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โครงการการพัฒนาแผนการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขจากการระบาดของ 
โรค COVID-19 แบบบูรณาการระดับจังหวัด ได้มีการด าเนินส าเร็จลุล่วงเป็นไปตามเป้าหมายของ
แผนงานได้ด้วยดี ด้วยการได้รับโอกาสจากโครงการการพัฒนาระบบบริการเพ่ือการดูแลภาวะฉุกเฉินด้าน
การแพทย์และสาธารณสุขอย่างครบวงจรในการมอบหมายและสนับสนุนทุนวิจัยเพ่ือด าเนินแผนการท า
กิจกรรมส่งเสริมและสนับสนุนการวิจัยดังกล่าว  

การด าเนินการมีเป้าหมายหลักคือ พัฒนาแผนการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขจากการ
ระบาดของโรค COVID-19 แบบบูรณาการระดับจังหวัด การด าเนินงานจะไม่สามารถส าเร็จลุล่วง 
ตามเป้าหมายได้หากไม่ได้รับความร่วมมือจากนักวิจัยภายใต้โครงการทุกท่าน ทั้งจากหน่วยงานจากสถาน
บริการสุขภาพสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และภาคีต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง ที่เสียสละเวลา ก าลังกายและ
ก าลังใจ ทุ่มเทในการด าเนินโครงการวิจัยเพ่ือร่วมกันพัฒนาแผนการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข
จากการระบาดของโรค COVID-19 แบบบูรณาการระดับจังหวัด อันจะเป็นประโยชน์ต่อประชาชนและ
สังคมไทยต่อไป โดยหวังว่าผลงานวิจัยจะสามารถน าผลงานไปปรับใช้ หรือต่อยอดเพ่ือเตรียมความพร้อม
และการรับมือในการเฝ้าระวังสถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 ต่อไป 
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การระบาดของติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 หรือโรค COVID-19 ทั่วโลกครั้งนี้
นับเป็นปัญหาส าคัญที่ส่งผลกระทบในวงกว้างทั้งในด้านสาธารณสุข เศรษฐกิจ และสังคม ทั้งยังส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตของประชาชนอีกด้วย  สถานการณ์ต่าง ๆ เหล่านี้จะทวีความรุนแรงขึ้นหากการระบาดใน
ประเทศไทยเข้าสู่ระยะที่ 3 ซึ่งจะมีจ านวนผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นจ านวนมาก จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่
จะต้องมีการเตรียมความพร้อมของการจัดการระบบต่าง ๆ ไว้ล่วงหน้า เพ่ือให้สามารถรับมือกับการ
ระบาดได้อย่างมีประสิทธิภาพ เกิดความเสียหายน้อยที่สุด    
 การศึกษาในครั้ งนี้ เป็นการศึกษาแบบวิจัยและพัฒนา ( Research and Development)  
มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาแผนการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขจากการระบาดของโรค COVID-19 
แบบบูรณาการระดับจังหวัด และเพ่ือศึกษาความพึงพอใจของการใช้แผนการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้าน
สาธารณสุขจากการระบาดของโรค COVID-19 แบบบูรณาการระดับจังหวัด โดยอาศัยหลักการส าคัญ คือ 
การใช้กระบวนการกลุ่ม (group process) ซึ่งมีองค์ประกอบที่ส าคัญคือ 1) การกระตุ้นให้น าประสบการณ์
มาใช้ในการเรียนรู้ โดยการแบ่งปันประสบการณ์ ความถนัด และความรู้ความช านาญร่วมกันเพ่ือจัดการ
โดยเร็วและมีประสิทธิภาพ 2) การสะท้อนความคิด วิเคราะห์และอภิปรายเพ่ือให้เกิดการเรียนรู้การท างาน
ระหว่างหน่วยงาน 3) สรุปความคิดรวบยอด และ 4) สนับสนุนให้น าแผนที่ได้ไปด าเนินการอย่างเป็นรูปธรรม 
แบ่งการศึกษาเป็น 3 ระยะ คือ ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ ระยะด าเนินการ และระยะประเมินผล 
 ผู้เข้าร่วมการศึกษาเป็นกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ในระยะ
วิเคราะห์สถานการณ์ มีกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 78 คน แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม ประกอบด้วย ผู้บริหาร
งานสาธารณสุขระดับจังหวัด แพทย์ ทีมเฝ้าระวังสอบสวนโรคระดับจังหวัด จ านวน 8 คน และเจ้าหน้าที่
ระดับที่เป็นผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานป้องกันและควบคุมการระบาดโรค COVID-19 ของ
หน่วยงานสาธารณสุข และหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้อง จ านวน 70 คน ในระยะด าเนินการ กลุ่มตัวอย่าง 
ได้แก่ เจ้าหน้าที่ระดับที่เป็นผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานป้องกันและควบคุมการระบาดโรค 
COVID-19 ของหน่วยงานสาธารณสุข และหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้อง จ านวน 73 คน และในระยะ
ประเมินผล กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เจ้าหน้าที่ระดับที่เป็นผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานป้องกัน
และควบคุมการระบาดโรค COVID-19 ของหน่วยงานสาธารณสุข และหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้อง จ านวน 
12 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย แนวค าถามในการสนทนากลุ่ม แบบประเมินความ 
พึงพอใจของการใช้แผนการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขจากการระบาดของโรค COVID-19 
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จังหวัดเชียงใหม่ และชุด/โปรแกรมประกอบด้วย 1)  สถานการณ์สมมติ (Scenario) และ 2) มาตรการ
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินกรณีโรค COVID-19 ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
 ภายหลังการน าแผนการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขจากการระบาดของโรค COVID-19 
แบบบูรณาการจังหวัดเชียงใหม่ไปใช้ หลังจากฝึกซ้อมแผนฯ 3 เดือน พบว่า เจ้าหน้าที่ระดับที่เป็น
ผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานป้องกันและควบคุมการระบาดโรค COVID-19 ของหน่วยงาน
สาธารณสุข และหน่วยงานอื่นที่เก่ียวข้องมีความพึงพอใจอยู่ในระดับสูง คะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย 4.19  
แผนฯ มีความชัดเจนของเนื้อหาในด้านปริมาณ อยู่ในระดับพึงพอใจสูง คะแนนเฉลี่ย 4.19 และด้านการ
น าไปใช้อยู่ในระดับพึงพอใจสูงมาก คะแนนเฉลี่ย 4.21 และแผนฯมีความเป็นไปได้ที่จะน าไปใช้ในทาง
ปฏิบัติ อยู่ในระดับพึงพอใจสูง คะแนนเฉลี่ย 4.08 
 ข้อเสนอแนะของการท าวิจัยในประเด็นฉุกเฉิน ควรมีการติดตามสถานการณ์ ประสานงาน
เจ้าหน้าที่ผู้ให้ข้อมูลอย่างใกล้ชิด เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ทันท่วงทีและครบถ้วนสมบูรณ์ โดยไม่รบกวนการ
ท างานของเจ้าหน้าที่ที่ต้องปฏิบัติงาน นอกจากนี้ ควรมีการสร้างฐานข้อมูลเพ่ือใช้จัดการและรวบรวม
ข้อมูลพ้ืนฐานที่จ าเป็น ได้แก่ ข้อมูลบุคลากร ทรัพยากร และงบประมาณ รวมถึงแนวทางปฏิบัติที่เป็น
มาตรฐานในกรณีภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขเพ่ือให้ใช้ งานได้สะดวกและมีประสิทธิภาพส าหรับ
สถานการณ์ฉุกเฉินที่อาจจะเกิดขึ้นได้ และควรมีการปรับปรุงฐานข้อมูลให้มีความทันสมัยอยู่เสมอ 
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บทท่ี 1  
บทน ำ 

 
1.1  ควำมเป็นมำ 

กฎอนามัยระหว่างประเทศ ค.ศ.2005 ( International Health Regulations: IHR2005)  
เป็นข้อตกลงระหว่างประเทศที่เป็นสมาชิกขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization)  
มีวัตถุประสงค์เพ่ือป้องกันควบคุมโรคที่อาจมีผลกระทบต่อการเดินทางและการค้าขายระหว่างประเทศ  
ซึ่ ง ได้ ก าหนดภาวะฉุก เฉินด้ านสาธารณสุขระหว่ างประเทศ ( Public Health Emergency of 
International Concern หรือ PHEIC) หมายถึงเหตุการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขที่ก่อให้เกิดความเสี่ยง
ต่อประเทศอ่ืน ๆ จากการแพร่ระบาดระหว่างประเทศและต้องอาศัยความร่วมมือจากนานาประเทศ 
ในการรับมือ (กรมควบคุมโรค, 2561)    

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 หรือโรค COVID-19 เป็นโรคติดต่ออุบัติใหม่ พบ
ครั้งแรกเมื่อปลายปี พ.ศ.2562 ณ เมืองอู่ฮ่ัน มณฑลหูเป่ย ประเทศจีน ต่อมามีการระบาดไปอีกหลาย
เมือง ปัจจุบันพบผู้ป่วยติดเชื้อในหลายประเทศทั่วโลก โดยการแพร่ระบาดแบ่งได้เป็น 3 ระยะ คือ ระยะ
ที่ 1 คือไม่มีการติดเชื้อในประเทศ ผู้ติดเชื้อต้องเดินทางมาจากประเทศท่ีมีการระบาด ระยะที่ 2 คือเริ่มมี
การติดเชื้อจากคนสู่คนภายในประเทศ และระยะที่ 3 คือการระบาดที่มีผู้ติดเชื้อเพ่ิมอย่างรวดเร็วและ
ติดต่อกันเป็นวงกว้าง ข้อมูลณ วันที่ 4 มีนาคม พ.ศ. 2563 มียอดผู้ป่วยสะสมทั่วโลกจ านวน 93,573 
ราย และมีผู้เสียชีวิตจ านวน 3,204 ราย ในประเทศไทย มีจ านวนผู้ป่วยสะสม 43 ราย มีผู้เสียชีวิต  
1 ราย ซึ่งการระบาดในประเทศไทยยังเป็นการระบาดระยที่ 3 อย่างไรก็ตามกระทรวงสาธารณสุข 
ประเทศไทยได้มีการประกาศให้โรค COVID-19 เป็นโรคติดต่ออันตรายตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ 
พ.ศ. 2558 (กรมควบคุมโรค, 2563) 

การระบาดของโรค COVID-19 ทั่วโลกครั้งนี้นับเป็นปัญหาส าคัญที่ส่งผลกระทบในวงกว้างทั้งใน
ด้านสาธารณสุข เศรษฐกิจ และสังคม ทั้งยังส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของประชาชนอีกด้วย โดยการระบาด
ของโรค COVID-19 สร้างความวิตกกังวลและความหวาดกลัวให้แก่ประชาชนเป็นอย่างมาก แม้ว่าการ
ระบาดในประเทศไทยจะยังอยู่ในระยะที่ 2 แต่ก็พบว่าอุปกรณ์ป้องกันตนเอง เช่น หน้ากากอนามัย หรือ
แอลกอฮอล์ล้างมือเริ่มคลาดแคลนเนื่องจากมีการกักตุนอุปกรณ์ สถานการณ์ต่าง ๆ เหล่านี้จะทวีความ
รุนแรงขึ้นหากการระบาดในประเทศไทยเข้าสู่ระยะที่ 3 ซึ่งจะมีจ านวนผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นจ านวน
มาก จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีการเตรียมความพร้อมของการจัดการระบบต่าง ๆ ไว้ล่วงหน้าเพ่ือให้
สามารถรับมือกับการระบาดได้อย่างมีประสิทธิภาพเกิดความเสียหายน้อยที่สุด    

จงัหวัดเชียงใหม่ เป็นจังหวัดที่มีพ้ืนที่กว้างใหญ่ มีช่องทางการติดต่อกับประเทศอ่ืนหลายช่องทาง
ทั้งยังเป็นศูนย์กลางเศรษฐกิจ ศูนย์กลางการศึกษาของภาคเหนือ มีผู้คนเดินทางเข้าออกพ้ืนที่จังหวัด
เชียงใหม่จากทั่วโลกต่อวันเป็นจ านวนมาก  การด าเนินการเกี่ยวกับภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขจากโรค
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ระบาดในจังหวัดเชียงใหม่ในปัจจุบันยังมีข้อจ ากัดหลายประการ โดยเฉพาะในส่วนของมาตรการการ
จัดการแบบบูรณาการเมื่อเกิดการระบาด  จึงมีความจ าเป็นต้องมีการพัฒนาแผนการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
ด้านสาธารณสุขจากการระบาดของโรค COVID-19 แบบบูรณาการระดับจังหวัดขึ้นเพ่ือให้มีความพร้อม
ในการจัดการหากเกิดการระบาดของโรค COVID-19 ในระยะที่ 3 ขึ้นในพ้ืนที่ 

 
1.2  วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือพัฒนาแผนการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขจากการระบาดของโรค COVID-19  
แบบบูรณาการระดับจังหวัด 

2. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของการใช้แผนการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขจากการ
ระบาดของโรค COVID-19 แบบบูรณาการระดับจังหวัด 
 

1.3  เป้ำหมำยของกำรวิจัย 
จังหวัดเชียงใหม่มีแผนการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขจากการระบาดของโรค  

COVID-19 แบบบูรณาการระดับจังหวัด ที่สามารถน าไปปฏิบัติได้หากเกิดการระบาดขึ้นในพ้ืนที่ช่วย
ควบคุมไม่ให้เกิดการระบาดของโรคในวงกว้าง ลดผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนจากภาวะฉุกเฉิน
ด้านสาธารณสุขต่อไปได้     

 
1.4  นิยำมศัพท ์

ภำวะฉุกเฉิน (Emergency) หมายถึง เหตุการณ์ที่ต้องรีบแก้ไขอย่างฉับพลันโดยไม่่ได้คาดการณ์
ไว้ล่วงหน้า เป็นภัยต่อความมั่นคง ความปลอดภัยต่อสังคม ชีวิต ทรัพย์สิน มีหลายระดับ : บุคคล 
ครอบครัว ชุมชน ประเทศชาติภูมิภาคโลก เกิดจากหลายสาเหตุ เช่น ไม่มีความรู้ไม่ใส่ใจ ไม่ได้เตรียมการ
ล่วงหน้า เป็นต้น 

ภำวะฉุกเฉินทำงสำธำรณสุข  (Public Health Emergency) ถือเป็น “สาธารณภัย” 
ที่ก่อให้เกิดอันตรายต่อชีวิต สร้างความเสียหายแก่ทรัพย์สินของประชาชน และเกิดผลกระทบกับ 
สิ่งแวดล้อม “ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข” จึงหมายถึง เหตุการณ์เกิดโรคและภัยคุกคามสุขภาพที่มี
ลักษณธเข้าได้กับเกณฑ์อย่างน้อย 2 ใน 4 ประการ ดังนี้ 

1. ท าให้เกิดผลกระทบทางสุขภาพอย่างรุนแรง ถึงข้ันบาดเจ็บ เจ็บป่วย เสียชีวิต 
2. เป็นเหตุการณ์ที่ผิดปกติหรือไม่เคยพบมาก่อน โรคใหม่ ๆ เกิดขึ้นมา หรือเคยเกิดแล้วกลับมา

เกิดข้ึนใหม่ 
3. มีโอกาสที่จะแพร่ไปสู่พ้ืนที่อ่ืน เนื่องจากคนที่มักไม่อยู่กับท่ี 
4. ต้องจ ากัดการเคลื่อนที่ของผู้คนหรือสินค้า เพราะหากสามารถติดต่อจากคนสู่คนจะท าการ

ควบคุม  
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บทท่ี 2  
เอกสำรงำนวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 
ผู้วิจัยมีการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับเนื้อหา ดังนี้ 

2.1 ความรู้เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) 
2.2  ข้อมูลทรัพยากรสาธารณสุขและโครงสร้างการบริหารจัดการงานป้องกันควบคุมของจังหวัด

เชียงใหม่ 
2.3 มาตรการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินกรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019  
2.4 กรอบแนวคิด 

 
2.1 ควำมรู้เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำสำยพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) (กรมควบคุมโรค, 2563) 
 

สถำนกำรณ์ของโรค 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 หรือโรค COVID-19 เป็นโรคติดต่ออุบัติใหม่ พบ

ครั้งแรกเมื่อเดือนธันวาคม พ.ศ.2562 ณ เมืองอู่ฮ่ัน มณฑลหูเป่ย ประเทศจีน ต่อมามีการระบาดไปอีก
หลายเมือง ปัจจุบันพบผู้ป่วยติดเชื้อในหลายประเทศทั่วโลก จนถึงปัจจุบัน (วันที่  22 มีนาคม  
พ.ศ. 2563) ท าให้พบผู้ป่วยยืนยันมากกว่า 300,000 ราย และเสียชีวิตมากกว่า 13,000 ราย โดยพบ
ผู้ป่วยรายใหม่ทั่วโลกเพ่ิมชื้นวันละมากกว่า 1,500 ราย มีผู้เลียชีวิตเพ่ิมขึ้นวันละประมาณ 100 ราย 
และพบอัตราการเลียชีวิตจากโรคประมาณร้อยละ 2 ซึ่งผู้เสียชีวิตส่วนมากเป็นผู้สูงอายุและผู้ที่มีโรค
ประจ าตัว ส าหรับประเทศไทย ปัจจุบันมียอดผู้ป่วยสะสมจ านวน 599 ราย และเสียชีวิตจ านวน 1 ราย  

องค์การอนามัยโลกได้ประเมินสถานการณ์ และประกาศเมื่อวันที่ 11 มีนาคม พ.ศ.  2563  
ให้การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นการระบาดใหญ่ทั่วโลก (Pandemic)  
 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำสำยพันธุ์ใหม่ 2019 หรือโรค COVID-19 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 หรือโรค COVID-19 เป็นโรคติดต่อระบบทางเดิน

หายใจ เกิดจากเชื้อไวรัส Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2)  
ถือเป็นโรคอุบัติใหม่ ติดต่อจากคนสู่คนโดยผ่านทางละอองฝอย การไอ จาม หรือการสัมผัสโดยตรงกับสาร
คัดหลั่ง ปัจจุบันยังไม่มีวัคซีนป้องกัน ส่วนยารักษาจ าเฉพาะยังคงอยู่ในระหว่างการศึกษาวิจัย  
 

เชื้อก่อโรค 
ไวรัส SARS-CoV-2 จัดอยู่ในตระกูลของเชื้อไวรัสโคโรนาซึ่งเป็นประกอบด้วยเชื้อไวรัสโคโรนา

หลายชนิดที่ก่อโรคในคนได้ตั้งแต่โรคหวัดธรรมดา เช่น Coronavirus OC43 HKU1 และ 229E  
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เป็นชนิดที่ก่อโรคหวัด (common cold) แต่อาจก่อโรคทางเดินหายใจส่วนล่างรุนแรงได้ในกลุ่มผู้ป่วยเด็ก
เล็กหรือผู้ สู งอายุ  ส าหรับ เชื้ อ  Coronavirus NL63 เป็น เชื้ อที่ มักก่อโรคหลอดลมฝอยอักเสบ 
(bronchiolitis)  ใน เด็ก  และเชื้ อ  Coronavirus ที่ ส ามารถก่อโรคทาง เดินหายใจรุนแรง  เช่น  
เชื้อ Coronavirus ที่ก่อโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง Middle Ease Respiratory Syndrome 
(MERS-CoV) หรือเชื้อ Coronavirus ที่ก่อโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง ( Severe acute 
respiratory syndrome: SARS) เป็นต้น 

ส าหรับเชื้อไวรัสโคโรนาชนิดใหม่นี้ในระยะแรกจะเรียกชื่อว่าเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม่   
(a novel coronavirus) จนกว่าจะมีการตั้งชื่ออย่างเป็นทางการ ส าหรับ COVID-19 นั้นแรกเริ่มนั้น
พบว่าก่อโรคปอดอักเสบเป็นกลุ่มก้อนที่เมืองอู่ฮ่ัน มณฑลหูเป่ย ประเทศจีน ในระยะแรกมีชื่อเรียกไวรัสว่า
เชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม่ 2019 (2019 novel coronavirus; 2019-nCoV) ต่อมาเมื่อวันที่  
11 กุมภาพันธ์ 2563 องค์การอนามัยโลกได้ตั้งชื่อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาที่เกิดชื้นใหม่ชนิดนี้ว่า 
Coronavirus disease 2019 (COVID-19)  
 

อำกำร อำกำรแสดงทำงคลินิกและควำมรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำสำยพันธุ์ใหม่ 2019 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 อยู่ในกลุ่มโรคติดเชื้อทางเดินหายใจชนิดเฉียบพลัน 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ 86.6 อายุ 30-79 ปี อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิงเท่ากับ 1.04 : 1 อาการ
และอาการแสดงของโรคแยกได้ยากจากโรคติดเชื้อทางเดินหายใจชนิดเฉียบพลันที่มีสาเหตุจากเชื้ออ่ืน ๆ 
เช่น ไข้หวัดใหญ่ ผู้ป่วยร้อยละ 80.9 อาการไม่รุนแรง ได้แก่ มีไข้ อ่อนเพลีย ไอแห้ง ปวดกล้ามเนื้อ คัด
จมูก มี นี้ามูก เจ็บคอ หรืออาจจะมีถ่ายเหลวได้ ผู้ป่วยร้อยละ 13.8 อาการรุนแรง ได้แก่ หายใจหอบ
เหนื่อย หรือหายใจ ล าบาก ผู้ป่วยร้อยละ 4.7 มีภาวะวิกฤติ ได้แก่ ภาวะหายใจล้มเหลว ภาวะช็อกจาก
ติดเชื้อในกระแสเลือด หรือ อวัยวะล้มเหลว และพบผู้ติดเชื้อที่ไม่แสดงอาการประมาณร้อยละ 1.2 ของผู้
ติดเชื้อ 

อัตราป่วยตายของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธ์ใหม่ 2019 เท่ากับร้อยละ 2.3 ซึ่งน้อยกว่า
โรคซาร์ส และโรคเมอร์ส ที่มีอัตราป่วยตายเท่ากับร้อยละ 9.6 และ 34.4 ตามล าดับ อย่างไรก็ตามอัตรา
ป่วยตายจะเพ่ิมสูงชื้นในกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ ผู้สูงอายุ 60-69 ปี 70-79 ปี และ มากกว่าเท่ากับ 80 ปี อัตรา
ป่วยตายเท่ากับร้อยละ 3.6, 8.0 และ 14.8 ตามล าดับ (https://www.cebm.net/global-covid-19-
case-fatality-rates/) ผู้ที่มีโรคประจ าตัว โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคปอดเรื้อรัง ความ
ดันโลหิตสูง และโรคมะเร็ง จะมีอัตราป่วยตายเท่ากับร้อยละ 10.5, 7.3, 6.3, 6.0 และ 5.6 ตามล าดับ 
(Jason Oke, Carl Heneghan, 2020)  
 

กำรรักษำโรค 
ข้อมูล ณ มีนาคม พ.ศ.2563 ยังไม่มีค าแนะน าอย่างเป็นทางการส าหรับการใช้ยาต้านไวรัสใน

การรักษาโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 การรักษายังเป็นการรักษาตามอาการ อย่างไรก็

https://www.cebm.net/global-covid-19-case-fatality-rates/
https://www.cebm.net/global-covid-19-case-fatality-rates/
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ตามมีรายงานข่าวว่าทางการจีนประกาศเมื่อวันที่ 17 กุมภาพันธ์ 2563 ว่าองค์กร National Medical 
Product Administration ของจีนได้รับรองการทดลองใช้ยาต้านไวรัสชื่อการค้า Favilavir (ชื่อทั่วไป 
Favipiravir) เพ่ือรักษาผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 นอกจากนี้ยังมีการใช้ยานี้ร่วม
กันยาChloroquine ซึ่งเป็นยาต้านมาลาเรีย และยา Lopinavir/Ritonavir ซึ่งเป็นยาต้านไวรัสเอชไอวี
ด้วย แต่ยังไม่มีสูตรยาใดที่เป็นสูตรยามาตรฐานในการรักษาโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 

 
2.2 ข้อมูลทรัพยำกรสำธำรณสุขของจังหวัดเชียงใหม่ และโครงสร้ำงกำรบริหำรจัดกำรงำนป้องกัน

ควบคุมของจังหวัดเชียงใหม่ 
 

2.2.1 ข้อมูลทรัพยำกรสำธำรณสุขของจังหวัดเชียงใหม่ (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
เชียงใหม่, 2563) 

จังหวัดเชียงใหม่มีสถานบริการด้านสาธารณสุขประเภทที่มีเตียงรับผู้ป่วย 48 แห่ง แบ่งเป็น 
โรงพยาบาลศูนย์ (รพศ.) โรงพยาบาลทั่วไป (รพท.) โรงพยาบาลชุมชน (รพท.)  โรงพยาบาลรัฐนอกสังกัด  
และโรงพยาบาลเอกชน จ าแนกเป็นประเภทบริการทั่วไป 42 แห่งและประเภทบริการเฉพาะโรคจ านวน 
6 แห่ง มีจ านวนทั้งสิ้น 6,301 เตียง ในจ านวนนี้เป็นสถานบริการสาธารณสุขแยกตามสังกัด ได้แก่ สังกัด
สาธารณสุข 24 แห่ง นอกสังกัดส าานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 5 แห่งสังกัดกระทรวงอ่ืน ๆ 5 แห่ง 
และสังกัดเอกชน 14 แห่ง นอกจากนี้ยังมีสถานบริการหน่วยบริการปฐมภูมิ ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) อยู่กระจายทุกต าบลของจังหวัดจ านวน 269 แห่งอีกด้วย 

นอกจากนี้จังหวัดเชียงใหม่ยังมีสถานการศึกษา อุดมศึกษาที่ท าการเปิดสอนด้านการแพทย์หรือ
พยาบาลที่ส าคัญ ได้แก่ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มหาวิทยาลัยพายัพ และวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
จังหวัดเชียงใหม่ยัง พร้อมในด้านธุรกิจบริการสุขภาพ โดยเฉพาะการบริการทางการแพทย์ของรัฐและ
เอกชนที่ ทันสมัย บุคลากรแพทย์เฉพาะทางด้านต่าง ๆ ที่มีชื่อเสียงมีศักยภาพสามารถรองรับการเข้ามาใช้
บริการทั้งด้านการรักษาโรคเฉพาะ ด้านทันตกรรม การนวดแผนไทยเพ่ือสุขภาพ และการบริการสปาที่
มีอัตลักษณ์เฉพาะ  
 
ตำรำงท่ี 1  ข้อมูลบุคลากรทางสาธารณสุขจ าแนกตามวิชาชีพ ปี พ.ศ. 2558 

บุคลำกร จ ำนวน (คน) อัตรำส่วนบุคลำกร:ประชำกร 
แพทย ์ 451 1 : 3,865 คน 
พยาบาล 2,081 1 : 838 คน 
ทันตแพทย ์ 133 1 : 13,105 คน 
เภสัชกร  220 1 : 6,352 คน 
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ตำรำงท่ี  2  ข้อมูลจ านวนเตียงของโรงพยาบาลรัฐสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข แยกราย
โรงพยาบาล จังหวัดเชียงใหม่ 

ล ำดับ ชื่อหน่วยงำนบริกำรสุขภำพ ประเภทหน่วยงำน 
จ ำนวนเตียง 
(ตำมกรอบ) 

ระดับ 

1 รพศ.นครพิงค์ รพศ. 609 A 
2 รพท.จอมทอง รพท. 210 M1 
3 รพช. เทพรัตนเวชชานุกูลฯ รพช. 60 F2 
4 รพช.เชียงดาว รพช. 60 F1 
5 รพช.ดอยสะเก็ด รพช. 60 F2 
6 รพช.แม่แตง รพช. 60 F2 
7 รพช.สะเมิง รพช. 30 F2 
8 รพช.ฝาง รพท. 210 M1 
9 รพช.แม่อาย รพช. 60 F2 

10 รพช.พร้าว รพช. 60 F2 
11 รพช.สันป่าตอง รพช. 130 M2 
12 รพช.สันก าแพง รพช. 30 F2 
13 รพช.สันทราย รพช. 120 M2 
14 รพช.หางดง รพช. 60 F1 
15 รพช.ฮอด รพช. 60 F2 
16 รพช.ดอยเต่า รพช. 30 F2 
17 รพช.อมก๋อย รพช. 60 F2 
18 รพช.สารภ ี รพช. 30 F2 
19 รพช.เวียงแหง รพช. 30 F2 
20 รพช.ไชยปราการ รพช. 30 F2 
21 รพช.แม่วาง รพช. 30 F2 
22 รพช.แม่ออน รพช. 30 F2 
23 รพช.ดอยหล่อ รพช. 30 F2 
24 รพช.วัดจันทร์เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา รพช. 10 F3 

 รวม  2,099 
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ตำรำงท่ี 3  ข้อมูลจ านวนเตียงของโรงพยาบาลรัฐนอกสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
โรงพยาบาลรัฐสังกัดกระทรวงอ่ืน และโรงพยาบาลเอกชนจังหวัดเชียงใหม่ 

ล ำดับ ชื่อโรงพยำบำล จ ำนวนเตียง 
โรงพยำบำลรัฐสังกัดกระทรวงอ่ืน  

1 โรงพยาบาลกองบิน 41  7 
2 โรงพยาบาลค่ายกาวิละ เชียงใหม่ 28 
3 โรงพยาบาลดารารัศมี 30 
4 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 1,067 

โรงพยำบำลรัฐนอกสังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข 
1 โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ 114 
2 โรงพยาบาลสวนปรุง 415 
3 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 1 60 
4 โรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ 350 
5 สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ 60 

โรงพยำบำลเอกชน 
1 โรงพยาบาลเทพปัญญา 2 (รพ. ช้างเผือก) 60 
2 เซนต์ปีเตอร์โรงพยาบาลเฉพาะทางตาขนาดเล็ก 9 
3 โรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ่เชียงใหม่เมดิคอลเซ็นเตอร์ 100 
4 โรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ่ราชเวชเชียงใหม่ 150 
5 โรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ่ลานนา 180 
6 โรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ่เชียงใหม่ราม 220 
7 โรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ่เทพปัญญา 109 
8 โรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ่เซ็นทรัลเชียงใหม่เมมโมเรียล 120 
9 โรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ่แมคคอร์มิค 400 

10 โรงพยาบาลทั่วไปขนาดกลางเชียงใหม่ฮอสพิทอล 50 
11 โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก (สถานพยาบาลโรคเด็กและเวชกรรมทั่วไป) 10 
12 โรงพยาบาลผู้สูงอายุแมคเคนขนาดเล็ก 30 
13 โรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ่เชียงใหม่ใกล้หมอ 119 
14 โรงพยาบาลทั่วไปขนาดกลางกรุงเทพเชียงใหม่ 107 
15 โรงพยาบาลเมาน์เท่นวิวโรงพยาบาลเฉพาะประเภทผู้ป่วยบ าบัดยาเสพติดขนาดเล็ก   5 

รวม 1,669 
หมายเหตุ : รวบรวมและจัดท าข้อมูล โดยงาน IT กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ (ข้อมูล ณ วันที่  29  พฤษภาคม  2562) 
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ตำรำงท่ี 4 จ านวนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) แยกรายอ าเภอ จังหวัดเชียงใหม่ 
ล ำดับ อ ำเภอ จ ำนวน 

1 เมืองเชียงใหม่ 9 
2 จอมทอง 16 
3 แม่แจ่ม 11 
4 เชียงดาว 11 
5 ดอยสะเก็ด 14 
6 แม่แตง 14 
7 แม่ริม 14 
8 สะเมิง 6 
9 ฝาง 15 

10 แม่อาย 10 
11 พร้าว 16 
12 สันป่าตอง 18 
13 สันก าแพง 11 
14 สันทราย 13 
15 หางดง 13 
16 ฮอด 11 
17 ดอยเต่า 8 
18 อมก๋อย 11 
19 สารภี 12 
20 เวียงแหง 3 
21 ไชยปราการ 8 
22 แม่วาง 7 
23 แม่ออน 6 
24 ดอยหล่อ 6 
25 กัลยาณิวัฒนา 4 

รวม 267 
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2.2.2 ข้อมูลโครงสร้ำงกำรบริหำรจัดกำรงำนป้องกันควบคุมโรคของจังหวัดเชียงใหม่ 
งานป้องกันควบคุมโรคของจังหวัดเชียงใหม่ ในภาวะปกติจะมีหน่วยงานที่รับผิดชอบ คือ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ ซึ่งจะประสานงานกับส านักงานป้องกันควบคุมโรคเขต 1 จังหวัด
เชียงใหม่ และยังมีคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดเชียงใหม่ซึ่งประกอบไปด้วยหน่วยงานต่าง ๆ  
ที่เกี่ยวข้อง นอกจากนี้ ในภาวะที่มีเหตุฉุกเฉินทางสาธารณสุข เช่น เกิดการระบาดของโรคร้ายแรงจะมี
การเปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operation Center; EOC) และระบบบัญชาการ
เหตุการณ์ฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Incident Command System; ICS) เพ่ือเตรียมรองรับการจัดการ
ภาวะฉุกเฉินดังกล่าว 
 

1. คณะกรรมกำรโรคติดต่อจังหวัดเชียงใหม่ 
การป้องกันและควบคุมโรคติดต่อของจังหวัดเชียงใหม่ ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ  

พ.ศ. 2558  มีโครงสร้างการท างานภายใต้ “คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดเชียงใหม่” โดยมีผู้ว่า
ราชการจังหวัดเชียงใหม่เป็นประธาน ซึ่งจะอยู่ในการดูแลของ “คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ” ซึ่งมี
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธาน โดยมีโครงสร้าง ดังนี้ 
 

 
 

รูปภำพที่ 1 แผนผังแสดงโครงสร้างคณะกรรมการควบคุมโรคติดต่อ 
 

โครงสร้ำงของคณะกรรมกำรโรคติดต่อจังหวัด ตามมาตรา 20 ประกอบด้วย  
1) ผู้ว่าราชการจังหวัด เป็นประธานกรรมการ  
2) ปลัดจังหวัด ประชาสัมพันธ์จังหวัด ปศุสัตว์จังหวัด หัวหน้าส านักงานป้องกันและบรรเทา 

สาธารณภัยจังหวัด ผู้อ านวยการส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่รับผิดชอบในเขตจังหวัด และนายก
องค์การบริหารส่วนจังหวัด เป็นกรรมการ 
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3) นายกเทศมนตรีจ านวนหนึ่งคน และนายกองค์การบริหารส่วนต าบล จ านวนหนึ่งคน  
ซึ่งผู้ว่าราชการจังหวัดแต่งตั้งเป็นกรรมการ 

4) ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศูนย์หรือผู้อ านวยการโรงพยาบาลทั่วไป จ านวนหนึ่งคน 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน จ านวนสองคน และสาธารณสุขอ าเภอ จ านวนสองคน ซึ่งผู้ว่าราชการ
จังหวัดแตง่ตั้ง เป็นกรรมการ 

5) ผู้ด า เนินการสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล จ านวนหนึ่ งคน  
ซึ่งผู้ว่าราชการจังหวัดแต่งตั้ง เป็นกรรมการ 
 ในกรณีที่จังหวัดใดมีโรงพยาบาลในสังกัดหน่วยงานของรัฐอ่ืนนอกจากข้อ 4) ให้ผู้ว่าราชการ
จังหวัด แต่งตั้งผู้อ านวยการโรงพยาบาลในสังกัดหน่วยงานของรัฐนั้น จ านวนไม่เกินสามคน เป็นกรรมการ
ด้วย  
 ในกรณีที่จังหวัดใดมีด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ให้ผู้ว่าราชการจังหวัดแต่งตั้ง  
เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อซึ่งประจ าด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ จ านวนแห่งละหนึ่งคน 
และแต่งตั้งผู้รับผิดชอบช่องทางเข้าออกประจ าด่าน จ านวนแห่งละหนึ่งคน เป็นกรรมการด้วย  
ให้นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด เป็นกรรมการและเลขานุการ และให้ผู้ว่าราชการจังหวัดแต่งตั้ง 
ข้าราชการในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดที่ด าเนินงานด้านการป้องกันควบคุมโรค จ านวนไม่เกิน
สองคน เป็นกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ (แนบคณะกรรมการชุดปัจจุบัน) 
 

อ ำนำจหน้ำที่ของคณะกรรมกำรโรคติดต่อจังหวัด ตามมาตรา  22 มีอ านาจหน้าที่ดังต่อไปนี้ 
1. ด าเนินการตามนโยบาย ระบบ และแนวทางปฏิบัติในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม

โรคติดต่อ ที่คณะกรรมการก าหนด   
2. จัดท าแผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่ออันตราย โรคติดต่อที่ต้องเฝ้า

ระวัง หรือโรคระบาดในเขตพ้ืนที่จังหวัด 
3. รายงานสถานการณ์โรคติดต่อหรือโรคที่ยังไม่ทราบสาเหตุที่อาจเป็นโรคระบาดซึ่งเกิดขึ้นใน

เขตพ้ืนที่จังหวัดต่ออธิบดี 
4. สนับสนุน ส่งเสริม ติดตาม และประเมินผลการปฏิบัติของหน่วยงานที่เกี่ ยวข้องภายใน

จังหวัดแล้วรายงานต่อคณะกรรมการ 
5. แต่งตั้งคณะท างานประจ าช่องทางเข้าออกตามมาตรา 23 ในกรณีที่จังหวัดนั้นมีด่านควบคุม

โรคติดต่อระหว่างประเทศ 
6. เรียกให้บุคคลใด ๆ มาให้ข้อเท็จจริงหรือแสดงความคิดเห็น หรือให้จัดส่งข้อมูลหรือเอกสาร

ใด ๆ ที่จ าเป็นหรือข้อคิดเห็นมาเพ่ือใช้ประกอบการพิจารณา 
7. ด าเนินการอ่ืนใดที่เกี่ยวกับการควบคุมโรคติดต่อตามที่คณะกรรมการหรือผู้ว่าราชการ

จังหวัดมอบหมายหรือตามท่ีบัญญัติไว้ในพระราชบัญญัติ 
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2. กลุ่มงำนควบคุมโรคติดต่อ ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
ในการด าเนินการควบคุมโรคในระดับจังหวัดนั้น  จะมีหน่วยงานรับผิดชอบโดยตรง ได้แก่ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ โดยมีนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเป็นผู้บังคับบัญชาสูงสุด ซึ่งงาน
ควบคุมโรคนั้นจะเป็นภารกิจหลักของกลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ  ดังแผนภูมิต่อไปนี้ 
 

 
 

รูปภำพที่ 2 แผนผังแสดงโครงสร้างการบริหารงานสาธารณสุขด้านการควบคุมโรคติดต่อจังหวัดเชียงใหม่ 
 
ในการเฝ้าระวังและสอบสวนโรคติดต่อในภาวะปกติ กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อของส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่จะมีผู้ปฏิบัติงานเฝ้าระวังสอบสวนควบคุมโรคซึ่งแบ่งภารกิจ 2 ทีม ได้แก่  
ทีมตระหนักรู้ (Situation Awareness Team; SAT) หมายถึง ทีมปฏิบัติการที่มีความสามารถ

ในการรวบรวมข้อมูล เพ่ือติดตาม ตรวจจับ วิเคราะห์ และประเมินสถานการณ์ พร้อมทั้งแจ้งเตือนแก่
ผู้บริหารและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือพิจารณาตอบสนองต่อสถานการณ์นั้น ๆ ท าหน้าที่ รับแจ้ง
เหตุการณ์ ตรวจสอบ การตรวจสอบยืนยัน (Verify) วิเคราะห์สถานการณ์ และประเมินความเสี่ยง 
(Situation Analysis & Risk Assessment) การรายงานต่อ (Reporting /notification) สรุปและเขียน
รายงาน ซึ่งจะมีผลต่อการตัดสินใจในการเปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operation 
Center; EOC) หรือห้องบัญชาการเหตุการณ์เหตุฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
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ทีมสอบสวนโรค (Joint Investigation Team; JIT) หมายถึง ทีมปฏิบัติการที่มีความสามารถ
ในการเฝ้าระวัง สอบสวน ควบคุมโรคหรือภัยสุขภาพ โดยสามารถอธิบายการกระจายการเกิดโรคตาม
บุคคล เวลา สถานที่ สามารถค้นหาสาเหตุ และแหล่งรังโรค เพ่ือน าไปสู่การควบคุมและป้องกัน พร้อมทั้ง
ส่งต่อข้อมูลที่ได้จากการปฏิบัติการกลับไปยังผู้บริหาร และทีมตระหนักรู้สถานการณ์ได้อย่างทันท่วงที 

 
3. ศูนย์ปฏิบัติกำรภำวะฉุกเฉิน (Emergency Operation Center; EOC) และระบบ

บัญชำกำรเหตุกำรณ์ฉุกเฉินทำงสำธำรณสุข (Incident Command System; ICS) จังหวัดเชียงใหม่ 
ส ำหรับกรณีเกิดกำรระบำดของโรคร้ำยแรง 

ในปี พ.ศ. 2557 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข (ศ.นพ.รัชตะ รัชตะนาวิน) ร่วมประชุม
หารือความมั่นคงด้านสุขภาพของโลก (Global Health Security; GHSA) 3 ยุทธศาสตร์  ได้แก่   
การป้องกันโรคระบาดที่ป้องกันได้ (Prevent) การตรวจจับสัญญาณภัยคุกคามการระบาด (Detect) และ
การตอบโต้ภัยคุกคามอย่างรวดเร็ว (Response) ประเทศไทยได้บูรณาการยุทธศาสตร์ดังกล่าวและกฎ
อนามัยระหว่างประเทศ (International Health Regulations 2005; IHR) โดยก าหนดเป้าหมายในการ
พัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) หรือห้องบัญชาการเหตุการณ์เพ่ือตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขอย่าง และระบบบัญชาการเหตุการณ์ฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Incident Command System, 
ICS) เพ่ือเตรียมความพร้อมรองรับการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข เช่น กรณีการเกิดโรคระบาด
ร้ายแรงและโรคอุบัติใหม่ อย่างเป็นเอกภาพ มีประสิทธิภาพ และปลอดภัย โดยจะมีการเตรียมความพร้อม
ด้านบุคลากรและสามารถดึงเข้าหน้าที่ที่รู้ระบบงานและสามารถท างานได้จากหน่วยงานภายในต่าง ๆ ได้  
โดยจะใช้ข้อมูลการประเมินสถานการณ์จากทีม SAT ในการตัดสินใจเปิด EOC  

ในปี 2559 ได้มีหนังสือค าสั่งจากส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขถึงนายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดทุกจังหวัดรวมถึงจังหวัดเชียงใหม่ เรื่องการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และระบบ
บัญชาการเหตุการณ์ฉุกเฉินทางสาธารณสุข (ICS) เพ่ือเตรียมความพร้อมรองรับการจัดการภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุขระดับจังหวัด โดยมีค าสั่งให้แต่งตั้งคณะกรรมการระบบ ICS และศูนย์ EOC พร้อมระบุ
ผู้รับผิดชอบในแต่ละกลุ่มภารกิจ และให้แต่งตั้งทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ซึ่งแนวทางการจัดตั้งทีม
บัญชาการและบทบาทหน้าที่สามารถดูรายละเอียดได้จาก คู่มือระบบบัญชาการเหตุการณ์ทางด้าน
การแพทย์และสาธารณสุขส าหรับการจัดการในภาวะสาธารณภัย/ภัยพิบัติ ซึ่งจัดท าโดย สถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) ซึ่งมีโครงการสร้างผังการบริหารดังนี้ 
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แหล่งที่มา: คู่มือระบบบัญชาการเหตุการณ์ทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขส าหรับการจัดการในภาวะสาธารณภัย/ภัยพิบัติ (Public Health 
Emergency Incident Command System: PHEICS) (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2559) 
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 ส าหรับกรณีที่เกิดโรคระบาดร้ายแรงของจังหวัดเชียงใหม่ จะมีโครงสร้างของ ICS ดังนี้ 
 

 
 
แหล่งที่มา: เอกสารประกอบการบรรยายเรื่องแผนปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดเชียงใหม่ 

วันที่ 17 มีนาคม 2563 โดย นพ. กิตติพันธุ์ ฉลอม 
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2.3 มำตรกำรตอบโต้ภำวะฉุกเฉินกรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำสำยพันธุ์ใหม่ 2019  
 

2.3.1 มำตรกำรตอบโต้ภำวะฉุกเฉินกรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำสำยพันธุ์ใหม่ 2019  
ของกระทรวงสำธำรณสุข (กรมควบคุมโรค, 2563) 

กระทรวงสาธารณสุขก าหนดแนวทางปฏิบัติการเพ่ือตอบโต้ภาวะฉุกเฉินกรณีการระบาดของโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส าหรับหน่วยงานต่าง ๆ ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน เพ่ือสามารถน าแนวทางนี้
ไปใช้จัดท าแผนเผชิญเหตุเฉพาะหน่วยงานของตนเพ่ือร่วมกันต่อสู้กับภาวะโรคระบาดดังกล่าวได้อย่าง มี
ประสิทธิภาพ โดยก าหนดเป้าหมายในการก าหนดมาตรการหลัก ๆ คือ   

1. ลดโอกาสการแพร่เชื้อเข้าสู่ประเทศไทยและชะลอการระบาด โดยด าเนินการระดับเข้มข้น
ที่สุด ห้ามการเดินทางเข้าออกจากประเทศที่มีการระบาด หรือหากอนุญาตให้มีการเดินทางได้ แต่ให้เลี่ยง
หรืองดการเดินทางเข้าไปในพ้ืนที่ที่พบการระบาด และต้องกักกันผู้ที่เดินทางทุกคนที่เดินทางมาจาก
ประเทศที่มีการแพร่ระบาดของโรคและเฝ้าระวังติดตามอาการของผู้ที่เดินทางมาจากพ้ืนที่ที่มีการแพร่
ระบาด รวมทั้งต้องมีมาตรการเตรียมความพร้อมและป้องกันการระบาดทั้งในระดับบุคคลและองค์กร เช่น 
สร้างความรอบรู้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ในมิติต่าง ๆ การลดความตระหนกของประชาชน  
การรณรงค์การใส่หน้ากากผ้าในกลุ่มอาชีพเสี่ยง เป็นต้น ส่วนในระดับสังคม ควรเลื่อนหรือยกเลิกกิจกรรม
รวมคนจ านวนมาก ได้แก่ การประชุมสัมมนา งานกีฬา พิธีกรรมทางศาสนาและประเพณี รวมถึงป้องกัน
และควบคุมการเกิดการระบาดในค่ายทหาร เรือนจ า โรงเรียน มหาวิทยาลัย โดยการงดการจัดกิจกรรม
การรวมตัวกันของผู้คน ส่งเสริมให้ประชาชนสามารถท างานอยู่ที่บ้าน (work from home) ได้ ส าหรับ
พ้ืนที่พบการระบาด ต้องปิดสถานที่ สถานที่ท างาน หรือชุมชนที่พบการระบาด ห้ามการเดินทางเข้าออก 
การกักกันผู้สัมผัสเสี่ยงสูง การเฝ้าระวังอาการและรายงานตัวให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่ทราบเมื่อมี
อาการป่วย เป็นต้น 

2. คนไทยปลอดภัยจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เริ่มจากมาตรการการป้องกันการติด
เชื้อในโรงพยาบาล อาทิ จัดให้มีคลินิกโรคทางเดินหายใจโรงพยาบาล โดยแยกบริการการตรวจรักษากลุ่ม
เสี่ยงสูงไปยังสถานที่ หรือวันเฉพาะ ที่ไม่ตรงกับผู้ป่วยทั่วไป บุคลากรที่มีอาการป่วยด้วยโรคทางเดิน
หายใจต้องหยุดงานทันที และตรวจหาสาเหตุของอาการป่วย เป็นต้น 

3. ลดผลกระทบทางสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม และเพ่ิมความมั่นคงของประเทศ ด้วยการ
เยียวยาผู้ได้รับผลกระทบ อาทิ ชดเชยเยียวยาการขาดงานให้กับผู้ป่วยและผู้ที่ถูกแยกกักอย่างเหมาะสม 
เยียวยาภาคเอกชนที่ได้รับผลกระทบและแรงงานที่ถูกเลิกจ้าง เป็นต้น 

ซึ่งมาตรการต่าง ๆ ดังกล่าว ต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วน และความร่วมมือจาก
ประชาชนอย่างจริงจัง และจ าเป็นต้องมีมาตรการลดผลกระทบต่าง ๆ ด้วย เช่น การชดเชยรายได้ แผน
ประคองกิจการของทุกภาคส่วน และการรักษาระบบบริการประชาชน เช่น สาธารณูปโภค ระบบขนส่ง
สาธารณะ ซึ่งควรมีการพิจารณาร่วมกับภาคส่วนต่าง ๆ อย่างรอบคอบ 
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แนวทำงปฏิบัติกำรตอบโต้ภำวะฉุกเฉินเป็นมำตรกำรส ำคัญ 6 ด้ำน (6 C) ดังนี้ 
1) การคัดกรองและเฝ้าระวังผู้ป่วยที่ด่าน สถานพยาบาล และชุมชน (Capture) 
2) การดูแลรักษาผู้ป่วยและป้องกันการติดเชื้อ (Case management and infection 

control) 
3) การติดตามผู้สัมผัสโรค (Contact tracing) 
4) การสื่อสารความเสี่ยง (Communication) 
5) การใช้มาตรการทางสังคมและกฎหมาย (Community intervention and Law 

enforcement) 
6) การประสานงานและจัดการข้อมูล (Coordinating and Joint Information Center) 
 
ข้อก ำหนดกำรวำงแนวทำงมำตรกำร 
การด าเนินงานของภาคส่วนสาธารณสุข (Health sector) และของประเทศไทยในภาพรวม 

สอดคล้องกับ กฎอนามัยระหว่างประเทศ (International Health Regulation 2005: IHR) ที่ประกาศ
ให้การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นภัยคุกคามระหว่างประเทศ โดยมีการบูรณาการทุก
ภาคส่วนทั้งภาครัฐและเอกชน ภายใต้กลไกการขับเคลื่อนหลักของภาครัฐ ได้แก่ 

- ศูนย์ปฏิบัติการนายกรัฐมนตรี (Prime Minister Operation Center; PMOC) 
นายกรัฐมนตรี เป็นผู้บัญชาการเหตุการณ์ 

- คณะกรรมการโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ รองนายกรัฐมนตรี เป็นประธาน 
- คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธาน 
- คณะกรรมการโรคติดต่อระดับจังหวัด ผู้ว่าราชการจังหวัด เป็นประธาน 
- ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน กระทรวงสาธารณสุข ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

เป็นผู้บัญชาการเหตุการณ์ 
- ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค ผู้อ านวยการส านักโรคติดต่อทั่วไป  

เป็นผู้บัญชาการเหตุการณ์ 
 

การด าเนินงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน จ าเป็นต้องมีการจัดท าแนวทางและแผนปฏิบัติการ เพ่ือให้
สอดรับกับกลไกทั้งในระดับประเทศ ระดับเขตสุขภาพ และระดับจังหวัด เป็นอย่างน้อย เพ่ือให้มีการ
ติดตามสถานการณ์ เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างเหมาะสม โดยมีการระดม
และกระจายทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งประสานงาน จัดการข้อมูลและสื่อสารความเสี่ยง แก่
สาธารณะให้ ทันต่อการระบาดของโรค เพ่ือลดความเสียหายและผลกระทบให้เหลือน้อยที่สุด  
โดยก าหนดให้มีระยะของการ ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินตามฉากทัศน์ของการระบาดในระยะต่าง ๆ ดังนี้ 

ระยะ 1: Imported cases พบผู้ป่วยเดินทำงมำจำกประเทศที่มีกำรระบำดของโรค มาตรการ
ที่ควรใช้คือการปิดกั้นไม่ให้คนจากต่างประเทศเข้ามา (containment) เช่น การระงับการเดินทางของคนจาก
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พ้ืนที่เสี่ยงเข้ามาในประเทศ การตรวจคัดกรองด้วยการวัดอุณหภูมิ ซึ่งอาจท าให้มีผู้ติดเชื้อเล็ดลอดเข้ามาได้ 
อย่างไรก็ตาม ในปัจจุบัน รัฐบาลได้ด าเนินการครอบคลุมทุกประเทศ ทั้งทางการเดินทางโดยเครื่องบิน และการ
ปิดชายแดนของประเทศ โดยให้ทุกคนที่จะเดินทางเข้ามาในประเทศไทยต้องมีหนังสือรับรองว่าปราศจากเชื้อ
ไวรัส และต้องถูกจ ากัดพ้ืนที่อีก 14 วัน 

ระยะ 2: Limited local transmission พบผู้ป่วยภำยในประเทศและมีกำรระบำดใน
วงจ ำกัด มาตรการที่ควรใช้คือการตรวจจับคนติดเชื้อให้ได้และน าไปกักกัน เพ่ือแยกออกจากคนในสังคม 
(isolation) และการน าคนที่มีประวัติไปสัมผัสกับคนที่ติดเชื้อไปกักกันเพ่ือเฝ้าระวังจนกว่าจะพ้นระยะฟัก
ตัวของโรค (quarantine) ในระยะนี้ ควรมีการปิดพ้ืนที่เสี่ยง (mitigation) เช่น สถานศึกษา สถานบันเทิง 
ต้องมีการด าเนินการอย่างเด็ดขาดและครอบคลุมทุกพ้ืนที่ 

ระยะ 3: Widespread local transmission พบกำรระบำดของโรคในวงกว้ำงในประเทศ
ไทย มาตรการที่ต้องรีบท าคือ การปิดประเทศ ปิดเมือง เพ่ือไม่ให้คนติดเชื้อใหม่จากภายนอกเข้ามา และ
เพ่ือไม่ให้คนที่ติดเชื้อในประเทศแพร่เชื้อออกไป ร่วมกับการให้คนในประเทศพยายามอยู่บ้าน ไม่เดินทาง
พร่ าเพรื่อ สังเกตอาการตนเองและครอบครัว เพราะเชื้อมีอยู่ทั่วไป มาตรการนี้จะช่วยตัดวงจรการระบาด
ได้โดยควรมีระยะเวลาอย่างน้อย 2-3 สัปดาห์ (ระยะฟักตัวและระยะเวลาที่ไวรัสสามารถแพร่เชื้อได้) 

 
ประเทศไทยเผชิญอยู่กับการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และมีแนวโน้มว่า  

จะต่อเนื่องไปอีกระยะหนึ่ง การด าเนินการเพ่ือป้องกันควบคุมโรคจึงจ าเป็นต้องด าเนินการร่วมกันจากทุก
ภาพส่วนรวมทั้งภาคประชาชน เพ่ือลดโอกาสการสัมผัสโรค หากไม่ด าเนินการใดใด อาจน าไปสู่
สถานการณ์ท่ีไม่สามารถควบคุมโรคได้ 
 

2.3.2 มำตรกำรป้องกันและควบคุมกำรระบำดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 จังหวัด
เชียงใหม่ (ส านักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจังหวัดเชียงใหม่, 2563) 

ในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดเชียงใหม่ 
ผู้ว่าราชการจังหวัดเชียงใหม่ ในฐานะของประธานคณะกรรมการควบคุมโรคติดต่อจังหวัดเชียงใหม่ ได้มี
การประชุมคณะกรรมการฯ ตลอดจนถึงผู้เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน โดยมีการประชุมเป็นประจ าสัปดาห์ละ  
3 วัน (วันจันทร์ ,วันพุธ,วันศุกร์) หากมีประเด็นเร่งด่วนจะมีการเรียกประชุมเพ่ิมเติม โดยในการประชุมได้
มีก าหนดมาตรการออกเป็นประกาศค าสั่งให้ผู้เกี่ยวข้องรวมทั้งประชาชนได้ปฏิบัติตามดังนี้  

1. ปิดพ้ืนที่ชั่วคราวในสถานบริการ 28 ประเภท ตั้งแต่วันที่ 23 มีนาคม 2563 (ค าสั่ง
คณะกรรมการควบคุมโรคติดต่อจังหวัดเชียงใหม่ ที่ 2/2563 ลงวันที่ 22 มีนาคม 2563) 

2. ปิดสถานที่เพ่ิมเติมได้แก่ สนามกีฬา สนามการแข่งขัน สนามเด็กเล่น ตั้งแต่วันที่ 28 มีนาคม 
2563 (ค าสั่งคณะกรรมการควบคุมโรคติดต่อจังหวัดเชียงใหม่ ที่ 4/2563 ลงวันที่  
28 มีนาคม 2563) 
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3. แต่งตั้งผู้เชี่ยวชาญในแต่ละด้าน เพ่ือช่วยเหลือให้การด าเนินงานด้านการควบคุมโรค ได้แก่
คณะกรรมการพิจารณาความเสี่ยงทางระบาดวิทยา 

4. ออกค าสั่งให้ชาวต่างชาติและคนไทยที่เดินทางมาจากต่างประเทศ กรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑล จังหวัดยะลา ปัตตานี นราธิวาส และภูเก็ต กักกันตนเองเป็นระยะเวลา 14 วัน   
(ค าสั่งคณะกรรมการควบคุมโรคติดต่อจังหวัดเชียงใหม่ ที่ 6/2563 ลงวันที่ 1 เมษายน  
2563) 

5. ขยายเวลาการบังคับใช้การปิดสถานที่ไปถึงวันที่ 30 เมษายน 2563 (ค าสั่งคณะกรรมการ
ควบคุมโรคติดต่อจังหวัดเชียงใหม่ ที่ 7/2563 ลงวันที่ 3 เมษายน  2563) 

6. ปิดเพิ่มติดสถานที่ ได้แก่ สนามกีฬา สนามการแข่งขัน สนามเด็กเล่น ตั้งแต่วันที่ 28 มีนาคม 
2563 (ค าสั่งคณะกรรมการควบคุมโรคติดต่อจังหวัดเชียงใหม่ ที่ 4/2563 ลงวันที่  
28 มีนาคม 2563) 

7. ปิดสถานที่เพ่ิมเติมได้แก่ สวนสาธารณะ งดใช้ลานเอนกประสงค์ ห้ามลงเล่นน้ า ปิดห้าง
สะดวกซื้อ ตั้งแต่เวลา 22.00 น. ถึง 04.00 น. (ค าสั่งคณะกรรมการควบคุมโรคติดต่อ
จังหวัดเชียงใหม่ ที่ 8/2563 ลงวันที่ 3 เมษายน 2563) 

8. งดบริการบริการบางประเภทของหน่วยราชการ เช่น ส านักงานประกันสังคมจังหวั ด
เชียงใหม่, ส านักงานที่ดินจังหวัดเชียงใหม่จสาขา/ส่วนแยก (ค าสั่งคณะกรรมการควบคุม
โรคติดต่อจังหวัดเชียงใหม่ ที่ 9 และ 10/2563 ลงวันที่ 6 เมษายน 2563) 

9. ปิดสถานที่จ าหน่ายสุรา หรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทุกประเภท (ค าสั่งคณะกรรมการควบคุม
โรคติดต่อจังหวัดเชียงใหม่ ที่ 11/2563 ลงวันที่ 7 เมษายน 2563) 

10. งดหรือเลื่อนเทศกาล ประเพณี พิธีการทางศาสนา หรือการรวมตัวของคนหมู่มาก 
(ประกาศคณะกรรมการควบคุมโรคติดต่อจังหวัดเชียงใหม่  ลงวันที่ 7 เมษายน 2563) 

11. ข้อปฏิบัติทางทันตกรรมในสถานการณ์แพร่ ระบาดของโรค COVID-19 (ค าสั่ ง
คณะกรรมการควบคุมโรคติดต่อจังหวัดเชียงใหม่ ที่ 12/2563 ลงวันที่ 7 เมษายน 2563) 

12. คัดกรองคนที่เดินทางเข้ามาในพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่ (ค าสั่งคณะกรรมการควบคุมโรคติดต่อ
จังหวัดเชียงใหม่ ที่ 13/2563 ลงวันที่ 9 เมษายน 2563) 

13. แต่งตั้งคณะท างานเพ่ือเตรียมความพร้อมรับสถานการณ์ระบาด และหลังบการระบาด ได้แก่ 
คณะกรรมการเตรียมความพร้อมยกระดับการควบคุมและรักษาโรคฯ, คณะกรรมการประ
ประเมินผลกระทบและความเสี่ยงในการระบาดฯ  

14. ก าหนดมาตรการการเคลื่อนย้ายแรงงานเข้ามาในพ้ืนที่จั งหวัดเชียงใหม่  (ค าสั่ ง
คณะกรรมการควบคุมโรคติดต่อจังหวัดเชียงใหม่ ที่ 18/2563 ลงวันที่ 16 เมษายน 2563) 

15. ออกข้อปฏิบัติส าหรับผู้ที่เดินทางเป็นกิจวัตรระหว่างจังหวัดเชียงใหม่-ล าพูน (ประกาศ
คณะกรรมการควบคุมโรคติดต่อจังหวัดเชียงใหม่ ที่ 18/2563 ลงวันที่ 17 เมษายน 2563 
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ในส่วนของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ ได้มีการประชุมคณะกรรมการศูนย์ตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข (PHEOC) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ เป็นประจ าโดยในระยะแรก
มีการประชุมทุกวัน โดยน าข้อสั่งการจากกระทรวงสาธารณสุข  คณะกรรมการควบคุมโรคติดต่อจังหวัด
เชียงใหม่ รวมทั้งปัญหาอุปสรรคจากการปฏิบัติงานมาก าหนดมาตรการในการป้องกัน ควบคุม และรักษา
ผู้ป่วย มี 2 มาตรการ ประกอบด้วย 1) มาตรการเฝ้าระวังและระบุตัวผู้ป่วย 2) มาตรการดูแลรักษาและ
ป้องกันการแพร่เชื้อ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

 
มาตรการ กิจกรรม 

1. มาตรการเฝ้าระวังและระบุตัว
ผู้ป่วย 
 

1.1 คัดกรองผู้ที่เดินทางมาจากพ้ืนที่ระบาดที่ช่องทางเข้า-ออก
จังหวัดเชียงใหม่  

 สนามบิน - ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
ร่วมกับ ด่านควบคุมโรคติดต่อฯ  ต ารวจตรวจคนเข้า
เมืองฯ  ท่าอากาศยานเชียงใหม่ คัดกรองผู้โดยสารขา
เข้า โดยมีการให้ลงโปรแกรมในแอพพลิเคชั่นติดตามตัว 
จากนั้นส่งต่อข้อมูลไปยังจังหวัดเชียงใหม่เพ่ือเป็นข้อมูล
ให้พ้ืนที่ติดตามตัวให้ครบ 14 วัน 

 สถานีขนส่งจังหวัดเชียงใหม่ และ สถานีรถไฟเชียงใหม่ 
ขนส่งจังหวัดเชียงใหม่ ร่วมกับ เทศบาล คัดกรอง
ผู้โดยสารขาเข้าเก็บข้อมูลส่งต่อไปยังจังหวัดเชียงใหม่
เป็นข้อมูลให้พ้ืนที่ติดตามตัวให้ครบ 14 วัน 

 ทางถนนหลวง ร่วมกับที่ท าการปกครองอ าเภอตั้งด่าน
คัดกรองผู้ที่สัญจรทางถนนจ านวน 6 อ าเภอ จัดเก็บ
ข้อมูลและส่งต่อไปยังจังหวัดเชียงใหม่เป็นข้อมูลให้พ้ืนที่
ติดตามตัวให้ครบ 14 วัน 

 1.2 การคัดกรองผู้ป่วยที่โรงพยาบาล 
 ให้ทุกโรงพยาบาลจัดตั้ง ARI คลินิก คัดกรองกลุ่มเสี่ยง 

 1.3 การแยกกลุ่มเสี่ยงในเรือนจ า 
 ให้เรือนจ ากลางจังหวัดเชียงใหม่ ทัณฑสถานหญิง

เชียงใหม่ เรือนจ าอ าเภอฝาก แยกกักกันตัวผู้ต้องขังใหม่
เพ่ือเฝ้าระวังให้ครบ 14 วัน 

2. มาตรการดูแลรักษาและป้องกัน
การแพร่เชื้อ 

2.1 การกันกันตัวที่เดินทางมาจากพ้ืนที่ระบาด 
 จัดเตรียมสถานที่กันตัวในรูปแบบ Local Quarantine 

ณ กองร้อยอาสาสมัครรักษาดินแดนจังหวัดเชียงใหม่ 
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มาตรการ กิจกรรม 
รองรับได้ 50 คน  ส าหรับผู้ที่เดินทางมาจาก
ต่างประเทศ, พ้ืนที่เสี่ยง ที่ต้องให้กักกันตัวตามนโยบาย
ของรัฐบาล 

 จัดเตรียมโรงแรมจ านวน 3 แห่ง ส าหรับรองรับผู้ต้อง
กักตัวกรณีท่ีไม่ประสงค์กักตัวที่ Local Quarantine  

 ในระดับอ าเภอ/ต าบล/หมู่บ้าน มอบหมายให้
สาธารณสุขอ าเภอ เจ้าหน้าที่ประจ าโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
เป็นผู้ติดตามการกักกันตัวที่ Home Quarantine โดย
ประสานงานกับฝ่ายปกครอง(นายอ าเภอ/ปลัดอ าเภอ/
ก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน) และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
(เทศบาล/องค์การบริการส่วนต าบล) 

 2.2 การเตรียมโรงพยาบาลรองรับ Case PUI  
 โรงพยาบาลในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

เชียงใหม่ทุกแห่งขยายช่วงเวลานัดหมายผู้ป่วยเพื่อ
เตรียมความพร้อมในการรองรับรักษา Case PUI และ
ผู้ป่วยโควิด 

 พัฒนาให้ รพช./รพท. ทุกแห่งสามารถดูแลผู้ป่วย Case 
PUI  

 2.3 จัดตั้งโรงพยาบาลรองรับผู้ป่วย COVID-19 ที่อาการไม่
รุนแรง (Mild) โดยปรับภารกิจให้รพ. สันก าแพงรับรักษาเฉพาะ
ผู้ป่วย Mild Case ตั้งแต่วันที ่27 มีนาคม 63 (จ านวน 36 เตียง) 
โดยผู้ป่วย COVID-19 ที่อาการไม่รุนแรงจาก รพ.นครพิงค์ และ 
รพ.มหาราชฯ มารักษา 

 2.4 จัดตั้งโรงพยาบาลรองรับผู้ป่วย COVID-19 ที่อาการปาน
กลาง (Moderate COVID-19) ในเบื้องต้นก าหนดไว้ ๕ แห่ง 

 รพ.ฝาง                  30 เตยีง 
 รพ.สันทราย             32 เตียง 
 รพ.สันป่าตอง           30 เตียง 
 รพ.จอมทอง             30 เตียง 
 รพ.ประสาทเชียงใหม่   58 เตียง 
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มาตรการ กิจกรรม 
 2.5 จัดตั้งโรงพยาบาลรับผู้ป่วย COVID-19 ที่อาการหนัก 

(Severe COVID-19)  
 รพ.นครพิงค์ ปัจจุบัน จ านวน 15 เตียง /ขยายเพิ่มเป็น 

30 เตียง ใน 1 เดือน/ขยายเพ่ิมเป็น 60 เตียง  
ใน 3 เดือน  

 รพ.มหาราชฯปัจจุบันมี จ านวน  7 เตียง (อยู่ระหว่าง
ขยายเตียงให้เพ่ิมมากขึ้น) 

 2.6 เตรียมจัดตั้ง รพ.สนามโดยที่ตั้ง: ศูนย์แสดงสินค้านานาชาติ 
ขนาด 400 เตียง (ส าหรับผู้ป่วยอาการไม่หนัก) ได้รับการ
เห็นชอบจาก ผู้ว่าราชการจังหวัดเชียงใหม่แล้ว 

 2.7 แผนความพร้อมห้องปฏิบัติการฯ โดยมีสถานที่ตรวจ ดังนี้ 
 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 1 เชียงใหม่  
 รพ.นครพิงค์ 
 รพ.สันทราย  
 รพ.มหาราชนครเชียงใหม่  
 ส านักงานควบคุมและป้องกันโรคที่ ๑ เชียงใหม่ 

 2.8 แผนความพร้อมการบริหารจัดการก าลังคน 
         1. จัดพยาบาล/ผู้ช่วยเหลือคนไข้ ไปช่วยปฏิบัติงานดูแล
ผู้ป่วยโรค COVID-19 และผูป้่วย PUI ที่ รพ.นครพิงค์/ 
รพ.สันทราย  
         2. จัดรถพยาบาลพร้อมเจ้าหน้าที่จาก รพช. สนับสนุน
ภารกิจรับส่งต่อผู้ป่วย PUI และ ผู้ป่วยยืนยัน COVID-19  
ที่ รพ.นครพิงค์ 
          3. ให้ รพท. / รพช.ทุกแห่งจัดท าแผนบริหารจัดการ
ก าลังคนเพ่ือให้สามารถรับรักษาผู้ป่วย COVID-19 และผู้ป่วย 
PUI ที่ รพท./รพช.ทุกแห่ง 
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2.4 กรอบแนวคิด 
 โรคระบาดที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วเป็นวงกว้างในสังคมใด ๆ ย่อมก่อให้เกิดความสูญเสียขึ้นหลาย
ด้าน ทั้งด้านชีวิตและสุขภาพ ด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคมและด้านความม่ันคง ทุกด้านสามารถตรวจวัดได้ทั้ง
ในระดับปัจเจก ระดับสังคม ประเทศชาติ ตลอดจนระดับนานาชาติ ความสูญเสียเหล่านี้จะมากหรือน้อย
ขึ้นกับความสามารถโดยรวมของระบบสาธารณสุข และระบบสนับสนุนจากทุกภาคส่วนว่าจะช่วยกันท าให้
โรคระบาดนั้นสงบลงได้เร็วเพียงใด การศึกษาในครั้งนี้จึงเป็นศึกษาเพ่ือพัฒนาแผนการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
ด้านสาธารณสุขจากการระบาดของโรค COVID-19 แบบบูรณาการระดับจังหวัด โดยอาศัยหลักการส าคัญ 
คือ การใช้กระบวนการกลุ่ม (group process) ซึ่งมีองค์ประกอบที่ส าคัญคือ 1) การกระตุ้นให้เจ้าหน้าที่ที่มี
ความเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข โดยเฉพาะระดับที่ เป็นผู้ปฏิบัติงาน  
น าประสบการณ์ของตนมาใช้ในการเรียนรู้ และแบ่งปันประสบการณ์ ความถนัด และความรู้ความช านาญ
ของตนมาร่วมกันได้ร่วมกันจัดการให้โรคระบาดนั้นอยู่ในวงจ ากัดและสงบลงได้โดยเร็วและมีประสิทธิภาพ  
2) จัดกระบวนการกลุ่มเพ่ือให้เกิดการสะท้อนความคิด วิเคราะห์และอภิปรายในกลุ่มเจ้าหน้าที่ฯ ซึ่งจะช่วย
ให้เกิดการเรียนรู้การท างานระหว่างหน่วยงาน 3) สรุปความคิดรวบยอดที่ได้จากการน าเสนอของเจ้าหน้าที่ฯ
เพ่ือกระตุ้นให้เกิดการวางแผนแผนการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขจากการระบาดของโรค  
COVID-19 แบบบูรณาการระดับจังหวัด  และ 4) สนับสนุนให้เจ้าหน้าที่ฯน าแผนการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
ด้านสาธารณสุขจากการระบาดของโรค COVID-19 แบบบูรณาการระดับจังหวัดที่วางไว้ไปด าเนินการใน
จังหวัดเชียงใหม่อย่างเป็นรูปธรรม  
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บทท่ี 3  
วิธีด ำเนินกำรศึกษำ 

 
 รูปแบบการวิจัยในการศึกษาครั้งนี้ใช้ การวิจัยและพัฒนา (Research and Development)  
เพ่ือพัฒนาแผนการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขจากการระบาดของโรค COVID-19 แบบบูรณา
การระดับจังหวัดการศึกษาแบ่ง 3 ระยะ ได้แก่ ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ ระยะด าเนินการ และระยะ
ประเมินผล 
  
3.1 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

ประชากรในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ระดับที่เป็นผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับการ
ด าเนินงานป้องกันและควบคุมการระบาดโรค COVID-19 ของหน่วยงานทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในจังหวัด
เชียงใหม่ ได้แก่  

หน่วยงานสาธารณสุข  
- ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
- ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที ่1 
- ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 25 อ าเภอ ในจังหวัดเชียงใหม่ 
- โรงพยาบาลของรัฐ ใน 25 อ าเภอ ในจังหวัดเชียงใหม่ 

หน่วยงานอื่นที่เก่ียวข้อง  
- ต ารวจตรวจคนเข้าเมือง 
- ต ารวจท่องเที่ยว 
- ต ารวจภูธร 
- ท่าอากาศยาน 
- มณฑลทหารบกท่ี 33 
- ส านักงานสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน 
- ส านักงานการศึกษาภาคเอกชน รัฐวิสาหกิจที่เก่ียวข้อง 
- ส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย  
- องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
- กาชาดจังหวัดเชียงใหม่ 
- กรมประชาสัมพันธ์จังหวัดเชียงใหม่ 
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 การเลือกกลุ่มตัวอย่างจะเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยแบ่งออกเป็น  
3 กลุ่ม ดังนี้ 

1. กลุ่มตัวอย่างในระยะวิเคราะห์สถานการณ์ ประกอบด้วย  
1.1 ผู้บริหารงานสาธารณสุขระดับจังหวัด แพทย์ ทีมเฝ้าระวังสอบสวนโรคระดับจังหวัด 

จ านวน 8 คน มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ คือ 
1) เป็นผู้มีประสบการณ์ในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมการระบาดโรคติดเชื้อ  
2) ปฏิบัติงานในพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่ 
3) มีความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัย 

 
1.2 เจ้าหน้าที่ระดับที่เป็นผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานป้องกันและควบคุมการ

ระบาดโรค COVID-19 ของหน่วยงานสาธารณสุข และหน่วยงานอื่นที่เก่ียวข้อง แห่งละ 
1-2 คน จ านวนรวมทั้งสิ้น 70 คน ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ คือ 
1) เป็นผู้มีประสบการณ์ในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมการระบาดโรคติดเชื้อ  
2) ปฏิบัติงานในพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่ 
3) มีความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัย 

 
2. กลุ่มตัวอย่างในระยะด าเนินการ ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่ระดับที่เป็นผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง

กับการด าเนินงานป้องกันและควบคุมการระบาดโรค COVID-19 ของหน่วยงานสาธารณสุข และ
หน่วยงานอื่นที่เก่ียวข้อง แห่งละ 1-2 คน จ านวนรวมทั้งสิ้น 73 คน ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ คือ 

1) เป็นผู้มีประสบการณ์ในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมการระบาดโรคติดเชื้อ  
2) ปฏิบัติงานในพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่ 
3) มีความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัย 

 
3. กลุ่มตัวอย่างในระยะประเมินผล ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่ระดับที่เป็นผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง

กับการด าเนินงานป้องกันและควบคุมการระบาดโรค COVID-19 ของหน่วยงานสาธารณสุข และ
หน่วยงานอื่นที่เก่ียวข้อง จ านวน 12 คน ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ คือ  

1) เป็นผู้มีประสบการณ์ในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมการระบาดโรคติดเชื้อ  
2) ปฏิบัติงานในพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่ 
3) มีความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัย 
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3.2 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
และเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย 
  

3.2.1 เครื่องมือที่ใช้ในเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
ระยะที่ 1 ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ 

 แนวค าถามท่ีใช้ในการสนทนากลุ่ม (Focus group) ผู้วิจัยได้สร้างแนวค าถามจากการทบทวน
วรรณกรรมและเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยมีลักษณะค าถามแบบปลายเปิดซึ่งมีจุดเน้นต่อการแสดง
ความคิดเห็นในการด าเนินการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขจากการระบาดของโรคติดเชื้อที่ผ่านมา 
และข้อเสนอแนะในการพัฒนาแผนการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขจากการระบาดของโรคติดเชื้อ 
COVID-19 แบบบูรณาการระดับจังหวัด 

ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล 
 แบบประเมินความพึงพอใจของการใช้แผนการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขจากการ

ระบาดของโรค COVID-19 จังหวัดเชียงใหม่ที่พัฒนาขึ้น โดยให้ผู้ใช้งานเป็นผู้ประเมิน ด้วยวิธีการใช้แนว
ค าถามที่สร้างขึ้นในประเด็นต่าง ๆ ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 2 ด้าน ได้แก่  1) ด้านเนื้อหาและ
รายละเอียดในแผนฯ 2) ด้านการน าไปใช้ในทางปฏิบัติ ซึ่งประยุกต์การวัดคะแนนตามแบบมาตราวัดของ
ลิเคิร์ท (Likert Scale) ก าหนดระดับมาตราส่วนของค าตอบที่เป็นความคิดเห็น 5 ระดับ คือ 

    5   หมายถึง มีความพึงพอใจมากที่สุด  
4 หมายถึง มีความพึงพอใจมาก  
3   หมายถึง มีความพึงพอใจปานกลาง  
2   หมายถึง มีความพึงพอใจน้อย  
1   หมายถึง มีความพึงพอใจและน้อยที่สุด  

และเกณฑ์การวิเคราะห์ความพึงพอใจของการใช้แผน ฯ ผู้วิจัยได้ก าหนดระดับความพึงพอใจของการใช้
แผน ฯ ตาม วิเชียร เกตุสิงห์, 2530 การวิเคราะห์ข้อมูลการวิเคราะห์ความพึงพอใจของการใช้แผน ฯ 
ผู้วิจัยได้ก าหนดระดับความพึงพอใจเป็น 5 ระดับ โดยเปรียบเทียบกับเกณฑ์ที่แบ่งมาตราส่วนประมาณค่า
ระดับออกเป็น 5 ช่วงเท่า ๆ กัน ใช้หลักการดังนี ้

คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ าสุด 
= 

5-1 
= 0.80 

จ านวนระดับ 5 
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การแปลความหมายของคะแนนเฉลี่ยใช้เกณฑ์ ดังนี้ 
คะแนนเฉลี่ย   ความหมาย 
4.21 - 5.00   พึงพอใจสูงมาก 
3.41 - 4.20   พึงพอใจสูง 
2.61 - 3.40   พึงพอใจปานกลาง 
1.81 - 2.60   พึงพอใจต่ า 
1.00 - 1.80   พึงพอใจต่ ามาก 
 

3.2.2 เครื่องมือที่ใช้ในกำรด ำเนินกำรวิจัย ได้แก่ 
ระยะที่ 1 ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ 
1. เครื่องบันทึกเสียง อุปกรณ์บันทึกภาพ และแบบฟอร์มกลยุทธ์และแผนปฏิบัติงานของแต่ละ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
2. สถานการณ์สมมติ (Scenario) โดยคณะผู้วิจัยร่วมกันก าหนดสถานการณ์สมมติ จ านวน 3 

สถานการณ์ในการฝึกซ้อมแผน โดยมีการจ าลองสถานการณ์ในการพบผู้ป่วย/ผู้สัมผัสโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องระดมสมองเพ่ือหากลยุทธ์ แผนปฏิบัติงาน รวมทั้ง
ทบทวนบทบาทหน้าที่ของตนเองหากเกิดการระบาดของโรค COVID-19 ขึ้นในพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่ใน
กรณีต่าง ๆ (รายละเอียดดังภาคผนวก ฐ หน้า 190) 

3. มาตรการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินกรณีโรค COVID-19 ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
(รายละเอียดดังบทที่ 2 หน้า 16) 

 
3.3 สถำนที่เก็บรวบรวมข้อมูล 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่  
 
3.4 ขั้นตอนและวิธีกำรกำรรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยแบ่งขั้นตอนในการรวบรวมข้อมูลการวิจัย เป็น 3 ระยะ คือ ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ ระยะ
ด าเนินการ และระยะประเมินผล ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

 
ระยะที่ 1 ระยะวิเคราะห์สถานการณ ์
1. การทบทวนวรรณกรรมและเอกสารจากหน่วยงานต่าง ๆ ผู้วิจัยได้ค้นคว้าและข้อมูลโดยการ

ค้นหาทาง Internet จาก Website ต่าง ๆ โดยใช้คอมพิวเตอร์ ข้อมูลจากส่วนราชการ วารสารวิชาการ 
และจากตารางต่าง ๆ รวมไปถึงแนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง ทบทวนระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้าน
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สาธารณสุขจากโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ าของจังหวัดเชียงใหม่ที่มีในปัจจุบัน เพ่ือวิเคราะห์ปัญหา จุดอ่อน 
ข้อจ ากัด และสิ่งที่ต้องพัฒนา   

2. ประชุมทีมนักวิจัยร่วมกับผู้ทรงคุณวุฒิด้านงานระบาดวิทยาระดับ เพ่ือพัฒนาเครื่องมือที่ใช้
ในการวิจัย โดยใช้ผลการศึกษาระยะแรกร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม  
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3. เข้าร่วมประชุมกับนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ ตัวแทนหน่วยงานสาธารณสุข 
และหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้องที่เป็นพ้ืนที่วิจัย เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ความส าคัญ ประโยชน์ที่คาด
ว่าจะได้รับ และขั้นตอนในการท าวิจัย และขอความร่วมมือปรึกษาหารือเกี่ยวกับการวางแผนเก็บข้อมูล 
และการอ านวยความสะดวกในการเข้าเก็บข้อมูล และสร้างความร่วมมือในการท าแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
ด้านสาธารณสุขจากการระบาดของโรค COVID-19 
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 4. รวบรวมข้อมูลด้วยการสนทนากลุ่ม จ านวน 1 กลุ่ม โดยเก็บข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลส าคัญ  
(Key Informants) ประกอบด้วย ผู้บริหารงานสาธารณสุขระดับจังหวัด แพทย์และผู้ปฏิบัติงานที่เก่ียวข้อง 
ตามแนวค าถามการสนทนากลุ่มที่สร้างขึ้น และมีการโยงประเด็นเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้การท างาน เพ่ือ
วิเคราะห์สถานการณ์และความต้องการในการหาแนวทางการด าเนินงานในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้าน
สาธารณสุขจากการระบาดของโรค COVID-19 โดยจะด าเนินการสัมภาษณ์จนกว่าจะได้ข้อมูลที่อ่ิมตัว 
ระยะเวลาที่ใช้ในการสนทนากลุ่มประมาณ 120 นาทีต่อครั้ง  

5. จัดกระบวนการกลุ่มตัวแทนเจ้าหน้าที่ระดับที่เป็นผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงาน
ป้องกันและควบคุมการระบาดโรค COVID-19 ของหน่วยงานสาธารณสุข และหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้อง 
แห่งละ 1-2 คน จ านวนรวมทั้งสิ้น 70 คน โดยแบ่งออกเป็น 10 กลุ่ม ๆ ละ 7 คน เพ่ือสังเคราะห์หา
แนวทางการด าเนินงานในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขจากการระบาดของโรค COVID-19  
ซึ่งใช้เวลาประมาณ 6 ชั่วโมง 
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 น าข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่มและการจัดกระบวนการกลุ่มมาจัดหมวดหมู่เชิงเนื้อหาเพ่ือ
วิเคราะห์สถานการณ์ และความต้องการในการจัดท าแผนระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข
จากโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ าของจังหวัดเชียงใหม่ 

5. พัฒนาแผนการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขจากการระบาดโรค COVID-19 แบบ
บูรณาการจังหวัดเชียงใหม่ และแนวทางการด าเนินงาน 

 
 ระยะที่ 2 ระยะด ำเนินกำร  
 ผู้วิจัยด าเนินการในระยะด าเนินการดังนี้  

1. จัดอบรมฝึกซ้อมแผน “แผนการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขจากการระบาด 
โรค COVID-19 แบบบูรณาการจังหวัดเชียงใหม่”  
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2. ด าเนินงานร่วมกับเจ้าหน้าที่งานระบาดวิทยา ส านักงานสาธารณจังหวัดเชียงใหม่ ในการ
เผยแพร่ความรู้ ดังนี้ 

2.1  จัดท าแผ่นพับประชาสัมพันธ์เผยแพร่ความรู้เรื่อง “การป้องกันการระบาดของโรค   
 COVID-19” ให้กับประชาชนทั่วไป 

2.2  จัดท า “แผนการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขกรณีการระบาดโรค COVID-19  
 แบบบูรณาการจังหวัดเชียงใหม่” 

 
 ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล  
 การประเมินความพึงพอใจและความเป็นไปได้ของการใช้แผนการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้าน
สาธารณสุขจากการระบาดโรค COVID-19 แบบบูรณาการจังหวัดเชียงใหม่ หลังจากฝึกซ้อมแผนฯ 
3 เดือน โดยใช้แบบประเมิน 
 
3.5 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยมีวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ ดังนี้ 
1. ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการสนทนากลุ่ม ได้น ามาวิเคราะห์เชิงเนื้อหา เพ่ือสรุปเป็นประเด็น

ตามวัตถุประสงค์และพัฒนาเป็นประเด็นย่อย (category)  
2. ข้อมูลเชิงปริมาณ คะแนนประเมินความพึงพอใจและความเป็นไปได้ของการใช้แผนการตอบ

โต้ภาวะฉุกเฉินกรณีการระบาดโรค COVID-19 แบบบูรณาการจังหวัดเชียงใหม่ ได้น ามาวิเคราะห์ด้วย
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(standard deviation) 
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บทท่ี 4  
ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลและกำรอภิปรำยผล 

 
4.1 ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการพัฒนาแผนการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขจากการระบาด 
โรค COVID-19 แบบบูรณาการจังหวัดเชียงใหม่ การน าเสนอผลการวิจัยแบ่งออกเป็น 6 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์สถานการณ ์

ส่วนที่ 3 แผนการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขจากการระบาดโรค COVID-19  
แบบบูรณาการจังหวัดเชียงใหม่ 

ส่วนที่ 4 แนวทางการด าเนินงานในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขจากการระบาด 
โรค COVID-19 จังหวัดเชียงใหม่ 
 ส่วนที่ 5 ความพึงพอใจของการใช้แผนการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขจากการระบาด
โรค COVID-19 แบบบูรณาการจังหวัดเชียงใหม่ 
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่ำง 
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มตัวอย่างในระยะวิเคราะห์สถานการณ์ 
และกลุ่มตัวอย่างในระยะด าเนินการและประเมินผล ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 
ตำรำงที ่5  จ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างในระยะวิเคราะห์สถานการณ์จ าแนกตามเพศ หน่วยงานที่

สังกัดและวิธีด าเนินการเก็บข้อมูล 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กำรสนทนำกลุ่ม (n=8) จัดกระบวนกำรกลุ่ม (n=70) 
จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

เพศ     
ชาย 3 37.50 29 41.43 
หญิง 5 62.50 41 58.57 

หน่วยงานที่สังกัด     
หน่วยงานสาธารณสุข 8 100.00 41 58.57 
หน่วยงานอื่นที่เก่ียวข้อง 0 0.00 29 41.43 
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 จากตารางที่ 5 พบว่า กลุ่มตัวอย่างในระยะวิเคราะห์สถานการณ์ จ านวน 78 คน แบ่งตาม
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 1) การสนทนกลุ่มของผู้บริหารงานสาธารณสุขระดับจังหวัด แพทย์ ทีมเฝ้า
ระวังสอบสวนโรคระดับจังหวัด จ านวน 8 คน โดยกลุ่มตัวอย่างที่ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็น
ร้อยละ 62.50 และ 2) วิธีจัดกระบวนการกลุ่มของเจ้าหน้าที่ระดับที่เป็นผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับการ
ด าเนินงานป้องกันและควบคุมการระบาดโรค COVID-19 จ านวนรวมทั้งสิ้น 70 คน โดยกลุ่มตัวอย่างที่
ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 58.57 เป็นเจ้าหน้าที่จากหน่วยงานสาธารณสุขและ
หน่วยงานอื่นที่เก่ียวข้อง คิดเป็นร้อยละ 58.57 และ 41.43 ตามล าดับ 
 
ตำรำงท่ี 6  จ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างในระยะด าเนินการจ าแนกตามเพศ และหน่วยงานที่สังกัด 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ ำนวน (n =73) ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 33 45.21 
หญิง 40 54.79 

หน่วยงานที่สังกัด   
หน่วยงานสาธารณสุข 41 56.16 
หน่วยงานอื่นที่เก่ียวข้อง 32 43.84 

 
 จากตารางที่ 6 พบว่า กลุ่มตัวอย่างในระยะด าเนินการ จ านวน 73 คน ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่
ระดับที่เป็นผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานป้องกันและควบคุมการระบาดโรค COVID-19  
โดยกลุ่มตัวอย่างที่ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 54.79 และเป็นเจ้าหน้าที่จาก
หน่วยงานสาธารณสุข และหน่วยงานอื่นที่เก่ียวข้อง คิดเป็นร้อยละ 56.16 และ 43.84 ตามล าดับ 
 
ตำรำงท่ี 7   จ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างในระยะประเมินผลจ าแนกตามเพศ และหน่วยงานที่สังกัด 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ ำนวน (n =12) ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 6 50.00 
หญิง 6 50.00 

หน่วยงานที่สังกัด   
หน่วยงานสาธารณสุข 12 100.00 
หน่วยงานอื่นที่เก่ียวข้อง 0 0.00 
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 จากตารางที่ 7 พบว่า กลุ่มตัวอย่างในระยะประเมินผล จ านวน 12 คน ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่
ระดับที่เป็นผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานป้องกันและควบคุมการระบาดโรค COVID-19  
ของหน่วยงานสาธารณสุข จ านวน 12 คน เป็นชายและหญิงในสัดส่วนเท่า ๆ กัน คือ ร้อยละ 50.00 
 
ส่วนที่ 2 ผลกำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์ 

จากการวิเคราะห์และจัดหมวดหมู่ของข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่มและการจัดกระบวนการ
กลุ่มเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานป้องกันและควบคุมการระบาดโรคติดเชื้อของหน่วยงาน
สาธารณสุข และหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้อง พบประเด็นปัญหาและแนวทางการด าเนินงานป้องกันและ
ควบคุมการระบาดโรคติดเชื้อ ดังนี้ 

 
1. ปัญหาด้านข้อมูลระบบเฝ้าระวัง 

แม้ว่าที่ผ่านมา จังหวัดเชียงใหม่มีระบบเฝ้าระวังทั้ง IBS, EBS ตามแนวทางกรมควบคุมโรค และมี
โครงการการเฝ้าระวังเฉพาะโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ แต่จากการสัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติงานและผู้ที่เกี่ยวข้อง
มีความเห็นว่ารูปแบบของการเฝ้าระวังทั้ง 3 กลุ่ม ต่างมีวัตถุประสงค์เฉพาะและมีความแตกต่างของ
ฐานข้อมูล อาจท าให้การบูรณาการข้อมูลในแต่ละฐานมีความยากล าบากและอาจไม่สามารถน าข้อมูลมา
วิเคราะห์ และรายงานสถานการณ์ให้ผู้เกี่ยวข้อง ไม่ว่าจะเป็นแพทย์ พยาบาลที่ปฏิบัติงานแต่ละพ้ืนที่ 
เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยา รวมถึงผู้บริหารที่ต้องใช้ข้อมูลในการวางมาตรการป้องกันควบคุมโรค ได้ทันเวลา 
ซึ่งจะท าให้เกิดการยอมรับมากขึ้น ส่งผลให้คุณภาพของข้อมูลดียิ่งขึ้น และสามารถใช้ข้อมูลในการวาง
มาตรการป้องกันควบคุมโรคได้อย่างแม่นย ามากขึ้น 

 
2. ปัญหาด้านทักษะและประสบการณ์ของทีมสอบสวนโรค  
 ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่มีความเห็น ดังต่อไปนี้ 

1.1 ทักษะและประสบการณ์ของทีมสอบสวนโรคเป็นสิ่งส าคัญ ที่จะท าให้สามารถป้องกัน
ควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส านักงานสาธารณสุขจึงได้มีการจัดอบรม ฝึกฝน เป็นระยะ  
แต่เนื่องจากลักษณะงานสอบสวนโรค ต้องอาศัยการฝึกปฏิบัติในพ้ืนที่จริง และเนื่องจากข้อจ ากัดทั้งด้าน
จ านวนบุคลากรผู้เชี่ยวชาญรวมถึงด้านพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่ ท าให้ผู้เชี่ยวชาญในระดับจังหวัด ไม่สามารถ
ลงพ้ืนที่ร่วมด าเนินการและฝึกฝนบุคลากรในระดับอ าเภอได้อย่างทั่วถึง โดยเฉพาะในเหตุการณ์ที่อาจ
ส่งผลกระทบในวงกว้าง เช่น มีจ านวนผู้ป่วยมาก หรือ สงสัยโรคอุบัติใหม่ ซึ่งมีโอกาสระบาดในวงกว้าง 
ก่อให้เกิดความรุนแรงในชุมชน  

1.2 การฝึกทักษะของบุคลากรในการสอบสวนโรค เป็นเรื่องจ าเป็น โดยอาจมีเทคโนโลยีเข้ามา
ช่วยในการปฏิบัติการในพ้ืนที่ เพ่ือให้สามารถสื่อสารกับผู้เชี่ยวชาญในส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  
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เพ่ือเป็นการสร้างความม่ันใจ และเป็นการเรียนรู้ โดยลดระยะเวลาการเดินทาง และท าให้ทุกพ้ืนที่สามารถ
ปฏิบัติงานสวบสวนโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึง platform ในการสอบสวนโรค เพ่ือให้สามารถ
ปฏิบัติงานได้ง่ายวิเคราะห์ข้อมูลได้รวดเร็ว นอกจากนี้การเพ่ิมเครือข่ายทีมสอบสวนโรคให้ครอบคลุมทุก
พ้ืนที่โดยเฉพาะพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลเอกชน ก็จะท าให้สามารถควบคุมโรคติดต่อในจังหวัด
เชียงใหม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

 
3. การบูรณาการ 

ผู้ให้ข้อมูลแสดงความเห็นว่า จังหวัดเชียงใหม่ยังไม่มีการรวบรวมแผนหรือมาตรการอย่างเป็น
รูปธรรม การจัดท าเอกสารในครั้งนั้นไม่ได้มีการบูรณาการหน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้อง และเนื้อหาไม่มี
ความเป็นปัจจุบัน ดังนั้น ควรมีการบูรณาการฐานข้อมูลระบบเฝ้าระวังให้สามารถประเมินสถานการณ์ของ
โรคติดต่อในจังหวัดเชียงใหม่ได้อย่างทันเวลา และสามารถแสดงผลให้แต่ละระดับ ไม่ว่าจะเป็นระดับ
หมู่บ้าน ต าบล อ าเภอ รวมถึงในภาพรวมระดับจังหวัด เพ่ือให้ผู้บริหารและผู้รับผิดชอบในแต่ละระดับ 
สามารถน าข้อมูลไปใช้วางมาตรการป้องกันได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

 
4. การประสานงาน 

เนื่องจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคอุบัติใหม่ มีการแพร่ระบาดจากคนสู่คนอย่าง
รวดเร็วท าให้ประเทศต่าง ๆ ทั่วโลกไม่สามารถควบคุมและตอบโต้การแพร่ระบาดได้ทันท่วงที ผู้ให้ข้อมูล
ส่วนใหญ่มีความเห็นว่า จังหวัดเชียงใหม่ยังขาดการประสานงานระหว่างหน่วยงานม่ในการตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินกรณีการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

 
จากปัญหาดังกล่าวข้างต้น ผู้ปฏิบัติงานและผู้ที่เกี่ยวข้องมีความเห็นตรงกันว่าจังหวัดเชียงใหม่

ควรจะมีแผนการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขจากการระบาดของโรค COVID-19 ระดับจังหวัด 
โดยต้องเป็นแผนฯ ที่พัฒนาขึ้นจากการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในจังหวัดเชียงใหม่ช่วยกันระดม
ความคิด แบ่งบทบาทหน้าที่กันอย่างชัดเจน เพ่ือให้จังหวัดเชียงใหม่มีความพร้อมมากที่สุดในการรับมือกับ
ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขจากการระบาดของโรค COVID-19 หากเกิดการระบาดของโรค COVID-19 
ขึ้นในพ้ืนที ่
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ส่วนที่ 3 แผนกำรตอบโต้ภำวะฉุกเฉินด้ำนสำธำรณสุขจำกกำรระบำดโรค COVID-19 แบบบูรณำกำร
จังหวัดเชียงใหม่ 
 

จากข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์สถานการณ์ โดยใช้การสนทนากลุ่ม และกระบวนการกลุ่ม ท าให้
ได้แผนการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขจากการระบาดโรค COVID-19 แบบบูรณาการจังหวัด
เชียงใหม่ แนวทางการด าเนินงาน และเครือข่ายทีมสื่อสารความเสี่ยง ดังนี้ 
 
กลุ่มเป้ำหมำย เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้ปฏิบัติงานที่เก่ียวข้องกับการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข

กรณีระบาดโรค COVID-19 ของหน่วยงานเครือข่ายทั้งในและนอกสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขทั้งภาครัฐและเอกชน ทั้งที่เป็นและไม่เป็นหน่วยงานทางการแพทย์และ
สาธารณสุขในจังหวัดเชียงใหม่  

วัตถุประสงค์  
1. เพ่ือให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้ปฏิบัติงานฯ ทราบบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของ

ตนเอง 
2. เพ่ือลดโอกาสการแพร่เชื้อเข้าสู่จังหวัดเชียงใหม่ 
3. เพ่ือสร้างเครือข่ายทีมสื่อสารความเสี่ยงในระดับอ าเภอ และในพื้นที่ 

สำระส ำคัญ 
1. บทบาทหน้าที่ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องในการตอบโต้ภาวะ

ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขกรณีระบาดโรค COVID-19 
2. เครือข่าย 
3. รูปแบบมาตรการตามกลยุทธ์เพ่ือตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขกรณีระบาด 

โรคCOVID-19 โดยมีแนวทางปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินเป็นมาตรการส าคัญ 
6 ด้าน (6 C) ดังนี้ 

1) การคัดกรองและเฝ้าระวังผู้ป่วยที่ด่าน สถานพยาบาล และชุมชน (Capture) 
2) การดูแลรักษาผู้ป่วยและป้องกันการติดเชื้อ ( Case management and 

infection control) 
3) การติดตามผู้สัมผัสโรค (Contact tracing) 
4) การสื่อสารความเสี่ยง (Communication) 
5) การใช้มาตรการทางสังคมและกฎหมาย (Community intervention and 

Law enforcement) 
6) การประสานงานและจัดการข้อมูล (Coordinating and Joint Information 

Center) 



 

 
 

๔๒ 

แผนกำรตอบโต้ภำวะฉุกเฉินด้ำนสำธำรณสุขจำกกำรระบำดของโรค COVID-19 แบบบูรณำกำรจังหวัดเชียงใหม่ 
 หน่วยงานเครือข่ายทั้งในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งภาครัฐและเอกชน ทั้งที่เป็นและไม่เป็นหน่วยงานทางการแพทย์และ
สาธารณสุข อาจได้รับการร้องขอจากหน่วยงานที่รับผิดชอบให้ร่วมปฏิบัติการ หรือช่วยสนับสนุนภารกิจบางส่วนตามมาตรการส าคัญที่ก าหนดไว้ตาม
ความเหมาะสม  
 
ตำรำงท่ี 8 มาตรการตามกลยุทธ์และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระดับจังหวัด 

กลยุทธ์/มำตรกำร 
บทบำทหน้ำท่ีของระบบบัญชำกำรเหตุกำรณ์ฉุกเฉิน

ทำงสำธำรณสุข (ICS) จังหวัด 
บทบำทหน้ำท่ีของหน่วยงำน/องค์กรที่เกี่ยวข้อง 

กลยุทธ์ C1. กำรเฝ้ำระวัง กำรระบุตัวผู้ป่วย (Capture) 
มาตรการ C1.1 การตรวจจับผู้ป่วยที่เดินทาง
มาจากพื้นท่ีระบาดที่ช่องทางเข้าออกจังหวัด
เชียงใหม่  

Operating section  
 Detection unit (POE) 

1. ก าหนดแนวทางคัดกรองผูส้ัมผัสกลุ่ม
เสี่ยง ณ ช่องทางเข้าออก  

2. ก าหนดแนวทางส่งต่อผูส้ัมผัสกลุ่ม
เสี่ยงเข้าข่ายต้องสงสัยติดโรคเพื่อพบ
แพทย์หรือติดตามต่อในพื้นที ่

3. ก าหนดแนวทางการใช้มาตรการทาง
กฎหมาย  

คณะกรรมการโรคตดิต่อจังหวัด 
1. ก าหนดนโยบาย สั่งการแก่หน่วยงานทุก

สังกัด 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ร่วมกับ ด่านควบคุม
โรคตดิต่อ 

1. ตรวจคัดกรองผู้เดินทางที่มาจากเขตติดต่อ
โรค 

2. ตรวจสอบเอกสารการเดินทางและระบบ
บันทึกข้อมูลที่เกี่ยวข้อง 

3. ประสานงานการส่งต่อผู้สมัผสั กลุม่เสี่ยงเข้า
สู่การดูแลหรือติดตามต่อในพื้นที ่

ต ารวจภูธร ภาค 5 (ด าเนินงานทุกมาตรการที่
เกี่ยวข้องกับการบังคับใช้กฎหมาย) 

1. บังคับใช้กฎหมายเมื่อไดร้ับการประสานจาก
หน่วยงานต่าง ๆ  



 

 
 

๔๓ 

กลยุทธ์/มำตรกำร 
บทบำทหน้ำท่ีของระบบบัญชำกำรเหตุกำรณ์ฉุกเฉิน

ทำงสำธำรณสุข (ICS) จังหวัด 
บทบำทหน้ำท่ีของหน่วยงำน/องค์กรที่เกี่ยวข้อง 

2. ประสานภารกจิหน่วยงานสังกัดส านักงาน
ต ารวจแห่งชาติ ใน จ.เชียงใหม ่

ขนส่งจังหวัดเชียงใหม่  
1. คัดกรองผู้โดยสารกลุ่มเสี่ยง  
2. ลดความเสีย่งต่อการแพรเ่ชื้อในสถานท่ี

ปฏิบัติงาน พื้นที่บริการ 
สถานีรถไฟเชียงใหม่  

1. คัดกรองผู้โดยสารกลุ่มเสี่ยง  
2. ลดความเสีย่งต่อการแพรเ่ชื้อในสถานท่ี

ปฏิบัติงาน พื้นที่บริการ 
ท่าอากาศยาน 

1. ประสานสายการบิน 
2. จัดสถานท่ีคัดกรองผู้โดยสาร 
3. ลดความเสีย่งต่อการแพรเ่ชื้อในสถานท่ี

ปฏิบัติงาน พื้นที่บริการ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น    

1. สนับสนุนระบบการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง 
มาตรการ C1.2 การตรวจจับผู้ป่วย PUI 
ที่มารับบริการที่สถานพยาบาล 

Operating section  
 Hospital unit (Case management & IC) 

1. ก าหนดแนวปฏิบตัิการตรวจจับผูป้่วยPUI
ที่สถานพยาบาล  

2. เตรียมความพร้อมบุคลากร/ทรัพยากร
ทางการแพทย์ 

3. ก าหนดแนวทางการใช้มาตรการทาง
กฎหมาย กรณผีู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
1. แจ้งนโยบาย สั่งการแก่หน่วยงานในสังกัด 

(สสอ.,รพท.,รพช.) 
2. ประสานงานหน่วยงานนอกสังกัด 

สถานพยาบาลทุกแห่งทั้งภาครัฐและเอกชน  
1. ก าหนดแนวปฏิบตัิการตรวจจับผูป้่วยPUI 

ของสถานพยาบาล  
2. เตรียมความพร้อมบุคลากร เช่น  



 

 
 

๔๔ 

กลยุทธ์/มำตรกำร 
บทบำทหน้ำท่ีของระบบบัญชำกำรเหตุกำรณ์ฉุกเฉิน

ทำงสำธำรณสุข (ICS) จังหวัด 
บทบำทหน้ำท่ีของหน่วยงำน/องค์กรที่เกี่ยวข้อง 

ทีมระบาด พยาบาล IC พยาบาล EID  
แพทย์ ID 

3. ก าหนดแนวทางการใช้มาตรการทาง
กฎหมาย กรณผีู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือ 

4. ก าหนดแนวปฏิบตัิของสถานพยาบาลใน
การติดตามผู้สมัผสัผู้ป่วย PUI 

มาตรการ C1.3 การตรวจจับผู้ป่วยในชุมชน Operating section  
 Detection unit (Community) 

1. การก าหนดแนวทาง การคดักรองผู้ป่วย 
ผู้สัมผสักลุ่มเสี่ยง การส่งต่อผู้เข้าขา่ยต้อง
สงสัยตดิโรค  

2. การให้ข้อมูลความรู้เรื่องการป้องกัน
ตนเองแก่ผู้สมัผสักลุม่เสีย่ง  

3. การบังคับใช้กฎหมาย กรณไีม่ให้ความ
ร่วมมือ 

  
 Quarantine Unit 

1. จัดเตรียมพื้นท่ีส าหรับ local 
quarantine ระดับจังหวัดและก าหนด
แนวทางการบริหารจัดการ 

2. ก าหนดแนวทางการปฏิบตัิการท า home 
quarantine ระดับจังหวัด 

3. การก าหนดแนวทางการใช้มาตรการทาง
กฎหมาย กรณไีมไ่ด้รับความร่วมมอื 

คณะกรรมการโรคตดิต่อจังหวัด 
1. ก าหนดนโยบาย สั่งการแก่หน่วยงานทุก

สังกัด 
CDCU ทุกอ าเภอ  

1. การก าหนดแนวทางการใช้มาตรการทาง
กฎหมาย 

2. การคัดกรอง ตดิตาม และการส่งตอ่กลุ่ม
เสี่ยงท่ีเข้าข่ายต้องสงสัยติดโรคระดับ
อ าเภอ 

3. จัดเตรียมพื้นท่ีส าหรับ local quarantine 
ระดับอ าเภอและก าหนดแนวทางการ
บริหารจดัการ  

4. ก าหนดแนวทางการปฏิบตัิการท า home 
quarantine ระดับอ าเภอ 

ต ารวจภูธร ภาค 5  
1. การบังคับใช้กฎหมายเมื่อได้รับการ

ประสานจากหน่วยงานต่าง ๆ 
2. การบูรณาการภารกิจหน่วยงานสังกัด

ส านักงานต ารวจแห่งชาติ ในจ.เชียงใหม่ 



 

 
 

๔๕ 

กลยุทธ์/มำตรกำร 
บทบำทหน้ำท่ีของระบบบัญชำกำรเหตุกำรณ์ฉุกเฉิน

ทำงสำธำรณสุข (ICS) จังหวัด 
บทบำทหน้ำท่ีของหน่วยงำน/องค์กรที่เกี่ยวข้อง 

องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 
1. สนับสนุนการติดตามกลุ่มเสี่ยงของเจ้า

พนักงาน 
2. สนับสนุนทรัพยากรที่จ าเป็น เช่น เครื่อง

อุปโภคบรโิภคแกผู่้ที่เข้ารับการกักกัน 
3. จัดระบบก ากับติดตามกลุ่มเสี่ยงโดยใช้

กลไกในชุมชน เช่น อสม. คณะกรรมการ
หมู่บ้าน 

กลยุทธ์ C2. กำรดูแลรักษำและป้องกันกำรแพร่เชื้อ (Case management & Infection control) 
มาตรการ C2.1 การประเมิน การดูแล และ
ส่งต่อผู้ป่วยท้ัง PUI และ confirmed 

Operating section  
 Hospital unit (Case management and 

IC) 
1. ก าหนดแนวทางการดูแลรักษาผู้ปว่ย 
2. จัดเตรียม สถานพยาบาลรองรับผูป้่วย  
3. จัดท าแนวทาง Home isolation 
4. ก าหนดแนวทางการฆ่าเชื้อสถานท่ีและ

การก าจัดขยะติดเชื้อ 
 

 Hospital unit (Refer) 
1. ก าหนดแนวทางการปรึกษาและสง่ต่อ

ผู้ป่วย  
2. Hospital unit (Lab) 
3. ก าหนดหน่วยตรวจLABของจังหวัด 
4. จัดระบบการสนับสนุนการตรวจLAB 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
1. แจ้งนโยบาย สั่งการแก่หน่วยงานในสังกัด 
2. ประสานงานหน่วยงานนอกสังกัด 

CDCU อ าเภอ 
1. ประสานงานหน่วยงานระดับอ าเภอในการ

ท า Home isolation 
สถานพยาบาลทุกแห่งทั้งภาครัฐและเอกชน 

1. จัดระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยท้ัง PUI และ 
confirmed เช่น การเปดิ URI clinic/ARI 
clinic ,isolation building ,ระบบขนย้าย
ผู้ป่วย  

2. การจัดเตรียมพื้นท่ีและระบบบริการ
ส าหรับบคุลากรที่สัมผัสผู้ป่วย 

3. จัดระบบการฆา่เชื้อสถานท่ีและก าจัดขยะ
ติดเชื้อของสถานพยาบาล 

4. ประชาสมัพันธ์และสื่อสารภายในองค์กร 



 

 
 

๔๖ 

กลยุทธ์/มำตรกำร 
บทบำทหน้ำท่ีของระบบบัญชำกำรเหตุกำรณ์ฉุกเฉิน

ทำงสำธำรณสุข (ICS) จังหวัด 
บทบำทหน้ำท่ีของหน่วยงำน/องค์กรที่เกี่ยวข้อง 

5. จัดระบบการรายงานผลตรวจ 
6. Epidemiology (SAT สสจ.ชม.) 
7. ขอ code lab และติดตามผลตรวจ 

5. จัดท าระบบการส่งต่อผู้ป่วย Confirmed 
ไปยังโรงพยาบาลที่รับผู้ป่วย Confirmed 
ได ้

รพ.นครพิงค์ รพ.สันทราย รพ.มหาราชนครเชียงใหม่ 
รพ.เชียงใหม่ราม  

1. จัดบริการตรวจ LAB ตามนโยบายจังหวัด 
ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 10 

2. สนับสนุนด้านเทคนิควิชาการแกร่พ.ต่าง ๆ 
3. ประสานงานการรายงานผลยืนยันการติด

โรคกับโรงพยาบาลทีส่่งตรวจ 
มาตรการ C2.2 การจัดหา สนับสนุน
เวชภัณฑ์ วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์  PPE 
ให้เพียงพอต่อการใช้งาน 

Planning section 
1. บริหารทรัพยากรบุคคล การสับเปลี่ยน

ก าลังคน และการสนับสนุนงบประมาณ 
2. จัดเตรียมอุปกรณ์ให้มคีวามพร้อมและ

เพียงพอใช้งาน 
3. ประสานงาน วางแผน ระหว่างหนว่ยงาน

เพื่อจัดหาอุปกรณ์เพิ่มเติมกรณีอุปกรณไ์ม่
พอใช้ 

Logistic section 
1. ส ารวจปริมาณ อัตราการใช้งาน ความ

ต้องการ และแหล่งในการจัดหาเวชภัณฑ์ 
วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์  PPE ทั้งจังหวัด 

2. จัดระบบการส ารอง/สนับสนุนเวชภัณฑ์ 
วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์  PPE ไปยัง
สถานพยาบาลต่าง ๆ 

 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
1. แจ้งนโยบาย สั่งการแก่หน่วยงานในสังกัด 
2. ประสานงานหน่วยงานนอกสังกัด 

สถานพยาบาลทุกแห่งทั้งภาครัฐและเอกชน 
1. รวบรวมข้อมลู ความต้องการเวชภัณฑ์ ยา 

อุปกรณ์ทางการแพทย์ วัสดุ อุปกรณ์
ป้องกันตนเอง ของโรงพยาบาล  

2. จัดระบบในโรงพยาบาลการกระจาย
อุปกรณ์ป้องกันตนเอง ยา เวชภณัฑ์ 
อุปกรณ์ทางการแพทย์ วัสดุในการป้องกัน
และควบคมุโรคใหเ้พียงพอต่อการใช้งานใน
โรงพยาบาลและสถานบริการเครอืข่าย 

องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 
1. สนับสนุนวสัดุ อุปกรณ์ทรัพยากรในการ

ป้องกันการแพร่เช้ือ 



 

 
 

๔๗ 

กลยุทธ์/มำตรกำร 
บทบำทหน้ำท่ีของระบบบัญชำกำรเหตุกำรณ์ฉุกเฉิน

ทำงสำธำรณสุข (ICS) จังหวัด 
บทบำทหน้ำท่ีของหน่วยงำน/องค์กรที่เกี่ยวข้อง 

Financial section 
1. จัดหาแหล่งงบประมาณส ารอง 
2. จัดท าระบบการเบิก-จ่ายที่ตอบสนอง

ภารกิจ 
มาตรการ C2.3 การเตรียมพื้นท่ีรองรับ
ผู้ป่วย/ผู้เสียชีวิตจ านวนมาก  

Operating section 
 Hospital unit (Field hospital) 

1. วางแผนและประสานการจดัเตรียม
สถานพยาบาลรองรับผู้ป่วยจ านวนมาก 
เช่น เพิ่มโรงพยาบาล เพิ่มเตียง หรือเปิด
โรงพยาบาลสนาม 

2. ก าหนดแนวทางปฏิบัติ การเปิด
โรงพยาบาลสนาม 

3. ประสาน Planning section ในการจัด
บุคลากรปฏิบัติงาน 

4. วางแผน จัดระบบการจดัการศพกรณีที่มี
ผู้ป่วยเสียชีวิตจ านวนมากในระดับจังหวัด 

 

 คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด 
1. ก าหนดนโยบายและสั่งการหน่วยงานท่ี

เกี่ยวข้องในการจัดการศพกรณีที่มผีู้ป่วย
เสียชีวิตจ านวนมาก 

 โรงพยาบาลที่ก าหนดให้รองรับผูป้่วยจ านวนมาก  
 (รพ.นครพิงค์ รพ.สันทราย รพ.มหาราชนครเชียงใหม่    
 รพ.ประสาท รพ.สันก าแพง และอื่น ๆ ท่ีจะก าหนด  
 เพิ่มเติมภายหลัง) 

1. จัดเตรียมพื้นท่ีในโรงพยาบาลเพื่อรองรับ
ผู้ป่วยจ านวนมาก เช่น isolation 
building  

2. จัดระบบบริการทางเลือกผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่
ไม่เร่งด่วนอ่ืน ๆ เช่น การส่งยาไปที่บ้าน 
การนัดไปสถานพยาบาลเครือข่าย 

3. วางแผนด้านทรัพยากรและก าลังคนกรณี
ต้องเพิ่มเตียงรองรบัผู้ป่วย 

มทบ.33 
1. จัดเตรียมโรงพยาบาลกรณีต้องเพิม่

โรงพยาบาล 
2. สนับสนุนพ้ืนท่ีกรณีที่มผีู้ป่วยเสียชวีิต

จ านวนมาก 



 

 
 

๔๘ 

กลยุทธ์/มำตรกำร 
บทบำทหน้ำท่ีของระบบบัญชำกำรเหตุกำรณ์ฉุกเฉิน

ทำงสำธำรณสุข (ICS) จังหวัด 
บทบำทหน้ำท่ีของหน่วยงำน/องค์กรที่เกี่ยวข้อง 

องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นทุกแห่ง 
1. สนับสนุนสวัสดิการแก่บุคลากร ผูป้่วย 

ประชาชน 
2. สนับสนุนการจัดการศพจ านวนมาก 
3. สนับสนุนการจัดการด้านสุขาภิบาล

สิ่งแวดล้อม 
กลยุทธ์ C3. กำรติดตำมผู้สัมผัสและควบคุมโรค (Contact tracing & containment) 

มาตรการ C3.1 การตดิตามผูส้ัมผัสเสี่ยงสูง
ของผู้ป่วยยืนยันทุกรายเพื่อคัดกรองอาการ
และตรวจหาการติดเชื้อ 

Operating section 
 Epidemiology 

(Joint Investigation team -JIT) 
1. เฝ้าระวัง สอบสวนและควบคมุโรค 
2. contact tracing และประสาน 

quarantine 
3. ก าหนดแนวทางการตดิตามผู้สมัผสัผู้ป่วย 

PUI  
4. ท าฐานข้อมูลผูส้ัมผัส 

คณะกรรมการโรคตดิต่อจังหวัด 
1. ก าหนดนโยบายและสั่งการหน่วยงานท่ี

เกี่ยวข้อง 
CDCU อ าเภอ 

1. เฝ้าระวัง สอบสวน ควบคมุโรค 
2. ท า contact tracing และประสานงานกับ

หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับการท า 
quarantine 

3. ก าหนดแนวทางการใช้มาตรการทาง
กฎหมาย  

องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นทุกแห่ง 
1. ประสานงานกับ CDCU ในการจัดเตรียม

พื้นที่ส าหรับ quarantine 
2. สนับสนุนทรัพยากรที่จ าเป็น เช่น เครื่อง

อุปโภคบรโิภคแกผู่้ที่เข้ารับการกักกัน 
ต ารวจภูธร ภาค 5  

1. การบังคับใช้กฎหมายเมื่อได้รับการ
ประสานจากหน่วยงานต่าง ๆ 



 

 
 

๔๙ 

กลยุทธ์/มำตรกำร 
บทบำทหน้ำท่ีของระบบบัญชำกำรเหตุกำรณ์ฉุกเฉิน

ทำงสำธำรณสุข (ICS) จังหวัด 
บทบำทหน้ำท่ีของหน่วยงำน/องค์กรที่เกี่ยวข้อง 

2. การบูรณาการภารกิจหน่วยงานสังกัด
ส านักงานต ารวจแห่งชาติ ในจ.เชียงใหม่ 

มาตรการ C3.2 การประกาศเป็นพื้นที่ท่ีเป็น
แหล่งระบาดเพื่อควบคุมการระบาดในชุมชน 

 

Operating section 
 Epidemiology (SAT สสจ.ชม.) 

1. รับแจ้งเหตุการณ์ ตรวจสอบ เฝ้าระวัง 
ตรวจสอบยืนยัน วิเคราะหส์ถานการณ์
และประเมินความเสี่ยง  

2. แจ้งเตือนแก่ผู้บรหิารและหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้องเพื่อพิจารณาตอบสนองต่อ
สถานการณ ์

3. สื่อสารระหวา่งจังหวัดเพื่อแลกเปลี่ยน
ข้อมูลกันเพ่ือเฝา้ระวัง  

4. รวบรวมข้อมลูเพื่อติดต่อและตรวจจับ  
5. จัดท าฐานระบบข้อมูลผู้ป่วยกลุม่เสี่ยง 

รายงานพื้นที่เสี่ยง สถานการณ์ผู้ปว่ย 
6. การรายงานต่อ (notification) สรปุและ

เขียนรายงาน 

คณะกรรมการโรคตดิต่อจังหวัด 
1. ก าหนดนโยบายและใช้กฎหมายในการ

ควบคุมพื้นที่ระบาด เช่น การประกาศปิด
พื้นที่เสี่ยง การประกาศงดกิจกรรมท่ีมีการ
ร่วมกลุม่จ านวนมาก 

สคร. 1 , สสจ.ชม. (นิติกร) 
1. ด าเนินการร้องทุกข์ต่อพนักงานสอบสวน 

เพื่อบังคับใช้กฎหมาย 
 

กลยุทธ์ C4. กำรสื่อสำรควำมเสีย่ง (Risk Communication) 
มาตรการ C4.1 การสื่อสารทางสือ่สาธารณะ 
ให้ประชาชนทราบสถานการณ์การระบาดและ
ข้อมูลที่ถูกต้อง 

Public Information Officer (PIO) 
1. ก าหนดระบบการให้ข่าว และผูร้ับผิดชอบ

ในการให้ข่าวแก่สื่อมวลชนระดับตา่ง ๆ  
2. จัดระบบการตอบโต้ข่าวลวง 
3. ประสานเครือข่ายหน่วยงานด้านสือ่ เช่น 

มหาวิทยาลยั สื่อหลัก สื่อรอง สื่อ

 คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด 
1. ก าหนดนโยบายการให้ข่าว และ

ผู้รับผิดชอบในการให้ข่าวแก่สื่อมวลชน
ระดับต่าง ๆ 

  
 



 

 
 

๕๐ 

กลยุทธ์/มำตรกำร 
บทบำทหน้ำท่ีของระบบบัญชำกำรเหตุกำรณ์ฉุกเฉิน

ทำงสำธำรณสุข (ICS) จังหวัด 
บทบำทหน้ำท่ีของหน่วยงำน/องค์กรที่เกี่ยวข้อง 

internet ฯลฯ ในจังหวัด เพื่อเป็น
เครือข่ายการสื่อสารในทางเดียวกนั 

4. ก าหนดแนวทางการสื่อสารความเสี่ยง
ภายในองค์กร 

5. สนับสนุนข้อมลูแก่หน่วยงานท่ีมีชอ่งทาง
การสื่อสาร 

ประชาสมัพันธ์จังหวัด 
1. ประสานเครือข่ายหน่วยงานด้านสือ่ เช่น 

มหาวิทยาลยั สื่อหลัก สื่อรอง สื่อ 
internet ฯลฯ ในจังหวัด  

ส านักงานป้องกันและควบคมุโรคที่ 1  
1. สังเคราะห์ประเด็นที่จ าเป็นต้องสือ่สารทาง

สาธารณะเช่นความเข้าใจผดิ ความรู้ที่
ถูกต้อง ข้อมูลที่เป็นจริง  

2. ผลิตสื่อต้นฉบับเพื่อการเผยแพร ่
3. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
4. จัดท าข่าวประชาสัมพันธ์ที่ update 
5. จัดกิจกรรมการสื่อสารองค์กร 
6. สนับสนุนข้อมลูแก่หน่วยงานท่ีมีช่องทาง

การสื่อสาร 
7. ให้ความรู้ ค าปรึกษาแกป่ระชาชนที่มา

ติดต่อ 

มาตรการ C4.2 การเพิ่มช่องทางการสอบถาม
ข้อมูลของประชาชน 
 

Public Information Officer (PIO) 
1. สนับสนุนให้หน่วยงานจดัช่องทางการ

สอบถามข้อมูลของประชาชน เช่นสาย
ด่วน  website ฯลฯ 

C5. กลยุทธ์ กำรใช้มำตรกำรทำงสังคมและกำรบังคับใชก้ฎหมำย (Community intervention & Law enforcement) 
มาตรการ C5.1 การส่งเสรมิการป้องกันโรคใน
ระดับสาธารณะ (Social distancing และ 
Shelter in place) 

Planning section 
 Law unit 

1. ก าหนดมาตรการ Social distancingเช่น 
เลื่อนหรืองดการจัดกรรมชุมนมุ ก าหนด
มาตรการท างานท่ีบ้าน 

คณะกรรมการโรคตดิต่อจังหวัด 
1. ตรวจสอบและออกค าสั่งเพื่อตรวจสอบ

หรือควบคุมให้เป็นไปตาม พรบ. โรคติดต่อ 
2558 ตามอ านาจหน้าท่ีที่ก าหนด 

สคร.1, สสจ.ชม. (นิติกร) 
1. ด าเนินการใหม้ีการร้องทุกข์ต่อพนักงาน

สอบสวน เมื่อมีการด าเนินคดตีามกฎหมาย 
2. ด าเนินการกรณมีีการอุทธรณ์ค าสัง่ 

มาตรการ C5.2 การบังคับใช้กฎหมาย Planning section 
 Law unit 



 

 
 

๕๑ 

กลยุทธ์/มำตรกำร 
บทบำทหน้ำท่ีของระบบบัญชำกำรเหตุกำรณ์ฉุกเฉิน

ทำงสำธำรณสุข (ICS) จังหวัด 
บทบำทหน้ำท่ีของหน่วยงำน/องค์กรที่เกี่ยวข้อง 

1. เตรียมความพร้อมบุคลากรในการบังคับ
ใช้กฎหมาย โดยเฉพาะ เจา้พนักงาน
ควบคุมโรคติดต่อทั้งจังหวัด  

2. ประเมินสถานการณ์ที่จ าเป็นต้องใช้
มาตรการทางกฎหมาย 

3. เสนอคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดใน
การใช้ พรบ. โรคตดิต่อ 2558 ตาม
อ านาจหน้าที่ท่ีก าหนด 

3. ให้ค าปรึกษาด้านกฎหมายแก่เจ้าพนักงาน
ควบคุมโรคติดต่อในพื้นที ่

4. ต ารวจภูธร (พนักงานสอบสวนในเขต
อ านาจการสอบสวนของแต่ละ สภ.) 

5. ด าเนินการในกรณีมีการร้องทุกข์ให้
ด าเนินคดี เพื่อบังคับใช้กฎหมาย 

มาตรการ C5.3 การลดผลกระทบด้าน
สุขภาพจิตและสังคม  

Operating section 
 MCAT unit 

1. ก าหนดแนวทางการประเมินคดักรองและ
ให้การช่วยเหลือเยียวยาด้านสุขภาพจิต 

2. จัดระบบการการช่วยเหลือเยียวยา
บุคลากรทีไ่ด้รบัผลกระทบ 

3. ประสานเครือข่ายการช่วยเหลือดา้นสังคม
อื่น ๆ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลสวนปรุง 
และ MCATT อ าเภอ ทุกอ าเภอ 

1. จัดระบบการประเมินคัดกรองและให้การ
ช่วยเหลือเยยีวยาจิตใจผู้รับบริการ/
ประชาชนในพ้ืนท่ี 

2. จัดระบบการการช่วยเหลือเยียวยา
บุคลากรทีไ่ด้รบัผลกระทบ 

เหล่ากาชาดจังหวัดเชียงใหม่ / เหล่ากาชาดทุกอ าเภอ 
1. สนับสนุนและดูแลผู้ที่ไดร้ับผลกระทบ 

ส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัด 
1. พิจารณาประกาศพ้ืนท่ีประสบภัยพิบัติตาม

มติคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด  
2. จัดหาและสนับสนุนงบประมาณในการ

ป้องกันบรรเทาสาธารณภัย 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกพื้นที่ 

1. สนับสนุนงบประมาณ ทรัพยากรในการ
บรรเทาทุกข์ของประชาชน 



 

 
 

๕๒ 

กลยุทธ์/มำตรกำร 
บทบำทหน้ำท่ีของระบบบัญชำกำรเหตุกำรณ์ฉุกเฉิน

ทำงสำธำรณสุข (ICS) จังหวัด 
บทบำทหน้ำท่ีของหน่วยงำน/องค์กรที่เกี่ยวข้อง 

สถานีกาชาดที่ 3 เชียงใหม่  
1. สนับสนุนอาหารเมื่อไดร้ับการประสานงาน 

ต ารวจภูธร (พนักงานสอบสวนในเขตอ านาจการ
สอบสวนของแต่ละ สภ.) 

1. ด าเนินการในกรณีมีการร้องทุกข์ให้
ด าเนินคดี เพื่อบังคับใช้กฎหมาย 

มาตรการ C5.4 เพื่อจัดระบบท าความ
สะอาดและท าลายเช้ือในพ้ืนท่ีสาธารณะ 

Operating section 
 Disinfection unit 

1. ก าหนดแนวทางการท าความสะอาดและ
ท าลายเช้ือในพ้ืนท่ีสาธารณะ 

2. ประสานหน่วยงานต่าง ๆ ที่เป็นพ้ืนท่ีรวม
คนหมู่มากเช่น หน่วยงานการศึกษา 
สถานประกอบการ ฯลฯ ในการท าความ
สะอาดพื้นท่ี 
 

 Safety Officer 
1. วิเคราะหค์วามเสี่ยงการแพร่เช้ือของพื้นที่

สาธารณะต่าง ๆ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อบจ. เทศบาลนคร
เชียงใหม ่อบต. และเทศบาลต าบลทุกแห่ง) 

1. จัดบริการการท าความสะอาดและท าลาย
เชื้อในพื้นที่สาธารณะ โดยประสานกับ
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในพื้นที่ 

ศูนย์อนามัยที่ 10/. สสจ. (กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อม) 
1. เฝ้าระวังสิ่งแวดล้อมที่อาจมีการปนเปื้อน

สิ่งติดเชื้อและแหล่งระบาด 
2. การจัดท าคูม่ือแนวทางท าความสะอาด

และท าลายเช้ือในพ้ืนท่ีสาธารณะ 
 
 
 

กลยุทธ์ C6. การประสานงานและรวบรวมข้อมลู (Coordinating and Joint Information Center) 
มาตรการ C6.1 การจัดตั้งศูนย์ประสานงาน   
ระบบICS  

Liaison officer  
1. ประสานงานระหว่างหน่วยงาน ในการ

จัดตั้งศูนย์ประสานงานระดับจังหวัด 
 
 

 CDCU ทุกอ าเภอ 
1. ประสานข้อมูลกับหน่วยงานภายในจังหวัด 

และหน่วยงานอ่ืน ๆ ระดับอ าเภอ 
2. ติดตามสถานการณ์ ข้อสั่งการ และ

วิเคราะหค์วามเสี่ยงระดับอ าเภอ 



 

 
 

๕๓ 

กลยุทธ์/มำตรกำร 
บทบำทหน้ำท่ีของระบบบัญชำกำรเหตุกำรณ์ฉุกเฉิน

ทำงสำธำรณสุข (ICS) จังหวัด 
บทบำทหน้ำท่ีของหน่วยงำน/องค์กรที่เกี่ยวข้อง 

Planning section 
1. Activate ระบบ ICS 
2. จัดท าท าเนียบรายชื่อผู้ประสานงานและ

ช่องทางการประสานงานของหน่วยงาน
ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

3. จัดตั้งศูนย์ประสานงานระดับอ าเภอ 
4. เปิดระบบ ICS อ าเภอ 
5. ประเมินสถานการณ์ ผลการด าเนนิงาน

ของทีมปฏิบัติการ และทีมสนบัสนุน 
หน่วยงานเครือข่ายทุกหน่วยงาน 

1. จัดเตรียมข้อมลูของหน่วยงานท่ีเกีย่วข้อง
ในการป้องกันควบคุมโรคและการ
รักษาพยาบาล 

2. ก าหนดผูร้ับผดิชอบและช่องทางการ
ประสานข้อมูลระหว่างหน่วยงานกับศูนย์
ประสานงานจังหวัด 

มาตรการ C6.2 การใช้ข้อมูลในการบริหาร
จัดการและตดัสินใจ 

 
 
 
 

 

Operating section  
 Epidemiology unit (SATสสจ.ชม.) 

1. การรับแจ้งเหตุการณ์ ตรวจสอบ เฝ้า
ระวัง วิเคราะห์สถานการณ์และประเมิน
ความเสีย่ง  

2. การประสานหน่วยงานเครือข่าย CDCU 
3. การรายงานผู้บริหาร 

 
กำรประเมินผล 

1) ผู้ปฏิบัติงานสามารถน าแผนการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขจากการระบาดโรค COVID-19 ไปใช้ได้จริงกับสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน 
2) ผู้ปฏิบัติงานมีความพึงพอใจแผนการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขจากการระบาดโรค COVID-19
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ส่วนที่ 4 แนวทำงกำรด ำเนินงำนในกำรตอบโต้ภำวะฉุกเฉินด้ำนสำธำรณสุขจำกกำรระบำดของ 
โรค COVID-19 จังหวัดเชียงใหม่ 
 จากข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์สถานการณ์ โดยใช้การสนทนากลุ่ม และกระบวนการกลุ่ม  ท าให้ได้
แนวทางการปฏิบัติงานในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขจากการระบาดของโรค COVID-19 จังหวัด
เชียงใหม่ ซึ่งประกอบด้วย 5 แนวทาง ดังนี้ 

1. แนวทางในการด าเนินการเมื่อพบผู้ป่วยสงสัยโรคติดเชื้อโคโรน่าไวรัสสายพันธุ์ใหม่ 2019 
ส าหรับสถานพยาบาลของรัฐทั้งในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในจังหวัดเชียงใหม่ 

2. แนวทางประสานงานกรณีพบผู้ป่วยที่สงสัย PUI COVID-19 จังหวัดเชียงใหม่ 
3. แนวทางการด าเนินงานของทีมสอบสวนโรคติดต่อเมื่อเจอผู้ป่วยยืนยัน จังหวัดเชียงใหม่ 
4. แนวทางการติดตามข้อมูลผู้สัมผัส 
5. แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ หญิงหลังคลอด ทารกหลังคลอด ในสถานการณ์ COVID-19 
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ประสานส่งต่อผู้ป่วยผ่าน Call center 
โทร. 062-3104246, 062-3104269 

เม ื่อได ้ร ับกำรยืนยันว ่ำเป ็น PUI 

แจ้งข้อมูลตามแบบฟอร์ม Novelcorona 1, 2 
มายัง SAT สสจ.เชียงใหม ่

084-8052121, 053-216426 

ให้ผู้ป่วยอยู่ในบริเวณที่จัดไว้ ใส่หน้ากากอนามัย และล้างมือด้วยแอลกอฮอลเ์จล 

แนวทำงในกำรด ำเนินกำรเมื่อพบผู้ป่วยสงสัยโรคติดเชื้อโคโรน่ำไวรัสสำยพันธุ์ใหม่ 2019 
ส ำหรับสถำนพยำบำลของรฐัทั้งในและนอกสังกัดกระทรวงสำธำรณสุขในจังหวัดเชียงใหม่ 

Version 4.0 วันท่ี 11 กุมภาพันธ์ 2563  
 

 
 
 
 
 

เมื่อพบ ผู้ป่วยท่ีต้องด าเนินการสอบสวน (patient under investigation, PUI) นิยาม ได้แก ่

1.) มีประวัตไิข้หรือวดัอุณหภูมิกาย 37.5 องศาเซลเซยีสขึ้นไป ร่วมกับ มีอาการทางระบบหายใจอาการใด อาการหนึ่ง 
ดังต่อไปนี้ ไอ น้ ามูก เจ็บคอ หรือหอบเหนื่อย หายใจล าบาก และ 

ก. เดินทางจากประเทศ หรืออาศัยอยู่ในพ้ืนท่ีระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธ์ุใหม่ 2019 
(สาธารณรัฐประชาชนจีน) ภายใน 14 วัน หรือ 

ข. มีประวัตสิัมผัสสัตว์ที่เป็นแหล่งโรค หรือ เข้าโรงพยาบาลในประเทศที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัส โคโรนาสายพันธ์ุใหม่ 2019 หรือ 

ค. มีประวัตสิ ัมผ ัสใกล ้ช ิดกับผ ู้ป่วยท ี่ยืนยันการติดเช ื้อไวร ัสโคโรนาสายพนัธุ์ใหม่ 2019 

2.) ผ ู้ป่วยโรคปอดอักเสบท ี่หาสาเหต ุไม่ได ้ และมีประวัติใกล ้ช ิดกับผ ู ้ท ี่สงส ัยต ิดเช ื้อไวร ัสโคโรนาสายพ ันธุ์ใหม่ 2019 

เสี่ยงสูง 
-  แยกกักในห้อง negative pressure 
-  หากผู้ป่วยใส่ mask ได้ ให้ใส่ mask 
- จ ากัดการเข้าเยี่ยม 
-  ผ ู้ท ี่เข ้าไปด ูแลแต ่งต ัวให้เหมาะสม 

เสี่ยงต่ ำ 
- แยกกักในห้องแยกธรรมดา แขวนป้ายแจ้งเตือน 
- ให้ผู้ป่วยใส่ mask ตลอดเวลา 
- จ ากัดการเข้าเยี่ยม 
-  ผ ู้ท ี่เข ้าไปด ูแลแต ่งต ัวแบบ droplet precaution 

ได้แก่ gown, gloves, mask, face shield 
-  ถ้าอาการเปล ี่ยนแปลงให้พจิารณาสถานท ี่แยกกักใหม่ 

SAT และ Hospital unit พิจารณาว่าเป็นผ ู้ป่วยเส ี่ยงส ูงหรือไม่ ได ้แก ่

1) ต ้องท าหัตถการท ี่เส ี่ยงต ่อการแพร ่กระจายเช ื้อส ูง เช ่น พน่ยา, ใส ่ท ่อช ่วยหายใจ, CPR หรือ 

2)   เป ็นผ ู้ป่วยสงส ัยโรคปอดอักเสบ (pneumonia) ท ี ่เส ี่ยงต ่อภาวะหายใจล ้มเหลว 
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 ถ่ายภาพรังส ีปอด (กรณ ีท ี่ยังไม่ได ้ท า) 

 เก็บตัวอย่างตรวจทางห้องปฏิบตัิการพื้นฐาน และ เก็บตัวอย่างส่งตรวจ PCR 
1. Nasopharyngeal swab + Throat swab ใส ่ UTM เด ียวกัน จ านวนท ั้งส ิ้น 1 ช ุด 
2. ส าหรับผู้ป่วยท่ีสงสัยปอดอักเสบ 

2.1 กรณ ีไม่ใส ่ท ่อช ่วยหายใจ ให้เก็บเสมหะใส ่ภาชนะเก็บต ัวอย่างปลอดเช ื้อ (sterile) 1 ช ุด 
 เด็กอายุ <5 ปี หรือผู้ที่ไม่สามารถเก็บเสมหะได้ ให้เก็บ suction ใสใ่นหลอด UTM 

เดียวกัน จ านวน 1 ชุด 

2.2 กรณีใส่ท่อช่วยหายใจ ใหส้่ง tracheal suction secretion ใส่ใน sterile container  
(2-3 ml) หากไม่มี secretion ใหต้ัดปลายสาย suction ใส่ใน UTM 

3. หากเป็นผู้ป่วยยืนยัน เก็บตัวอยา่ง plasma และ serum อย่างละ 1 ตัวอย่างในวันแรกรับและวัน 

จ าหน่าย โดยห่างกันอย่างน้อย 3 วัน เพื่อส่งตรวจหาเชื้ออื่น ๆ กรณไีม่พบเช้ือจากการตรวจตัวอย่าง 

จากทางเดินหายใจ 

4. บรรจุตัวอยา่งลงในกล่อง จ านวน 1 กล่อง 
5. น าส่งต่อยังทีมรับตัวอย่างจากศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 1 เชียงใหม ่

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
กรณีมีข้อสงสัย สามารถปรึกษา 
SAT สสจ. เชียงใหม่ 084-8052121, 053-216426 
นพ.กิตติพันธุ์ ฉลอม 089-9998661, 
นพ.ธนชล วงศ์หิรัญเดชา 086-5982334  
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ระดับความเสี่ยง ประเภทการดูแลผู้ป่วย ตัวอย่างกิจกรรม PPE ที่ใช้ 

เส ี่ยงน ้อย ดูแลผูป้่วยระยะห่าง มากกว่า 
2 เมตร หรือ น้อยกว่า 2 
เมตรและไม่สัมผัสผู้ป่วย/ 
สิ่งแวดล้อม และใช้เวลาสั้น
มาก 

- เจ้าหน้าท่ีคัดกรองโรคที่ 
ถามค าถามสั้น ๆ 
- เจ้าหน้าท่ีรักษาความ 
ปลอดภัย 

- หน้ากากอนามัย 

เส ี่ยงปานกลาง ดูแลผูป้่วยในระยะห่าง น้อย
กว่า 2 เมตร ใน 
ระยะเวลาส ั้น 

พยาบาล คัดกรองประวัติ 
เสี่ยงของผู้ป่วยข้ันต้นในพื้นที่
คัดกรอง 

- หน้ากากอนามัย 
- กระจังหน้า (face shield) 
- ถุงมือ disposable 

เส ี่ยงส ูง ดูแลผูป้่วยในระยะห่าง น้อย
กว่า 2 เมตร ระยะ เวลานาน 

บุคลากรที่เข้าห้อง คัดกรอง
ผู้ป่วย เช่น 
- แพทย์ซักประวัติโดย 
ละเอียด/ตรวจร่างกายผู้ป่วย 
- พยาบาล/เจ้าหน้าที่ 
เคลื่อนย้ายท าการเคลื่อนย้าย 
ผู้ป่วย 

- เจ้าหน้าท่ีท าความสะอาด 
ห้องคัดกรอง/เก็บขยะ 

- เสื้อกาวน์กันน้ า 
- หน้ากาก N95 
- กระจังกันใบหน้า/ แว่น
ป้องกันตา (goggles) 
- ถุงมือ 
- หมวกคลุมผม (กรณีผมยาว) 
- รองเท้าบู๊ท (ส าหรับพนักงาน
ท าความ สะอาดและเก็บขยะ) 

เส ี่ยงส ูงมาก ดูแลผู้ป่วยและมีกิจกรรม ที่เกิด
ละอองฝอยทางเดิน หายใจ
ขณะดูแลผู้ป่วย 

- ใส ่ท ่อช ่วยหายใจ 
- ปั๊มหัวใจ (CPR) 
- พ่นยาขยายหลอดลม 
(Nebulizer) 

- ผ่าชันสูตรศพ 
- Nasopharyngeal wash 

- เสื้อกาวน์กันน้ า 
- หน้ากาก N95 
- กระจังกันใบหน้า/ แว่น
ป้องกันตา 
- ถุงมือ 
- หมวกคลุมผม (กรณีผมยาว) 

- รองเท ้าบู๊ท (กรณ ีทำกิจกรรม

ท ี่มี โอกาสปนเป ื้อนสารค ัด

หล ั่ง) 
 

ด ัดแปลงจากเอกสารประกอบการสอนของงานควบค ุมการติดเช ื้อในโรงพยาบาล สถาบันบำราศนราด ูร 
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แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ หญิงหลังคลอด ทารกหลังคลอด ในสถานการณ์ COVID-19 
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ส่วนที่ 5  ควำมพึงพอใจของกำรใช้แผนกำรตอบโต้ภำวะฉุกเฉินด้ำนสำธำรณสุขจำกกำรระบำดของ
โรค COVID-19 แบบบูรณำกำรระดับจังหวัด 
 จากการด าเนินงานวิจัยและพัฒนานี้ สามารถประเมินผลความเป็นไปได้ของการใช้แผนการตอบ
โต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขจากการระบาดของโรค COVID-19 แบบบูรณาการระดับจังหวัด หลังจาก
ฝึกซ้อมแผนฯ 3 เดือน โดยผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการพัฒนาแผนการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข
จากการระบาดของโรค COVID-19  จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 12 คน ดังแสดงในตารางที่ 4 พบว่า  
กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในภาพรวมอยู่ในระดับพึงพอใจสูง มีคะแนนเฉลี่ย 4.19  

เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในด้านเนื้อหา/รายละเอียดในแผนอยู่
ในระดับสูง มีคะแนนเฉลี่ย 4.19 โดยให้คะแนนความพึงพอใจมากที่สุด คือ เนื้อหามีความเหมาะสมกับ
สถานการณใ์นระดับสูงมาก มีคะแนนเฉลี่ย 4.42 รองลงมามีความพึงพอใจในระดับสูง 3 ด้าน คือ เนื้อหา
สอดคล้องกับแผนฯในระดับประเทศ มีคะแนนเฉลี่ย 4.17 ความถูกต้อง ครบถ้วน สมบูรณ์ของเนื้อหา มี
คะแนนเฉลี่ย 4.08 และความเหมาะสมกับการแบ่งบทบาทหน้าที่ มีคะแนนเฉลี่ย 4.08  

กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในด้านการน าไปใช้ในระดับสูงมาก มีคะแนนเฉลี่ย 4.21 โดยให้
คะแนนความพึงพอใจมากที่สุด คือ การแบ่งหน้าที่ของแต่ละหน่วยงานมีความชัดเจนอยู่ในระดับสูงมาก  
มีคะแนนเฉลี่ย 4.33 และมีความเป็นไปได้ท่ีจะน าไปใช้ในทางปฏิบัติอยู่ในระดับสูง มีคะแนนเฉลี่ย 4.08  

 
ตำรำงท่ี 9  จ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างในระยะประเมินผลจ าแนกตามความพึงพอใจของการใช้

แผนการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขจากการระบาดของ โรค COVID-19  
แบบบูรณาการระดับจังหวัด (n =12) 

 ระดับความพึงพอใจ   
หัวข้อการประเมิน มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด   

 จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

ค่าเฉลี่ย แปลผล 

เน้ือหำ/รำยละเอียดในแผน        
ความเหมาะสมกับ
สถานการณ ์

5 
(41.67) 

7 
(58.33) 

0  
(0.00) 

0  
(0.00) 

0  
(0.00) 

4.42 พึงพอใจสูงมาก 

สอดคล้องกับแผนฯใน
ระดับประเทศ 

4 
(33.33) 

6 
(50.0) 

2 
(16.67) 

0  
(0.00) 

0  
(0.00) 

4.17 พึงพอใจสูง 

ความถูกต้อง 
ครบถ้วน สมบรูณ ์

1  
(8.33) 

11  
(91.64) 

0  
(0.00) 

0  
(0.00) 

0  
(0.00) 

4.08 พึงพอใจสูง 

ความเหมาะสมกับการ
แบ่งบทบาทหน้าท่ี 

2 
(16.67) 

9 
(75.0) 

1 
(8.33) 

0  
(0.00) 

0  
(0.00) 

4.08 พึงพอใจสูง 

รวม      4.19 พึงพอใจสูง 
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 ระดับความพึงพอใจ   
หัวข้อการประเมิน มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด   

 จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

ค่าเฉลี่ย แปลผล 

กำรน ำไปใช้ 
การแบ่งหน้าท่ีของแต่
ละหน่วยงานมคีวาม
ชัดเจน 

5 
(41.67) 

6 
(50.0) 

1  
(8.33) 

0  
(0.00) 

0  
(0.00) 

4.33 พึงพอใจสูงมาก 

มีความเป็นไปได้ที่จะ
น าไปใช้ในทางปฏิบัติ 

3 
(25.00) 

7 
(58.33) 

2 
(16.67) 

0  
(0.00) 

0  
(0.00) 

4.08 พึงพอใจสูง 

รวม      4.21 พึงพอใจสูงมำก 
ภำพรวม 4.19 พึงพอใจสูง 

 
กลุ่มตัวอย่างได้ให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับแผนฯ ที่พัฒนาขึ้นในครั้งนี้ว่า แผนฯ ที่พัฒนาขึ้นนี้มีความ

เหมาะสม สามารถน าไปใช้ได้จริง แต่อยากให้เน้นการมีส่วนร่วมมากขึ้น และควรเชิญผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง
อ่ืน ๆ เช่น ภาคเอกชน เข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาแผนฯ มากขึ้นในการพัฒนาแผนในครั้งต่อไป 
 
4.2 กำรอภิปรำยผล 

ผลการศึกษานี้ท าให้เกิดการสะท้อนปัญหาและแนวทางการด าเนินงานป้องกันและควบคุม 
การระบาดโรคติดเชื้อที่สามารถน าไปสู่การพัฒนาแผนการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขจาก 
การระบาดของโรค COVID-19 ระดับจังหวัดได้ โดยพบประเด็นปัญหาเกิดจาก ปัญหาด้านข้อมูลระบบ
เฝ้าระวังของ จังหวัดเชียงใหม่ มีระบบเฝ้าระวัง 3 รูปแบบ ประกอบด้วย IBS, EBS ตามแนวทางกรม
ควบคุมโรค และการเฝ้าระวังเฉพาะโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ ซ่ึงแต่ละรูปแบบมีวัตถุประสงค์เฉพาะและมี
ความแตกต่างของฐานข้อมูล ท าให้การบูรณาการข้อมูลในแต่ละฐานมีความยากล าบากและไม่สามารถน า
ข้อมูลมาวิเคราะห์ และรายงานสถานการณ์ให้ผู้เกี่ยวข้องได้ทันเวลา 

ปัญหาด้านทักษะและประสบการณ์ของทีมสอบสวนโรค มีข้อจ ากัดด้านจ านวนผู้เชี่ยวชาญใน
ระดับจังหวัด ไม่สามารถลงพ้ืนที่ร่วมด าเนินการและฝึกฝนบุคลากรในระดับอ าเภอได้อย่างทั่วถึง 
โดยเฉพาะในเหตุการณ์ที่อาจส่งผลกระทบในวงกว้าง เช่น มีจ านวนผู้ป่วยมาก หรือ สงสัยโรคอุบัติใหม่  
ซึ่งมีโอกาสระบาดในวงกว้าง ก่อให้เกิดความรุนแรงในชุมชน  

นอกจากนี้ จังหวัดเชียงใหม่ยังไม่มีการบูรณาการ รวบรวมแผนหรือมาตรการอย่างเป็นรูปธรรม 
ขาดการประสานงานระหว่างหน่วยงานในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินกรณีการระบาดโรค COVID-19 ของ
หน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้องในแต่ละระดับ ไม่ว่าจะเป็นระดับหมู่บ้าน ต าบล อ าเภอ รวมถึงในภาพรวม
ระดับจังหวัด 
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ทั้งนี้ จากการสัมภาษณ์ ผู้บริหาร และผู้ปฏิบัติงานและผู้ที่ส่วนเกี่ยวข้อง มีความเห็นตรงกันว่า
จังหวัดเชียงใหม่ควรจะมีแผนการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขจากการระบาดของโรค COVID-19 
ระดับจังหวัด โดยต้องเป็นแผนฯ ที่พัฒนาขึ้นจากการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในจังหวัดเชียงใหม่ช่วยกัน
ระดมความคิด แบ่งบทบาทหน้าที่กันอย่างชัดเจน เพ่ือให้จังหวัดเชียงใหม่มีความพร้อมมากที่สุดในการ
รับมือกับภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขจากการระบาดของโรค COVID-19 หากเกิดการระบาดของโรค 
COVID-19 ขึ้นในพื้นท่ี 
 จากผลการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาและแนวทางการด าเนินงานป้องกันและควบคุมการ
ระบาดโรคติดเชื้อท าให้ได้แผนการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขจากการระบาดของโรค  
COVID-19 ระดับจังหวัด ผลที่ได้จากการน าแผนการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขจากการระบาด
ของโรค COVID-19 แบบบูรณาการระดับจังหวัดไปใช้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจอยู่ในระดับสูง 
เมื่อแยกวิเคราะห์รายด้านจะเห็นได้ว่าความพึงพอใจด้านเนื้อหาอยู่ในระดับสูง การน าไปใช้ความพึงพอใจ
อยู่ในระดับสูงมาก นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างมีความเห็นว่าแผนฯมีความเป็นไปได้ที่จะน าไปใช้ในทางปฏิบัติ
โดยมีความพึงพอใจอยู่ในระดับสูง ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการใช้กระบวนการกลุ่ม (group process) โดยการ
จัดกระบวนการกลุ่มเพ่ือให้เกิดการสะท้อนความคิด วิเคราะห์และอภิปรายในกลุ่มเจ้าหน้าที่ฯ ซึ่งจะช่วย
ให้เกิดการเรียนรู้การท างานระหว่างหน่วยงาน ร่วมกับการใช้มาตรการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินกรณีโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ของกระทรวงสาธารณสุขเป็นต้นแบบ จะท าให้เจ้าหน้าที่ผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องเกิดความเข้าใจในปัญหานั้นอย่างลึกซึ้งและน าไปสู่การพัฒนาแผน ฯ ระดับจังหวัด ที่เน้นการ
ด าเนินงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉินแบบบูรณาการ และก าหนดบทบาทหน้าที่ทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐและ
ภาคเอกชน เพ่ือให้สอดรับกับกลไกทั้งในระดับประเทศ ระดับเขตสุขภาพ ระดับจังหวัด และระดับพ้ืนที่ 
เป็นอย่างน้อย เพ่ือให้มีการติดตามสถานการณ์ เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และดูแลรักษาผู้ป่วยอย่าง
เหมาะสม โดยมีการระดมและกระจายทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งประสานงาน จัดการข้อมูล
และสื่อสารความเสี่ยงแก่สาธารณะให้ ทันต่อการระบาดของโรค เพ่ือลดความเสียหายและผลกระทบให้
เหลือน้อยที่สุด 
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บทท่ี 5 
สรุปผลกำรวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 
5.1 สรุปผลกำรวิจัย 

การศึกษานี้เป็นการวิจัยและพัฒนาที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาแผนการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้าน
สาธารณสุขจากการระบาดของโรค COVID-19 แบบบูรณาการระดับจังหวัด โดยการจัดกระบวนการกลุ่ม 
เจ้าหน้าที่ระดับที่เป็นผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานป้องกันและควบคุมการระบาดโรค  
COVID-19  โดยแบ่งการศึกษาเป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ 2) ระยะด าเนินการและ 
3) ระยะประเมินผล การเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling)  
โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มตัวอย่างในระยะวิเคราะห์สถานการณ์ ประกอบด้วย ผู้บริหารงาน
สาธารณสุขระดับจังหวัด แพทย์ ทีมเฝ้าระวังสอบสวนโรคระดับจังหวัด จ านวน 10 คน และเจ้าหน้าที่
ระดับที่เป็นผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานป้องกันและควบคุมการระบาดโรค COVID-19 ของ
หน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้อง จ านวน 70 คน และ 2) กลุ่มตัวอย่างในระยะ
ด าเนินการเจ้าหน้าที่ระดับที่เป็นผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานป้องกันและควบคุมการระบาด
โรค COVID-19 ของหน่วยงานสาธารณสุข และหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้อง จ านวน 73 คน และ  
3) กลุ่มตัวอย่างในระยะประเมินผล เจ้าหน้าที่ระดับที่เป็นผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงาน
ป้องกันและควบคุมการระบาดโรค COVID-19 ของหน่วยงานสาธารณสุข และหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้อง 
จ านวน 12 คน มีการรวบรวมข้อมูลโดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณด้วยวิธีการสังเกต 
การสนทนากลุ่ม และการตอบแบบประเมินความพึงพอใจ 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย 1) แนวค าถามที่ใช้ในการสนทนากลุ่มที่ผู้วิจัยได้
สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 3) แบบประเมินความพึงพอใจของ
การใช้แผนการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขจากการระบาดของโรค COVID-19 จังหวัดเชียงใหม่
สร้างโดยโครงการพัฒนาระบบบริการเพ่ือการดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขอย่างครบ
วงจร (พบฉ.) ทั้งนี้ ข้อมูลเชิงคุณภาพได้น ามาวิเคราะห์ด้วยวิธีวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ส าหรับข้อมูลเชิง
ปริมาณได้น ามาวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา  
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ผลการวิจัยของการศึกษาครั้งนี้ พบว่า สถานการณ์ปัญหาการด าเนินงานป้องกันและควบคุมการ
ระบาดโรคติดเชื้อของหน่วยงานสาธารณสุขประกอบด้วย 1) ปัญหาด้านข้อมูลระบบเฝ้าระวังของจังหวัด
เชียงใหม่ คือ ระบบเฝ้าระวัง มีฐานข้อมูลมากกว่า 1 ระบบ และมีความแตกต่างกัน ท าให้การบูรณาการ
ข้อมูลในแต่ละฐานมีความยากและไม่สามารถน าข้อมูลมาวิเคราะห์และรายงานสถานการณ์ให้ได้ทันเวลา  
2) ปัญหาด้านทักษะและประสบการณ์ของทีมสอบสวนโรค มีข้อจ ากัดด้านจ านวนผู้เชี่ยวชาญในระดับ
จังหวัด ไม่สามารถลงพ้ืนที่ร่วมด าเนินการและฝึกฝนบุคลากรในระดับอ าเภอได้อย่างทั่วถึง 3) ปัญหาด้าน
การบูรณาการ ขาดการรวบรวมแผนหรือมาตรการอย่างเป็นรูปธรรม 4) ปัญหาการประสานงานระหว่าง
หน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้องในแต่ละระดับ ไม่ว่าจะเป็นระดับหมู่บ้าน ต าบล อ าเภอ รวมถึงในภาพรวม
ระดับจังหวัด 

จากประเด็นปัญหาดังกล่าว ท าให้ได้แผนการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขจากการระบาด
ของโรค COVID-19 แบบบูรณาการจังหวัดเชียงใหม่ โดยสรุปออกมาเป็นกลุยุทธ์และมาตรการส าคัญ 
อีกทั้งได้มีการรวบรวมแผนปฏิบัติการในระดับหน่วยงานต่าง ๆ ไว้ด้วยกัน เพ่ือให้จังหวัดเชียงใหม่มีความ
พร้อมในการรับมือการระบาดของโรค COVID-19 ในพ้ืนที่ 
 ภายหลังการน าแผนการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขจากการระบาดของโรค COVID-19 
แบบบูรณาการจังหวัดเชียงใหม่ไปใช้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจอยู่ในระดับสูง โดยด้านเนื้อหา
ความพึงพอใจอยู่ในระดับสูง การน าไปใช้ความพึงพอใจอยู่ในระดับสูงมาก นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างมี
ความเห็นว่าแผนฯมีความเป็นไปได้ที่จะน าไปใช้ในทางปฏิบัติโดยมีความพึงพอใจอยู่ในระดับสูง 

 
5.2 ข้อเสนอแนะ 

โครงการวิจัยมีข้อเสนอแนะจากการด าเนินงานวิจัย และข้อเสนอส าหรับการด าเนินงานในอนาคต
ดังนี้ 

1. การศึกษาวิจัยนี้ด าเนินการภายใต้ข้อจ ากัดด้านเวลา ในขณะที่ด าเนินการวิจัยระหว่างเดือน
มีนาคม ถึงเดือนเมษายน 2563 ก็พบว่ามีรายงานผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อ COVID-19 ในพ้ืนที่จังหวัด
เชียงใหม่ ท าให้บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับงานควบคุมโรคในจังหวัดเชียงใหม่ต้องไปปฏิบัติงานในพ้ืนที่ ส่งผล
ให้การด าเนินการในการรวบรวมเอกสารและข้อมูลมีความล่าช้า หรือเกิดความไม่สมบูรณ์ขึ้นได้ ดังนั้น  
ในการท าวิจัยในประเด็นฉุกเฉิน ควรมีทีมวิจัยที่สามารถติดตามสถานการณ์ ประสานงานกับเจ้าหน้าที่ที่
เป็นกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นผู้ให้ข้อมูลอย่างใกล้ชิด เพ่ือการได้มาซึ่งข้อมูลที่ทันท่วงทีและครบถ้วนสมบูรณ์โดย
ไม่รบกวนการท างานของเจ้าหน้าที่ที่ต้องปฏิบัติงาน ซึ่งในโครงการวิจัยนี้ โครงการวิจัยได้เห็นอุปสรรค
ดังกล่าว จึงได้ปรับกลยุทธ์ในการด าเนินงานด้วยการจ้างเจ้าหน้าที่โครงการวิจัยเพ่ิมเติมให้ปฏิบัติใกล้ชิด
กับเจ้าหน้าที่เพ่ือท าหน้าที่เก็บข้อมูลส าหรับโครงการวิจัย 
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2. จากการสังเกตการณ์การประชุมเพ่ือท าแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขจากการ
ระบาดของโรค COVID-19  จังหวัดเชียงใหม่  จะพบว่าความท้าทายที่พบคือการรวบรวมข้อมูลพ้ืนฐานที่
จ าเป็นจากฝ่ายต่าง ๆ ได้แก่ ข้อมูลบุคลากร ทรัพยากร และงบประมาณ รวมถึงแผน แนวทางปฏิบัติที่เป็น
มาตรฐานในกรณีภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ท าให้เกิดความล่าช้าในการท าแผน และมีความซ้ าซ้อนใน
การท างาน ดังนั้น ควรจะมีการสร้างฐานข้อมูลโดยเฉพาะฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์เพ่ือจัดการข้อมูลและ
แนวทางปฏิบัติดังกล่าว เพ่ือให้สามารถสะดวกในการใช้ง่ายและมีประสิทธิภาพส าหรับสถานการณ์ฉุกเฉิน
ที่อาจจะเกิดขึ้นได้ และควรมีการปรับปรุงฐานข้อมูลให้มีความทันสมัยอยู่เสมอ 
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เดินทางมาจากพ้ืนที่เสี่ยงเข้ามาในพื้นที่จังหวัดเชียงใหม่. 
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ส านักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจังหวัดเชียงใหม่. (3 เมษายน 2563). ค าสั่งคณะกรรมการควบคุม
โรคติดต่อจังหวัดเชียงใหม่ ที่ 8/2563 เรื่อง มาตรการเร่งด่วนในการป้องกันวิกฤตการณ์จากโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus Disease 2019 (COVID – 19) จังหวัดเชียงใหม่ 
เพ่ิมเติม. 

ส านักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจังหวัดเชียงใหม่. (6 เมษายน 2563). ค าสั่งคณะกรรมการควบคุม
โรคติดต่อจังหวัดเชียงใหม่ ที่ 9/2563 เรื่อง ให้งดการให้บริการ ในงานบริการบงประเภทขอ
หน่วยราชการ. 

ส านักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจังหวัดเชียงใหม่. (6 เมษายน 2563). ค าสั่งคณะกรรมการควบคุม
โรคติดต่อจังหวัดเชียงใหม่ ที่ 10/2563 เรื่อง ให้งดการให้บริการ ในงานบริการบงประเภทขอ
หน่วยราชการ. 

ส านักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจังหวัดเชียงใหม่. (7 เมษายน 2563). ค าสั่งคณะกรรมการควบคุม
โรคติดต่อจังหวัดเชียงใหม่ ที่ 11/2563 เรื่อง ปิดสถานที่หรือพ้ืนที่จ าหน่ายสุรา หรือเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ทุกชนิด. 

ส านักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจังหวัดเชียงใหม่. (9 เมษายน 2563). ค าสั่งคณะกรรมการควบคุม
โรคติดต่อจังหวัดเชียงใหม่ ที่ 13/2563 เรื่อง การคัดกรองผู้ที่เดินทางเข้ามาในพ้ืนที่จังหวัด
เชียงใหม่. 

ส านักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจังหวัดเชียงใหม่. (16 เมษายน 2563). ค าสั่งคณะกรรมการ
ควบคุมโรคติดต่อจังหวัดเชียงใหม่ ที่ 18/2563 เรื่อง มาตรการเกี่ยวกับการเคลื่อนย้ายแรงงาน
เข้ามาในพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่ 

ส านักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจังหวัดเชียงใหม่. (17 เมษายน 2563). ประกาศคณะกรรมการ
ควบคุมโรคติดต่อจังหวัดเชียงใหม่ ที่ 18/2563 เรื่อง ข้อปฏิบัติส าหรับผู้ที่เดินทางเป็นกิจวัตร
ระหว่างจังหวัดเชียงใหม่-ล าพูน. 
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ภำคผนวก ก 
 

 แผนกำรตอบโต้ภำวะฉุกเฉิน  
กรณีกำรระบำดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 จังหวัดเชียงใหม่ 

(ฉบับที ่1 วันที่ 3 เมษำยน 2563) 
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กลยุทธ์/มำตรกำร 
บทบำทหน้ำท่ีของระบบบัญชำกำรเหตุกำรณ์ฉุกเฉิน

ทำงสำธำรณสุข (ICS) จังหวัด 
บทบำทหน้ำท่ีของหน่วยงำน/องค์กรที่เกี่ยวข้อง 

กลยุทธ์ C1. กำรเฝ้ำระวัง กำรระบุตัวผู้ป่วย (Capture) 
มาตรการ C1.1 การตรวจจับผู้ป่วยที่เดินทาง
มาจากพื้นท่ีระบาดที่ช่องทางเข้าออกจังหวัด
เชียงใหม่  

Operating section  
 Detection unit (POE) 

1. ก าหนดแนวทางคัดกรองผูส้ัมผัสกลุ่ม
เสี่ยง ณ ช่องทางเข้าออก  

2. ก าหนดแนวทางส่งต่อผูส้ัมผัสกลุ่ม
เสี่ยงเข้าข่ายต้องสงสัยติดโรคเพื่อพบ
แพทย์หรือติดตามต่อในพื้นที ่

3. ก าหนดแนวทางการใช้มาตรการทาง
กฎหมาย  

คณะกรรมการโรคตดิต่อจังหวัด 
1. ก าหนดนโยบาย สั่งการแก่หน่วยงานทุก

สังกัด 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ร่วมกับ ด่านควบคุม
โรคตดิต่อ 

2. ตรวจคัดกรองผู้เดินทางที่มาจากเขตติดต่อ
โรค 

3. ตรวจสอบเอกสารการเดินทางและระบบ
บันทึกข้อมูลที่เกี่ยวข้อง 

4. ประสานงานการส่งต่อผู้สมัผสั กลุม่เสี่ยงเข้า
สู่การดูแลหรือติดตามต่อในพื้นที ่

ต ารวจภูธร ภาค 5  (ด าเนินงานทุกมาตรการที่เกี่ยวข้อง
กับการบังคับใช้กฎหมาย) 

1. บังคับใช้กฎหมายเมื่อไดร้ับการประสานจาก
หน่วยงานต่าง ๆ  

2. ประสานภารกจิหน่วยงานสังกัดส านักงาน
ต ารวจแห่งชาติ ใน จ.เชียงใหม ่

ขนส่งจังหวัดเชียงใหม่  
1. คัดกรองผู้โดยสารกลุ่มเสี่ยง  
2. ลดความเสีย่งต่อการแพรเ่ชื้อในสถานท่ี

ปฏิบัติงาน พื้นที่บริการ 
สถานีรถไฟเชียงใหม่  

1. คัดกรองผู้โดยสารกลุ่มเสี่ยง  
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กลยุทธ์/มำตรกำร 
บทบำทหน้ำท่ีของระบบบัญชำกำรเหตุกำรณ์ฉุกเฉิน

ทำงสำธำรณสุข (ICS) จังหวัด 
บทบำทหน้ำท่ีของหน่วยงำน/องค์กรที่เกี่ยวข้อง 

2. ลดความเสีย่งต่อการแพรเ่ชื้อในสถานท่ี
ปฏิบัติงาน พื้นที่บริการ 

ท่าอากาศยาน 
1. ประสานสายการบิน 
2. จัดสถานท่ีคัดกรองผู้โดยสาร 
3. ลดความเสีย่งต่อการแพรเ่ชื้อในสถานท่ี

ปฏิบัติงาน พื้นที่บริการ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น    

1. สนับสนุนระบบการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง 

มาตรการ C1.2 การตรวจจับผู้ป่วย PUI 
ที่มารับบริการที่สถานพยาบาล 

Operating section  
 Hospital unit (Case management & IC) 

1. ก าหนดแนวปฏิบตัิการตรวจจับผูป้่วย 
PUI ที่สถานพยาบาล  

2. เตรียมความพร้อมบุคลากร/ทรัพยากร
ทางการแพทย์ 

3. ก าหนดแนวทางการใช้มาตรการทาง
กฎหมาย กรณผีู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
1. แจ้งนโยบาย สั่งการแก่หน่วยงานในสังกัด 

(สสอ.,รพท.,รพช.) 
2. ประสานงานหน่วยงานนอกสังกัด 

สถานพยาบาลทุกแห่งทั้งภาครัฐและเอกชน  
1. ก าหนดแนวปฏิบตัิการตรวจจับผูป้่วย PUI 

ของสถานพยาบาล  
2. เตรียมความพร้อมบุคลากร เช่น  

ทีมระบาด พยาบาล IC พยาบาล EID  
แพทย์ ID 

3. ก าหนดแนวทางการใช้มาตรการทาง
กฎหมาย กรณผีู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือ 

4. ก าหนดแนวปฏิบตัิของสถานพยาบาลในการ
ติดตามผูส้ัมผัสผู้ป่วย PUI 
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กลยุทธ์/มำตรกำร 
บทบำทหน้ำท่ีของระบบบัญชำกำรเหตุกำรณ์ฉุกเฉิน

ทำงสำธำรณสุข (ICS) จังหวัด 
บทบำทหน้ำท่ีของหน่วยงำน/องค์กรที่เกี่ยวข้อง 

มาตรการ C1.3 การตรวจจับผู้ป่วยในชุมชน Operating section  
 Detection unit (Community) 

1. การก าหนดแนวทาง การคดักรองผู้ป่วย 
ผู้สัมผสักลุ่มเสี่ยง การส่งต่อผู้เข้าขา่ยต้อง
สงสัยตดิโรค  

2. การให้ข้อมูลความรู้เรื่องการป้องกัน
ตนเองแก่ผู้สมัผสักลุม่เสีย่ง  

3. การบังคับใช้กฎหมาย กรณไีม่ให้ความ
ร่วมมือ 

  
 Quarantine Unit 

1. จัดเตรียมพื้นท่ีส าหรับ local 
quarantine ระดับจังหวัดและก าหนด
แนวทางการบริหารจัดการ 

2. ก าหนดแนวทางการปฏิบตัิการท า home 
quarantine ระดับจังหวัด 

3. การก าหนดแนวทางการใช้มาตรการทาง
กฎหมาย กรณไีมไ่ด้รับความร่วมมอื 

คณะกรรมการโรคตดิต่อจังหวัด 
1. ก าหนดนโยบาย สั่งการแก่หน่วยงานทุก

สังกัด 
CDCU ทุกอ าเภอ  

1. การก าหนดแนวทางการใช้มาตรการทาง
กฎหมาย 

2. การคัดกรอง ตดิตาม และการส่งตอ่กลุ่ม
เสี่ยงท่ีเข้าข่ายต้องสงสัยติดโรคระดับอ าเภอ 

3. จัดเตรียมพื้นท่ีส าหรับ local quarantine 
ระดับอ าเภอและก าหนดแนวทางการบริหาร
จัดการ  

4. ก าหนดแนวทางการปฏิบตัิการท า home 
quarantine ระดับอ าเภอ 

ต ารวจภูธร ภาค 5  
1. การบังคับใช้กฎหมายเมื่อได้รับการประสาน

จากหน่วยงานต่าง ๆ 
2. การบูรณาการภารกิจหน่วยงานสังกัด

ส านักงานต ารวจแห่งชาติ ใน จ.เชียงใหม่ 
องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 

1. สนับสนุนการติดตามกลุ่มเสี่ยงของเจ้า
พนักงาน 

2. สนับสนุนทรัพยากรที่จ าเป็น เช่น เครื่อง
อุปโภคบรโิภคแกผู่้ที่เข้ารับการกักกัน 

3. จัดระบบก ากับติดตามกลุ่มเสี่ยงโดยใช้กลไก
ในชุมชน เช่น อสม. คณะกรรมการหมู่บ้าน 
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กลยุทธ์/มำตรกำร 
บทบำทหน้ำท่ีของระบบบัญชำกำรเหตุกำรณ์ฉุกเฉิน

ทำงสำธำรณสุข (ICS) จังหวัด 
บทบำทหน้ำท่ีของหน่วยงำน/องค์กรที่เกี่ยวข้อง 

กลยุทธ์ C2. กำรดูแลรักษำและป้องกันกำรแพร่เชื้อ (Case management & Infection control) 
มาตรการ C2.1 การประเมิน การดูแล และ
ส่งต่อผู้ป่วยท้ัง PUI และ confirmed 

Operating section  
 Hospital unit (Case management and 

IC) 
1. ก าหนดแนวทางการดูแลรักษาผู้ปว่ย 
2. จัดเตรียม สถานพยาบาลรองรับผูป้่วย  
3. จัดท าแนวทาง Home isolation 
4. ก าหนดแนวทางการฆ่าเชื้อสถานท่ีและ

การก าจัดขยะติดเชื้อ 
 

 Hospital unit (Refer) 
1. ก าหนดแนวทางการปรึกษาและสง่ต่อ

ผู้ป่วย  
2. Hospital unit (Lab) 
3. ก าหนดหน่วยตรวจLABของจังหวัด 
4. จัดระบบการสนับสนุนการตรวจLAB 
5. จัดระบบการรายงานผลตรวจ 
6. Epidemiology (SAT สสจ.ชม.) 
7. ขอ code lab และติดตามผลตรวจ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
1. แจ้งนโยบาย สั่งการแก่หน่วยงานในสังกัด 
2. ประสานงานหน่วยงานนอกสังกัด 
3. CDCU อ าเภอ 
4. ประสานงานหน่วยงานระดับอ าเภอในการ

ท า Home isolation 
สถานพยาบาลทุกแห่งทั้งภาครัฐและเอกชน 

1. จัดระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยท้ัง PUI และ 
confirmed เช่น การเปดิ URI clinic/ARI 
clinic ,isolation building ,ระบบขนย้าย
ผู้ป่วย  

2. การจัดเตรียมพื้นท่ีและระบบบริการส าหรับ
บุคลากรทีส่ัมผัสผู้ป่วย 

3. จัดระบบการฆา่เชื้อสถานท่ีและก าจัดขยะ
ติดเชื้อของสถานพยาบาล 

4. ประชาสมัพันธ์และสื่อสารภายในองค์กร 
5. จัดท าระบบการส่งต่อผู้ป่วย Confirmed ไป

ยังโรงพยาบาลทีร่ับผู้ป่วย Confirmed ได ้
รพ.นครพิงค์ รพ.สันทราย รพ.มหาราชนครเชียงใหม่  
รพ.เชียงใหม่ราม  

1. จัดบริการตรวจ LAB ตามนโยบายจังหวัด 
ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 10 

1. สนับสนุนด้านเทคนิควิชาการแก่ รพ. ต่าง ๆ 
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กลยุทธ์/มำตรกำร 
บทบำทหน้ำท่ีของระบบบัญชำกำรเหตุกำรณ์ฉุกเฉิน

ทำงสำธำรณสุข (ICS) จังหวัด 
บทบำทหน้ำท่ีของหน่วยงำน/องค์กรที่เกี่ยวข้อง 

2. ประสานงานการรายงานผลยืนยันการติด
โรคกับโรงพยาบาลทีส่่งตรวจ 

มาตรการ C2.2 การจัดหา สนับสนุน
เวชภัณฑ์ วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์  PPE 
ให้เพียงพอต่อการใช้งาน 

Planning section 
1. บริหารทรัพยากรบุคคล การสับเปลี่ยน

ก าลังคน และการสนับสนุนงบประมาณ 
2. จัดเตรียมอุปกรณ์ให้มคีวามพร้อมและ

เพียงพอใช้งาน 
3. ประสานงาน วางแผน ระหว่างหนว่ยงาน

เพื่อจัดหาอุปกรณ์เพิ่มเติมกรณีอุปกรณไ์ม่
พอใช้ 

Logistic section 
1. ส ารวจปริมาณ อัตราการใช้งาน ความ

ต้องการ และแหล่งในการจัดหาเวชภัณฑ์ 
วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์  PPE ทั้ง
จังหวัด 

2. จัดระบบการส ารอง/สนับสนุนเวชภัณฑ์ 
วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์  PPE ไปยัง
สถานพยาบาลต่าง ๆ 

Financial section 
1. จัดหาแหล่งงบประมาณส ารอง 
2. จัดท าระบบการเบิก-จ่ายที่ตอบสนอง

ภารกิจ 

 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
1. แจ้งนโยบาย สั่งการแก่หน่วยงานในสังกัด 
2. ประสานงานหน่วยงานนอกสังกัด

สถานพยาบาลทุกแห่งทั้งภาครัฐและเอกชน 
3. รวบรวมข้อมลู ความต้องการเวชภัณฑ์ ยา 

อุปกรณ์ทางการแพทย์ วัสดุ อุปกรณ์ป้องกัน
ตนเอง ของโรงพยาบาล  

4. จัดระบบในโรงพยาบาลการกระจายอุปกรณ์
ป้องกันตนเอง ยา เวชภัณฑ์ อุปกรณ์ทาง
การแพทย์ วัสดุในการป้องกันและควบคุม
โรคให้เพียงพอต่อการใช้งานในโรงพยาบาล
และสถานบริการเครือข่าย 

องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 
1. สนับสนุนวสัดุ อุปกรณ์ทรัพยากรในการ

ป้องกันการแพร่เช้ือ 

มาตรการ C2.3 การเตรียมพื้นท่ีรองรับ
ผู้ป่วย/ผู้เสียชีวิตจ านวนมาก  

Operating section 
 Hospital unit (Field hospital) 

1. วางแผนและประสานการจดัเตรียม

คณะกรรมการโรคตดิต่อจังหวัด 
1. ก าหนดนโยบายและสั่งการหน่วยงานท่ี

เกี่ยวข้องในการจัดการศพกรณีที่มผีู้ป่วย
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กลยุทธ์/มำตรกำร 
บทบำทหน้ำท่ีของระบบบัญชำกำรเหตุกำรณ์ฉุกเฉิน

ทำงสำธำรณสุข (ICS) จังหวัด 
บทบำทหน้ำท่ีของหน่วยงำน/องค์กรที่เกี่ยวข้อง 

สถานพยาบาลรองรับผู้ป่วยจ านวนมาก 
เช่น เพิ่มโรงพยาบาล เพิ่มเตียง หรือเปิด
โรงพยาบาลสนาม 

2. ก าหนดแนวทางปฏิบัติ การเปิด
โรงพยาบาลสนาม 

3. ประสาน Planning section ในการจัด
บุคลากรปฏิบัติงาน 

4. วางแผน จัดระบบการจดัการศพกรณีที่มี
ผู้ป่วยเสียชีวิตจ านวนมากในระดับจังหวัด 

 

เสียชีวิตจ านวนมาก 
โรงพยาบาลที่ก าหนดให้รองรับผู้ปว่ยจ านวนมาก  
(รพ.นครพิงค์ รพ.สันทราย รพ.มหาราชนครเชียงใหม่ 
รพ.ประสาท รพ.สันก าแพง และอืน่ ๆ ที่จะก าหนด
เพิ่มเตมิภายหลัง) 

1. จัดเตรียมพื้นท่ีในโรงพยาบาลเพื่อรองรับ
ผู้ป่วยจ านวนมาก เช่น isolation building  

2. จัดระบบบริการทางเลือกผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่
ไม่เร่งด่วนอ่ืน ๆ เช่น การส่งยาไปที่บ้าน 
การนัดไปสถานพยาบาลเครือข่าย 

3. วางแผนด้านทรัพยากรและก าลังคนกรณี
ต้องเพิ่มเตียงรองรบัผู้ป่วย 

มทบ.33 
1. จัดเตรียมโรงพยาบาลกรณีต้องเพิม่

โรงพยาบาล 
2. สนับสนุนพ้ืนท่ีกรณีที่มผีู้ป่วยเสียชวีิตจ านวน

มาก 
องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นทุกแห่ง 

1. สนับสนุนสวัสดิการแก่บุคลากร ผูป้่วย 
ประชาชน 

2. สนับสนุนการจัดการศพจ านวนมาก 
3. สนับสนุนการจัดการด้านสุขาภิบาล

สิ่งแวดล้อม 
กลยุทธ์ C3. กำรติดตำมผู้สัมผัสและควบคุมโรค (Contact tracing & containment) 
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กลยุทธ์/มำตรกำร 
บทบำทหน้ำท่ีของระบบบัญชำกำรเหตุกำรณ์ฉุกเฉิน

ทำงสำธำรณสุข (ICS) จังหวัด 
บทบำทหน้ำท่ีของหน่วยงำน/องค์กรที่เกี่ยวข้อง 

มาตรการ C3.1 การตดิตามผูส้ัมผัสเสี่ยงสูง
ของผู้ป่วยยืนยันทุกรายเพื่อคัดกรองอาการ
และตรวจหาการติดเชื้อ 

Operating section 
 Epidemiology 

(Joint Investigation team -JIT) 
1. เฝ้าระวัง สอบสวนและควบคมุโรค 
2. contact tracing และประสาน 

quarantine 
3. ก าหนดแนวทางการตดิตามผู้สมัผสัผู้ป่วย 

PUI  
4. ท าฐานข้อมูลผูส้ัมผัส 

คณะกรรมการโรคตดิต่อจังหวัด 
1. ก าหนดนโยบายและสั่งการหน่วยงานท่ี

เกี่ยวข้อง 
CDCU อ าเภอ 

1. เฝ้าระวัง สอบสวน ควบคมุโรค 
2. ท า contact tracing และประสานงานกับ

หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับการท า 
quarantine 

3. ก าหนดแนวทางการใช้มาตรการทาง
กฎหมาย  

องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นทุกแห่ง 
1. ประสานงานกับ CDCU ในการจัดเตรียม

พื้นที่ส าหรับ quarantine 
2. สนับสนุนทรัพยากรที่จ าเป็น เช่น เครื่อง

อุปโภคบรโิภคแกผู่้ที่เข้ารับการกักกัน 
ต ารวจภูธร ภาค 5  

1. การบังคับใช้กฎหมายเมื่อได้รับการประสาน
จากหน่วยงานต่าง ๆ 

2. การบูรณาการภารกิจหน่วยงานสังกัด
ส านักงานต ารวจแห่งชาติ ใน จ.เชียงใหม่ 

มาตรการ C3.2 การประกาศเป็นพื้นที่ท่ีเป็น
แหล่งระบาดเพื่อควบคุมการระบาดในชุมชน 

 

Operating section 
 Epidemiology (SAT สสจ.ชม.) 

1. รับแจ้งเหตุการณ์ ตรวจสอบ เฝ้าระวัง 
ตรวจสอบยืนยัน วิเคราะหส์ถานการณ์
และประเมินความเสี่ยง  

คณะกรรมการโรคตดิต่อจังหวัด 
1. ก าหนดนโยบายและใช้กฎหมายในการ

ควบคุมพื้นที่ระบาด เช่น การประกาศปิด
พื้นที่เสี่ยง การประกาศงดกิจกรรมท่ีมีการ
ร่วมกลุม่จ านวนมาก 
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กลยุทธ์/มำตรกำร 
บทบำทหน้ำท่ีของระบบบัญชำกำรเหตุกำรณ์ฉุกเฉิน

ทำงสำธำรณสุข (ICS) จังหวัด 
บทบำทหน้ำท่ีของหน่วยงำน/องค์กรที่เกี่ยวข้อง 

2. แจ้งเตือนแก่ผู้บรหิารและหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้องเพื่อพิจารณาตอบสนองต่อ
สถานการณ ์

3. สื่อสารระหวา่งจังหวัดเพื่อแลกเปลี่ยน
ข้อมูลกันเพ่ือเฝา้ระวัง  

4. รวบรวมข้อมลูเพื่อติดต่อและตรวจจับ  
5. จัดท าฐานระบบข้อมูลผู้ป่วยกลุม่เสี่ยง 

รายงานพื้นที่เสี่ยง สถานการณ์ผู้ปว่ย 
6. การรายงานต่อ (notification) สรปุและ

เขียนรายงาน 

สคร. 1 , สสจ.ชม.(นิติกร) 
1. ด าเนินการร้องทุกข์ต่อพนักงานสอบสวน 

เพื่อบังคับใช้กฎหมาย 
 

กลยุทธ์ C4. กำรสื่อสำรควำมเสีย่ง (Risk Communication) 
มาตรการ C4.1 การสื่อสารทางสือ่สาธารณะ 
ให้ประชาชนทราบสถานการณ์การระบาดและ
ข้อมูลที่ถูกต้อง 

Public Information Officer (PIO) 
1. ก าหนดระบบการให้ข่าว และผูร้ับผิดชอบ

ในการให้ข่าวแก่สื่อมวลชนระดับตา่ง ๆ  
2. จัดระบบการตอบโต้ข่าวลวง 
3. ประสานเครือข่ายหน่วยงานด้านสือ่ เช่น 

มหาวิทยาลยั สื่อหลัก สื่อรอง สื่อ
internet ฯลฯ ในจังหวัด เพื่อเป็น
เครือข่ายการสื่อสารในทางเดียวกนั 

4. ก าหนดแนวทางการสื่อสารความเสี่ยง
ภายในองค์กร 

5. สนับสนุนข้อมลูแก่หน่วยงานท่ีมีชอ่งทาง
การสื่อสาร 

คณะกรรมการโรคตดิต่อจังหวัด 
1. ก าหนดนโยบายการให้ข่าว และผูร้ับผิดชอบ

ในการให้ข่าวแก่สื่อมวลชนระดับตา่ง ๆ 
ประชาสมัพันธ์จังหวัด 

1. ประสานเครือข่ายหน่วยงานด้านสือ่ เช่น 
มหาวิทยาลยั สื่อหลัก สื่อรอง สื่อ internet 
ฯลฯ ในจังหวัด  

ส านักงานป้องกันและควบคมุโรคที่ 1  
1. สังเคราะห์ประเด็นท่ีจ าเป็นต้องสือ่สารทาง

สาธารณะเช่นความเข้าใจผดิ ความรู้ที่
ถูกต้อง ข้อมูลที่เป็นจริง  

2. ผลิตสื่อต้นฉบับเพื่อการเผยแพร ่
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กลยุทธ์/มำตรกำร 
บทบำทหน้ำท่ีของระบบบัญชำกำรเหตุกำรณ์ฉุกเฉิน

ทำงสำธำรณสุข (ICS) จังหวัด 
บทบำทหน้ำท่ีของหน่วยงำน/องค์กรที่เกี่ยวข้อง 

มาตรการ C4.2 การเพิ่มช่องทางการสอบถาม
ข้อมูลของประชาชน 
 

Public Information Officer (PIO) 
1. สนับสนุนให้หน่วยงานจดัช่องทางการ

สอบถามข้อมูลของประชาชน เช่นสาย
ด่วน  website ฯลฯ 

3. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
4. จัดท าข่าวประชาสัมพันธ์ที่update 
5. จัดกิจกรรมการสื่อสารองค์กร 
6. สนับสนุนข้อมลูแก่หน่วยงานท่ีมีชอ่งทางการ

สื่อสาร 
7. ให้ความรู้ ค าปรึกษาแกป่ระชาชนที่มาติดต่อ 

C5. กลยุทธ์ กำรใช้มำตรกำรทำงสังคมและกำรบังคับใชก้ฎหมำย (Community intervention & Law enforcement) 
มาตรการ C5.1 การส่งเสรมิการป้องกันโรคใน
ระดับสาธารณะ (Social distancing และ 
Shelter in place) 

Planning section 
 Law unit 

1. ก าหนดมาตรการ Social distancing 
เช่น เลื่อนหรืองดการจัดกรรมชุมนุม 
ก าหนดมาตรการท างานท่ีบ้าน 

คณะกรรมการโรคตดิต่อจังหวัด 
1. ตรวจสอบและออกค าสั่งเพื่อตรวจสอบหรือ

ควบคุมให้เป็นไปตาม พรบ. โรคตดิต่อ 
2558 ตามอ านาจหน้าท่ีที่ก าหนด 

สคร.1, สสจ.ชม. (นิติกร) 
1. ด าเนินการใหม้ีการร้องทุกข์ต่อพนักงาน

สอบสวน เมื่อมีการด าเนินคดตีามกฎหมาย 
2. ด าเนินการกรณมีีการอุทธรณ์ค าสัง่ 
3. ให้ค าปรึกษาด้านกฎหมายแก่เจ้าพนักงาน

ควบคุมโรคติดต่อในพื้นที ่
4. ต ารวจภูธร (พนักงานสอบสวนในเขตอ านาจ

การสอบสวนของแต่ละ สภ.) 
5. ด าเนินการในกรณีมีการร้องทุกข์ให้

ด าเนินคดี เพื่อบังคับใช้กฎหมาย 

มาตรการ C5.2 การบังคับใช้กฎหมาย Planning section 
 Law unit 

1. เตรียมความพร้อมบุคลากรในการบังคับ
ใช้กฎหมาย โดยเฉพาะ เจา้พนักงาน
ควบคุมโรคติดต่อทั้งจังหวัด  

2. ประเมินสถานการณ์ที่จ าเป็นต้องใช้
มาตรการทางกฎหมาย 

3. เสนอคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดใน
การใช้ พรบ. โรคตดิต่อ 2558 ตาม
อ านาจหน้าที่ท่ีก าหนด 

มาตรการ C5.3 การลดผลกระทบด้าน
สุขภาพจิตและสังคม  

Operating section 
 MCAT unit 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลสวนปรุง 
และ MCATT อ าเภอ ทุกอ าเภอ 
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กลยุทธ์/มำตรกำร 
บทบำทหน้ำท่ีของระบบบัญชำกำรเหตุกำรณ์ฉุกเฉิน

ทำงสำธำรณสุข (ICS) จังหวัด 
บทบำทหน้ำท่ีของหน่วยงำน/องค์กรที่เกี่ยวข้อง 

1. ก าหนดแนวทางการประเมินคดักรองและ
ให้การช่วยเหลือเยียวยาด้านสุขภาพจิต 

2. จัดระบบการการช่วยเหลือเยียวยา
บุคลากรทีไ่ด้รบัผลกระทบ 

3. ประสานเครือข่ายการช่วยเหลือดา้นสังคม
อื่น ๆ 

1. จัดระบบการประเมินคัดกรองและให้การ
ช่วยเหลือเยยีวยาจิตใจผู้รับบริการ/
ประชาชนในพ้ืนท่ี 

2. จัดระบบการการช่วยเหลือเยียวยาบุคลากร
ที่ได้รับผลกระทบ 

 เหล่ากาชาดจังหวดัเชียงใหม่ / เหล่ากาชาดทุกอ าเภอ 
1. สนบัสนุนและดูแลผู้ที่ไดร้ับผลกระทบ 

ส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัด 
1. พิจารณาประกาศพ้ืนท่ีประสบภัยพิบัติตาม

มติคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด  
2. จัดหาและสนับสนุนงบประมาณในการ

ป้องกันบรรเทาสาธารณภัย 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกพื้นที่ 

1. สนับสนุนงบประมาณ ทรัพยากรในการ
บรรเทาทุกข์ของประชาชน 

สถานีกาชาดที่ 3 เชียงใหม่  
1. สนับสนุนอาหารเมื่อไดร้ับการประสานงาน 

ต ารวจภูธร (พนักงานสอบสวนในเขตอ านาจการ
สอบสวนของแต่ละ สภ.) 

1. ด าเนินการในกรณีมีการร้องทุกข์ให้
ด าเนินคดี เพื่อบังคับใช้กฎหมาย 

มาตรการ C5.4 เพื่อจัดระบบท าความ
สะอาดและท าลายเช้ือในพ้ืนท่ีสาธารณะ 

Operating section 
 Disinfection unit 

1. ก าหนดแนวทางการท าความสะอาดและ
ท าลายเช้ือในพ้ืนท่ีสาธารณะ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อบจ. เทศบาลนคร
เชียงใหม ่อบต. และเทศบาลต าบลทุกแห่ง) 
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กลยุทธ์/มำตรกำร 
บทบำทหน้ำท่ีของระบบบัญชำกำรเหตุกำรณ์ฉุกเฉิน

ทำงสำธำรณสุข (ICS) จังหวัด 
บทบำทหน้ำท่ีของหน่วยงำน/องค์กรที่เกี่ยวข้อง 

2. ประสานหน่วยงานต่าง ๆ ที่เป็นพ้ืนท่ีรวม
คนหมู่มากเช่น หน่วยงานการศึกษา 
สถานประกอบการ ฯลฯ ในการท าความ
สะอาดพื้นท่ี 

 Safety Officer 
1. วิเคราะหค์วามเสี่ยงการแพร่เช้ือของพื้นที่

สาธารณะต่าง ๆ 

1. จัดบริการการท าความสะอาดและท าลาย
เชื้อในพื้นที่สาธารณะ โดยประสานกับ
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในพื้นที่ 

ศูนย์อนามัยที่ 10/ สสจ. (กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อม) 
1. เฝ้าระวังสิ่งแวดล้อมที่อาจมีการปนเปื้อนสิ่ง

ติดเชื้อและแหล่งระบาด 
2. การจัดท าคูม่ือแนวทางท าความสะอาดและ

ท าลายเช้ือในพ้ืนท่ีสาธารณะ 
กลยุทธ์ C6. การประสานงานและรวบรวมข้อมลู (Coordinating and Joint Information Center) 

มาตรการ C6.1 การจัดตั้งศูนย์ประสานงาน   
ระบบICS  

Liaison officer  
1. ประสานงานระหว่างหน่วยงานในการ

จัดตั้งศูนย์ประสานงานระดับจังหวัด 
Planning section 

1. Activate ระบบ ICS 
2. จัดท าท าเนียบรายชื่อผู้ประสานงานและ

ช่องทางการประสานงานของหน่วยงาน
ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

CDCU ทุกอ าเภอ 
1. ประสานข้อมูลกับหน่วยงานภายในจังหวัด 

และหน่วยงานอ่ืน ๆ ระดับอ าเภอ 
2. ติดตามสถานการณ์ ข้อสั่งการ และวิเคราะห์

ความเสีย่งระดบัอ าเภอ 
3. จัดตั้งศูนย์ประสานงานระดับอ าเภอ 
4. เปิดระบบ ICS อ าเภอ 
5. ประเมินสถานการณ์ ผลการด าเนนิงานของ

ทีมปฏิบัติการ และทีมสนับสนุน 
หน่วยงานเครือข่ายทุกหน่วยงาน 

1. จัดเตรียมข้อมลูของหน่วยงานท่ีเกีย่วข้องใน
การป้องกันควบคุมโรคและการ
รักษาพยาบาล 

2. ก าหนดผูร้ับผดิชอบและช่องทางการ
ประสานข้อมูลระหว่างหน่วยงานกับศูนย์
ประสานงานจังหวัด 

มาตรการ C6.2 การใช้ข้อมูลในการบริหาร
จัดการและตดัสินใจ 

 
 
 
 

 

Operating section  
 Epidemiology unit (SATสสจ.ชม.) 

1. การรับแจ้งเหตุการณ์ ตรวจสอบ เฝ้าระวัง 
วิเคราะหส์ถานการณ์และประเมินความ
เสี่ยง  

2. การประสานหน่วยงานเครือข่าย CDCU 
3. การรายงานผู้บริหาร 
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ภำคผนวก ข 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน (Work Procedure) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม ่
ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ : Situation Awareness Team (SAT) 
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รายงานพร้อมปริ้นออกมาและน าใส่แฟ้ม EOC Novel corona 
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ภำคผนวก ค 
 

ขั้นตอนกำรปฏิบัติงำน (Work Procedure) ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดเชียงใหม ่
ทีมปฏิบตัิกำรสอบสวนโรค : Joint Investigation Team (JIT) 
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ภำคผนวก ง 
 

ขั้นตอนกำรปฏิบัติงำน (Work Procedure) ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดเชียงใหม ่
ทีม Detection unit 
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ภำคผนวก จ 
 

ขั้นตอนกำรปฏิบัติงำน (Work Procedure) ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดเชียงใหม ่
ทีม Quarantine (Local Quarantine) 
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ภำคผนวก ช 
 

ขั้นตอนกำรปฏิบัติงำน (Work Procedure) ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดเชียงใหม ่
ทีมส่วนปฏิบัติกำรเงินและบริหำรจัดกำร (Finance/Administration Section Chief) 
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ภำคผนวก ซ 
 

ขั้นตอนกำรปฏิบัติงำน (Work Procedure) ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดเชียงใหม ่
ทีมท ำลำยเชื้อในสิ่งแวดล้อม (Environmental disinfection) 
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ภำคผนวก ฌ 
 

ขั้นตอนกำรปฏิบัติงำน (Work Procedure) ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดเชียงใหม ่
ทีมสื่อสำรควำมเสี่ยง (Risk Communication Team) 
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แบบรายชื่อทีมสื่อสารความเสี่ยงระดับอ าเภอ 
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ภำคผนวก ญ 
 

สื่อประชำสัมพันธ์กลุ่มผู้สงูอำยุในช่วงสงกรำนต์เพ่ือป้องกันกำรติดเชื้อโรค COVID-19 
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ภำคผนวก ฎ 
 

แบบฟอร์มต่ำง ๆ 

๑. แบบรายงานกิจกรรมสื่อสารความเส่ียงโรค COVID-19 
๒. แบบรายชื่อทีมสื่อสารความเสี่ยงโรค COVID-19   
๓. แบบบันทึกประจ าวันการให้ค าแนะน าส่ือสารความเสี่ยงไวรัสโคโรนา 19  

เพ่ือควบคุมป้องกันการแพร่ระบาดส าหรับประชาชน และหรือผู้สงสัยสัมผัส 
๔. แบบสรุปรายงานการส่ือสารความเส่ียง COVID-19 
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แบบรำยงำนกิจกรรมสื่อสำรควำมเสี่ยงโรค COVID-19 

 
 



 

 
 

182 

แบบรำยชื่อทีมสื่อสำรควำมเสี่ยงโรค COVID-19  
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ภำคผนวก ฏ 
 

สถำนกำรณ์สมมติ (Scenario) 
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สถำนกำรณ์สมมติ (Scenario) 

สถำนกำรณ์ที่ 1 
- วันที่ 14 กุมภาพันธ์ 2563 มีผู้ป่วยชายไทยอายุ 41 ปี เข้ารับการรักษาด้วยอาการไข้ ไอ  

ที่ OPD โรงพยาบาล ก. ซึ่งอยู่ในเขตเทศบาลนครเชียงใหม่ ให้ประวัติว่า 5 วันก่อนป่วยไปเที่ยว
สถานบันเทิงย่านทองหล่อ ซึ่งมีเพ่ือนที่ไปด้วยกันป่วยติดเชื้อ COVID-19 

- จากการสอบสวนผู้ป่วยชายไทย ชื่อนาย A อายุ 41 ปี มีอาชีพเป็นพนักงานขายอุปกรณ์
การแพทย์ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมาได้ไปท างานที่ส านักงานใหญ่ที่กรุงเทพฯ และได้ไปเที่ยวที่
สถานบันเทิงย่านทองหล่อกับเพ่ือน ๆ เมื่อวันที่ 8 กุมภาพันธ์ 2563 แล้วเดินทางกลับเชียงใหม่ 
และเริ่มมีอาการไข้ ไอ มีน้ ามูก ในวันที่ 10 กุมภาพันธ์ 2563  

- ช่วงวันที่ 11-12 กุมภาพันธ์ 2563 ออกพบปะลูกค้าตามโรงพยาบาลต่าง ๆ ในจังหวัดเชียงใหม่ 
และเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล ก. ในวันที่ 14 กุมภาพันธ์ 2563 

- ผู้ป่วยมีภรรยา ชื่อนาง B อายุ 37 ปี เป็นพยาบาลในโรงพยาบาล ข. ท างานแผนกผู้ป่วยในหอ
ผู้ป่วยอายุรกรรม ขึ้นเวรเช้าตลอด มีประวัติเดินทางไปห้างสรรพสินค้าแห่งหนึ่งในจังหวัด
เชียงใหม่ ในวันที่ 13 กุมภาพันธ์ 2563 และได้ไปส่งลูกไปเล่นฟุตบอลที่สนามกีฬาเทศบาลนคร
เชียงใหม่ ในตอนเย็นทุกวัน 

- ผู้ป่วยมีลูกชายชื่อ นาย C 1 คน เรียนอยู่ชั้น ม. 6 โรงเรียนแห่งหนึ่ง มีเพ่ือนร่วมชั้นจ านวน 40 
คน และได้เรียนกวดวิชาที่สถาบันกวดวิชาทุกวันเสาร์และวันอาทิตย์ และได้เล่นกีฬาฟุตบอลที่
สนามกีฬาเทศบาลนครเชียงใหม่ทุกเย็น และได้ เดินทางไปดูหนังที่ โรง ภาพยนตร์ ใน
ห้างสรรพสินค้าเดอะวัน ในวันที่ 12 กุมภาพันธ์ 2563 

- ในครอบครัวมีแม่ของภรรยา ชื่อ นาง D อายุ 65 ปี มีโรคประจ าตัว โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิต ในช่วงวันที่ 10 – 14 กุมภาพันธ์ 2563 ไปกิจกรรมเข้าร่วมชมรมผู้สูงอายุในชุมชนและไป
ท าบุญที่วัด 
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สถำนกำรณ์ที่ 2 
- ได้เก็บตัวอย่างของผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยนาย A ได้แก่ นาง B นาย C นาง D เพ่ือนที่ท างานนาย A 

ลูกค้าท่ีนาย A ไปพบ 
- วันที่ 15 กุมภาพันธ์ 2563 ผลการตรวจพบผลบวกในภรรยาและลูกของนาย A ส่วนคนอ่ืน ๆ 

ผลตรวจไม่พบเชื้อ ภรรยาและลูกเริ่มมีอาการ ไข้ ไอ เจ็บคอ ในวันเดียวกัน 
- เกิดความกังวล ตื่นตระหนกในกลุ่มผู้ปกครองนักเรียน โรงเรียนที่ลูกนาย A เรียนอยู่และที่สถาน

บันกวดวิชา มีการโทรศัพท์เข้ามาสอบถามที่ สสจ.เชียงใหม่ จ านวนมาก ผู้ปกครองกดดันให้ทาง
โรงเรียนปิด และต้องการน าลูกมาตรวจ COVID-19 ที่โรงพยาบาลจ านวนมาก นักข่าวสอบถาม
ข้อมูลผู้ป่วยมาที่นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 

- มีการแชร์ในสื่อออนไลน์อย่างกว้างขวางว่ามีเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล ข. ติดเชื้อ  COVID-19 เกิด
ความกังวล ตื่นตระหนก ในกลุ่มประชาชน คนไข้และญาติคนไข้ที่มาโรงพยาบาล ข. 

- มีการส่งต่อสถานที่ที่ผู้ป่วยทั้ง 3 คน ไปอย่างกว้างขวาง ในสื่อออนไลน์ ประชาชนจ านวนมาก
สอบถามมาที่ส านักงานสาธารณสุข จังหวัดเชียงใหม่ นักข่าวขอเข้าสัมภาษณ์ผู้ว่าราชการถึง
มาตรการของจังหวัดในการควบคุมโรค 

- ผลการติดตามผู้สัมผัสภรรยา ประกอบด้วยผู้ช่วยพยายบาล คนงาน พยาบาล แพทย์ในหอผู้ป่วย
เดียวกัน จ านวน 30 คน ช่วงระยะติดตาม 14 วัน พบว่ามีบุคลากรโรงพยาบาล ข. ติดเชื้อ  
5 คน จากการสอบสวนโรคพบว่ามีผู้สัมผัสใกล้ชิดบุคลากรที่ติดเชื้อ 5 คนอีกจ านวน 100 คน 

- ผู้ป่วยที่ admit ช่วงที่นาง B ท างานก่อนเกิดอาการช่วงวันที่ 11 ถึง 14 กุมภาพันธ์ 2563  
(4 วันก่อนถูกกักตัว) จ านวน 30 คน พบว่าติดเชื้อ 2 คน ผู้ป่วยหนึ่งในสอง มีอาการหนักต้องส่ง
ต่อโรงพยาบาลจังหวัด และจากการสอบสวนโรคพบว่ามีผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยที่ติดเชื้ออีกจ านวน 
20 คน 

- ผลการติดตามผู้สัมผัสลูกชาย ประกอบการติดตามเพ่ือนนักเรียนโรงเรียนมัธยมห้องเดียวกัน 
จ านวน 40 คนที่ถูกกักกัน พบว่ามีอาการ ไข้ ไอ จ านวน 5 คน ภายหลังพบว่ามีอาการติดเชื้อโค
วิด นักเรียน 5 คนที่ป่วย พบว่ามีผู้สัมผัสใกล้ชิดจ านวน 50 คน 

- จากการติดตามสถาบันกวดวิชา จ านวน 30 คน ที่ถูกกักกัน พบว่ามี อาการ ไข้ ไอ จ านวน 2 คน 
ภายหลังพบว่ามีอาการติดเชื้อโควิด ทั้ง 2 คน ซึ่งมีผู้สัมผัสใกล้ชิดจ านวน 20 คน จากการติด
ตามที่สนามกีฬาเทศบาลจ านวน 30 คนที่ถูกกักกัน พบว่ามี อาการ ไข้ ไอ จ านวน 2 คน 
ภายหลังพบว่ามีอาการติดเชื้อ COVID-19 ทั้ง 2 คน ซึ่งมีผู้สัมผัสใกล้ชิดจ านวน 20 คน 

- จากการติดตามที่โรงภาพยนตร์เดอะวัน ไม่สามารถด าเนินการติดตามผู้สัมผัสได้ 
- ผลการติดตามแม่ภรรยา ประกอบด้วยการตรวจเชื้อโควิด ในวันที่ 15 กุมภาพันธ์ 2563 ไม่พบ

การติดเชื้อ เฝ้าระวังอาการ 5 วัน พบว่ามีอาการไข้ ไอ 
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- เกิดความกังวล ตื่นตระหนกอย่างต่อเนื่อง มีการส่งต่อในสื่อออนไลน์อย่างกว้างขวาง ประชาชน
จ านวนมากสอบถามมาที่ส านักงานสาธารณสุข จังหวัดเชียงใหม่ นักข่าวขอเข้าสัมภาษณ์ผู้ว่า
ราชการถึงมาตรการของจังหวัดในการควบคุมโรค 
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สถำนกำรณ์ที่ 3 
 4 สัปดาห์ ต่อมา พบว่า มีการระบาดของผู้ป่วยทางเดินหายใจใน โรงเรียน ชุมชน สถานที่ท างาน 

เพ่ิมข้ึน และพบว่าเป็นผู้ป่วย COVID-19 จ านวน 200 รายต่อสัปดาห์ 
 มีผู้ป่วยทางเดินหายใจที่อาการหนักท่ีต้องเข้า ICU และใช้เครื่องช่วยหายใจจ านวน 18 ราย 
 เวชภัณฑ์ อุปกรณ์การแพทย์มีการขาดแคลน 
 ประชาชนมีความหวาดกลัวไม่ออกจากบ้าน มีการกักตุนสินค้า 
 ญาติผู้ป่วยสอบถามข้อมูลผู้ป่วยไปท่ีโรงพยาบาลทุกแห่ง 
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