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สรุปการประชุมคณะทำงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและสาธารณภัยด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม  
ศูนย์อนามัยที่ 6 ครั้งที่ 18/2565 

วันที่ 7 มีนาคม 2565 เวลา 14.30 น. – 16.30 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 นางสาวสุพิชชา  ปาปะไพ   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
19 นางสาวเสาวลักษณ์ ท้วมเจริญ  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
20 นางสาวเลขญา วัฒน์ชัยพนา  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
21 นางสาวพัชรา พลเยี่ยม   พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
22 นางสาวดวงนภา ปงกา   พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
23 นางสาวทองม้วน ศรไชย   พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
24 นางสาวสุปวีณา พละศักดิ์  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
25 นางสาวมณีนุช  เสียงพานิช  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
26 นายอนุชา   เผยฉวี   นักวิชาการพัสดุ 

 
 
 

 
เริ่มประชุมเวลา 14.30 น. 

ระเบียบวาระท่ี 1 เรื่องประธานแจ้งให้ทราบ 
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1. ในช่วงเทศกาลสงกรานต์อาจมีการระบาดของโรคโควิด 19 เพ่ิมมากข้ึนเนื่องจากมีการเดินทาง ซ่ีงเป้าหมาย
ของกระทรวงสาธารณสุขอีก 4 เดือน จะให้โรคโควิด 19 ที่จะกลายเป็นโรคประจำถิ่น แต่ปัจจุบันอัตราการ
เสียชีวิตเพ่ิมมากข้ึน 

2. กระบวนการติดตาม สถานที่สอบ O-NET ให้กำกับให้เป็นไปตามมาตรการที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด 
3. เรื่องการติดเชื้อโควิด 19 ของเจ้าหน้าที่ ให้เน้นย้ำ มาตรการ DMHTT โดยคลัสเตอร์ที่มีการติดเชื้อมากขึ้น

คือติดจากคนในครอบครัว  

มติที่ประชุม : รับทราบ 

ระเบียบวาระท่ี 2 รับรองรายงานการประชุม 
 การประชุมคณะทำงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและสาธารณภัยด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ ่งแวดล้อม  
ศูนย์อนามัยที่ 6 ครั้งที่ 17/2565 วันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2565 เวลา 09.30 น. – 12.00 น. ณ ห้องประชุมประกายพฤกษ์  

มติที่ประชุม : ที่ประชุมรับรองรายงานการประชุม 

1. สรุปข้อสั่งการกรมอนามัย 
- ไม่มีข้อสั่งการถึงศูนย์อนามัย 

2. สรุปข้อสั่งการศูนย์อนามัยที่ 6 
สถานการณ์การแพร่ระบาดโรค COVID-19      
     -ประชาสัมพันธ์การเข้าถึงการเข้ารับบริการจากโรคติดเชื ้อ  COVID -19 และการสร้างความเข้าใจให้กับ
ประชาชน ขอให้ผู้ปฏิบัติงานมองภาพเป็นองค์รวมในการปฏิบัติทั้งการเปิดโรงเรียน การจัดสอบ รวมถึงประเด็นสาย
ด่วนและมาตรฐานการปฏิบัติต่างๆ โดยเน้นการบูรณาการงานประจำร่วมกับงานในสถานการณ์ Covid -19 
 
กลุ่มขับเคลื่อนยุทธศาสตร์และพัฒนากำลังคน 
     -เน้นย้ำการประชาสัมพันธ์และการประเมิน Anamai poll ช่วยกระจายต่อ ในพ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี6 ทั้ง 8จังหวัด 
ประชาสัมพันธ์ในโรงเรียน โรงงาน และประสานครือข่ายต่างๆ ผ่านช่องทางไลน์ 

กลุ่มพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อม 

 การประเมิน COVID Free Setting ทุก Setting อาจต้องกระตุ้นประชาสัมพันธ์ให้เร่งประเมินด้วยเนื่องจาก
ทางกรมติดตามสถานการณ ์
กลุ่มโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ   
 ให้เจ้าหน้าที่ทุกท่านเน้นการป้องกันตามมาตรการ DMHTT โดยเฉพาะเรื่องการเว้นระยะห่างในการ 
รับประทานอาหารร่วมกัน การล้างมือเพ่ือป้องกันการสัมผัสในจุดสัมผัสร่วมกัน การประเมิน TST 

Cluster วัยเรียนวัยรุ่น 

 -ติดตามมาตรการในการจัดสอบของจังหวัดที่ดำเนินการร่วมกับศึกษาธิการ เพื่อสนับสนุน และดำเนินการ
จัดการเมื่อเกิดปัญหา เกิดการติดเชื้อจากการสอบ ซึ่งอาจเน้นที่จังหวัดชลบุรีก่อนเพ่ือเป็นแนวทางในการดำเนินงาน
ของพ้ืนที่อ่ืนต่อไป 
     

มติที่ประชุม : รับทราบ 

ระเบียบวาระท่ี  3  เรื่องสืบเนื่อง 
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รายงานสรุปสถานการณ์การแพร่ระบาดโรค COVID-19 ในเขตสุขภาพที่ 6 
1. สถานการณ์การแพร่ระบาดโรค COVID-19 

ข้อมูลจาก worldometers ณ วันที่ 3 มีนาคม 2565 สถานการณ์ COVID-19 ระดับโลก พบผู้ติดเชื้อราย
ใหม่ 2,958,162 ราย เสียชีวิตเพิ่ม 23,073 ราย ประเทศไทยอยู่ลำดับที่ 11 พบผู้ติดเชื้อรายใหม่ 23,168 ราย 
เสียชีวิตเพ่ิม 29 ราย ระดับเอเชีย  

รายงานสถานการณ์โควิด – 19 ระลอก มกราคม 2565 (วันที่ 1 - 17 กุมภาพันธ์ 2565) เขตสุขภาพที่ 6  
พบผู้ติดเชื้อรายใหม่ (รายสัปดาห์) 11,788 ราย ผู้ติดเชื้อสะสม 137,276 ราย ผู้เสียชีวิต (รายสัปดาห์) 21 ราย 
ผู้เสียชีวิตสะสม 178 ราย จังหวัดที่พบผู้ติดเชื้อและเสียชีวิตมากที่สุด คือ จ.ชลบุรี จ.สมุทรปราการ และ จ.ระยอง 
จำนวน CCRT 493 ทีม CI 178 แห่ง คงเหลือ HI 22,209 ราย และกักตัว 3,603 ราย 
2. การบริหารจัดการวัคซีน Covid-19 

ข้อมูลระบบบริหารจัดการ และติดตามการให้วัคซีน กระทรวงสาธารณสุข MOPH-IC รายงานการให้บริการ
วัคซีน COVID-19 เขตสุขภาพที่ 6 ณ วันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2565 เข็มที่ 1- 6,496,519 ราย (83.04%) เข็มที่ 2- 
5,955,936 ราย (76.13%) เข็มที่ 3- 2,764,951 ราย (35.34%) เข็มที่ 4- 163,684 ราย (2.09%) แบ่งเป็นรายกลุ่ม 
ดังนี้ 
 

กลุ่ม 
การได้รับวัคซีน 

เข็ม 1 เข็ม 2 เข็ม 3 เข็ม 4 
บุคลากรทางการแพทย์ 79,302 (134.46%) 78,908 (133.79%) 72,522 (122.97%) 52,263 (88.62%) 
อสม. 64,795 (90.83%) 60,901 (85.37%) 14,708 (20.62%) - 
กลุ่ม 608 1,191,915 (71.68%) 1,141,770 (68.82%) 533,853 (32.08%) - 
นักเรียนอายุ 12-17 ปี 70,604 (14.20%) 872 (0.18%) - - 

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

4. สรุปสถานการณ์ และปัจจัยเสี่ยงการแพร่ระบาดโรค COVID-19 ในเขตสุขภาพที่ 6 
-ยอดผู้ติดเชื้อแนวโน้มสูงขึ้นโดยเฉพาะชลบุรี สมุทรปราการ และระยอง 

ผู้ติดเชื้ออยู่ในระบบ HI และ CI แนวโน้มสูงขึ้น 
-ผู้ติดเชื้อเป็น Cluster พบใน สถานพยาบาล สถานศึกษา ตลาด                                                      
-สถานประกอบการ และพิธีกรรมทางศาสนา 

5. ข้อเสนอแนะการแพร่ระบาดโรค COVID-19 ในเขตสุขภาพที่ 6 
-สื่อสารประชาสัมพันธ์ การเข้าถึงระบบดูแลผู้ป่วย เมื่อผลตรวจเป็นบวก  
-สื่อสารข้อมูลความสำคัญของการฉีดวัคซีน และวัคซีนเข็มกระตุ้น โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุ เนื่องจากอัตรา
การเสียชีวิตสูง 
 

ข้อเสนอแนะ  
- เน้นให้ประชาชนได้เข้าใจในกระบวนการ และประชาสัมพันธ์ 
- เจอ แจก จบ ทำได้ในกรณีบ้านที่มีบุคคลในบ้านไม่เยอะและสามารถทำเป็น HI ได้ โดยจ่ายยาแล้วให้ไป

รักษาต่อที่บ้าน  

กลุ่มขับเคลื่อนยุทธศาสตร์และพัฒนากำลังคน 
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1. ผลการประเมิน COVID Free Setting  
จากการสำรวจการลงทะเบียน COVID Free Setting ของกิจการ กิจกรรม สถานประกอบการผ่านระบบ

แพลตฟอร์ม Thai Stop Covid 2 Plus (TSC 2+) รายเขตสุขภาพระดับประเทศ จำนวนตอบทั้งหมด 80,862 แห่ง 
เขต 6 มีจำนวนผู้ตอบ จำนวน 6,187 และเพ่ิมข้ึนจากวันที่ 27 ก.พ.2565 จำนวน 2,119 แห่ง เมื่อคิดเป็นผ่านเกณฑ์  
จำนวน 6,057 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 97.9 และไม่ผ่านเกณฑ์ จำนวน 130 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 2.1  เมื่อศึกษาข้อมูล 
8 จังหวัด ในเขตสุขภาพที ่ 6 พบว่า 3 จังหวัดที ่มีผ ู ้ตอบเข้ามาจำนวนมากที ่ส ุด ได้แก่ จ.ชลบุรี รองลงมา 
สมุทรปราการ และ ปราจีนบุรี  

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 

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 1-31 
มีนาคม 2565) ผลการประเมิน Anamai General Poll “ปฏิบัติตัวอย่างไร เพื่อป้องกันโควิด-19” ของรายเขต
สุขภาพ เขตสุขภาพท่ี 6 จำนวน 207 ราย จำนวนผู้ตอบแบบสำรวจมากสุดคือจังหวัดฉะเชิงเทรา 110 สมุทรปราการ 
รองลงมาเป็น 45 ราย  และ ปราจีนบุรี 33 ราย  
          การขับเคลื่อนการดำเนินงาน Anamai General Poll ศูนย์อนามัยที่ 6 จัดตั้งกลุ่มไลน์ Anamai Poll เขต
สุขภาพที่ 6 เพื่อการประชาสัมพันธ์ ความรู้และการประเมินแบบสอบถามต่างๆ 

ข้อเสนอแนะ 
- กระบวนการในการดำเนินงาน ในการสอบในโรงเรียนมี QR code ที่ต้องประชาสัมพันธ์  ซึ่งวัยเรียนได้มี

การเผยแพร่ช่องทางไลน์ของผู้ที่เกี่ยวข้อง 

กลุ่มพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม 

1.การดำเนินงานตามเป้าหมาย COVID Free Setting 

ได้สรุปข้อมูลรายจังหวัดแต่ละ Setting และขับเคลื่อนผ่านคณะกรรมการระดับจังหวัด ในส่วนกิจกรรมการ
เล่นหรือแข่งขันชนไก่ ในระบบยังไม่มีข้อมูล และคืนข้อมูลให้จังหวัด โดยได้ส่งรายชื่อให้ทางจังหวัดกำกับติดตามต่อ
ในพ้ืนที่ โดยมีเป้าหมายสถานประกอบกิจการลงทะเบียน เพ่ือการส่งเสริมมาตรการ COVID Free Setting 
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2.การดำเนินงานการจัดการขยะติดเชื้อ และการใช้งานโปรแกรม Manifest เขตสุขภาพที่ 6 

 
 

 

3.การรายงานผลการดำเนินงานทีม Operation กรมอนามัย 
       -กรมอนามัย จัดทำแบบฟอร์มรายงานแผน/ผลการออกปฏิบัติการในพื้นที่ *คณะทำงานตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินฯกรมอนามัย https://eoc.anamai.moph.go.th/operationteam  
 -เป็นแบบฟอร์ม Google sheet แยกราย ศอ. และ สสม. และ ส่วนกลาง ไว้ให้แล้ว แต่ละ ศอ. เข้าไปเพ่ิม
ข้อมูลผลดำเนินการ โดยไม่ต้องกด save ระบบจะบันทึกให้อัตโนมัติ 
 -ศูนย์อนามัยที่ลงข้อมูลแล้ว จำนวน 3 แห่ง ได้แก่ ศูนย์ฯ 3, ศูนย์ฯ 7 และศูนย์ฯ 8 
 -Cluster: ที่มีการลงปฏิบัติงาน ให้รายงานในระบบ ตามแบบฟอร์มรายงานของกรม 
 - Cluster อนามัยสิ่งแวดล้อม : สรุปรายงานภาพรวม ประจำสัปดาห์ทุกวันศุกร ์
   
ข้อเสนอแนะ 

-ฝากติดตาม อบจ. ระยองว่ายังมีขยะติดเชื้อตกค้างอยู่มากหรือไม่  
-งานทีม Operation ที่มีการดำเนินงานไปแล้ว เช่น คลัสเตอร์วัยเรียนที่ไปลงพื้นที่มา 2 โรงเรียน ให้ส่ง

ข้อมูลที่ทีมสิ่งแวดล้อมเพ่ือลงผลการดำเนินงาน และให้เน้นย้ำประเด็นนี้ในทุกๆคลัสเตอร์ 
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Cluster แม่และเด็กปฐมวัย 
1. สถานการณ์การติดเชื้อ COVID-19 ในหญิงตั้งครรภ์ หญิงหลังคลอด 6 สัปดาห์ และทารกแรกเกิด (ข้อมูล  

ณ วันที่ 4 มี.ค.65) โดยสำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย ประเทศไทยพบผู้ติดเชื้อ 763 ราย แบ่งเป็น ไทย 470 ราย 
และต่างด้าว 293 ราย เขตสุขภาพท่ี 6 พบผู้ติดเชื้อ 11 ราย แบ่งเป็น ไทย 29 ราย และต่างด้าว 9 ราย 

2. จำนวนการได้รับวัคซีน Covid-19 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ COVID-19  เขตสุขภาพท่ี 6  
หญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อ COVID-19 จำนวนสะสม 763 ราย 
- ได้รับวัคซีน 68 ราย (8.91%) เสียชีวิต 1 ราย (0.13%) 
- ไม่ได้รับวัคซีน 695 ราย (8.91%) เสียชีวิต 10 ราย (1.32%) 
หญิงตั้งครรภ์เสียชีวิตสะสม 11 ราย (1.45%) จันทบุรี  1 ราย, ฉะเชิงเทรา 2 ราย, ชลบุรี 3 ราย, ตราด 2 ราย 
สมุทรปราการ 2 ราย, สระแก้ว 1 ราย 

    จำนวนการได้รับฉีดวัคซีน COVID-19 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ เขตสุขภาพท่ี 6 
จังหวัด เป้าหมาย เดือนกันยายน 

เป้าหมาย เข็ม 1 (คน) ร้อยละ เข็ม 2 (คน) ร้อยละ 
จันทบุรี 2,595 1,527 58.84 1,397 53.83 

ฉะเชิงเทรา 3,355 1,952 59.96 1,824 56.03 
ชลบุร ี 12,230 5,655 46.24 5,401 44.16 
ตราด 847 308 36.36 293 34.59 

ปราจีนบุรี 2,548 3,224 27.79 651 25.55 
ระยอง 3,917 1,653 42.21 1,490 38.04 

สมุทรปราการ 5,886 4,043 68.69 3,704 62.93 
สระแก้ว 2,323 980 42.19 855 36.85 
เขต 6 33,601 16,826 50.08 15,615 46.47 

     สถานการณ์เด็กอายุ 0-5 ปี ที่ติดเชื้อ COVID เขตสุขภาพที่ 6  ประเทศไทยพบผู้ติดเชื้อสะสม 7,588 ราย 
ระลอกใหม่ แบ่งเป็น ไทย 7,201 ราย (94.90%) และต่างด้าว 387 ราย (5.10%)  ความเสี่ยงที่พบ คือ 1) ส่วนใหญ่
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เกิดจากการสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยยืนยันรายก่อนหน้า/บุคคลในครอบครัว 2) การค้นหาผู้ป่วยเชิงรุและค้นหาผู้ติด
เชื้อในชุมชน 3) อ่ืน ๆ ไปในสถานที่ชุมชน เช่น ตลาดนัด สถานที่ท่องเที่ยว 
 

  จังหวัด มท. พม. สธ. อื่นๆ รวม หมายเหตุ 

ชลบุร ี
9      83 1 24 117 อื่น ๆ สพด.ในสังกัด

ของศธ.และ
มหาวิทยาลยั 

ระยอง 
- 5 - - 5 ท้องถิ่นเรียน

ออนไลน ์
จันทบุร ี - 2 - - 2  
ตราด 16 2 - 2 20  

สมุทรปราการ - 8 - 1 9  
ฉะเชิงเทรา - 30 2 - 32  
ปราจีนบุร ี 44 2 - - 46  
สระแก้ว 146 2 1 - 149  

รวม  215 132 6 27 380  
 
3. การประเมิน Thai Stop Covid-19 Plus (TSC+) ของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย เป้าหมายของเขตสุขภาพท่ี 6   ได้ 
1,503 แห่ง มีการประเมินเข้ามาจำนวน 1,106 แห่ง (73.59%) ผ่าน 909 แห่ง (82.19%) ไม่ผ่าน 197 แห่ง 
(17.81%) จังหวัดที่มีการประเมินครบตามเป้าหมาย ได้แก่ จ.จันทบุรี จ.ปราจีนบุรี และ จ.สระแก้ว รายข้อที่
ดำเนินการได้น้อยที่สุด คือ ข้อ 16 ให้พิจารณาพัฒนานวัตกรรมการลงทะเบียน ก่อนเข้าและออกจากสถานที่ฯ  
(6.34%) รายละเอียดแยกรายจังหวัด ดังนี้ 

3.1 จ.สมุทรปราการ มีการประเมิน 121 แห่ง ทำได้ทุกข้อ 92 แห่ง (82.40%) ทำได้ไม่ครบทุกข้อ 29 แห่ง 
(17.60 %)  

3.2 จ.ฉะเชิงเทรา มีการประเมิน 237 แห่ง ทำได้ทุกข้อ 150 แห่ง ทำได้ทุกข้อ 127 แห่ง (63.44%) ทำได้ไม่
ครบทุกข้อ 87 แห่ง (36.56%)  

3.3 จ.ชลบุรี มีการประเมิน 114 แห่ง ทำได้ทุกข้อ 98 แห่ง (85.96%) ทำได้ไม่ครบทุกข้อ 16 แห่ง (3.76 
%)  

3.4 จ.ระยอง มีการประเมิน 87 แห่ง ทำได้ทุกข้อ 48 แห่ง (72.84%) ทำได้ไม่ครบทุกข้อ 44 แห่ง 
(27.16%)  

3.5 จ.จันทบุรี มีการประเมิน 142 แห่ง ทำได้ทุกข้อ 142 แห่ง (98.60%) ทำได้ไม่ครบทุกข้อ 2 แห่ง 
(1.40%)  

3.6 จ.ปราจีนบุรี มีการประเมิน 68 แห่ง ทำได้ทุกข้อ 142 แห่ง (82.35%) ทำได้ไม่ครบทุกข้อ 13 แห่ง 
(17.33%)  

3.7 จ.สระแก้ว มีการประเมิน 209 แห่ง ทำได้ทุกข้อ 195 แห่ง (84.86%) ทำได้ไม่ครบทุกข้อ 14 แห่ง 
(15.14%)  

3.8 จ.ตราด มีการประเมิน 56 แห่ง ทำได้ทุกข้อ 51 แห่ง (80.88%) ทำได้ไม่ครบทุกข้อ 5 แห่ง (19.12%)  
รายข้อที่ไม่ผ่านในการประเมิน TSC มากที่สุด คือ ข้อ21 สมาชิกในครอบครัวทุกคนของเด็กปฐมวัยที่ใช้รับ

การประเมินของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ต้องได้รับการตรวจ ATK ก่อนเปิดสพด. ไม่เกิน 7 วัน (14.92%) 
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        การดำเนินงานเพื่อเฝ้าระวัง และป้องกันการแพร่ระบาด COVID-19 เขตสุขภาพที่ 6 

 
แนวทางปฏิบัติการดูแลเด็กและครอบครัวที่ติดเชื้อโควิด-19 

  
กรณี 

 
เด็ก 

   
 พ่อแม ่

 
แนวทางในการจัดการ 

 
แนวทางช่วยเหลือเพ่ิมเติม 
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1    + + รพ.สนาม Community Isolation/ Home Isolation ตามลำดับ
อาการ 

2 
+ - รพ. Community Isolation/ Home Isolation ตามลำดับ

อาการ 
3 - + บ้านญาต/ิบ้านพัก บ้านญาต/ิบ้านพัก 
4 + Cluster - จัดสพด.เป็นรพ.สนาม จัดสพด.เป็นรพ.สนาม 

5 
- - DMHTT/vaccine เพิ่มช่องทางการสื่อสารทุกช่องทาง เพื่อสร้างความตระหนัก

การดูแลเด็กและคนในครอบครัว 
 

 
 
ข้อเสนอแนะ :  

        การเพิ่มเติมติดตามผลการนำมาตรการไปปฏิบัติใช้ของพื้นที่เสี่ยง ในแต่ละพื้นที่ ข้อแนะนำสำหรับการฉีด
วัคซีนของหญิงตั้งครรภ์ เพื่อการประเมินผลตามมาตรการ พิจารณาเพิ่มเติม หรือปรับแก้ไขให้การป้องกันควบคุม
โรคให้มีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กยังไม่มีการเปิดเรียน ต้องเน้นย้ำมาตรการประเมิน TSC ให้เข้ามา
ประเมินเพิ่มมากขึ้น  

Cluster วัยเรียนวัยรุ่น 
1. สถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19 ในเด็กวัยเรียนและวัยรุ่น 
ระดับของพื้นที่สถานการณ์ย่อยในพื้นที่ทั่วราชอาณาจักร ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (23 ก.พ.65) 
        สถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19 ในเด็กอายุ 0-19 ปี มีผู้ติดเชื้อ 21.9% กลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น (6-
19 ปี) เขตสุขภาพที ่ 6 ระลอกใหม่(ตั ้งแต่เดือน ธ.ค.64) พบผู ้ต ิดเชื ้อ 39,859 คน (+ 1,719) คิดเป็น 7.1%             
(ช=48.95% ญ=51.05%)  
ความเสี่ยงที่พบ คือ 1) อายุ 6-14 ปี ส่วนใหญ่สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยยืนยันรายก่อนหน้า , ไปสถานที่ชุมชน (ค้นหา
เชิงรุก,สถานที่ทำงาน) 2) อายุ 15-19 ปี ส่วนใหญ่สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยยืนยันรายก่อนหน้า , สถานที่ทำงาน, 
สถานที่ชุมชน 
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                               ปฏิทินการรับนักเรียน สังกัด สพฐ. ปีการศึกษา 2565 

 

 
 

มาตรการเปิดเรียน On site อยู่ได้กับโควิด กรณีนักเรียนมีความเสี่ยงและติดเชื้อ Covid-19 ในสถานศึกษา  
 โรงเรียนประจำ 
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- กรณีนักเรียน ครู หรือบุคลากรเป็น ผู้สัมผัสเสี่ยงต่ำ เรียน on site ตามปกติ สังเกตอาการ และประเมิน TST 
- กรณีนักเรียน ครู หรือบุคลากรเป็น ผู้สัมผัสเสี่ยงสูง 

• จัดการเรียน การสอน ปฏิบัติงาน ทำกิจกรรม ใน Quarantine zone ตามแนวทาง sand box safety 
zone in school เป็นเวลา 7 วัน และให้ติดตามสังเกดอาการอีก 3 วัน 

• การตรวจศัดูกรองหาเชื้อ ถ้ามีอาการให้ตรวจทันที และให้ตรวจครั้งที่ 1 ในวันที่ 5-6 หลังสัมผัสผู้ติดเชื้อ
และตรวจครั้งสุดท้ายวันที่ 10 หลังสัมผัสผู้ติดเชื้อ 

• สถานศึกษาจัดการเรียนการสอนที่เหมาะสม และประสานหน่วยบริการสาธารณสุขตามระบบอนามัย
โรงเรียน 

- กรณีนักเรียน ครู หรือบุคลากรเป็น ผู้ติดเชื้อ 
• พิจารณาร่วมกับ หน่วยบริการสาธารณสุข หรือ คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด จัดทำ school 

isolation ตามแนวทาง sand box safety zone 
• สถานศึกษาจัดการเรียนการสอนอย่างเหมาะสม เน้นการระบายอากาศ และ กำกับติดตาม มาตรการ

ส่วนบุคคลชั้นสูงสุด 
 โรงเรียนไป – กลับ 
- กรณีนักเรียน ครู หรือบุคลากรเป็น ผู้สัมผัสเสี่ยงต่ำ เรียน on site ตามปกติ สังเกตอาการ และประเมิน TST 
- กรณีนักเรียน ครู หรือบุคลากรเป็น ผู้สัมผัสเสี่ยงสูง 

• แยกกักตัวที่บ้าน หรือ สถานที่ตามคำแนะนำของหน่วยบริการสาธารณสุข เป็นเวถา 7 วัน และให้
ติดตามสังเกตอาการอีก 3 วัน 

• การตรวจกัดกรองหาเชื้อ ถ้ามีอาการให้ตรวจทันที และให้ตรวจครั้งที ่1 ในวันที่ 5-6 หลังสัมผัสผู้ติดเชื้อ 
และตรวจครั้งสุดท้ายวันที่ 10 หลังสัมผัสผู้ติดเชื้อ 

• สถานศึกษา จัดการเรียนการสอน ที่เหมาะสม และประสานหน่วยบริการสาธารณสุขตามระบบอนามัย
โรงเรียน 

- กรณีนกัเรียน ครู หรือบุคลากรเป็นผู้ติดเชื้อ 
• ปฏิบัติตามมาตรการ การรักษา ของกระทรวงสาธารณสุข 
• พิจารณาจัดทำ school isolation ตามความเหมาะสม โดยคณะกรรมการโรงเร ียน หน่วยงาน

สาธารณสุข ผู้ปกครอง ชุมชน พิจารณาร่วมกันให้ความเห็นชอบ และปฏิบัติตามมาตรการ SSS 
• สถานศึกษาจัดรูปแบบการเรียนการสอนที่เหมาะสม โดยเฉพาะ กลุ่มท่ีไม่มีอาการ 

 
 
 
มาตรการเปิดเรียน On site อยู่ได้กับโควิดในการสอบ กรณีผู้สัมผัสเสี่ยงสูงและติดเชื้อโควิด – 19 ในสถานที่สอบ
สถานที่จัดสอบ  

ประสานหน่วยบริการสาธารณสุขตามระบบอนามัยโรงเรียน ในการคัดกรอง และให้คำแนะนำด้าน
สาธารณสุขเพื่อความปลอดภัยขั้นสูงสุด จัดให้มีพื้นที่แยกสำหรับจัดการสอบเป็นสัดส่วน แยกกลุ่มผู้สัมผัสเสี่ยงสูง 
กลุ่มผู้ติดเชื้อ เน้นการระบายอากาศท่ีดี จัดที่นั่งสอบมีระยะห่างไม่น้อยกว่า 2 เมตร 

ผู้เข้าสอบ 
• เป็นผู้ติดเชื้อที่ไม่มีอาการ หรือ อาการเล็กน้อย หรือผู้สัมผัสเสี่ยงสูง 
• ต้องสวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลา ล้างมือก่อนและหลังการเข้าสอบ งดการพูดคุย เว้นระยะห่าง 
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• การเดินทางไปสนามสอบโดยรถยนต์ส่วนตัว หรือประสานหน่วยสถานที่สอบ หน่วยบริการสาธารณสุขกรณี
ไมมี่รถยนต์ส่วนตัว 
ผู้คุมสอบ 

• ปฏิบัติการคุมสอบตามมาตราฐานการป้องกันการติดเชื้อ สำหรับบุคลากรด้านสาธารณสุข เช่น การใส่
หน้ากากอนามัย ใช้เวลาในการคุมสอบในห้องสอบให้น้อยที่สุด รวมถึงการวางแผนจัดการสอบให้เหมาะสม 

แนวทางการยกระดับความปลอดภัย ในการสอบ กรณีนักเรียนติดเชื้อโควิด-19 
ประเทศและเขตสุขภาพที่ 6   – วันที่สอบ gat pat สอบวันที่ 12-15 มี.ค.2565 
                                       วิชาสามัญ 9 วิชา สอบวันที่ 19-20 มี.ค.2565 
1. จ.สมุทรปราการ ได้แก่ เทพศิรินทร์สมุทรปราการ, สตรีสมุทรปราการ, สมุทรปราการ 
2. จ.ฉะเชิงเทรา    ได้แก่ ดัดดรุณี, เบญจมราชรังสฤษฎิ์ 
3. จ.ปราจีนบุรี      ได้แก่ กบินทร์วิทยา, ปราจิณราษฎรอำรง, ปราจีนกัลยาณี 
4. จ.สระแก้ว        ได้แก่ สระแก้ว, อรัญประเทศ 
5 .จ.จันทบุรี         ได้แก่ เบญจมราชูทิศ, ศรียานุสรณ์ 
6. จ.ชลบุร ี          ได้แก่ โพธิสัมพันธ์พิทยาคาร, พนัสพิทยาคาร, ชลกันยานุกูล,          
                               ชลราษฎรอำรุง, สาธิตพิบูลบำเพ็ญ, ศรีราชา 
7 .จ.ตราด           ได้แก่ ตราษตระการคุณ 
8. จ.ระยอง         ได้แก่ แกลง วิทยสถาวร, ระยองวิทยาคม, ระยองวิทยาคมปากน้ำ, วัดป่าประดู่                                 
การลงทะเบียนของผู้ติดเชื้อ 
-นักเรียนติดโควิด ลงทะเบียนในระบบ student.mytcas.com ตั้งแต่วันที่ 7-11 มี.ค.65 
 (สำหรับสอบ Gat Pat) วันที่ 7-18 มี.ค.65 สำหรับสอบวิชาสามัญ)  
* นักเรียนต้องลงทะเบียนก่อนอย่างน้อย 24 ชม.ก่อนสอบวิชาแรก* 
(ถ้าทราบว่าติดเชื้อหลัง 24 ชม.ไม่สามารถลงทะเบียนได้ ไม่สามารถไปสอบในสถานที่เดิม) 
สถานที่สอบของผู้ติดเชื้อ 
1. ภาคกลาง ม.ธรรมศาสตร์ศูนย์รังสิต 
2. ภาคเหนือ ม.แม่โจ้ 
3. ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ม.ขอนแก่น ม.เทคโนโลยีสุรนารี 
4. ภาคใต้ ม.วลัยลักษณ์ ม.สงขลานครินทร์ 
5. ภาคตะวันออก ม.ธรรมศาสตร์รังสิต **ม.บูรพาวิทยาเขตจันทบุรี เฉพาะนักเรียนจันทบุรี* 
 มาตรฐานของศูนย์สอบ 
1. คัดกรอง การวัดไข้ ถ้าเกิน 37.5 C ให้ตรวจ ATK หน้าสนามสอบ เพื่อไปอยู่ในห้องสอบพิเศษ1 (สงสัยโรคโควิด     
-19) แต่ถ้าป่วยอ่ืนๆ ไปสอบห้องพิเศษ2 (โรคป่วยอื่นๆ) 
2. การทำความสะอาดกระดาษคำตอบ ทำการพ่นแอลกอฮอล์ 
3. นักเรียนติดเชื้อมีพ้ืนที่พักคอย แจกข้อสอบรอ เด็กทำข้อสอบ ใช้กล้องวงจรปิดคุมสอบ ประกาศหมดเวลา ลดการ
สัมผัส เด็กท่ีเข้าสอบเตรียมอาหารมาเอง 
4. นักเรียนทำข้อสอบด้วยดินสอเท่านั้น เพราะต้องพ่นแอลกอฮอล์กระดาษคำตอบ 
5. การพักค้าง ม.ธรรมศาสตร์มีที่พักค้าง ผู้เข้าสอบแจ้งความจำนงขอพักค้างได้หลังจากลงทะเบียน ค่าใช้จ่ายเอง 
6. การเดินทางไปสนามสอบควรเดินทางด้วยรถส่วนตัว หรือไม่มีรถยนต์ส่วนตัวให้ติดต่อประสานกับนายอำเภอ 
ตำรวจ ทหารในพื้น ศึกษาธิการได้ประสานกับมหาดไทยเบื้องต้น 
7. ผู้สัมผัสเสี่ยงสูง สามารถลงทะเบียนสอบที่ศูนย์สอบพิเศษได้ แต่ไม่มีห้องพักค้าง 
8. ผู้คุมสอบใส่ชุด PPE แล้วแต่พิจารณาจากพ้ืนที่การสอบ                                            
 
มาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของ Covid-19 การทดสอบ O-NET ชั้น ป.6 และ ม.3 ปีการศึกษา 2564 

1. กำหนดจุดคัดกรองบริเวณทางเข้า-ออก 
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2. จัดให้มีเจลแอลกอฮอล์ หรือจุดล้างมือสำหรับทำความสะอาดมือไว้บริเวณต่างๆ อย่างเพียงพอ 
3. จัดที่นั่งให้มีระยะห่างระหว่างที่นั่งและทางเดินอย่างน้อย 1.5 เมตร 
4. การจัดเตรียมห้องพิเศษสำหรับคัดแยกผู้เข้าสอบที่มีอาการหรือเข้าข่ายต้องสงสัย โดยจัดเตรียมห้องที่มี

สภาพเปิดโล่ง อากาศถ่ายเทได้ดี และจัดโต๊ะให้มีระยะห่างกันไม่น้อยกว่า 1.5 เมตร 
5. ทำความสะอาดพ้ืนที่ที่ใช้ร่วมกันเป็นระยะๆ เช่น ห้องน้ำ ราวบันได 
6. ประชาสัมพันธ์มาตรการ คำแนะนำในการป้องกันการแพร่ระบาดให้แก่ผู้เข้าสอบและทุกคนในสนามสอบ 

การปฏิบัติตัวของผู้เข้าสอบ บุคลากรประจำสนามสอบ และผู้ท่ีอยู่ในบริเวณสนามสอบ 
1. สวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัย เว้นระยะห่างระหว่างบุคคลอย่างน้อย 1 เมตร งดการรวมกลุ่มและลด

การพูดคุยเสียงดัง 
2. ล้างมอืด้วยสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์บ่อยๆ 
3. ผู ้เข้าสอบที่มีอาการไข้ ไอ จาม มีน้ำมูก เจ็บคอ ต้องสวมหน้ากากอนามัยและไปรายงานตัว ณ ห้อง

กรรมการกลาง เพ่ือประเมินอาการและพิจารณาให้เหมาะสม 
4. ปฏิบัติตามระเบียบของสถานที่และปฏิบัติตามมาตรการของคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด 

 
ข้อเสนอแนะ :  

สถานการณ์การติดเชื้อเพิ่มมากขึ้น มีการอัพเดตสถานการณ์สนามสอบในสถานที่ต่างๆได้ทันสถานการณ์     
ซึ่งจะมีการนำสถานการณ์ดังกล่าวไปนำเสนอในการประชุม EOC เขตสุขภาพท่ี 6 ในลำดับต่อไป 

 

 

 

 

Cluster วัยทำงาน 
 สถานการณ์การแพร่ระบาด Covid-19 ในโรงงาน เขตสุขภาพที ่ 6 ยังพบการระบาดเป็นกลุ ่มก้อน                    
ทั้งต่อเนื่องจากกลุ่มเดิมและกลุ่มใหม่ในโรงงาน ปัจจัยเสี่ยงของการระบาด คือ 1) การการทานข้าวร่วมกัน การดื่มน้ำ
แก้วเดียวกัน 2) การมีกิจกรรมใกล้ชิดกัน 3) เลิกงานมีการสังสรรค์กันในกลุ่มเพื่อน 4) การสัมผัสคลุกคลีกัน                  
ทั้งในโรงงาน ที่พัก ชุมชน ครอบครัว 



- 14 - 

จำนวนผู้ประเมิน GFP โรงงานขนาดใหญ่ รายจังหวัดเขตสุขภาพที่ 6 
จังหวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมายขนาด

กลาง 
ผลงาน ร้อยละ 

ชลบุร ี 286 260 139.7 492 222 45.12 
ระยอง 224 141 195.9 326 428 131.2 
จันทบุร ี 5 8 160.0 22 39 177.2 
ตราด 3 9 300.0 10 25 250.0 

สระแก้ว 5 7 140.0 17 15 88.2 
ปราจีนบุร ี 98 160 163.2 93 144 154.8 
ฉะเชิงเทรา 194 375 193.3 270 447 165.5 

สมุทรปราการ 222 289 130.1 745 203 27.25 
รวม 937 1,547 165.10 1,975 1,523 77.11 

ข้อเสนอแนะ :  
1. กระบวนการประเมิน On site ในโรงงาน มีการดำเนินงานค่อนข้างดี และมีการประเมิน TSC เพ่ิมมากขึ้น 

2. ให้รวบรวมข้อคำถามในแบบประเมินท่ีมีปัญหา-อุปสรรค ในการประเมินหรือการดำเนินงาน เพ่ือปรับข้อคำถาม
ให้เหมาะสมในเวททีี่มีการประชุมกับส่วนกลางต่อไป 
 

มติที่ประชุม : รับทราบ 

ระเบียบวาระท่ี 4 เรื่องเพื่อทราบ 
- ไม่มี - 

มติที่ประชุม : รับทราบ 

ระเบียบวาระท่ี 5 เรื่องอ่ืนๆ 
- ไม่มี - 
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มติที่ประชุม : รับทราบ 

ปิดประชุม 16.30 น. 

               
   ผู้สรุปรายงานการประชุม  
                                                                        1. นางสาวเลขญา วัฒน์ชัยพนา 

                พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
                                                                        2. นางสาวลำใย ศรีศักดิ์ 

                             พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
ผู้ตรวจรายงานประชุม   

      1. นางสุภาพร อานมณี 
                          นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

      2. นางยุพา ชัยเพ็ชร     
         นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านโภชนาการ) 


