WANFATNITIANIATIZRNAUNITTITUFY SEULT T Ing Tl
uazgudl ianminmzanidu SwILUIT™T nsumugula

| = 91::{
‘Ir‘i%')ﬂﬂ'ﬁl,iﬂ%z‘n 12

o U/
AU LN RUATUHING A5 1 1%

nsuAUANLSA
Department of Disease Control


Presenter
Presentation Notes
สำหรับหน่วยที่ 8 จะใช้เวลาในการบรรยายประมาณ 1.5 ชั่วโมง ท่านจะได้เรียนรู้เรื่องของแผนสำหรับการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
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Smart Kids & Aging
(aud daman danagy)

Aging Enterprise Complex
and Intermediate Care

Smart EOC

Digital Hospital Digjtal Inclusive Smart Protection
(EMRAM) Hh Growth Smart Health

Engine . Volunteer (a&.4.0)

® Primary Care Cluster

(PCC)
5 Universal Coverage for One-day Surgery & Minimal
Emergency Patients (UCEP) Invasive Surgery (MIS)
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Emergency Operations Centre, EOC
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Presentation Notes
และเพื่อเป็นการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี และยุทธศาสตร์ระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข กรมควบคุมโรคได้จัดทำยุทธศาสตร์ระยะ 20 ปี ด้านการป้องกันควบคุมโรคขึ้น โดยกำหนดให้มีวิสัยทัศน์เป็น “ประชาชนได้รับการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพระดับมาตรฐานสากล ภายในปี 2559” และกำหนดยุทธศาสตร์สำคัญ ไว้ 5 ยุทธศาสตร์ ได้แก่ 

ยุทธศาสตร์ที่ 1.	การพัฒนานโยบาย มาตรการ และบริการด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ยุทธศาสตร์ที่ 2.	การเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข โดยเน้นที่การพัฒนาระบบ EOC หรือ Emergency Operations Center

ยุทธศาสตร์ที่ 3.	การยกระดับโครงสร้างพื้นฐานของระบบป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ยุทธศาสตร์ที่ 4.	การปรับปรุงระบบบริหารจัดการและการพัฒนาความร่วมมือ

ยุทธศาสตร์ที่ 5.	การพัฒนากำลังคนด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ซึ่งในระยะต่อไป กรมควบคุมโรคก็จะขับเคลื่อนยุทธศาสตร์เพื่อให้เกิดผลตามวิสัยทัศน์ของแผนฯ ต่อไป โดยแบ่งการดำเนินงานเป็น 4 ระยะ เช่นเดียวกันแผนยุทธศาสตร์ชาติ ในระยะที่ 1 ระหว่างปี พ.ศ. 2560 ถึงปี พ.ศ. 2564 ก็จะมุ่งเน้นที่การปฏิรูประบบ ซึ่งผมก็คงจะต้องขอความร่วมมือจากทุกฝ่ายในระบบสาธารณสุข มาร่วมมือกันเพื่อผลักดันขับเคลื่อนงานให้ระบบป้องกันควบคุมโรค มีความเข้มแข็ง สร้างความมั่นคงให้กับประเทศ และบรรลุตามเป้าหมาย วิสัยทัศน์ กันต่อไป
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Presenter
Presentation Notes
“ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข” (Public Health Emergency) ถือเป็น “สาธารณภัย” ที่ก่อให้เกิดอันตรายต่อชีวิต สร้างความเสียหายแก่ทรัพย์สินของประชาชน และเกิดผลกระทบกับสิ่งแวดล้อม “ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข” จึงหมายถึง เหตุการณ์การเกิดโรคและภัยคุกคามสุขภาพ ซึ่งมีลักษณะเข้าได้กับเกณฑ์อย่างน้อย 2 ใน 4 ประการ ดังนี้
1.	ทำให้เกิดผลกระทบทางสุขภาพอย่างรุนแรง
2.	เป็นเหตุการณ์ที่ผิดปกติหรือไม่เคยพบมาก่อน
3.	มีโอกาสที่จะแพร่ไปสู่พื้นที่อื่น
4.	ต้องจำกัดการเคลื่อนที่ของผู้คนหรือสินค้า

ตัวอย่างเหตุการณ์ที่ถือเป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ได้แก่ การระบาดของโรคซาร์สที่เริ่มเกิดขึ้นที่ฮ่องกง การระบาดของไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 ที่ระบาดทั่วโลก โรคไข้หวัดนก H5N1 ที่ระบาดในหลายประเทศ การระบาดของเชื้อแบคทีเรียอีโคไลชนิดรุนแรง (EHEC) สายพันธุ์ O104:H4 ที่เริ่มเกิดขึ้นที่เยอรมัน กรณีนมผงปนเปื้อนเมลามีนที่จีนส่งออกไปขายประเทศอื่น กรณีการระเบิดของโรงไฟฟ้านิวเคลียร์ฟูกูชิมะ ญี่ปุ่น เกิดการปนเปื้อนกัมมันตภาพรังสี การระบาดของโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางที่เริ่มเกิดขึ้นที่ซาอุดิอาระเบีย เป็นต้น
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Presenter
Presentation Notes
การจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข�(Public Health Emergency Management) ประกอบด้วย 2P2R (Prevention and Mitigation,   Preparedness,   Response,   Recovery )
1. การดำเนินการป้องกันและลดผลกระทบ (Prevention and Mitigation) 
	เป็นระยะที่ต้องดำเนินกิจกรรมต่างๆ ที่ช่วยลดโอกาสการเกิดเหตุการณ์ และลดผลกระทบของโรคและภัยสุขภาพที่เป็นภาวะฉุกเฉิน หรือทำให้เหตุการณ์นั้นส่งผลกระทบน้อยลง ซึ่งรวมถึงการจัดวางระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขให้มีสมรรถนะและมีขีดความสามารถ เพื่อเตรียมการเผชิญสาธารณภัยต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เป็นการลดความรุนแรงและลดความสูญเสียจากภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
2. การเตรียมความพร้อมรองรับภาวะฉุกเฉิน (Preparedness) 
	เป็นระยะที่ต้องเตรียมความพร้อมและแนวทางปฏิบัติในการรับมือกับภาวะฉุกเฉินที่จะเกิดขึ้นในทุกด้านก่อนเกิดเหตุการณ์ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ได้แก่ การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง
การเตรียมศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน และระบบบัญชาการเหตุการณ์ (EOC & ICS)
- การจัดทำแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข และการซ้อมแผนดังกล่าว (PHE Planning & Exercise)
- การฝึกอบรมและพัฒนาบุคลากรเพื่อรองรับการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (PHER Training)
- การจัดการและเตรียมข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Information Management)
- การจัดเตรียมเครื่องมือ อุปกรณ์ ยา วัคซีน และเวชภัณฑ์ และระบบการขนส่งต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (PHE Logistic)
- การเตรียมระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (PHE Surveillance)
- การเตรียมระบบประสานการทำงานร่วมกับเครือข่าย (PHE Networking)
3. การตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (Response) 
	เมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข หน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องดำเนินการตามแผนจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข มีการเปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินเพื่อบัญชาการเหตุการณ์ ดำเนินการติดตามเฝ้าระวังและประเมินสถานการณ์อย่างต่อเนื่อง ส่งทีมเข้าพื้นที่เพื่อให้การช่วยเหลือและบรรเทาความสูญเสียต่อสุขภาพของผู้ประสบเหตุ และดำเนินการป้องกัน ควบคุมโรคระบาด หรือผลแทรกซ้อนอื่นๆ ที่อาจเกิดขึ้นหลังการเกิดภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข และสื่อสารความเสี่ยงอย่างเหมาะสม ซึ่งในการดำเนินการจะระดมทรัพยากรที่เตรียมพร้อมไว้เพื่อตอบโต้ภาวะฉุกเฉินร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
4. การฟื้นฟูหลังเกิดภาวะฉุกเฉิน (Recovery)
	เป็นระยะที่ความเสียหาย และความสูญเสียจากเหตุการณ์ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ได้รับการแก้ไขและบรรเทาแล้ว มีการฟื้นฟูให้พื้นที่กลับสู่ภาวะปกติ ซึ่งหลังจากดำเนินการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินแล้ว ผู้รับผิดชอบเหตุการณ์ภาวะฉุกเฉินต้องเตรียมการหลังฟื้นฟู ได้แก่ 
- เตรียมปิดตัวสถานที่พักพิงชั่วคราวในพื้นที่
- เตรียมเปิดระบบให้บริการสุขภาพของพื้นที่ในภาวะปกติ
- ประชาชนในพื้นที่เริ่มใช้ชีวิตในภาวะปกติ
- ทีมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขเตรียมถ่ายโอนภารกิจให้หน่วยงานที่ปกติ และเตรียมถอนตัวออกจากพื้นที่
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Presentation Notes
คุณลักษณะที่สำคัญของระบบบัญชาการเหตุการณ์ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก่
1.การกำหนดมาตรฐาน 2. การบัญชาการ 3.การวางแผนและโครงสร้างการจัดองค์กร  4.การจัดพื้นที่ปฏิบัติการและทรัพยากร  5.การสื่อสารและการจัดการข่าวสาร  6.ความเป็นมืออาชีพ
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Presentation Notes
จากแผนภาพโครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์ แสดงให้เห็นว่า ส่วนของผู้ปฏิบัติแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 
1. ทีมปฏิบัติการหลัก ได้แก่ 
กลุ่มภารกิจปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค(Operation)
กลุ่มภารกิจสื่อสารความเสี่ยง (Risk Communication)
กลุ่มภารกิจดูแลรักษาผู้ป่วย (Case Management)
กลุ่มภารกิจด่านควบคุมโรคระหว่างประเทศ (Point of Entry) 
2. ทีมสนับสนุน ได้แก่
 Stockpiling, กฎหมาย, การเงินและงบประมาณ, กำลังคน
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