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 กระทรวงสาธารณสุขไดจัดทำยุทธศาสตรการจัดการการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ระลอกใหม เพื่อควบคุมสถานการณแพรระบาด COVID-19 ระลอกใหม ที่เริ่มขึ้นตั้งแต                     
กลางเดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 โดยมุงเนนประโยชน  ในการปองกันและควบคุมสถานการณแบบเชิงรุก 
อยางรอบคอบและรัดกุมตามหลักวิชาการ โดยใหหนวยงานในระดับจังหวัด และระดับเขตสุขภาพ ดำเนินการ
จัดทำแผนรองรับการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ใหพรอมรับมือไดอยางรวดเร็ว 
และควบคุมการแพรระบาดใหชาลง ตลอดจนกำกับติดตาม เฝาระวังอยางเขมขน เพื่อลดการติดเชื้อและ 
ลดการเสียชีวิต  

 ทั้งนี้ คณะผูจัดทำ ไดดำเนินการทบทวน วิเคราะห เอกสารวิชาการ ยุทธศาสตร มาตรการ และ
แผนปฏิบัติการ  โดยความรวมมือจากคณะทำงานวิชาการ (Scientific Response Team) กรมควบคุมโรค กรมการ
แพทย กรมสุขภาพจิต กรมอนามัย กรมวิทยาศาสตรการแพทย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กองสาธารณสุข
ฉุกเฉิน กองบริหารการสาธารณสุข กองยุทธศาสตรและแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ในการจัดทำยุทธศาสตรการจัดการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ระลอกใหม ที่มี 
ความครอบคลุมและเปนประโยชนสูงสุดตอการนำไปปฏิบัติอยางแทจริง 

 โดยหวังเปนอยางยิ ่งวา ยุทธศาสตรฉบับนี ้จะเปนกรอบแนวทางในการจัดการการระบาด        
ของโรคและเปนเครื่องมือสำคัญในการตอบโตภาวะฉุกเฉินทางการแพทยและสาธารณสุขในระดับพื ้นท่ี         
ไดอยางเปนรูปธรรม 
 

 
 

กระทรวงสาธารณสุข 
มกราคม 2564 
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      จากสถานการณการระบาดของโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ท่ีเปนภัยคุกคาม 
ตอความมั่นคงทางสุขภาพของนานาอารยประเทศ 
ซึ่งถือเปนภารกิจหลักของกระทรวงสาธารณสุขใน
การปฏ ิบ ั ต ิ ก ารฉ ุ ก เฉ ิ นด  านการแพทย  และ
สาธารณสุขท่ีเต็มไปดวยความทาทายสะสมมาตั้งแต
ปลายป 2562 จนถึงปจจุบัน  

 

กระทรวงสาธารณส ุขจ ึ งกำหนด
ทิศทางและกรอบการจัดทำแผนรองรับการระบาด 
COVID-19 ระลอกใหม ซึ ่งมีล ักษณะการระบาด

ภายในประเทศแตกตางจากระลอกแรก เพื่อเปนแนวทางใหเขตสุขภาพ จังหวัด สามารถนำไปปรับใชในการ
ปฏิบัติงานเชิงรุกใหบรรลุตามวัตถุประสงคหลัก คือ “ลดการติดเชื้อใหมใหไมเกินศักยภาพระบบสาธารณสุข
รองรับได (Low level transmission)”  

 

ทั้งนี้ การจัดการการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของประเทศไทย 
จะสำเร็จลุลวงไดนั้น ตองอาศัยความเขมแข็งของกลไกการดำเนินงานในระดับพ้ืนท่ีท่ีมีประสิทธิภาพ สอดคลอง
กับสถานการณการแพรระบาดท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงมีลักษณะการระบาดและความรุนแรงแตกตางกันไปในแตละพ้ืนท่ี 

 

หวังเปนอยางยิ ่งว า ยุทธศาสตรการจัดการการระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ระลอกใหม ซึ่งเกิดจากความรับผิดชอบของหลายภาคสวน และดวยความตั้งใจของกระทรวง
สาธารณสุข ท่ีจะใหเกิดกรอบแนวทางในการปฏิบัติเพื่อการจัดการการระบาดของโรค อันจะเกิดประโยชน
สูงสุดตอการตอบสนองการระบาดตามระดับความรุนแรงในสวนภูมิภาคอยางแทจริงตอไป 

 
 
 
 
 

(นายเกียรติภูมิ  วงศรจิต) 

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
 
 
 
 

 

สารจากผูบรหิาร 
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 ยุทธศาสตรการจัดการการระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ระลอกใหม 
มีวัตถุประสงค เพื่อลดการติดเชื้อใหมใหไมเกินศักยภาพระบบสาธารณสุขรองรับได (Low level transmission) 
โดยมีตัวชี้วัดเปาหมาย 1) การลดการติดเชื้อใหมใหทุกจังหวัดสามารถควบคุมสถานการณโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (Covid-19) ใหสงบไดภายใน 28 วัน ตามระดับความเสี่ยงและสภาพปญหา และ 2) ลดอัตราการเสียชีวิต 
อัตราปวยตายของผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของทั้งประเทศ ต่ำกวา รอยละ 1.6 ดวยยุทธศาสตร 
การจัดการตามพ้ืนท่ีตามลักษณะการแพรระบาดและความรุนแรงของโรค  ไดแก 
  1) พื ้นที ่ที ่ไม พบการแพรระบาด: พื ้นที ่ปกติ (สีขาว) สถานการณที ่ไมพบการแพรระบาด 
ในจังหวัด และไมพบผูติดเชื้อในจังหวัดอยางนอย 28 วัน ทั้งนี้ตองดำเนินการเฝาระวังเชิงรุก (Active surveillance) 
ครอบคลุม ครบตามเปาหมายท่ีกำหนด 
  2) พื้นที่ที่พบการติดเชื้อ โดยไมมีการระบาด: พื้นที่ไมรุนแรง (สีเขียว) สถานการณที่พบผูติดเชื้อ
รายใหมในจังหวัด นอยกวา 1 ตอประชากร 100,000 คน ตอสัปดาห โดยไมพบผูติดเชื้อในชวง 7 วันท่ีผานมา และ
ไมพบผูติดเชื้อในผูปวยปอดติดเชื้อ (pneumonia) ทุกรายในระบบเฝาระวังของโรงพยาบาลในพ้ืนท่ี 
  3) พื้นที่มีการระบาดรุนแรงนอย: พื้นที่สะเก็ดไฟ (สีเหลือง) สถานการณที่พบผูติดเชื้อรายใหม 
ในจังหวัด 1-5 ราย ตอประชากร 100,000 คน ตอสัปดาห และพบการติดเชื้อ นอยกวารอยละ 2 ในการคนหา 
เชิงรุกในชุมชนและการเฝาระวังคัดกรองโรคในกลุมเสี่ยง 
  4) พ้ืนท่ีการระบาดรุนแรงปานกลาง: พ้ืนท่ีไฟลามทุง (สีสม) สถานการณท่ีพบผูติดเชื้อรายใหม ในจังหวัด 
5-15 ราย ตอประชากร 100,000 คน ตอสัปดาห หรือมีการแพรระบาดในวงกวาง (Super spreading Event) มากกวา 6 คน 
ในพ้ืนท่ี หรือพบการติดเชื้อ นอยกวารอยละ 5 ในการคนหาเชิงรุกในชุมชนและการเฝาระวังคัดกรองโรคในกลุมเสี่ยง 
  5) พื้นที่ระบาดรุนแรงมาก: พื้นที่รังปลวก (สีแดง) สถานการณที่พบผูติดเชื้อรายใหมในจังหวัด 
มากกวา 15 ราย ตอประชากร 100,000 คน ตอสัปดาห หรือมีการแพรระบาดในวงกวาง (Super spreading 
Event) มากกวา 50 คน 

การลดการติดเชื้อรายใหม และลดอัตราการเสียชีวิต ในพื้นที่ที่มีการระบาดรุนแรงเปนยุทธศาสตร 
ที่ใชเพื่อลดระดับความรุนแรงของการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ระลอกใหม 
โดยกำหนดมาตรการรองรับการระบาด COVID-19 ของกระทรวงสาธารณสุข ที ่เนนการใชมาตรการ 
ทางสาธารณสุข มาตรการทางสังคม และมาตรการทางการแพทย ควบคูไปกับแผนดานตางๆ ดังนี้  
    แผนการสื่อสาร เพื่อรวบรวมขาวสาร ในการสื่อสาร ประชาชาสัมพันธ และใหคำแนะนำ
สำหรับบุคลากรภายในและภายนอกองคกรและประชาชน 
    แผนดูแลสุขภาพจิตของประชาชนและบุคลากร เพื่อฟนฟูจิตใจในสถานการณการระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) แบงเปน 3 ระดับ คือ บุคคล ครอบครัว ชุมชน/องคกร 
    แผนจัดการวัคซีน เพื่อบริหารจัดการใหวัคซีนโควิดกับประชาชนที่เปนความหวังสำคัญตอ
การยับยั้งและควบคุมการแพรระบาดนี้ได  
    แผนประคองกิจการ เพ่ือเตรียมความพรอมองคกรใหสามารถรับมือสถานการณการแพร
ระบาดของโรค COVID-19 ในการปองกัน ตรวจคน และตอบสนองตอสถานการณวิกฤติ เพื่อลดปญหาที่อาจ
เกิดข้ึนในการขับเคลื่อนการดำเนินงานตามภารกิจขององคกร  
 

ท้ังนี้ ยุทธศาสตรและมาตรการดังกลาวกำหนดไวเปนกรอบแนวทางเพ่ือนำไปปรับใชใหเหมาะสมในแตละพ้ืนท่ีตอไป 

บทสรุปผูบริหาร 
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สรุปสถานการณการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ในประเทศไทย 
 

1.1 สรุปสถานการณการระบาดระลอกแรก 
จุดเริ่มตนการระบาดของเชื้อไวรัสสายพันธุใหม เกิดข้ึนท่ีเมืองอูฮ่ัน มณฑลหูเปย สาธารณรัฐประชาชนจีน

ซึ่งเปนเมืองท่ีมีประชากรมากที่สุดในภาคกลางของประเทศจีน กวา 19 ลานคน โดยเมื่อวันที่ 30 ธันวาคม 2562 

มีการรายงานวาพบการระบาดของกลุมโรคทางเดินหายใจแบบไมทราบสาเหตุ ซึ่งมีความเกี่ยวของกับตลาดอาหาร

ทะเลที่เมืองอูฮั่น โดยสาเหตุที่เปนไปไดมากที่สุดในการติดตอสูคน คือการสัมผัสกับเนื้อสัตวประเภทตาง ๆ ท่ี

วางขายในตลาด และเนื่องจากเมืองอูฮ่ันเปนเมืองใหญท่ีมีประชาชนอยูหนาแนน จึงทำใหการระบาดแพรกระจายไป 

อยางรวดเร็ว มีผูปวยหนักและผูเสียชีวิตจำนวนมาก หลังจากพบการระบาดของเชื้อไวรัสสายพันธุใหมในเมืองอูฮ่ัน 

ประเทศจีนและองคการอนามัยโลก ไดออกมาระบุวา ไวรัสชนิดดังกลาว คือ เชื้อไวรัสโคโรนา หรือ "โควิด-ไนนทีน" 

(COVID-19) ตามการประกาศชื่ออยางเปนทางการท่ีใชเรียกโรคทางเดินหายใจที่เกิดจากไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม

ขององคการอนามัยโลก และพบการแพรเชื ้อจากคนสูคน ผานฝอยละอองขนาดเล็ก (aerosol) จากเหตุการณ

ดังกลาวทำใหเริ่มมีผูปวยเพิ่มจำนวนขึ้นเปนวงกวาง มีการแพรระบาดลุกลามไปยังประเทศตาง ๆ สงผลกระทบไป

ทั่วโลก มีจำนวนผูติดเชื้อและผูเสียชีวิตเพิ่มสูงขึ้นอยางรวดเร็ว ทำใหระบบการสาธารณสุขในประเทศตาง ๆ 

เกิดสภาวะที่ไมสามารถรองรับผูปวยทั้งหมดไดขาดแคลนทรัพยากรทางการแพทย จนเมื่อวันที่ 11 มีนาคม พ.ศ. 

2563 องคการอนามัยโลกไดประกาศใหโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เปนโรคที่มีการระบาดใหญไปทั่วโลก 

(Pandemic)  

สำหรับประเทศไทย พบผูติดเชื้อรายแรก เมื่อชวงเดือนมกราคม 2563  ที่ผานมา โดยเปนหญิงชาวจีน 

ที่เดินทางมาทองเที่ยวในประเทศไทย และเมื่อวันที่ 31 มกราคม พ.ศ. 2563 ประเทศไทยมีรายงานผูปวยชาวไทย

รายแรก อาชีพขับรถแท็กซ่ี ซึ่งไมเคยมีประวัติเดินทางไปตางประเทศ แตมีประวัติขับรถแท็กซี่ใหบริการกับผูปวย 

ชาวจีน ในระยะตอมาจำนวนผูปวยไดเพิ่มขึ้นตอเนื่องอยางชา ๆ ทั้งผูปวยที่เดินทางมาจากตางประเทศ และ

ผูปวยที่ติดเชื้อภายในประเทศ กระทรวงสาธารณสุขจึงไดออกประกาศในราชกิจจานุเบกษา โดยมีผลบังคับใช

ตั้งแตวันที่ 1 มีนาคม พ.ศ. 2563 กำหนดใหโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ COVID - 19 เปนโรคติดตอ

อันตราย ลำดับที่ 14 ตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 เพื่อประโยชนในการเฝาระวัง ปองกัน และ

ควบคุมโรคติดตออันตราย ในระยะตอมาไดพบการแพรระบาดใหญ โดยเปนการติดเชื้อเปนกลุมกอน (Cluster) 

คือ การแพรระบาดในสนามมวย และสถานบันเทิง ในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ซ่ึงเปนพ้ืนท่ีท่ีมีการรวมกลุมคนจำนวน

มากและมีความแออัด ประกอบกับในระยะดังกลาวมีการประกาศปดเมืองในพื้นที่กรุงเทพมหานคร เกิดการ

เคลื่อนยายของประชากรออกไปยังจังหวัดตาง ๆ ทำใหผูสัมผัสเชื้อกระจายออกไปยังตางจังหวัด จนทำใหยอดผูติด

เชื้อของประเทศไทยเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วตั้งแตกลางเดือนมีนาคม เปนตนมา เปนเหตุใหรัฐบาลตองยกระดับ 

การบริการจัดการสถานการณการแพรระบาดของโรค COVID-19 ในประเทศไทยใหอยูในวงจำกัด โดยสั่งการ

ใหสวนราชการ รัฐวิสาหกิจ และหนวยงานของรัฐปฏิบัติหนาที ่รวมกัน ภายในขอบเขตอำนาจหนาท่ี 

ตามกฎหมาย และจัดตั้งศูนยบริหารสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) 

เมื ่อวันที่ 12 มีนาคม พ.ศ. 2563 การยกระดับมาตรการในการเฝาระวัง และควบคุมการแพรระบาดของ 

COVID-19 ในประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขไดกำหนดมาตรการเรงดวนในการปองกันวิกฤตการณ 
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จากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยผานความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี และขอใหสวนราชการ หนวยงาน

ของรัฐ และเอกชนทุกแหงดำเนินการตามมาตรการดังกลาวใหเกิดผลอยางเปนรูปธรรม โดยมาตรการดังกลาว 

แบงออกเปน 2 มาตรการสำคัญ ประกอบดวย 1) การปองกันและสกัดกั ้นการนำเชื้อเขาสูประเทศไทย 

2) การยับยั้งการระบาดภายในประเทศกระทรวงสาธารณสุข หลังจากมีการออกประกาศตาง ๆ ประเทศไทย

พบจำนวนผูติดเชื้อลดลงอยางเห็นไดชัด โดยในชวงเดือนพฤษภาคมเปนตนมา ผูติดเชื้อที่พบสวนใหญเปน 

ผูท่ีเดินทางกลับมาจากตางประเทศและอยูในสถานท่ีกักกันเพ่ือสังเกตอาการ 
 

 แผนภาพท่ี 1  ผูปวย COVID-19 ในระลอกแรก จำแนกตาม ผูปวยรายใหม ผูปวยสะสมและ 

ผูปวยกลับบาน ในภาพรวมของประเทศไทย  

ท่ีมา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ขอมูล ณ วันท่ี 5 พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 

เมื ่อสถานการณเริ่มดีขึ ้น ศบค. จึงไดดำเนินการผอนปรนมาตรการตาง ๆ เพื่อใหภาคธุรกิจ สังคม และ

เศรษฐกิจเริ่มกลับมาดำเนินกิจการและกิจกรรรมตาง ๆ ไดโดยตองเขมงวดการปฏิบัติตามมาตรการปองกันโรค

ที่กำหนดไว และเมื่อชวงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2563 พบผูติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รายใหม ท่ีจังหวัด

เชียงใหม เปนหญิงวัย 29 ป เดินทางกลับจากทำงานท่ีประเทศเมียนมา ลักลอบเดินทางเขาประเทศไทยผาน

ชายแดนจังหวัดเชียงราย และมีประวัติไปสถานบันเทิง หางสรรพสินคา โรงภาพยนตร ซ่ึงมีกลุมสัมผัสเสี่ยงทุก

กลุมทั้งพื้นที่จังหวัดเชียงรายและเชียงใหม จึงไดมีการกำชับจังหวัดชายแดนโดยเฉพาะจังหวัดที่มีพรมแดน 

ติดกับประเทศเมียนมา ดำเนินการเฝาระวังอยางใกลชิดเพื่อปองกันการลักลอบเดินทางขามพรมแดนจาก

ประเทศเพื่อนบานมายังประเทศไทยซึ่งอาจเพิ่มโอกาสในการแพรกระจายเชื้อภายในประเทศได (กรมควบคุม

โรค กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 
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1.2 สรุปสถานการณการระบาดระลอกใหม 

 การแพรระบาดระลอกใหมของโรค COVID-19 ในประเทศไทยมีลักษณะการแพรระบาดเปนกลุมกอน 

ในหลายพื้นที ่ ทำใหเกิดการแพรกระจายเชื ้อไปในหลายจังหวัดทั ่วประเทศไทย โดยเริ ่มจากชวงกลาง 

เดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 ท่ีผานมา พบการแพรระบาดเปนกลุมกอนขนาดใหญในกลุมแรงงานตางดาว จังหวัด

สมุทรสาคร โดยมีศูนยกลางการระบาดอยูที่ตลาดกลางกุง ผูติดเชื้อสวนใหญเปนกลุมแรงงานทั้งแรงงานไทย

และแรงงานตางชาติ และเปนผูสัมผัสหรือมีความเก่ียวของกับตลาดดังกลาวและชุมชนโดยรอบ สาเหตุท่ีทำให

การแพรระบาดกระจายไปอยางรวดเร็ว เนื่องจากความเปนอยูของแรงงานตางดาวในพื้นที่ท่ีอาศัยอยูรวมกัน

อยางแออัดในหอพัก ประกอบกับขาดการปฏิบัติตามมาตรการสวนบุคคลที่เครงครัด จึงทำใหการแพรเชื้อ

กระจายเปนวงกวาง สถานการณในพ้ืนท่ีจังหวัดสมุทรสาคร ยังคงพบผูติดเชื้อเปนระยะท้ังจากในระบบบริการ

และจากการคนหาผูติดเชื้อเพ่ิมเติมจากการทำ contact tracing และการคนหาเชิงรุกในชุมชน และท่ีพักอาศัย

ในบริเวณใกลเคียง พรอมทั้งเฝาระวังเชิงรุกสุมตรวจโรงงานในจังหวัด 100% เพื่อปองกันการเกิดการระบาดเปน

กลุมกอนในพ้ืนท่ี และเนื่องจากตลาดกลางกุง เปนศูนยกลางการคาอาหารทะเลขนาดใหญ มีการซื้อขายและ

กระจายสินคาไปท่ัวประเทศ จึงทำใหมีผูคาเดินทางไป-มา และมีผูท่ีมีความเก่ียวของกับตลาดดังกลาวจำนวนมาก 

จึงพบผูติดเชื้อจำนวนหนึ่งซึ่งมีประวัติเชื่อมโยงกับเหตุการณดังกลาวกระจายไปยังจังหวัดอื่น สงผลใหเกิดการ

ระบาดเปนลักษณะสะเก็ดไฟเล็ก ๆ ในจังหวัดอ่ืนตามมา จึงทำใหภาครัฐประกาศมาตรการควบคุมโรค COVID-19 

ที่เขมงวดขึ้นเพื่อจำกัดในการระบาดไมกระจายออกไปในพื้นที่อื่น เชน 1) การหามเขา-ออกหอพักศรีเมือง ตลาด

กลางกุง จังหวัดสมุทรสาครอยางเด็ดขาด 2) ปดสถานท่ีชั่วคราว และจำกัดเวลาเปด-ปดสถานท่ีตาง ๆ 3) การหาม

ประชาชนออกนอกเคหะสถานในระยะเวลาท่ีกำหนด 4) หามตางดาวออกนอกพ้ืนท่ีจังหวัดสมุทรสาคร เปนตน 
 

 แผนภาพท ี ่  2 การกระจายต ัวของผ ู ป วยท ี ่ม ีประว ัต ิ เช ื ่อมโยงก ับ Cluster จ ังหว ัดสมุทรสาคร 

ตั้งแตวันท่ี 18 ธันวาคม พ.ศ. 2563 ถึงวันท่ี 8 มกราคม พ.ศ. 2564 

 
ท่ีมา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ขอมูล ณ วันท่ี 7 มกราคม พ.ศ. 2564 
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ในระยะตอมาเกิดการแพรระบาดในพื้นที่เสี ่ยงที่ถือเปน Super spreading setting ไดแก สถาน

บริการ ผับ บาร คาราโอเกะ สถานบันเทิง บอนการพนันรูปแบบตาง ๆ ในพ้ืนท่ีภาคตะวันออก ภาคกลาง และ

ภาคเหนือ ทำใหเกิดการแพรระบาดกระจายตัวเปนกลุมขนาดใหญ และขนาดกลาง ในอีกหลายจังหวัด 

เนื่องจากสถานที่ดังกลาวมักมีผูเขาไปใชบริการจำนวนมาก เกิดความแออัด และใชเวลารวมกันเปนเวลานาน 

ขาดการเวนระยะหาง และละเลยการปฏิบัติตามมาตรการสวนบุคคล ประกอบกับพฤติกรรมของผูใชบริการท่ี

มักจะเดินทางไปสถานท่ีประเภทเดียวกันหลายแหง จึงทำใหเชื้อแพรกระจายไปอยางรวดเร็ว ท้ังนี้ ในบางพ้ืนท่ี

ที่มีการระบาดพบความเชื่อมโยงกับเหตุการณการแพรระบาดในชวงทายของการระบาดระลอกแรก จึงทำให

หลายจังหวัดตองยกระดับมาตรการเรงดวนเพื่อคุมเขมการแพรระบาดของโรค โดยเฉพาะในสถานท่ีเสี่ยง

ดังกลาว พรอมทั้งขอความรวมมืองดจัดทุกกิจกรรมปใหม หากยืนยันจะจัดตองขออนุญาตและทำแผนควบคุม

โรคอยางเครงครัด และใหความสำคัญกับการตั้งดานคัดกรองเพื่อสกัดกั้นการเคลื่อนยายของกลุมแรงงาน 

ตางดาว และการตรวจคนหาเชิงรุกในกลุมแรงงานตางดาว และสถานท่ีเสี่ยง ชุมชน ตลาดสด 
 

 แผนภาพท่ี 3 การกระจายตัวของผูปวยท่ีมีประวัติเชื่อมโยงกับ Cluster บอนไก จังหวัดอางทอง 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ท่ีมา กรมควบคุมโรค ขอมูล ณ วันท่ี 10 มกราคม พ.ศ. 2564 

 แผนภาพท่ี 4 การกระจายตัวของผูปวยท่ีมีประวัติเชื่อมโยงกับ Cluster สถานท่ีเสี่ยง จังหวัดระยอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ท่ีมา กรมควบคุมโรค ขอมูล ณ วันท่ี 5 มกราคม พ.ศ. 2564 
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 แผนภาพท่ี 5 การกระจายต ัวของผ ู ป วยท ี ่ม ีประว ัต ิ เช ื ่อมโยงกับ Cluster สถานบันเท ิง จ ังหวัด

กรุงเทพมหานคร 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ท่ีมา กรมควบคุมโรค ขอมูล ณ วันท่ี 6 มกราคม พ.ศ. 2564 

 

 แผนภาพท่ี 6 การกระจายตัวของผูปวยในจังหวัดนนทบุรี ท่ีมีประวัติเชื่อมโยงกับ Cluster อ่ืน ๆ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                         ท่ีมา กรมควบคุมโรค ขอมูล ณ วันท่ี 10 มกราคม พ.ศ. 2564 

 

ในชวงเวลาเดียวกันสถานการณการแพรระบาดของประเทศเพื่อนบานเริ่มมีการแพรระบาดเพิ่มมาก

ขึ ้น ทำใหมีคนไทยและคนสัญชาติอื ่นลักลอบเขามาในประเทศไทย โดยผิดกฎหมายตามพื้นที ่ชายแดน 

ซึ่งมักจะลักลอบเขามาตามชองทางธรรมชาติ ทำใหกลุมบุคคลที่เขามาไมไดเขาสูระบบเฝาระวัง และคัดกรอง

โรค สงผลใหเกิดความเสี่ยงตอการแพรระบาดในพ้ืนท่ีชายแดน ซ่ึงถือเปนอีกหนึ่งความเสี่ยงสำคัญของประเทศ

ไทย ทำใหจังหวัดที่มีชายแดนติดกับประเทศเพื่อบาน ตองเฝาระวังการหลบหนีเขาประเทศไทยอยางผิด

กฎหมายในทุกชองทาง เตรียมความพรอมระบบเฝาระวัง ดานคัดกรองโรค การจัดพื้นที่แยกกักกันโรค และ

การเขมงวดมาตรการปองกันควบคุมโรคอยางบูรณาการ กําชับใหมีการดำเนินมาตรการทางดานสาธารณสุข

พรอมท้ังประเมินสถานการณในจังหวัดเปนระยะ เพ่ือเตรียมความพรอมและปองกันการแพรระบาดในวงกวาง

ในจังหวัดตาง ๆ ตามเขตชายแดน 
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แมสถานการณในภาพรวมของประเทศไทยตอนนี้ (ขอมูล ณ วันที่ 21 มกราคม พ.ศ. 2564) อยูใน

ระดับคงตัว มีแนวโนมลดลง เฉพาะในกลุมผูปวยในระบบบริการ อยางไรก็ตามยังคงพบผูติดเชื้อจากการ

ดำเนินการเชิงรุกในหลายพื้นที่ และเริ่มพบการติดเชื้อภายในครอบครัว เพื่อนรวมงาน/รวมกิจกรรม และ

บุคคลสาธารณะ ในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครมากข้ึน ทำใหตองดำเนินการเฝาระวังเชิงรุกอยางตอเนื่องท้ังในพ้ืนท่ี

เสี่ยง และจังหวัดตามพ้ืนท่ีชายแดน อีกท้ังสถานการณการระบาดในระดับโลกยังคงมีความรุนแรงอยางตอเนื่อง 

และมีความเปนไปไดที่จะพบการแพรระบาดเชนนี้ในประเทศไทยเปนระยะ ซึ่งสถานการณและรูปแบบการ

แพรระบาดอาจจะแตกตางกันในแตละจังหวัด 

 

 แผนภาพที่ 7 จำนวนผูปวยใหมโรค COVID-19 จากระบบเฝาระวัง ระบบบริการ และการคนหาในชุมชน 

รายวัน ในภาพรวมของประเทศไทย ตั้งแตวันท่ี 15 ธันวาคม พ.ศ. 2563 ถึง วันท่ี 21 มกราคม พ.ศ. 2564 
 

ท่ีมา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ขอมูล ณ วันท่ี 21 มกราคม พ.ศ. 2564 
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ยุทธศาสตรการจัดการการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ระลอกใหม  
 

จากการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ที่มีการกระจายไปทั่วประเทศ 

ซึ่งแตละจังหวัดมีลักษณะการระบาดและความรุนแรงที่แตกตางกัน ดังนั้น เพื่อใหการดำเนินมาตรการปองกัน 

ควบคุมโรคและมาตรการสังคมใหมีประสิทธิภาพ เพียงพอ และเหมาะสมกับสถานการณการแพรระบาดของ

แตละพ้ืนท่ี กระทรวงสาธารณสุข จึงพิจารณาสถานการณการแพรระบาดของแตละจังหวัดและจัดกลุมจังหวัด 

เพื่อการประกาศใชมาตรการควบคุมโรคแบบบูรณาการที่เหมาะสม แบงออกเปน 4 กลุม ไดแก พื้นที่ควบคุม

สูงสุด (พื ้นที ่สีแดง) พื ้นที ่ควบคุม (พื ้นที ่สีสม) พื ้นที ่เฝาระวังสูง (พื ้นที ่สีเหลือง)  และพื้นที ่เฝาระวัง 

(พื้นที่สีเขียว) เสนอตอศูนยบริหารสถานการณแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) และไดมี

การประกาศคำสั ่งศูนยบริหารสถานการณแพรระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 เรื ่อง พื ้นท่ี

สถานการณที่กำหนดเปนพื้นที่ควบคุมสูงสุด 28 จังหวัด เมื่อวันที่ 3 มกราคม พ.ศ. 2564 ที่ผานมา และ 

ในจำนวนดังกลาวมี 5 จังหวัด ที่ประกาศเปนพื้นที่ควบคุมสูงสุดและเขมงวด ไดแก สมุทรสาคร ระยอง ชลบุรี 

จันทรบุรี ตราด ดังนั้น จึงจำเปนตองใชยุทธศาสตรการจัดการการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ระลอกใหม ตามระดับความเสี่ยงและสภาพปญหาในพ้ืนท่ี เพื่อใหทุกจังหวัดสามารถดำเนินการ 

วิเคราะห ประเมิน คาดการณ สถานการณ/ระดับความเสี่ยง สภาพปญหา และสามารถดำเนินมาตรการ 

การควบคุมปองกันโรคตามแผนรองรับการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ที่เหมาะสม 

สอดคลองกับสถานการณในพ้ืนท่ี 

1) วัตถุประสงค 

ลดการติดเชื้อใหมใหไมเกินศักยภาพระบบสาธารณสุขรองรับได (Low level transmission) 
 

2) เปาหมาย 

2.1) ลดการติดเช้ือรายใหม  

     ตัวชี ้วัด  ทุกจังหวัดสามารถควบคุมสถานการณโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)        

ใหสงบไดภายใน 28 วัน ตามระดับความเสี่ยงและสภาพปญหา 

2.2) ลดอัตราการเสียชีวิต  

     ตัวชี้วัด  อัตราปวยตายของผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของท้ังประเทศ ต่ำกวา รอยละ 1.6 
 

3) รูปแบบการลดการติดเช้ือรายใหม ตามระดับความเส่ียงและสภาพปญหา 

 3.1) การลดระดับความรุนแรงของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

 การดำเนินงานมุงเนนการลดการติดเชื้อรายใหม เพ่ือลดระดับความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19) ในพ้ืนท่ี ใหสามารถกลับสูภาวะปกติไดโดยเร็ว เพ่ือลดผลกระทบดานสาธารณสุข เศรษฐกิจ 

สังคม และการดำเนินชีวิตของประชาชน ดวยมาตรการที ่เหมาะสม ซึ ่งแบงเปาหมายในการลดระดับ 

ความรุนแรงของโรค COVID-19 ในพ้ืนท่ี เปน 2 ระยะ ท้ังนี้ การลดระดับสีตามเปาหมาย ตองคำนึงถึงจำนวน 

การตรวจท่ีครอบคลุม โดยคำนวณจากสัดสวนผูติดเชื้อท่ีพบตอจำนวนการตรวจท้ังหมดตามมาตรการ 
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 แผนภาพท่ี 8 เปาหมายการลดระดับความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในพ้ืนท่ี 

 
3.2) เกณฑการพิจารณาระดับความเส่ียงและสภาพปญหาในพ้ืนท่ี 

1. พื้นท่ีท่ีไมพบการแพรระบาด: พื้นท่ีปกติ (สีขาว) สถานการณท่ีไมพบการแพรระบาด 
ในจังหวัด และไมพบผู ติดเชื ้อในจังหวัดอยางนอย 28 วัน ทั้งนี ้ตองดำเนินการเฝาระวังเชิงรุก (Active 

surveillance) ครอบคลุม ครบตามเปาหมายท่ีกำหนด 
2. พื้นท่ีที่พบการติดเชื้อ โดยไมมีการระบาด: พื้นท่ีไมรุนแรง (สีเขียว) สถานการณท่ีพบผูติด

เชื้อรายใหมในจังหวัด นอยกวา 1 ตอประชากร 100,000 คน ตอสัปดาห โดยตองไมพบผูติดเชื้อในชวง 7 วัน 

ที่ผานมา และไมพบผูติดเชื้อในผูปวยปอดติดเชื้อ (pneumonia) ทุกราย ในระบบเฝาระวังของโรงพยาบาล 

ในพ้ืนท่ี 

3.  พื้นที ่มีการระบาดรุนแรงนอย: พื้นท่ีสะเก็ดไฟ (สีเหลือง) สถานการณท่ีพบผูติดเชื้อ 

รายใหมในจังหวัด 1-5 ราย ตอประชากร 100,000 คน ตอสัปดาห และพบการติดเชื้อ นอยกวารอยละ 2 

ในการคนหาเชิงรุกในชุมชนและการเฝาระวังคัดกรองโรคในกลุมเสี่ยง 

4.  พื้นที่การระบาดรุนแรงปานกลาง: พื้นท่ีไฟลามทุง (สีสม) สถานการณท่ีพบผูติดเชื้อราย

ใหมในจังหวัด 5-15 ราย ตอประชากร 100,000 คน ตอสัปดาห หรือมีการแพรระบาดในวงกวาง (Super 

spreading Event) มากกวา 6 คน ในพ้ืนท่ี หรือพบการติดเชื้อ นอยกวารอยละ 5 ในการคนหาเชิงรุกในชุมชน

และการเฝาระวังคัดกรองโรคในกลุมเสี่ยง 

5.   พื้นที ่ระบาดรุนแรงมาก: พื้นท่ีรังปลวก (สีแดง) สถานการณท่ีพบผู ติดเชื ้อรายใหม 

ในจังหวัด มากกวา 15 ราย ตอประชากร 100,000 คน ตอสัปดาห หรือมีการแพรระบาดในวงกวาง (Super 

spreading Event) มากกวา 50 คน ในพ้ืนท่ี 
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 แผนภาพท่ี 9 เกณฑการพิจารณาระดับความเสี่ยงและสภาพปญหาในพ้ืนท่ี 

 
4) ยุทธศาสตรการจัดการการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ระลอกใหม  

จากสถานการณและรูปแบบการแพรระบาดของโรคติดเชื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ที่แตกตางกันในแตละจังหวัด ดังนั้น จึงจำเปนตองดำเนินการตาม “ยุทธศาสตรการจัดการการระบาดของ 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ระลอกใหม” โดยแบงพื้นท่ีตามระดับความเสี่ยงและสภาพปญหา

ในพ้ืนท่ี 4 ประเภท คือ 

1. พื้นที่ที่พบการติดเชื้อโดยไมมีการระบาด/ไมพบการแพรระบาด ใชการปองกันอยางเขมงวด 

ในจุดเสี่ยงและพ้ืนท่ีรอยตอ เพ่ือไมใหมีการนำเชื้อเขามา 

2. พื้นที่มีการระบาดรุนแรงนอย ใชมาตรการ คนหา ควบคุมการระบาดในพื้นที่ปองกันการแพร

ระบาดไมใหรุนแรง 

3.   พื ้นที ่การระบาดรุนแรงปานกลาง ควบคุมการแพรโรคใหไดมากที ่ส ุด ปองกันการแพร 

ไปยังพ้ืนท่ีอ่ืน ใหการรักษาผูปวยอยางดีท่ีสุด 

4.   พื้นที่ระบาดรุนแรงมาก ใชยุทธศาสตรการดูแลผูปวยเปนหลัก และควบคุมการแพรเชื้อ เพื่อให

ดำรงชีวิตไดอยางปกติ ควบคุมการเดินทางใหอยูท่ีบานเปนหลัก 

 

5) มาตรการรองรับการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

 5.1 มาตรการทางสาธารณสุข ประกอบดวยการบริหารจัดการประเด็นสำคัญดานสาธารณสุข 

เพ่ือเตรียมความพรอมทรัพยากร และพัฒนาศักยภาพระบบสาธารณสุข ใหพรอมตอรองรับการแพรระบาดของโรค 

COVID-19 เชน การเฝาระวัง คนหาการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ทั้งในเชิงรุก และ 

เชิงรับ (Active & Passive Surveillance) การดำเนินการคนหาผูปวยเชิงรุก (Active case finding) การสอบสวน

และติดตามผูสัมผัส (Contact tracing) การเตรียมความพรอมทรัพยากรและศักยภาพหองปฏิบัติการตรวจวินิจฉัย

เชื้อไวรัส COVID-19 การจัดระบบและเตรียมความพรอม อสม.ในการปฏิบัติงานในสถานการณการแพรระบาดของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) การเตรียมความพรอมและการบริหารจัดการพ้ืนท่ีกักกันโรค ในรูปแบบ
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ตาง ๆ (Quarantine) เปนตน มุ งเนนการปองกันและควบคุมโรคในพื้นที ่เสี ่ยง และกลุ มเสี ่ยง อยางรวดเร็ว

โดยเฉพาะอยางยิ่งกลุมแรงงานตางดาว และกลุมผูลักลอบเขาเมือง พรอมทั้งใหความสำคัญกับการปองกันการติด

เชื้อในประชากรกลุมเสี่ยง เชน ผูสูงอายุ ผูที่มีโรคประจำตัวกลุมเปราะบาง/ผูดอยโอกาส โดยการดำเนินมาตรการ

สวนบุคคลตามหลัก DMHT ไดแก Distancing (การเวนระยะหาง)  Mask wearing (การสวมหนากากผา/หนากาก

อนามัย) Hand washing (การลางมือทุกครั้งหลังสัมผัสสิ่งของสาธารณะ) Testing (การตรวจเร็ว รักษาเร็ว และ

ควบคุมโรคไดเร็ว)  
 

 5.2) มาตรการทางการแพทย ประกอบดวยการเตรียมการดานการแพทย ใหพรอมตอการ

ดำเนินการในสถานการณท่ีมีการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ท้ังการเตรียมการ

รองรับผู ปวย COVID-19 และการลดผลกระทบที่อาจเกิดขึ ้นกับผู ปวยโรคอื ่น ๆ (Non COVID-19) เชน 

การเตรียมความพรอมและทำความเขาใจกับบุคลากร การเตรียมทรัพยากร/เวชภัณฑทางการแพทยที่สำคัญ 

โดยเฉพาะอยางยิ่ง อุปกรณปองกันสวนบุคคล (PPE) ยา เตียง ใหเพียงพอตอภาวะวิกฤติทางการแพทย 

การผองถายผูปวย Non COVID-19 การเตรียมความพรอมหองพักสำหรับผูปวย COVID-19 การเตรียมการ

ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศรอง การเตรียมการและการจัดทำแนวทางการการจัดตั้ง HOSPITEL และโรงพยาบาล

สนาม การเตรียมความพรอมและใหบริการแบบการแพทยวิถีใหม (New Normal of Medical Services) เปนตน 
 

 5.3) มาตรการทางสังคม ถือเปนมาตรการสำคัญที่ชวยลดโอกาสในการสัมผัสเชื้อและปองกัน 

การแพรระบาดของเชื้อCOVID-19 ไปในวงกวาง เชน การเวนระยะหางทางสังคม การลดการเดินทาง การปด

หรือควบคุมสถานท่ีเสี่ยง การลดเคลื่อนยายแรงงานตางดาว  
 

 5.4) มาตรการการดูแลสุขภาพจิต การแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

อาจกอใหเกิดความกลัว วิตกกังวลใจ ความเครียด ท้ังในกลุมผูติดเชื้อ ญาติ บุคลากรท่ีเก่ียวของ และประชาชนท่ัวไป 

จึงจำเปนตองใหความสำคัญกับการดูแลสุขภาพจิต ควบคูไปกับการดูแลสุขภาพกายเพื่อผอนคลายความตึงเครียด 

และลดกระทบดานสุขภาพจิต ชวยใหผูที่ไดรับผลกระทบดานสุขภาพจิต สามารถเขาสูกระบวนการดูแล รักษาได

อยางรวดเร็ว  

ทั้งนี้ การจัดระดับสถานการณในแตละจังหวัด ตามระดับความเสี่ยงและสภาพปญหาในพื้นท่ี เปนไป 
เพื่อการกำหนดมาตรการที่เหมาะสม ตามที่ระบุไวในยุทธศาสตรการจัดการการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 (COVID-19) ระลอกใหม  ถือเปนกรอบแนวทางในการวางแผนรองรับการระบาดของโรค 
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของจังหวัด และสามารถพิจารณาเพิ่มเติมมาตรการเฉพาะพื้นที่ได เชน 
มาตรการสำหรับพื ้นที ่เฉพาะ มาตรการระดับองคกร มาตรการอื ่น ๆ ตามบริบทของพื ้นท่ี ประกอบกับ 
การดำเนินการตามคำสั่ง ประกาศ และมาตรการตามที่ศูนยบริหารสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) กำหนด  
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6) แผนการดำเนินงานอ่ืน ๆ ท่ีสำคัญ 

 6.1) แผนดานการส่ือสาร 

 การดำเนินงานปองกัน ควบคุมโรคในสถานการณฉุกเฉินทางดานสาธารณสุข จำเปนอยางยิ่งที่ตอง

สื่อสารทำความเขาใจกับบุคลากร ประชาชน และสังคมเปนระยะ เพ่ือการตอบโตขอมูลขาวสารท่ีตรงประเด็น 

ทันเวลา ทันตอสถานการณ สรางความเขาใจที่ถูกตอง ลดความวิตกกังวล และความตื่นตระหนกของสังคม 

กอใหเกิดความรวมมือในการปฏิบัติตามแนวทาง และมาตรการตาง ๆ เพื่อการปองกัน ควบคุมโรคที ่มี

ประสิทธิภาพมากขึ้น ดังนั้น จึงจำเปนตองวิเคราะหสถานการณ ความเสี่ยง และกลุมเปาหมาย เพื่อออกแบบ

แนวทางการสื่อสารท่ีเหมาะสม พรอมท้ังเตรียมความพรอมในการจัดระบบและกลไกการสื่อสาร ใหครอบคลุม

ในทุกมิติท่ีเก่ียวของ 

6.2) แผนการบริหารจัดการวัคซีน  

จากการที่ประเทศไทยมีนโยบายในการเตรียมความพรอมและขับเคลื่อนการจัดหาวัคซีน COVID-19 

เพ่ือคนไทย ซ่ึงถือเปนความจำเปนพ้ืนฐานของการแพทยและการสาธารณสุข ในการปกปองประชาชนทุกกลุม 

เพ่ือลดอัตราการปวยและตาย พรอมท้ังดูแลบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขดานหนา รักษาความม่ันคง

ของระบบสุขภาพ ซ่ึงถือเปนกุญแจสำคัญของระบบสาธารณสุข และนำไปสูการรักษาความม่ันคงทางเศรษฐกิจ

และสังคม โดยแบงการดำเนินงานออกเปน 2 ระยะ ไดแก ระยะที่ 1 มีวัคซีนในปริมาณจำกัด  และ ระยะที่ 2   

มีวัคซีนในปริมาณท่ีมากข้ึน และเพียงพอ 

ดังนั้น เพื่อใหการบริหารจัดการวัคซีนในระดับประเทศ สามารถดำเนินการไปไดอยางมีประสิทธิภาพ 

จึงควรจัดทำแผนบริหารจัดการวัคซีนในระดับจังหวัด เพื่อเตรียมความพรอมทั้งดานการบริหารจัดการ 

บุคลากร สถานพยาบาล การใหบริการ การเฝาระวังติดตาม และระบบขอมูล เทคโนโลยีสารสนเทศ ใหพรอม

ดำเนินการ 

 6.3) แผนประคองกิจการ (Business Continuity Plan: BCP) 

การแพรระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) สงผลกระทบอยางยิ ่งตอระบบ

การแพทยและสาธารณสุขทั้งดานการบริหาร และการใหบริการ ดังนั้น เพื่อเตรียมความพรอมองคกรให

สามารถดำเนินการได ในสถานการณฉุกเฉินทางดานสาธารณสุข จึงจำเปนตองจัดทำแผนประคองกิจการ

สำหรับการปฏิบัติงานในสถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เพ่ือลดปญหา

และผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนตอการปฏิบัติตามภารกิจหลักขององคกร และเตรียมความพรอมในการปฏิบัติตาม

ภารกิจอ่ืนเพ่ือตอบสนองตอสถานการณฉุกเฉินทางดานสาธารณสุขท่ีเกิดข้ึน 
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 แผนภาพทื่ 10 กรอบการดำเนินงานตามยุทธศาสตรการจัดการการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ระลอกใหม 
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มาตรการรองรับการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) 
 

จากสถานการณและรูปแบบการแพรระบาดของโรคติดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ที่แตกตางกันในแตละจังหวัด จึงจำเปนตองกำหนดมาตรการรองรับการระบาดที่แตกตาง เพื่อการดำเนินงาน
ปองกัน ควบคุมโรคท่ีมีประสิทธิภาพ เพียงพอ และครอบคลุมในทุกมิติท่ีสำคัญ เหมาะสมกับสถานการณ และ
บริบทของพื้นที่ จนสามารถชะลอหรือหยุดการแพรระบาดในพื้นที่ได ดังนั้น จึงควรพิจารณาสถานการณและ
รูปแบบการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในพื้นที่รวมดวย เพื่อปรับเพิ่ม-ลด
มาตรการตามระดับความเสี่ยงและสภาพปญหาในพ้ืนท่ี ท้ังนี้ มาตรการท่ีระบุในกรอบการจัดทำแผนรองรับการ
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ถือเปนกรอบแนวทาง ในการวางแผนรองรับการระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของจังหวัด และสามารถพิจารณาเพิ่มเติมมาตรการเฉพาะ
พื้นที่ได เชน มาตรการสำหรับพื้นที่เฉพาะ มาตรการระดับองคกร มาตรการอื่น ๆ ตามบริบทของพื ้นท่ี 
ประกอบกับการดำเนินการตามคำสั่ง ประกาศ และมาตรการตามที่ศูนยบริหารสถานการณการแพรระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) กำหนด โดยมีมาตรการรองรับการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 (COVID-19) ประกอบดวย มาตรการสาธารณสุข มาตรการการแพทย และมาตรการสังคม 
มีรายละเอียดแตละมาตรการ ดังนี้ 

 
 

 

 
 

 



 
 

STRATEGIG PLAN COVID-19 17 

 

3.1 มาตรการสาธารณสุข 
 

  
มีการระบาดรุนแรงมาก มีการระบาดรุนแรงปานกลาง มีการระบาดรุนแรงนอย  พบการติดเช้ือโดยไมมีการระบาด  

(รังปลวก) (ไฟลามทุง) (สะเก็ดไฟ) หรือไมพบการแพรระบาด (ปกติ) 

 
 

มาตรการ
สาธารณสุข 

 จัดตั้งและบริหารจัดการ State quarantine/Alternative State quarantine/ Local quarantine สำหรับผูเดินทางมาจากตางประเทศ  

 จัดตั้งและบริหารจัดการ Local 
quarantine/ Home quarantine 
(individual) สำหรับผูสัมผัสเสี่ยงสูง 

 จัดตั้งและบริหารจัดการ Local 
quarantine/ Home quarantine 
(individual) สำหรับผูสัมผัสเสี่ยงสูง 
และผูท่ีเดินทางมาจากพ้ืนท่ีสีเเดง 

  จัดตั้งและบริหารจัดการ Local quarantine/ Home quarantine 
(individual) สำหรับผูสัมผัสเสี่ยงสูง และผูท่ีเดินทางมาจากพ้ืนท่ีสีเเดง หรือสีสม 

 ยกระดับมาตรการปองกันควบคุมโรคในองคกร และจัดทำทะเบียนแรงงานตางดาว 
 เตรียมความพรอมระบบ Organization quarantine/Factory quarantine ใหพรอมปฏิบัติงาน และพิจารณาเปดดำเนินการในพ้ืนท่ีท่ีมีความจำเปน 
   โดยรวมมือกับภาคธุรกิจ/เอกชน/สถานประกอบการในพ้ืนท่ี 
 จัดทำแผนท่ีแสดงพ้ืนท่ีเสี่ยง/จุดเสี่ยงในพ้ืนท่ี/กระจายของกลุมเสี่ยงหรือผูติดเชื้อ (Mapping) 
 ตรวจคัดกรองเพ่ือการเฝาระวังเชิงรุก (Active Surveillance) ในสถานท่ีเสี่ยง ประชากรกลุมเสี่ยง เชน กลุมเปราะบางตอการแพรเชื้อ แรงงานตางดาว 
   โดยใชการสุมตัวอยางแบบกลุมหรือพ้ืนท่ี (Cluster Area Sampling) ใหครอบคลุม และพิจารณาดำเนินการใน กลุม/พ้ืนท่ี ท่ีมีความเสี่ยงสูงกอน 
 คนหาผูปวยเชิงรุกในพ้ืนท่ีท่ีพบการระบาด พรอมท้ังติดตามและกักกันผูสัมผัสเสี่ยงสูง (Active case finding & Contact tracing)   

 จัดระบบการจัดเก็บสิ่งสงตรวจ และการตรวจทางหองปฏิบัติการ ใหชัดเจน โดยกำหนดแผนการปฏบิัติงานและผูรับผิดชอบระดับจังหวัด 

  
 ดำเนินการสอบสวนโรค และจัดทำแผนผังแสดงลำดับเหตุการณ  
 คนหาแหลงท่ีมาของการติดเชื้อและติดตามผูสัมผัสท่ีมีความเสี่ยง 

 ดำเนินการสอบสวนโรค และจัดทำ
แผนผังแสดงลำดับเหตุการณ โดย
ละเอียด (Case investigation & 
Timeline) 

 คนหาผูปวยเชิงรุกในชุมชน 
  โดยคัดกรองประชาชนกลุมเสี่ยง    
  อยางนอย 500 คน ตอประชากร 
  แสนคน ตอสัปดาห 

 คนหาผูปวยเชิงรุกในชุมชน 
  โดยคัดกรองประชาชนกลุมเสี่ยง  
  อยางนอย 300 คนตอประชากร 
  แสนคน ตอสัปดาห 

 คนหาผูปวยเชิงรุกในชุมชน 
   โดยคัดกรองประชาชนกลุมเสี่ยง  
   อยางนอย 200 คนตอประชากร 
   แสนคน ตอสัปดาห 

  

 
  เครงครัดการปฏิบัติตามมาตรการ DMHT: Distancing (การเวนระยะหาง), Mask wearing (สวมหนากากผา/หนากากอนามัย), Hand washing (ลางมือ
บอยๆ), Testing (การตรวจเร็ว รักษาเร็ว และควบคุมโรคไดเร็ว) 

  ดำเนินการตามประกาศหรือมาตรการอ่ืน ๆ ท่ีศูนยบริหารสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) กำหนด 
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3.2 มาตรการการแพทย 

  
มีการระบาดรุนแรงมาก มีการระบาดรุนแรงปานกลาง มีการระบาดรุนแรงนอย  พบการติดเช้ือโดยไมมีการระบาด  

(รังปลวก) (ไฟลามทุง) (สะเก็ดไฟ) หรือไมพบการแพรระบาด (ปกติ) 

มาตรการ
การแพทย 

 บริหารจัดการเตียงและสำรองเตียง 

   โดยใช R0 = 1 ในการคำนวณ ดังนี้ 
 

- เตียงท้ังหมดสำหรับ อีก 3 วันตอไป  
  = จำนวน ผูติดเชื้อ Day 1 x 2 เตียง 
- เตียงท้ังหมดสำหรับอีก 14 วันตอไป  
  = จำนวนผูติดเชื้อ Day1 x 3 เตียง  

 บริหารจัดการเตียงและสำรองเตียง 
   โดยใช R0 = 0.8 ในการคำนวณ ดังนี้ 
 

- เตียงท้ังหมดสำหรับอีก 7 วันตอไป  
  = จำนวนผูติดเชื้อ Day 1 x 2 เตียง 
- เตียงท้ังหมดสำหรับอีก 14 วันตอไป  
  = จำนวนผูติดเชื้อ Day1 x 2.5 เตียง 

 บริหารจัดการเตียงและสำรองเตียง 

   โดยใช R0 = 0.6 ในการคำนวณ ดังนี้ 
  

- เตียงท้ังหมดสำหรับอีก 7 วันตอไป  
   = จำนวนผูติดเชื้อ Day 1 x 1.5 เตียง 
- เตียงท้ังหมดสำหรับอีก 14 วันตอไป 
   = จำนวนผูติดเชื้อ Day1 x 2 เตียง  

 บริหารจัดการเตียงและสำรองเตียง 
   โดยใช R0 =0.4 ในการคำนวณ ดังนี้ 
 

- เตียงท้ังหมดสำหรับอีก 7 วันตอไป   
  = จำนวนผูติดเชื้อ Day 1 x1.5 เตียง 
- เตียงท้ังหมดสำหรับอีก 14 วันตอไป         
  = จำนวนผูติดเชื้อ Day1 x 1.5 เตียง 
 
  

 เตรียมเครื่องชวยหายใจ และ AIIR ICU หรือ Modified AIIR ICU ใหเพียงพอ 
   โดยเตรียมไวท่ี รอยละ 5 ของจำนวนเตียงท่ีคำนวณได  (รอยละ 5 ของผูติดเชื้อท้ังหมด รวมทุกกลุมอาการ) 

 เตรียมเครื่องชวยหายใจ และ AIIR  
   ICU หรือ Modified AIIR ICU 1 เตียง  

 ประสานกับ Node ยาของเขตสุขภาพเพ่ือสำรองยา Favipiravir ไวท่ี Node ยา อยางนอย รอยละ 30 ของผูติดเชื้อคาดประมาณ x 70 เม็ด 
   ท้ังนี้ ใหพิจารณาสำรองยาหรือจัดสรรยามาท่ีจังหวัดตามบริบทของเขตสุขภาพ และปรับใหสอดคลองกับแนวทางการรักษาของกรมการแพทย  

 เตรียมสำรอง PPE/Surgical Mask ใหเพียงพอ โดยคาดการณปรมิาณการใช ดังนี้ 
  - กรณีท่ีใชเพ่ือการดูแลผูท่ีเขาเกณฑสอบสวนโรค (PUI) = PUI 1 ราย ใช PPE/Surgical Mask 1 ชุด/ชิ้น (1:1)  
  - กรณีท่ีใชเพ่ือการดูแลผูติดเชื้อ = ผูติดเชื้อ 1 ราย ใช PPE/Surgical Mask 100 ชุด/ชิน้ (1:100) 
 หากคำนวณเตียงแลวพบวา อาจจะ
มีผูติดเชื้อมากกวาจำนวนเตียงใน
จังหวัด รวมท้ังเตียงในรพ.สนามท่ีมีอยู 
ควรเปด รพ.สนามเพ่ิมและใชแผนการ
สงตอผูติดเชื้อในเขตหรือระหวางเขต 

 หากคำนวณเตยีงแลวพบวา อาจจะมีผู
ติดเชื้อมากกวาจำนวนเตียงในจงัหวัด ควร
เตรียมเปดรพ.สนาม/Hospitel ใหพรอมใช
งาน ภายใน 7 วนั เพ่ือใชรองรบัผูติดเชื้อไม
มีอาการ (Asymptomatic & Step down) 

 หากคำนวณเตียงแลวพบวา อาจจะมี
ผูติดเชื้อมากกวาจำนวนเตียงในรพ.
ระดับ A,S ในจังหวัด ใหจัดทำแผนสงตอ
ผูติดเชื้อ (Mild, Asymptomatic, Step 
down) และผูท่ีเขาเกณฑสอบสวนโรค 
(PUI) ไปรักษาและควบคุมโรคท่ี รพช. 
 

 ดำเนินการรักษาและควบคุมโรค ท่ี 
รพ.ระดบั A,S,M1 ในจังหวัด 
พิจารณาตามความรุนแรงของโรค 
และศักยภาพของ รพ. 
 
  

 ดำเนินการตามแผนประคองกิจการของรพ.  พิจารณาดำเนินการตามแผน
ประคองกิจการของรพ.   

 ดำเนินการตามแนวทางการใหบริการทางการแพทยแบบ New Normal Medical Service ของกรมการแพทย 

 ทั้งนี้ 1) R0 สามารถปรับตามสถานการณและบริบทของพืน้ที ่
        2) การคำนวณนี้ไมรวมกรณี Active Case Finding กลุมคนจำนวนมาก ที่ควรจัดรพ.สนาม/พืน้ทีร่องรับ ใหเหมาะสมกับจำนวนการตรวจ 

ทั้งนี้ การจัดตัง้รพ.สนาม ตองเตรียมการทรัพยากร และดำเนนิการตามมาตรฐานทีก่รมการแพทย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และกรมอนามัยกำหนด 
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3.3 มาตรการสังคม 

  
มีการระบาดรุนแรงมาก มีการระบาดรุนแรงปานกลาง มีการระบาดรุนแรงนอย  พบการติดเช้ือโดยไมมีการระบาด  

(รังปลวก) (ไฟลามทุง) (สะเก็ดไฟ) หรือไมพบการแพรระบาด (ปกติ) 

มาตรการสังคม   งดการรวมกลุมเกิน 5 คน ทุกกรณี  งดการรวมกลุมเกิน 50 คน โดยการจัดกิจกรรมรวมกลุมท่ีสามารถดำเนินการได  
   ตองปฏิบัติตามมาตรการปองกันควบคุมโรคท่ีรัฐกำหนด 

  ปด สถานบันเทิง ผับ บาร คาราโอเกะ บอน อาบอบนวด รานเกมส สถานท่ีออกกำลังกาย ฟตเนส   

 หามเคลื่อนยายแรงงานตางดาว 
 หามเคลื่อนยายแรงงานไทยออกจากพ้ืนท่ีแพรโรค 

 หามเคลื่อนยายแรงงานตางดาว  หามเคลื่อนยายแรงงานตางดาว 

 งดการรับแรงงานตางดาวใหม/แรงงานรายวันท่ีไมผานการคัดกรองโรค  
  ลดความแออัดในองคกร โดย Work from home มากกวา รอยละ 90 
  เหลื่อมเวลาทำงาน 

  ลดความแออัดในองคกร โดย Work 
from home มากกวารอยละ 70 
  เหลื่อมเวลาทำงาน 

  ลดความแออัดในองคกร โดย 
Work from home มากกวารอยละ 
50 
  เหลื่อมเวลาทำงาน 

  เครงครัดการปฏิบัติตามมาตรการองคกร 

  หามการเดินทางขามจังหวัด   จำกัดการเดินทางขามจังหวัด   เดินทางขามจังหวัดได 

 หามเขาพ้ืนท่ีเสี่ยงและการปดสถานท่ี 
   เสี่ยงตอการติดตอโรค 

 จัดกิจกรรมบางอยางได เฉพาะท่ีไมมี 
   ความเสี่ยงตอการแพรระบาด โดย 
   ตองคัดกรองผูใชบริการและปฏิบัติ 
   ตามมาตรการหลัก 

 การจัดกิจกรรมทุกประเภท ตองคัดครองผูใหบริการ ผูใชบริการ และปฏิบัติ
ตาม 
  มาตรการหลัก 

  ลงทะเบียนใชงาน ไทยชนะ และ หมอชนะ และแอปพลิเคชันอ่ืน ตามท่ีรัฐกำหนด 

 ปดชองทางเขามาในราชอาณาจักร  
   เวนบุคคลบางประเภท 
 พิจารณาเรื่องการหามออกจากเคหะ 
   สถานตามความเหมาะสม 

   

 ดำเนินการตามประกาศหรือมาตรการอ่ืน ๆ ท่ีศูนยบริหารสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) กำหนด 
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3.3 มาตรการสังคม (ตอ) 

  
มีการระบาดรุนแรงมาก มีการระบาดรุนแรงปานกลาง มีการระบาดรุนแรงนอย  พบการติดเช้ือโดยไมมีการระบาด  

(รังปลวก) (ไฟลามทุง) (สะเก็ดไฟ) หรือไมพบการแพรระบาด (ปกติ) 

มาตรการสังคม  เปดดำเนินการตลาดไดปกต ิ แตตองดำเนินการปดตลาด เม่ือพบผูติดเชื้อหรือพบการระบาดภายในตลาด พรอมทำความสะอาดฆาเชื้อตลาด 

 จัดทำทะเบียนแผงคา (ผูคา/ผูชวยขาย) และพาหนะ/รถเรจำหนายอาการ ท่ีเขาออกตลาด 
 ตรวจคัดกรองเจาของแผง และผูชวย
ขาย 
 เนนย้ำการสวมหนากากผา/หนากาก
อนามัย และการลางมือกอนเขาใช
บริการตลาด 
 จำกัดจำนวนบุคคลท่ีอยูในพ้ืนท่ี/
สถานประกอบการ 
 ปฏิบัติตามมาตรการปองกันโรคตามท่ี
ทางราชการกำหนด 
 คนหากลุมเสี่ยง (กลุมท่ีมีกิจกรรม/
เดินทางไปในพ้ืนท่ีเสี่ยง) และสังเกต
อาการ 

  ดำเนินการตามมาตรการปองกันโรคอยางเครงครัด 

  ติดตามขอมูลจากประกาศของจังหวัด 
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แผนดานการสื่อสาร 
 

การสื่อสารและประชาสัมพันธ ในสถานการณฉุกเฉินทางดานสาธารณสุขมีความสำคัญอยางยิ่ง 
ดังนั ้น แผนดานการสื ่อสาร จึงเปนแนวทางปฏิบัติสำหรับทีมสื ่อสารประชาสัมพันธในการสื ่อสารกับ
กลุมเปาหมายทุกกลุมอยางครอบคลุม ทั่วถึง โดยจำเปนตองกำหนดผูประสานงานหลัก ใหเชื ่อมโยงกับ 
กลุมภารกิจอื่น มีทีมทำงานที่รับผิดชอบมิติตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการสื่อสาร เชน กลุมเฝาระวังและจัดทำ
ขอมูลขาวสาร กลุมสื่อสารประชาสัมพันธ กลุมฐานขอมูล กลุมผลิตและเผยแพรสื่อ กลุมประเมินผล เพ่ือการ
ทำงานที่เปนระบบ กอใหเกิดผลกระทบเชิงบวกตอกลุมเปาหมายในการสื่อสาร ทำใหกลุมเปาหมายทุกกลุม
ในพื้นท่ี มีความรู ความเขาใจที่ถูกตอง สรางความตระหนักและความรอบรูใหกับประชาชนอยางตอเนื่อง 
มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง นำไปสูการใหความรวมมือในการปฏิบัติตามแนวทาง และมาตรการตาง ๆ 
เพื่อประสิทธิภาพในการปองกัน ควบคุมโรคในพื้นที่ตอไป ซึ่งจำเปนตองจัดระบบ และกำหนดแนวทาง/
รูปแบบในการสื่อสารที่ชัดเจน ทั้งในเชิงรับและเชิงรุก ใหเทาทันตอการเปลี่ยนแปลงของสถานการณ และ
คำนึงถึงความตองการกับกลุมเปาหมายในแตละระดับ ซึ่งจำเปนตองมีการจัดตั้งทีมสื่อสารประชาสัมพันธ
อยางเปนรูปธรรม 

 
1) วัตถุประสงค 

1.1) พัฒนา จัดระบบ/กลไกการสื่อสาร ท่ีมีประสิทธิภาพ เทาทันกับสถานการณและ 
มีความเหมาะสมกับกลุมเปาหมายในการสื่อสาร 

1.2) สรางความรู ความเขาใจท่ีถูกตอง ใหแกกลุมเปาหมายในการสื่อสาร 
 

2) เปาหมาย 
เกิดความรวมมือจากทุกภาคสวนที ่เกี ่ยวของ ในการปฏิบัติตามแนวทาง และมาตรการตาง ๆ 

ท่ีกำหนดเพ่ือการปองกัน ควบคุมโรคท่ีมีประสิทธิภาพในพ้ืนท่ี 
 

3) กลุมเปาหมาย  
การวิเคราะหผูรับสารถือเปนการศึกษาขอมูลเกี่ยวกับกลุมเปาหมายโดยละเอียด เพื่อนำขอมูลมาใช

วางแผนในการสื่อสาร เพื่อใหสามารถกำหนดรูปแบบและชองทางการสื่อสารที่สามารถเขาถึงกลุมเปาหมาย
ไดอยางมีประสิทธิภาพ ตัวอยางกลุมเปาหมายการสื ่อสาร ไดแก ประชาชนทั่วไป ประชากรกลุมเสี ่ยง 
ผูติดเชื้อ/ผูสัมผัสเสี่ยงบุคลากรท่ีเก่ียวของท้ังภายในและภายนอกระบบการแพทยและสาธารณสุข ผูประกอบ
กิจการ/สถานประกอบการ/ภาคธุรกิจ หนวยงานภาคีเครือขาย ผูนำทางความคิดในพ้ืนท่ี 

 

     4)  ชองทางการส่ือสาร 
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการสื่อสาร จำเปนตองมีการวิเคราะหชองทางการสื่อสารที่มี

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด เหมาะสมกับกลุมเปาหมาย เพื่อใหกลุมเปาหมายสามารถเขาถึงขอมูล
ขาวสารไดอยางรวดเร็ว ถูกตอง ตัวอยางชองทางการสื่อสารตาง ๆ ไดแก 
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 (1) Air war เชน สื่อมวลชน สื่อวิทยุ หนังสือพิมพ โทรทัศน ภาพยนตร ฯลฯ 
 (2) Ground war เชน การจัดกิจกรรมตาง ๆ การรณรงค การประชุม การอบรม การประชาสัมพันธ 
 (3) Social media เชน เว็บไซต เฟสบุค ทวิตเตอร ไลน แอพพลิเคชั่น 
 (4) ผานภาคีเครือขาย เชน สื่อมวลชนทองถิ่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน เจาหนาท่ี   

สาธารณสุขหรือบุคคล/หนวยงานท่ีทำหนาท่ีในการชวยสื่อสารความรูสุขภาพในระดับพ้ืนท่ี 
 

5) ประเด็นในการส่ือสาร 
 ในสถานการณฉุกเฉินทางดานสาธารณสุข บุคคลและหนวยงานตาง ๆ มีความตองการขอมูลเปน

อยางมาก การสื่อสาร จึงมีความจำเปนบูรณาการขอมูล ใหเปนชุดขอมูลเดียวกัน เพื่อใหการสื่อสารเปนไป 
ในทิศทางเดียวกัน ลดความสับสนของขอมูลที่มีการเผยแพรออกสูสาธารณะ กอใหเกิดภาพลักษณที่ดีในการ
ดำเนินการปองกัน ควบคุมโรคของหนวยงาน ประชาชนเกิดความเชื่อมั่นในกลไกการดำเนินงานในการ
ปองกัน ควบคุมโรค ลดความตื่นตระหนก ทั้งนี้ ตองคำนึงถึงความตองการของกลุมเปาหมาย สถานการณ 
รวมไปถึงขาวปลอม (Fake news) เพ่ือการสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ เทาทันตอกระแสสังคม 
ตัวอยางประเด็นในการสื่อสาร  
  (1) ความรูพ้ืนฐานเก่ียวกับโรค 

 (2) สถานการณ/รูปแบบการแพรระบาด ระดับความเสี่ยง และสภาพปญหาในพ้ืนท่ี 
 (3) ขอควรปฏิบัติในการปองกัน ควบคุมโรค  
 (4) มาตรการสวนบุคคล (DMHT: Distancing (การเวนระยะหาง), Mask wearing (สวมหนากาก

ผา/หนากากอนามัย), Hand washing (ลางมือบอยๆ), Testing (การตรวจเร็ว รักษาเร็ว และควบคุมโรคไดเร็ว)) 
 (5) ชีวิตวิถีใหม (New Normal) 
 
 แผนภาพท่ี 11 กรอบการแนวทางการดำเนินงานดานการสื่อสาร 
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แผนดูแลสุขภาพจิต 

 
การแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) กอใหเกิดผลกระทบตอประชาชน 

ในดานตาง ๆ ท้ังดานสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม นอกจากนี้การรวมแรง รวมใจกันในการจัดการภาวะวิกฤติ 
ดานการแพทยและสาธารณสุขท่ีเกิดขึ้นอยางตอเนื่อง ทำใหบุคลากรที่เกี่ยวของเกิดความเหนื่อยลา กดดัน 
ความเครียด ความวิตกกังวล และหมดไฟ ดังนั้น การดูแลสุขภาพจิตประชาชนและบุคลากรจึงเปนประเด็น 
ที่ตองใหความสำคัญ เพื่อเยียวยาดานจิตใจของประชาชนทั้งกลุมประชาชนทั่วไป ประชาชนกลุมเสี่ยง/กลุม
เปราะบาง ผูติดเชื้อ ญาติ/ครอบครัวผูถูกกักตัว และบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข โดยเนนการ
ดำเนินการท่ีครอบคลุมในมิติการสงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟูจิตใจ โดยใหความสำคัญกับการเฝาระวัง
และปองกันปญหาสุขภาพจิต 4 ประเด็น ไดแก ภาวะเครียด (Stress) ภาวะเหนื่อยลาหมดไฟ (Burnout) การ
ฆาตัวตาย (Suicide) และโรคซึมเศรา (Depression) เพื่อสรางภูมิคุมกันทางจิตใจ (วัคซีนใจ) ในระดับบุคคล 
ครอบครัว องคกร/ชุมชน ลดผลกระทบดานสุขภาพจิต ชวยคัดกรองใหผูที่ไดรับผลกระทบดานสุขภาพจิต 
สามารถเขาสูกระบวนการดูแล รักษาไดอยางรวดเร็ว 

 
1) วัตถุประสงค 

1.1) ลดผลกระทบดานสุขภาพจิต 
1.2) เพ่ิมภูมิคุมกันทางจิตใจในระดับบุคคล ครอบครัว องคกร/ชุมชน 

 

2) เปาหมาย 
               2.1) ประชาชนท่ัวไปและบุคลากรมีความเขมแข็งทางใจ 
                 2.2)  ประชาชนกลุมเสี่ยง เขาถึงบริการสุขภาพจิต 
               2.3) ลดอัตราการฆาตัวตายลงได  

       
3) กลุมเปาหมาย  

      3.1) บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข 
      3.2) ผูกักกัน/ผูติดเชื้อ 
      3.3) กลุมเปราะบางตอปญหาสุขภาพจิต เชน ผูปวยจิตเวช ผูมีปญหาทางเศรษฐกิจอยางรุนแรง 

นักโทษ 
      3.4) แรงงานตางดาว 
      3.5) ประชาชน/บุคคลท่ัวไป/ชมุชน 
 

4) การจัดตั้งทีมชวยเหลือเยียวยาจิตใจผูประสบภาวะวิกฤต 
        (MCATT: Mental Health Crisis Assessment and Treatment Team) 

 MCATT หมายถึง ทีมสหวิชาชีพที่ใหการชวยเหลือทางดานจิตใจผูประสบภาวะวิกฤต เชนแพทย 
พยาบาล เภสัชกร นักจิตวิทยาคลินิก/นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห นักวิชาการสาธารณสุข ผูรับผิดชอบงาน
ดานสุขภาพจิตและผูท่ีเก่ียวของโดยแบงทีม MCATT ออกเปน 4 ระดับ ไดแก 
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4.1) ทีม MCATT สังกัดกรมสุขภาพจิต ไดแก ทีม MCATT ประจำสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช/ศูนย
ส ุขภาพจ ิตมีหนาท ี ่ถ ายทอดองคความร ู  ให แก เคร ือข ายในเขตสุขภาพ มีศ ักยภาพในการใหการดูแล 
ผูประสบภาวะวิกฤตท่ีมีความยุงยากซับซอน 

4.2) ทีม MCATT ระดับจังหวัด ไดแก ทีม MCATT ประจำโรงพยาบาลประจำจังหวัด มีหนาที่ดูแล 
ใหความรูเครือขายทีม MCATT ในจังหวัด มีศักยภาพในการใหการดูแลผูประสบภาวะวิกฤตท่ีมีโรคทางจิตเวช 

4.3) ทีม MCATT ระดับอำเภอ ไดแก ทีม MCATT ประจำโรงพยาบาลช ุมชน มีหนาที ่ดูแล 
ใหความรูเครือขายทีม MCATT ระดับตำบล มีศักยภาพในการประเมินคัดกรองและใหการชวยเหลือเยียวยา
จิตใจผูประสบภาวะวิกฤตในพ้ืนท่ี 

4.4) ทีม MCATT ระดับตำบล ไดแก ทีม MCATT ประจำโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลรวมถึง 
อสม. มีหนาที่ดูแลสุขภาพจิตของประชาชนในพื้นที่ มีศักยภาพในการประเมินคัดกรองเบื้องตน ใหการ 
ปฐมพยาบาลทางดานจิตใจ และใหคำปรึกษารายบคุคลหรือครอบครัว 

 

5) การดำเนินงานท่ีสำคัญ 
การดำเนินงานเพื่อฟนฟูจิตใจในสถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

วางระบบการดูแลสุขภาพจิตใน 3 ระดับ ไดแก ระดบับุคคล ครอบครัว ชุมชน ดังนี้ 
 
5.1) ระดับบุคคล 

วางระบบการดูแลสุขภาพจิต ดวยการใช “วัคซีนใจ อึด ฮึด สู ” โดยใหความสำคัญกับ 
การสงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟูปญหาดานสุขภาพจิตของกลุมเปาหมาย 

5.1.1) การสงเสริมสุขภาพจิตตามกลุมวัย ในประเด็นความรอบรูดานสุขภาพจิต (Mental 
Health Literacy) และแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหสอดคลองกับฐานวิถีชีวิตใหม (New Normal) 
การเวนระยะหางทางสังคม “ตัวหางแตใจหวง” (Social Distancing but Still Connect) 

5.1.2) การเฝาระวังและปองกันปญหาสุขภาพจิตในกลุมเสีย่ง โดยดำเนินใน 4 กิจกรรมสำคัญ ไดแก 
   (1) การสำรวจสภาพปญหาดานสุขภาพจิตใน 4 ประเด็น (St B Su D Survey) ประกอบดวย 

ภาวะเครียด (Stress) ภาวะเหนื ่อยลาหมดไฟ (Burnout) การฆาตัวตาย (Suicide) และโรคซึมเศรา 
(Depression) 

   (2) การคัดกรองสุขภาพจิตเช ิงร ุก (Active Screening) โดยการเขาเย ี ่ยมแตละบาน 
เพ่ือประเมิน คัดกรองสุขภาพจิตเบื้องตน ตลอดจนการคัดกรองปญหาสุขภาพจิตทางโทรศัพท/ออนไลน  

   (3) การเฝาระวังปญหาสุขภาพจิตเชิงรุก (Active Surveillance) 
   (4) การใหคำปรึกษาใน 2 กลุม ประกอบดวย การใหคำปรึกษาเชิงรุก (Active Counseling) 

และการใหคำปรึกษาในท่ีตั้ง (In-house Counseling) รวมท้ัง ลดการตีตราในสังคม (De-Stigmatization)  
5.1.3) การดูแลรักษาผูที่มีปญหาสุขภาพจิต ที่เกิดขึ้นจากผลกระทบของการระบาดของโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ใน 4 ประเด็น (St B Su D : Stress, Burnout, Suicide, Depression) 
โดยมีมาตรการดำเนินงาน (Intervention) สำหรับดูแลภาวะเครียด และภาวะเหนื่อยลาหมดไฟ ตลอดจน
คูมือแนวทางการรักษา (Clinical Guideline) สำหรับผูมีความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย (Suicide) และโรค
ซึมเศรา (Depression) 

5.1.4) การฟนฟูจิตใจผูที่มีปญหาดานสุขภาพจิต (Re-integration) ใหประชาชนมีศักยภาพ 
เต็มเปยมดวยพลัง มีความเขมแข็งทางใจ (Resilience) โดยใชหลักการของ “อึด ฮึด สู”  
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5.2) ระดับครอบครัว วางระบบการดูแลสุขภาพจิต ดวยการใช “วัคซีนครอบครัว 3 พลัง” โดยให
ความสำคัญกับการสรางความเขมแข็งทางจิตใจในระดับครอบครัว และเพิ่มศักยภาพของครอบครัว ผาน 
3 พลังสำคัญ คือ พลังบวก พลังยืดหยุน พลังรวมมือ  

5.3) ระดับชุมชน/องคกร วางระบบการดูแลสุขภาพจิต ดวยการใช “วัคซีนชุมชน 4 สราง 2 ใช” 
โดยใหความสำคัญการสรางภูมิคุมกันในระดับชุมชน/องคกร ประกอบดวย 

     5.3.1) สรางชุมชนท่ีรูสึกปลอดภัย (Sense of Safe) 
     5.3.2) สรางชุมชนท่ีสงบ (Calm) 
     5.3.3) สรางชุมชนท่ีมีความหวัง (Hope)  
     5.3.4) สรางชุมชนท่ีเขาใจเห็นใจและใหโอกาส (De-stigmatization)  
พรอมท้ังใหมีการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Public Health Emergency Management: 

PHEM) ดวยจัดการเหตุการณการเกิดโรคและภัยคุกคามสุขภาพใน 4 ระยะ ไดแก การดำเนินการปองกันและ
ลดผลกระทบ (Prevention and Mitigation) การเตรียมความพรอมรองรับภาวะฉุกเฉิน (Preparedness) 
การตอบโตภาวะฉุกเฉิน (Response) และการฟนฟูหลังเกิดภาวะฉุกเฉิน (Recovery)  

 
 แผนภาพท่ี 12  กรอบการแนวทางการดำเนินงานดานการดูแลสุขภาพจิต 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ที่มา : 1. แนวทางการฟนฟูจิตใจในสถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส 
           โคโรนา 2019 (COVID-19) (Combat 4th Wave of COVID-19 :C4)                          
        2. คูมือการปฏิบัตงิานทีมชวยเหลือเยียวยาจิตใจผูประสบภาวะวิกฤติ 
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6) มาตรการดานสุขภาพจิตตามระดับความเส่ียงและสภาพปญหาในพ้ืนท่ี 
การดำเนินมาตรการดานสุขภาพจิต ใหเกิดความประสิทธิภาพสูงสุด เหมาะสมกับสภาพปญหา 

ของพื ้นที ่ จำเปนตองกำหนดมาตรการใหสอดคลองกับระดับความเสี ่ยงและสภาพปญหาในพื ้นท่ี 
ท้ังนี้ กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมสุขภาพจิต ไดพัฒนาเครื่องมือท่ีสำคัญ ในการประเมินสุขภาพจิตเบื้องตน 
และคัดกรองความเสี่ยงตอปญหาสุขภาพจิตจากสถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) เพื่อใชประกอบกับการดำเนินงานตามมาตรการสุขภาพจิต คือ เครื่องมือ MENTAL HEALTH 
CHECK IN เปนเครื่องมือพัฒนาเพื่อใหบุคลากรสาธารณสุข/ อสม./ จิตอาสา ใชสำหรับประเมินสุขภาพจิต
ประชาชน ในการคัดกรองและคนหากลุมเสี่ยงตอปญหาสุขภาพจิต เขาสูระบบการดูแลสุขภาพจิต ตลอดจน
ประชาชนและผูมีความเสี่ยงตอปญหาสุขภาพจิตสามารถประเมินตนเองและเขาถึงบริการไดอยางรวดเร็ว 
การประเมินประกอบไปดวย SBSD: S (Stress เครียด), B (Burnout ภาวะหมดไฟ), S (Suicide เสี่ยงฆาตัว
ตาย), D (Depression ซึมเศรา) โดยทราบผลการประเมินทันที มีคำแนะนำในการปฏิบัติตัว พรอมมี 
ชองทางการขอรับ การปรึกษาจากผูเชี่ยวชาญทางออนไลน  
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 ตารางแสดงมาตรการดานสุขภาพจิตตามระดับความเสี่ยงและสภาพปญหาในพ้ืนท่ี 

กลุมเปาหมาย 
มีการระบาดรุนแรงมาก มีการระบาดรุนแรงปานกลาง มีการระบาดรุนแรงนอย พบการติดเช้ือโดยไมมีการระบาด 

(รังปลวก) (ไฟลามทุง) (สะเก็ดไฟ) หรือไมพบการแพรระบาด (ปกติ) 

บุคลากร

สาธารณสุข 

   - หนางาน 

   - รพ. 

   - อสม. 

- มีการประเมินสุขภาพจิตเชิงรุก โดย 

โปรแกรม Mental health check-in 

- มีการบริการใหคำปรึกษาผานชองทาง

เชิงรุก กรณีท่ีพบความเสี่ยงตอปญหา

สุขภาพจิต 

- ประชาสัมพันธ ชองทางเฉพาะ ในการ

ชวยเหลือบุคลากรและ Hotline สำหรับ

บุคลากรสาธารณสขุในเขต 

- มีมาตรการเพ่ือดูแลจิตใจของบุคลากร 

หลังจากการปฏิบัติงาน (positive AAR) 

- พัฒนา อสต./ แกนนำชุมชน ในพ้ืนท่ี เพ่ือใหการชวยเหลือผูท่ีมีปญหาสุขภาพจิต 

- มีระบบใหการชวยเหลือและสงตอดานสุขภาพจิต หากพบความเสี่ยงตอปญหาสุขภาพจิต 

- สื่อสารความรอบรูสุขภาพจิตในภาวะติดเชื้อ ผานเครือขายประชาสัมพันธตามบริบทพ้ืนท่ี 

- ดำเนินการใหวัคซีนใจ ระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชนในพ้ืนท่ี 

ผูปวยติดเชื้อ / 

ญาติ/ผูกักตัว 

   - รพ. 

   - รพ. สนาม 

   - สถานท่ีกักกัน 

- มีการประเมินสุขภาพจิตเชิงรุก โดย 

โปรแกรม Mental health check-in 

- จัดบริการ tele counseling ในกรณี 

พบความเสี่ยงดานสุขภาพจิต 

- จัดทีมชวยเหลือเยียวยาจิตใจ 

(MCATT) รวมปฏิบัติงานกับหนวย

แพทยทางกาย ในรพ.สนาม และ พ้ืนท่ี

กักกันโรค (Quarantine) 

- มีการประเมินสุขภาพจิตเชิงรุกโดย โปรแกรม Mental health check-in 

- จัดบริการ tele counseling ในกรณี พบความเสี่ยงดานสุขภาพจิต 

- จัดทีมชวยเหลือเยียวยาจิตใจ (MCATT) รวมปฏิบัติงานกับหนวยแพทยทางกาย ในพ้ืนท่ีกักกันโรค (quarantine)  
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 ตารางแสดงมาตรการดานสุขภาพจิตตามระดับความเสี่ยงและสภาพปญหาในพ้ืนท่ี 

กลุมเปาหมาย 
มีการระบาดรุนแรงมาก มีการระบาดรุนแรงปานกลาง มีการระบาดรุนแรงนอย พบการติดเช้ือโดยไมมีการระบาด 

(รังปลวก) (ไฟลามทุง) (สะเก็ดไฟ) หรือไมพบการแพรระบาด (ปกติ) 

แรงงานขามชาติ 

 - อสต. 

- กลุม รพ.สนาม 

- กลุมท่ีไดรับ 

  ผลกระทบจาก 

  การปดชุมชน 

- พัฒนา อสต./แกนนำชุมชน ในพื้นท่ี 

เพ ื ่ อ ให การช วย เหล ือผู ท ี ่ ม ี ปญหา

สุขภาพจิต 

- มีระบบใหการชวยเหลือและสงตอดาน

สุขภาพจิต หากพบความเสี่ยงตอปญหา

สขุภาพจิต 

- สื่อสารความรอบรูสุขภาพจิตในภาวะ

ติดเชื้อ ผานเครือขายประชาสัมพันธตาม

บริบทพ้ืนท่ี 

- พัฒนา อสต./แกนนำชุมชน ในพ้ืนท่ี เพ่ือใหการชวยเหลือผูท่ีมีปญหาสุขภาพจิต 

- มีระบบใหการชวยเหลือและสงตอดานสุขภาพจิต หากพบความเสี่ยงตอปญหาสุขภาพจิต 

- สื่อสารความรอบรูสุขภาพจิตในภาวะติดเชื้อ ผานเครือขายประชาสัมพันธตามบริบทพ้ืนท่ี 

- ดำเนินการใหวัคซีนใจระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชนในพ้ืนท่ี 

ประชาชนท่ัวไป 

- ประชาสัมพันธ 

- ประชาสัมพันธการประเมินสุขภาพจิต

ตนเอง ดวยโปรแกรม Mental health 

check-in  

- สื่อสารความรอบรูสุขภาพจิตในภาวะ     

ติดเชื ้อ ผานเครือขายประชาสัมพันธ       

ตามบริบทพ้ืนท่ี 

- จัดหนวย Mobile คลายเครียด รวมกับ  

หนวยงานกรมสุขภาพจิต เพ่ือลดความเสี่ยง

ตอปญหาสุขภาพจิตของประชาชนในพ้ืนท่ี 

- ประชาสัมพันธการประเมินสุขภาพจิตตนเอง ดวยโปรแกรม Mental health check-in 

- สื่อสารความรอบรูสุขภาพจิตในภาวะติดเชื้อ ผานเครือขายประชาสัมพันธตามบริบทพ้ืนท่ี 

- วางมาตรการดูแลสุขภาพจิต ตามระดับความตื่นตระหนกของสังคม ท่ีไดจากการสำรวจเรงดวน (rapid survey) ของกรม

สุขภาพจิต 
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แผนการบริหารจัดการวัคซีน 
 

การเตรียมความพรอมและขับเคลื ่อนการจัดหาวัคซีน COVID-19 เพื ่อคนไทย ในภาพรวม 

ของประเทศ เพื่อใหประชาชนทุกคนในประเทศไทยเขาถึงวัคซีนที่มีคุณภาพ ปลอดภัย มีประสิทธิภาพ 

โดยแบงการดำเนินงานออกเปน 2 ระยะ ไดแก  

ระยะท่ี 1 มีวัคซีนในปริมาณจำกัด  

ระยะท่ี 2 มีวัคซีนในปริมาณท่ีมากข้ึน และเพียงพอ 

ท้ังนี้ ในแตละระยะมีกลุมเปาหมายผูมารับบริการท่ีแตกตางกัน เพ่ือการเตรียมความพรอมในการดำเนินงาน

ใหบริการวัคซีนในระดับพื้นที่ จึงจำเปนตองเตรียมกระบวนการทั้งในการบริหารจัดการและการบริการ 

อยางเปนระบบ เพิ ่มศักยภาพของระบบตาง ๆ เพ่ือลดขอจำกัดของพื ้นที ่ และมีความสอดคลองกับ 

แนวทางการดำเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข จึงมีแนวทางในการกระจายวัคซีน 

COVID-19 เพ่ือการใหบริการแกหนวยงานในทุกระดับ โดยคำนึงถึงหลักจริยธรรม ความเทาเทียม หลักฐาน

ทางวิชาการปริมาณวัคซีนที่จัดหาได และความสามารถในการบริหารจัดการภายใตบริบทของประเทศ 

การจัดทำแผนการบริหารจัดการวัคซีนนี้ถือเปนแนวทางเบื้องตน เพื่อการบริหารจัดการวัคซีนในระดับ

จังหวัด ซึ่งอาจมีการเปลี่ยนแปลงไดตามสถานการณของโรค การจัดหาวัคซีน และผลการประเมินการใช

วัคซีนท่ีดำเนินการเปนระยะ 

 แผนภาพท่ี 13 แนวทางการกระจายวัคซีน COVID – 19 เพ่ือการใหบริการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ท่ีมา: คณะทำงานดานการใหบริการวัคซีน ฝกอบรม และกำกับ

 
 



 
 

STRATEGIG PLAN COVID-19 30 

 

1) วิสัยทัศน 
ทุกคนในประเทศไทยเขาถึงวัคซีนที่มีคุณภาพ ปลอดภัย มีประสิทธิภาพในการปองกัน 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
 

2) เปาหมาย 
     2.1) ลดอัตราการปวยและเสียชีวิต  

2.2) ปองกันระบบสุขภาพของประเทศ 
2.3) ขับเคลื่อนเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ 
 

3) หลักการ 
ใหวัคซีนCOVID-19 แกประชาชน โดยคำนึงถึงหลักจริยธรรม ความเทาเทียม หลักฐานทาง

วิชาการปริมาณวัคซีนท่ีจัดหาได และความสามารถในการบริหารจัดการภายใตบริบทของประเทศ 
 

4) วัตถุประสงค 
4.1) มีระบบการบริหารจัดและกระจายวัคซีนระดับจังหวัดท่ีมีประสิทธิภาพครอบคลุมกลุมเปาหมาย

ท่ีกำหนด 
4.2) มีระบบการบริการ และเฝาระวัง ติดตามความปลอดภัยท่ีไดมาตรฐาน 

 

5) กลยุทธสำคัญและมาตรการหลัก 
5.1) กลยุทธ สื่อสารสาธารณะ สรางความรูความเขาใจแกประชาชน 
          มาตรการหลัก (1) จัดทำสาระการสื่อสารท่ีถูกตอง ทันสมัย 
                            (2) เผยแพรขอมูล ในรูปแบบท่ีเหมาะสมผานชองทางสื่อตาง ๆ 
                            (3) เฝาระวัง และชี้แจงแกไขขาวท่ีไมถูกตอง 
5.2) กลยุทธ จัดบริการท่ีมีคุณภาพครอบคลุมประชาชนเปาหมายอยางรวดเร็ว 
          มาตรการหลัก (1) ฝกอบรมบุคลากร 

                                      (2) จัดระบบลูกโซความเย็น (cold chain) และวัสดุอุปกรณใหเพียงพอ 
                                      (3) กระจายวัคซีนใหท่ัวถึง 
                                      (4) ระดมความรวมมือจากภาครัฐและเอกชน เพ่ือใหบริการวัคซีน 
          5.3) กลยุทธ ประกันคุณภาพวัคซีน และติดตามอาการขางเคียง (AEFI) 
                    มาตรการหลัก (1) รับรองคุณภาพวัคซีน ตามมาตรฐาน 
                                      (2) พัฒนาชุดขอมูลมาตรฐานรองรับระบบการรายงานและการติดตามอาการ
ขางเคียง 
                                      (3) ชวยเหลือ เยียวยากรณีเกิดอาการขางเคียง 
         5.4) กลยุทธ พัฒนาระบบขอมูลชวยการบริหารจัดการ 
                   มาตรการหลัก  (1) พัฒนาระบบลงทะเบียนติดตามและกำกับ โดยใช IT 
                                            (2) พัฒนาชุดขอมูลมาตรฐานรองรับระบบการรายงานและการติดตามอาการขางเคียง 
                                              (3) เชื่อมโยงฐานขอมูล โดยประสานความรวมมือกับภาครัฐและเอกชน 
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          5.5)  กลยุทธ จัดการองคความรูเพ่ือพัฒนาการบริการใหวัคซีน 
                   มาตรการหลัก (1) จัดทำขอมูลวิชาการสำหรับบุคลากร และประชาชน 
                                     (2) จัดทำแผนท่ีการวิจัย เพ่ือประเมินคุณภาพวัคซีนและการบริการ 
                                     (3) จัดทำขอเสนอเชิงนโยบาย 
     6)   กลุมเปาหมาย 

 แบงกลุมเปาหมาย ออกเปน 2 ระยะ ตามแนวทางการดำเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข ดังนี้ 

6.1) ระยะที่ 1 มีวัคซีนในปริมาณจำกัด ดำเนินการในพื้นที่ที่มีการระบาด เพื่อลดการปวยและ  

           เสียชีวิตจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) และรักษาระบบสาธารณสุขของประเทศ 

(1) บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข บุคลากรดานหนา ท้ังภาครัฐและเอกชน 

(2) บุคคลท่ีมีโรคประจำตัว ดังตอไปนี้ 

             • โรคทางเดินหายใจเรื้อรังรุนแรง เชน ปอดอุดก้ันเรื้อรัง โรคหอบหืดท่ีควบคุมไดไมดี 

            • โรคหัวใจและหลอดเลือด 

            • โรคไตเรื้อรังท่ีอยูระยะ 5 ท่ีไดรับการบำบัดทดแทนไต 

           • โรคหลอดเลือดสมอง 

            • โรคมะเร็งทุกชนิด ท่ีอยูระหวางการรักษาดวยเคมีบำบัด รังสีบำบัด และภูมิคุมกันบำบัด 

            • โรคเบาหวาน  

  • โรคอวน ท่ีมีน้ำหนัก มากกวา 100 กิโลกรัม หรือBMI มากกวา 35 กิโลกรัมตอตารางเมตร 

(3) ผูท่ีมีอายุตั้งแต 60 ป ข้ึนไป 

(4) เจาหนาท่ีควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ท่ีมีโอกาสสัมผัสผูปวย 

6.2) ระยะที ่ 2 มีวัคซีนในปริมาณท่ีมากขึ ้น และเพียงพอ ขยายพื้นที ่ครอบคลุมทั ้งประเทศ 

                     เพื่อรักษาเศรษฐกิจ สังคม และความมั่นคงของประเทศ รวมถึงสรางภูมิคุมกันในระดับ 

                     ประชากร เพ่ือฟนฟูประเทศกลับสูภาวะปกติ 

(1) กลุมเปาหมายในระยะท่ี 1 

(2) บุคคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข ท่ีนอกเหนือจากดานหนา 

(3) ผูประกอบอาชีพดานการทองเท่ียว เชน พนักงานโรงแรม มัคคุเทศก พนักงานสถานบันเทิง 

(4) ผูเดินทางระหวางประเทศ เชน นักบิน/ลูกเรือ นักธุรกิจระหวางประเทศ 

(5) ประชาชนท่ัวไป 

(6) นักการทูต เจาหนาท่ีองคกรระหวางประเทศ นักธุรกิจตางชาติ ตางชาติท่ีพำนกัระยะยาว 

(7) แรงงานในภาคอุตสาหกรรม 
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ท้ังนี้ กลุมเปาหมายอาจมีการปรับเปลี่ยนรายละเอียดตามสถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19) ประสิทธิภาพของวัคซีน และจำนวนวัคซีนท่ีจัดหาได  

7) ข้ันตอนการดำเนินงานท่ีสำคัญ 

7.1)   เตรียมความพรอมระบบบริการ โดยดำเนินการประชุมชี้แจงการดำเนินงานและอบรม 

                   บุคลากร พรอมท้ังสำรวจความพรอมหนวยบริการ ในประเด็น ดังตอไปนี้ 

(1) ระบบลูกโซความเย็น (cold chain) และวัคซีน 

(2) ระบบใหบริการวัคซีน 

(3) การสำรวจกลุมเปาหมายผูมารับบริการวัคซีน 

(4) แนวทางการใหบริการวัคซีน 

           7.2)    หนวยบริการจัดทำแผนการใหบริการ โดยครอบคลุมประเด็น ดังนี้ 

(1) กำหนดพ้ืนท่ีและจัดสรรโควตาวัคซีนท่ีใหบริการ 

(2) เตรียมความพรอมและกำหนดทีมบุคลาการผูรับผิดชอบ ไดแก  

 ทีมลงทะเบียน  

 ทีมผูใหบริการวัคซีนในสถานพยาบาล 

 ทีมผูใหบริการวัคซีนเคลื่อนท่ี (กรณีมีความจำเปนตองใหบริการนอกสถานท่ี) 

 ทีมบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซความเย็น 

 ทีมเฝาระวังอาการไมถึงประสงคหลังไดรับวัคซีน 

(3) กำหนดแผนการใหบริการวัคซีนและการสื่อสารประชาสัมพันธ 

(4) ระบบลงทะเบียน (แอปพลิเคชัน, Web-based) 

(5) สถานท่ีใหบริการวัคซีน 

(6) วันและเวลาในการใหบริการวัคซีน 

            7.3)    การลงทะเบียนกลุ มเป าหมาย โดยมีทางเล ือกในการเป ดระบบการลงทะเบียน 

                    กลุมเปาหมาย ได 2 รูปแบบ ไดแก 

(1) หนวยบริการลงทะเบียนเพ่ือจองสิทธิและนัดหมายการเขารับบริการวัคซีน 

(2) กลุมเปาหมายลงทะเบียนเพ่ือจองสิทธิและนัดหมายการเขารับบริการวัคซีน 

            7.4)    การใหบริการวัคซีน ครอบคลุมการใหบริการวัคซีนแกกลุมเปาหมาย รวมทั้งบันทึกผล 

                    การใหวัคซีน และสังเกตอาการหลังการรับบริการวัคซีน 

            7.5)    การติดตามและประเมินผลการใหบริการกลุมเปาหมาย 
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 แผนภาพท่ี 14  ข้ันตอนการดำเนินงานท่ีสำคัญในการใหบริการวัคซีน COVID - 19 

 

 

 

 

 

8) การสนับสนุนจากสวนกลาง 

           8.1) ขนสงวัคซีน ผานระบบขนสงวัคซีนปกติขององคการเภสัชกรรม (GPO) 

           8.2) จัดสรรวัคซีนและอุปกรณท่ีจำเปน เชน เข็มฉีดยา กระบอกฉีดยา กระติกสำหรับใสวัคซีน ใหกับ

พ้ืนท่ีกอนถึงชวงการใหบริการวัคซีน 1 – 2 สัปดาห 

           8.3) เพ่ิมความถ่ีในการจัดสงวัคซีนและอุปกรณท่ีจำเปน ตามปริมาณวัคซีนท่ีใหบริการของแตละหนวย

บริการ 

           8.4) วางแผนสนับสนุนตูเย็นเก็บวัคซีนสำรอง ใหในระดับพ้ืนท่ี จังหวัดละ 1 เครื่อง 

 

 แผนภาพท่ี 15 ข้ันตอนการเขารับการฉีดวัคซีน COVID – 19 ท่ีโรงพยาบาล 
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แผนประคองกิจการ (Business Continuity Plan: BCP) 
 

แผนประคองกิจการจัดทำขึ ้นเพื ่อเตรียมความพรอมองคกรใหสามารถรับมือสถานการณการ 

แพรระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในการปองกัน ตรวจคน และตอบสนอง 

ตอสถานการณวิกฤติท่ี เพ่ือลดปญหาท่ีอาจเกิดข้ึนในการขับเคลื่อนการดำเนินงานตามภารกิจขององคกร 

   1) วัตถุประสงค 

1.1) เพ่ือปรับตัวตอสถานการณและคงประสิทธิภาพการปฏิบัติการตามภารกิจหลักขององคกร 

        ในภาวะฉุกเฉินไดอยางตอเนื่อง 

1.2) เพ่ือรับรองความปลอดภัยของบุคลากร สถานท่ี และทรัพยสินในภาวะฉุกเฉิน 
 

   2) กรอบแนวคิดการรวมศูนย 4 มิติ (อางอิง Wuhan Model) 

เพื่อประคองภารกิจควบคุมปองกันโรค การรักษาพยาบาล และบริหารจัดการทรัพยากรทั้งภาครัฐ 
และเอกชนดวยกรอบแนวคิดความเปนหนึ่งเดียว (Response as one) 

2.1) การรวมศูนยผูปวย ไดแก ขับเคลื่อนการดำเนินการเพื่อตอบโตสถานการณ ตลอดจนดูแล 
จัดระบบการใหบริการผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus Disease 2019 : COVID-19) 
ควบคู กับการบริหารจัดการดูแล และการใหบริการผู ปวยทั ่วไปวิกฤติฉุกเฉิน ผู ปวยทั ่วไปที ่ตองการ 
ความตอเนื่องในกระบวนการรักษา (NON COVID-19) ตามความเหมาะสมของภูมิศาสตรและบริบทของพ้ืนท่ี 

2.2) การรวมศูนยผูเชี่ยวชาญ ไดแก จัดสรรหรือกระจายบุคลากรทุกภาคสวน ตามความเหมาะสม
มองท้ังจังหวัดหรือเขตการปกครองเปนหนึ่งเดียว 

2.3) การรวมศูนยทรัพยากร เช น สถานพยาบาล อุปกรณการแพทย เวชภัณฑยาจัดสรร 
หรือกระจาย ตามความเหมาะสม มองท้ังจังหวัดเปนหนึ่งเดียว 

2.4) การรวมศูนยการรักษา ไดแก การใชแนวปฏิบัติรักษาพยาบาล (Guideline) เดียวกัน 
 

  3) บทบาทภารกิจสำคัญของหนวยงาน 

 3.1) บทบาทภารกิจกระทรวงสาธารณสุข 

บทบาทภารกิจตามพระราชบัญญัติปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม พ.ศ. 2545 ของกระทรวง

สาธารณสุข มีอำนาจหนาที่เกี ่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพอนามัยการปองกัน ควบคุม และรักษาโรคภัย 

การฟ นฟูสมรรถภาพของประชาชน และราชการอื ่นตามที ่ม ีกฎหมายกำหนดใหเปนอำนาจหนาท่ี 

ของกระทรวงสาธารณสุขหรือสวนราชการท่ีสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
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 3.2) บทบาทภารกิจหลักท่ีจำเปนตองดำเนินการ 

    สถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) กระทรวสาธารณสุข

มีบทบาทภารกิจหลักท่ีจำเปน ตองดำเนินการ ดังนี้  

(1) ขับเคลื่อนการดำเนินการเพื่อตอบโตสถานการณ ตลอดจนดูแล จัดระบบการใหบริการ

ผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

(2) ดูแลและการใหบริการผู ปวยทั่วไปวิกฤติฉุกเฉิน ผู ปวยทั ่วไปที ่ตองการความตอเนื ่อง 

ในกระบวนการรกัษา(NON COVID-19) 

(3) ขับเคลื่อนการดำเนินงานตามภารกิจหลักของสำนัก/กรมในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

3.3) อัตรากำลังและทรัพยากร  

   1. บุคลากรในหนวยบริการ 

 วิชาชีพแพทย  

เขต
สุขภาพ 

แพทย 
อุรเวชช 
(Chest) 

แพทย 
เวชศาสตร

ฉุกเฉิน 

อายุรแพทย
โรคติดเชื้อ 

วิสัญญี
แพทย 

แพทย
ระบาด
วิทยา 

แพทย
สาขา 
อ่ืน ๆ  

ไมระบุ
วุฒิบัตร 

จำนวน
แพทย
ท้ังหมด 

รวม 87  285  42  534  59  9,571  11,624  22,202  

1 10  35  4  60  15  1,020  1,256  2,400  

2 4  15  6  35  6  551  701  1,318  

3 2  17  -    28  -    404  636  1,087  

4 8  19  1  46  4  850  1,034  1,962  

5 11  25  3  62  4  981  964  2,050  

6 8  19  3  45  5  834  1,244  2,158  

7 3  25  3  36  6  661  877  1,611  

8 5  17  -    36  2  643  863  1,566  

9 11  30  4  43  5  863  1,254  2,210  

10 8  16  5  34  3  620  780  1,466  

11 2  17  2  32  2  657  1,002  1,714  

12 6  31  6  34  4  808  926  1,815  

13 9  19  5  43  3  679  87  845  
ท่ีมา : กองสาธารณสุขฉุกเฉิน ณ วันท่ี 22 มีนาคม 2563 

 



 
 

STRATEGIG PLAN COVID-19 36 

 

 วิชาชีพพยาบาล  

เขต
สุขภาพ 

พยาบาล
อายุร 
กรรม 

วิสัญญี
พยาบาล 

พยาบาล
ควบคุมการ

ติดเชื้อ 
(ICN) 

พยาบาล
ผูปวยหนัก 

(ICU) 
ทุกประเภท 

พยาบาล
สาขาอ่ืนๆ 

พยาบาลหนวย
อุบัติเหตุ

ฉุกเฉิน (ER) 

จำนวน
พยาบาล
ท้ังหมด 

รวม  9,878   3,659   1,480   8,376   86,923   10,467   120,783  

1  873   373   157   944   8,628   1,052   12,027  

2  718   278   82   657   5,213   673   7,621  

3  399   162   75   280   3,704   522   5,142  

4  970   275   143   678   7,026   878   9,970  

5  1,186   407   151   1,103   8,008   990   11,845  

6  1,176   351   118   945   7,498   1,074   11,162  

7  603   326   100   476   6,632   824   8,961  

8  712   374   163   574   7,387   918   10,128  

9  1,012   348   124   693   8,315   961   11,453  

10  578   249   96   735   6,101   649   8,408  

11  790   273   128   575   6,473   895   9,134  

12  852   243   143   716   8,262   1,031   11,247  

13  9   -     -     -     3,676   -     3,685  

ท่ีมา : กองสาธารณสุขฉุกเฉิน ณ วันท่ี 22 มีนาคม 2563  

            2. ทรัพยากรในหนวยบริการ  

 สรุปจำนวนเตียงในหนวยบริการ  

เขต
สุขภาพ  

จำนวน
เตียงจริง 

เตียง 
(I.C.U) 

ศัลยกรรม 

เตียง 
(I.C.U) 
อายุร 
กรรม 

เตียง 
(I.C.U) 
กุมาร
เวช
กรรม 

เตียง 
(I.C.U) 
สูติ-นรี
เวช
กรรม 

เตียง 
(I.C.U.) 
รวม 

(กรณีไม
แยก

ประเภท) 

เตียง 
NICU 

เตียง 
CCU 

จำนวน
หอง
ผาตัด 

จำนวน
หอง
ตรวจ
ผูปวย
นอก 

รวม
ท้ังหมด 

รวม 90,889  884  1,073  412  10  1,169  1,055  362  1,932  8,004  105,790  

1 9,129  88  127  64  -    155  118  34  230  955  10,900  

2 5,788  66  80  51  -    54  79  22  106  479  6,725  
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เขต
สุขภาพ  

จำนวน
เตียงจริง 

เตียง 
(I.C.U) 

ศัลยกรรม 

เตียง 
(I.C.U) 
อายุร 
กรรม 

เตียง 
(I.C.U) 
กุมาร
เวช
กรรม 

เตียง 
(I.C.U) 
สูติ-นรี
เวช
กรรม 

เตียง 
(I.C.U.) 
รวม 

(กรณีไม
แยก

ประเภท) 

เตียง 
NICU 

เตียง 
CCU 

จำนวน
หอง
ผาตัด 

จำนวน
หอง
ตรวจ
ผูปวย
นอก 

รวม
ท้ังหมด 

3 4,339  26  32  -    -    56  37  5  93  341  4,929  

4 7,041  97  103  26  -    113  87  8  156  630  8,261  

5 9,079  106  102  38  -    196  110  45  192  790  10,658  

6 8,965  80  90  59  -    100  107  49  184  726  10,360  

7 7,028  59  62  18  2  66  68  28  155  639   8,125  

8 7,885  58  70  24  -    97  85  16  181  653  9,069  

9 10,248  74  116  32  -    103  82  44  196  946  11,841  

10 6,729  110  145  38  -    77  81  50  140  555  7,925  

11 7,322  59  76  28  -    97  82  35  162  657  8,518  

12 7,336  61  70  34  8  55  119  26  137  633  8,479  
ท่ีมา : จากระบบสารสนเทศภูมิศาสตรทรัพยากรสุขภาพ (http://gishealth.moph.go.th/) 

 

 สรุปทรัพยากรในหนวยบริการเพื ่อรองรับสถานการณโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) 

เขต

สุขภาพ 

ทรัพยากร หองแยกโรคท่ีพรอมใชงาน 

ARI Clinic AIIR 

(หอง) 

Modified 
AIIR 
(หอง) 

Isolate 
Room 
(หอง) 

Cohort 
Ward 
จำนวน
เตียง 

N 95 PPE (Set) รพ.A S M-

1 

คลินิกท่ี

เปด 

รวม 210,427 29,723 467 561 338 762 2,177 2,747 

1 17,814 2,599 112 112 23 90 255 161 

2 8,759 6,235 51 47 12 48 119 317 

3 8,465 301 5 14 5 54 120 86 

4 17,687 1,921 71 63 20 47 6 343 

5 17,830 769 N/A N/A 34 68 236 257 

6 26,310 2,465 14 34 53 74 260 216 

http://gishealth.moph.go.th/
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เขต

สุขภาพ 

ทรัพยากร หองแยกโรคท่ีพรอมใชงาน 

ARI Clinic AIIR 

(หอง) 

Modified 
AIIR 
(หอง) 

Isolate 
Room 
(หอง) 

Cohort 
Ward 
จำนวน
เตียง 

N 95 PPE (Set) รพ.A S M-

1 

คลินิกท่ี

เปด 

7 20,439 3,276 6 6 7 64 142 330 

8 13,787 1,751 10 34 11 75 136 371 

9 33,233 4,758 12 90 18 85 182 43 

10 16,416 1,063 71 71 10 46 134 203 

11 16,730 2,354 71 43 48 50 110 189 

12 12,960 2,261 10 13 61 51 404 160 

13 N/A N/A 34 34 36 10 73 71 

ท่ีมา : ขอมูลจากการประชุมศูนยปฏิบัติการฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข ณ วันท่ี 4 มีนาคม 2563 

 

4) ความเส่ียงท่ีองคกรตองเผชิญเหตุ 

ความเสี่ยงท่ีหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขตองเตรียมความพรอมรับมือเพ่ือใหการปฏิบัติภารกิจ

หลักขององคกรดำเนินการไดอยางตอเนื่อง โดยตองจัดสรรบุคลากรและทรัพยากรสวนหนึ่งไวรองรับภารกิจตาง ๆ 

ในภาวการณระบาดของโรค COVID-19 รวมทั้งจำเปนตองทำใหการดำเนินงานสำคัญของหนวยงานซึ่งไมสามารถ

หยุดดำเนินการได สามารถขับเคลื่อนไดอยางตอเนื่อง ความเสี่ยงที่กระทรวงสาธารณสุขตองเตรียมการรองรับ ใน 

5 ประเด็นสำคัญ  ไดแก 

ความเส่ียง ผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนกับองคกร 
ระดับความเส่ียง ลำดบั

ความสำคัญ ต่ำ กลาง สูง 

1) บุคลากร (Staff) 
- ดานความปลอดภัย 
- ดานความเจ็บปวย 
- ดานการหยุดปฏิบัติงาน 
- ด  า น ท ั ก ษ ะ ก า ร

ปฏิบัติงาน 
- ดานขวัญกำลังใจ 
- ด  า น ภ า ร ะ ง า น ท่ี

เพ่ิมข้ึน 

1.1 บุคลากรมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อ COVID-19 
ทั้งจากการปฏิบัติงาน และการติดเชื้อจากชุมชน เม่ือ
ถูกวินิจฉัยวาเปนผูที ่เขาเกณฑเฝาระวังโรคและถูก
กักกัน หรือไดรับการตรวจยืนยันวาติดเชื้อ ตองเขารับ
การรักษาจนตองหยุดปฏิบัติงาน สงผลใหหนวยงาน
สูญเสียบุคลากรในการปฏิบัติงาน 
1.2 บุคลากรถูกหมุนเวียนไปปฏิบัติหนาที่เพื่อรองรับ
สถานการณที ่ เกิดขึ ้น สงผลใหหนวยงานสูญเสีย
บุคลากรในการปฏิบัติงานตามภารกิจหลักขององคกร 
1.3 บุคลากรที่ปฏิบัติงานในพื้นที่เสี่ยง เกิดความวิตก
กังวล และขาดแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 
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ความเส่ียง ผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนกับองคกร 
ระดับความเส่ียง ลำดับ

ความสำคัญ ต่ำ กลาง สูง 

1.4 บุคลากรท่ีอาศัยอยู ในพื ้นที ่เส ี ่ยง ไมสามารถ
เดินทางมาทำงานได ส งผลใหหนวยงานสูญเสีย
บุคลากรในการปฏิบัติงาน 

2) สถานท่ี (Premises) 
 

2.1 สถานที่ทำงานมีการรวมกลุ มของคนจำนวนมาก 
มีความเสี่ยงที่จะเกิดการแพรระบาด จนตองปดองคกร 
ไมสามารถดำเนินการการปกติได 
2.2 การเพิ่มปริมาณของขยะติดเชื้อ สงผลตออนามัย
สิ่งแวดลอมในสถานท่ีทำงาน  

    

3) ภารกิจ (Operation) 3.1 ภารกิจท่ีเพ่ิมข้ึนเนื่องจากภาวะฉุกเฉิน สงผลกระทบ
ตอการขับเคลื ่อนภารกิจหลักขององคกรที่จำเปนตอ
ดำเนินการอยางตอเนื่อง 

    

4) ทรัพยสิน (Assets) 4.1 ในภาวะฉุกเฉินมีการใชทรัพยากรจำเป นและ
งบประมาณเพิ ่มขึ ้นจากภาวะปกติ สงผลใหปริมาณ
ทรัพยากรทั้งคน เงิน ของ สำรองไวไมเพียงพอตอการ
รับมือในภาวะฉุกเฉิน 

    

 

5) มาตรการแกไขปญหาความเส่ียง 

การดำเนินการเม่ือเกิดการระบาด/เกิดเหตุการณท่ีการแพรระบาดสูชุมชนในวงกวาง 

ความเส่ียง กิจกรรม/วิธีการแกไขปญหา 
ระยะเวลา
แลวเสร็จ 

เอกสาร/
ทรัพยากร
สนับสนุน 

ผูรับผิดชอบ 

1) บุคลากร (Staff) 
- ดานความปลอดภัย 
- ดานความเจ็บปวย 
- ดานการหยุดปฏิบัติ 
- ด  า น ท ั ก ษ ะ ก า ร

ปฏิบัติงาน 
- ดานขวัญกำลังใจ 
- ด  า น ภ า ร ะ ง า น ท่ี

เพ่ิมข้ึน 

ความปลอดภัย กรณีติดเช้ือจากการ
ปฏิบัติงาน และกรณีติดเช้ือจากชุมชน 
1. ใหความรูและวิธีปฏิบัติตนท่ีถูกตอง 
2. จัดหายา เวชภัณฑ และอุปกรณปองกัน 
   ใหเพียงพอ เหมาะสมกับสถานการณ 
3. มีระบบชวยเหลือในการเขารับการรักษา 
   อยางรวดเร็ว ในกรณีท่ีบุคลากรไดรับการ 
   ยืนยันแลววาเปนผูติดเชื้อ 
ความเจ็บปวยท่ัวไป 
 1. ชวยเหลือใหเขาถึงระบบบริการ  

1 สัปดาห Link กรม 
คร. 

- ระดับกระทรวง 
ผูบริหาร IC 
- ระดับกรม  
รองอธิบดี  
- ระดับ เขต  
ผตร. 
- ระดับจังหวัด 
สสจ. 
- ระดับ รพ. 
ผอ.รพ.ทุก 
ระดับ 
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ความเส่ียง กิจกรรม/วิธีการแกไขปญหา 
ระยะเวลา
แลวเสร็จ 

เอกสาร/
ทรัพยากร
สนับสนุน 

ผูรับผิดชอบ 

การหยุดงาน กรณีมีความเส่ียง/ถูกกักกัน 
และกรณีติดเช้ือไวรัส COVID-19 
1. อำนวยความสะดวกเรื่องการเดินทาง  
    ในสถานการณการแพรระบาด 
2. กำหนดมาตรการทำงานท่ีบาน 
3. การจัดตารางสลับวันในการทำงาน เพ่ือลด
ความแออัดในท่ีทำงาน 
ทักษะการปฏิบัติงาน 
1. จัดทำแผนฝกอบรมทักษะเฉพาะดานท่ี
สำคัญในการรองรับสถานการณการแพร
ระบาด 
2.ดำเนินการฝกอบรมทักษะเฉพาะดานท่ี
สำคัญในการรองรับสถานการณการแพร
ระบาด 
3. จัดระบบการใหคำปรึกษาในการปฏิบัติงาน
ในภาวะฉุกเฉิน 
ขวัญกำลังใจ 
1. จัดระบบคาตอบแทนพิเศษ/ประกันชีวิต/
คาเสี่ยงภัย สำหรับบุคคลากรท่ีปฏิบัติงานใน
ภาวะเสี่ยง 
2. จัดระบบ Empowerment สำหรับ
บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในภาวะเสี่ยง 
ภาระงานท่ีเพ่ิมข้ึนภายใตทรัพยากรท่ีมีอยู
อยางจำกัด 
1. กำหนดผูรับผิดชอบหลัก/รองในการบริหาร
จัดการบุคลากรในภารกิจท่ีสำคัญ 
2. กำหนดแผนในการเตรียมบุคลากรทดแทน
กรณีเกิดการแพรระบาดในวงกวาง 
3. กำหนดบุคลากรท่ีมีความเชี่ยวชาญเปน
หัวหนาทีม ใหเจาหนาท่ีดำเนินการภารกิจ
ตางๆ ภายใตการควบคุมดูแลของบุคลากรท่ีมี
ความเชี่ยวชาญ 
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ความเส่ียง กิจกรรม/วิธีการแกไขปญหา 
ระยะเวลา
แลวเสร็จ 

เอกสาร/
ทรัพยากร
สนับสนุน 

ผูรับผิดชอบ 

4. จัดทำทำเนียบผูรับผิดชอบหลัก/รอง และผู
ประสานงาน 

2) สถานท่ี (Premises) 
 

หนวยงานท้ังสวนกลางและสวนภูมิภาค 
 1. บริหารจัดการและเตรียมความพรอม
สถานท่ี 
2. กำหนดมาตรการในการควบคุมปองกัน
โรค/ดูแลรักษาความสะอาด/แนวทางการ
ปองกันการแพรเชื้อในสถานท่ีทำงาน 
3. กำหนดมาตรการดานอนามัยสิ่งแวดลอม 
และบริหารจัดการระบบสุขาภิบาลท้ังภายใน
และภายนอกอาคาร 
 
หนวยบริการท้ังสวนกลางและสวนภูมิภาค 
1. จัดระบบการบริหารจัดการในการดูแล
ผูปวยท่ัวไป (Non COVID-19) 
2. จัดระบบการบริหารจัดการในการดูแล
ผูปวย COVID-19 
3. ลดปริมาณผูปวยท่ัวไป/สงตอผูปวยไปยัง
โรงพยาบาลหลัก/รอง ท่ีกำหนดไวในการดูแล
ผูปวยท่ัวไป (Non COVID-19) 
4. ดำเนินการตามระบบโรงพยาบาลหลัก/รอง 
ท่ีกำหนดไวในการดูแลผูปวย COVID-19 
5. ดำเนินการคลินิกโรคทางเดินหายใจหอผูปวย
แยกโรค/เฉพาะกิจ (Cohort ward) ใน
โรงพยาบาล 
6.กำหนดมาตรการดานอนามัยสิ่งแวดลอม 
และบริหารจัดการระบบสุขาภิบาลท้ังภายใน
และภายนอกอาคาร 

1 สัปดาห ราง
แนวทาง
กรมการ
แพทย 

-ระดับกระทรวงฯ 
รองฯบริหาร 
-ระดับกรม 

ICทุกกรมฯ 
ท่ีเก่ียวของ 
- ระดับเขต 

ผตร. 
- ระดับจังหวัด 
สสจ. 
-ระดับ รพ. 
ผอ.รพ.ทุก 
ระดับ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3) ภารกิจ (Operation) หนวยงานท้ังสวนกลางและสวนภูมิภาค 
 1. จัดลำดับความสำคัญภารกิจท่ีจำเปนตอง
ดำเนินการของหนวยงาน และจัดสรรบุคลากร
ไปปฏิบัติงานในภารกิจตาง ๆ ตามความ

1 สัปดาห ตามแนวทาง
การ
จัดระบบ
บริการของ
โรงพยาบาล

-ระดับกระทรวงฯ 

รองฯบริหาร 
-ระดับกรม 
ICทุกกรมฯ 
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ความเส่ียง กิจกรรม/วิธีการแกไขปญหา 
ระยะเวลา
แลวเสร็จ 

เอกสาร/
ทรัพยากร
สนับสนุน 

ผูรับผิดชอบ 

จำเปน 
2. จัดการระบบขอมูลขาวสาร 
     - ใชฐานขอมูลกลางท่ีเก่ียวของ เชน 
ทรัพยากร หนวยบริการ การแพรกระจายโรค
โดยใชเทคโนโลยีท่ีมีประสิทธิภาพ 
3. กรอบ/แนวทางการปฏิบัติงานใน
สถานการณการแพรระบาด และกำหนด
บทบาทหนาท่ีตามภารกิจสำคัญ 
4. แผนการติดตอสื่อสารฉุกเฉิน 
5. ติดตอสื่อสารผานระบบดิจิทัลและ
เทคโนโลยีเชนโทรศัพท Video Conference 
Line กลุมเฉพาะ หรือระบบออนไลนอ่ืน ๆ 
เพ่ือสื่อสารและหาขอตกลงรวมกันในการ
แกไขปญหาภาวะฉุกเฉิน เชน กลุมLogistic 
กลุมทีมICU กลุมดูแลดานจิตใจของผู
ใหบริการ ฯลฯ 
6.  จัดระบบการใหคำปรึกษาในการ
ปฏิบัติงาน 
7. กำหนดคูมือ/แนวทางการปฏิบัติงาน 
แจงหนวยงานในสังกัดจัดทำแผนประคอง
กิจการใหสอดคลองกับแผนประคองกิจการ
ของกระทรวง  (เขตสุขภาพ สสจ. รพ.) 
หนวยบริการท้ังสวนกลางและสวนภูมิภาค 
1. กรอบ/แนวทางการปฏิบัติงานใน
สถานการณการแพรระบาด และกำหนด
บทบาทหนาท่ีตามภารกิจสำคัญ 
  2. ดำเนินการคัดแยกผูปวย Non COVID-
19& COVID-19 
  3. วางระบบการดูแลสำหรับผูปวยท่ัวไป 
(Non COVID-19) ตามมาตรฐานIC 
  4.วางระบบการดูแลสำหรับผูปวย COVID-19 
  5. แผนการติดตอสื่อสารฉุกเฉิน 

กรณีมีการ
ระบาดของ
โรคตดิเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 
2019 
(COVID-19) 
ในวงกวาง 
กรมการ
แพทย 

 

ท่ีเก่ียวของ 
 
- ระดับเขต 
ผตร. 
- ระดับจังหวัด 
สสจ. 
- ระดับ รพ. 
ผอ.รพ.ทุก 
ระดับ 
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ความเส่ียง กิจกรรม/วิธีการแกไขปญหา 
ระยะเวลา
แลวเสร็จ 

เอกสาร/
ทรัพยากร
สนับสนุน 

ผูรับผิดชอบ 

6.ติดตอสื่อสารผานระบบดิจิทัลและ
เทคโนโลยีเชนโทรศัพท Video Conference 
Line กลุมเฉพาะ หรือระบบออนไลนอ่ืน ๆ 
เพ่ือสื่อสารและหาขอตกลงรวมกันในการ
แกไขปญหาภาวะฉุกเฉิน เชน กลุมLogistic 
กลุมทีมICU กลุมดูแลดานจิตใจของผู
ใหบริการ ฯลฯ 
7. จัดระบบการใหคำปรึกษาในการปฏิบัติงาน 
8. กำหนดคูมือ/แนวทางการปฏิบัติงาน 

4) ทรัพยากร (Assets) 
เชน สิ่งของ  วัสดุ ครุภัณฑ 
งบประมาณ 

1. จัดหาจัดสรร กระจาย ทรัพยากรท่ีจำเปน
ใหเพียงพอตอความตองการใช 
2. ดำเนินการตามขอสั่งการ/ระเบียบ/
ขอบังคับ ในการจัดสรรทรัพยากรของ
กระทรวงสาธารณสุข 
3. แผนขอรับการสนับสนุนงบประมาณ งบกลาง 
กรณีฉุกเฉิน 
4.แผนบริหารจัดการกรณีการรับบริจาค 

 
  

1 สัปดาห - 
 
 

- สถานท่ี 
สบส. 
- ยา/เวชภัณฑ 
องคการเภสชัฯ/ 
อย. 
- รถRefer 

กบรส./สพฉ. 
- งบประมาณ  
งบกลาง 
กองคลัง สป. 

5) การบร ิหารจ ัดการ 
(Management) 

1. อำนวยการ บริหารจัดการ และกำกับ
ติดตาม ระดับกระทรวงโดย
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

2. การบริหารจัดการระดับเขตสุขภาพโดย
ผูตรวจราชการกระทรวง  

3. การบริหารจัดการระดับจังหวัดโดย
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด 

ตลอด
ระยะเวลา
ท่ี 
Activate 
แผน 

- 
 
 

ปล ัดกระทรวง
สาธารณสุข 
 
ผู ตรวจราชการ
กระทรวง 
น า ย แ พ ท ย
ส า ธ า ร ณ สุ ข
จังหวัด 
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6) เตรียมการและปฏิบัติตามแผน 

ลำดับ กิจกรรม 
1 การประเมินความเสี่ยงและแนวโนมของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
2 ลำดับความสำคัญของภารกิจ 

2.1 ภารกิจตามระบบบัญชาการเหตุการณ 
1) ภารกิจตระหนักรูสถานการณ 
2) ภารกิจประสานงาน 
3) ภารกิจสื่อสารความเสี่ยง 
4) ภารกิจยุทธศาสตรและแผน 
5) ภารกิจปฏิบัติการ (การแพทยสาธารณสุขและไมใชสาธารณสุข) 
6) ภารกิจการเงินและกฎหมาย 
7) ภารกิจดานควบคุม เขาออก 
8) ภารกิจโลจิสติก 

2.2 ภารกิจดานการแพทยและสาธารณสุข 
1) Prehospital care 
2) Intra-Hospital care 
3) Disease Control and Environmental health 
4) Psychological Care 
5) Forensic 
6) Laboratory and others 

2.3 ภารกิจท่ีสามารถลดหรือดำเนินการจากท่ีพักอาศัย 
1) งานตามภารกิจขององคกร 
2) งานอ่ืน ๆ เชน  ธุรการ  การเงินและบัญชี 

3 การสำรวจอัตรากำลัง ดานบุคลากรทางการแพทยและบุคลากรสนับสนุน ภาครัฐและเอกชน 
4 การสำรวจทรัพยากร สถานท่ี ยาและเวชภัณฑ ภาครัฐและเอกชน 
5 ลำดับการลด หรือปดกิจการสำหรับสถานพยาบาลเพ่ือรับการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
6 จัดทำแผนท่ีระบุตำแหนงหนวยบริการ สถานท่ีสำคัญและทรัพยากรในจังหวัด เขต ประเทศ พรอมแผนการสงตอผูปวย 
7 ประมาณการบุคลากรและทรัพยากร เม่ือเปดแผน 

1. จัดตารางปฏิบัติการตามภารกิจ  
2. จัดตารางกำลังสนับสนุนหรืออาสาสมัครจากหนวยงานอ่ืน 

คาดการณปริมาณทรัพยากร Safety stock 1 เดือนและ 3 เดือน 
8 จัดทำขอตกลงและความรวมมือกับหนวยงานภายนอกกรณีฉุกเฉิน  เชน 

8.1 โรงพยาบาลท้ังภาครัฐ เอกชน มหาวิทยาลัย กลาโหม 
8.2 ยาและเวชภัณฑ เชน บริษัทยา บริษัทเครื่องมือแพทย องคการเภสัชกร โภชนาการ น้ำดื่ม 
8.3 Lifeline เชน การไฟฟา  oxygen ปตท. เครื่องปนไฟ บริษัทกำจัดขยะทางการแพทย Internet WIFI 

9 ดำเนินการตามแผน ติดตาม แกไขปญหาและใหการสนับสนุน ตามความเหมาะสม 
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คำแนะนำทีมประเมินสถานการณและความเสี่ยง 

1. ดำเนินการประเมินความเสี่ยงของพ้ืนท่ี พรอมคงมาตรการและแนวปฏิบัติภาวะฉุกเฉิน 
2. ปรับตัวตามสถานการณท่ีเปลี่ยนแปลงเสมอ วิเคราะหขอมูลท่ีเปนปจจุบัน 
3. เฝาระวังและติดตามสถานการณการแพรระบาด และเหตุการณตางๆ ในชุมชน อาทิ เทศการพิเศษ การ

เคลื่อนยายประชากร แรงงานตางชาติ โรงเรียน กิจกรรมมหาชน 
4. จัดลำดับความสำคัญ ใหขอมูลเพ่ือประกอบการตัดสินใจของผูบริหารอยางหลักฐานเชิงประจักษ 
5. สื่อสารและแบงปนองคความรู 

คำแนะนำการจัดตารางปฏิบัติการกรณีการแพรระบาดโรคไวรัสโคโรนา 2019 

1. บุคลากรปฏิบัติงาน ณ จุดความเสี่ยงสูงตอเนื่องไมเกิน 2 สัปดาห หมุนเวียนปฏิบัติการภารกิจรอง 2 
สัปดาห  

2. ดำเนินการสรรหาประกันชีวิตและคาเสี่ยงภัย อยางท่ัวถึง 
3. เสริมอัตรากำลังจากกลุมงานอ่ืนในโรงพยาบาล โดยฝกทักษะจำเปนในการดูแลผูปวย COVID 19 กอน

เริ่มปฏิบัติงาน 
4. จัดบุคลากรสำหรับระบบบัญชาการเหตุและจัดเวร 
5. พิจารณารับอาสาสมัครชวยเหลือภารกิจท่ีไมตองใชความชำนาญจำเพาะ 
6. จัดทีมประเมินความเสี่ยงและตระหนักรูสถานการณ เพ่ือความรูทันเหตุการณและปองกันเหตุการอันไมพึง

ประสงคท่ีอาจเกิดข้ึนตอบุคลากรและผูปวย 
7. เฝาดูแลสภาพจิตใจของบุคลากรผูปฏิบัติงานอยางสม่ำเสมอ 

 
7) ประชาสัมพันธแผน 

วัตถุประสงค กลุมเปาหมาย ขอความสำคัญ ชองทางส่ือสาร 
แจงรายละเอียด เพ่ือ
ทราบเตรียมความพรอม
และดำเนินการตามแผน 

บุคลากรใน
สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข 

1. ขอจำกัดในการปฏิบัติงานในภาวะฉุกเฉิน 
2. แนวทางการปฏิบตัิงานในภาวะฉุกเฉิน 
3. แนวทางการฟนฟูองคกรหลังจาก
ภาวะฉุกเฉิน 
4.แนวทางการใหคำแนะนำในการกักกัน
ตนเองท่ีบาน กรมสุขภาพจิต 

- หนังสือราชการ 
- ชองทางสื่อสารหลักของสธ. 
- Social Media/สื่อกระแส
หลัก 

แจงรายละเอียดเพ่ือ
ทราบแนวทางการปฏิบัติ
ท่ีเปลี่ยนแปลงไปจาก
ภาวะปกติ 

- หนวยงาน
ภาคีเครือขาย
ท้ังภาครัฐ 
เอกชน  
- ประชาชน 

1. แนวทางการปฏิบัติงานในภาวะ
ฉุกเฉิน 
2. แนวทางการเขารับบริการใน
สถานพยาบาล/องคกรในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข 
3.แนวทางการใหคำแนะนำในการกักกัน
ตนเองท่ีบาน กรมสุขภาพจิต 

- หนังสือราชการ 
- ชองทางสื่อสารหลักของสธ. 
- Social Media/สื่อกระแส
หลัก 
- Influencer 



 
 

STRATEGIG PLAN COVID-19 46 

 

8) ตรวจสอบแผน 
 

8.1) ฝกซอมแผน 

1. ฝกซอมแผนบนโตะ 

2. ฝกซอมแผนเสมือนจริง 

8.2) ทบทวน ปรับปรุงแผน 

8.3) รายการตรวจสอบแผน 

ท่ี คำถาม มี ไมมี 
1 มีเอกสาร ระบุการปฏิบัติหนาท่ีและการใหบริการท่ีจำเปนขององคกร หรือไม?   
2 มีเอกสาร ระบุผลกระทบจากโรคระบาด ท่ีมีตอองคกรและการใหบริการ หรือไม?   
3 มีทำเนียบรายชื่อบุคลากร พรอมท้ังบทบาทหนาท่ี หรือไม?   
4 
 

มีเอกสาร กำหนดทักษะท่ีตองใชเพ่ือใหการปฏิบัติงานและการบริการท่ีสำคัญดำเนินการตอไป
ได หรือไม? 

  

5 มีเอกสาร การเผยแพรบทบาทหนาท่ีของอาสาสมัครในการปฏิบัติงาน หรือไม?   
6 มีเอกสาร กำหนดระยะเวลาในการบริหารจัดการประชุมบุคลากรหลักท่ีไมมีอาสาสมัครหรือไม?   

7 มีขอมูลขาวสารพิเศษ เทคโนโลยี และหรืออุปกรณ/เครื่องมือ ท่ีใชในการปฏิบัติงาน หรือไม?   
8 
 

มีรายชื่อองคกรผูจัดสงสิ่งของ/วัตถุดิบ และบริษัทคูสัญญาท่ีจำเปนเพ่ือการปฏิบัติงานท่ีตอเนื่อง 
หรือไม? 

  

9 จากขอ 8 มีทางเลือกอ่ืนอีก หรือไม?   
10 จากขอ 8 คุณเคยเห็นแผนและม่ันใจวาบริษัทเหลานั้นจะใหการสนับสนุนและบริการกับองคกร

ของคุณ หรือไม 
  

11 บุคลากรในองคกรของคุณ มีการรับรูหนาท่ีของตนเอง เม่ือเกิดเหตุการณการตอบสนองการ
ระบาดใหญ หรือไม? 

  

12 องคกรมีการกำหนดนโยบาย มาตรการปองกันโรคดวยการไมใชยาและเวชภัณฑ หรือไม?   
13 ผูบริหารในองคกรใหความตระหนักตอมาตรการปองกันโรคดวยการไมใชยาและเวชภัณฑหรือไม?   
14 บุคลากรในองคกรมีการรับนโยบาย มาตรการปองกันโรคดวยการไมใชยาและเวชภัณฑ 

เชน ทดสอบเทคโนโลยีใหปฏิบัติงานท่ีบาน ติดตั้งอุปกรณ/ติตดอสื่อสารทางไกล 
(Teleconference) หรือไม? 

  

15 มีรายละเอียดการติดตอของลูกจาง อาสาสมัคร ผูใหบริการ ผูจำหนาย ผูจัดสงสิ่งของ/ 
วัตถุดิบ, บริษัทประกันภัย ฯลฯ กรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน หรือไม? 

  

16 ทำเนียบรายชื่อและท่ีอยูของผูรับบริการ อาสาสมัคร ผูจัดหา ผูจำหนาย ผูจัดสงสิ่งของ/วัตถุดิบ 
บริษัทประกันภัย ในขอ 15 มีการเก็บรักษาเอกสารไวมากกวา 1 แหง หรือมีผูเขาถึงไดมากกวา 
1 คน หรือไม? 
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ท่ี คำถาม มี ไมมี 
17 
 

องคกรหรือองคกรใกลเคียงมีความเสี่ยงตอการระบาด เชน มีแผนกตอนรับท่ีคนหมูมาก 
สามารถเขา-ออก ไดสะดวก หรือไม? 

  

18 มีระบบการจัดหาอุปกรณปองกันการแพรเชื้อ เชน หนากากอนามัย ถุงมือยาง นํ้ายา 
ทำความสะอาด แอลกอฮอล ฯลฯ หรือไม? 

  

19 มีการสำรองเงินสด หรือไม?   
 

 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



 
 

STRATEGIG PLAN COVID-19 48 

 

กลไกการขับเคล่ือนการดำเนินงานตามยุทธศาสตรการจัดการ 
การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ระลอกใหม กระทรวงสาธารณสุข 

 

  กลไกการขับเคลื่อนการดำเนินงานตามยุทธศาสตรการจัดการการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 (COVID-19) ระลอกใหม ประกอบดวย 1) ศูนยปฏิบัติการฉุกเฉินดานการแพทยและ
สาธารณสุข (Public Health Emergency Operation Center : PHEOC) กรณี โรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 
2019 (Coronavirus Disease 2019 : COVID-19) 2) ผูตรวจราชการกระทรวง 3) เขตสุขภาพ/จังหวัด ดังนี้ 

 
 

 

   
 

 
 
8.1 กระบวนการขับเคล่ือน :  

1) ศูนยปฏิบัต ิการฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข (Public Health Emergency 
Operation Center : PHEOC) กรณี โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus Disease 2019 : 
COVID-19) ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เปนผูบัญชาการเหตุการณและรองผูบัญชาการเหตุการณ มีหนาท่ี
สำคัญในการอำนวยการ สั ่งการ ควบคุม เรงรัด กำกับ และติดตามประเมินแกไขปญหาในการจัดการ
สถานการณโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ตามยุทธศาสตรการจัดการการระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ระลอกใหม 

 

2) ผูตรวจราชการกระทรวง มีหนาที่สำคัญในการกำกับ ติดตาม ตรวจสอบ การปฏิบัติงานตาม 
แผนรองรับการระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของจังหวัดภายในเขตสุขภาพ 
ผานทางนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด เพื ่อรายงานผลตอ ศูนยปฏิบัติการฉุกเฉินดานการแพทยและ
สาธารณสุข (Public Health Emergency Operation Center : PHEOC) กรณี โรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 
2019 (Coronavirus Disease 2019) 

 
 

ศูนยปฏิบัติการฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข (Public Health Emergency Operation Center  

 PHEOC) กรณี โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus Disease 2019 : COVID-19) 

เขตสุขภาพ/จังหวัด 

ผูตรวจราชการกระทรวง 



 
 

STRATEGIG PLAN COVID-19 49 

 

3) เขตสุขภาพ/จังหวัด ดำเนินการตามยุทธศาสตรการจัดการการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 (COVID-19) ระลอกใหม โดยจัดทำแผนรองรับการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ในระดับเขตสุขภาพ และระดับจังหวัด โดยบูรณาการงานรวมกับภาคสวนในพื ้นท่ี และ
คณะกรรมการโรคติดตอจังหวัด ตามพรบ.โรคติดตอ พ.ศ. 2558  ตลอดจนรายงานสถานการณ การระบาด
ภายในจังหวัดตอผูตรวจราชการเขตสุขภาพ เพ่ือรับทราบการปฏิบัติงาน 

 
8.2 แนวทางการจัดการระบบฐานขอมูลผูปวยและการบริหารจัดการทรัพยากร 

การบริหารจัดการการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ตองอาศัยขอมูลใน
การบริหารจัดการระบบที่ใชในการดูแลรักษาผูปวย และทรัพยากรที่เกี ่ยวของ เชน เตียงรักษาพยาบาล
ประเภทตาง ๆ เครื่องชวยหายใจ ยา อุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล ฯลฯ เพื่อใหระบบและทรัพยากร
ดังกลาวมีความพรอม เพียงพอ และสามารถใหการสนับสนุนแกหนวยบริการไดทันตอสถานการณและ 
ความตองการ ซึ่งจำเปนอยางยิ่งท่ีตองอาศัยขอมูลตาง ๆ จากระบบการบันทึกขอมูล และฐานขอมูลที ่ดี 
เพื่อการบริหารจัดการระบบและทรัพยากรที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งมีองคประกอบที่สำคัญ ไดแก ความครบถวน 
ถูกตอง เชื่อถือได และรวดเร็ว ทันตอการนำมาบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตรและเชิงนโยบาย  

การบริหารจดัการระบบขอมูลในการบริหารจัดการการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ครั้งนี้ ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรมการ
แพทย กองสาธารณสุขฉุกเฉิน และหนวยงานท่ีเก่ียวของ ไดรวมกับพัฒนาระบบบันทึกขอมูลผูปวยและการใช
ทรัพยากร ผานระบบ Co-Ward โดยมีสำนักงานเขตสุขภาพ ทำหนาที่กำกับติดตามความถูกตองของขอมูล 
ท้ังนี้ ผูใชงานระบบสามารถดาวโหลด คูมือการใชระบบ Co-Ward ไดท่ี http://co-ward.moph.go.th/  

 
1) วัตถุประสงค 

1.1) เพื่อบูรณาการขอมูลผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ทั้งดาน 
การวินิจฉัยโรค (Co-Lab) ดานการรักษาโรค (Co-Ward) และดานการควบคุม
ปองกันโรค ใหมีประสิทธิภาพ รวดเร็ว ลดความผิดพลาดของขอมูล ลดภาระงาน
ใหกับบุคลากร และสามารถเชื ่อมโยงขอมูลไปทุกมิติ สามารถรายงานไปยัง 
ศูนยบริหารสถานการณแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) 
ไดอยางรวดเร็ว เพ่ือใชในการบริหารจัดการสถานการณไดอยางถูกตองแมนยำ 
 

1.2) เพื่อใชเปนขอมูลสำหรับจัดสรรทรัพยกรที่ขาดแคลน (N95, PPE, ยา 6 รายการ) 
ใหกับทุกโรงพยาบาล (จากงบประมาณสวนกลาง) รวมไปถึงการจัดสรรยา 
Favipiravir และ Surgical Mask  

 

1.3) เพ่ือบริหารจัดการขอมูล Inventory การรับ-จาย ระหวางโรงพยาบาลแมขาย และ
โรงพยาบาลลูกขายได 

 

http://co-ward.moph.go.th/
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1.4) เพื่อใชเปนขอมูลในการบริหารทรัพยากรสำหรับโรงพยาบาลรองรับผู ปวยโรค 
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) และติดตามการสนับสนุนจากสวนกลางได
อยางรวดเร็ว 

 

1.5) เพ่ือนำขอมูลไปใชในการจัดสรร เติมทรัพยากร ยา และเวชภัณฑท่ีหมดไปเนื่องจาก
การใหบริการผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) (ไมใชการใชสำหรับ
กิจกรรมสงเสริมปองกันโรคของหนวยงานหรือการใหบริการตามปกติท่ัวไป) 

 
2) กลุมผูใชงาน (Node) 

2.1)     โรงพยาบาลลูกขาย (โรงพยาบาลทุกสังกัด) หมายถึง โรงพยาบาลที่ใหบริการตรวจ  
          รักษา ผูปวย โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ที่รับการจัดสรรยาและ 
          เวชภัณฑจากหนวยงานแมขาย 
2.2)     โรงพยาบาลแมขาย หมายถึง หนวยงานที่ทำหนาที่กระจายยาและเวชภัณฑไปยัง 
          โรงพยาบาลลูกขาย ไดแก  

• โรงพยาบาลประจำจังหวัด    เปนแมขายในการกระจายยา  
• สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด เปนแมขายในการกระจาย N95 และ PPE 
  (อาจมีรายการเวชภัณฑอ่ืน ๆ เพ่ิมเติมตอไป) 

2.3)     สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
 

 ตารางแสดงกลไกและบาทบาทตามแนวทางการจัดการระบบฐานขอมูลผูปวยและการบริหารจัดการ

ทรัพยากรของหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
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8.3 การกำกับติดตามการดำเนินงานตามยุทธศาสตรการจัดการการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา   
     2019 (COVID-19) ระลอกใหม กระทรวงสาธารณสุข 

การกำกับติดตามการดำเนินงานตามยุทธศาสตรการจัดการการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ระลอกใหม กระทรวงสาธารณสุข เปนสิ่งที่มีความสำคัญอยายิ่งที่จะชวยใหทราบวาการ
ดำเนินงานนั ้น สามารถบรรลุตามเปาหมายที ่ต องการไดหรือไม ซึ ่งจะแสดงใหเห็นความสำเร็จและ
ประสิทธิภาพของการดำเนินการปองกัน ควบคุมโรคในพื้นท่ี กลไกสำคัญในการกำกับติดตามการดำเนินงาน
ตามยุทธศาสตรฯ ประกอบดวย 

1) ศ ูนย ปฏ ิบ ัต ิการฉ ุกเฉ ินด านการแพทย และสาธารณส ุข (Public Health Emergency 
Operation Center; PHEOC) 

2) ผูตรวจราชการกระทรวง 
3) ศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน ระดับจังหวัด (Emergency Operation Center; EOC)/ 
4) ระบบ GIS Health COVID-19 (http://gishealth.moph.go.th/covid19/) 
 

 แผนภาพที่ 16 การแสดงผลการดำเนินงานตามยุทธศาสตรการจัดการการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 (COVID-19) ระลอกใหม กระทรวงสาธารณสุข รายจังหวัด ตามเกณฑการพิจารณา 
ระดับความเสี่ยงและสภาพปญหาในพ้ืนท่ีผานระบบ GIS Health COVID-19 
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ภาคผนวก 
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ภาคผนวก ก. คำศัพทท่ีเก่ียวของ  
 

1. โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
2. พ้ืนท่ีกักกัน (Quarantine) 

- สถานกักกันท่ีรัฐจัดให (State Quarantine) 

- สถานท่ีท่ีรัฐจัดใหในพ้ืนท่ี (Local Quarantine) 

- พ้ืนท่ีควบคุมโรคแหงรัฐทางเลือก(Alternative State Quarantine) 

- การกักกันในสถานท่ีควบคุมเปนท่ีพักอาศัย (Home quarantine) 

- ศูนยหวงใยแรงงานตางดาว (Factory Isolation) 
3. หนากากอนามัยทางการแพทย (Surgical Mask) 
4. หนากากอนามัยทางการแพทยใชครั้งเดียวชนิด N95 (N95)  
5. ชุดอุปกรณปองกันสวนบุคคล (Personal Protective Equipment: PPE)  
6. ยาตานไวรัสฟาวิพิราเวีย (Favipiravir)  
7. เครื่องชวยหายใจแบบควบคุมปริมาตร (Volume Ventilator) 
8. ศูนยบริหารสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) 
9. ผูปวยเขาเกณฑสอบสวนโรค (Patient Under Investigation : PUI) 
10. การเวนระยะหางทางสังคม (Social Distancing) 
11. เหตุการณท่ีมีผูติดเชื้อจำนวนหนึ่งแพรเชื้อในสถานท่ีซ่ึงเอ้ือตอการกระจายเชื้อและมีคน

จำนวนมากอยูดวยกัน เชน สถานบันเทิง สนามมวย หอพักแรงงานตางชาติ ฯลฯ (Super 
spreading Event) 

12. การเฝาระวังเชิงรุก (Active surveillance) 
13. การสุมตัวอยางแบบกลุมหรือพ้ืนท่ี (Cluster sampling) 
14. การคนหาผูปวยเชิงรุก (Active case finding) 
15. การติดตามผูสัมผัส (Contact tracing) 
16. การสอบสวนโรค (Case investigation) 
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ภาคผนวก ข. กระบวนการจัดทำยุทธศาสตรรองรับการระบาดของโรคติดเช้ือไวรสั 
                 โคโรนา 2019 (COVID-19) ระลอกใหม 
 

วันท่ี การประชุม/การหารือ ขอเสนอแนะ 
 5 มกราคม 2564 การประชุมศูนยปฏิบัติการฉุกเฉินดาน

การแพทยและสาธารณสุข (Public Health 
Emergency Operation Center; 
PHEOC) 
 
ประธานการประชุม นายแพทยเกียรติภูมิ 
วงศรจิต ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

เสนอกรอบการยุทธศาสตรรองรับการ
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19)  

1. เห็นชอบและใหปรับกรอบยุทธศาสตร
รองรับการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 (COVID-19) ระลอกใหม 
ใหมีองคประกอบสำคัญ 5 องคประกอบ 
ไดแก 
   1) แผนควบคุมปองกันโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19) ระดับจังหวัด
และระดับเขตสุขภาพ 
   2) แผนดานสุขภาพจิต 
   3) แผนดานการสื่อสาร 
   4) แผนการบริหารจัดการวัคซีน 
   5) แผนประคองกิจการ (Business 
Continuity Plan: BCP) และแผนอ่ืน ๆ 
2. มอบจังหวัดและเขตสุขภาพดำเนินการ
จัดทำแผนรองรับการระบาด COVID-19 
 

5 มกราคม 2564 การปรึกษาหารือแนวทางการจัดทำ
ยุทธศาสตรรองรับการระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ระลอก
ใหม รวมกับผูแทนคณะทำงานกลุมภารกิจ
ประสานงานและเลขานุการ (Liaison)  
 
ประธานการหารือ นายแพทยสุภโชค 
เวชภัณฑเภสัช ผูอำนวยการกองยุทธศาสตร
และแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

1. ใหผูแทนคณะทำงานวางแผน 
(Planning Team) เขารวมประชุมหารือ
กับคณะทำงานวิชาการ (Scientific 
Response Team) เพ่ือปรึกษาหารือใน
การกำหนดนิยามสถานการณแตละระดับ
(รังปลวก, ไฟไหมฟาง, สะเก็ดไฟ) และ
การกำหนดมาตรการสำคัญตามหลัก
วิชาการ 
2. กำหนดระยะเวลาดำเนินการจัดทำ
แผนรองรับการระบาดโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 (COVID-19) ในระดับ
จังหวัด และระดับเขตสุขภาพ ภายใน
วันท่ี 8 มกราคม 2564 
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วันท่ี การประชุม/การหารือ ขอเสนอแนะ 
5 มกราคม 2564 การประชุมรวมกับคณะทำงานวิชาการ 

(Scientific Response Team) และกอง
ยุทธศาสตรและแผนงาน สป. คณะทำงาน
วางแผน (Planning) 
 
ประธานการประชุม นายแพทยทวีทรัพย 
ศิรประภาศิริ นายแพทยทรงคุณวุฒ ิ
กรมควบคุมโรค 
 
 

หารือรายละเอียดของกรอบและ          
แนวทางการจัดทำยุทธศาสตรรองรับการ
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ระลอกใหม 

1. เสนอวัตถุประสงคการจัดทำ
ยุทธศาสตรฯ ไดแก 
   1) ลดการติดเชื้อใหม 
   2) ลดอัตราการเสียชีวิต 
2. กำหนดกลยุทธมุงเนนเพ่ือการควบคุม
โรค โดยแบงกลุมเปาหมาย ออกเปน 2 
กลุม ไดแก 
   1) คนไทย 
   2) แรงงานตางดาว 
       2.1) ผูท่ีจะขามแดนมาใหม 
       2.2) ผูท่ีอยูในประเทศแลว 
3. ใหคณะทำงานวางแผน (Planning 
Team) ศึกษานิยามการแบงระดับสี จาก 
2 แหลง ขอมูล ไดแก 
   1) นิยามตามกรมควบคุมโรค 
   2) นิยามตามศูนยบริหารสถานการณ
การแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 (ศบค.) 
โดยใหขอสังเกตวา หากพิจารณาตาม
นิยามของศูนยบริหารสถานการณการ
แพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (ศบค.) สีแดงจะไมลด เพราะนับ
จำนวนผูปวยสะสม 
4. การกำหนดเปาหมาย ในพ้ืนท่ีสีแดง 
กำหนดเปาหมายออกเปน 2 ชวง โดย
ชวง 28 วันแรก ใหคงจำนวนผูปวยไมให
เพ่ิมข้ึน และถัดไปอีก 28 วัน จึงจะลด
จำนวนผูปวยลง สวนเปาหมายในพ้ืนท่ีสี
อ่ืน ๆ ให ลดระดับสี ลงภายใน 28 วัน  
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วันท่ี การประชุม/การหารือ ขอเสนอแนะ 
7 มกราคม 2564 การประชุมหารือประเด็นการจัดทำแผน

รองรับการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 (COVID-19) รวมกับผูแทน
กรม และกองยุทธศาสตรและแผนงาน 
สป.สธ. 
 
ประธานการประชุม นายแพทยสุระ วิเศษ
ศักดิ์ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
หารือรายละเอียดมาตรการตามกรอบและ
แนวทางการจัดทำยุทธศาสตรรองรับการ
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ระลอกใหม  

1. มอบหมายผูรับผิดชอบหลักราง 
มาตรการรองรับการระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ดังนี้ 
   1) กรมควบคุมโรค จัดทำ ราง 
มาตรการสาธารณสุข 
   2) กรมการแพทย จัดทำ ราง 
มาตรการการแพทย 
   3) กองยุทธศาสตรและแผนงาน 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
จัดทำ ราง มาตรการสังคม  
 

8 มกราคม 2564 การปรึกษาหารือประเด็นการจัดทำแผน
รองรับการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 (COVID-19) รวมกับท่ีปรึกษา 
กรมควบคุมโรค และ กองยุทธศาสตรและ
แผนงาน สป.สธ. 
 
ประธานการหารือ นายแพทยจักรรัฐ  
พิทยาวงศอานนท ผูอำนวยการกองระบาด
วิทยา กรมควบคุมโรค 
 
หารือรายละเอียดเปาหมาย มาตรการ และ
แนวทางการจัดทำยุทธศาสตรรองรับการ
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ระลอกใหม  

1. เพ่ิมเติมรายละเอียดเกณฑการ
พิจารณาระดับความเสี่ยงและสภาพ
ปญหาในพ้ืนท่ี ดังนี้ 
   1) พ้ืนท่ีท่ีไมพบการแพรระบาด: พ้ืนท่ี
ปกติ (สีขาว) สถานการณท่ีไมพบการ
แพรระบาดในจังหวัด และไมพบผูติดเชื้อ
ในจังหวัดอยางนอย 28 วัน ท้ังนี้ตอง
ดำเนินการ Active case surveillance 
ครอบคลุม ครบตามเปาหมายท่ีกำหนด 
   2) พ้ืนท่ีท่ีพบการติดเชื้อ โดยไมมีการ
ระบาด: พ้ืนท่ีไมรุนแรง (สีเขียว) 
สถานการณท่ีพบผูติดเชื้อรายใหมใน
จังหวัด นอยกวา 1 ตอประชากร 
100,000 คน ตอสัปดาห โดยตองไมพบผู
ติดเชื้อในชวง 7 วันท่ีผานมา และไมพบผู
ติดเชื้อในผูปวย pneumonia ทุกรายใน
ระบบเฝาระวังของโรงพยาบาลในพ้ืนท่ี 
   3) พ้ืนท่ีมีการระบาดรุนแรงนอย: พ้ืนท่ี
สะเก็ดไฟ (สีเหลือง) สถานการณท่ีพบผู
ติดเชื้อรายใหมในจังหวัด 1-5 ราย ตอ
ประชากร 100,000 คน ตอสัปดาห และ
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วันท่ี การประชุม/การหารือ ขอเสนอแนะ 
พบการติดเชื้อ นอยกวารอยละ 2 ในการ
คนหาเชิงรุกในชุมชนและการเฝาระวังคัด
กรองโรคในกลุมเสี่ยง 
 
   4) พ้ืนท่ีการระบาดรุนแรงปานกลาง: 
พ้ืนท่ีไฟลามทุง (สีสม) สถานการณท่ีพบผู
ติดเชื้อรายใหมในจังหวัด 5-15 ราย ตอ
ประชากร 100,000 คน ตอสัปดาห หรือ
มี Super spreading Event มากกวา 
6 คน ในพ้ืนท่ี หรือพบการติดเชื้อ 
นอยกวารอยละ 5 ในการคนหาเชิงรุก 
ในชุมชนและการเฝาระวังคัดกรองโรค 
ในกลุมเสี่ยง 
   5) พ้ืนท่ีระบาดรุนแรงมาก: พ้ืนท่ี 
รังปลวก (สีแดง) สถานการณท่ีพบผูติด
เชื้อรายใหมในจังหวัด มากกวา 15 ราย 
ตอประชากร 100,000 คน ตอสัปดาห 
หรือมี Super spreading Event  
มากกวา 50 คน ในพ้ืนท่ี 
2. มาตรการรองรับการระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ไดแก  
   1) มาตรการสาธารณสุข 
   2) มาตรการทางการแพทย 
   3) มาตรการสังคม 
3. มอบรองผูอำนวยการกองโรคติดตอนำ
โดยแมลง กรมควบคุมโรค (แพทยหญิง
ดารินทร อารียโชคชัย) จัดทำแนวทาง
การจัดทำแผนเผชิญเหตุทางดาน
สาธารณสุขระดับจังหวัด กรณีการระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) โดยกำหนดไวในภาคผนวก 
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วันท่ี การประชุม/การหารือ ขอเสนอแนะ 
12 มกราคม 2564 การประชุมศูนยปฏิบัติการฉุกเฉินดาน

การแพทยและสาธารณสุข (Public Health 
Emergency Operation Center; 
PHEOC) 
 
ประธานการประชุม นายแพทยเกียรติภูมิ 
วงศรจิต ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

เสนอยุทธศาสตรรองรับการระบาดของ 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ระลอกใหม  
 

1. เห็นชอบและเสนอใหกองยุทธศาสตร
และแผนงาน สำนกังานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข พิจารณาความเชื่อมโยงของ
มาตรการภายใตยุทธศาสตรฯ กับ
มาตรการของกรมควบคุมโรค 
2. ปรับระยะเวลาในการดำเนินงานตาม
เปาหมายตามยุทธศาสตรรองรับการ
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ระลอกใหม  

14 มกราคม 2564 การประชุมคณะท่ีปรึกษารัฐมนตรีวาการ
กระทรวงสาธารณสุขเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน
ดานการแพทยและสาธารณสุข กรณีโรค
ปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ
ใหม 2019 ครั้งท่ี 2/2564 
 
ประธานการประชุม นายแพทย 
หมอมหลวง สมชาย จักรพันธุ ประธาน
คณะท่ีปรึกษารัฐมนตรีวาการกระทรวง
สาธารณสุข 
 
เสนอยุทธศาสตรรองรับการระบาดของ 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ระลอกใหม  

1. เห็นชอบและเสนอใหพ้ืนท่ีดำเนินการ
ตามยุทธศาสตรฯ อยางเครงครัด 
 
2. ควรกำหนดมาตรการเตรียมความ
พรอมสำหรับ สถานบันเทิง สถาน
ประกอบการ นวด สปา หรือสถาน
บริการอ่ืนท่ีถูกปดอยู 
3. ถอดบทเรียนการดำเนินงานจังหวัด
สมุทรสาคร เพ่ือปดชองวางการ
ดำเนินงานในจังหวัดอ่ืน ๆ 

19 มกราคม 2564 การประชุมรวมกับคณะทำงานวิชาการ 

(Scientific Response Team)  และ กอง
ยุทธศาสตรและแผนงาน สป.สธ. 
คณะทำงานวางแผน (Planning) 
 
ประธานการประชุม นายแพทยทวีทรัพย 
ศิรประภาศิริ นายแพทยทรงคุณวุฒิ 
กรมควบคุมโรค 

1. ประธานการประชุมมอบหมายให
หนวยงานท่ีเก่ียวของเพ่ิมเติมรายละเอียด
มาตรการรองรับการระบาดของโรค 
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ใหสมบูรณตามหลักวิชาการ 
2. มอบคณะทำงานวิชาการ (Scientific 
Response Team) สนับสนุนขอมูล
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วันท่ี การประชุม/การหารือ ขอเสนอแนะ 
 
เสนอยุทธศาสตรรองรับการระบาดของ 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ระลอกใหม  

นิยามคำศัพทเฉพาะ เพ่ือสรางความ
เขาใจในการปฏิบัติงานท่ีถูกตอง 

20 มกราคม 2564 การประชุมคณะกรรมการอำนวยการศูนย
ปฏิบัติการฉุกเฉินดานการแพทยและ
สาธารณสุข กรณีโรคติดเชื้อโควิด-19 
ครั้งท่ี 3/2564 (ศปค.สธ.) 
 

ประธานการประชุม นายแพทยเกียรติภูมิ 
วงศรจิต ประธานคณะกรรมการอำนวยการ
ศูนยปฏิบัติการฉุกเฉินดานการแพทยและ
สาธารณสุข กรณีโรคติดเชื้อโควิด-19. 
 

เสนอยุทธศาสตรรองรับการระบาดของ 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ระลอกใหม  
 

1. เห็นชอบ และมอบกองยุทธศาสตร
และแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข เสนอยุทธศาสตรฯ ตอศูนย
บริหารสถานการณการแพรระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) 
เพ่ือพิจารณาประกาศใหทุกหนวยงาน
ดำเนินการตามยุทธศาสตรดังกลาว 
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ภาคผนวก ค. แนวทางการจัดทำแผนเผชิญเหตุทางดานสาธารณสุข ระดับจังหวัด 
                  กรณีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) 
เปาหมาย 

1. ลดการติดเช้ือใหมใหไมเกินศักยภาพท่ีระบบสาธารณสุขรองรับได โดย 
• จัดการการแพรเชื้อในแรงงานตางดาวและขามแดนไดอยางมีประสิทธิภาพ 

• ปองกันและควบคุม super-spreading events 
2. ลดอัตราการเสียชีวิต โดย 

• ตรวจจับและวินิจฉัยผูปวยใหไดอยางรวดเร็ว 
• ใหการรักษาผูปวยกลุมเสี่ยงสูงหรือมีภาวะแทรกซอนอยางรวดเร็ว 

• เนนปกปองประชากรสูงอายุ, ผูมีโรครวม และผูเปราะบาง ดอยโอกาส  
ขอบเขตและแนวทาง 

แนวทางการจัดทำแผนเผชิญเหตุฯ นี ้ เปนสวนขยายเพิ ่มเติมจาก “แผนรองรับการระบาดของโควิด-19 
กระทรวงสาธารณสุข ประกาศใชเมื่อวันท่ี…………………..” และ “แผนปฏิบัติการและแผนเผชิญเหตุเพื่อปองกันและ
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) ตามระดับความรุนแรงในระยะท่ีไมมีวัคซีน ฉบับวันท่ี 9 กันยายน พ.ศ. 
2563” ใชสำหรับหนวยงานทางดานสาธารณสุขภายในจังหวัดเปนหลัก มีขอกำหนดในการจัดทำแผนเผชิญเหตุฯ ดังนี้ 

1. แตละจังหวัดมีการระบาดของโควิด-19 ในหลายลักษณะ การแบงพื้นที่เพื่อจัดทำแผนเผชิญเหตุฯ จึง
ไมไดระบุตายตัวระดับความรุนแรงของแตละจังหวัด แตแบงตามลักษณะของการระบาด ไดแก 
1.1. การระบาดรุนแรงในประชากรเฉพาะ เชน คนงานในโรงงาน ชุมชนแรงงานตางดาว 
1.2. เหตุการณท่ีมีผูติดเชื้อเปนกลุมกอนขนาดใหญหรือมีความเชื่อมโยงกันในวงกวาง (Super-

spreading event) เชน บอนการพนัน สถานบันเทิง พิธีกรรมทางศาสนา 
1.3. การระบาดแบบพบผูปวยประปราย (Sporadic cases) 

2. แตละจังหวัดสามารถจัดทำแผนเผชิญเหตุฯ ที่ประกอบดวยลักษณะการระบาดหลายลักษณะได โดย
เลือกใช/ปรับใช และเพ่ิมเติมมาตรการตามความเหมาะสมของสถานการณในพ้ืนท่ี 

3. มาตรการพื ้นฐานที ่ตองดำเนินการอยู แลวทั ่วประเทศ เชน การเฝาระวังที ่ดานควบคุมโรคและ
สถานพยาบาล การดูแลรักษาผูปวย การดำเนินการในศูนยกักกัน การติดตามผูสัมผัส ใหดำเนินการ
ตามแนวทางเดิม 

4. แนวทางนี้แนะนำใหใชหนึ่งรอบของการควบคุมโรค คือ 28 วัน อยางไรก็ตามทุกจังหวัดควรประเมิน
สถานการณทุกวันเพ่ือปรับแผนปฏิบัติการใหเหมาะสมกับสถานการณในจังหวัด 

5. ตัวอยางมาตรการที่แสดงไวในเอกสารนี้  ไดแนะนำกิจกรรมหลัก ผูรับผิดชอบ และรายละเอียดอื่นพอ
สังเขป  แตละจังหวัดควรเลือก ปรับเพิ่มลด ดัดแปลงตามความเหมาะสมและเงื่อนไขการทำงาน  ควร
เพ่ิมหนวยงานหรือบุคคลท่ีเก่ียวของในภาคสวนอ่ืน หรือในชุมชน เพ่ือขยายความรวมมือและผลสำเร็จ
ของการควบคุมโรค  

6. มาตรการตางๆ สามารถปรับใหสอดคลองกับท่ีคณะกรรมการโรคติดตอจังหวัด และ ศบค. กำหนด 
หมายเหตุ แผนดานการสื่อสาร ดูแลสุขภาพจิต บริหารจัดการวัคซีน และแผนประคองกิจการ ถูกจัดทำไวตางหาก 
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ตารางท่ี 1 สรุปภาพรวมของกลยุทธการจัดการการระบาด ตามลักษณะการระบาด 

ลักษณะการระบาด การปองกัน 
(Prevent) 

การตรวจจับ 
(Detect) 

การตอบสนอง (Response) ลดผลกระทบ 
ควบคุมโรค ดูแลรักษา 

การระบาดรุนแรงใน 
แรงงานตางดาว 

- หามตางดาวเขา
ประเทศตาม
พรมแดน 

- งดการรวมกลุมกันเกิน 5 
คน  

- WFH > 90% 

- เฝาระวังสุมตรวจ
เชิงรุกในโรงงาน/
ตลาดขนาดใหญ 
(แรงงาน 200 คน
ข้ึนไป) โดยเนนไปท่ี
โรงงาน/ตลาดท่ีเปน
สถานท่ีเปดและมี
แรงงานท่ีไมข้ึน
ทะเบียนเปนหลัก 

- ตรวจตางดาวในศูนย
กักผูหลบหนีเขาเมือง 

- จำกัดการเคลื่อนยาย
แรงงานตางดาว 

- Organization 
quarantine 

มีระบบการดูแลรักษา
ผูปวยนอกสถานพยาบาล 
เชน รพ.สนาม  

การดูแล
สุขภาพจิตของผูท่ี
ถูกกักบริเวณ 

Super spreading event - ปดสถานท่ีเสี่ยง 
หามการจัดกิจกรรม 
ท่ีเสี่ยงตอการเกิด 
super-spreading 
event แบบดักหนา 

- งดการรวมกลุมกัน
เกิน 50 คน  

- WFH > 70% 

- เฝาระวังเชิงรุกใน
สถานท่ีหรือกลุม
อาชีพเสี่ยงตอการ
ระบาด เชน ตลาด/
โรงงาน/ชุมชนท่ีมี
แรงงานตางดาว 
ประมง (แรงงาน 
200 คนข้ึนไป) 

- ติดตามอาการผูท่ี
เดินทางมาจากพ้ืนท่ี
ท่ีมีการระบาด 

- ติดตามผูสัมผัสเสี่ยงสูง
ใหไดมากกวารอยละ 80 

- จำกัดการเคลื่อนยาย
แรงงานตางดาว 

- Local quarantine 

- บริหารจัดการ
ทรัพยากรภายใน
จังหวัดและเขตให
เพียงพอตอการดูแล
รักษาผูปวยใน
โรงพยาบาล 

- เตรียมความพรอมการ
ดูแลรักษาผูปวยนอก
สถานพยาบาล 

การชดเชยรายได
ของกิจการท่ีถูก
ปดหรือลูกจางท่ี
ตองหยุดงาน 
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ลักษณะการระบาด การปองกัน 
(Prevent) 

การตรวจจับ 
(Detect) 

การตอบสนอง (Response) ลดผลกระทบ 
ควบคุมโรค ดูแลรักษา 

การระบาดประปราย 
(Sporadic) ในชุมชน 
ครอบครัว ท่ีทำงาน 
สถานศึกษา 

- งดการรวมกลุมกัน
เกิน 100 คน  

- WFH > 50% 

- การเฝาระวัง ILI 
cluster ในชุมชน 

- ติดตามผูสัมผัสเสี่ยงสูงให
ไดรอยละ 100 

- จำกัดการเคลื่อนยาย
แรงงานตางดาว 

- Local/home 
quarantine 

- ARI clinic 

- หองแยก 
- Cohort ward 

 

หมายเหตุ จังหวัดท่ียังไมพบผูปวยใหทำแผนแบบการระบาดประปราย   
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แผนเผชิญเหตุฯ กรณีการระบาดรุนแรงในประชากรเฉพาะ เชน โรงงาน แรงงานตางดาว 

จังหวัด....................................... วันท่ีเริ่มใชแผน……………………… วันท่ีปรับปรุงแผนลาสุด..................... 

ตารางท่ี 2 วัตถุประสงคและตัวช้ีวัด 

วัตถุประสงค ตัวช้ีวัดเม่ือครบ 28 วัน 
1. จำกัดขอบเขตพ้ืนท่ีการระบาดรุนแรง

ใหอยูในวงจำกัดไดภายใน 28 วัน 
1.1. ไมมีสถานท่ี/setting/กลุมประชากร เชน สถานประกอบการ 

สถานศึกษา สถานพยาบาล ศูนยดูแลผูสูงอายุ หรือกลุมคนท่ี
เขารวมกิจกรรมเดียวกัน ท่ีเกิดการระบาดรุนแรง (ติดเชื้อ 50 
คนข้ึนไป) เปนพ้ืนท่ีใหม  

2. ลดอัตราการแพรเชื้อในประชากรท่ีอยู
นอกพ้ืนท่ีการระบาดท่ีถูกจำกัด
ขอบเขตไวแลว 

2.1. จำนวนผูปวยรายใหมไมเกิน 15 รายตอประชากรแสนคนตอ 
สัปดาห 

2.2. อัตราการตรวจพบเชื้อจากการเฝาระวังเชิงรุกไมเกินรอยละ 5 
3. ดูแลรักษาผูปวยไดอยางเหมาะสม 3.1. มีสถานท่ีท่ีสามารถรองรับผูปวยจำนวนมากไดอยางเหมาะสม

และเพียงพอตามแนวทางของกรมการแพทย (มีการดูแลรักษา
นอกสถานพยาบาล) 

3.2. อัตราปวยตายไมเกินรอยละ 0.8 
ตารางท่ี 3 มาตรการและกิจกรรม 

มาตรการที่ 1 การเฝาระวังและสุมตรวจเชิงรุก 
กิจกรรม ทรัพยากรที่ตองใช ผูรับผิดชอบ ขอมูลที่ตองรายงาน วันเวลาที่

ปฏิบัติการ 
1. การตรวจผูท่ีเขา 
quarantine sites, 
ศูนยกักกันผูหลบหนี
เขาเมือง 

- PPE……..ชุด 

- ปรอทวัดไข 

- ชุดเก็บ swab……..ชุด 

- ชุดเก็บน้ำลาย……..ชุด 

- VTM……..หลอด 

- หองปฏิบัติการตรวจได
กี่ตัวอยางตอวัน 

- หองปฏิบัติการ
เคล่ือนท่ีตรวจไดกี่
ตัวอยางตอวัน 

หมายเหตุ พิจารณาใช
ตัวอยางน้ำลายแบบ 
pooled sample 5:1 
ในการสุมตรวจเชิงรุก 

 - จำนวนผูท่ีเขา 
quarantine รายวัน 

- จำนวนท่ีตรวจพบ
ผลบวกรายวัน 

 

2. การสุมตรวจใน
โรงงาน/ตลาด/
ชุมชน (ท่ีมีแรงงาน 
200 คนขึ้นไป) 
หมายเหตุ ควร
ตรวจไมเกิน 100 
ตัวอยางตอสถานท่ี 
แตตรวจใหได
ครอบคลุมสถานท่ีท่ี
มีแรงงานตางดาว 

 - จำนวนสถานท่ี
เปาหมายท้ังหมด 

- จำนวนสถานท่ีท่ีไดสุม
ตรวจแลว 

- สถานท่ีท่ีพบผลบวก 

- จำนวนตัวอยางท่ีสง
ตรวจเปนรายวัน 

- จำนวนท่ีใหผลบวก
เปนรายวัน  
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มาตรการและกิจกรรม (ตอ) 

มาตรการที่ 2 การติดตามผูสัมผัสและจำกัดขอบเขตของการระบาด 
กิจกรรม ทรัพยากรที่ตองใช ผูรับผิดชอบ ขอมูลที่ตอง

รายงาน 
วันเวลาที่
ปฏิบัติการ 

1. ปดสถานท่ีท่ีพบการระบาดใน
แรงงาน 
   1.1. กรณีพบผลบวกจากการสุม
ตรวจไมเกินรอยละ 30 ใหแยกผู
สัมผัสเส่ียงสูงและเก็บตัวอยาง 
   1.2. กรณีพบผลบวกเกินมากวา
รอยละ 30 ไมตองตรวจเพิ่มเติม
แลว 

- PPE……..ชุด 

- ปรอทวัดไข 

- ชุดเก็บ swab……
ชุด 

- ชุดเก็บน้ำลาย……
ชุด 

- VTM……..หลอด 

- หองปฏิบัติการ
ตรวจไดกี่ตัวอยาง
ตอวัน 

 
หมายเหตุ พิจารณา
ใชตัวอยางน้ำลาย
แบบ pooled 
sample 5:1 ในการ
สุมตรวจเชิงรุก 

- อปท. (ปดสถานท่ี 
กักกันกลุมเส่ียงสูง 
แจกจายอาหารใน
กรณีท่ีมีผูถูกกักกัน) 

- ทีม CDCU…ทีม 

- ทีมคัดกรองผูปวย 
 

- สถานท่ีท่ีถูกปด 

- สถานท่ีท่ีเชื่อมโยง
กับแหลงท่ีพบการ
ระบาด เชน 
หอพัก เพื่อ
พิจารณาเขาสุม
ตรวจหรือปด
เพิ่มเติม 

- จำนวนผูสัมผัส
เส่ียงสูง 

- จำนวนตัวอยางท่ี
สงตรวจเปน
รายวัน 
จำนวนท่ีให
ผลบวกเปน
รายวัน  

 

2. คัดกรองผูท่ีมีอาการปวยท่ี
ตองการการดูแลรักษา 
3. สุมตรวจเพิ่มเติมในโรงงานหรือ
สถานท่ีท่ีมีความเชื่อมโยงกับแหลง
ท่ีตรวจพบผูปวย 

4. หามการเคล่ือนยายแรงงาน  อปท. 
ตำรวจทองท่ี 

  

 

มาตรการที่ 3 การดูแลรักษา 
กิจกรรม ทรัพยากรที่ตองใช ผูรับผิดชอบ ขอมูลที่ตองรายงาน วันเวลาที่

ปฏิบัติการ 
1. จัดหาสถานท่ี
ดูแลรักษาผูปวย
นอกโรงพยาบาล 
เชน รพ.สนาม 
หอพัก 
ตามแนวทางของ
กรมการแพทย 

- เตียงรองรับผูปวย 

- ยาและอุปกรณ
การแพทยรถและ
ระบบการสงตอผูปวย
อาการรุนแรง 

- PPE  

- ทีมแพทยพยาบาล 

- ทีมสุขภาพจิต 

- ทีม รปภ. 

- ทีมสุขาภิบาล 

- ทีมสงอาหาร 

- ผูดูแลควบคุมการ
แพรกระจายเชื้อ 

- จำนวนเตียงท่ีรองรับได 

- จำนวนครองเตียง 

- จำนวนผูปวยท่ีสงตอไป 
รพ. 

- จำนวนทรัพยากรคงเหลือ 
เชน PPE ยาตานไวรัส 

 

หมายเหตุ หากพบการระบาดออกนอกพ้ืนท่ีควบคุม ใหทำมาตรการเพ่ิมเติมในกรณี Super-spreading   หรือ Sporadic 

ตามความเหมาะสม  
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แผนเผชิญเหตุฯ กรณีเหตุการณที่มีผูติดเช้ือเปนกลุมกอนขนาดใหญหรือมคีวามเช่ือมโยงกันในวงกวาง 

(Super-spreading event) 

จังหวัด....................................... วันท่ีเริ่มใชแผน……………………… วันท่ีปรับปรุงแผนลาสุด..................... 

ตารางท่ี 4 วัตถุประสงคและตัวช้ีวัด 

วัตถุประสงค ตัวช้ีวัดเม่ือครบ 28 วัน 
1. ควบคุม super-spreading 

event ไดภายใน 28 วัน 
1.1. ติดตามและเก็บตัวอยางผูสัมผัสเสี่ยงสูงของเหตุการณไดมากกวา

รอยละ 80  
1.2. ไมพบผูปวยรายใหมท่ีเชื่อมโยงกับเหตุการณ super-spreading 

event  
2. ปองกันไมใหมี Super-

spreading event เหตุการณ
ใหม 

2.1. ไมมีสถานท่ี/setting/กลุมประชากร เชน สถานบันเทิง สถาน
ประกอบการ สถานศึกษา สถานพยาบาล ศูนยดูแลผูสูงอายุ หรือ
กลุมคนท่ีเขารวมกิจกรรมเดียวกัน ท่ีเกิดการระบาด 
(ติดเชื้อ 6 คนข้ึนไป) เปนกลุมกอนใหม 

3. ลดอัตราการแพรเชื้อในประชากร 3.1. จำนวนผูปวยรายใหมไมเกิน 5 รายตอประชากรแสนคนตอ สัปดาห 
4. ดูแลรักษาผูปวยไดอยาง

เหมาะสม 
4.1. มีกลไกบริหารจัดการทรัพยากรภายในจังหวัดและเขตใหสามารถ

ดูแลรักษาผูปวยในสถานพยาบาลได 
4.2. มีการเตรียมความพรอมการดูแลรักษาผูปวยนอกสถานพยาบาล 

เชน hospitel รพ.สนาม หากเกิดการระบาดรุนแรงมากข้ึน 
4.3. อัตราปวยตายไมเกินรอยละ 0.8 

 

ตารางท่ี 5 มาตรการและกิจกรรม 

มาตรการที่ 1 การเฝาระวังและสุมตรวจเชิงรุก 
กิจกรรม ทรัพยากรที่ตองใช ผูรับผิดชอบ ขอมูลที่ตองรายงาน วันเวลาที่

ปฏิบัติการ 
1. การสุมตรวจใน
สถานท่ีตางๆ   
หมายเหตุ ควรตรวจ
ไมเกิน 100 ตัวอยาง
ตอสถานท่ี แตตรวจ
ใหไดครอบคลุม
สถานท่ีท่ีมีแรงงาน
ตางดาว หรืออาชีพ
เส่ียงตามขอมูลการ
สอบสวน 

- PPE……..ชุด 

- ชุดเก็บ swab……..ชุด 
- ชุดเก็บน้ำลาย……..ชุด 

- VTM……..หลอด 

- หองปฏิบัติการตรวจได
กี่ตัวอยางตอวัน 

หมายเหตุ พิจารณาใช
ตัวอยางน้ำลายแบบ 
pooled sample 5:1 
ในการสุมตรวจเชิงรุก 

 - จำนวนสถานท่ี
เปาหมายท้ังหมด 

- จำนวนสถานท่ีท่ีไดสุม
ตรวจแลว 

- สถานท่ีท่ีพบผลบวก 

- จำนวนตัวอยางท่ีสง
ตรวจเปนรายวัน 

- จำนวนท่ีใหผลบวก
เปนรายวัน  
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มาตรการและกิจกรรม (ตอ) 

มาตรการที่ 2 การติดตามผูสัมผัสและจำกัดขอบเขตของการระบาด 
กิจกรรม ทรัพยากรที่ตองใช ผูรับผิดชอบ ขอมูลที่ตองรายงาน วันเวลาที่

ปฏิบัติการ 
1. ปดสถานท่ีท่ีพบ
การระบาด  
    

- PPE……..ชุด 

- ปรอทวัดไข 

- ชุดเก็บ swab……ชุด 

- ชุดเก็บน้ำลาย……ชุด 

- VTM……..หลอด 

- หองปฏบัิติการตรวจ
ไดกี่ตัวอยางตอวัน 

- ทีม CDCU…ทีม 

- ทีมคัดกรองผูปวย 
 

- สถานท่ีท่ีถูกปด 

- จำนวนผูสัมผัสเส่ียง
สูง 

- จำนวนตัวอยางท่ีสง
ตรวจเปนรายวัน 
จำนวนท่ีใหผลบวก
เปนรายวัน  

 

2. ติดตามผูสัมผัสเส่ียง
สูง พิจารณา 
local/home 
quarantine และเก็บ
ตัวอยางตรวจทุกราย 
3. ปดสถานท่ีเส่ียงตอ
การเปน Super-
spreading event 
แบบดักหนาอยาง
นอย 14 วัน 

 - คกก.โรคติดตอ
จังหวัด 

- อปท. 

- สถานท่ีท่ีถูกปด 

- มาตรการชดเชยการ
ขาดรายได 
 

 

 

มาตรการที่ 3 การดูแลรักษา 
กิจกรรม ทรัพยากรที่ตองใช ผูรับผิดชอบ ขอมูลที่ตองรายงาน วันเวลาที่

ปฏิบัติการ 
1. ดูแลรักษาผูปวยใน
สถานพยาบาล  
ตามแนวทางของ
กรมการแพทย 

- เตียงรองรับผูปวย 

- Cohort ward 

- ยาและอุปกรณ
การแพทย 

- ระบบการสงตอผูปวย
อาการรุนแรง 

- PPE  

- ทีมแพทยพยาบาล 
 

- จำนวนเตียงท่ีรองรับได 

- จำนวนครองเตียง 

- จำนวนทรัพยากร
คงเหลือ เชน PPE ยา
ตานไวรัส 

 

2. เตรียมสถานท่ี
รองรับการดูแลรักษา
ผูปวยนอก
สถานพยาบาล 

- สถานท่ี 
- เตียงรองรับผูปวย 

- ทีมทางการแพทย 
- อปท. 

- หนวยงานเจาของ
สถานท่ี 

- สถานท่ีและจำนวนเตียง
ท่ีสามารถเตรียมไว
รองรับ 

 

หมายเหตุ หากพบผูปวยประปรายท่ีไมเชื่อมโยงกับ Super-spreading event ใหดำเนินการตามมาตรการพบผูปวยแบบ 

Sporadic ตามความเหมาะสม    
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แผนเผชิญเหตุฯ การระบาดแบบพบผูปวยประปราย (Sporadic cases) 

จังหวัด....................................... วันท่ีเริ่มใชแผน……………………… วันท่ีปรับปรุงแผนลาสุด..................... 

ตารางท่ี 6 วัตถุประสงคและตัวช้ีวัด 

วัตถุประสงค ตัวช้ีวัดเม่ือครบ 28 วัน 
1. ควบคุมโรคไดภายใน 28 วัน 1.1. จำนวนผูปวยรายใหมไมเกิน 5 รายตอสัปดาห (จังหวัดเล็ก) 

หรือ 1 รายตอประชากรแสนคนตอสัปดาห (จังหวัดใหญ) 
2. ปองกันไมใหมีการระบาดตอเนื่อง 2.1. ติดตามผูสัมผัสเสี่ยงสูงของผูปวยรายใหมทุกรายไดรอยละ 

100 
3. ปองกันไมใหมี Super-spreading 

event  
3.1. ไมมีสถานท่ี/setting/กลุมประชากร เชน สถานบันเทิง 

สถานประกอบการ สถานศึกษา สถานพยาบาล ศูนยดูแล
ผูสูงอายุ หรือกลุมคนท่ีเขารวมกิจกรรมเดียวกัน ท่ีเกิดการ
ระบาด (ติดเชื้อ 6 คนข้ึนไป) เปนกลุมกอนใหม 

4. ดูแลรักษาผูปวยไดอยางเหมาะสม 3.1. ผูปวยทุกรายไดรับการรักษาในสถานพยาบาล 
3.2. อัตราปวยตายไมเกินรอยละ 0.8 

ตารางท่ี 7 มาตรการและกิจกรรม 

มาตรการที่ 1 การเฝาระวังและตรวจทางหองปฏิบัติการ 
กิจกรรม ทรัพยากรที่ตองใช ผูรับผิดชอบ ขอมูลที่ตองรายงาน วันเวลาที่

ปฏิบัติการ 
1. การสุมตรวจใน
สถานท่ีตางๆ   
หมายเหตุ ควรตรวจ
ไมเกิน 100 ตัวอยาง
ตอสถานท่ี แตตรวจ
ใหไดครอบคลุม
สถานท่ีท่ีมีแรงงาน
ตางดาว หรืออาชีพ
เส่ียงตามขอมูลการ
สอบสวน 

- PPE……..ชุด 

- ปรอทวัดไข 

- ชุดเก็บ swab……..ชุด 
- ชุดเก็บน้ำลาย……..ชุด 

- VTM……..หลอด 

- หองปฏิบัติการตรวจได
กี่ตัวอยางตอวัน 

 

 - จำนวนสถานท่ี
เปาหมายท้ังหมด 

- จำนวนสถานท่ีท่ีไดสุม
ตรวจแลว 

- สถานท่ีท่ีพบผลบวก 

- จำนวนตัวอยางท่ีสง
ตรวจเปนรายวัน 

- จำนวนท่ีใหผลบวก
เปนรายวัน  

 

 

 

 

 

 



 
 

STRATEGIG PLAN COVID-19 68 

 

มาตรการและกิจกรรม (ตอ) 

มาตรการที่ 2 การติดตามผูสัมผัสและจำกัดขอบเขตของการระบาด 
กิจกรรม ทรัพยากรที่ตองใช ผูรับผิดชอบ ขอมูลที่ตองรายงาน วันเวลาที่

ปฏิบัติการ 
1. ติดตามผูสัมผัส
เส่ียงสูง พิจารณา 
local/home 
quarantine และเก็บ
ตัวอยางตรวจทุกราย 

- PPE……..ชุด 

- ปรอทวัดไข 

- ชุดเก็บ swab……ชุด 

- ชุดเก็บน้ำลาย……ชุด 

- VTM……..หลอด 
 

- ทีม CDCU…ทีม 

- ทีมคัดกรองผูปวย 
 

- จำนวนผูสัมผัสเส่ียง
สูง 

- จำนวนตัวอยางท่ีสง
ตรวจเปนรายวัน 

- จำนวนท่ีใหผลบวก
เปนรายวัน  

 

2. เฝาระวังผูท่ี
เดินทางมาจากนอก
พื้นท่ีโดยเฉพาะท่ีมา
จากจังหวัดท่ีพบการ
ระบาดรุนแรงหรือ
การระบาดในวงกวาง 
ติดตามอาการหรือให
รายงานตัวตามความ
เหมาะสม 

- อุปกรณปองกัน
ตนเองสำหรับ อสม. 
อาสาสมัครติดตามผู
เดินทางมาจากนอก
พื้นท่ี 

- อาสาสมัครติดตาม
ผูเดินทางมาจาก
นอกพื้นท่ี 

- อปท. ผูนำชุมชน 

- จำนวนผูเดินทางมา
จากนอกพื้นท่ีท่ีมี
อาการปวยเขาเกณฑ 
PUI  

- จำนวนการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ 

 

 

มาตรการที่ 3 การดูแลรักษา 
กิจกรรม ทรัพยากรที่ตองใช ผูรับผิดชอบ ขอมูลที่ตองรายงาน วันเวลาที่

ปฏิบัติการ 
1. ดูแลรักษาผูปวยใน
สถานพยาบาล  
ตามแนวทางของ
กรมการแพทย 

- เตียงรองรับผูปวย 

- ยาและอุปกรณ
การแพทย 

- ระบบการสงตอผูปวย
อาการรุนแรง 

- PPE  

- ทีมแพทยพยาบาล 
 

- จำนวนเตียงท่ีรองรับได 

- จำนวนครองเตียง 

- จำนวนทรัพยากร
คงเหลือ เชน PPE ยา
ตานไวรัส 
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ภาคผนวก ง. ลิงคสำหรับดาวโหลดเอกสารแนวทางการดำเนินงานท่ีสำคัญ 

เอกสาร รายละเอียด ลิงค QR code 

แนวทางการดำเนินงานคัด
กรอง เฝาระวงั และสอบสวน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) 
(Coronavirus Disease 
2019: COVID-19) ฉบับวันท่ี 
4 ธันวาคม 2563 กรม
ควบคุมโรค 

-นิยามผูสงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 ท่ี
เขาเกณฑสอบสวนโรค (Patient Under 
Investigation : PUI) 
-การดำเนินงานเฝาระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 
-แนวทางการสอบสวนทางระบาดวิทยา 

https://ddc.moph.go.th/viralp
neumonia/file/g_srrt/g_srrt_0
40164.pdf 

 

แนวทางดำเนินงานในกลุม
แรงงานตางดาว 

-การออก SAT code และการเบิกจายคาตรวจ
แลป ในกลุมแรงงานตางดาว 

https://ddc.moph.go.th/viralp

neumonia/file/g_srrt/alien_2
91263.pdf 

 

กลุมเปาหมายการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ สำหรับการ
คัดกรอง เฝาระวัง และ
สอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 (COVID-19) 

-ชนิดตัวอยางและวิธีการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ 
-แหลงงบประมาณ 
-ผูดำเนินการ 
-การรายงาน 
จำแนกตาม การเฝาระวัง, สอบสวน, คัดกรอง 
และวัตถุประสงคอ่ืน 

https://ddc.moph.go.th/viralp
neumonia/file/g_srrt/screenin

g_291263.pdf 

 

แนวทางการดำเนินงานเฝา
ระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ใน
ประชากรกลุมแรงงานตาง
ดาว 

-มาตรการการดำเนินงานเฝาระวังในประชากร
กลุมแรงงานตางดาวท่ีตรวจพบในประเทศไทย 
-การออกรหัส SAT Code ในระบบ DDC-
COVID 19 
-เกณฑการเก็บตัวอยาง 
-การเบิกจายงบประมาณ 
-ผูประสานงานในการดำเนินงาน 
-วิธีการเก็บตัวอยางและอุปกรณ 
-การบันทึกขอมูล 

https://ddc.moph.go.th/viralp
neumonia/file/g_srrt/g_srrt_2
41263.pdf 

 

แนวทางเวชปฏิบัติการ
วินิจฉัย ดูแลรักษา และ
ปองกันการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล กรณีโรคติดเชื้อ
ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-
19) สําหรับแพทยและ
บคุลากรสาธารณสุข 

-การวินิจฉัย 
-การรักษา 
-ขนาดยารักษา COVID-19 ท่ีแนะนําในผูใหญ
และเด็ก 
-การสงตอผูปวย 
-การจำหนายผูปวย 

http://covid19.dms.go.th/bac
kend///Content/Content_FIle
/Bandner_(Big)/Attach/256312
19111933AM_2563120809270
1AM_CPG%20COVID-
19%20NS%2007122020.pdf 
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เอกสาร รายละเอียด ลิงค QR code 

ฉบับปรบัปรงุ 
วันท่ี 7 ธันวาคม พ.ศ. 2563 
กรมการแพทย 

-คําแนะนําการปฏิบัติตัวสำหรับผูปวย COVID-
19 หลังแพทยจําหนาย 

ขอกำหนดและขอแนะนำท่ี
เก่ียวของกับการดำเนินชีวิต
ในสถานการณการแพร
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 (COVID-19)  
รัฐบาลไทย 

- ชีวิตวิถีใหม 
- ขอกำหนดท่ีสอดคลองกับมาตรการของศบค. 

https://www.thaigov.go.th/
news/contents/index/1215
?per_page=110 

 

คูมือการใชงานระบบ Co-
Ward (ระบบบูรณาการ
ขอมูลผูปวยCOVID-19) 

- การบันทึกผูปวยใหม และ ผูปวยเกา 
- การบันทึกเวชภัณฑคงคลัง 
- การตั้งคาเตียง การตั้งคาเครื่องชวยหายใจ  
การตั้งคาบุคลากร 

http://co-ward.moph.go.th/ 

 

ระบบ GIS Health COVID-
19 

- Dashboard แสดงสถานการณขอมูล
ทรัพยากร 
- Dashboard แสดงผลการดำเนินงานตาม
ยุทธศาสตรฯ รายจังหวัด ตามเกณฑการ
พิจารณาระดับความเสี่ยงและสภาพปญหาใน
พ้ืนท่ี 

http://gishealth.moph.go.th
/covid19/ 

 

คำแนะนำสำหรับตลาด - มาตรการควบคุมโรคในพ้ืนท่ีตลาด https://pr.moph.go.th/?url=
pr/detail/2/04/153790/ 

 

พระราชบัญญัติโรคติดตอ 
พ.ศ. 2558 

- รายละเอียดพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 
2558 ฉบับเต็ม 

https://ddc.moph.go.th/upl
oads/ckeditor/c74d97b01e
ae257e44aa9d5bade97baf/
files/001_1gcd.PDF 

 

 

 
 
 
 
 

https://www.thaigov.go.th/news/contents/index/1215?per_page=110
https://www.thaigov.go.th/news/contents/index/1215?per_page=110
https://www.thaigov.go.th/news/contents/index/1215?per_page=110
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ท่ีปรึกษา 
นพ.เกียรติภูมิ วงศรจิต   ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

นพ.สุระ วิเศษศักดิ์   รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
นพ.ศุภมิตร ชุณหสุทธวิัฒน   ท่ีปรึกษา กรมควบคุมโรค 
นพ.ทวีทรัพย ศิรประภาศิริ   นายแพทยทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค 

ผูรวมจัดทำ 

กรมการแพทย 
กรมควบคุมโรค 
กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

กรมอนามัย 
กรมสุขภาพจติ 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

สำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา 
กองสาธารณสุขฉุกเฉิน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
นพ.ณัฐพงศ วงศวิวัฒน    รองอธิบดีกรมการแพทย 

พญ.ปฐมพร ศิรประภาศิริ   ท่ีปรึกษากรมการแพทย 
นพ.โสภณ เอ่ียมสิริถาวร   รองอธิบดีกรมควบคุมโรค 
นพ.จักรรัฐ  พิทยาวงศอานนท   ผูอำนวยการกองยุทธศาสตรและแผนงาน  

นพ.ปณิธี  ธัมมวจิยะ   ผูอำนวยการกองนวัตกรรมและวิจัย  
พญ.ดารินทร อารียโชคชยั   รองผูอำนวยการสำนักโรคติดตอนำโดยแมลง  
นพ.สุรัคเมธ  มหาศิริมงคล   ผูอำนวยการกองการแพทยจิโนมิกสและสนับสนุนนวตักรรม 

นางพรทิพย  ดำรงปทมา   กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมสขุภาพจิต 
นพ.วิทูรย อนันกุล   ผูอำนวยการกองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
นพ.ประกิจ สาระเทพ   รองผูอำนวยการกองสาธารณสุขฉุกเฉิน 

พญ.อลิสา  ยาณะสาร   รองผูอำนวยการกองสาธารณสุขฉุกเฉิน  
 
กองยุทธศาสตรและแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ  

นพ.สุภโชค  เวชภัณฑเภสชั   ผูอำนวยการกองยุทธศาสตรและแผนงาน  
พญ.มานิตา  พรรณวดี   รองผูอำนวยการกองยุทธศาสตรและแผนงาน  
นางธิติภัทร  คูหา   กองยุทธศาสตรและแผนงาน 

นางสาวณัชฐรตัน  ธนธรีวงษ กองยุทธศาสตรและแผนงาน 
นางสาวลลิดา  เจริญวรรณยิ่ง   กองยุทธศาสตรและแผนงาน 
นางสาวนริศรา  เสนารินทร   กองยุทธศาสตรและแผนงาน 

นางสาวธัญจริา  เพ็ญสิริกุล   กองยุทธศาสตรและแผนงาน 
นางสาวณัฐนร ี ขิงจัตุรัส   กองยุทธศาสตรและแผนงาน 
นางสาวศศิยภัทร  ไชยยาน กองยทุธศาสตรและแผนงาน 



 
 

 

 

บรรณาธิการ 

กองยุทธศาสตรและแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 

กองบรรณาธิการ 

           นายแพทยสุภโชค  เวชภัณฑเภสัช  ผูอำนวยการกองยทุธศาสตรและแผนงาน 
นางธิติภัทร  คูหา                กลุมพัฒนานโยบายดานสุขภาพ  
นางสาวลลิดา  เจริญวรรณยิ่ง        กลุมพัฒนานโยบายดานสขุภาพ 
นางสาวนริศรา  เสนารินทร              กลุมพัฒนานโยบายดานสขุภาพ 
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