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รายงานการประชุม 
คณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านการแพทยแ์ละสาธารณสขุ ( All Hazard)  

เขตสุขภาพท่ี 12 ครั้งท่ี 1/2562 
วันจันทร์ ท่ี 30 มีนาคม 256๒ เวลา 10.๐0 น. เป็นต้นไป 

ณ ห้องประชุมส านักงานเขตสุขภาพท่ี ๑๒ ชั้น ๒ อ าเภอเมือง จังหวัดสงขลา  
********************************* 

ผู้มาประชุม  
๑. นพ.เจษฎา  ฉายคุณรัฐ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 

เขตสุขภาพที่ ๑๒ 
ประธาน 

2. นพ.สุเทพ  วัชรปิยานันท ์ ที่ปรกึษาส านักงานเขตสุขภาพที่ 12 
3. นพ.สมชัย  อัศวสุดสาคร สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ ๑๒ 
4. นพ.อุทิศศักดิ์  หรริัตนกุล นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสงขลา 
5. นพ.สมบัติ  ผดุงวิทย์วัฒนา นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสตูล 
6. นพ.ศักดิ์ชัย ตั้งจิตวิทยา ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสงขลา 
7. นพ.พีระพงษ์  ภาวสุทธิไพศิฐ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลหาดใหญ่ จ.สงขลา 
8. นพ.ชัยวัฒน์  พัฒนาพิศาลศักดิ ์ ผู้อ านวยการส านักงานเขตสุขภาพที่ 12 
9. นพ.อนุรักษ์  สารภาพ นานแพทย์เช่ียวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) สสจ.สงขลา 

10. พญ.ณิชาภา สวัสดิกานนท ์ รองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์ โรงพยาบาลสงขลา 
11. ทพ.สมฤทธ์ิ  จิโรจน์วณิชชากร หัวหน้ากลุ่มงานทันตสาธารณสุข สสจ.ปัตตานี 
12. นพ.จรงุวิทย์  ปลืม้เปรมจิตร นายแพทย์ช านาญการพเิศษ รพ.สุไหงโก-ลก จ.นราธิวาส 
13. ภญ.สุจิตา  กุลถวายพร หัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลสงขลา 
14. นางสวรรยา  จันทูตานนท ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพเิศษ สคร.12 สงขลา 
15. น.ส.พรสวรรค์  พรกาญจนวงศ์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพเิศษ สสจ.สงขลา 
16. ภก.ธรรมชน  ฉายบุญชยภัทร เภสัชกรเช่ียวชาญ สสจ.สงขลา 
17. นางเอมกิา  สวยจรรยา นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ สสจ.นราธิวาส 
18. นายอัฐพงศ์  คงช่วย เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน สสจ.สงขลา 
19. นายจิรวิทย์  มากมิง่จวน นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานเขตสุขภาพที่ 12 
20. น.ส.ปราณี บัวศร ี นักวิชาการเงินและบญัชีช านาญการ ส านักงานเขตสุขภาพที่ 12 
21. นายพชร ช่วยชู นิติกรปฏิบัติการ ส านักงานเขตสุขภาพที่ 12 
22. น.ส.เกศนี  ทองสพิพัญญู นักจัดการงานทั่วไปปฏิบัติการ ส านักงานเขตสุขภาพที่ 12 
23. น.ส.สุกฤตา  หนูเอียด นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ ส านักงานเขตสุขภาพที่ 12 
24. นายนราธิป  จันทรัตน์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผน ส านักงานเขตสุขภาพที่ 12 
25. นางศกลรัตน์  บุญรอด นักทรัพยากรบุคคลช านาญการพิเศษ สสจ.สงขลา 
26. นายเอกชัย  อาญาพิทักษ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ สสจ.สงขลา 

.   
   
   

 เริ่มประชุม… 
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เริ่มประชุม เวลา 10.00 น. 

วาระที่ 1 เรื่องแจ้งท่ีประชุมทราบ 
1.1 ต้อนรับอดีตอธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

นพ.สุเทพ วัชรปิยานันท์ อดีตอธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เข้าร่วม
ประชุมในการประชุมคณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
( All Hazard) เขตสุขภาพที่ 12  
มติท่ีประชุม รับทราบ 

1.2 คณะท างานประจ าด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขในฐานะหัวหน้าศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

กรณีโรคติดเช้ือโควิด-19 ได้จัดตั้งคณะท างานประจ าด่านควยคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ โดยมี นพ.เจษฎา  
ฉายคุณรัฐ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ ๑๒ เป็นประธานคณะท างาน ประจ าด่าน
ควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศในจังหวัดสงขลา นราธิวาส ยะลา ปัตตานี ซึ่งประกอบด้วยหัวหน้าส่วน
ราชการในจังหวัดสงขลา นราธิวาส ยะลา และปัตตานี โดยมีนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสงขลา และ
นราธิวาส เป็นคณะท างานและเลขานุการ และนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดยะลา และปัตตานี เป็น
คณะท างานและเลขานุการร่วม 
มติท่ีประชุม รับทราบ   

1.3 การต้อนรับผู้น าศาสนา 
ขอขอบคุณผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ทุกท่านที่ร่วมต้อนรับผู้น าศาสนา จ านวน 111 คน ที่เดินทาง

มายังท่าอากาศยานนานาชาติหาดใหญ่ ให้เป็นไปด้วยความเรียบร้อย และได้ท าการ Swab เฉพาะผู้ที่มีอาการ
จ านวน 52 คน  
มติท่ีประชุม รับทราบ 

1.4 การรับบริจาคสิ่งของและวัสดุการแพทย์ 
ในช่วงที่ผ่านมา มีการบริจาควัสดุ สิ่งของทางการแพทย์ เช่น Mask ชุด PPE แอลกอฮอล์ ฯลฯ 

จากหน่วยงานราชการ เอกชน หรือประชาชน ด้วยจิตศรัทรา ขอให้ทุกหน่วยงานรับไว้ โดยบันทึกภาพและท า
หนังสือตอบขอบคุณจากหน่วยงานที่ได้รับบริจาค  
มติท่ีประชุม รับทราบและด าเนินการ 

วาระที่ 2 เรื่องรับรองงานการประชุม 
 2.1 รับรองรายงานการประชุม 

รับรองรายงานการประชุม ครั้งที่ 1 วันที่ 30 มีนาคม 2563 

 
 
 
 
 
 

วาระที่ 3… 
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วาระที่ 3 เรื่องติดตาม 
3.1 สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส COVID-19 ในเขตสุขภาพท่ี ๑๒   

ข้อมูลการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส COVID-19 ณ วันที่ 6 เมษายน  2563 ของเขตสุขภาพที่ ๑๒ 

 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 การเฝ้าระวัง… 
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มีการพยากรณ์การระบาดในกรณี Worst Scenario แนวโน้มจ านวนผู้ติดเช้ือโดยอาจารย์ระบาด
วิทยา จากมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เสนอให้ถอดบทเรียนการด าเนินการ Covid-19 ในระดับจังหวัด และมีเวทีแลกเปลี่ยนข้อมูล
ข้อเท็จจริงของแต่ละจังหวัด และให้เตรียมข้อมูลสถานที่ในการท า Local Quarantine หากมีการเปิดด่าน
ชายแดน ควรเสนอกระทรวงมหาดไทย ในการก าหนดโควตาผู้ผ่านแดนในจ านวนที่เพียงพอต่อการดูแลโดย
กระทรวงสาธารณสุข 

มติท่ีประชุม : รับทราบ  

 
๓.๒ การบริหาร… 
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3.2 การบริหารจัดการข้อมูลสถานการณ์ COVID-19 
มาตรการควบคุมป้องกัน มีองค์ประกอบที่ส าคัญคือ  
1. Local Quarantine ควรมีการประสานงานโดยกลุ่มภารกิจด่านควบคุมโรคระหว่างประเทศ 

(Point of Entry) ในการพิจารณาให้มีผู้ผ่านด่านชายแดนเข้ามา 
2. การปิดหมู่บ้าน 
3. การดูแลรักษา ป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล เน้นที่โรงพยาบาลสนาม และ Cohort ward 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
การดูแลรักษาโดยทีม Case Management ควรท าเกณฑ์การ Refer โดยเฉพาะการ Refer ข้าม

จังหวัด เนื่องจากไม่เกิดประโยชน์ในการ Refer และมาตรฐานการแบ่ง Severity โดยแยกระดับความรุนแรงอาการ
ของผู้ป่วย  
มติท่ีประชุม : รับทราบ 
 

3.3 การบริหารจัดการข้อมูลทรัพยากร เขตสุขภาพท่ี ๑๒ 
การจัดเก็บข้อมูลทรัพยากรของกระทรวง สร้าง work load ให้กับพื้นที่มาก เนื่องจากไมไ่ดบ้รูณาการ

กันระหว่างกองต่างๆ ของกระทรวง เช่น การบันทึกข้อมูลผ่าน Web EOC ของกองสาธารณสุขฉุกเฉิน ท าให้มีการ
บันทึกข้อมูลซ้ าซ้อน รวมทั้งการสร้างความตระหนักการใช้ทรัพยากรทางการแพทย์ให้เหมาะสม ไมเ่กนิความจ าเปน็ 
ควรมีการให้ข้อมูลทางวิชาการที่ชัดเจน เพื่อสร้างความมั่นใจให้กับบุคลากร 

 
 
 
 
 
 
 

ข้อมูลการใช้… 
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ข้อมูลการใช้ทรัพยากร ขงอเขตสุขภาพที่ 12 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
การจัดสรร… 
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การจัดสรรทรัพยากรให้กับกลุ่มเสี่ยง ที่ Quarantine 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การจัดสรรทรัพยากร จะมีการบริหารจัดการภายในจังหวัดก่อน หากไมเ่พยีงจงึจะด าเนนิการในระดบั
เขต หากยังไม่เพียงพอจึงจะขอจัดสรรฉุกเฉินจากกระทรวง 

ยา Favipiravir ได้รับการจัดสรร 2,700 เม็ด ใช้ไป 1,340 เม็ด คงเหลือ 1,360 เม็ด (รพ.หาดใหญ่ 
930 เม็ด รพ.ยะลา 220 เม็ด รพ.ปัตตานี 140 เม็ด และ รพ.นราธิวาสราชนครินทร์ 70 เม็ด) 

ปัญหาและข้อเสนอแนะ 
๑. ปัจจุบันเจ้าหน้าที่สาธารณสุขช่วยกันประหยัด หน้ากาก N95 โดยการใช้ N95 จ านวน 1 อัน 

ต่อการใช้งาน 7-14 วัน และมีการใช้เสื้อกันฝนแทนการใช้เสื้อกาวน์กันน้ าที่ขาดแคลน 
๒. เนื่องจาก หน้ากาก N95 ขาดแคลน เห็นควรมีการสนับสนุนเครื่อง UV-C เพื่อเป็นการ

แก้ปัญหาทรัพยากรที่ขาดแคลน และเป็นการดูแลทั้งด้านร่างกายและจิตใจให้แก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน
สถานการณ์โรคระบาด  

๓. ถุงสวมขา… 
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๓. ถุงสวมขา (leg cover) Hood พลาสติกหุ้มคอ แว่นตา เป็นทรัพยากรที่ต้องการมาก แต่ยังไม่ค่อย
ได้รับการสนับสนุน  

๔. การจัดสรรทรัพยากรจากกระทรวงสาธารณสุข ไม่ได้รับการจัดสรรตามรอบ ทุกสัปดาห์ 
มติท่ีประชุม : รับทราบ 

 
๓.๔ ปัญหาอุปสรรค ในการด าเนินงาน 

 นราธิวาส 
๑. ผู้ที่เดินทางมาจากมาเลเซีย หลังจากปิดด่าน น าเข้า LQ ควรให้ Operation ติดตามรายละเอียด

ของผู้เดินทางเข้ามา โดยเพิ่มข้ันตอนในการคัดกรอง เช่น ประวัติการสัมผัส หรือการตรวจอาการ และก าหนดระดบั
การคัดกรองอาการให้ชัดเจน ว่าเข้าเกณฑ์ระดับใด เพื่อให้สามารถติดตามได้โดยเฉพาะ โดยใช้แบบฟอร์มที่
หน่วยงานก าหนดข้ึนมา และควรบูรณาการร่วมกันกับกรมควบคุมโรค 

๒. กระทรวงมหาดไทยได้มีหนังสือแจ้งให้ทุกอ าเภอจัดตั้ง LQ แล้ว 
สตูล 
1. ด าเนินการตามนิยาม PUI ในการคัดกรองผู้มีอาการเข้าเกณฑ์ PUI ยังไม่ชัดเจน 
2. ข้อมูลของผู้ที่เป็นหวัด จะต้อง Swab หรือไม่ ตามค านิยาม เพื่อใช้ในการบริหารจดัการทรพัยากร 
สงขลา 
ด่านเข้าออก 5 ด่าน ยังปิดด่าน ส่วนท่าอากาศยาน ยังมีเครื่องบินต่างประเทศยังบินเข้าอยู่ ได้มี

ข้อตกลงในการด าเนินการจาก ผจว. โดยรับเข้าไม่เกิน 200 คน/วัน/ด่าน และปิดไม่เกิน 14.00 น. แต่ยังมีบาง
จังหวัดที่เป็นช่องทางธรรมชาติ มีการว่ายน้ าข้ามมา ท าให้ไม่สามารถควบคุมได้ จึงควรเน้น LQ ของแต่ะอ าเภอ 
หรือระดับต าบล 

เกณฑ์ PUI ในการคัดกรองผู้มีอาการ และการเฝ้าระวังฯ ให้ยึดตามเกณฑ์ของกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข โดย Criteria การก าหนดระดับความรุนแรงมอบให้ สคร.12 สงขลา แจ้งรายละเอียด 

นโยบายในเขตสุขภาพที่ 12 ห้ามใส่ Tube ใน รพช. ทุกแห่ง เนื่องจากอันตรายมาก รวมทั้งการ 
Refer ในจังหวัดจาก รพช. ถึง รพศ./รพท. ให้ตามระบบ Fast Track ส่วนการ Refer ข้ามจังหวัด หากไม่จ าเป็นไม่
ควร Refer โดยทีม Case Management จะตั้งทีมที่ปรึกษาข้ึนมา โดยเน้นความปลอดภัยของคนที่ส่งต่อ และทีม 
สสจ.สงขลา จะนัดคุยกับทีม รพ.สงขลานครินทร์ ในวันที่ 7 เม.ย. 63 ช่วงบ่าย 

จุดรับ Refer ไม่ควรเป็นหน้า ER หรือ OPD เนื่องจากเป็นจุดสังเกตของประชาชนทั่วไป ควรจัดจุด
โดยเฉพาะ และเน้นการ Refer ห้าม รพศ./รพท. ปฏิเสธการส่งต่อผู้ป่วย 

กลุ่มภารกิจสื่อสารความเสี่ยง (Risk Communication) มีการจัดท าสื่อเกี่ยวกับ Social Distancing 
โดยความร่วมมือจากหลายๆ จังหวัด 

ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 12 เน้นย้ าเกี่ยวกับข้อมูลในสัปดาห์นี้ 
1. Local Quarantine ต้องเพียงพอ โดยค านวณออกมาว่าควรมีจ านวนเท่าไร  
2.  นโยบาย 1 จังหวัด 1 โรงพยาบาลสนาม ต้องมี หากผู้ป่วยเต็ม รพ.สนาม จึงค่อยย้ายไป Cohort 

ward ของ รพช.  
มอบให้ พญ.ณิชาภา สวัสดิกานนท์ รวบรวมข้อมูลของเขตสุขภาพที่ 12 
จะมีการจัดสรรงบประมาณให้จังหวัด โดยให้ รพ.สงขลา ยะลา ปัตตานี และนราธิวาสราชนครินทร์ 

แห่งละ 2 ล้านบาท ส่วน รพ.ตรัง พัทลุง สตูล แห่งละ 1 ล้านบาท ให้  

รัฐมนตร…ี 
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รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย ได้จัดสรรงบยับยั้งให้กับผู้ว่าราชการจังหวัด 50 ล้านบาท โดยมี
เกณฑ์การใช้ โดย รพ.สนาม สามารถเบิกจากงบยับยั้งได้ เช่น ค่าตอบแทน ค่าปรับปรุง ค่าน้ ามันเช้ือเพลิง ยกเว้น 
การใช้ Respirator กับอุปกรณ์ทางการแพทย์ หากไม่เพียงพอ สามารถเพิ่มเติมได้ในแต่ละจังหวัด 

การก าหนดขนาดเตียงของ Worst Scenario ควรก าหนดให้ชัดเจนว่า แต่ละระดับ ควรมีขนาด
เท่าไหร่ มอบให้ นพ.ชัยวัฒน์ พัฒนาพิศาลศักดิ์ ด าเนินการ 
มติท่ีประชุม : รับทราบ 

๓.๕ การเบิกจ่ายงบประมาณ 
การเบิกจ่ายงบประมาณค่าตอบแทนของบุคลากรที่เสี่ยงภัย ควรเร่งรัดการเบิกจ่าย ขอให้ด าเนินการ

เบิกจ่ายเป็นรายสัปดาห์ มอบให้ นพ.อนุรักษ์ สารภาพ ท าหนังสือแจ้งเร่งรัดการเบิกจ่าย 

มติท่ีประชุม : รับทราบและด าเนินการ 

วาระที่ 4 เรื่องเพ่ือทราบ 
- ไม่มี 

วาระที่ 5 เรื่องเพ่ือพิจารณา 

- ไม่มี 

วาระที่ 6 เรื่องอ่ืนๆ 

๖.๑ การจัดท าข้อมูลเสนอผู้บริหารระดับสูง 
การจัดท าข้อมูลเสนอรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข และปลัดกระทรวงสาธารณสุข มอบให้ 

นพ.ชัยวัฒน์ พัฒนาพิศาลศักดิ์ ด าเนินการปรับข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน และเพิ่มข้อเสนอเชิงนโยบาย 

มติท่ีประชุม : รับทราบและด าเนินการ 

6.2 ก าหนดการประชุม EOC เขตสุขภาพท่ี 12 
ก าหนดการประชุม EOC เขตสุขภาพที่ 12 ในสัปดาห์ถัดไป หากผู้บริหารไม่สามารถเข้าร่วมประชุม

ได้ จะประสานแจ้งในกลุ่มผู้บริหารเขตสุขภาพที่ 12 ต่อไป 

มติท่ีประชุม : รับทราบและด าเนินการ 

สิ้นสุดการประชุม เวลา 15.30 น.  
 

จิรวิทย์ มากมิ่งจวน 
(นายจิรวิทย์ มากมิ่งจวน) 

นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
ส านักงานเขตสุขภาพที่ ๑๒ 
ผู้สรุปรายงานการประชุม 

 

ชัยวัฒน์  พัฒนาพิศาลศักดิ์ 
(นายชัยวัฒน์  พัฒนาพิศาลศักดิ์) 

ผู้อ านวยการส านักงานเขตสุขภาพที่ ๑๒ 

ผู้ตรวจรายงานการประชุม 


