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THREAT & HAZARD IDENTIFICATION AND  RISK ASSESSMENT



1. บทสรุป 

เอกสารฉบับนี้เป/นผลมาจากการระบุภัยคุกคาม อันตราย และการประเมินความเสี่ยง (THIRA) สำหรับ

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข การประเมินประเภทของภัยคุกคามและอันตรายนี้ เพื ่อประกอบการ

ตัดสินใจในการวางแผนของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข โดยมุQงเนRนที่ทรัพยากรที่ไมQเพียงพอตQอภัย

คุกคามท่ีโอกาสเกิดสูงและจะมีผลกระทบมากท่ีสุด 

2. แนวทางปฏิบัติ 

กระบวนการส่ีข้ันตอนในการพัฒนาการประเมิน 

2.1 ระบุภัยคุกคามและอันตรายจากข>อกังวล 

จากการผสมผสานของประสบการณV ความเชื่อชาญเฉพาะเรื่อง และ ทรัพยากรอื่น ๆ ผูRเขRารQวม

ไดRระบุรายการของภัยคุกคามและอันตรายที่เป/นขRอกังวลหลักสำหรับ "ชื่อประเทศ" จากนั้นผูRเขRารQวมไดRกำหนด

เกณฑVเพื่อประเมินภัยคุกคามแตQละรายการในแงQของความนQาจะเป/นและผลกระทบ (หมายเหตุ: มีเกณฑVหลายขRอ

สำหรับการวัดผลกระทบ) 

2.2 บริบทของภัยคุกคามและอันตราย 

อธิบายภัยคุกคามและอันตรายที่นQากังวล และอธิบายผลกระทบตQอ “ชื่อประเทศ” ซึ่งรวมถึง

ประวัติโดยยQอของภัยคุกคามหรืออันตราย (หากเกี่ยวขRอง) และคำอธิบายของผลกระทบจะเป/นอยQางไร หากภัย

คุกคามหรืออันตรายน้ันเกิดข้ึน 

2.3 กำหนดเปDาหมายความสามารถ 

แตQละผลกระทบท่ีระบุกQอนหนRาน้ี ใหRประเมินภัยคุกคามและอันตรายแตQละรายการในบริบท 

เพ่ือพัฒนาความสามารถเฉพาะเปcาหมาย ความสามารถกำหนดความสำเร็จในการตอบสนอง 

2.4 ใช>ผลลัพธL 

      สำหรับแตQละเปcาหมายความสามารถ ใหRประเมินทรัพยากรท่ีจำเป/นเพ่ือใหRบรรลุเปcาหมาย

ความสามารถผQานการใชRทรัพยากรของชุมชนและการชQวยเหลือซ่ึงกันและกัน ในขณะเดียวกันก็พิจารณากิจกรรม

การเตรียมความพรRอม รวมถึงโอกาสในการบรรเทาผลกระทบ 

3. การประเมินภัยคุกคามและอันตราย 

วัตถุประสงคVของ THIRA คือการระบุลำดับความสำคัญของภัยคุกคามและอันตราย เพ่ือเป/นแนวทางใน

การวางแผนและมุQงเนRนไปท่ีทรัพยากรท่ีหายากในพ้ืนท่ีท่ีถูกระบุเป/นตามลำดับความสำคัญ กระบวนการสำหรับ

การประเมินคือการสรRางรายการภัยคุกคามและอันตรายท้ังหมดใน "กรมควมคุมโรค" กQอน ลำดับตQอไปคือ เกณฑV

ซ่ึงถูกสรRางข้ึนเพ่ือแสดงผลกระทบตQอการประเมินภัยคุกคาม/อันตรายแตQละรายการ เกณฑVน้ันรวมถึงความเป/นไป

ไดRของเหตุการณVท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงมีน้ำหนักเทQากับคะแนนรวม โดยเป/นเกณฑVในหลายหมวดสำหรับผลกระทบโดยท่ี

คะแนนจะถูกถQวงน้ำหนัก ดังน้ันคะแนนรวมสำหรับความเป/นไปไดRจะอยูQท่ีระดับ 1-25 ในขณะท่ีตัวบQงช้ีผลกระทบ



แตQละตัวจะอยูQท่ีระดับ 1-5 ภัยคุกคาม/อันตรายท่ีมีคะแนนสูงสุดเป/นส่ิงสำคัญท่ีสุดสำหรับ “กรมควบคุมโรค” ใน

การเตรียมตัว 

ข้ันตอนการวิเคราะหVความเส่ียงพิจารณาจาก  

- ระดับโอกาสท่ีจะเกิด (Likelihood)  

-  ผลกระทบหรือความรุนแรงของเหตุการณVหากเกิดข้ึน (Consequences)  

3.1 ตารางโอกาสท่ีจะเกิด (Likelihood)  

 
 

3.2 ตารางผลกระทบหรือความรุนแรงของเหตุการณLหากเกิดข้ึน (Consequences)  



 
 

3.3 ผลการวิเคราะหLความเส่ียงกรณี โรค 

 



3.4 ผลการวิเคราะหLความเส่ียงกรณี ภัยสุขภาพ 

 
 

4. การวิเคราะหLภัยคุกคามและอันตราย 5 อันดับแรก 

ขRอมูลตQอไปนี้อธิบายบริบท ผลกระทบ เปcาหมายความสามารถ และทรัพยากรที่จำเป/นสำหรับความเสี่ยง

สูงสุดท่ีระบุ 

 

Threat / Hazard Group Threat / Hazard Type 

1.Natural- Caused  1.1 โรค Diseases X  

1.2 โรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา  

1.3 โรคติดเช้ือทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (เมอรVส) 

1.4 โรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (SARS)  

1.5 โรคแอนแทรกซV ( Anthrax ) 

1.6 น้ำทQวม วาตภัย ดินโคลนถลQม 



1.7 สึนามิ 

2. Human-Caused 2.1  PM 2.5   

3.Technological  - 

 

4.1 Disease X : โรคเอ็กซL 

• คำอธิบาย 

ประวัติ: โรคไวรัส X เป/นโรคไวรัสอุบัติใหมQ กQอโรคทางเดินหายใจ โดยมี admission rate 15% 

และมี Case fatality rate 4% โรคน้ีอาจมีระยะฟ�กตัวเฉล่ีย 14 วัน และระยะแพรQเช้ือ 10 วันหลังเร่ิมมีอาการ

ป�วย เช้ือสามารถแพรQ ไดRผQานละอองฝอยและการสัมผัส (การแพรQแบบ air - borne เกิดข้ึนไดRหากผูRป�วยไอมาก 

หรือมีการพQนยา) ชQวงแรกไมQมียา หรือวัคซีน คาดวQาอาจมีการพัฒนายาไดRภายใน 3 เดือนหลังคRนพบโรค และการ

พัฒนาวัคซีนอาจใชRเวลาประมาณ 6 เดือน และอาจใชRเวลาถึง 3 เดือน ในการนำเขRาประเทศ   

คำอธิบายบริบท: ชwวงต>นเดือนธันวาคม มีขQาวการระบาดของอาการทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง

เป/นกลุQมกRอน ในประเทศ A ยังไมQทราบเช้ือกQอโรค เบ้ืองตRนคาดวQาเป/นการติดเช้ือจากสัตวV หลังทราบขQาวการ

ระบาดในประเทศจีน ชQวงตRนเดือนธันวาคม ประเทศไทยไดRยกระดับการเฝcาระวังอาการทางเดินหายใจในกลุQม

ผูRโดยสารจากประเทศ A ต้ังแตQตRนเดือน แตQเน่ืองจากยังไมQสามารถระบุเช้ือไดRจึงยังไมQมีการตรวจคัดกรองเช้ือกQอ

โรค 

ชwวงกลางเดือนธันวาคม ประเทศไทยเร่ิมไดRรับการรายงานจากโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัด

ทQองเท่ียว 2 - 3 จังหวัด วQามี นักทQองเท่ียวจากประเทศ A มีอาการทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรงเขRารับการ

รักษาภายใน 1 สัปดาหV ขณะเดียวกัน ประเทศ A ไดRคRนพบวQาเช้ือกQอโรคเป/นเช้ือไวรัส X ซ่ึงเป/นไวรัสสายพันธุVใหมQ 

ไมQเคยพบวQากQอโรคในคน มากQอน 

ชwวงปลายเดือนธันวาคม มีการรายงานการระบาดของเช้ือไวรัส X ในหลายภูมิภาคท่ัวโลก เร่ิมมีการ

รายงานพบผูRป�วย มากข้ึนในหลายจังหวัดเร่ิมจากจังหวัดทQองเท่ียวและกรุงเทพมหานคร จำนวนผูRป�วยในประเทศ

เพ่ิมข้ึนวันละ 1,000 ราย ในชQวงแรก และในชQวงระบาดสูงสุดวันละ 20,000 ราย มีบุคลากรทางการแพทยVติดเช้ือ

ประมาณ 10% ของบุคลากร ทางการแพทยVท้ังหมด (1 - 20% ในแตQละสถานพยาบาล) อุปกรณV PPE ไมQเพียงพอ 

เน่ืองจากเร่ิมมีการกักตุน เตียงในสถานพยาบาลเต็ม มีขQาวผูRป�วยเสียชีวิตท่ีบRาน ไมQสามารถเขRาถึงการรักษาท่ี

สถานพยาบาลไดR เร่ิมมีป�ญหาการ จัดการศพเสียชีวิตนอกสถานพยาบาล ประชาชนโรคอ่ืนๆเขRาไมQถึงการรักษา 

เชQน ผูRป�วยโรคเร้ือรัง 50% ไมQสามารถ ไปรับยาไดR รัฐบาลออกมาตรการ lockdown งดกิจกรรม และป�ดกิจการ

เส่ียงเหมือนท่ีเคยทำเม่ือคร้ังโรคโควิด 19 ระบาด ทำใหRมีผลกระทบทางเศรษฐกิจรุนแรง มาตรการ Universal 

prevention ถูกนำมาใชRกับประชาชน วัคซีนจะไดRในชQวง เดือนกันยายนของป�ถัดไป สQวนยาตRานเช้ือไวรัสจะไดR



ภายในเดือนกุมภาพันธVป�ถัดไป และไดRจำนวนจำกัดในชQวงแรก มีขQาวลือมากมายเก่ียวกับโรคและมาตรการ

โดยเฉพาะในสังคมออนไลนV ประชาชนประทRวงเร่ืองการจัดการของรัฐบาล 

• เปDาหมายความสามารถและทรัพยากรท่ีจำเป�น 

Impacts:  

ผลกระทบ 

Capability Targets:  

ขีดความสามารถเปcาหมาย 

Resources Mapped to CT: 

ทรัพยากรท่ีจำเป/น 

1. ประชาชนทุกคนใน

ประเทศท้ังไทย และ

ตQางชาติ ตRองการขRอมูล

ขQาวสาร ท่ีเก่ียวขRองกับ

การระบาด 

ขีดความสามารถท่ี 1 การเตรียม

ความพร>อมชุมชน  

- ภายใน 24 ช่ัวโมง หลังไดRรับขQาว 

การระบาดในตQางประเทศสามารถ 

ประเมินความเส่ียงของการนำโรค

เขRาประเทศ และส่ือสารความเส่ียง

ถึง ประชาชนตามชQองทางหลักและ 

ชQองทางออนไลนV โดยครอบคลุม 

อยQางนRอย 6 ภาษา ไดRแกQ ไทย 

อังกฤษ เมียนมา กัมพูชา ลาว จีน 

- ทีมตระหนักรูRสถานการณV ท่ี

ประกอบดRวย (ผูRเช่ียวชาญดRาน

ไวรัส 1 คน นักระบาดวิทยา 3 คน 

เจRาหนRาท่ีขRอมูล 3 คน)  

- อุปกรณVท่ีใชRสำหรับวิเคราะหVขRอมูล 

ไดRแกQ คอมพิวเตอรV 7 เคร่ือง 

เคร่ืองพิมพVและถQายเอกสาร 

โทรศัพทV internet)  

- ทีมส่ือสารความเส่ียงประกอบดRวย 

โฆษก นักส่ือสาร นักวิเทศสัมพันธV 

ลQาม  

- หRองแถลงขQาวและอุปกรณV 1 หRอง 

2. ชุมชนท่ีมีผูRป�วยไดRรับ

ผลกระทบ 

ขีดความสามารถท่ี 2 การฟ��นฟู

ชุมชน 

- ทีม รพสต. ประสานหนQวยงานท่ี

เก่ียวขRอง นายอำเภอ ผูRใหญQบRาน 

จัดหาสถานท่ี เชQน โรงเรียน วัด เพ่ือ

จัดต้ัง รพ.สนาม  

- เจRาหนRาท่ีส่ือสารความเส่ียงใหRกับ

ประชาชนในชุมชน 

- เตรียม อสม. เพ่ือชQวยใหRการส่ือสาร

ในชุมชนลดความตระหนก 

- ทีม รพสต. 

- เจRาหนRาท่ีส่ือสารความเส่ียง 

- อสม.ในพ้ืนท่ี 

- สถานท่ีสำรองสำหรับรองรับผูRป�วย

ท่ีไดRรับผลกระทบ 

3. จัดต้ังศูนยVกลาง

ปฏิบัติงานระดับชาติ เพ่ือ

ระดมทรัพยากรและ

ขีดความสามารถท่ี 3 การ

ประสานงานในการปฏิบัติการภาวะ

ฉุกเฉิน  

- ทีมงาน EOC manager 5 คน 

- ทีม Planning 5 คน   



รวบรวม แลกเปล่ียน

ขRอมูล 

- เป�ด EOC ภายใน 120 นาที 

- เขียน IAP ภายใน 4 ช่ัวโมง 

4. ประชาชนทุกคนใน

ประเทศตRองการ ขRอมูล

ขQาวสารท่ีเก่ียวขRองกับ 

การระบาด 

5. ประชาชนโทรเขRามา

นาทีละสูงสุด  คน (ขอ

ตัวเลขจาก 1422 หรือ 

1330 หรือ 1111 ถRาไดR) 

ขีดความสามารถท่ี 4 ข>อมูลขwาวสาร

และการเตือนภัยสาธารณะ  

- ภายใน 24 ช่ัวโมง หลังไดRรับขQาว 

การระบาดในตQางประเทศ สามารถ 

ส่ือสารความเส่ียงถึงประชาชนตาม 

ชQองทางหลักและชQองทางออนไลนV 

โดยครอบคลุมอยQางนRอย 6 ภาษา 

ไดRแกQ ไทย อังกฤษ เมียนมา กัมพูชา 

ลาว จีน 

- ภายใน 24 ช่ัวโมง หลังต้ังศูนยV

ปฏิบัติการ สามารถจัดต้ัง hotline 

รับสายประชาชน รองรับไดR 100 

คูQสายตQอนาที 

- ทีมส่ือสารความเส่ียงประกอบดRวย  

- โฆษก 3 คน 

- นักส่ือสาร  10 คน  

- นักวิเทศสัมพันธV  5 คน  

- ลQาม 10 คน 

- เจRาหนRาท่ีรับสายโทรศัพทV ไทย 80 

คน  

- ตQางชาติ 20 คน (5 ภาษา ภาษาละ 

4 คน) 

6. มีศพนอก

สถานพยาบาล จังหวัดละ 

2 รายตQอวัน 

7. มีผูRป�วยเสียชีวิตวันละ 

40 ราย ชQวงท่ีมีการ

ระบาดชQวงแรก และสูงสุด 

วันละ 800 รายตQอวัน 

ขีดความสามารถท่ี 5 การบริหาร

จัดการศพ  

- ภายใน 1 ช่ัวโมง หลังไดRรับแจRง 

ผูRเสียชีวิตไมQทราบสาเหตุสงสัยโรค A 

สามารถเขRาเก็บและดำเนินการกับ

ศพ  

- ภายใน 48 ช่ัวโมง จัดหาถุงใสQศพไดR 

1,000 ถุง สำหรับใชRภายใน 1 

สัปดาหV แรก และดำเนินการ

ตQอเน่ือง 

- ทีมจัดการศพ 5 คน จำนวน 2 ทีม 

- ถุงศพ 1,000 ถุง   

8. มีหนQวยงานท่ีเก่ียวขRอง

ระดับ กระทรวง 20 

กระทรวง ท่ีตRองแลก 

เปล่ียนขRอมูลระหวQางกัน 

ขีดความสามารถท่ี 6 การเผยแพรw

แลกเปล่ียนข>อมูล  

- ภายใน 24 ช่ัวโมง จัดทำ SOP ใน

การแลกเปล่ียนขRอมูลกับหนQวยงาน

อ่ืนๆนอก สธ. 

- ทีม liaison 5 คน  

- ทีม JIC 10 คน 



9. มีการชุมนุม สัปดาหVละ 

1 คร้ัง ในเมืองใหญQ นาน

คร้ังละ 1-7 วัน ผูRเขRารQวม

ชุมนุมประมาณ 500 - 

10,000 คนตQอคร้ัง 

ขีดความสามารถท่ี 7 การดูแล

มวลชน  

- จัดทีมประเมินความเส่ียงของ การ

ระบาดภายใน 2 ช่ัวโมง กรณีมี

เหตุการณVชุมนุม 

- ทีม Preliminary assessment 

team 5 คน จำนวน 1 ทีม 

10. จำนวนผูRป�วยใน

ประเทศเพ่ิมข้ึน 

วันละ 1,000 รายใน

ชQวงแรก และใน ชQวง

ระบาดสูงสุดวันละ 

20,000 ราย 

11. ประชาชนท่ีตRองไดRรับ

วัคซีน เป/น ประชาชนไทย 

60 ลRานราย และ 

ประชาชนตQางชาติท่ีอาศัย

ในประเทศ 10 ลRานราย 

ขีดความสามารถท่ี 8 การแจกจwาย

และการบริหาร มาตรการตอบโต>ทาง

การแพทยL  

- จัดหายารักษาโรคใหRไดRสำหรับผูRป�วย 

50,000 ราย ภายใน 14 วัน 

หลังจากยามีพรRอมในตลาด   

- จัดหาวัคซีนใหRไดR 70 ลRานโดส 

ภายใน 6 เดือน โดยท่ีมี 20 ลRานโดส 

ภายใน 1 เดือน  

- กระจายวัคซีนใหR 14 ลRานคน 

ภายใน 2 เดือนหลังไดRรับวัคซีน  

- ภายใน 7 วัน สำรองเตียงแยก 

1,000 เตียง    

- ภายใน 3 เดือน สำรองเตียงแยก 

21,000 เตียง 

- ยารักษาโรค สำหรับ 50,000 ราย

และเผ่ือสำรองตQอเน่ือง 

- วัคซีน 140 ลRานโดส  

- ทีมใหRบริการวัคซีน 2,300 ทีมตQอ

วัน  (1 ทีมใหRบริการ 300 ราย)  

- เตียง/หRองแยก 20,000 เตียง 

12. มีผูRป�วยตRองการ

เคร่ืองชQวยหายใจ วันละ 

10 - 2,000 ราย (ข้ึนกับ

ชQวง) และ 1 คน ใชR

เคร่ืองชQวยหายใจ 

ประมาณ 10 วัน 

ขีดความสามารถท่ี 9 การบริหาร

จัดการและการกระจาย วัสดุอุปกรณL

และเคร่ืองมือทางการ แพทยL 

- ภายใน 45 วัน จัดหาเคร่ืองชQวย 

หายใจไดR 20,000 เคร่ือง 

- เคร่ืองชQวยหายใจ 20,000 เคร่ือง 

13. มีเจRาหนRาท่ีกรม

ควบคุมโรคเขRารQวม 

ปฏิบัติการในท้ังส้ิน 2,000 

คน 

ขีดความสามารถท่ี 10 สรรพกำลัง

ทางการแพทยL 

- ทีม Planning 3 คน  

- ทีมปฏิบัติการ ไดRแกQ ทีมปฏิบัติการ 

4 ทีมตQอสัปดาหV ประกอบดRวย 

แพทยVระบาดวิทยา 1 คน นัก



14. มีการรRองขอทีม

ปฏิบัติการสนับสนุน พ้ืนท่ี

ในดRานตQางๆ 3 ทีมตQอ

สัปดาหV 

- ภายใน 24 ช่ัวโมง จัดทำแผนการ 

สนับสนุนทีมปฏิบัติการดRานตQางๆ 

(surge capacity plan)    

- ภายใน 24 ช่ัวโมง หลังไดRรับการ 

รRองขอ สามารถสQงทีมปฏิบัติการ 

เขRาไปในพ้ืนท่ีไดR 

วิชาการสธ. 3 คน และ เจRาหนRาท่ี

ท่ัวไป 1 คน 

15. มีผูRเดินทางตRองรับการ

กักกันวันละ 30,000 ราย 

กักกันเป/นระยะเวลา 14 

วัน 

16. มีผูRสัมผัสท่ีตRองไดRรับ

การกักกัน ท่ีศูนยVกักกัน 

(ไมQสามารถกักกันโรค ท่ี

บRานไดR) จังหวัดละ 1,000 

คนตQอวัน 

ขีดความสามารถท่ี 11 มาตรการท่ี

มิใชwยา  

- ภายใน 48 ช่ัวโมง ระบุสถานท่ีท่ีใชR 

เป/นท่ีกักกันโรคสำหรับผูRเดินทาง 

500,000 ราย  

- ภายใน 72 ช่ัวโมง สามารถเป�ดรับผูR

เดินทางไดRอยQางนRอย 90,000 ราย 

- ภายใน 14 วัน สามารถเป�ดรองรับ 

ผูRเดินทางไดRอยQางนRอย 450,000 

ราย 

- ภายใน 72 ช่ัวโมง แตQละจังหวัด จัด

ศูนยVกักกันผูRสัมผัสรองรับไดRสูงสุด 

3,000 คน  

- ภายใน 14 วัน แตQละจังหวัด จัด

ศูนยVกักกันผูRสัมผัสรองรับไดRสูงสุด 

14,000 คน 

- สถานท่ีกักกันผูRเดินทาง 500,000 

หRอง  

- สถานท่ีกักกันผูRสัมผัส 14,000 คน 

- พยาบาลดูแล จำนวน 230 คน 

- จนท.สธ จำนวน 230 คน 

  

 

17. จำนวนผูRป�วยเพ่ิมข้ึน

วันละ 1,000 ราย ระบบ

บริการสาธารณสุขไดRรับ

ผลกระทบ 

ขีดความสามารถท่ี 9 การบริหาร

จัดการและการกระจายวัสดุอุปกรณL

และเคร่ืองมือทางการแพทยL 

- จัดหาและกระจายอุปกรณVปcองกัน 

รQางกายสQวนบุคคล และทรัพยากร ท่ี

เก่ียวขRอง ภายใน 7 วัน หลังจาก ท่ี

ไดRรับการรRองขอสนับสนุน 

- PPE สำหรับเจRาหนRาท่ีทาง

การแพทยV และสาธารณสุขท่ีดูแล

ผูRป�วยในสถานพยาบาล ไดRแกQ 

แพทยV พยาบาล 3 คน ผูRชQวยเหลือ

คนไขR และคนขับรถ รวมเป/น 10 

ชุด/วัน/เคส/รพ. (1,000 ชุด/วัน) 



ขีดความสามารถท่ี 11 มาตรการมิใชw

ยา 

- จัดระบบบริหารจัดการเตียง ภายใน 

1 ชม 

- จัดต้ัง รพ.สนาม ในพ้ืนท่ี ไดRภายใน 

24 ชม. 

- ประสานการสQงตQอผูRป�วยในพ้ืนท่ี

ใกลRเคียงภายใน 24 ชม 

- สถานท่ีกักกันกลุQมผูRสัมผัสเส่ียงสูง 

- จัดต้ังศูนยVบริหารจัดการขRอมูล

ผูRป�วย และหอผูRป�วยสำรอง/หอ

ผูRป�วยแยก โรค AIIR (สถาบัน

บำราศมี 15 เตียง) 

- ลงทะเบียนการจัดต้ัง รพ สนาม  

สถานกักกันพรRอมท้ังอัพเดตขRอมูล

ใหR เป/นป�จจุบัน 

- จัดทำแนวทางปฏิบัติ/ระบบการ 

สQงตQอผูRป�วย 

18. จำนวนส่ิงสQงตรวจทาง

หRองปฏิบัติ การ 100-

100,000 ตัวอยQาง 

(แลRวแตQชQวง) 

ขีดความสามารถท่ี 12 การทดสอบ

ทางห>องปฏิบัติการ สาธารณสุข  

- สามารถตรวจหาเช้ือกQอโรคและ 

รายงานผลไดRภายใน 24 ช่ัวโมง หลัง

ไดRรับตัวอยQาง  

- ภายใน 3 เดือน หRองปฏิบัติการ 

สามารถตรวจส่ิงสQงตรวจไดR 

100,000 ตัวอยQางตQอวัน 

- เคร่ืองตรวจ RT-PCR 2 เคร่ือง  

- เคร่ืองตรวจ Gene Expert 1 

เคร่ือง 

- อุปกรณVและน้ำยาตรวจหาเช้ือทาง

หRองปฏิบัติการ เพียงพอ จำนวน 

100,000 ตัวอยQาง 

- อุปกรณVปcองกันสQวนบุคคล (PPE) 

100,000 ชุด 

19. จำนวนผูRเดินทางท่ี

ดQานท่ีตRอง คัดกรอง 

75,000 คนตQอวัน   

20. จำนวนผูRป�วย ARI ท่ี

ตRองคัดกรอง 100 คนตQอ

วันตQอสถานพยาบาล 

21. มีเหตุการณVท่ีทีม

สอบสวนโรคกรม ควบคุม

โรคตRองสนับสนุน 3 

เหตุการณVตQอสัปดาหV 

ขีดความสามารถท่ี 13 การเฝDาระวัง

ทางด>านสาธารณสุข และการ

สอบสวนทางระบาดวิทยา  

- ดำเนินการสอบสวนโรคเพ่ือคRนหา

ป�จจัยเส่ียง และคRนหาผูRสัมผัส หรือผูR

ท่ีมีอาการเพ่ิมเติม ภายใน 12 

ช่ัวโมง หลังจากท่ีมีรายงานพบโรค

ในคน/สัตวVและสามารถสอบสวนโรค

ไดRอยQางนRอย 3 เหตุการณVตQอสัปดาหV 

- ภายใน 48 ช่ัวโมง จัดต้ังระบบ เฝcา

ระวังผูRเดินทางท่ีดQาน 75,000 คนตQอ

วัน   

- ทีมสอบสวนโรคอยQางนRอย 4 ทีม

ตQอสัปดาหV ท่ีประกอบไปดRวย

แพทยVระบาดวิทยา 1 คน นัก

วิชาการสธ. 3 คน และ เจRาหนRาท่ี

ท่ัวไป 1 คน  

- อุปกรณVสอบสวนโรค รถตูR 3 คัน 

กลQองอุปกรณV อุปกรณVเก็บตัวอยQาง 

แบบฟอรVมการสอบสวนและการ

ติดตามการสัมผัส โทรศัพทVมือถือ 

- โปรแกรมเฝcาระวังโรค/รายงานโรค 

ท่ีสามารถรองรับขRอมูลผูRป�วยไดR

อยQาง นRอย 10,000,000 ราย  



- ภายใน 7 วัน สถานพยาบาลทุกแหQง 

สามารถต้ังระบบเฝcาระวังใหRสามารถ 

คัดกรองผูRป�วย ARI ไดR 100 คนตQอ

วัน  

- มีเคร่ือง Thermo scan พรRอมใชR 

100 เคร่ือง  

- เจRาหนRาท่ีปฏิบัติงานเฝcาระวังท่ีดQาน 

300 คน  

ขีดความสามารถท่ี 14 สุขภาพและ

ความปลอดภัยของผู>ปฏิบัติงาน 

- อบรม ทบทวนแนวทางการสอบสวน

โรค แกQบุคลากรผูRปฏิบัติงาน อยQาง

นRอย 3 ช่ัวโมง  กQอนลงปฏิบัติงาน 

- จัดเตรียมและกระจายอุปกรณV 

ปcองกันรQางกายสQวนบุคคล และ

ทรัพยากรท่ีเก่ียวขRองไดRภายใน 12 

ช่ัวโมง 

- ระบบ VDO conference  

- ส่ือการสอน 

- อุปกรณVปcองกันอันตรายสQวนบุคคล

(รวมถึง ถุงมือ หนRากาก และชุด) 

 

22. จำนวนบุคลากรทาง

การแพทยVปฏิบัติงาน 

150,000 คน  

23. จำนวน PPE สูงสุดท่ี

ตRองการ 25 ชุด ตQอวัน 

ขีดความสามารถท่ี 14 สุขภาพและ

ความปลอดภัยของ ผู>ปฏิบัติงาน  

- ภายใน 7 วัน ใหRการอบรมทบทวน 

แนวทางการควบคุมการติดเช้ือใน

โรงพยาบาลใหRกับบุคลากรทาง

การแพทยVและบุคคลท่ีมีหนRาท่ีสัมผัส

ผูRป�วย/ศพ เก่ียวขRองท่ัวประเทศ

จำนวน 150,000 คน  

- สามารถจัดหาและกระจายอุปกรณV 

ปcองกันรQางกายสQวนบุคคล และ

ทรัพยากรท่ีเก่ียวขRองไดRภายใน 24 

ช่ัวโมง 

- ทีม IC 5 ทีม  

- ระบบ VDO conference  

- ส่ือการสอน  

- PPE 10,000 ชุด 

24. ตRองการอาสาสมัคร

เพ่ือปฏิบัติงาน 100 คน

ปฏิบัติงานตามตำแหนQง

ตQางๆ เชQน ลQาม เจRาหนRาท่ี

ขีดความสามารถท่ี 15 การจัดการ

อาสาสมัคร  

- ภายใน 96 ช่ัวโมงหลังเป�ดศูนยV EOC 

สามารถรับสมัครอาสาสมัครตาม

ตำแหนQงท่ีตRองการ 

- โปรแกรมรับสมัครอาสาสมัคร  

- โปรแกรมทะเบียนอาสาสมัคร  

- คูQมือสำหรับอาสาสมัครปฏิบัติงาน 

100 ชุด 



ลงขRอมูล เจRาหนRาท่ีรับ

โทรศัพทV ฯลฯ 

 

4.2 Ebola : โรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา 

• คำอธิบาย 

ประวัติ: โรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา (Ebola virus disease - EVD) หรือเดิมเรียกวQาโรคไขRเลือดออกอีโบ

ลา (Ebola hemorrhagic fever) เกิดจากการติดเช้ือไวรัสอีโบลา (Ebola virus) จัดเป/นโรคติดเช้ือไวรัสชนิด 

เฉียบพลันรุนแรง และมักมีอัตราการป�วยตายสูง การระบาดเกิดข้ึนคร้ังแรกในป� พ.ศ. 2519 ณ หมูQบRาน แหQงหน่ึง 

ใกลRกับแมQน้ำอีโบลา ในสาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก ทวีปแอฟริกา ซ่ึงกลายเป/นท่ีมาของ ช่ือโรคดังกลQาว  

ลักษณะท่ัวไปของเช้ือไวรัสอีโบลาประกอบดRวยสารพันธุกรรม อารVเอ็นเอ (RNA) สายเด่ียว อยูQในวงศV 

Filoviridae แบQงออกเป/น 5 สายพันธุV ไดRแกQ Bundibugyo ebolavirus (BDBV), Zaire ebolavirus 

(EBOV), Reston ebolavirus (RESTV), Sudan ebolavirus (SUDV) และ Taï Forest ebolavirus 

(TAFV) โดยสายพันธุVดังกลQาว กQอใหR เกิดโรคในคน และมีอัตราตายสูงถึงรRอยละ 50-90 โดยสายพันธุVท่ีทำใหRเกิด

การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา คร้ังลQาสุดในภูมิภาคแอฟริกาตะวันตก (ป� พ.ศ. 2557) คือ สายพันธุV BDBV 

สายพันธุV EBOV และสายพันธุV SUDV  โรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา ถือ เป/นโรคประจำถ่ินในทวีปแอฟริกา มักพบการ

ระบาดในประเทศคองโก ยูกันดา และกลุQมประเทศ แอฟริกา ตะวันตก ไดRแกQ กินี ไลบีเรีย และเซียรVราลีโอน         

สถานการณVการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาในภูมิภาคแอฟริกาตะวันตกคร้ังน้ี นับเป/นการ

ระบาด คร้ังใหญQและเป/นความเส่ียงดRานสาธารณสุขตQอประเทศตQางๆ ท่ัวโลก โดยขRอมูลจากองคVการ อนามัยโลก 

(ขRอมูล ณ วันท่ี 20 ตุลาคม พ.ศ. 2557) พบวQาประเทศท่ีมีการระบาดในวงกวRางมีจำนวน 3 ประเทศ ไดRแกQ 

สาธารณรัฐกินี สาธารณรัฐ ไลบีเรีย และสาธารณรัฐเซียรVราลีโอน อีกท้ังพบในประเทศ ท่ีมีผูRป�วยรายแรก หรือมี

การระบาดในพ้ืนท่ีจำกัดจำนวน 4 ประเทศ ไดRแกQ สหพันธVสาธารณรัฐไนจีเรีย สาธารณรัฐเซเนกัล สหรัฐอเมริกา 

และสเปน  พบผูRป�วยจำนวน 1,323 ราย (ผูRป�วยยืนยัน 909 ราย ผูRป�วยเขRาขQาย 276 ราย และผูRป�วยสงสัย 138 

ราย) ผูRเสียชีวิต 729 ราย เน่ืองจากการระบาด ของโรค เกิดข้ึนอยQางรวดเร็วและทวีความรุนแรงข้ึนเร่ือยๆ องคVการ

อนามัยโลกจึงไดRประกาศใหRการระบาดของ โรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาใน แอฟริกาตะวันตกเป/นภาวะฉุกเฉินดRาน

สาธารณสุขระหวQางประเทศ (Public Health Emergency of International Concern ; PHEIC) เม่ือวันท่ี 

8 สิงหาคม พ.ศ. 2557 เน่ืองจากมีความจำเป/นตRองอาศัย ความรQวมมือระหวQางประเทศ เพ่ือชQวยยับย้ังการระบาด

ของโรค ในทวีปแอฟริกาและลดความเส่ียงตQอการแพรQกระจาย ไปยังภูมิภาคอ่ืนของโลก  

ขRอมูลสถานการณVการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา ในวันท่ี 11 มกราคม 2566 โดยกระทรวง

สาธารณสุข ประเทศยูกันดาและองคVการอนามัยโลก (WHO) พบการระบาดของโรคอีโบลา ซ่ึงเป/นสายพันธุVซูดาน

ในหลายเมือง พบผูRป�วย 164 ราย (ผูRป�วยยืนยัน 142 ราย, ผูRป�วยนQาจะเป/น 22 ราย) เสียชีวิต 77 ราย (ผูRป�วย



ยืนยัน 55 ราย และผูRป�วยนQาจะเป/น 22 ราย) อยQางไรก็ตามประเทศไทยแมRยังไมQพบผูRป�วยติดเช้ือไวรัสอีโบลาแตQก็มี

ความเส่ียงของประชาชน 

บางกลุQมท่ีเดินทางไปยังพ้ืนท่ีท่ีพบการระบาด ตลอดจนผูRป�วยท่ีเดินทางมาจากประเทศท่ีพบการ

ระบาด ของโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา ซ่ึงหากพบการระบาดของโรคน้ีในประเทศไทยจะสQงผลกระทบตQอสุขภาพ 

ความเช่ือม่ันทางเศรษฐกิจ และสังคมโดยรวม ดังน้ัน กระทรวงสาธารณสุขจึงดำเนินการออกมาตรการ เขRมงวดใน

การเฝcาระวัง และปcองกนโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาไมQใหRเขRามาแพรQระบาดในประเทศไทย โดย ใหRความรูR และ

คำแนะนำแกQประชาชนเพ่ือเป/นหลักปฏิบัติในการปcองกันตนเองใหRปลอดภัยจากโรคดังกลQาว 

คำอธิบายบริบท: ในเดือนเมษายน มีกลุQมนักทQองเที่ยวจากประเทศไนจีเรีย เดินทางมาทQองเที่ยวใน

ประเทศไทยโดยเดินทางมาท่ี ทQาอากาศยานสุวรรณภูมิ จำนวน 300 คน และพบอีกวQา มีเท่ียวบินท่ีมาจากประเทศ

ในพื้นที่เสี่ยงของโรคติดเชื้อไวรัส อีโบลาวันละ 3 เที่ยวบิน ซึ่งปกติจะไมQมีเที่ยวบินตรงจากไนจีเรียมาประเทศไทย 

ตRองมีการ transit ที่ประเทศเคนยา จากการคัดกรองและเฝcาระวังของดQานควบคุมโรคสุวรรณภูมิ พบผูRที่มีไขR ตัว

รRอน ปวดศีรษะและอQอนเพลีย จำนวน 5 คน ซึ่งเป/นบุคคลในครอบครัวเดียวกัน ทางเจRาหนRาที่ดQาน ควบคุมโรค

ตรวจสอบ และพิจารณาแลRวไมQไดRเขRาเกณฑVผูRป�วยสงสัย โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา จึงปลQอยตัวเดินทางเขRาประเทศ

ตามปกติ  จากนั้น 1 สัปดาหVตQอมา พบการรายงานผูRป�วย สงสัยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาท่ี รพ.เกาะสมุย เป/นผูRป�วย

ชาวรัสเซีย 3 ราย เป/นหญิง 1 ราย และชาย 2 ราย จากการสอบสวนโรคเบื้องตRน พบวQา ผูRป�วยทั้ง 3 ราย เดินทาง

มาจาก ประเทศไนจีเรีย เมื่อ 1 สัปดาหVที่ผQานมา เดินทางมาโดยเครื่องบิน ที่ทQาอากาศยานสุวรรณภูมิ และ ตQอ

เครื่องไปที่เกาะสมุย และทั้ง 3 มีอาการไขRสูง ปวดศีรษะ อQอนเพลีย คลื่นไสRอาเจียน และทRองเสีย รQวมดRวย แพทยV

สงสัยโรคติดเชื ้อไวรัสอีโบลาและมีผู Rส ัมผัสใกลRชิดในครอบครัวอีก 2 ราย แพทยVเก็บ ตัวอยQางสQงตรวจท่ี

กรมวิทยาศาสตรVการแพทยVและศูนยVโรคติดตQออุบัติใหมQจุฬาลงกรณVมหาวิทยาลัย ผลการตรวจพบเชื้อ ไวรัสอีโบลา 

แตQไมQสามารถตรวจหาสายพันธุVไดRวQาเป/นสายพันธุVที่พบการระบาด ในพื้นที่แอฟริกาตะวันตกใชQหรือไมQ จากการ

สอบสวนโรคเพิ่มเติมพบ ผูRสRมผัสทั้งสิ้น จากเหตุการณV ครั้งนี้พบผูRสัมผัสทั้งสิ้น 580 ราย จำแนกเป/น ผูRสัมผัส เสี่ยง

สูง 33 ราย เสี่ยงต่ำ 547 ราย (ครอบครัว เจRาหนRาที่โรงพยาบาล เจRาหนRาที่ดQานควบคุมโรค คนขับรถแทกซ่ี 

แมQบRานโรงแรม) ทีมสอบสวนโรคดำเนินการเก็บสิ่งตรวจทางหRองปฏิบัติการในผูRสัมผัสเสี่ยงสูง ผลตรวจทาง

หRองปฏิบัติการ พบผูRติดเชื้ออีโบลาเพิ่มอีก 20 ราย โดยเป/นบุคลากรทางการแพทยV ในโรงพยาบาลเกาะสมุย 

แมQบRานโรงแรมและ เจRาหนRาที ่ดQานควบคุมโรค จากสถานการณVดังกลQาวจึงมีการจัดตั ้งศูนยVกักกันโรค และ

โรงพยาบาลสนามในพ้ืนท่ีจังหวัด สุราษฎรVธานีและพ้ืนท่ีใกลRเคียง เพ่ือเตรียมพรRอมรองรับตQอการระบาดของโรค 

Impacts:  

ผลกระทบ 

Capability Targets: 

ขีดความสามารถเปcาหมาย 

Resources Mapped to CT: 

ทรัพยากรท่ีจำเป/น 



1. อัตราป�วยตายสูง (รRอยละ 50-90) ขีดความสามารถท่ี 3 การ

ประสานงานในการปฏิบัติการภาวะ

ฉุกเฉิน  

ยกระดับศูนยVปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 

กรณีโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาไดR ภายใน 

120 นาที 

มีการเรียกใชRแผนระดมสรรพกำลัง 

(Surge Capacity Plan) ตามระดับ 

ภาวะฉุกเฉินของหนQวยงาน ภายใน 

120 นาที 

ขีดความสามารถท่ี 5 การบริหาร

จัดการศพ  

- มีแนวทางการจัดการศพติดเช้ือท่ีถูก

วิธี (คูQมือปฏิบัติการโรคติดเช้ือไวรัส 

Ebola Virus Disease สำหรับ

ผูRปฏิบัติงานป� 2557) และมีทีม

ปฏิบัติการจัดเก็บรQางผูRเสียชีวิต

ภายใน 3 ชม. รวมถึงพ้ืนท่ีในการ

จัดการศพ 

- เจRาหนRาท่ี ทีมปฏิบัติการจัดเก็บรQาง 

ผูRเสียชีวิต (หมายรวมถึง บุคลากร

ทาง การแพทยV อาสาสมัครกูRภัย

จากมูลนิธิ เจRาหนRาท่ีตำรวจและ

บุคคลใดๆท่ีเก่ียวขRอง) ไดRรับการ

อบรมใหRความรูRเก่ียว กับการจัดการ

ศพท่ีถูกวิธี 

- คูQมือ/แนวทางการจัดการศพติดเช้ือ 

- คูQมือปฏิบัติการโรคติดเช้ือไวรัสอีโบ

ลา สำหรับผูRปฏิบัติงาน ป� 2557) 

- มีพ้ืนท่ีในการจัดการศพ (ฝ�งหรือ

เผา) จังหวัดละ 1 แหQง 

- ทีมจัดการศพท่ีผQานอบรม อยQาง

นRอย จังหวัดละ 1 ทีม (ทีมละ 10 

คน) 

- ทีมจัดการศพท่ีผQานอบรม อยQาง

นRอยจังหวัดละ 1 ทีม (ทีมละ 10 

คน) คูQมือ/แนวทางการจัดการศพ

ติด เช้ือ ชุด PPE จำนวน 1,540 

ชุด (ถุงมือ หนRากาก ชุด และน้ำยา

ทำความสะอาด) 

ขีดความสามารถท่ี 9 การบริหาร

จัดการและการกระจาย วัสดุ

อุปกรณLและเคร่ืองมือทางการ 

แพทยL 

มีการจัดหา จัดการ ขนสQงและติดตาม 

วัสดุอุปกรณVและเคร่ืองมือทางการ

แพทยVอยQางเพียงพอตQอการใหRการ

รักษาผูRป�วยภายใน 24 ชม. 

-  



ขีดความสามารถท่ี 10 สรรพกำลัง

ทางการแพทยL 

- มีการระดมทีมแพทยVและ

ผูRเช่ียวชาญ เฉพาะดRาน เพ่ือ

สนับสนุนหนQวยงาน ท่ีรับผิดชอบใน

พ้ืนท่ี  

- กรณีเกินขีดความสามารถในการ

ดูแลรักษาผูRป�วย ตRองสQงตQอผูRป�วย

เขRารักษาท่ีอ่ืน  

- มีทีมแพทยVและผูRเช่ียวชาญเฉพาะ

ดRานอยQางนRอยจังหวัดละ 3 คน 

- ประสานกรมการแพทยV เก่ียวกับ

การประสานสQงตQอผูRป�วย 

ขีดความสามารถท่ี 12 การทดสอบ

ทางห>องปฏิบัติการ สาธารณสุข  

- มีระบบการตรวจทาง

หRองปฏิบัติการท่ีสามารถตรวจ

ยืนยันผลไดRภายใน 24 ชม. 

 

- ทะเบียนรายช่ือหนQวยงานท่ี

สามารถ ตรวจยืนยันผลทาง

หRองปฏิบัติการ 

- มีหนQวยงานท่ีสามารถตรวจยืนยัน

ผล ทางหRองปฏิบัติการท่ีสามารถ

ตรวจยืนยันผลไดRภายใน 24 ช่ัวโมง 

อยQางนRอยเขตละ 1 แหQง  

- มีบุคลากรและอุปกรณVการตรวจ

ทาง หRองปฏิบัติการท่ีเพียงพอและ

พรRอมใชR 

- งบประมาณในการจัดซ้ือ จัดหา 

วัสดุ อุปกรณV น้ำยาท่ีใชRในการ

ตรวจ  

ขีดความสามารถท่ี 13 การเฝDาระวัง

ด>านสาธารณสุข และการสอบสวน

ทางระบาดวิทยา 

- จัดต้ังทีมเฝcาระวังและสอบสวนโรค 

(SAT/JIT/CDCU) ท้ังในสQวนกลาง 

และภูมิภาค (อยQางนRอยอำเภอละ 1 

ทีม) ภายใน 3 ชม. และสามารถลง 

ปฏิบัติงานไดRภายใน 12 ชม. เพ่ือ

ทีมตระหนักรูRสถานการณVท้ังในสQวน 

กลางและภูมิภาค (อยQางนRอยจังหวัด 

ละ 1 ทีม ทีมละ 5 คน รวม 385 คน) 

และสามารถทำงานไดRตลอด 24 ชม. 

- ฐานขRอมูลการเฝcาระวังโรคติดเช้ือ 

ไวรัสอีโบลาแบบออนไลนV สำหรับทีม 

SAT และ JIT  



ควบคุมการแพรQกระจายโรค คRนหา

ป�จจัยเส่ียง และคRนหาผูRสัมผัส หรือ

ผูRท่ีมีอาการเพ่ิมเติม (Cap 13) 

 

- วัสดุ ครุภัณฑVคอมพิวเตอรV สำหรับ

ทีม SAT อยQางนRอยทีมละ 1 เคร่ือง 

(อยQางนRอย 100 เคร่ือง) 

- แบบฟอรVมรายงานสรุปการเฝcาระวัง 

ประจำวันทีมปฏิบัติการสอบสวนโรค 

(JIT/CDCU) ท้ังในสQวนกลางและ 

ภูมิภาค อำเภอละ 3 ทีม (2,634 ทีม) 

ทีมละ 5 คน (13,170 คน) 

-แบบฟอรVมการสอบสวนโรคและ การ

ติดตามผูRสัมผัส 

- ชุดPPE จำนวน 30,000 ชุด (ถุงมือ 

หนRากาก ชุด และน้ำยาทำความ

สะอาด) 

- ยานพาหนะทีมละ 1 คัน (2,634 

คัน) 

- โทรศัพทVมือถือ สำหรับทีม SAT ทีม

ละ 1 เคร่ือง (100 เคร่ือง) 

- โทรศัพทVมือถือ สำหรับทีม 

JIT/CDCU ทีมละ 1 เคร่ือง (2,634 

เคร่ือง) 

- วิทยุส่ือสารสำหรับทีม JIT/CDCU

ทีมละ 1 เคร่ือง (2,634 เคร่ือง) 

- งบประมาณในการดำเนินงานจาก 

แหลQงตQางๆ 

ขีดความสามารถท่ี 14 สุขภาพและ

ความปลอดภัยของผู>ปฏิบัติงาน 

- มีการจัดทำคูQมือ/แนวทางการ

ปฏิบัติงานโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา

เพ่ือเป/นแนวทางสำหรับบุคลากร

ทางการแพทยVท่ีตRองปฏิบัติงาน 

- คูQมือ/แนวทางปฏิบัติการโรคติดเช้ือ 

ไวรัสอีโบลา สำหรับผูRปฏิบัติงาน 

- บุคลากรทางการแพทยVทุกคนท่ี

ปฏิบัติงานเก่ียวกับโรคติดเช้ือไวรัส

อีโบลาผQานการอบรม 



- บุคลากรทางการแพทยVท่ีเก่ียวขRอง

ทุกคนไดRรับการอบรมใหRความรูR

เก่ียวกับ โรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา 

ตลอดจนถึง การเฝcาระวัง ปcองกัน 

และควบคุมโรค 

- มีการจัดต้ัง Safety Officer ประจำ

ทีมอยQางนRอย 1 คน/ทีม ท่ีตRองลง

ปฏิบัติการเพ่ือสังเกต ติดตาม ความ

ปลอดภัยของผูRปฏิบัติงาน 

- อบรม ทบทวนแนวทางการ

สอบสวนโรค แกQบุคลากร

ผูRปฏิบัติงาน อยQางนRอย 3 ช่ัวโมง

กQอนลงปฏิบัติงาน 

- จัดเตรียมและกระจายอุปกรณV 

ปcองกันรQางกายสQวนบุคคล และ

ทรัพยากรท่ีเก่ียวขRองไดRภายใน 12 

ช่ัวโมง 

- มีการกำหนดบุคลากร ตำแหนQง  

safety officer ประจำทีม

ปฏิบัติการ อยQางนRอย 1 คน/ทีม 

2. จำนวนผูRป�วยรายวันเพ่ิมมากข้ึน 

ระบบบริการสาธารณสุขไดRรับ

ผลกระทบ จำนวนเตียงรองรับผูRป�วยไมQ

เพียงพอ จำนวนหRองแยกโรคไมQ

เพียงพอ  

ขีดความสามารถท่ี 3 การ

ประสานงานในการปฏิบัติการภาวะ

ฉุกเฉิน  

- ยกระดับศูนยVปฏิบัติการภาวะ

ฉุกเฉิน กรณีโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา

ไดR ภายใน 120 นาที 

- มีการเรียกใชRแผนระดมสรรพกำลัง 

(Surge Capacity Plan) ตาม

ระดับ ภาวะฉุกเฉินของหนQวยงาน 

ภายใน 120 นาที 

ขีดความสามารถท่ี 5 การบริหาร

จัดการศพ 

- เจRาหนRาท่ี ทีมปฏิบัติการจัดเก็บรQาง 

ผูRเสียชีวิต (หมายรวมถึง บุคลากร

ทาง การแพทยV อาสาสมัครกูRภัย

จากมูลนิธิ เจRาหนRาท่ีตำรวจและ

บุคคลใดๆท่ีเก่ียวขRอง) ไดRรับการ

- ทีมจัดการศพท่ีผQานอบรม อยQาง

นRอยจังหวัดละ 1 ทีม (ทีมละ 10 

คน) คูQมือ/แนวทางการจัดการศพ

ติด เช้ือ ชุด PPE จำนวน 1,540 

ชุด (ถุงมือ หนRากาก ชุด และน้ำยา

ทำความสะอาด) 

- คูQมือ/แนวทางการจัดการศพติดเช้ือ 



อบรมใหRความรูRเก่ียว กับการจัดการ

ศพท่ีถูกวิธี 

- มีแนวทางการจัดการศพติดเช้ือท่ีถูก

วิธี (คูQมือปฏิบัติการโรคติดเช้ือไวรัส 

Ebola Virus Disease สำหรับ

ผูRปฏิบัติงานป� 2557) และมีทีม

ปฏิบัติการจัดเก็บรQางผูRเสียชีวิต

ภายใน 3 ชม. รวมถึงพ้ืนท่ีในการ

จัดการศพ 

- คูQมือปฏิบัติการโรคติดเช้ือไวรัสอีโบ

ลา สำหรับผูRปฏิบัติงาน ป� 2557) 

- มีพ้ืนท่ีในการจัดการศพ (ฝ�งหรือ

เผา) จังหวัดละ 1 แหQง 

- ทีมจัดการศพท่ีผQานอบรม อยQาง

นRอย จังหวัดละ 1 ทีม (ทีมละ 10 

คน) 

ขีดความสามารถท่ี 9 การบริหาร

จัดการและการกระจายวัสดุอุปกรณL

และเคร่ืองมือทางการแพทยL 

- จัดหาและกระจายอุปกรณVปcองกัน 

รQางกายสQวนบุคคล และทรัพยากร 

ท่ีเก่ียวขRอง ภายใน 7 วัน หลังจาก 

ท่ีไดRรับการรRองขอสนับสนุน 

- มีการจัดหา จัดการ ขนสQงและ

ติดตาม วัสดุอุปกรณVและเคร่ืองมือ

ทางการแพทยVอยQางเพียงพอตQอการ

ใหRการรักษาผูRป�วยภายใน 24 ชม. 

- PPE สำหรับเจRาหนRาท่ีทาง

การแพทยV และสาธารณสุขท่ีดูแล

ผูRป�วยในสถานพยาบาล ไดRแกQ 

แพทยV พยาบาล 3 คน ผูRชQวยเหลือ

คนไขR และคนขับรถ รวมเป/น 10 

ชุด/วัน/เคส/รพ. (1,000 ชุด/วัน) 

ขีดความสามารถท่ี 10 สรรพกำลัง

ทางการแพทยL 

- มีการระดมทีมแพทยVและ

ผูRเช่ียวชาญ เฉพาะดRาน เพ่ือ

สนับสนุนหนQวยงาน ท่ีรับผิดชอบใน

พ้ืนท่ี  

กรณีเกินขีดความสามารถในการดูแล

รักษาผูRป�วย ตRองสQงตQอผูRป�วยเขRารักษา

ท่ีอ่ืน 

- มีทีมแพทยVและผูRเช่ียวชาญเฉพาะ

ดRานอยQางนRอยจังหวัดละ 3 คน 

- ประสานกรมการแพทยV เก่ียวกับ

การประสานสQงตQอผูRป�วย 



ขีดความสามารถท่ี 11 มาตรการ

มิใชwยา 

- จัดระบบบริหารจัดการเตียง ภายใน 

1 ชม 

- จัดต้ัง รพ.สนาม ในพ้ืนท่ี ไดRภายใน 

24 ชม. 

- ประสานการสQงตQอผูRป�วยในพ้ืนท่ี

ใกลRเคียงภายใน 24 ชม 

สถานท่ีกักกันกลุQมผูRสัมผัสเส่ียงสูง 

- จัดต้ังศูนยVบริหารจัดการขRอมูล

ผูRป�วย และหอผูRป�วยสำรอง/หอ

ผูRป�วยแยก โรค AIIR (สถาบัน

บำราศมี 15 เตียง) 

- ลงทะเบียนการจัดต้ัง รพ สนาม  

สถานกักกันพรRอมท้ังอัพเดตขRอมูล

ใหR เป/นป�จจุบัน 

- จัดทำแนวทางปฏิบัติ/ระบบการ 

สQงตQอผูRป�วย 

ขีดความสามารถท่ี 14 สุขภาพและ

ความปลอดภัยของผู>ปฏิบัติงาน 

- มีการจัดทำคูQมือ/แนวทางการ

ปฏิบัติงานโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา

เพ่ือเป/นแนวทางสำหรับบุคลากร

ทางการแพทยVท่ีตRองปฏิบัติงาน 

- บุคลากรทางการแพทยVท่ีเก่ียวขRอง

ทุกคนไดRรับการอบรมใหRความรูR

เก่ียวกับ โรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา 

ตลอดจนถึง การเฝcาระวัง ปcองกัน 

และควบคุมโรค 

- มีการจัดต้ัง Safety Officer ประจำ

ทีมอยQางนRอย 1 คน/ทีม ท่ีตRองลง

ปฏิบัติการเพ่ือสังเกต ติดตาม ความ

ปลอดภัยของผูRปฏิบัติงาน 

- คูQมือ/แนวทางปฏิบัติการโรคติดเช้ือ 

ไวรัสอีโบลา สำหรับผูRปฏิบัติงาน 

- บุคลากรทางการแพทยVทุกคนท่ี

ปฏิบัติงานเก่ียวกับโรคติดเช้ือไวรัส

อีโบลาผQานการอบรม 

- มีการกำหนดบุคลากร ตำแหนQง  

safety officer ประจำทีม

ปฏิบัติการ อยQางนRอย 1 คน/ทีม 

3. บุคลากรทางการแพทยV ไดRรับ

ผลกระทบ 

ขีดความสามารถท่ี 14 สุขภาพและ

ความปลอดภัยของผู>ปฏิบัติงาน 

- มีการจัดทำคูQมือ/แนวทางการ

ปฏิบัติงานโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา

เพ่ือเป/นแนวทางสำหรับบุคลากร

ทางการแพทยVท่ีตRองปฏิบัติงาน 

- คูQมือ/แนวทางปฏิบัติการโรคติดเช้ือ 

ไวรัสอีโบลา สำหรับผูRปฏิบัติงาน 

- บุคลากรทางการแพทยVทุกคนท่ี

ปฏิบัติงานเก่ียวกับโรคติดเช้ือไวรัส

อีโบลาผQานการอบรม 



- บุคลากรทางการแพทยVท่ีเก่ียวขRอง

ทุกคนไดRรับการอบรมใหRความรูR

เก่ียวกับ โรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา 

ตลอดจนถึง การเฝcาระวัง ปcองกัน 

และควบคุมโรค 

- มีการจัดต้ัง Safety Officer ประจำ

ทีมอยQางนRอย 1 คน/ทีม ท่ีตRองลง

ปฏิบัติการเพ่ือสังเกต ติดตาม ความ

ปลอดภัยของผูRปฏิบัติงาน 

- มีการกำหนดบุคลากร ตำแหนQง  

safety officer ประจำทีม

ปฏิบัติการ อยQางนRอย 1 คน/ทีม 

4. ขาดแคลนแพทยV และผูRเช่ียวชาญ ขีดความสามารถท่ี 9 การบริหาร

จัดการและการกระจาย วัสดุ

อุปกรณLและเคร่ืองมือทางการ 

แพทยL 

- มีการจัดหา จัดการ ขนสQงและ

ติดตาม วัสดุอุปกรณVและเคร่ืองมือ

ทางการแพทยVอยQางเพียงพอตQอการ

ใหRการรักษาผูRป�วยภายใน 24 ชม. 

 

ขีดความสามารถท่ี 10 สรรพกำลัง

ทางการแพทยL 

- มีการระดมทีมแพทยVและ

ผูRเช่ียวชาญ เฉพาะดRาน เพ่ือ

สนับสนุนหนQวยงาน ท่ีรับผิดชอบใน

พ้ืนท่ี ภายใน24ช่ัวโมง 

- มีทีมแพทยVและผูRเช่ียวชาญเฉพาะ

ดRานอยQางนRอยจังหวัดละ 3 คน 

 

5. ประชาชนเกิดการต่ืนตระหนก 

หวาดกลัว 

ขีดความสามารถท่ี 4 ข>อมูลขwาวสาร

และการเตือนภัยแกwสาธารณะใน

ภาวะฉุกเฉิน  

- จัดต้ังศูนยVประสานขRอมูลเละจัดต้ัง 

ทีมผูRรับผิดชอบหลักดRานการ

ประชาสัมพันธVและส่ือสารความ

เส่ียงแกQสาธารณะภายใน 24 ชม. 

- มีทีมส่ือสารความเส่ียง ในระดับ

สQวน กลางและสQวนภูมิภาคอยQาง

นRอย 5 ทีม 



รวมท้ังเจRาหนRาท่ี ตRองไดRรับการ

อบรมเก่ียวกับบทบาท หนRาท่ี แนว

ทางการส่ือสารความเส่ียง องคV

ความรูRดRานตQางๆ 

6. การตรวจทางหRองปฏิบัติการเพ่ือ

ตรวจหาสายพันธุV 

ขีดความสามารถท่ี 12 การทดสอบ

ทางห>องปฏิบัติการสาธารณสุข 

- มีการดำเนินการหรือประสานหRอง 

ตรวจปฏิบัติการในการการทดสอบ

ส่ิงสQงตรวจและรายงานผลตรวจ

ภายใน 24 ชม. 

- มีหนQวยงานท่ีสามารถตรวจหาสาย 

พันธุVของเช้ือไวรัสอีโบลาไดR ภายใน 

48 ชม. หรือ มีการประสาน จัดหา 

หนQวยงานท่ีสามารถตรวจไดR กรณีท่ี

เป/นหนQวยงานตQางประเทศ 

- ทะเบียนรายช่ือหนQวยงานท่ี

สามารถ ตรวจยืนยันผลสายพันธุV 

ทางหRองปฏิบัติการ 

- มีหนQวยงานท่ีสามารถตรวจยืนยัน

ผล ทางหRองปฏิบัติการท่ีสามารถ

ตรวจยืนยันสายพันธุVและรายงาน

ผลไดRภายใน 24 ช่ัวโมง อยQางนRอย

เขตละ 1 แหQง  

- มีบุคลากรและอุปกรณVการตรวจ

ทาง หRองปฏิบัติการท่ีเพียงพอและ

พรRอมใชR 

- งบประมาณในการจัดซ้ือ จัดหา 

วัสดุ อุปกรณV น้ำยาท่ีใชRในการ

ตรวจ  

7. การแพรQระบาดของเช้ือในพ้ืนท่ี พบ

ประชากรกลุQมเส่ียงจำนวนมาก 

ขีดความสามารถท่ี 3 การ

ประสานงานการปฏิบัติการในภาวะ

ฉุกเฉิน  

- ยกระดับศูนยVปฏิบัติการภาวะ

ฉุกเฉิน กรณีโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา

ไดR ภายใน 120 นาที 

- จัดต้ังศูนยV ระดมทีม EOC ระดับ

ตQางๆ แลกเปล่ียนขRอมูล  

- ทำเนียบแพทยVผูRเช่ียวชาญ อยQาง

นRอย 10 คน 

 

ขีดความสามารถท่ี 4 ข>อมูลขwาวสาร

และการเตือนภัยแกwสาธารณะใน

ภาวะฉุกเฉิน  

- การใหRความรูR ความเขRาใจท่ีถูกตRอง 

เก่ียวกับองคVความรูRเร่ืองโรคและ

การ ปฏิบัติตัว ในการปcองกัน

มีทีมส่ือสารความเส่ียง ในระดับ 

สQวนกลาง อยQางนRอย 10 ทีม (ทีมละ 

10 คน) ระดับเขตอยQางนRอย 2 ทีม 

(ทีมละ 5 คน) และระดับจังหวัด อยQาง

นRอย 1 ทีม (ทีมละ 3 คน) 



สุขภาพของ ตนเองและคนใน

ครอบครัว ใหRแกQ ประชาชน 

- จัดต้ังศูนยVประสานขRอมูลและจัดต้ัง 

ทีมผูRรับผิดชอบหลักดRานการประชา 

สัมพันธVและส่ือสารความเส่ียงแกQ 

สาธารณะภายใน 24 ชม. รวมท้ัง

เจRาหนRาท่ีตRองไดRรับการอบรม

เก่ียวกับบทบาทหนRาท่ี แนวทางการ 

ส่ือสารความเส่ียง องคVความรูR ดRาน

ตQางๆ 

ขีดความสามารถท่ี 13 การเฝDาระวัง

ด>านสาธารณสุข และการสอบสวน

ทางระบาดวิทยา 

- จัดต้ังทีมเฝcาระวังและสอบสวนโรค 

(SAT/JIT/CDCU) ท้ังในสQวนกลาง 

และภูมิภาค (อยQางนRอยอำเภอละ1 

ทีม) ภายใน 3 ชม. และสามารถลง 

ปฏิบัติงานไดRภายใน 12 ชม.  เพ่ือ

ควบคุมการแพรQกระจายโรค  

- จัดต้ังทีมเฝcาระวังสอบสวนโรค ท้ัง

ในสQวนกลางและภูมิภาคจำนวน 

100 ทีม และสามารถปฏิบัติงาน 

ไดRตลอด 24 ชม.เพ่ือควบคุมการ

แพรQกระจายโรค 

8. เกิดการแพรQระบาดของโรคติดเช้ือ 

ไวรัสอีโบลาเป/นวงกวRาง พบผูRติดเช้ือ ผูR

สัมผัสและประชากรกลุQมเส่ียงเป/น 

จำนวนมาก 

ขีดความสามารถท่ี 11 มาตรการ

มิใชwยา 

- คัดแยกผูRสัมผัสโรค เพ่ือควบคุมการ 

ระบาด 

- จัดต้ังโรงพยาบาลสนาม เพ่ือรองรับ

ผูRป�วยท่ีมีอาการไมQรุนแรง จำนวน

มากท่ีเกินขีดความสามารถท่ี

โรงพยาบาล / สถานพยาบาล จะ

รับการรักษาไดR  

- ทีม MCATT ท่ีพรRอมปฏิบัติงาน ท้ัง

ในสQวนกลางและภูมิภาค อำเภอละ 

5  ทีม (ทีมละ 5 คน) 

- เจRาหนRาท่ีประจำดQานควบคุมโรค 

ดำเนินการจัดการและกักกัน

ผูRโดยสารท่ีผQานชQองทางเขRา - ออก

ระหวQาง ประเทศ อยQางนRอย 1 ทีม 

- ทีม MERT อยQางนRอย จังหวัดละ 1 

ทีม (ทีมละ 20 คน) 

 



- แยกผูRสัมผัสเส่ียงสูง/เส่ียงต่ำ ออก

จาก ชุมชน โดยทำการจัดต้ัง

สถานท่ี แยกกัก/กักกัน  

- จัดต้ังทีม MCATT เพ่ือชQวยเหลือ

เยียว ยาจิตใจผูRประสบภาวะวิกฤต 

- จัดการและกักกันผูRโดยสารท่ีผQาน

ชQองทางเขRา - ออกระหวQางประเทศ  

- จัดต้ังทีม MERT 

 

4.3 MERS : โรคเมอรVส 

• คำอธิบาย 

ประวัติ: กระทรวงสาธารณสุขของประเทศเกาหลีใตRรายงาน เกาหลีใตR ต้ังแตQเดือนพฤษภาคม 2558 

รายงานวQา มีผูRติดเช้ือไวรัส MERS จำนวน 180 ราย เสียชีวิต 38 ราย สงสัยการติดเช้ือ 16,000 ราย  มีผูRติดเช้ือ 

มากถึง 23 คน ภายในวันเดียว ผูRเสียชีวิตรายแรกเป/นเพศหญิงอายุ 58 ป� เม่ือวันท่ี 1 มิถุนายน 2558 และลำดับ 2 

เป/นเพศชายอายุ 71 ป� ในวันท่ี 2 มิถุนายน 2558 การแพรQกระจายของไวรัส MERS ในเกาหลีใตRมีตRนตอมาจาก

ชายวัย 68 ป� เดินทางกลับ จากซาอุดีอาระเบีย ไดRไปพบแพทยVในสถานพยาบาล 4 แหQง ซ่ึงระหวQางน้ันมีการ

แพรQกระจายเช้ือไปสูQสถานพยาบาล พบในเจRาหนRาท่ีแพทยVและผูRป�วยรายอ่ืนๆ โดยพบคนไขR เจRาหนRาท่ีการแพทยV 

และผูRท่ีไปติดตQอธุระในโรงพยาบาลแหQงน้ี ไดRรับเช้ือไวรัส กระทรวง สาธารณสุขเกาหลีใตRส่ังใหRประชาชนกวQา 

5,500 คนท่ีมีการติดตQอกับผูRป�วย MERS อยูQในระยะ กักโรค (quarantine) เพ่ือรอดูอาการ สQวนอีก 3,500 คน ท่ีพRน

จากระยะกักโรคแลRวสามารถกลับไปใชRชีวิตไดR ตามปกติ โดย ขRอมูลจากองคVการอนามัยโลก (WHO) ระบุวQา อัตรา

การเสียชีวิต ของผูRติดเช้ือไวรัส MERS อยูQท่ี 35 เปอรVเซ็นตV และป�จจุบันยังไมQมีวัคซีนท่ีจะปcองกันไดR  

เศรษฐกิจเกาหลีใตRไดRรับผลกระทบอยQางมากจากการระบาดของไวรัส MERS ซึ่งเริ่มระบาดใน 

เกาหลีใตRมาต้ังแตQ ชQวงปลายเดือนพฤษภาคม 2558 GDP จะลดลง รRอยละ 0.15 มีการยกเลิกการเดินทางมาเกาหลี

ใตRของนักทQองเที่ยว ตQางประเทศ หุRนของบริษัทกลุQมทQองเที่ยว สายการบิน เครื่องสำอาง และกลุQมบันเทิงลดลง

อยQางมาก โดย ในชQวง 20 วันนับตั้งแตQที่มีการระบาดของไวรัส MERS มีเม็ดเงินที่หายไปจากตลาดหุRน KOSPI ของ 

เกาหลีใตRไมQต่ำกวQา 5,400 ลRานเหรียญสหรัฐฯ ทั้งนี้ ในชQวงสัปดาหVแรกของเดือนมิถุนายน 2558 ยอดขาย ของ

หRางสรรพสินคRาลดลงรRอยละ 16.50 ซุปเปอรVมารVเก็ตลดลงรRอยละ 3.40 ในขณะที่ยอดการสั่งซื้อสินคRา ทาง On-

line เพ่ิมข้ึนรRอยละ 3.20 

คำอธิบายบริบท: องคVการอนามัยโลก ภูมิภาคทะเลเมดิเตอรVเรเนียนตะวันออก (Eastern 

Mediterranean Region) รายงานขRอมูลโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางหรือ โรคเมอรVส (MERS) ขRอมูล ณ 15 



มกราคม 2565 พบวQา ต้ังแตQ เมษายน 2555 – ธันวาคม 2565 ท่ัวโลกมีผูRป�วยสะสมรวม 2,603 ราย เสียชีวิต 935 

ราย คิดเป/นอัตราป�วยตาย รRอยละ 36 กระจายใน 27 ประเทศ โดยพบผูRป�วยในซาอุดิอาระเบียมากท่ีสุดจำนวน 

2,194 ราย เสียชีวิต 854 ราย คิดเป/นอัตรา ป�วยตาย รRอยละ 39 โดยในชQวงเดือนธันวาคม 2565 มีผูRป�วยรายใหมQ 

2 ราย  

ป� 2566 มีผูRเดินทางเฉล่ียจากพ้ืนท่ีเส่ียง 3,000 ราย/วัน ผูRป�วยจากประเทศพ้ืนท่ีเส่ียงมารักษาท่ีไทย 

160 ราย/เดือน และมีผูRแสวงบุญชาวไทย เดินทางไปประกอบพิธีฮัจยV จำนวน 13,000 ราย จากท่ัวประเทศ 

โดยเฉพาะอยQางย่ิง จังหวัดป�ตตานี ยะลา นราธิวาส สงขลา และกรุงเทพมหานคร สำหรับผูRแสวงบุญ ชาวไทยท่ีจะ

เดินทางไปประกอบ 

พิธีอุมเราะหV สามารถทำไดRตลอดท้ังป� ประมาณป�ละ 5,000 คน พบผูRป�วยสงสัยโรคเมอรVสเดินทางมา

จากประเทศทางตะวันออกกลาง จังหวัดหน่ึงภาคใตR มีอาการไขRเล็กนRอย หอบเหน่ือย เขRาไปรับการรักษา ณ 

โรงพยาบาลชุมชน แตQอาการยังไมQดีข้ึน ญาติพาไปรักษาตQอ ท่ีรพ.เอกชนแหQงหน่ึง หลังจากน้ัน 5 วันถัดมา พบการ

แพรQกระจายเช้ือใน โรงพยาบาลชุมชนในบุคลากรของโรงพยาบาล 14 ราย ในจำนวนน้ี 13 ราย เป/นบุคลากรทาง

การแพทยV (แพทยV 2 ราย พยาบาล 7 ราย และไมQระบุอาชีพอีก 4 ราย) สQวนอีก 1 ราย เป/นเจRาหนRาท่ีรักษาความ

ปลอดภัย รวมถึงผูRป�วยรายอ่ืนๆ ตQอผลการวินิจฉัยจากหRองปฏิบัติการรพ.ศูนยV พบวQาติดเช้ือโรคเมอรVส ตQอมาพบ

ผูRป�วยเพ่ิมข้ึนในกลุQมเจRาหนRาท่ีรพ.และมีการแพรQกระจายของเช้ือในระดับชุมชน ซ่ึงชุมชนมีการต่ืนตระหนกและยัง

ไมQมีระบบการจัดการแยกผูRป�วยสงสัยออกมากักตัว ป�จจุบันพบรายงานวQามีผูRติดเช้ือไวรัส MERS จำนวน 150 ราย 

เสียชีวิต 30 ราย สงสัยการติดเช้ือ 15,000 ราย 

Impacts: 

ผลกระทบ 

Capability Targets:  

ขีดความสามารถเปcาหมาย 

Resources Mapped to CT:  

ทรัพยากรท่ีจำเป/น 

1. พบรายงานวQามีผูRติด

เช้ือไวรัส MERS 

จำนวน 150 ราย 

เสียชีวิต 30 ราย สงสัย

การติดเช้ือ 15,000 

ราย 

 

ขีดความสามารถท่ี 13 การเฝDาระวัง

ด>านสาธารณสุข และการสอบสวนทาง

ระบาดวิทยา 

- การสอบสวนทางสาธารณสุข และการ

สอบสวนทางระบาดวิทยาจัดต้ังทีมเฝcา

ระวังและสอบสวนโรค ท้ังในสQวนกลาง

และภูมิภาคภายใน 3 ช่ัวโมง และลง

ปฏิบัติงานไดRภายใน 12 ช่ัวโมงหลัง

เกิดโรคในพ้ืนท่ี เพ่ือควบคุมการ

แพรQกระจายโรคคRนหาป�จจัยเส่ียง 

- จัดต้ังทีมเฝcาระวังสอบสวนโรค ท้ังใน

สQวนกลางและภูมิภาคจำนวน 1,000 

ทีม และสามารถปฏิบัติงาน ไดRตลอด 

24 ชม. เพ่ือควบคุมการแพรQ กระจาย

โรค 

 

 

 

 

 

 



และคRนหาผูRสัมผัส หรือผูRท่ีมีอาการ

ป�วยเพ่ิมเติม 

ขีดความสามารถท่ี 3 การประสานงาน

ในการปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 

- ยกระดับการปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุข 

- จัดต้ังศูนยVปฏิบัติการตอบโตRภาวะ

ฉุกเฉิน กรณีโรคเมอรVส ภายใน 120 

นาที ประกอบดRวย  

- หนQวยงานท่ีเก่ียวขRองภาคสQวน

ตQางๆ  

- รายช่ือผูRประสาน  

- ดำเนินการประสานงานหนQวยงานท่ี 

เก่ียวขRองทุก ภายใน 4 ช่ัวโมง 

- แลกเปล่ียนขRอมูลท่ีจำเป/นทุก 2 

ช่ัวโมง 

- สถานท่ีจัดต้ังศูนยVปฏิบัติการตอบโตR 

ภาวะฉุกเฉิน กรณีโรคเมอรVส 1 แหQง 

- บุคลากรจากหนQวยงานท่ีเก่ียวขRอง 

- โทรศัพทVพรRอมซิมสำหรับการ

ประสานงาน 40 เคร่ือง 

- ขRอมูลสถานการณVท่ีเป/นป�จจุบัน ทัน

ตQอเหตุการณV 

 

ขีดความสามารถท่ี 4 ข>อมูลขwาวสาร

และการเตือนภัยแกwสาธารณะในภาวะ

ฉุกเฉิน  

- ยกระดับขRอมูลขQาวสารสารสนเทศ

สาธารณะในภาวะฉุกเฉิน กรณีโรค

เมอรVส  

- จัดต้ังทีม กำหนดผูRรับผิดชอบหลักใน 

การประชาสัมพันธVส่ือสารความเส่ียง 

ใหRขRอมูล/จัดทำขRอมูล เพ่ือเผยแพรQแกQ

สาธารณะในระหวQางเกิดเหตุการณVใน

ภาวะฉุกเฉิน พรRอมท้ังตอบโตRขQาวท่ี

เป/นเท็จ 

- จัดต้ังทีมท้ังในภูมิภาคและสQวนกลาง

จำนวน 10 ทีม เพ่ือติดตาม เฝcาระวัง

ขQาว จัดทำขRอมูลทางสาธารณสุขแจRง

เตือน และเผยแพรQใหRสาธารณะ 

พรRอมท้ังตอบโตRขQาวท่ีเป/นเท็จ 

ขีดความสามารถท่ี 12 การทดสอบ

ทางห>องปฏิบัติการสาธารณสุข 

- ทะเบียนหRองปฏิบัติการท่ีสามารถ 

ตรวจหาเช้ือโรคเมอรVส 227 แหQง 



- ดำเนินการทดสอบทางหRองปฏิบัติการ 

และรายงานผล 

- มีระบบการตรวจทางหRองปฏิบัติการ 

ท่ีสามารถตรวจยืนยันผลไดRภายใน 24 

ชม. 

 

- นักวิทยาศาสตรVการแพทยVท่ีสามารถ 

ตรวจหาเช้ือโรคเมอรVส 5 คน/แหQง 

- อุปกรณVและน้ำยาตรวจหาเช้ือทาง

หRองปฏิบัติการ เพียงพอ จำนวน 

20,000 ตัวอยQาง 

- อุปกรณVปcองกันสQวนบุคคล (PPE) 

20,000 ชุด 

- จัดหาอุปกรณVปcองกันสQวนบุคคลและ

สำรองสำหรับ 3 เดือน 

ขีดความสามารถท่ี 14 สุขภาพและ

ความปลอดภัยของผู>ปฏิบัติงาน 

- อบรม ทบทวนแนวทางการสอบสวน

โรค แกQบุคลากรผูRปฏิบัติงาน อยQาง

นRอย 3 ช่ัวโมง  กQอนลงปฏิบัติงาน 

- จัดเตรียมและกระจายอุปกรณV 

ปcองกันรQางกายสQวนบุคคล และ

ทรัพยากรท่ีเก่ียวขRองไดRภายใน 12 

ช่ัวโมง 

- จัดหาอุปกรณVปcองกันสQวนบุคคล

ใหRกับบุคลากรภายใน 1 สัปดาหV 

 

ขีดความสามารถท่ี 5 การบริหาร

จัดการศพการบริหารจัดการศพ   

- ภายใน 1 ช่ัวโมง หลังไดRรับแจRง 

ผูRเสียชีวิตไมQทราบสาเหตุสงสัยโรค A 

สามารถเขRาเก็บและดำเนินการกับศพ   

- ภายใน 48 ช่ัวโมง จัดหาถุงใสQศพไดR 

500 ถุง สำหรับใชRภายใน 1 สัปดาหV 

แรก และดำเนินการตQอเน่ือง 

- จัดต้ังศูนยVบริหารจัดการขRอมูลผูRป�วย 

และหอผูRป�วยสำรอง/หอผูRป�วยแยก

โรค AIIR จำนวน 1,000 เตียง 

(สถาบันบำราศมี 15 เตียง) 

- จัดต้ัง รพ.สนาม จำนวน 14,000 

เตียง 

- ทีมจัดการศพ 3 คน จำนวน 2 ทีม/

รพ. 

- ถุงหQอศพ 500 ถุง   

- ชุดปcองกันรQางกายสำหรับเจRาหนRาท่ี 

จำนวน 3 คน จำนวน 2 ทีม/รพ. 



2. ขาดการเขRมงวดการ

ควบคุมการติด เช้ือใน

โรงพยาบาล (hospital 

infection control) 

จึงทำใหR 

บุคลากรทางการแพทยV

ติดเช้ือ 

รRอยละ 10 

 

ขีดความสามารถท่ี 14 สุขภาพและ

ความปลอดภัยของผู>ปฏิบัติงาน 

- อบรมทบทวนแนวทางการควบคุม 

การติดเช้ือในโรงพยาบาลใหRกับ 

บุคลากรทางการแพทยVท่ีเก่ียวขRอง 

ภายใน 7 วัน 

- เจRาหนRาท่ีควบคุมการติดเช้ือในรพ. 

ทุกแหQง 

- ชุดขRอมูลองคVความรูRพรRอมอุปกรณV 

สาธิต 1 เร่ือง 

 

ขีดความสามารถท่ี 9 การบริหาร

จัดการและการกระจายวัสดุอุปกรณL

และเคร่ืองมือทางการแพทยL 

- จัดหาและกระจายอุปกรณVปcองกัน 

รQางกายสQวนบุคคล และทรัพยากร ท่ี

เก่ียวขRอง ภายใน 7 วัน หลังจาก ท่ี

ไดRรับการรRองขอสนับสนุน 

- PPE สำหรับเจRาหนRาท่ีทางการแพทยV 

และสาธารณสุขท่ีดูแลผูRป�วยใน

สถานพยาบาล ไดRแกQ แพทยV 

พยาบาล 3 คน ผูRชQวยเหลือคนไขR 

และคนขับรถ รวมเป/น 10 ชุด/วัน/

เคส/รพ. (500 ชุด/วัน) 

3. ชุมชนขาดความรูR

ความเขRาใจในการ 

ปcองกันโรคเมอรVส 

Cap 1/4/11(7) 

ขีดความสามารถท่ี 1 การเตรียมความ

พร>อมของชุมชน 

- รRอยละ 80 ของผูRนำชุมชนและ อสม.

ในจังหวัด เขRารQวมการฝªกอบรม เพ่ือ

สรRางความตระหนักรูRในการปcอง กัน

และตอบโตRจากสถานการณVโรค 

เมอรVสเป/นประจำทุกป� 

- การเตรียมความพรRอมชุมชน ภายใน 

24 ช่ัวโมง หลังไดRรับขQาว ผูRป�วยราย

แรกในประเทศ และส่ือสารความเส่ียง

ถึงประชาชน 

- เจRาหนRาท่ี/วิทยากรใหRความรูR 

- ชุดขRอมูลเน้ือหาทางวิชาการท่ีเก่ียว 

ขRอง 

- ผูRนำชุมชน รRอยละ 80 ของหมูQบRาน 

ในจังหวัด 

- PPE ตามความเหมาะสมของ 

เจRาหนRาท่ีผูRดูแลในชุมชน 

- รถฉุกเฉิน 2 คัน/อำเภอ 

- ขRอมูลสถานการณV และแนวทาง การ

ปcองกันและควบคุมโรค 1 เร่ือง 

4. ไมQมีสถานท่ีกักกันผูR

สัมผัสภายใน ชุมชน 

 

ขีดความสามารถท่ี 11 มาตรการมิใชw

ยา 

- จัดต้ังสถานท่ีกักกันในพ้ืนท่ีภายใน 

ระยะเวลา 24 ช่ัวโมงหลังจากพบ 

ผูRป�วยรายแรกในชุมชน 

- สถานท่ีสำหรับกักกันโรค 2 แหQง/

จังหวัด 

- เจRาหนRาท่ีทางการแพทยVสาธารณสุข 

3 คน/แหQง 

- เจRาหนRาท่ีบริหารจัดการสถานท่ี 5 

คน/แหQง  



- PPE ตามความเหมาะสม 

- เคร่ืองมือทางการแพทยVเบ้ืองตRน 

(first aid) 

- โทรศัพทVพรRอมซิม 1 ชุด 

5. ผูRเดินทางเฉล่ียจาก

พ้ืนท่ีเส่ียง 3,000 ราย/

วัน 

 

ขีดความสามารถท่ี 13 การเฝDาระวัง

ทางสาธารณสุข และการสอบสวนทาง

ระบาดวิทยา 

- จัดต้ังเฝcาระวัง ผูRเดินทางท่ีดQาน 3,000 

คนตQอวัน ภายใน 24 ช่ัวโมง 

- เจRาหนRาท่ีดQานควบคุมโรคติดตQอ 

ระหวQางประเทศ 3 ทีม (เชRา (๗) บQาย 

(4) ดึก (4)) /ดQาน (ดQานสุวรรณภูมิ 

ดQานดอนเมือง ดQานภูเก็ต) 

- PPE ตามความเหมาะสมของ

เจRาหนRาท่ีดQานควบคุมโรคติดตQอ

ระหวQางประเทศ 

6. ผูRป�วยจากประเทศ

พ้ืนท่ีเส่ียงมารักษาท่ี

ไทย 160 ราย/เดือน 

 

ขีดความสามารถท่ี 13 การเฝDาระวัง

ทางสาธารณสุข และการสอบสวนทาง

ระบาดวิทยา 

- จัดต้ังเฝcาระวังผูRเดินทางท่ีดQานทุกราย 

- เจRาหนRาท่ีดQานควบคุมโรคติดตQอ

ระหวQาง ประเทศ 3 ทีม  (เชRา (๗) 

บQาย (4) ดึก (4)) ดQาน (ดQานสุวรรณ

ภูมิ ดQานดอนเมือง ดQานภูเก็ต) 

- PPE ตามความเหมาะสมของ

เจRาหนRาท่ีดQานควบคุมโรคติดตQอ

ระหวQางประเทศ 

7. โรงพยาบาลเอกชน 

ซักประวัติ ผูRท่ีเขRารับ

การรักษาจากประเทศ

เส่ียงไมQครอบคลุมเขRา

ขQายของโรคเมอรVส 

(เคสลำเลียง) 

 

ขีดความสามารถท่ี 11 มาตรการท่ีมิใชw

ยา  

- ดQานควบคุมโรคฯ แจRงเตือนเจRาหนRาท่ี 

ซักประวัติ ภายใน 1 วัน กQอนผูRป�วย 

เขRารับการรักษาในรพ. 

- เจRาหนRาท่ีดQานควบคุมโรคติดตQอ

ระหวQางประเทศ 1 ทีม/ดQาน (3 ดQาน) 

- โทรศัพทV 1 เคร่ือง 

- เอกสารราชการแจRงเร่ือง 1 ฉบับ 

8. โรงพยาบาลเอกชน 

ซักประวัติ ผูRท่ีเขRารับ

การรักษาจะประเทศ

เสียงไมQครอบคลุม

ขีดความสามารถท่ี 11 มาตรการท่ีมิใชw

ยา  

- เจRาหนRาท่ีดQานควบคุมโรคฯ สามารถ 

ใหRขRอมูลผูRเดินทางแกQรพ. ไดRภายใน 1 

ช่ัวโมง 

- เจRาหนRาท่ีดQานควบคุมโรคติดตQอ 

ระหวQางประเทศ 1 ทีม/ดQาน (3 ดQาน) 

- โทรศัพทV 1 เคร่ือง 



ขอบขQายของโรค

เมอรVส (walk in) 

 

 

 

4.4 SARS : โรคซารLส 

• คำอธิบาย 

ประวัติ: โรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรงหรือซารVส (Severe Acute Respiratory Syndrome : 

SARS) เป/นโรคกลุQมอาการคลRายไขRหวัด ไอ หายใจหอบเหน่ือย  มีไขR มากกวQา 38 องศา ปวดศีรษะ ปวดกลRามเน้ือ 

และปอดบวม โรคซารVส สามารถติดตQอทางระบบทางเดินหายใจ สัมผัสสารคัดหล่ังตQางๆ เกิดการแพรQระบาดคร้ัง

แรกในมณฑลกวางตุRง ของประเทศจีนประมาณปลายป� 2545 โดยพบผูRป�วยกลุQมอาการทางเดินหายใจเฉียบพลัน

รุนแรงและปอดอักเสบ ไมQทราบสาเหตุ ตQอมาเกิดการระบาดในประเทศฮQองกง เวียดนาม สิงคVโปร และแคนาดา  

ซ่ึง WHO ไดRรับรายงาน การแพรQระบาดต้ังแตQวันท่ี 1 กุมภาพันธV 2546  

ชQวงเวลาตQอมาไดRแพรQระบาดอยQางรวดเร็วไปยังหลายภูมิภาคท่ัวโลก จำนวน 29 ประเทศ ทำใหRมี

ผูRเสียชีวิตเป/นจำนวนมาก จากสถานการณVเร่ิมแพรQระบาด จนถึงวันท่ี 6 กรกฎาคม 2546 มีรายงานผูRป�วยท้ังส้ิน 

จำนวน 8,098 ราย เสียชีวิต 774 ราย อัตราป�วยตายรRอยละ 9.6 สำหรับประเทศไทย พบผูRป�วยโรคซารVส แตQเป/น

การติดเช้ือมาจากตQางประเทศ จำนวน 9 ราย เสียชีวิต 2 ราย  1. ผูRเช่ียวชาญ WHO สถาบันบำราศนราดูร 2.ผูR

เดินทางจากฮQองกง รพ.สงขลานครินทรV ยังไมQมีการแพรQกระจายเช้ือในประเทศ เม่ือเกิดการระบาดถือเป/น ความ

เส่ียงดRานสาธารณสุขของประเทศไทยและทุกประเทศท่ัวโลก สQงผลกระทบในการแพรQระบาดระหวQางประเทศรุนแรง 

และมีความจำเป/นอยQางย่ิงท่ีตRองมีการรQวมมือกันระหวQางประเทศเพ่ือหยุดย้ังการระบาดของโรค และมีการจำกัด 

การเดินทางออกนอกประเทศของผูRป�วยโรคซารVส และผูRสัมผัสในประเทศท่ีมีการระบาด รวมท้ังการจัดระบบการ

ตอบโตRภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ในระดับสูงสุดสำหรับในประเทศท่ีมีความเส่ียงสูงหรือพบผูRป�วยโดยท่ีผูRป�วย

เดินทางไปจากประเทศท่ีมีการระบาด รวมท้ังประเทศท่ีมีพรมแดนติดกับประเทศท่ีมีการระบาด และประเทศอ่ืน ๆ 

ใหRมีการเตรียมความพรRอมในดRานทรัพยากรตQางๆ สำหรับการระบาดของโรคซารVสไมQไดRเกิดทุกป� แตQกรมควบคุม

โรคยังมีการเฝcาระวัง จับตาสถานการณVอยQางใกลRชิด และมีการประเมินสถานการณVการระบาดเป/นระยะๆ โดยมี

การยกระดับมาตรการปcองกัน ควบคุมการระบาดท่ีดQานควบคุมโรคติดตQอระหวQางประเทศ เน่ืองจากโรคซารVสเป/น

โรคติดตQออันตราย ตามพระราช บัญญัติโรคติดตQอ พ.ศ. 2558 โดยดำเนินการตรวจคัดกรองผูRเดินทางมาจาก

ประเทศกลุQมเส่ียง ทุกรายจะตRองไดRรับ การคัดกรองสุขภาพ ณ ดQานควบคุมโรคติดตQอระหวQางประเทศกQอนเขRา

ประเทศไทย 

คำอธิบายบริบท: มีผูRเดินทางมาจากประเทศจีนเขRามาในประเทศไทย จำนวน 10,000 คนตQอวัน ในชQวง

เทศกาลตรุษจีน ซึ่งในขณะนั้นประเทศจีนมีการระบาดของโรคซารVส โดยพบผูRป�วย จำนวน 10,000 ราย และมี



ผูRเสียชีวิต 1,000 ราย อัตราป�วยตาย รRอยละ 10 ตQอมาในประเทศไทย พบผูRป�วยสงสัยโรคซารVส จำนวน 50 ราย 

เป/นชาวตQางชาติ 30 ราย และคนไทย 20 ราย ผลตรวจทางหRองปฏิบัติการ พบผูRป�วยยืนยันโรคซารVส จำนวน 20 

ราย และมีผูRเสียชีวิต 3 ราย    

Impacts: 

ผลกระทบ 

Capability Targets: 

ขีดความสามารถเปcาหมาย 

Resources Mapped to CT: 

ทรัพยากรท่ีจำเป/น 

1. จำนวนผูRป�วยสงสัย 50 

ราย และ จำนวนผูRป�วย

ยืนยัน 20 ราย 

ขีดความสามารถท่ี 3 การ

ประสานงานการปฏิบัติการในภาวะ

ฉุกเฉิน  

- กรมควบคุมโรคประกาศเป�ดศูนยV

ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินภายใน 120 

นาที จัดทำทำเนียบหนQวยงานท่ี

เก่ียวขRอง 

- จัดต้ังศูนยV ระดมทีม EOC ระดับ

ตQางๆ แลกเปล่ียนขRอมูล  

- ทำเนียบแพทยVผูRเช่ียวชาญ อยQาง

นRอย 10 คน 

 

 

ขีดความสามารถท่ี 5 การบริหาร

จัดการศพ 

- การบริหารจัดการศพติดเช้ือภายใน 

1 ช่ัวโมง หลังไดRรับแจRง ผูRเสียชีวิต

ไมQทราบสาเหตุ หรือสงสัยโรคชารVส   

- การจัดทำแนวทางการจัดการศพ 

พรRอมทีมสนับสนุน 

- ทีมจัดการศพ 3 คน 2 ทีม/รพ. 

- ชุดปcองกันสำหรับเจRาหนRาท่ี และ

เพียงพอสำหรับ 2 ทีม 

ถุงหQอศพสำรองไวR 50 ถุง 

ขีดความสามารถท่ี 12 การทดสอบ

ทางห>องปฏิบัติการสาธารณสุข 

- ดำเนินการทดสอบทาง

หRองปฏิบัติการ และรายงานผล 

- มีระบบการตรวจทาง

หRองปฏิบัติการ ท่ีสามารถตรวจ

ยืนยันผลไดRภายใน 24 ชม. 

- นักวิทยาศาสตรVการแพทยVท่ีสามารถ 

ตรวจหาเช้ือกรณีโรคชารVส 

- - อุปกรณVและน้ำยาตรวจมีเพียงพอ 

ขีดความสามารถท่ี 13 การเฝDาระวัง

ด>านสาธารณสุข และการสอบสวน

ทางระบาดวิทยา 

- จัดต้ังทีมเฝcาระวังสอบสวนโรค ท้ัง

ในสQวนกลางและภูมิภาคจำนวน 

100 ทีม และสามารถปฏิบัติงาน 



- การสอบสวนทางระบาดวิทยาจัดต้ัง

ทีมเฝcาระวังสอบสวนโรค ท้ังใน

สQวนกลางและภูมิภาคภายใน 3 

ช่ัวโมง และลงปฏิบัติงานไดRภายใน 

24 ช่ัวโมงหลังเกิดโรคในพ้ืนท่ี 

ไดRตลอด 24 ชม.เพ่ือควบคุมการ

แพรQกระจายโรค 

2. อัตราป�วยตายเพ่ิมข้ึน 

เกินรRอยละ 10 

ขีดความสามารถท่ี 5 การบริหาร

จัดการศพการบริหารจัดการศพ   

การจัดการศพติดเช้ือภายใน 3 ชม. 

- การจัดทำแนวทางการจัดการศพ 

พรRอมทีมสนับสนุน 

- ทีมจัดการศพ 3คน จำนวน 2ทีม/

รพ. 

- ชุดปcองกันสำหรับเจRาหนRาท่ี และ

เพียงพอสำหรับ 2 ทีม 

ถุงหQอศพสำรองไวR 50 ถุง 

ขีดความสามารถท่ี 9 การบริหาร

จัดการและการกระจายวัสดุอุปกรณL

และเคร่ืองมือทางการแพทยL 

- มีการจัดหา บริหารจัดการ ขนสQง

และติดตามวัสดุอุปกรณV และ

เคร่ืองมือทางการแพทยVอยQาง

เพียงพอตQอการใหRการรักษาผูRป�วย 

- จัดต้ังทีมสนับสนุน บัญชีรายการ 

วัสดุอุปกรณV เคร่ือง 

ขีดความสามารถท่ี 10 สรรพกำลัง

ทางการแพทยL 

- การวินิจฉัยและการใหRการรักษา  

กรณีเกินขีดความสามารถในการ 

รักษา จำเป/นตRองสQงตQอผูRป�วย 

- จัดทำ CPG การดูแลรักษาผูRป�วย 

 

ขีดความสามารถท่ี 13 การเฝDาระวัง

ด>านสาธารณสุข และการสอบสวน

ทางระบาดวิทยา 

- เฝcาระวังและสอบสวนโรคโดยเร็ว 

เพ่ือควบคุมการแพรQกระจายโรค

- จัดต้ังทีมเฝcาระวังสอบสวนโรค 

จำนวน 1,000 ทีม และสามารถลง 

ปฏิบัติงานไดRภายใน 12 ชม 

- สำรวจการเตรียมความพรRอมชุมชน 



คRนหาป�จจัยเส่ียง และคRนหาผูRสัมผัส 

หรือผูRท่ีมีอาการป�วยเพ่ิมเติม 

ภายใน 12 ชม 

- ประเมินสถานการณV กำหนด

สถานท่ีตรวจคัดกรองผูRเดินทางจาก

ตQางประเทศและในประเทศท้ัง

สถานพยาบาลและเชิงรุกในชุมชน 

ภายใน 3 ชม 

- จัดหาทีมปฏิบัติการสนับสนุนดRาน

ตQางๆ ทันที 

- มีเคร่ือง Thermo scan 100 

เคร่ือง  

-  

3. การติดเช้ือใน

โรงพยาบาล บุคลากรติด

เช้ือมากกวQารRอยละ 5 

ขีดความสามารถท่ี 14 สุขภาพและ

ความปลอดภัยของผู>ปฏิบัติงาน 

- จัดหาอุปกรณVปcองกันสQวนบุคคล

ใหRกับบุคลากร สำรองใหRเพียงพอ 

ภายใน 24 ชม 

- กำกับ ติดตาม ประเมินการสวม - 

ถอด ชุดปcองกันสQวนบุคคล PPE 

ของบุคลากร เจRาหนRาท่ี อยQาง

ตQอเน่ือง 

- จัดเตรียมแผนสำรองอุปกรณV

ปcองกันสQวนบุคคล สำรองอยQาง

นRอย 3 เดือน 

- เตรียมบริษัทคูQสัญญา อยQางนRอย 3 

บริษัท 

- ทุกหนQวยงานในพ้ืนท่ีมีมาตรการ

และ ฝªกซRอมอยQางนRอยป�ละ 2 คร้ัง 

4. ระบบบริการ

สาธารณสุขไดRรับ

ผลกระทบ จำนวนเตียง

รองรับผูRป�วยไมQเพียงพอ  

ขีดความสามารถท่ี 9 การบริหาร

จัดการและการกระจายวัสดุอุปกรณL

และเคร่ืองมือทางการแพทยL 

- จัดหาและกระจายอุปกรณVปcองกัน 

รQางกายสQวนบุคคล และทรัพยากร 

ท่ีเก่ียวขRอง ภายใน 7 วัน หลังจาก 

ท่ีไดRรับการรRองขอสนับสนุน 

- PPE สำหรับเจRาหนRาท่ีทาง

การแพทยV และสาธารณสุขท่ีดูแล

ผูRป�วยในสถานพยาบาล ไดRแกQ 

แพทยV พยาบาล 3 คน ผูRชQวยเหลือ

คนไขR และคนขับรถ รวมเป/น 10 

ชุด/วัน/เคส/รพ. (1,500 ชุด/วัน) 

ขีดความสามารถท่ี 11 มาตรการ

มิใชwยา 

- จัดต้ังศูนยVบริหารจัดการขRอมูล

ผูRป�วย และหอผูRป�วยสำรอง/หอ



- จัดระบบบริหารจัดการเตียง ภายใน 

3 ชม 

- จัดต้ัง รพ.สนาม ในพ้ืนท่ี ไดRภายใน 

24 ชม. 

- ประสานการสQงตQอผูRป�วยในพ้ืนท่ี 

ใกลRเคียงภายใน 24 ชม 

สถานท่ีกักกันกลุQมผูRสัมผัสเส่ียงสูง 

ผูRป�วยแยก โรค AIIR (สถาบัน

บำราศมี 15 เตียง) 

- ลงทะเบียนการจัดต้ัง รพ สนาม 

สถานกักกันพรRอมท้ังอัพเดตขRอมูล

ใหR เป/นป�จจุบัน 

- จัดทำแนวทางปฏิบัติ/ระบบการ 

สQงตQอผูRป�วย 

5. ประชาชนเกิดความต่ืน

ตระหนก หวาดกลัว 

ขีดความสามารถท่ี 4 ข>อมูลขwาวสาร

และการเตือนภัยแกwสาธารณะใน

ภาวะฉุกเฉิน  

- ส่ือสาร ประชาสัมพันธVขRอมูล ท่ี

ถูกตRอง สถานการณVและการเตือน 

ภัยใหRแกQประชาชนแบบ Real 

Time 

- สามารถเขRาถึงแหลQงขRอมูลไดRงQาย 

เพ่ือลดความกังวลภายในระยะเวลา 

1 ชม 

 

ขีดความสามารถท่ี 11 มาตรการ

มิใชwยา 

- ทีม MCATT สามารถลงพ้ืนท่ีปฏิบัติ 

งานไดR ภายใน 24 ชม 

ตรวจคัดกรอง เฝcาระวังติดตามผล 

กระทบดRานจิตใจของประชาชน 

ภายใน 7วัน 

- จัดต้ังทีมปฏิบัติการ MCATT พ้ืนท่ี

ละ 2 ทีม 

- จัดเตรียมแนวทางการคัดกรอง

สุขภาพจิต 

-  

6. ผลกระทบตQอเศรษฐกิจ

ภาคการทQองเท่ียว 

ขีดความสามารถท่ี 11 มาตรการ

มิใชwยา 

- กำหนดมาตรการการปcองกันใน

สถานประกอบการ สรRางพ้ืนท่ี

ปลอดภัยในแตQละสถาน ประกอบการ 

- มาตรการปcองกันในสถาน

ประกอบการ 



7. การตรวจทาง

หRองปฏิบัติการเพ่ือ

ตรวจหาเช้ือ/สายพันธุV 

ขีดความสามารถท่ี 12 การทดสอบ

ทางห>องปฏิบัติการสาธารณสุข 

- ดำเนินการประสานการตรวจหาเช้ือ

โรคซารVส ยืนยันผลตรวจทางหRอง 

ปฏิบัติการอยQางรวดเร็ว ภายใน 12 

ชม  

- จัดต้ังหนQวยตรวจทางหRองปฏิบัติ 

การเคล่ือนท่ี ประชาชนเขRาถึงงQาย 

- บูรณาการฐานขRอมูลแตQละหนQวย 

งาน ภายใน 48 ชม 

- ขยายสถานท่ีตรวจทางหRองปฏิบัติ 

การใหRครอบคลุมทุกพ้ืนท่ีภายใน 

48 ชม 

- เพ่ิมศักยภาพหRองปฏิบัติการในการ 

ตรวจวินิจฉัยยืนยันอยQางนRอย

จังหวัด ละ 1 แหQง 

- พัฒนาเจRาหนRาท่ีในการตรวจหาเช้ือ 

ทางหRองปฏิบัติการ อยQางนRอยแหQง

ละ 6 ทQาน 

8. การแพรQระบาดของเช้ือ

ในพ้ืนท่ี พบประชากรกลุQม

เส่ียงในวงกวRาง 

ขีดความสามารถท่ี 4 ข>อมูลขwาวสาร

และการเตือนภัยแกwสาธารณะใน

ภาวะฉุกเฉิน  

- การส่ือสารแจRงเตือนประชาชนใหR 

ขRอมูล ความรูR วิธีการปcองกัน 

กำหนด มาตรการวิธีปฏิบัติตน

ภายใน 1 ชม 

- เน้ือหาขRอมูลองคVความรูR วิธีปฏิบัติ

ตนสำหรับประชาชน 

9. การเฝcาระวังผูRเดินทาง

จากประเทศกลุQมเส่ียง  

ขีดความสามารถท่ี 11 มาตรการท่ี

ไมwใชwยา 

- กำหนดมาตรการเขRาประเทศ ตรวจ

คัดกรองชQองทางเขRาดQาน ระหวQาง

ประเทศ 

- ติดตามขRอมูลการระบาดในตQาง 

ประเทศ ประเมินสถานการณV อยQาง

ตQอเน่ือง 

- มาตรการสำหรับผูRท่ีเดินทางเขRา

ประเทศ 

10. อัตราป�วยตายเพ่ิมข้ึน 

เกินรRอยละ 10 

ขีดความสามารถท่ี 5 การบริหาร

จัดการศพการบริหารจัดการศพ   

- การจัดทำแนวทางการจัดการศพ 

พรRอมทีมสนับสนุน 



การจัดการศพติดเช้ือภายใน 3 ชม.  - ทีมจัดการศพ 3คน จำนวน 2ทีม/

รพ. 

- ชุดปcองกันสำหรับเจRาหนRาท่ี และ

เพียงพอสำหรับ 2 ทีม 

- ถุงหQอศพสำรองไวR 50 ถุง 

ขีดความสามารถท่ี 10 สรรพกำลัง

ทางการแพทยL 

- การวินิจฉัยและการใหRการรักษา  

- กรณีเกินขีดความสามารถในการ 

รักษา จำเป/นตRองสQงตQอผูRป�วย  

- จัดต้ังทีมสนับสนุน บัญชีรายการ 

วัสดุอุปกรณV เคร่ือง 

ขีดความสามารถท่ี 13 การเฝDาระวัง

ทางสาธารณสุข และการสอบสวน

ทางระบาดวิทยา 

- เฝcาระวังและสอบสวนโรคโดยเร็ว 

เพ่ือควบคุมการแพรQกระจายโรค 

ภายใน 3 ชม  

- ประเมินสถานการณV กำหนด 

สถานท่ีตรวจคัดกรองผูRเดินทางจาก

ตQางประเทศและในประเทศท้ัง

สถานพยาบาลและเชิงรุกในชุมชน 

ภายใน 3 ชม 

- มีการจัดหา บริหารจัดการ ขนสQง 

และติดตามวัสดุอุปกรณVและ

เคร่ืองมือทางการแพทยVอยQาง

เพียงพอตQอการใหRการรักษาผูRป�วย 

- จัดหาทีมปฏิบัติการสนับสนุนดRาน 

ตQางๆทันที 

- จัดต้ังทีมเฝcาระวังสอบสวนโรค 

จำนวน 1,000 ทีม และสามารถลง 

ปฏิบัติงานไดRภายใน 12  ชม 

- สำรวจการเตรียมความพรRอมชุมชน 

- มี Thermo scan 100 เคร่ือง  

- จัดทำ CPG การดูแลรักษาผูRป�วย 

 



11. การติดเช้ือใน

โรงพยาบาล บุคลากรติด

เช้ือมากกวQารRอยละ 5 

ขีดความสามารถท่ี 14 สุขภาพและ

ความปลอดภัยของผู>ปฏิบัติงาน 

- จัดหาอุปกรณVปcองกันสQวนบุคคล

ใหRกับบุคลากร สำรองใหRเพียงพอ 

ภายใน 24 ชม 

- กำกับ ติดตาม ประเมินการสวม - 

ถอด ชุดปcองกันสQวนบุคคล PPE 

ของบุคลากร เจRาหนRาท่ีอยQาง 

ตQอเน่ือง 

- จัดเตรียมแผนสำรองอุปกรณV

ปcองกัน สQวนบุคคลสำรองอยQาง

นRอย 3 เดือน 

- เตรียมบริษัทคูQสัญญา อยQางนRอย 3 

บริษัท 

- ทุกหนQวยงานในพ้ืนท่ีมีมาตรการ

และ ฝªกซRอมอยQางนRอยป�ละ 2 คร้ัง 

 

12. ประชาชนเกิดความ

ต่ืนตระหนก หวาดกลัว 

ขีดความสามารถท่ี 11 มาตรการท่ี

ไมwใชwยา 

- ทีม MCATT สามารถลงพ้ืนท่ีปฏิบัติ 

งานไดR ภายใน 24 ชม                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

- ตรวจคัดกรอง เฝcาระวังติดตาม

ผลกระทบดRานจิตใจของประชาชน

ภายใน 7 วัน                                                                                                                                                                                                                                   

- จัดต้ังทีมปฏิบัติการ MCATT พ้ืนท่ี

ละ 2 ทีม 

- จัดเตรียมแนวทางการคัดกรอง

สุขภาพจิต 

 

ขีดความสามารถท่ี 4 ข>อมูลขwาวสาร

และการเตือนภัยแกwสาธารณะใน

ภาวะฉุกเฉิน  

- ส่ือสาร ประชาสัมพันธVขRอมูลท่ี 

ถูกตRอง สถานการณVและการเตือน 

ภัยใหRแกQประชาชนแบบ Real 

Time 

- สามารถเขRาถึงแหลQงขRอมูลไดRงQาย 

เพ่ือลดความกังวลภายในระยะเวลา 

1 ชม 

 

12. การตรวจทาง

หRองปฏิบัติการเพ่ือ

ตรวจหาเช้ือ/สายพันธุV 

ขีดความสามารถท่ี 12 การทดสอบ

ทางห>องปฏิบัติการ สาธารณสุข  

- เพ่ิมศักยภาพหRองปฏิบัติการในการ 

ตรวจวินิจฉัยยืนยัน อยQางนRอย

จังหวัด ละ 1 แหQง 



- ดำเนินการประสานการตรวจหาเช้ือ

โรคซารVสยืนยันผลตรวจทางหRอง 

ปฏิบัติการอยQางรวดเร็ว ภายใน 12 

ชม  

- จัดต้ังหนQวยตรวจทางหRองปฏิบัติ 

การเคล่ือนท่ี ประชาชนเขRาถึงงQาย 

- บูรณาการฐานขRอมูลแตQละหนQวย 

งาน ภายใน 48 ชม 

- ขยายสถานท่ีตรวจทางหRองปฏิบัติ 

การใหRครอบคลุมทุกพ้ืนท่ีภายใน 

48 ชม 

- พัฒนาเจRาหนRาท่ีในการตรวจหาเช้ือ 

ทางหRองปฏิบัติการอยQางนRอยแหQง

ละ 6 ทQาน 

- อุปกรณVและน้ำยาตรวจหาเช้ือทาง

หRองปฏิบัติการ เพียงพอ จำนวน 

100 ตัวอยQาง 

- อุปกรณVปcองกันสQวนบุคคล (PPE) 

100 ชุด 

 

4.5 Anthrax : โรคแอนแทรกซV 

• คำอธิบาย 

ประวัติ: โรคแอนแทรกซV เป/นโรคท่ีเกิดจากเช้ือแบคทีเรียรูปรQางแทQง แกรมบวก ท่ีรูRจักกันในช่ือวQา 

Bacillus anthracis สามารถพบไดRท่ัวไปในธรรมชาติ โดยเฉพาะในดินท่ีมีซากสัตวVตายดRวยโรคแอนแทรกซV ทำใหR

เช้ือแพรQไดRทางฝุ�น น้ำ และวัสดุจากพืช สัตวV รวมถึงสัตวVป�า เชQน กระดูก หนัง และอาหารสัตวV ซ่ึงอาจกQใหRเกิด

อาการท่ีรุนแรงท้ังในคนและในสัตวV แตQอยQางไรก็ตาม โรคน้ียังไมQมีรายงานการติดตQอจากคนสูQคน หรือสัตวVสูQคน 

โดยคนสามารถติดเช้ือไดRจากส่ิงแวดลRอม โดยการนำสปอรVของเช้ือเขRาสูQรQางกาย ผQานการสูดดม รับประทาน หรือ

ด่ืมอาหารท่ีมีการปนเป®¯อนของสปอรVของเช้ือ รวมถึงสปอรVของเช้ือเขRาสูQบาดแผล สำหรับการติดเช้ือในสัตวVสามารถ

ติดเช้ือผQานทางการสูดดม หรือกินส่ิงท่ีปนเป®¯อนสปอรVของเช้ือเขRาไป และสามารถกQอโรคไดR 3 รูปแบบ คือ 

1. การติดเช้ือท่ีผิวหนัง (Cutaneous anthrax) พบมากท่ีสุดประมาณรRอยละ 95-99 ผูRป�วยจะติดเช้ือโดย

สปอรVของเช้ือเขRาสูQบาดแผล และรอบถลอก ระยะฟ�กตัวประมาณ 2-5 วัน รอยแผลเร่ิมจากเป/นตุQมแข็ง

ท่ีผิหนัง ตามมาดRวยเป/นตุQมน้ำใส และแตกออกกลายเป/นแผลหลุมสีดำ หากไมQไดRรับการรักษาจะมีการลุ

ลามของเช้ือไปยังตQอมน้ำเหลือง และกระจายไปตามกระแสเลือดทำใหRเกิดภาวะโลหิตเป/นพิษไดR อัตรา

ป�วยตายอยูQระหวQางรRอยละ 5-20 

2. การติดเช้ือท่ีระบบทางเดินหายใจ (Pulmonary anthrax) เกิดจากการหายในเอาสปอรVของเข้ือเขRาสูQ

รQางกาย กQอใหRเกิดการบวมน้ำและจุดเลือดออกท่ีเน้ือเย่ือปอด สุดทRายเช้ือจะเขRาสูQกระแสโลหิตกQอใหRเกิด

ภาวะโลหิตเป/นพิษและเย่ือหุRมสมองอักเสบ อัตราป�วยตายรRอยละ 50-60  



3. การติดเช้ือท่ีระบบทางเดินอาหาร (Intestinal anthrax) พบไมQบQอยนัก เกิดจากการกินเร้ือสุกๆดิบๆ

จากสัตวVท่ีเป/นโรค อาการเร่ิมแรกจะมีไขR ปวดเม่ือยตามตัว จากน้ันจะหายใจขัด หายใจลำบาก หนRา

เขียวคล้ำ อัตราป�วยตายอยูQท่ีรRอยละ 80-90  

โรคน้ีมีรายงานการระบาดคร้ังแรกในป� 1979 จากขRอมูลรายงานการระบาดของโรคแอนแทรกซVท่ัวโลก

ท้ังในคนและในสัตวVสQวนใหญQเป/นการระบาดท่ีเก่ียวขRองกับ การแพรQกระจายของเช้ือผQานทางการกQอการรRายทาง

ชีวภาพ (Bioterrorism) ในซองจดหมาย ไดRแกQ การระบาดในประเทศรัสเซีย และสหรัฐอเมริกา นอกจากน้ียังมี

การระบาดในฟารVมปศุสัตวV ไดRแกQ ประเทศอินเดีย และฝร่ังเศส นอกจากน้ียังมีรายงานการพบโรคในคนท่ีติดตQอ

จากซากสัตวVป�าแชQแข็งในธรรมชาติซ่ึงตายในชQวงของการระบาดของโรคแอนแทรกซVในสัตวVเม่ือป� 1968  

ป�จจุบันโรคนี้ยังพบการรายงานในเขตที่มีการเลี้ยงสัตวVหรือ Agricultural regions ไดRแกQ อเมริกากลาง 

อเมริกาใตR ซัปซาฮารQา เอเชียกลาง และเอกเชียตะวันตกเฉียงใตR และแคริบเบียน สำหรับประเทศไทยพบรายงาน

โรคนี้ครั้งแรกเมื่อป� 1990 และในป� 2017 พบรายงานคนในจังหวัดตากมีอาการคลRายโรคดังกลQาวหลังจากที่ไดRบ

ริโภเนื้อและนมแพะ ซึ่งยังไมQทราบที่มาของเนื้อแพะเหลQานี้ แตQอยQางไรก็ตามหมูQบRานที่มีเหตุการณVดังกลQาวเป/น

หมูQบRานที่อยูQชายแดน สำรหบัการใชRวัคซีนในสัตวV กรมปศุสัตวVมีมาตรการฉีดวัคซีนใหRกับโค และกระบือรอบจุดเกิด

โรคในรัศมี 5 กิโลเมตร 

คำอธิบายบริบท: เม่ือวันท่ี 3 กุมภาพันธV 2566 มีรายงานจากสำนักปcองกันควบคุมโรคท่ี 2 พิษณุโลก 

รายงานพบผูRป�วยสงสัยโรคแอนแทรกซV เป/นเพศชาย อายุ 17 ป� อาชีพเล้ียงโค กระบือ อยูQท่ีอำเภอแมQสอด จังหวัด

ตาก เร่ิมแสดงอาการเม่ือวันท่ี 30 มกราคม 2566 โดยเร่ิมมีอาการไขR มีตุQมท่ีฝ�ามือ แขน และขา จึงเขRารับการ

รักษาท่ีโรงพยาบาลประจำจังหวัด แพทยVสงสัยโรคแอนแทรกซV จึงไดQสQงตรวจตัวอยQางทางหRองปฏิบัติการ ผลพบ

เช้ือ Bacillus anthracis ขณะน้ีอยูQระหวQางการรักษา จากการสอบสวนโรคพบวQา หมูQบRานท่ีผูRป�วยอาศัยอยูQ อยูQใกลR

กับชายแดนไทย-เมียนมา และเป/นหมูQบRานปศุสัตวV ท่ีมีการเล้ียงโค-กระบือเป/นจำนวนมาก โดยลักษณะการเล้ียง

สัตวVเป/นการเล้ียงสัตวVแบบยQอย ครัวเรือนละ 5-10 ตัว สQวนใหญQเป/นโคเน้ือและโคนม มีตลาดซ้ือขายโค-กระบือ 

และมีการแลกเปล่ียนซ้ือขายโค-กระบือ รวมถึงการซ้ือขายเน้ือสัตวVกับประเทศเพ่ือนบRานโดยไมQผQานการเฝcาระวัง

โรค โดยตำบลท่ีเป/นท่ีต้ังของหมูQบRานแหQงน้ีมีจำนวนประชากรประมาณ 15,000 คน มีจำนวนครัวเรือน 3,400 

ครัวเรือน มีสถานีอนามัยประจำตำบล 3 แหQง มีรRานขายยาจำนวน 3 แหQง และจากการคRนหาผูRสัมผัสเพ่ิมเติมพบวQา

มีผูRท่ีอาศัยอยูQในหมูQบRานเดียวกัน พบรอยโรคท่ีผิวหนังท่ีมีลักษณะคลRายกับ Skin form Anthrax อีกจำนวน 10 

ราย โดย 7 รายมีประวัติสัมผัสกับปศุสัตวV บางรายงมีการเล้ียงสัตวVแบบไลQทุQง และมีการพบสัตวVตายอยQางไมQทราบ

สาเหตุในหมูQบRานแหQงน้ี นอกจากน้ี หมูQบRานแหQงน้ียังมีการชำแหลQะสัตวV เพ่ือนำไปขายในตัวเมืองจังหวัดตากอีกดRวย 

ในป� 2565 มีรายงานการพบโรคแอนแทรกซVในสัตวVท่ีประเทศเมียนมา ซ่ึงพบในโค กระบือ แพะ แกะ 

นอกจากน้ีประชาชนสQวนใหญQในหมูQบRานท่ีใกลRเคียงยังประกอบอาชีพปศุสัตวVเป/นหลัก  



ตQอมาในเดือนเมษายน 2566 มีรายงานพบผูRติดเชื้อแพรQกระจายในจังหวัดตQางๆของประเทศไทย โดยไดR

ใหRประวัติวQา ไดRรับซองจดหมายที่มีแปcงที่มีที่อยูQจQาหนRาซองมาจากจังหวัดตาก บางรายเดินทางกลับมาจากจังหวัด

ตาก โดยมีการพบผูRป�วยจำนวน 100 ราย เสียชีวิต 20 ราย ซึ่งในกลุQมผูRเสียชีวิต มีการเสียชีวิตจากภาวะการติดเช้ือ

ในกระแสเลือด และภาวะสมองอักเสบ 

Impacts: 

ผลกระทบ 

Capability Targets: 

ขีดความสามารถเปcาหมาย 

Resources Mapped to CT: 

ทรัพยากรท่ีจำเป/น 

1. ความตRองการของประชาชนท่ี

ตRองการขRอมูลขQาวสารท่ีทันเวลา 

และโปรQงใส 

ขีดความสามารถท่ี 1 การเตรียม

ความพร>อมของชุมชน 

- มีการรายงานโรคภายใน 24 

ช่ัวโมงหลังจากพบผูRป�วย 

- มีการประเมินความเส่ียงของ

การระบาดของโรคอยQางนRอย

สัปดาหVละ 1 คร้ัง  

- ทีมตระหนักรูRสถานการณVกรม

ควบคุมโรค จำนวน 1 ทีม ซ่ึงอาจ

สามารถใชRระบบการรายงานโรค

ท่ีเป/นปกติไดR แตQหากมีการ

รายงานโรคท่ีมากข้ึน เชQน 

มากกวQา 3 รายตQอวัน หรือโรคไมQ

สงบภายในระยะเวลา 10 วัน ใหR

มีการจัดต้ังทีมใหมQเป/นกรณีพิเศษ 

โดยประกอบดRวยผูRเช่ียวชาญดRาน

เช้ือแบคทีเรีย 1 คน นักระบาด 3 

คน เจRาหนRาท่ีขRอมูล 3 คน 

- อุปกรณVท่ีใชRสำหรับวิเคราะหV

ขRอมูล ไดRแกQ คอมพิวเตอรV 7 

เคร่ือง เคร่ืองพิมพVและถQาย

เอกสาร โทรศัพทV internet) 

ขีดความสามารถท่ี 4 ข>อมูล

ขwาวสารและการเตือนภัยแกw

สาธารณะในภาวะฉุกเฉิน  

- มีการส่ือสารความเส่ียงแกQ

ประชาชนภายใน 48 ช่ัวโมง 

หลังจากไดRรับขRอมูลผูRติดเช้ือ 

หรือสัตวVป�วยตายผิดปกติ โดย

ครอบคลุมอยQางนRอย 3 ภาษา 

ไดRแกQ ไทย อังกฤษ เมียนมา 

- ทีมส่ือสารความเส่ียง

ประกอบดRวย โฆษก 1 คน นัก

ส่ือสาร 5 คน นักวิเทศสัมพันธV 5 

คน ลQาม 10 คน เจRาหนRาท่ีรับสาย

โทรศัพทV ไทย 10 คน ตQางชาติ 5 

คน 

- หRองแถลงขQาวและอุปกรณV 1 

หRอง 



- มีการจัดการตQอขQาวลือภายใน 

48 ช่ัวโมง 

2. การติดตQอจากสัตวV/ส่ิงแวดลRอม

สูQคนและตRองมีการประสานงาน

ระหวQางฝ�ายตQางๆ มากข้ึน 

ขีดความสามารถท่ี 3 การ

ประสานงานการปฏิบัติการใน

ภาวะฉุกเฉิน  

- จัดต้ัง EOC ระดับจังหวัด 

ภายใน 24 ช่ัวโมง โดยใหRมี

องคVประกอบของหนQวยงาน

ทางดRานปศุสัตวV และการเกษตร

เขRารQวม 

- เขียน IAP ภายใน 36 ช่ัวโมง 

- ทีมงาน EOC manager 5 คน 

- ทีม Planning 5 คน   

ขีดความสามารถท่ี 6 การ

เผยแพรwแลกเปล่ียนข>อมูล 

- จัดทำแนวทางในการ

แลกเปล่ียนขRอมูลกับหนQวยงาน

อ่ืนๆ นอก สธ. ภายใน 24 

ช่ัวโมง 

- มีการประสานแจRงสถานการณV

การพบโรคแกQหนQวยงานท่ี

เก่ียวขRองภายใน 4 ช่ัวโมงหลัง

พบโรค 

- ทีม liaison 5 คน  

- ทีม JIC 10 คน 

 ขีดความสามารถท่ี 11 มาตรการ

มิใชwยา 

- จัดระบบเฝcาระวังทางอาการใน

กลุQมผูRเดินทางท่ีดQาน ณ ชQอง

ทางเขRาออกระหวQางประเทศ 

ภายใน 48 ช่ัวโมง 

- เจRาหนRาท่ีปฏิบัติงานเฝcาระวังท่ี

ดQานชายแดนไทย-เมียนมาดQานละ 

10 คน  

 ขีดความสามารถท่ี 12 การ

ทดสอบทางห>องปฏิบัติการ

สาธารณสุข 

- หRองปฏิบัติการ Biosafety 3  

- อุปกรณVท่ีใชR ไดRแกQ เคร่ืองตรวจ 

RT-PCR, Direct Fluorescence 



- มีการจัดเตรียมหRองปฏิบัติการ

ใหRมีความพรRอมในการตรวจ

วินิจฉัยโรคภายใน 48 ช่ัวโมง 

และสามารถรายงานผลไดR

ภายใน 72 ช่ัวโมง หลังไดRรับ

ตัวอยQาง 

Antibody test (DFA), 

Immunohistochemistry (IHC), 

Time-Resolve Fluorescence 

assay (TRF) และ ELISA 

- ทีมหRองปฏิบัติการอยQางนRอย 2 ทีม 

ตQอสัปดาหV ท่ีประกอบไปดRวย 

เจRาหนRาท่ีเทคนิคการแพทยV 2 คน 

เจRาหนRาท่ีหRองปฏิบัติการ 2 คน 

และเจRาหนRาท่ีท่ัวไป 1 คน 

- อุปกรณVปcองกันสQวนบุคคล (PPE) 

1,000 ชุด 

 ขีดความสามารถท่ี 13 การเฝDา

ระวังด>านสาธารณสุข และการ

สอบสวนทางระบาดวิทยา 

- ดำเนินการสอบสวนโรคเพ่ือ

คRนหาป�จจัยเส่ียง และคRนหาผูR

สัมผัส หรือผูRท่ีมีอาการเพ่ิมเติม 

ภายใน 24 ช่ัวโมง หลังจากท่ีมี

รายงานพบโรคในคน/สัตวV 

- ทีมสอบสวนโรคอยQางนRอย 4 ทีม

ตQอสัปดาหV ท่ีประกอบไปดRวย

แพทยVระบาดวิทยา 1 คน นัก

วิชาการสธ. 3 คน และ เจRาหนRาท่ี

ท่ัวไป 1 คน  

- อุปกรณVสอบสวนโรค รถตูR 3 คัน 

กลQองอุปกรณV แบบฟอรVม อุปกรณV

เก็บตัวอยQาง 

 ขีดความสามารถท่ี 14 สุขภาพ

และความปลอดภัยของ

ผู>ปฏิบัติงาน 

- อบรม ทบทวนแนวทางการ

สอบสวนโรค แกQบุคลากร

ผูRปฏิบัติงาน อยQางนRอย 4 

ช่ัวโมงกQอนลงปฏิบัติงาน 

- จัดเตรียมและกระจายอุปกรณV 

ปcองกันรQางกายสQวนบุคคล และ

ทรัพยากรท่ีเก่ียวขRองไดRภายใน 

24 ช่ัวโมง 

- ระบบ VDO conference  

- ส่ือการสอน 

- PPE อยQางนRอย 1,000 ชุด 



3. พฤติกรรมการเล้ียงสัตวVของ

ประชาชนกQอใหRเกิดการ

แพรQกระจายของเช้ือสูQส่ิงแวดลRอม 

ขีดความสามารถท่ี 1 การเตรียม

ความพร>อมของชุมชน 

- ใหRความรูRแกQชุมชนในพ้ืนท่ีท่ีพบ

โรค เพ่ือการควบคุม ปcองกันโรค 

ภายใน 24 ช่ัวโมง 

- ทีม Risk Communication 4 ทีม 

ทีมละ 3 คน  

- อุปกรณVท่ีใชR แผQนพบ ใบปลิว 

สปอตวิทยุ เสียงตามสาย เคร่ือง

กระจายเสียง เป/นตRน 

ขีดความสามารถท่ี 4 ข>อมูล

ขwาวสารและการเตือนภัยแกw

สาธารณะในภาวะฉุกเฉิน  

- ส่ือสารความเส่ียงแกQกลุQมคน

เล้ียงสัตวVในพ้ืนท่ีท่ีพบโรค เพ่ือ

ปcองกันการแพรQกระจายของเช้ือ

ภายใน 24 ช่ัวโมง 

- อุปกรณVท่ีใชR แผQนพบ ใบปลิว 

สปอตวิทยุ เสียงตามสาย เคร่ือง

กระจายเสียง เป/นตRน 

ขีดความสามารถท่ี 11 มาตรการ

มิใชwยา 

- จำกัดการเคล่ือนยRายของ

ประชากรในระดับหมูQบRานท่ีเกิด

โรค ภายใน 48 ช่ัวโมง 

- ดำเนินการกำจัดเช้ือปนเป®¯อนใน

ส่ิงแวดลRอม ภายใน 72 ช่ัวโมง 

- เจRาหนRาท่ีทำความสะอาด 15 คน 

(อาจพิจารณาใหR อสม. รQวม

ดำเนินการ)  

- น้ำยาทำความสะอาด ไดRแกQ 6%

คลอรีน 3% peracetic acid ปูน

ขาว 

ขีดความสามารถท่ี 15 การ

จัดการด>านอาสาสมัคร 

- รับสมัครอาสาสมัครตาม

ตำแหนQงท่ีตRองการ ภายใน 96 

ช่ัวโมง 

- จัดอบรมอาสาสมัคร ภายใน 24 

ช่ัวโมง หลังมีอาสาสมัคร 

- โปรแกรมรับสมัครอาสาสมัคร  

- โปรแกรมทะเบียนอาสาสมัคร  

- คูQมือสำหรับอาสาสมัคร

ปฏิบัติงาน 100 ชุด 

4. ความยากลำบากของการเขRาถึง

บริการทางการแพทยV เน่ืองจาก

ขีดความสามารถท่ี 7 การดูแล

มวลชน 

- ทีม liaison 5 คน 

- ทีมบริหารเวชภัณฑV 5 คน 



การเดินทาง และจำนวนบุคลากร

ทางการแพทยVท่ีมีอยูQอยQางจำกัด 

- ประสานงานใหRมีการคัดกรอง

สัตวVสงสัยเป/นโรค ภายใน 4 

ช่ัวโมง 

- ติดตามผลการสำรวจความ

ตRองการของการเขRาถึงบริการ

ทางการแพทยVอยQางนRอยสัปดาหV

ละ 1 คร้ัง 

- จัดทำขRอมูลเพ่ือการ

ประชาสัมพันธVการใหRบริการ

ดRานสุขภาพแกQประชาชนอยQาง

นRอย 3 ภาษา ไดRแกQ ไทย 

อังกฤษ เมียนมา 

- ทีมประสานงานระหวQางประเทศ 

2 คน ประกอบดRวยคนไทย 1 คน 

และเมียนมา 1 คน 

ขีดความสามารถท่ี 8 การ

แจกจwาย และการบริหาร

มาตรการตอบโต>ทางการแพทยL 

- คRนหาผูRป�วยในหมูQบRานภายใน 

24 ช่ัวโมงหลังจากไดRรับรายงาน

คน/สัตวVพบโรค 

- มีทีมบุคลากรทางการแพทยVเพ่ือ

รักษาผูRป�วยอาการไมQรุนแรงใน

พ้ืนท่ี 

- ทีมสอบสวนโรคอยQางนRอย 4 ทีม

ตQอสัปดาหV ท่ีประกอบไปดRวย

แพทยVระบาดวิทยา 1 คน นัก

วิชาการสธ. 3 คน และ เจRาหนRาท่ี

ท่ัวไป 1 คน 

- อุปกรณVสอบสวนโรค รถตูR 3 คัน 

กลQองอุปกรณV แบบฟอรVม อุปกรณV

เก็บตัวอยQาง 

- ทีมแพทยV พยาบาล และเจRาหนRาท่ี 

รวม 5 คน 

5. มีประชาชนจำนวนมากท่ีติด

เช้ือและมีความตRองการยารักษา

โรค โดยพบประชาชนติดเช้ือ

มากกวQา 10 ราย ตQอวัน  

ขีดความสามารถท่ี 9 การบริหาร

จัดการและการกระจาย วัสดุ

อุปกรณLและเคร่ืองมือทางการ 

แพทยL 

- จัดหายารักษาโรคใหRไดRสำหรับ

ผูRป�วยมากกวQา 100 รายตQอวัน 

ภายใน 7 วัน หลังจากมียา

พรRอมในตลาด   

- ยาท่ีใชRในการรักษา ยาเพนิซิลลิน 

(Penicillin) เตตราซัยคลิน 

(Tetracycline) อีริโทรมัยซิน

(Erythromycin) และคลอแรมเฟนิ

คอล (Chloramphenicol) 



- จัดหาวัสดุอุปกรณVท่ีใชRในการ

รักษาบาดแผลท่ีผิวหนังเพ่ือ

แจกจQายใหRกับประชาชนในพ้ืนท่ี

ท่ีพบโรคอยQางนRอย 2,000 ชุด 

ขีดความสามารถท่ี 10 สรรพ

กำลังทางการแพทยL 

- ติดตามอาการของผูRป�วยอยQาง

นRอยรRอยละ 100 ของจำนวน

ผูRป�วยท่ีไดRรับการรายงาน 

- ทีมตระหนักรูRสถานการณVกรม

ควบคุมโรค จำนวน 1 ทีม ซ่ึงอาจ

สามารถใชRระบบการรายงานโรค

ท่ีเป/นปกติไดR แตQหากมีการ

รายงานโรคท่ีมากข้ึน เชQน 

มากกวQา 3 รายตQอวัน หรือโรคไมQ

สงบภายในระยะเวลา 10 วัน ใหR

มีการจัดต้ังทีมใหมQเป/นกรณีพิเศษ 

โดยประกอบดRวยผูRเช่ียวชาญดRาน

เช้ือแบคทีเรีย 1 คน นักระบาด 3 

คน เจRาหนRาท่ีขRอมูล 3 คน 

6. มีการพบผูRเสียชีวิตสงสัยติดเช้ือ

แอนแทรกซVในพ้ืนท่ี 

ขีดความสามารถท่ี 1 การเตรียม

ความพร>อมของชุมชน 

- ดำเนินการสอบสวนโรคเพ่ือ

คRนหาป�จจัยเส่ียง และคRนหาผูR

สัมผัส หรือผูRท่ีมีอาการเพ่ิมเติม 

ภายใน 24 ช่ัวโมง หลังจากท่ีมี

รายงานพบโรคในคน/สัตวV 

- ทีมสอบสวนโรคอยQางนRอย 4 ทีม

ตQอสัปดาหV ท่ีประกอบไปดRวย

แพทยVระบาดวิทยา 1 คน นัก

วิชาการสธ. 3 คน และ เจRาหนRาท่ี

ท่ัวไป 1 คน 

- อุปกรณVสอบสวนโรค รถตูR 3 คัน 

กลQองอุปกรณV แบบฟอรVม 

อุปกรณVเก็บตัวอยQาง 

ขีดความสามารถท่ี 5 การบริหาร

จัดการศพ 

- จัดทำแนวทางการบริหาร

จัดการศพภายใน 48 ช่ัวโมง 

- ทีม Planning 3 คน 

7. ประชาชนขาดรายไดRจากการ

ขายปศุสัตวV กิจกรรมทางสังคม

ขีดความสามารถท่ี 2 การฟ��นฟู

ชุมชน  

- ทีม Planning 3 คน 



ภายในหยุดชะงัก เชQน งดการซ้ือ

ขายสัตวV  

- แจRงใหRชุมชนทราบถึงแผนการ

ฟ®¯นฟูภายใน 48 ช่ัวโมงหลังจาก

การระบาดของโรคสงบ 

8. จำนวนผูRป�วยเพ่ิมมากข้ึน 

ระบบบริการสาธารณสุขไดRรับ

ผลกระทบ จำนวนเตียงรองรับ

ผูRป�วยไมQเพียงพอ  

จำนวนหRองแยกโรคไมQเพียงพอ 

สQงผลกระทบตQอผูRป�วยโรคท่ัวไป 

ขีดความสามารถท่ี 9 การบริหาร

จัดการและการกระจายวัสดุ

อุปกรณLและเคร่ืองมือทางการ

แพทยL 

- จัดหาและกระจายอุปกรณV

ปcองกัน รQางกายสQวนบุคคล และ

ทรัพยากร ท่ีเก่ียวขRอง ภายใน 7 

วัน หลังจาก ท่ีไดRรับการรRองขอ

สนับสนุน 

- PPE สำหรับเจRาหนRาท่ีทาง

การแพทยV และสาธารณสุขท่ีดูแล

ผูRป�วยในสถานพยาบาล ไดRแกQ 

แพทยV พยาบาล 3 คน ผูRชQวย

เหลือคนไขR และคนขับรถ รวม

เป/น 10 ชุด/วัน/เคส/รพ. (1,000 

ชุด/วัน) 

 

ขีดความสามารถท่ี 11 มาตรการ

มิใชwยา 

- จัดระบบบริหารจัดการเตียง 

ภายใน 1 ชม. 

- จัดต้ัง รพ.สนาม ในพ้ืนท่ี ไดR

ภายใน 24 ชม. 

- ประสานการสQงตQอผูRป�วยในพ้ืนท่ี

ใกลRเคียงภายใน 24 ชม. 

สถานท่ีกักกันกลุQมผูRสัมผัสเส่ียงสูง 

- จัดต้ังศูนยVบริหารจัดการขRอมูล

ผูRป�วย และหอผูRป�วยสำรอง/หอ

ผูRป�วยแยก โรค AIIR  

- ลงทะเบียนการจัดต้ัง รพ สนาม 

สถานกักกันพรRอมท้ังอัพเดต

ขRอมูลใหR เป/นป�จจุบัน 

- จัดทำแนวทางปฏิบัติ/ระบบการ 

สQงตQอผูRป�วย 

-  

 

4.6 Flood : น้ำทQวม วาตภัย ดินโคลนถลQม 

• คำอธิบาย 

ประวัติ: ภัยจากสถานการณVอุทกภัย น้ำป�าไหลหลากและดินโคลนถลQม เกิดข้ึนจากการมีปริมาณฝนตก

หนักครอบคลุมเป/นบริเวณกวRางและตQอเน่ืองกันเป/นเวลานานโดยเฉพาะชQวงมรสุมประมาณเดือนมิถุนายน – 

พฤศจิกายน   

ควรระมัดระวังเป/นพิเศษ ประเทศไทยไดRรับอิทธิพลจากพายุโซนรRอน ลมมรสุมท่ีมีกำลังแรง ปริมาณน้ำท่ีสะสม

เพ่ิมข้ึน 



จนดินไมQสามารถดูดซับน้ำไดR แรงยึดเกาะระหวQางมวลดินลดลงเกิดดินโคลนถลQมไดR อQางเก็บน้ำและแหลQงน้ำจาก

ธรรมชาติไมQสามารถรองรับปริมาณน้ำไดR มีการระบายน้ำจากเข่ือนลงแมQน้ำสายหลัก และลำน้ำสาขาเกิดการไหล

บQาในจากท่ีสูงไปยังท่ีต่ำ ทQวมอาคารบRานเรือน น้ำลRนตล่ิงเขRาทQวมเรือกสวนไรQนาไดRรับความเสียหาย ถนน สะพาน 

และเสRนทางคมนาคมถูกตัดขาด เกิดน้ำทQวมขังในเขตเมืองใหญQ  

ในป�  2565 ประเทศไทยประสบอุทกภัยน้ำทQวมเน่ืองจากพายุโซนรRอนกำลังแรง “โนรู (NORU)” วันท่ี  

28 กันยายน 2565 รQวมกับมีลมมรสุมตะวันตะเฉียงใตRพัดปกคลุมทะเลอันดามัน และอQาวไทย ทำใหRประเทศไทยมี

ฝนตกหนักบริเวณภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวันออก และภาคใตRฝ�²งตะวันตก ความกด

อากาศสูงหรือมวลอากาศเย็นกำลังปานกลางจากประเทศจีนยังคงปกคลุมประเทศไทยตอนบนประกอบกับรQอง

มรสุมพาดผQานภาคใตRตอนกลาง ทำใหRปริมาณน้ำในแมQน้ำสายหลัก ลำน้ำสาขา มีปริมาณมาก สQงผลทำใหRเกิดน้ำ

ทQวมฉับพลัน น้ำป�าไหลหลาก น้ำลRนตล่ิง และน้ำทQวม โดยพบวQาระหวQางเดือนกันยายน - ตุลาคมมีพ้ืนท่ีประสบ

อุทกภัยเพ่ิมข้ึนรวมท้ังส้ิน 59 จังหวัด ประชาชนไดRรับผลกระทบ 450,633 ครัวเรือน สถานบริการสาธารณสุขท่ี

ไดRรับผลกระทบ จำนวน 237 แหQง กรมควบคุมโรคจึงไดRยกระดับเฝcาระวังเม่ือวันท่ี 12 กันยายน และคำส่ังแตQงต้ัง

คณะทำงานกลุQมภารกิจภายใตRศูนยVปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรมควบคุมโรค ฝ�ดาษวานร และกรณี

อุทกภัย/วาตภัย/ดินโคลนถลQม วันท่ี 21 ตุลาคม จากสถานการณVน้ำทQวมในหลายพ้ืนท่ีในประเทศไทยทำใหRมี

ผูRเสียชีวิตพบการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บจากสถานการณVอุทกภัย น้ำป�าไหลหลากและดินโคลนถลQม พบวQา

เสียชีวิตจากสาเหตุการจมน้ำ 113 ราย สQวนมากอายุ 60 ป�ข้ึนไป ไฟฟcาดูด ไฟฟcาช็อต 1 ราย และตRนไมRลRมทับ 2 

ราย รวมจำนวนผูRเสียชีวิตท้ังหมด 116 ราย และพบวQาทางหลวงถูกน้ำทQวมดินสไลดVผQานไมQไดR 28 แหQง (กรมทาง

หลวงชนบท, 2565) และจากขRอมูลสถิติอุบัติเหตุทางถนน พบวQา ชQวงเดือนกันยายน ท่ีมีฝนตกหนักมี

ผูRไดRรับบาดเจ็บ 8,138 ราย เสียชีวิต 105 ราย รวม 8,243 ราย  (กองปcองกันการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค, 2565) 

จึงควรระมัดระวังการขับข่ีชQวงฝนตกและขับรถในชQวงน้ำทQวม ตQอมาไดRลดระดับการเฝcาระวังเป/น alert เม่ือวันท่ี 

15 พฤศจิกายน 2565  

คำอธิบายบริบท: ในชQวงเดือนสิงหาคมและกันยายนของทุกป� เป/นชQวงท่ีมีฝนตกชุก และมีโอกาสสูงท่ีจะ

เกิดพายุหมุนเขตรRอนเคล่ือนผQาน สQงผลใหRมีฝนตกหนักในหลายพ้ืนท่ี อาจทำใหRน้ำทQวมฉับพลัน น้ำป�าไหลหลาก 

รวมท้ังน้ำลRนตล่ิงไดRในหลายพ้ืนท่ี (กรมอุตุนิยมวิทยา กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม, 2565) จาก

สถานการณVปริมาณฝนท่ีเพ่ิมข้ึน ลมมรสุมท่ีมีกำลังแรง และพายุโซนรRอน  ท่ีทำใหRเกิดฝนตกตQอเน่ืองในหลายพ้ืนท่ี 

สQงผลใหRเกิดน้ำทQวมขังในชQวงปลายป� ระหวQางเดือนกันยายน - ธันวาคม และอาจเกิดน้ำทQวมขังติดตQอกันจนถึงตRนป�

หนRาหลังจากมีการรายงานสถานการณVน้ำทQวมในพ้ืนท่ีประเทศไทย กรมควบคุมโรคไดRยกระดับการเฝcาระวัง

สถานการณVอุทกภัย น้ำป�าไหลหลากและดินโคลนถลQมต้ังแตQเดือนกันยายน เพ่ือเฝcาระวัง ติดตามสถานการณVการ

เสียชีวิตจากการจมน้ำ ไฟฟcาดูด ไฟฟcาช็อต ตRนไมRลRมทับ สัตวVมีพิษกัดตQอย อุบัติเหตุทางถนน และล่ืนลRมในชQวง

สถานการณVน้ำทQวมอยQางตQอเน่ือง  



ชQวงปลายเดือนกันยายนประเทศไทยพบผูRเสียชีวิตท่ีสัมพันธVกับเหตุการณVน้ำทQวมจากสาเหตุจมน้ำ 

อุบัติเหตุทางถนน ไฟฟcาดูด ไฟฟcาช็อต ตRนไมRลRมทับ สัตวVมีพิษกัดตQอย และล่ืนลRม ในหลายพ้ืนท่ี ตQอมาชQวงเดือน

ตุลาคม - ธันวาคม ไดRรับรายงานผูRเสียชีวิตเพ่ิมข้ึนจำนวนสะสม 1,000 ราย อุบัติเหตุทางถนน 500 ราย จมน้ำ 

300 ราย ไฟฟcาดูด ไฟฟcาช็อต 170 ราย ตRนไมRลRมทับ 10 ราย สัตวVมีพิษกัดตQอย 10 ราย และล่ืนลRม 10 ราย 

สาเหตุจากการจมน้ำสQวนใหญQเกิดจากถูกกระแสน้ำพัดขณะเดินเทRาหรือใชRรถ/เรือ รองลงมาคือหาปลา และเลQนน้ำ

ในบริเวณท่ีมีน้ำทQวม น้ำลRนตล่ิง ฝายเก็บน้ำท่ีมีปริมาณน้ำสูงข้ึน ป�ญหาและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนในชQวงน้ีคือการนิยาม

การสอบสวนผูRเสียชีวิตจากการจมน้ำในชQวงน้ำทQวมท่ีแตกตQางจากการจมน้ำในภาวะปกติทำใหRหนQวยงานในพ้ืนท่ี

เกิดความสับสนในการคัดแยกผูRเสียชีวิตตามเกณฑV สาเหตุการเกิดอุบัติเหตุทางถนนสQวนใหญQเกิดจากการล่ืนไถล

หรือเหินน้ำ การขับรถดRวยความเร็วสูง เมาแลRวขับ หลับใน เบรกกะทันหันหรือเปล่ียนชQองทางกะทันหัน สภาพรถ

ท่ีไมQพรRอมใชRงาน แอQงน้ำทQวมขัง สภาพถนนท่ีเปล่ียนทำใหRถนนชำรุดหรือถูกตัดการจราจร ทำใหRการควบคุมรถไมQ

สามารถทำไดRจนเกิดอุบัติเหตุรถชนรRายแรงอาจจะสQงผลใหRรถพลิกคว่ำ หรือตกลงไปบนถนนท่ีมีน้ำเช่ียวและน้ำ

หลาก จนเป/นเหตุใหRเกิดการบาดเจ็บหรือเสียชีวิต แสดงใหRเห็นวQาป�ญหาการบาดเจ็บในชQวงอุทกภัยน้ำทQวมมี

คQอนขRางหลากหลาย ประชาชนไมQสามารถเขRาถึงขRอมูลท่ีเป/นป�ญหาตQอสุขภาพ หนQวยงานในพ้ืนท่ียังขาดส่ือ

ประชาสัมพันธVการระมัดระวังและการปcองกันการบาดเจ็บในชQวงอุทกภัย น้ำป�าไหลหลากและดินโคลนถลQม เชQน 

ล่ืนลRม  ไฟฟcาดูด ไฟฟcาช็อต สัตวVมีพิษกัดตQอย เป/นตRน 

รัฐบาลไดRมอบนโยบายในชQวงอุทกภัย น้ำทQวม ใหRแกQผูRวQาราชการจังหวัดและหนQวยงานท่ีเก่ียวขRองในการ

ประสานงานเผยแพรQขRอมูลสรRางการรับรูRไปยังประชาชนอยQางท่ัวถึง เตรียมความพรRอมท้ังเจRาหนRาท่ี งบประมาณ 

และอุปกรณVในการชQวยเหลือประชาชน ใหRมีการดูแลเฝcาระวังพ้ืนท่ีริมแมQน้ำและริมตล่ิง รวมท้ังการระบายน้ำออก

จากพ้ืนท่ีท่ีมีน้ำทQวม ตลอดจนพ้ืนท่ีตามแนวภูเขาท่ีอาจไดRรับผลกระทบจากดินโคลนถลQมลงมา ติดปcายแจRงเตือน

เสRนทางท่ีตRองเล่ียงการสัญจร และเสRนทางคมนาคมทุกพ้ืนท่ี เพ่ือใหRประชาชนสัญจรไปมาไดRสะดวกและปลอดภัย 

สำหรับในสQวนของโรงพยาบาลและสถานท่ีบริการสาธารณสุข ตRองใหRสามารถเขRารับบริการไดR และมีการเตรียม

แผนสำรองการส่ือสารดRานอ่ืน ๆ รองรับสถานการณVดRวยหากเกิดป�ญหาข้ึน การเตรียมความพรRอมของศูนยVอพยพ

ตRองเพียงพอรองรับประชาชนทุกพ้ืนท่ี เม่ือสถานการณVอุทกภัยคล่ีคลาย ใหRสำรวจผลกระทบอยQางตQอเน่ือง  

 

Impacts: 

ผลกระทบ 

Capability Targets: 

ขีดความสามารถเปcาหมาย 

Resources Mapped to CT: 

ทรัพยากรท่ีจำเป/น 

1. ประชาชนไดRรับผลกระทบ 

500,000 ราย 

ขีดความสามารถท่ี 1 การเตรียม

ความพร>อมของชุมชน 

- ประสานงานหนQวยงานท่ี

เก่ียวขRอง เพ่ือเตรียมความ

- คณะทำงานกลุQมภารกิจภายใตRศูนยV

ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 



พรRอมตอบโตRภาวะฉุกเฉิน และ

ยกระดับเฝcาระวังภายใน 24 

ช่ัวโมง  

- เทคโนโลยีสารสนเทศในการปฏิบัติงาน

เชQน คอมพิวเตอรV โทรศัพทV และระบบ

การประชุมทางไกล 

- ทีม ER แพทยV พยาบาล และเจRาหนRาท่ี  

5 ทีม 

ขีดความสามารถท่ี 13 การเฝDา

ระวังทางด>านสาธารณสุข และ

การสอบสวนทางระบาดวิทยา  

- เฝcาระวังและติดตาม

สถานการณVประชาชนและ

พ้ืนท่ีท่ีไดRรับผลกระทบ ภายใน 

24 ช่ัวโมง โดยภารกิจ SAT 

ทีม SAT อยQางนRอย 10 คน : ศูนยVเพ่ือ

จัดทำสถานการณVและรายงาน IC 

 

 

ขีดความสามารถท่ี 2 การฟ��นฟู

ชุมชน 

 

- ทีมส่ือสารใหRความรูRกับชุมชนในเร่ือง

ของการใหRบริการดRานสาธารณสุข 1 

ทีม 

- อุปกรณVสำหรับเจRาหนRาท่ีลงพ้ืนท่ี รอง

บูท ถุงมือยาง เรือ รถ ยาสำหรับแกRโรค

จากน้ำทQวมสำหรับประชาชน 

ขีดความสามารถท่ี 4 ข>อมูล

ขwาวสารและการเตือนภัยแกw

สาธารณะในภาวะฉุกเฉิน 

 

กำหนดผูRรับผิดชอบหลักดRาน

ประชาสัมพันธVและส่ือสารความเส่ียง

สาธารณะใหRประชาชนทราบ 1 ทีม 

ขีดความสามารถท่ี 9 การ

บริหารจัดการและการกระจาย

วัสดุอุปกรณLและเคร่ืองมือ

ทางการแพทยL 

ทีมจัดการและกระจาย ขนสQงและติดตาม

วัสดุทางการแพทยV เวชภัณฑV ยา 5 ทีม 

2. มีผูRเสียชีวิตจากการจมน้ำ

และอุบัติเหตุ จำนวนสะสม

มากกวQา 100 ราย 

ขีดความสามารถท่ี 5 การ

บริหารจัดการศพ 

- ทีมท่ีมีเจRาหนRาท่ีจิตเวชทีผQานการ

ฝªกอบรม 2 ทีมๆละ 2 คน  

- ทีมเก็บขRอมูลและรายงานการเสียชีวิต 

1 ทีม 



- สนับสนุนการดูแลผูRรอดชีวิตใน

ดRานการบริการสุขภาพกาย 

และสุขภาพจิต 

- สนับสนุนการปฏิบัติการการ

จัดเก็บรQางผูRเสียชีวิต 

- จัดทำรายงานการเสียชีวิต 

 

 

- ทีมประสานรถขนศพ 1 ทีม 

- ทีมจัดการศพ 3 คน จำนวน 2 ทีม/รพ. 

- ถุงหQอศพ 500 ถุง   

- ชุดปcองกันรQางกายสำหรับเจRาหนRาท่ี 

จำนวน 3 คน จำนวน 2 ทีม/รพ. 

ขีดความสามารถท่ี 13 การเฝDา

ระวังด>านสาธารณสุข และการ

สอบสวนทางระบาดวิทยา 

- เฝcาระวัง การสอบสวนการ

จมน้ำและการเกิดอุบัติเหตุใน

พ้ืนท่ีน้ำทQวม ภายใน 24 

ช่ัวโมง 

- เจRาหนRาท่ีเฝcาระวัง อยQางนRอย  

10 คน เพ่ือติดตามการดำเนินงานตาม

มาตรการของหนQวยงานท่ีเก่ียวขRองใน

พ้ืนท่ีท่ีน้ำทQวม 

- ทีมสอบสวนเพ่ือหาป�จจัยเส่ียงและ

กำหนดมาตรการ อยQางนRอย 2 คน 

ขีดความสามารถท่ี 15 การ

จัดการด>านอาสาสมัคร 

สนับสนุนการฝ�กอบรมของ

อาสาสมัครในด>านการตอบโต>

สถานการณLฉุกเฉิน 

- ทีมฝªกอบรมอาสาสมัครในดRานการตอบ

โตRควบคุมโรคสถานการณVฉุกเฉิน 1 ทีม 

10 คน 

3. ประชาชนต่ืนตระหนก เกิด

ความเขRาใจผิดกับขQาวลือและ

ส่ือตQางๆ 

ขีดความสามารถท่ี 4 ข>อมูล

ขwาวสารและการเตือนภัยแกw

สาธารณะในภาวะฉุกเฉิน 

- การส่ือสารความเส่ียงเพ่ือแจRง

เตือนอันตรายท่ีมากับน้ำทQวม

เชQน จมน้ำ ไฟฟcาดูด ไฟ

ฟcาช็อต สัตวVมีพิษกัดตQอย แกQ

ประชาชน และเผยแพรQ 

ภายใน 2 วัน 

- เจRาหนRาท่ีจัดทำขRอมูล 1 คน 

- เจRาหนRาท่ีจัดทำและออกแบบส่ือ  



- การจัดทำประเด็นเผยแพรQ

ขRอมูลการดูแลสุขภาพใชRส่ือ

ออนไลนVในการเผยแพรQขRอมูล 

4. เสRนทางคมนาคมถูกตัด

ขาด  

ขีดความสามารถท่ี 13 การเฝDา

ระวังด>านสาธารณสุข และการ

สอบสวนทางระบาดวิทยา  

- เพ่ิมการเฝcาระวัง การสอบสวน

อุบัติเหตุทางถนนในชQวง

อุทกภัย และการเกิดอุบัติเหตุ

ทางถนนในพ้ืนท่ีน้ำทQวม 

ภายใน 24 ช่ัวโมง 

- สำรวจจุดเส่ียงตามสถานท่ี

ตQางๆ โดยเฉพาะเสRนทางสัญจร

ท่ีมีน้ำไหลเช่ียว และกัดเซาะ 

จนทำใหRเสRนทางคมนาคมถูก

ตัดขาด เพ่ือกำหนดมาตรการ

ปcองกันรQวมกับชุมชนในการเอา

วิธีรอดจากรถจมน้ำ 

- เจRาหนRาท่ีเฝcาระวัง อยQางนRอย  

10 คน เพ่ือติดตามการดำเนินงานตาม

มาตรการของหนQวยงานท่ีเก่ียวขRองใน

พ้ืนท่ีท่ีน้ำทQวม 

- ทีมสอบสวนเพ่ือหาป�จจัยเส่ียงและ

กำหนดมาตรการ อยQางนRอย 2 คน 

 

5. พ้ืนท่ีท่ีน้ำทQวมและศูนยVพัก

พิงมีความเส่ียงตQอการเกิดโรค

และภัยทางสุขภาพ 

ขีดความสามารถท่ี 13 การเฝDา

ระวังด>านสาธารณสุข และการ

สอบสวนทางระบาดวิทยา  

- เพ่ือกำหนดมาตรการปcองกัน

โรคและควบคุมภัยสุขภาพใน

จุดอพยพและชุมชนท่ีน้ำทQวม  

- ทีม SAT อยQางนRอย 10 คน : ศูนยVเพ่ือ

จัดทำสถานการณVและรายงาน IC 

- ทีมสอบสวนเพ่ือหา ป�จจัยเส่ียงและ

กำหนด มาตรการ อยQางนRอย 2 คน 

 

 

4.7 Tsunami : สึนามิ 

• คำอธิบาย 

ประวัติ: วันท่ี 26 ธันวาคม 2547 ประเทศไทยประสบกับสถานการณVสึนามิเกิดแผQนดินไหวอยQางรุนแรง

ศูนยVกลางอยูQบริเวณตะวันตกเฉียงเหนือของเกาะสุมาตราประเทศอินโดนิเซีย หQางจากภูเก็ตประมาณ 580 

กิโลเมตร ขนาดความรุนแรง 8.9 ริกเตอรVสQงผลกระทบเกือบทุกจังหวัดในภาคใตR ไดRแกQ จังหวัดภูเก็ต พังงา ระนอง 



กระบ่ี ตรัง และสตูล กQอใหRเกิดความเสียหายถึงชีวิตท้ังชาวไทยและชาวตQางประเทศ 8,221 คน บาดเจ็บ 8,457 

คน และสูญหายอีก 2,817 คน ราษฎรไดRรับความเดือดรRอนจำนวน 58,550 คน หรือ 12,815 ครอบครัว 

บRานเรือนราษฎรไดRรับความเสียหาย 4,806 หลัง มูลคQาความเสียหายตQอทรัพยVสินท่ีเก่ียวกับการประกอบอาชีพของ

ราษฎรประมาณ 14,491 ลRานบาท เหตุการณVดังกลQาวสQงผลกระทบใหRประชากรไรRท่ีอยูQอาศัย ระบบบริการสุขภาพ

ดRานการแพทยVและสาธารณสุขไมQเพียงพอกับความตRองการของประชากรในพ้ืนท่ี นอกจากน้ีเหตุการณVความ

สูญเสียดังกลQาวยังสQงผลกระทบตQอจิตใจของผูRประสบภัยเน่ืองมาจากการสูญเสียของบุคคลในครอบครัวและ

ทรัพยVสิน ระบบสาธารณูปโภคพ้ืนฐานไมQสามารถใชRการไดRและการพิสูจนVอัตลักษณVบุคคลท่ีเสียชีวิตตRองใชR

ทรัพยากรจำนวนมาก 

ในป�จจุบันมีแผนรองรับการเกิดสึนามิโดยการจัดทำพื้นที่เสี่ยงภัยและกำหนดระดับความรุนแรงมีการสรRางหอเตือน

ภัยจำนวน 99 แหQง ในเขต 6 จังหวัดภาคใตRทางฝ�²งทะเลอันดามันและจัดทำเพิ่มอีก 48 แหQง ในเขตจังหวัดทางฝ�²ง

ทะเลอQาวไทย มีการใหRความรูRกับประชาชนเกี่ยวกับลักษณะของคลื่นสึนามิและมีการสQงสัญญาณการเตือนภัย

ลQวงหนRาจากหอเตือนภัย 

คำอธิบายบริบท: เหตุการณVครั้งนี้มีจำนวนผูRเสียชีวิตคนไทยจำนวน 3,000 คน ชาวตQางชาติจำนวน 

2,500 คน มีผูRบาดเจ็บ 8,457 คน และสูญหายอีก 2,817 คน หรือสQงผลกระทบใหRประชากรไรRที่อยูQอาศัย ระบบ

บริการสุขภาพดRานการแพทยVและสาธารณสุขไมQเพียงพอกับความตRองการของประชากรในพื้นที่ภาคใตR จำนวน 1-

5 จังหวัด 

Impacts: 

ผลกระทบ 

Capability Targets: 

เปcาหมายดRานขีดความสามารถ 

Resources Mapped to CT: 

ทรัพยากรท่ีจำเป/น 

1. มีผูRเสียชีวิตชาวไทยมากกวQา 

3,000 คน  

ขีดความสามารถท่ี 5 การบริหาร

จัดการศพ 

- ประสานทีมกูRภัย มูลนิธิ

เคล่ือนยRายศพออกจากพ้ืนท่ี 

ภายใน 24 ช่ัวโมง หลังจากพบ

ศพ 

- ช้ีแจง เผยแพรQเอกสาร เพ่ือ

ส่ือสารบทบาทของหนQวยงาน

สาธารณสุขในหนQวยงานท่ี

รับผิดชอบในพ้ืนท่ีในการบริหาร

จัดการศพ ภายใน 24 ช่ัวโมง 

1. ทำเนียบเครือขQายท่ีดำเนินการใน

สQวนของการจัดการศพ เชQน กูRภัย  

มูลนิธิ โรงพยาบาล เป/นตRน 

2. เอกสารเพ่ือส่ือสารพ้ืนท่ีในการ

บริหารจัดการศพ 

3. เตรียมดRานการสนับสนุนทาง

สาธารณสุขสำหรับปฏิบัติการการ

จัดการผูRเสียชีวิต ดังน้ี 

- ทีมประสานจำนวน 50 ทีม ทีมละ 

3 คน 

- สนับสนุนถุงยังชีพข้ันพ้ืนฐาน 

จำนวน 100 ชุด/วัน 



- ประสานงานดRานการสนับสนุน

ทางสาธารณสุขสำหรับ

ปฏิบัติการการจัดการผูRเสียชีวิต 

ภายใน 24 ช่ัวโมง 

- สนับสนุนการสอบสวนอยQาง

ทันทQวงที และแมQนยำ รวมถึง

สนับสนุนการจัดการผูRเสียชีวิต

อยQางปลอดภัย ภายใน 24 

ช่ัวโมง  

- จัดทำรายงานผูRเสียชีวิต

ประจำวัน 

4. เตรียมสนับสนุนการสอบสวน

อยQางทันทQวงที และแมQนยำ รวมถึง

สนับสนุนการจัดการผูRเสียชีวิตอยQาง

ปลอดภัย ดังน้ี 

- แบบฟอรVมการสอบสวนโรค  

- อุปกรณVปcองกันอันตรายสQวน

บุคคล จำนวน 1,700 ชุด / คร้ัง 

- เตรียมทีมลงสอบสวนโรคจำนวน 

340 ทีม ทีมละ 5 คน โดยแบQงเป/น 

20 ทีม/วัน 

- ยานพาหนะจำนวน 10 คัน/

จังหวัด 

- เรือขนยRาย จำนวน 10 ลำ/

จังหวัด 

- โทรศัพทV จำนวน 50 เคร่ือง/วัน 

- วิทยุส่ือสาร จำนวน 15 เคร่ือง/

วัน 

5. แบบฟอรVมรายงานผูRเสียชีวิต

รายวัน 300 ชุด/วัน 

6. แอลกอฮอลVลRางมือแบบสเปรยV 

ขนาดพกพา 50 cc จำนวน 300 

ขวด/วัน 

2. มีผูRเสียชีวิตชาวตQางชาติมากกวQา 

2,500 คน 

ขีดความสามารถท่ี 5 การบริหาร

จัดการศพ 

- ประสานทีมกูRภัย มูลนิธิ

เคล่ือนยRายศพออกจากพ้ืนท่ี 

ภายใน 24 ช่ัวโมง หลังจากพบ

ศพ 

- ช้ีแจง เผยแพรQเอกสาร เพ่ือ

ส่ือสารบทบาทของหนQวยงาน

1. ทำเนียบเครือขQายท่ีดำเนินการใน

สQวนของการจัดการศพ เชQน กูRภัย  

มูลนิธิ โรงพยาบาล เป/นตRน 

2. เอกสารเพ่ือส่ือสารพ้ืนท่ีในการ

บริหารจัดการศพ 

3. เตรียมดRานการสนับสนุนทาง

สาธารณสุขสำหรับปฏิบัติการการ

จัดการผูRเสียชีวิต ดังน้ี 



สาธารณสุขในหนQวยงานท่ี

รับผิดชอบในพ้ืนท่ีในการบริหาร

จัดการศพ ภายใน 24 ช่ัวโมง 

- ประสานงานดRานการสนับสนุน

ทางสาธารณสุขสำหรับ

ปฏิบัติการการจัดการผูRเสียชีวิต 

ภายใน 24 ช่ัวโมง 

- สนับสนุนการสอบสวนอยQาง

ทันทQวงที และแมQนยำ รวมถึง

สนับสนุนการจัดการผูRเสียชีวิต

อยQางปลอดภัย ภายใน 24 

ช่ัวโมง  

- จัดทำรายงานผูRเสียชีวิต

ประจำวัน 

- ทีมประสานจำนวน 50 ทีม ทีมละ 

3 คน 

- สนับสนุนถุงยังชีพข้ันพ้ืนฐาน 

จำนวน 100 ชุด/วัน 

4. เตรียมสนับสนุนการสอบสวน

อยQางทันทQวงที และแมQนยำ รวมถึง

สนับสนุนการจัดการผูRเสียชีวิตอยQาง

ปลอดภัย ดังน้ี 

- แบบฟอรVมการสอบสวนโรค  

- อุปกรณVปcองกันอันตรายสQวน

บุคคล จำนวน 1,700 ชุด / คร้ัง 

- เตรียมทีมลงสอบสวนโรคจำนวน 

340 ทีม ทีมละ 5 คน โดยแบQงเป/น 

20 ทีม/วัน 

- ยานพาหนะจำนวน 10 คัน/

จังหวัด 

- เรือขนยRาย จำนวน 10 ลำ/วัน 

- โทรศัพทV จำนวน 50 เคร่ือง/วัน 

- วืทยุส่ือสาร จำนวน 15 เคร่ือง/

วัน 

5. แบบฟอรVมรายงานรายวัน 300 

ชุด/วัน 

6. ระดมลQาม จำนวน 20 ทีม ทีมละ 

2 คน  

7. แอลกอฮอลVลRางมือแบบสเปยV 

ขนาดพกพา 50 cc จำนวน 300 

ขวด/วัน 

3. มีผูRบาดเจ็บเป/นจำนวนมากกวQา 

8,457 ราย 

ขีดความสามารถท่ี 8 การ

แจกจwายและการบริหารมาตรการ

ตอบโต>ทางการแพทยL 

2.1 ทีมคัดกรองโดย/พยาบาล 

จำนวน 20 ทีม/วัน ทีมละ 3 คน 

(พยาบาล 2 คน, อาสาสมัคร 1 คน) 



- ผูRบาดเจ็บทุกรายไดRรับการคัด

กรองประเมินอาการ (Triage) 

เพ่ือคัดแยกผูRบาดเจ็บตามระดับ

ความรุนแรงภายใน 3 ชม. 

 

2.2 วิทยุส่ือสาร จำนวน 20 เคร่ือง/

วัน 

2.3 เสาวิทยุส่ือสารสำหรับกระจาย

สัญญาณ 

2.4 รถพยาบาล/รถกูRชีพ จำนวน 1

คัน/ทีม สำหรับเคล่ือนยRายผูRป�วย  

ขีดความสามารถท่ี 10 สรรพ

กำลังทางการแพทยL 

- จัดต้ังโรงพยาบาลเฉพาะกิจ/โรง

พยาบาสนามเพ่ือรองรับ

ผูRบาดเจ็บ ภายใน 48 ช่ัวโมง 

- มีทีมแพทยVและพยาบาล 

ใหRบริการผูRบาดเจ็บ ไดRมากกวQา 

500 ราย/วัน/ทีม 

2.2 สถานท่ีจัดต้ังโรงพยาบาล

เฉพาะกิจ/โรงพยาบาลสนาม 

- จำนวนโรงพยาบาลสนาม จำนวน 

6 แหQง/จังหวัด(รองรับผูRบาดเจ็บไดR

อยQางนRอย 1,500 คน 

- รถ X-ray เคล่ือนท่ี จำนวน 1 

คัน/ จังหวัด 

- รถพยาบาล/รถกูRชีพ จำนวน 5 

คัน/จังหวัด สำหรับเคล่ือนยRายสQง

ตQอผูRป�วย 

-วิทยุส่ือสาร จำนวน 20 เคร่ือง 

- เสาวิทยุส่ือสารสำหรับกระจาย

สัญญาณ 

- หRองสุขา แยกชายหญิง 1 หRอง/10 

คน จำนวน 100 หRอง/แหQง  

- หRองอาบน้ำ แยกชายหญิง 1 

หRอง/10 คน จำนวน 50 หRอง/แหQง  

- น้ำด่ืม/น้ำใชRท่ีเพียงพอรองรับท้ัง

เจRาหนRาท่ีและผูRป�วยไดRอยQางนRอย 7 

วัน วันละ 1000 ขวด 

- เตียงและชุดเคร่ืองนอน 

- เคร่ืองวัดอุณหภูมิ จำนวน 500 

เคร่ือง 



- เคร่ืองวัดออกซิเจน จำนวน 500 

เคร่ือง 

- ถุงขยะสีแดง สีดำ จำนวน 20 ถุง 

- แพทยV จำนวน 10 คน 

- พยาบาล จำนวน 30 คน 

- เจRาหนRาท่ีเวชระเบียน จำนวน 10 

ทีม ทีมละ 3 คน 

- อาหารและน้ำด่ืม วันละ 1000 

ขวด 

- ชุดปฐมพยาบาลเบ้ืองตRน 500 ชุด 

- ชุดเวชภัณฑVสำหรับแจก 1,000 

ชุด 

1.ยาหมQอง (ตลับ) 

2. Paracetamal 500 มิลลิกรัม 

(ชนิดเม็ด)3. Chlorpheniramine 

2 มิลลิกรัมแบบ แผง/เม็ด 

4.ผงน้ำตาลเกลือแรQ (ORS) ซอง 

"ยาลดกรดชนิดแขวนตะกอน ชนิด

น้ำ  

(Alum milk) ขนาด 50 มิลลิลิตร" 

ขวด 

ยาใสQแผล (Povidine) ขนาด 15 

มิลลิลิตรขวด 

TA cream ขนาด 5 กรัม ตลับ 

หนRากากอนามัยชนิดใชRแลRวท้ิง 

(surgical mask) จำนวน ช้ิน 

ถุงมือยางชนิดใชRแลRวท้ิง S ,M ,L 

(disposable) จำนวน คูQ 



- ยาเวชภัณฑVสำหรับโรงพยาบาล

หรือสนับสนุนหนQวยบริการ

 1,000 ชุด 

Oseltamivir 75 มิลลิกรัม 100 

แคปซูล 

Oseltamivir 45 มิลลิกรัม 100 

แคปซูล 

Oseltamivir 30 มิลลิกรัม 100 

แคปซูล 

Baloxavir marboxil (Xofluza) 

20 มิลลิกรัม 100 เม็ด 

Baloxavir marboxil (Xofluza) 

40 มิลลิกรัม 100 เม็ด 

ยาหยอดตา (Hista-oph) ขนาด 10 

มิลลิลิตร 100 ขวด 

ยาหยอดตา (Chloramphenecol 

eye drop) 0.5% ขนาด 10 

มิลลิลิตร 100 ขวด 

Doxycycline ขนาด 100 มิลลิกรัม

100 แคปซูล 

Clotrimazole cream 100 หลอด 

ผงน้ำตาลเกลือแรQ (ORS) 1,000 

ซอง 

Dicloxacillin 250 มิลลิกรัม 100 

แคปซูล 

Norfloxacin 400 มิลลิกรัม 100 

เม็ด 

Ceftriaxone 1 กรัม 500 ไวแอล 

Chlorpheniramine ชนิดฉีด 100 

amp 



Dexamethasone ชนิดฉีด 100 

amp 

ครีมทาบรรเทาอาการปวดเม่ือย 

100 หลอด 

ฟcาทะลายโจร 500 แคปซูล 

- วัคซีน 

1. วัคซีนปcองกันไขRหวัดใหญQชนิด 3 

สายพันธV ขนาด 0.5 มิลลิลิตร" 

1,000 โด́ส 

2. วัคซีนปcองกันโรคบาดทะยัก(dT) 

5 มิลลิลิตร 1,000 โด́ส 

3. วัคซีนปcองกันอหิวาตกโรค (Oral 

cholera Vaccine) 500 โด́ส 

4.วัคซีนรวมปcองกันโรคหัด คางทูม 

หัดเยอรมัน 500 โด́ส 

- PEE  

1. หมวกคลุมผม 

2. พลาสติกหุRมรองเทRา 

3. กระบังหนRาเลนสVใส (Face 

shield) 

4. เอ๊ียมพลาสติกใส (apron) 

5. เส้ือกาวนVชนิดกันน้ำ  

6. รองเทRาบู́ทยาว เบอรV 9 เบอรV 10 

เบอรV11 

7. ถุงสวมขา (Leg cover) 

- เวชภัณฑVท่ีมิใชQยา 

หลอดเลือดสูญากาศ (EDTA) 

หลอดเก็บเลือด (Clot blood) 

Syringe 3 mL 

Syringe 5 mL 



Syringe 10 mL 

เข็มเจาะเลือด 21 G 1/2 น้ิว  

- เคมีภัณฑV 

คลอรีนเม็ด ขนาด 2.5 กรัม 

หยดทิพยVหรือคลอรีน 2% (อ 32) 

100 มิลลิลิตร 

น้ำยาฆQาเช้ือไลโซล 450 มิลลิลิตร 

น้ำยาฆQาเช้ือไลโซล 4,000 มิลลิลิตร 

ถังดับเพลิงแบบพกพา 

4. ระบบบริการสุขภาพดRาน

การแพทยVและสาธารณสุขไมQ

เพียงพอ 

ขีดความสามารถท่ี 9 การบริหาร

จัดการและการกระจายวัสดุ

อุปกรณLและเคร่ืองมือทางการ

แพทยL 

- สามารถกระจายวัสดุทาง

การแพทยV ใหRแกQทีมแพทยV ไดR

ภายใน 3 วัน หลังไดRรับการรRอง

ขอ 

- ฟ®¯นฟูระบบบริการสุขภาพ และ

สถานพยาบาล ใหRสามารถ

ใหRบริการไดRตามปกติ ภายใน 6 

เดือน 

 

 

 

 

1. รถ/เคร่ืองบินสำหรับขนยRายและ

กระจายทรัพยากรวัสดุทาง

การแพทยVใหRแกQหนQวยบริการ 

2. น้ำมันเช้ือเพลิง 

3. งบประมาณสำหรับจัดหาและ

จัดซ้ือทรัพยากรวัสดุทางการแพทยV 

4. ประสานและวางแผนขอ

สนับสนุนงบประมาณในการ

ปรับปรุงซQอมแซมและสรRางสถาน

บริการ สถานพยาบาลในพ้ืนท่ี 

5. ประสานหนQวยงานในพ้ืนท่ีท่ี

เก่ียวขRองสำหรับจัดต้ังสถานท่ี

ใหRบริการดRานสุขภาพช่ัวคราว 

สำรองในระหวQางรอการปรับปรุง

สถานท่ีหลัก 

ขีดความสามารถท่ี 10 สรรพ

กำลังทางการแพทยL 

- ระดมอัตรากำลังคนตามแผน 

Surge capacity plan ไดR

ภายใน 48 ช่ัวโมง 

- ระดมอัตรากำลังเจRาหนRาท่ีแพทยV 

พยาบาล และเจRาหนRาท่ี

สาธารณสุขจากพ้ืนท่ีใกลRเคียง 

เชQน เขตสุขภาพท่ี  5  เขต

สุขภาพท่ี 6 สQวนกลาง เป/นตRน 



 - จำนวน 10 ทีม ( 5 คน/ทีม) 

ผลัดละ 1 เดือน 

5. ระบบโครงสรRางบRานเรือน

เสียหายรวมถึงระบบ

สาธารณูปโภคพ้ืนฐาน เชQน ไฟฟcา 

ประปา เป/นตRน และประชากรไรRท่ี

อยูQอาศัย 

ขีดความสามารถท่ี 2 การฟ��นฟู

ชุมชน 

- ประสานงานกับหนQวยงานท่ี

เก่ียวขRองในพ้ืนท่ี และผูRมีสQวนไดR

สQวนเสียเพ่ือพัฒนาการแกRป�ญหา

ในการฟ®¯นฟู หลังเกิดเหตุภายใน 

7 วัน 

- ใหRความรูRกับชุมชนในเร่ืองของ

การใหRบริการดRานสาธารณสุข 

ประสานงานกับหนQวยงานท่ี

เก่ียวขRองในชุมชน และผูRมีสQวน

ไดRสQวนเสีย จากท้ังภายในและ

ภายนอกของหนQวยงานท่ี

รับผิดชอบ เพ่ือใหRความรูR 

คำแนะนำกับชุมชนในการ

ใหRบริการทางดRานสาธารณสุขท่ี

ไดRรับการแนะนำผQานทางการสQง

ขRอความแบบครบวงจร หลังเกิด

เหตุภายใน 3 วัน 

- แจRงใหRชุมชนทราบเก่ียวกับการ

บริการดRานสาธารณสุขท่ีมีอยูQ 

ประสานงานกับหนQวยงานท่ี

เก่ียวขRองในพ้ืนท่ี และผูRมีสQวนไดR

สQวนเสีย เพ่ือส่ือสารการบริการ

ดRานการฟ®¯นฟูท่ีมีใหRกับชุมชน 

พรRอมท้ังใหRความสำคัญในดRาน

การเขRาถึงความตRองการท่ี

สามารถนำไปใชRใหRเกิดประโยชนV

- มีการจัดต้ังศูนยVรับแจRงและ

บรรเทาสาธารณภัย จำนวน 50 

แหQง/จังหวัด 

- ระดมเจRาหนRาท่ีสาธารณสุข เพ่ือ

เป/นหนQวยแพทยVเคล่ือนท่ี และ

เพ่ือการตรวจดRานสุขาภิบาล

ส่ิงแวดลRอมใหRอยูQในสภาพท่ี

เหมาะสม จำนวน 5 ทีม/จังหวัด 

ทีมละ 4 คน 

- ประสานภาครัฐในการเป�ดศูนยV

พักพิงช่ัวคราว และการอำนวย

ความสะดวกเขRาสูQศูนยVพักพิง

ช่ัวคราวหลังเกิดเหตุ ภายใน 24 

ช่ัวโมง 150 แหQง/จังหวัด 

- ประสานผูRบัญชาการปcองกันและ

บรรเทาสาธารณภัยแหQงชาติ 

หลังเกิดเหตุ ภายใน 24 ช่ัวโมง 

- ประสานองคVกรปกครองสQวน

ทRองถ่ินเพ่ือจัดหาเคร่ืองอุปโภค

บริโภค เชQน ไฟฟcา ประปา 

อาหาร น้ำด่ืม ขยะ หRองสุขา

ช่ัวคราว หลังเกิดเหตุ ภายใน 24 

ช่ัวโมง 

- ทีมสอบสวนโรค 5 ทีม ทีมละ 5 

คน 

- ชุดตรวจคุณภาพน้ำอยQาง

สม่ำเสมอ (ดูจากรมอนามัยอ) 



แกQประชาชนท่ีไดRรับผลกระทบ 

หลังเกิดเหตุภายใน 24 ช่ัวโมง 

- จัดต้ังศูนยVพักพิง ภายใน 48 

ช่ัวโมง 

- ทีม MCAT ปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี

ภายใน 24 ช่ัวโมง 

- ทีมสอบสวนโรคสามารถ

ประเมินสุขาภิบาลรวมถึง

โรคติดตQอในศูนยVพักพิง 

- ชุดตรวจคุณภาพอาหารทุกวัน 

(ดูจากรมอนามัย) 

- ถุงมือยางแหQงละ 50 คูQ/วัน/แหQง 

- หนRากากอนามัย 50 ช้ิน/วัน/

แหQง 

- เจลลRางมือหรือสบูQเหลว 50 

ขวด/วัน/แหQง 

- ถุงดำ, ถุงแดง 25 ใบ/วัน/แหQง 

ขีดความสามารถท่ี 7 การดูแล

มวลชน 

- ประเมินสถานท่ีอยูQรQวมกัน โดย

การประสานงานกับหนQวยงานท่ี

เก่ียวขRองเพ่ือทำการประเมิน 

ความพรRอมดRานสุขภาวะ

ส่ิงแวดลRอม และความปลอดภัย

ในการเขRา-ออก ของสถานท่ีอยูQ

รQวมกันท่ีมีการกำหนดไวRแลRว 

หลังเกิดเหตุภายใน 24 ช่ัวโมง 

- ประสานในการเตรียมน้ำ และ

อาหารท่ีปลอดภัยในสถานท่ี ๆ 

อยูQรQวมกัน ประสานงานกับ

หนQวยงานท่ีเก่ียวขRองเม่ือจำเป/น 

เพ่ือดำเนินการตรวจสอบความ

ปลอดภัยของอาหาร และน้ำใน

สถานท่ีอยูQรQวมกัน หลังเกิดเหตุ

ภายใน 24 ช่ัวโมง 

 

6. ผลกระทบดRานจิตใจ ขีดความสามารถท่ี 5 การบริหาร

จัดการศพ (หลังเกิดเหตุการณV – 2 

สัปดาหV) 

- ทีม MCATT ลงพ้ืนท่ีเพ่ือเยียวยา

ผูRท่ีไดRรับผลกระทบจากดRาน

จิตใจระดับอำเภอ  1 ทีม ระดับ



- ประสานขอทีมจิตเวชทีผQานการ

ฝªกอบรมรQวมลงพ้ืนท่ี 

- สนับสนุนการบริการดRานการ

ดูแลสุขภาพจิตและพฤติกรรมใน

พ้ืนท่ีดRอยโอกาส 

 

จังหวัด 3 ทีม ระดับเขตสุขภาพ 

1 ทีม และระดับกรม 1 ทีม (ทีม

ละ 5 คน/วัน)  

- อาสาสมัครในพ้ืนท่ี จำนวน 36 

คน (ทีมละ 6 คน จำนวน 6 ทีม 

ทำงานรQวมกับทีม MCATT) 

- แบบคัดกรองโรคซึมเศรRา (2Q 

และ 9Q) จำนวนอยQางละ 5,000 

ชุด 

- แบบประเมินผลกระทบทาง

จิตใจหลังประสบเหตุการณV

สะเทือนขวัญ (2P) จำนวน 

5,000 ชุด 

- แบบประเมิน PISCES-10 

จำนวน 5,000 ชุด 

- รถยนตVราชการจำนวน 5 คัน 

- วิทยุส่ือสาร จำนวน 10 เคร่ือง 

- โทรศัพทVมือถือ จำนวน 25 

เคร่ือง 

- คอมพิวเตอรVทีมละ 2 เคร่ือง 

รวมเป/น 10 เคร่ือง 

- ทะเบียนภาคีเครือขQายท่ี

เก่ียวขRอง 1 เลQม 

- เอกสารแผนพับความรูRดRาน

สุขภาพจิตจำนวน 10,000 แผQน 

- โปสเตอรVใหRความรูRดRาน

สุขภาพจิต จำนวน 1,000 แผQน 

- งบประมาณสำหรับคQาตอบแทน

ของผูRปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีจำนวน 

780,000 บาท (คQาเบ้ียเล้ียง 



180,000 บาท คQาท่ีพัก 

600,000 บาท และคQาเดินทาง 

22,000 บาท) 

- งบประมาณสำหรับคQาน้ำมัน

เช้ือเพลิง จำนวน 10,000 บาท 

- งบประมาณสำหรับคQาจRางเหมา

เรือ จำนวน 20,000 บาท 

- หนRากากอนามัย 2,000 ช้ิน 

- เจลแอลกอฮอลV 100 ขวด 

- ถุงมือยางจำนวน 4,000 ช้ิน 

ขีดความสามารถท่ี 13 การเฝDา

ระวังด>านสาธารณสุข และการ

สอบสวนทางระบาดวิทยา (หลัง

เกิดเหตุการณV – 2 สัปดาหV) 

- สนับสนุนการเฝcาระวังดRาน

สาธารณสุขสQงตQอขRอมูลท่ีไดRจาก

การเฝcาระวัง 

 

7. ระบบนิเวศและระบบ

ส่ิงแวดลRอมเสียหาย 

ขีดความสามารถท่ี 2 การฟ��นฟู

ชุมชน 

ประสาน อบจ. มอบหมายใหR รพ.

สต. / อสม. และจิตอาสา  

- สำรวจระบบนิเวศและระบบ

ส่ิงแวดลRอมเสียหายในพ้ืนท่ี  

- จัดทำจัดทำรายละเอียดเอกสาร

เก่ียวกับการฟ®¯นฟูชุมชนท่ี

รับผิดชอบและลำดับ

ความสำคัญของการฟ®¯นฟูชุมชน

ในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบตาม

ผลกระทบของเหตุการณVท่ีมีตQอ

ประชากรและทรัพยVสินท่ีสำคัญ 

1. ผูRปฏิบัติงาน 500 คน / 2500 

ครอบครัว / วัน 

2. โทรศัพทVมือถือ 100 เคร่ือง 

3. วิทยุส่ือสาร 200 เคร่ือง 

4. อุปกรณVปcองกันอันตรายปcองกัน

สQวนบุคคล (ถุงมือ หนRากาก และ

ชุด)  

5. มีทีมเยียวยาดRานจิตใจประจำ

อำเภอ อยQางนRอย อำเภอละ1-2 ทีม 

6. มีเครือขQายทีมเยียวยาดRานจิตใจ

ประจำอำเภอ โดยมีทีมจังหวัดเป/น

แมQขQาย และมีจิตแพทยVเป/นท่ี

ปรึกษา อยQางนRอยจังหวัดละ 1 คน 



ส่ิงอำนวยความสะดวก และการ

บริการอ่ืนๆ ในดRานสาธารณสุข 

การจัดการสถานการณVฉุกเฉิน 

การดูแลสุขภาพ การบริการ

ประชาชน การดูแลสุขภาพกาย

และสุขภาพจิต และหนQวยงานท่ี

ดูแลเร่ืองสุขภาวะส่ิงแวดลRอม 

ภายใน 1 สัปดาหV 

- ประสานงานกับหนQวยงานท่ี

เก่ียวขRองในพ้ืนท่ี และผูRมีสQวนไดR

สQวนเสียเพ่ือพัฒนาการแกRป�ญหา

ในการฟ®¯นฟูโดยระบุแนวทางการ

ดำเนินการเพ่ือจัดการป�ญหาท่ี

ยังอยูQ หรือประเด็นท่ีตRองการ

การฟ®¯นฟูอยQางเรQงดQวน และการ

ประสานงานระหวQางการดูแล

สุขภาพ การจัดการสถานการณV

ฉุกเฉิน การศึกษา การบริการ

ทางสังคม และองคVกรไมQ

แสวงหาผลกำไร เพ่ือออกแบบ

การแกRป�ญหา แผน และบริการ

ตามบทบาทผูRนำหรือผูRสนับสนุน 

ภายใน 1 สัปดาหV 

- ประสานงานกับหนQวยงานท่ี

เก่ียวขRองในชุมชน และผูRมีสQวน

ไดRสQวนเสีย จากท้ังภายในและ

ภายนอกของหนQวยงานท่ี

รับผิดชอบ เพ่ือใหRความรูR 

- คำแนะนำกับชุมชนในการ

ใหRบริการทางดRานสาธารณสุขท่ี



ไดRรับการแนะนำผQานทางการสQง

ขRอความแบบครบวงจร ภายใน 

1 สัปดาหV 

- ประสานงานกับหนQวยงานใน

พ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบอ่ืนๆ แจRง

ชุมชนเก่ียวกับแผนการฟ®¯นฟู

หนQวยงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ีท่ี

สนับสนุนการฟ®¯นฟูดRาน

สาธารณสุข การจัดการ

สถานการณVฉุกเฉิน การดูแล

สุขภาพ การดูแลสุขภาพจิตและ

พฤติกรรม และการใหRบริการสุข

ภาวะส่ิงแวดลRอมท้ังในระหวQาง 

และหลังระยะเฉียบพลันของ

สถานการณVฉุกเฉิน ภายใน 1 

สัปดาหV 

- ประสานงานกับหนQวยงานท่ี

เก่ียวขRองในพ้ืนท่ี และผูRมีสQวนไดR

สQวนเสีย เพ่ือส่ือสารการบริการ

ดRานการฟ®¯นฟูท่ีมีใหRกับชุมชน 

พรRอมท้ังใหRความสำคัญในดRาน

การเขRาถึงความตRองการท่ี

สามารถนำไปใชRใหRเกิดประโยชนV

แกQประชาชนท่ีไดRรับผลกระทบ 

ภายใน 1 สัปดาหV 

- ประสานงานกับหนQวยงาน

จัดการเหตุฉุกเฉินในเขตพ้ืนท่ี

รับผิดชอบเพ่ือสนับสนุน

ขRอตกลงใหRการชQวยเหลือซ่ึงกัน

และกันกับพ้ืนท่ีขRางเคียงเพ่ือใหR



บริการในการฟ®¯นฟูหนQวยงานท่ี

เก่ียวขRองกับหนQวยงานจัดการ

ภาวะฉุกเฉินในพ้ืนท่ี ในการ

พัฒนาขRอตกลงชQวยเหลือซ่ึงกัน

และกันในดRานสาธารณสุข และ

การแบQงป�นทรัพยากรกับเขต

พ้ืนท่ีขRางเคียง และการบริการ

สนับสนุนการฟ®¯นฟูชุมชน ท้ัง

ภายใน และระหวQางรัฐ ภายใน 

1 สัปดาหV 

 

4.8 หมอกควัน (ฝุ�นละอองขนาดไมwเกิน 2.5 ไมครอน : PM2.5) 

• คำอธิบาย 

ประวัติ: ฝุ�นละอองขนาดไมQเกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) มีแหลQงกำเนิดจากหลายแหลQง เชQน ควันเสียของ

รถยนตV โรงไฟฟcา โรงงานอุตสาหกรรม ควันที่เกิดจากหุงตRมอาหารโดยใชRฟ®น และการเผาไหมRเศษวัชพืชและเศษ

วัสดุทางการเกษตร ไฟไหมRป�า เป/นตRน นอกจากนี้ยังเกิดจากก́าซซัลเฟอรVไดออกไซดV (SO2) ออกไซตVของไนโตรเจน 

(NOx) และสารอินทรียVระเหยงQาย (VOCs) ที่ทำปฏิกิริยากับสารอื่นในอากาศทำใหRเกิดเป/นฝุ�นละเอียดไดR ซึ่งเป/น

ป�ญหาที่สำคัญของประเทศไทย โดยในชQวงเดือนธันวาคม - ตRนเดือนเมษายน สถานการณV PM2.5 เกินคQามาตรฐาน

ทุกป� (คQามาตรฐานเฉลี ่ย 24 ชั ่วโมง ไมQเกิน 50 มคก./ลบ.ม.) สQวนใหญQเกิดขึ ้นในพื ้นที ่ภาคเหนือตอนบน 

กรุงเทพมหานครและปริมณฑล พื้นที่ตำบลหนRาพระลาน จังหวัดสระบุรี และพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และ

ภาคกลางบางพื้นที่ในชQวงฤดูแลRง ซึ่งสาเหตุมาจากทั้งไฟป�าและการเผาในที่โลQง เชQน การเผาเศษวัชพืชและเศษวัสดุ

ทางการเกษตร การจราจร ภูมิประเทศและภาวะความกดอากาศสูงทำใหRเกิดสภาวะอากาศป�ดจึงทำใหRความรุนแรง

ของป�ญหาเพิ่มขึ้น นอกจากนี้ ยังมีป�ญหาหมอกควันขRามแดนในพื้นที่ทางภาคใตR ซึ่งมักเกิดขึ้นในชQวงเดือนมิถุนายน

ถึงตุลาคมของทุกป� ซึ่งหากประชาชนไดRรับผลกระทบจาก PM2.5 จะทำใหRเกิดความเสี่ยงตQอสุขภาพดRวยโรคระบบ

ทางเดินหายใจและโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะในประชาชนกลุQมเสี่ยงทั้งเด็ก หญิงตั้งครรภV 

ผูRสูงอายุ และผูRท่ีมีโรคประจำตัว เชQน โรคระบบทางเดินหายใจ หอบหืด เป/นตRน 

คำอธิบายบริบท: ในชQวงกลางเดือนกันยายนมีหมอกควันไฟป�าจากประเทศ X พัดกระแสหมอกควันเขRา

มาในพื้นท่ีภาคใตRตอนลQางของประเทศไทยอยQางตQอเนื่อง พบปริมาณ PM2.5 คQาเฉลี่ย 24 ชั่วโมง มีคQาระหวQาง 90 - 

120 มคก./ลบ.ม. ติดตQอกันนานสองสัปดาหV ซึ่งมีจังหวัดท่ีไดRรับผลกระทบ จำนวน 3 จังหวัด ไดRแกQ สงขลา ยะลา และ

ป�ตตานี โดยเฉพาะในอ.เมือง อ.หาดใหญQ และอ.สะเดา มีสภาพอากาศป�ดเต็มไปดRวยหมอกควันหนาทึบทั่วทRองฟcา ทัศน



วิสัยในการมองเห็นลดลง ซึ่งในชQวงเดือนตุลาคมปริมาณ PM2.5 ลดลง อยูQระหวQาง 50 - 60 มคก./ลบ.ม. และพบวQามี

ประชาชนมากกวQา 2,000 คน เขRารับการรักษาในโรงพยาบาลแผนกผูRป�วยนอก ดRวยอาการทางกลุQมโรคทางเดินหายใจ 

กลุQมโรคตาอักเสบ และกลุQมโรคผิวหนัง  

ตRนเดือนธันวาคมพบวQา ทุกภูมิภาคในประเทศเริ่มมีปริมาณ PM2.5 เพิ่มสูงขึ้นอยQางตQอเนื่อง จนกระท่ัง

ในชQวงปลายเดือนมกราคม ปริมาณ PM2.5 เริ่มเกินคQามาตรฐาน (คQามาตรฐานไมQเกิน 51 มคก./ลบ.ม.) และสภาพ

อากาศป�ดเต็มไปดRวยหมอกควันหนาทึบทั่วทRองฟcา สQงผลใหRโดยเฉพาะในพื้นที่กรุงเทพมหานครและภาคเหนือ ซึ่งมี

ปริมาณ PM2.5 ระหวQาง 100 - 200 มคก./ลบ.ม. ติดตQอกันนาน 3 วัน และปริมาณฝุ�นเกินมาตรฐานเริ่มมีผลกระทบ

สุขภาพมากถึง 45 วัน และพบวQามีจำนวน 57 จังหวัด ที่มีคQาเฉลี่ยฝุ�น PM2.5 เกินคQามาตรฐาน และในชQวงเดือน

กุมภาพันธVพบวQามีการเป�ด PHEOC จำนวน 26 จังหวัด 8 เขตสุขภาพ โดยมีเขตสุขภาพที่ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8 และ

10 ซึ่งเป�ด PHEOC จำนวน 8, 2, 2, 5, 1, 4, 2 และ 2 จังหวัดตามลำดับ ซึ่งสาเหตุของ PM2.5 ในพื้นที่ดังกลQาวมา

จากการจราจรที่หนาแนQน การเผาไหมRของภาคการเกษตรและภาคอุตสาหกรรม ประกอบกับสภาพอุตุนิยมวิทยา

ไมQเอ้ือตQอการกระจายตัวของฝุ�น และเป/นชQวงรอยตQอฤดูหนาวเขRาสูQฤดูรRอน ทำใหRสภาวะอากาศน่ิง และลมสงบ เป/น

อุปสรรคตQอการแพรQกระจายของฝุ�นละอองจึงเกิดการสะสมและทำใหRมีปริมาณฝุ�นเกินมาตรฐานหลายภาคสQวน

รQวมมือกันแกRไขป�ญหา ไมQวQาจะเรื่องของการทำอุตสาหกรรมที่ตRองลดอัตราการผลิต เพื่อลดการปลQอยของเสียสูQ

อากาศ หรือจะเป/นโครงการกQอสรRางตQาง ๆ ที่ตRองชะลอการทำงาน และใหRมีการปฏิบัติงานที่บRาน (Work From 

Home) เป/นเวลา 1 สัปดาหV ทำใหRนักทQองเที่ยวไทยและนักทQองเที่ยวตQางชาติชะลอการทQองเที่ยว สQงผลกระทบตQอ

อุตสาหกรรมการทQองเท่ียว  

โดยในชQวง 1-2 สัปดาหVที่ผQานมา พบวQามีประชาชนเขRารับการรักษาที่โรงพยาบาลแผนกผูRป�วยนอกในเขต

กรุงเทพมหานคร ดRวยโรคหรืออาการที่คาดวQาเกิดจากการรับสัมผัสมลพิษอากาศ (กลุQมโรคทางเดินหายใจ กลุQมโรค

ตาอักเสบ) จำนวน 20,100 ราย และในสQวนของภาคเหนือ พบประชาชนเขRารับการรักษาที่โรงพยาบาลแผนกผูRป�วย

นอก ดRวยอาการทางกลุQมโรคทางเดินหายใจ อัตราป�วย 15,200 ตQอแสนประชากร กลุQมโรคผิวหนัง อัตราป�วย 

19,800 ตQอแสนประชากร และกลุQมโรคตาอักเสบ อัตราป�วย 13,400 ตQอแสนประชากร ซึ่งเพิ่มมากขึ้นเป/นสองเทQา

เมื่อเทียบกับป�ที ่ผQานมาในชQวงเวลาเดียวกันหรือในสภาวะที่มีปริมาณฝุ�นอยูQในระดับปกติ ทั้งนี ้ หนQวยงานท่ี

เกี่ยวขRองไดRแจRงใหRประชาชนหลีกเลี่ยงการทำกิจกรรมนอกบRานหรือกลางแจRง หรือสวมใสQหนRากากอนามัยหรือ

หนRากาก N95 ขณะออกจากบRาน และลดกิจกรรมท่ีกQอใหRเกิดมลพิษ 

Impacts: 

ผลกระทบ 

Capability Targets: 

ขีดความสามารถเปcาหมาย 

Resources Mapped to CT: 

ทรัพยากรท่ีจำเป/น 



1. ความต่ืนตระหนกของประชาชน 

จากปริมาณฝุ�นPM2.5 ท่ีเพ่ิมข้ึน 

และปริมาณฝุ�นเกินมาตรฐานเร่ิมมี

ผลกระทบสุขภาพมากถึง 45 วัน 

(คQามาตรฐานเฉล่ีย 24 ช่ัวโมง ไมQ

เกิน 51 มคก./ลบ.ม.) 

ขีดความสามารถท่ี 4 ข>อมูล

ขwาวสารและการเตือนภัยแกw

สาธารณะในภาวะฉุกเฉิน 

- จัดทำขRอมูลและตอบโตRขRอมูล

ขQาวสาร ภายใน 24 ช่ัวโมง  

- แจRงเตือนสถานการณVฝุ�น PM2.5   

ทุกวัน 

 

1. ทีมส่ือสารความเส่ียง 1 ทีม 

2. ส่ือประชาสัมพันธV 

3. ชQองทางการส่ือสาร 

- Facebook กองโรคจาการ

ประกอบ 

  อาชีพฯ 

- เพจ Facebook E.Occ News 

- เพจ Facebook โรครวRายๆ 

- กลุQมไลนVเครือขQายดRาน EnvOcc 

4. ทีมเฝcาระวังสถานการณV 1 ทีม 

  (กองโรคจากการประกอบอาชีพ

ฯ) 

1. ทีมส่ือสารความเส่ียง 

  (สำนักส่ือสารความเส่ียงฯ) 

2. สายดQวน 1422 กรมควบคุมโรค 

2. จังหวัดจำนวน 57 จังหวัด ท่ีมี

คQาเฉล่ียฝุ�น PM2.5 เกินคQามาตรฐาน 

ประชาชนตRองหลีกเล่ียงกิจกรรม

กลางแจRงหรือนอกบRาน พรRอมท้ัง  

การปฏิบัติงานท่ีบRาน (Work From 

Home) เป/นเวลา 1 สัปดาหV 

ขีดความสามารถท่ี 4 ข>อมูล

ขwาวสารและการเตือนภัยแกw

สาธารณะในภาวะฉุกเฉิน 

- จัดทำขRอมูลและตอบโตRขRอมูล

ขQาวสาร ภายใน 24 ช่ัวโมง  

- แจRงเตือนสถานการณVฝุ�น PM2.5   

ทุกวัน 

 

1. ผูRเช่ียวชาญดRานวิชาการ 1 ทีม 

2. ทีมส่ือสารความเส่ียง 1 ทีม 

3. ส่ือประชาสัมพันธV 

4. ชQองทางการส่ือสาร 

- Facebook กองโรคจาการ

ประกอบ 

  อาชีพฯ 

- เพจ Facebook E.Occ News 

- กลุQมไลนVเครือขQายดRาน EnvOcc 

- เพจ Facebook โรครRายๆ 

  (กองโรคจากการประกอบอาชีพ

ฯ) 

ขีดความสามารถท่ี 11 มาตรการ

ท่ีมิใชwยา 

1. ทีมส่ือสารความเส่ียง…… ทีม 

  (สำนักส่ือสารความเส่ียงฯ) 

2. สายดQวน 1422 กรมควบคุมโรค 



- เผยแพรQมาตรการปcองกันตนเอง

สำหรับประชาชน ภายใน 24 

ช่ัวโมง 

 

3. คQาเฉล่ียฝุ�น PM2.5 เกินคQา

มาตรฐาน จำนวน 57 จังหวัด และ

มีการเป�ด PHEOC จำนวน 26 

จังหวัด 8 เขตสุขภาพ โดยมีเขต

สุขภาพท่ี 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8 และ

10 ซ่ึงเป�ด PHEOC จำนวน 8, 2, 

2, 5, 1, 4, 2 และ 2 จังหวัด

ตามลำดับ 

ขีดความสามารถท่ี 3 การ

ประสานงานในการปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉิน 

- เป�ด EOC ภายใน 1 วันหลังจาก

เขตสุขภาพเป�ดมากกวQา  

2 เขต 

 

1. ผูRเช่ียวชาญดRานวิชาการ 1 ทีม 

2. ทีมส่ือสารความเส่ียง 1 ทีม 

3. ชQองทางการส่ือสาร  

- Facebook กองโรคจาการ

ประกอบ 

  อาชีพฯ 

4. อุปกรณVท่ีใชRสำหรับวิเคราะหV

ขRอมูล ไดRแกQ คอมพิวเตอรV 

เคร่ืองพิมพVและถQายเอกสาร 

โทรศัพทV internet 

5. หRองแถลงขQาวและอุปกรณV 1 

หRอง 

(กองโรคจากการประกอบอาชีพฯ) 

4. ภาคใต> ไดRแกQ จังหวัดสงขลา 

ยะลา และป�ตตานี พบวQามี

ประชาชนมากกวQา 2,000 คน เขRา

รับการรักษาในโรงพยาบาลแผนก

ผูRป�วยนอก  

ดRวยอาการทางกลุQมโรคทางเดิน

หายใจ กลุQมโรคตาอักเสบ และกลุQม

โรคผิวหนัง ภายใน 1-2 สัปดาหV 

กรุงเทพมหานคร ประชาชนเขRารับ

การรักษาท่ีโรงพยาบาลแผนกผูRป�วย

นอก ดRวยโรคหรืออาการท่ีคาดวQา

เกิดจากการรับสัมผัสมลพิษอากาศ 

(กลุQมโรคทางเดินหายใจ กลุQมโรค

ขีดความสามารถท่ี 13  การเฝDา

ระวัง สอบสวนโรค 

- ลงพ้ืนท่ีสอบสวนเหตุการณV 

ภายใน  3 วัน หลังไดRรับการแจRง

เหตุการณV 

- เพ่ิมการเฝcาระวังและติดตามผูRมี

อาการในพ้ืนท่ีท่ีมีคQาฝุ�นเกิน

มาตรฐานภายใน 24 ช่ัวโมง 

 

1. ผูRเช่ียวชาญดRานวิชาการ 1 ทีม 

2. ทีมสอบสวนโรค 1 ทีม 

3. ทีมเฝcาระวังสถานการณV 1 ทีม 

4. รถปฏิบัติการสอบสวนโรค 1 คัน 

5. หนRากากอนามัย/N95  

เนRนสนับสนุนใหRทีมสอบสวนโรค 

- N95 = 910 กลQอง (กลQองละ 10 

ช้ิน)  

- หนRากากอนามัย = 2,212 กลQอง 

(กลQองละ 50 ช้ิน) ณ 8.3.66 

6. เคร่ืองมือตรวจวัด 

- เคร่ืองตรวจวัดคุณภาพอากาศ

ภายในอาคาร (IAQ)  2 เคร่ือง 



ตาอักเสบ) จำนวน 20,100 ราย 

ภาคเหนือ ประชาชนเขRารับการ

รักษาท่ีโรงพยาบาลดRวยอาการทาง

กลุQมโรคทางเดินหายใจ อัตราป�วย 

15,200  

ตQอแสนประชากร กลุQมโรคผิวหนัง 

อัตราป�วย 19,800 ตQอแสน

ประชากร และกลุQมโรคตาอักเสบ 

อัตราป�วย 13,400 ตQอแสน

ประชากร 

- เคร่ืองตรวจวัดก́าซ MIRAN 

sapphire 1 เคร่ือง 

(กองโรคจากการประกอบอาชีพฯ)  

ขีดความสามารถท่ี 14 สุขภาพ

และความปลอดภัยของ

ผู>ปฏิบัติงาน 

- สามารถจัดหาและกระจาย

อุปกรณV ปcองกันคุRมครองความ

ปลอดภัยสQวนบุคคล และ

ทรัพยากรท่ีเก่ียวขRองไดRภายใน 

24 ช่ัวโมง 

1. ทีมสอบสวนโรค …… ทีม 

(กองระบาดวิทยา) 

2. ทีมเฝcาระวังสถานการณV …… 

ทีม 

(กองระบาดวิทยา)  

3. รถปฏิบัติการสอบสวนโรค……

คัน 

(กองระบาดวิทยา) 

4. หนRากากอนามัย/N95………ช้ิน 

(กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพฯ) 

5. รถปฏิบัติการสอบสวนโรค……

คัน 

(กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพฯ) 

5. สภาพอากาศป�ดเต็มไปดRวย

หมอกควันหนาทึบท่ัวทRองฟcา ทัศน

วิสัย 

ในการมองเห็นลดลง 

ขีดความสามารถท่ี 15 การ

จัดการด>านอาสาสมัคร  

- สนับสนุนการฝªกอบรมของอาสา 

สมัครในดRานการตอบโตR

สถานการณVฉุกเฉินท่ีดำเนินอยูQ  

- ทีมฝªกอบรม 2 ทีม 



6. นักทQองเที่ยวไทยแลนักทQองเที่ยว

ตQางชาติชะลอการทQองเที่ยว สQงผล

กระทบต Q ออ ุ ต ส าหกร รมกา ร

ทQองเท่ียว  

ขีดความสามารถท่ี 4 ข>อมูล

ขwาวสารและการเตือนภัยแกw

สาธารณะในภาวะฉุกเฉิน 

- ส่ือสารความเส่ียงใหRกับ

ประชาชนเพ่ือลดความต่ืน

ตระหนก 

- ทีมส่ือสารความเส่ียงและ

ประชา สัมพันธVขRอมูล 1 ทีม 

 

7. ภาคอุตสาหกรรมตRองลดอัตรา

การผลิตลง เพื่อลดการปลQอยของ

เสียสูQอากาศ หรือโครงการกQอสรRาง

ตQาง ๆ ท่ีตRองชะลอการทำงาน 

ขีดความสามารถท่ี 4 ข>อมูล

ขwาวสารและการเตือนภัยแกw

สาธารณะในภาวะฉุกเฉิน 

- ส่ือสารความเส่ียงใหRกับ

ประชาชนเพ่ือลดความต่ืน

ตระหนก 

- ทีมส่ือสารความเส่ียงและ

ประชา สัมพันธVขRอมูล 1 ทีม 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

 




