
รายงานผลการด าเนินงานจัดท าแผนเผชิญเหตุ (Incident Action Plan : IAP) 
โรงพยาบาลทองแสนขัน อ าเภอทองแสนขัน จังหวัดอุตรดิตถ์ 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
สถานการณ์สมมติล าดับที่1  
 วันที่ 4 มีนาคม 2563 เวลา 13.00 น. พบผู้ป่วยที่โรงพยาบาลของท่าน จ านวน 1 ราย เป็นชายไทย 
อายุ 50 ปี มีประวัติเพิ่งกลับจากเที่ยวสิงคโปร์ วันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2563 
 -กรณีพบผู้ป่วย ให้ด าเนินการดังแนวทางการด าเนินงานต่อไปนี้ 
 
 

 

 

 

 

 

  

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

 

*คัดกรอง ซักประวัติผู้ปว่ย 
OPD , ER 

 

มีอาการเขา้กับ PUI 
1.ไข้ 37.5oC ขึ้นไป หรือ มปีระวัตวิ่ามีไข้  ร่วมกับ ไอ เจ็บคอ น้ ามูลใส หายใจเหนื่อยหรือหายใจ
ล าบาก 
2.เดินทางกลับจากประเทศหรืออาศัยในพื้นที่ระบาดของการติดเชื้อไวรัสโคโรน่าสายพันธุ์ใหม่ 2019 
ภายใน 14 วัน 
3.มีประวัติสัมผัสกับผู้ป่วยที่ยืนยันการติดเชื้อไวรัสโคโรน่า สายพันธุ์ใหม ่2019 
 

แจ้ง ward ว่าพบคนไข้สงสัยติดเชื้อ 
COVID-19 

1.สาวิตรี 2.สมโภชน์ 3.พรชัย 

พนักงานเปลสวมชุด PPE เข็นคนไข้ไป
ยัง ห้องพิเศษ 10 โดยใช้เส้นทางที่
ก าหนดไว้  (เส้นหลัง ER ไปยัง ward) 
1.สมโภชน์ 2.พรชัย 3.NA ER 

ให้ผู้ป่วยสวม Mask แยกไว้
โซนแยกโรค  

ไม่มีอาการเข้ากับPUI 
1.เดินทางกลับจากจีนใน 14 วัน 
2.สัมผัสผู้เข้าข่าย PUI 
 

พยาบาล ณ.จดุคดัแยกตามเวร

เวร 

รพ.รักษาตามอาการ F/U 1 wks 
 
 

*ไม่ต้อง Admit 
 
 

โทรติดต่องานโรคติดต่อ รพช. 
เพื่อลงทะเบียนติดตาม 
คุณชลดา เบอร์ภายใน 401,402 
โทร 099-4657827 
 ย้ายผู้ปว่ยเขา้ห้องแยกโรค 

: พิเศษ 10 (,9,8) 
 
 

1.งานควบคุมโรค ซักประวัติผู้ป่วย 
รายงาน สสอ.ทองแสนขัน/สสจ.อุตรดิตถ์ 
2. SRRT ท าทะเบยีนผู้สัมผัส 
 

อาการไม่รุนแรง 
 
 

อาการรุนแรง 
 
 

1. Admit ห้องแยกโรคเด่ียว 
2. บุคลากรสวม PPE ตามความเหมาะสม (Gown, glover, mask, Face shield) กรณีที่มี aerosol 
generating procedure ให้ใส่ N95 mask) 
3. Film chest 
4. Lab พื้นฐาน (แล้วแต่ดุลพินิจของแพทย์)  
5. เก็บตัวอย่างส่งตรวจ 
   5.1 กรณี Pt. ไม่มีอาการปอดอักเสบ 
        - เก็บ Naso swab และ Throat swab ใส่ทั้ง 2 swab ในหลอด UTM เดียวกัน จ านวน 2 ชุด 
(เพื่อส่ง 2 ห้องปฏิบัติการ) 
   5.2 กรณี Pt. มีอาการปอดอักเสบ 

 กรณีไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ 
เก็บเสมหะในภาชนะปลอดเชื้อ 1 หลอด (Sterile container)  
เด็กอายุ < 5ปี หรือผู้ที่ไม่สามารถเก็บเสมหะให้ได้ เก็บ Naso swab และ Throat swab 
/oropharyngeal swab หรือ suction ใส่ในหลอด UTM เดียวกัน จ านวน 1 หลอด 

 กรณีใส่ท่อช่วยหายใจ 
- เก็บ tracheal suction ใส่ภาชนะปลอดเชื้อจ านวน 2 หลอด 

Refer รพ.อุตรดิตถ์ 
 
 

Tel. แจ้งกอ่น....ฝ่ายประชาสัมพันธ ์รพ.อุตรดิตถ์ 
Tel. 055-409999 ในเวลาต่อ 1410, 1417, นอกเวลาต่อ 1669  

- ในเวลาราชการ Consult แพทย ์ID หรือ อายุรแพทย์ประจ าตึกพิเศษ 2 
- นอกเวลาราชการ Consult อายุรแพทย์ (ตามเวร) 

1. Respiratory failure/ARDS 
2. Severe Pneumonia  
3. Septic shock/Severe sepsis 
 
 

รับ Refer 
 
 

ส่งชั้นทางลาดหน้า ICU ศัลย
NSurg 
 
 

ไม่พบเชื้อไวรัสโคโรน่า 
1. ย้าย Pt. ออกจากห้องแยก 
2. รักษาตามมาตรฐาน D/C FU 48 hrs 
3. อาการแย่ลง Consult แพทย์ ID 

 

พบเชื้อไวรัสโคโรน่า 
1. ยังคงอยู่ในห้องแยก 2. รักษาตามมาตรฐาน3.Consult ผู้เชี่ยวชาญ 
4. เก็บตัวอย่างส่งตรวจซ้ า เมื่อ Pt.อาการดีข้ึน และก่อน Discharge 
5. เมื่ออาการแย่ลง Consult แพทย์ ID 

**หวัหน้าเวรER แจ้งแพทย์เวร และงานปฐมภูมิฯ 
 
 

แพทย์ Investigate 
 
 

Admit แจ้งพิเศษ 2: แจ้งแพทย์ตึกพิเศษ 2 
      - ตรวจรักษา 
      - Admit จนจ าหน่าย หรือ Exclude ได ้
 
 

ไม่รับ Refer 
 
 



รายงานผลการด าเนินงานจัดท าแผนเผชิญเหตุ (Incident Action Plan : IAP) 
โรงพยาบาลทองแสนขัน อ าเภอทองแสนขัน จังหวัดอุตรดิตถ์ 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
สถานการณ์สมมติล าดับท่ี2 
 วันที่ 7 มีนาคม 2563 พบผู้ป่วยที่โรงพยาบาลของท่าน จ านวน 3 ราย 
 มีข่าวลือเกี่ยวกับการพบผู้ติดเชื้อ COVID-19 ไม่ได้รับการรักษา/ยังอาศัยอยู่ในชุมชน และพบข่าวลือ
ถึงความรุนแรงของโรคว่าเป็นโรคที่รักษาไม่หาย ท าให้ประชาชนตื่นตระหนก 

 
- กรณีข่าวลือให้ผู้รับผิดชอบกลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม  ตรวจสอบข้อเท็จจริงแล้ว

น าเสนอผู้บริหารและคณะกรรมการระดับโรงพยาบาล   เพ่ือแก้ไขเหตุที่เกิดขึ้น  พร้อมกับมีช่องทาง
การติดต่อในโรงพยาบาลดังนี้ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รายงานผลการด าเนินงานจัดท าแผนเผชิญเหตุ (Incident Action Plan : IAP) 

โรงพยาบาลทองแสนขัน อ าเภอทองแสนขัน จังหวัดอุตรดิตถ์ 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิฯ  

 

ผู้ป่วยหรือประชาชนทั่วไปแจ้งข่าว 

ไม่ใช่สถานการณ์จริง 

 

 

เป็นสถานการณ์จริง 

 

 

ARI Clinic 

 

 

ให้ข้อเท็จจริงหรือลงพ้ืนท่ีเพื่อเฝ้าระวังควบคุมโรค,ใหสุ้ขศึกษาและประชาสมัพันธ์ผ่านสื่อต่างๆ  
รวมถึงใช้มาตรการทางสังคมในกลุม่เฝ้าระวัง 

  

 

 

แนะน าวิธีการและเส้นทางการเข้ารับการรักษาทีโ่รงพยาบาล 
พร้อมกับแจ้ง ๑๖๖๙ เพื่อรับผูป้่วย 

 

 

๐๕๕-๔๑๘๐๓๕ ต่อ ๔๐๑    
(กลุม่งานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม) 

 

 

ข้อมูลการระบาด 

 

 

ข้อมูลผู้ป่วย 

 

 

ด าเนินการให้ความรู้และประชาสมัพันธ์ผ่านสื่อต่างๆ ถึงข้อเท็จจริงเกี่ยวกับโรค COVID-19 เพื่อลดความ
ตื่นตระหนกในประชาชนท่ัวไป  รวมถึงตักเตือนและใช้มาตรการทางกฎหมายกับผู้ที่สร้างข่าวปลอม 

  

 

 

แจ้ง อสม.ใน line ให้ด าเนินติดตามข้อเท็จจริง 



สถานการณ์สมมติล าดับที่3 
 วันที่ 8 มีนาคม 2563 พบผู้ป่วยที่โรงพยาบาลของท่าน จ านวน 2 ราย 
 วันที่ 9 มีนาคม 2563 ตรวจพบผู้ป่วยที่ รพ.สต. จ านวน 1 ราย เป็นชายไทย อายุ 35 ปี มีอาการไข้ 
38 องศาเซลเซียส เจ็บคอและเดินทางกลับจากประเทศญี่ปุ่น วันที่ 1 มีนาคม 2563 
 มีบุคลากรการแพทย์ในโรงพยาบาลของท่านติดเชื้อ COVID-19 จากการรักษา 

 
- เหตุระบาดในกลุ่มบุคลากรทางแพทย์  ชุมชนวงกว้าง 
เมื่อเกิดเหตุระบาดในกลุ่มบุคลากรทางแพทย์  ชุมชนวงกว้าง  โรงพยาบาลทองแสนขันจะด าเนินการ
ดังต่อไปนี้ 
- เปิดศูนย์ EOC ระดับอ าเภอ 
- ให้การดูแลผู้ป่วยและผู้สัมผัสตามแนวทาง ดังนี้ 

๑. ด าเนินการรักษาพยาบาลในหอผู้ป่วยพิเศษ  ไม่เกิน  ๔  ราย  ถ้าเกิน  ๔  ราย  จะน าไปรับ
การรักษาที่หอผู้ป่วยใน (Cohort ward)  จ านวน  ๑๒  ราย  และถ้าไม่สามารถรองรับได้   
ประสานโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ หรือโรงพยาบาลข้างเคียงเพ่ือร่วมดูแลรักษาผู้ป่วยที่เกิน
อัตราก าลัง ด าเนินการสอบสวนโรค ถ้าพบบุคลากรทางการแพทย์มีการสัมผัสและเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อเป็นจ านวนมาก และพิจารณาให้เปิดโรงพยาบาลสนาม (โรงเรียนเลอเดชประชา
นุสรณ์)  

๒. ด าเนินการ Big cleaning ในโรงพยาบาลและ รพ.สต. ที่พบ PUI พร้อมกับประชาสัมพันธ์ 
อย่างต่อเนื่อง   

๓. การรับผู้ป่วยจากสถานบริการอ่ืน (รพ.สต.ในเครือข่าย)  ต้องมีการประสานงานก่อนทุกครั้ง  
เพ่ือเตรียมความพร้อมในการดูแลรักษาผู้ป่วย  

๔. ใช้มาตรการทางกฎหมายอย่างเคร่งครัด  ในกลุ่มบุคลากรทางแพทย์ที่จะเดินทางไปประชุม  
อบรม/ศึกษาดูงาน  ณ  ต่างประเทศ และกลุ่มที่เดินทางกลับ 

๕. ห้ามจัดกิจกรรมที่มีการรวมตัวกันเป็นจ านวนมาก  และอาจมีความเสี่ยงต่อการแพร่ระบาด
ของโรคในพ้ืนที่ที่พบผู้ป่วย  

๖. พ้ืนที่ใกล้เคียงที่ยังไม่พบผู้ป่วย หากยังต้องมีการจัดกิจกรรมต่าง ๆ ให้ด าเนินการคัดกรอง
ก่อนเข้าร่วมงาน 

๗. พ้ืนที่ที่พบผู้ป่วยให้ปฏิบัติตามแนวทางการเฝ้าระวัง ควบคุมโรคอย่างเคร่งครัด 
 


