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เหตผุลความเปนมา 

ดวยองคการอนามัยโลก รายงานสถานการณการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา (Ebola Virus 
Disease : EVD) ในประเทศแถบแอฟริกา ต้ังแตเดือนกุมภาพันธ – 26 สิงหาคม 2557 พบผูปวย (รวมทั้ง
สงสัย/นาจะเปน/ยืนยัน) สะสม 3,069 ราย เสียชีวิต 1,552 ราย ใน 4 ประเทศ ไดแก กินี ไลบีเรีย เซียรราลีโอน 
และไนจีเรีย โดยเปนผูปวยประเทศกินี 648 ราย (เสียชีวิต 430 ราย) ไลบีเรีย 1,378 ราย (เสียชีวิต 694 ราย) 
เซียรราลีโอน 1,026 ราย (เสียชีวิต 422 ราย) และไนจีเรีย 17 ราย (เสียชีวิต 6 ราย) โดยโรคติดเช้ือไวรัสอีโลบาน้ี 
เปนโรคติดเช้ือเฉียบพลัน เกิดจากเช้ือไวรัสอีโบลาที่มีความรุนแรงสูง อัตราปวยตายประมาณรอยละ 60-90 
ติดตอผานทางเลือด และของเหลวจากรางกายของผูปวยและสัตวที่มีเช้ือ ไมติดตอทางการหายใจ นํ้า อาหาร 
หรือยุงพาหะ โรคน้ีไมมีวัคซีนปองกัน และยังไมมียารักษาโดยเฉพาะ  

องคการอนามัยโลกไดช้ีวา การระบาดน้ีเปนการระบาดครั้งใหญที่สุดของโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา และ
เปนความเสี่ยงดานสาธารณสุขตอทุกประเทศทั่วโลก เมื่อวันที่ 8 สิงหาคม 2557 องคการอนามัยโลกได
ประกาศใหการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาในแอฟริกาตะวันตก เปนภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุขระหวาง
ประเทศ (Public Health Emergency of International Concern; PHEIC) มีความจําเปนอยางย่ิงที่ตองมี
การรวมมือกันระหวางประเทศ เพื่อหยุดย้ังการระบาดในทวีปแอฟริกา และลดความเสี่ยงของการแพรไปยัง
ภูมิภาคอื่นของโลก จึงไดออกคําแนะนําใหดําเนินมาตรการเพื่อควบคุมโรคอยางเขมขน เชน การประกาศภาวะ
ฉุกเฉิน การจํากัดการเดินทาง การคัดกรองผูเดินทางกอนออกจากประเทศที่มีการระบาด เปนตน 

ท ั้ง น ี้ ไ ด ม ีก า ร ด ํา เ น ิ น ม า ต ร ก า ร เ ต ร ี ย ม พ ร  อ ม ท ั่ ว ป ร ะ เ ท ศ  ซ ึ่ ง ส อ ด ค ล  อ ง ก ั บ ค ํ า แ น ะ น ํ า ต า ม ป ร ะ ก า ศ ข อ ง  
W H O  ต า ม ป ร ะ ก า ศ ภ า ว ะ ฉ ุก เ ฉ ิน ด า น ส า ธ า ร ณ ส ุข ร ะ ห ว า ง ป ร ะ เ ท ศ  ( P H E I C )  ด ัง น ี้  

1 .  ก า ร จ ัด ร ะ บ บ เ ฝ า ร ะ ว ัง โ ร ค ท ั้ง ใ น ค น แ ล ะ ส ัต ว  ค ือ  ม ีก า ร ต ิด ต า ม ส ถ า น ก า ร ณ ร ว ม ก ับ อ ง ค ก า ร อ น า ม ัย โ ล ก  
ม ีก า ร ป ร ะ เ ม ิน ค ว า ม เ ส ี่ย ง อ ย า ง ต อ เ น ื่อ ง  ต ั้ง แ ต เ ร ิ่ม ม ีก า ร ร ะ บ า ด  ด า น ค ว บ ค ุม โ ร ค ฯ  ด ํา เ น ิน ก า ร ค ัด ก ร อ ง ผ ูท ี่เ ด ิน ท า ง
ม า จ า ก ป ร ะ เ ท ศ ท ี่พ บ โ ร ค  แ ล ะ ม ีก า ร ต ิด ต า ม ผ ูท ี่เ ด ิน ท า ง ม า จ า ก ป ร ะ เ ท ศ  ท ี่พ บ ก า ร ร ะ บ า ด ข อ ง โ ร ค ท ุก ว ัน จ น ก ว า จ ะ
ค ร บ  2 1  ว ัน  

2 .  ก า ร ด ูแ ล ร ัก ษ า แ ล ะ ป อ ง ก ัน ก า ร ต ิด เ ช ื้อ ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล  ค ือ  ส ถ า น พ ย า บ า ล ม ีห อ ง แ ย ก ผ ูป ว ย ท ุ ก จ ั ง ห ว ั ด  
แ ล ะ ใ ห ป ฏ ิบ ัต ิต า ม ห ล ัก ก า ร ป อ ง ก ัน ก า ร ต ิด เ ช ื้อ ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล เ ห ม ือ น ผ ูป ว ย โ ร ค ต ิด ต  อ อ ั น ต ร า ย ส ู ง  เ ช  น  โ ร ค ซ า ร  ส  
อ ย  า ง เ ค ร  ง ค ร ั ด  ใ ห  ค ํ า แ น ะ น ํ า ก า ร ป  อ ง ก ั น ก า ร แ พ ร  ก ร ะ จ า ย เ ช ื้ อ ฯ  ส ํ า ห ร ั บ บ ุ ค ล า ก ร แ ล ะ เ จ  า ห น  า ท ี่ ส า ธ า ร ณ ส ุ ข  
ร ว ม ถ ึง ป ฏ ิบ ัต ิต า ม แ น ว ท า ง ก า ร ว ิน ิจ ฉ ัย  ด ูแ ล ร ัก ษ า  แ ล ะ ค ว บ ค ุม ป อ ง ก ัน ก า ร ต ิด เ ช ื้อ จ า ก ก ร ม ก า ร แ พ ท ย  ท ั้ง น ี้ ม ีก า ร
ค ํา ป ร ึก ษ า แ ก แ พ ท ย  พ ย า บ า ล ใ น ก า ร ร ัก ษ า ต ล อ ด  2 4  ช ั่ว โ ม ง  

3 .  ก า ร ต ร ว จ ท า ง ห  อ ง ป ฏ ิ บ ั ต ิ ก า ร  ก ร ม ว ิ ท ย า ศ า ส ต ร  ก า ร แ พ ท ย   เ ป  น ห น  ว ย ง า น ห ล ั ก ร  ว ม ก ั บ ห น  ว ย ง า น
เ ค ร ือ ข า ย ท ั่ว ป ร ะ เ ท ศ  ใ ห ม ีก า ร เ ต ร ีย ม ค ว า ม พ ร อ ม ท า ง ห อ ง ป ฏ ิบ ัต ิก า ร ใ ห เ ป น ไ ป ต า ม ม า ต ร ฐ า น ส า ก ล  

4 .  ก า ร บ ร ิห า ร จ ัด ก า ร  ก ร ม ค ว บ ค ุม โ ร ค  แ ล ะ ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ ส ุข  เ ป ด ศ ูน ย ป ฏ ิบ ัต ิก า ร ต อ บ โ ต  ภ า ว ะ ฉ ุ ก เ ฉ ิ น  
แ ล ะ บ ู ร ณ า ก า ร ก า ร ท ํา ง า น ข อ ง ท ุ ก ห น  ว ย ง า น แ ล ะ ส ั่ ง ก า ร ไ ป ย ั ง ห น  ว ย ป ฏ ิ บ ั ต ิ ท ั่ ว ป ร ะ เ ท ศ  จ ั ด ป ร ะ ช ุ ม ผ ู เ ช ี่ ย ว ช า ญ   
เ พ ื่อ ก า ร ป ร ะ เ ม ิน ส ถ า น ก า ร ณ แ ล ะ ค ว า ม เ ส ี่ย ง  พ ร อ ม ท ั้ง ป ร ับ ม า ต ร ก า ร ใ น ก า ร ป อ ง ก ัน  ค ว บ ค ุม โ ร ค ต ิด เ ช ื้อ ไ ว ร ัส อ ีโ บ ล า  

5 .  ก ร ะ ท ร ว ง ท ร ัพ ย า ก ร ธ ร ร ม ช า ต ิแ ล ะ ส ิ่ง แ ว ด ล อ ม  ช ะ ล อ ก า ร ร ับ ค ํา ข อ อ น ุ ญ า ต ใ ห  น ํ า เ ข  า  ห ร ื อ น ํ า ผ  า น ซ ึ่ ง
ส ั ต ว  ป  า แ ล ะ ซ า ก ส ั ต ว  ป  า  จ า ก ป ร ะ เ ท ศ ท ี่ ม ี ก า ร ร า ย ง า น ก า ร ร ะ บ า ด ข อ ง โ ร ค ต ิ ด เ ช ื้ อ ไ ว ร ั ส อ ี โ บ ล า  โ ด ย เ พ ิ่ ม ค ว า ม
เ ข ม ง ว ด ใ น ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ก า ร น ํา เ ข า ห ร ือ น ํา ผ า น ซ ึ่ง ส ัต ว ป า แ ล ะ ซ า ก ข อ ง ส ัต ว ป า  ร ว ม ถ ึง ก า ร ล ัก ล อ บ ก า ร ค า ส ัต ว  ป  า
ท ี่ผ ิด ก ฎ ห ม า ย จ า ก ป ร ะ เ ท ศ ท ี่ม ีก า ร ร า ย ง า น ก า ร ร ะ บ า ด ข อ ง โ ร ค ต ิด เ ช ื้อ ไ ว ร ัส อ ีโ บ ล า  แ ล ะ ป ร ะ ส า น ค ว า ม ร  ว ม ม ื อ ก ั บ
ด า น ก ัก ก ัน ส ัต ว  ก ร ม ป ศ ุส ัต ว อ ย า ง ใ ก ล ช ิด  ใ น ก า ร ต ิด ต า ม แ ล ะ เ ฝ า ร ะ ว ัง ก า ร แ พ ร ร ะ บ า ด ข อ ง โ ร ค ต ิด เ ช ื้อ ไ ว ร ัส อ ีโ บ ล า  
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6 .  ก ร ะ ท ร ว ง เ ก ษ ต ร แ ล ะ ส ห ก ร ณ  โ ด ย ก ร ม ป ศ ุส ัต ว  ช ะ ล อ ก า ร น ํา เ ข า ส ิน ค า  ( ส ัต ว / ซ า ก ส ัต ว )  ท า ง ก ฎ ห ม า ย
ว า ด ว ย โ ร ค ร ะ บ า ด ส ั ต ว  จ า ก ป ร ะ เ ท ศ ท ี่ ม ี ก า ร ร า ย ง า น ก า ร ร ะ บ า ด ข อ ง โ ร ค ต ิ ด เ ช ื้ อ ไ ว ร ั ส อ ี โ บ ล า  แ ล ะ ม ี ก า ร เ ข  ม ง ว ด  
ร ว ม ท ั้ง เ ฝ า ร ะ ว ัง ก า ร น ํา เ ข า  ท ั้ง ท า อ า ก า ศ ย า น  ท า เ ร ือ  แ ล ะ ช า ย แ ด น   

อยางไรก็ตาม จากการประชุมคณะกรรมการอํานวยการเตรียมความพรอม ปองกัน และแกไขปญหา
โรคติดตออุบัติใหมแหงชาติ ครั้งที่ 1/2557 เมื่อวันพุธที่ 20 สิงหาคม 2557 ณ หองประชุมชัยนาทนเรนทร ช้ัน 2 
สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ไดมีมติมอบหมายใหกรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย 
และกระทรวงสาธารณสุข (สํานักสาธารณสุขฉุกเฉิน) เปนแกนการประสานสั่งการ จัดระบบ ประสานสั่งการ
ระดับประเทศ และระดับจังหวัด รองรับกรณีมีการพบผูปวยยืนยัน และการระบาดในชุมชน  

สําหรับการฝกซอมแผนเตรียมความพรอมตอบโตภาวะฉุกเฉิน กรณีโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา (Ebola 
Virus Disease : EVD) ภาคสาธารณสุข ระดับจังหวัด เมื่อวันที่ 27 สิงหาคม 2557 ไดจัดการประชุม
คณะทํางาน เพื่อวางแผนการจัดการฝกซอม ซึ่งมติที่ประชุมไดคัดเลือกจังหวัดเปาหมายตามเขตบริการสุขภาพ
ทั้ง 12 เขต จํานวนทั้งสิ้น 23 จังหวัด ไดแก เชียงใหม เชียงราย พิษณุโลก นครสวรรค พระนครศรีอยุธยา 
ประจวบคีรีขันธ ชลบุรี จันทบุรี ระยอง ขอนแกน อุดรธานี นครราชสีมา อุบลราชธานี นครศรีธรรมราช สุราษฎรธานี 
กระบี่ ภูเก็ต ระนอง ตรัง ปตตานี สงขลา สตูล และกรุงเทพมหานคร เพื่อซักซอมความเขาใจในประเด็นที่
เกี่ยวของ เพื่อเตรียมความพรอมของเจาหนาที่ดานการแพทยและสาธารณสุข รวมทั้งหนวยงานที่เกี่ยวของ  
ในกรณีพบผูปวยโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาในประเทศ 

 
ความสําคัญของโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา 

ความเสี่ยงสาํหรบัประเทศไทย พบวานักทองเที่ยวจากประเทศในพื้นที่ที่พบการระบาดของโรคดังกลาว 
เดินทางเขามาเพื่อทองเที่ยวในประเทศไทย ตลอดจนแรงงานไทยทีเ่ดินทางไปทํางานในประเทศที่พบการระบาด 
หากเกิดการติดเช้ือและกลับเขามาแพรเช้ือ และเกิดการแพรระบาดภายในประเทศ จะสงผลกระทบที่อาจ
เกิดข้ึนจากการระบาดของโรคดังกลาวในหลายๆ ดาน ดังน้ี 

 ผลกระทบทางสุขภาพ 
หากพบผูปวยโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา หรือเกดิการแพรโรคในประเทศอื่น ภายนอกทวีปแอฟริกา คาดวา

จะมีผูปวยและผูเสียชีวิตไมมาก เหมือนในแอฟริกา และจะสามารถควบคุมโรคไดเร็ว   

 ผลกระทบทางเศรษฐกิจ 
ดวยความกลัวและความตระหนกในหมูประชาชน ในประเทศและระหวางประเทศ อาจสงผลกระทบ

ทางเศรษฐกิจ ไดมากกวาผลเสียทางสุขภาพ จากการเดินทางและคาขายที่ลดลง 

 ผลกระทบทางสังคมและความมั่นคง 

อาจสงผลกระทบทางสังคมและการเมืองในวงกวางได จากความไมพอใจ การเสียความเช่ือมั่นตอ
ระบบสาธารณสุข และการเมืองการปกครองของประเทศ 

ดังน้ันประเทศไทยจึงจําเปนตองมีการเตรียมความพรอมสําหรับการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา 
เพื่อปองกันและบรรเทาความสูญเสียใหไดมากที่สุด 
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บทบาทหนาที่ในการปองกัน/แกไขปญหาโรค EVD ของหนวยงานที่เกี่ยวของ 

กระทรวงสาธารณสุข 
1. สนับสนุนการเตรียมความพรอมและฝกซอมแผนรับมือโรคระบาดในระดับชาติ และระดับภูมิภาค 
2. นําเสนอขอมูลเพื่อพจิารณาการประกาศภาวะโรคระบาด และประกาศเขตติดโรค รวมทั้งระดับความรุนแรง

ของการระบาด 
3. สํารวจ จัดหาทรัพยากร รวมทั้งประสานความรวมมือดานการแพทยและการสาธารณสุข 
4. ปรับปรุงขอมูลดานสถานพยาบาล บุคลากร อุปกรณทางการแพทย ใหทันสมัยอยูเสมอ รวมทั้งขอมูล

พื้นที่ปลอดภัยเพื่อรองรับการอพยพถามีความจําเปน 
5. จัดเตรียมกําลังคน วัสดุ อุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใช เวชภัณฑ หองปฏิบัติการ สถานพยาบาลใหมีความพรอม 
6. จัดระบบและเครือขายบริการทางการแพทยฉุกเฉินทั่วประเทศ ที่มีความพรอมชวยเหลือผูประสบภัย 
7. จัดบริการรักษาพยาบาล การอนามัย การสุขาภิบาล การปองกันโรค แกผูประสบภัย 
8. จัดใหมีระบบการเฝาระวังโรคที่เขมแข็ง มีชุดเคลื่อนที่เร็วเพื่อสอบสวนและควบคุมโรคไดทันที 
9. ใหความรูแกประชาชนในการปองกันและควบคุมโรค และดานการรักษาพยาบาลเบื้องตน 
10. จัดระบบเตือนภัยการระบาด โดยใชเทคโนโลยีการสื่อสารที่ทันสมัย และเช่ือมโยงขอมูลกับหนวยงาน

และเครือขายที่เกี่ยวของ 
11. รวมสํารวจความเสียหาย และความตองการของผูประสบภัย 
12. รวมฟนฟูความเสียหายเบื้องตน รวมถึงการฟนฟูสภาพจิตใจของผูปวย และครอบครัวของผูปวยและ

ผูเสียชีวิต 
13. ประสานความรวมมือกับหนวยงานและองคกรระหวางประเทศ เพื่อการเตรียมความพรอมและการ

รับมือแกไขปญหาโรคติดตออุบติัใหม สงเสริม สนับสนุนการพัฒนาบุคลากรแกหนวยงานและภาคสวน
ตางๆ เพื่อสรางความเขาใจการเตรียมความพรอมตามแผนยุทธศาสตร 

14. รวมจัดทํา ประสาน และขับเคลื่อนนโยบาย ยุทธศาสตร และมาตรการที่เกี่ยวของ โดยความรวมมือ
ของหนวยงานทุกภาคสวน เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคของแผนยุทธศาสตร 

15. สนับสนุนการจัดทําแผนประคองกิจการภายในองคกร เพื่อเตรียมความพรอมรับการระบาดของ
โรคติดตออุบัติใหมทั่วประเทศ 
 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
สํานักสาธารณสุขฉุกเฉิน 
1. สนับสนุนการเตรียมความพรอมและฝกซอมแผนรับมือโรคระบาดในระดับชาติ และระดับภูมิภาค 
2. ดําเนินการจัดต้ังและบริหารจัดการศูนยปฏิบัติการปองกันและแกไขปญหาสาธารณภัยดานการแพทย

และสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 
3. ประสานสั่งการหนวยงานที่เกี่ยวของ เตรียมความพรอมเพื่อแกไขปญหาและใหความชวยเหลือ

ประชาชนในพื้นที่ประสบภัยใหเปนไปดวยความรวดเร็วทันตอสถานการณ 
4. เฝาระวังสถานการณสาธารณภัย 
5. จัดทําขอมูลเครือขายสาธารณภัยทั้งสวนกลางและภูมิภาค 

 
 
 
 
 



4 

สํานักสารนิเทศ  
1. กําหนดกลยุทธและวางแผนการสื่อสารประชาสัมพันธกับกลุมเปาหมาย 
2. รวบรวม ประมวลขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสถานการณการแพรระบาดของโรค และขาวสารอื่นๆ  

ที่เกี่ยวของ เพื่อนําเสนอตอผูบัญชาการเหตุการณ/ผูบริหาร ประกอบการตัดสินใจ  
3. วิเคราะหประเด็นสื่อสารความเสี่ยง และวางแผนสื่อสารประชาสัมพันธไปสูกลุมเปาหมาย เสนอผู

บัญชาการเหตุการณเพื่อพิจารณา 
4. ประสานสื่อมวลชนทุกแขนงทั้งสื่อในประเทศและตางประเทศ ในการเผยแพรขอมูลขาวสาร 
5. เปนตัวแทนผูบัญชาการเหตุการณในการเผยแพรขอมูลขาวสารแกสาธารณชน สื่อมวลชนและ

กลุมเปาหมายอื่นๆ 
 

สํานักบริหารกลาง 
1. สนับสนุนอุปกรณสํานักงานในการจัดต้ังและบริหารจัดการศูนยปฏิบัติการปองกันและแกไขปญหาสา 

ธารณภัย ดานการแพทยและสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 
2. แจงขอมูลใหผูบริหารกรณีฉุกเฉิน โดยการสงขอความทาง SMS 
 

สํานักบริหารการสาธารณสขุ  
1. เตรียมการจัดหายา และเวชภัณฑที่มิใชยา วัสดุ และสารเคมีที่เกี่ยวของกับการรกัษาและการฟนฟู

ใหกับประชาชนและพื้นที่ประสบภัย รวมกบัหนวยงานตางๆ 
 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด/สถานพยาบาล 
1.  ติดตาม รวบรวมขอมูล และประเมินสถานการณโรค ของพื้นที่เพื่อเตรียมความพรอม 
2.  จัดทําแผนเตรียมความพรอมตอบโต ในเขตพื้นที่จังหวัดและฝกซอมแผนรับมือโรคระบาดระดับจังหวัด 
3.  ดําเนินการและประสานงานเกี่ยวกับงานสาธารณสุขในเขตพื้นที่และปฏิบัติงานรวมกับหรือสนับสนุน

การปฏิบัติงานของหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ 
4  จัดเตรียมกําลังคน  ทีมรักษาพยาบาล วัสดุ อุปกรณ ยาและเวชภัณฑ  หองปฏิบัติการ สถานพยาบาล 

รวมทั้งอุปกรณปองกันรางกาย (Personnel Protective Equipment: PPE) ใหมีความพรอมรับ
สถานการณระบาดของโรค 

5.   เตรียมความพรอมทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วเพื่อสอบสวนและควบคุมโรคไดทันที 
6.  ใหความรูแกประชาชนในการปองกันและควบคุมโรค และดานการรักษาพยาบาลเบื้องตน 

     7.  จัดต้ังศูนยปฏิบัติการเตรียมความพรอมตอบโตภาวะฉุกเฉิน กรณีที่สถานการณจําเปนตองมีการเปด
ศูนยปฏิบัติการตอบโตภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข (War room)  

 

กรมควบคุมโรค 
สํานักระบาดวิทยา 
1. สนับสนุนการเตรียมความพรอมและฝกซอมแผนรับมือโรคระบาดในระดับสวนกลาง และระดับพื้นที่ 
2. เตรียมความพรอมทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) และพัฒนานักระบาดวิทยาเปนเครือขาย 
3. จัดระบบเครือขายการเฝาระวังและการสอบสวนโรคของประเทศและพัฒนาการดําเนินงานของเครือขาย 
4. ดําเนินการรวมกับทองถ่ินและหนวยงานที่เกี่ยวของในการเฝาระวังโรค ติดตามสถานการณโรคทั้ง

ภายในและภายนอกประเทศ เผยแพรขอมูลและเตือนภัยการระบาดของโรคและการสอบสวนโรค ใน
กรณีรุนแรงหรือสําคัญ 

5. ดําเนินการรวมกับนานาประเทศหรือองคการระหวางประเทศในการพัฒนาเครือขายการเฝาระวังโรค
และสอบสวนโรค 
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สํานักโรคติดตอท่ัวไป 
1. สนับสนุนการเตรียมความพรอมและฝกซอมแผนรับมือโรคระบาดในระดับสวนกลาง และระดับพื้นที่ 
2. เฝาระวังชองทางเขาออกระหวางประเทศ 
3. สนับสนุนจัดใหบริการวัคซีนปองกันไขหวัดใหญและไขกาฬหลังแอน 
4. เลขานุการประสานการปฏิบัติงาน กรณีที่สถานการณจําเปนตองมกีารเปดศูนยปฏิบัติการตอบโตภาวะ

ฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข (War room) 
 

สํานักโรคติดตออุบัติใหม 
1. สนับสนุนการเตรียมความพรอมและฝกซอมแผนรับมือโรคระบาดในระดับสวนกลาง และระดับพื้นที่ 
2. จัดเตรียมวัสดุ อุปกรณปองกันรางกาย (Personnel Protective Equipment: PPE) เผื่อกรณีขาดแคลน

ฉุกเฉิน  
3. เผยแพรขอมูล องคความรู/คําแนะนํา/แนวทาง/มาตรการ/การปองกันโรค ในเว็บไซตสํานักโรคติดตออุบัติใหม 
4. จัดทําหนังสือขอความรวมมือหนวยงานที่เกี่ยวของ ดําเนินการเตรียมความพรอม สําหรับโรคติดเช้ือ

ไวรัสอีโบลา 
5. เปนแกนหลักประสานความรวมมือจากภาคีเครือขาย หนวยงานตางๆ ทั้งใน และนอกกระทรวง

สาธารณสุข เพื่อเตรียมรับโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา 
6. สนับสนุนการจัดทําแผนประคองกิจการภายในองคกร เพื่อเตรียมความพรอมรับการระบาดของ

โรคติดตออุบัติใหมทั่วประเทศ 
 

สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1-12 
1. สนับสนุนการเตรียมความพรอมและฝกซอมแผนรับมือโรคระบาดในระดับภูมิภาค 
2. จัดเตรียมวัสดุ อุปกรณปองกันรางกาย (Personnel Protective Equipment: PPE) หรืออุปกรณ

จําเปนอื่น ๆ เผื่อกรณีขาดแคลนฉุกเฉิน 
3. เผยแพรขอมูล องคความรู/คําแนะนํา/แนวทาง/มาตรการ/การปองกันโรค  
4. ประสานขอความรวมมือหนวยงานที่เกี่ยวของ ดําเนินการเตรียมความพรอม สําหรับโรคติดเช้ือไวรัส 

อีโบลา  
5. เปนแกนประสานความรวมมือจากภาคีเครอืขาย หนวยงานตางๆ ทั้งใน และนอกกระทรวงสาธารณสุข 

เพื่อเตรียมรับโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา  
6. สนับสนุนการจัดทําแผนประคองกิจการภายในองคกร เพื่อเตรียมความพรอมรับการระบาดของ

โรคติดตออุบัติใหมทั่วประเทศ 
 

กรมการแพทย 
1. ศึกษา วิเคราะห วิจัย และพัฒนาองคความรูและเทคโนโลยีทางการแพทยและการแพทยเฉพาะทาง 

รวมทั้งการดําเนินการและประสานงานกับหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของทั้งในประเทศและตางประเทศ 
2. ปรับปรุงขอมูลดานสถานพยาบาล บุคลากร อุปกรณทางการแพทย ใหทันสมัยอยูเสมอ รวมทั้งขอมูล

พื้นที่ปลอดภัยเพื่อรองรับการอพยพถามีความจําเปน 
3. จัดเตรียมกําลังคน วัสดุ อุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใช เวชภัณฑ หองปฏิบัติการ สถานพยาบาลใหมีความพรอม 
4. เผยแพรและใหความรูในการปองกันควบคุมโรค และการรักษาพยาบาลเบื้องตนแกสถานบริการสุขภาพ

ทั้งภาครัฐและเอกชน รวมทั้งประชาชน 
5. จัดใหมีบริการเพื่อรองรับการสงตอผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ 
6. ใหความรูและทักษะในการปฏิบัติงานดานการดูแลรักษาพยาบาลผูปวย แกบุคลากรทางการแพทย 

ทั้งภาครัฐและเอกชน 
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กรมวิทยาศาสตรการแพทย 
1. จัดเตรียมกําลังคน วัสดุ อุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใชหองปฏิบัติการ ใหมีความพรอม 
2. กําหนดและพัฒนาคุณภาพ มาตรฐานของระบบและวิธีการตรวจวิเคราะหชันสูตรโรค 
3. ศึกษา วิจัย พัฒนาองคความรูและเทคโนโลยีดานวิทยาศาสตรการแพทยและสาธารณสุข เพื่อพัฒนาการ 

ประเมินความเสี่ยงและแจงเตือนภัยสุขภาพ 
4. เปนหองปฏิบัติการอางอิงดานการชันสูตรโรค ดานวิทยาศาสตรการแพทยและสาธารณสุข และเปน

หองปฏิบัติการสอบเทียบเครื่องมือทางการแพทยและสาธารณสุข 
5. สนับสนุนและพัฒนาระบบการประกันคุณภาพ ดําเนินการรับรองคุณภาพทางหองปฏิบัติการดานการ

ชันสูตรโรค ทั้งหนวยงานภาครัฐและเอกชน 
6. ตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการดานการชันสูตรโรค เพื่อควบคุมคุณภาพประสิทธิภาพและมาตรฐาน

เพื่อสนับสนุนการปองกันและควบคุมโรค 
 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

1. สงเสริม สนับสนุน ควบคุม กํากับ และพัฒนาสถานบริการสุขภาพใหมีคุณภาพมาตรฐาน 
2. สงเสริม สนับสนุน พัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ภาคีเครือขายและทองถ่ินใน 

การดําเนินงานสาธารณสุข 
3. ประชาสัมพันธมาตรการปองกันควบคุมโรคพื้นฐาน และการปฏิบัติตนตามสุขอนามัยที่ถูกตองใหกับ

ประชาชนในพื้นที่ 
4. ใหความรูแกอาสาสมัครสาธารณสขุ (อสม.) และภาคประชาชนในการรวมเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรค 
5. ดําเนินการถายทอดองคความรูและเทคโนโลยีแกองคกรภาครัฐ องคกรภาคเอกชน องคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน และภาคประชาชน 
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วัตถุประสงค และรูปแบบการฝกซอมแผน 

 วัตถุประสงคการฝกซอม 
เพื่อเตรียมความพรอมของเจาหนาที่ดานการแพทยและสาธารณสุข รวมทั้งหนวยงานที่

เกี่ยวของ ในกรณีพบผูปวยโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา 

 วัตถุประสงคเฉพาะ  
  เพื่อทดสอบแนวทางปฏิบัติของเจาหนาที่ดานการแพทยและสาธารณสุข รวมทั้งหนวยงานที่

เกี่ยวของ ในกรณีพบผูปวยโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา ในดานตางๆ ดังตอไปน้ี 
1. ดานการเฝาระวัง สอบสวน และตรวจจับการระบาดในพื้นที่และชองทางเขาออกระหวาง

ประเทศ (Surveillance, investigation and early detection) 
2. ดานข้ันตอนการตรวจทางหองปฏิบัติการ (Laboratory testing) 
3. ดานระบบการสงตอผูปวยใหไดรับการรักษาอยางทันทวงทีและเหมาะสม (Referral system) 
4. ดานการดูแลผูปวยและปองกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล (Case management and 

Infection control) 
 
กลุมเปาหมายผูเขารวมฝกซอม  

  เจาหนาที่ดานการแพทยและสาธารณสุข รวมทั้ง เจาหนาที่ดานอากาศยาน/เรือระหวาง
ประเทศ ดังน้ี 

2.1 ผูเขาฝกซอม ไดแก นพ.สสจ. เจาหนาที่ดานการแพทยและสาธารณสุขของ รพช./รพท./
รพศ. รวมทั้ง เจาหนาที่ดานอากาศยาน/เรือระหวางประเทศ 

  บทบาทหนาท่ี : เขารวมการฝกซอม โดยผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เครือขายบริการ
ที่ 1-12, ผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 1-12 มีบทบาทรวมเปนผูสนับสนุนการฝกซอมในพื้นที่ 

     2.2  ผูสังเกตการณ ไดแก จังหวัดที่ไมไดเปนผูเขารวมฝกซอม  ผูแทนจากหนวยงานที่เกี่ยวของ 
ผ ูต ร ว จ ร า ช ก า ร  เ ข ต ก ท ม .  เ ป น ต น  

      บทบาทหนาท่ี : สังเกตการณการฝกซอม และใหขอเสนอแนะ 
2.3  ผูประเมิน ไดแก ผูแทนจากหนวยงานสวนกลางภายในกระทรวงสาธารณสุขและหนวยงานที่

เกี่ยวของรวมประเมินในแตละจังหวัด  

 

ทีมผูจัดการฝกซอม (Control team) ประกอบดวย :  
     สํานักสาธารณสุขฉุกเฉิน กระทรวงสาธารณรสุข รวมกับสํานักโรคติดตออุบัติใหม เปนแกนหลักใน

การเตรียมการจัดการฝกซอมแผนเตรียมความพรอมตอบโตภาวะฉุกเฉิน กรณีโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา (Ebola 
Virus Disease : EVD) ภาคสาธารณสุข ระดับจังหวัด 

บทบาทหนาท่ี : เตรียมการจัดการฝกซอมแผนฯ และสนับสนุนการฝกซอมทั้งหมด 
 
รูปแบบการฝกซอม  

 ชนิดปฏิบัติการจริง (Field Exercise) โดยใชในการประเมินประสิทธิภาพของการปฏิบัติในลักษณะที่มี
การเผชิญเหตุกับสถานการณ ที่จําลองข้ึน ที่มีการปฏิบัติจริงเกือบทุกข้ันตอน 

 
 



8 

ประธานการฝกซอม  
 นายแพทยสาธาณณสุขจังหวัด (นพ.สสจ.) จังหวัดพื้นที่เปาหมาย 
 

ระยะเวลาการซอมและสถานท่ี 
 ครึ่งวัน ในชวงวันที่ 8-19 กันยายน 2557 (วัน /เวลา/สถานที่ แลวแตพื้นที่กําหนด) 
 

ขอบเขตสถานการณสมมุติ :  แบงเปน 3 ประเภทตามบริบทจังหวัด ดังน้ี 
ประเภท ก จังหวัดท่ีมีดานอากาศยาน : พบผูปวยที่ดานอากาศยานนานาชาติ 
ประเภท ข จังหวัดท่ีมีดานเรือระหวางประเทศ : พบผูปวยที่ดานเรือ  
ประเภท ค จังหวัดท่ีไมมีดานอากาศยานหรือดานเรือระหวางประเทศ : พบผูปวยที่สถานพยาบาล 
 

รายชื่อจังหวัดเปาหมายเขารวมฝกซอมแผนตามเขตบริการสุขภาพ จํานวน 23 จังหวัด 
- เขตบริการสุขภาพที่ 1 เชียงใหม เชียงราย 
- เขตบริการสุขภาพที่ 2 พิษณุโลก 
- เขตบริการสุขภาพที่ 3 นครสวรรค 
- เขตบริการสุขภาพที่ 4 พระนครศรีอยุธยา 
- เขตบริการสุขภาพที่ 5 ประจวบคีรีขันธ 
- เขตบริการสุขภาพที่ 6 ชลบุรี จันทบุรี ระยอง 
- เขตบริการสุขภาพที่ 7 ขอนแกน 
- เขตบริการสุขภาพที่ 8 อุดรธานี 
- เขตบริการสุขภาพที่ 9 นครราชสีมา  
- เขตบริการสุขภาพที่ 10 อุบลราชธานี 
- เขตบริการสุขภาพที่ 11 นครศรีธรรมราช สุราษฎรธานี กระบี่ ภูเก็ต ระนอง 
- เขตบริการสุขภาพที่ 12 ตรัง ปตตานี สงขลา สตูล 
- เขตบริการสุขภาพที่ 13 กรุงเทพมหานคร   
 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1. เจาหนาที่ดานการแพทยและสาธารณสุข รวมทั้งหนวยงานที่เกี่ยวของ ระดับพื้นที่มีแนวทางการ
ปฏิบัติ/การดําเนินงานตามบทบาทหนาที่ที่รับผิดชอบอยางถูกตองและเหมาะสม กรณีพบผูปวยโรคติดเช้ือไวรัส
อีโบลา  
 2. หนวยงานที่เกี่ยวของไดนําผลของการฝกซอมแผนไปปรับปรุงแนวทางการปฏิบัติ/การดําเนินงานให
มีความพรอมมากย่ิงข้ึน 

 
งบประมาณ : สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ของจังหวัดที่ฝกซอมแผน 
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การเตรียมการของผูเขารวมฝกซอมแผน 
 กอนเขารวมการฝกซอม 

1) ประชุมผูประสานและผูประเมินการฝกซอมแผน เพื่อเตรียมความพรอมสรางความเขาใจในการ
ฝกซอมแผน กรณีเกิดการระบาดโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา ของจังหวัดเปาหมาย ในวันศุกรที่ 5 กันยายน 2557 
ณ ห  อ ง ป ร ะ ช ุ ม  อาคาร 2 ช้ัน 1  ส ํ า น ั ก ง า น ป ล ั ด ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ ส ุ ข  รวมถึงสรางความเขาใจกับผูที่มีสวน
เกี่ยวของ  
 2) ไดเขารวมรับฟงการช้ีแจงรายละเอียดการฝกซอมและศึกษาเอกสารฉบับน้ีอยางละเอียด 
 3) สรางความเขาใจแกเจาหนาที่และบุคลากรที่เกี่ยวของกับการฝกซอมภายในหนวยงานของทาน 

4) จัดเตรียมอุปกรณหรือเอกสารที่จําเปนในการฝกซอม เชน ผังโครงสรางหนวยงาน รายนามพรอม 
เบอรโทรศัพทของผูรับผิดชอบงานที่จําเปนตองติดตอขอมลูอื่นๆ รวมทัง้อุปกรณสือ่สารตางๆ 

 
 ระหวางเขารวมการฝกซอม (ในชวงระหวางวันท่ี 8-19 กันยายน 2557) 

 1. เขารวมการฝกซอมตามวัน/เวลา/สถานที่ที่จังหวัดเปาหมายกําหนด ทั้งน้ีผูเขารวมฝกซอมแผน 
ไดแก นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดรวมทั้ง เจาหนาที่ดานอากาศยาน/เรือระหวางประเทศ ซึ่งประกอบดวย
จังหวัดเปาหมาย 23 จังหวัด ไดแก เชียงใหม เชียงราย พิษณุโลก นครสวรรค พระนครศรีอยุธยา ชลบุรี
ประจวบคีรีขันธ จันทบุรี ระยอง ขอนแกน อุดรธานี  นครราชสีมา อุบลราชธานี นครศรีธรรมราช สุราษฎรธานี 
กระบี่ ภูเก็ต ระนอง ตรัง ปตตานี สงขลา สตูล กรุงเทพมหานคร เขารวมฝกซอม  

2. ตอบสนองตอสถานการณสมมุติที่กําหนดไว (หัวขอสถานการณสมมุติการฝกซอมแผนเพื่อเตรียม
ความพรอมสําหรับการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา ในคูมือ) ในประเด็นท่ีทานเก่ียวของ ตามบทบาท
หนาที่  

 
 หลังเขารวมการฝกซอม 

1) สรุปบทเรียนการฝกซอมแผน โดยจังหวัดเปาหมายที่จัดการฝกซอม 
2) นําบทเรียนที่ไดไปพัฒนาหรือปรับปรุงแผนเตรียมความพรอมของหนวยงานหรือการดําเนินงาน

เพื่อใหตอบสนองตอการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา ใหสมบูรณย่ิงข้ึน 
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สถานการณสมมุติท่ีใชในการฝกซอม เพ่ือเตรียมความพรอมสําหรับการระบาดของ 
โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา (Ebola Virus Disease : EVD) ภาคสาธารณสขุ ระดับจังหวัด 

 ภูมิหลังการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา 

ข อ ม ูล อ ง ค ก า ร อ น า ม ัย โ ล ก ภ ูม ิ ภ า ค แ อ ฟ ร ิ ก า  ต ั้ ง แ ต  เ ด ื อ น ก ุ ม ภ า พ ั น ธ   –  3 0  ส ิ ง ห า ค ม  2 5 5 7  พ บ ผ ู ป  ว ย
ท ั้ง ส ิ้น  3 , 0 6 9  ร า ย  เ ส ี ย ช ี ว ิ ต  1 , 5 5 2  ร า ย  ใ น  4  ป ร ะ เ ท ศ  ไ ด  แ ก   ก ิ น ี  ไ ล บ ี เ ร ี ย  เ ซ ี ย ร  ร า ล ี โ อ น  แ ล ะ ไ น จ ี เ ร ี ย  โ ด ย
เ ป น ผ ูป ว ย ป ร ะ เ ท ศ ก ิน ี 6 4 8  ร า ย  ( เ ส ีย ช ีว ิต  4 3 0  ร า ย )  ไ ล บ ีเ ร ีย  1 , 3 7 8  ร า ย  ( เ ส ีย ช ีว ิต  6 9 4  ร า ย )  เ ซ ีย ร ร า ล ีโ อ น  
1 , 0 2 6  ร า ย  ( เ ส ีย ช ีว ิต  4 2 2  ร า ย )  แ ล ะ ไ น จ ี เ ร ี ย  1 7  ร า ย  ( เ ส ี ย ช ี ว ิ ต  6  ร า ย )  ท ั้ ง น ี้ ไ ด  ม ี ก า ร ร า ย ง า น ผ ู ป  ว ย ย ื น ย ั น
ร า ย แ ร ก ใ น ป ร ะ เ ท ศ เ ซ เ น ก ัล  ซ ึ่ง ม ีป ร ะ ว ัต ิเ ด ิน ท า ง ม า จ า ก ป ร ะ เ ท ศ ก ิน ี  

ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย จ น ถ ึ ง ป  จ จ ุ บ ั น  แ ม  จ ะ ย ั ง ไ ม  ม ี ผ ู ป  ว ย เ ข  า เ ก ณ ฑ  ส อ บ ส ว น โ ร ค  ห ร ื อ ผ ู ป  ว ย ส ง ส ั ย โ ร ค ต ิ ด เ ช ื้ อ ไ ว ร ั ส  
อ ีโ บ ล า  แ ต ย ัง ม ีค ว า ม เ ส ี่ย ง ข อ ง ก า ร แ พ ร ก ร ะ จ า ย ข อ ง โ ร ค ต ิ ด เ ช ื้ อ ไ ว ร ั ส อ ี โ บ ล า ท ี่ อ า จ ม า ส ู ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย ไ ด   2  ว ิ ธ ี  ค ื อ   
1 .  จ า ก ก า ร น ํา เ ข า ส ัต ว ท ี่อ า จ เ ป น แ ห ล ง ร ัง โ ร ค  เ ช น  ส ัต ว ป า  ล ิง ช ิม แ ป น ซ ี  แ ล ะ  2 .  ก า ร แ พ ร  เ ช ื้ อ ข อ ง ผ ู ป  ว ย โ ร ค ต ิ ด เ ช ื้ อ
ไ ว ร ัส อ ีโ บ ล า  จ า ก ป ร ะ เ ท ศ ท ี่ม ีก า ร ร ะ บ า ด โ ด ย ผ า น ผ ูเ ด ิน ท า ง  

ส ํา ห ร ับ โ ร ค ต ิด เ ช ื้อ ไ ว ร ัส อ ีโ บ ล า  ท ี่พ บ ก า ร ร ะ บ า ด ใ น ป ร ะ เ ท ศ แ ถ บ แ อ ฟ ร ิ ก า ต ะ ว ั น ต ก  ต ั้ ง แ ต  เ ด ื อ น ม ี น า ค ม  
2 5 5 7  เ ป น โ ร ค ต ิด เ ช ื้อ เ ฉ ีย บ พ ล ัน ท ี่เ ก ิด จ า ก เ ช ื้อ ไ ว ร ัส อ ีโ บ ล า  ม ีค ว า ม ร ุน แ ร ง ส ูง  อ ัต ร า ต า ย ป ร ะ ม า ณ ร อ ย ล ะ  6 0 - 9 0  
ม ี ก า ร แ พ ร  ต ิ ด ต  อ ข อ ง เ ช ื้ อ ผ  า น ท า ง เ ล ื อ ด  แ ล ะ ส า ร ค ั ด ห ล ั่ ง ข อ ง ค น แ ล ะ ส ั ต ว  ป  ว ย  ไ ม  ต ิ ด ต  อ ท า ง ก า ร ห า ย ใ จ ห ร ื อ  
ย ุง พ า ห ะ  โ ร ค น ี้ย ัง ไ ม ม ีว ัค ซ ีน ป อ ง ก ัน  ( ก ํา ล ัง จ ะ ไ ด ร ับ ก า ร ท ด ล อ ง ใ น ค น  ร ะ ย ะ ท ี่ 1  ซ ึ่ง ว ัค ซ ี น น ี้ ผ ล ิ ต โ ด ย บ ร ิ ษ ั ท  G S K  
ร  ว ม ก ั บ  N a t i o n a l  I n s t i t u t e  o f  A l l e r g y  a n d  I n f e c t i o u s  D i s e a s e s  ( N I A I D )  โ ด ย จ ะ ท ํ า ก า ร ท ด ล อ ง ใ น ค น ท ี่
ป ร ะ เ ท ศ ส ห ร ัฐ อ เ ม ร ิก า  อ ัง ก ฤ ษ  แ ก ม เ บ ีย  แ ล ะ ม า ล ี)  แ ล ะ ย ัง ไ ม ม ีย า ร ัก ษ า จ ํา เ ฉ พ า ะ   

จ า ก ก า ร ป ร ะ เ ม ิน ส ถ า น ก า ร ณ ก า ร ร ะ บ า ด  พ บ ว า เ ป น เ ห ต ุก า ร ณ ก า ร ร ะ บ า ด ค ร ั้ ง ใ ห ญ  ท ี่ ส ุ ด ข อ ง โ ร ค ต ิ ด เ ช ื้ อ
ไ ว ร ัส อ ีโ บ ล า  แ ล ะ เ ป น ค ว า ม เ ส ี่ย ง ด  า น ส า ธ า ร ณ ส ุ ข ต  อ ท ุ ก ป ร ะ เ ท ศ ท ั่ ว โ ล ก  ผ ล ก ร ะ ท บ ใ น ก า ร แ พ ร  ร ะ บ า ด ร ะ ห ว  า ง
ป ร ะ เ ท ศ ร ุน แ ร ง  แ ล ะ ม ีค ว า ม จ ํา เ ป น อ ย า ง ย ิ่ง ท ี่ต อ ง อ า ศ ัย ค ว า ม ร ว ม ม ือ ร ะ ห ว า ง ป ร ะ เ ท ศ เ พ ื่อ ห ย ุด ย ั้ง ก า ร ร ะ บ า ด  

สําหรับมาตรการการดําเนินงานของประเทศและกระทรวงสาธารณสุข ซ ึ่ ง ส อ ด ค ล  อ ง ก ั บ ค ํ า แ น ะ น ํ า  
ต า ม ป ร ะ ก า ศ ข อ ง อ ง ค ก า ร อ น า ม ัย โ ล ก  ต า ม ป ร ะ ก า ศ ภ า ว ะ ฉ ุก เ ฉ ิน ด า น ส า ธ า ร ณ ส ุข ร ะ ห ว า ง ป ร ะ เ ท ศ  ( P H E I C )  ด ัง น ี้ 

1 .  ก า ร จ ัด ร ะ บ บ เ ฝ า ร ะ ว ัง โ ร ค ท ั้ง ใ น ค น แ ล ะ ส ัต ว  ค ื อ  ม ี ก า ร ต ิ ด ต า ม ส ถ า น ก า ร ณ  ร  ว ม ก ั บ อ ง ค  ก า ร อ น า ม ั ย โ ล ก  
ม ี ก า ร ป ร ะ เ ม ิ น ค ว า ม เ ส ี่ ย ง อ ย  า ง ต  อ เ น ื่ อ ง ต ั้ ง แ ต  เ ร ิ่ ม ม ี ก า ร ร ะ บ า ด  ด  า น ค ว บ ค ุ ม โ ร ค ร ะ ห ว  า ง ป ร ะ เ ท ศ ด ํ า เ น ิ น ก า ร  
ค ัด ก ร อ ง ผ ูท ี่เ ด ิน ท า ง ม า จ า ก ป ร ะ เ ท ศ ท ี่พ บ โ ร ค ต ิ ด เ ช ื้ อ ไ ว ร ั ส อ ี โ บ ล า  แ ล ะ ม ี ก า ร ต ิ ด ต า ม ผ ู ท ี่ เ ด ิ น ท า ง ม า จ า ก ป ร ะ เ ท ศ  
ท ี่พ บ ก า ร ร ะ บ า ด ข อ ง โ ร ค ด ัง ก ล า ว ท ุก ว ัน  จ น ก ว า จ ะ ค ร บ  2 1  ว ัน  

2 .  ก า ร ด ู แ ล ร ั ก ษ า แ ล ะ ป  อ ง ก ั น ก า ร ต ิ ด เ ช ื้ อ ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล  ค ื อ  ส ถ า น พ ย า บ า ล ค ว ร ม ี ห  อ ง แ ย ก ผ ู ป  ว ย ใ น  
ท ุก จ ัง ห ว ัด   แ ล ะ ใ ห ป ฏ ิบ ัต ิต า ม ห ล ัก ก า ร ป อ ง ก ัน ก า ร ต ิด เ ช ื้อ ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล เ ห ม ือ น ผ ูป ว ย โ ร ค ต ิด ต อ อ ัน ต ร า ย ส ูง  เ ช น  
โ ร ค ซ า ร  ส  อ ย  า ง เ ค ร  ง ค ร ั ด  ใ ห  ค ํ า แ น ะ น ํ า ก า ร ป  อ ง ก ั น ก า ร แ พ ร  ก ร ะ จ า ย เ ช ื้ อ ไ ว ร ั ส อ ี โ บ ล า  ส ํ า ห ร ั บ บ ุ ค ล า ก ร ท า ง
ก า ร แ พ ท ย  แ ล ะ เ จ  า ห น  า ท ี่ ส า ธ า ร ณ ส ุ ข  ร ว ม ถ ึ ง ป ฏ ิ บ ั ต ิ ต า ม แ น ว ท า ง ก า ร ว ิ น ิ จ ฉ ั ย  ด ู แ ล ร ั ก ษ า  แ ล ะ ค ว บ ค ุ ม ป  อ ง ก ั น  
ก า ร ต ิด เ ช ื้อ จ า ก ก ร ม ก า ร แ พ ท ย  ท ั้ง น ี้ ม ีก า ร ใ ห ค ํา ป ร ึก ษ า แ ก แ พ ท ย  พ ย า บ า ล ใ น ก า ร ร ัก ษ า ต ล อ ด  2 4  ช ั่ว โ ม ง  

3 .  ก า ร ต ร ว จ ท า ง ห  อ ง ป ฏ ิ บ ั ต ิ ก า ร  ก ร ม ว ิ ท ย า ศ า ส ต ร  ก า ร แ พ ท ย   เ ป  น ห น  ว ย ง า น ห ล ั ก ร  ว ม ก ั บ ห น  ว ย ง า น
เ ค ร ือ ข า ย ท ั่ว ป ร ะ เ ท ศ  ใ ห ม ีก า ร เ ต ร ีย ม ค ว า ม พ ร อ ม ท า ง ห อ ง ป ฏ ิบ ัต ิก า ร ใ ห เ ป น ไ ป ต า ม ม า ต ร ฐ า น ส า ก ล  

4 .  ก า ร บ ร ิ ห า ร จ ั ด ก า ร  ก ร ม ค ว บ ค ุ ม โ ร ค  แ ล ะ ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ ส ุ ข เ ป  ด ศ ู น ย  ป ฏ ิ บ ั ต ิ ก า ร ต อ บ โ ต  ภ า ว ะ
ฉ ุ ก เ ฉ ิ น  แ ล ะ บ ู ร ณ า ก า ร ก า ร ท ํ า ง า น ข อ ง ท ุ ก ห น  ว ย ง า น แ ล ะ ส ั่ ง ก า ร ไ ป ย ั ง ห น  ว ย ป ฏ ิ บ ั ต ิ ท ั่ ว ป ร ะ เ ท ศ  จ ั ด ป ร ะ ช ุ ม
ผ ู เ ช ี่ ย ว ช า ญ เ พ ื่ อ ก า ร ป ร ะ เ ม ิ น ส ถ า น ก า ร ณ  แ ล ะ ค ว า ม เ ส ี่ ย ง  พ ร  อ ม ท ั้ ง ป ร ั บ ม า ต ร ก า ร ใ น ก า ร ป  อ ง ก ั น  ค ว บ ค ุ ม  
โ ร ค ต ิด เ ช ื้อ ไ ว ร ัส อ ีโ บ ล า  
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5 .  ก ร ะ ท ร ว ง ท ร ั พ ย า ก ร ธ ร ร ม ช า ต ิ แ ล ะ ส ิ่ ง แ ว ด ล  อ ม  ช ะ ล อ ก า ร ร ั บ ค ํ า ข อ อ น ุ ญ า ต ใ ห  น ํ า เ ข  า  ห ร ื อ น ํ า ผ  า น  
ซ ึ่ ง ส ั ต ว  ป  า แ ล ะ ซ า ก ส ั ต ว  ป  า  จ า ก ป ร ะ เ ท ศ ท ี่ ม ี ก า ร ร า ย ง า น ก า ร ร ะ บ า ด ข อ ง โ ร ค ต ิ ด เ ช ื้ อ ไ ว ร ั ส อ ี โ บ ล า  โ ด ย เ พ ิ่ ม  
ค ว า ม เ ข ม ง ว ด ใ น ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ก า ร น ํา เ ข า ห ร ือ น ํา ผ า น ซ ึ่ง ส ัต ว ป า แ ล ะ ซ า ก ข อ ง ส ั ต ว  ป  า  ร ว ม ถ ึ ง ก า ร ล ั ก ล อ บ ก า ร ค  า
ส ัต ว ป า ท ี่ผ ิด ก ฎ ห ม า ย จ า ก ป ร ะ เ ท ศ ท ี่ ม ี ก า ร ร า ย ง า น ก า ร ร ะ บ า ด ข อ ง โ ร ค ต ิ ด เ ช ื้ อ ไ ว ร ั ส อ ี โ บ ล า  แ ล ะ ป ร ะ ส า น ค ว า ม
ร ว ม ม ือ ก ับ ด า น ก ัก ก ัน ส ัต ว  ก ร ม ป ศ ุส ัต ว  อ ย า ง ใ ก ล ช ิด  ใ น ก า ร ต ิด ต า ม แ ล ะ เ ฝ า ร ะ ว ัง ก า ร แ พ ร ร ะ บ า ด ข อ ง โ ร ค ด ัง ก ล า ว  

6 .  ก ร ะ ท ร ว ง เ ก ษ ต ร แ ล ะ ส ห ก ร ณ  โ ด ย ก ร ม ป ศ ุส ัต ว  ช ะ ล อ ก า ร น ํา เ ข า ส ิน ค า  ( ส ัต ว / ซ า ก ส ัต ว )  ท า ง ก ฎ ห ม า ย
ว า ด ว ย โ ร ค ร ะ บ า ด ส ั ต ว  จ า ก ป ร ะ เ ท ศ ท ี่ ม ี ก า ร ร า ย ง า น ก า ร ร ะ บ า ด ข อ ง โ ร ค ต ิ ด เ ช ื้ อ ไ ว ร ั ส อ ี โ บ ล า  แ ล ะ ม ี ก า ร เ ข  ม ง ว ด  
ร ว ม ท ั้ง เ ฝ า ร ะ ว ัง ก า ร น ํา เ ข า  ท ั้ง ท า อ า ก า ศ ย า น  ท า เ ร ือ  แ ล ะ ช า ย แ ด น  

 สถานการณสมมุติแบบ A : พบผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาบนเคร่ืองบิน ณ ทาอากาศยานนานาชาติ 
จังหวัดลายา ประเทศไทย 

...................................................................................................................................................... 

 สถานการณสมมุติแบบ B : พบผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาท่ีดานทาเรือ 

 ...................................................................................................................................................... 
 

 สถานการณสมมุติแบบ C : พบผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาท่ีสถานพยาบาล 

...................................................................................................................................................... 
 

 สถานการณสมมุติปดการซอมแผน : ควบคุมการระบาดของโรคไดแลว 

ขณะน้ี กระทรวงสาธารณสุขแจงวาสามารถควบคุมสถานการณการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา 
ไดและมีการดําเนินการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคในพื้นที่ทั่วประเทศ ไมพบผูปวย โรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา  เพิ่มเติม 

 

........................................จบสถานการณสมมุติ………………………… 

รอปรับสถานการณสมมุติ 

จากสํานักระบาด 
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ลําดับเหตกุารณของการฝกซอมแผน 

ลําดับเหตุการณของการฝกซอมแผน เพื่อเตรียมความพรอมสําหรับการระบาด กรณีโรคติดเช้ือไวรัส 
อีโบลา (Ebola Virus Disease : EVD) ภาคสาธารณสุข ระดับจังหวัด ชนิดปฏิบัติการจริง (Field Exercise)
โดย วัน/ เวลา/ สถานที่ แลวแตพื้นที่กําหนด   

 

เวลา ลําดับเหตุการณ 

08.30 – 09.00 น. ผูเขารวมการฝกซอมแผนฯ และผูสังเกตการณ ลงทะเบียนและเขาประจําตามทีก่ําหนด 

09.00 – 12.00 น. เริ่มการฝกซอมแผนเพื่อเตรียมความพรอมสําหรบัการระบาดของโรคติดเช้ือไวรสัอีโบลา  
(Ebola Virus Disease : EVD) ภาคสาธารณสุข ระดับจังหวัด 
 
(ใหเลือกฝกซอม 1 สถานการณ ) 

 สถานการณสมมุติแบบ A : จังหวัดที่มีดานอากาศยาน (พบผูปวยบนเครื่องบิน ณ ทาอากาศ
ยานนานาชาติ) 

 สถานการณสมมุติแบบ B : จังหวัดที่มีดานเรือระหวางประเทศ  (พบผูปวยที่ดานทาเรือ) 

 สถานการณสมมุติแบบ C : จังหวัดที่ไมมีดานอากาศยานหรือดานเรือระหวางประเทศ (พบ
ผูปวยที่สถานพยาบาล)ก  

 สถานการณสมมุติปดการซอมแผน : ควบคุมารระบาดของโรคไดแลว 
 

12.00 – 12.30 น. สรปุและประเมินผลการฝกซอมแผน /ประธานกลาวขอบคุณและปดการฝกซอม 
โดย ............................................................... 

** หมายเหตุ : สถานการณสมมุติและลําดับเหตุการณขางตน ใชเพื่อการฝกซอมครั้งน้ีเทาน้ัน อาจมิไดสะทอน
ขอเท็จจริงในเชิงวิชาการครบถวน หรือแนวทางปฏิบัติทั้งหมด จังหวัดสามารถปรับเปลี่ยนสถานการณสมมุติที่
ใชฝกซอมไดตามบริบท 
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การประเมินผลและสรุปผลการฝกซอม 

 วัตถุประสงคของการประเมินผล 

    เพื่อประเมินความพรอมของ เจาหนาที่ดานการแพทยและสาธารณสุข รวมทั้งหนวยงานที่เกี่ยวของ ใน
กรณีพบผูปวยโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา ขณะฝกซอมแผนฯ ในกระบวนการดําเนินงานตอบโตภาวะฉุกเฉินฯ ใน
กรณีการตอบโตภาวะฉุกเฉินโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา ดังน้ี 

1. ดานการเฝาระวัง สอบสวน และตรวจจับการระบาดในพื้นที่และชองทางเขาออกระหวางประเทศ 
(Surveillance, investigation and early detection) 

2. ดานข้ันตอนการตรวจทางหองปฏิบัติการ (Laboratory testing) 
3. ดานระบบการสงตอผูปวยใหไดรับการรักษาอยางทันทวงทีและเหมาะสม (Referral system) 
4. ดานการดูแลผูปวยและปองกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล (Case management and Infection 

control) 

โดยจังหวัดเปาหมายที่ทําการฝกซอมดําเนินการประเมินผลภาพรวมหลังจากการฝกซอมแผนเสร็จสิ้น 
เพื่อนําผลการประเมนิดังกลาวไปพัฒนาหรอืปรบัปรุงแผนเตรียมความพรอมของหนวยงานในการตอบสนองตอ
การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาที่อาจเกิดข้ึนไดในพื้นที่ใหสมบูรณย่ิงข้ึน 

 

 ผูประสานการฝกซอม  

 นายแพทยอนุรักษ  อมรเพชรสถาพร  ผูอํานวยการสํานักสาธารณสุขฉุกเฉิน โทร. 089-9001771 

 แพทยหญงิวรยา  เหลืองออน        ผูอํานวยการสํานักโรคติดตออุบัติใหม โทร. 081-7212406 

 แพทยหญงินฤมล  สวรรคปญญาเลิศ  กรมการแพทย   โทร. 081-8424148 

 นางพรทพิย  บุญนาค                 สํานักสาธารณสุขฉุกเฉิน   โทร. 081-9241771 

 นางอัญชลี  สิทธิชัยรัตน       สํานักโรคติดตออุบัติใหม  โทร. 081-3561791 

 ผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 1- 12 
 
หมายเหตุ : ในเรื่องการบูรณาการหนวยงาน รวมทั้ง EOC ระดับจังหวัด จะมีการฝกซอม ซึ่งปภ.จะเปน

เจาภาพหลักอีกครั้งหน่ึง ซึ่งบางจังหวัดอาจพิจารณาฝกซอมในคราวเดียวกันตามความสะดวก งบประมาณ
ของปภ. นอกจากน้ี จังหวัดอาจพิจารณาฝกซอมเพิ่มเติมในสวนอื่นๆ เชน ชุมชน ตามที่เห็นสมควร 

 
 

 


