
สรุปประชุม EOC  
วันท่ี 23 มีนาคม 2563 
 

1. รายงานสถานการณผ์ู้ป่วย จ.อุบลราชธานี  วันท่ี 22 มี.ค.63 พบผู้ป่วยยืนยัน 9 ราย ราย
ใหม่ 2 ราย ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (PUI) 109 ราย ผลตรวจไม่พบเชื้อ 95 ราย ตรวจ
พบเชื้อ 9 ราย รอผล 5 ราย หายกลับบ้านแล้ว 95 ราย ยังรักษา 14  ราย 

2. แนวทางการสอบสวนใหม่  

 
3. พื้นท่ีระบาด/เสี่ยง ตามนิยาม PUI 

1) ผู้เข้าไปผับตะวันแดง และมิกซ์ผับ วันท่ี 9 มี.ค.63  
2) ผู้โดยสารเครื่องบินนกแอร์  DD9325 อุบล-ดอนเมอืง วันท่ี 15 มี.ค.63 

ออก 17.33 น.  
3) ผู้โดยสารแท็กซี่ บ.บริการดี อุบลจำกัด ทข. 486 อบ. วันท่ี 19 มี.ค.63 
4) ผู้ท่ีเข้าไปสนามมวย ลุมพนิี/ราชดำเนนิ วันท่ี 6-9 มีค.63  และเท่ียวผับย่าน

ทองหล่อ กทม.  
5) ประเทศท่ีประกาศเป็นเขตติดโรคและพื้นท่ีระบาดต่อเนื่อง 33 ประเทศ 
6) สถานท่ีอื่นๆ  ท่ีทีม JIT สอบสวน และ ผวจ. ประกาศเพิ่มเติม 

4. แนวทางการรายงานโรค  



 
5. Home Quarantine  

• ผู้เดินทางจากประเทศพื้นท่ีระบาด   748  คน 
• Home quarantine  14 วัน       748  คน 
• รายใหม่                                    40   คน  
• ครบกำหนดฯ         14  วัน      380  คน   ไปทำงานตามปกติ 
• อยู่ระหว่างการกักสังเกตอาการ    368   คน 
• จำนวนผู้ถูก  HQ  มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนมาก 

         (ท้ังใน จังหวัด และจังหวัดอื่นๆ ส่งข้อมูลมาให้ทีม SAT) 
 

6. มาตรการหลักช่วงระบาด 
• รพ.ทุกแห่ง  เตรียมความพร้อมรับผู้ป่วย (อาการรุนแรง)  แพทย์  พยาบาล  จนท./ ทีม 

JIT/SAT /Logistic 
• Home quarantine 14 วัน 
• ปชช. จาก  กทม.-ปริมณฑล Home quarantine 14 วัน 
• Social distancing  เว้นระยะ 2 เมตร    งดจัดงานคนจำนวนมาก 
• Home working 

 
ข้อสั่งการ 

1. การประชุม EOC ผู้บริหารอำเภอ ท่ีไม่เข้าประชุม Conference ต้อง Take note + 
รายงาน ผบห.ทันที  นัดหมายการประชุม Conference  จันทร์ และพฤหัส  ให้ทีมรักษา 
ควบคุมโรค ผู้บริหาร เข้าประชุม ครั้งหน้า จะ Check ชื่อ 

2. ต้องประสาน ผญบ. กำนัน นายอำเภอ ทำ HQ อย่างเข้มข้น  ทำตาราง Record รายชื่อ 
ให้ความรู้ ผญบ กำนัน นายอำเภอ คนในพืน้ท่ีเร่ืองวิธีการป้องกัน Social Distancing 



WHO ว่าเป็น Aerosol ( กระจายได้มากกว่า 2 เมตร) “อยู่ไผ อยู่มัน ห่างกัน 2 เมตร” คน
กลับจาก กทม.อาจส่งผลให้มี case ข้ึนอีก 1-2 สป.หน้า หอกระจายข่าว  อสม.ต้อง
ออกให้ความรู้  

3. อำเภอท่ีมีคนเดินทางกลับเยอะ เช่น ด่านสิรินธร ต้องจัดระบบไม่ให้แออัด จัดระยะห่าง 2 
เมตร ดักต้ังแต่ก่อนเข้าด่าน วัดไข้ มีท่ีล้างมือ สวมหน้ากากผ้า/อนามัย การ ปชส.ให้ความรู้
ตลอด 

4. ในพื้นท่ีมจีุดเสี่ยง ท่ียังเปิดให้บริการ มีคนไปจำนวนมาก เช่น ตลาด ร้านอาหาร ร้าน
สะดวกซื้อ ห้างสรรพสินค้า ขนส่ง ทำมาตรฐานแนวทางปฏิบัติ เช่นจำกัดทางเข้าออก มีท่ี
ล้างมือทางเข้า สวมหน้ากากทุกคน ยืนซื้อของห่างกัน ทำ Risk Assessment  

5. หลักการสำคัญ ถือว่าเรายังระบาดจากการนำเข้า สป.หน้า จะเป็นการระบาดในพื้นท่ี ยอด
ผู้ป่วย จะเพิ่มข้ึน ระดับรากหญ้า ยังไม่เข้าใจ ต้องเน้นการทำความเข้าใจ 

6. ผบห./จนท. ต้องเปิดฟังข่าวทุกเช้า ติดตามข้อมูลอย่างใกล้ชิด 
7. รพ.ให้ดูห้องรับผู้ป่วย PUI และกลุ่ม mild case ความพร้อม ต้องให้ IC ไปดู ระบบกล้อง

วงจรปิด ระบบ ventilation  
8. การผลิต/ใช้ Face Shield   ให้ช่างผลิตอุปกรณ์เอง 
9. มี ผป.อาการดีหลายคน อาจได้กลับบ้าน Home Isolate มาตรฐานต้องสูงกว่า HQ รพ.

ต้องร่วมกับทีมปฐมภูมิ จัดการ สวล.ในบ้าน ก่อนส่งผูป้่วยกลับ การส่งผู้ป่วยกลับ อาจใช้รถ 
รพ. รถกระบะ นั่งด้านหลัง ให้ Air Flow  การทำความเข้าใจกับชุมชน อย่า Bully  การจัด
เก้าอี้นั่งใน รพ. ต้องเว้นระยะห่าง => รพ.พิบูล จะมผีู้ป่วยกลับบ้าน ลูก 2 คน ต้องอยู่กับ
ตา ยาย  เตรียมระบบสื่อสารกับผู้ป่วย  ส่งภาพการเตรียม สวล.ให้ รพ. ถึงจะส่งผู้ป่วยกลับ
บ้าน 

10. โดยเฉพาะ ARI Clinic  ใช้ PPE Level 2  ถ้าใกล้คนไข้ < 1 ม. face shield  N95 ถ้า > 
1 เมตร ใช้ Surgical mask  ทุกคน ควรใส่กาวน์กันนำ้ หรือใช้กาวน์ OR   เสื้อกาวน์
พลาสติก การซัก ต้องเพิ่มไฮเตอร์ ปรับระบบการซัก ให้วงรอบป่ันมากข้ึน พ.ชารียา จะทำ
แนวทางการรักษา ส่งต่อ   จนท.ท่ีไม่ปฏิบัติตามมาตรฐาน ถือเป็น High Risk ต้องหยุดงาน  
ทุก รพ.ให้ประเมิน ว่ามีการปฏิบัติตามแนวทางนี้หรือยัง ส่งภาพให้ นพ.สสจ.ทราบ 

11. บางฝ่าย เร่ิมไม่ปฏิบัติงาน เช่น แพทย์แผนไทย ทันตกรรม ให้พิจารณา ต้องจัดคนท่ี
ว่างงานมาช่วยกลุ่มงานเวช งานรักษา งานข้อมูล งานสื่อสารความเสี่ยง ใบงานท่ีให้ไป ให้
ส่งด้วย 

12. 5 setting ต้องทำความเข้าใจ 



 
ใหห้าคนรับผิดชอบ วิเคราะห์ความพร้อม 

13. Logistic ให้ลงข้อมูลเวลา 8.00 น. หรือให้ลงข้อมูลวันก่อนหน้า  ต้องตรวจสอบความ
ถูกต้อง หน่วยรายการ เป็นชิ้น  อัตราการใช้ต่อเดือน ให้ปรับให้เหมาะสม การสนับสนุนให้
เพียงพอท้ัง รพ.และเครือข่าย รวมจุดคัดกรองอื่นท่ีเกี่ยวข้อง ชุด PPE ลงท้ังจากคลังและ
จุดจ่าย ผู้บริหารต้องมีการบริหารจัดการ กรณีไม่เพียงพอ  Alc ขาดแคลน จ.อุบล ได้ 20 
ปี๊บ ให้สงวน 70%alc ห้ามเอามาเช็ดโต๊ะ ให้ใช้กับผู้ปว่ย alc บริจาค ใช้ล้างมือ  ชุด PPE 
นาเยีย ให้กระจายให้โซน 4   alc บริจาค จะจัดสรรให้ รพ.ละ 20 ลิตร ไบโอ บริจาค 500 
ลิตร/รพ.  ถ้าต้องการเพิ่ม ทำหนังสือถึงสรรพสามิต  ยาคาริทา   

14. ทุก รพ.ทดสอบระบบ Conference   
รพ.พิบูล เสียงขาดๆ   
สำโรง เสียงไม่ดี ภาพไม่ข้ึน   
เดชอุดม ไม่ตอบรับ   
เข่ืองใน   
ศรีเมืองใหม่ 
นาจะหลวย ต้องจัดในห้องประชุม  
โขงเจียม สัญญาณไม่ดี จัดให้ห้องคอม  
ทุ่งศรี จัดห้องใหม่ เสียงไม่ดี 



เหล่าเสือโก้ก จัดห้องใหม ่
ดอนมดแดง  ไม่ตอบรับ 

15. การ Share ข้อมูลผู้ป่วย ผู้มีสิทธิ์ Share คือ ผวจ.  นพ.สสจ. เท่านั้น 
16. ส่งแนวทาง 5 setting และข้อสั่งการวันนี้ มอบกลุ่มยทุธ์ 
17. ทีมสื่อสารความเสี่ยง ให้ระบุวัน เวลาในรายงานสถานการณ์  คร (ทีม SAT) => IC => ทีม

สื่อสาร ประชุม EOC เสร็จ ค่อย Public  การออกดำเนินการเชิงรุก ให้ SAT ชี้เป้าเพื่อทำ
แผนออก  การประชุม EOC ให้มีการรายงานตามกลอ่ง 
EOC จังหวัด ปชส.จังหวัด เป็นคนรายงานข้อมูล ต้องตรวจสอบข้อมูล/ข้อความ 

18. กลุ่มกฏหมาย  มีภาพ Passport หลุดออกมาใน Social 
19. กรณีที่มีคนเดินทางกลับจาก กทม. และปริมณฑล 22 เป็นต้นไป กก.ควบคุมโรคติดต่อ

แห่งชาติ ขอความร่วมมือ HQ แต่ จว. จะใช้ กม. บังคับ และจะทำมติ  ทำเอกสารแจ้งเจ้า
ตัว ใหล้งชื่อรับทราบ  มอบกลุ่มกฏหมายพิจารณาดำเนินการ ทำคำสั่งเพื่อให้มผีลบังคับใช้ 
ใครมีอำนาจสั่ง ให้ทำแบบฟอร์มให้เสร็จ เสนอ IC ภายในวันนี้  

20. การเสนอปัญหา ให้เสนอทางเลือกให้ IC ตัดสินใจ 
21. กรณีต่างชาติ จะต้องต่อ Passport แต่อยู่ใน HQ  ให้เสนอให้ ตม. พิจารณา 

 
 
 

หรรษา ชื่นชผูล  สรุปรายงานการประชุม 


