
สรุปการประชุมศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณี โรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ณ ห้องประชุมชัยนาทนเรนทร อาคาร 1 ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประจ าวันที่ 19 เดือน กันยายน 2565 

ประธานการประชุม : นายแพทย์สุระ วิเศษศักดิ์  รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ผู้แทนกรมอนามัย : นายแพทย์เอกชัย เพียรศรีวัชรา  รองอธิบดีกรมอนามัย 

  นางสาวเพ็ญแข ลาภยิ่ง  ทันตแพทย์ทรงคุณวุฒิ (ด้านทันตสาธารณสุข)  
1. สรุปสถานการณ์ COVID-19  ผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อรายใหม่วันนี้  จ านวน 242 ราย เป็นผู้ติดเชื้อในประเทศ 242 ราย 

ไม่มีมาจากต่างประเทศ  ส่วนผู้ป่วยสะสมมี 2,450,195 ราย   
 ผู้เสียชีวิตเพิ่มในวันนี้ 11 ราย (กลุ่ม 608 รวม 10 รายคิดเป็น 91% ไม่มีประวัติโรคเรื้อรัง 1 

ราย) และมีผู้เสียชีวิตสะสมรวม 10,942 ราย (ร้อยละ 0.09) 
 สถานการณ์การฉีดวัคซีนโควิด 19 มียอดผู้รับการฉีดวัคซีนสะสม 143,147,872 (เข็มที่ 1; 

57,303,277 ราย เข็มที่ 2; 53,799,757 ราย และเข็มที่ 3; 32,044,838) 
 สรุปสถานการณ์ COVID-19 และข้อเสนอแนะ 

- สถานการณ์โรคโควิด – 19 ทั่วโลก แนวโน้มพบผู้ติดเชื้อทั่วโลกลดลง เอเชียโดยเฉพาะญี่ปุ่น 
และเกาหลีใต้ พบผู้ติดเชื้อจ านวนมากต่อเนื่อง ขณะที่แนวโน้มผู้เสียชีวิตคงตัว 

- สถานการณ์โรคโควิด – 19 ประเทศไทย ระยะ Post – Pandemic ลักษณะเป็น Small 
wave ช่วงขาลง มีแนวโน้มพบผู้ติดเชื้อ ผู้ป่วยก าลังรักษา ผู้ป่วยหนัก ผู้ป่วยเสียชีวิตลดลง ท าให้
อัตราครองเตียงระดับ 2 – 3 ส าหรับผู้ป่วยโควิด – 19 ลดลงต่อเนื่องด้วย 

- จากการรายงานผ่านระบบ API พบผู้ป่วยรับการรักษาในโรงพยาบาลเอกชนประมาณ 45% 
และยังพบผู้ป่วยในพื้นท่ีกทม. มากกว่า 50% ของจ านวนผู้ป่วยทั้งหมดที่รับรายงานรายสัปดาห์ 

- เน้นสื่อสารประชาชนป้องกันโรคส่วนบุคคลด้วยมาตรการ 2U อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะพ้ืนที่
กทม.และเสนอทุกจังหวัดจัดท าแผนปฏิบัติการฯ และเตรียมความพร้อมในการเฝ้าระวังโดยเฉพาะ 
Sentinel Surveillance ในสถานที่เสี่ยงต่อการแพร่โรคในวงกว้าง และกลุ่มเสี่ยงต่ออาการป่วย
หนัก การสอบสวนโรค การควบคุมป้องกันโรค รวมทั้งการรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต จากระบบ
ฐานข้อมูลในระบบ API แทน หากปรับโรคโควิด-19 เป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง 
 แนวทางการใช้ Long Acting Antibody (LAAB) ในประเทศไทยปรับปรุงเพ่ิมเติมตามมติที่

ประชุมศูนย์ปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณี โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ( 12 
กันยายน 2565)และคณะท างานจัดท าแนวทางและบริหารจัดการให้ LAAB ในประเทศไทย โดยให้
พิจารณาฉีดให้กับผู้ที่ได้รับวัคซีนโควิด 19 ครบตามเกณฑ์(3เข็ม)และภูมิคุ้มกันไม่ขึ้น(anti-spike 
lgG<264 BAU/mL หรือเทียบเคียง)เป็นล าดับแรก  ในกรณีอ่ืน ๆให้พิจารณาตามความเสี่ยงและ
ดุลยพินิจของอายุรแพทย์/กุมารแพทย์/แพทย์เจ้าของไข้โดยค านึงถึงประโยชน์ ความเสมอภาค 
และความเป็นไปได้เป็นส าคัญ 

 สถานการณ์โรคฝีดาษวานร ทั่วโลก มีผู้ป่วยยืนยัน 60,320 ราย ผู้เสียชีวิต 23 ราย สถานการณ์ใน
ประเทศไทย ผู้ป่วยยืนยันสะสม 8 ราย คนไทย 4 ราย ต่างประเทศ 4 ราย ผู้ป่วยรายที่ 8 เพศชาย
อายุ23 ปี ประวัติเสี่ยงมีเพศสัมพันธ์กับชาวต่างชาติและเป็นMSM เสนอลดระดับการเฝ้าระวังเป็น
ระดับ Alert   

 แผนปฏิบัติการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รองรับการเป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง 
ตุลาคม 2565 – กันยายน 2566 วิสัยทัศน์ ประชาชนอยู่ร่วมกับโควิดอย่างปลอดภัยสามารถ
ด าเนินชีวิตได้ปกติ ประกอบด้วยประเด็นยุทธศาสตร์ 4 ด้าน 1) ด้านการป้องกัน เฝ้าระวัง และ
ควบคุมโรค  2) ด้านการแพทย์และรักษาพยาบาล  3) ด้านการสื่อสารความเสี่ยง ประชาสัมพันธ์
และข้อมูลสารสนเทศ 4) ด้านบริหารจัดการ กฎหมาย สังคม และเศรษฐกิจ 
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 ข้อเสนอแนะจากที่ประชุม 

1) ขอให้มีโครงสร้างบริหารจัดการระดับประเทศที่สามารถท างานได้โดยไม่ต้องประกาศภาวะฉุกเฉิน
ของประเทศ เมื่อมีการระบาดใหม่อีก  2) เพ่ิมแผนลดผลกระทบต่อประชาชนในทุกมิติ  3) เร่งคืนการ
บริการการแพทย์และสาธารณสุขให้ประชาชน 
ทั้งนี้ในการแก้ไข พ.ร.บ. โรคติดต่อมีการเพ่ิม "โรคติดต่ออันตรายร้ายแรง" (จากเดิมมีเพียงโรคระบาด
และโรคติดต่อ) และยกระดับคณะกรรมการระดับชาติโดยนายกรัฐมนตรี เป็นประธานแทน
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 

2. สรุปข้อสั่งการถึงกรมอนามัย 
โดยปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

จากการรายงานเรื่อง แผนปฏิบัติการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รองรับการเป็นโรคติดต่อ
ที่ต้องเฝ้าระวัง ตุลาคม 2565 – กันยายน 2566 โดยกรมอนามัยร่วมรับผิดชอบใน 2 ประเด็น
ยุทธศาสตร์ ดังนี้ 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 มาตรการที่ 3 มาตรการด้านสุขอนามัย  
ผู้รับผิดชอบหลัก กรมควบคุมโรค กรมอนามัย ส านักงานปลัดฯ ส านักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา โดยกรมอนามัยผลักดันให้สถานประกอบการ/กิจการ ด าเนินการตามมาตรการป้องกันโรค 
ของ พ.ร.บ. การสาธารณสุข 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 มาตรการที่ 1 การสร้างความรับรู้ระดับบุคคลและเครือข่ายชุมชน 
ผู้รับผิดชอบหลัก ส านักงานปลัดฯ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กรมอนามัย กรมควบคุมโรค 
โดยกรมอนามัยติดตามการรับรู้และพฤติกรรมระดับบุคคล/จังหวัดด้วย Anamai Poll   

3. สรุปข้อมูลที่อาจเกี่ยวข้องกับ
งานส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม 

การให้วัคซีนโควิด 19 ในเด็กอายุ 6 เดือน – 4 ปี ชนิดโคเมอร์เนตี(COMIRNATY VACCINE) 
ขวดฝาจุกสีแดงเข้ม (Maroon cap) ของบริษัทไฟเชอร์จ ากัด ตามมติที่ประชุมคณะอนุกรรมการ
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ครั้งที่ 6/2565 วันที่ 13 กันยายน 2565 (ผสมก่อนฉีดตามเอกสารก ากับ) 
-ขนาดวัคซีนโดสละ 0.2 มิลลิลิตร (3ไมโครกรัม)  
-ก าหนดให้วัคซีน 3 เข็มฉีดเข้ากล้าม (IM) (สัปดาห์ที่ 0, 4 และ 8)      
-กรณีเด็กมีอายุถึง 5 ปีเมื่อครบก าหนดฉีดวัคซีนเข็มถัดไป ให้ฉีดวัคซีนฝาสีส้มจนครบ 3 เข็มโดยมี
ระยะห่างตามเดิม (สัปดาห์ที่ 0, 4 และ 12) 
มอบหมายให้ สสจ.ทุกแห่งและส านักอนามัย กทม. ส ารวจและบันทึกจ านวนวัคซีนที่ต้องการรับ
สนับสนุนทาง Google Sheet ภายใน 30 กันยายน 2565 เวลา 12.30 น. และส ารองส าหรับฉีด
เข็มที่ 2 โดยคาดว่าจะจัดส่งวัคซีนได้สัปดาห์ที่ 2 ของเดือนตุลาคม 2565 

  ผู้สรุปรายงานฯ : 
: 

นางสาวกานดา สีสังข์  
Liaison กรมอนามัย 

 


