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รายงานการประชุม 
ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และสาธารณสุข (EOC) โรคไข้เลือดออก จังหวัดสตูล  ครั้งที่ 3/2566 

วันที่ 21 มิถุนายน 2566 เวลา 14.00 เป็นต้นไป  ห้องประชุมส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล และผ่านระบบ ZOOM Meeting 
https://zoom.us/j/3225680544?pwd=UE56UXc5aHpKeE05OFNPV3lZNHd2UT09  ID: 322 568 0544  Passcode: 123456 

นายเอกพล  เหมรา  รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสตูล เป็นประธานในการประชุม 
------------------------------- 

เริ่มประชุม เวลา 14.00 น. 
 

วาระ เนื้อหา/รายละเอียด สรุป/ข้อสั่งการ 

วาระท่ี 1  
 

ประธานแจ้งท่ีประชุมทราบ 
1. การประชุมศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และสาธารณสุข (EOC) โรคไข้เลือดออก 
จังหวัดสตูล ครั้งที่ 3/2566 นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสตูล มอบหมายให้รองนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดสตูล (ด้านส่งเสริมพัฒนา) เป็นเป็นประธานในการประชุมศูนย์ปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉินทางการแพทย์และสาธารณสุข (EOC) โรคไข้เลือดออก จังหวัดสตูล 
2. สถานการณ์โรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่จังหวัดสตูล ผู้ป่วยไข้เลือดออกยืนยัน จ านวน 233 ราย            
มีแนวโน้มลดลง และมีผู้ป่วยเสียชีวิต 2 ราย จ านวน 853 ราย  
3. เป้าหมายของการเปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และสาธารณสุข (EOC)                 
โรคไข้เลือดออก จังหวัดสตูล คือ 1. อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกลดลงจาก ค่ามัธยฐาน 5 ปี               
(ไม่น้อยกว่า 25%) ๒. หมู่บ้าน/ชุมชน สามารถควบคุมโรค ไข้เลือดออกได้ ไม่มีหมู่บ้านที่ไม่
สามารถควบคุมโรคได้ภายใน 28 วัน (ไม่น้อยกว่า 90%) ๓.ไม่มีการเสียชีวิตเพ่ิมข้ึน 
 

- ที่ประชุมรับทราบ 
 

วาระท่ี 2 
 
 

รับรองรายงานการประชุม 
     รับรองรายงานการประชุมศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และสาธารณสุข (EOC)          
โรคไข้ เลือดออก จังหวัดสตูล ครั้ งที่  2/2566 วันที่  14 มิถุนายน 2566 เวลา 14.00              
เป็นต้นไป  ห้องประชุมส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล และผ่านระบบ ZOOM Meeting 
จ านวน 15 หน้า 

- ที่ประชุมรับทราบ และขอแก้ไขท าเนียบแพทย์ผู้เชี่ยวชาญให้
ค าปรึกษาในการวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกจังหวัด
สตูล ดังนี้ 

https://zoom.us/j/3225680544?pwd=UE56UXc5aHpKeE05OFNPV3lZNHd2UT09
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1. นายแพทย์สมศักดิ์  เจตนาเจริญชัย นายแพทย์เชี่ยวชาญ 
โรงพยาบาลสตูล โทรศัพท์ 084-5982569 รับผิดชอบอ าเภอ
ท่าแพ อ าเภอควนโดน และอ าเภอควนกาหลง (กรณีผู้ป่วยเด็ก) 

2. นายแพทย์บุญน า  บรรดา นายแพทย์ช านาญการพิเศษ 
โรงพยาบาลสตูล โทรศัพท์  085-2774454 รับผิดชอบ
โรงพยาบาลสตูล 

3. แพทย์หญิงกชมน  ภู่เจริญ  นายแพทย์ช านาญการพิเศษ 
โรงพยาบาลสตูล โทรศัพท์ 086-9669529 รับผิดชอบอ าเภอ          
ควนกาหลง 

4. แพทย์หญิงกนกวรรณ  แซ่ลิ่ว นายแพทย์ช านาญการ  
โรงพยาบาลสตูล โทรศัพท์ 089-8762658 รับผิดชอบอ าเภอ
ทุ่งหว้า และอ าเภอมะนัง 
       5. โรงพยาบาลละงู ให้กุมารแพทย์ และอายุรแพทย์ของ
โรงพยาบาลละงูรับผิดชอบ 

 
วาระท่ี 3 
 

เรื่องเพื่อทราบ 
3.1 สถานการณ์โรคไข้เลือดออกในจังหวัดสตูล  
กลุ่มภารกิจตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation Awareness Team) 
นางอรอุษา  สุวรรณมณี เภสัชกรช านาญการ 
      - รายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่จังหวัดสตูล  จ านวนทั้งสิ้น 257 ราย คิดเป็นอัตรา
ป่วย 79.30 ต่อประชากรแสนคน มีรายงานผู้เสียชีวิต 2 ราย อัตราผู้ป่วยตายเท่ากับร้อยละ  
0.23  (แหล่งข้อมูล รายงาน 506) 
       - รายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่จังหวัดสตูล  จ านวนทั้งสิ้น 910 ราย คิดเป็นอัตรา 
(แหล่งข้อมูล รายงาน E 1 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล) 

- ที่ประชุมรับทราบ และมีประเด็นข้อสั่งการดังนี้ 
1. ให้ทุกอ าเภอประเมินพ้ืนที่เสี่ยงที่เป็นพ้ืนที่ระบาดของโรค
ไข้เลือดออก เป็นรายหมู่บ้าน โดยเฉพาะในหมู่บ้านที่มีการระบาด
ซ้ าซาก และหมู่บ้านที่มีการระบาดรายใหม่ 
2. อ าเภอใด ต้องการขอสนับสนุนเจ้าหน้าที่พร้อมทรัพยากร         
ในการลง พ้ืนที่ พ่นสาร เคมีฝอยละออง โดยรถโมบายพ่น                      
จากส านักงานควบคุมโรคที่ 12 สงขลาสามารถ ให้ประสานมายัง 
กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูลเพ่ือ
ขอสนับสนุนไปยังส านักงานควบคุมโรคท่ี 12 สงขลา ต่อไป 
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       - พบผู้ป่วยสูงสุดในเดือน พฤษภาคมจ านวนผู้ป่วย เท่ากับ 105 ราย โดยมีรายงานผู้ป่วย
เดือนมกราคม  7 ราย กุมภาพันธ์  18 ราย มีนาคม 39 ราย เมษายน  38 ราย พฤษภาคม  
105 ราย มิถุนายน 70 ราย ซึ่งจ านวนผู้ป่วยมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนทุกเดือน     
       - อ าเภอที่มีผู้ป่วยสูงสุด คือ อ าเภอละงู จ านวน 96 ราย รองลงมา คือ อ าเภอเมืองสตูล  
จ านวน 63 ราย อ าเภอควนกาหลง จ านวน 42 ราย อ าเภอควนโดน จ านวน 24 ราย                     
อ าเภอมะนัง จ านวน 23 ราย อ าเภอท่าแพ จ านวน 7 ราย อ าเภอทุ่งหว้า จ านวน 2 ราย 
(แหล่งข้อมูล รายงาน 506) 
สถานการณ์โรคไข้เลือดออกแยกรายอ าเภอ 
       - ต าบลที่ไม่สามารถควบคุมโรคได้ภายใน 28 วัน เป็นพ้ืนที่ระบาด อ าเภอเมืองสตูล             
ต าบลพิมาน ต าบลคลองขุด ต าบลควนขัน ต าบลบ้านควน  ต าบลฉลุง ต าบลเกาะสาหร่าย                
ต าบลเจ๊ะบิลัง ต าบลต ามะลัง 
       - ต าบลที่ไม่สามารถควบคุมโรคได้ภายใน 28 วัน อ าเภอควนโดน ต าบลควนสตอ  
       - ต าบลที่ไม่สามารถควบคุมโรคได้ภายใน 28 วัน อ าเภอควนกาหลง ต าบลควนกาหลง   
       - ต าบลที่เป็นพ้ืนที่ระบาด ต าบลอ าเภอละงู ต าบลก าแพง  ต าบลละงู  ต าบลเขาขาว               
ต าบลปากน้ า 
        - ต าบลที่เป็นพื้นที่ระบาด อ าเภอท่าแพ ต าบลท่าแพ ต าบลแป-ระ ต าบลสาคร ต าบลท่าเรือ  
 

 
 
 
 
  
 

 3.2 การรายงานเตรียมความพร้อมแต่ละกล่องภารกิจ 
      กลุ่มภารกิจยุทธศาสตร์และวิชาการ (STAG) 
 นายธีระยุทธ  เกียรติธนภูษิต นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
    เป้าหมาย 
 1.ไม่มีการเสียชีวิตเพ่ิมข้ึน มีมาตรการดังนี้  
             - การค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก 

   - การเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยง  
   - การวินิจฉัยโรครวดเร็ว  

- ที่ประชุมรับทราบ  
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   - รักษาตามมาตรฐานของ CPG  
   - การรักษาที่มีประสิทธิภาพ  
   - มีระบบการปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ 
   - มีระบบการส่งต่อที่ได้มาตรฐานและรวดเร็ว  
   - การสื่อสารความเสี่ยง  
   - ระบบติดตามอาการผู้ป่วยหลังรักษา 

      2. หมู่บ้าน/ชุมชน สามารถควบคุมโรค ไข้เลือดออกได้ (ไม่น้อยกว่า 90%)  มีมาตรการดังนี ้
   - การพยากรณ์อากาศ  
   - จิตอาสาป้องกันโรคไข้เลือดออก (Big Cleaning, 7 ร. )  
   - การท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ และพาหะ (3-3-1, 3-1-2 เสริม 3 – 3 – 1 - 7 – 14 

– 21 - 28) 
   - ใช้นวัตกรรมลดแหล่งเพาะพันธุ์/พาหะน าโรค 

      3. อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกลดลงจาก ค่ามัธยฐาน 5 ปี ( ไม่น้อยกว่า 25%) 
   - การป้องกันและควบคุมโรค (3 เก็บ ป้องกัน 3 โรค, พยากรณ์อากาศ, จิต อาสาฯ, 

ท าลายแหล่งเพาะพันธุ์/พาหะน าโรค, มีหรือใช้นวัตกรรมลดแหล่ง เพาะพันธุ์/พาหะน าโรค) อย่าง
เข้มข้น  

   - การค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในชุมชน  
   -  เฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยง  
   - การวินิจฉัยโรครวดเร็ว (early diagnosis)  
   - การสื่อสารความเสี่ยง 

    แผนการเผชิญเหตุตอบโต้ภัยพิบัติโรคไข้เลือดออก   
ได้มีการใช้ 3 หมอ จิตอาสา และการสื่อสารความเสี่ยง ในการขับเคลื่อนมาตรการ                

ทั้ง 9 ข้อ ดังที่กล่าวมาแล้ว ถ้าเกิดท าอย่างเข้มข้น สามารถจะบรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ได้   
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กลุ่มภารกิจส ารองเวชภัณฑ์ และส่งก าลังบ ารุง (Stockpiling and Logistics) 
นายนิธิศ   สุธากุล เภสัชกรช านาญการ 
  - สิ่งที่ด าเนินการได้ด ี
      1. ขอรับสนับสนุนทรัพยากรที่จ าเป็นจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
      2. มีช่องทางการประสานงานทุกระดับ ผ่านกลุ่ม Line ท าให้สื่อสารได้รวดเร็ว 
      3. มีการน านวัตกรรมมาปรับใช้ในการบริหารจัดการ เช่น การใช้ Google Sheet รายงาน
ทรัพยากรแบบ real time  
      4. ความชัดเจนของภารกิจที่ได้รับมอบหมาย 
   - สิ่งที่ควรปรับปรุง 
      1. ความร่วมมือในการรายงานข้อมูลทรัพยากรให้เป็นปัจจุบันอย่างต่อเนื่องจากทุกหน่วยงาน 
      2. การจัดหาทรัพยากรที่จ าเป็นต่อการใช้งานเพ่ิมเติม 
      3. การติดตาม ตรวจสอบ การใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ 
      4. การสื่อสารกับกลุ่มภารกิจอย่างมีประสิทธิภาพ (ควรใช้ Line group “EOC Satun DHF” 
เดียว) 
 - มีการด าเนินการประสานไปยังโรงพยาบาลและส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทุกแห่ง 
รายงานทรัพยากรคงคลังที่เกี่ยวข้องกับการป้องกัน ควบคุม รักษา โรคไข้เลือดออก ในเอกสาร        
อิเล็กทรอนิกส์ (Google sheet) โดยให้รายงานและปรับปรุงข้อมูลให้เป็นปัจจุบันทุกสัปดาห์        
ในทุกวันจันทร์ ภายในเวลา 16.00 น. เพื่อน าเสนอข้อมูลแก่ท่ีประชุม คกก. EOC ทุกสัปดาห์ 
 - สนับสนุน ทรายก าจัดลูกน้ า ให้แก่พ้ืนที่ จ านวน 1,500 ซอง ดังนี้ สสอ.สตูล 300 ซอง 
สสอ.ละงู 250 ซอง สสอ.มะนัง 250 ซอง สสอ.ควนกาหลง 300 ซอง สสอ.ทุ่งหว้า 250 ซอง 
สสอ.มะนัง 250 ซอง สสอ.ท่าแพและ สสอ.ควนโดน ไม่ได้รับการสนับสนุนเนื่องจากมีเพียงพอ 
ทั้งนี้ มีส ารองที่ สสจ.สตูล จ านวน 150 ซอง 
 - มีการขอรับสนับสนุนทรัพยากรส าหรับป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก จากส านักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 12 สงขลา จ านวน 13 รายการ พบว่า ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 
สงขลา  จะพิจารณาเข้าวาระการประชุม EOC ของศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงที่ 12.2 
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สงขลา ในวันที่ 23 มิถุนายน 2566 นี้ ทั้งนี้ ทรัพยากรที่คาดว่าจะได้รับ ประกอบด้วย 1) 
Temephos granule ทรายก าจัดลูกน้ า 2) ผลิตภัณฑ์ทาผิวหนังป้องกันยุง ชนิดซอง (มี 12% 
DEET) และทรัพยากรที่ไม่มีส ารองในหน่วยงานขอรับสนับสนุน คือ 1) สารเคมีพ่นก าจัดยุง 
Deltamethrin, Zetamethrin 2) เครื่องพ่นสารเคมีก าจัดยุงทุกประเภท 3) ผลิตภัณฑ์สเปรย์ฉีด
ก าจัดยุง ชนิดกระป๋อง และ 4) มุ้งและมุ้งชุบสารเคมี 
  - ข้อหารือ กรณี แนวทางการจัดหาทรัพยากรส าหรับป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออกท่ีไม่มีส ารองในหน่วยงานขอรับสนับสนุน  
 
ผู้แทนผู้อ านวยการส านักงานควบคุมโรคที่ 12 สงขลา  
     ส านักงานควบคุมโรคที่ 12 สงขลา ไม่มีเครื่องพ่นสารเคมีก าจัดยุงทุกประเภทสนับสนุน
หน่วยงานใดในพ้ืนที่ แต่ทาง สคร. สามารถสนับสนุนเจ้าหน้าที่พร้อมทรัพยากรในการลงพ้ืนที่         
พ่นสารเคมีฝอยละออง โดยรถโมบายพ่น พ้ืนที่สามารถด าเนินการประสานมายัง ส านักงาน
ควบคุมโรคท่ี 12 สงขลา โดยผ่านกลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล  
 
กลุ่มภารกิจปฏิบัติการ (Operation)  
นายสุทธิมาศ บินสอาด นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ  
      จากสถานการณ์โรคไข้เลือดออก มีข้อสั่งการให้ทุกอ าเภอเปิด EOC ตั้งแต่วันที่ 21 มิถุนายน 
2566 ให้ด าเนินการวิเคราะห์พ้ืนที่เสี่ยงรายหมู่บ้าน/ต าบลและสั่งการตามมาตรการที่ก าหนด               
ให้ด าเนินการส ารวจลูกน้ ายุงลายทุกสัปดาห์ และด าเนินการประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ด าเนินการจัดกิจกรรม Big Cleaning Day  
 - มีการด าเนินการท า Google Form ให้พ้ืนที่รายงานผลการด าเนินงานควบคุมโรค
ไข้เลือดออกในพื้นที่ ได้ผลดังนี้ 
    1) การด าเนินงานควบคุมโรคไข้เลือดออกตามมาตรการเข้มข้นจ าแนกตามอ าเภอ 
พบว่า มีอ าเภอละงู ทุ่งหว้า และควนโดน รายงานเข้ามา ผลที่ได้ คือ อ าเภอละงู ด าเนินงาน
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ควบคุมตามมาตรการเข้มข้น ร้อยละ 50 อ าเภอควนโดน ร้อยละ 40 และอ าเภอทุ่งหว้า ร้อยละ 
10 ตามล าดับ 
    2) การด าเนินงานควบคุมโรคไข้เลือดออกตามมาตรการเข้มข้นจ าแนกตามอาชีพ 
พบว่า กลุ่มนักเรียน ด าเนินงานควบคุมตามมาตรการเข้มข้น ร้อยละ 60 อาชีพค้าขาย ประมง 
รับจ้าง และเกษตรกร ด าเนินงานควบคุมตามมาตรการเข้มข้น ร้อยละ 10 
    3) การด าเนินการควบคุมโรคไข้เลือดออกตามมาตรการเข้มข้นจ าแนกตามโรงเรียน         
ที่พบผู้ป่วย พบว่า มีโรงเรียนก าแพงวิทยา โรงเรียนดารุลอูลูม โรงเรียนมุสลิมศึกษา โรงเรียนบ้าน
ท่าพะยอม โรงเรียนบ้านตะโละใส และศูนย์พัฒนาเด็กเล็กก่อนวัยบ้านในเมือง 
              4) การด าเนินงานควบคุมโรคไข้เลือดออกตามมาตรการเข้มข้นจ าแนกตามมาตรการ   
ตรวจสอบการด าเนินกิจกรรมตามมาตรการ 3-3-1 ของทีมปฏิบัติการควบคุมโรค  
    - การสอบสวนโรค/หาแหล่งโรค : พบว่า สามารถด าเนินการได้ภายใน 3 ชั่วโมง ร้อยละ 70 
และด าเนินการได้ภายใน 1 วัน ร้อยละ 30 ตามล าดับ 
    - การส ารวจลูกน้ ายุงลายที่บ้านผู้ป่วย : พบว่า สามารถด าเนินการได้ภายใน 1 วัน ร้อยละ 70 
และด าเนินการได้ภายใน 3 ชั่วโมง ร้อยละ 30 ตามล าดับ 
    - การส ารวจลูกน้ ายุงลายที่บ้านผู้ป่วย (ค่า ci) : พบว่า มีค่า ci มากกว่า 5 ร้อยละ 50 มีค่า ci 
น้อยกว่า 5 ร้อยละ 40 และมีค่า ci เท่ากับ 0 ร้อยละ 10 ตามล าดับ 
    - การก าจัดลูกน้ าที่บ้านผู้ป่วย : พบว่า สามารถด าเนินการภายใน 1 วัน ร้อยละ 80 และ
ด าเนินการภายใน 3 ชั่วโมง ร้อยละ 20 ตามล าดับ 
    - การส ารวจลูกน้ าในบ้านรัศมี 100 เมตร รอบบ้านผู้ป่วย (ค่า ci) พบว่า มีค่า ci มากกว่า 5 
ร้อยละ 60 และมีค่า ci น้อยกว่า 5 ร้อยละ 40 ทั้งนี้เมื่อเทียบกับการส ารวจลูกน้ าในบ้านรัศมี 
100 เมตร รอบบ้านผู้ป่วย (ค่า hi) พบว่า มีค่า hi มากกว่า 10 ร้อยละ 60 และมีค่า hi น้อยกว่า 
10 ร้อยละ 40  
    - สรุปกิจกรรมออกพ้ืนที่เก็บตัวอย่างสารเคมีทดสอบความไวลูกน้ ายุงลาย ระหว่างวันที่  19 – 
20 มิถุนายน 2566 โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
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    - วันที่ 19 มิถุนายน 2566 ออกพ้ืนที่อ าเภอเมืองและอ าเภอควนโดน  
           อ าเภอเมือง :  เทศบาลเมืองสตูล เทศบาลต าบลคลองขุด อบต.บ้านควน และ อบต.ฉลุง 
ตัวอย่างที่เก็บ ประกอบด้วย สารเทมีฟอส น้ ายาพ่นหมอกควัน และลูกน้ า ทั้งนี้ เขตพ้ืนที่อ าเภอ
เมือง ได้มีการลงพ้ืนที่สุ่มตัวอย่างจาก 4 อปท. ซึ่งเป็นพ้ืนที่ที่มีการระบาดของโรคไข้เลือดออก 
และได้มีการติดตามมาตรการ 3-3-1 ในพ้ืนที่ จากการด าเนินงานพบว่า อปท. ให้ความร่วมมือใน
การพ่นหมอกควันอย่างดี ในเขตพ้ืนที่การเกิดโรคไข้เลือดออก หลังจากมีการแจ้งเคสจาก  รพ.สต. 
โดยมีเงื่อนไขจะต้องมีใบสอบสวนโรคเป็นตัวยืนยันว่ามีผู้ป่วยจริงในพ้ืนที่ หลังจากนั้นจึงจะมีการ
พ่นหมอกควันในบ้านผู้ป่วยและรัศมี 100 เมตร โดยมี อสม. เจ้าหน้าที่ รพ.สต. และเจ้าหน้าที่
จาก อปท.ร่วมกัน 
             อ าเภอควนโดน : เทศบาลต าบลควนโดน อบต.ย่านซื่อ และ อบต.ควนสะตอ ตัวอย่าง   
ที่เก็บ ประกอบด้วย สารเทมีฟอส น้ ายาพ่นหมอกควัน และลูกน้ า ทั้งนี้ เขตพ้ืนที่อ าเภอเมือง            
ได้มีการลงพ้ืนที่สุ่มตัวอย่างจาก 3 อปท. ซึ่งเป็นพ้ืนที่ที่มีการระบาดของโรคไข้เลือดออก และได้มี
การติดตามมาตรการ 3-3-1 ในพ้ืนที่ จากการด าเนินงานพบว่า อปท. ให้ความร่วมมือในการพ่น
หมอกควันอย่างดี ในเขตพ้ืนที่การเกิดโรคไข้เลือดออก หลังจากมีการแจ้งเคสจาก รพ.สต. ด้วย
วาจาหรือกลุ่มไลน์ โดยพ่นหมอกควันในบ้านผู้ป่วยและรัศมี 100 เมตร โดยมี อสม. เจ้าหน้าที่ 
รพ.สต. และเจ้าหน้าที่จาก อปท.ร่วมกัน 
      - วันที่ 20 มิถุนายน 2566 ออกพ้ืนที่อ าเภอควนกาหลง คือ อบต.ควนกาหลง อบต.อุใด
เจริญ และ อบต.ทุ่งนุ้ย ตัวอย่างที่เก็บ ประกอบด้วย สารเทมีฟอส น้ ายาพ่นหมอกควัน และลูกน้ า 
เขตพ้ืนที่อ าเภอควนกาหลง ได้มีการลงพ้ืนที่สุ่มตัวอย่างจาก 3 อปท. ซึ่งเป็นพ้ืนที่ที่มีการระบาด
ของโรคไข้เลือดออก และได้มีการติดตามมาตรการ 3-3-1 ในพ้ืนที่ จากการด าเนินงานพบว่า 
อปท. ให้ความร่วมมือในการพ่นหมอกควันอย่างดีในเขตพ้ืนที่การเกิดโรคไข้เลือดออก หลั งจากมี
การแจ้งเคสจาก  รพ.สต. โดยมีเงื่อนไขจะต้องมีใบสอบสวนโรคหรือหนังสือบันทึกข้อความจาก
หน่วยงานว่าผู้ป่วยยืนยันว่ามีอยู่จริงในพ้ืนที่ หลังจากนั้นจึงจะมีการพ่นหมอกควันในบ้านผู้ป่วย
และรัศมี 100 เมตร โดยมี อสม. เจ้าหน้าที่ รพ.สต. และเจ้าหน้าที่จาก อปท.ร่วมกัน 
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      - มาตรการ 3-3-1 ในพ้ืนที่แต่ละพ้ืนที่อยู่ในระดับประมาณ 70-80% เนื่องจาก อปท. บาง
แห่งมีเงื่อนไขในเรื่องเอกสารที่จะต้องมายืนยันและท าเรื่องการเบิกน้ ามันที่ใช้ในการพ่นหมอกควัน 
จึงเป็นสาเหตุหนึ่งที่ไม่สามารถด าเนินการพ่นหมอกควันในเวลาที่ก าหนด คือ 6 ชั่วโมงหลังจากมี
การแจ้งเคส 3 ชั่วโมงแรก ในส่วนของการพ่นครั้งที่ 2 ได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดี 
       - สิ่งที่ด าเนินการต่อ คือ ทีม Opreration จะด าเนินการประสานทีม ศตม . ในการลง
ตรวจสอบคุณภาพการพ่นสารเคมีของแต่ละอ าเภอ ดังนี้ 1) ความพร้อมของเครื่องพ่น 2) วิธีการ
ผสมน้ ายา และ 3) วิธีการพ่น 
      กลุ่มภารกิจสื่อสารความเสี่ยง (Risk communication) 
นายสุขสันติ์  มรรคาเขต นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการง 
       1. สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Heath Literacy) ผ่านช่องทางสื่อสาร 3 on  

- on air ได้แก่ การจัดรายการวิทยุ ทุกวันพุธที่ 2 และ 4 ของเดือน (สสจ)  ทุกวันจันทร์ 
(โรงพยาบาลสตูล) / ขึ้นจอ LED ของเทศบาล / สปอตวิทยุ / เสียงตามสาย / หอกระจายข่าว  

- online ได้แก่ web site สสจ. / feacbook / line / tiktok 
- onground ได้แก่ จนท.สาธารณสุข / เครือข่ายสื่อสารประชาสัมพันธ์ / อสม. / ผู้น า

ชุมชน / จัดบอร์ดนิทรรศการ ในทุกพ้ืนที่  
    ๒. จัดท ารายงานสถานการณ์ ได้มีการจัดท ารายงานอัพเดทสถานการณ์รายวัน เพ่ือให้
ประชาชนในพ้ืนที่ได้เห็นสถานการณ์ในจังหวัด และมีความตื่นกลัวน าไปสู่การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 
     ๓. เน้นการสื่อประชาสัมพันธ์ที่สร้างความตระหนก  ท่านนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดได้
ก าชับว่าให้สื่อสารประชาสัมพันธ์เพ่ือให้ประชาชนตระหนกเพ่ือตระหนักถึงความรุนแรงของโรค
และแนวโน้มอัตราการป่วยที่สู งขึ้น เน้นการป้องกันไม่ให้ยุงกัดและไม่ให้ยุงเกิด โดยสื่อ
ประชาสัมพันธ์พ้ืนที่สามารถดาวน์โหลดในกลุ่มไลน์ PCC   
     ๔. การสื่อสารความเสี่ยงเรื่องโรคไข้เลือดออก 
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- อยากให้พ้ืนที่แชร์  QR code หรือ link การประเมินการสงสัยไข้เลือดออก และ
ค าแนะน าส าหรับคลินิกหรือร้านขายยา ให้ระวังการจ่ายยา NSAIDs ให้ผู้สงสัย โดยสามารถดาวน์
โหลดจาก ไลน์ pcc  
      ๕. มาตรการเชิงรุก ยังเน้น ๗ ร. ได้แก่ โรงเรือน โรงเรียน โรงงาน โรงพยาบาล โรงธรรม หรือ 
วัด มัสยิด โรงแรม และสถานที่ราชการ โดยเฉพาะพ้ืนที่สีแดง  

จากการประชุมครั้งที่แล้ว กลุ่มงานสื่อสารฯ ได้จัดท า QR code แบบส ารวจความคิดเห็น
ประชาชน เรื่อง “ความรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคท่ีเกิดจากยุงลาย” มีข้อมูล ดังนี้  

  - ข้อมูลส่วนบุคคล  
  - ช่องทางการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร 
  - ความรู้  
  - พฤติกรรมการป้องกันโรค  

โดยอ้างอิงมาจาก สคร .12 สงขลา เก็บข้อมูลกลุ่มอายุ  15 ปี ขึ้นไป จ านวน 36 ต าบล                   
ต าบลละ 20 คน เพ่ือเป็นตัวแทนของประชากรทั้งจังหวัด น ามาวิเคราะห์ข้อมูล  ข้อมูลที่ผ่าน  
การวิเคราะห์เสร็จแล้ว จะจัดท าเป็น E-BOOK    
 
การวิเคราะห์เบื้องต้น 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง กลุ่มวัยท างาน 46 – 60 ปี  ศาสนาอิสลาม 
อาชีพรับจ้างและเกษตรกร รายได้ต่ าว่า 10,000 บาท  

2. การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร  ช่องทางหลักคือ เจ้าหน้าที่ อสม . เจ้าหน้าที่สาธารณสุข          
กลุ่มไลน์  

3. ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก จากข้อค าถามที่ 1. ท่านทราบหรือว่า ยุงลายเป็นพาหะ
น าโรคชนิดใดบ้าง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  43.7 % ยังตอบผิด ตอบว่าไข้มาลาเรีย ซึ่งจะน า
ข้อมูลในส่วนนี้เอาไปออกแบบการสื่อสารเพ่ือให้ประชาชนเข้าใจ ชนิดของยุง น าโรคอะไรบ้าง         
2. ท่านคิดว่า ยุงลายชอบกัดเวลาใด ส่วนใหญ่ตอบถูก เวลากลางวัน 3. ยุงลายชอบวางไข่ในน้ า
ประเภทไหน 76 % ตอบว่า ภาชนะน้ าใส นิ่ง แต่ที่น่ากังวล 1 ใน 4  ตอบว่า วางไข่ในบ่อน้ า           
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น้ าเน่า ท่อระบายน้ า จะส่งผลในการควบคุมโรค การแจกทรายอะเบท เพราะชาวบ้านจะเอาไปใส่
ในคูน้ า อยากให้สื่อสารเน้นย้ าว่ายุงลายชอบไข่ตรงไหน  4. ท่านคิดว่าการป้องกันโรคที่เกิดจาก
ยุงลายเป็นพาหะ ที่ได้ผลมากที่สุดต้องท าอย่างไร ส่วนใหญ่ตอบถูก  การป้องกันที่ได้ผลดีที่สุด           
คือการท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย  5. ท่านคิดว่าการท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลายเป็น
หน้าที่ของใคร  ส่วนใหญ่ตอบว่าเป็นของทุกคนในชุมชนและตัวเอง 6. ท่านคิดว่าผู้ใหญ่สามารถ
ป่วยเป็นไข้เลือดออกได้หรือไม่ ตอบถูกเกือบ 100 % 7. ถ้ามีไข้สูงลอย ซึม เบื่ออาหาร                  
มีจุดเลือดออกตามแขน ขา  ควรท าอย่างไร  เกือบ 100 % ตอบว่ารีบพบแพทย์  

4. ด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก จากการสื่อสาร 3 เก็บ 3 โรค  
    พฤติกรรมที่ 1. เก็บบ้าน ตอบว่า เก็บบ้าน ท าบ้านให้สะอาดปลอดโปร่ง ส่วนใหญ่ร้อย

ละ 92.6 % ท าเป็นประจ าทุก 7 วัน  
  2. เก็บขยะทั้งในบ้านและนอกบ้านไม่ให้เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย ท า

เป็นประจ าทุก 7 วัน อยู่ในเกณฑ์ดี  
  3. เก็บน้ าให้มิดชิด มีฝาปิดภาชนะ มีการเปลี่ยนถ่าย ป้องกันไม่ ให้

ยุงลายวางไข่ทุก 7 วัน อยู่ในเกณฑ์ระดับดี  
 
สุดท้ายแล้วจะน าข้อมูลที่ส ารวจมาทั้งหมด 756 ชุด ไปวิเคราะห์หาความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปรต้น ตัวแปรตาม คือหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคที่เกิด
จากยุงลาย ส่วนความรู้น้อย ปานกลาง มาก มีผลกับพฤติกรรมหรือไม่ จะใช้สถิติขั้นสูงเพ่ือหา
ความสัมพันธ์ โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ เพียร์สัน หรือสถิติไคสแควร์ (Chi Square Test) 
สิ่งที่จะด าเนินการต่อไป  

อยากจะให้พ้ืนที่เน้นการสื่อสารเชิงรุก ทุกช่องทาง ทุก Platform จนกว่าจะปิด EOC 
ในช่วงเป็นพ้ืนที่สีแดง ให้สื่อสารย้ าๆ สื่อสารฉับไว ช่องทางหลากหลาย ใกล้ชิดชุมชน ทางกลุ่ม
สื่อสารความเสี่ยง และกลุ่ม SAT ได้จัดท าแผนการลงพ้ืนที่ให้ความรู้ในชุมชน ร่วมกับ รพ .สต. 
อปท. ในพ้ืนที่  และอีกหนึ่งทางจะท าหนังสือถึงโรงเรียนผ่านทางส านักงานเขตพ้ืนที่ เพ่ือส่งสื่อ
ประชาสัมพันธ์และสปอตเสียง เปิดเสียงตามสายในโรงเรียน ในช่วงที่มีการระบาด  
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 3.4 รายงานมาตรการควบคุมโรคไข้เลือดออกรายอ าเภอ  
อ าเภอละงู  
นายเจนฤทธิ์ รอเกตุ  สาธารณสุขอ าเภอละงู      
รายงานสถานการณ์โรคไข้เลือดออกอ าเภอละงู 
     - จ านวนผู้ป่วยไข้เลือดออกจ าแนกรายเดือนอ าเภอละงู จังหวัดสตูล เปรียบเทียบข้อมลปี
2565 และ 2566 กับค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี พบว่าปี2566 สูงกว่าค่ามัธยฐานทุกเดือน  
และจ านวนผู้ป่วยมีแน้วโน้มลดลง เดือนมิถุนายนพบผู้ป่วยไข้เลือดออกจ านวน48ราย  
     - เมื่อเทียบข้อมูลผู้ป่วยย้อนหลัง5ปีเปรียบเทียบกับค่ามัธยฐานนั้นแสดงให้เห็นว่าการระบาด
สองปีเว้นสองป ี
     - จ านวนผู้ป่วยแยกรายสัปดาห์ พบว่าสัปดาห์ที่ 22 - สัปดาห์ที่ 24 จ านวนผู้ป่วยลดลงเรื่อยๆ
เนื่องจากได้ด าเนินงานเข้มข้นตลอดมาหลังจากมีผู้ป่วยเสียชีวิตรายแรก และได้ war room แล้ว 
7 ครั้ง และ เปิดEOCในวันที่20มิถุนายน 2566 
    - แผนที่แสดงพ้ืนที่สีแดงที่มีการระบาดอย่างต่อเนื่องในช่วง 4 สัปดาห์ล่าสุด ดังนี้ พ้ืนที่สีแดง 
จ านวน 4 ต าบล คือ ต าบลละงู จ านวนผู้ป่วย 39 ราย ต าบลก าแพง จ านวนผู้ป่วย 26 ราย 
ต าบลปากน้ า จ านวนผู้ป่วย 11 ราย ต าบลเขาขาว จ านวน 9 ราย  พ้ืนที่สีเหลือง จ านวน 2ต าบล 
คือ ต าบลน้ าผุด จ านวนผู้ป่วย 2ราย ต าบลแหลมสน จ านวนผู้ป่วย 2ราย  
   - อ าเภอละงู มีจ านวนผู้ป่วยทั้งหมด 61หมู่บ้าน สามารถควบคุมสถานการระบาดได้แล้ว 
จ านวน 36 หมู่บ้าน และอีก25หมู่บ้าน มีการท างานที่เข้มข้นมากขึ้น และจากการวิเคราะห์
สถานการณ์ลูกน้ ายุงลายร่วมกับ สคร.12สงขลา พบว่าในพ้ืนที่มีค่าลูกน้ ายุงลายโดยเฉพาะใน
โรงเรียนมากกว่าร้อยละ50  จึงมีแผนลงพ้ืนที่ในโรงเรียน เพื่อให้ค าแนะน า แก่นักเรียน ครูอนามัย
โรงเรียนร่วมท าลายแหล่งเพาะพันธ์ลูกน้ ายุงลายทุกวันศุกร์ เนื่องจากพบนักเรียนป่วยจ านวนมาก
ในต าบลละงู และหลังจากนี้จะให้ความส าคัญในกลุ่ม7ร.มากขึ้น 
 
 
 

- ที่ประชุมรับทราบ และมีประเด็นข้อสั่งการดังนี้    
      1. เร่งรัดด าเนินการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคอย่างเข้มข้น
โดยเฉพาะในพ้ืนที่ที่มีประชากรมารวมตัวกันจ านวนมาก เช่น 
โรงเรียน วัด มัสยิด 
      2. ให้ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ 
อาทิ องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น โรงเรียน ด าเนินงานตาม
แนวทางเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก  
     3. ให้เพ่ิมความเข้มข้นในการควบคุม ป้องกัน และด าเนินการ
ตามมาตรการป้องกันโรคไข้เลือดออก ในพ้ืนที่เกาะหลีเป๊ะ เพราะ
เป็นพื้นที่ท่องเที่ยวหลักของจังหวัดสตูล  
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มาตรการในการควบคุมโรค 
1. มาตรการในหน่วยบริการ 
 โรงพยาบาล 
  1. จัด Dengue corner  
  2. มีการประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกให้แก่ผู้มารับบริการผ่านเสียงตามสาย
โรงพยาบาล วันละ 2 ครั้ง (เช้า ,บ่าย)  
  3. สอบสวนโรคเบื้องต้น ให้สุขศึกษา แจกโลชั่นทากันยุงให้แก่ผู้ป่วยไข้เลือดออกทุกรายทั้ง OPD
และ IPD  
รพ.สต.  
  1. จัด Dengue corner ทุก รพ.สต.  
  2. เฝ้าระวังผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา ณ รพ.สต. ห ากพบผู้ป่วยที่เข้าข่ายอาการของโรค
ไข้เลือดออก ปรึกษา กุมารแพทย์และอายุรแพทย์เพื่อส่งต่อรพ.ละงู 
2. มาตรการในชุมชน 
   1. จัดท า Spot map แบ่งพ้ืนที่เสี่ยงออกเป็นพ้ืนที่สีแดง สีเหลือง และสีเขียว โดยด าเนินการ 
ดังนี้  
         1.1 พ้ืนที่สีแดง ใช้มาตรการ เน้น 3-3-1 /3-1-2 +มาตรการเสริม (7-14-28) พร้อมทั้ง 
ประชุม War room หมู่บ้านนเพื่อคืนข้อมูลสถานการณ์โรคและหาแนวท าทางร่วมกัน  
        1.2 พ้ืนที่สีเหลือง ใช้มาตรการ เน้น 3-3-1 /3-1-2 +มาตรการเสริม (7-14-28)  
        1.3 พ้ืนที่สีเขียว ใช้มาตรการ เน้น 3-3-1 + ส ารวจ HI/CI พร้อมท าลายแหล่งเพาะพันธุ์
ยุงลาย  
     2. ให้ รพ.สต./PCU.ทุกแห่ง วิเคราะห์ข้อมูลพร้อมทั้งรายงานสถานการณ์ให้ภาคีเครือข่าย
และ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับทราบทุกวันจันทร์  
     3. เพ่ิมการประชาสัมพันธ์และการเข้าถึงข้อมูลทุกช่องทางให้มากขึ้น  
     4. จัดท าแผนสุ่ม HI/CI ในพ้ืนที่สีแดง โดย จนท.คปสอ.ละงู  
 3.มาตรการในโรงเรียน 
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     1. จัดท า Spot map แบ่งพ้ืนที่เสี่ยงออกเป็นพ้ืนที่สีแดง สีเหลือง และสีเขียว พร้อมทั้ง         
คืนข้อมูล สถานการณ์โรคให้โรงเรียนทุกสัปดาห์  
     2. ส ารวจ HI/CI พร้อมท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย  
     3. รายงาน HI/CI ทุกวันศุกร์  
     4. จัดท าแผนสุ่ม HI/CI ในโรงเรียนที่เป็นพ้ืนที่สีแดง โดย จนท.คปสอ.ละงู 
มาตรการอ่ืนๆ 
       - มีกิจกรรมจิตอาสาพัฒนาสิ่งแวดล้อม ท าลายแหล่งเพาะพันธ์ยุงลายในพ้ืนที่ที่มีการระบาด
ต่อเนื่อง 
      - มีกิจกรรมให้ความรู้ในการใช้เครื่องพ่น การผสมน้ ายาและซ่อมแซมเครื่องพ่นโด สคร.12 
 
อ าเภอควนกาหลง 
นายสมชาย  เรืองแก้ว สาธารณสุขอ าเภอควนกาหลง 
มาตรการด าเนินงานควบคุมโรค และอ าเภอควนกาหลงได้เปิด EOC แล้ว 
   - ก าชับพื้นที่ ให้มีการเฝ้าระวังการระบาดของโรคอย่างเข้มข้น  
   - มีการด าเนินงานท าลายแหล่งเพาะพันธ์ยุงลายทุกสัปดาห์มาอย่างต่อเนื่อง  
   - พ้ืนที่ที่มีการระบาด หมู่6ต าบลอุไดเจริญ  มีกิจกรรมรณรงค์ก าจัดลูกน้ ายุงลาย และกิจกรรม
จิตอาสาท าลายแหล่งเพาะพันธ์ยุงลาย ตลอดจนพื้นที่อ่ืนๆ 
   - รพ.สต.บ้านกระทูนได้รณรงค์ก าจัดแหล่งเพระพันธ์ลูกน้ ายุงลายในชุมชนและโรงเรียน 
   - ก าชับอสม.ค้นหาผู้ป่วยในพ้ืนที่และผู้ที่มีอาการให้น าผู้ปวยเข้าสู่ระบบ 
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อ ำเภอทำ่แพ 
นำยพงษศักดิ์   นิยมรัฐ  นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 
       สถานการณ์โรคไข้เลือดออก อ าเภอท่าแพ มีแนวโน้มที่สูงขึ้น ข้อมูล ณ วันที่ 20 มิถุนายน       
มีจ านวนผู้ป่วย 25 ราย จ าแนกตามกลุ่มอายุ ระหว่าง 0-14 ปี มีการกระจายของโรคครอบคลุม
ทุกพ้ืนที่ทั้ง 4 ต าบล 11 หมู่บ้าน ท่าแพ 4 ราย แป-ระ 4 ราย สาคร 1 ราย ท่าเรือ 4 ราย             
ซึ่งเป็นพ้ืนที่ควบคุมพิเศษ เน้นเรื่องมาตรการ 3 3 1 ค่า HI สัปดาห์ที่ 24 ต าบลท่าแพ 12.56             
ต าบลแป-ระ 13.63 ต าบลสาคร 10.39 ต าบลท่าเรือ 11.51 ค่า CI ต าบลท่าแพ 16.88                  
ต าบลแป-ระ 18.24 ต าบลสาคร 16.84 ต าบลท่าเรือ 17.66  ก าหนดพิกัดบ้านในรัศมี 100 เมตร 
ในการควบคุมการระบาด 
 
อ าเภอเมืองสตูล 
นายอับดุลมาหยีด  กาเสมสัน  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
      สถานการณผู้ป่วยตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 19 มิถุนายน 2566 ผู้ป่วยยืนยันและสงสัยรวม
ทั้งหมด 253 ราย ผู้ป่วยยืนยัน 64 ราย คิดเป็น 54 ต่อแสนประชากร ส่วนผู้ป่วยตั้งแต่มกราคม ถึง 
ณ ปัจจุบันสูงกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลังทุกเดือน สัปดาห์ที่ 22 - 25 มีผู้ป่วยเพิ่มขึ้น           ทุก
สัปดาห์  สัปดาห์ที่ 22 มีผู้ป่วย 15 ราย สัปดาห์ที่ 23 มีผู้ป่วย 16 ราย สัปดาห์ที่ 24                  มี
ผู้ป่วยมากที่สุด 43 ราย สัปดาห์นี้จนถึงวันที่ 19 มิถุนายน 66 เจอผู้ป่วย 4 ราย พ้ืนที่ที่พบมาก
ที่สุด คือพ้ืนที่ ต าบลพิมาน ต าบลควนขัน ต าบลฉลุง ต าบลคลองขุด ต าบลเกาะสาหร่าย 
ตามล าดับ โดยต าบลเกาะสาหร่ายพบใน 4 หมู่บ้าน คือ หมู่ 3,4,6,และหมู่ที่ 7 พ้ืนที่เกาะหลีเปะ 
พ้ืนที่ที่มีผู้ป่วยรายใหม่ คือพ้ืนที่ บ้านเกาะยาว ต าบลปูยู มาตรการที่ด าเนินการ เน้นมาตรการ 3 3 
1 และมีการติดตามทุกพ้ืนที่ ที่มีเคส ส่วนที่ยังขาดข้อมูลอยู่ คือ ค่า HI CI  ของแต่ละเคส ของแต่
ละพ้ืนที่ ซึ่ง สสอ.ได้ขอความร่วมมือทาง รพ.สต. รายงานข้อมูลกลับมา ส่วนการวิเคราะห์พ้ืนที่
เสี่ยง ทางงานระบาดของ รพ.สตูล วิเคราะห์พื้นที่เสี่ยงมาทุกสัปดาห์ สสอ.ได้เน้นย้ ากับ ผอ.รพ.สต.



~ 16 ~ 
 

วาระ เนื้อหา/รายละเอียด สรุป/ข้อสั่งการ 

ทุกวัน ให้เพ่ิมความเข้มข้นในการด าเนินการตามมาตรการ 3 3 1 เพราะดูแนวโน้ม อ าเภอเมืองมี
แนวโน้มที่จะสูงขึ้นอีก 

นำยพงษ์กร  แก้วผนึก ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพเกำะหลีเป๊ะ  
       เริ่มมีการระบาดในพ้ืนที่เกาะหลีเป๊ะ ตั้งแต่ เดือนกุมภาพันธ์ ถึงปัจจุบัน จะบาดในกลุ่ม
แรงงานที่เข้ามาในช่วง Low seson ซึ่งเป็นช่วงฤดูฝน และพ้ืนที่ท าการก่อสร้าง การตอบโต้           
ในเชิงรุกของพ้ืนที่ คือ จะให้ อสม.ควบคุมค่า HI CI ในหมู่บ้าน และข้อจ ากัดที่ไม่สามารถแก้ไขได้
ในพ้ืนที่ คือการมีแหล่งเพาะพันธ์ยุงที่อยู่กลางเกาะ ที่มีน้ าท่วมทุกปี ซึ่งเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงที่ไม่
สามารถที่ไปก าจัดได้ ซึ่งเป็นพ้ืนที่ของเอกชน และอยู่ในข้อพิพาก ซึ่งสามารถไปหารือขอความ
ร่วมมือ เพราะก่อนหน้านี้มีข้อพิพากไปขุดลอกทางระบายน้ า โดนฟ้อง ส่วนอื่นจะเป็นแนวทางเชิง
รุกในพ้ืนที่ใหม่ท่ีพบผู้ป่วย 

นำยแพทย์ปวิตร วณิชชำนนท์  ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลละงู  
      ขอเสนอแนะ เพราะว่าพ้ืนที่หลีเป๊ะเป็นพื้นที่พิเศษ เรื่องส าคัญที่ต้องด าเนินการ คือ เรื่องของ
การควบคุมทางกายภาพ และการสร้างความเข้าใจในชุมชน ผู้ประกอบการณ์อย่างสม่ าเสมอ             
ต้องมีทีมงานตรวจสอบในเรื่องค่า HI CI อย่างต่อเนื่อง  

วาระท่ี4 เรื่องเพื่อพิจารณา 
 1.ขอพิจำรณำเปิดกลุ่มภำรกิจดูแลรักษำผู้ป่วย (Case Management) 

บทบำทหน้ำที่ภำรกิจดูแลรักษำผู้ป่วย (Case Management) 
1. จัดท ามาตรฐานแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยตลอดจนแนวทางในการป้องกันการติดเชื้อ

ในโรงพยาบาล 
2. ประสานกับห้องปฏิบัติการทางสาธารณสุขเพ่ือจัดท าแนวทางการส่งตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการที่เหมาะสม 

 
- มตทิี่ประชุมรับทราบ และเห็นชอบให้เปิดกกลุ่มภารกิจดูแลรักษา
ผู้ป่วย (Case Management) 
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4. จัดท า/เชื่อมประสานข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ข้อมูลผู้ป่วย ผู้ได้รับบาดเจ็บ
และผู้ประสบภัย 

4. ประสานและ/หรือจัดเตรียมสถานที่ส าหรับการ คัดกรอง แยกกัก รักษาผู้ป่วย 
5. ประสานการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยระหว่างสถานพยาบาล/ระหว่างจังหวัด 
6. จัดทีมดูแลรักษาผู้ป่วยแบบองค์รวม (Holistic case) และฝึกซ้อมทีมเพ่ือให้สามารถ

ปฏิบัติงาน ตามมาตรฐานการป้องกันการติดเชื้อได้อย่างเหมาะสม 
7. จัดทีมผู้เชี่ยวชาญเพ่ือให้ค าปรึกษาด้วนการแพทย์และการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อใน

โรงพยาบาลแก่สถานพยาบาลที่รับดูแลรักษาผู้ป่วย 
8. ประสานการดูแลรักษาผู้ป่วยกับสถานพยาบาลในทุกมิติ 

 2.  ให้อ าเภอที่มี พ้ืนที่ต าบลที่ไม่สามารถควบคุมโรค ได้ ภายใน 28 วัน ACTIVATE EOC            
ทุกสัปดาห์ (เมืองสตูล, ละง,ู  ควนกาหลง, ท่าแพ) 
 

- มตทิี่ประชุมรับทราบ และข้อสั่งการ ดังนี้ 
1. ให้อ าเภอเมืองสตูล, ละง,ู  ควนกาหลง, ท่าแพ ACTIVATE EOC 
ทุกสัปดาห์ โดยให้แจ้งแผนการประชุมให้ฝ่ายเลขานุการ ทราบเพื่อ
พิจารณา ให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูลเข้าร่วมประชุม 

      51 ก าหนดการประชุม EOC ไข้เลือดออกครั้งที่ 4   
          วันพุธ ที่ 28 มิถุนายน 2566 เวลา 14.00 น. 

- ที่ประชุมรับทราบ 

วาระท่ี 5 
 

เรื่องอ่ืนๆ 
5.1 การด าเนินการจัดประชุมร่วมกับเครือข่ายในพื้นที่อ าเภอละงู จังหวัดสตูล  
ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงท่ี 12.2 สงขลา 
         เพ่ือร่วมวางแผนและด าเนินการควบคุมยุงตัวเต็มวัยและท าลายแหล่งเพาะพันธุ์                   
ลูกน้ ายุงลาย  เมื่อวันที่ 12-15 มิถุนายน 2566 
กิจกรรมที่ด าเนินการควบคุมโรคไข้เลือดออก พ้ืนที่อ าเภอละงู 
         1.อบรมให้ความรู้  และฟ้ืนฟู ศักยภาพการพ่น การเตรียมสารเคมี พ่น ประเมิน
ประสิทธิภาพเครื่องพ่น ซ่อมบ ารุงรักษาเบื้องต้น แก่เจ้าหน้าที่ 

- ที่ประชุมรับทราบ กรณีอ าเภออ่ืน ต้องการขอสนับสนุนก าลังคน
เพ่ือร่วมวางแผนและด าเนินการควบคุมยุงตัวเต็มวัยและท าลาย
แหล่งเพาะพันธุ์ ลูกน้ ายุงลาย จากส านักงานควบคุมโรคที่ 12 
สงขลาสามารถ ให้ประสานมายัง กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูลเพ่ือขอสนับสนุนไปยังส านักงาน
ควบคุมโรคท่ี 12 สงขลา ต่อไป 
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2. ด า เนิ นการ พ่นสาร เคมี ค วบคุมยุ งตั ว เ ต็ ม วั ย ใน พ้ืนที่ เ กิ ด โ รค ไข้ เ ลื อดออก                              
ที่พบผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง  โดยการพ่นฝอยละออง ติดรถยนต์   ระหว่างวันที่ 13-15 มิถุนายน 
2566 รวม  5 กลุ่มบ้าน และ 3 โรงเรียน 
         3. ศตม.12.2 สงขลา สุ่มประเมินค่าดัชนีลูกน้ ายุงลาย (HI,CI) ในพ้ืนที่เกิดโรคไข้เลือดออก                   
 ที่พบผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง  
ปัญหาที่พบ  

          1. ขาดการประเมินประสิทธิภาพเครื่องพ่น  (ขนาดเม็ดละอองน้ ายา อัตราการไหล) 
          2. มีการน าเครื่องพ่นแบบพกพามาใช้ในการพ่นควบคุมยุง ( ศตม.มีการเก็บตัวอย่าง

สารเคมีที่ออกจากเครื่องพ่น อยู่ระหว่างรอผล) 
         3. การเลือกสารเคมีที่ใช้ในการพ่นยุงตัวเต็มวัย   เช่น สารเคมีพ่นยุงฟาร่า 

ภาชนะที่เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลาย  กาบใบพืช จานรองกระถาง ภาชนะที่ไม่ใช้ เช่น ยาง
รถยนต์ถังน้ าพลาสติก ประเภทน้ าใช้ 
ผลการสุ่มประเมินค่าดัชนีลูกน้ ายุงลาย พบว่าHI CI สูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน 
การด าเนินการ ควรส ารวจและท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลาย เน้นให้ได้คุณภาพ 
 

 5.2 ก าหนดการประชุม EOC ไข้เลือดออกครั้งที่ 4   
          วันพุธ ที่ 28 มิถุนายน 2566 เวลา 10.00 น. 

- ที่ประชุมรับทราบ 

 

สิ้นสุดการประชุม เวลา 17.00 น. 

อรนุช  นรารักษ์ 
(นางอรนุช  นรารักษ์) 

หัวงานกลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
หัวหน้ากลุ่มภารกิจประสานงานและเลขานุการ (Liaison) 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล 
ตรวจรายงานการประชุม 

นุสรีย์ ปะดุกา 
(นางสาวนุสรีย์  ปะดุกา) 

นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
เลขานุการกลุ่มภารกิจประสานงานและเลขานุการ (Liaison) 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล 
สรุปรายงานการประชุม 


