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เตรียมรับการระบาดระลอกที่ 2 
	ฉบับที่: 1  
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ส่วนที่ 1

บทสรุปผู้บริหาร 
1. ความสำคัญ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 มีการระบาดในวงกว้างในสาธารณรัฐประชาชนจีน ตั้งแต่เดือนธันวาคม 2562 เป็นต้นมา โดยเริ่มจากเมืองอู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย์ จนถึงปัจจุบันทำให้พบผู้ป่วยยืนยันมากกว่า 30,000 ราย และเสียชีวิตมากกว่า 600 ราย องค์การอนามัยโลกประเมินสถานการณ์การระบาด และพบว่าการระบาดนี้เป็นเหตุการณ์การระบาดที่แพร่กระจายได้อย่างรวดเร็ว และประกาศให้เป็นภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public Health of International Concern ; PHEIC) ซึ่งถือว่ามีความเสี่ยงด้านสาธารณสุขต่อทุกประเทศทั่วโลก และมีผลกระทบในการแพร่ระบาดสูง
ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก ตั้งแต่เดือนธันวาคม 2562 – 7 กุมภาพันธ์ 2563 พบผู้ป่วยทั่วโลก สะสม 31,475 ราย เสียชีวิต 638 ราย เฉพาะประเทศจีนที่มีการระบาดในวงกว้าง พบผู้ป่วย 31,161 ราย ในจำนวนนี้มีอาการรุนแรง 4,821 ราย และเสียชีวิต 636 ราย นอกจากนี้ ยังมีการแพร่ระบาดไปยังประเทศอื่นๆ หลายภูมิภาคทั่วโลก โดยมีรายงานการแพร่โรคภายในประเทศจำนวน 7 ประเทศ ได้แก่ สิงคโปร์ สหรัฐอเมริกา เยอรมนี เกาหลีใต้ ไทย เวียดนาม และญี่ปุ่น 
สถานการณ์ในประเทศไทย จากการคัดกรองวันที่ 3 มกราคม – 7 กุมภาพันธ์ 2563 ที่ท่าอากาศยานทุกแห่งที่มีเที่ยวบินตรงจากประเทศจีนจำนวน 1,275 เที่ยวบิน รวมผู้เดินทาง และลูกเรือได้รับการคัดกรองสะสมทั้งหมด 49,783 คน มีผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สงสัยต้องเฝ้าระวังโรคสะสมทั้งหมด 654 ราย พบเป็นผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 จำนวน 32 ราย  

ทั้งนี้ การประเมินความเสี่ยงของประเทศไทย พบว่ามีความเสี่ยงสูงที่จะขยายตัวจากระยะที่ 2 มีการแพร่เชื้อในประเทศในวงจำกัด โดยการติดต่อระหว่างบุคคล หากควบคุมไม่ทันต่อการระบาด โรคก็จะขยายตัวเข้าสู่ระยะที่ 3 ซึ่งจะมีการระบาดอย่างกว้างขวางในประเทศ และส่งผลกระทบในวงกว้างทั้งทางด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม และความมั่นคงของประเทศ  อย่างไรก็ตาม ในปัจจุบันยังไม่อาจบอกได้ว่า การแพร่ระบาดจะขยายตัวไปเพียงใด แต่จำเป็นต้องดำเนินการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคในสถานการณ์ปัจจุบันอย่างเต็มที่ และเตรียมตัวอย่างดีที่สุด เพื่อรองรับกับสถานการณ์ที่อาจเปลี่ยนแปลง เพื่อลดความเสียหายและผลกระทบให้เหลือน้อยที่สุด 
2. พันธกิจ และ เป้าหมาย 
2.1. พันธกิจ
หน่วยงานทางด้านสาธารณสุขมีบทบาทหน้าที่ในการลดผลกระทบทางด้านสุขภาพ ปกป้องบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข และประคองกิจการของหน่วยงานให้สามารถดำเนินภารกิจที่สำคัญในภาวะฉุกเฉินได้อย่างต่อเนื่อง หรือเรียกคืนการดำเนินงานให้กลับสู่ภาวะปกติในเวลาที่เหมาะสม ลดความตื่นตระหนก และสร้างความเชื่อมั่นในระบบสาธารณสุขของประเทศไทย
2.2. เป้าหมาย
1) เพื่อลดโอกาสการแพร่เชื้อเข้าสู่ประเทศไทย
2) ทุกคนในประเทศไทยต้องปลอดภัยจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019
3) ลดผลกระทบทางสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม และเพิ่มความมั่นคงของประเทศ
3. ขอบเขตของแผนเผชิญเหตุ
เป็นแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินกรณีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 สำหรับหน่วยงานในกระทรวงสาธารณสุขระดับกรมต่างๆ และกระทรวงสาธารณสุข ภายใต้ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินกระทรวงสาธารณสุข ดำเนินการบนพื้นฐานของมาตรการ 6 ด้าน (6 C) ดังนี้
1) การคัดกรองและเฝ้าระวังผู้ป่วยที่ด่าน สถานพยาบาล และชุมชน (Capture)

2) การดูแลรักษาผู้ป่วยและป้องกันการติดเชื้อ (Case management and infection control)

3) การติดตามผู้สัมผัสโรค (Contact tracing)

4) การสื่อสารความเสี่ยง (Communication)

5) การใช้มาตรการทางสังคมและกฎหมาย (Community intervention and Law enforcement)

6) การประสานงานและจัดการข้อมูล (Coordinating and Joint Information Center)
4. กลุ่มเป้าหมาย 
หน่วยงานทางการแพทย์และสาธารณสุข  กระทรวงสาธารณสุข ตลอดจนเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในทุกระดับ

ส่วนที่ 2
แนวคิดของปฏิบัติการ
1. ความสำคัญ
 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มีการระบาดในวงกว้างในสาธารณรัฐประชาชนจีน ตั้งแต่เดือนธันวาคม 2562 เป็นต้นมา โดยเริ่มจากเมืองอู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย์ จนถึงปัจจุบันทำให้พบผู้ป่วยยืนยันมากกว่า 70,000 ราย และเสียชีวิตมากกว่า 2,000 ราย การติดต่อผ่านทางการไอ จาม สัมผัสโดยตรงกับสารคัดหลั่งของของคนและสัตว์ที่อาจเป็นแหล่งรังโรค ปัจจุบันยังไม่มีวัคซีนป้องกัน ส่วนยารักษาจำเฉพาะยังคงอยู่ในระหว่างการศึกษาวิจัย 
ตั้งแต่เดือนธันวาคม 2562 – 25 กุมภาพันธ์ 2563 มีรายงานผู้ป่วยยืนยันจาก 37 ประเทศทั่วโลก และมีประเทศที่มีการแพร่ระบาดต่อเนื่องภายในประเทศแล้วในปัจจุบัน ได้แก่ จีน เขตปกครองพิเศษฮ่องกงและมาเก๊า ไต้หวัน ญี่ปุ่น สิงคโปร์ เกาหลีใต้ อิหร่าน อิตาลี
องค์การอนามัยโลกได้ประเมินสถานการณ์ และเห็นว่าการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แพร่กระจายได้อย่างรวดเร็วจนน่ากังวล ในวันที่ 30 มกราคม 2563 องค์การอนามัยโลกจึงได้ประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ  (Public Health Emergency of International Concern)  และแนะนำทุกประเทศให้เร่งรัดการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค 
การประเมินความเสี่ยง และคาดหมายสถานการณ์การระบาดในประเทศไทย 
 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เริ่มแพร่เข้าสู่ประเทศไทยตั้งแต่ต้นเดือนมกราคม พ.ศ. 2563  โดยผู้เดินทางท่องเที่ยวชาวจีน จากเมืองอู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย์ ประเทศจีน พร้อมกับมีการแพร่เชื้ออย่างรวดเร็วไปยังประเทศต่างในทุกภูมิภาคผ่านผู้เดินทางจากประเทศจีน ในปัจจุบันประเทศต่างๆกำลังดำเนินความพยายามอย่างเต็มที่ เพื่อเฝ้าระวังป้องกันการนำเชื้อเข้าจากต่างประเทศ และควบคุมการระบาดในประเทศ อย่างไรก็ตามการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ยังมีแนวโน้มจะขยายตัวไปทั่วโลก ในลักษณะการระบาดใหญ่ (Pandemic)  

ตั้งแต่เดือนมกราคม – 27 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 ประเทศไทย มีรายงานผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 แล้ว 40 ราย ไม่มีผู้เสียชีวิต โดยกว่าร้อยละ 70 เป็นผู้ที่เดินทางมาจากต่างประเทศ พบผู้ติดเชื้อในประเทศไทยในกลุ่มอาชีพเสี่ยงสูงที่จะสัมผัสกับนักท่องเที่ยวที่เดินทางมาจากพื้นที่ระบาดและผู้ป่วย ได้แก่ พนักงานขับรถ มัคคุเทศก์ พนักงานขายของตามสถานที่ที่มีนักท่องเที่ยวจำนวนมาก และบุคลากรทางการแพทย์ 

สถานการณ์การติดเชื้อและการระบาดของเชื้อ ไวรัสโคโรนา 2019  ในประเทศไทย คาดการณ์ได้ว่า
จะดำเนินไปเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 


ระยะที่ 1 : พบผู้ป่วยเดินทางมาจากประเทศที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป้าหมายการควบคุมโรคคือ ป้องกันการแพร่เชื้อในประเทศ มาตรการตอบโต้หลักคือการคัดกรองและเฝ้าระวังโรคในผู้เดินทางจากต่างประเทศ และควบคุมโรคไม่ให้แพร่กระจาย โดยดูแลรักษาผู้ป่วยในห้องแยกโรคในโรงพยาบาล หากค้นหาและควบคุมผู้ติดเชื้อได้ทั้งหมด ก็จะไม่มีการระบาดในประเทศ แต่ถ้ามีการแพร่เชื้อจากผู้เดินทางจากต่างประเทศสู่ประชาชนไทย สถานการณ์จะขยายสู่ระยะที่ 2 

 
ระยะที่ 2: พบผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายในประเทศ และมีการระบาดในวงจำกัด เป้าหมายคือ การควบคุมโรคให้อยู่ในวงจำกัด มาตรการตอบโต้หลัก คือควบคุมและชะลอการระบาด โดยการเฝ้าระวังค้นหาผู้ป่วยอย่างถี่ถ้วน ดูแลรักษาผู้ป่วยพร้อมควบคุมการติดเชื้อในสถานพยาบาล  ติดตามเฝ้าระวังโรคในผู้ที่สัมผัสกับผู้ป่วย และสื่อสารแนะนำให้ประชาชนทั่วไปป้องกันโรคอย่างเคร่งครัด หากดำเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ การระบาดก็จะชะลอตัวและยุติลง  แต่ถ้าควบคุมการแพร่เชื้อได้ไม่ดีพอ การระบาดก็จะขยายตัวสู่ระยะที่ 3 
 
ระยะที่ 3: พบการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในวงกว้าง ในประเทศไทย เป้าหมายของการควบคุมโรค คือการบรรเทาความเสียหายและผลกระทบ มาตรการตอบโต้หลัก คือการดูแลรักษาผู้ป่วยเพื่อให้มีผู้เสียชีวิตน้อยที่สุด  และสื่อสารแนะนำให้ประชาชนป้องกันตนเองให้กว้างขวางที่สุด ดังแผนภูมิแสดงการคาดการณ์ระยะของการระบาดในรูปที่ 1  

2. รูปที่ 1 แสดงการคาดการณ์ระยะการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศไทย
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สถานการณ์การระบาดทั่วโลก  ข้อมูล ณ วันที่ 18 มิถุนายน  2563  มีผู้ติดเชื้อทั้งหมด 8,466,967 ราย เสียชีวิต 451,947 ราย  รักษาหาย 4,439,054 ราย   สำหรับประเทศไทย  มีผู้ป่วย 3,141  ราย  เสียชีวิต
58 ราย  รักษาหาย  2,997 ราย   โดยจังหวัดที่มีจำนวนผู้ป่วยมากที่สุดเรียงตามลำดับ ดังนี้
	จังหวัด
	ติดเชื้อในพื้นที่
	ติดเชื้อในที่กักกันของรัฐ

	กรุงเทพ
	1536
	54

	ภูเก็ต
	227
	0

	นนทบุรี
	158
	0

	ยะลา
	125
	9

	สมุทราปราการ
	112
	28

	ชลบุรี
	86
	34

	ปัตตานี
	79
	15

	สงขลา
	44
	90

	เชียงใหม่
	41
	0

	ปทุมธานี
	39
	0


สำหรับจังหวัดพะเยา   ข้อมูล ณ วันที่ 18 มิถุนายน  2563  พบผู้ป่วย 3 ราย  เสียชีวิต 1 ราย ไม่พบผู้ป่วยรายใหม่มาแล้ว 67 วัน   และรายงานผลการเฝ้าระวังเชิงรุก (sentinel surveillance) โดยตรวจน้ำลาย  549 ราย  ไม่พบเชื้อทุกราย    และการเฝ้าระวังเชิงรุก  Active case finding  โครงการป้องกันหรือยับยั้ง จ.พะเยา  (เป้าหมาย 500 คน)  โดยวิธี RT_PCR  จำนวน  473 ตัวอย่าง  ไม่พบเชื้อทุกรายเช่นกัน
ประเทศไทย   ได้เริ่มมาตรการผ่อนปรน ในระยะต่าง ๆ ดังนี้
วันที่  3 พฤษภาคม 2563  ผ่อนปรนมาตรการ  ระยะที่ 1  

วันที่ 17  พฤษภาคม 2563  ผ่อนปรนมาตรการ  ระยะที่ 2

วันที่ 1 มิถุนายน 2563    ผ่อนปรนมาตรการ  ระยะที่ 3

วันที่ 15 มิถุนายน 2563   ผ่อนปรนมาตรการ  ระยะที่ 4  และจะเปิดให้กิจการ  กิจกรรม  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียน   ให้บริการในวันที่ 1 กรกฎาคม 2563  ตามแผนภูมิ   
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2.พันธกิจ และ เป้าหมาย 
2.1. พันธกิจ
หน่วยงานทางด้านสาธารณสุขมีบทบาทหน้าที่ในการลดผลกระทบทางด้านสุขภาพ ปกป้องบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข และประคองกิจการของหน่วยงานให้สามารถดำเนินภารกิจที่สำคัญในภาวะฉุกเฉินได้อย่างต่อเนื่อง หรือเรียกคืนการดำเนินงานให้กลับสู่ภาวะปกติในเวลาที่เหมาะสม ลดความตื่นตระหนก และสร้างความเชื่อมั่นในระบบสาธารณสุขของประเทศไทย
2.2. เป้าหมาย
1)เพื่อลดโอกาสการแพร่เชื้อเข้าสู่ประเทศไทย
2)ทุกคนในประเทศไทยต้องปลอดภัยจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019
3)ลดผลกระทบทางสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม และเพิ่มความมั่นคงของประเทศ
3. ขอบเขตของแผนเผชิญเหตุ 
เป็นแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินกรณีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 สำหรับหน่วยงานในกระทรวงสาธารณสุขระดับกรมต่างๆ และกระทรวงสาธารณสุข ภายใต้ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินกระทรวงสาธารณสุข ดำเนินการบนพื้นฐานของกลยุทธ์ 6 ด้าน (6 C) ดังนี้
1) การคัดกรองและเฝ้าระวังผู้ป่วยที่ด่าน สถานพยาบาล และชุมชน (Capture)

2) การดูแลรักษาผู้ป่วยและป้องกันการติดเชื้อ (Case management and infection control)

3) การติดตามผู้สัมผัสโรคและควบคุมการระบาดในชุมชน (Contact tracing and containment)

4) การสื่อสารความเสี่ยง (Communication)

5) การใช้มาตรการทางสังคมและกฎหมาย (Community intervention and Law enforcement)

6) การประสานงานและจัดการข้อมูล (Coordinating and Joint Information Center)

4. ข้อกำหนดการวางแผน
การดำเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข สอดคล้องกับกฎอนามัยระหว่างประเทศ (International Health Regulation 2005: IHR) ที่ประกาศให้การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 เป็นภัยคุกคามระหว่างประเทศ โดยมีการบูรณาการทุกภาคส่วนภายใต้กลไกการขับเคลื่อนของภาครัฐ ได้แก่ 
· ศูนย์ปฏิบัติการนายกรัฐมนตรี (Prime Minister Operation Center : PMOC) นายกรัฐมนตรี เป็นผู้บัญชาการเหตุการณ์
· คณะกรรมการโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ รองนายกรัฐมนตรี เป็นประธาน
· คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธาน
· คณะกรรมการโรคติดต่อระดับจังหวัด ผู้ว่าราชการจังหวัด เป็นประธาน
· ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน กระทรวงสาธารณสุข ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นผู้บัญชาการเหตุการณ์
· ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค ผู้อำนวยการสำนักโรคติดต่อทั่วไป เป็นผู้บัญชาการเหตุการณ์
การดำเนินงานด้านสาธารณสุข จำเป็นต้องมีการจัดทำแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินเพื่อให้สอดรับกับกลไกดังกล่าวข้างต้นทั้งในระดับประเทศ เขต และจังหวัด เพื่อให้มีการติดตามสถานการณ์ เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างเหมาะสม โดยมีการระดมและกระจายทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งประสานงาน จัดการข้อมูลและสื่อสารความเสี่ยงแก่สาธารณะให้ทันต่อการระบาด เพื่อลดความเสียหายและผลกระทบให้เหลือน้อยที่สุด โดยกำหนดให้มีระยะของการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินตามฉากทัศน์ของการระบาดในระยะต่างๆ ดังนี้
	ระยะที่ 1: Imported cases
	พบผู้ป่วยเดินทางมาจากประเทศที่มีการระบาดของโรค

	ระยะที่ 2: Limited local transmission
	พบผู้ป่วยภายในประเทศ และมีการระบาดในวงจำกัด (ปัจจุบันอยู่ในระยะนี้)

	ระยะที่ 3: wide spread 
	พบการระบาดของโรคในวงกว้าง ในประเทศไทย


ส่วนที่ 3 
โครงสร้างการบัญชาการ และ มาตรการสำคัญ
1. โครงสร้างการบัญชาการ
ระดับของการปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขขณะนี้เป็นระดับ 3 (ระดับประเทศโดยกระทรวงสาธารณสุข) และเชื่อมโยงกับศูนย์ปฏิบัติการนายกรัฐมนตรี (Prime Minister Operation Center : PMOC) โดยมีนายกรัฐมนตรีเป็นผู้บัญชาการเหตุการณ์ ตามโครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์ดังนี้ 
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การประสานงานกับหน่วยงานภายนอกกระทรวงสาธารณสุขภายใต้แผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ พ.ศ. 2558 โดยกองสาธารณสุขฉุกเฉิน กระทรวงสาธารณสุข และกองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค เป็นผู้ประสานงาน (Liaison)
2. มาตรการสำคัญ 
มาตรการสำคัญในการจัดการภาวะฉุกเฉิน แบ่งตามกลยุทธ์ 6C ดังนี้ 
	กลยุทธ์และมาตรการ
	ระยะ 1 
	ระยะ 2
	ระยะ 3

	1. การคัดกรองและเฝ้าระวังผู้ป่วยที่ด่าน สถานพยาบาล และชุมชน (Capture)

	1) คัดกรองที่ช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ
	/
	/
	

	2) คัดกรองที่โรงพยาบาลแบบ One stop service
	/
	/
	/

	3) เฝ้าระวังในชุมชน ในคนไทยที่เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการรับเชื้อใน 1st generation ได้แก่ ผู้ประกอบการทัวร์ โรงแรม ห้างร้าน สถานที่ท่องเที่ยว ที่สถานทำงานที่มีพนักงาน และสถานศึกษาที่มีผู้ที่เดินทางมาจากพื้นที่ระบาดจำนวนมาก
	
	/
	

	4) เฝ้าระวังและสอบสวนเหตุการณ์ระบาดของอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ในชุมชน 
	
	/
	/

	5) เฝ้าระวังการป่วยในบุคลากรสาธารณสุขและเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง
	/
	/
	/

	6) จัดทำแนวทางปฏิบัติและฝึกอบรมเจ้าหน้าที่เฝ้าระวังสอบสวนโรคทั่วประเทศ
	/
	/
	/

	7) จัดระบบการดูแลผู้ป่วยต่างชาติที่ต้องถูกแยกกักเมื่อรักษาหายแล้ว
	/
	/
	

	2. การดูแลรักษาผู้ป่วยและป้องกันการติดเชื้อ (Case management and infection control)

	    2.1. การดูแลรักษาผู้ป่วย

	

	1) เตรียมพื้นที่รองรับผู้ป่วยในสถานพยาบาล ได้แก่ จุดคัดกรองที่ รพ., ห้องแยกโรค, Cohort ward, ICU/RCU แยกเฉพาะ
	/
	/
	/

	2) ทุกโรงพยาบาลซ้อม flow การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยแบบ one stop service และการส่งต่อผู้ป่วย
	
	/
	/

	3) จัดทำแนวทางให้ผู้ป่วยอาการไม่รุนแรงดูแลตนเองที่บ้านได้อย่างเหมาะสม
	
	/
	/

	4) จัดระบบการให้คำปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วย
	/
	/
	/

	5) จัดทำแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยอาการรุนแรง
	
	/
	/

	6) จัดทำแนวทางการจัดการศพ
	
	/
	/

	7) จัดทำแนวทางการดูแลรักษาและฝึกอบรมบุคลากรทั่วประเทศ
	/
	/
	/

	    2.2. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

	8) เตรียมห้องปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัยยืนยันให้เพียงพอทั่วประเทศทั้งกระทรวงสาธารณสุข มหาวิทยาลัย กระทรวงอื่นๆ ที่มีศักยภาพ และภาคเอกชน 
	
	/
	/

	9) จัดระบบการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการและการรายงานผลอย่างรวดเร็ว
	
	/
	/

	10) จัดหาชุดทดสอบเร็ว (ถ้ามี)
	
	/
	/

	    2.3. การเตรียมความพร้อมด้านเวชภัณฑ์
	
	
	

	11) เตรียมความพร้อมเวชภัณฑ์และอุปกรณ์ในการดูแลรักษาและการป้องกันตนเองของเจ้าหน้าที่
	/
	/
	/

	12) พิจารณาจัดหาเวชภัณฑ์ เช่น ยาต้านไวรัส 
	
	
	/

	13) เตรียมโรงพยาบาลสนามเพื่อรองรับผู้ป่วยจำนวนมาก
	
	
	/

	    2.4. การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ

	14) จัดระบบป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในสถานพยาบาล
	/
	/
	/

	15) จัดทำแนวทางการสอบสวนและควบคุมการระบาดในโรงพยาบาล
	
	/
	/

	16) จัดระบบการตรวจวินิจฉัยและดูแลบุคลากรสาธารณสุขที่มีอาการป่วยสงสัยติดโรค รวมทั้งจัดสถานที่ในการติดตามดูแลผู้สัมผัสอย่างเหมาะสม
	
	/
	/

	3. การติดตามผู้สัมผัสโรคและควบคุมการระบาดในชุมชน (Contact tracing and containment)

	1) ติดตามผู้สัมผัสเสี่ยงสูงของผู้ป่วยยืนยันทุกรายเพื่อคัดกรองอาการและตรวจหาการติดเชื้อ
	/
	/
	

	2) ชดเชยให้ผู้ป่วยที่ต้องถูกแยกโรคหรือแยกสังเกตอาการโดยไม่ถือเป็นการลา
	
	
	/

	3) ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในพื้นที่ที่พบการระบาดเป็นกลุ่มก้อนและพิจารณาจัดโซนนิ่งเพื่อแยกโรคในพื้นที่ที่จัดไว้ หรือ home quarantine 
	
	
	/

	4) คัดกรองกลุ่มเสี่ยงสูงต่อการป่วยรุนแรงในพื้นที่ระบาดและดูแลอย่างเหมาะสม 
	
	
	/

	5) การดูแลสุขภาพจิตผู้ที่ถูกแยกกักหรือแยกสังเกตอาการ
	
	/
	/

	6) ปิดสถานที่ที่เกิดการระบาดตามความเหมาะสม เช่น โรงเรียน โรงงาน
	
	/
	

	7) เลื่อน หรือ งด การจัดกิจกรรม ชุมนุม ทัศนศึกษาในพื้นที่ที่พบการระบาด
	
	/
	/

	8) ทำความสะอาดและทำลายเชื้อในพาหนะสาธารณะ พาหนะ ห้างร้าน และโรงแรมที่มีนักท่องเที่ยวจากพื้นที่ใช้บริการจำนวนมาก 
	
	/
	/

	4. การสื่อสารความเสี่ยง (Communication)

	1) ติดตามสถานการณ์ทั้งในและนอกประเทศและประเมินความเสี่ยง
	/
	/
	/

	2) วิเคราะห์หัวข้อการสื่อสารเชิงรุกที่ควรจัดทำให้เหมาะสมกับสถานการณ์
	
	/
	/

	3) แจ้งสถานการณ์และมาตรการให้สื่อมวลชนอย่างสม่ำเสมอ
	
	/
	/

	4) จัดทำและรายงานสถานการณ์สำหรับสื่อสารสาธารณะ
	/
	/
	/

	5) จัดทำสื่อที่เหมาะสมกับสถานการณ์ คำแนะนำสำหรับประชาชน และกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ
	/
	/
	/

	6) จัดช่องทางการเผยแพร่ข่าวสารสาธารณะ เช่น เว็บไซต์, infographics, social media สายด่วน TV วิทยุ
	/
	/
	/

	7) จัดกิจกรรมรณรงค์ตามความจำเป็น
	
	/
	

	8) ตรวจสอบเอกสาร ข่าวสารข้อมูลต่างๆ ที่เผยแพร่บนเวบไซต์ให้เป็นปัจจุบัน
	/
	/
	/

	9) จัดหาผู้เชี่ยวชาญเป็นวิทยากรบรรยายให้กับหน่วยงานภายนอกและสื่อมวลชนอย่างเหมาะสม
	
	/
	/

	5. การใช้มาตรการทางสังคมและกฎหมาย (Community intervention and Law enforcement)

	1) เสนอให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 เป็นโรคติดต่ออันตรายหรือโรคระบาด
	
	/
	

	2) พิจารณาประกาศเขตติดโรค หรือ พื้นที่ระบาด 
	
	/
	

	3) จัดทำเอกสารการสื่อสารชาวต่างชาติกรณีที่ต้องถูกแยกกัก
	
	/
	/

	4) รณรงค์ หรือ บังคับใช้หน้ากากอนามัย 100% ในพื้นที่ระบาด และกิจกรรมชุมนุม 
	
	/
	/

	5) เลื่อน หรือ งดกิจกรรมชุมนุมใหญ่ๆ 
	
	
	/

	6) ประสาน อปท. บังคับใช้เทศบัญญัติหรือข้อบัญญัติท้องถิ่นตามความจำเป็น
	
	/
	/

	7) ประสาน ปภ. และผู้ว่าราชการจังหวัดในประกาศพื้นที่ประสบภัยภิบัติกรณีเกิดการระบาดในวงกว้าง
	
	
	/

	6. การประสานงานและจัดการข้อมูล (Coordinating and Joint Information Center)

	1) จัดตั้ง Coordinating and Joint Information Center (CJIC)
	
	/
	/

	2) ประสานข้อมูลกับทีมปฏิบัติการทุกภารกิจ (Case management, JIT, SAT, POE, Riskcom) เพื่อติดตามสถานการณ์ ข้อสั่งการ และวิเคราะห์ความเสี่ยงทุกวัน
	
	/
	/

	3) จัดทำรายงานการประเมินสถานการณ์ ผลการดำเนินงานของทีมปฏิบัติการ และทีมสนับสนุน วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค และให้ข้อเสนอแนะแก่ผู้บริหารเพื่อการตัดสินใจ 
	
	/
	/


ส่วนที่ 4
หน่วยงาน และ ภารกิจที่ได้รับมอบหมาย
หน่วยงานภายในกระทรวงสาธารณสุขทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค มีภารกิจตามกลยุทธ์และมาตรการที่กำหนดในแผนเผชิญเหตุ โดยปฏิบัติตามแนวทาง คู่มือ ขั้นตอนการประสานงาน และรายงานผลการดำเนินงาน ดังนี้
1. หน่วยงานและภารกิจ
	ภารกิจ
	หน่วยงานรับผิดชอบหลักหน่วยสาธารณสุข
	หน่วยงานรับผิดชอบหลักหน่วยงานอื่น
	แนวทาง/คู่มือที่เกี่ยวข้อง 
(ดูภาคผนวก)
	การรายงานข้อมูล

	1. การคัดกรองและเฝ้าระวังผู้ป่วยที่ด่าน สถานพยาบาล และชุมชน (Capture)

	1) คัดกรองที่ช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ
จุดผ่านแดนถาวรบ้านฮวก-กิ่วหกหรือด่านบ้านฮวก อ.ภูซางจ.พะเยา
	สสจ.พะเยา,สสอ.ภูซาง,รพ.ภูซาง,รพ.สต ทุกแห่งของอำเภอภูซาง
	ที่ทำการปกครองจังหวัด/อำเภอ,ตรวจคนเข้าเมืองจังหวัดพะเยาด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ,ด่านพรมแดนบ้านฮวก
	แนวทางการประสานงานเมื่อพบผู้ป่วย PUI
	บันทึกใน online database กรมควบคุมโรคทุกวัน
สสอภูซางรายงานสสจ.พะเยา

	2) คัดกรองที่โรงพยาบาลแบบ One stop service
	รพท/รพช/รพ.สต 
สสจ. กำกับดูแลทุกสถานพยาบาลให้มีจุดคัดกรอง
	-
	· แนวปฏิบัติการวินิจฉัย ดูแลรักษา
· แนวทางการจัดบริการของ รพ.
· แนวทางการประสานงานเมื่อพบผู้ป่วย PUI
	รพ. โทรแจ้งและส่งแบบสอบสวน Corona 1 ไปยัง SAT สสจ./สคร./สปคม.

	3) เฝ้าระวังเชิงรุกในชุมชน ในคนไทยที่เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการรับเชื้อใน 1st generation ได้แก่ ผู้ประกอบการทัวร์ โรงแรม ห้างร้าน สถานที่ท่องเที่ยว ที่สถานทำงานที่มีพนักงาน และสถานศึกษาที่มีผู้ที่เดินทางมาจากพื้นที่ระบาดจำนวนมาก
	สสจ./สสอ./รพ.สต ดำเนินการเฝ้าระวังตามแนวทาง และกำหนดเจ้าหน้าที่/อสม ผู้รับผิดชอบติดตามอาการกลุ่มเสี่ยง
	ที่ทำการปกครองจังหวัด/อำเภออปท/.ผู้นำชุมชน-
	- แนวทางการเฝ้าระวังเชิงรุกในชุมชน ในคนไทยที่อาจเป็น 1st generation ตามคู่มือของส่วนกลาง
	ผู้ที่สงสัยมีอาการป่วย รายงานตนเองผ่าน Application  หรือ โทรแจ้ง1669/เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบในพื้นที่/อสม

	4) เฝ้าระวังและสอบสวนเหตุการณ์ระบาดของอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ในชุมชน 
	กรมควบคุมโรคจัดทำแนวทางใน setting ต่างๆ
สสจ./สสอ/รพ.สต.ดำเนินการสอบสวนร่วมกับสคร.
	-
	แนวทางการสอบสวนควบคุมโรคใน setting ต่างๆ 
	· ทีมสอบสวนโรค ส่งรายงานการสอบสวนให้ SAT จังหวัด/สคร./สปคม. และ รายงานใน Web EOC  
· SAT สสจ./สคร./สปคม. บันทึกข้อมูลผู้ป่วยใน online database กรมควบคุมโรค

	5) เฝ้าระวังการป่วยในบุคลากรสาธารณสุขและเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง
	· สคร./สสจ./จัดระบบการแจ้งบุคลากรที่สงสัยติดเชื้อ 2019-nCoV และจัดให้มีผู้เชี่ยวชาญให้คำปรึกษาการดูแลบุคลากรได้ทันที
สสจ. ดำเนินการสอบสวนโรค
	-
	· แนวปฏิบัติการวินิจฉัย ดูแลรักษา
· แนวทางการจัดบริการของ รพ.
· แนวทางการประสานงานเมื่อพบผู้ป่วย PUI 
· รายชื่อคณะแพทย์ผู้เชี่ยวชาญให้คำปรึกษา
	· ทีมสอบสวนโรค ส่งรายงานการสอบสวนให้ SAT สสจ./สคร./สปคม. และ รายงานใน Web EOC  
· SAT สคร./สปคม. บันทึกข้อมูลผู้ป่วยใน online database กรมควบคุมโรค

	6) จัดทำแนวทางและฝึกอบรมเจ้าหน้าที่เฝ้าระวังสอบสวนโรคทั่วประเทศ
	เขต และ สสจ. จัดอบรมบุคลากรในพื้นที่ให้ทั่วถึง
	ศูนย์การแพทย์และรพ.มหาลัยพะเยา
รพ.ค่ายขุนเจืองธรรมิกราช
	แนวทางการเฝ้าระวังและสอบสวนโรค 2019-nCoV
	

	7) จัดระบบการดูแลผู้ป่วยต่างชาติที่ต้องถูกแยกกักเมื่อรักษาหายแล้ว
	สถานพยาบาลออกใบ Fit for travel ให้ผู้ป่วยและประสานการเลื่อนเที่ยวบินตามความเหมาะสม
	ทำการปกครองจังหวัด/อำเภอ,ตรวจคนเข้าเมืองจังหวัดพะเยาด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ,ด่านพรมแดนบ้านฮวก
สำนักงานขนส่งจังหวัด
	Fit for travel medical certification
	-

	2. การดูแลรักษาผู้ป่วยและป้องกันการติดเชื้อ (Case management and infection control)

	1) เตรียมพื้นที่รองรับผู้ป่วยในสถานพยาบาล ได้แก่ จุดคัดกรองที่ รพ., ห้องแยกโรค, Cohort ward, ICU/RCU แยกเฉพาะ
	สสจ. กำกับดูแลให้ทุกสถานพยาบาลให้จัดเตรียมพื้นที่ตามแนวทาง
	ศูนย์การแพทย์และรพ.มหาลัยพะเยา
รพ.ค่ายขุนเจืองธรรมิกราช
รพ.พะเยาราม
	· แนวทางการจัดบริการของ รพ.
· แนวปฏิบัติการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ 2019-nCoV
	สสจ. และกรมการแพทย์ แจ้งความพร้อมของสถานพยาบาล จำนวนเตียงใน web EOC

	2) ทุกโรงพยาบาลซ้อม flow การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยแบบ one stop service และการส่งต่อผู้ป่วย
	เขต และ สสจ. กำกับทุกสถานพยาบาลให้มีการซ้อมแผนทุกแห่ง
	ศูนย์การแพทย์และรพ.มหาลัยพะเยา
รพ.ค่ายขุนเจืองธรรมิกราช
รพ.พะเยาราม
	· แนวทางการจัดบริการของ รพ.

	สสจ.รวบรวมรายงานจากรพ.ทุกแห่งส่งให้เขตสุขภาพ-

	3) จัดทำแนวทางให้ผู้ป่วยอาการไม่รุนแรงดูแลตนเองที่บ้านได้อย่างเหมาะสม
	สสจ.จัดจัดส่งแนวทางการดูแลตนเองที่บ้านสำหรับผู้ป่วยอาการไม่รุนแรงให้รพ./รพ.สต.ทุกแห่ง
	ศูนย์การแพทย์และรพ.มหาลัยพะเยา
รพ.ค่ายขุนเจืองธรรมิกราช
รพ.พะเยาราม
	แนวทางการดูแลตนเองที่บ้านสำหรับผู้ป่วยอาการไม่รุนแรง 
	-

	4) จัดระบบการให้คำปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วย
	สสจ.จัดทำแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยและรายชื่อผู้เชี่ยวชาญให้สถานพยาบาลทุกแห่ง
	ศูนย์การแพทย์และรพ.มหาลัยพะเยา
รพ.ค่ายขุนเจืองธรรมิกราช
รพ.พะเยาราม
	· แนวทางการประสานงานเพื่อส่งต่อผู้ป่วยไป รพ. ที่จัดระบบโดยกรมการแพทย์
· รายชื่อคณะแพทย์ผู้เชี่ยวชาญให้คำปรึกษา
	สสจ. และกรมการแพทย์ แจ้งความพร้อมของสถานพยาบาล จำนวนเตียงใน web EOC

	5) จัดทำแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยอาการรุนแรง
	เขต และ สสจ. เตรียม รพท. รพศ. ที่มีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยอาการรุนแรง
	ศูนย์การแพทย์และรพ.มหาลัยพะเยาเตรียมพัฒนาศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยอาการรุแรง

	แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยอาการรุนแรง ของกรมการแพทย์
	-

	6) จัดทำแนวทางการจัดการศพ
	สสจ.จัดส่งทำแนวทางการจัดการศพ
สถานพยาบาลทุกแห่งปฏิบัติตามแนวทาง
	ที่ทำการปกครอง/อปท/ปฏิบัติตามแนวทาง
	แนวทางการจัดการศพ ของกรมการแพทย์และกรมอนามัย
	-

	7) จัดทำแนวทางการดูแลรักษาและฝึกอบรมบุคลากรทั่วประเทศ
	เขต และ สสจ. จัดอบรมบุคลากรในพื้นที่ให้ทั่วถึง
	
	· แนวปฏิบัติการวินิจฉัย ดูแลรักษา
	-

	8) เตรียมห้องปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัยยืนยันให้เพียงพอทั่วประเทศทั้งกระทรวงสาธารณสุข มหาวิทยาลัย กระทรวงอื่นๆ ที่มีศักยภาพ และภาคเอกชน 
	ศวก. และ ห้องปฏิบัติการอื่นๆ ในภูมิภาคร่วมให้บริการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
	
	แนวทางการบริหารจัดระบบการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
	ห้องปฏิบัติการรายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการไปยัง SAT สคร./สปคม. หรือกรมควบคุมโรคตามแนวทาง

	9) จัดระบบการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการและการรายงานผลอย่างรวดเร็ว
	สถานพยาบาลทุกแห่งส่งตัวอย่างตรวจตามแนวทาง
	
	แนวทางการประสานงานเพื่อส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ
	ห้องปฏิบัติการรายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการไปยัง SAT สคร./สปคม. หรือกรมควบคุมโรคตามแนวทาง

	10) จัดหาชุดทดสอบเร็ว (ถ้ามี)
	กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ติดตามหาข้อมูลร่วมกับมหาวิทยาลัยต่างๆ
	-
	-
	รายงาน EOC กสธ. หากมีความคืบหน้า

	11) เตรียมความพร้อมเวชภัณฑ์และอุปกรณ์ในการดูแลรักษาและการป้องกันตนเองของเจ้าหน้าที่
	กลุ่มภารกิจ Logistics สสจ.สำรวจความต้องการ จัดหา และกระจายอย่างเหมาะสม
	อปท.
	
	สสจ. รวบรวมข้อมูลส่ง สคร./สปคม.

	12) พิจารณาจัดหาเวชภัณฑ์ เช่น ยาต้านไวรัส 
	กรมการแพทย์ อย. และ องค์การเภสัชกรรม
	-
	-
	รายงาน EOC กสธ. หากมีความคืบหน้า

	13) เตรียมโรงพยาบาลสนามเพื่อรองรับผู้ป่วยจำนวนมาก
	สสจ./รพท/รพช
	ศูนย์การแพทย์และรพ.มหาลัยพะเยา
รพ.ค่ายขุนเจืองธรรมิกราช
อบจ.
	แนวทางการจัดโรงพยาบาลสนาม (ในระยะที่ 3)
	-

	14) จัดระบบป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในสถานพยาบาล
	สถานพยาบาลทุกแห่งปฏิบัติตามแนวทางอย่างเคร่งครัด
	
	แนวปฏิบัติการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ 2019-nCoV
	-

	15) จัดทำแนวทางการสอบสวนและควบคุมการระบาดในโรงพยาบาล
	สสจ. ดำเนินการสอบสวนการระบาด ร่วมกับสสอ/รพ.สต
	
	แนวทางการสอบสวนควบคุมโรคใน setting ต่างๆ 
	· ทีมสอบสวนโรค ส่งรายงานการสอบสวนให้ SAT สสจ./สคร./สปคม. และ รายงานใน Web EOC  
· SAT สสจ./สคร./สปคม. บันทึกข้อมูลผู้ป่วยใน online database กรมควบคุมโรค

	16) จัดระบบการตรวจวินิจฉัยและดูแลบุคลากรสาธารณสุขที่มีอาการป่วยสงสัยติดโรค รวมทั้งจัดสถานที่ในการติดตามดูแลผู้สัมผัสอย่างเหมาะสม
	· กรมการแพทย์จัดทำรายชื่อผู้เชี่ยวชาญให้คำปรึกษา 
· สป.สธ. ติดตามดูแลบุคลากรที่สงสัยติดเชื้อ 
· กรมควบคุมโรคติดตามผู้สัมผัส
· เขต สสจ. และ รพ. ที่พบบุคลากรป่วย ให้ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญทันที
	
	แนวปฏิบัติการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ 2019-nCoV
	· 

	17) ติดตามอาการผู้ป่วยยืนยันทุกราย
	รายงานอาการให้กับ SAT สสจ./สคร./สปคม.
	
	-
	SAT สคร./สปคม. บันทึกข้อมูลใน online database กรมควบคุมโรค

	3. การติดตามผู้สัมผัสโรคและควบคุมการระบาดในชุมชน (Contact tracing and containment)

	1) ติดตามผู้สัมผัสเสี่ยงสูงของผู้ป่วยยืนยันทุกรายเพื่อคัดกรองอาการและตรวจหาการติดเชื้อ
	สสจ. จัดทีมสอบสวนติดตามผู้สัมผัส โดย สคร./สปคม. สนับสนุน
	
	· แบบสัมภาษณ์ผู้สัมผัส
· แบบสรุปผลการคัดกรองผู้สัมผัส
	สสจ. แจ้ง SAT สคร./สปคม. บันทึกข้อมูลใน online database กรมควบคุมโรค

	2) ชดเชยให้ผู้ป่วยที่ต้องถูกแยกโรคหรือแยกสังเกตอาการโดยไม่ถือเป็นการลา
	สถานพยาบาลออกใบรับรองแพทย์-
	
	-
	-

	3) ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในพื้นที่ที่พบการระบาดเป็นกลุ่มก้อนและพิจารณาจัดโซนนิ่งเพื่อแยกโรคในพื้นที่ที่จัดไว้ หรือ home quarantine 
	· กรมควบคุมโรคจัดทำแนวทางการสอบสวนควบคุมการระบาดใน setting ต่างๆ
· กรมอนามัยจัดทำแนวทางการจัดการสิ่งแวดล้อมและการทำลายเชื้อในชุมชน
· สสจ./สสอ/รพ.สต
	ทำการปกครองจังหวัด/อำเภอ,ตรวจคนเข้าเมืองจังหวัดพะเยาด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ,ด่านพรมแดนบ้านฮวก
สำนักงานพาณิชย์จังหวัด
อปท
อุตสาหกรรมจังหวัดพะเยา
สำนักงานศึกษาธิการจังหวัด
สำนักงานท่องเที่ยวและกีฬาจังหวัด
	· แนวทางการสอบสวนควบคุมโรคใน setting ต่างๆ 
· แนวทางการจัดการสิ่งแวดล้อมและการทำลายเชื้อในชุมชน (มอบกรมอนามัย)
	· ทีมสอบสวนโรค ส่งรายงานการสอบสวนให้ SAT สคร./สปคม. และ รายงานใน Web EOC  
· SAT สคร./สปคม. บันทึกข้อมูลผู้ป่วยใน online database กรมควบคุมโรค

	4) คัดกรองกลุ่มเสี่ยงสูงต่อการป่วยรุนแรงในพื้นที่ระบาดและดูแลอย่างเหมาะสม
	
	
	
	

	5) ปิดสถานที่ที่เกิดการระบาดตามความเหมาะสม เช่น โรงเรียน โรงงาน
	
	
	
	

	6) การดูแลสุขภาพจิตผู้ที่ถูกแยกกักหรือแยกสังเกตอาการ
	สสจ/สสอ./รพ./รพ.สต. จัดทีมดูแลในพื้นที่
	ที่ทำการปกครองจังหวัด/อำเภอ/อปท.
	-
	สสจ. รายงานใน Web EOC  

	7) เลื่อน หรือ งด การจัดกิจกรรม ชุมนุม ทัศนศึกษาในพื้นที่ที่พบการระบาด
	สสจ./สสอ./รพ.สตดำเนินการสอบสวนการระบาด
	ที่ทำการปกครองจังหวัด/อำเภอ/อปท.
	· แนวทางการสอบสวนควบคุมโรคใน setting ต่างๆ 

	

	8) ทำความสะอาดและทำลายเชื้อในพาหนะสาธารณะ พาหนะ ห้างร้าน และโรงแรมที่มีนักท่องเที่ยวจากพื้นที่ใช้บริการจำนวนมาก 
	 สสจ/สสอ/รพ.สต. ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื้นที่เพื่อดำเนินการ
	สำนักงานอุตสาหกรรมจังหวัด
สำนักงานพาณิชย์จังหวัด
สำนักงานท่องเที่ยวและกีฬาจังหวัด
อปท
	แนวทางการจัดการสิ่งแวดล้อมและการทำลายเชื้อในชุมชน (มอบกรมอนามัย)
	สสจ. รายงานใน Web EOC  

	4. การสื่อสารความเสี่ยง (Communication)

	1) ติดตามสถานการณ์ทั้งในและนอกประเทศและประเมินความเสี่ยง
	กล่องสื่อสารความเสี่ยงติดตามและจัดทำรายงานประจำวัน
	ประชาสัมพันธ์จังหวัดดำเนินการตามแผนการสื่อสารความเสี่ยงของกระทรวงสาธารณสุข
	แผนการสื่อสารความเสี่ยง
	· รายงานประจำวัน
· Press release

· Talking point 

	2) วิเคราะห์หัวข้อการสื่อสารเชิงรุกที่ควรจัดทำให้เหมาะสมกับสถานการณ์
	กล่องสื่อสารความเสี่ยงประสาน SAT เพื่อทราบสถานการณ์และความเสี่ยงที่ควรสื่อสารเป็นรายวัน
	
	
	

	3) แจ้งสถานการณ์และมาตรการให้สื่อมวลชนอย่างสม่ำเสมอ
	สื่อสารความเสี่ยง และ สป.สธ. จัดแถลงข่าว
	
	
	

	4) จัดทำและรายงานสถานการณ์สำหรับสื่อสารสาธารณะ
	กล่องสื่อสารความเสี่ยงจัดทำรายงานประจำวัน
	
	
	

	5) จัดทำสื่อที่เหมาะสมกับสถานการณ์ คำแนะนำสำหรับประชาชน และกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ
	STAG จัดทำคำแนะนำที่เหมาะสมกับสถานการณ์ และกลุ่มภารกิจสื่อสารความเสี่ยงนำไปจัดทำเป็นสื่อเผยแพร่
	
	
	

	6) จัดช่องทางการเผยแพร่ข่าวสารสาธารณะ เช่น เว็บไซต์, infographics, social media สายด่วน TV วิทยุ
	
	
	
	

	7) จัดกิจกรรมรณรงค์ตามความจำเป็น
	สื่อสารความเสี่ยงวิเคราะห์กลุ่มเป้าหมายและพื้นที่เป้าหมาย
	ร่วมรณรงค์ตามความจำเป็น
	-
	-

	8) ตรวจสอบเอกสาร ข่าวสารข้อมูลต่างๆ ที่เผยแพร่บนเวบไซต์ให้เป็นปัจจุบัน
	IT กรมควบคุมโรค กล่องสื่อสารความเสี่ยงของสสจ.พะเยาตรวจสอบเวบไซต์ให้ข้อมูลเป็นปัจจุบัน
	-สำนักงานประชาสัมพันธ์จังหวัดพะเยา

	-
	-

	9) จัดหาผู้เชี่ยวชาญเป็นวิทยากรบรรยายให้กับหน่วยงานภายนอกและสื่อมวลชนอย่างเหมาะสม
	· ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจัดหาวิทยากรตามความเหมาะสม
· สื่อสารความเสี่ยงจัดทำชุดเอกสารกลางสำหรับวิทยากร
	ประชาสัมพันธ์จังหวัดพะเยาประสานสสจ.พะเยา จัดหาวิทยากรตามความเหมาะสม และใช้ชุดเอกสารกลางสำหรับวิทยากร
	-
	-

	5. การใช้มาตรการทางสังคมและกฎหมาย (Community intervention and Law enforcement)

	1) เสนอให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 เป็นโรคติดต่ออันตรายหรือโรคระบาด
	กล่องภารกิจกฏหมายสสจ.พะเยาจัดทำร่างเสนอต่อ คกก.โรคติดต่อจังหวัด / คกก.วิชาการภายใต้ พรบ.โรคติดต่อ
	สำนักงานจังหวัดพะเยา
ตรวจคนเข้าเมืองจังหวัดพะเยา
	-
	รายงาน EOC กสธ. หากมีความคืบหน้า

	2) พิจารณาประกาศเขตติดโรค หรือ พื้นที่ระบาด 
	
	
	
	

	3) จัดทำเอกสารการสื่อสารชาวต่างชาติกรณีที่ต้องถูกแยกกัก
	กลุ่มภารกิจกฎหมาย สสจ.จัดส่งเอกสารให้สถานบริการสื่อสารกับชาวต่างชาติ
	ตรวจคนเข้าเมืองจังหวัดพะเยา
ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ,ด่านพรมแดนบ้านฮวก
	-
	-

	4) รณรงค์ หรือ บังคับใช้หน้ากากอนามัย 100% ในพื้นที่ระบาด และงานกิจกรรมชุมนุม 
	สสจ/สสอ./รพ./รพ.สต
	ประชาสัมพันธ์จังหวัดพะเยา
อปท
	-
	-

	5) เลื่อน หรือ งดกิจกรรมชุมนุมใหญ่ๆ 
	กระทรวงสาธารณสุขพิจารณาในระยะที่ 3
	ที่ทำการปกครองจังหวัด/อำเภอ/อปท.-
	-
	-

	6) ประสาน อปท. บังคับใช้เทศบัญญัติหรือข้อบัญญัติท้องถิ่นตามความจำเป็น
	กลุ่มภารกิจกฎหมาย สสจ.พะเยา หาแนวทางการบังคับใช้
	สสจ. ประสาน อปท. ในพื้นที่เพื่อออกข้อบัญญัติ
	-
	-

	7) ประสาน ปภ. และผู้ว่าราชการจังหวัดในประกาศพื้นที่ประสบภัยภิบัติกรณีเกิดการระบาดในวงกว้าง
	Liaison ประสาน กรม ปภ. จัดเตรียมแนวทาง
	สสจ. ประสาน ปภ.จังหวัด
	-
	-

	6. การประสานงานและจัดการข้อมูล (Coordinating and Joint Information Center)

	1) จัดตั้ง Coordinating and Joint Information Center (CJIC)
	Liaison กรมควบคุมโรค ประสาน Liaison สป.สธ. จัด CJIC
สสจ.รายงานผลการดำเนินงานตามที่กำหนดในแผนปฏิบัติการ
	
	-
	รายงานผลการดำเนินงานผ่านช่องทางตามที่กำหนดในแผนปฏิบัติการ

	2) ประสานข้อมูลกับทีมปฏิบัติการทุกภารกิจ (Case management, JIT, SAT, POE, Riskcom) เพื่อติดตามสถานการณ์และวิเคราะห์ความเสี่ยงทุกวัน
	CJIC กำหนดข้อมูลสำคัญ  ร่วมกับกลุ่มภารกิจต่างๆ และรวบรวมข้อมูลเพื่อวิเคราะห์สถานการณ์รายวัน
	-
	-
	รายงานการประเมินสถานการณ์เมื่อมีข้อมูลหรือการเปลี่ยนแปลงที่สำคัญ

	3) จัดทำรายงานการประเมินสถานการณ์ ผลการดำเนินงานของทีมปฏิบัติการ และทีมสนับสนุน วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค และให้ข้อเสนอแนะเชิงยุทธศาสตร์แก่ผู้บริหารเพื่อการตัดสินใจ 
	CJIC จัดทำรายงานรายสัปดาห์หรือเมื่อมีเหตุการณ์สำคัญและจัดทำทางเลือกร่วมกับ Planning
	
	
	


ส่วนที่ 5
การติดตาม ควบคุม และประสานงาน 
การประสานงานในส่วนกลางแบ่งเป็น ระดับกระทรวงสาธารณสุข โดยกองสาธารณสุขฉุกเฉิน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลักในการประสานงาน โดยจัดตั้ง Coordinating and Joint Information Center (CJIC) เป็นการทำงานร่วมระหว่าง Liaison ของ สป.สธ. และกรมต่างๆ มีบทบาทหน้าที่ในการประสานข้อมูลกับทีมปฏิบัติการทุกภารกิจ (Case management, JIT, SAT, POE, Riskcom) เพื่อติดตามสถานการณ์และวิเคราะห์ความเสี่ยงทุกวัน รวมทั้งให้ข้อมูลกับกลุ่มภารกิจสนับสนุน (Logistics, HR, Fin, Admin) เพื่อจัดหาทรัพยากร กำลังคน และงบประมาณอย่างเหมาะสม 
การติดตามข้อสั่งการ และควบคุมผลการดำเนินงานให้เป็นไปตามแผน โดย Liaison เป็นผู้บันทึกข้อสั่งการในการประชุม EOC ทุกระดับ และประสานเลขานุการคณะทำงานต่างๆ เพื่อรับทราบความก้าวหน้าการดำเนินงาน และรายงานให้ผู้บัญชาการเหตุการณ์ทราบทุกวัน ดังรูป

ส่วนที่ 6 

การรวบรวม วิเคราะห์ และเผยแพร่ข้อมูล
ทุกกล่องภารกิจ มีหน้าที่ในการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลในส่วนที่กลุ่มภารกิจรับผิดชอบ และรายงานตามกลไกของ EOC หรือเผยแพร่ ดงันี้
	ประเภทข้อมูล
	รวบรวม
	แหล่งข้อมูล
	วิเคราะห์
	เผยแพร่

	1. ข้อมูลสถานการณ์ในต่างประเทศ
	ทีม SAT กรมควบคุมโรค
	เว็บไซด์ WHO,
ECDC, US CDC
	สรุปข้อมูลสำคัญ วิเคราะห์แนวโน้ม และประเมินความเสี่ยง
	· รายงานสถานการณ์ ประจำวัน สำหรับผู้บริหาร (หัวชมพู)
· รายงานสถานการณ์ประจำวันสำหรับบุคลากร (หัวน้ำเงิน)
· รายงาน Spot report เมื่อีเหตุการณ์สำคัญ
· รายงานประเมินสถานการณ์โดย CJIC

	2. ข้อมูลการเฝ้าระวัง PUI ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และสถานการณ์ในประเทศ
	ทีม SAT กรมควบคุมโรค ระดับเขต และ PoE บันทึกข้อมูลลงโปรแกรม online
	สถานพยาบาลและด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ (รายงานผู้ป่วยเฉพาะรายแบบ real-time)
	สรุปข้อมูล PUI และติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อจำหน่ายหรือสอบสวนโรคกรณีเป็นผู้ป่วยยืนยัน  
	

	3. ข้อมูลผู้ป่วยยืนยันและการติดตามผู้สัมผัส
	ทีม SAT ติดตามอาการและผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ และ JIT สอบสวนโรค
	สถานพยาบาล ด่านตรวจคนเข้าเมือง ห้องปฏิบัติการ
	รายงานสอบสวนผู้ป่วยเฉพาะราย วิเคราะห์ข้อมูลเชิงระบาดวิทยา
	

	4. เวชภัณฑ์ยาและมิใช่ยา
	ทีม Logistics 
	สคร.1-12, สปคม. และกรมที่เกี่ยวข้อง
สสจ.บันทึกข้อมูลทรัพยากรผ่านเว็บไซต์ EOC
	จัดทำ resource mapping เพื่อการจัดสรรทรัพยากรให้เพียงพอกับสถานการณ์
	รายงานบน Web EOC

	5. ทะเบียนกำลังคน
	ก.สธฉ. และกรมที่เกี่ยวข้อง
	ทะเบียนสำรวจอัตรากำลังคน
	วิเคราะห์ความต้องการกำลังคนโดย Planning
	

	6. ข้อมูลห้องแยกโรคแต่ละประเภท และจำนวนเตียงว่าง
	กรมการแพทย์ กรมควบคุมโรค (ส.บำราศฯ)
	สถานพยาบาล
	วิเคราะห์อัตราครองเตียงรายวัน
	รายงานสรุปอัตราเตียงว่างรายวัน


ส่วนที่ 7
การสื่อสารความเสี่ยง 
EOC จังหวัดพะเยา โดยกลุ่มภารกิจ Risk communication จัดให้มีผู้ประสานงานจากEOC อำเภอทุกอำเภอ เพื่อติดตามและวิเคราะห์ข้อมูลข่าวสาร และประชุมคณะทำงานในกลุ่มภารกิจทุกวัน โดยมีกิจกรรมดังนี้ 
	ลำดับ
	กิจกรรม
	แหล่งข้อมูล
	ผลผลิต

	1.
	ติดตามสถานการณ์ทั้งใน/ต่างประเทศ
เขตสุขภาพ/จังหวัด
	· SAT
· Website: WHO, ECDC, US CDC
	· Press release

· Talking point

· จัดการแถลงข่าวรายวัน หรือ เมื่อมีเหตุจำเป็นเร่งด่วน

	2.
	วิเคราะห์ข้อมูลที่ควรสื่อสารเชิงรุก
	- ทิศทางข่าวจากสื่อมวลชน
- สื่อโซเชียล
	· เพื่อทราบกลุ่มเสี่ยงที่ควรแจ้งเตือน
· ออกคำแนะนำสำหรับประชาชนและ setting ต่างๆ ได้ทันต่อสถานการณ์

	3
	จัดกลไกการสื่อสารที่ทันสมัยเหมาะกับกลุ่มเป้าหมาย
	· ทิศทางข่าวจากสื่อมวลชน
· สื่อโซเชียล
	· Infographics, Clips

· Social media

· จัดวิทยากรให้ข้อมูลในเวทีหรือสื่อต่างๆ

	4
	สายด่วน 1422


	· วิเคราะห์ความต้องการข่าวสารของคนที่โทรมา

	· FAQ

· จัดบริการให้คำปรึกษาแก่ประชาชนผ่าน 1422 ได้ตลอดเวลา และส่งต่อคำปรึกษาให้ผู้เชี่ยวชาญ หรือ ผู้ที่เกี่ยวข้องได้อย่างเหมาะสม


ส่วนที่ 8
การบริหารจัดการ การเงิน และส่งกำลังบำรุง
(Administration, finance, and logistics)
9.1 การบริหารจัดการ การเงิน และการจัดซื้อจัดจ้าง
การประสานงานการเสนอโครงการฯ ขออนุมัติเงินงบประมาณเพื่อใช้งานในศูนย์ปฏิบัติการภาวะ ฉุกเฉิน โดยกล่องภารกิจการเงิน(Administration, finance, and logistics)งบประมาณส่วนกลางและจังหวัด
9.2 การจัดการกำลังคน และส่งบุคลากรลงพื้นที่

เป้าหมาย : เพื่อให้มีเจ้าหน้าที่ปฏิบัติในศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินอย่างเพียงพอในการตอบสนองสถานการณ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
( บทบาทหน้าที่กลุ่มภารกิจด้านการสนับสนุนกำลังคน
1. พิจารณากำลังคนเพื่อการสนับสนุนปฏิบัติการควบคุมโรคของพื้นที่ตามที่ได้รับการร้องขอ
2. จัดหากำลังคนเข้าทำงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉินตามที่ผู้บัญชาการเหตุการณ์กำหนด
3. ปฏิบัติงานด้านกำลังคน ตามที่ได้รับมอบหมาย
( แนวทางการปฏิบัติงานของกลุ่มภารกิจด้านการสนับสนุนกำลังคน

ก่อนเปิดศูนย์
1. เตรียมความพร้อมรายชื่อกำลังคนที่มีสมรรถนะในการปฏิบัติงานในภาวะฉุกเฉิน
2. จัดทำ SOP การดำเนินงานของกลุ่มภารกิจภายใต้ระบบบัญชาการเหตุการณ์
ระหว่างเปิดศูนย์ 
1. จัดทำคำสั่งสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา แต่งตั้งคณะทำงานศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขสำหรับโรคและภัยสุขภาพ (Emergency Operation Center) กรณีโรคปอดอักเสบรุนแรงจากเชื้อไวรัส (Viral Pneumonia) 
   - เมื่อมีการเปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Emergency Operation Center) 
   - เมื่อมีการร้องขอจากกลุ่มภารกิจ (จัดทำคำสั่งฯ เพิ่มเติม)
2. ประเมินสถานการณ์เบื้องต้น และเตรียมความพร้อมกำลังคนในภาวะฉุกเฉิน โดย
              2.1 จัดทำบัญชีรายชื่อกำลังคนฯ พร้อมระบุคุณสมบัติ ความเชี่ยวชาญ ที่จำเป็นในการปฏิบัติงานในแต่ละพื้นที่ เพื่อเตรียมความพร้อมสนับสนุนทุกกลุ่มภารกิจเมื่อมีการร้องขอเพิ่มเติม 
 2.2 กรณีที่ศูนย์ฯ มีความต้องการกำลังคนอย่างเร่งด่วน ในสมรรถนะและจำนวนที่จำเป็นต่อการปฏิบัติงานในพื้นที่ กลุ่มภารกิจกังคนจะดำเนินการประสานขอสนับสนุนกำลังคนไปยังหน่วยงานในสังกัดกรมควบคุมโรค และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ตามสมรรถนะและจำนวนที่มีการระบุความต้องการ 
3. จัดทำรายละเอียดการติดต่อสื่อสาร (ICS205A) กับเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานของแต่ละกลุ่มภารกิจ 
Resource mapping
4. แจ้งแนวทางการปฏิบัติของกลุ่มภารกิจด้านการสนับสนุนกำลังคนให้ทุกกลุ่มภารกิจทราบ 
กลุ่มภารกิจ JIT มีบทบาทหลักในการลงพื้นที่เพื่อสอบสวนและควบคุมโรค ร่วมกับ สคร. สปคม. สสจ. และหน่วยงานในภูมิภาค โดยมีการจัดเจ้าหน้าที่อยู่เวรตามภาระงาน ในแผนเผชิญเหตุปัจจุบันนี้ จัดเจ้าหน้าที่กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค เป็นหน่วยงานหลักในการสอบสวนและควบคุมโรคในพื้นที่ วันละ 4 ทีม ทีมละ 4 คน (แพทย์ 1 คน นักวิชาการ 2 คน พนักงงานขับรถ 1 คน) โดยมีเกณฑ์ในการออกสอบสวนโรคตามแนวทางการเฝ้าระวังและสอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
9.3 การจัดการทรัพยากร และการส่งกำลังบำรุง 

EOC สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา โดยกลุ่มภารกิจ logistics จัดให้มีผู้ประสานงานจากอำเภอทุกแห่ง เพื่อสำรวจ ประมาณการใช้งาน และจัดหาทรัพยากรให้เพียงพอ ประชุมคณะทำงานในกลุ่มภารกิจทุกสัปดาห์และประสานงานกับ logistics เขตสุขภาพและกระทรวงสาธารณสุข เพื่อจัดหาต่อไป โดยมีแนวทางการจัดเตรียมเวชภัณฑ์ วัสดุ อุปกรณ์ป้องกันร่างกายเพื่อเตรียมความพร้อมการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019  ดังนี้

	ลำดับ
	กิจกรรม
	เป้าหมาย

	1
	กำหนดมอบหมายผู้รับผิดชอบในการวางแผน กำหนดรายการเตรียมความพร้อมของเวชภัณฑ์และวัสดุอุปกรณ์ป้องกันที่จำเป็น ดังนี้
- อุปกรณ์ป้องกันบุคลากร (PPE) ที่สำคัญ ดังนี้ ชุดป้องกันร่างกาย, หน้ากาก N95, แว่นครอบตา, กระบังหน้าเลนส์ใส, หมวกคลุมผม, ถุงมือยางไนไตร, พลาสติกสวมขา,พลาสติกหุ้มรองเท้า, เสื้อกาวน์กันน้ำ
- ชุดทดสอบหาเชื้อ UTM, VTM
- ยาต้านไวรัส
	เพื่อให้หน่วยบริการสาธารณสุขทุกระดับ ได้แก่ , สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด, โรงพยาบาล มีเวชภัณฑ์และวัสดุอุปกรณ์ป้องกัน เพียงพอและทันต่อเหตุการณ์

	2
	สสจ.พะเยาร่วมกับรพ.ทุกแห่งวางระบบในการจัดซื้อ/จัดหา ระบบในการสนับสนุน และระบบในการติดตาม (Tracking) เวชภัณฑ์และวัสดุอุปกรณ์ป้องกันที่สนับสนุน โดยประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
	

	3
	จัดทำเกณฑ์ขั้นต่ำ (Safety stock) ของรายการเวชภัณฑ์ วัสดุอุปกรณ์ป้องกันที่จำเป็นในหน่วยงานแต่ละระดับตามสถานการณ์ของการระบาด
	เพื่อพัฒนาเกณฑ์ขั้นต่ำในการสำรองเวชภัณฑ์ วัสดุอุปกรณ์ป้องกันที่จำเป็นในหน่วยบริการสาธารณสุขแต่ละระดับตามสถานการณ์ของการระบาด

	4
	วางแผนในการจัดเตรียมคลังสำรองเวชภัณฑ์และวัสดุอุปกรณ์ป้องกันที่สนับสนุน
	เพื่อพัฒนาระบบการบริหารจัดการ Stock การกระจายเวชภัณฑ์และวัสดุอุปกรณ์ป้องกันให้มีประสิทธิภาพเหมาะกับสถานการณ์และความต้องการใช้งาน

	5
	ประสานกับองค์การเภสัชกรรม(GPO)ในการเป็นผู้จัดหา สร้าง stock สำรอง และกระจายเวชภัณฑ์และวัสดุอุปกรณ์ป้องกันที่จำเป็นให้แก่หน่วยบริการสาธารณสุข ด้วยระบบการบริหารจัดการคลังเวชภัณฑ์ขององค์การเภสัชกรรม และ Web EOC ของกระทรวงสาธารณสุข
	ให้มีคลังสำรองเวชภัณฑ์และวัสดุอุปกรณ์ป้องกัน ที่เป็นหน่วยกลางในการบริหารจัดการ ทั้งด้านการจัดหา การกระจายให้แก่หน่วยบริการสาธารณสุขภาพรวมของประเทศที่มีประสิทธิภาพ เข้าถึง ทันต่อเหตุการณ์

	6
	ดำเนินการกระจายเวชภัณฑ์ วัสดุอุปกรณ์ที่จำเป็นให้กับหน่วยบริการสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องตามเกณฑ์ขั้นต่ำที่กำหนด
	

	7
	กำกับ ติดตาม และประเมินผล Stock สำรองของเวชภัณฑ์ วัสดุอุปกรณ์ป้องกันอย่างต่อเนื่องแบบ real time เพื่อปรับแผนในการจัดซื้อ/จัดหา และสนับสนุนให้สอดคล้องกับสถานการณ์โรค
	-สามารถบริหารจัดการข้อมูลเวชภัณฑ์คงคลังที่มีประสิทธิภาพแบบ real time เพื่อให้สามารถวางแผนไปข้างหน้าสอดคล้องกับสถานการณ์ของโรค

	8
	ประสานกับหน่วยงานเขตสุขภาพที่ 1 เพื่อความร่วมมือในการจัดหา การสำรองเวชภัณฑ์ วัสดุอุปกรณ์ที่จำเป็นในภาวะที่มีการระบาด
	-สร้างระบบการสำรองเวชภัณฑ์ วัสดุอุปกรณ์ที่จำเป็นในระดับภูมิภาคของโลก

	9
	สนับสนุนการวิจัยพัฒนา และผลิตวัคซีน ยาต้านไวรัส และชุดทดสอบ เพื่อรองรับภาวะที่มีการระบาด
	-เพื่อสนับสนุนการวิจัยพัฒนาและผลิตวัคซีน ยาต้านไวรัส และชุดทดสอบให้สามารถพึ่งตนเองได้ในระยะยาว


ส่วนที่ 9
ภาคผนวก เอกสารที่เกี่ยวข้อง
1. แนวทางการเฝ้าระวังและสอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019
2. แนวทางการประสานงานเมื่อพบผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวน Novel coronavirus 2019 (Patient under investigation : PUI
3.  Workflow: การประสานงานเพื่อส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ กรณีพบผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์สอบสวน (PUI) และ ผู้สัมผัส Novel Coronavirus 2019 
4.  Workflow: การประสานงานเพื่อส่งต่อผู้ป่วยไปยัง รพ. ในสังกัดกรมการแพทย์ ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค(Patient under investigation : PUI) โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019
5. แนวทางการจัดระบบบริการของโรงพยาบาล กรณีมีการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ในวงกว้าง
6. ข้อแนะนำแนวปฏิบัติการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ กรณีโรคโคโรนาไวรัสสายพันธุ์ใหม่ 2019 

7. แนวทางการบริหารจัดการระบบการตรวจทางห้องปฏิบัติการและการรายงานผล 

8. แนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณีผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (2019-nCoV)

 HYPERLINK "https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/file/guidelines/G20_new1.pdf" \t "_blank" 
รายชื่อคณะแพทย์ผู้เชี่ยวชาญที่ให้คำปรึกษากรณีผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019
9. แบบรายงานผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 
10. แบบสรุปผลคัดกรองผู้สัมผัสของผู้ป่วยเข้าข่าย 2019-nCoV  
11. แบบสัมภาษณ์ผู้สัมผัสที่ไม่มีอาการของผู้ป่วยเข้าข่ายโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019
12. Fit For Travel Medical Certificate 
13. Workflow: การประสานงานการเสนอโครงการฯ ขออนุมัติเงินงบประมาณเพื่อใช้งานในศูนย์ปฏิบัติการภาวะ ฉุกเฉิน (งบประมาณส่วนกลาง)
14. Workflow: logistics

หมายเหตุ สามารถดาวน์โหลดเอกสารตามภาคผนวกที่เป็นปัจจุบัน ได้ที่ https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/guidelines.php
PMOC�นายกรัฐมนตรี





คณะกรรมการอำนวยการเตรียมความพร้อมป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ�รองนายกรัฐมนตรี
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ผู้บัญชาการเหตุการณ์








