
สรุป มติข้อสั่งการ การประชุม (Video Conference) ศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เขตสุขภาพที่ 1  

(รอบเดือนเมษายน คร้ังที่ 2/2564) 
วันที่ 12 เมษายน 2564 เวลา 10.00 – 11.00 น. 

วาระการประชุม/เร่ือง ข้อสั่งการ/มติที่ประชุม ผู้รับผิดชอบ 
ระเบียบวาระที่ 1 ประธานแจ้งที่ประชุมทราบ   
1.งดประชุมศูนย์ปฏ ิบ ัต ิการฉ ุกเฉ ินด ้านการแพทย ์และ
สาธารณสุข กรณีโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
เขตสุขภาพที ่ 1 (รอบเดือนเมษายน) ในวันที ่ 13 และ 14 
เมษายน 2564 เนื่องจากมีประชุมกระทรวงสาธารณสุขในวันท่ี 
13 เมษายน และคณะร ัฐมนตร ีกระทรวงสาธารณสุขมี
กำหนดการลงเยี่ยมพื้นที่จังหวัดเชียงใหม่ ในวันที่ 14 เมษายน 
2564  
ประชุมคร้ังต่อไปวันที่ 15 เมษายน 2564 เวลา 09.00 – 10.00 น.  
2. มอบทีมตระหนักรู้และประเมินสถานการณ์ (SAT) ประสาน 
วิเคราะห์ข้อมูล พร้อมข้อเสนอแนะ เพื่อชี ้แนะให้ทีมจังหวัด
นำไปใช้เป็นข้อมูลประกอบการวางแผนรองรับผู้ป่วย การ
คาดการณ์การเปิดโรงพยาบาลสนาม การตรวจ การรอคิวตรวจ 
และความพร้อมการเตรียมเตียงรองรับ ตามยุทธศาสตร์การ
จัดการตามระบบของ EOC ของกระทรวง รวมไปถึงการ 
Contact Tracing พื้นท่ีเส่ียง กลุ่มเส่ียงเข้ารับการตรวจหาเช้ือ  
3. กระบวนการรับมือการแพร่ระบาด มอบทุกโรงพยาบาล 
เรื ่อง การติดเชื ้อในบุคลากร ปัจจุบันเขตสุขภาพที่ 1 พบ 2 
จังหวัด ได้แก่ จังหวัดแพร่และจังหวัดน่าน ซึ่งส่งผลกระทบต่อ
การปฏิบัติงาน มอบทุกจังหวัดกำชับเจ้าหน้าที่ในระหว่างช่วง
พัก เน้นย้ำเรื่องการรับประทานอาหาร การรวมกลุ่ม การสวม
หน้ากาก(Universal Mask) และ Social distancing  
4.มอบทุกโรงพยาบาลดำเนินการ รวบรวมรายงานผลการตรวจ
ส่งกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และมอบทีมปฏิบัติการระดับ
เขต กลุ่มภารกิจ SAT กลุ่มภารกิจ Logistic นำเสนอข้อมูลใน
การประชุมครั้งต่อไป  
- กลุ ่มภารกิจ Logistic เขตสุขภาพที ่ 1 รายงานข้อมูลจาก
โปรแกรม Co - ward  เริ่มมีอัตราการใช้ทรัพยากรสูงขึ้น พบว่า
บางจังหวัดอุปกรณ์การป้องกันตัวเหลือน้อย  
 

- รับทราบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- มอบทีม Logistic ประสานส่วนกลาง  
และมอบทุกจ ังหว ัดอ ัพเดตการ
รายงานข้อมูลทรัพยากรใน โปรแกรม 
Co-Ward เ พ ื ่ อ ใ ช ้ เ ป ็ น ข ้ อ มู ล
ประกอบการร ับสน ับสน ุนจาก
ส่วนกลาง 
 
 

นพ.สสจ.ทุก
จังหวัด/ผอ.
รพศ/ผอ.รพท./
ทีม SAT เขต /
ทีม Logistic 
เขต และผู้ท่ี
เกี่ยวข้อง 



ระเบียบวาระที่ 2 เร่ืองเพื่อทราบ/พิจารณา    
แลกเปลี่ยน สื่อสารข้อมูลและนำเสนอสถานการณ์จังหวัด 
จังหวัดเชียงใหม่  
- มีผู ้ป่วยสะสมจำนวน 800 ราย กระจายการรักษาอยู่ใน รพ.
นครพิงค์ รพ.สันป่าตอง รพ.สันทราย รพ.จอมทอง รพ.ฝาง รพ.
ประสาท รพ .มหาราชนคร เช ี ย ง ใหม ่  รพ .สนามของ
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มีแผนการเพิ่มเตียงรองรับในโรงพยาบาล
สนาม และโรงพยาบาลสันกำแพง และเตรียมจัดตั้งโรงพยาบาล
สนามอีก 1 แห่ง ณ ศูนย์ฝึกนักศึกษาวิชาทหาร   
- ดำเนินการตรวจ Swab ได้เพิ่มมากขึ้น 2,000 กว่ารายและไม่
ม ียอดคงค ้างในระบบ / กำหนดจุด Swab เพ ิ ่มเต ิมใน
โรงพยาบาลใกล้เคียง และศูนย์ประชุมฯ วันละ 1,000 ราย 
และกำล ังดำเน ินการขอสนับสน ุนน้ำยาตรวจจากศูนย์
วิทยาศาสตร์การแพทย์ 10,000 test  
- จังหวัดเชียงใหม่ขอรับสนับสนุนเรื ่องของอัตรากำลังคน 
ปฏิบัติหน้าท่ีในโรงพยาบาลสนาม จากเขตสุขภาพท่ี 1 (ในส่วน
ของจำนวนจะนำเรียนแจ้งอีกครั้งหากมีผู้ป่วยเพิ่มสูงมากขึ้น) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- โรงพยาบาลลำพูน เสนอเรื่องการตรวจแบบ Pool Sample 
ขอความอนุเคราะห์ผตร.ประสานกับศูนย์ว ิทยาศาสตร์
การแพทย์ในภาพรวมของเขต 
 
 
 
 
 
 
 
 
-  
 

 
- รับทราบ 
ผตร.เสนอให้ดำเนินการดังนี้ 
1. ให้จ ังหว ัดเชียงใหม่ประเมิน 
แนวโน้ม ทิศทาง ปริมาณยอดการ
ค้างตรวจ เพื่อประมาณการณ์หาผู้
ต ิดเช ื ้อ และการเตร ียมเตียงท่ี
โรงพยาบาลสนามเพื่อรองรับผู้ป่วย
ที่เพิ่มขึ้น มอบ นพ.สสจ.เชียงใหม่
ดำเนินการ 
2. การตรวจหาเชื้อเสนอเป็นการ
ตรวจทางน้ำลาย แต่ต้องมีระบบ
ก า ร ซ ั ก ป ร ะ ว ั ต ิ  แ ล ะ ข ้ อ มู ล
รายบุคคลการขอเบอร์โทรเพื่อ
ต ิดต ่อกล ับ เพ ื ่ ออำนวยความ
สะดวกและช่วยลดระยะเวลาใน
การตรวจ และเพิ่มจุดในบางจุดท่ีมี
ประชาชนไปตรวจอย่างหนาแน่น 
และ เสนอแนะการตรวจPool 
Sample จัดทำเป็นแนวทาง เพื่อ
เป็นลดปัญหาการขาดน้ำยาตรวจ 
ในกล ุ ่ ม  High risk มอบจ ั งหวั ด
เชียงใหม่พิจารณาและออกแนว
ทางการดำเนินงานเพื่อลดปัญหา
เรื่องการรอตรวจ 
3. ผตร.รับดำเนินการประสานแจ้ง
ศูนย์ว ิทย์ฯ เร ื ่องการตรวจแบบ 
Pool Sample และมอบท ุกรพ.
ด ำ เ น ิ น ก า ร ต ร ว จ แ บ บ  Pool 
Sample ใน Lab ของโรงพยาบาล 
เพื่อบริหารจัดการได้เร็วขึ้น 
- มอบทีม SAT เขต 1 ประสาน
และวิเคราะห์ข้อมูลเรื่องการตรวจ 
จะช ่วยการตรวจในแต ่ละ Lab 
อย่างไร เสนอในท่ีประชุมครั้งต่อไป 
 
 

 
นพ.สสจ.ทุก
จังหวัด/ผอ.
รพศ/ผอ.รพท./
ทีม SAT เขต /
และผู้ท่ี
เกี่ยวข้อง 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- โรงพยาบาลลำพูน หารือเรื่อง คิวของ Case รอตรวจ Lab มี
จำนวนมาก จะใช้ Rapid Antigen โดยใช้ Nasopharyngeal 
Swab ในกลุ่มเส่ียงต่ำ ได้หรือไม่ 

4. ฝากทุกจ ังหว ัดเตร ียมความ
พร้อมของทีม จังหวัดละ 1 ทีม เพื่อ
ช ่ วย เหล ือรพ.สนามในจ ังหวัด
เชียงใหม่  
5. มอบจังหวัดเชียงใหม่ประสานกับ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เรื่อง Capacity 
ส่งผู ้ป่วยเพิ ่มเติม ณ โรงพยาบาล
สนามของมหาว ิทยาลัยเชียงใหม่  
ภายใน 1-2 ว ัน เพ ื ่อให ้สามารถ
ดำเนินการต่อได้ 
- มอบนพ.สสจ.เชียงใหม่ส่งข้อมูล
Health care worker ท่ียังไม่ได้รับ
การฉีดว ัคซ ีน ต้องการเท่าไหร่  
ส่งไปยังผู ้ตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุข เพื่อขอสนับสนุนวัคซีน 
ไปยังกระทรวงสาธารณสุขต่อไป 
- กรมวิทยาศาสตร์การแพทยย์ังไม่
แนะนำให้ใช้วิธีนี ้ เห็นควรใช้ การ
ตรวจแบบ Pool Sample มากกว่า  
- รพ.ศรีสังวาลย์ เห็นด้วยกับการ
ตรวจแบบ Pool Sample และรพ.
ศรีสังวาลย์มีความพร้อมในการรับ
ตรวจ  
- ผตร.ร ับดำเน ินการหาร ือกับ
ก รมว ิ ทย าศาสตร ์ ก า รแพทย์
เพ ิ ่ ม เต ิ ม  และ  เน ้น เร ื ่ องการ 
Contaminate ร่วมด้วย 

จังหวัดเชียงราย  
มีผู้ป่วยจำนวนสะสม 50 ราย รับการรักษาที่ รพ.เชียงรายประชานุ
เคราะห์ ได้ดำเนินการประชุมคกก.โรคติดต่อชุดเล็ก เพื่อจัดเตรียม
ข้อมูลนำเสนอต่อคกก.จังหวัด ดังนี้ 
1. มีจัดเตรียม Hospitel เพื่อรองรับผู้ป่วยที ่เพิ ่มขึ ้น ศักยภาพ            
รพ.เชียงรายสามารถ ตรวจ LAB RT-PCR  
2. การทำ Active case finding ในกลุ่มที่มี Timeline อยู่ในแหล่ง
สถานบันเทิง /กลุ่มประชาชนที่มีภูมิลำเนาอยู่ในจังหวัดเชียงราย
กลับมาพักในช่วงสงกรานต์/ผู้สัมผัสเสี่ยงสูง  มีการติดเชื้อภายใน
ครอบครัว จำนวน 2 ราย และมีการจัดตั้งรพ.สนาม รพ.เชียงราย
ประชานุเคราะห์ รพช.รองรับผู้ป่วยท่ีเพิ่มมากขึ้น 

 
- รับทราบ 
- เน้นย้ำเรื่องการติดตามผู้เสี่ยงสูง 
เปอร์เซ็นต์การตรวจ ร้อยละ 2.5 
และให้ประมาณการกลุ ่มที ่ยังไม่
ไ ด ้ ม า ร ั บ ก า ร ต ร ว จ เ พ ื ่ อ ใ ช้
ประกอบการพ ิจารณาวางแผน
เตียงรองรับและฝากเตรียมส่งทีม
ไป โ ร งพยาบาลสนามจ ั งหวั ด
เชียงใหม่ 
 
 

 
นพ.สสจ.
เชียงราย/ 
ผอ.สคร.ท่ี 1 
เชียงใหม่ 



- มาตรการในการตรวจ มีศักยภาพศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 
ที่ 1/1 เชียงราย 5,000 ราย รพ.เชียงรายฯ 3,000 test รพ.เอกชน 
ที่มีส่วนร่วม 1,000 test  คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด โดยขอ
อนุมัติเพิ่มเติมอีก 5,000 Test การตรวจและติดตามกลุ่มเสี่ยงสูง 
ติดตามได้ครบ ผู้ป่วยที่เพิ่มขึ้นอยู่ระหว่างการทำ time line และ
ติดตามข้อมูล  
- หารือเรื ่องการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างจังหวัดมารักษายังรพ.
เชียงรายฯ จะมีมาตรการระดับเขต หรือมาตรการทางกฎหมาย
รองรับอย่างไร 
 

 
 
 
 
 
 
- ฝากทีม สคร. ประสานกรมคร.
ส่วนกลาง เรื ่องการเคลื ่อนย้าย
ผ ู ้ ป ่ ว ย ส ื ่ อ ส า ร ป ร ะ เ ด ็ น ก า ร
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยข้ามจังหวัด และ
แนวทางการประชาสัมพันธ์ และ 
ผตร.ร ับประสานทางกรมคร.ใน
ประเด็นมาตรการการลงโทษต่อไป 

จังหวัดลำปาง  
มีผู้ป่วยสะสมจำนวน 52 ราย Cluster ที่พบปัญหาที่อ.แจ้ห่ม  
จ.ลำปาง จึงให้จับคู่ระหว่างรพ.แจ้ห่มร่วมกับรพ.เมืองปาน ให้
งด Normal Function ให้เคลื่อนย้ายคนไข้ปกติจากรพ.แจ้ห่ม 
ไปรักษาท่ี รพ.เมืองปาน และให้คนไข้ COVID-19 รพ.เมืองปาน
มารักษาท่ีรพ.แจ้ห่ม  
- รพ.ลำปางมีผู้ป่วยสะสม จำนวน 25 ราย และมีศักยภาพใน
การตรวจ Lab ได้ 800 test  
- รพ.ลำปางรับการตรวจให้จังหวัดลำพูน ได้วันละ 100 – 200 
test รพ.ลำปางรับ เป็น Focal Point ประสานกับรพ.ศูนย์
มะเร็งลำปาง น้ำยาตรวจ คงเหลือ 1000 test คาดการณ์ใช้ได้ 
1 สัปดาห์ พร้อมทั ้งได้ดำเนินการขอสนับสนุนน้ำยาจาก
คณะกรรมการโรคติดต่อระดับจังหวัด ปัจจุบันไม่มี Case ค้าง
ตรวจ 

 
- รับทราบ 
- มอบจังหวัดลำปางดำเนินการ
คาดการณ์จำนวนผู้ป่วย กลุ่มเสี่ยง
ท ี ่ ย ั ง ไม ่ ได ้ ร ับการตรวจ ความ
เพียงพอของจำนวนเตียง เน้นการ
สอบสวนโรค และเตรียมระบบเพื่อ
รองร ับได้  1 – 2 ว ัน และการ
เตรียมความพร้อม รพ.สนาม (รพ.
เวชชารักษ์ลำปาง 30 เตียง) หากมี
ผู ้ป่วยเพิ่มขึ ้นจะดำเนินการจัดต้ัง
รพ.สนามเพิ่มเติมท่ีไหน 
- ขยาย Capacity และช่วยเหลือ
จ ั งหว ั ดลำพ ูน ในการตรวจให้
ดำเนินการตรวจได้ในระดับ Full 
scale และประเม ินป ัญหาของ
จังหวัดลำพูนร่วมด้วย  

 
นพ.สสจ.
ลำปาง 
ผอ.รพ.ลำปาง 

จังหวัดลำพูน  
พบผู้ป่วยจำนวนสะสมจำนวน 25 ราย เข้ารับการรักษาในรพ.
ลำพูน ได้ดำเนินการติดตามและคัดกรองผู ้มีความเสี ่ยงสูง
ทั้งหมดอยู่ระหว่างรอผล ได้มีการออกแบบมาตรการป้องกัน
และมีการยกระดับการทำ Home Quarantine ในกลุ ่มผู ้มี
ความเสี่ยงสูง ติดตามเพื่อมาทำการตรวจหาเชื้อ ดำเนินการ
ร่วมกันกับเจ้าหน้าที ่ท้องถิ ่น และนำเข้าหารือในที ่ประชุม
คณะกรรมการ โรคติดต่อระดับจังหวัด  
- ทรัพยากร PPE เพียงพอ ต่อการปฏิบัติงาน  

 
- รับทราบ 
- ให้ประมาณการ Case ที่รอการ
ตรวจ เพื่อเตรียมเตียงรองรับผู้ป่วย 
และเห็นด้วยกับการกันเตียงในรพ.
ลำพูน  
- มอบทางจังหวัดลำพูนปรึกษากับ
ผู้ว่าราชการจังหวัดและหาพื้นที่ใน
การเตรียมรพ.สนาม เพิ่มเติม 

 
นพ.สสจ.
ลำพูน/ผอ.ศูนย์
วิทย์ท่ี 1 ชม. 



- การรักษาผู้ป่วย มี Case ที่ต้องดำเนินการฟอกไต จำนวน 1 
ราย และมีการให้ยาเพื่อรักษาผู้ป่วยจำนวน 1 ราย 
- รพ.ลำพูนเตรียมไว้ 60 เตียงรับ Admit ได้ 38 เตียง ที่เหลือ
เตรียมไว้สำหรับผู้ป่วยหนัก นอกนั้นจะนำผู้ป่วยไปรักษาที่รพ.
สนาม สาขาเวียงยอง และมีการเตรียมรพ.สนามได้ในวันพุธ 
เรื่องการตรวจLab ส่งตรวจไปยังรพ.ลำปาง จำนวน 200 test 
(เฉพาะเส่ียงสูง) ส่วนเส่ียงต่ำจะประสานส่งตรวจไปยังศูนย์วิทย์
ฯเชียงราย มีCase ยังไม่ได้เข้า Lab 1,800 ราย  

- การตรวจ Lap ร ับดำเน ินการ
ประสานกับทางศูนย์วิทย์และรพ.
ลำปาง จะสามารถร ับตรวจเพิ่ม
เป็นวันละ 400 test ได้หรือไม่ 
และให้ระวังเรื ่องการให้ยารักษา
ผู้ป่วย รวมไปถึงการให้ยา และเก็บ
เป็นการวิจัยในการรักษาเบ้ืองต้น 

จังหวัดแม่ฮ่องสอน  
พบผู้ป่วยสะสมจำนวน 13 ราย กระจายใน 3 โรงพยาบาล มี 
case  เฝ้าระวังคือ ผู้สูงอายุ อายุ 72 ปี รับการรักษาที่รพ.สบ
เมย  
- มีการ Activated รพ.สนาม ท่ีสนามกีฬาแห่งประเทศไทย  
ดำเนินการสอบสวนโรค ครบถ้วนทุกราย ส่วนกลุ่มนักศึกษาผล
เป็นลบ เตรียมเคล่ือนย้ายเข้ากักตัวในกองร้อยอส. 

 
- รับทราบ 
- เน้นการเคล่ือนย้ายกลุ่มเฝ้าระวัง 

 
นพ.สสจ.
แม่ฮ่องสอน 

จังหวัดแพร่  
พบผู้ป่วยสะสมจำนวน 13 ราย เป็นผู้สัมผัสเสี ่ยงสูง 1 ราย 
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 2 ราย  
- ศักยภาพในการตรวจ Lab ยังคงค้างตรวจอยู ่ 280 ราย     
(รพ.แพร่สามารถตรวจได้ 72 ราย/วัน) รายส่วนใหญ่เดินทาง
กลับมาจากจังหวัดเชียงใหม่เดินทางเข้ามาตรวจใหม่ 90 ราย   
Activated Ward Cohort ward รพ.ร้องกวาง มีการเตรียม
ความพร้อมเรียบร้อยแล้ว  
- รพ.สนาม หอประชุมใหญ่ รองรับได้ 40 – 50 ราย เตียงได้รับ
สนับสนุนจากอบจ. 
- Capacity ความสามารถในการตรวจ Lab 3 รอบ / วัน ผอ.
รพ.แพร่ จะดำเนินการติดต่อขอเครื่องเพิ่มจากบริษัทติดต้ัง 

 
-  เน ้ น เร ื ่ อ งการบร ิห าร  เพิ่ ม 
Capacity ความสามารถในการ
ตรวจ Lab   
- มอบทุกจังหวัด ทุกโรงพยาบาล
ดำเนินการเฝ้าระวังการติดเชื้อใน
บุคลากรสาธารณสุข 
 
 

 
นพ.สสจ.ทุก
จังหวัด/ผอ.
รพศ/ผอ.รพท. 

จังหวัดน่าน  
- พบผู้ป่วยสะสมจำนวน 10 ราย เพิ่มขึ ้น 4 ราย กลุ่มสัมผัส
จากเคสท่ีเชียงใหม่ 2 ราย เป็นนักศึกษามาจากจังหวัดเชียงใหม่ 
อยู ่ ในอำเภอนาน ้อยและอำเภอเว ียงสา กลุ ่ม High Risk 
เจ้าหน้าท่ี รพ.น่าน 2 ราย ซึ่งสัมผัสกับแพทย์ Fammed In-
service (รายที่ 7 ของจังหวัดน่าน) อยู่ระหว่างการสืบสวน
แหล่งการติดเชื้อ (สถานบันเทิงWarmup/รถโดยสารกรีนบัส 
หรือการติดเชื ้อในจังหวัด) รพ.น่าน ดำเนินการคัดกรองและ
สอบสวนโรคในรพ. ในห้องผ่าตัด และแผนกออร์โธปิดิกส์  
- มีปัญหาเจ้าหน้าที่ในการปฏิบัติงานเนื่องจากเจ้าหน้าที่กลุ่ม
เส่ียงต้องกักตัว 14 วัน มีการจัดการบริหารจัดเวร ER ใหม่ โดย
แบ่งเป็น 2 กลุ ่ม โดยจำแนกจากการสัมผัส คัดกรองตาม

 
- รับทราบ 
- ให้เตรียมความพร้อม รพ.สนาม
จังหวัด เนื ่องจากมีแนวโน้มการ
กระจายเช้ือไปยังประชาชน 
-  เ ร ่ ง ด ำ เน ิ น ก ารตร วจ  Case 
contact และช่วยตรวจ Lab ของ
จ ั งหว ัดแพร ่  (ผอ .รพ.น ่ านรับ
ดำเนินการ)  
ในกลุ่มความเสี่ยงสูงเสี ่ยงต่ำและ
ด ำ เ น ิ น ก า ร ต ร ว จ แ บ บ  Pool 
Sample 

 
นพ.สสจ.น่าน/
ผอ.รพ.น่าน/
ผอ.รพ.แพร่ 



หลักเกณฑ์ และบริหารจัดการการปฏิบัติงาน ER โดยพยาบาล
จากกลุ่มงานศัลยกรรมและกลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ สามารถ
บริหารจัดการได้ในโรงพยาบาล ส่วนศูนย์รับแจ้งเหตุของรพ.(มี
กลุ่มเส่ียงท่ีต้องได้รับการกักตัว) รพ.น่านได้ประสานไปยังรพช.
เพื่อส่งเจ้าหน้าท่ีสนับสนุนเข้าร่วมการปฏิบัติงาน ณ รพ.น่าน   
- การเตรียมความพร้อมเตียง รพ.น่าน สามารถรองรับได้ 50 
ราย และเตรียมความพร้อมเปิดรพ.สนามของจังหวัดน่าน      
ณ สนามกีฬาจังหวัด  
- ความสามารถในการตรวจได้ 2 รอบ ผลการตรวจ 1.7% และ
มีการแบ่งระดับ 3 Level  
   A ความเส่ียงสูง  
   B ความเส่ียงต่ำ 
   C ตรวจด้วยเหตุอื่นๆ  

- รีบดำเนินการเตรียมความพร้อม
ของรพ.สนาม  
- ให้ทางรพ.น่าน ช่วยเหลือดูแล 
การตรวจหาเช้ือ ของรพ.แพร่  
- ฝากทุกจ ังหว ัดวางระบบการ
ตรวจ โดยปรับใช้จากแนวทางของ
รพ.น่าน เป็นตัวอย่าง 

จังหวัดพะเยา  
- พบผู้ป่วยรายงานเพิ่มจำนวน 14 ราย  (และมี Case Positive 
เพ ิ ่มอ ีก 4 ราย อย ู ่ ระหว ่างสอบสวนโรค) ร ักษาต ัวใน
โรงพยาบาลชุมชนกระจายใน 5 อำเภอ มีผู้ป่วยเฝ้าระวัง อายุ 
60 ปี 1 ราย  
- อยู่ระหว่างการจัดเตียง รพ.สนามท่ี ม.พะเยา 30 เตียง (รพท.
รพช.รองรับได้ 120 เตียง)  
- ศักยภาพความสามารถในการตรวจ Lab ของรพ. 3 รอบๆละ 
36 ราย รวมเป็น 108 ราย และมีการดำเนินการตรวจแบบ 
Pool Sample เพิ ่มขึ ้น ส่วนด้านการสอบสวนโรคสามารถ
ดำเนินการได้ทันการณ์ 

 
- รับทราบ 
- มอบทุกจังหวัดบริหารจัดการและ
วางแผนเรื่องการตรวจแบบ Pool 
Sample และการ เตร ี ยมความ
พร้อมของรพ.สนาม 
 

 
นพ.สสจ.
พะเยา 
นพ.สสจ.ทุก
จังหวัด 
ผอ.รพศ./รพท. 

ทีม SAT สคร.   
รับแจ้งจากกรมควบคุมโรค  
1. การประกาศเรื่องการปรับเปล่ียนเกณฑ์ สีของพื้นท่ี 
    สีเขียว Imported case อย่างเดียว 
    สีเหลือง Imported case กับ การระบาดในครอบครัว 
    สีส้ม การระบาดเป็น Cluster ไม่เกิน 500 ราย  
    สีแดง การระบาดเป็น Cluster เกิน 500 ราย 
    สีขาว จังหวัดท่ียังไม่มีการรายงาน Case 
และคำนิยามสี ของกรมควบคุมโรค และจะแจ้งรายละเอียดไป
ยังจังหวัดอีกครั้ง  
2. การรายงาน Level Report เพิ่มมีการอาการตาแดงและผ่ืน 
มีน้ำมูก ในแบบฟอร์ม  
3. ข้อสังเกต ทาง Lab สคร. การทำ Pull Lab พบว่ามีต้องการ
มา Replete ซ้ำ จำนวนมากทำให้เสียเวลาในกรณีหากมี
อุบัติการณ์การติดเช้ือสูง  

 
- รับทราบ 
- เสนอให้ดำเนินการเหมือนของ
จังหวัดน่าน การแบ่งกลุ ่ม Case 
ค ว า ม เ ส ี ่ ย ง  จ ะ ท ำ ใ ห ้ เ พิ่ ม
ประสิทธิภาพ ประหยัดเวลา และ
ความรวดเร็วในการตรวจได้ 1-2 
เท่าหากมีการตรวจเป็นจำนวนมาก 
และ เห ็นควรตรวจแบบ pool 
Sample 
 

 
นพ.สสจ.ทุก
จังหวัด/ 
ผอ.รพศ/ รพท. 



ระเบียบวาระที่ 3 เร่ืองอื่นๆ  
- แจ้งกำหนดการรองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว ่าการ
กระทรวงสาธารณสุขลงตรวจเยี่ยมพื้นที่จังหวัดเชียงใหม่ วันท่ี 
14 เมษายน 2564 สถานที่ตรวจเยี่ยมเสริมพลังหน่วยงาน
สาธารณสุขในจังหวัดเชียงใหม่ จำนวน 3 แห่ง คือ รพ.สนาม 
รพ.นครพิงค์ รพ.ประสาท และรพ.สนามมหาวิทยาลัยเชียงใหม่  

 
- รับทราบ 

 
นพ.สสจ.ทุก
จังหวัด/ 
ผอ.รพศ/ รพท. 

ประชุมครั้งต่อไป วันท่ี 15 เมษายน 2564 เวลา 09.00 เป็นต้น
ไป 

- รับทราบ นพ.สสจ.ทุก
จังหวัด/ 
ผอ.รพศ/ รพท. 

  
นางวิรัลพัชร ปินะถา นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

ผู้บันทึกรายงานการประชุม 
นายสำเริง สีแก้ว รองผู้อำนวยการสำนักงานเขตสุขภาพท่ี 1 

ผู้ตรวจรายงานการประชุม 
 


