
- 1 - 

สรุปการประชุมคณะทำงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและสาธารณภัยด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม  
ศูนย์อนามัยที่ 6 ครั้งที่ 16/2565 

วันที่ 21 กุมภาพันธ์ 2565 เวลา 09.30 น. – 12.00 น. 
ณ ห้องประชุมประกายพฤกษ์ ศูนย์อนามัยท่ี 6 

ผู้เข้าร่วมประชุม 
1. นายแพทย์พนิต โล่เสถียรกิจ  ผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ 6   ประธาน 
2. นางยุพา  ชัยเพ็ชร      นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านโภชนาการ) 
3. นางสาวกฤษณา วงษ์วรรณ  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
4. นางทิพย์วรรณ จุมแพง   พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 
5 นางปาณิสรา สิทธินาม   พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 
6 นางนงลักษณ์ สุขเอ่ียม   พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 
7 นางวริสา  คุณากรธำรง  นักโภชนาการชำนาญการพิเศษ 
8 นางสาวลลิตา  สุกแสงปัญญา  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
9 นางสาวปวีณภัสสร์ คล้ำศิริ   นักโภชนาการชำนาญการ 
10 นางวรรณภาพร  งามศิริ   พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
11 นางสลิตลา อภิรมยานนท์  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
12 นางอารยา           เกษมสำราญกุล              พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
13 นางสาววริยา  บุญทอง   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
14 นางสาวสุพัฒตรา  สังข์กร   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
15 นางสาวนิภาพร สมประสงค์  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
16 นางสาวนุชนารถ อารุณ   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
17 นางสาวภัทรพร   บุตรดี   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
18 นางสาวอนุธิดา ศรีนาแก้ว  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
19 นางสาวเสาวลักษณ์ ท้วมเจริญ  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
20 นางสาวสุพิชชา ปาปะไพ   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
21 นางสาวเลขญา วัฒน์ชัยพนา  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
22 นางสาวพัชรา พลเยี่ยม   พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
23 นางสาวดวงนภา ปงกา   พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
24 นางสาวทองม้วน ศรไชย   พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
25 นางสาวสุปวีณา พละศักดิ์  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
26 นางสาวมณีนุช  เสียงพานิช  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
27 นายอนุชา   เผยฉวี   นักวิชาการพัสดุ 

 
 
 

 
เริ่มประชุมเวลา 09.30 น. 

ระเบียบวาระท่ี 1 เรื่องประธานแจ้งให้ทราบ 
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1. จำนวนผู้ติดเชื้อโรคโควิด-19 เพ่ิมมากข้ึน การทำงานกิจกรรมทางด้านสังคมจะยากมากขึ้น เช่นการเปิดของ
โรงเรียน ซึ่งผู้ตรวจราชการให้ความสำคัญ ต้องติดตาม เฝ้าระวังในการเกิดการติดเชื้อเป็นคลัสเตอร์ใน
โรงเรียน  

2. กระบวนการทำงานของศูนย์อนามัย เนื่องด้วยจำนวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้น จำนวนเตียงยังคงเพียงพอ การติดเชื้อ
ของเจ้าหน้าที่ในชลบุรี ให้ระมัดระวังและปฏิบัติตามมาตรการ DMHTT 

มติที่ประชุม : รับทราบ 

ระเบียบวาระท่ี 2 รับรองรายงานการประชุม 
 การประชุมคณะทำงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและสาธารณภัยด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ ่งแวดล้อม  
ศูนย์อนามัยที่ 6 ครั้งที่ 15/2565 วันที่ 15 กุมภาพันธ์ 2565 เวลา 09.30 น. – 12.00 น. ณ ห้องประชุมประกายพฤกษ์  

มติที่ประชุม : ที่ประชุมรับรองรายงานการประชุม 

1. สรุปข้อสั่งการกรมอนามัย 
     -    ทบทวนมาตรการควบคุมป้องกันโรคโควิด-19 และมาตรการรับมือกรณีพบผู้ติดเชื้อใน Setting ต่างๆ 
โดยเฉพาะใน Setting ที่เก่ียวกับเด็ก เช่น ศูนย์เด็กเล็ก และโรงเรียน 
    -     ศูนย์อนามัยที่ 1-12 นำผลอนามัยโพลไปใช้ประกอบการกำกับติดตามมาตรการการป้องกันโรค ในวัดและ  
ศาสนสถาน โดยเฉพาะข้อที่พบว่าทำได้น้อย และมีความเสี่ยงต่อการระบาดของโรค ได้แก่  
          - การสวมหน้ากากตลอดเวลาและสวมอย่างถูกต้อง 
          - ติดใบประกาศ COVID Free Setting ที่วัดและศาสนสถาน ให้เห็นอย่างชัดเจน 
          - คัดกรองความเสี่ยงก่อนเข้าด้วย “ไทยเซพไทย” 
          - ถังขยะมีฝาปิดมิดชิด และไม่มีขยะล้นออกมาข้างนอก 
          - ห้องน้ำ ห้องส้วมสะอาด ไม่มีกลิ่น ไม่มีน้ำขัง 

2. สรุปข้อสั่งการศูนย์อนามัยที่ 6 
สถานการณ์การแพร่ระบาดโรค COVID-19      
     - แนวโน้มการติดเชื้อ COVID-19 เขตสุขภาพท่ี 6 ลดลงสำหรับการเสียชีวิตในกลุ่ม 608 โดยเฉพาะผู้สูงอายุ และ
ผู้ที่ไม่ได้รับการฉีดวัคซีน เป็นส่วนที่ยังคงต้องให้ความสำคัญ ซึ่งผู้ตรวจราชการได้เน้นย้ำเร่งประชาสัมพันธ์ในการฉีด
วัคซีนเพ่ิมมากข้ึน 
     -  แนวโน้มการติดเชื้อ COVID-19 เพิ่มขึ้น ให้เจ้าหน้าที่ทุกคนระมัดระวังตัวเอง โดยเฉพาะ Setting สถาน
ประกอบการ และสถานบริการต่างๆ การปฏิบัติตัวในการสวม Mask แอลกอฮอล์ทำความสะอาด เว้นระยะห่างทาง
สังคม จำเป็นที่ต้องดำเนินการอย่างเคร่งครัด 
 
*กลุ่มขับเคลื่อนยุทธศาสตร์และพัฒนากำลังคน 
     - เน้นย้ำเร่งการประเมิน Anamai poll ของเจ้าหน้าที่ของศูนย์ฯ และให้ช่วยกระจายต่อ พ้ืนที่ 8 จังหวัด 
ประชาสัมพันธ์ในโรงเรียน โรงงาน และประสานครือข่ายต่างๆ ผ่านช่องทางไลน์ 

กลุ่มพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อม 
     - การประเมิน COVID Free Setting ของ รพ.และรพ.สต ต่าง ๆ อาจต้องกระตุ้นประชาสัมพันธ์ให้เร่งประเมิน
ด้วยเนื่องจากทางกรมติดตามสถานการณ์  
กลุ่มโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ   
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     - ประชาสัมพันธ์การป้องกันโรค Covid-19 ขอความร่วมมือเจ้าหน้าที่ทุกคนร่วมกันประเมิน Thai Save Thai 
ทุกวัน  

Cluster วัยเรียนวัยรุ่น 
    - การประเมิน Thai Stop Covid สถานการณ์เปิดเรียน Onsite การได้รับวัคซีนในเด็กนักเรียน ประเมิน Covid 
Free setting การติดเชื้อในสถานศึกษาหลังจากเปิดเรียน การฉีดวัคซีนในเด็กอายุ 5-11 ปี ให้ติดตามสถานการณ์
อย่างต่อเนื่อง 

มติที่ประชุม : รับทราบ 

ระเบียบวาระท่ี  3  เรื่องสืบเนื่อง 

รายงานสรุปสถานการณ์การแพร่ระบาดโรค COVID-19 ในเขตสุขภาพที่ 6 
1. สถานการณ์การแพร่ระบาดโรค COVID-19 

ข้อมูลจาก worldometers ณ วันที่ 17 กุมภาพันธ์ 2565 สถานการณ์ COVID-19 ระดับโลก พบผู้ติดเชื้อ
รายใหม่ 2,028,476 ราย เสียชีวิตเพิ่ม 17,349 ราย ผู้ติดเชื้อสะสม 110,408,977 ราย เสียชีวิตสะสม 1,880,773 
ราย ประเทศไทยอยู่ลำดับที่ 31 พบผู้ติดเชื้อรายใหม่ 22,541 ราย เสียชีวิตเพิ่ม 22 ราย ผู้ติดเชื้อสะสม 2,656,411 
ราย เสียชีวิตสะสม 22,541 ราย ระดับเอเชีย พบผู้ติดเชื้อรายใหม่ 582,632 ราย เสียชีวิตเพิ่ม 2,133 ราย ผู้ติดเชื้อ
สะสม 110,408,977 ราย เสียชีวิตสะสม 1,327,465 ราย ประเทศไทยอยู่ ลำดับที่ 9 ของเอเชีย 

รายงานสถานการณ์โควิด – 19 ระลอก มกราคม 2565 (วันที่ 1 - 17 กุมภาพันธ์ 2565) เขตสุขภาพที่ 6  
พบผู้ติดเชื้อรายใหม่ (รายสัปดาห์) 10,547 ราย ผู้ติดเชื้อสะสม 88,876 ราย ผู้เสียชีวิต (รายสัปดาห์) 13 ราย 
ผู้เสียชีวิตสะสม 111 ราย จังหวัดที่พบผู้ติดเชื้อและเสียชีวิตมากที่สุด คือ จ.สมุทรปราการ จ.ชลบุรี และ จ.ระยอง 
จำนวน CCRT 493 ทีม CI 178 แห่ง คงเหลือ HI 6,529 ราย และกักตัว 1,120 ราย 
2. การบริหารจัดการวัคซีน Covid-19 

ข้อมูลระบบบริหารจัดการ และติดตามการให้วัคซีน กระทรวงสาธารณสุข MOPH-IC รายงานการให้บริการ
วัคซีน COVID-19 เขตสุขภาพที่ 6 ณ วันที่ 17 กุมภาพันธ์ 2565 เข็มที่ 1- 6,414,536 ราย (81.99%) เข็มที่ 2- 
5,904,537 ราย (75.47%) เข็มที่ 3- 2,471,302 ราย (31.59%) เข็มที่ 4- 135,226 ราย (1.73%) แบ่งเป็นรายกลุ่ม 
ดังนี้ 
 

กลุ่ม 
การได้รับวัคซีน 

เข็ม 1 เข็ม 2 เข็ม 3 เข็ม 4 
บุคลากรทางการแพทย์ 79,296 (103.55%) 78,872 (102.99%) 71,605 (121.41%) 50,891 (86.29%) 
อสม. 64,795 (91.81%) 60,901 (86.29%) 14,708 (20.84%) - 
กลุ่ม 608 1,185,841 (80.26%) 1,134,622 (68.19%) 481,644 (28.95%) - 
นักเรียนอายุ 12-17 ปี 21,901 (4.40%) 779 (0.16%) - - 

ความครอบคลุมการฉีดวัคซีน Covid-19 กลุ่มเป้าหมายเน้นหนัก (ณ วันที่ 18 กุมภาพันธ์ 2565) เริ่มจัดสรรตั้งแต่
วันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2564 

3. สรุปสถานการณ์ และปัจจัยเสี่ยงการแพร่ระบาดโรค COVID-19 ในเขตสุขภาพที่ 6 
• ยอดผู้ติดเชื้อยังคงสูงข้ึน โดยเฉพาะ สมุทรปราการ และชลบุรี เข้าอยู่ในระบบ HI และ CI มากขึ้น 
• กลุ่มผู้พบเชื้อ พบในคนไทยมากกว่าคนต่างชาติ และพบในกลุ่มวัยทำงาน 20-50 ปี ร้อยละ 60.0 กลุ่ม

ผู้สูงอายุ ร้อยละ 9.22 กลุ่มเด็ก 10 วัน – 11 ปี ร้อยละ 9.71 
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• ยอดผู้เสียชีวิตแนวโน้มคงตัว 

4. ข้อเสนอแนะการแพร่ระบาดโรค COVID-19 ในเขตสุขภาพที่ 6 
• ติดตาม ประเมินสถานกาณ์การติดเชื้อในกลุ่มวัยต่างๆ อย่างต่อเนื่อง   

ข้อเสนอแนะ  
- แนวโน้มการติดเชื้อ COVID-19 ยังเพิ่มขึ้น ทั้งการตรวจ RT-PCR การตรวจ ATK ปลัดกระทรวงสาธารสุข 

เน้นย้ำการตรวจในระบบให้การตรวจคัดกรองแบบ ATK เป็นอันดับแรก เน้นการฉีดวัคซีนให้ครอบคลุมทุก
กลุ่มโดยเฉพาะกลุ่มเด็ก วัยเรียน และย้ำเจ้าหน้าที่ทุกคนระมัดระวังตัวเอง การปฏิบัติตัวในการสวม Mask 
ใช้แอลกอฮอล์ทำความสะอาด การเว้นระยะห่างทางสังคม ยั งคงเป็นสิ่งจำเป็นที่ต้องดำเนินการอย่าง
เคร่งครัด  

กลุ่มขับเคลื่อนยุทธศาสตร์และพัฒนากำลังคน 
1. ผลการประเมิน COVID Free Setting  

จากการสำรวจการลงทะเบียน COVID Free Setting ของกิจการ กิจกรรม สถานประกอบการผ่านระบบ
แพลตฟอร์ม Thai Stop Covid 2 Plus (TSC 2+) รายเขตสุขภาพระดับประเทศ จำนวนตอบทั้งหมด 74,658 แห่ง 
พบว่า 3 อันดับที่มีตอบแบบประเมินสูงสุด 3 เขต คือ เขต 12  จำนวน 10,292 แห่ง รองลงมา เขต 13 จำนวน 
9,772 แห่ง และเขต 10 จำนวน 7,631 แห่ง โดยเขต 6 มีจำนวนผู้ตอบ จำนวน 6,160 และเพิ่มขึ้นจากวันที่ 15 
ก.พ.2565 จำนวน 2,698 แห่ง เมื่อคิดเป็นผ่านเกณฑ์  จำนวน 6,035 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 98.0 และไม่ผ่านเกณฑ์ 
จำนวน 125 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 2.0  เมื่อศึกษาข้อมูล 8 จังหวัด ในเขตสุขภาพที่ 6 พบว่า 3 จังหวัดที่มีผู้ตอบเข้า
มาจำนวนมากที่สุด ได้แก่ จ.ชลบุรี รองลงมา สมุทรปราการ และ ปราจีนบุรี เป็นจำนวน 2,256 แห่ง, 1,622 แห่ง 
และ 551 แห่ง ตามลำดับ  

การประเมินร้านอาหารที่ไม่ผ่านเกณฑ์ ในภาพรวม setting ร้านอาหารจำนวน ทั้งหมด ที่เข้ามาตอบแบบ
ประเมิน จำนวน 3,225 แห่ง ผ่านเกณฑ์ 2,714 แห่ง และไม่ผ่านเกณฑ์ 85 แห่ง  

เป้าหมายและผลงานการลงทะเบียน COVID Free Setting กิจกรรม/กิจการ/สถานประกอบการบนระบบ 
TSC 2+ ของเขตสุขภาพที่ 6 และsetting ที่มีการลงทะเบียนเพิ่มเติม ได้แก่ กิจกรรมการเล่นหรือแข่งขันชนไก่ กัด
ปลา แข่งม้า ชนโค ชกมวย และแข่งนก, กิจกรรมท่องเที่ยงธรรมชาติ วิถีชุมชน และวัฒนาธรรม การเกษตร  และ
อื่นๆ, อาคารชุดหรือคอนโดมิเนียม, ศูนย์บริการหรือจาหน่ายรถยนต์ โชว์รูมรถยนต์ หรือศูนย์ซ่อม รถยนต์, บริการ
สปา อาบน้า ตัดขน รับเลี้ยงหรือรับฝากสัตว์ชั่วคราว, หอพัก อพาร์ทเม้น หรืออาคารชุด ให้เช่า ห้องเช่า หรือแบ่ง
เช่า, อาบ อบ นวด และสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
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ในการลงทะเบียน COVID Free Setting กิจกรรม/กิจการ/สถานประกอบการบนระบบ TSC2+ เขต
สุขภาพที่ 6 (10 อันดับแรก)  ได้แก่ ร้านอาหาร ,ห้างสรรพสินค้า , ร้านค้าปลีกส่ง ,สถานบันเทิง , รพ.สต. ,โรงงาน 
(GFP) ,โรงแรมที่พัก , ร้านเสริมสวย, สปา นวดเพื่อสุขภาพ , ศาสนสถาน , องค์กร,  สถานีบริการเชื้อเพลิง , ตลาด
นัด , รพ. และสวนน้ำ 
2.Anamai General Poll 

 การสำรวจพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในการป้องกันโรคโควิด -19 ครั้งที่ 19 (ระหว่างวันที่ 1-28 
กุมภาพันธ์ 2565) ผลการประเมิน Anamai General Poll “ปฏิบัติตัวอย่างไร เพื่อป้องกันโควิด-19” ของรายเขต
สุขภาพ เขตสุขภาพที่ 6 จำนวน 755 ราย จำนวนผู้ตอบแบบสำรวจมากสุดคือจังหวัดสมุทรปราการ 368 ราย 
รองลงมาเป็น ฉะเชิงเทรา 239 ราย และ ชลบุรี 60 ราย  
          การขับเคลื่อนการดำเนินงาน Anamai General Poll ศูนย์อนามัยที่ 6 จัดตั้งกลุ่มไลน์ Anamai Poll เขต
สุขภาพที่ 6 เพื่อการประชาสัมพันธ์ ความรู้รู้และการประเมินแบบสอบถามต่างๆ 

 

ข้อเสนอแนะ 
- กระบวนการดำเนินงาน Anamai Poll ได้ทำหนังสือประสานจังหวัดในพ้ืนที่ ดำเนินการจัดตั้งกลุ่มไลน์ เพ่ือ

สื่อสารประเด็นงานในการนิเทศราชการติดตามงานและนำข้อมูลไปวิเคราะห์เพื่อรายงานต่อไป 

กลุ่มพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม 

1.การดำเนินงานตามเป้าหมาย COVID Free Setting 
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ได้สรุปข้อมูลรายจังหวัดแต่ละ Setting และขับเคลื่อนผ่านคณะกรรมการระดับจังหวัด ในส่วนกิจกรรมการ
เล่นหรือแข่งขันชนไก่ ในระบบยังไม่มีข้อมูล และคืนข้อมูลให้จังหวัด โดยได้ส่งรายชื่อให้ทางจังหวัดกำกับติดตามต่อ
ในพ้ืนที่ โดยมีเป้าหมายสถานประกอบกิจการลงทะเบียน เพ่ือการส่งเสริมมาตรการ COVID Free Setting 

2.การดำเนินงานตามเป้าหมาย COVID Free Setting แต่ละจังหวัด แยกราย Setting 

 

3.การเฝ้าระวังติดตามสถานการณ์น้ำมันดิบรั่วไหลในทะเล จังหวัดระยอง 
      วันที่ 19 กุมภาพันธ์ 2565 นพ.ศุภกิจ ศิริลักษณ์ อธิบดี กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กล่าวถึงกรณีปลาจาระเม็ด
เหงือกสีดำ มาตรวจการปนเปื้อนของ Benzo และโลหะหนัก จาการตรวจผลวิเคราะห์ดังกล่าวในปริมาณน้อยมาก 
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และไม่พบสาร Benzo และโลหะหนัก ผู้บริโภคควรสังเกตลักษณะและส่วนต่างๆของปลาก่อนนำมาบริโภค หาก
พบว่ามีสิ่งแปลกปลอม มีกลิ่น และสีต่างออกไปจาเดิมควรหลีกเลี่ยงการบริโภคเนื้อปลานั้นทันที  
      สำหรับ Benzo และโลหะหนัก หากมีในอาหารจะต้องไม่เกิน 5 ไมโครกรัมต่ออาหาร 1 กก.(5 ในพันล้านสว่น) 
ทั้งนี้ เป็นสารไอโดรคาร์บอน ที่สามารถพบได้ในปิ้งย่างจนไหม้เกรียม ซึ่งเป็นสารก่อมะเร็ง แต่การตรวจปลาจาระเม็ด
ดังกล่าวไม่พบสาร Benzo และโลหะหนัก สารหนูอินทรีย์ แต่ขอให้ประชาชน ปรุงอาหารสุกทุกครั ้งก่อนการ
รับประทานทุกครั้ง 

 
4.การดำเนินงานการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพกรณีหมอกควันและฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 

ห้องปลอดฝุ่นอุ่นใจ 

ได้ติดตามการดำเนินงานห้องปลอดฝุ่น โดยในศูนย์อนามัยที่ 6 จากการสำรวจสถานที่พบว่ามี 3 แห่ง ที่เหมาะกับ
การดำเนินห้องปลอดฝุ่น ได้แก่ 1.ห้องเรียนรู้แม่และเด็ก 2.ห้องวิทยบริการ และ ห้องรองผู้อำนวยการฝ่ายวิชาการ 
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การดำเนินงานในช่วงสถานการณ์ COVID-19 

           ผลการดำเนินงานร่วมกับการประปาส่วนภูมิภาคใน 8 จังหวัด โดยลงพื้นที่ตรวจประเมินคุณภาพระบบ
ประปาหมู่บ้าน และเฝ้าระวังคุณภาพน้ำประปาชายฝั่งทะเลตะวันออก ลงพื้นที่เก็บตัวอย่างน้าขอการรับรอง
มาตรฐานประปาดื่มได้ กรมอนามัย เพ่ือให้น้ำประปามีคุณภาพตามมาตรฐานองค์การอนามัยโลก 
ข้อเสนอแนะ 
-   กระบวนการดำเนินงาน COVID Free Setting ยังมีการประเมินเข้ามาอย่างต่อเนื่อง ฝากติดตามและวิเคราะห์
ข้อมูลต่อเนื่อง 
-   การเฝ้าระวังเหตุฉุกเฉินในสถานการณ์ต่างๆ เช่นการรั่วไหลของน้ำมันดิบในจังหวัดระยอง ผลกระทบของการ
บริโภคอาหาร ได้รายงานทางกรมอนามัยรับทราบแล้ว 
-   ผลการตรวจโคลิฟอร์มแบคทีเรียในน้ำ ทั้งน้ำบริโภค หรือน้ำใช้ ซึ ่งมีกระบวนการทำงานที่ดี ให้นำข้อมูลมา
วิเคราะห์เพื่อเป็นประเด็นในการแนะนำจังหวัดต่อไป 
-  เกณฑ์การประเมิน PM2.5 รวมถึงห้องปลอดฝุ่น เป็นกระบวนการการดำเนินการที ่ส่งผลต่อการตรวจนิเทศ
ราชการต่อไป 
 



- 10 - 

Cluster แม่และเด็กปฐมวัย 
1. สถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19 ในหญิงตั้งครรภ์ หญิงหลังคลอด 6 สัปดาห์ ทารกแรกเกิด และ
เด็กอายุ 0-5 ปี 

สถานการณ์หญิงตั้งครรภ์ หญิงหลังคลอดภายใน 6 สัปดาห์ และทารกแรกเกิดที่ติดเชื้อ COVID-19 ของ
ประเทศไทย ระหว่างวันที่ 10-18 ก.พ.65 พบหญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อเพิ่ม 6 ราย แบ่งเป็น ไทย 441 ราย และต่างชาติ 
289 ราย มารดาเสียชีวิต 10 ราย  ผู้ติดเชื้อสะสม จำนวน 730 ราย สตรีมีครรภ์ได้รับวัคซีนสะสมเขตสุขภาพที่ 6 
เป้าหมายเดือนกันยายน  เข็มที่ 1มากกว่า เท่ากับ 70 % เข็มที่ 1 คิดเป็นร้อยละ 49.39  เข็มที่ 2 คิดเป็นร้อยละ 
45.73 อัตราป่วยตายแยกรายกลุ่มอายุ (จำนวนผู้เสียชีวิตตามกลุ่มอายุ/จำนวนผู้ติดเชื้อ แยกรายกลุ่มอายุ) พบว่า
หญิงตั้งครรภ์เสียชีวิต คิดเป็นร้อยละ 0.9 %  

 
2.สถานการณ์เด็กอายุ 0-5 ปี ท่ีติดเชื้อ COVID COVID-19 เขตสุขภาพที่ 6 
 เด็กปฐมวัยติดเชื้อ +1,306ราย ติดเชื้อสะสม 4,775 ราย ระลอกใหม่ (1 ธ.ค.64 – 19 ก.พ. 65)แบ่งเป็น 
ไทย 4,512 ราย (94.49%) ต่างชาติ 263 ราย (5.51%) จังหวัดที่พบเด็กปฐมวัยติดเชื้อมากที่สุด ได้แก่ จังหวัด
สมุทรปราการ รองลงมาเป็น ชลบุรี และ ระยอง 

 
3. สรุปผลการประเมิน Thai Stop Covid Plus สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 6 

การประเมิน Thai Stop Covid Plus (TSC+) ของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย เป้าหมายของเขตสุขภาพท่ี 6 ได้ 
1,503 แห่ง มีการประเมินเข้ามาจำนวน 1,106 แห่ง (73.59%) ผ่าน 907 แห่ง (82.01%) ไม่ผ่าน 199 (17.99%) 
จังหวัดที่ประเมินเข้ามามากที่สุด คือ จ .สระแก้ว (102.45%) จ.จันทบุรี (99.30%) จ.ฉะเชิงเทรา (95.18%) และ 
พิจารณารายข้อที่มีดำเนินงานได้น้อยที่สุด คือ ข้อ 21 สมาชิกในครอบครัวทุกคนของเด็กปฐมวัยที่ใช้บริการของ
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยต้องได้รับการฉีดวัคซีน ครบตามเกณฑ์ (15.01%) ข้อ 20 สมาชิกในครอบครัวทุกคนของเด็ก
ปฐมวัยที่ใช้บริการของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยต้องได้รับการตรวจ ATK ก่อนเปิด สพด. ไม่เกิน 7 วัน (13.74%) และ 
ข้อ 13 ให้มีอัตราส่วนผู้ดูแลเด็กหรือครูพี่เลี้ยง 1 คน ต่อเด็กเล็ก 5 คนเป็นไปตามมาตรฐานของศูนย์เด็กเล็ก และ
มาตรการป้องกันโรค (13.65%)  
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ข้อเสนอแนะ  
 1.ข้อมูลมารดาเสียชีวิตที่ได้รับวัคซีนมีโอกาสเสียชีวิตน้อยกว่าไม่ได้รับวัคซีน 
 2.กลุ่ม 608 มีอัตราการตายสูงที่สุด ข้อมูลที่เรามีจะทำให้รู้ได้ว่ากลุ่ม 608 กลุ่มไหนที่จะต้องเร่งดำเนินการ
ให้ได้รับวัคซีนให้ได้มากที่สุด 

3.สามารถนำข้อมูลไปผลักดันในระดับเขตได ้
4. เนื่องจากในบางจังหวัดมีการเปิดเรียนมากขึ้น  ควรมีการ monitor กระบวนการในการเปิดศูนย์เด็กเล็ก  

 

Cluster วัยทำงาน 

สถานการณ์การติดเชื้อ Covid -19 วัยทำงาน เขตสุขภาพที่ 6 

รายงานจำนวนผู้ติดเชื้อ COVID -19 ประจำวันเริ่มตั้งแต่วันที่ 27 ตุลาคม 2564 ถึง วันที่ 20 กุมภาพันธ์ 
2565 จำนวนผู้ติดเชื้อทั้งหมด 130,097 คน แบ่งเป็น วัยทำงาน อายุ 20-59 ปี จำนวน 96,000 คน คิดเป็นร้อยละ 
73.79 เป็นหญิงจำนวน 50,466 คน คิดเป็นร้อยละ 52.57 เป็นชาย จำนวน 45,534 คน คิดเป็นร้อยละ 47.43 

จำนวนผู้ติดเชื้อจากแหล่งต่างๆ 5 อันดับแรก 

1. สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยยืนยันรายก่อนหน้านี้ ร้อยละ 42.27 

2. อยู่ระหว่างการสอบสวน ร้อยละ 23.44 

3. อ่ืนๆ (Rayong Sanbox,Chonburi Sanbox, , Test and go,คนไทยเดินทางไปต่างประเทศ,ปอด
อักเสบ,พิธีกรรมศาสนา,ระบุไม่ได้,สถานบันเทิง) ร้อยละ 16.52 

4. สถานที่ทำงาน ร้อยละ 7.62 

5. การค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกและค้นหาผู้ติดเชื้อในชุมชน ร้อยละ 4.76 
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ข้อเสนอแนะ  
 ในวัยทำงานควรมีการ monitor ผู้ติดเชื้อจากแหล่งต่างๆ เพื่อที่จะสามารถบ่งบอกถึงมาตรการของโรงงาน
นั้นๆ ซึ่งเป็นข้อมูลที่สถานประกอบการและอุตสาหกรรมจังหวัดสามารถมองเห็นภาพการดำเนินงานได้มากขึ้นและ
เห็นแนวโน้มสถานการณ์ในการติดเชื้อได้มากขึ้น 
  
 

มติที่ประชุม : รับทราบ 

ระเบียบวาระท่ี 4 เรื่องเพื่อทราบ 
- ไม่มี - 

มติที่ประชุม : รับทราบ 

ระเบียบวาระท่ี 5 เรื่องอ่ืนๆ 
- ไม่มี - 

มติที่ประชุม : รับทราบ 

ปิดประชุม 12.00 น. 

               
   ผู้สรุปรายงานการประชุม  
                                                                        1. นางสาวเลขญา วัฒน์ชัยพนา 

                พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
                                                                        2. นางสาวลำใย ศรีศักดิ์ 

                             พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
ผู้ตรวจรายงานประชุม   
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      1. นางสุภาพร อานมณี 
                          นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

      2. นางยุพา ชัยเพ็ชร     
         นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านโภชนาการ) 


