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สรุปรายงานการประชุมและข้อสั่งการศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และการสาธารณสุข (EOC) 
กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ครั้งที่ 87/2564  

วันที่ 28 เดือน มิถุนายน พ.ศ. ๒564 เวลา 10.00-12.00น. 
ณ ห้องประชุมบุษราคัม ชั้น 2 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

 
วาระท่ี / เรื่อง 

 
ข้อสั่งการ ผู้รับผิดชอบ/

ดำเนินการ 
วาระท่ี 1    เรื่องประธานแจ้งท่ีประชุม 
ประธาน (IC) 
นายภาคี ทรัพย์พิพัฒน์ 
(นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม) 
   1. คำสั่งศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ที่ 6/2564 เรื่อง พ้ืนที่สถานการณ์
ที่กำหนดเป็นพื้นที่ควบคุมสูงสุดและเข้มงวด  
รวมทั้งสิ้น 10 จังหวัด ได้แก่ 1) กรุงเทพมหานคร 2) จังหวัด
นครปฐม 3) จังหวัดนนทบุรี 4) จังหวัดนราธิวาส 5) จังหวดัปทุมธานี 
6) จังหวัดปัตตานี 7) จังหวัดยะลา 8) จังหวัดสงขลา  
9) จังหวัดสมุทรปราการ 10) จังหวัดสมุทรสาคร 
   2. การควบคุมและป้องกันการแพร่ระบาดในกลุ่มแรงงาน
ก่อสร้าง เขตพื้นที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑล อาศัยอำนาจตาม
กฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อพิจารณามีคำสั่งปิดสถานที่ก่อสร้าง 
และให้มีคำสั่งปิดสถานที่พักอาศัยชั่วคราวสำหรับคนงานทั้งภายใน
และภายนอกสถานที่ก่อสร้าง รวมทั้งมีคำสั่งให้หยุดงานก่อสร้าง  
และห้ามการเดินทางและเคลื่อนย้ายแรงงานเป็นการชั่วคราวอย่าง
น้อย 30 วัน  
   3. สถานการณ์การระบาดของ COVID-19 ในกลุ่มแรงงาน
ก่อสร้างเขตพื้นที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑล พบในเขตโรงงาน 
และแคมป์คนงาน เป็นจำนวนมาก และมีกลุ่มแรงงานบางส่วน 
เคลื่อนย้ายกลับภูมิลำเนา โดยท่านผู้ว่าราชการจังหวัดมหาสารคาม  
ได้มีข้อสั่งการให้ 
     1) ให้อำเภอ กำชับ การปฏิบัติของผู้นำชุมชน กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน 
อสม. ในระดับหมู่บ้านชุมชน เคร่งครัดการกำกับติดตาม ให้ผู้ที่
เดินทางกลับจากพ้ืนที่เสี่ยง กักกันตัวเอง อย่างจริงจังเคร่งครัด  
งดการรวมกลุ่มในหมู่ญาติครอบครัวเพ่ือนฝูงเด็ดขาด ห้ามออกจาก
สถานที่กักตัวเด็ดขาดเป็นเวลา 14 วัน 
     2) ให้อำเภอ จัดให้มีทีมระดับอำเภอ ออกนิเทศติดตามการปฏิบัติ 
การกักกันตัว เป็นประจำทุกวัน 
     3) ให้อำเภอจัดให้มีสถานที่สำหรับกักตัวประจำหมู่บ้าน ตำบล  
อาจเป็นบ้านหัวไร่ปลายนา วัด สถานที่ราชการ กรณีไม่สามารถ 
กักตัวที่บ้านได้เนื่องจากแออัด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. จากสถานการณ์การระบาดของ 
COVID-19 ในกลุ่มแรงงานก่อสร้าง
เคลื่อนย้ายกลับภูมิลำเนา โดยท่านผู้ว่า
ราชการจังหวัดมหาสารคาม ขอให้
ดำเนินการดังนี้ 
   1.1 ให้อำเภอ กำชับ การปฏิบัติ
ของผู้นำชุมชน กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน  
อสม. ในระดับหมู่บ้านชุมชน เคร่งครัด
การกำกับติดตาม ให้ผู้ที่เดินทางกลับ
จากพ้ืนที่เสี่ยงกักกันตัวเองอย่างจริงจัง 
เคร่งครัดงดการรวมกลุ่มในหมู่ญาติ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- รพ.ทุกแห่ง 
- สสอ.ทุกแห่ง 
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      ซ่ึงมาตรการที่สำคัญในการเฝ้าระวัง เพื่อป้องกันและควบคุม       
การระบาด คือ การ Home Quarantine อย่างมีคุณภาพ และ 
กลไกการกำกับติดตามท่ีดี จะช่วยให้การดำเนินการดังกล่าวเป็นไป 
อย่างมีประสิทธิภาพ จึงขอให้ทุกอำเภอ ประสานงานกับนายอำเภอ 
และส่วนราชการที่เก่ียวข้อง ในการออกติดตามนิเทศการปฏิบัติงาน  
ในการป้องกันและควบคุมการระบาดของ COVID-19 และการ 
Home Quarantine ในเขตพ้ืนที่ตนเองทุกวัน อย่างสม่ำเสมอ 
 
 
 
   4. คำสั่งจังหวัดมหาสารคามในการการควบคุมและป้องกันการ
แพร่ระบาด COVID-19 ยังคงเน้นย้ำการ Home Quarantine    
อย่างมีคุณภาพ และให้ประชาชนงดจัดกิจกรรมทางสังคมที่มีการ
รวมกลุ่มในลักษณะการสังสรรค์ งานบุญ งานบวช งานแต่ง  
งานจัดเลี้ยง หรืองานรื่นเริง ทุกประเภท หากมีความจำเป ็นยิ่งยวดให้
ดำเนินการขออนุญาตในพ้ืนที่ของตนเอง 

ครอบครัวเพ่ือนฝูงเด็ดขาด ห้ามออก
จากสถานที่กักตัวเด็ดขาดเป็นเวลา 
14 วัน 
   1.2 ให้อำเภอ จัดให้มีทีมระดับ
อำเภอ ออกนิเทศติดตาม การปฏิบัติ 
การกักกันตัว เป็นประจำทุกวัน 
   1.3 ให้อำเภอจัดให้มีสถานที่สำหรับ
กักตัวประจำหมู่บ้าน ตำบล อาจเป็น
บ้านหัวไร่ปลายนา วัด สถานที่ราชการ 
กรณีไม่สามารถกักตัวที่บ้านได้  

วาระท่ี 2 เรื่องรับรองการประชุม  
   2.1 รับรองรายงานการประชุม EOC ครั้งที่ 85/2564 วันที่ 
21 มิถุนายน  2564 
     มติที่ประชุม 
       - รับรองรายงานการประชุม 

  

วาระท่ี 3    เรื่องสืบเนื่องและติดตาม 
   3.1 การติดตามผู้ป่วยยืนยัน 8 เมษายน-24 มิถุนายน 2564 
จำนวน 438 ราย (รายท่ี 1-438 ระลอกเมษายน) 
   - สถานการณ์ปกติ 
   3.2 การติดตามผู้ป่วยยืนยัน วันที่ 25 มิถุนายน 2564 จำนวน 
2 ราย (รายที่ 439-440 ระลอกเมษายน) 
     1) ผู้ป่วยยืนยันรายที่ 439 ระลอกเมษายน เพศชาย อายุ 16 ปี 
ตำบลเสือโก้ก อำเภอวาปีปทุม อาชีพนักศึกษา เดินทางกลับมาจาก
ฝึกงานที่จังหวัดสมุทรปราการ       
       - อำเภอวาปีปทุม มีผู้สัมผัสเสี่ยงสูง จำนวน 10 ราย ตรวจหา 
สารพันธุกรรมแล้วผลเป็นลบทุกราย มีผู้สัมผัสเสี่ยงสูง จำนวน 8 ราย  

     2) ผู้ป่วยยืนยันรายที่ 440 ระลอกเมษายน เพศชาย อายุ 43 ปี 
ตำบลกุดปลาดุก อำเภอชื่นชม เป็นผู้สัมผัสเสี่ยงสูงของผู้ป่วยยืนยัน  
รายที่ 437 ระลอกเมษายน       
       - อำเภอชื่นชม มีผู้สัมผัสเสี่ยงสูง จำนวน 18 ราย ตรวจหา  
สารพันธุกรรมแล้ว จำนวน 15 ราย ผลเป็นลบทุกราย รอตรวจหา 

สารพันธุกรรม จำนวน 3 ราย มีผู้สัมผัสเสี่ยงต่ำ จำนวน 39 ราย  

       - จังหวัดกาฬสินธุ์ มีผู้สมัผัสเสี่ยงสูง จำนวน 1 ราย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://wtc.thai.ac/
https://wtc.thai.ac/
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ข้อสั่งการ ผู้รับผิดชอบ/
ดำเนินการ 

   3.3 การติดตามผู้ป่วยยืนยัน วันที่ 26 มิถุนายน 2564 จำนวน  
2 ราย (รายที่ 441-442 ระลอกเมษายน) 
     1) ผู้ป่วยยืนยันรายที่ 441 ระลอกเมษายน เพศหญิง อายุ 68 ปี 
ตำบลสันป่าตอง อำเภอนาเชือก มีประวัติสัมผัสผู้ป่วยยืนยัน กทม.  
       - วันที่ 17 มิถุนายน 2564 เดินทางไป กทม. 
       - วันที่ 18 มิถุนายน 2564 เดินทางไปจังหวัดนครสวรรค์ 
       - วันที่ 19 มิถุนายน 2564 เดินทางมาจังหวัดมหาสารคาม 
และมีกิจกรรมทำบุญตักบาตรในช่วงเวลาเช้า 
       - วันที่ 24 มิถุนายน 2564 เข้ารับการฉีดวัคซีนป้องกัน  
COVID-19 ณ โรงพยาบาลนาเชือก เริ่มมีอาการไข้ ปวดศีรษะ  
       - วันที่ 25 มิถุนายน 2564 ญาติจากนครสวรรค์โทรแจ้งว่า 
ติดเชื้อ จึงประสานโรงพยาบาลนาเชือกให้มารับเพ่ือตรวจหา 
สารพันธุกรรม ผลตรวจเป็นบวก นำเข้าเป็นผู้ป่วยยืนยัน 
       - อำเภอนาเชือก มีผู้สัมผัสเสี่ยงสูง จำนวน 5 ราย ตรวจหา 
สารพันธุกรรมแล้วทุกราย ผลเป็นลบจำนวน 3 ราย รอผลตรวจ  
จำนวน 1 ราย และผลตรวจเป็นบวก จำนวน 1 ราย นำเข้าเป็นผู้ป่วย
ยืนยันรายที่ 444 ระลอกเมษายน (สามี) และมีผู้สัมผัสเสี่ยงต่ำ  
จำนวน 9 ราย  

     2) ผู้ป่วยยืนยันรายที่ 442 ระลอกเมษายน เพศหญิง อายุ 19 ปี 
ตำบลยางสีสุราช อำเภอยางสีสุราช อาชีพพนักงานโรงงานโรงเท้าที่มี
การระบาด COVID-19 ในจังหวัดสมุทรปราการ เดินทางเข้ามาจังหวัด
มหาสารคาม โดยรถตู้โดยสาร ในวันที่ 25 มิถุนายน 2564 โดยญาติ
ได้โทรศัพท์แจ้ง อสม.ก่อนเข้าพ้ืนที่ 
       - อำเภอยางสีสุราช มีผู้สัมผัสเสี่ยงสูง จำนวน 2 ราย ตรวจหา 
สารพันธุกรรมแล้วทุกราย อยู่ระหว่างรอผลตรวจ และมีผู้สัมผัส 
เสี่ยงต่ำ จำนวน 3 ราย  
       - อำเภอนาเชือก มีผู้สัมผัสเสี่ยงสูง จำนวน 1 ราย ตรวจหา 
สารพันธุกรรมแล้ว อยู่ระหว่างรอผลตรวจ 
   3.4 การติดตามผู้ป่วยยืนยัน วันที่ 27 มิถุนายน 2564 
จำนวน 2 ราย (รายท่ี 443-444 ระลอกเมษายน) 
     1) ผู้ป่วยยืนยันรายที่ 443 ระลอกเมษายน เพศชาย อายุ 22 ปี 
ตำบลเวียงสะอาด อำเภอพยัคฆภูมิพิสัย อาชีพพนักงานโรงงานที่มี 
การระบาด COVID-19 ในจังหวัดสมุทรปราการ เดินทางมาถึงจังหวัด
มหาสารคามด้วยรถโดยสารประจำทาง ในวันที่ 24 มิถุนายน 2564  
มีอาการอ่อนเพลีย จึงเดินทางมาตรวจหาสารพันธุกรรม ในวันที่ 25 
มิถุนายน 2564 ผลตรวจเป็นบวก นำเข้าเป็นผู้ป่วยยืนยัน 
       - อำเภอพยัคฆภูมิพิสัย อำเภอนาเชือก มีผู้สัมผัสเสี่ยงสูง  
จำนวน 1 ราย นัดหมายตรวจหาสารพันธุกรรมในวันนี้ 
     2) ผู้ป่วยยืนยันรายที่ 444 ระลอกเมษายน เพศชาย อายุ 74 ปี 
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ตำบลสันป่าตอง อำเภอนาเชือก เป็นผู้สัมผัสเสี่ยงสูงของผู้ป่วยยืนยัน
รายที่ 411 ระลอกเมษายน (สามี)  
       - อำเภอนาเชือก มีผู้สัมผัสเสี่ยงสูง จำนวน 10 ราย อยู่ระหว่าง
รอตรวจหาสารพันธุกรรม และมีผู้สัมผัสเสี่ยงต่ำจำนวน 18 ราย 
 
   3.5 การติดตามผู้ป่วยยืนยัน วันที่ 28 มิถุนายน 2564 
      - ไม่พบผู้ป่วยยืนยัน 
   3.6 ติดตามการดำเนินงานสอบสวนหากลุ่มเสี่ยงจากเหตุการณ์
ต่างๆ  
     1) เหตุการณ์ที่ 1-94 วนัที่ 11 เมษายน-24 มิถุนายน 2564 
        - เหตุการณป์กติ 
     2) เหตุการณ์ที่ 95 มีผู้ป่วยยืนยันจังหวัดสมุทรปราการ เข้าพ้ืนที่
ตำบลหนองคู อำเภอนาดูน วันที่ 18-21 มิถุนายน 2564 มีผู้สัมผัส
เสี่ยงสูง จำนวน 17 ราย ตรวจหาสารพันธุกรรมแล้วทุกราย ผลตรวจ
เป็นลบ และผู้สัมผัสเสี่ยงต่ำ จำนวน 3 ราย  
     3) เหตุการณ์ที่ 96 นักศึกษา เดินทางกลับมาจากฝึกงานที่จังหวัด
สมุทรปราการ เข้าพ้ืนที่อำเภอบรบือ วันที่ 24 มิถุนายน 2564  
มีผู้สัมผัสเสี่ยงสูง จำนวน 1 ราย ตรวจหาสารพันธุกรรมแล้วผลเป็น
ลบ    
         4) เหตุการณ์ที่ 97 มีผู้ป่วยยืนยันจังหวัดชลบุรีเข้าพ้ืนที ่ 
ตำบล ดงใหญ่ อำเภอวาปีปทุม วันที่ 12-13 มิถุนายน 2564  
มีผู้สัมผัสเสี่ยงสูง จำนวน 3 ราย ผลตรวจหาสารพันธุกรรมเป็นลบ 
ทุกราย 
         5) เหตุการณ์ที่ 98 นักศึกษา เดินทางกลับมาจากฝึกงาน 
ที่จังหวัดสมุทรปราการ เข้าพ้ืนที่อำเภอวาปีปทุม มีผู้สัมผัสเสี่ยงสูง 
จำนวน 1 ราย ตรวจหาสารพนัธุกรรมแล้วผลเป็นลบ ได้ดำเนินการ 
กักตัวที่กระท่อมปลายนาอย่างเคร่งครัด 
ประธาน (IC) 
   - ขอให้ผู้ที่เดินทางมาจากพ้ืนทีค่วบคุมสูงสุดและเข้มงวด 10 
จังหวัด ดังนี้ กรุงเทพมหานคร นนทบุรี ปทุมธานี สมุทรปราการ 
สมุทรสาคร นครปฐม สงขลา ยะลา ปัตตานี และ นราธิวาส ให้
รายงานตัวกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ที่ รพ.สต.ใกล้บ้าน เพ่ือนัดหมาย
การเข้ารับการตรวจหาสารพันธุกรรม โดยวิธี RT-PCR ทุกราย และ
ขอให้กักกันตัวจำนวน 14 วนั อย่างเคร่งครัด ในที่พักอาศัยของ
ตนเอง โดย  
       - งดทานข้าวสังสรรค์ 
       - งดไปในที่ชุมชน 

       - งดทานข้าวกับบุคคลในครอบครัว โดยเด็ดขาด 

       - ห้ามปกปิดประวัติหากเจ็บป่วย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. ขอให้ผู้ที่เดินทางมาจากพ้ืนที่
ควบคุมสูงสุดและเข้มงวด 10 จังหวัด 
ดังนี้ กรุงเทพมหานคร นนทบุรี 
ปทุมธานี สมุทรปราการ สมุทรสาคร 
นครปฐม สงขลา ยะลา ปัตตานี และ 
นราธิวาส     ให้รายงานตัวกับ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ที่ รพ.สต.ใกล้
บ้าน เพ่ือนัดหมายการ เข้ารับการ
ตรวจหาสารพันธุกรรม โดยวิธี RT-
PCR ทุกราย และขอให้กักกันตัว 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- รพ.ทุกแห่ง 
- สสอ.ทุกแห่ง 
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       - ห้ามเดินทางมาเยี่ยมญาติในโรงพยาบาลโดยเด็ดขาด 

       - อยู่ในที่พักอาศัยของตนเองเท่านั้น และ สวมหน้ากากอนามัย
ตลอดเวลา 

       - เว้นระยะห่างจากบุคคลอื่น 2 เมตร ล้างมือบ่อยๆ 

เพ่ือความปลอดภัยของบุคคลในครอบครัว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
นายปราโมทย์ หามาลา 
(ผู้ช่วยสาธารณสุขอำเภอเมืองมหาสารคาม) 
   - ได้ดำเนินการ Active case finding กรณ ีCluster โรงเรียน
อนุบาลกิติยา ในวันที่ 25 มิถุนายน 2564 กลุ่มเป้าหมาย นักเรียน 
ชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 ทุกรายในโรงเรียนอนุบาลกิติยา (ตรวจหา        
สารพันธุกรรม รอบที่ 2) ผลตรวจเป็นลบทุกราย 
   - ในกรณีนักศึกษาท่ีฝึกงานที่จังหวัดสมุทรปราการ จะเดินทาง
กลับมาจังหวัดมหาสารคาม จำนวน 24 ราย ได้เลื่อนกำหนดจากวันที่ 
24 มิถุนายน 2564 เป็นวันที่ 6 กรกฎาคม 2564 เนื่องจากรอรับ
ค่าตอบแทนจากการฝึกงาน 
นางภัสมร ดีมาก 
(ผู้ช่วยสาธารณสุขอำเภอยางสีสุราช) 
   - ได้รับแจ้งว่ามีนักศึกษาที่ไปฝึกงานที่จังหวัดสมุทรปราการ ได้รับ 
การตรวจหาสารพันธุกรรม ผลตรวจเป็นบวก รอเข้ารับการรักษาจาก
โรงพยาบาลเป็นเวลา 3 วัน แต่ยังไม่มีเตียงว่างในโรงพยาบาล  
จึงขอเดินทางเข้าพ้ืนที่อำเภอยางสีสุราช เพ่ือเข้ารับการรักษา  
ซึ่งขณะนี้ผู้ป่วยดังกล่าวอยู่ระหว่างเดินทางมาที่จังหวัดมหาสารคาม 
นายหัสชา เนือยทอง 
(นายแพทย์เชี่ยวชาญ ด้านเวชกรรมป้องกัน) 
   - เมื่อได้รับประสานในกรณีมีผู้ป่วยที่เป็นนักศึกษาที่ไปฝึกงาน 
ที่จังหวัดสมุทรปราการ ขอเดินทางเข้าพ้ืนที่จังหวัดมหาสารคาม  
เพ่ือเข้ารับการรักษา ได้เน้นย้ำผู้ป่วยว่าตามกฎหมายไม่อนุญาตให้ผู้ติด
เชื้อ COVID-19 เดินทางเคลื่อนย้ายข้ามไปรักษาจังหวัดอ่ืน และ 
มาทราบในภายหลังว่าผู้ป่วยดังกล่าวอยู่ระหว่างเดินทางมายังจังหวัด
มหาสารคามแล้ว  

จำนวน 14 วัน อย่างเคร่งครัด ในที่
พักอาศัยของตนเองโดย  
   - งดทานข้าวสังสรรค์ 
   - งดไปในที่ชุมชน 

   - งดทานข้าวกับบุคคลในครอบครัว  
โดยเด็ดขาด 

   - ห้ามปกปิดประวัติหากเจ็บป่วย 

   - ห้ามเดินทางมาเยี่ยมญาติใน
โรงพยาบาลโดยเด็ดขาด 

   - อยู่ในที่พักอาศัยของตนเองเท่านั้น 
และสวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลา 

   - เว้นระยะห่างจากบุคคลอ่ืน 2 
เมตร ล้างมือบ่อยๆ เพ่ือความ
ปลอดภัยของบุคคลในครอบครัว 

 

https://www.thairath.co.th/tags/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%94-19
https://www.thairath.co.th/tags/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%94-19
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ประธาน (IC) 
   - ในกรณี นักศึกษาท่ีไปฝึกงานที่จังหวัดสมุทรปราการ ได้รับการ
ตรวจหาสารพันธุกรรม ผลตรวจเป็นบวก ขอเดินทางเข้าพ้ืนที่อำเภอ 
ยางสีสุราช เพื่อเข้ารับการรักษา ซึ่งอยู่ระหว่างเดินทางมาจังหวัด
มหาสารคาม เมื่อเดินทางมาถึงแล้ว ให้นำเข้าโรงพยาบาลทันที และ
ขอให้ประสานงานให้รวดเร็ว ปลอดภัย และหากเกิดกรณีเช่นนี้  
ให้ทุกพ้ืนที่ดำเนินการประสานช่วยเหลือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาใน
พ้ืนที่ทีผู่้ป่วยอยู่ก่อน  
   3.7 ติดตามข้อสั่งการในการประชุม EOC ครั้งที่ 86/2564  
วันที่ 24 มิถุนายน 2564   
   1) ให้กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ดำเนินการจัดทำสรุปข้อสั่งการ 
เป็นลายลักษณ์อักษร จากการประชุม EOC ของกระทรวงสาธารณสุข 
ส่งไปยังหน่วยงานทุกแห่งในสังกัด เพื่อเป็นแนวทางในการดำเนินงาน
ป้องกันและควบคุมการระบาดของโรค COVID-19 ดังนี้ 
     1.1) ให้คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด พิจารณาการจัดสรร
วัคซีนและติดตามผลการฉีดวัคซีนในกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ 
       1.1.1) กลุ่มผู้สูงอายุ และ 7 กลุ่มโรคเรื้อรัง (ที่ได้ลงทะเบียน 
ในระบบหมอพร้อม) 
       1.1.2) อสม./เจ้าหน้าที่ด่านหน้า 
       1.1.3) ครู และบุคลากรทางการศึกษาในสถานศึกษาทั้งรัฐและ
เอกชน โดยเฉพาะพ้ืนที่อำเภอสีแดงและจังหวัดสีแดง 
       1.1.4) นักบวช 
       1.1.5) แรงงานภาคธุรกิจ ภาคการท่องเที่ยว และ
ภาคอุตสาหกรรม 
     1.2) การจัดส่งวัคซีน ขอให้นัดหมายการฉีดวัคซีนให้มีความ
ยืดหยุ่น และสอดกล้องกับจำนวนวัคซีนที่ได้รับจัดสรร 
       1.2.1) วัคซีน AstraZeneca (1 ล้านโด๊ส) จัดส่งระหว่างวันที่ 
23-25 มิถุนายน 2564 
       1.2.2) วัคซีน Sinovac (1 ล้านโด๊ส ครึ่งแรก) จัดส่งระหว่าง
วันที่ 19-22 มิถุนายน 2564 
       1.2.3) วัคซีน Sinovac (1 ล้านโด๊ส ครึ่งหลัง) จัดส่งระหว่าง
วันที่ 23-25 มิถุนายน 2564 
     1.3) วัคซีน AstraZeneca กำหนดระยะห่างของการฉีด ระหว่าง
เข็มที่ 1 และเข็มที ่2 เป็นเวลา 10-12 สัปดาห์ และขยายได้ถึง 16 
สัปดาห์ (หากมีความจำเป็น) 
     1.4) ขอให้บันทึกข้อมูลการฉีดวัคซีนรายบุคคล ในระบบ MOPH-
IC ให้ครบถ้วนและเป็นปัจจุบัน รวมทั้งให้บันทึกข้อมูลการให้บริการ
วัคซีน Sinopharm ด้วยหากหน่วยงาน เช่น อบจ. จัดซื้อวัคซีน
Sinopharm แล้วให้โรงพยาบาลดำเนินการฉีดวัคซีนให้ ขอให้บันทึก
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รับเข้าคงคลัง และหากพบความคลาดเคลื่อนในการบันทึกข้อมูล 
ขอให้หน่วยบริการที่ฉีดวัคซีนทำการแก้ไขโดยเร็ว           
   2) ให้ทีม SERT ดำเนินการจัดทำสรุปข้อมูลจากการออกติดตาม
ประเมินมาตรการในโรงงานทุกแห่ง ในจังหวัดเพ่ือนำเสนอ
คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด ในวันอังคารที่ 29 มิถุนายน 2564 
เวลา 13.30น. และนำเสนอใน การประชุม EOC ในวันจันทร์ที่ 28 
มิถุนายน 2564 ครั้งที่ 87/2564 ได้แก่    
     2.1) มีจำนวนโรงงาน จำนวนกี่แห่ง แยกรายอำเภอ  
     2.2) ความสามารถในการดำเนินการ Bubble and Seal  
ในโรงงานมีจำนวนกี่แห่ง ได้แก่แห่งใดบ้าง 
   3) ให้กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ดำเนินการจัดทำหนังสือราชการ 
แจ้งให้สถานศึกษาในสังกัดอาชีวศึกษา สำนักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา
มัธยมศึกษา (สพม.) สำนักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษา 
(สพป.) และศึกษาธิการจังหวัด ให้ช่วยสังเกตการณ์และเฝ้าระวังผู้ที่
เดินทางมาจากพ้ืนที่โรงเรียนมัรกัส ในพ้ืนที่จังหวัดยะลา และให้กักกัน
ตัวตามมาตรการของกระทรวงสาธารณสุข 
   4) ให้กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ นำประเด็นที่มีนักศึกษาเดินทาง 
ไปฝึกงานยังจังหวัดเสี่ยงสูงที่จะเดินทางกลับเข้ามา ยังจังหวัด
มหาสารคาม เข้าวาระเพ่ือพิจารณา ในการประชุมคณะกรรมการ
โรคติดต่อจังหวัดมหาสารคาม ดังนี้ 
     4.1) ให้ดำเนินการวางแผนตรวจหาสารพันธุกรรมให้นักศึกษา 
ทุกรายทันที เมื่อเดินทางมาถึงจังหวัดมหาสารคาม โดยนัดหมายให้
เดินทางมาพร้อมกัน และมีจุดนัดหมายที่เดียวกัน 
     4.2) ให้นักศึกษาทุกราย ดำเนินการ Home Quarantine  
อย่างเคร่งครัด จำนวน 14 วัน 
     4.3) หากนักศึกษาไม่สามารถหาสถานที่ Home Quarantine 
อย่างเคร่งครัด จำนวน 14 วัน เองได้ ให้สถานศึกษาเป็นผู้ดำเนินการ
จัดหาให้ 
     4.4) ขอให้ประสานนายอำเภอทุกอำเภอ ดำเนินการอำนวยความ
สะดวกในการจัดหาสถานที่ Home Quarantine สำหรับผูท้ี่เดินทาง 
มาจากสถานที่ ในพ้ืนที่เสี่ยงสูง 
   5) ให้กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข จัดทำแนวทาง 
ข้อปฏิบัติการกักกันตนเองที่บ้าน (Home Quarantine) ที่มีคุณภาพ
ของจังหวัดมหาสารคาม ในกรณี  
     - ผู้ที่เดินทางมาจากพ้ืนที่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) หรือพ้ืนที่ควบคุมสูงสุดและเข้มงวด “สีแดงเข้ม” (เดิมมี  
4 จังหวัด คือ กรุงเทพมหานคร นนทบุรี ปทุมธานี สมุทรปราการ  
โดยเพิ่มเติมจังหวัดสมุทรสาคร นครปฐม และ 4 จังหวัดชายแดนใต้ 
สงขลา ยะลา ปัตตานี นราธิวาส ให้มีผลวันที่ 28 มิถุนายน 2564)  
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     - ผู้ที่มีประวัติสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยยืนยัน  (High Risk) รวมถึง
กลุ่ม Low Risk ทุกคน  
     - ผู้ที่มาจากสถานที่เสี่ยงจากทุกจังหวัด เช่น โรงงาน บริษัท  
ห้าง ร้าน แคมปก์่อสร้าง  
ให้บุคคลดังกล่าว แจ้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุข/อสม. ในพ้ืนที่ โดยมี
แนวทางข้อปฏิบัติการกักกันตนเองที่บ้าน (Home Quarantine) ดังนี้ 
   1. ข้อปฏิบัติของเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ/กำนัน/ผู้ใหญ่บ้าน 
ดังนี้ 
     1.1 อธิบายและสร้างความเข้าใจวัตถุประสงค์ ความจำเป็นใน
การกักกัน ขั้นตอน การปฏิบัติตัวทั้งผู้ถูกกักกันและสมาชิกในบ้าน 
     1.2 ประเมินสภาพบ้าน และเตรียมสิ่งแวดล้อมในบ้านของผู้ถูก
กักกัน เพ่ือให้มั่นใจได้ว่าจะสามารถกักกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ   
และผู้ถูกกันสามารถดำรงชีวิตได้อย่างมีความสุข เนื่องจากต้องกักกัน 
อย่างน้อย 14 วัน    
       - หากบ้านหลังนั้นไม่มีสมาชิกในบ้าน ให้กักกันที่บ้านได้คนเดียว  
       - หากบ้านหลังนั้นมีสมาชิกในบ้าน ให้แยกห้องนอน ห้องน้ำ 
ให้ชัดเจน ให้แยกห่างจากผู้สูงอายุ ผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรังให้มากท่ีสุด  
     1.3 การตรวจวัดอุณหภูมิประจำวันทุกวัน กำกับติดตามอาการ 
และบันทึกในรายงาน เป็นประจำทุกวัน เวลาเช้า กลางวัน เย็น  
จนครบ 14 วัน โดยมีเจ้าหนา้ที่สาธารณสุข/อสม.หรือเจ้าที่ฝ่าย
ปกครองร่วมกันดำเนินการ  
     1.4 ให้มีการรักษาความปลอดภัย (อพปร. 1 คน และ 
ผู้ใหญ่บ้าน/กรรมการหมู่บ้าน 1 คน) และสามารถติดต่อผ่านทาง
โทรศัพท์ หรือช่องทางอ่ืนได้ ตลอด 24 ชั่วโมง   
   2. ข้อปฏิบัติของผู้กักกัน ดังนี้ 
     2.1 ผู้ถูกกักกันต้องไม่ออกจากที่พักอาศัยเป็นเวลาอย่างน้อย 14 
วัน นับจากวันเดินทางมาจากพ้ืนที่ระบาด (ผู้ถูกกักกันจะต้องหยุด
เรียน หยุดงาน และไม่เดินทางออกนอกบ้านเพ่ือวัตถุประสงค์ใดๆ) 
     2.2 การจัดเตรียมหาอาหารและน้ำดื่ม 3 มื้อ อย่างเพียงพอ  
จนครบ 14 วัน และการรับประทานอาหาร ให้แยกจากผู้อื่น โดยใช้
ภาชนะ ช้อนส้อม และแก้วน้ำส่วนตัว 
     2.3 ไม่ใช้ของใช้ส่วนตัว เช่น ผ้าเช็ดหน้า ผ้าเช็ดตัว รว่มกับผู้อ่ืน  
     2.4 ล้างมือบ่อยๆ ด้วยน้ำและสบู่อย่างน้อย 20 วินาที หรือ
แอลกอฮอล์ความเข้มข้นอย่างน้อย 70% 
     2.5 หลีกเลี่ยงการใกล้ชิดพูดคุยกับบุคคลอ่ืนในที่พักอาศัย 
โดยเฉพาะผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคเรื้อรังต่างๆ เปิดประต ูหน้าต่าง เพื่อให้มี
การระบายอากาศสู่ภายนอกเป็นระยะ และปิดประตูด้านที่เชื่อมต่อ
กับคนอ่ืนภายในบ้าน จะเปิดได้เมื่อจำเป็นเท่านั้น         
    2.6 ให้ผู้ถูกกักกันสังเกตอาการของตนเอง ดังนี้ 
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วาระท่ี / เรื่อง 
 

ข้อสั่งการ ผู้รับผิดชอบ/
ดำเนินการ 

 - สังเกตอาการไข ้ไอ มีน้ำมูก หรือหายใจลำบาก 
 - อุณหภูมิร่างกายตั้งแต่ 37.5 องศาเซลเซียสขึ้นไป 

หากพบอาการข้อใดข้อหนึ่ง ให้แจ้งเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ 
หรือหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ทันที เพ่ือให้การดูแลรักษาตาม  
ความเหมาะสมต่อไป 
     2.7 ห้ามออกนอกสถานที่ที่กำหนดไว้ หากมีความจำเป็นให้แจ้ง 
เจ้าหน้าหน้าที่ประสานงาน หากบุคคลใดมีการฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติ
ตาม  
ให้ใช้คำสั่งเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อดำเนินการ 
   6) ให้ทุกอำเภอ ดำเนินการประสานจัดทำรูปแบบการติดตามการ 
Home Quarantine ของผู้สัมผัสเสี่ยงสูงอย่างเคร่งครัด โดยให้ทำ
แบบบูรณาการ ได้แก่ 
     6.1) ประสานให้กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน อปท. มีการประชุม ประชาคม
กับประชาชนในหมู่บ้าน ในการกักกันตัว Home Quarantine  
อย่างเคร่งครัด จำนวน 14 วัน  
     6.2) การจัดทำตารางการติดตามอาการ ดำเนินการร่วมกับ  
1) อสม. 2) อปพร. และ 3) ฝ่ายปกครอง (ตามความเหมาะสม)  
โดยกำหนดเวลาในการออกติดตามและผู้ปฏิบัติงานอย่างชัดเจน และ
ดำเนินการอย่างเคร่งครัด เช่น 
     - เวลาเช้า ออกติดตามโดย อสม.  
     - เวลากลางวัน ออกติดตามโดย อปพร.  
     - เวลาเย็น ออกติดตามโดยฝ่ายปกครอง 
หากประชาชนไม่ให้ความร่วมมือ สามารถออกเป็นคำสั่ง ในฐานะ 
เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อได้ 
     6.3) การเฝ้าระวังโรค และสอบสวนโรค ให้ดำเนินการอย่าง
รวดเร็ว เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในวงกว้าง 
   7) ให้อำเภอวาปีปทุม ดำเนินการดังนี้ 
     7.1) มีการ Activate การประชุม EOC ระดับอำเภอ ทุกวัน  
โดยเชิญผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องเข้าร่วมประชุมเพ่ือหารือแนวทางการ
ดำเนินงาน และติดตามสถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19  
ในพ้ืนที ่จนกว่าสถานการณ์จะคลี่คลาย 
     7.2) แจ้งให้บุคลากรทางการแพทย์ที่เป็นผู้สัมผัสเสี่ยงสูงให้ 
Home Quarantine จำนวน 14 วัน อย่างเคร่งครัด และขอความ
ร่วมมือให้ผู้สัมผัสเสี่ยงต่ำเฝ้าสังเกตอาการตนเอง จำนวน 14 วัน 
   8) ให้ทีม SAT ดำเนินการจัดทำรายงานการติดตามผู้เดินทางมา
จากพ้ืนที่เสี่ยง จงัหวัดมหาสารคาม ให้เป็นข้อมูลรายวัน ข้อมูลราย
สัปดาห์ และข้อมูลสะสม เพ่ือเป็นการเฝ้าระวังโรคได้อย่างรวดเร็ว 
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วาระท่ี / เรื่อง 
 

ข้อสั่งการ ผู้รับผิดชอบ/
ดำเนินการ 

วาระท่ี 4      เรื่องเพื่อทราบ 
   4.1 กลุ่มภารกิจตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT: Situation 
Awareness Team)   
     4.1.1 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
นางสาวปาริชาต ปกิรณะ 
(กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ) 
   1) สถานการณ์โรค COVID-19 จังหวัดมหาสารคาม ระลอก
เมษายน 2564 ณ วันที่ 28 มิถุนายน 2564 ไมพ่บผู้ป่วยยืนยันราย
ใหม่ รวมมีผู้ป่วยยืนยันสะส 
ม จำนวน 444 ราย 

 
   2) ผังความเชื่อมโยงผู้ป่วย COVID-19 จงัหวัดมหาสารคาม 
ระหว่างวันที่ 1 เมษายน–28 มิถุนายน 2564 

 
   3) ผังความเชื่อมโยงผู้ป่วย COVID-19 จงัหวัดมหาสารคาม ทีเ่ดิน 
ทางมาจากพ้ืนที่เสี่ยง ระหว่างวันที่ 1 เมษายน–28 มิถุนายน 2564 

 
   4) ผังความเชื่อมโยงผู้ป่วย COVID-19 จงัหวัดมหาสารคาม ทีส่ัมผัส
กับผู้ป่วยยืนยัน ระหว่างวันที่ 1 เมษายน–28 มิถุนายน 2564 

 
   5) ผังความเชื่อมโยงผู้ป่วย COVID-19 จงัหวัดมหาสารคาม ทีส่ัมผัส
กับผู้ป่วยยืนยัน กทม. ระหว่างวันที่ 1 เมษายน–28 มิถุนายน 2564 

 
   6) การติดตามผู้เดินทางมาจากพ้ืนที่เสี่ยง จงัหวัดมหาสารคาม 
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วาระท่ี / เรื่อง 
 

ข้อสั่งการ ผู้รับผิดชอบ/
ดำเนินการ 

   7) แนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษาและป้องกันการติด
เชื้อในโรงพยาบาล กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

 
   4.2 กลุ่มภารกิจปฏิบัติการ (Operation) 
     4.2.1 ทีม JIT 
นายกฤษฎ์ โพธิ์ศรี 
(หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ) 
   1) ผลการดำเนินงาน Active case finding และ Sentinel 
surveillance จังหวัดมหาสารคาม ระหว่างวันที่ 31 พฤษภาคม– 
27 มิถุนายน 2564  

 
   2) ผลการดำเนินงาน Active case finding และ Sentinel 
surveillance จังหวัดมหาสารคาม ระหว่างวันที่ 21-27 มิถุนายน
2564  

 
   3) ร่าง แผนการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคโควิด-19 สำหรับ 
ผู้เดินทางเข้าจังหวัดจากพ้ืนที่สีแดงเข้ม 

 
ประธาน (IC)  
   - ให้ทีม JIT ปรับจำนวนกลุ่มเป้าหมาย ในการดำเนินงาน Sentinel 
surveillance โดยให้ลดกลุ่มเป้าหมายเดิม และให้เพ่ิมกลุ่มเป้าหมาย 
คือ ผู้เดินทางจากพ้ืนที่ควบคุมสูงสุด 10 จังหวัด โดยให้ไดจ้ำนวน
เป้าหมายรวมคงเดิม 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. ให้ทีม JIT ปรับจำนวน
กลุ่มเป้าหมายในการดำเนินงาน 
Sentinel surveillance โดยให้ลด
กลุ่มเป้าหมายเดิม และให้เพ่ิม
กลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้เดินทางจากพ้ืนที่
ควบคุมสูงสุด 10 จังหวัด โดยให้ได้
จำนวนเป้าหมายรวมคงเดิม 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ทีม JIT  
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วาระท่ี / เรื่อง 
 

ข้อสั่งการ ผู้รับผิดชอบ/
ดำเนินการ 

     4.2.2 Operation Team 
ทีม Case management 
นางพชรวรรณ คูสกุลรัตน์ 
(หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ) 
   1) รายงานผู้ป่วย COVID-19 ที่อยู่ระหว่างเข้ารับการรักษา จังหวัด
มหาสารคาม ณ วันที่ 28 มิถุนายน 2564 จำนวน 60 ราย      
   2) อัตราการครองเตียงผู้ป่วยติดเชื้อโรค COVID-19 ที่กำลังรักษา 
อยู่ในจังหวัดมหาสารคาม 

 
   3) อาการป่วย ของผู้ป่วยติดเชื้อโรค COVID-19 ที่กำลังรักษาอยู่ใน
จังหวัดมหาสารคาม 

 
   4) มีผู้ป่วยสถานะ Pneumonia with hypoxia จำนวน 1 ราย 
และไม่มีผู้ป่วย on tube     
   5) แนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกันการ 
ติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
(COVID-19) ประเด็น การพิจารณาใช้ยาฟ้าทะลายโจรในการรักษา 
COVID-19 
     - ยาฟ้าทะลายโจรมีฤทธิ์ anti-SARS-CoV-2, anti-
inflammatory และลดอาการไข้ หวัด เจ็บคอ  
     - พิจารณาใช้ฟ้าทะลายโจรในผู้ป่วยที่มีอาการน้อย ไม่มีปัจจัย
เสี่ยงต่อการเกิดโควิด-19 ที่รุนแรง และไม่มีข้อห้ามต่อการใช้ ฟ้า
ทะลายโจร  
ข้อมูลจากการศึกษาเบื้องต้นพบว่าอาจช่วยลดโอกาสการดำเนินโรค 
ไปเป็นปอดอักเสบได้ ขณะนี้กำลังมี การศึกษาเพ่ิมเติม  
     - ยังไม่มีขอ้มูลการศึกษาผลการใช้ฟ้าทะลายโจรร่วมกับยาต้าน
ไวรัสชนิดอื่น และไม่แนะนำให้ใช้ฟ้าทะลายโจรเพื่อป้องกันการติดเชื้อ 
COVID-19 (SARS-CoV-2) 
ทีม MCATT 
- ไม่มี – 
ทีม EMS/MERT 
- ไม่มี – 
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วาระท่ี / เรื่อง 
 

ข้อสั่งการ ผู้รับผิดชอบ/
ดำเนินการ 

ทีม SERT 
นายประวัติ แปลงมาลย์ 
(หัวหน้ากลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย) 
   1) การติดตามสถานประกอบการตาม Timeline ของผู้ป่วย  
COVID-19 ระลอกใหม่เมษายน (ณ วันที่ 26 มิถุนายน 2564) 

 
   2) ทีม SERT ร่วมลงพ้ืนที่ตรวจเยี่ยมมาตรการป้องกันโควิด-19 
ของสถานประกอบการ (ณ วันที่ 26 มิถุนายน 2564) 

 
   3) ทีม SERT ร่วมกับสำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัด
ขอนแก่น ลงพื้นที่ติดตามการดำเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุ่มบุคลากรของหน่วยงานบริการ
สุขภาพในฐานวิถีชีวิตใหม่: New Normal (COVID-19 Plus) ณ 
โรงพยาบาลมหาสารคาม  (ณ วันที่ 26 มิถุนายน 2564) 

 
   3) สถานประกอบกิจกรรมกิจการ ประเมินตนเอง ตามการใช้
แพลตฟอร์ม Thai Stop COVID Plus 

 
   4) การประเมินตนเองของสถานประกอบการ/กิจกรรมโดยใช้
แพลตฟอร์ม Thai Stop COVID Plus (ณ วันที่ 28 มิถุนายน 
2564) 

 
ทีม HVRRT 
- ไม่มี – 
     4.2.3 ศูนย์ประสานงานผู้พักสังเกตอาการ (Local 

Quarantine) 
- ไม่มี – 
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วาระท่ี / เรื่อง 
 

ข้อสั่งการ ผู้รับผิดชอบ/
ดำเนินการ 

     4.2.4 Field Hospital (โรงพยาบาลสนาม) 
- ไม่มี – 
   4.3 กลุ่มภารกิจสื่อสารความเสี่ยง (Risk Communication) 
- ไม่มี – 
   4.4 กลุ่มภารกิจเจ้าหน้าที่ความปลอดภัย (Safety Officer)/ 
2P Safety 
นางพชรวรรณ คูสกุลรัตน์ 
(หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ) 

 
   4.5 กลุ่มภารกิจกฎหมาย (Law) 
- ไม่มี – 
   4.6 กลุ่มภารกิจกำลังคน (HR) 
- ไม่มี – 
   4.7 กลุ่มภารกิจสำรองเวชภัณฑ์ และส่งกำลังบำรุง 
(Stockpiling and Logistics) 
นายบุญถม ปาปะแพ 

(เภสัชกรเชี่ยวชาญ ด้านเภสัชสาธารณสุข) 
   - ได้รับแจ้งว่าจังหวัดมหาสารคามได้รับจัดสรรวัคซีน AstraZeneca 
จำนวน 4,000 โด๊ส  
   4.8 กลุ่มภารกิจการเงินและงบประมาณ (Finance) 
- ไม่มี – 
   4.9 กลุ่มภารกิจยุทธศาสตร์และวิชาการ (STAG: Strategic 
and Advisory Group) 
ประธาน (IC) 
   - เนื่องจากสถานการณ์การระบาดของ COVID-19 ในจังหวัด
มหาสารคาม ยังคงพบผู้ป่วยยืนยันอย่างต่อเนื่อง จึงจะดำเนินการ
เสนอให้คงมาตรการงดงานบุญ งานบวช งานเลี้ยงสังสรรค์ และ 
งดรับประทานเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในร้านอาหารเช่นเดิม  
ในการประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด ในวันพรุ่งนี้ 
   4.10 กลุ่มภารกิจประสานงานและเลขานุการ (Liaison) 
   - นัดหมายการประชุม EOC ครั้งที่ 88/2564 วันที่ 2 กรกฎาคม 
2564 เวลา 13.30-16.30 น.  
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วาระท่ี / เรื่อง 
 

ข้อสั่งการ ผู้รับผิดชอบ/
ดำเนินการ 

   4.11 การติดตามการบริหารจัดการวัคซีน COVID-19 
     4.11.1 คณะกรรมการอำนวยการด้านยุทธศาสตร์และ
แผนงาน 
ประธาน (IC) 
   - จังหวัดมหาสารคามได้รับจัดสรรวัคซีน AstraZeneca จำนวน 
4,000 โด๊ส จะดำเนินการจัดสรรตามแผนเดิม โดยเน้นพ้ืนที่สีแดง 
เป็นหลัก และจะจัดทำร่างแผนการจัดสรรนำเสนอในที่ประชุมต่อไป 
   - ให้งาน IT จัดทำข้อมูลจำแนกจำนวนประชาชน ในเขตเทศบาล
ตำบล ของแต่ละอำเภอ ว่าได้รับการฉีดวัคซีนป้องกัน COVID-19  
ไปแล้วจำนวนเท่าใด เพ่ือการบริหารจัดการให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ 
ของการสร้าง Herd Immunity ในพ้ืนที่สีแดง  
 
 
 
     4.11.2 คณะกรรมการด้านการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร และ 

สื่อประชาสัมพันธ์      
 - ไม่มี – 
     4.11.3 คณะกรรมการด้านการให้บริการวัคซีน ฝึกอบรม และ
กำกับติดตาม 
นายกฤษฎ์ โพธิ์ศรี 
(หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ) 
   - การดำเนินการฉีด COVID-19 ตามกลุ่มเป้าหมายจังหวัด
มหาสารคาม ข้อมูล ณ วันที่ 27 มิถุนายน 2564 

 
     4.11.4 คณะกรรมการด้านประกันคุณภาพวัคซีนและติดตาม
อาการไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีน 
นายเชษฐา จงกนกพล 
(กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข) 
   2) รายงาน AEFI อาการไม่พึงประสงค์ ภายหลังได้รับวัคซีนโควิด-
19 จังหวัดมหาสารคาม ในผู้ที่เกิด AEFI2 (Serious) 

    
     - พบผู้ที่มอีาการไม่พึงประสงค์ ภายหลังได้รับวัคซีนโควิด-19 
จำนวน 1 ราย อยู่ระหว่างดำเนินการชันสูตรพลิกศพ จำนวน 45 วัน  
 

 
 
 
 
 
 
 
4. ให้งาน IT จัดทำข้อมูลจำแนก
จำนวนประชาชน ในเขตเทศบาล
ตำบล ของแต่ละอำเภอว่าได้รับการฉีด
วัคซีนป้องกัน COVID-19 ไปแล้ว
จำนวนเท่าใด เพ่ือการบริหารจัดการ
ให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการ
สร้าง Herd Immunity ในพ้ืนที่สีแดง 

 
 
 
 
 
 
 
- งาน IT 
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วาระท่ี / เรื่อง 
 

ข้อสั่งการ ผู้รับผิดชอบ/
ดำเนินการ 

     4.11.5 คณะกรรมการด้านระบบข้อมูลการให้บริการวัคซีน
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
   - ไม่มี – 
     4.11.6 คณะกรรมการด้านวิชาการด้านการบริหารจัดการและ
ศึกษาการให้บริการวัคซีน  
   - ไม่มี – 
วาระท่ี 5 เรื่องเพื่อพิจารณา 
  5.1 แนวทางการรับผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อจากต่างจังหวัด(Walk in) 
นายหัสชา เนือยทอง 
(นายแพทย์เชี่ยวชาญ ด้านเวชกรรมป้องกัน) 
   - ขอหารือแนวทางการรับผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อจากต่างจังหวัด  
(Walk in) ในกลุ่มเป้าหมาย  
     1) ผู้ที่ผู้ป่วยว่าติดเชื้อ COVID-19 มีผลตรวจยืนยัน PCR  
     2) ผู้ป่วยว่าติดเชื้อ COVID-19  มีผลตรวจยืนยัน Rapid Test  
     3) ผู้ที่เดินทางมาจากพ้ืนที่ควบคุมสูงสุด 

 
ประธาน (IC)    
    - ขอให้ปรับปรุงแนวทางทางการรับผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อจาก
ต่างจังหวัด (Walk in) ในกลุ่มเป้าหมายให้ครอบคลุม  

  

วาระท่ี 6 เรื่องอ่ืนๆ 
- ไม่มี – 

 
 

 

      
        ......………..……………….……….ผู้จดบันทึกรายงานการประชุม  
             (นางสาวฐิติยา  ญาณพิบูลย์)        
                   นักวิชาการสาธารณสุข   
      
       …………………………………….ผู้ตรวจรายงานการประชุม 
       (นางสาวรัชนีวิภา จิตรากุล) 
                       นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
 
       …………………………………….หวัหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
       (นายสงัด  เชื้อลิ้นฟ้า) 
 

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


