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สรุปรายงานการประชุม (ระบบ Web Conference  โปรแกรม Zoom) 

ศูนยป์ฏิบติัการฉุกเฉินดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข 

กรณีโรคไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) เขตสุขภาพท่ี 1  

วนั ศุกร ์ท่ี  23 เมษายน  2564   เวลา 10.00 – 12.30 น. 

 

วาระการประชุม/เรื่อง ขอ้สัง่การ/ประเด็นการประชุม    มติท่ีประชุม 

1. เรื่องท่ีประธานแจง้ให้

ทราบ (ผูต้รวจราชการเขต

สุขภาพท่ี 1) 

1. ใหฉี้ดวคัซีนใหเ้รียบรอ้ยภายในวนัน้ี เน่ืองจากอัตราการฉีดของเขต 1  

ยงัต า่กว่าเขตอ่ืน และหากไม่เพียงพอใหป้ระสานส่วนกลางเพ่ือจดัสรรเพ่ิม 

โดยใหพิ้จารณาในกลุ่มนักศึกษาแพทย/์พยาบาลท่ีฝึกปฏิบติังานกบัผูป่้วย 

2. ปัญหา AEFI ผู ้เช่ียวชาญสรุปว่ามีรายงานในต่างประเทศว่าจะเกิด

เหตุการณ์ดังกล่าวได ้ (เป็นผลขา้งเคียงจากการฉีดวคัซีนระยะสั้นแต่ไม่ได้

เกิดจากตัววคัซีน) ใหส่ื้อสารท าความเขา้ใจเพ่ือลดความวิตกกงัวลและใหมี้

กิจกรรมผ่อนคลายระหวา่งฉีดวคัซีน  

3. ใหจ้ดัอายุรแพทยแ์ละพยาบาล เพ่ือช่วย รพ.สันก าแพง เชียงใหม่ ทีมละ 

1 สัปดาห ์มีทีมรพ.แพร่ รพ.ศรีสงัวาลย์ เพ่ือช่วย เน่ืองจากอัตราครองเตียง

ในรพ.สนามน่าจะดีขึ้ น แต่จะมีผูป่้วยอาการรุนแรงเพ่ิมขึ้ น จ าเป็นตอ้งขยาย

เตียงรองรบัในโรงพยาบาล ทั้งน้ีขอให ้สสจ.เชียงใหม่ก าหนดผูร้ับผิดชอบ

ก าหนด Spec ทีมท่ีต้องการเช่นส่วนท่ีต้องการในรพ.สนาม หรือผู้ป่วย

อาการรุนแรง ประกอบดว้ยใครบา้ง จ านวนก่ีคน และขอใหจ้ังหวดัท่ีเหลือ

เตรียมทีมช่วยรพ.ท่ีตอ้งรองรบัผูป่้วย ท่ีไม่ใช่รพ.สนาม (หากไม่เพียงพอผตร.

จะขอสนับสนุนจากเขต 2 อีกครั้ง)ทั้งน้ีรพ.สวนดอกจะขยายเตียงตึกสงฆเ์พ่ือ

รองรบัเพ่ิม นพ.สสจ.เชียงใหม่ ใหข้อ้มูลเพ่ิมเติมวา่การร่วมปฏิบัติงานท่ีรพ.

สนาม จะท าใหที้มใหมี้ประสบการณ์และเป็นประโยชน์ในการดูแลผูป่้วย   

4. เรง่รดัใหทุ้กจงัหวดัเบิกจา่ยงบกลางค่าเส่ียงภยัโดยด่วน เพ่ือไม่กระทบกบั

การตั้งของบฯรอบใหม่ 

5. ส่วนกลางไดส้ัง่ยา Favipiravir มาเพ่ิม 2 ลา้นเม็ดในวนัจนัทร ์โดยเขต 1 

จะไดร้บัสนับสนุนเพ่ิมขึ้ น ในช่วงน้ีขอใหร้พ.นครพิงคบ์ริหารเบ้ืองตน้ไปก่อน  

6. ไม่แนะน าให ้Refer case ขา้มจงัหวดั (กรณีระยะทางห่างกนัมาก) กรณี  

จ.ล าพูน ท่ีตอ้งการยา้ยจากรพ.สนามไป Hospitel ท่ีจ.เชียงใหม่ ใหย้า้ยได ้

แต่หากมีปัญหาขอใหจ้.ล าพูน รบักลบัไปดูแลต่อ 

รบัทราบ 

2. เรื่องเพ่ือทราบ   

2.1  รายงานสถานการณ์

โรค (กลุ่มภารกิจ SAT) 

- ภาพรวม เขต 1 ณ 22 เม.ย. มีผูป่้วยรวม 2,653 ราย แนวโน้มผูติ้ดเช้ือ

สะสมในจังหวัดเชียงใหม่และจังหวัดรอบๆ เชียงใหม่ เป็นไปในทิศทาง

เดียวกัน และพบมากในกลุ่มอายุ 20-29 ปี ปัจจยัเส่ียงเปล่ียนจากเดินทาง

จากพ้ืนท่ีระบาดเป็นกลุ่ม Contact case โดยมีขอ้เสนอในเร่ืองการจัดการ

ทรพัยากรท่ีจ าเป็นใหเ้พียงพอ และเน้นมาตรการทางสงัคม 

 

    รบัทราบ 
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วาระการประชุม/เรื่อง ขอ้สัง่การ/ประเด็นการประชุม    มติท่ีประชุม 

ผตร.: สดัส่วนผูป่้วยในระบบยงัเป็นกลุ่มสถานบนัเทิงประมาณ 50% แต่จะ

เพ่ิมมากขึ้ นคือกลุ่มท่ีสมัผสัในครอบครวั และท่ีท างานเน่ืองจากเป็นสายพนัธุ์

อังกฤษ ซ่ึงจะมีการระบาดและติดเช้ือไดง้่ายขึ้ น ขอใหแ้ต่ละหน่วยงานเน้น

การ Work from home ตามแผน BCP 

2.2 การบริหารทรพัยากร  

(กลุ่มการกิจ Logistics) 

- รพ.นครพิงค์: เขต 1 มียา Favipiravir คงคลัง 106,610 เม็ดและจะได้

สนับสนุนในวนัน้ี 8,000 เม็ด สามารถใชไ้ด้ 5 วนั และมีการบริหารยา 

รวมถึงการจดัส่งรว่มกบัทีมจงัหวดั 

ผตร.: ขอใหเ้ภสชัฯแต่ละจงัหวดัเป็นผูป้ระสานงานหลกั โดยใชข้อ้มูลผูป่้วย

ในการวางแผน เน้นใหล้ดอุปสรรคในการขนส่งใหส้ะดวกท่ีสุด โดยเฉพาะ

การส่ือสารสัง่การ โดยใหท้ าความเขา้ใจในทีมเภสัชฯและใหบ้ริหารจดัการ

รว่มกนั เพ่ือไม่ใหเ้กิดการขาดแคลนยา 

- สสจ.แพร่: ทุกจงัหวดัไดเ้ปิดรหัสรพ.สนามครบแลว้ ยกเวน้จ.เชียงใหม่ 

และขอใหแ้ยก Stock จากรพ.หลกั เพ่ือใหเ้ห็นศกัยภาพการบริหารจดัการได้

ชดัขึ้ น และใหจ้.พะเยา ติดตาม N95 จากส่วนกลางโดยเร็ว เน่ืองจากอาจไม่

เพียงพอ และทุกจงัหวดัใหค้วามส าคัญในการ Update ขอ้มูลในระบบ Co-

ward 

รบัทราบ 

2.2 การบริหาร

สถานการณ ์รายจงัหวดั  

(8 จงัหวดัน าเสนอ) 

- จ.เชียงใหม่ 22 เม.ย. 64 พบผูป่้วยรายใหม่เพ่ิมขึ้ นเป็น 237 ราย จาก

เรือนจ า สถานปฏิบติัธรรมและศูนยเ์ด็กเล็ก ซ่ึงเป็นกลุ่มปิดและน่าจะอยู่ใน

วงจ ากัด ปัญหาท่ีพบคือผูป่้วยเด็กซ่ึงส่วนมากเป็นไทยใหญ่ บริหารจดัการ

โดยตั้งรพ.สนามท่ีศูนยเ์ด็ก และใหค้รูรวมถึงผูป้กครองร่วมดูแล ทั้งน้ีพบว่า

หากมี Cluster เฉพาะจ าเป็นตอ้งเปิดรพ.สนามเป็นการชัว่คราวประมาณ 14 

วนัและเม่ือครบก าหนดก็จะปิดด าเนินการ  

ผตร. ใหพิ้จารณาเร่ืองการรวมกลุ่มคน วา่ยงัคงเหลือในกลุ่มใดบา้ง เพ่ือออก

มาตรการเพ่ือป้องกัน ส าหรบัการดูแลใน Cluster ใหป้ระเมินระบบเช่นใน

เรือนจ า เน้นการกักตัวก่อนเขา้เรือนจ า เพ่ือไม่ใหก้ระจายเช้ือ หรือการ

เตรียม รพ.สนาม รองรบัในเรือนจ า พรอ้มก าชบัเร่ืองการเตรียมเตียงรองรบั

ผูป่้วยท่ีมีอาการรุนแรงรวมถึงการบงัคบัใชก้ฎหมายต่างๆ 

- จ.ล าพนู ผูป่้วยสะสม 224 รายและรายใหม่ 24 ราย ส่วนมากเป็นการรบั

เช้ือแบบ Local transmission โดยมี Family cluster 57% ในสถานท่ีท างาน 

10% พฤติกรรมส าคัญคือการรวมกลุ่มสงัสรรค์ มัว่สุม โดยฝ่ายปกครองได้

ท าการกวดขนัเพ่ิมมากขึ้ น และขอความร่วมมือจากอุตสาหกรรม ใหมี้การ

คดักรองในกลุ่มนิคมและสหพฒัน์  

ผตร.: จ.ล าพูนอยู่ในภาวะวิกฤต เน่ืองจากมีผูป่้วยเกิน 100 ราย คาดวา่จะ

ถึง 500 รายภายใน 2 วนั เน่ืองจากาไม่ไดติ้ดต่อแบบ 1 ต่อ 1 จ าเป็นตอ้ง

เตรียมพรอ้มล่วงหน้า หากเปิดรพ.สนามล่าชา้จะเกิดปัญหาเร่ืองเตียงรองรบั

ผูป่้วย และต้องมี Single commander เป็นผู้จัดการและตอบค าถามต่างๆ 

โดยเน้นใหส้่งผูป่้วย Asymptomatic ไปยงัรพ.สนามทั้งหมด เพ่ือ Clear เตียง

ในรพ.เพ่ือรองรับผู้ป่วย Moderate-Severe และให้ศึกษาแนวทางการ

ประเมินและการดูแลผูป่้วยหรือไปดูงานจากจ.เชียงใหม่ 

 

รบัทราบ 
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- จ.ล าปาง ส่วนมากน าเขา้จากต่างจงัหวดั และน ามาแพร่กระจายในจงัหวดั 

ซ่ึงมาตรการส าคัญคือการกักกันตัวและตรวจคัดกรองใหร้วดเร็ว ขณะน้ีมี

เตียงส ารองในรพ.ประมาณ 150 เตียง และเตียงรพ.สนามส ารองแลว้ ซ่ึง

อาจไม่ไดใ้ชห้ากผูป่้วยไม่เพ่ิมขึ้ น 

ผตร.: ให้รายงานผลการตรวจในกลุ่มเส่ียงต่างๆและให้มีความพร้อม 

Activate รพ.สนาม 

- จ.เชียงราย อัตราการติดเช้ือ 2.85% มาตรการดา้นการแพทยท่ี์ส าคัญ

คือมีการท า Active case finding เน่ืองจากรูปแบบการติดเช้ือเปล่ียนไป 

ด าเนินได้วันละ 1 พันราย พบผู้ป่วยเฉล่ีย 10 รายต่อวัน อัตราการ 

Admit/Discharge ใกลเ้คียงกนั ส าหรบัมาตรการส าคัญในชุมชนเน้น Case 

by case (มาตรการ SEAL AND BUBBLE ในหมู่บา้นและพ้ืนท่ีการระบาด) 

ผตร.: เน้นย า้ ARI ใหถื้อเป็น PUI ทุกราย  

- จ.พะเยา ผูป่้วยรายใหม่ 2 ราย รวม 66 ราย อัตราติดเช้ือ 1.83% ดา้น

ศักยภาพเตียงรองรบัผูป่้วยไดอี้ก 106 ราย (มีการติดตามรายวนั) การคัด

กรองเชิงรุกมีรถชีวนิรภยั มาด าเนินการ 5 วนั วนัแรกไม่พบผูติ้ดเช้ือ วคัซีน

รอบแรกครบ 100% รอบ 2 จะครบในวนัน้ี  

ผตร.: เน้นย ้าเร่ืองส ารองเตียง โดยพิจารณารายอ าเภอ และการตรวจแลว้ 

Negative ใหพิ้จารณาตรวจในกลุ่มเป้าหมายโดยเน้นกลุ่มเส่ียงเป็นส าคญั 

- จ.น่าน ยอดรวม 65 ราย รายใหม่ 15 ราย ปัจจยัส าคญัคือติดเช้ือภายใน

ครอบครวัและชุมชน  

ผตร.: เน้นย ้าเร่ืองใหมี้การปฏิบติัและติดตามผลการใชม้าตรการทางสงัคม

อยา่งเขม้ขน้ 

- จ.แพร่ ผู ้ป่วยรวม 60 ราย รักษาอยู่ 51 ราย โดยพบบุคลากรทาง

การแพทย ์รพ.แพร่ติดเช้ือเป็นรายท่ี 3 เน่ืองจากไปสงัสรรคก์บัเพ่ือนฝูงหลงั

เลิกงาน ไดอ้บรมทนัตแพทยเ์พ่ือช่วย Swab เช้ือและแบ่งเบาภาระงานแพทย ์

ไดเ้ตรียรพ.สนาม เพ่ิม 2 แห่งท่ี อ.เด่นชยั ขณะน้ีอยูร่ะหว่าด าเนินการ และ

เพ่ิม Cohort ward ส าหรับผูป่้วยท่ีมาเป็นครอบครวั ส่วน WFH เบ้ืองตน้ให้

ด าเนินการในบุคลากรงานพสัดุด าโดยเนินการในสปัดาหห์น้า 

ผตร.ใหทุ้กรพ.ท าแผน BCP เพ่ือแบ่งคนมาปฏิบัติงาน และรีบฉีดวคัซีนให้

เรียบรอ้ยภายในวนัน้ี 

- จ.แม่ฮ่องสอน ผู ้ป่วยรวม 33 ราย อยู่รพ.สนาม 16 ราย  เตรียมรพ.

สนาม 120 เตียงท่ีสนามกีฬา อัตราการตรวจพบเช้ือ 2.2% การฉีดวคัซีน

พบ AEFI 8% อาการรุนแรงคือเสียชีวติ 1 ราย (อยูร่ะหวา่งสอบสวนสาเหตุ) 

2.3 กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ 

ไดม้อบส่ิงสนับสนุนการปฏิบติังานส าหรบัอสม. เช่นหน้ากากอนามยั 

แอลกอฮอล ์เคร่ืองวดัอุณหภูมิแบบปรอทและเทอรโ์มสแกน และระงบัการ

ออกหน่วยแพทยเ์คล่ือนท่ีในช่วงน้ี แต่ยงัใหบ้ริการเร่ืองการออกแบบฯ 

รบัทราบ 
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สรุปรายงานการประชุม (ระบบ Web Conference  โปรแกรม Zoom) 

ศูนยป์ฏิบติัการฉุกเฉินดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข 

แนวทางการรบัมืออาการไม่พึงประสงคท์างระบบประสาทภายหลงัการไดร้บัวคัซีนโควิด-19 

วนัศุกร ์ ท่ี  23 เมษายน  2564   เวลา 12.30 – 13.30 น. 

วาระการ

ประชุม/เรื่อง 

ขอ้สัง่การ/ประเด็นการประชุม   มติท่ี

ประชุม 

1. เรื่องท่ี

ประธานแจง้ให้

ทราบ  

  

2. เรื่องเพ่ือ

ทราบ 

 

2.1 นิยาม Immunization Stress-Related Response 

โดย พญ.จุไร วงศส์วสัด์ิสถาบนับ าราศนราดูร กรมควบคุมโรค  

• เป็นปฏิกิริยาท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเครียดจากการฉีดวคัซีน เน่ืองจากการฉีดวคัซีนเป็น

เร่ืองฝังใจของคน โดยเฉพาะการฉีดในคนหมู่มากก็สามารถเกิดขึ้ นได ้

2.2 การเตรียมความพรอ้มเพื่อป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังการไดร้ับ

วคัซีน ป้องกนัโรค กรณีกลุ่มอาการทางระบบประสาท  

โดย พญ.กุลกญัญา โชคไพบูลยกิ์จ คณะแพทยศ์าสตรศิ์ริราชพยาบาล  

ก่อนการฉีดวัคซีน  

• ควรจัดสถานท่ีฉีดวคัซีนใหมี้การถ่ายเทอากาศท่ีดี ไม่รอ้นอบอา้วจนเกินไป จุดท่ี

ใหบ้ริการควรหา่งกนัพอสมควร  

• จดัระบบการรอรบับริการไม่ใหเ้กิดความแออดั เพ่ือลดความวติกกงัวล  

• การคดักรองผูร้บับริการ ควรสงัเกตอาการของผูร้บับริการ หากผูร้บับริการมีร่างกาย

อ่อนเพลีย พักผ่อนไม่เพียงพอ มีความวิตกกังวล หรือมีอาการเจ็บป่วยใด ๆ ท่ีไม่มี

ความพรอ้มในการรบัวคัซีน ควรพิจารณาเล่ือนนัดการบริการไปก่อน  

• ควรมีการใหค้วามรูก้บัผูร้บัการฉีดวคัซีนถึงประโยชน์ของวคัซีน และอาการท่ีอาจจะ

เกิดขึ้ นภายหลังการไดร้ับ วคัซีน เพ่ือใหผู้ร้ับวคัซีนรูเ้ท่าทันอาการขา้งเคียงท่ีอาจ

เกิดขึ้ นได ้เช่น ปวดบริเวณท่ีฉีด หรือมีไข ้หรือบางคนอาจมี อาการเพลีย อ่อนแรง 

หรืออ่ืนๆ อาการมากน้อยแตกต่างกนั โดยอาการมกัจะหายไปไดภ้ายใน 1 – 2 วนั 

โดยไม่มี อนัตราย 

ระหว่างการฉีดวัคซีน  

• หากผูร้บับริการเคยมีประวติัว่าฉีดวคัซีนแลว้เป็นลม หรือดูมีความวิตกกังวลมาก 

อาจพิจารณาใหร้บัวคัซีนในท่านอน ควรชวนพูดคุยขณะฉีดเพ่ือลดความกังวลและ

ดึงดูดความสนใจ  

• ไม่จ าเป็นตอ้งดูดกลับเพ่ือทดสอบวา่เข็มเขา้หลอดเลือดไหม เพราะจะท าใหก้ารฉีด

เจ็บขึ้ น และนานขึ้ น  

หลังการฉีดวัคซีน  

• สงัเกตอาการภายใน 30 นาที รีบใหก้ารดูแลเม่ือพบผูท่ี้มีอาการ 

รบัทราบ 
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วาระการ

ประชุม/เรื่อง 

ขอ้สัง่การ/ประเด็นการประชุม   มติท่ี

ประชุม 

2.3 แนวทางการจดัการอาการทางประสาทท่ีเกิดตามหลงัการฉีดวคัซีน  

โดย พญ.ทศันีย ์ตนัติฤทธิศกัด์ิ นายกสมาคมประสาทวทิยาแหง่ประเทศไทย  

      นพ.เมธา อภิวฒันากุล สถาบนัประสาทวทิยา  

 

 

2.4 แนวทางการรายงานอาการไม่พึงประสงคภ์ายหลงัการไดร้บัวคัซีนป้องกนัโรค  

โดย พญ.ภาวณีิ ดว้งเงิน กองระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค 
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วาระการ

ประชุม/เรื่อง 

ขอ้สัง่การ/ประเด็นการประชุม   มติท่ี

ประชุม 

 

 

3. เรื่องอ่ืนๆ -  

 

    
 

     กลุม่ภารกิจประสานงานและเลขานุการ จ. พะเยา 

                                                               สรปุการประชุม 

 


