2

แผนสุขภาพจังหวัดเพชรบุรี  ประจำปี 2566-2570
แผนงาน พัฒนาระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขและบูรณาการ
ความเชื่อมโยงยุทธศาสตร์กระทรวง และยุทธศาสตร์ สสจ.เพชรบุรี 
1. ยุทธศาสตร์กระทรวง (4 E):1    2. แผนงานกระทรวง (14 แผนงาน) :3      3. โครงการหลักของกระทรวง (37 โครงการ) :4     
4. ตัวชี้วัดกระทรวง (63 KPI) :11      5. ประเด็นยุทธศาสตร์ สสจ. (6 ข้อ) :2     6. เป้าประสงค์ สสจ. (8 ข้อ) :3      7.  กลยุทธ์ สสจ. (25 ข้อ) :6     
8. แผน สสจ. (25 แผน) :7     
9. สถานการณ์ปัญหา
- Baseline Data 
จังหวัดเพชรบุรี มีการเปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีการประชุมวางแผนเฝ้าระวังกำกับติดตามการดำเนินงานป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ต่อเนื่องสม่ำเสมอ จากข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี ปีงบประมาณ 2563 มีการเปิดศูนย์ EOC  จำนวน 6 ครั้ง ปีงบประมาณ 2564 มีการเปิดศูนย์ EOC  จำนวน 122 ครั้ง และปี ปีงบประมาณ 2565 มีการเปิดศูนย์ EOC  จำนวน 14 ครั้ง ที่สามารถปฏิบัติงานได้จริง ส่วนภัยสุขภาพที่พบในพื้นที่ ปีงบประมาณ2564 2565 มีเพตุการณ์น้ำป่าไหลหลาก ในอำเภอแก่งกระจานและหนองหญ้าปล้อง น้ำท่วมขังพบในอำเภออบ้านแหลม บ้านลาด ท่ายาง ชะอำ เมือง และเขาย้อย แต่ไม่มีการเปิดศูนย์ EOC 
การเตรียมความพร้อมในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน ทุกกล่องภารกิจจำเป็นต้องมีคู่มี เอกสาร หรือแผนในการปฏิบัติงาน เพื่อให้ศูนย์มีความพร้อมในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข สามารถ Activated EOC ให้เป็นไปตาม Emergency Response Plan ได้ภายใน 2 ชั่วโมง
10. สรุปสภาพ/ประเด็นปัญหาที่สำคัญ
	ปัญหา
	สาเหตุของปัญหา

	1. กล่องภาระกิจขาดคู่มือ เอกสาร ที่ใช้ในการประเมินตนเองตามแบบประเมิน EOC Assessment Tools
	1. บุคลากรแต่ละกล่องภารกิจ ขาดความรู้ในการจัดทำคู่มือ เอกสาร 
2. ขาดการเตรียมความพร้อมศูนย์ EOC เพื่อจัดการภาวะฉุกเฉินโรคและภัยสุขภาพ 


11. เป้าประสงค์/ผลลัพธ์ที่ต้องการ
1. ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (PHEOC) ระดับจังหวัด มีการพัฒนาและเตรียมความพร้อม แผนรับมือภาวะฉุกเฉินทาง สาธารณสุขรวมทั้งพัฒนาระบบ บัญชาการเหตุการณ์ (IMS) ให้มีความเหมาะสมและมี ศักยภาพในการตอบโต้ สถานการณ์ฉุกเฉินด้าน สาธารณสุขทุกระดับในทุก ๆ โรคและภัยสุขภาพ
2. บุคลากรหลัก (หัวหน้ากล่องภารกิจและสำรอง สำหรับ IC, STAG, EOC Manager, SAT, Liaison, Logistic, Operation, Admin) และบุคลากรเสริมที่เกี่ยวข้องกับ การปฏิบัติการของศูนย์ ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทาง สาธารณสุข (PHEOC) ระดับจังหวัด มีศักยภาพเพียงพอ ในการบริหารจัดการสถานการณ์ ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขทุกระดับ ในทุกๆโรคและภัยสุขภาพ (กำหนดหลักสูตรภาคบังคับ ได้แก่ EOC Manager, SAT, ICS100)
3. ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (PHEOC) ระดับจังหวัด มีการจัดการข้อมูลและเชื่อมโยงข้อมูล โดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศที่ครอบคลุมทุกกลุ่มภารกิจในศูนย์ ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข เพื่อยกระดับขีด ความสามารถในการตอบโต้ สถานการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขได้อย่างมี ประสิทธิภาพ
4. โครงสร้างทางกายภาพของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (PHEOC) ระดับจังหวัด มีความเหมาะสมและส่งเสริมให้เกิดประสิทธิภาพในการตอบโต้ทุก ระดับสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุข
12. การวิเคราะห์จุดเด่น จุดด้อย

	จุดเด่น (จุดแข็ง/โอกาส/ต้นทุนเดิมที่มีอยู่ทุกด้าน)
	จุดด้อย (จุดอ่อน/อุปสรรค/ภาวะคุกคาม/ข้อจำกัด)

	1. มีคณะกรรมการและคณะทำงานกำหนดแนวทาง/มาตรการและขับเคลื่อนงานสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม
2. มีระบบบัญชาการเหตุการณ์เป็นรูปธรรม มอบหมายหน้าที่รับผิดชอบอย่างชัดเจนและมีการกำกับติดตามอย่างต่อเนื่อง
3. มีการติดตามข้อมูลและข่าวสารเพื่อประเมินสถานการณ์และความเสี่ยงแจ้งไปยังพื้นที่อย่างสม่ำเสมอ
4. มีการจัดทำและซ้อมแผนเผชิญเหตุรองรับการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
5. หน่วยงานเครือข่าย เช่น ฝ่ายปกครอง ทหาร ตำรวจ สาธารณสุข อสม. ศึกษาธิการ พาณิชย์ ขนส่ง แรงงานและจัดหางาน ฯ ร่วมปฏิบัติตามมาตรการอย่างเข้มแข็งต่อเนื่อง
6. การแจ้งข่าวทำได้รวดเร็วทันเวลาผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ 
7. การเฝ้าระวังในชุมชนอย่างเข้มแข็ง โดย อสม.
8. สนับสนุนสื่อความรู้ และเผยแพร่ผ่านช่องทางต่างๆ และบริการสายตรงโควิด-19 จังหวัดเพชรบุรี ตลอด 24 ชั่วโมง 
9. มีคู่มือ แนวทางการดำเนินงานสำหรับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน
10. การสนับสนุนเวชภัณฑ์จากส่วนกลาง (สสจ./รพ.) และภาคเอกชน ประชาชน 
11. การทำงานเป็นทีมโดยสหวิชาชีพและที่ปรึกษาเชี่ยวชาญ รวมถึงที่ปรึกษาด้านกฎหมาย 
มีเงินบริจาคจากทุกภาคส่วน, เบี้ยเสี่ยงภัย, งบประมาณฉุกเฉินจังหวัด

	1. ผู้ปฏิบัติงานบางส่วนยังขาดองค์ความรู้ ทักษะในการปฏิบัติงาน เนื่องจากข้อมูลด้านวิชาการมีการปรับเปลี่ยนตลอดต้องศึกษาความรู้ใหม่ๆ เพื่อรับสถานการณ์
2. วางแผนสำรองเวชภัณฑ์ล่วงหน้าให้เพียงพอ อย่างน้อย 2 เดือน



13. วิเคราะห์ภาคีเครือข่าย
	มีอิทธิพลมากร่วมมือมาก
	มีอิทธิพลน้อยร่วมมือมาก

	1. คณะกรรมการและคณะทำงานฯ กำหนดมาตรการ/แนวทางและกำกับติดตามการดำเนินงาน
2. ศูนย์บัญชาการเหตุการณ์ฯ และศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคฯ กำหนดโครงสร้าง มอบหมายหน้าที่ และระบบบัญชาการเหตุการณ์ที่ชัดเจน
3. สสจ./สสอ./รพ./รพ.สต. มีระบบการเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยง รายงานเคสผู้ป่วย ดำเนินงาน
ควบคุมโรค ติดตามและประเมินผล รวมทั้งการสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์
4. รพ. เพิ่มขีดความสามารถการดูแลรักษาผู้ป่วย และการตรวจหาเชื้อ SARS-CoV-2 รวมทั้งการจัดระบบบริการผู้ป่วยแบบ New normal medical service

5. เครือข่าย เช่น ฝ่ายปกครอง ทหาร กอ.รมน. ตำรวจ อสม. ศึกษาธิการ พาณิชย์ ขนส่ง แรงงานและจัดหางาน ประชาสัมพันธ์ ฯ ร่วมปฏิบัติตามมาตรการอย่างเข้มแข็งต่อเนื่อง
6. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสนับสนุนงบประมาณดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคแต่ยังขาดการดำเนินงานแบบบูรณาการร่วมกันในพื้นที่
  7. ปภ. จัดสรรงบประมาณเพื่อดำเนินการป้องกันหรือยับยั้งภัยพิบัติกรณีฉุกเฉินโรคระบาดจากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในพื้นที่จังหวัดเพชรบุรี
	1. ปศุสัตว์จังหวัด สนับสนุนการพ่นสารเคมีฆ่าเชื้อสำหรับหน่วยงานหรือพื้นที่กิจกรรมที่มีคนรวมกันจำนวนมาก
2. สคร.5 ราชบุรี สนับสนุนทีมเฝ้าระวังสอบสวนโรค เวชภัณฑ์และสื่อเผยแพร่ต่างๆ 
3. รพ.เอกชน รายงานผู้ป่วยเข้าเกณฑ์ PUI ทุกราย มายัง สสจ.
4. ภาคเอกชน สนับสนุนเวชภัณฑ์การป้องกันควบคุมโรค
5. มหาวิทยาลัยราชภัฎเพชรบุรี สนับสนุนพื้นที่สำหรับกักกัน (Quarantine) ณ ศูนย์ฝึกวิชาชีพ อาคารเพชรน้ำหนึ่ง
  6. เรือนจำกลางจังหวัด กำหนดขั้นตอนการปฏิบัติในการเยี่ยมญาติตามมาตรการผ่อนคลาย 
     การป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในเรือนจำ

	มีอิทธิพลมากร่วมมือน้อย
	มีอิทธิพลน้อยร่วมมือน้อย

	1. ประชาชนขาดความตระหนักการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)
	  1. เจ้าของสถานประกอบกิจการ/กิจกรรม ไม่ปฏิบัติตามมาตรการผ่อนคลายที่กำหนด
2. แรงงานต่างด้าวลักลอบเข้าเมืองผิดกฎหมาย



14.  กลยุทธ์ / มาตรการ / กิจกรรม
	กลยุทธ์ / มาตรการ
	บทบาทการดำเนินงาน

	
	กิจกรรมหลักระดับจังหวัด
	กิจกรรมหลักระดับอำเภอ

	การเพิ่มประสิทธิภาพระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพตามมาตรฐาน
	
	

	มาตรการที่ 1 เตรียมพร้อมระบบการจัดการเพื่อรับมือภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ระดับจังหวัด/ ระดับอำเภอ

	1.1 การเตรียมความพร้อมเพื่อตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
1) ปรับปรุงโครงสร้าง ICS สำหรับรองรับทุกภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (All Hazards) 
2) จังหวัดประเมินตนเองตามแบบเก็บข้อมูล พื้นฐานเพื่อการวางแผนการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการ ภาวะฉุกเฉินสำหรับหน่วยงานสาธารณสุขระดับ จังหวัด (EOC assessment tool 2019) 
1.2. การประเมินความเสี่ยงสาธารณภัยของพื้นที่ (Risk Assessment ) ตามแบบฟอรมกลาง
1.3. ปรับปรุงแผนประคองกิจการ (BCP) แผนเผชิญเหตุ (IAP)  แผนรองรับภัยพิบัติ (AHP) แผนปฏิบัติการ (HSP) และคู่มือการปฏิบัติงาน (SOP) 
1.4 ซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข จังหวัดเพชรบุรี 
ปี 2566
1.5 ปรับปรุงโครงสร้างทีม SRRT/SAT ระดับจังหวัด อำเภอ 
1.6 ประชุมเปิดศูนย์ EOC ระดับจังหวัด ในกรณีเกิดการระบาดของโรคและภัยสุขภาพ  
1.7 จัดซื้อยา เวชภัณฑ์ วัสดุอุปกรณ์กรณีเกิดโรคระบาด/ภัยพิบัติ/ภัยสุขภาพ
1.8 การถอดบทเรียนจากโรคและภัยสุขภาพที่เกิดขึ้น เพื่อนำไปสู่การพัฒนา
	1.1 โรงพยาบาลปรับปรุงแผนประคองกิจการ (BCP) แผนเผชิญเหตุ (IAP)  
1.2 อำเภอร่วมซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข จังหวัดเพชรบุรี 
ปี 2566
1.3 ปรับปรุงโครงสร้างทีม SRRT ระดับอำเภอ 

	มาตรการที่ 2 พัฒนาศักยภาพบุคลากรหลักและบุคลากรเสริม ที่เกี่ยวข้องกับ PHEOC ระดับจังหวัด และระดับอำเภอ
	2.1 .อบรมผู้ปฏิบัติงาน EOC หลักสูตรด้านการจัดการภาวะฉุกเฉินตามที่กำหนด (ย้อนหลังไม่เกิน 3 ปี) (หลักสูตรภาคบังคับ เช่น EOC Manager, SAT, ICS100)
	2.1 เข้าร่วมอบรมผู้ปฏิบัติงาน EOC หลักสูตรด้านการจัดการภาวะฉุกเฉินตามที่กำหนด (ย้อนหลังไม่เกิน 3 ปี) (หลักสูตรภาคบังคับ เช่น EOC Manager, SAT, ICS100)

	มาตรการที่ 3 เพิ่มประสิทธิภาพการสื่อสารความเสี่ยงกับภาคประชาชนในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

	3.1 เฝ้าระวัง ตรวจจับ สรุป ประเด็น ที่ ประชาชนสนใจ หรือข่าว ข้อเท็จจริงที่เกิดในกระแสสังคม เพื่อวางแนว ทางการตัดสินใจ คัดเลือกประเด็น สื่อสารไปสู่ กลุ่มเป้าหมาย
	3.1 เฝ้าระวัง ตรวจจับ สรุป ประเด็น ที่ ประชาชนสนใจ หรือข่าว ข้อเท็จจริงที่เกิดในกระแสสังคม เพื่อวางแนว ทางการตัดสินใจ คัดเลือกประเด็น สื่อสารไปสู่ กลุ่มเป้าหมาย


15. ความเชื่อมโยงมาตรการสู่แผนปฏิบัติการ  
	มาตรการ
	ตัวชี้วัด
	Base line

ปี 2565
	ค่าเป้าหมาย ระยะ 5 ปี
	แผนงาน/โครงการ
	กลุ่มงาน/ผู้รับผิดชอบ

	
	
	
	66
	67
	68
	69
	70
	
	

	มาตรการที่ 1
เตรียมพร้อมระบบการจัดการเพื่อรับมือภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ระดับจังหวัด/ ระดับอำเภอ

	1. ระดับความสำเร็จในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ของหน่วยงานระดับจังหวัด
2. ร้อยละของเหตุการณ์ที่สามารถ Activated EOC ให้เป็นไปตาม Emergency Response Plan ได้ภายใน 2 ชั่วโมง 
3.ร้อยละของเหตุการณ์โรคติดต่ออันตรายที่สามารถควบคุมการระบาดได้ไม่เกิน Generation ที่ 2
	-
	ระดับความสำเร็จ
1-5
	ระดับความสำเร็จ
1-5
	ระดับความสำเร็จ
1-5
	ระดับความสำเร็จ
1-5
	ระดับความสำเร็จ
1-5
	1. โครงการเตรียมพร้อมเฝ้าระวังสอบสวนป้องกันควบคุมโรคและอุบัติภัยฉุกเฉิน ปีงบประมาณ 2566 เป็นเงินทั้งสิ้น ๙๙,๗๖๐ บาท (เก้าหมื่นเก้าพันเจ็ดร้อยหกสิบบาทถ้วน) (เงินงบประมาณสำนักงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัดเพชรบุรี)
2. โครงการพัฒนาระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินโรคและภัยพิบัติ จังหวัดเพชรบุรี ปีงบประมาณ 2565 เป็นเงินทั้งสิ้น 123,168 บาท (หนึ่งแสนสองหมื่นสามพันหนึ่งร้อยหกสิบแปดบาทถ้วน)

	น.ส.ประภาพร แสงประทิน 
กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ

	มาตรการที่ 2
พัฒนาศักยภาพบุคลากรหลักและบุคลากรเสริม ที่เกี่ยวข้องกับ PHEOC ระดับจังหวัด และระดับอำเภอ
	1. ร้อยละบุคลากรหลักของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขผ่านการอบรมหลักสูตรด้านการจัดการภาวะฉุกเฉินตามที่กำหนด (ย้อนหลังไม่เกิน 3 ปี)
	
	
	
	
	
	
	
	

	มาตรการที่ 3
เพิ่มประสิทธิภาพการสื่อสารความเสี่ยงกับภาคประชาชนในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
	1.ระดับความสำเร็จในการเฝ้าระวังข้อมูลข่าวเรื่องโรคภัยสุขภาพที่ทันต่อสถานการณ์
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


