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สรุปรายงานการประชุม (ระบบ Web Conference  โปรแกรม Zoom) 

ศูนยป์ฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
กรณีโรคไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จังหวัดพะเยา  ครั้งที่ 6/2564 

วันพุธ  ที ่ 6  มกราคม  2564   เวลา 15.30 – 16.30 น. 
วาระการประชุม/เรื่อง ข้อสั่งการ/ประเด็นการประชุม     มติที่ประชุม 

1. เรื่องที่ประธานแจ้งให้
ทราบ (นายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดพะเยา : 
นพ.ศุภชัย  บุญอำพันธ์ ) 

1. เน้นย้ำข้อมูลการตรวจและรายงานผลการตรวจ ใน ARI Clinic / ผู้ป่วย 
Pneumonia และระบบ Logistics ทรัพยากรของโรงพยาบาล ให้สสจ. 
ตรวจสอบการส่งข้อมูลของทุกรพ. ในระบบ Co-ward ซึ่งกระทรวงฯ โดย 
สำนักสาธารณสุขฉุกเฉินจะใช้เป็นข้อมูลในการบริหารจัดการทรัพยากรให้
จังหวัด โดยมอบให้นายแพทย์สมภพ เมืองชื่น และทีมLogistic  จัดประชุมทำ
ความเข้าใจให้ผู้ปฏิบัติด่วนที่สุดในวันที่  7 มกราคม 2564 เวลา 13.30 น.   
ผ่านระบบ Zoom เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานที่บันทึกข้อมูลเข้าใจเป็นแนวทาง
เดียวกัน 
2. โครงการเงินกู้งบกลาง COVID -19  เร่ืองครุภัณฑ์ และการปรับปรุงสถานที่
เพื่อรองรับการดูแลผู้ป่วยให้ใช้วิธีเฉพาะเจาะจง (ตามหนังสือ ว.112) ให้เน้น
ระบบ Ventilation ให้เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล (ใชช้่างของพื้นที่
ออกแบบตามวงเงินทีไ่ด้รับจดัสรร) 
3. กรณีสุ่มตรวจและพบ Case PUI ให้รายงานการสอบสวนโรค  One page 
ตามแบบรายงานที่จงัหวัดออกแบบไว้ ส่งให้ทีม SAT จังหวัดทุกราย 
4.  ชุด Rapid Test kit ของรพ.พะเยา มีประสทิธิภาพค่อนขา้งสูง หาก IgG 
Positive ให้สอบสวนโรคเพื่อทราบแหล่งที่ผูป้่วยเดินทางไป แต่หากพบ IgM 
positive  ต้องสง่ตรวจ Real-time RT PCR 
5. การใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเองส่วนบุคคล (Personal Protective 
Equipment; PPE) ที่มีประสิทธิภาพให้มีใช้เพียงพอสำหรับบุคลากรทาง
การแพทย์ ให้ใช้เกณฑ์ของสมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทยฯ 

รับทราบ 

2. เร่ืองรับรองรายงานการ
ประชุมฯคร้ังท่ี 5/2564 
( 4 มค.2564) 

รายละเอียดจากสรปุรายงานการประชุม (เอกสารประกอบการประชุม) รับทราบ 

3. เร่ืองสืบเนื่อง 
จากการประชุม 

  

3.1 ติดตามข้อสั่งการจากการ
ประชุม PHEOC 
จ. พะเยา  ครั้งท่ี 5/2564 
โดย กลุม่ภารกิจ Liaison 

นำเสนอจากเอกสารประกอบการประชุม และติดตามผลการดำเนินงานต่อเนื่องใน
ครั้งต่อไป 

รับทราบ 

4. เรื่องเพื่อทราบ           ไม่มี 
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วาระการประชุม/เรื่อง ข้อสั่งการ/ประเด็นการประชุม     มติที่ประชุม 
5. เรื่องเพื่อพิจารณา            ไม่มี  
6. เรื่องอื่นๆ สรุปข้อสั่งการจากประชมุ PHEOC กรณีโรคไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

จังหวัดพะเยา คร้ังที่ 6 /2564  (6 มกราคม 2564) 
 
 

 

ลำดับ ประเด็น ข้อสั่งการ ผู้รับผิดชอบ 
1. การเฝา้ระวังโรคและ 

กลุ่มเสี่ยงในพ้ืนท่ี 
1.1 ให้ทุกอำเภอเข้มงวดการเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงในพื้นที่  3 กลุ่มสำคัญที่เปน็ 
กลุ่มเสี่ยงสูงในการแพร่ระบาดของโรคขณะนี้  คือ (1) กลุ่มแรงงานตา่งด้าว โดย
สุ่มตรวจหาเชื้อทุกสัปดาห์  (2) บ่อนการพนนั/สนามไก่ชน  (3) พนักงานสถาน
บันเทิง  และ เพิ่มเติมในกลุ่มผูบ้ริการที่เก่ียวข้องกับแหล่งท่องเที่ยว เช่น พนักงาน
ขับรถ  พนักงานรา้นอาหารในแหล่งท่องเที่ยวสำคัญของจังหวัดโดยเร่งด่วน   
1.2 ตรวจหาเชื้อ COVID ในกลุ่มผู้ป่วย Pneumonia ทุกราย และสุ่มตรวจใน ARI 
Clinic  **ให้สสจ.จัดประชุมชี้แจงการรายงาน วนัที่ 7 ม.ค. 2564** 
 

1.1 EOC  
ทุกอำเภอ 

 
 
 
1.2 ทุก รพ.  
และกลุ่มภารกิจ 
Operation 

2 การเตรียมพร้อม 
ด้านทรัพยากร  

เน้นย้ำ ทุก รพ. Update ข้อมูลทรัพยากรที่ใช้งานได้และคงเหลอื โดยใช้ระบบ 
Co-ward  เป็นโปรแกรมหลักทุกวัน เนื่องจากระดับกระทรวงฯ (สำนัก
สาธารณสุขฉุกเฉิน) จะใช้เปน็ข้อมูลสำคัญในการพิจารณาสนบัสนุนทรัพยากรให้
จังหวัด และให้พิจารณาจดัสรรหน้ากากอนามัย ให้เพียงพอสำหรับรพสต./อสม. 
ในพื้นที่ **ให้สสจ.จัดประชุมชี้แจงการรายงาน วนัที่ 7 ม.ค. 2564** 

ทุก รพ. 
 
 
 

3 การเตรียมความพร้อม 
ด้านการดูแลรักษา 

ดำเนินการปฏิบัติตามหลัก Universal Precaution  และ Social Distancing   
ทุกหน่วยงาน (จุดบริการ) อย่างเคร่งครัด 

รพ./รพสต.  
ทุกแห่ง 
 

4. การเตรียมความพร้อม 
ด้านสถานท่ี 

4.1 ให้ทุกรพ.เตรียมความพร้อมปรับปรุง Cohort Ward  และ Isolate Room 
ให้พร้อมใช้งานโดยด่วน  
4.2 การเตรียมความพร้อมสถานที่ อุปกรณ์ และ บุคลากรปฏบิตัิงาน 
รพ.สนาม ที่ รพ.ม.พะเยา (เตรียมระบบบริหารจัดการให้ชัดเจน/พร้อมใช้งาน)  
เพื่อรองรับผู้ป่วย กรณีเตียงในรพ.ไม่เพียงพอ 

4.1 ทุก รพ. 
 
4.2  กลุ่มภารกิจ 
Operation / 
STAG 
 

5. ระบบรายงานและ
การสอบสวนโรค 

เน้นย้ำการรายงานตามพ.ร.บ.โรคติดต่อ พ.ศ. 2558  (แจ้งสคร.ภายใน 3 ชม.และ
สอบสวนโรคภายใน 12 ชั่วโมง) ในการสอบสวนโรคหากมีประวตัิไปจังหวัดอื่นๆ 
ให้รีบแจ้ง สคร.และจังหวัดที่เก่ียวข้อง ทราบโดยเร็ว 

กลุ่มภารกิจ 
SAT/Operation 
(ทีมสอบสวนโรค) 

6 การเตรียมความพร้อม
สถานท่ีและอุปกรณ์
รองรับการดูแลรักษา 

เร่งรัดการดำเนินงานจัดหาครุภณัฑ์และสิง่ก่อสร้างทีไ่ด้รับอนุมตัิ  (งบกลาง 
COVID-19)  กรณีสิ่งก่อสร้างให้ออกแบบให้เหมาะสมกับบรบิทของโรงพยาบาล
ตามงบที่ได้รับจัดสรร (เน้นระบบระบายอากาศ) 

ทุก รพ. 

 
     กลุ่มภารกิจประสานงานและเลขานุการ จ. พะเยา 
                                                               สรุปการประชุม 
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สรุปประเด็นสำคัญจากการประชุมทางไกล (Video Conference) 
ประชุม Video Conference ศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

กรณีโรคไวรัสโคโรนา 19 (COVID-19) เขตสุขภาพที่ 1 ครั้งที่ 5/2564 
วัน พุธ ที่ 6  มกราคม 2564  เวลา  13.00 – 15.30  น. 

วาระการประชุม/เร่ือง ข้อสั่งการ/มติที่ประชุม     หมายเหตุ 
1.เร่ืองท่ีประธานแจ้งให้ทราบ 
(ประธาน : นพ.ธงชัย เลิศวิไลรัตนพงศ์  
ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
เขตสุขภาพท่ี1 ) 

1.ขอบคุณทีม จ. พะเยา และ แพร่ ที่สนับสนุนทีมไปช่วยปฏิบตัิงาน 
 รพ.สนาม ท่ีจังหวัดสมุทรสาคร 
2.เน้นย้ำการเฝ้าระวัง/สุ่มตรวจเชิงรุก ในกลุ่มเสีย่ง 3 กลุ่มที่สำคญัคอื      
(1) แรงงานต่างด้าว  (2) บ่อนการพนัน และ(3) สถานบันเทิง ที่เช่ือมโยงกับ
การแพร่ระบาดเป็นกลุ่มก้อน 
3. ให้ตั้งสมมติฐานว่าหากในพื้นทีเ่ขตสุขภาพท่ี 1 ไม่เคยมเีชื้อจะไดร้บัเชื้อ
เข้ามาได้อย่างไร เช่นช่วงเทศกาลปีใหม่ มีแหล่งท่องเที่ยวซึ่งเป็นที่นิยมใน
จังหวัดต่างๆ ซึ่งอาจมีนักท่องเที่ยวซึง่ไม่ปรากฎอาการนำเชื้อเข้ามาแพร่
ระบาด น่าจะมีการสุม่ตรวจในพนกังานท่ีเกี่ยวข้องกับแหล่งท่องเที่ยว  เช่น 
พนักงานขับรถ  ไกด์นำเที่ยว  พนักงานบริการร้านอาหารในแหล่งท่องเที่ยว
โดยรีบดำเนินการสุม่ตรวจภายในสัปดาห์นี้ เพื่อตรวจพบในระยะแรกของ
การติดเชื้อ 
4. ตรวจสอบระบบ Universal Precaution  และ Social distancing ให้
เข้มข้นในหน่วยบริการ โดยเฉพาะ ARI Clinic เน้นย้ำ การตรวจหาเช้ือใน
ผู้ป่วย Pnuemonia ทุกราย โดยให้ผู้อำนวยการโรงพยาบาลตดิตาม
ตรวจสอบอยา่งเคร่งครดั 
5. เนื่องจากยังมีการเดินทางในแตล่ะพื้นท่ีจำนวนมาก เน้นย้ำการรายงาน
และสอบสวนโรค หากมีประวัตไิปจังหวัดอื่นๆ  ภายในเขตฯ ให้รีบแจ้ง
รายงาน สคร. 1 ภายใน 3 ชม. (ตามพ.ร.บ.โรคตดิต่อ พ.ศ. 2558)  และ
ประสานกับทีมจังหวัด (ทีม JIT :ทีมปฏิบัติการสอบสวนโรค)ที่เกี่ยวข้อง 
ทราบโดยเร็วที่สดุ 
6.ให้เข้มงวดในการจัดกิจกรรมท่ีมกีารรวมคนจำนวนมากในพื้นที่แตล่ะ
จังหวัด เพื่อให้เกิดความมั่นใจได้วา่ไม่มผีู้ตดิเช้ือ 
7.การเตรียมความพร้อม Cohort ward ในโรงพยาบาลทุกแห่ง  และการ
เตรียมรพ.สนาม  เพื่อรองรับผู้ป่วยทีเ่พิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วและรพ.จะไม่
สามารถรองรับได้  ซึ่งต้องมีการบริหารจดัการที่ชัดเจนในด้านอุปกรณ์การ
ดูแลรักษาท่ีพร้อมใช้งาน และบุคลากร  
8.ให้ทุกจังหวัด/ รพ. มอบหมายผูร้ับผิดชอบในการ update ข้อมลู Case 
PUI, Confirm/ การบันทึกข้อมูลทรัพยากร ให้ชัดเจน  เน้นให้บันทึกใน
ระบบ Co-ward ซึ่งจะเป็นข้อมลูที่สธฉ.(สำนักสาธารณสุขฉุกเฉิน)ใช้สำหรับ
การจัดสรรทรัพยากรให้แก่จังหวัด  โดยกระจายทรัพยากรให้ถึงรพสต./อสม.
ในพื้นทีด่้วย เนื่องจากรอบนี้ยังไมม่ีระบบการกระจาย Mask ที่ชัดเจน 
9. กำชับเรื่องการขอรับบริจาค ไมไ่ด้ห้าม แต่หากมีการขอรับบริจาคจะ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5. กรณีจังหวัดอื่น
นอกพื้นท่ีเขตสุขภาพ 
เช่น จ.นครปฐม มา 
เชียงใหม่ ผู้ตรวจฯรับ
ประสาน 
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วาระการประชุม/เร่ือง ข้อสั่งการ/มติที่ประชุม     หมายเหตุ 
สะท้อนให้เห็นประสิทธิภาพการบริหารจดัการทีไ่ม่ดีพอ (ไม่ควรมีกรณีที่รพ.
มีไมเ่พียงพอ หากจะขอให้ระบุเหตุผลที่ชัดเจน) 

2. เร่ืองรับรองรายงานการประชุม 
คร้ังท่ี 4/2564  (28 ธค.2563) 

-  

3.เร่ืองสืบเนื่องจากการประชุม ไม่ม ี  
4. เร่ืองเพ่ือทราบ/เพ่ือพิจารณา  
4.1 รายงานผลการดำเนินงานศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขกรณี COVID-19  เขตสุขภาพที่ 1  
4.1.1 รายงานสถานการณ์ของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา ( COVID–19) 
โดย กลุม่ภารกิจตระหนักรู้และประเมิน
สถานการณ์ (SAT) 

 จากรายงานสถานการณ์การระบาดของ COVID – 19 ได้มีการยกระดับ
มาตรการให้พื้นที่ในภาคเหนือทั้งหมดเป็นพื้นที่เฝ้าระวัง โดยมผีู้ป่วยระลอก 
ใหม่ จำนวน 83 ราย และส่วนกลางต้องการปรับให้พื้นที่เป็นสเีขียวทั้งหมด 
(สิ้นสุดการเฝ้าระวัง 28 วัน) จากการสอบสวนโรคกรณรีะลอกใหม่ และ
ลักษณะผู้ป่วยเป็น Case นำเข้าจากภายนอก ไมไ่ดต้ิดเชื้อภายในเขต 
ผลการติดตามเฝ้าระวัง Covid19 ในกลุ่มต่างๆ 
- ผู้ป่วยPUI ทุกจังหวัดรายงานไดต้ามเกณฑ ์
- แรงงนต่างด้าวและจังหวัดชายแดน มีการตรวจร้อยละ 4.64  
- การคัดกรองผู้มปีระวตัิเช่ือมโยงกับจ.สมุทรสาคร  (น่าจะครบแล้ว) 

 ผู้ตรวจฯ ใหท้ีมSAT 
เน้นการรายงาน
เพื่อให้ผู้บริหารใช้
สำหรับการวางแผน
ได้ เน้นเฝ้าระวัง
ตรวจหาเชื้อในกลุ่ม
แรงงานต่างด้าว
อย่างต่อเนื่อง  

4.1.2 การจัดเตรียมพื้นที่โรงพยาบาล
สนาม/ หอผู้ป่วยเฉพาะกิจ (Hospitel) 
กรณีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรสัโค
โรนา(COVID-19) ในวงกว้าง 
โดย กลุม่ภารกิจยุทธศาสตร์และ
วิชาการ (STAG) 

- ยุทธศาสตร์ในการจัดทำรพ.สนามและหอผู้ป่วยเฉพาะกิจ (Hospitel) ใน
ภาพรวมมี Local quarantine 29 แห่ง ทั้งนี้กรมการแพทย์ได้ Video 
conference เรียบร้อยแล้ว สำหรบั รพ.สนามในพื้นทีเ่ขตสุขภาพท่ี 1 มี
จำนวน 8 แห่ง รองรับได้ 1,270 ราย (จ.แพร่ อยู่ระหว่างจดัหา) สำหรับ 
Hospitel มี 4 แห่ง รองรับได้ 366 ราย  แผนการค้นหาเชิงรุกในช่วง
เทศกาลปีใหม่ของจ.พะเยา มีแผนการคัดกรองจำนวน 447 ราย  
ภายในวันท่ี 8 มกราคม 2564  
 - ข้อเสนอมาตรการควบคุมโรค จ.เชียงราย ได้มีการออกแบบ QR Code 
เพื่อให้ประชาชนท่ีมาจากพื้นท่ีเสีย่งรายงานตัว เพื่อการติดตามเฝ้าระวัง 
สำหรับแผนเผชิญเหตุกรณีผู้ป่วยไทยและแรงงานต่างด้าวที่ถูกกฎหมาย หาก
เกิน 80 ราย วางแผนเปิดรพ.สนาม  ที่รพ.แม่ฟ้าหลวง  กรณีแรงงานต่าง
ด้าวผิดกฎหมาย หากอาการรุนแรงหรือต้องส่งต่อจะส่งรักษาท่ีรพ.ชุมชน    
ที่เตรียมไว ้

ผู้ตรวจฯให ้
ทุกจังหวัด ตระหนัก
และเข้มงวด 
เนื่องจากทุกพ้ืนท่ี 
ถือว่าเป็นจุดเสี่ยง 
- Early detection 
ก่อนท่ีจะไปตรวจพบ
ที่รพ. 
- สุ่มตรวจแรงงาน
ต่างด้าวทุกสัปดาห์
หากไมไ่หวให้ทำ 
ทุก 2 สัปดาห์ 

4.1.3   ข้อมูลทรัพยากรคงคลัง เขต
สุขภาพท่ี 1   
โดย กลุม่ภารกิจสำรองเวชภัณฑ์และส่ง
กำลังบำรุง(Logistic ) 

- จังหวัดแพร่จะตรวจสอบรายงานจากระบบ Co-ward ทุกวันจันทร ์(เช้า) 
ส่วนกลางจะตัดรายงานทุกวันพุธ โดยส่วนกลางจะจดัสรรกรณมีีทรพัยากร
ใช้ได้ไม่ถึง 2 เดือน ข้อมูล Re-use N9 ด้วย UV จ.ลำพูนมีการ Re-use 
100%   

ผู้ตรวจฯ ให้จ.พะเยา
ตรวจสอบข้อมลู 
N95 ว่าถูกต้อง
หรือไม่? เนื่องจากใน
ข้อมูลใช้ได้เพียง    
8 วัน หากไม่
เพียงพอฉุกเฉินให้
แจ้ง จ.แพร่ 
หรือผตร.พิจารณา 
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วาระการประชุม/เร่ือง ข้อสั่งการ/มติที่ประชุม     หมายเหตุ 
4.2  แนวทางบริหารจัดการในจังหวัดเพ่ือรองรับสถานการณ์กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา(COVID-19) 
      นำเสนอแนวทางการบริหารจัดการฯ ของ 8  จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 1 
     
 
 
 

ผู้ตรวจราชการ ให้ข้อเสนอแนะ 
 จ.เชียงใหม่ : ในการบริหารจัดการ รพ.สนาม ให้พิจารณา ค่าใช้จ่ายที่
เกิดขึ้น    บุคลากรที่ปฏิบตัิงาน และการดูแลผู้ป่วยแต่ละอาการ 
 จ. ลำพูน : ให้ สสจ.ลำพูน วางแผนร่วมกับภาคเอกชนในการจดัการนิคม
อุตสาหกรรม  ในบทบาทของสาธารณสุขในการสื่อสาร ให้ความรู้ ในการ
ป้องกันการระบาดของ COVID –19    มอบ สคร.1 ช่วยสนับสนุนการ
ดำเนินงานของสสจ.ลำพูนในการเข้มงวดระบบการจัดการ  การประเมิน
ความเสีย่งในนิคมอุตสาหกรรมลำพูน เนื่องจากถือว่าเป็นจุดเสีย่งใหญ่ของ
เขตฯ1 
จ. พะเยา : นำเสนอโดย นพ. อนนัต์  มาลัยรุ่งสกุล   รองผู้อำนวยการฝ่าย
การแพทย์ รพ.พะเยา 
นำเสนอความพร้อมของบุคลากร  สถานท่ี และอุปกรณ์รองรับการดแูล
รักษา  การเตรียมLocal Quarantine สำหรับสังเกตอาการสงสัยปว่ย และ
การเตรียม รพ.สนาม รองรับผู้ป่วยที่ รพ.ศูนย์แพทย์ ม.พะเยา ไว้ จำนวน 
30 เตียง   การบริหารจดัการและแนวทางปฏิบัติสำหรับผูเ้ดินทางเขา้มาใน
พื้นที่จังหวัด   กิจกรรมเพื่อป้องกันการแพร่ระบาดในระดับจังหวดั ซึ่งจะ  
Big Cleaning Day  พร้อมกันทั้งจังหวัดในวันท่ี 7 มกราคม 2564  รวมทั้ง
การสนับสนุนทีม MERT และทีม CDCU หน่วยปฏิบตัิการควบคมุโรคติดต่อ 
ไปช่วยเหลือโรงพยาบาลสนามที่จงัหวัดสมุทรสาคร 
กรณี N95 ผูต้รวจฯ ให้จ.พะเยาตรวจสอบข้อมลู N95 ว่าถูกต้องหรอืไม่? 
เนื่องจากในข้อมูลใช้ได้เพียง 8 วัน หากไม่เพียงพอให้แจ้ง Logistic เขตฯ  

 

4.3  การดำเนินงานสุขภาพจิตในสถานการณ์การระบาดของ COVID- 19 ระลอกใหม่   โดย รพ. สวนปรุง  กรมสุขภาพจิต 
  

จากข้อมูลการประเมินในระบบ Mental Health Check in เขตสุขภาพที่ 1 
 ในกรณีการระบาดของ COVID-19  ระลอกใหม่ ถึงวันท่ี 5 มค.256  พบมีผู้
มีภาวะหมดไฟ (Burn out) 62 ราย เสี่ยงฆ่าตัวตายสูง 11 ราย (จังหวัด
พะเยา 6 ราย  ลำพูน 3 ราย และ น่าน 2 ราย ) โดยทีมศูนยส์ุขภาพจิตที่ 1  
โรงพยาบาลสวนปรุง และ สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ มีแผนเยี่ยม
เสรมิพลังบุคลากรสาธารณสุขในพ้ืนท่ีเพื่อประเมินภาวะสุขภาพจติ และ
ผลักดันการประเมินสุขภาพผ่านระบบ Mental Health Check in  เพื่อให้
ความช่วยเหลือและเพิม่การเขา้ถึงและเยยีวยาจติใจผู้มภีาวะหมดไฟอย่าง
ต่อเนื่องในระยะการแพร่ระบาดและระยะฟื้นฟู 

 

 
         กลุ่มภารกิจประสานงานและเลขานุการ จ. พะเยา 
                                                                สรุปการประชุม 


