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สรุปรายงานการประชุมและข้อสั่งการศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และการสาธารณสุข (EOC) 
กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ครั้งที่ 100/2564  

วันที่ 29 เดือน กรกฎาคม พ.ศ. ๒564 เวลา 10.00-12.00น. 
ณ ห้องประชุมบุษราคัม ชั้น 2 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

 

วาระท่ี / เรื่อง 
 

ข้อสั่งการ ผู้รับผิดชอบ/
ดำเนินการ 

วาระท่ี 1 เรื่องประธานแจ้งท่ีประชุม 
นายภาคี ทรัพย์พิพัฒน์ 
(นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม) 
ประธาน (IC) 
   1) จากการประชุมร่วมกับปลัดกระทรวงสาธารณสุข ผ่านระบบ 
VDO Conference สถานการณ์การระบาด COVID-19 ในประเทศ
ไทย พบผู้ป่วยมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น ยังคงมีมาตรการล็อคดาวน์อยู่  
และในเดือนกันยายน แนวโน้มผู้ป่วยจะเริ่มลดลง เนื่องจากใน กทม. 
มีการฉีดวัคซีนครอบคลุมร้อยละ 50 รวมทั้งมีการส่งผู้ป่วยกลับไป
รักษาทีภู่มิลำเนาของตนเอง ซึ่งเป็นนโยบายรัฐบาล ขอให้ทุกอำเภอ 
เตรียมพร้อมในการรับผู้ป่วย รวมทั้งการจ่ายยา Favipiravior/  
ฟ้าทะลายโจรในโรงพยาบาลด้วย   
   2) การนับวัน Discharge  ให้นับจากวันที่ ATK positive 
Discharge จากโรงพยาบาลใน Day 10 และให้ Home Isolation 
อีกจำนวน 14 วัน (ท้ังนี้ขึ้นอยู่กับการประเมินอาการของแพทย์)  
โดยจะสามารถลดระยะเวลาการใช้เตียงในโรงพยาบาลได้ กรณี 
Home Isolation จำนวน 14 วัน ถ้าประเมินได้ว่ามีความพร้อม 
สามารถดำเนินการได้ทันที หากถ้าประเมินแล้วว่าสภาพแวดล้อม 
ไม่เหมาะสมกับการทำ Home Isolation ให้บริหารจัดการไปรักษา 
ที่ Community Isolation ระดับตำบล/อำเภอ ตามความเหมาะสม  
   3) ตามที่สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขแจ้งว่าจะมีการจัดสรร
วัคซีนมาจังหวัดมากข้ึน ขอให้ทุกอำเภอเน้นฉีดวัคซีนกลุ่ม 608  
โดยให้ อสม. พากลุ่ม 608 มาฉีดวัคซีนให้มากท่ีสุด เพ่ือลดอัตราการ
ป่วยรุนแรงและเสียชีวิต ซึ่งถ้าอำเภอใดมีการฉีดกลุ่ม 608 ได้มาก
แสดงว่าอำเภอนั้น 
มีทัศนคติที่ถูกต้อง และจะได้รับการจัดสรรวัคซีนเพ่ิมมาขึ้นตามไปด้วย  
    4) การเบิกจ่ายค่าตอบแทนค่าเสี่ยงภัย ขอให้เร่งรัดการจัดทำ
หลักฐานการเบิกจ่ายทุกเดือนให้พร้อมสำหรับการเบิกจ่าย เพ่ือสร้าง
ขวัญและกำลังใจให้ผู้ปฏิบัติงาน  

  

วาระท่ี 2 เรื่องรับรองการประชุม  
   2.1 รับรองรายงานการประชุม EOC ครั้งที่ 99/2564 วันที่     
27 กรกฎาคม 2564 
     มติที่ประชุม 
       - รับรองรายงานการประชุม 
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วาระท่ี / เรื่อง 
 

ข้อสั่งการ ผู้รับผิดชอบ/
ดำเนินการ 

วาระท่ี 3    เรื่องสืบเนื่องและติดตาม 
   3.1 การติดตามผู้ป่วยยืนยัน  
     3.1.1 วันที่ 8 เมษายน-27 กรกฎาคม 2564 จำนวน 
2,851 ราย (รายท่ี 1-2,851 ระลอกเมษายน)  
       - อาการปกติ ไม่มีรายงานเพิ่มเติม 
     3.1.2 วันที่ 28 กรกฎาคม 2564 จำนวน 151 ราย 
(รายท่ี 2,852-3,002 ระลอกเมษายน) 
       - อาการปกติ ไม่มีรายงานเพิ่มเติม 
     3.1.3 วันที่ 29 กรกฎาคม 2564 จำนวน 258 ราย  
(รายท่ี 3,002-3,260 ระลอกเมษายน)  
       - ขอติดตาม cluster ที่สำคัญ ของจังหวัดมหาสารคาม ดังนี้ 
       1) cluster อู่ถาวร พบผู้ติดเชื้อเพ่ิมเติม เป็นกลุ่มผู้สัมผัสเสี่ยงสูง
เดิม สามารถควบคุมได้ สำหรับผู้ติดเชื้อที่อยู่อำเภอแกดำ พบว่ากลุ่ม 
ผู้สัมผัสเสี่ยงสูง ติดเชื้อเพ่ิม จำนวน 3 ราย อยู่ระหว่างดำเนินการ 
ทำ Active case finding ในพ้ืนที่เพ่ิมเติม 
       2) cluster งานบวช อำเภอวาปีปทุม พบผู้ติดเชื้อเพ่ิมข้ึน 
จำนวน 
2 ราย เป็นผู้สัมผัสเสี่ยงสูง และจะมีการตรวจหาเชื้อในชุมชนเพิ่ม
สัปดาห์หน้า 
       3) cluster เทศบาล อำเภอวาปีปทุม ไม่พบการติดเชื้อเพ่ิมเติม 
       4) cluster เมายับหน้าแหล่ อำเภอกันทรวิชัย พบการติดเชื้อ
เพ่ิมเติม จำนวน 1 ราย และมีผู้สัมผัสเสี่ยงสูง จำนวน 3 ราย  
      5) cluster โรงหล่อ อำเภอโกสุมพิสัย มีคนงาน จำนวน 14 คน 
มีการกักตัวภายในโรงงานอย่างชัดเจน มีการติดเชื้อ จำนวน 3 คน 
วันนี้จะมีการตรวจหาเชื้อในผู้สัมผัสเสี่ยงสูง จำนวน 17 ราย 
      6) cluster แม่ค้าตลาดศรีเมืองทอง จังหวัดขอนแก่น โดยมี
แม่ค้าจำนวน 61 คน ไปขายของที่ตลาดดังกล่าว อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ 
2 ตำบลคือ ตำบลโพนงาม และตำบลม่วงใหญ่ จากการ Active case 
finding จำนวน 22 ราย พบผู้ที่เชื้อภายในอำเภอโกสุมพิสัย จำนวน 
6 ราย และมีผู้ป่วยที่มาจากตลาดศรีเมืองทองมาขายของที่ตลาดโกสุม
พิสัย จำนวน 1 ราย ได้มีการ Active case finding และได้
ดำเนินการปิดตลาดและทำความสะอาดเรียบร้อยแล้ว 
ประธาน (IC) 
   1) กรณ ีcluster งานบวช อำเภอวาปีปทุม เสนอให้พิจารณาล็อค
ดาวน์ชุมชน เนื่องจากมีการสร้างผู้สัมผัสเสี่ยงสูงเพิ่มขึ้น ซึ่งอาจจะเกิด
จากการสอบสวนช้า หรือไม่กักตัวอย่างเคร่งครัด ขอให้หามาตรการ
เพ่ือควบคุมการติดเชื้อให้เร็วที่สุด 
   2) กรณี cluster แม่ค้าตลาดศรีเมืองทอง ให้อำเภอโกสุมพิสัย 
ดำเนินการใช้ ATK ในการ sentinel surveillance ในตลาดเป็น
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วาระท่ี / เรื่อง 
 

ข้อสั่งการ ผู้รับผิดชอบ/
ดำเนินการ 

ระยะๆ    
      3.2 ติดตามการดำเนินงานสอบสวนหากลุ่มเสี่ยงจาก
เหตุการณ์ต่างๆ  
        3.2.1 ติดตามเหตุการณ์วันที่ 8 เมษายน-27 กรกฎาคม 
2564 จำนวน 117 เหตุการณ์ (เหตุการณ์ที่ 1-117) 
     - เหตุการณ์ปกติ 
   3.3 ติดตามข้อสั่งการในการประชุม EOC ครั้งที่ 99/2564 
วันที่ 27 กรกฎาคม 2564  
     1. ให้ทุกโรงพยาบาลตรวจสอบความถูกต้องของจำนวนเตียง ใน
ระบบ Dash broad โดยขอให้ผู้บริหารทุกท่านรับทราบจำนวนเตียง
ของ แต่ละวันว่าคงเหลือจำนวนเท่าไร สำหรับใช้ในการบริหารจัดการ
และจังหวัดจะมีการ Monitor ติดตามจำนวนเตียงในทุกเช้า 
       - ดำเนินการเรียบร้อย 
     2. ให้ศูนย์ประสานงานรับไว้รักษาจังหวัดมหาสารคาม ทำหน้าที่
ดังนี้ 
       2.1 ประสานงานผู้ป่วยจากต่าง จังหวัดโดยเฉพาะ กทม. และ
ปริมณฑล เท่านั้น โดยรับเรื่อง/นัดหมาย จำนวนเตียงเป็นรายอำเภอ 
จนกว่าผู้ป่วยจะถึงปลายทาง และแจ้งอำเภอปลายทางให้ทราบเพื่อ
เตรียมรับผู้ป่วยเข้ารักษาโรงพยาบาลในพ้ืนที่ หากโรงพยาบาลรับไว้
แล้วก็สามารถปิด case ได้ เนื่องจากศูนย์ประสานงานรับไว้รักษา
ประกอบด้วยสหวิชาชีพ เช่น เจ้าหน้าที่ IT, เภสัชกร, นักวิชาการ
สาธารณสุขและอ่ืนๆ จึงจำเป็นต้อง consult อาการของผู้ป่วยว่า 
อยู่ในระดับสีใด โดยให้ทีมศูนย์ประสานงานรับไว้รักษา consult 
อาการของผู้ป่วยที่เดินทางมาไปที่นายแพทย์ หัสชา เนือยทอง หรือ 
CM ระดับจังหวัด       
      2.2 ให้อำเภอมอบหมายเจ้าหน้าที่รับผิดชอบในการรับโทรศัพท์
เพ่ิมเติมเช่นเดียวกับจังหวัด เพื่อประสานงานได้อย่างรวดเร็ว และ
ครบถ้วน 
       - ดำเนินการเรียบร้อย 
     3. ให้ศูนย์ประสานงานรับผู้ป่วยไว้รักษา จังหวัดมหาสารคาม 
ดำเนินการแจ้งเมื่อมูลนิธิจีเสียงเกาะนำส่งผู้ป่วยกลับจาก กทม.  
เข้าพ้ืนที่จังหวัดมหาสารคาม จำนวน 48 ราย ให้นำส่งโรงพยาบาล
สนามอาคารอเนกประสงค์พลบดี ม.การกีฬาแห่งประเทศไทย  
วิทยาเขตมหาสารคาม จำนวน 40 ราย และโรงพยาบาลสนาม มมส. 
จำนวน 8 ราย 
           - ดำเนินการเรียบร้อย 
 
วาระท่ี 4      เรื่องเพื่อทราบ 
   4.1 กลุ่มภารกิจตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT: Situation 
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วาระท่ี / เรื่อง 
 

ข้อสั่งการ ผู้รับผิดชอบ/
ดำเนินการ 

Awareness Team)   
     4.1.1 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ประธาน (IC)  
   - วันที่ 29 กรกฎาคม 2564 พบผู้ป่วยโรคโควิด-19 ในพ้ืนที่
จังหวัดมหาสารคาม จำนวน 258 ราย โดยผู้ป่วยวันนี้จำแนกเป็น 
      - เป็นผู้ขอกลับมารักษา จำนวน 73 ราย   
      - มาจากพ้ืนที่เสี่ยงอยู่ระหว่างกักตัว จำนวน 175 ราย 
      - ป่วยจากการสัมผัสผู้ป่วยยืนยันและตรวจเฝ้าระวังในระบบอ่ืนๆ 
จำนวน 10 ราย 
   4.2 กลุ่มภารกิจปฏิบัติการ (Operation) 
     4.2.1 ทีม JIT 
ประธาน (IC) 
   - ให้ทีม JIT ดำเนินการวางแผนการทำ Sentinel Surveillance  
ในกลุ่มเป้าหมาย เช่น ตลาดสดเป็นระยะๆ ของทุกอำเภอ โดยใช้ AKT  
ในการตรวจ 
 
     4.2.2 Operation Team 
ทีม Case management 
นางพชรวรรณ คูสกุลรัตน์ 
(หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ) 
   1. รายงานจำนวนเตียง จังหวัดมหาสารคาม  

 
   2. ขอเชิญผู้รับผิดชอบการบันทึกข้อมูล Admit Discharge 
ทุกหน่วยงาน เข้าร่วมประชุมเพ่ือหารือแนวทางในการบันทึกข้อมูล 
ให้เป็นปัจจุบัน รวมถึงชี้แจงการดูแลผู้ป่วยที่มีผลการตรวจ ATK 
Positive ตามแนวทางของจังหวัดมหาสารคาม ในบ่ายวันนี้ 
ประธาน (IC) 
   1. ให้กล่องภารกิจ Stockpiling ดำเนินการจัดสรรยา Favipiravior 
ให้โรงพยาบาลชุมชน จำนวน 800-1,000 เม็ด และให้ทุกหน่วยงาน
บันทึกข้อมูลการใช้ยา Favipiravior ในระบบ Dash board เนื่องจาก
เขตสุขภาพที่ 7 จะจัดสรรยา Favipiravior ให้จังหวัด ตามข้อมูลการ
ใช้ในระบบ Dash board 
 
 
 
   2. ให้ทุกโรงพยาบาล ดำเนินการจ่ายยา Favipiravior ให้ผู้ป่วย 
ที่มีผลการตรวจ ATK Positive ที่มีข้อบงชี้ และไม่มีข้อห้าม เพื่อให้

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. ให้ทีม JIT ดำเนินการวางแผนการ
ทำ Sentinel Surveillance  
ในกลุ่มเป้าหมาย เช่น ตลาดสดเป็น
ระยะๆ ของทุกอำเภอ โดยใช้ AKT ใน
การตรวจ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. ให้กล่องภารกิจ Stockpiling 
ดำเนินการจัดสรรยา Favipiravior ให้
โรงพยาบาลชุมชน จำนวน 800-
1,000 เม็ด และให้ทุกหน่วยงาน
บันทึกข้อมูลการใช้ยา Favipiravior 
ในระบบ Dash board เนื่องจากเขต
สุขภาพที่ 7 จะจัดสรรยา Favipiravior 
ให้จังหวัด ตามข้อมูลการใช้ในระบบ 
Dash board 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ทีม JIT 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
- กล่องภารกิจ 
Stockpiling 
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วาระท่ี / เรื่อง 
 

ข้อสั่งการ ผู้รับผิดชอบ/
ดำเนินการ 

กลับไป Home Isolation ได้ตามความจำเป็น 
   3. ให้ทีม Case Management ทุกอำเภอ Update Plan 
Discharge ให้ทีม Case Management จังหวัด ทราบทุกวัน เพ่ือการ
วางแผนบริหารจัดการเตียงภายในจังหวัด 
นายแพทย์วิเชียร ฉกาจนโรดม 
(ผู้อำนวยการโรงพยาบาลบรบือ (นายแพทย์เชี่ยวชาญ)  
ปฏิบัติหน้าที่รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด) 
   - ขอหารือในประเด็นการรับเข้ารักษาผู้ป่วยที่มีผลการตรวจ ATK 
Positive ในผู้ป่วยสีเขียว สามารถนำเข้ารักษาใน Community 
Isolation โดยที่ยังไม่ได้ดำเนินการตรวจ RT-PCR ได้หรือไม่ (ยกเว้น
กลุ่มผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป กลุ่มผู้ป่วย 7 กลุ่มโรคเรื้อรัง และกลุ่มหญิง
ต้ังครรภ์) 
ประธาน (IC) 
   - จะนำรายละเอียดดังกล่าวแจ้งในการประชุมครั้งต่อไป 
นางโชติกา บำรุง 
(พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ) 
   - รายงานการจำหน่ายผู้ป่วย COVID-19 ระลอกเมษายน 2564 
     1) การจำหน่ายผู้ป่วย COVID-19 วันที่ 29 กรกฎาคม 2564 

 
     2) จำนวนผู้ป่วย COVID-19 ที่ได้รับการติดตาม Home 
Quarantine (รายอำเภอ) 

 
ทีม MCATT 
- ไม่มี – 
ทีม EMS/MERT 
- ไม่มี – 
 
ทีม SERT 
นางรุ่งทิพย์  ม่ันคง  
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วาระท่ี / เรื่อง 
 

ข้อสั่งการ ผู้รับผิดชอบ/
ดำเนินการ 

(นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ ด้านบริการทางวิชาการ) 
   - รายงานการประสานงาน กรณีเตาเผาขยะติดเชื้อในสถานการณ์ 
COVID-19 

 

 
   - ข้อห่วงใยของเจ้าคณะจังหวัดมหาสารคามในการดำเนินการ 
เผาขยะติดเชื้อในเมรุของวัด ในจังหวัดมหาสารคาม 
     1) เมรุ ไม่ได้ออกแบบมาเพ่ือกำจัดขยะติดเชื้อ หากขยะดังกล่าว
ไม่ได้คัดกรอง/ คัดแยก ก่อนนำมาเผา อาจเกิดการเผาใหม่ไม่สมบูรณ์ 
ทำให้เกิดซากขยะติดเชื้อที่ถูกเผาทำลายไม่หมด อาจเกิดอันตราย
หรือไม่ 
     2) เกิดค่าใช้จ่ายในการดำเนินการ เช่น ค่าไฟ ค่าน้ำมัน 
     3) ปริมาณ และความถี่/ห่าง ในการเผาขยะติดเชื้อ  
     4) หากเมรุ เกิดการชำรุด เนื่องจากการเผาขยะติดเชื้อ มีแนวทาง
ในการดำเนการอย่างไร 
ประธาน (IC) 
   - ให้โรงพยาบาลทุกแห่ง ประสานวัดในพ้ืนที่ที่ให้ความอนุเคราะห์
เมรุเพ่ือเผาขยะติดเชื้อ เพ่ือชี้แจ้งแนวทางการเผาทำลายขยะติดเชื้อ 
ที่ถูกวิธี และคัดแยกประเภทขยะติดเชื้อ ที่สามารถนำไปเผาทำลายได้
ไปดำเนินการเผาที่เมรุ  
ทีม HVRRT 
นางสุมาลี ใหม่คามิ 
(หัวหน้ากลุ่มงานการสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพ 
ปฐมภูม)ิ 
   - ได้ดำเนินการให้ อสม. ทุกอำเภอ รณรงค์และประชาสัมพันธ์ให้
ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย 608 (กลุ่มผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป กลุ่มผู้ป่วย 
7 กลุ่มโรคเรื้อรัง และกลุ่มหญิงตั้งครรภ์) เข้ารับการฉีดวัคซีน ซึ่ง  
อสม.ในทุกพ้ืนที่ ได้ประสานขอรายชื่อกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือเตรียมพร้อม
เข้ารับการฉีดวัคซีนเรียบร้อยแล้ว 
 
ประธาน (IC) 
   - ให้ทีม HVRRT จัดทำสรุปจำนวนประชาชนกลุ่มเป้าหมาย 608  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
3. ให้ทีม HVRRT จัดทำสรุปจำนวน

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
- ทีม HVRRT 
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วาระท่ี / เรื่อง 
 

ข้อสั่งการ ผู้รับผิดชอบ/
ดำเนินการ 

ที่ลงทะเบียนเข้ารับการฉีดวัคซีน จาก อสม. โดยจำแนกเป็นราย
อำเภอ และส่งเข้ากลุ่มไลน์ กวป. 
 
 
     4.2.3 ศูนย์ประสานงานผู้พักสังเกตอาการ (Local 

Quarantine) 
- ไม่มี – 
     4.2.4 Field Hospital (โรงพยาบาลสนาม) 
   1) Cohort Ward โรงพยาบาลกุดรัง 
- ไม่มี – 
   2) โรงพยาบาลสนามแห่งที่ 1 โรงพยาบาลสนามริมห้วย 
(โรงพยาบาลมหาสารคาม) 
- ไม่มี – 
   3) โรงพยาบาลสนามแห่งที่ 2 โรงพยาบาลสนาม มมส. 
(โรงพยาบาลสุทธาเวช) 
นายแพทย์บวร แสนสุโพธิ์ 
(ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสุทธาเวช) 
   - โรงพยาบาลสุทธาเวช อยูร่ะหว่างดำเนินการจัดทำ Community 
Isolation เพ่ือรองรับผู้ป่วยที่เป็นนิสิตและบุคลากรมหาวิทยาลัย
มหาสารคาม จำนวน 100 เตียง โดยใช้พื้นที่ภายในมหาวิทยาลัย
มหาสารคาม (ม.ใหม่)  
   4) โรงพยาบาลสนามแห่งที่ 3 โรงพยาบาลสนามอาคาร
อเนกประสงค์พลบดี ม.การกีฬาแห่งประเทศไทย วิทยาเขต
มหาสารคาม (โรงพยาบาลโกสุมพิสัย) 
- ไม่มี – 
     4.2.5 ศูนย์ประสานงานรับผู้ป่วยไว้รักษา จังหวัดมหาสารคาม 
นางเอมอร สุทธิสา 
(หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต และยาเสพติด) 
   1) ผลการดำเนินงานศูนย์ประสานงานรับผู้ป่วยไว้รักษา จังหวัด
มหาสารคาม ระหว่างวันที่ 13-28 กรกฎาคม 2564 

 
   2) สถานะรอเตียงผู้ป่วยกลับมารักษา จังหวัดมหาสารคาม  
ณ วันที่ 28 กรกฎาคม 2564 

ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย 608 ที่
ลงทะเบียนเข้ารับการฉีดวัคซีน จาก 
อสม. โดยจำแนกเป็นรายอำเภอ และ
ส่งเข้ากลุ่มไลน์ กวป. 
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วาระท่ี / เรื่อง 
 

ข้อสั่งการ ผู้รับผิดชอบ/
ดำเนินการ 

 
   3. วันนี้มีประชาชนอยู่ระหว่างขอเดินทางกลับมารักษาท่ีจังหวัด
มหาสารคาม โดยรถมูลนิธิจีเสียงเกาะ จำนวน 55 ราย จำแนกเป็นผู้
ที่มีผลการตรวจ RT-PCR จำนวน 49 ราย และ ATK Positive 
จำนวน 6 ราย 
ประธาน (IC) 
   - ประชาชนที่อยู่ระหว่างขอเดินทางกลับมารักษาที่จังหวัด
มหาสารคาม โดยรถมูลนิธิจีเสียงเกาะ จำนวน 55 ราย ให้ดำเนินการ
ดังนี้ 
   1)  ผู้ที่มีผลการตรวจ RT-PCR จำนวน 49 รับไว้รักษาโรงพยาบาล
สนามอาคารอเนกประสงค์พลบดี จำนวน 9 ราย, โรงพยาบาลสนาม
ริมห้วย จำนวน 20 ราย และโรงพยาบาลสนาม มมส. จำนวน 20 
ราย 
   2) ผู้ที่มีผลการตรวจ ATK Positive จำนวน 6 ราย ให้รถ 
Ambulance นำส่งผู้ป่วยกลับไปรักษาในอำเภอภูมิลำเนาของตนเอง 
   4.3 กลุ่มภารกิจสื่อสารความเสี่ยง (Risk Communication) 
- ไม่มี – 
   4.4 กลุ่มภารกิจเจ้าหน้าที่ความปลอดภัย (Safety Officer)/ 
2P Safety 
นางพชรวรรณ คูสกุลรัตน์ 
(หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ) 
   - บุคลากรการแพทย์ที่สัมผัสผู้ป่วย ณ วันที่ 1-29 กรกฎาคม 
2564 (สะสม) 

 

 
   4.5 กลุ่มภารกิจกฎหมาย (Law) 
- ไม่มี – 
   4.6 กลุ่มภารกิจกำลังคน (HR) 
- ไม่มี – 
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วาระท่ี / เรื่อง 
 

ข้อสั่งการ ผู้รับผิดชอบ/
ดำเนินการ 

   4.7 กลุ่มภารกิจสำรองเวชภัณฑ์ และส่งกำลังบำรุง 
(Stockpiling and Logistics) 
นายบุญถม ปาปะแพ 
(เภสัชกรเชี่ยวชาญ ด้านเภสัชสาธารณสุข) 
   - สรุปการใช้ฟ้าทะลายโจรในผู้ป่วยติดเชื้อโควิด 2019 

 

  
   4.8 กลุ่มภารกิจการเงินและงบประมาณ (Finance) 
- ไม่มี – 
   4.9 กลุ่มภารกิจยุทธศาสตร์และวิชาการ (STAG: Strategic 
and Advisory Group) 
ประธาน (IC) 
   - จากสถานการณ์การรบาดของ COVID-19 ในจังหวัดมหาสารคาม
ในปัจจุบัน ขอหารือการเสนอมาตรการในการป้องกันและควบคุม 
การระบาด COVID-19 ในจังหวัดมหาสารคามเพ่ิมข้ึนอย่างไร ในการ
ประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดมหาสารคาม ในวันศุกร์  
ที่ 30 กรกฎาคม 2564 เวลา 14.00 น. 
นายอุดม บุบผาทาเต 
(สาธารณสุขอำเภอบรบือ) 
   - เสนอให้มีมาตรการปิดตลาดนัดทุกพ้ืนที่ เนื่องจากประชาชน 
ที่มาค้าขายในตลาดนัด เดินทางมาจากหลายพ้ืนที่ จึงมีความเสี่ยง 
ในการระบาดของ COVID-19 ได ้
นายปราโมทย์  หามาลา 
(ผู้ช่วยสาธารณสุขอำเภอเมืองมหาสารคาม) 
   - เห็นด้วยในมาตรการปิดตลาดนัด เพื่อป้องกันการระบาดของ 
COVID-19 
นายจำนง ศรีทรัพย์ 
(สาธารณสุขอำเภอโกสุมพิสัย) 
   - เห็นด้วยในมาตรการปิดตลาดนัด เช่นเดียวกัน 
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วาระท่ี / เรื่อง 
 

ข้อสั่งการ ผู้รับผิดชอบ/
ดำเนินการ 

นายวัฒนะ ศรีวัฒนา 

(ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ ด้านทันตสาธารณสุข) 
   - ได้รับแจ้งว่ามีนักเรียน/นักศึกษา รวมกลุ่ม ณ อาคารเรียน  
ในสถานศึกษา เนื่องจากมีครู/อาจารย์ มอบหมายกิจกรรมกลุ่ม  
ซึ่งอาจเกิดความเสี่ยงในการระบาดของ COVID-19 จึงขอเสนอ
มาตรการงดใช้อาคารเพ่ือการเรียนการสอน หรือเพ่ือจัดกิจกรรมต่างๆ  
ประธาน (IC) 
   - ให้ทีม STAG เสนอมาตรการเพ่ือป้องกันและควบคุมการระบาด
ของ COVID-19 ในการประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด
มหาสารคาม ดังนี้ 
   1) ปิดสถานศึกษา/ เรียนออนไลน์ เป็นเวลา 2 สัปดาห์ 
   2) ปิดตลาดนัดทุกพ้ืนที่ เป็นเวลา 2 สัปดาห์ 
   4.10 กลุ่มภารกิจประสานงานและเลขานุการ (Liaison) 
ประธาน (IC) 
   - นัดหมายการประชุม EOC ทุกกล่องภารกิจ/ โรงพยาบาล 
ทุกแห่ง/ อำเภอทุกแห่ง ในวันศุกร์ ที่ 30 กรกฎาคม 2564  
เวลา 09.00-12.00 น. พรอ้มการประชุม กวป.  
   4.11 การติดตามการบริหารจัดการวัคซีน COVID-19 
     4.11.1 คณะกรรมการอำนวยการด้านยุทธศาสตร์และ
แผนงาน 
ประธาน (IC) 
   - จังหวัดมหาสารคามได้รับจัดสรรวัคซีน Sinovac จำนวน 8,120 
โด๊ส โดยดำเนินการจัดสรรให้ทุกหน่วยงาน ดังนี้ 

 
     4.11.2 คณะกรรมการด้านการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร และ 

สื่อประชาสัมพันธ์      
 - ไม่มี – 
     4.11.3 คณะกรรมการด้านการให้บริการวัคซีน ฝึกอบรม และ
กำกับติดตาม 
นายหัสชา เนือยทอง 
(นายแพทย์เชี่ยวชาญ ด้านเวชกรรมป้องกัน) 
   - จากการประชุม EOC เขตสุขภาพที่ 7 ครั้งที่ 20/2564 ในวันที่ 
29 กรกฎาคม 2564 มีประเด็นสำคัญ ดังนี้ 
   1) ให้ทุกอำเภอดำเนินการเพ่ิมศักยภาพการฉีดวัคซีนในกลุ่ม 
เป้าหมาย 608 ร้อยละ 50 ขึ้นไป โดยแบ่งสัดส่วนจำนวนกลุ่ม 608 
ต่อกลุ่มอ่ืนๆ คิดเป็นร้อยละ 80:20 ซึ่งการจัดสรรวัคซีนเพ่ิมจาก 
ส่วนกลางจะจัดสรรตามจำนวนที่ฉีดวัคซีนในระบบ Dash board 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4.ให้ทุกหน่วยงาน ดำเนินการดังนี้ 
   4.1 4.1 เพ่ิมศักยภาพการฉีดวัคซีน
ในกลุ่มเป้าหมาย 608 เพ่ิมมากข้ึน
เป็นร้อยละ 50 ขึ้นไป โดยแบ่งสัดส่วน
การฉีดวัคซีน จำนวนกลุ่ม 608 ต่อ
กลุ่มอ่ืนๆ คิดเป็นร้อยละ 80 : 20          

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- รพ.ทุกแห่ง 
- สสอ.ทุกแห่ง 
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วาระท่ี / เรื่อง 
 

ข้อสั่งการ ผู้รับผิดชอบ/
ดำเนินการ 

   2) ให้ทุกจังหวัดดำเนินการฉีด วัคซีน Sinovac เป็นเข็มที่ 1 ให้ได้
จำนวนมากที่สุด และให้ดำเนินการบันทึกข้อมูลในระบบให้เร็วที่สุด 
จากนั้นส่วนกลางจะจัดสรรวัคซีน AstraZeneca มาให้ฉีดเป็นเข็มท่ี 2 
ตามข้อมูลในระบบ 
 
 
 
 
 
 
   4) ให้ทุกจังหวัดดำเนินการรายงานยอดวัคซีนคงเหลือ ตัดยอด
ข้อมูล เวลา 16.00 น. ส่งในเขตสุขภาพที่ 7 ทุกวัน 
     4.11.4 คณะกรรมการด้านประกันคุณภาพวัคซีนและติดตาม
อาการไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีน 
- ไม่มี – 
     4.11.5 คณะกรรมการด้านระบบข้อมูลการให้บริการวัคซีน
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
นายสงัด  เชื้อลิ้นฟ้า 
(หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข) 
   - รายงานผลการฉีดวัคซีนในกลุ่มเป้าหมาย 608 รายวัน แยกราย
โรงพยาบาล (ตั้งแต่ 20 กรกฎาคม 2564 เป็นต้นไป) ข้อมูลจาก 
MOPH–IC 

 

 
ประธาน (IC) 
   - ให้กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข ดำเนินการสรุปข้อมูล
ของโรงพยาบาลทุกแห่ง ในการฉีดวัคซีน AstraZeneca และ 
Sinovac เป็นเข็มที่ 4 รายสัปดาห์ ใน 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา เพื่อทำ
แผนขอสนับสนุนAstraZeneca มาฉีดเป็นเข็มที่ 2 ใน 4 สัปดาห์
ข้างหน้า และในสัปดาห์ที่ 5-8 แต่ละโรงพยาบาลจะฉีดวัคซีนเข็มที่ 1 
และเข็มที่ 2 จำนวนเท่าไหร่ ในทุกโรงพยาบาล โดยให้กลุ่มงานพัฒนา
ยุทธศาสตร์สาธารณสุขทำแผนขอสนับสนุน AstraZeneca มาฉีดเป็น
เข็มที่ 2 ใน 4 สัปดาห์ข้างหน้า และการขอสนับสนุนวัคซีนในสัปดาห์
ที่ 5–8 อีกด้วย 

กรณี 608 นอกพื้นที่อำเภอ Walk in 
มาขอรับบริการ ขอให้บริการฉีดให้
ด้วย ซึ่งการจัดสรรวัคซีนเพ่ิมจาก
ส่วนกลางจะจัดสรรตามจำนวนที่ฉีด
วัคซีนในระบบ Dash board 
   4.2 ดำเนินการฉีดวัคซีน Sinovac 
เป็นเข็มท่ี 1 ให้ได้จำนวนมากที่สุด 
และให้ดำเนินการบันทึกข้อมูลใน
ระบบให้เร็วที่สุด จากนั้นส่วนกลางจะ
จัดสรรวัคซีน AstraZeneca มาให้ฉีด
เป็นเข็มท่ี 2 ตามข้อมูลในระบบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5. ให้กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์
สาธารณสุข ดำเนินการสรุปข้อมูลของ
โรงพยาบาลทุกแห่ง ในการฉีดวัคซีน 
AstraZeneca และ Sinovac เป็นเข็ม
ที่ 4 รายสัปดาห์ ใน 4 สัปดาห์ที่ผ่าน
มา เพ่ือทำแผนขอสนับสนุน
AstraZeneca มาฉีดเป็นเข็มที่ 2  
ใน 4 สัปดาห์ข้างหน้า และในสัปดาห์

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- กลุ่มงาน พนย. 
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วาระท่ี / เรื่อง 
 

ข้อสั่งการ ผู้รับผิดชอบ/
ดำเนินการ 

   4.11.6 คณะกรรมการด้านวิชาการด้านการบริหารจัดการและ
ศึกษาการให้บริการวัคซีน  
- ไม่มี – 

ที่ 5-8 แต่ละโรงพยาบาลจะฉีดวัคซีน
เข็มที่ 1 และเข็มที่ 2 จำนวนเท่าไหร่ 
ในทุกโรงพยาบาล โดยให้กลุ่มงาน
พัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุขทำแผน
ขอสนับสนุน AstraZeneca มาฉีดเป็น
เข็มที่ 2 ใน 4 สัปดาห์ข้างหน้า และ
การขอสนับสนุนวัคซีนในสัปดาห์ที่ 5–
8 อีกด้วย 

วาระท่ี 5 เรื่องเพื่อพิจารณา 
- ไม่มี – 

  

วาระท่ี 6 เรื่องอ่ืนๆ 
นางนวลนิตย์ บุตรดีสุวรรณ 
(หัวหน้ากลุ่มงานทันตสาธารณสุข) 
   - หากมีประชาชนที่มีผลการตรวจ ATK Positive และมีอาการไข้
ติดต่อกันหลายวัน (ผู้ป่วยระดับสีเขียวเข้ม) ขอเดินทางกลับมารักษา 
ที่จังหวัดมหาสารคาม สามารถดำเนินการได้หรือไม่ 
ประธาน (IC) 
   - หากเป็นผู้ป่วยระดับสีเขียว สามารถกลับมารักษาท่ีจังหวัด
มหาสารคามได้ แต่หากเริ่มมีอาการมากขึ้น (มากกว่าระดับสีเขียว)  
ให้ชี้แจงผู้ป่วยถึงความเสี่ยงในการเดินทาง ซึ่งเมื่อเดินทางมาถึง  
อาจไม่มีเตียงเพียงพอในการรับรักษา และเสี่ยงอาจเกิดอาการรุนแรง
ขณะเดินทาง  

  

  
 ......………..……………….…….ผู้จดบันทึกรายงานการประชุม ......………..……………….…….ผู้จดบันทึกรายงานการประชุม 
  (นางสาวฐิติยา ญาณพิบูลย์)    (นางสาวภคนันท์  เรืองช่อ)       
             นักวิชาการสาธารณสุข           นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
     
       ……………………………………. ผูต้รวจรายงานการประชุม 
       (นางสาวรัชนีวิภา จิตรากุล) 
                       นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
 
 
       …………………………………….หวัหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
          (นายสงัด  เชื้อลิ้นฟ้า) 
 

 
       ………………………….………..นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
       (นายภาคี ทรัพย์พิพัฒน์) 


