
สรุป ประชุม EOC  
16 เมษายน 2563  ณ ห้องประชุม 1 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

........................................................................... 
รายชื่อผู้เข้าร่วมประชุม ประกอบด้วย 

1. นพ.สุวิทย์  โรจนศักดิ์โสธร นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
2. นพ.พิทักษ์พงษ์   จันทร์แดง รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
3. นายประทีป  บุญธรรม  รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
4. ทพญ.น้้าเพชร  ตั้งยิ่งยง  รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
5. ภญ.กาญจนา  มหาพล  รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
6. นางศิวาภรณ์   เงินราง  รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
7. นางหรรษา  ชื่นชูผล  นักวิเคราะห์ฯช้านาญการพิเศษ 
8. นางสาวอลิษา  สุพรรณ  นักวิเคราะห์ฯช้านาญการพิเศษ 
9. ดร.วิโรจน์  เซมรัมย์  นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการพิเศษ 
10. นางสุภาภรณ์  อุตมัง  นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการพิเศษ 
11. นางสาวนันทิกร  จ้าปาสา  เภสัชกรช้านาญการพิเศษ 
12. นางทิพวรรณ โรจนศตพงศ์ นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการพิเศษ 
13. นายปรีชา  ทองมูล  นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการ 
14. นางภัลลภา  โสตถิสวัสดิ์  นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการ 
15. นายประพนธ์  บุญไชย  นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการ 
16. นางธิดารัตน์  บุญทรง  นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการ 
17. นายชัยสิทธิ์ เรืองโรจน์  นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการ 
18. นางสาวอุทัย สมบูรณ์  นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการ 
19. นางสาวพิมณทิพา   มาลาหอม นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการ 
20. นางพรสิริ   มณฑา  นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการ 
21. นางสาวเฉลิมขวัญ   ขุนทวี นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการ 
22. นางกนกวรรณ  กุแก้ว  พยาบาลวิชาชีพช้านาญการ 
23. นางสาวอุบลรัตน์   บุญทา  นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการ 
24. นายอดิศักดิ์ ชามาตย์  เจ้าพนักงานสาธารณสุขช้านาญงาน  
25. นางสาวพนมวรรณ์  สว่างแก้ว พยาบาลวิชาชีพช้านาญการ 
26. นายประสิทธิ์ คุณแสนใส  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
27. นางสาวเบญจวรรณ   อ่อนอรรถ พยาบาลวิชาชีพช้านาญการ 
28. นางสาวจุฑารัตน์   เหล่าสิงห์ แพทย์แผนไทย 
29. นายมรกต   ลอยนวล  นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการ 
30. นางสาววรางคณา   สายจัน นักวชาการสาธารณสุข 
31. นายจักรพันธ์   บุญจรัส  นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 
32. นายชัยชาญ   บุญคูณ  นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการ 
33. นางผกาวรรณ  กองพร  นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการ 



34. นายสุทธิพงษ์   บุญบรรจง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
35. นายสีพา   เชื่องดี  พนักงานโสตทัศนูปกรณ์ 
36. นายสุนทร     ศรีแสงเมือง พนักงานโสตทัศนูปกรณ์ 

เริ่มประชุมเวลา 08.00 น. 

ทีม SAT รายงาน สถานการณ์ 
สถานการณ์ทั่วโลก พบผู้ป่วยจ้านวน 2,023,664 ราย เสียชีวิต 128,894 ราย  ณ วันที่15 เมษายน 

2563 ประเทศที่มีการระบาดมากที่สุดคือประเทศสหรัฐอเมริกา 615,406 ราย เสียชีวิต 26,164 ราย ต่อมา
คือ สเปน อิตาลี ฝรั่งเศส เยอรมนี ตามล้าดับ 

สถานการณ์ประเทศไทย (ข้อมูลวันที่ 15 เมษายน 2563) พบผู้ป่วยยืนยันจ้านวน  2,643 เสียชีวิต 
43 ราย รักษาหายแล้ว 1,497 ราย ผู้ป่วยรายใหม่ 30 ราย ส่วนใหญ่เป็นผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยยืนยัน ผู้ป่วย
เข้าเกณฑ์สอบสวนโรคสะสม PUI 35,500 ราย บุคลากรทางการแพทย์ ติดเชื้อ 102 ราย จังหวัดที่พบผู้ป่วย
ต่อเนื่อง คือ กทม. และปริมณฑล (นนทบุรี สมุทรปราการ สมุทรสาคร สมุทรสงคราม ปทุมธานี นครปฐม), ภูเก็ต, 
ชลบุรี, ปัตตานี, สงขลา, ยะลา, นราธิวาส, ฉะเชิงเทรา, เชียงใหม่ และนครศรีธรรมราช สถานการณ์การควบคุม
โรคของประเทศไทย อยู่ในระดับที่น่าพอใจ หลังมีการประกาศสถานการณ์ฉุกเฉิน มีผู้ป่วยลดลงรายวัน 

สถานการณ์จังหวัดอุบลราชธานี (ข้อมูล ณ วันที่ 15 เมษายน 2563 เวลา 22.00 น.) ไม่พบผู้ป่วย
รายใหม่ พบผู้ป่วยยืนยันสะสม จ้านวน  15 ราย อาการดีข้ึนจ้าหน่ายจากโรงพยาบาล 12 ราย 

- ส่งLocal Isolation ที่ อ.เขื่องใน จ้านวน 4 ราย 
- หายส่งกลับบ้าน 8 ราย (ครบ 14 วัน) Isolation ที่บ้านต่อให้ครบ 30 วัน (ครบ 30 วัน 2 ราย) 
- คงเหลือ จ้านวน 3 ราย อาการดีขึ้น (รพศ. จ้านวน 1 ราย,รพ.ตระการฯ1 ราย, รพ.บุณฑริก 1 ราย) 

พบผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค PUI จ้านวน 317ราย (รายใหม่ 7 ราย)  ผลตรวจ ไม่พบเชื้อ 298 ราย พบเชื้อ 
15 ราย รอผล 4ราย หายกลบับ้าน จ้านวน 298 ราย ยังรกัษาจ้านวน  8 ราย  ผู้สัมผัสเสี่ยงสูง 169 ราย 
Home quarantine ครบ 14 วัน 100% เก็บตัวอย่างส่งตรวจ 145 คน พบเชื้อ 3 คน รักษาหายแล้ว  
ผลการเพาะเชื้อไวรัสผู้ป่วย Day 14 จาก ม.มหิดล no growth 4 ราย  

การกักสังเกตอาการ 14 วัน (Home quarantine) จังหวัดอุบลราชธานี 
1. ผู้เดินทางจากพ้ืนที่ระบาด/กทม.ปริมณฑล 31,219 คน 
- กทม./ปริมณฑล 22,022 คน 
- จากต่างประเทศ 990 คน 

2. Home Quarantine 14 วัน 31,219 คน 
- รายใหม่ 652 คน 
- ครบก้าหนด 14 วัน 21,111 คน ไปท้างานปกติ 
- อยู่ระหว่างการสังเกตอาการ 10,180 คน 

3. ผู้สัมผัสเสี่ยงสูง/ผู้เดินทางมาจากต่างประทศ ที่ศูนย์บ้านยางน้อย 21 คน 
4. ตรวจคัดกรอง 273,056 คน พบผู้ป่วย PUI 9 ราย (ไม่พบเชื้อ) 
5. ผู้เดินทางโดยเครื่องบิน จาก กทม.-อุบลฯ 25 คน ตามได้ครบ  

 
 
 



การจ าแนกกลุ่มผู้ป่วย 
จังหวัดอุบลราชธานี พบผู้ป่วยยืนยัน จ้านวน 15 ราย จ้าแนกกลุ่มผู้ป่วยแบ่งเป็น 7 กลุ่มดังนี้ 
1. เซียนมวยลุมพินี/ราชด้าเนิน) จ้านวน 7 คน  
2. พนักงาน จ.สระแก้ว  จ้านวน 1 คน  
3. คนขับแท็กซี่ในอุบลฯ จ้านวน 1 คน 
4. เด็กเสริฟผับ กทม. จ้านวน 1 คน      
5. ผู้เดินทางจากอังกฤษ จ้านวน 2 คน   
6. นวดแผนไทย จากป่าตอง จ.ภูเก็ต 2 ราย 
7. พนักงานร้านกาแฟ กทม.  1 ราย 
 

อ้าเภอที่มีจ้านวนผู้ป่วยสูง  
1. อ.บุณฑริก 4 ราย 
2. อ.เมือง 3 ราย 
อ้าเภอมีผู้ป่วย 2 ราย อ. พิบูลฯ 2 ราย 
อ้าเภอมีผู้ป่วย 1 ราย อ. โขงเจียม อ.ตระการพืชผล อ.เดชอุดม อ.นาจะหลวย อ.วารินช้าราบ อ.เขมราฐ 
ยังไม่มีรายงานผู้ป่วยจ้านวน   16  อ้าเภอ 
 

โรงพยาบาลที่ผู้ป่วยกระจายเข้ารับการรักษา  
รพ.พิบูล    จ้านวน 1 ราย 
รพ.สรรพสิทธิประสงค์ จ้านวน 4 ราย (ส่งกลับ 1 ราย) 
รพ.เดชอุดม   จ้านวน 2 ราย 
รพ.50พรรษาฯ   จ้านวน 1 ราย 
รพ.บุณฑริก   จ้านวน 2 ราย (รับกลับ 1 ราย) 
รพ.รพ.โขงเจียม   จ้านวน 1 ราย 
รพ.นาจะหลวย   จ้านวน 1 ราย 
รพ.ตระการฯ   จ้านวน 2 ราย 
รพ.วารินช้าราบ  จ้านวน 1 ราย 
รวมทั้งสิ้น 15 ราย 

 

วาระเพื่อทราบ 
1. วันที่ 20 เมษายน 2563 ปลัดกระทรวง ออกนโยบาย ให้ทุกโรงพยาบาลออก SAT Code เองได้ โดย

ความเห็นแพทย์ พยาบาล IC และนักระบาดวิทยา มีความเห็นตรงกัน 2 ใน 3 เห็นควรส่งตรวจ ให้ลง
โปรแกรม SAT Code ที่หน้าเวบไซด์กรมควบคุมโรค แต่มีข้อแม้ว่าทุกรายมราส่งตรวจจะต้องแจ้งให้ 
สสจ.ทราบ ทั้ง PUI ผู้สัมผัส ถา้ผลบวกต้องรายงาน สสจ.ภายใน 3 ชม. ทีม SAT สสจ.จะแจ้งแนวทางอีก
ครั้ง การส่งตรวจเบิกผ่านระบบ E –Claim 

2. ปัจจุบันจังหวัดอุบลสามารถตรวจ COVID-19 ได้ทั้งหมด 3 แห่ง คือ รพ.สรรพสิทธิประสงค์ ,สคร.10 
และศูนย์วิทย์  
ข้อสั่งการ: ควรก้าหนดราคาค่าตรวจให้เท่ากัน และมีการจัดระบบว่าใครส่งตรวจที่ไหน อย่างไร ให้หารือ
ขั้นตอนการเบิกจ่ายเงินคืนให้มีความรัดกุม 

3. การส่งตรวจ Antibody 5 ราย (เก็บสิ่งส่งตรวจ Day 14), การส่ง Viral culture no growth 



- ผู้ป่วย 2 รายมี Antibody สูง คือ คนที่ป่วยและมีอาการชัดเจน 
- ผู้ป่วย 2 ราย ก้าลังเริ่มมีการสร้าง Antibody   
- ผู้ป่วย1 ราย ไม่มี Antibody คือ รายที่ไม่มีอาการป่วย  
-    จาการส่ง Viral culture no growth จะมีการพิจารณา Local Isolate จาก 30 วนั เป็น 21 วัน 
น้าเสนอในที่ประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดต่อไป 
ข้อสั่งการ:ราย ไม่มี Antibody ส่งตรวจหา Antibody อีกครั้ง โดยใช้ Rapid testได้ 

4. เจ้าแขวงจ้าปาสักสอบถามความร่วมมือประเด็นสาธารณสุขกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังและผู้ป่วยฉุกเฉิน       
จากมติท่ีประชุมหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง วันที่ 15 เมษายน 2563 ให้ผู้ที่ประสงค์จะรับยาจากโรงพยาบาล
ในจังหวัดอุบลราชธานี แจ้งข้อมูลโดยมีการกรอกข้อมูลใน Google form และมีการโอนค่าใช้ภายใน     
2 วัน โรงพยาบาลปลายทางจัดยาส้าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โดยให้โรงพยาบาลสิรินธร  หรือโรงพยาบาล     
นาตาล เป็นผู้รับยาจาก รพ.ต้น ทุกวันจันท์ ก่อนเวลา 16.00 น. มีการตรวจสอบความถูกต้องทุกราย    
กรณีเป็นโรงพยาบาลเอกชน ให้โรงพยาบาลน้าส่งยาที่ รพ.สิรินธร หรือ รพ.นาตาล ทุกวันจันทร์ ก่อนเวลา 
16.00 น. จากนั้น รพ.สิรินธร หรือ รพ.นาตาลน้ายาส่งให้ผู้ป่วยที่ด่านช่องเม็ก หรือด่านปากแซงต่อไป 
โดยมีการเก็บค่าใช้จ่ายเพิ่มรายละ 500 บาท แบ่งเป็น รพ.300 บาท, ด่าน 200 บาท 
ข้อสั่งการ : 
 - ให้มีทะเบียนยืนยันการได้รับยา หาช่องทางการพบแพทย์ด้วยการ Video call 
- ให้ส่งแบบฟอร์ม และ Flow ให้ สสจ.แขวงจ้าปาสักพิจารณา และนัดหมาย Video call กับทีมจาก 
แขวงจ้าปาสัก 
- กรณีผู้ป่วยฉุกเฉิน มีการตรวจ Rapid test ที่ด่าน 

5. วันที่ 18 เมษายน 2563 จะมีผู้เดินทางกลับมาจากต่างประเทศเพ่ิมขึ้น มีการเสนอคณะกรรมการ
โรคติดต่อระดับจังหวัดในการจัด District quarantine ทุกอ้าเภอ หรือเป็นโซน เบื้องต้นให้หาโรงแรม 
หรือรีสอร์ท ระยะห่างจากชุมชนไม่น้อยกว่า 50 เมตร มีระบบสาธารณูปโภค โดยให้ทุกภาคส่วนมี     
ส่วนร่วม  การแบ่งโซน แบ่งตามโซนของมหาดไทย 
โครงสร้าง District quarantine  
- เจ้าหน้าที่สาธารณสุข /อสม : ลงทะเบียนข้อมูลส่วนบุคคล การคัดกรองเบื้องต้น การประเมินสภาพ

ร่างกายละจิตใจทุกวัน 
- เจ้าหน้าที่ด้านปกครอง : สาธารณูปโภคและสิ่งอ้านวยความสะดวก จัดเตรียมเครื่องใช้ที่จ้าเป็น 

บริการรถรับส่งกรณีกักตัวครบ 14 วัน และสนับสนุนงบประมาณ 
- ต้ารวจ ทหาร: ดูแลความสงบเรียบร้อย 
- ท้องถิ่น : เรื่องความสะอาดของสถานที่ การจัดเตรียมอาหารครบ 3 มื้อ ส้าหรับผู้เข้าพัก (แล้วแต่

ข้อตกลงกับ โรงแรม) 
- พัฒนาการอ้าเภอ และ พมจ. ประสานการเยียวยา กรณีได้รับผลกระทบ 

 

 

 



แบบร่างการอยู่เวร  มี 2 แบบ คือ เวร 12 ชม. และ 8 ชม. 

เวร 12 ชม.  
เวร 07.00 น. – 19.00 น. (เวร Day 6 คน นายอ้าเภอ หรือปลัดอ้าเภอ เป็น Commander, สธ. 

2 คน, ปกครอง 2 คน, ท้องถิ่น 1 คน )ดูแลอาหารเช้า กลางวัน เย็น ดูแลความสะอาดภายนอกห้องพัก  
ก้าจัดขยะติดเชื้อ ขยะทั่วไป ลงทะเบียนผู้เข้าพักรายใหม่ ประเมินสภาวะทั้งทางกายและใจ บริการของใช้ที่
จ้าเป็น ดูแลความสะงบเรียบร้อย รายงานสถานการณ์ ส่งเวร 
- เวร 19.00น. – 07.00 น. (เวร Night 4 คน Commander  on call, ต้ารวจหรือทหาร 1 คน, 

ปกครอง 1 คน ท้องถิ่น 1 คน, สธ.1 คน) ลงทะเบียนผู้เข้าพักรายใหม่ ประเมินสภาวะทั้งทางกาบ
และใจ บริการของใช้ที่จ้าเป็น ดูแลความสะงบเรียบร้อย รายงานสถานการณ์ ส่งเวร 
เวร 8 ชม. 

- เวร 08.00 – 16.00 น.  น. (Commander 1 คน, สธ. 2 คน, ปกครอง 2 คน, ท้องถิ่น 1 คน )
ดูแลอาหารกลางวัน ดูแลความสะอาดภายนอกห้องพัก  ก้าจัดขยะติดเชื้อ ขยะทั่วไป ลงทะเบียนผู้
เข้าพักรายใหม่ ประเมินสภาวะทั้งทางกายและใจ บริการของใช้ที่จ้าเป็น ดูแลความสะงบเรียบร้อย 
รายงานสถานการณ์ ส่งเวร 

- เวร 16.00 – 24.00 น. (Commander on call 1 คน,สธ.1 คน, ปกครอง 1 คน, ท้องถิ่น 1 คน) 
ดูแลอาหารเย็น ลงทะเบียนผู้เข้าพักรายใหม่ ประเมินสภาวะทั้งทางกายและใจ บริการของใช้ที่จ้าเป็น 
ดูแลความสะงบเรียบร้อย รายงานสถานการณ์ ส่งเวร 

- เวร 24.00 – 08.00 น. ( ปกครอง และท้องถิ่นดูแล ส่วน สธ.เวร on call)แจกอาหารเช้า เย็น 
ลงทะเบียนผู้เข้าพักรายใหม่ ประเมินสภาวะทั้งทางกายและใจ บริการของใช้ที่จ้าเป็น ดูแลความสงบ
เรียบร้อย รายงานสถานการณ์ ส่งเวร 

- แหล่งงบประมาณ ใช้งบยับยั้ง   
ค่าตอบแทน เวร 12 ชม.  วันท้างาน เวรเช้า 240บาท  เวรดึก OT   200บาท 

วันหยุด OT เวรเช้า 420 บาท    เวรดึก   420บาท 
     ค่าตอบแทน เวร 8 ชม.    วันท้างาน เวรเช้า 120 บาทเวรบ่าย200 บาท  เวรดึก 200 บาท 

วันหยุด OT เวรเช้า 420     เวรดึก   420 
ค่าน้้ามันเชื้อเพลิง ประมาณการ 10,000บาท จ่ายตามจริง ค่าจ้างเหมาท้าความสะอาด       
10,000 บาท 

ข้อสั่งการ  

- ตารางเวรให้มีการระบุชื่อผู้ขึ้นเวร เวร 8 ชม. ให้ไปกลับ เวร12 ชม. ให้จัดหาที่พักให้เจ้าหน้าที่ 
- ให้องค์ความรู้กับเจ้าหน้าที่และผู้เข้าพักเกี่ยวกับการป้องกันตนเอง  
- ให้พ้ืนที่ไปทาบทามเจ้าของกิจการในการเตรียมพ้ืนที่ เช่นอ้าเภอเดชอุดม อ้าเภอตระการพืชผล 
- การด้าเนินงาน ท่านนายอ้าเภอ หรือปลัดอ้าเภอเป็น Commander สาธารณสุขท้าหน้าที่เป็นผู้ช่วย

ปลัดอ้าเภอ 
- เน้นย้้าการท้าความสะอาดห้องพักหลังผู้เข้าพักออกไปแล้ว มีการเตรียมความพร้อม เตรียมน้้ายา 



วาระติดตาม 

1. งบประมาณ งวดที่1 
กองที่ 1 งบบริหารจัดการ จ่ายค่าท้าตู้เก็บสิ่งส่งตรวจที่ รพ.นาจะหลวย Mask, PPE วัสดุเชื้อเพลิง,
ค่าตอบแทนทีม SAT 
กองที่ 2 การคัดกรอง จัดสรรให้อ้าเภอที่มีด่านชั่วคราว ด่านถาวร และอ้าเภอที่มีการคัดกรองที่ บขส. 
สถานีรถไฟ, มี2 อ้าเภอที่ยังไม่ส่งเอกสารในการเบิก คืออ้าเภอเมือง, อ้าเภอวารินช้าราบ, อ้าเภอเขมราฐ 
และอ้าเภอโพธิ์ไทร ติดตามแล้ว ทุกอ้าเภอจะส่งเอกสารภายในวันที่ 17 เมษายน 2563 
กองที่ 3 การรักษา จัดสรรพ้ืนที่ที่มีผู้ป่วย PUI และเคส Positive และการบริหารจัดการ จ่ายค่าท้าตู้เก็บ
สิ่งส่งตรวจที่ รพ.นาจะหลวย Mask, PPE วัสดุเชื้อเพลิง   
2. งบเสี่ยงภัยทีมสอบสวน จะเบิกได้เฉพาะในรายที่ทีมของ สคร.ออกสอบสวนด้วย  

ข้อสั่งการ : ให้ใช้งบค่าบริหารจัดการเป็นค่าตอบแทนทีมสอบสวน เนื่องจากเบิกจาก สคร.ไม่ได้ 
วาระพิจารณา: 

1. การโยกย้ายข้ามจังหวัดรอบที่ 2 จังหวัดอุบลราชธานีมีค้าสั่งชะลอการโยกย้าย จะมีการขอความเห็นจาก
ท่านผู้ว่าราชการอีกครั้ง เพ่ือให้สามารถกรอกในระบบให้ถูกต้อง และทันเวลา การพิจารณาตรวจสอบ
คุณสมบัติ ด้าเนินการได้ทันเวลา 
- ย้ายออก 15 คน ต้นทางอนุมัติ ไม่มีเงื่อนไข 2 ราย ,อนุมัติตัดโอน อนุมัติใช้เลขว่าง,ไม่อนุมัติ 1 ราย, 

อนุมัติขอทดแทน 10 ราย แต่ในระบบไม่มีลงข้อมูลขอทดแทน ขอให้ที่ประชุมพิจารณา 
- ขอย้ายเข้าจังหวัด 14 ราย ต้นทาง ไม่อนุมัติ 6 ราย อนุมัติ 8 ราย มีการท้าหนังสือถึงปลายทางแล้ว

อุบลราชธานีปฏิเสธ 1 ราย เนื่องจากขอใช้เลขเกษียณ ซึ่งไม่สามารถใช้ได้ 
- พยาบาลขอย้ายไปที่น้้ายืน 1 ราย น้้ายืนตอบรับ แต่ตรวจสอบแล้วเกินกรอบขั้นต่้า 56 คน (กรอบ

ขั้นสูง 70 คน) 
- ขอย้ายลงที่ สสอ.เมือง แต่เกินกรอบอัตราก้าลัง เสนอให้ย้ายที่ใหม่ 
- อ้าเภอสิรินธร มีพยาบาลช่วยราชการครบ 3 ปี ขอตัดโอนต้าแหน่ง งานบุคคลจะตรวจสอบ

รายละเอียดอีกครั้ง 
มติที่ประชุม : 

-  กรณีอนุมัติเมื่อมีอัตราก้าลังทดแทน ให้ลงในระบบเป็นไม่อนุมัติ เนื่องจากไม่มีอัตราก้าลังทดแทน  
- พยาบาลที่ย้ายไปที่ รพ. น้้ายืน ผู้ตรวจได้มีการขยายกรอบให้เป็น 100 % สามารถใช้กรอบข้ันสูงได้ 

  
 
 
 
 
 
 
 



วาระอ่ืนๆ:  
1. อบต.ขอข้อคิดเห็นเรื่องการฉีดพ่นเนื่องจากในท้องถิ่นจะมีการล้างตลาด  

ข้อคิดเห็น : การฉีดพ่นแรงดันสูง สามารถท้าได้กรณีเป็นสถนที่ปิด ที่ไม่มีคนไม่มีอาหาร หรือวัสดุอุปกรณ์
ที่อาจท้าให้ปนเปื้อนเชื้อโรค คนฉีดพ่นต้องมีการแต่งกายที่มิดชิด 

2. การฉีดพ่นท้าลายเชื้อร่างกายบุคคลสารเคมีที่ท้าลายเชื้อมีผลต่อเยื่อบุ และใช้เวลาในการแช่ 30 นาที จึง
จะสามารถฆ่าเชื้อได้ เน้นให้เจ้าหน้าที่ สาธารณสุขประชาสัมพันธ์ ข้อห้ามเรื่องสารเคมี ห้ามมีการแบ่ง
สารเคมีใส่ขวดน้้าดื่ม เนื่องจากมีอุบัติการณ์ มีคนดื่มสารเคมีในขวดน้้าดื่มมา Admit 
 
ปิดประชุมเวลา 10.00 น. 

 
 
 
 

ลงชื่อ......................................................ผู้บันทึกรายงานการประชุม  
           (นางสาวพนมวรรณ์   สว่างแก้ว) 
               (พยาบาลวิชาชีพช้านาญการ)    

      
ลงชื่อ...................................................ผู้ตรวจรายงานการประชุม  

      (นางหรรษา  ชื่นชูผล) 
            หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
 
   ลงชื่อ...................................................ผู้รับรองรายงานการประชุม  
           (นายสุวิทย์  โรจนศักดิ์โสธร) 
                  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี     
       ประธานการประชุม 
 

 

 


