภายนอก 
-จัดท า/เตรียมแนวทาง/ท าเนียบการส่ือสารต่างๆ 
ได้แก่ การส่ือสารความเส่ียงในกลุ่มประชาชน 
ส่ือสารมวลชน เครือข่าย บุคลากร 
-จัดท าส่ือ เผยแพร่ส่ือ ประชาสัมพันธ์ 
-จัดเตรียมช่องทางการส่ือสารประชาชนเกี่ยวกับภัย
จากอุบัติเหตุทาถนน 

กลุ่มภารกิจส่ือสารความ
เส่ียง 
 

  

เตรียมความพร้อมด้านบุคลากร (เช่น การฝึกอบรม, 
การซ้อมแผน) 

กลุ่มภารกิจการจัดอัตรา
ก าลังคน และก าลังส ารอง 

  

เตรียมความพร้อมด้านอุปกรณ์และเครื่องมือ  กลุ่มภารกิจ ส ารองวัสดุ 
เวชภัณฑ์ และส่งก าลังบ ารุง 

  

 
ภารกิจที่ส าคญั 
ขณะเกดิเหต ุ

หน่วยงานที่รบัผิดชอบ ระยะเวลา 
 

หมายเหต ุ
 

ยกระดับประกาศเปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน ( 
Activate EOC ) 

ผู้บัญชาการเหตุการณ์ 
 

  

ลงพื้นท่ีในการช่วยเหลือ ประสานกู้ชีพกู้ภัย/
ต ารวจ/ปภ. 

  

การรักษาพยาบาล / การส่งต่อผู้บาดเจ็บ กลุ่มภารกิจดูแลรักษา
ผู้ป่วย ประสานกู้ชีพ
กู้ภัย/รพ. 

  

ลงพื้นท่ีสอบสวนการบาดเจ็บ กลุ่มภารกิจปฏิบัติการ
สอบสวนควบคุมโรค
ร่วมกับ สสจ.และ
ทีมสหสาขา 

  

การส่ือสารความเส่ียง และการส่งต่อข้อมูล กลุ่มภารกิจส่ือสาร   



แผนปฏิบัติการส าหรับทุกภัยอันตราย (All-Hazards Plan) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ 

  

กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 125 

 

ความเส่ียง 
ประเมินสถานการณ์ และวิเคราะห์ข้อมูล กลุ่มภารกิจตระหนักรู้

สถานการณ์ 
  

 
ภารกิจที่ส าคญั 

ในระยะหลังเกดิเหต ุ
หน่วยงานที่รบัผิดชอบ ระยะเวลา 

 
หมายเหต ุ

 
ปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Deactivate EOC) ผู้บัญชาการเหตุการณ์   
สรุปผลการปฏิบัติงานการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน  
 

กลุ่มภารกิจปฏิบัติการ  
กลุ่มภารกิจตระหนักรู้
สถานการณ์ 

  

ถอดบทเรียนการปฏิบัติงาน (AAR) ของแต่ละภารกิจ 
เพื่อทบทวนในส่ิงท่ีท าได้ดี  และส่ิงท่ีควรปรับปรุง
แก้ไข  น าส่ิงท่ีได้ปรับปรุงแก้ไขแผนปฏิบัติ และ 
SOP ของแต่ละภารกิจต่อไปให้ดียิ่งขึ้น 

กลุ่มภารกิจยุทธศาสตร์   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
7. การติดต่อสื่อสาร 
ล าดับ

ท่ี 
บุคคล / หน่วยงาน เบอร์โทรศัพท ์ อีเมลล ์

1 นพ.ดนัย เจียรกูล  (ผอ.สคร.10) 081 878 3724 Djearakoon@gmail.com 
2 ดร.เกศรา แสนศิริทวีสุข (STAG) 081 547 6934 Getsaraepid7@gmail.com 
3 น.ส.ศิริวรรณ ชุมนม (STAG) 092 262 4438 Siriwan63@gmail.com 
4 นายวัชรชัย ครองใจ 082 127 3710  
5 นายวุฒิชัย สิงห์ซอม 081 9027 078  
6 นายเอกชัย จรูญเนตร 095 906 5542  
7 นางนงคราญ ไชยวัฒน์ 089 593 9667  
8 นางเบญจรัตน์ ผิวเรืองนนท์ 081 1174 098  
9 นายคมกฤษณ์ สุขไชย 086 653 2399  
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10 นายเอกชัย จรูญเนตร 095 906 5542  
11 นางรัตติกร ช่างทอง ๐๔๒ ๖๑๑๔๓๐ 

ต่อ ๑๒๔ 
 

    
 
8. เอกสารอ้างอิง เอกสารแนบ และภาคผนวก 
    www.boe.moph.go.th 
    www.thaincd.com 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนปฏิบัติการเฉพาะโรคและภัย: Hazards Specific Plan 
รองรับการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในสถานการณ์ 

เหตุฉุกเฉินทางรังสีและนิวเคลียร์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ 
 

 

1. ความเป็นมาและความส าคัญ 
  เหตุการณ์สารกัมมันตรังสีรั่วไหลและการแผ่กัมมันตภาพรังสี เริ่มมีเหตุการณ์เกิดขึ้นในประเทศไทย 
ถึงแม้ประชาชนจะมีโอกาสน้อยท่ีจะได้รับสัมผัสกัมมันตรังสี แต่ก็มีแหล่งก าเนิดรังสีท่ีพบได้ท่ัวไป เช่น รังสีทาง
การแพทย์ และมีการใช้ภายใต้การก ากับควบคุมตามมาตรฐาน แต่ก็ยังมีบางเหตุการณ์ท่ีเป็นเหตุฉุกเฉินและ
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพประชาชน เช่น เหตุการณ์โคบอลท์-60 (Cobalt-60) ท่ีจังหวัดสมุทรปราการ เมื่อปี พ.ศ. 
2543 ซึ่งเป็นกรณีศึกษาและบทเรียนครั้งใหญ่ของประเทศไทย นอกจากนั้นบางเหตุการณ์เกิดจากขนส่งในท่า
อากาศยาน เช่น การรั่วไหลของกัมมันตรังสีในพื้นท่ีท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ เมื่อวันท่ี 25 ธันวาคม 2552 
ภายในคลังสินค้าท่ีพบกล่องกระดาษบรรจุถังเหล็กท่ีบรรจุสารอิริเดียม ( Iridium: Ir) ฉีกขาดช ารุด และบาง

http://www.boe.moph.go.th/
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เหตุการณ์เป็นท่ีสนใจจากส่ือและสร้างความวิตกกังวลต่อประชาชนจ านวนมาก เช่น พบวัสดุกัมมันตรังสี สาร
อิริเดียม-192 (Ir-192) เมื่อวันท่ี 12 พฤษภาคม 2559 ซึ่งแม้ไม่พบการแผ่กัมมันตภาพรังสี แต่ก็สร้างความวิตก
กังวลให้กับประชาชนเป็นอย่างมาก จากข้อมูลการประเมินพื้นท่ีเส่ียงทางรังสี ซึ่งจัดท าโดยกรมควบคุมโรค เมื่อปี
พ.ศ. 2557 พบว่าในพื้นท่ีรับผิดชอบของส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 10 (เขตสุขภาพท่ี 10) มีเครื่องก าเนิด
รังสีตามประเภทอันตราย 5 ประเภทท่ีก าหนดโดยส านักงานปรมาณูเพื่อสันติ ดังนี้ ประเภทท่ี 1 วัสดุกัมมันตรังสี
ท่ีเป็นอันตรายสูงสุด พบว่า อุบลราชธานี มีจ านวน 18 ช้ิน ประเภทท่ี 2 วัสดุกัมมันตรังสีท่ีเป็นอันตรายมาก 
พบว่า อุบลราชธานี มีจ านวน 16 ช้ิน และยโสธร จ านวน 1 ช้ิน ประเภทท่ี 3 วัสดุกัมมันตรังสีท่ีเป็นอันตราย 
พบว่า ยโสธร มีจ านวน 1 ช้ิน ประเภทท่ี 4 วัสดุกัมมันตรังสีท่ีมีโอกาสเป็นอันตราย พบว่า อุบลราชธานี มีจ านวน 
15 ช้ิน และประเภทท่ี 5 วัสดุกัมมันตรังสีท่ีไม่เป็นอันตราย ไม่พบจังหวัดในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 10 นอกจากนี้ยังมี
ข้อมูลสถานประกอบกิจการท่ีมีการใช้วัสดุกัมมันตรังสี ท่ีเคยเกิดเหตุการณ์ทางรังสี ได้แก่ อิริเดียม-192 (Ir-192) 
ในจังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 16 แห่ง และโคบอลท์-60 (Cobalt-60) ในจังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 12 แห่ง 
ซึ่งข้อมูลท้ังหมดถูกน ามาวิเคราะห์ประเมินความเส่ียงของพื้นท่ีจัดระดับความรุนแรงของพื้นท่ีเส่ียง พบว่า 
จังหวัดอุบลราชธานี เป็นพื้นท่ีเส่ียงปานกลาง ส่วนจังหวัดศรีสะเกษ ยโสธร อ านาจเจริญ และมุกดาหาร เป็น
พื้นท่ีเส่ียงน้อย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ  กรมควบคุมโรค และหน่วยงานสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข มีหน้าท่ีในการบริหารจัดการและสนับสนุนการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัย
สุขภาพในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 10 จึงจ าเป็นต้องมีแผนปฏิบัติการเฉพาะโรคและภัย: Hazards Specific Plan 
รองรับการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในสถานการณ์อุบัติภัยเกี่ยวกับเหตุฉุกเฉินทางรังสีและนิวเคลียร์ 
เพื่อความปลอดภัยและลดผลกระทบท่ีจะเกิดขึ้นกับประชาชนในพื้นท่ี 
 
 

2. วัตถุประสงค์ 
๑. เพื่อเป็นแผนประสานเหตุการณ์เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินทางรังสีและนิวเคลียร์ของหน่วยงาน 
๒. เพื่อเตรียมความพร้อมการป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากเหตุฉุกเฉินทางรังสีและนิวเคลียร์ 
๓. เพื่อสนับสนุนการด าเนินงานทางสาธารณสุขเพื่อลดความรุนแรงของผลกระทบทางสุขภาพของ

ประชาชนในพื้นท่ีประสบเหตุฉุกเฉินทางรังสีและนิวเคลียร์ 

3. ขอบเขต 

เป็นแผนเฉพาะเหตุการณ์ฉุกเฉินทางรังสีและนิวเคลียร์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ 
เพื่อเตรียมความพร้อม ประสานการด าเนินงาน และสนับสนุนการด าเนินงานทางสาธารณสุข กรณียกระดับเปิด
ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน ระดับเขต เพื่อเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและตอบโต้เหตุการณ์ฉุกเฉินทางรังสี
และนิวเคลียร์ โดยมีหน่วยงานในสังกัดและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องร่วมกันด าเนินการ 
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4. ความรับผิดชอบ 
4.1.1 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 10 
กลุ่มงานรับผิดชอบหลัก กลุ่มงานรับผิดชอบสนับสนุน 

- ศูนย์โรคจากการประกอบอาชีพและ
ส่ิงแวดล้อม 
- กลุ่มระบาดวิทยาและตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุข  
- กลุ่มโรคติดต่อ  
- ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ทุก
แห่ง 
 

- กลุ่มบริหารท่ัวไป 
- กลุ่มพัฒนาองค์กร 
- กลุ่มยุทธศาสตร์ แผนงาน และเครือข่าย 
- กลุ่มพัฒนานวัตกรรมและวิจัย 
- กลุ่มส่ือสารความเส่ียงโรคละภัยสุขภาพ 
- กลุ่มห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ด้านควบคุมโรค 
- กลุ่มโรคไม่ติดต่อ 
- กลุ่มโรคเอดส์ วัณโรค โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และโรค
เรื้อน 
- ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงท่ี 10.1 จังหวัด
อุบลราชธานี 
- ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงท่ี 10.2 จังหวัดมุกดาหาร 
- ศูนย์กฎหมาย 

4.1.2 ส านักงานปรมาณูเพื่อสันติ กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม 
4.1.3 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 10 
4.1.4 โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไป ในเขตสุขภาพท่ี 10 

หน่วยงานที่สนับสนุน : ส านักงานป้องป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัด ศูนย์ป้องกันและบรรเทา
สาธารณภัยเขต 13 อุบลราชธานี สำนักงานส่ิงแวดล้อมและควบคุมมลพิษท่ี 12 (อุบลราชธานี) กองโรคจากการ
ประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม กองระบาดวิทยา กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน กองโรคติดต่อ
ท่ัวไป ศูนย์อนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี ศูนย์สุขภาพจิตท่ี 10 อุบลราชธานี ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 10 
อุบลราชธานี ส านักงานอุตสาหกรรมจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 10 โรงพยาบาลชุมชน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
องค์การบริหารส่วนจังหวัด 5 แห่ง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อบต./เทศบาล) และต ารวจภูธรจังหวัด 5 แห่ง 
ในเขตสุขภาพท่ี 10  
5. ข้อสันนิษฐาน 
 1. มีการรายงานเหตุฉุกเฉินทางรังสีและนิวเคลียร์ในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 10 
 2. หน่วยงานมีการเตรียมความพร้อมประสานเหตุการณ์ และสนับสนุนการด าเนินงานทางสาธารณสุข
เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินทางรังสีและนิวเคลียร์ 

6. กรอบการปฏิบัติงาน 
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6.1 โครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์ในภาวะฉุกเฉิน 
ผังโครงสร้าง ICS 

 
โครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์ในภาวะฉุกเฉิน ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 หมายเหตุ : S 
 
&BB-S = Safety & Bubble & Seal   ACF = Active Case Finding   วภ. = สนับสนุนเวชภัณฑ์ 

ผู้บัญชาการเหตุการณ์  
(Incident Commander) 

นายแพทย์ดนัย เจียรกูล ICS1 0818783724 
ดร.เกศรา แสนศิริทวีสุข ICS2 0815476934 
นางสาวศิริวรรณ ชุมนุม ICS3 0817300516 
 

STAG Liaison ดร.อรทัย ศรีทองธรรม 
0891309146 

นางวลีรัตน์ พูลผล  
0933250965 

SAT&JIT 
ดร.เพ็ชรบูรณ์ พูลผล 

0867273229 

ACF&เ        
น.ส.เสาวลักษณ์ เห็มวัง 

0891875022 

POE&SQ 
นายวันชัย สีหะวงษ์ 

0818141018 

S&BB-S 
นายสมพงษ์ จันทร์ขอนแก่น 

0943835553 
 

LAB 
ดร.วิภาวี แสนวงษา 

0818781456 

สื่อสาร  ก าลังคน 

กฎหมาย บริหารจัดการ/งบประมาณ 

ดร.ธงศักด์ิ ดอกจันทร์ 0825911379 น.ส.วราภรณ์  เห็มวัง 0615451561 

นายวัชรชัย ครองใจ 
0821273710 

นางสุชญา สีหะวงษ์ 
0895797865 

 
 
 
 

โครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ ได้แก่ 
1. กลุ่มภารกิจยุทธศาสตร์และวิชาการ (STAG) 
2. กลุ่มภารกิจด้านตระหนักรู้สถานการณ์สาธารณสุขและด้านปฏิบัติการสอบสวนโรค (SAT & JIT) 
3. กลุ่มภารกิจด้านความปลอดภัย (Safety)  
4. กลุ่มภารกิจดูแลรักษาผู้ป่วย (Case Management) 
5. กลุ่มภารกิจด้านการส่ือสารความเส่ียง (Risk Communication) 
6. กลุ่มภารกิจดูแลรักษาผู้ป่วย (Case Management) 
7. กลุ่มภารกิจด้านกฎหมาย (Law) 
8. กลุ่มภารกิจ ส ารองวัสดุ เวชภัณฑ์ และส่งก าลังบ ารุง (Logistic) 
9. กลุ่มภารกิจด้านการสนับสนุนก าลังคน (Human Resources) 
10. กลุ่มภารกิจประสานงานและธุรการ (Liaison Officer) 
11. กลุ่มภารกิจด้านบริหารจัดการและงบประมาณ (Finance) 
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12. กลุ่มภารกิจสนับสนุนการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบ 
6.2 ภารกิจที่ส าคัญส าหรับการจัดการภาวะฉุกเฉิน 

ภารกิจที่ส าคญั 
ในระยะกอ่นเกดิเหต ุ

หน่วยงานที่รบัผิดชอบ ระยะเวลา 
 

หมายเหต ุ
 

การประเมินพื้นท่ีเสี่ยงต่อการเกิดเหตุฉุกเฉินทางรังสี กลุ่มภารกิจ SAT ก่อนเกิดเหตุ  
การรวบรวมและจัดท าสถานการณ์ข้อมูล เช่น ศักยภาพ
หน่วยบริการ เครือข่ายด าเนินงาน และพื้นท่ีเสี่ยง 

กลุ่มภารกิจ STAG,SAT ก่อนเกิดเหตุ  

จัดท าแผนรองรับเหตุฉุกเฉินทางรังสี กลุ่มภารกิจ STAG, AT ก่อนเกิดเหตุ  

จัดเตรียมระบบการสื่อสารเครือข่าย ท้ังภายในและ
ภายนอก 

กลุ่มภารกิจ Risk 
Communication 

ก่อนเกิดเหตุ  

การเตรียมทรัพยากร บุคลากร/ทีมสอบสวนโรค 
อุปกรณ์สนับสนุน และระบบขนส่ง (Logistics) 

กลุ่มภารกิจ Human 
Resources, Logistic 

ก่อนเกิดเหตุ  

ด าเนินการซ้อมแผน/ฝึกซ้อมการด าเนินงาน กลุ่มภารกิจ STAG, 
Safety, Risk 
Communication 

ก่อนเกิดเหตุ  

การเตรียมศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินและระบบ
บัญชาการเหตุการณ์ (EOC & ICS) 

กลุ่มภารกิจ STAG ก่อนเกิดเหตุ  

พัฒนาศักยภาพบุคลากร กลุ่มภารกิจ STAG, 
Safety, Operation 
 

ก่อนเกิดเหตุ  

ภารกิจที่ส าคญั 
ขณะเกดิเหต ุ

หน่วยงานที่รบัผิดชอบ ระยะเวลา 
 

หมายเหต ุ
 

การรับแจ้งเหตุ/ Verify กลุ่มภารกิจ SAT ขณะเกิดเหตุ  
วิเคราะห์สถานการณ์ ประเมินระดับความรุนแรงและ
คาดการณ์เหตุการณ์  

กลุ่มภารกิจ SAT, 
Safety, STAG 

ขณะเกิดเหตุ  

รายงานผู้บริหารตามเกณฑ์การพจิารณาเปิดศูนย์ EOC 
และประสานแจ้งเหตุต่อไปยังหน่วยงานรับผิดชอบหลัก 

กลุ่มภารกิจ STAG/ 
Safety/ SAT 

ขณะเกิดเหตุ  

พิจารณาเปิดศูนย์ EOC IC ขณะเกิดเหตุ  
ประสานแผนกับหน่วยงานหลัก/ หน่วยงานอื่นๆ IC/ STAG/ Safety ขณะเกิดเหตุ  
จัดท าข้อมูลพิษวิทยาแก่ทีมปฏิบัติการ กลุ่มภารกิจ Safety ขณะเกิดเหตุ  
ลงพื้นท่ีประสานทีมด้านสาธารณสุข และประสานข้อมูล
จ านวน และรายช่ือเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติการ/ผู้สัมผัสรังสี 
และร่วมตรวจสอบสถานการณ์ทุก 15 นาที 

กลุ่มภารกิจ Operation ขณะเกิดเหตุ  
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รายงาสถานการณ์ ประเมินความเสี่ยง ต่อผู้บริหาร
เพื่อให้ตัดสินใจตามสถานการณ์และความรุนแรง/โอกาส 

กลุ่มภารกิจ Operation, 
IC 

ขณะเกิดเหตุ  

ผู้บัญชาการพิจารณาสถานการณ์ ยุติแผนของหน่วยงาน IC ขณะเกิดเหตุ  
จัดท าข้อมูลสื่อสารความเสี่ยง ข่าวสาร เผยแพรส่ื่อสาร 
ประชาสัมพันธ์ แถลงข่าวสื่อมวลชน ประชาชน 

กลุ่มภารกิจ Risk 
Communication 

ขณะเกิดเหตุ  

 
ภารกิจที่ส าคญั 

ในระยะหลังเกดิเหต ุ
หน่วยงานที่รบัผิดชอบ ระยะเวลา 

 
หมายเหต ุ

 
ประสานข้อมูลเฝ้าระวังสุขภาพหลังเกิดเหตุการณ์ ทีม SAT/ STAG/ 

Safety/ Case 
Management 

หลังเกิดเหตุ  

การสอบสวนเหตุการณ์และจัดท ารายงานสอบ ทีม JIT หลังเกิดเหตุ  
การถอดบทเรียน กลุ่มภารกิจ STAG และ

ทุกกลุ่มภารกิจ 
หลังเกิดเหตุ  

 

7. การติดต่อสื่อสาร 
ล าดั
บที่ 

หน่วยงาน เบอร์โทรศัพท ์ อีเมลล ์ ช่องทางการ
ติดต่ออื่นๆ 

1 ส านักงานปรมาณูเพื่อสันติ สายด่วนแจ้งเหตุทางรังสี 
โทร. 1296 
089-200-6243 (ตลอด 
24 ช่ัวโมง) 
0 2596 7600  
02-596-7699 (เฉพาะ
เวลาราชการ) 

rmec@oap.
go.th 

สายด่วนแจ้ง
เหตุทางรังสี 
1296 

2 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 045-243301   
3 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 045-61-6040-6   
4 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 045-712233-4   
5 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ 045-523250   
6 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร 042-611450   
7 ส านักงานอุตสาหกรรมจังหวัด

อุบลราชธานี 
045-244668   
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ล าดั
บที่ 

หน่วยงาน เบอร์โทรศัพท ์ อีเมลล ์ ช่องทางการ
ติดต่ออื่นๆ 

8 ส านักงานอุตสาหกรรมจังหวัดศรีสะเกษ 045-616152   
9 ส านักงานอุตสาหกรรมจังหวัดยโสธร 045-586035-6   
10 ส านักงานอุตสาหกรรมจังหวัดอ านาจเจริญ 045-523115   
11 ส านักงานอุตสาหกรรมจังหวัดมุกดาหาร 042-611297   
12 ส านักงานส่ิงแวดล้อมและควบคุมมลพิษท่ี 

12 (อุบลราชธานี) 
045-210371   

13 ศูนย์ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยเขต 
13 อุบลราชธานี 

045-315104   

14 ส านักงานป้องป้องกันและบรรเทาสาธารณ
ภัยจังหวัดอุบลราชธานี 

045-344635-7   

15 ส านักงานป้องป้องกันและบรรเทาสาธารณ
ภัยจังหวัดศรีสะเกษ 

045-315104   

16 ส านักงานป้องป้องกันและบรรเทาสาธารณ
ภัยจังหวัดยโสธร 

045-712244   

17 ส านักงานป้องป้องกันและบรรเทาสาธารณ
ภัยจังหวัดอ านาจเจริญ 

045-452420   

18 ส านักงานป้องป้องกันและบรรเทาสาธารณ
ภัยจังหวัดมุกดาหาร 

042-633101 
 

  

19 กองโรคจากการประกอบอาชีพและ
ส่ิงแวดล้อม 

02-5903863   

20 กองระบาดวิทยา 02-5903844   
21 กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะ

ฉุกเฉิน 
02-5903275   

22 ศูนย์อนามัยท่ี ๑๐ อุบลราชธานี 045-251267-9   
23 ศูนย์สุขภาพจิตท่ี ๑๐ อุบลราชธานี 045-352500   
24 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 10 

อุบลราชธานี 
045-312233   
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8. เอกสารอ้างอิง เอกสารแนบ และภาคผนวก 
8.1 เอกสารอ้างอิง 
1. ส านักงานปรมาณูเพื่อสันติ. แนวปฏิบัติของประชาชนกรณีฉุกเฉินทางนิวเคลียร์และรังสี. กรุงเทพฯ: 

ส านักงานปรมาณูเพื่อสันติ; กรกฎาคม 2565. 
2. ส านักงานปรมาณูเพื่อสันติ. แนวปฏิบัติการจัดท าแผนฉุกเฉินทางรังสี. กรุงเทพฯ: ส านักงานปรมาณู

เพื่อสันติ; มิถุนายน 2563. 
3. คณะกรรมการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ. แผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย

แห่งชาติ พ.ศ. 2558. กรุงเทพฯ: กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย กระทรวงมหาดไทย; 2558. 
4. ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม. แนวทางการเตรียมความพร้อมรองรับอุบัติภัย

ฉุกเฉินจากรังสี. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย จ ากัด; 2558. 
5. ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม. แนวปฏิบัติเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินทางนิวเคลียร์และ

รังสี ส าหรับเจ้าหน้าท่ีผู้มีอ านาจด้านสาธารณสุข และทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว. กรุงเทพฯ : โรงพิมพ์
ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย จ ากัด; 2560. 
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เอกสารอ้างอิง 
 

1. แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560 - 2579) (กอง
แผนงาน กรมควบคุมโรค, 2561) 
2. Pandemic and All-Hazards Preparedness Act, P.L. 109-417, December 2006. 
http://frwebgate.access.gpo.gov/cgi-
bin/getdoc.cgi?dbname=109_cong_public_laws&docid=f:publ417.109.pdf 
3. The All-Hazards Preparedness Guide is a publication of the Office of Public Health 
Preparedness and Response of the Centers for Disease Control and Prevention. 
https://www.cdc.gov/cpr/documents/ahpg_final_march_2013.pdf 
4. CDC All-Hazards Plan, CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION (CDC), May 2013 
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