
รายงานการประชุมการบริหารจัดการ 
ในสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 19) 

ครั้งที่ 25 / ๒๕๖๔ 
วันที่  1  พฤศจิกายน  ๒๕๖๔ 

ณ ห้องประชุมวิมานเมฆ ผ่านระบบ Zoom Meetings App

 ------------------------------------------------------------- 

รายช่ือคณะกรรมการผู้มาประชุม 

๑. นพ.สมบัติ ผดุงวิทย์วัฒนา นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสตูล          ประธาน 
2. พญ.นวพรรณ ศุขมณี แทน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลละงู 
3. นพ.พันธุ์เชษฐ์ บุญช่วย ผู้อ านวยการโรงพยาบาลท่าแพ 
4. พญ.นันทิกานต์  อุบล ผู้อ านวยการโรงพยาบาลควนกาหลง 
5. นายอาวุธ โพธิ์แก้ว สาธารณสุขอ าเภอควนโดน 
6. นายพิทักษ์  หวังชัย แทน สาธารณสุขอ าเภอเมือง 
7. นายอนันต์ เสียมไหม ผช.สาธารณสุขอ าเภอทุ่งหว้า 
8. นายธานัท ยอดแก้ว รก.สาธารณสุขอ าเภอมะนัง 
9. นายไพริน แก้วทองมา รพ.สต.วังพะเนียด 
10 นายประวิทย์ เลิศอริยะพงษ์กุล รพ.สต.ฉลุง 
11 นางหทัยกาญจน์ สันมาหมีน  รพ.สต.บ้านนาทอน 
12 นางลัดดาวัลย์  อบทอง รพ.สต.ท่าเรือ 
13 นาย  รพ.สต.บ้านในเมือง 
14 นายสุทธิมาศ บินสะอาด รก.กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ 
15 นายประพันธ์ ด้วยกาแด หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพฯ 
16 นายเกษม ไปรฮูยัน   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
17 นายธีระยุทธ เกียรติธนภูษิต     นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ          เลขานุการ 
18 นายจักรพงศ์ แหล่ทองค า  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ     ผู้ช่วยเลขานุการ 

เปิดการประชุม เวลา ๑๑.10 น. 
ผอ.รพ.สต.ฉลุง          - มีผู้ป่วยเพิ่มทุกวัน พยายามออกแบบการตรวจกลุ่มเสี่ยงสัปดาห์ละ 1 ครั้งที่ รพ.สต 

- CI ต าบล(สนามกีฬา) รองรับได้  32   คน 
- CI อบต.  รองรับได้  18   คน  (ก าลังสร้างใหม่รับ 12 คน) 

รณรงค์ให้ประชาชนตรวจด้วยตนเอง ในเวลากลางวัน 
ประธาน          - ขอให้ใช้จุดแข็งของทีมปฐมภูมิในการสู้กับวิกฤตินี้ หากมีเหตุการณ์ฉุกเฉินติดต่อ 1669 

1. เตรียมให้พร้อม ยาฟาวิพิราเวียร์ ถุงห่วงใย
2. ตรวจให้พบ (กลุ่ม 608 )
3. ดีให้เร็ว  (ให้ฟาวิพิราเวียร์ /ATK)
4. ตามให้หมด ใช้หลัก UP
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ผช.สสอ.เมือง    - การจ่ายยา ฟาวิพิราเวียร์ต้องจ่ายด้วยค าสั่งของแพทย์หรือไม่ 
ประธาน          - ให้จ่ายยาและกินยาทันที เพราะหากได้รับยาช้าจะไม่สามารถช่วยอะไรได้มากนัก หากยังไม่มี
ผล ATK อาจให้ฟ้าทะลายโจรได้  
ผอ.รพ.สต.วังพะเนียด          - การจ่ายยาฟาวิพิราเวียร์ท าได้ทันเวลา ไม่มีการตีตรากันในพื้นที่แล้ว 
มติประชุม - รับทราบ 
พญ.นวพรรณ ศุขมณี    - ละงูใช้ ATK เยอะขึ้น ช่วงบ่ายวันนี้จะมีการหารือในเรื่อง RT-PCR  
   -HI/CI เป็นรูปแบบเพ่ิมข้ึน มี coward รับได้ 60 ราย  
ประธาน        - การวินิจฉัย สามารถใช้ประวัติของผู้ป่วยได้ ผู้ป่วยที่ตรวจ ATK สามารถน าเช้ารพ.สนามได้ 
        -หากมี cluster ให้ lock target ให้เร็ว ควบคุมการจัดกิจกรรมต่าง ๆ ให้เร็ว ท างานโดย
ประหยัดเวลา และทรัพยากรที่ใช้ 
ผช.สสอ.มะนัง   - เมื่อ เมษายน – กันยายน 2564 มี PT 53 ราย ตั้งแต่ 1 ตุลาคม –1 พฤศจิกายน 2564มี
ผู้ป่วยสะสม 225 ราย หากไม่มี gen ใหม ่คาดว่าจะสามารถควบคุมได้ ภายใน 15 พฤศจิกายน นี้ 
  -วัคซีนหญิงมีครรภ์ 16 ราย  
ประธาน         - มีหลายอ าเภอ ที่ผลงานการฉีดวัคซีนหญิงตั้งครรภ์ได้มากขึ้น 
ผช.สสอ.มะนัง    - กรณีมีผู้เดินทางเข้ามาในพ้ืนที่ จะให้ตรวจ ATK ก่อนที่จะกักตัว กรณีมีนักท่องเที่ยวให้ตรวจ 
ATK  และได้แจ้งแผนเผชิญเหตุให้ผู้ประกอบการได้รับทราบ และถือปฏิบัติ 
ประธาน         - ให้เน้น Universal prevention และเป็นซ้ าในกลุ่มเปราะบาง 608 
ผช.สสอ.มะนัง    - COVIC Free Setting ให้ตรวจ ATK ในหน่วยงานราชการ/การจัดซื้อATK/อสม.ส ารวจกลุ่ม 
608 ยังไม่มีกลุ่ม PUI /การเปิดเรียนจะน าเสนอ ศบค.จังหวัด สัปดาห์หน้า 
ประธาน         - ให้ตรวจ ATK ทุก 7 วัน และหากมีสถานการณ์พร้อมท า HI  
มติประชุม - รับทราบ 
นพ.พันธุ์เชษฐ์ บุญช่วย  - ขณะนี้มี HI ประมาณ 70 ราย ภาพรวมดีขึ้น HI เน้นจ่ายยาเร็ว ให้เพรดนิโซโลนไป
กับชุดจ่ายยาด้วย การดูแลท าตาม Guide line หลัก 
  -วัคซีนยังฉีดได้เรื่อย ๆ  
  -COVID Free Setting ขอดูแนวทางในการด าเนินงาน 
ประธาน        - การวินิจฉัยให้ใช้ประวัติ และ ATK ก็เพียงพอ ไม่ต้อง RT-PCR 
        -การจ่ายสเตียรอยด์ ที่กรุงเทพจ่ายพร้อมฟาวิพิราเวียร์จะสามารถลดการอักเสบ/ติดเชื้อได้        
ให้จ่ายฟาวิพิราเวียร์ทันทีที่พบผู้ป่วย 
        -เร่งรัดการฉีดวัคซีนในกลุ่ม 608 และหญิงตั้งครรภ์อีก 2 – 3 สัปดาห์ อาจมีวัคซีนไฟเซอร์        
ที่เหลือจาก 4 จังหวัดชายแดนภาคใต้ ที่ต้องเร่งฉีดก่อนหมดอายุ ขอให้ท าความเข้าใจกับกลุ่มเปราะบาง/หญิง
ตั้งครรภ์ที่ยังไม่ตัดสินใจฉีดวัคซีนชิโนฟาร์ม ซึ่งน่าจะปลอดภัยมากกว่าตัวอ่ืน ๆ แล้ว 
มติประชุม - รับทราบ 
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พญ.นันทิกานต์ อุบล  -การจ่ายยาฟาวิพิราเวียร์ มีพร้อมทุกรพ.สต.และได้เน้นย้ าให้จ่ายยาครบ 100% ภายใน 
24 ชั่วโมง ส าหรับยาเพรดนิโซโลน จ่ายให้ผู้ป่วย 1 – 2 ราย ได้ผลค่อนข้างดี ภายหลังได้ยืมยาเดกซาเมทาโซน
จากรพ.สตูล ได้ผลดี แต่ยังไม่ได้จ่ายให้ทุกราย จะจ่ายตามการวินิจฉัยของแพทย์เป็นราย ๆ ไป 
  -การตรวจ RT-PCR วันนี้ 4 ราย แนวโน้มจะลดลง โดยจะใช้ ATK เป็นหลัก 
  -วัคซีนจะเน้นที่ ต าบลทุ่งนุ้ย ซึ่งเป็นพ้ืนที่มีผู้ป่วยมาก และมีผู้ได้รับวัคซีนน้อย ภายในสัปดาห์นี้ 
ประธาน         - ยาสเตียร์รอยด์ให้พิจารณาจ่ายยาส าหรับผู้สูงอายุ/กลุ่มเปราะบางไปเลยจะช่วยได้มาก 
สสอ.ควนโดน  - เริ่มมีการติดเชื้อในส่วนราชการเพ่ิมข้ึน จะสอบถามว่ามี ATK สนับสนุนหรือไม่   
ประธาน         - ยังมีสนับสนุนอยู่ ให้ขอเบิกมาที่งานคบส. หรือแนะน าให้ส่วนราชการจัดซื้อด้วยงบด าเนินงาน
ของหน่วยงานได้เลย ซื้อตามจ านวนคน X 2 ระยะเวลา 1 เดือน ขอให้ทุกอ าเภอด าเนินการได้เลย หรือแนะน า
ให้โหลด App เป๋าตังคไ์ปขอได้ที่ รพ.สต. 
สสอ.ควนโดน  - CI ในชุมชนอาจจะขอลดจ านวนลงเรื่อย ๆ จะน าส่งผู้ป่วยไป CI กลางที่อิฟนุเอาท์ และสนาม
กีฬาบ้านกลาง เนื่องจากมีปัญหาเรื่องการจัดสรรคนไปดูแลและงบประมาณ 
ประธาน         - CI ดูแลเหมือนบ้าน ไม่เอาผู้ป่วยสีเหลืองเข้ม สีแดงไปอยู่ ขอให้พิจารณาจ่ายยาสเตียร์รอยด์ใน
กลุ่มเปราะบางทุกรายหากเป็นไปได้ และขอให้ลด RT-PCR ลง แม้จะเป็นกลุ่มเปราะบาง ก็ไม่ต้อง PCR หาก
น าเข้า CI แล้ว 
                   - ทุกอ าเภอต้องส ารวจกลุ่มเปราะบางที่มีอาการไข้หวัดส่งมายัง สสจ.ด้วย เพราะผู้ว่าราชการ
จังหวัดสตูลให้ความส าคัญมาก ต้องรีบเข้าถึงเพ่ือลดจ านวนผู้เสียชีวิตลง 
          - เป็นก าลังใจให้ทุกท่าน ทุกพ้ืนที่ 
มติประชุม - รับทราบ 
ปิดการประชุม ๑2.20 น. 
 
 
 

         (นายจักรพงศ์  แหล่ทองค า)  
               นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
            ผู้จดรายงานการประชุม 
 
 
       

  (นายธีระยุทธ  เกียรติธนภูษิต) 
           รกัษาการหัวหน้ากลุ่มพัฒนายุทธศาสตร์ฯ 
    ผู้ตรวจรายงานการประชุม 


