
 รายงานประชุม War Room COVID-19   
วันพุธ ที่ 2 มีนาคม พ.ศ.2565  เวลา 16.30– 17.35 น. 

โดย ศูนย์ปฏิบตัิการฉุกเฉินภาวะฉุกเฉนิ โรงพยาบาลสมเด็จฯนาทวี จังหวดัสงขลา  

              ประธานประชุมผ่าน  Zoom  โดย นพ.สุวัฒน์ วิริยพงษ์สุกิจ สมาชิก   zoom 64 คน 
ทีมระบาด 

- Rt-PCR 1 มีค 65  detected 23 ราย เข้ารับการรักษา 14 นัดมาประเมินอาการ 9 ราย 
- วันนี้ตรวจ rapid test รพ. 311 ราย  positive  126 ราย negative 185 ราย 
- เชิงรุก 3 พ้ืนที่ : ล าพด 50 ราย positive 13 ราย admit HI บ้านพลี positive 7 ราย   
- Swab เชิงรุกรอบต่อไป วันที่ 4/3/65 พ้ืนที่ประกอบ คลองบอน ล าลอง 

คุณชอบ  สถานการณ์ขาข้ึน คาดว่าาสูงสุด 19 เม.ย.65 ตามแนวโน้มกรมควบคุมโรค 
ทีม Case management  

- เปลี่ยนแปลง flow การดูแลผู้ป่วยโควิด อ าเภอนาทวี 

กรณี ATK Home use +ve   

ไม่ต้องท้าซ ้า ยืนยัน เข้าระบบได้เลย >>> เข้าตามพ้ืนที่รพสต  >>> ประเมินอาการ เขียว เหลือง เหลืองเข้ม / แดง 
(แต่ละพ้ืนที่ปรึกษา แพทย์ Fammed ร่วมประเมิน ) 
>>>ประเมินเป็นเขียว (ไม่มีความเสี่ยง/ไม่สูงอายุ/ไม่มีโรค/ไม่เป็นเด็ก/หญิงตั้งครรภ์) Self-Isolation ดูแลตัวเอง จ่ายยา
ตามอาการ (ไม่ลงทะเบียนเป็น HI ติดตาม ที่ 48 ชม. ไม่แจกข้าว/อุปกรณ)์     
>>>สีเหลือง( 608)  HI หรือ CI  
>>>สีเหลืองเข้ม /แดง --- > admit cohort 

- สื่อสารให้เข้าใจตรงกัน *** 
พื นที่ 

- ล าพด : คิดว่าน่าจะท าได้ อยู่ที่ความยินยอม 
- คุณฮาริส : ผู้รับบริการ ATK ตรวจสองยี่ห้อ ผลไม่ชัดเจน  >>> ควรท าซ้ า ทั้งนี้นโยบายตอนนี้ครอบคลุมอ าเภอนาทวี 
- บ้านเก่า : คลองบอน คิดว่าท าได้ เพราะเขาต้องการอยู่บ้าน จ่ายยาตามอาการ 
- Self Isolation : ในทางระบาดแพร่เชื้อได้ กักตัวที่บ้าน 7 วัน รพสต ออกใบรับรองให้ 

ลานเพลิน 
- กรณีมี case ATK +ve มาท่ีรพ. ไม่ท าซ้ า >> เก้าอ้ีสีน้ าเงิน จะประเมินอาการว่าอยู่กลุ่มไหน 

Self Isolation = จ่ายยากลับบ้าน 
HI = ให้เลือกว่า จะรอรับยาที่รพ. หรือรอยาท่ีบ้าน (จะมีทีมกลางส่งยา อุปกรณ์ไปยังพื้นที่ จะมีการประสานข้อมูล) 
**ประเด็นคอขวด คิดว่าอยู่ตรงที่การรอประเมินอาการ และการรับยา ถ้าแก้ไขได้จะลดการแออัด และการรอนาน 

- ช่วงนี้จะเป็นการปรับเปลี่ยน Flow หน้างาน 
ผอ. 

- ในกรณีที่ผู้ป่วยในพ้ืนที่ มีอาการเปลี่ยนแปลง O2sat ต่ าลง ขอให้ปรึกษากับหมอ FMแจ้งงานระบาด  
>> ถ้าในเวลาแนะน าลานเพลิน ถ้านอกเวลา มีห้องฉุกเฉิน// OPD นอกเวลา 

- ประเมินแล้วว่า ผู้ป่วยอยู่ในเกณฑ์ดี >> สามารถส่งกลับ /เปลี่ยนจาก HI >>CI >>admit แต่ขอให้มีการส่งต่อข้อมูล 
- การจัดการในรพ. พรุ่งนี้จะเปิด cohort ศรีตรังชั้นล่าง ตอนบ่าย เนื่องจากมีคนไข้เพ่ิมมากข้ึน เป็นผู้สูงอายุมีโรคประจ าตัว 

มีการปรับโครงสร้างนิดหน่อย เนื่องจากศรีตรังบนเต็มมาก มีผู้ป่วยต้องฟอกไต ใช้เวลา 4 ชม. 
 



คุณสุภาณ ี
- สามารถสะท้อนปัญหาหน้างานมาได้ เพ่ือจะได้มีการปรับระบบ แก้ไขร่วมกัน ร่วมทุกข์ร่วมสุข 
- ขอบคุณทุกคนที่ร่วมกันดูแลคนนาทวี 

ผอ. 
- CI รพ สนาม 7 วัน HQ 3 วัน , HI 7 วัน หลังจากนั้น HQ 3 วัน  
- กรณี HI เริ่ม case นับ 1 ตั้งแต่ วันที่ 1 มีนาคม 2565 ตามนโยบาย 

คุณอุรัตน์ ประเด็นเรื่องค่าอาหารที่ตั้งเบิก ต้องไปเคลียกับอสม.ที่ส่งอาหารก่อน 
รพ.สนาม สนามชาย ยอดยกมา 59 ราย D/C 16 case รับใหม่ 6 ราย คงพยาบาล 49 ราย 
             สนามหญิง ยอดยกมา 56 ราย D/C 20 ราย รับใหม่ 6 case คงพยาบาล 36 ราย  
อ่ืนๆ  

- ขอใบรับรองไปสอบ อาจจะต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายเอง 
- เบื้องต้นตอนนี้ยังพบว่ามีการขอใบรับรองตรวจATK 

ทีมวัคซีนคุณนุชรินทร์  คงสิน     
- วันนี้ฉีดวัคซีนที่รพ. 41  dose วันนี้มีฉีดวัคซีนที่บิ๊กซี (มีวัคซีนที่ก าลังจะ Exp 30 dose) 
- พรุ่งนี้ฉีดวัคซีนเด็กท่ีโรงเรียนศรีนครินทร์ 120 dose ศาล 21 dose 
- 4/3/65 ฉีดวัคซีนที่โรงเรียนบ้านกระทิง 114 คน 
- เด็กป่วย ฉีดวัคซีนที่โรงพยาบาลทุกวันพฤหัสบดี  
- วัคซีนที่โรงพยาบาลยังมีเปิดให้บริการทุกวันช่วงเช้า 

ทีม Risk communication 
- ประเด็นการรับรู้ที่ไม่ถูกต้อง covid free setting >> ไม่ทราบว่าผู้ให้บริการตรวจ ATK ทุก 7 วัน ,ไม่ทราบว่ามีการท าความ

สะอาดห้องน้ า/จุดสัมผัสร่วม ทุก 2 ชม.,ไม่ทราบว่ามีการจ ากัดเวลาการให้บริการ 
- ดีเดย์ 1 มี.ค.65 เจอ แจก จบ เปิดบริการรักษา แบบ OPD Self isolation,ประชาชนตรวจATK ด้วยตนเอง มีการแจกยา 3 

สูตร แนวทางการวินิจฉัยแบ่งเป็น 4 กลุ่ม 1 ) ไม่มีอาการ 2 )อาการไม่รุนแรง 3 )อาการไม่รุนแรงแต่เสี่ยงปอดอักเสบ 4)ผู้ป่วย
ยืนยันมีอาการปอดอักเสบ 

- ความแตกต่างระหว่างผู้ป่วยนอกกับ HI : ผู้ป่วยนอกโทรติดตามอาการ 48 ชม. ไม่มีอุปกรณ์ ไม่มีอาหาร ผู้ป่วย HI :โทรติตตาม 
มีอาหาร + อุปกรณ์ให้ 

- อว.ยืนยัน ให้สิทธิเด็กติดเชื้อโควิด มีสิทธิสอบเข้ามหาลัยทุกคนโดยเปิดให้ลงทะเบียนล่วงหน้า 
เรื่องอ่ืนๆ 
- ต้องการให้มีทีมจัดการศพ ทุกรพสต.  >> รอน าเสนอเรื่องการจัดการศพในครั้งต่อไป 
- ผู้ที่ขอใบรับรองเพ่ือไปสอบ สามารถ walk In OPD มา swab ณ จุดที่จัดไว้ให้ 
- HRC กักตัว 7 วันเช่นกัน  
- บุคลากรการแพทย์ที่ติดเชื อ หยุดงาน 7 วัน หลังจากนั้นท างาน ตามหลัก DMHTT , กรณี HRC  จากการท างาน ให้ตรวจเมื่อมี

อาการ แต่ถ้า HRC เป็นคนในครอบครัว (เมื่อทราบผล ให้ ATK , day 3 ให้ท า RT-PCR ปฏิบัติงานปกติ ซีลแมส และให้แยกจุด
กินข้าว แยกตนเองเมื่อถอดหน้ากากอนามัย  

- เรื่องผู้ป่วยที่มีประกัน ให้สอบถามกับประกันภัยให้เรียบร้อย ประสานข้อมูลส่งมา 
  

  



 รายงานประชุม War Room COVID-19   
วันจันทร์ที่  7 มีนาคม   พ.ศ.2565  เวลา 16.00 – 17.20 น. 

โดย ศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินภาวะฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จฯนาทวี จังหวัดสงขลา  

               ประธานประชุมผ่าน  Zoom  โดย  นพ.สุวัฒน์  วิริยพงษ์สุกิจ   สมาชิก   zoom  59 คน 
ทีมวัคซีน คุณนุชรินทร์  คงสิน      

- วัคซีนวันนี้ ฉีดที่ รพ.  30  dose  
- วัคซีนตอนนี้มีอยู่ทั้งหมด 90 does วันนี้ทางจังหวัดยังไม่แจ้งจัดสรรวัคซีนมา  
- พรุ่งทาง รร.ล าพดเลื่อนฉีดวัคซีนไปก่อน เนื่องจากเด็กมีนร.ติดโควิดเยอะ 

 
ทีมระบาด 

- งานระบาด Positive 2 ราย ที่ไม่มีอาการ ให้มาท างานปกติ แต่ก็อยู่ที่ตัวผู้ป่วยด้วย  
- รพ. 43 ราย รับใหม่  2  ไม่มี on HF  
- รพ.สนามชาย ยอด 45 ราย คงพยบ. 46 ราย   พรุ่งนี้ D/C 5 ราย  
- รพ.สนามหญิง   ยอด 35 ราย คงพยบ.33ราย  D/C  2  ราย   พรุ่งนี้ D/C 5 ราย  

 
 
รพ.สต.บ้านเก่า 

- HO > ไม่ให้ค่าอาหาร   HI > ให้ค่าอาหาร อยู่บ้านเดียวกัน ชาวบ้านไม่เข้าใจเงื่อนไข ท าให้เกิดปัญหาที่ว่าท าไมให้
ไม่เหมือนกัน  เงื่อนไข อสม.เข้า HI ไม่ได้ เข้า OPD แล้วเบิกประกันไม่ได้  

- อยากตัดค่าอาหารของ HI ไปเลย เพราะเราออกๆไปซื้ออาหารได้เอง   
   
รพ.สต.วังใหญ่ 

- ประชุมแนวทางการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง ไม่มีค่าอาหาร ของ OPD กับ HI อสม.เป็นก าลังหลักของรพ.สต เราอาจ
ให้อ่ืนเพื่อเป็นการสร้างก าลังใจ 

- การเบิกจ่ายยา ในคนไข้ในเขตและคนไข้นอกเขต ผอ.แนะน าว่าให้ไปก่อน เรื่องเบิกเงินมาบอกผอ.กะสสอ.ได้ 
รพ.สต.ป๋อง 

- ฝากให้ทางทีมงานระบาดส่งข้อมูลกลับไปยังรพ.สต.เพ่ือที่เขาได้ลงข้อมูล โดยที่ไม่ต้องโทรตามผู้ป่วยเป็นราย 
เพราะเคยมีปัญหาที่เกิดขึ้น คือผู้ป่วยได้รับยาไม่ตรงกับข้อมูล   

ทีม Case management  
- ผอ.แนวปฏิบัติให้เหมือนท้ังอ าเภอ  ATK ผลบวก เราเอาเข้าระบบ , OPD case  ไม่มีอุปกรณ์    HI >> อยู่บ้าน 

ไม่มีอาหาร มียา+อุปกรณ์ให้   เงื่อนไข เบิกประกันต้องมีอุปกรณ์  O2 sat +  ปรอทวัดไข้  การกักตัว 7+3  
 

ทีม Risk communication 
- ป้ายขอขอบคุณผู้ร่วมท าบุญทอดผ้าป่าและซอดาเก๊าะห์ 
- ข่าวสื่อสารสร้างการรับรู้ผ่านเพจ สสอ. ใครคือผู้ที่มีความเสี่ยงสูง > ผู้ที่ไม่สวมหน้ากากอนามัยและ ใกล้ชิดกับผู้ติด

เชื้อ  อยู่ร่วมกับผู้ติดเชื้อ ในวันที่เริ่มป่วย หรือภายใน 3 วัน ก่อนมีอาการ  ส่วนผู้ที่มีความเสี่ยงต่ า > ผู้ที่สัมผัส
ใกล้ชิด  ที่ไม่เข้าเกณฑ์สัมผัสเสี่ยงสูง  
 



 

 
ผอ.  

-  สรุป ตั้งแต่พรุ่งนี้  HI จะไม่มีเรื่องอาหาร แต่บางกรณี เราอาจจะให้ค่าอาหาร เนื่องผู้ป่วยบางคนไม่มีญาติ 
- การดูแลค่าใช้จ่ายของรพ.สต. 
- การมารับผล RT PCR  ให้มารับเมื่อเจ้าตัวครบ 10 วัน โดยที่ให้มารับที่ชั้น 3 หน้าห้องบริหาร เวลา 14.30-15.30 

น. (ส่วนใหญ่จะพบผู้ที่ท าประกันชีวิต)  
 
 

   
 
 
 

  



 รายงานประชุม War Room COVID-19   
วันจันทร์ที่ 14 มีนาคม พ.ศ. 2565 เวลา 16.00 – 16.48 น. 

โดย ศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินภาวะฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จฯนาทวี จังหวัดสงขลา  

               ประธานประชุมผ่าน Zoom โดย นพ.สุวัฒน์  วิริยพงษ์สุกิจ ผู้อ้านวยการรพ.สมเด็จ ฯ นาทวี สมาชิก 56  คน 
ทีมวัคซีน คุณนุชรินทร์  คงสิน      

- วัคซนีฉีดที่ รพ. 31 dose PZ ผู้ใหญ่ 23 dose  PCU 7 dose PZ เด็ก รร.ประสิทธิ์ทวีสินธ์ 29  รพ. 1 dose 
แผนวัคซีนเดือนมีนาคม 2565 

 
ผู้อ้านวยการ  ฝากประชาสัมพันธ์ กรณีผู้ป่วยหลังติดโควิดครบห้วงเวลา 

ทีมระบาด 

  
 คุณโต้ง Swab เชิงรุก  รพ.สต. นาหมอศรี ยอด Swab 85 ราย Positive 38 ราย  รพ.สต. ล าชิง  58  ราย Positive 33 

ราย   รพ.สต.วังไทร  ยอด 147 ราย Positive  21 ราย 
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รวม=40 เชงิรุก BigC  PZ=5+12 เชงิรุก BigC  PZ=24 รพ./รร. PZ150=11/139

รวม= 296(A21/Pม125/Pส150)

เชงิรุก BigC=9 ( A3/P21)

รร.บา้นสะพานเคยีนPZ=72 รพ.รบัประเมนิ 

เชงิรุก BigC PZ=10(เสยี 2) รพ.PZ=43 รพ.PZ=36 เชงิรุก=87(PZ73/AZ14)
รพ.PZ=24

เชงิรุก BigC  PZ=18

1918

รวม=60 รวม=60

เชงิรุก BigC  PZ= วดับา้นลุม่ PZ=66 วดัวงัไทรPZ=171 HA re-acc. 4
รวม=60+

รร.ประสทิธิท์วสีนิ PZ=29 รพ.สต.ปลกัหน ูPZ= 122

25 26

1 2

รร.วดัล าพด PZ= 38

รร.โตน้นท ์PZ= 95

ยังไมไ่ดฉ้ดี
เชงิรุกวังไทรPZ=40

เชงิรุกปลกัหนูPZ=12/AZ14

10/3/2022 10/3/2022

Calendar Templates by Vertex42

https://www.vertex42.com/calendars/



ผู้อ้านวยการ  การพิจารณาให้ยา Favi จะพิจารณาให้ในกรณีดังนี้  
1. กลุ่ม 608  
2. เด็กน้อยกว่า 3 ปี  
3. BMI > 35 ปี  

** เฝ้าระวังเคสในเรือนจ้า กลุ่มที่มีอาการและแดนสูติกรรม แดน 4 และแดน 2 มาจากจนท.ที่มาจากกทม. และ
ผู้ต้องขังรายใหม่  เน้นกลุ่มมีอาการ ถ้าไม่มีอาการไม่ตรวจ  

ทีม Case management  
- รพ. รับใหม่ 8 ราย จ าหน่าย 2 ราย  ส่งกลับ HI 8  ราย คงพยาบาล 40 เป็น CI 4 ราย Admit 36 ราย on SV 1 

ราย on HF 1 ราย on O2 8 ราย 608 = 23 ราย 
- รพ.สนามชาย  ยอด 23  ราย กลับบ้าน  6 ราย คงพยาบาล 17  ราย พรุ่งนี้ D/C 3  ราย  
- รพ.สนามหญิง   ยอด 4  ราย กลับบ้าน  - ราย   คงพยาบาล 4 ราย รอรับใหม่ 2 ราย   

  คุณไลลา  ทีมสสอ.ได้ทบทวนระบบ OPDSI  
1. ทบทวนการบันทึก OPDSI 
2. การ Auten code  
3. ระบบเอกสาร 

 ผู้อ้านวยการ  วันเสาร์ได้ทดลอง ข้อมูลไหลลื่นมาก   QR code ส าหรับ Auten ใช้ได้ทั้ง OPDSI และ HI การ detect ในระบบ 
ฝากพ่ีต้อยทบทวนข้อมูลอีกครั้ง  

กรณีเจ้าหน้าท าเป็น HI ท าในต าบลนั้น หากมาในรพ.เป็น PCU  
Case Dead จากม.12 นาทวี ติดโควิด ได้ไปให้ข่าวว่าไม่ได้ติดโควิด ทีมรพ.ได้ท ากระบวนการตามขั้นตอน ตอนอาบน้ าศพได้เชิญ
อิหม่ามมาอาบน้ าศพ มาทราบข่าวช่วงกลางคืน 
คุณชอบ  เรื่องจาก EOC จังหวัด  

1. OPDSI  
2. การแสดงผลกราฟให้ทุกอ าเภอเป็นไปแนวทางเดียวกัน  
การลงข้อมูลการใช้ยา สต้อก N95 การกระตุ้นฉีดวัคซีน มาตรการ UP มาตรการตรวจ ATK ในนักเรียน ในกลุ่มท่ีมีอาการ 

ทีม Risk communication 
1. โอมิครอน ติดง่ายกระจายเร็ว 
2. เน้นรับวัคซีนโควิดเข็ม 3  
3. ยาฟาวิพิราเวียร์ ไม่แนะน าไม่ให้กินร่วมกับฟ้าทะลายโจร 
4. ค าถามผู้ป่วยติดโควิด ควรเลี่ยงการเปิดแอร์ 
5. คนไทย 97% สวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลาในที่สาธารณะ เคร่งครัด UP  
6. แม้ฉีดวัคซีนกระตุ้นแล้ว  

 
คุณเดียร์  

ฝากในช่วงเทศกาล เชงเม้ง และสงกรานต์ พ้ืนทีศ่าลเจ้า สุสาน  เคร่งครัดเรื่องมาตรการ Covid free setting  
เรื่องอ่ืน ๆ  

- ช่วงนี้สถานการณ์เป็นช่วงขาขึ้นถึงช่วงกลางเมษายน 2565  
- กรณีเด็กเล็ก ผู้ปกครองมีความวิตกกังวล ควรมีช่องทางปรึกษา เช่น VDO call ถ่าย VDO ส่งให้เจ้าหน้าที่ดู เพื่อ

ประเมินปรึกษาต่างๆ  
- ทีมแพทย์ Fammed ก าลังประชุมเพ่ือ การลดขั้นตอนต่างๆ มีระบบการสื่อสาร มีจุดบริการให้สะดวก คล่องตัวขึ้น  



  
 รายงานประชุม War Room COVID-19   

วันอังคารที่ 22 มีนาคม พ.ศ.2565  เวลา16.00– 16.35 น. 
โดย ศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินภาวะฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จฯนาทวี จังหวัดสงขลา  

               ประธานประชุมผ่านZoomโดยนพ.สุวัฒน์ วิริยพงษ์สุกิจ ผู้อ้านวยการรพ.สมเด็จฯ นาทวี   สมาชิกในห้อง   
          ประชุมและประชุมผ่านZoomรวม 50 คน 

1. สถานการณC์OVID-19  
      สถานการณ์ทั่วโลก   
           จ้านวนผู้ติดเชื อCOVID-19 สะสมรวม 472,616,167 รายจ านวนผู้ป่วยที่รักษาหายสะสม 408,527,879ราย 
      จ านวนผู้ป่วยเสียชวีิตสะสม 6,105,558 ราย 

 ประเทศไทยเป็นประเทศที่มีผู้ติดเชื้ออยู่ที่ล้าดับ 15 ของโลก ( 3,398,792 ราย ) 
          สถานการณ์COVID-19ในประเทศไทย   
               ประเทศไทย มีผู้ติดเชื อCOVID-19สะสมรวม 3,398,792 ราย มีผู้ติดเชื้อเพ่ิมข้ึน 21,382 ราย ( ตรวจATK ผล  
          Positive 13,220 ราย ) ในจ านวนนี้แบ่งเป็นผู้ติดเชื้อรายใหม่จากระบบเฝ้าระวังและระบบบริการฯ 21,171 ราย         
          ค้นหาผู้ติดเชื้อเชิงรุกในชุมชน 109 ราย  ผู้ติดเชื้อจากเรือนจ า/ที่ต้องขัง 44 ราย ผู้ติดเชื้อที่เดินทางมาจาก 
          ต่างประเทศเข้าSQ 58 ราย เสียชีวิตสะสม 24,417 ราย ( เสียชีวิตเพิ่ม 83 ราย )ผู้ป่วยมีอาการหนัก 1,484 ราย   
         ( ใส่เครื่องช่วยหายใจ 532 ราย ) 

2. ผลการตรวจSwab รพ.สมเดจ็ฯ นาทวี   

 ผลตรวจSwab : วันนี  (22 มี.ค.65 )ท้าRapid test  พบผลPositive 58 ราย 

 ผลตรวจSwab :  ATK ผลPositiveจากบ้าน 38 ราย 
3. ทีม Case management ( เวลา 16.30 น. วันที่ 22 มี.ค.65 ) 

 รพ.สมเด็จฯ นาทวี  มีผู้ป่วยคงพยาบาล 37 ราย ( จ าหน่าย 2 ราย ,รับใหม่ 7 ราย ,On High Flow 5 ราย  ,On 
Oxygen 2 ราย ) อยู่ CI 4 ราย ,อยู่ HI 4 ราย เป็นกลุ่ม 608  29 ราย  เสียชีวิต 1 ราย 

 รพ.สนามชาย  มีผู้ป่วยคงพยาบาล 6 ราย( จ าหน่าย 0 ราย  ,รับใหม่ 0 ราย  )  

 รพ.สนามหญิง มีผู้ป่วยคงพยาบาล 7 ราย( จ าหน่าย 2 ราย ,รับใหม่ 0 ราย  )  

 รพ.สนามในเรือนจ้ามีผู้ป่วยคงพยาบาล 52 ราย ( ผู้ป่วยในเรือนจ ารวมทุกแดน 361 ราย ) 
4. ทีมRisk communication : รายละเอียดอ่านได้จากเพจรพ.และเพจสสอ.    

 สถานการณ์โรคCOVID-19 จังหวัดสงขลา  

 แนวทางการฉีดวัคซีนCOVID-19 เข็มกระตุ้น   
#  อายุ 18 ปีขึ นไป  : รับเข็ม3 หลังฉีดเข็ม2  3 เดือนขึ นไป  รับเข็ม4หลังฉีดเข็ม3  4 เดือนขึ นไป 
#  อายุ 12-17 ปีขึ นไป : รับเข็ม3ชนิดmRNA  ขนาดโดสมาตรฐานห่างจากเข็ม2  4-6 เดือนขึ นไป 
#  ผู้ที่มีประวัติติดเชื อโควิดมาก่อน ให้ฉีดวัคซีนหลังติดเชื อเป็นเวลา 3 เดือน 

 สธ.เผย ประสิทธิผลวัคซีนโควิด : ฉีด 2 เข็มป้องกันOmicron ไม่ได ้
#  ฉีด 2 เข็มป้องกันOmicron ไม่ได้  ป้องกันการเสียชีวิต 85-93 % 
#  ฉีด 3 เข็มป้องกันติดเชื อ 45-68 % ป้องกันการเสียชีวิต 98 % 
#  ฉีด 4 เข็มป้องกันติดเชื อ 82 % ยังไม่พบการเสียชีวิต 
 



 
5. ทีมStrategic : ไม่มีข้อมูลเพิ่ม 
6. ทีมLiaison :  ไม่มีข้อมูลเพิ่ม 
7. ทีมวัคซีนCOVID-19 : 

 ฉดีวัคซีนวันนี (22 มี.ค.65 ) รวม 130 dose    
#  ฉีดวัคซีนที่รพ. เป็นPfizerผู้ใหญ่ 32 dose    
#  ฉีดวัคซีนเชิงรุกป๊อง เป็นPfizer 18 dose     
#  ฉีดวัคซีนที่รร.บ้านป๊อง เป็นPfizer 50 dose  
#  ฉีดวัคซีนที่รร.ทองอยู่นุตกูล เป็นPfizer 30 dose 
#  วัคซีนเชิงรุกที่Big c --> เหลือจากรพ.ไปฉีดต่อ 4 dose  

8. ทีมOperation  :  

 โซนเหนือผลSwab Positive เขตPCU 8 ราย ,วังใหญ่ 1ราย ,วังบวบ 1ราย ,นาหมอศรี 1ราย, ล าพด 11ราย 

 โซนกลางผลSwab Positive เขตท่าประดู่ 5ราย ,ทุ่งข่า 4ราย,นาปรัง 1ราย ,ปลักหนู 3ราย ,บ้านเก่า 1ราย 

 โซนใต้ผลSwab Positive เขตบ้านทุ่ง 4ราย, ป็อง 1ราย ,ทับช้าง 7ราย ,วังไทร 3ราย ,ประกอบ 6ราย 

 พรุ่งนี  (23 มี.ค.65 ) มีตรวจเชิงรุกเพ่ิมที่ล าชิง 25 ราย นาหมอศรี 25 ราย 
9.เรื่องอ่ืน ๆ  

  โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชินีนาถ ณ อ าเภอนาทวี  ได้จัดสรรโอนเงินคา่บริการค่าตรวจ ATK จ านวน 
9,631,862 บาท  และค่าบริการฉีดวัคซีน เดือนเมษายน – ธันวาคม 2564 จ านวน 4,679,800 บาท  ให้กับสถานบริการเครือข่าย
สุขภาพอ าเภอนาทวี เรียบร้อยแล้ว 
 

นัดประชุมครั งต่อไปวันพุธที่ 23 มี.ค.65  เวลา     น. 
ปิดประชุมเวลา 16.35 น.  

               นางสมใจ สุขแก้ว 
                                                                                          พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  

                                                                                                        ผู้สรุปรายงานการประชุม 
 
 


