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บทคัดย่อ 

 การซ้อมแผนปฏิบัติการจริงภาคสนาม เพื่อจัดทําแผนรับมือการระบาดของโรคไข้หวัดนกจังหวัดพังงา ปี พ.ศ. 2551 - 2556 

เป็นการประเมินความก้าวหน้าในการดําเนินงาน (Formative Evaluation) โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อประเมินผลศึกษารูปแบบความ

ร่วมมือ และพัฒนาศักยภาพบุคลากรและความเข้มแข็งของหน่วยงานพหุภาคี ในการเตรียมความพร้อมรับมือการระบาดของโรคไข้หวัด

นกในจังหวัดพังงา ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551 - 2556 โดยรวบรวมผลการดําเนินการ และรูปแบบ ในการซ้อมแผนปฏิบัติการจริงภาคสนามใน

แต่ละอําเภอ ซึ่งเป็นการสร้างสถานการณ์สมมติข้ึน โดยไม่แจ้งให้ผู้ทําการซ้อมแผนได้ทราบสถานการณ์ล่วงหน้า และให้มีการดําเนิน

กิจกรรมระหว่างหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในการปฏิบัติภาคสนามจริงตามสถานการณ์ท่ีกําหนดไว้ จากการประเมินผลด้วยการสังเกตการณ์

ของผู้เช่ียวชาญด้านต่าง ๆ เช่น แพทย์ พยาบาล สัตว์แพทย์ ฯลฯ ตามแนวทางในการป้องกันควบคุมโรคท้ังในคนและสัตว์ การ

รักษาพยาบาลผู้ป่วย ผู้สัมผัส พบว่าจุดเด่นในการซ้อมแผนฯ คือ 1) การเตรียมความพร้อมรับการระบาดของโรค ระบบสั่งการ การกํากับ

ดูแล 2) การเฝ้าระวังและสอบสวนโรค การประเมินความเสี่ยงในพื้นท่ีท้ังในคนและสัตว์ 3) บุคลากรมีการพัฒนาทักษะ มีประสบการณ์ใน

การดําเนินการ การควบคุมการเคลื่อนย้าย และทําลายซากสัตว์ การประชาสัมพันธ์ และให้ความรู้แก่ประชาชน การประกาศเป็นพื้นท่ี

เสี่ยงภัย และจากการซ้อมแผนฯ พบจุดอ่อน คือ 1) ในด้านการสื่อสารในพื้นที่ เช่น ไม่มีคลื่นสัญญาณโทรศัพท์ และวิทยุสื่อสาร 2) ด้าน

การรักษาพยาบาลผู้ป่วย เช่น การทําความสะอาดรถส่งต่อผู้ป่วย และการจัดการวัสดุอุปกรณ์ท่ีปนเปื้อนเชื้อหลังเสร็จสิ้นภารกิจ ซึ่งผล

จากการซ้อมแผนฯ จึงสรุปเป็นแผนผังการดําเนินการเฝ้าระวังผู้ป่วย ผู้สงสัย ผู้สัมผัสสัตว์ปีกป่วยตาย ในระดับอําเภอ จังหวัดพังงา เพื่อ

เป็นแนวทางในการดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรคท้ังในคนและสัตว์ นอกจากนั้นยังทําให้มีการประสานความสัมพันธ์อย่างใกล้ชิดกับ

ทุกหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง โดยเฉพาะหน่วยงานหลักอย่างสาธารณสุข และปศุสัตว์ ในการแก้ไขจุดบกพร่องในการดําเนินการเพื่อ

เตรียมพร้อมรับกับโรคระบาดของโรคติดต่อระหว่างคนและสัตว์ต่อไป 
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บทนํา 

 จากรายงานสถานการณ์การระบาดของโรคไข้หวัดนกสาย

พันธุ์ H5N1 ในประเทศไทย เร่ิมตั้งแต่ วันท่ี 23 มกราคม 2547 

จนถึงปลายปี พ.ศ. 2549 ทําให้สัตว์ปีกโดยเฉพาะไก่ เป็ดล้มตาย

นับล้านตัว และโรคได้แพร่ระบาดติดต่อสู่คน พบผู้ป่วยยืนยันการ

ติดเช้ือ H5N1 จํานวน 25 ราย เสียชีวิต 7 ราย(1) ซึ่งจังหวัดพังงา

พบการระบาดของโรคไข้หวัดนกสายพันธุ์ H5N1 เม่ือมกราคม - 

กุมภาพันธ์ 2547 ในฟาร์มไก่ไข่/ไก่เนื้อ ในพื้นท่ี อําเภอตะกั่วป่า 

และอําเภอท้ายเหมือง โดยได้ทําลายไก่เป็นจํานวนมากกว่า 

220,000 ตัว และรัฐบาลต้องจ่ายเงินชดเชยในการทําลายและค่า

พันธุ์สัตว์ปีกให้แก่เกษตรกร เป็นเงิน 22,610,270 บาท(2) จาก

เหตุการณ์ดังกล่าวทําให้ประชาชนในจังหวัดพังงาต่ืนตระหนก 

รวมทั้งไม่บริโภคเนื้อสัตว์ปีก ส่งผลกระทบต่อเกษตรกรผู้เลี้ยงสัตว์

ปีก ทําให้ขาดทุนเป็นจํานวนมาก หน่วยงานบริการทางสาธารณสุข

ทุกระดับต้องเตรียมความพร้อมในการรักษาผู้สัมผัสสัตว์ปีกป่วย

ตาย รวมทั้งปศุสัตว์จังหวัดต้องทําการสุ่มตรวจตัวอย่างสัตว์ปีก

อย่างต่อเนื่อง เพื่อสร้างความม่ันใจให้ผู้บริโภคเป็นเวลานาน 

หลังจากเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน ท้ังภาครัฐและเอกชนในจังหวัด

พังงา ได้ตระหนักถึงผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรคไข้หวัด

นกและต้องแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึน และจากแผนยุทธศาสตร์เตรียม

ความพร้อมในการป้องกันและแก้ปัญหาการระบาดของไข้หวัดใหญ่ 

(พ.ศ. 2548 - 2550)(3) และในปี พ.ศ. 2551 – 2553(4) ซึ่งประกอบ 

ด้วย 6 ยุทธศาสตร์ ในการเตรียมความพร้อมในการรับมือของการ

ระบาดของโรคไข้หวัดนก และโรคไข้หวัดใหญ่ โดยจังหวัดพังงาได้

มีการฝึกซ้อมแผนด้วยการประชุมของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อ

เตรียมรับมือของการระบาดของโรคไข้หวัดนก ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 - 

2550 และการซ้อมแผนปฏิบัติจริง (Full scale exercise) 

ภาคสนามตั้งแต่ปี พ.ศ.2551 - 2556 จํานวน 6 อําเภอ จาก 8 

อําเภอ ประกอบด้วยอําเภอท้ายเหมือง ตะกั่วป่า กะปง ตะกั่วทุ่ง 

ทับปุด และคุระบุรี โดยร่วมกับเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้องเข้าร่วมฝึกซ้อม 

เช่น หน่วยงานบริการด้านสาธารณสุขในจังหวัดพังงา ปศุสัตว์

จังหวัดพังงา หน่วยป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดพังงา 

(ปภ.) อําเภอทุกอําเภอ ศูนย์นเรนธร หน่วยกู้ภัยในจังหวัดพังงา 

อาสาสมัครสาธารณสุข อาสาสมัครปศุสัตว์ผู้นําหมู่บ้าน องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น และประชาชนในพื้นที่ซึ่งผลของการซ้อม 

แผนฯ พบว่ามีการพัฒนารูปแบบในการเฝ้าระวัง เพิ่มพูนทักษะ

ให้กับบุคลากร และสร้างความตื่นตัวให้กับประชาชนในพื้นท่ี และ

สร้างความประสานร่วมมือระหว่างภาคีเครือข่ายในการดําเนินงาน

ของจังหวัด รวมทั้งการบูรณาการหน่วยงานพหุภาคีให้พร้อมท่ีจะ  

 

รองรับความเสี่ยงและพิบัติภัยอ่ืน ๆ ซึ่งต้องใช้ระบบงานพื้นฐาน

เช่นเดียวกัน 

วัตถุประสงค์ 

 1. เพื่อประเมินผลการเตรียมความพร้อมในการรับมือการ

ระบาดของโรคไข้หวัดนกในจังหวัดพังงา 

2. เพื่อศึกษารูปแบบความร่วมมือ และภาคีเครือข่าย ใน

การเฝ้าระวังโรคไข้หวัดนกท้ังในคนและสัตว์ของจังหวัดพังงา 

3. เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรและความเข้มแข็งของ 

หน่วยงานพหุภาคีให้พร้อมท่ีจะรองรับปัญหาโรคไข้หวัดนกได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ ในการจัดการเม่ือมีการเกิดโรคท้ังในสัตว์/คน 

วิธีการศึกษา  

 การศึกษาคร้ังนี้ เป็นการประเมินความก้าวหน้าในการ

ดําเนินงาน (Formative Evaluation) โดยรวบรวมผลการ

ดําเนินงาน และรูปแบบในการซ้อมแผนรับมือของโรคไข้หวัดนก

ของจังหวัดพังงา ในการซ้อมแผนปฏิบัติการจริง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2551 - 2556 ซึ่งเป็นการสร้างสถานการณ์สมมติข้ึน โดยไม่แจ้งให้

ผู้ทําการซ้อมแผนฯได้ทราบสถานการณ์ล่วงหน้า และให้มีการ

ดําเนินกิจกรรมระหว่างหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องในการปฏิบัติ

ภาคสนามจริงตามสถานการณ์ท่ีกําหนดไว้ มีการประเมินผลของ

การฝึกซ้อมแผนในภาคส่วนต่าง ท้ังการเตรียมความพร้อมรับการ

ระบาดของโรค ระบบสั่งการ การกํากับดูแล การเฝ้าระวังและ

สอบสวนโรคท้ังในคนและสัตว์ การเตรียมวัสดุอุปกรณ์การแพทย์ 

และใช้ อุปกรณ์  การรักษาพยาบาลผู้ป่วย  การควบคุมการ

เคลื่อนย้ายสัตว์ การทําลายซากสัตว์ การประชาสัมพันธ์ และให้

ความรู้แก่ประชาชน การประกาศเป็นพื้นท่ีเสี่ยงภัย และความ

ร่วมมือกับภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้องประเมินผลการซ้อมปฏิบัติการ

จริงภาคสนามโดยเจ้าหน้าท่ีท่ีมีประสบการณ์ และความเช่ียวชาญ

จาก เช่น แพทย์ พยาบาล จากโรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาล

ชุมชน นักวิชาการสาธารณสุข สํานักงานป้องกันและบรรเทาสา

ธารณภัย สัตว์แพทย์จากอําเภอต่าง ๆ ในพื้นท่ีจังหวัดพังงา 

 การศึกษาในค ร้ังนี้  วิ เคราะห์ รูปแบบ  วิธีการ  การ

ประเมินผลกิจกรรม ความร่วมมือระหว่างภาคีเครือข่าย โดยการ

วิเคราะห์เชิงพรรณนา และแสดงรูปภาพประกอบ 

ผลการศึกษา 

จังหวัดพังงาเป็นจังหวัดท่ีอยู่ทางภาคใต้ฝั่งตะวันตกของ

ประเทศไทย โดยมีพื้นท่ีรวมประมาณ 4,170.895 ตารางกิโลเมตร 

ประกอบด้วย 8 อําเภอ ดังนี้ อําเภอเมืองพังงา อําเภอตะกั่วป่า 

อําเภอท้ายเหมือง อําเภอตะกั่วทุ่ง อําเภอคุระบุรี อําเภอกะปง  
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อําเภอทับปุด และอําเภอเกาะยาว จังหวัดพังงามีประชากร 

257,603 คน (ข้อมูลจากการสํารวจปี พ.ศ. 2555) (5) จากข้อมูล

การเลี้ยงสัตว์จากสํานักงานปศุสัตว์พังงา ในปี พ.ศ. 2555 พบว่า

การเลี้ยงสัตว์ปีกในจังหวัดพังงา มีมากกว่า 1,200,000 ตัว 

ประชาชนจะมีการเลี้ยงสัตว์ปีกไว้ท่ีบ้านเช่นนกปรอทหัวจุก นก

กางเขนดง ไก่พันธุ์พื้นเมือง ไก่ชน เป็นต้น และยังมีฟาร์มเลี้ยงสัตว์

ปีก จํานวน 153 ฟาร์ม ประกอบด้วยฟาร์มเลี้ยงไก่เนื้อ 104 ฟาร์ม 

ฟาร์มเลี้ยงไก่ไข่ 49 ฟาร์ม (6) จากการสุ่มตัวอย่างสัตว์ปีกส่งโดย

ตรวจ โดยใช้วิธี Cloacal Swab ในปี พ.ศ. 2547 พบว่า มีการติด

เช้ือไข้หวัดนก H5N1ระบาดในอําเภอตะก่ัวป่า และอําเภอท้าย

เหมือง ซึ่งได้ทําลายสัตว์ปีกไปเป็นจํานวนมากในพื้นท่ีท่ีมีการ

ระบาด และจากการเฝ้าระวังสัตว์ปีกในพื้นท่ีตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 

จนถึงปัจจุบัน ยังไม่พบการติดเช้ือของไข้หวัดนกในทุกสายพันธุ์ใน

สัตว์ปีกในขณะท่ีมีการระบาดท้ังในและต่างประเทศ  

รูปแบบในการฝึกซ้อมแผนปฏิบัติการจริงภาคสนาม  

ในการเตรียมความพร้อมก่อนการระบาดของโรคไข้หวัดนก

จังหวัดพังงาได้ฝึกซ้อมแผนปฏิบัติการจริงภาคสนาม ตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2551 - 2556 ในอําเภอท้ายเหมือง อําเภอตะกั่วป่า อําเภอตะกั่วทุ่ง 

อําเภอกะปง อําเภอทับปุด อําเภอคุระบุรี ตามลําดับซึ่งก่อนการ

ฝึกซ้อมแผนได้มีการประชุมวางแผนร่วมกับภาคีเครือข่าย เพื่อ

คัดเลือกพื้นท่ีในการเตรียมซ้อมแผนฯ กําหนดบทบาทหน้าท่ี 

จัดเตรียมสถานการณ์สมมติ ประสานพื้นท่ีเพื่อเตรียมพร้อม 

สถานท่ี วัสดุอุปกรณ์ และหน่วยงานที่ร่วมฝึกซ้อมแผนฯ หลังจาก

ได้ดําเนินการซ้อมแผนฯ เสร็จสิ้น ก็จะมีการประเมินสรุปผลหลังทํา

การฝึกซ้อมแผนฯ เสร็จสิ้น โดยให้ผู้สัง เกตการณ์ ท่ี มีความ

เช่ียวชาญในแต่ละด้าน ท้ังแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

เจ้าหน้าท่ีปศุสัตว์ เจ้าหน้าท่ีป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย จาก

โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา ปศุสัตว์จังหวัด สํานักงาน

ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดพังงา ซึ่งสรุปผลจากการ

ประเมินในแต่ละภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้อง พร้อมให้ข้อเสนอแนะ เพื่อให้

หน่วยงานได้รับการปรับปรุง แนวทางในการดําเนินงาน หากเกิด

สถานการณ์จริงในพื้นท่ี  

จากการซ้อมแผนปฏิบัติการจริงในพื้นท่ี 6 อําเภอของ

จังหวัดพังงา ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551 - 2556 มีผลดังนี้ 

กิจกรรมการสั่งการ การกํากับดูแล และการเฝ้าระวังทาง

ระบาดวิทยา  

1. การจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการ (War room) โรคไข้หวัดนก  

ในระดับอําเภอ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551 - 2556 อําเภอท้ายเหมือง  

อําเภอตะกั่วทุ่ง อําเภอกะปง อําเภอทับปุด และอําเภอคุระบุรี มี

การจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการในระดับพื้นท่ี ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตําบล ยกเว้น อําเภอตะกั่วป่า จัดตั้งท่ี โรงพยาบาลชุมชน 

2. การจัดตั้งคณะกรรมการ การกําหนดบทบาทหน้าท่ี

ชัดเจนตามแผนที่ซ้อม ในทุกอําเภอท่ีมีการซ้อมแผน มีคําสั่งแต่งตั้ง

คณะกรรมการในการปฏิบัติงาน และกําหนดบทบาทหน้าท่ีชัดเจน 

5 อําเภอ ไม่ชัดเจน 1 อําเภอ ในปี พ.ศ. 2551 ซึ่งดําเนินการเป็นปี

แรกของการดําเนินการฯ การจัดตั้งคณะกรรมการฯ ไม่ชัดเจน ขาด

ภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้อง เช่น อบต. และผู้นําหมู่บ้าน 

3. การจัดทีม SRRT ระดับจังหวัด/อําเภอ/ตําบล เพื่อเฝ้า

ระวังควบคุมโรค การสอบสวนโรค ค้นหาผู้ป่วย ผู้สัมผัส และกลุ่ม

เสี่ยง ในทุกอําเภอท่ีทําการซ้อมแผนฯ มีการรายงานโรคตามระบบ

เฝ้าระวัง มีการจัดทีม SRRT ระดับจังหวัดอําเภอและตําบล ร่วมใน

การสอบสวนโรค ค้นหาผู้ป่วย ผู้สัมผัส และกลุ่มเสี่ยงส่วนการ

ดําเนินการฯในปี พ.ศ. 2555 - 2556 ในอําเภอทับปุด และ อําเภอ

คุระบุ รี มีการบันทึกการรายงานโรคลงในโปรแกรม SRRT 

เครือข่ายระดับตําบลผ่านระบบออนไลน์ (7) 

4. การวางระบบสื่อสาร แจ้งข่าวระดับหมู่บ้านถึงศูนย์

ตําบล และระดับท่ีสูงข้ึนอย่างชัดเจน ในทุกอําเภอท่ีทําการซ้อม

แผนฯ มีการวางระบบข้อมูลข่าวสาร แจ้งข่าวตั้งแต่ระดับตําบลถึง

ระดับจังหวัด การสื่อสารของอําเภอตะกั่วทุ่ง และอําเภอกะปง มี

การประสานงานได้ดี ไม่มีปัญหาในระบบของการสื่อสารท้ังระบบ

วิทยุสื่อสาร และโทรศัพท์ในพื้นท่ี 3 อําเภอ พบปัญหาในด้านการ

สื่อสารท้ังสัญญาณวิทยุสื่อสาร และโทรศัพท์ ไม่คลอบคลุมไม่

สามารถสื่อสารกันได้ ท้ังจากพื้นท่ีท่ีพบผู้ป่วย รถส่งต่อผู้ป่วย 

1 อําเภอ การสื่อสารทางระบบวิทยุสื่อสาร ไม่มีคนรับแจ้งเหตุทาง

วิทยุสื่อสาร และโทรศัพท์เคลื่อนท่ีไม่มีคลื่นสัญญาณ  

5. ระบบการช่วยเหลือดูแลเบื้องต้นและการส่งต่อผู้ป่วย

อย่างมีประสิทธิภาพ การรักษาพยาบาลผู้ป่วยเบื้องต้นของพยาบาล 

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และอาสาสมัครกู้ภัย ใน 3 อําเภอ ปฏิบัติได้

ตามแนวทางในการดูแลรักษาผู้ป่วย (9) การเตรียมความพร้อมของ

อุปกรณ์ และระบบการส่งต่อ มีความครอบถ้วนและปฏิบัติได้ถูกต้อง

ตามขั้นตอน ส่วนใน 3 อําเภอ เจ้าหน้าท่ีกู้ภัยไม่สวมหน้ากาก

ป้องกันตนเอง แต่ให้ผู้ป่วยผู้สัมผัสสัตว์ปีกสวมหน้ากากป้องกัน

ตนเองการสวมหน้ากากป้องกันตนเอง และถอดหน้ากากป้องกัน

ตนเองของเจ้าหน้าท่ีกู้ภัยปฏิบัติไม่ถูกต้องตามขั้นตอน และไม่ได้ทํา

ความสะอาดรถส่งต่อผู้ป่วยหลังจากนําส่งผู้ป่วยมายังสถาน-

พยาบาล อุปกรณ์ในส่งต่อผู้ป่วย 1 อําเภอ ขาดอุปกรณ์ท่ีจําเป็น  
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เช่น นาฬิกา ถังออกซิเจน และมีอุบัติเหตุ เนื่องจากพนักงานแปลของ

โรงพยาบาล 1 แห่ง ตื่นเต้นทําผู้ป่วยตกจากรถเข็นผู้ป่วย 

6. การสวมใส่ชุดป้องกันร่างกายของเจ้าหน้าท่ี การเก็บสิ่ง

ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ การเขียนรายงานการสอบสวนโรคตาม

แบบรายงาน (SARI_AI 1, SARI_AI 2, MERS-CoV) การดําเนิน-

การฯในปี พ.ศ. 2551 - 2552 ใน 2 อําเภอ การสวมใส่ชุดป้องกัน

ร่างกายของเจ้าหน้าท่ีไม่ถูกต้องตามข้ันตอนแต่ในปี พ.ศ. 2553 - 

2556 การสวมใส่ชุดป้องกันร่างกายของเจ้าหน้าท่ีปฏิบัติได้ถูกต้อง 

การถอดชุดหลังจากปฏิบัติภารกิจไม่ถูกต้องต้องตามขั้นตอน 5 

อําเภอยกเว้น 1 อําเภอ ท่ีเจ้าหน้าท่ีปฏิบัติถูกต้องตามขั้นตอน การ

เขียนรายงานสอบสวนโรค ใน 3 อําเภอ เจ้าหน้าท่ี เขียนรายงาน

สอบสวนโรคไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ขาดรายละเอียดในบางประเด็น

ของรายงานสอบสวนโรค เช่น จํานวนผู้สัมผัส การนําสิ่งส่งตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ ฯลฯและพยาบาล เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขบางคน

ยังขาดทักษะในการทํา Nasopharyngeal swab และ Throat 

swab(8) 

7. การให้สุขศึกษาประชาสัมพันธ์และให้ความรู้แก่

ประชาชนในพื้นท่ี การซ้อมแผนฯ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551 - 2556 มีให้

สุขศึกษา และความรู้โดยแจกแผ่นพับ ใช้รถประชาสัมพันธ์ หอ

กระจายข่าวทุกอําเภอยกเว้น 1 อําเภอ มีการให้สุขศึกษา และ

ประชาสัมพันธ์น้อย ใช้แผ่นพับเพียงอย่างเดียว และขาดป้ายข้อ

ควรปฏิบัติติดท่ีบ้านผู้ป่วยและมี 1 อําเภอ รถประชาสัมพันธ์เคร่ือง

ขยายเสียงขัดข้อง 

 

จุดเด่นในกิจกรรมการสั่งการ การกํากับดูแล และการเฝ้าระวังทาง

ระบาดวิทยา 

1. ทุกอําเภอได้มีการจัดตั้ง War room ในพื้นท่ีท่ีพบผู้ป่วย 

และผู้สงสัยสัมผัสสัตว์ปีกท่ีป่วยเป็นไข้หวัดนก มีคําสั่งแต่งตั้ง

คณะกรรมการในการปฏิบัติงาน กําหนดบทบาทหน้าท่ีชัดเจนและมี

ระบบการสั่งการ 

2. การรายงานโรคเป็นไปตามระบบ การจัดทีม SRRT 

ระดับจังหวัดและอําเภอร่วมในการสอบสวนโรค ค้นหาผู้ป่วย ผู้

สัมผัส และกลุ่มเสี่ยงตามข้ันตอน ตามแบบรายงาน (SARI_AI 1, 

SARI_AI 2, MERS - CoV) และในปี พ.ศ. 2555 - 2556 มีการ

บันทึกรายงานโรคลงในโปรแกรม SRRT เครือข่ายระดับตําบลผ่าน

ระบบออนไลน์ 

3. มีการให้สุขศึกษาประชาสัมพันธ์ในการป้องกันตนเอง 

และดูแลสัตว์ปีก ผ่านรถประชาสัมพันธ์ แจกแผ่นพับ หอกระจาย

ข่าว และวิทยุชุมชน 

จุดอ่อนในการฝึกซ้อมแผนฯ 

1. การสื่อสารจากศูนย์สั่งการไปยังพื้นท่ี ท่ีพบโรค ไม่

สามารถสื่อสารกันได้ เนื่องจากสัญญาณวิทยุสื่อสารไม่ครอบคลุม 

เ รี ย ก วิ ทยุ สื่ อ ส า ร แล้ ว ไ ม่ มี ผู้ ต อบ รั บ  แล ะ ไ ม่ มี สั ญญาณ

โทรศัพท์มือถือในพื้นท่ี 

2. การนําส่งผู้ป่วย ผู้สัมผัสร่วมบ้าน จากท่ีเกิดเหตุไปยัง

โรงพยาบาลเจ้าหน้าท่ีกู้ภัยไม่สวมหน้ากากป้องกัน และสวมชุด

ป้องกันไม่ถูกต้อง 

3. รถส่งต่อผู้ป่วยของอาสาสมัครกู้ภัย ขาดอุปกรณ์ท่ี

จําเป็น เช่น นาฬิกา ถังออกซิเจน เป็นต้น 

4. รถส่งต่อผู้ป่วยของโรงพยาบาล และมูลนิธิกู้ภัย ไม่ได้ทํา

ความสะอาดรถหลังจากส่งผู้ป่วย 

5. การสวมใส่ และถอดชุดป้องกันร่างกายของเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขไม่ถูกต้องตามขั้นตอนจากการซ้อมแผนฯในปี พ.ศ. 

2551 - 2553  

6. การเขียนรายงานสอบสวนโรคไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ขาด

รายละเอียดตามแบบสอบสวนโรคและรายงาน (SARI_AI 1, 

SARI_AI 2, MERS - CoV) 

7. พยาบาล และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข บางคนยังขาด

ทักษะในการทํา Nasopharyngeal swab และ Throat swab 

 

จากการประเมินผล  กิจกรรมการดูแล  รักษาพยาบาล  ใน

โรงพยาบาลท่ีทําการซ้อมแผนฯ  

1.  ในทุกโรงพยาบาลที่ได้ดําเนินการซ้อมแผนฯมีการ

เตรียมพร้อมวัสดุอุปกรณ์ เวชภัณฑ์ท่ีใช้ในโรงพยาบาล และมีการ

ตรวจสอบอย่างสมํ่าเสมอยกเว้นใน 1 อําเภอ ขาดการสํารองชุด

ป้องกันร่างกายในรถส่งต่อผู้ป่วย 

2. มีการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันตนเองได้อย่างถูกต้อง การ

เก็บสิ่งส่งตรวจทําได้ถูกต้องในทุกโรงพยาบาล แต่ไม่ได้มีการแยก

วัสดุอุปกรณ์ท่ีใช้ซ้ํา และใช้แล้วท้ิง หลังจากการใช้งาน เช่น 

แว่นตา หน้ากากอนามัย ผ้ากันเปื้อน ใน 3 โรงพยาบาล ยกเว้น 3 

อําเภอ โรงพยาบาล มีการแยกวัสดุอุปกรณ์หลังการใช้งาน แต่ใน 1 

โรงพยาบาล จุดถอดชุดป้องกันตนเอง อยู่ห่างจากห้องอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉินซึ่งต้องเดินผ่านพื้นท่ีอ่ืนไปยังจุดถอด สําหรับ 2 โรงพยาบาล 

แพทย์มีการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันตนเองไม่คุ้มค่าและเกินความ

จําเป็นในการดูแลรักษาผู้ป่วย และผู้สัมผัสสัตว์ปีก รถส่งต่อผู้ป่วย

ของโรงพยาบาล 1 แห่ง ไม่ได้ทําความสะอาดหลังปฏิบัติภารกิจ

เสร็จสิ้นในการส่งต่อผู้ป่วย  

3. การเตรียมห้องแยก และอุปกรณ์ท่ีใช้สําหรับผู้ป่วย เช่น  
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การสอบสวนโรคในพ้ืนที่ที่มีการระบาดของ 
โรคไข้หวัดนก โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

 
การดูแลผู้สงสัย และรักษาในโรงพยาบาล 

 

ออกซิเจน เคร่ืองดูดเสมหะ ทุกโรงพยาบาลท่ีทําการฝึกซ้อมแผนฯ 

มีห้องแยกผู้ป่วยทางเดินหายใจ และอุปกรณ์พร้อมใช้งาน 

4. การซักประวัติผู้ป่วย การคัดกรองผู้ป่วย ผู้สัมผัส การ

แยกผู้ป่วยออกจากผู้ท่ีไม่เกี่ยวข้อง โรงพยาบาล 3 แห่ง การซัก

ประวัติ การคัดกรองผู้ป่วย ผู้สัมผัส ทําได้ถูกต้องตามแนวทางการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยฯ และมีการแยกผู้ป่วย ผู้สัมผัสสัตว์ปีกออกจาก

ระบบปกติ แต่ในโรงพยาบาล 3 แห่ง ไม่มีการแยกผู้ป่วย ผู้สัมผัส

สัตว์ปีกออกจากระบบปกติ 

5. การจัดระบบบริการในโรงพยาบาล ผู้ประสานงานใน

โรงพยาบาล จัดทีมการดูแลผู้ป่วย แบ่งหน้าท่ีรับผิดชอบดูแลผู้ป่วย 

ผู้ประสานงานรอบนอก แพทย์ พยาบาลและเน้นบริการแบบ One 

stop service ทุกโรงพยาบาลมีระบบบริการ และมีทีม

ประสานงานในโรงพยาบาล และแผนการปฏิบัติการมีรูปแบบ

ชัดเจนและมีระบบบริการแบบ One stop service ยกเว้นใน

โรงพยาบาล 1 แห่ง ขาดการประสานงานในฝ่ายต่างๆ และ

โรงพยาบาล 1 แห่ง ผู้ป่วยสัมผัสสัตว์ปีก รอการเข้าพักรักษาในหอ

ผู้ป่วยนาน 

6. การสั่งการ การตรวจวินิจฉัย ตามแนวทางในการรักษา

ตามความเหมาะสม การติดตามอาการ การจําหน่ายผู้ป่วย ตามผัง

การรักษาของกรมการแพทย์ (6) ทุกโรงพยาบาล ไม่มีการสั่งการ 

(Commander) ตามระบบสั่ งการไ ม่ ชัด เจน  ผู้ บ ริหารของ

โรงพยาบาลไม่ให้ความสําคัญการตรวจวินิจฉัยไม่เป็นไปตาม

แนวทางฯแพทย์ยังขาดทักษะในการรักษาโรคไข้หวัดนกตามผังการ

รักษาของกรมการแพทย์ 

 

จุดเด่นในการเตรียมความพร้อมในการดูแล และรักษาพยาบาล 

จากการดําเนินการซ้อมแผนฯ 

1. โรงพยาบาลทุกแห่งมีการเตรียมพร้อมสํารองเวชภัณฑ์  

วัสดุอุปกรณ์ สําหรับการใช้ในการควบคุมป้องกันโรคไข้หวัดนกตาม

แนวทางของสํานักโรคติดต่อท่ัวไป (8) ได้เป็นอย่างดี  

2. โรงพยาบาลทุกแห่งมีห้องแยก (isolation room) และอุปกรณ์

ประจําห้อง เช่น เคร่ืองให้ออกซิเจน เคร่ืองดูดเสมหะ 

3. การซักประวัติ และการคัดกรองผู้ป่วย มีรูปแบบชัดเจน

บริการแบบ One stop service เป็นไปตามแนวทางในการ

รักษาพยาบาลสําหรับผู้ป่วยไข้หวัดนก(9) 

4. การสวมใส่ชุดป้องกันตนเอง แพทย์ พยาบาล ใน

โรงพยาบาล ปฏิบัติได้ถูกต้องตามขั้นตอน 

 

จุดอ่อนในการดําเนินการ  

1. การสํารองชุดป้องกันตนเองไว้รถขนส่งผู้ป่วย มีเพียง 

1 ชุด อาจไม่เพียงพอ ถ้ามีบุคลากรช่วยเหลือผู้ป่วยมากกว่า 1 คน 

2. การคัดแยกผู้ป่วยผู้สัมผัสสัตว์ปีกออกจากผู้ป่วยท่ัวไป 

ในบางโรงพยาบาลไม่มีจุดแยกผู้ป่วยท่ีชัดเจน  

3. การประสานงานระหว่างบุคลากรภายในหน่วยงานของ

โรงพยาบาลยังมีจุดบกพร่องและติดขัด ไม่ทราบบทบาทหนา้ท่ี  

4. ข้ันตอนการกําจัดสิ่งปนเปื้อนหลังจากเสร็จสิ้นภารกิจ 

โรงพยาบาลส่วนใหญ่ดําเนินการไม่ถูกต้อง ท้ังในการแยกอุปกรณ์ท่ี

ใช้เพียงคร้ังเดียวแล้วท้ิง เช่น หน้ากากอนามัย ชุดป้องกันตนเอง 

กับอุปกรณ์ท่ีสามารถใช้ซ้ําได้ เช่น แว่นตา รองเท้าบู๊ท จะใส่ใน

ภาชนะเดียวกันท้ังหมด จุดเปลี่ยนเสื้อผ้าหลังเสร็จจากการ

ปฏิบัติงาน อยู่ห่างจากห้องท่ีปฏิบัติงานต้องเดินผ่านจุดต่างๆ อาจ

ทําให้มีการปนเปื้อนเช้ือไปตามจุดต่าง ๆ ได้ 

5. ไม่ได้ทําความสะอาดรถท่ีส่งตัวผู้ป่วย ทําหลังเสร็จสิ้น

ภารกิจ 

6. ระบบสั่งการไม่ชัดเจน แพทย์ยังขาดทักษะในการตรวจ

วินิจฉัยรักษา 
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ทีมปศุสัตว์พร้อมในการควบคุมป้องกันโรคในสัตว์ ร่วมกับภาคีเครือข่าย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จากการประเ มินผลการควบคุมโรคในสัต ว์ปีก  ซึ่ ง

ดําเนินการโดยสํานักงานปศุสัตว์จังหวัด ร่วมกับภาคีเครือข่าย เช่น 

สํานักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย ปลัดอําเภอ ฝ่ายป้องกัน 

ผู้นํ า ท้องถิ่ น  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ตํ ารวจในพื้น ท่ี 

ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม อาสาสมัครปศุสัตว์ มูลนิธิกู้ภัย

ในพื้นท่ี เม่ือเปรียบเทียบใน 6 พื้นท่ีดําเนินการฝึกซ้อมแผนฯ ตั้งแต่

ปี พ.ศ. 2551 - 2556 พบว่า 

1. การควบคุมการเคลื่อนย้ายและสั่งกักสัตว์ปีก และซาก

สัตว์ปีก การตั้งด่านเพื่อตรวจสอบ การกั้นพื้นท่ีจากจุดที่สงสัยสัตว์

ปีกติดเช้ือเป็นไปตามระบบควบคุมโรคในสัตว์ปีก มีการตั้งด่าน

ควบคุมการเคลื่อนย้ายสัตว์ปีก โดยปศุสัตว์ร่วมกับ อพปร. และ

ตํารวจ ยกเว้น 1 อําเภอ มีชุดปฏิบัติการน้อย 

2. การทําลายสัตว์ปีก การทําลายเชื้อโรค การขึ้นทะเบียน

สัตว์ปีกท่ีถูกทําลาย ในทุกอําเภอ การทําลายสัตว์ปีก การทําลาย

เช้ือ การขึ้นทะเบียนสัตว์ปีกท่ีถูกทําลาย ในพื้นท่ีควบคุมโรค ปฏิบัติ

ได้ถูกต้องตามขั้นตอน 

3. การเฝ้าระวังและสวบสวนโรคในสัตว์ปีก ค้นหาสัตว์ปีก

ป่วยเพิ่มเติม ในทุกอําเภอ มีการเฝ้าระวังและสอบสวนโรคในสัตว์

ปีก ในพื้นท่ีสงสัย และมีการค้นหาสัตว์ปีกป่วยเพิ่มเติม ปฏิบัติได้

ถูกต้องตามขั้นตอน 

4. บูรณาการแผนร่วมกับปศุสัตว์ ในการเฝ้าระวังควบคุม

โรคการประสานความร่วมมือกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ในทุกอําเภอ 

มีนายอําเภอมาเป็นประธานสั่งการ มีการบูรณาการแผนการ

ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องท้ัง ป้องกันและบรรเทาสา

ธารณภัยจังหวัดพังงา สถานีตํารวจภูธรในท้องท่ี องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ผู้นําหมู่บ้าน  

อาสาสมัครสาธารณสุข อาสาสมัครปศุสัตว์ และมูลนิธิกู้ภัยในพื้นท่ี 

โดยทุกภาคส่วนให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี 

5. การสั่งการจากหน่วยงานท่ีสูงข้ึน การประกาศเป็นพื้นท่ี

ภัยพิบัติ ในทุกอําเภอท่ีทําการฝึกซ้อมแผนฯ มีการประสานงานกับ

ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดพังงาในการเตรียมประกาศ

เป็นพื้นท่ีภัยพิบัติ 

จุดเด่นในการควบคุมโรคในสัตว์ปีก จากการดําเนินการซ้อมแผนฯ 

1. ในทุกอําเภอที่ทําการซ้อมแผนฯ นายอําเภอมาเป็น

ประธานสั่งการ และให้ความสําคัญในการฝึกซ้อมแผนฯ 

2. มีการบูรณาการแผนฯ การประสานงานกับหน่วยงานท่ี

เกี่ยวข้องในทุกภาคส่วน 

3.ทุกภาคีเครือข่ายให้ความร่วมมือในการดําเนินงานเป็น

อย่างดี  

4.การดําเนินการของสํานักงานปศุสัตว์จังหวัดในการ

ควบคุมการเคลื่อนย้ายและสั่งกักสัตว์ปีก และซากสัตว์ปีก การตั้ง

ด่านเพื่อตรวจสอบการทําลายสัตว์ปีก การทําลายเชื้อโรค การข้ึน

ทะเบียนสัตว์ปีกท่ีถูกทําลายทําได้ถูกต้องตามขั้นตอน 

จุดอ่อนในการซ้อมแผนฯ ปี พ.ศ. 2551 ในการตั้งจุดควบคุมการ

เคลื่อนย้ายสัตว์ มีชุดปฏิบัติการน้อย และไม่ได้ประสานงานกับ 

ปภ. ในการเตรียมประกาศเป็นพื้นท่ีภัยพิบัติ 

จากผลการสรุปผลการฝึกซ้อมแผนปฏิบัติการจริงในระดับ

อําเภอจึงได้กําหนดเป็นแผนผังการดําเนินการให้เป็นแผนผังหลัก 

และเป็นแนวทางในการปฏิบัติของทุกหน่วยงานในการดําเนินการ 

และให้ความร่วมมือตามบทบาทหน้าท่ีท่ีได้กําหนดไว้ หากเกิดการ

ระบาดของโรคไข้หวัดนกในพื้น ท่ีของจังหวัดพังงาได้อย่าง  

มีประสิทธิภาพดังแผนผังการดําเนินการเฝ้าระวังผู้ป่วย ผู้สงสัย 

ผู้สัมผัสสัตว์ปีกป่วยตาย ในระดับอําเภอ จังหวัดพังงา ดังนี้ 
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แผนผังการดําเนนิการเฝ้าระวังผูป้ว่ย ผู้สงสัย ผู้สัมผัสสตัว์ปีกป่วยตาย ในระดับอําเภอ จังหวัดพังงา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แนวทางเวชปฏิบัติการวินจิฉัย และการดูแลรักษาผู้ป่วยไข้หวัดนก/ไข้หวัดใหญ่ ฉบบัปรับปรุง ปี พ.ศ. 2551 

 

พบผู้ป่วยไข้หวัดนก 

War room ไขห้วัดนกระดับอําเภอ 
- อํานวยการ ควบคุมกํากับ ประเมินผล

ในการป้องกัน และควบคุมโรค  

- ประกาศเขตตดิโรค 

- ประสานผู้ว่าราชการจังหวัด ป้องกัน 

และบรรเทาสาธารณภัยจังหวัด 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ปศุสัตว์

จังหวัด ทรัพยากรธรรมชาติ และ

สิ่งแวดล้อม ตํารวจในพื้นท่ี 

- จ่ายค่าชดเชยพนัธ์สัตว์สัตว์ปีกท่ีถูก

ทําลาย  

- รายงาน War room ไข้หวัดนกระดับ

จังหวัด 

ทีมระบาดวิทยาอําเภอ 
- รายงานนายอําเภอ ปลัดอําเภอ 

- รายงานข้อมูลให้ War room 

ไข้หวัดนกระดับอําเภอ และอปท.  

- ประสานทีม SRRT ระดับจังหวัด

ตําบล หมู่บ้าน 

- ประสานงานปศุสัตว์อําเภอ 

อาสาสมัครปศุสัตว์   

- ค้นหาผู้สงสัย ผูส้ัมผัสสัตว์ปกีในพื้นท่ี 

- ดูแลผู้ป่วยเบื้องต้น และการส่งตอ่

ผู้ป่วย 

- เก็บสิง่ส่งตรวจส่งห้องปฏิบัติการ 

- สอบสวนโรคเขียนรายงานศึกษา

ข้อมูลหลังการระบาด 

- วิเคราะห์ และประเมินความเสี่ยงการ

ติดเช้ือในคน 

- ให้สุขศึกษาประชาสัมพันธ์ในทุก

ช่องทางในพื้นท่ี ท้ังในชุมชน สถาน

ประกอบการ โรงเรียน ฯลฯ 

 

โรงพยาบาล 
- คัดกรองผู้ป่วย ผู้สัมผัสซักประวตัิ 

- แยกรักษาพยาบาล วินจิฉยั ดูแลผู้ป่วย 

ตามแนวทางการรักษา 

- จัดระบบบริการใน รพ.  ประสานทีมใน

การดูแลผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพ 

- ส่งต่อผูป้่วยผูป้ว่ยไปยังโรงพยาบาล

ท่ัวไป โรงพยาบาลศูนย ์

- ส่งตัวอย่างสิ่งสง่ตรวจวินิจฉยัไปยัง

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์

- สํารองเวชภัณฑ ์วัสดุ อุปกรณป์้องกัน 

- จัดแยกยานพาหนะในการส่งผู้ปว่ย 

ปศุสัตว์อําเภอ 
- ควบคุมการเคลื่อนย้าย สั่งกักสัตว์ปีก 

ซากสัตว์ ตั้งดา่น 

- ทําลายสัตว์ปีก ทําลายเชื้อโรค        

- ข้ึนทะเบยีนสตัว์ปีกท่ีถูกทําลาย 

- เฝ้าระวัง สอบสวนโรค ค้นหาสัตว์ปีก

เพิ่มเติม 

- รายงานข้อมูลให้ War room ระดับ

อําเภอ 

- บูรณาการแผนร่วมกับภาคีเครือข่าย 

- รายงานข้อมูลปศุสัตว์จังหวัด 

- วิเคราะห์ และประเมินความเสี่ยงการ

ติดเช้ือในสัตว์ 

ภาคีเครือข่าย 
(อปท. ตํารวจ มูลนิธิกู้ภัย ศูนย์นเรนทร) 

- ค้นหาผู้สัมผสัโรค ผู้สงสยั 

- ค้นหาสัตว์ปีก ตัง้ด่านร่วมกับปศุสตัว์ ทํา

ฐานข้อมูลสตัว์ปกี  

- กระจายข่าวสาร ให้สุขศึกษา

ประชาสัมพันธ์ ในพื้นท่ี 

- อพปร. ร่วมอํานวยความสะดวก ในพื้นท่ี 

- แจ้ง War room ระดับอําเภอ รพ.สต.  

ปศุสัตว์  

- จัดระบบการสื่อสารในพื้นท่ี 

- ส่งต่อผูป้่วย  
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สรุปและอภิปรายผล 

จากการซ้อมแผนปฏิบัติการจริงภาคสนาม เพื่อเตรียม

รับมือการระบาดโรคไข้หวัดนกจังหวัดพังงา อย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี 

พ.ศ. 2551 - 2556 ร่วมกับภาคีเครือข่ายภายในจังหวัดพังงา 

ประสบความสําเร็จได้เป็นอย่างดี เนื่องจากมีการประชุมร่วมกับ

ภาคีเครือข่ายก่อนการซ้อมแผนฯ และการสรุปผลหลังจากการซ้อม

แผนฯ ได้แผนผังการดําเนินการเฝ้าระวังผู้ป่วย ผู้สงสัย ผู้สัมผัส

สัตว์ปีกป่วยตายในระดับอําเภอ ทําให้ในแต่ละพื้นท่ีทราบบทบาท

หน้าท่ีของตนเอง หากเกิดสถานการณ์จริงก็สามารถนํามาเป็น

แนวทางในการควบคุมป้องกันโรคได้อย่างรวดเร็ว ประเมินความ

เสี่ยงของพื้นท่ีของตนเอง และมีการประสานความร่วมมืออย่าง

ใกล้ชิดของทีมงานสาธารณสุข และปศุสัตว์ ซึ่งถือว่าเป็นหน่วยงาน

หลักในการควบคุมป้องกันโรค และที่สําคัญยังสร้างความสัมพันธ์

ในทุกภาคีเครือข่ายท่ีร่วมในการฝึกซ้อมแผนฯ เป็นอย่างดี ผลจาก

การซ้อมแผนฯ  ทํ า ใ ห้ทราบ ว่า ในแต่ละ อํา เภอหากมีการ

เปลี่ยนแปลงผู้ รับผิดชอบงานไม่ว่าจะเป็นแพทย์ พยาบาล 

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข อาสาสมัครกู้ภัย ซึ่งจากผลการศึกษาจะ

พบว่า เจ้าหน้าขาดทักษะในการสวมชุดป้องกันตนเอง การเก็บสิ่ง

ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการไม่ถูกต้อง ระบบการสั่งการไม่ครอบคลุม 

ขาดการประสานภายในหน่วยงาน และจากการหมุนเวียนซ้อมแผน

ฯในแต่ละอําเภอก็ยังทําให้ทราบถึงศักยภาพของเจ้าหน้าท่ีในแต่ละ

อําเภอ สร้างประสบการณ์ในการดําเนินงาน การประสานงานกับ

เครือข่ายในพื้นท่ี ซึ่งสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงาได้ทราบถึง

จุดแข็งและจุดอ่อนท่ีพบนี้ น่าจะเกิดจากการเปลี่ยนแปลงเจ้าหน้าท่ี

รับผิดชอบบ่อยๆ จังหวัดได้นําจุดอ่อนท่ีพบในแต่คร้ังของการ

ฝึกซ้อมแผนฯ นํามาพัฒนาทีม SRRT ในระดับหมู่บ้าน ตําบล 

อําเภอ และจังหวัด เช่น การเขียนรายงานโรค การเก็บสิ่งส่งตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ การสวมชุดป้องกันตนเอง ฯลฯโดยได้เชิญ

วิทยากรจากสํานักระบาดวิทยา อบรมเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเป็น

ประจําทุกปีเพื่อเพิ่มพูนทักษะให้กับเจ้าหน้าท่ี และจัดเวทีทาง

วิชาการโดยมีการประกวดผลงานทางวิชาการ ทําให้เจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขของจังหวัดพังงาได้รับรางวัลท้ังในระดับประเทศ ระดับ

เขตอย่างต่อเนื่องทุกปี นอกจากน้ีโรงพยาบาลทุกแห่ง ได้จัดทํา

ข้ันตอนในการเตรียมความพร้อมในการคัดกรอง ดูแลรักษาผู้ป่วย

ไข้หวัดนก ไข้หวัดใหญ่ และเตรียมพื้นท่ีในของโรงพยาบาลเพื่อเป็น

จุดรองรับผู้ป่วย เน้นในการทําความสะอาดสิ่งปนเปื้อนและในพื้นท่ี

คัดกรองผู้ป่วย พัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขให้มีความเช่ียวชาญ

ในด้านป้องกันควบคุมโรค มีการปรับปรุงระบบวิทยุสื่อสาร เพิ่มจุด

ขยายสัญญาณให้สามารถใช้ในทุกพื้นท่ีในจังหวัดพังงา จัดเวร  

 

เจ้าหน้าท่ีวิทยุเตรียมพร้อมตลอดเวลา ศูนย์นเรนทรได้พัฒนา

ศักยภาพของเจ้าหน้าท่ีกู้ภัยต่าง ๆ ให้มีทักษะในการใช้เคร่ืองมือ 

และอุปกรณ์ป้องกันตนเองในการช่วยเหลือผู้ป่วย สํานักงานปศุสัตว์

จังหวัดได้จัดทําทะเบียนผู้เลี้ยงสัตว์ปีกในแต่ละพื้นท่ี ทําการสุ่ม

ตรวจสัตว์อย่างต่อเนื่องเป็นประจํา สร้างความร่วมมือกับสถาน

ประกอบการณ์ในการเฝ้าระวังโรคในสัตว์ นอกจากนั้นหลังจากการ

ฝึกซ้อมแผน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา ได้มีการสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันด้วยวัคซีนไข้หวัดใหญ่ ให้กับเจ้าหน้าท่ี และภาคีเครือข่าย

ท่ีเกี่ยวข้องในทุกระดับ หากมีการระบาดของโรคไข้หวัดนกในพื้นท่ี

จริง ทีมเครือข่ายของจังหวัดพังงาสามารถประสานงานควบคุม

ป้องกันโรค ในคน และสัตว์ ได้อย่างรวดเร็ว รวมท้ังช่วยเหลือ 

รักษา ส่งต่อผู้ป่วย ผู้สัมผัส ได้อย่างถูกต้อง 

 การฝึกซ้อมแผนปฏิบัติการเสมือนจริง ในแต่ละครั้งใช้เวลา 

เวชภัณฑ์ วัสดุอุปกรณ์ บุคลากร ค่อนข้างมาก แต่ก็ได้ผลท่ีคุ้มค่า 

ในการเตรียมรับมือการระบาดโรคไข้หวัดนก ในจังหวัดพังงา พื้นท่ี

ในแต่ละอําเภอสามารถประเมินความเสี่ยงของแต่ละพื้นท่ีได้ ซึ่งผล

การซ้อมแผนฯ พบว่าหากมีการเปลี่ยนแปลงของเจ้าหน้าท่ี หรือไม่

ทําการฝึกซ้อมเป็นประจํา ก็จะทําให้เจ้าหน้าท่ีขาดทักษะ และ

ประสบการณ์ในการใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเอง ข้ันตอนในการ

ช่วยเหลือผู้ป่วย ผู้สัมผัสสัตว์ปีก และยังพบว่าเครือข่ายการสื่อสาร 

เป็นจุดท่ีสําคัญในการสั่งการ ติดต่อประสานงานกับหน่วยงานต่างๆ 

ในพื้นท่ี จะต้องมีระบบสํารองในการสื่อสาร หากระบบใดระบบหนึ่ง

มีปัญหาขัดข้องจะได้ใช้อีกระบบหนึ่งในการส่ือสาร ไม่ว่าจะเป็น

วิทยุสื่อสาร โทรศัพท์เคลื่อนท่ี โทรศัพท์พื้นฐาน หรือ Social 

Network นอกจากน้ีผู้ ท่ีทําการฝึกซ้อมแผนฯส่วนใหญ่จะเป็น

หน่วยงานภาครัฐ จะต้องใช้ประชาชนมีส่วนร่วมในการฝึกซ้อมแผน

ฯให้มากข้ึน และให้ผู้นําขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีบทบาท

สั่งการในการควบคุมป้องกันโรคในระดับตําบล ซึ่งจะทําให้เข้าใจใน

บทบาทของตนเองในการดําเนินการควบคุมโรคได้เป็นอย่างดี 

 

ข้อเสนอแนะ 

การซ้อมแผนปฏิบัติการจริงนี้สามารถนําไปประยุกต์ใช้กับ

ระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อระหว่างคนและสัตว์ได้ ท้ังในพื้นท่ีจังหวัด

พังงาและพื้นท่ีอ่ืนๆ ได้ แต่ควรมีการปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมกับ

ปัญหาและสภาพของพื้นท่ีนั้น 

 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณเจ้าหน้าท่ีสํานักระบาดวิทยา เจ้าหน้าท่ีของงาน

ควบคุมโรคติดต่อ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา ทีม SRRT  
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Abstract 

 Field training exercise was to develop preparedness and response plan for an outbreak of avian 

influenza in PhangNga province, which was a part of monitoring and evaluation. The objective was to evaluate 

the field training exercises conducted from 2008 to 2013 to know the best practice of cooperative agreements 

among multi - sectoral units and strengthening human capacities to response for the outbreak, if occurred. 

Collecting outputs and patterns of the field training exercise in each district was a methodology for this study. 

The scenarios were conducted in each district without any notification to local officers in the districts. 

Activities between the sectors and field practices of medical doctors, nurses, veterinarians, etc. were observed 

and monitored that were followed by a guideline of prevention and control in human and animals for Avian 

influenza. A great accomplishment of the field training exercise included 1) system commander and 

monitoring system 2) surveillance and investigation practices, and risk assessments in human and animals 3) 

improvement of skills and experiences in control of the movement of animals and destroy dead animal 

through public relations and education to communities. The weak point that need to be improved of the 

field training exercise included 1) interruption of communication devices 2) clinical management such as 

disinfecting ambulance and practices for disinfecting and cleaning equipment. The outputs from the field 

training exercise were developed as flow charts of surveillance, prevention and control procedures for human 

and animals in district level of PhangNga province. With activities from the field training exercise, it could 

build a strong relationship among multi - sectoral sectors, especially in health and livestock sectors, to 

prepare and response further zoonoses in the areas.  
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