
รายงานการประชุมคณะกรรมการประสานงานเครือข่ายสุขภาพอ าเภอนาทว ี 
คร้ังที่ 2 /๒๕66 

วันที่  2  มิถุนายน   ๒๕66 
ประชุมผ่านระบบ Zoom meeting 

.....................................................................................................................................................................................................…………  

 
ประธานประชมุผา่น Zoom โดย นพ.สวุฒัน์ วริยิพงษ์สกุิจ ผู้อ านวยการรพ.สมเดจ็ฯ นาทว ี

สมาชกิในหอ้งประชุมและประชุมผา่น Zoom รวม 39 คน 

1.ประชุมวางแผนบริหารจัดการผู้ป่วย COVID-19 อ.นาทวี 
ประธาน  กล่าวพูดคุยสถานการณ์โควิดโดยรวม  จากสถานการณ์ในขณะน้ี มีผู้ป่วยเยอะแยะที่เขามี

อาการเล็กน้อยเขาก็ไม่มาหาเราก็จัดการเองซื้อยาเองนอนอยู่ที่บ้าน  ข้อมูลน้ีโดยรวมมันก็จะ Under อยู่แล้ว  ไม่เดินมา
หาเราหรือเขาอาจจะไปซื้อยาตามร้านขายยาเองทานยาสามัญประจ าบ้านมีไข้นิดหน่อยกินพาราเซตามอลไม่มาแหย่จมูก
ว่า atk ขึ้น 2 ขีดหรือเปล่าอย่างน้ีเป็นต้น   วิธีคิดเรื่องความเข้าใจเรื่องโควิดไม่เหมือนเดิมอันน้ีย้ า   พอเปลี่ยนวิธีคิดอย่าง
น้ีเหมือนเราต้องมาวางระบบการดูแล  ของเดิมมีคล้ายๆ EOC ใช่ไหมที่เราเปิด แต่วันน้ียังไม่ได้เต็มรูปแบบ  แต่ให้ใช้การ
ท างานเช่นเดิม เช่นคิดว่าทีมที่ท าเรื่องข้อมูลควรจะต้องสรุปสถานการณ์โควิดทุกสัปดาห์  และให้เซ็ตระบบใหม่ เช่น  
สมมุติถ้าเป็นโควิด แต่ก่อนต้องแยกตึก ปิดคนไข้ย้ายคนไข้จากตึกน้ีไปตึกโน้นแล้วเอาคนไข้โควิด ต่อไปไม่ต้องแล้ว ส่วน
เรื่องของอุปกรณ์เคร่ืองไม้เคร่ืองมือ เวชภัณฑ์ยา ยังเพียงพอ   ฝากบอกประเด็นส าคัญก็คือว่าให้ปรับรูปแบบที่เราจะ
ท างานร่วมกันเป็นการดูแล case แล้วก็การส่งต่อมาที่โรงพยาบาล   ขอใบรับรองแพทย์แล้วก็บางเรื่องเพิ่มเติม  ที่เราเพิ่ง
เจอกันล่าสุดในพื้นที่ของต าบลสะท้อนซึ่งก็ต้องขอบคุณความเข้มแข็งของพื้นที่ได้ช่วยกันนะครับก็คงประมาณน้ีอยากท า
ให้เข้าระบบแล้วก็เคลียร์คนออกจากระบบให้เร็วที่สุด 

นางสาวชวิกา  วรรณโร  นายแพทย์ช านาญการ  แจ้งสถานการณ์คือคนไข้เพิ่มขึ้นจริงที่ท่าน ผอ. แจ้ง
แต่ว่าตัวเลขไม่ได้น่าตกใจแบบรอบที่เราล าบากกันเยอะๆ แต่มันกลายเป็นว่าที่โรงพยาบาลเราเจอคนไข้ แบ่งออกเป็น
หลักๆ ก็คือ 3 กลุ่ม 

กลุ่มแรกคือกลุ่มเขียว  แล้วก็มาโรงพยาบาลเพื่อต้องการใบรับรองแพทย์  กลุ่มน้ีเจอบ่อยแล้วก็ที่ รพสต. 
ก็เจอกลุ่มน้ีบ่อย  แต่ว่าเน่ืองจากว่าระบบตอนน้ีมันไม่สามารถที่จะออกใบรับรองแพทย์ที่อนามัยได้  ก็เลยท าให้ต้องส่ง
คนไข้มาที่โรงพยาบาล   

กลุ่มที่ 2 ก็คือเป็นกลุ่มผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงบางคนก็พอรับทราบอยู่ว่าถ้าคุณสี่ยง ต้องได้รับการประเมินอะไร
เพิ่มเติมถ้าบวกมาแล้วต้องท าอย่างไร  คราวน้ี Concept ก็คือว่าโรงพยาบาลเราจะแยกคลินิกให้บริการเคสบวกที่บวก
เข้าเกณฑ์กลุ่มสีเขียว  ก็คือมาได้รับบริการที่รวดเร็วแล้วก็กลับเร็วอันน้ีคือคอนเซ็ปต์เป็นบวกมาก่อน  แล้วก็จะแยกมาที่
สถานที่ก็จะเป็น ARI เดิม  แต่ว่าถ้าในกลุ่มที่เป็นเขียวเราก็จะไม่ให้เอาลงมาข้างล่าง   เพราะว่าข้างล่างจะไม่สามารถ
บริการเคส หรือว่ามอนิเตอร์เคสอะไรหลายๆอย่างได้  จะเพิ่มความเสี่ยงให้กับคนไข้ทั่วไป  แต่ว่าก็ต้องใส่แมส อันน้ีก็คือ
เพื่อเพิ่มบริการอันน้ีคือประเด็นของโรงพยาบาลที่ที่เป็นการการจะเปิดแยกคลินิกเพิ่มออกมา   เพื่อขยายกิจการตรงน้ี  
ส่วนของพื้นที่ก็จะเป็นประเด็นอันดับแรกก็คือเอาเรื่องกลุ่มเสี่ยงก่อน   กลุ่มเสี่ยงทุกวันน้ีก็ต้องบอกกันอีกทีนึงว่าเด๋ียวน้ี
กลุ่มเสี่ยงเราไม่ได้มีบริการคัดกรอง ATK แล้วโรงพยาบาลบอกว่าคุณมีอาการเสี่ยงเราไม่ได้ตรวจ  เราตรวจในกลุ่มป่วย
แล้วก็สงสัยจะป่วยหนัก   ก็คือส่วนมากคนไข้ที่อาการเหน่ือยเยอะๆ  ก็ช่วยหายใจ หรือว่ามีความเสี่ยงเยอะๆ ที่มันจะ
เปลี่ยนแปลงการรักษา  หมอเขาจะรักษาตามอาการของเขา  เหมือนกับหมอบอกว่ามีอาการอะไรก็รักษาอาการน้ัน  
ดังน้ันก็คือสมมุติว่าคนไข้อยู่ในกลุ่มเสี่ยงหรือว่ามีอาการเยอะ เราอาจจะต้องตรวจ  ซึ่งโรงพยาบาลจะเป็นผู้ตรวจเองไม่ได้
เป็นหน้าที่ของอนามัย  ไม่มีแล้วที่ว่ามันจะต้อง ATK นู้นน้ันน่ีก็ยังยืนยันเหมือนเดิมในกลุ่มน้ี  คราวน้ีกลุ่มที่ 2 ก็คือกลุ่มที่ 
walk in มาที่อนามัยด้วยเร่ืองของ atk+ ส่วนมาก  หมอต้องถามก่อนเขาตรวจมาแล้วใช่ไหม  ที่เจอคือมีอาการ pui แล้ว
ก็ตรวจมาแล้ว  ก็จะมารับการรักษาที่อนามัย  บอกอยากได้ใบรับรองแพทย์ถูกต้องไหมส่วนมากทุกที่  
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                นายชอบ บุญช่วย  สาธารณสุขอ าเภอนาทวี  ขอให้เราช่วยกันคิดนะครับว่าท าอย่างไรให้มี
ประสิทธิภาพสูงสุด  
 

นางสาวพิมพ์พา  แก้วพาราย  นักวิชาการสาธารณสุข แสดงความคิดเห็นว่า หากเจอคนไข้ให้ส่ง รพ.
ประเมินทีเดียว 

รพ.สต.บ้านทุ่ง ให้ความคิดเห็นว่าหากเจอคนไข้ ให้ส่ง รพ.ประเมิน 
รพ.สต.ทุ่งข่า  ให้ความคิดเห็นว่า กลุ่ม 608 ประเมินที่ รพ.เลย น่าจะได้รับการบูรณาการที่ถูกต้องแล้ว

ก็รวดเร็วขึ้นก็เห็นด้วยว่าควรที่จะส่งโรงพยาบาลเลย  
นางอุรัตน์ อัตนะ  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  แจ้งว่าในส่วนของหน่วยบริการปฐมภูมิฯ  
คนไข้ที่มีอาการ หรือคนไข้เร้ือรังที่มารับบริการมีอาการไอ  หรือมีอาการที่ เข้าข่ายของโควิด ก็จะ 

consult หมอจุ๋ม เพราะหมอจุ๋มจะเป็นคนสั่งยา  และไปรับยาที่โรงพยาบาลให้   
  นางจินตนา  ด้วงปาน  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ แจ้งสถานการณ์ผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 ต้ังแต่
วันที่ 1 มกราคม – 31 พฤษภาคม 2566 
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เดือนเมษายนน้ีไม่ค่อยมีเท่าไหร่พี่ 1 ถึง 2 เคส  พอเดือนพฤษภาคม ก็เริ่มมีปริมาณที่สูงขึ้นโดยเฉพาะ
หลังจากวันที่ 16 มีมากกว่า 10 เคส  ที่มาโรงพยาบาล  เดือนพฤษภาคม  ประมาณ 10 ราย  ต้ังแต่วันที่ 16 17 ก็คือ
จะมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นตลอดเลย  เดือนมิถุนายนเหมือนกับวันที่ 1 เมื่อวานก็ 12 ราย  วันน้ี 4 ราย  ต้ังแต่เวลา 10:00 น. 
เปรียบเทียบกลุ่มอายุก็จะเห็นได้ว่าตั้งแต่อายุที่มากที่สุดก็จะอยู่ในกลุ่มวัย 25 ถึง 34 ปีแล้วก็จะเยอะก็แล้วก็ผู้สูงอายุก็
คือ 65 ปีขึ้นไปก็เยอะเหมือนกันนะคะ  แบ่งเป็นรายต าบลที่มารักษาที่โรงพยาบาลก็จะเห็นว่าต าบลนาทวีที่เยอะกว่า
เพื่อนตามล าดับนะคะแล้วก็นอกเขตก็จะเยอะเหมือนกัน  แล้วก็มีเคสเสียชีวิต 1 รายเมื่อวันที่ 31 พค.66 ในเขตพื้นที่
ต าบลสะท้อน    
กรณีต้องการใบรับรองแพทย์ 
  นางสาวชวิกา  วรรณโร  นายแพทย์ช านาญการ  ใบรับรองแพทย์ไม่สามารถให้ย้อนหลังได้  ส่วนของ 
รพ.สต.แพทย์จะเซ็นต์ชื่อไว้ในแบบฟอร์มต้ังไว้ เมื่อมีคนไข้ให้ถ่ายรูปส่งให้แพทย์ประจ า รพ.สต. ใช้ระบบ telemedicine 
ในการบันทึกข้อมูล  เวลาในการออกใบรับรองแพทย์ให้ 2-3 วัน  
  นายอับดุลรอพัด ทองค า  เจ้าพนักงานเคร่ืองคอมพิวเตอร์  แจ้ง โฟล์ระบบ telemedicine  
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การจัดการศพติดเช้ือ โควิด-19 
  นางสาวชวิกา  วรรณโร  นายแพทย์ช านาญการ การจัดการศพติดเชื้อโควิด-19 ให้ใช้แนวทางการ
จัดการเดิม โดยที่ไม่ต้องแกะถุงซิปออก ซึ่งสามารถท าพิธีทางศาสนาได้ทั้งฝังและเผา  ส่วนวัดไหนหากเจ้าอาวาสไม่
สะดวกให้เผาศพ ดังน้ันให้ประสานทีมกูภ้ัยอริโย เพื่อที่จะขอท าพธิีทางศาสนาที่วัดนาทวีได้ 
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สรุป แนวทางการปรับบริการการดูแลผู้ป่วยโควิด ในส่วนของ OPD case 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สรุป แนวทางการปรับบริการการดูแลผู้ป่วยโควิด ในส่วนของ รพ.สต. 
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สรุป แนวทางการปรับบริการการดูแลผู้ป่วยโควิด ในส่วนของ รพ.สต. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

มติที่ประชุม เห็นชอบ 
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2.การสร้างภูมคุ้มกันโควิด LAAB (Long Acting Antibodies) 
นายศิลา  ตระกูลปัญญา  เจ้าพนักงานสาธารณสุขอาวุโส  แจ้งเร่ืองการสร้างภูมิคุ้มกันโควิด LAAB 

(Long Acting Antibodies) เชิญชวนฉีดวัคซีนการสร้างภูมิคุ้มกันโควิด ประชากรต้ังแต่ 12 ปีขึ้นไป และน้ าหนักไม่เกิน 
40 กก. และหลังติดเชื้อไม่น้อยกว่า 6 เดือน หลังไข้หวัดใหญ่ 2 สัปดาห์ หลังฉีดวัคซีนโควิด 2 สัปดาห์  ซึ่งในวันที่ 1 
มิถุนายน 2566  ได้เชิญผู้รับผิดชอบงานฯ แต่ละ รพ.สต.และ ตัวแทน อสม.ทุกแห่ง เข้าร่วมประชุมการชี้แจงเร่ือง 
LAAB โดยวิทยากรจาก สคร.สงขลา  นายแพทย์อิทธิพล  ปรีชาเวทยากุล นายแพทย์ช านาญการ  ได้ข้อสรุปดังน้ี 

วันที่ 8 มิถุนายน 2566 ให้ทุก รพ.สต.ส่งรายชื่อกลุ่มเป้าหมาย 
วันที่ 9 มิถุนายน 2566  ส่งรายชื่อให้กับ สคร. 
วันที่ 12 - 16 มิถุนายน 2566  แผนฉีดวัคซีน โดยทีมจาก สคร.มาฉีดให้ 

มติที่ประชุม รับทราบ 
 

   
 
 

ปิดประชุม   เวลา 15.00 น. 
 

                นางมยุรี  โส๊ะหลี                                                    
ผู้จดบันทึกรายงานการประชุม   

                                 

นายภานุมาศ  สุขขัง 
ผู้ตรวจสอบรายงานการประชุม 


