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ขั้นตอนการปฏิบัติงาน	(Work	Procedure)

เตรียมความพร้อมและตอบโต้สาธารณภัย

ด้านการแพทย์และการสาธารณสุข

ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด

รหัส	:		 จ�านวน		 หน้า

ฉบับที่	:	01		 แก้ไขครั้งที่	:	0

วันที่บังคับใช้	:	

ทีมควมคุมโรค

(Disease	Control	

Team)	หรือ	(SRRT)

ผู้จัดท�า	:	ส่วนปฏิบัติการ	

ผู้ตรวจสอบ	:

ผู้อนุมัติ	:	

	 (	 )

	(หัวหน้าหน่วยงาน	;	นพ.สสจ./ผอ.รพ)(หัวหน้าส่วนปฏิบัติการ)

	 ทมีควบคมุโรค	(Disease	Control	Team)	หรอืในระดบัอ�าเภอคอืทมีเฝาระวงัสอบสวน

เคลือ่นทีเ่รว็	(Surveillance	and	Rapid	Response	Team:	SRRT)	เป็นสมาชกิของส่วนปฏบิตัิ

การ	(Operation	Section)	มีหน้าที่รับผิดชอบต่อการปฏิบัติการในภารกิจที่ได้รับมอบหมาย

จากหัวหน้าส่วนปฏิบัติการ	(Operation	Section	Chief)	ด�าเนินการตาม	Incident	Action	

Plan	(	IAP)

1.	 บทบาทหน้าที่	

	 ทีมควบคุมโรค	มีหน้าที่ดังนี้

	 1.	 ทบทวนหน้าที่ความรับผิดชอบของเจ้าหน้าที่ปฏิบัติการฉุกเฉิน

	 2.	 รายงานตัวแก่ผู้บัญชาการเหตุการณ์	ณ	สถานที่ที่ก�าหนด	เพื่อรับมอบหมายงาน

	 3.	 ติดเครื่องหมายสัญลักษณ์	หรืออื่นๆตามที่ก�าหนด	เพื่อแสดงตน

	 4.	 ท�าความเข้าใจโครงสร้างองค์กร

	 5.	 รับฟงการสรุปงานจากหัวหน้าส่วนปฏิบัติการ	

	 6.	 ประเมินทรัพยากร	 จัดองค์กร	 มอบหมายงาน	 ให้ค�าปรึกษาแนะน�า	 แก่ทีมที่ท�างาน

	 	 ในพื้นที่	

	 7.	 รับผิดชอบตรวจจับการระบาดของโรคสอบสวนหาสาเหตุ	ปจจัยของการระบาด

	 	 ได้อย่างถูกต้อง	ทันการณ์

	 8.	 ควบคุมการระบาดของโรคอย่างมีประสิทธิภาพ	 ควบคุมได้ภายใน	 2	 รุ่นของการ

	 	 ระบาด(2	generation)	นับจากวันที่พบผู้ปวยรายแรก	

	 9.	 ด�าเนินการเฝาระวัง	 สอบสวน	 ปองกันควบคุมโรคเชิงรุก	 ตลอด	 24	 ชั่วโมง	 กรณี

	 	 มีการจัดตั้ง	ศูนย์พักพิง

	 10.	วิเคราะห์สถานการณ์และผลการด�าเนินงานด้านการควบคุมโรคของพื้นที่

	 	 ที่ประสบภัย

	 11.	ท�าแผนแนวทางการด�าเนินงานด้านการควบคุมโรค	ให้แก่พื้นที่ที่ประสบภัย

	 12.	ให้การสนับสนุนด้านวิชาการ	ทีมงาน	อุปกรณ์ต่างๆตามที่ได้รับการร้องขอจาก

	 	 พื้นที่ที่ประสบภัย

	 13.	บริหารจัดการในระดับจังหวัด	อ�านวยการด้านการปฏิบัติการให้เป็นไปตามแนวทาง

	 	 ปฏิบัติโดยค�านึงถึงความปลอดภัยและสวัสดิการของเจ้าหน้าที่

	 14.	ประสานงานด้านการปฏิบัติการกับหัวหน้าส่วนที่เกี่ยวข้อง

	 15.	รายงานสถานการณ์ด้านการปฏิบัติการและเหตุการณ์พิเศษต่อทีมผู้บริหาร

	 	 สถานการณ์ฉุกเฉิน

	 16.	จัดท�าบันทึกของการปฏิบัติงาน

2.		ผู้บังคับบัญชา	:	Operation	Section	Chief

3.	 ผู้ใต้บังคับบัญชา	:	ทีมงานควบคุมโรค

4.	 วิธีการปฏิบัติ	:	ปฏิบัติตาม	

	 4.1	ขัน้ตอนการปฏบิตังิาน	(Work	Procedure)	 เตรยีมความพร้อมและตอบโต้สาธารณภยั

ด้านการแพทย์และสาธารณสุข

	 4.2	FM-OS-05	:	แบบฟอร์มตรวจสอบกิจกรรม	(Checklist)

5.	 การรายงาน	

ผู้รับรายงาน	 หัวหน้าส่วนปฏิบัติการ	(Operation	Section	Chief)

ข้อมูลที่ต้องรายงาน	 ข้อมูลสถานการณ์	ข้อมูลสถานะทรัพยากร	ผลการปฏิบัติการ	และ

	 ปญหาอุปสรรค

วิธีการรายงาน	 แฟกซ์	อีเมล์	วิทยุ	โทรศัพท์	การร่วมประชุม	ฯลฯ

แบบฟอร์ม	 ICS	205,	214,	221	/	Checklist	FM-OS-05,	06,	07,	08,	09,	10	

ความถี่ในการรายงาน	 ขึ้นกับการก�าหนดรอบการปฏิบัติภารกิจครั้งนั้นๆ
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6.	 แผนสื่อสาร	ประสานงาน

		 6.1		 ประสานงานผ่านช่องทางของวิทยุสื่อสาร	โทรศัพท์เคลื่อนที่	โทรสาร	อินเตอร์เน็ต	

โดยมีการก�าหนดช่องทางสื่อสารที่ชัดเจน	เข้าใจตรงกัน	(ตาม	ICS	205)

		 6.2		 ท�าเนยีบรายชือ่ทมีควบคมุโรค	หรอืทมีทีต้่องตดิต่อ	โดยมกีารก�าหนดช่องทางสือ่สาร

ที่ชัดเจน	เข้าใจตรงกัน	

7.	 แผนระดมทรัพยากร

	 7.1		 ก�าหนดทรัพยากรที่ต้องการการสนับสนุนในการปฏิบัติงานของทีม	

	 7.2		 ก�าหนดแนวทางการร้องขอสนับสนุน	เช่น	ทีม	อุปกรณ์	เวชภัณฑ์	ยานพาหนะ

8.	 ข้อตกลง	/	กติกา

	 8.1		 ก�าหนดให้ทีมปฏิบัติตามค�าแนะน�า	ของ	Safety	Officer	อย่างเคร่งครัด

	 8.2		 ระมัดระวังหรือห้ามในการให้ข่าวหรือข้อมูลแก่สาธารณะ	

รายละเอียดขั้นตอนการปฏิบัติงานของทีมควบคุมโรค

	 ล�าดับและขั้นตอนการปฏิบัติงาน	 ผู้รับผิดชอบ	 สถานที่ปฏิบัติงาน	 อุปกรณ์/เอกสาร
	 	 	 	 ที่เกี่ยวข้อง

	 ล�าดับและขั้นตอนการปฏิบัติงาน	 ผู้รับผิดชอบ	 สถานที่ปฏิบัติงาน	 อุปกรณ์/เอกสาร
	 	 	 	 ที่เกี่ยวข้อง

	 มีค�าสั่งเปดศูนย์	ICS	 ผู้บัญชาการเหตุการณ์	 ห้อง......................	

	 ผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรค	ตรวจสอบและ	 ผู้รับผิดชอบงาน	 1.	ห้องควบคุมโรค	 FM-OS-17
	 เตรียมพร้อมของวัสดุ	อุปกรณ์	ทีม	 ควบคุมโรคจังหวัด,		 2.	……………………
	 ประเมินความเสี่ยงตามแบบประเมิน	 อ�าเภอ	 กรณีไมสามารถ
	 -	 ไม่มีความเสี่ยงด้านโรคติดต่อที่เฝาระวัง	=	เตรียม	 	 ใชหอง ในขอ 1 ได
	 	 ความพร้อม	สรุปรายงานผลและเฝาระวังต่อไป	 	

	 ตรวจพบความผิดปกติด้านโรคติดต่อที่เฝาระวัง	=		 ทีมควบคุมโรค	 พื้นที่เกิดโรค	 -	FM-OS-17
	 สอบสวน	ควบคุมโรคตามเกณฑ์การสอบสวนโรค	 ในแต่ละระดับ	 รพ.	ที่พบ	 -	FM-OS2-18
	 ระดับอ�าเภอ	จังหวัด	 	 Index	case	 -	แบบสอบสวน
	 	 	 	 	 	 	เฉพาะราย

	 การจัดตั้งศูนย์พักพิง	 ผู้รับผิดชอบงาน	 ในศูนย์พักพิง
	 1.	ระดับอ�าเภอจัดทีมตั้งระบบเฝาระวังเชิงรับ		 ควบคุมโรค	 ที่แต่ละอ�าเภอ	 	
	 	 ร่วมกับหน่วยแพทย์ในศูนย์พักพิงชั่วคราว	 	 จัดตั้ง	หรือพื้นที่
	 2.	ระดับจังหวัดพิจารณาส่งทีมสนับสนุนกรณี	 	 เกิดโรค
	 	 ทีมอ�าเภอเกิดเหตุไม่เพียงพอ	หรือทีมจังหวัด
	 	 ร่วมด�าเนินการ	 	

	 พบการระบาดต่อเนื่อง	มากกว่า	2	เท่าระยะ	 หัวหน้าทีม	 พื้นที่เกิดเหตุ	 ICS	215
	 ฟกตัวของโรค	 ควบคุมโรคอ�าเภอ
	 -	 รายงานหัวหน้าทีมปฏิบัติการ	ร้องขอไปยัง
	 	 ศูนย์บัญชาการ	เพิ่มทีมบุคลากร	วัสดุอุปกรณ์	
	 	 ส�าหรับควบคุมโรคแบบ	เชิงรุกเต็มพื้นที่
	 -	 รายงานหากมีการเปลี่ยนแปลงแผน	ต้องการ
	 	 ทรัพยากรเพิ่ม/เหลือ	สถานการณ์อันตราย
	 	 หรือเหตุการณ์ส�าคัญและเตรียมข้อมูลผลการ
	 	 ด�าเนินงานของทีมปฎิบัติการ	รายงานในที่ประชุม	 	

	 เหตุการณ์การระบาดโรคสงบ	หรือสามารถควบคุม	 หัวหน้าทีมควบคุมโรค	 ส่งทางระบบ	 ICS	221
	 ให้อยู่ในวงจ�ากัด	รายงานหัวหน้าส่วนปฏิบัติการ	 	 E-mail	(ศูนย์	ICS)	 แบบเช็คถอนก�าลัง
	 เพื่อปรับลดก�าลังและปรับระบบเฝาระวังเชิงรุก	 	 	 ICS	214
	 เป็นระบบเชิงรับปกติ	 	 	 Final	report
	 -	 รวบรวม	และวิเคราะห์บันทึกกิจกรรม	ในระบบ	
	 	 ICS	
	 -	 เขียนรายงานสอบสวนโรคเสนอหัวหน้าส่วน
	 	 ปฏิบัติการและผู้เกี่ยวข้อง
	 -	 ปรับระบบเฝาระวังที่จัดตั้งขึ้นในแต่ละพื้นที่	
	 	 เข้าสู่ระบบเฝาระวังปกติ
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แนวทางปฏิบัติงานของทีมควบคุมโรค

ไม่มีเหตุการณ์ผิดปกติ

ด้านโรคติดต่อที่เฝาระวัง

เตรียมความพร้อม
สรุปรายงานผล

และเฝาระวังต่อไป

มีการจัดตั้งศูนย์พักพิง

บ้านพักชั่วคราว

จัดทีมเฝาระวังเชิงรุก	
ร่วมกับหน่วยแพทย์

ประจ�าศูนย์	
22	โรค/กลุ่มอาการ	

ตรวจพบความผิดปกติ

โรคติดต่อที่เฝาระวัง

สอบสวนและควบคุมโรค

โดยทีมควบคุมโรค

พบการระบาดต่อเนื่อง

ขอสนับสนุนทีมควบคุมโรค	

วัสดุอุปกรณ์

ควบคุมการระบาดของโรคได้	

ภายใน	2	รุ่น

รายงานและปรับสู่ระบบ

เฝาระวังปกติ	

รายงานและปรับสู่ระบบ

เฝาระวังปกติ	

ประเมินความเสี่ยง

ตามแบบประเมิน

รวบรวมวิเคราะห์ข้อมูลและ

แปลผลเสนอผู้เกี่ยวข้อง

มีค�าสั่งเปดศูนย	ICS

ผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรค	ตรวจสอบและเตรียมพร้อม

	 หวัข้อต่อไปนีถ้อืเป็นการประเมนิกจิกรรมส�าคญัขัน้ต�า่ของต�าแหน่ง	บางหวัข้ออาจท�าครัง้

เดียว	 แต่บางข้อต้องท�าต่อเนื่อง	 หรือท�าซ�้าหลายครั้ง	 บางกิจกรรมอาจมอบหมายให้หัวหน้า

หน่วยปฏิบัติย่อยได้

ภารกิจ/กิจกรรม

  ปฏิบัติตามหน้าที่ความรับผิดชอบของเจ้าหน้าที่ปฏิบัติการฉุกเฉินทุกคน	(Common	

	 	 Responsibilities)

	 	 รายงานตัวแก่ผู้บัญชาการเหตุการณ์	ณ	สถานที่ที่ก�าหนด	เพื่อรับมอบหมายงาน	

	 	 ติดเครื่องหมายสัญลักษณ์	หรืออื่นๆ	ตามที่ก�าหนด	เพื่อแสดงตน	

	 	 จัดตั้งฝายปฏิบัติการด้านการเฝาระวัง	สอบสวน	ควบคุมโรค	

	 	 ระบุแหล่งเบิกจ่ายอุปกรณ์ของทีมควบคุมโรคที่ลงพื้นที่	และระบุผู้ที่เกี่ยวข้อง

	 	 ที่ลงพื้นที่เกิดเหตุเพื่อควบคุมการติดต่อของโรค

	 	 กรณีมีผู้ปวย	มีการประชุม	War	room	ทุกวัน

	 	 ตั้งระบบ	Active	Surveillance	ในประชากรกลุ่มเสี่ยง	เช่น	จุดที่ประสบภัยพิบัติ,	

	 	 โรงพยาบาล,	ศูนย์อพยพ	คลินิก	ร้านขายยา

	 	 ตั้งทีมสอบสวนโรคออกด�าเนินการสอบสวนโรคทั้งเฉพาะราย	และสอบสวน

	 	 การระบาด

	 	 ร่วมวิเคราะห์ข้อมูลด้านระบาดวิทยา	สถานการณ์	กับฝายวางแผนเสนอต่อ

	 	 ผู้อ�านวยการศูนย์

	 	 จัดท�าบัญชีก�าลังบุคลากรด้านการเฝาระวัง	สอบสวน	ควบคุมโรค	โดยประสานและ

	 	 ส่งข้อมูลให้ส่วนแผนงาน	(หน่วยทรัพยากรและบริหารก�าลังคน)

	 	 ส�ารวจประเมินความเสี่ยงในการเกิดโรคและภัย	เช่น	ความครอบคลุมของวัคซีน

	 	 ในประชากรกลุ่มเสี่ยง

FM-OS-05:	แบบฟอรมตรวจสอบกิจกรรม	(Checklist)

ของ	ทีมควบคุมโรค	(Disease	Control	Team)

เหตุการณ์	 	 สถานที่	

วันที่	 เวลา	 น.	 ชื่อผู้ปฏิบัติการ	
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	 	 ประเมินผลความไวของระบบเฝาระวัง

	 	 จัดตารางหมุนเวียนบุคลากรที่ปฏิบัติงาน	และจัดระบบการบันทึกการปฏิบัติงาน

	 	 ของบุคลากรที่เป็นลายลักษณ์อักษร

	 	 ตั้งระบบ	Passive	Surveillance,	Sentinel	Surveillance	ในผู้ประสบภัย

	 	 ให้มีการพูดคุยสรุปเหตุการณ์เพื่อระบายความกังวลใจของผู้ปฏิบัติ	(	Debrief	)

	 	 บันทึกกิจกรรมของฝายทั้งหมด	(ICS	Form	214).

	 	 ส่งมอบเอกสารให้ส่วนปฏิบัติการ	(Operation	section)

WI-OS-15:	ท�าเนียบรายชื่อทีมควบคุมโรค	จังหวัด…………...................

	ล�าดับ	 ชื่อ-สกุล	 ต�าแหน่ง	 หน่วยงาน	 โทรศัพท	 Email.com

	 1.	 ที่ปรึกษา	 สสจ..............	 	

	 2.	 หัวหน้าทีม	 สสจ..............	 	

	 3.	 ผู้ประสานหลัก	 สสจ..............	 	

	 4.	 สมาชิก	 สสจ..............	 	

	 5.	 ผู้ประสานหลัก	 สสอ.เมือง	 	

	 6.	 ผู้ประสานหลัก	 รพ................	

	 7.	 ผู้ประสานหลัก	 สสอ..............	 	

	 8.	 ผู้ประสานหลัก	 รพ................	 	

	 9.	 ผู้ประสานหลัก	 สสอ..............	 	

	 10.	 ผู้ประสานหลัก	 รพ................	 	

	 11.	 ผู้ประสานหลัก	 สสอ..............	 	

	 12.	 ผู้ประสานหลัก	 รพ................	 	

	 13.	 ผู้ประสานหลัก	 สสอ..............	 	

	 14.	 ผู้ประสานหลัก	 รพ................	 	

	 15.	 ผู้ประสานหลัก	 สสอ..............	 	

	 16.	 ผู้ประสานหลัก	 รพ................	 	

	 17.	 ผู้ประสานหลัก	 สสอ..............	 	

	 18.	 ผู้ประสานหลัก	 รพ................	 	

	 19.	 ผู้ประสานหลัก	 สสอ..............	 	

	 20.	 ผู้ประสานหลัก	 รพ................	 	

	 	 	 	 	

	 ทีมหน่วยควบคุมโรคน�าโดยแมลง	 	 	 	

	 1.	 ผู้ประสานหลัก	 ศตม..............	 	

	 2.	 หัวหน้าศูนย์	 นคม..............	 	

	 3.	 หัวหน้าศูนย์	 นคม..............	 	

	 4.	 หัวหน้าศูนย์	 นคม..............	 	

	 5.	 หัวหน้าศูนย์	 นคม..............	 	

	 6.	 หัวหน้าศูนย์	 นคม..............	 	
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	 เครื่องมือประเมินสถานการณ์	 (IHR	 decision	 instrument)	 ที่อาจเป็นภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ	(PHEIC)	ตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ	พ.ศ.	2548

รายการอุปกรณส�าหรับการเก็บตัวอย่างและสอบสวนโรค

FM-OS-06:	แบบฟอรมตรวจสอบกิจกรรม	(Checklist)	

ของ	ที่ปรึกษาทีมควบคุมโรค

FM-OS-07:	แบบฟอรมตรวจสอบวัสดุ	อุปกรณ	(Checklist)	

ของ	ทีมควบคุมโรค

เหตุการณ์	 	 สถานที่	

วันที่	 เวลา	 น.	 ชื่อผู้ปฏิบัติการ	

เหตุการณ์	 	 สถานที่	

วันที่	 เวลา	 น.	 ชื่อผู้ปฏิบัติการ	

	 ความส�าคัญของเหตุการณ		 ระดับการตอบสนอง

	 1	 การระบาดกรณีสงสัยหรือในวงจ�ากัด		 ระดับพื้นที่	โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
	 	 (Suspected	/	limited	outbreak)		 และบุคลากรการแพทย์	(Medical	
	 	 	 officers)	

	 2	 การระบาดทั่วไป	(Outbreak)		 ระดับพื้นที่และระดับอ�าเภอ	
	 	 	 โดยเจ้าหน้าที่เฝาระวังlสอบสวนโรค
	 	 	 และทีมเคลื่อนที่เร็ว	(Rapid	response	
	 	 	 team)	

	 3	 การระบาดที่ยืนยัน		 ระดับพื้นที่	อ�าเภอ	และ	(จังหวัด)
	 	 (Confirmed	outbreak)	

	 4	 การระบาดเป็นวงกว้างหลายพื้นที่		 ระดับ	(จังหวัด)
	 	 (Wide	spread	epidemic)	

	 5	 การตอบสนองต่อภัยพิบัติ		 ระดับพื้นที่	อ�าเภอ	(จังหวัด)
	 	 (Disaster	response)	 และส่วนกลาง

อุปกรณสอบสวนทางเดินหายใจส�าหรับ	20	คน
	 1.	 ไม้	Swab	+	ไม้กดลิ้น	 9.	 พาราฟมล์	(parafilm)
	 2.	 ส�าลี	+	แอลกอฮอล์	70%	 10.	 แอลกอฮอล์เจล
	 3.	 กรรไกร	 11.	 Rack	ตะแกรงใส่หลอด
	 4.	 ไฟฉาย	 12.	 กระดาษช�าระ
	 5.	 กระดาษ	Label	 13.	 ยา	Tamiflu
	 6.	 ถุงซิป	ถุงด�า	 14.	 แบบสอบสวนโรค
	 7.	 เทอโมมิเตอร์	 15.	 VTM	(สีเหลือง),	กล่องโฟม	และ	Ice	pack
	 8.	 อุปกรณ์	PPE	(ถุงมือยาง	+	Surgical	Mask	+	หน้ากาก	N	95	+	รองเท้าบู้ท)

อุปกรณสอบสวนทางเดินอาหาร	ส�าหรับ	20	คน
	 1.	 Cary	blair’s	+	ไม้	swab	 10.	 ไฟเช็ก

	 2.	 กระปุกเก็บ	stool	 11.	 กระดาษ	Label	+	ปากกา	permanant
	 3.	 ขวดเก็บน�้า	sterile	ขนาด	1000ml	 12.	 Focep
	 4.	 ถุงมือยาง	 13.	 กระดาษช�าระ	
	 5.	 ชุดทดสอบคลอรีนในน�้า	 14.	 แอลกอฮอล์เจล
	 6.	 ถุงพลาสติก	+	ยางวง	 15.	 ถุงซิป	ถุงด�า
	 7.	 แบบสอบสวนโรค	 16.	 กล่องโฟม	และ	Ice	pack
	 8.	 ยา	Norfloxacin	200	mg	 17.	 น�้ายา	Lysol
	 9.	 อุปกรณ์	PPE	(ถุงมือยาง	+	Surgical	Mask	+	หน้ากาก	N	95	+	รองเท้าบู้ท)

อุปกรณเจาะเลือด	ส�าหรับ	20	คน
	 1.	 Syringe	ขนาด	3-5	ml.	 4.	 กระปุกใส่ส�าลี+แอลกอฮอล์

	 2.	 เข็มส�าหรับเจาะเลือด	No	20-	23	 5.	 หลอด	Sterile	tube	,	EDTA	tube
	 3.	 สายยางรัดแขน	(Tourniquet)	 6.	 Rack	ส�าหรับวางหลอดแก้ว	+	Label	

เวชภัณฑ	ส�าหรับ	100	คน
	 1.	 เครื่องพ่นหมอกควัน	+	น�้ามัน		 4.	 น�้ายาฉีดพ่นฆ่ายุง

	 2.	 โลชั่นกันยุง	สเปรย์ไล่ยุง		 5.	 คลอรีนน�้า	เม็ด

	 3.	 ทรายเทมีฟอส		 6.	 Lysol
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FM-OS-08:	แบบรายงานโรค/กลุ่มอาการ

ที่เฝาระวังในศูนยอพยพ	

FM-OS-09:	แบบประเมินความเสี่ยง	(Risk	Assessment)

เหตุการณ์	 	 สถานที่	

วันที่	 เวลา	 น.	 ชื่อผู้ปฏิบัติการ	

เหตุการณ์	 	 สถานที่	

วันที่	 เวลา	 น.	 ชื่อผู้ปฏิบัติการ	

	 กลุ่มโรค	 โรค

	 เด็ก	(<15	ป)	 ผู้ใหญ่

	 ไทย	 ต่างชาติ
	ชาย	 หญิง 	ชาย	 หญิง	ชาย	 หญิง 	ชาย	 หญิง

	 ไทย	 ต่างชาติ
รวม

ปวย
	 Diarrhea	diseases	 1.	Acute	diarrhea
	 	 2.	Cholera
	 	 3.	Dysentery
	 	 4.	Food	poisoning
	 Respiratory	diseases	 5.	Influenza
	 	 6.	Acute/Aspirate	pneumonia
	 	 7.	Measles
	 Fever	 8.	Typhoid	fever
	 	 9.	Malaria
	 	 10.	DHF
	 	 11.	Pyrexia	of	Unknown	Origin
	 Neurological	disease	 12.	Meninggococcal	meningitis
	 Jaundice	 13.	Hepatitis
	 Other	 14.	Viral	conjunctivitis
	 	 15.	Mump
	 	 16.	Hand	foot	mouth	disease
	 	 17.	chicken	pox
	 	 18.	Wound	infection
	 	 19.	Sepsis/Cellulitis
	 	 20.	Unknown	death
	 	 21.	Injury	(ไฟฟาช็อต)
	 	 22.	สัตว์มีพิษ

รายชื่อผู้ปวยที่ต้องส่งต่อไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลหรือได้สอบสวนเฉพาะรายเบื้องต้น

	ล�าดับ	 ชื่อ	–นามสกุล	 อายุ	 ที่พักปจจุบัน	 การวินิจฉัย	 วันเริ่มปวย	 รพ.	ที่รับ	refer	 ปจจัยเสี่ยงสงสัย	
	 	 		 	 	 และเบอร์โทร	 	

กรุณาส่งแบบรายงานนี้ไปที่สานักสาธารณสุขจังหวัด…………........................	Fax:	………...........…….	หรือ	E-mail	:	……………………………................…….

	 การใช้แบบประเมินความเสี่ยง	 โดยการสอบถามผู้อพยพ	 ผู้ดูแลหรือผู้น�าชุมชนและ
เจ้าหน้าที่	 ร่วมกับการสังเกต	 การประเมินท�าเมื่อเริ่มจัดตั้งจุดอพยพ	 หลังจากนั้นท�า
สัปดาห์ละครั้ง	เพื่อประเมินความเสี่ยงและความต้องการการสนับสนุนเรื่องควบคุมโรคต่อไป	

เพื่อก�าหนดมาตรการปองกันและควบคุมการระบาด

ในศูนย์พักพิงชั่วคราว	ผู้ประสบภัย	

ข้อมูลทั่วไป

วันที่เริ่มตั้งจุดอพยพ 	จ�านวนผู้อพยพประมาณ คน	

	 สิ่งที่ควรประเมิน	 หัวข้อในการประเมิน	 การควบคุมโรค	 หมายเหตุ
	 	 (Check	ได้มากกว่า	1	ข้อ)

	 1.	อาหาร	 [	]	ปรุงสุกและรับประทาน	 -	 สุ่มตรวจอาหารที่แหล่ง	 -	 มีความเสี่ยง
	 (สัมภาษณ์ผู้อพยพ)	 	 ขณะที่ยังร้อน	 	 กระจายอาหาร	 	 ในการน�าพาหะ
	 เฉลี่ย.......มื้อ/คน/วัน	 [	]	ปรุงสุกแต่ไม่ร้อนในขณะ	 -	จัดหาอาหารที่ปรุงใหม่	 	 โรคท้องร่วง
	 	 	 ที่รับประทาน		 	 ให้ครบ	3	มื้อ
	 	 [	]	ปรุงไม่สุกหรือมีรสและ	 -	 จัดหาวิธีการและอุปกรณ์
	 	 	 กลิ่นผิดปกติในขณะที่		 	 ให้สามารถอุ่นอาหาร
	 	 	 รับประทาน		 	 ก่อนรับประทานได้	
	 	 	 	 -	 จ�ากัดคนเข้าออกบริเวณที่
	 	 	 	 	 ปรุงอาหาร	
	 	 	 	 -	 มีความเสี่ยงในการ
	 	 	 	 	 รับประทานอาหารค้างมื้อ
	 	 	 	 	 หรือทิ้งไว้นานหรือไม่
	 2.	น�้าดื่ม	 [	]	ดื่มน�้าบรรจุขวดหรือ	 -	 คลอรีนหยดในน�้าดื่ม	 -	 มีความเสี่ยงในการ	
	 	 	 	
	 (สัมภาษณ์ผู้อพยพ	 	 ดื่มน�้าจาก	แท้งค์หรือ	 	 แท้งค์หรือคูลเลอร์ที่ไม่ได้	 	 ดื่มน�้าที่ไม่ได้บ�าบัด
	 และเจ้าหน้าที่)	 	 คูลเลอร์	 	 บ�าบัด	(ให้ได้	0.2	ppm)	 	 หรือดื่มน�้าที่
	 เฉลี่ย......ลิตร/คน/วัน	 [	]	ดื่มน�้าที่ไม่ได้เติมคลอรีน	 	 	 	 ปนเปอนเชื้อโรค
	 	 	 จากคูลเลอร์ที่ต้องใช้มือ	 	 	 	 จากมือหรือไม่
	 	 	 จ้วงตัก	
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	 สิ่งที่ควรประเมิน	 หัวข้อในการประเมิน	 การควบคุมโรค	 หมายเหตุ
	 	 (Check	ได้มากกว่า	1	ข้อ)

	 สิ่งที่ควรประเมิน	 หัวข้อในการประเมิน	 การควบคุมโรค	 หมายเหตุ
	 	 (Check	ได้มากกว่า	1	ข้อ)

	 	 [	]	ดื่มน�้าที่ท่วม	หรือแหล่งน�้า	 -	 ชุดตรวจคลอรีน	 -	 มีความเสี่ยงในการ
	 	 	 อื่นๆ	เช่น	บ่อน�้าโดยไม่ได้	 -	 คลอรีนบ�าบัดน�้า		 	 ใช้น�้าที่ไม่ได้ผ่าน
	 	 	 เติมคลอรีน		 	 (0.5	–	1	ppm)	 	 การบ�าบัดหรือไม่
	 3.	น�้าใช้		 [	]	 เติมคลอรีนและมีระดับ	 -	 สารส้ม
	 ระบุแหล่ง................	 	 คลอรีนคงค้าง	>0.5ppm
	 (สัมภาษณ์และ	 [	]	เติมคลอรีนและมีระดับ
	 ตรวจวัดระดับ	 	 คลอรีนคงค้าง	<	0.5ppm
	 คลอรีน)	 [	]	น�้าที่ท่วมขังหรือน�้าจาก	
	 	 	 ธรรมชาติอื่นๆ	ที่ไม่ผ่าน
	 	 	 การเติมคลอรีน
	 4.	ส้วม	 [	]	ส้วมซึม		 -	 ถุงด�าส�าหรับขับถ่าย	 -	มีความเสี่ยงของการ
	 (สังเกตร่วมกับ	 [	]	ส้วมชั่วคราวมีเพียงพอ	 -	 สบู่	เจลล้างมือ	 	 แพร่กระจายเชือ้โรค
	 ถามเพิ่มเติม)	 	 และมีการเก็บก�าจัด	 -	 ถังใส่น�้าราดส้วม	 	 ที่ปนเปอนใน
	 เฉลี่ยปริมาณ.......	 	 สิ่งปฏิกูลสม�่าเสมอ	 -	 EM	 	 อุจจาระ
	 ห้อง/คน	 [	]	ถ่ายลงถุงด�าหรือมีส้วม	 -	 รถดูดส้วม
	 	 	 ชั่วคราวแต่ไม่มีการก�าจัด
	 	 	 สิ่งปฏิกูลเมื่อส้วมเต็ม
	 5.	ขยะเปยก	 [	]	 ใส่ถุงขยะ	มีรถมาเก็บ	 -	 ถุงด�า	 มีขยะเปยกเน่าเหม็น
	 (สังเกตร่วมกับ	 	 ประจ�า	 -	 EM	 แมลงวันจ�านวนมาก
	 ถามเพิ่มเติม)	 [	]	 ใส่ถุงขยะแต่ไม่มีการ	 -	 ปูนขาว
	 	 	 น�าไปทิ้ง		 -	 ประสานรถเก็บขยะ
	 	 [	]	มีหลุมขยะ
	 	 [	]	 ไม่มีการจัดการขยะ		
	 6.	ยุงน�าโรค	 [	]	 ไม่ค่อยโดนยุงกัด	 -	 มุ้ง	ยาทากันยุง	 มีแหล่งเพาะพันธุ์
	 (สัมภาษณ์ผู้อพยพ)	 [	]	 โดนยุงกัดกลางคืน		 -	 ทีมก�าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุง	 ยุงลายหรือไม่
	 	 [	]	 โดนยุงกัดกลางวัน		 -	 ทีมพ่นสารเคมีก�าจัดยุง
	 	 [	]	พบแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย	 -	 ทรายอะเบท	
	 7.	การตรวจรักษา	 [	]	มีหน่วยรักษาพยาบาล	 -	 มกีารเกบ็ข้อมลูเฝาระวงัโรค	 มีการตรวจจับการ
	 (สังเกตร่วมกับ	 	 เข้ามาให้บริการทุกวัน	 	 จากหน่วยแพทย์	 ระบาดหรือไม่
	 ถามเพิ่มเติม)	 [	]	มีหน่วยฯเข้ามาให้บริการ	 -	 กรณีไม่มีหน่วยแพทย์ต้อง	
	 	 	 บางวัน		 	 จดัตัง้เครอืข่ายการเฝาระวงั
	 	 [	]	 ไม่มีหน่วยแพทย์เข้ามา	 	 เหตุการณ์หรือมีจุด
	 	 	 บริการ	 	 รับแจ้งโรคระบาด	

	 8.	ความเสี่ยงต่อการ	 [	]	จ�านวนผู้อพยพหนาแน่น	(มีพื้นที่เฉลี่ยน้อยกว่า	3.5	ตร.ม.	ต่อคน)
	 เกิดโรคระบาดที่	 [	]	พบแรงงานหรือชาวต่างด้าวอยู่ในจุดอพยพ	จ�านวนประมาณ..........คน	
	 ส�าคัญอื่นๆ		 [	]	พบเด็กอายุต�่ากว่า	5	ปที่ไม่ได้รับวัคซีนตามก�าหนด	จ�านวนประมาณ............คน	
	 	 [	]	อากาศถ่ายเทไม่สะดวก	ไม่มีหน้าต่างเพียงพอ
	 	 [	]	สัตว์รังโรคอยู่ในบริเวณจุดอพยพ	เช่น	วัว	ควาย	สุนัข	หนู	ฯลฯ
	 	 [	]	พบสุนัขจ�านวนมากและส่วนใหญ่เป็นสุนัขที่ไม่ได้ฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบ้า
	 	 [	]	พบสัตว์มีพิษจ�านวนมากในบริเวณจุดพักพิง	เช่น	งู	ตะขาบ	
	 	 [	]	มีน�้าท่วมขังในบริเวณจุดพักพิง
	 	 [	]	พบสารเคมีรั่วไหลในบริเวณจุดพักพิงหรือบริเวณใกล้เคียง
	 	 [	]	มีเหตุการณ์ผิดปกติในรอบสัปดาห์ที่ผ่านมา	ที่อาจเป็นการระบาดหรือส่งผลต่อ
	 	 	 การเกิดการระบาด	เช่น	พบผู้ปวยอาการคล้ายกันเป็นกลุ่มก้อน,	มีคนปวย
	 	 	 อาการรุนแรงต้องส่งต่อไปโรงพยาบาล	(สอบถามแล้วสงสัยโรคติดเชื้อ),	อาหาร
	 	 	 มีกลิ่นหรือรสผิดปกติ	พบสัตว์ตายผิดปกติ	เป็นต้น	ระบุรายละเอียด	ลักษณะ
	 	 	 เหตุการณ์จ�านวน	วันที่เกิดเหตุการณ์....................................................

	ล�าดับที่	 มาตรการปองกันควบคุมโรค	 เครื่องมือ	วัสดุอุปกรณ์	 การประสานขอการสนับสนุน
	 	 	 จ�านวนที่ต้องใช้	 	(เรื่อง	/	หน่วยงานที่ต้องประสาน)

แผนในการปองกันควบคุมโรค

SRRT 13 of 15 SRRT 14 of 15
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คู่มือระบบบัญชาการเหตุการณ์ทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข

ส�าหรับการจัดการในภาวะสาธารณภัย/ภัยพิบัติ 117สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ
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ขั้นตอนการปฏิบัติงาน	(Work	Procedure)

เตรียมความพร้อมและตอบโต้สาธารณภัย

ด้านการแพทย์และการสาธารณสุข

ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด

รหัส	:		 จ�านวน		 หน้า

ฉบับที่	:	01		 แก้ไขครั้งที่	:	0

วันที่บังคับใช้	:	

ทีมอนามัยและ
สิ่งแวดล้อม	
(Environmental	
Health)

ผู้จัดท�า	:	ส่วนปฏิบัติการ	

ผู้ตรวจสอบ	:

ผู้อนุมัติ	:	

	 (	 )

	(หัวหน้าหน่วยงาน	;	นพ.สสจ./ผอ.รพ)(หัวหน้าส่วนปฏิบัติการ)

	 ทีมอนามัยและสิ่งแวดล้อม	 (Environmental	 Health)	 เป็นสมาชิกของส่วน

ปฎิบัติการ	 มีหน้าที่รับผิดชอบ	 ต่อการปฏิบัติการในภารกิจที่ได้รับมอบหมายจากหัวหน้า

ส่วนปฎิบัติการ	 ด�าเนินการตาม	 Incident	 Action	 Plan	 (IAP)	 ประสานงานและสนับสนุน

การด�าเนินงานด้านปฏิบัติการ

1.	 บทบาทหน้าที่	

	 ทีมอนามัยและสิ่งแวดล้อม	(Environmental	Health)	มีหน้าที่ดังนี้

	 1.	 ทบทวนหน้าที่ความรับผิดชอบของเจ้าหน้าที่ปฏิบัติการฉุกเฉิน

	 2.	 รายงานตัวแก่ผู้บัญชาการเหตุการณ์	ณ	สถานที่ที่ก�าหนด	เพื่อรับมอบหมายงาน

	 3.	 ติดเครื่องหมายสัญลักษณ์	หรืออื่นๆตามที่ก�าหนด	เพื่อแสดงตน

	 4.	 ท�าความเข้าใจโครงสร้างองค์กร

	 5.	 รับฟงการสรุปงานจากหัวหน้าส่วนปฏิบัติการ	

	 6.	 ประเมินทรัพยากร	 จัดองค์กร	 มอบหมายงาน	 ให้ค�าปรึกษาแนะน�า	 แก่ทีมที่ท�างาน

	 	 ในพื้นที่	

	 7.	 วเิคราะห์สถานการณ์และผลการด�าเนนิงานด้านอนามยัสิง่แวดล้อมของพืน้ทีท่ีป่ระสบภยั

	 8.	 ท�าแผนแนวทางการด�าเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมให้แก่พื้นที่ที่ประสบภัย

	 9.	 ให้การสนบัสนนุด้านวชิาการ,	ทมีงาน,	อปุกรณ์ต่างๆ	ตามทีไ่ด้รบัการร้องขอจากพืน้ที่

	 	 ที่ประสบภัย

	 10.	ประสานงานด้านการปฏิบัติการกับหัวหน้าส่วนที่เกี่ยวข้อง

	 11.	รายงานสถานการณ์ด้านการปฏบิตักิารและเหตกุารณ์พเิศษต่อทมีผูบ้รหิารสถานการณ์

	 	 ฉุกเฉิน

	 12.	จัดท�าบันทึกของการปฏิบัติงาน
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