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รายงานการประชุม 
คณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านการแพทยแ์ละสาธารณสขุ (All Hazard)  

เขตสุขภาพท่ี 12 ครั้งท่ี 3/2562 
วันจันทร์ ท่ี 13 เมษายน 256๒ เวลา 09.30 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. นายประเวศ  หมีดเส็น ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ ๑๒ 
5. นพ.ชัยรัตน์  ล าโป นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดปัตตานี 
6. นพ.สมบัติ  ผดุงวิทย์วัฒนา นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสตูล 
7. นพ.บรรเจิด  สุขพิพัฒปานนท ์ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดตรัง 
8. นพ.สงกรานต ์ ไหมชุม นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดยะลา 
9. นพ.พีระพงษ์  ภาวสุทธิไพศิฐ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลหาดใหญ่ จ.สงขลา 

10. นพ.ศักดิ์ชัย ตั้งจิตวิทยา ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสงขลา 
11. นพ.เฉลมิพล โอสถพรมมา ผู้อ านวยการส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา 
12. นพ.ชัยวัฒน์  พัฒนาพิศาลศักดิ ์ ผู้อ านวยการส านักงานเขตสุขภาพที่ 12 
13. นพ.อนุรักษ์  สารภาพ (แทน) นายแพทย์สาธารณสุขจงัหวัดสงขลา 
14. นพ.จรงุวิทย์  ปลืม้เปรมจิตร นายแพทย์ช านาญการพเิศษ รพ.สุไหงโก-ลก จ.นราธิวาส 
15. ภญ.สุจิตา  กุลถวายพร หัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลสงขลา 
16. นางสวรรยา  จันทูตานนท ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพเิศษ สคร.12 สงขลา 
17. นางวาสนา  ยกสกูล นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพเิศษ สคร.12 สงขลา 
18. นายนรินธร  ใบกอเด็ม นิติกรช านาญการพิเศษ 
19. นายอัฐพงศ์  คงช่วย เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน สสจ.สงขลา 
20. นายศุภโชค จิตตสัจจะ เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน สสจ.ตรัง 
21. นายปิยพงษ์ อุปถัมภ์   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ กองตรวจราชการ 
22. นายจิรวิทย์  มากมิง่จวน นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานเขตสุขภาพที่ 12 
23. น.ส.ปราณี บัวศร ี นักวิชาการเงินและบญัชีช านาญการ ส านักงานเขตสุขภาพที่ 12 
24. นายพชร ช่วยชู นิติกรปฏิบัติการ ส านักงานเขตสุขภาพที่ 12 
25. น.ส.เกศนิี  ทองสพิพัญญู นักจัดการงานทั่วไปปฏิบัติการ ส านักงานเขตสุขภาพที่ 12 
26. น.ส.สุกฤตา  หนูเอียด นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ ส านักงานเขตสุขภาพที่ 12 
27. นายนราธิป  จันทรัตน์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผน ส านักงานเขตสุขภาพที่ 12 
28. นายวุฒิชัย  ว่องไว นักวิชาการคอมพิวเตอร์ ส านักงานเขตสุขภาพที่ 12 
29. น.ส.ซอฟียะห ์ เหลม็แอ นักวิชาการสาธารณสุข ศบ.สต. 
30. น.ส.จีรภา  รักแก้ว นักวิชาการเผยแพร ่สคร.12 สงขลา 

.   
เริ่มประชุม… 
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เริ่มประชุม เวลา 09.30 น. 

วาระที่ 1 เรื่องแจ้งท่ีประชุมทราบ 
๑.๑ นพ.สุเทพ วัชรปิยานันท์ อดีตอธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เข้าร่วม

ประชุมในการประชุมคณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
( All Hazard) เขตสุขภาพที่ 12 โดยช่วยในการวิเคราะห์ข้อมูล รวมทั้งการประสานงาน ขอให้อ านวยความ
สะดวกในการติดต่อประสานงาน และเรื่องอื่นๆ 

๑.๒ สถานการณ์ Covid-19 ในปัจจุบันของเขตสุขภาพที่ 12 มีผู้ป่วย 276 ราย เสียชีวิต 4 ราย 
และ ศ.นพ.วีระศักดิ์ จงสู่วิวัฒน์วงศ์ หน่วยระบาดวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เน้น
ข้อมูลของผู้ที่เดินทางเข้ามาในพื้นที่ให้ชัดเจน เพื่อใช้ในการประเมินสถานการณ์ โดยเน้นข้อมูล ๑) จ านวนผู้
เดินทางเข้ามาจากกรมการกงสุล ๒) พื้นที่เสี่ยงของผู้ที่เดินทางเข้ามา (ต้องใช้ข้อมูลจากเครือข่ายต่างประเทศ 
เช่น สมาคมจันทร์เสี้ยวการแพทย์และสาธารณสุข สมาคมนักเรียนไทยฯ หรือ อสม. ในพื้นที่) เน้นใช้ข้อมูลเชิง
รุก มอบให้ ผช.ประเวศ หมีดเส็น ประสานงาน 

๑.๓ วันที่ 13 เมษายน 2563 ช่วงบ่าย จะมีการประชุมผ่านระบบ Conference กับกระทรวง
สาธารณสุข ขอให้ผู้ร่วมประชุมทุกท่านช่วยกันวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์ Covid-19 ของเขตสุขภาพที่ 12 
โดยเน้นประเด็นหลัก  

1.4 หน่วยงานที่ได้รับของบริจาค ขอเน้นย้ าให้ท าหนังสือตอบขอบคุณ รวมทั้งบันทึกภาพ
เผยแพร่ โดยเฉพาะที่รับบริจาคจากมูลนิธิชัยพัฒนา ขอให้รวบรวมและน ามาท าพิธีรับให้เหมาะสม มอบให้กลุ่ม
ภารกิจ Logistics ติดตามการรับบริจาคของจากมูลนิธิชัยพัฒนา 

1.5 เงินค่าตอบแทนเสี่ยงภัยฯ เมื่อวันที่ 11 เมษายน 2563 ในภาพรวมของเขตสุขภาพที่ 12 
มีการเบิกจ่ายเพียง 14% (จังหวัดที่เบิกจ่ายมากแล้วคือ จ.ตรัง 53% จ.สตูล 33%) ขอให้เร่งรัดการเบิกจ่าย 

1.6 การเตรียมรับผู้ผ่านแดนไทย-มาเลเซีย 5 ด่าน วันที่ 18 เม.ย.นี้ กระทรวงมหาดไทยก าหนด
โควตา 350 คนต่อวัน โดยสาธารณสุขทุกจังหวัดต้องเตรียมรองรับผู้ผ่านแดนจ านวน 2 เท่า โดยมีการ
เตรียมการดังนี้ 

- ต้อง Swab ผู้ที่เข้าเกณฑ์สีเหลือง และสีแดง ส่วนเกณฑ์สีเขียว ถ้ามีอาการใน LQ ค่อย Swab 
- ควรมี Project manager (PM) ทุกด่าน 
- ประสานขอข้อมูลรายช่ือแยกรายจังหวัด ก่อนเป็นเวลา 2 วัน 
- ประสานกระทรวงมหาดไทยเรื่องการขนส่งผู้สงสัย และเตรียมสถานที่ในการคัดกรอง 

1.7 กรณีผู้เดินทางกลับจากต่างประเทศด้วยเครื่องบินเช่าเหมาล า ต้องประสานกลุ่มคน/
สมาคม/เครือข่าย และสถานกงสุลไทย ในการขอรายช่ือคนไทยภายใน 48 ช่ัวโมงก่อนเดินทางกลับ และต้อง 
Swab ทุกราย และเสนอให้กักกันตัวที่ส่วนกลาง 

1.8 ภารกิจ POE ให้ติดตามค าสั่งที่เกี่ยวข้องกับการผ่านแดน ทั้ง ทางน้ า ทางอากาศ ทางบก 
1.9 หากเป็นผู้สงสัยเสี่ยงสูงให้กักกัน Local Quarantine ในเตียงเดี่ยว หรือห้องเดี่ยว หากเสี่ยง

ต่ าสามารถนอนรวมได้ โดยให้มหาดไทยเป็นผู้ด าเนินการจัดหาสถานที่ 

Local Quarantine… 
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มติท่ีประชุม รับทราบและด าเนินการ 

วาระที่ 2 เรื่องรับรองงานการประชุม 
 2.1 รับรองรายงานการประชุม 

รับรองรายงานการประชุม ครั้งที่ 2 วันที่ 7 เมษายน 2563 
 
วาระที่ 3 เรื่องติดตาม 

3.1 ผลการด าเนินงาน และข้อเสนอเชิงนโยบายของกลุ่มภารกิจต่างๆ 
3.1.1 SAT 
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส COVID-19 ในเขตสุขภาพท่ี ๑๒   
ข้อมูลการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส COVID-19 ณ วันที่ 12 เมษายน  2563 ของเขตสุขภาพที่ ๑๒

ยืนยันสะสม 223 ราย ยืนยันรายใหม่ 1 ราย เสียชีวิตสะสม 4 ราย (ปัตตานี 1 ราย, นราธิวาส 1 ราย, ยะลา 2 ราย) HCW 
ยืนยันสะสม 12 ราย 

 จ านวนผู้ป่วย… 
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ให้ทุกจังหวัด… 



5 

ให้ทุกจังหวัดตรวจสอบจ านวนกลุ่มดาวะห์ ที่เดินทางมาจากประเทศอินโดนีเซีย และ Admit ในสถานบริการ
ต่างๆ ในพื้นที่ และกลุ่มที่เข้า LQ ให้สอบถามเพิ่มเติมเกี่ยวกับรายละเอียดการเดินทาง การสัมผัส การสวม 
Mask ก่อนเข้ามาในประเทศไทย 

 
มติท่ีประชุม : รับทราบ  

3.1.2 Logistics and Stockpiling  

 
 

ข้อมูลการใช้… 
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โดยการจัดสรรทรัพยากรในระบบ Web EOC การจัดสรรที่ได้ตับจะน้อยกว่าความเป็นจริง เนื่องจาก

เขตจะจัดสรรเป็นรายวันตามจ านวน case ส่วน Web EOC จัดสรรเป็นรายเดือน 

ข้อมูลการใช้… 
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หลอด VTM/UTM และทรัพยากรอื่นๆ ให้บริหารจัดการภายในจังหวัด หากขาดแคลนให้ 

Logistics เขต ประสาน ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ในเขต และขอเครื่องอบ UVC และ Cover All แบบ 
Reuse ได้ เพื่อประหยัดทรัพยากร 

ยา Favipiravir ได้รับการจัดสรร 3,300 เม็ด ใช้ไป 1,636 เม็ด คงเหลือ 1,594 เม็ด โดยกระจาย
ไปยังโรงพยาบาลจังหวัดละ 1 แห่ง 

ปัญหาและอุปสรรค 
1. การจัดสรรรอบที่ 4 มีการเปลี่ยนแปลงการจัดส่ง คือ จากองค์การเภสัชกรรมส่งมา 

เปลี่ยนเป็นไปรษณีย์ไทย เป็นผู้จัดส่ง เนื่องจากมีความล่าช้า โดย Logistics เขตประสานการส่งทรัพยากร
ระหว่างไปรษณีย์ไทย ต้องมีใบน าส่งทุกครั้ง เพื่อลดความล่าช้าและเป็นไปตามแผนการส่ง ปัจจุบันมีการส่งใน
รอบที่ 6 แล้ว โดยเป็นการจัดสรรตามจ านวนของบุคลากร 399,000 ช้ิน 

2. ทรัพยากรบางอย่างได้รับการสนับสนุนน้อย เช่น ถุงมือยาง ถุงสวมขา (leg cover) Hood 
พลาสติกหุ้มคอ แว่นตา เอี๊ยม เป็นทรัพยากรที่ต้องการมาก แต่ยังไม่ค่อยได้รับการสนับสนุน ยกเว้น Face shield 
ที่ได้รับการสนับสนุน/บริจาค มาก (สคร.12 สงขลา ขอสนับสนุน Face shield โดย รพ.หาดใหญ่ ยินดีสนับสนุน) 

3. เต้นส่งต่อ (Transfer negative) มีความต้องการมาก ในการส่งตัวผู้ป่วย โดยน ามาใช้ในรถ Refer  
4. บริษัท SCG สาขาทุ่งส่ง มีความประสงค์ปริจาค Negative Pressure Swab Room ให้กับ

โรงพยาบาลในพื้นที่ภาคใต้ โดยในเขตสุขภาพที่ 12 มี โรงพยาบาลตรัง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชยะหา 
โรงพยาบาลพทัลงุ โรงพยาบาลกงหรา โรงพยาบาลสงขลา โรงพยาบาลสะเดา และ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ (ม.อ.)  
มติท่ีประชุม : รับทราบ 

 
 
 
 
 
 

3.1.3 Case Manage… 
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3.1.3 Case Management 

1. ยา FLAVIPIRAVIR 
- การใช้ยาทุก case ต้องปรึกษาและได้รับการอนุมัติจาก ID โรงพยาบาลหาดใหญ่ตาม

รายช่ือที่ได้แจ้งแล้ว 
- ให้มี Initial stock จังหวัดละ 140 เม็ด 
- โรงพยาบาลที่จะใช้ให้กรอกข้อมูลผู้ป่วยตามเอกสาร File 01 และ FAX มาที่ 074 2733126 

เพื่อเป็นข้อมูลยาที่ใช้ไปและยาคงเหลือ เป็น Real time (รพ.หาดใหญ่ ต้องรายงานให้ อย. ทุก 19.00 น.) 
- โรงพยาบาลที่มีการใช้ยา Key ข้อมูลการใช้ยาในระบบยา Antidote ของ สปสช. เลือก

รายการยา FLAVIPIRAVIR 
- ส่ ง ข้ อมู ล กา ร ใ ช้ ย า  File 02 และ  File03 โดย  Scan แนบ File มาที่  E mail : 

ppnum@hotmail.com 
- ก่อนรับยาคืน Initial stock ติดต่อประสานงานที่ 074 273153 ภญ.วิมล ตันสกุล แจ้ง

เบิกยา Initial stock คืน 
- การเบิกจ่ายยา Favipiravir ก่อนใช้ให้ปรึกษา ID ของ รพ.หาดใหญ่ ก่อน แล้วกรอกข้อมูล เพื่อ

น าเสนอส่วนกลางในการน ายา Favipiravir มาทดแทน 
2. LAB rt PCR 

 - ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ สงขลา 
- โรงพยาบาลยะลา 
- โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
- รพ.นราธวาสราชนครินทร์ อยู่ระหว่าการจัดต้ัง 

3. การส่งต่อ 
- ไม่ส่งต่อข้ามจังหวัดถ้าไม่จ าเป็น โดยปรึกษาหรือส่งต่อ ให้ปรึกษาทางกลุ่ม line : COVID-

19 severe pneumonia region 12 consultation (แพทย์อายุรศาสตร์ของทุก รพ. อยู่ในกลุ่มไลน์น้ีแล้ว) 
- รพศ./รพท. จัดระบบ Refer Fast Tract Covid-19 
- ไม่ใส่ ET tube ที่ รพช.ถ้าผู้ป่วยมี Pneumonia หรือมีไข้สูง หายใจเหนื่อยให้ส่ง ต่อไป 

รพศ./รพท. (Rapid Fefer) 
การ Refer ผู้ป่วย ต้องปรึกษาผ่านกลุ่ม Line โดยหากไม่มีความจ าเป็นไม่ควร Refer และไม่ใส่ 

ET tube ที่ รพช. ถ้าผู้ป่วยมี Pneumonia หรือมีไข้สูง หายใจเหนื่อยให้ส่งต่อไป รพศ./รพท. (Rapid Refer) 
หมายเหตุ 

- Mild case +ve ไม่มีอาการ หรือ ARI admit ที่ รพช. / Cohot ward/ โรงพยาบาลสนาม 
- Moderate case มีอาการหอบเหนื่อย Oxygen Sat Drop CXR เป็น Pneumonia 
- Severe case คือ มี Pneumonia with ARDS 

มติท่ีประชุม : รับทราบและด าเนินการ 

3.1.3 Law 
พรบ.โรคติดต่อ ปี พ.ศ. 2558 กับ พรก.ฉุกเฉิน พ.ศ. 2563 ควรตรวจสอบศักดิ์ของกฎหมาย

ว่ามีการ จัดล าดับความส าคัญถูกต้องหรือไม่ ควรระมัดระวังในการออกค าสั่งต่างๆ ในพื้นที่  
โดยในปัจจุบัน นิติกรของหน่วยงาน เป็นผู้ที่ดูแลเรื่องข้อระเบียบทางกฎหมาย 

การออก Code … 



9 

การออก Code ให้กับผู้ป่วย เน้นย้ าให้ใช้ Code เดียวกันตลอด และแต่ละจังหวัดสามารถออก 
Code เองได้เลย 

การด าเนินงานตามมาตราต่างๆ ตาม พรบ.เช่น ให้ด าเนินการโดยเคร่งครัด  

มติท่ีประชุม : รับทราบและด าเนินการ 

 
3.1.3 Risk Communication 
1. เฝ้าระวังข่าวเชิงลบ : ติดตามสถานการณ์ ข้อมลูข่าวสาร ประเด็นการสื่อสารจากส่วนกลางเพื่อ

น ามาเผยแพร่ไปยงักลุม่เป้าหมายอย่างต่อเนื่อง( บุคลากร  เครือข่ายสื่อมวลชน ประชาชน) 
2. ผลิตสื่อ (อินโฟกราฟฟิก สื่ออื่นๆ) : เผยแพรส่ื่อของแตล่ะจังหวัด ซึ่งร่วมกันผลิต และมกีารแบง่ปัน

สื่อทีผ่ลิตร่วมกัน โดยประเด็นการสื่อสารฯจะอิงจากส่วนกลาง และบางส่วนน ามาผลิตเอง ตามบริบทของแต่
ละพื้นที่  

3. ประชุมคณะกรรมการสื่อสารฯ เขตสุขภาพที่12 เพื่อเปน็ช่องทางในการติดต่อสื่อสารภายในกลุ่ม 
4. จัดท าและเผยแพร่เบอร์โทร สายด่วน ในแต่ละจงัหวัด 

มติท่ีประชุม : รับทราบและด าเนินการ 

วาระที่ 4 เรื่องเพ่ือทราบ 
4.1 แนวทางในการบริหารผู้ป่วย COVID-19 จังหวัดปัตตานี 

จังหวัดปัตตานีมีแนวทางในการบริหารผู้ป่วย COVID-19 ดังนี ้

 
LQ ของจังหวัดปัตตานี มีจ านวน 125 แห่ง โดย ผจว.ปัตตานี ประกาศเป็นพื้นที่เอกเทศ ตาม พรก.

ฉุกเฉิน และได้ข้ึนทะเบียนแล้ว โดยมีความจุ 2,477 เตียง แต่พื้นที่ที่มีห้องน้ ารวม ก็ถือว่ายังเป็นกลุ่มเป้าหมายที่มี
ความเสี่ยงสูง  

การคัดกรอง… 
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การคัดกรองผู้ที่เดินทางเข้ามาในพื้นที่ หากผู้ที่ต้องเข้า LQ ไม่เดินทางมา จะมีวิธีการติดตามอย่างไร 
ควรมีความเข้มงวดในการด าเนินงาน ณ จุดคัดกรอง  

งบสนับสนุนจากกระทรวงมหาดไทย จังหวัดละ 50 ล้านบาท สามารถน ามาใช้ได้ เช่น การท าแผน 
LQ โรงพยาบาลสนาม แต่การบริหารจัดการอุปกรณ์ทางการแพทย์ไม่สามารถใช้ได้ 

มติท่ีประชุม : รับทราบและด าเนินการ 

4.2 ท าแผนของบประมาณสนับสนุนครุภัณฑ์ส าหรับสถานการณ์ COVID-19  
กระทรวงสาธารณสุข แจ้งให้จัดท าแผนของบประมาณสนับสนุนครุภัณฑ์ส าหรับสถานการณ์ 

COVID-19 เช่น เครื่องช่วยหายใจ หรือห้อง negative pressure โดยจัดสรรให้เขตสุขภาพที่ 5 และ 12 เขต
สุขภาพละ 5-10 ล้านบาท โดยเขตสุขภาพที่ 12 เน้นในจังหวัดชายแดนใต้  

มอบให้ ผอ.ส านักงานเขตสุขภาพ ด าเนินการจัดท ารายการเสนอต่อไป เพื่อเสนอให้กระทรวง
สาธารณสุขเสนอให้ รมว. สาธารณสุข ต่อไป 

มติท่ีประชุม : รับทราบและด าเนินการ 

วาระที่ 5 เรื่องเพ่ือพิจารณา 

- ไม่มี 

วาระที่ 6 เรื่องอ่ืนๆ 

6.1 ในการประชุม ควรใส่ Mask ทุกครั้ง เพื่อเป็นตัวอย่างที่ดีในการเผยแพร่ออกสื่อสาธารณะ 
ในการควบคุมป้องการการแพร่กระจายโรคติดเช้ือไวรัส โคโรนา 2019 (COVID-19) และป้องกันการฟ้องร้อง
จากสื่อภายนอก 

6.2 การเช่าเหมาล าจากต่างประเทศเข้ามาในประเทศไทย นอกเหนือจากท่าอากาศยาน
หาดใหญ่แล้ว ยังมีท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ ดังนั้นจึงควรมีมาตรการเฝ้าระวังเพิ่มเติม เนื่องจากมีผู้เดินทางเข้า
มาเรื่อยๆ 

6.3 มาตรการต้นทาง โดยเฉพาะกลุ่มดาวะห์ อินโดนีเซีย ได้มีการเสนอในทีป่ระชุม EOC กรม
ควบคุมโรค เพื่อให้มีการประสานตอ่กันระหว่างประเทศ เพือ่ให้มีการด าเนินการตั้งแต่ต้นทาง 

6.4 นักศึกษาปากสีถาน ที่จะเดินทางเข้าสู่ LQ มีกากรประสานงานเกี่ยวกับระบบขนสง่ รวมทัง้
การเฝ้าระวังป้องกันการติดเช้ือของพนักงานขับรถยนต์ การจัดสรรที่นัง่ตามรูปแบบ physical distancing 

6.5 ข้อมูลที่มีการกล่าวอ้างถึงกรมควบคุมโรค เกี่ยวกับข้อมูลที่ไม่เป็นความจริงของ Web หรือ
สื่อในพื้นที่บางแห่ง มีการตรวจสอบแล้ว ขอยืนยันว่า กรมควบคุมโรคไม่มีส่วนเกี่ยวข้องกับแหล่งข้อมูลที่กล่าว
อ้าง รวมทั้งการสอบถามข้อมูลต่างๆ ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 12 ควรเป็นบทบาทหน้าที่ Risk Communication 
เขตสุขภาพที่ 12  

6.6 กรมควบคุมโรค เน้นมาตรการการคัดกรองผู้ที่เดินทางเข้ามาจากต่างประเทศ โดยเน้นคัด
กรองทุกราย รวมทั้งให้มีการประสานงานกับด่านตรวจคนเข้าเมือง 

6.7 เตรียมความ… 
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6.7 เตรียมความพร้อมมาตรการรองรับเทศกาลถือศีลอด ของชาวมุสลิมในจังหวัดชายแดน
ภาคใต้ ประมาณวันที่ 23 เม.ย. 63 โดยให้เตรียมการก่อน และระหว่างการถือศีลอด ซึ่ง ศอ.บต.จะมีการ
ประชุมกับผู้น าศาสนา ในวันที่ 16 เม.ย. 63 โดยมีการเชิญ ผจว. และ นพ.สสจ. เข้าร่วมประชุม 

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 


