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วตัถุประสงค์

• 1. เพื่อป้องกันการระบาดข้ามอ าเภอ

• 2. ไม่ให้มีผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึน้

• 3. ในพืน้ที่ ที่มีผู้ป่วย/ผู้สงสัย ให้ค่าดชันีลูกน า้ยุงลาย เท่ากับ 0



กรอบการน าเสนอ

• ความรู้เร่ืองโรค
• สถานการณ์
• มาตรการ/การเฝ้าระวัง
• การบญัชาการเหตุการณ์
• ข้อส่ังการ



ความรู้เร่ืองโรคชิคุนกนุยา
ท่ีมา สคร9วนัท่ี 16มกราคม62



Arboviruses

• Togaviridae
• Chikungunya virus

• Flaviviridae
• Japanese encephalitis virus

• Dengue 

• Zika

• Yellow fever virus

• West Nile virus

chikungunya



• เกิดจากเชือ้ไวรัสชิคนุกนุยา 
(Chikungunya virus) ซึง่อยูใ่น
family Togaviridae

• มียงุลาย Aedes aegypti และ 
Ae. albopictus เป็นพาหะน าโรค

สาเหตกุารเกดิโรค



การถา่ยทอดโรค
• คน – ยงุ – คน อ่ืนๆ ได้แก่ แมสู่ล่กู
• ระยะฟักตวัสว่นใหญ่ 3 – 7 วนั (1 – 12 วนั)
• ระยะฟักตวัในยงุ 7 วนั ยงุมีเชือ้ได้ตลอดชีวิตยงุ
• ระยะติดตอ่ในผู้ ป่วย คือ ช่วงไข้สงูประมาณ 4 - 7 วนัหลงัมีอาการ



การระบาดในหลายประเทศทั่วโลก
• ตัง้แตปี่ 2548 พบการระบาดในหลายประเทศ

• ป่วยเป็นจ านวนมากถงึรอ้ยละ 30-60 ของประชากรในพืน้ทีร่ะบาด

• รอ้ยละ 60 ของผูต้ดิเชือ้ไมม่อีาการ

• ผูป่้วย 1/3 ปวดขอ้ตอ่เนือ่งเป็นเวลา 1.5 ปี, รอ้ยละ 16 มคีวามพกิาร
ระดับกลางถงึรนุแรง

เสน้ทางการระบาดของ
โรค จนมาถงึประเทศไทย 
ปลายปี 2551

• หลังจากการระบาดใน
ปี 2538

• ระบาดใหญอ่กีครัง้ใน
ภาคใตข้องประเทศ
ไทยปลายปี 2551



โรคไขป้วดขอ้ยงุลาย (Chikungunya Fever) จะมผีลตอ่การ
ตัง้ครรภไ์ดอ้ยา่งไรบา้ง 

• โอกาสทีเ่ชือ้จะผา่นจากแมไ่ปยงัลกูมนีอ้ยมากในระยะแรกๆ ของการตัง้ครรภจ์นถงึ
ระยะใกลค้ลอด (near term) 

• ถา้แมไ่ดรั้บเชือ้ในระยะสดุทา้ยของการตัง้ครรภ ์(สปัดาหท์ี ่35 - 40)โดยเฉพาะระยะ
ทีก่ าลงัจะคลอด โอกาสทีเ่ชือ้ในกระแสเลอืดของแมจ่ะผา่นไปยงัลกูจะสงูมาก ลกูที่
คลอดแลว้มกีารตดิเชือ้ คดิเป็นรอ้ยละ 48.7 

• เด็กทีต่ดิเชือ้จากแมใ่นระยะคลอด มอีาการรนุแรง คดิเป็นรอ้ยละ 52.6 โดยพบวา่
เด็กรอ้ยละ 90 มอีาการทางสมอง (encephalopathy) 



อาการของโรคน าโดยยงุลาย



• ปวดยา้ยขอ้ได ้อาจปวดขอ้นานหลายเดอืน
• มอีาการ : ไมม่อีาการ = 85% : 15%



Temp เฉลีย่ 39.1



การตรวจนับเม็ดเลอืดผูป่้วย chikungunya จ.นราธวิาส



ผืน่และปวดข้อ



สถานการณ์โรคชิคุนกนุยา จงัหวดัสุรินทร์



Chikungunya situation in Thailand

จังหวัดท ีี่มีอัตราป่วยต่อแสนปร ะชากรสูงสุด 5 อันดับแรก

ประชากร
ล าดับ

จังหวัด ป่วย อัตราป่วยต่อแสน

1 สงขลา 2,418 170.18

2 สตูล 226 70.92

3 ภูเก็ต 197 49.49

4 ปัตตาน 292 41.40

5 นราธิวาาส 292 36.82

ตั้งแต่วันที่ 1 ม.ค. 2561 - 31 ธ.ค. 61 พบผู้ป่วย 3,551 ราย จาก 14 จังหวัด อัตราป่วย
5.43  ต่อแสนประชากร ไม่พบผู้เสียชีวิต อัตราสว่นเพศชายต่อเพศหญิง 1: 1.58 พบมากในกลุ่มอายุ
25-34 ปี ร้อยละ 20.67 รองลงมา คอื 35-44 ปี (18.14) และ 15-24 ปี (17.60) เป็นสัญชาติ
ไทยร้อยละ 98.9      ส่วนใหญ่อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 38.0 นักเรียน (27.1) และงานบ้าน (10.2)
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จังหวัด ป่วย อัตราป่วยต่อแสนประชากร

ยะลา 15                       2.86

เพชรบุรี 5                        1.04

ประจวาบคีรีขันธ์ 4                        0.74

กรุงเทพมหานคร 16                       0.28

สุราษฎร์ธานี 2                        0.19

นนทบุร 1                        0.08

สมทุรปราการ 1                        0.08

จังหวัด ป่วย อัตราป่วยต่อแสนประชากร

สงขลา 2,418                    170.18

สตูล 226                      70.92

ภูเก็ต 197                      49.49

ปัตตานี 292                      41.40

นราธิวาาส 292                      36.82

ตรัง 51                       7.94

พัทลุง 31                       5.91

อัตราป่วยต่อประชากรแสนคนโรคชคิุนกนุยา รายจังหวัดที่พบผูป่้วย ปี 2561
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จานวนผู้ป่วยโรคชิคุนกนุยา จาแนกรายเดือน ปี 2561
เปรียบเทียบค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง
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ตัง้แต่วานัที่ 1 - 31 ธันวาาคม 2561 มีรายงานผู้ป่วายโรคชิคุนกุนยารายใหม่จานวาน 1,734 ราย
จาก 11 จังหวาัด ได้แก ประจวาบครีีขันธ์ สมทุรปราการ กรงเทพมหานคร ภเูก็ต สงขลา สตูล ปัตตานี พัทลงุ
ตรัง ยะลา และนราธิวาาส

แหล่งอ้างอิง : ข้อมูลผู้ปว่ายโรคไข้ปวาดข้อยุงลายจากระบบรายงานการเฝ้าระวาังโรค 506 สานักระบาดวาทิยา
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สถานการณ์โรคไขป้วดขอ้ยงุลาย
ตัง้แต่วันที่ 1 ม.ค – 28 มค. 62 พบผู้ป่วย 1,075 ราย จาก 14 จังหวัด อัตราป่วย 1.64 ต่อแสนประชากร ไม่

มีเสียชีวิต  อัตราส่วน เพศ ชายต่อเพศหญิง 1 : 1.71 พบมากในกลุ่มอายุ  25 – 34 ปี ร้อยละ 22.23  35 – 44 ปี 
ร้อยละ 18.79 15 – 24 ปี ร้อยละ 16.84

ส่วนใหญ่อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 36.7 นักเรียน ร้อยละ 23.9  และงานบ้าน ร้อยละ 10.7

ล ำดบั จังหวดั อตัรำป่วยต่อแสน

1 ภเูกต็ 67.45

2 สงขลา 36.99

3 ปัตตานี 26.95

4 นราธิวาส 3.72

5 ตรัง 2.81



อตัราป่วยโรคไขป้วดขอ้ยงุลาย ณ 28 มค 62
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สถานการณ์โรคไขป้วดขอ้ยงุลายจงัหวดัสุรินทร์
ณ 29 ม.ค. 62

ตัง้แตว่นัท่ี 4 พ.ย. 2561 – 29 ม.ค. 2562 
พบผู้ ป่วยท่ีมีอาการไข้   ออกผ่ืน   ปวดข้อ 
ปวดกระบอกตา  จ านวน 129  ต าบลจารพตั
128 รายและต าบลช่างป่ี 1 ราย (สง่ตรวจ
จ านวน 14 คน    พบเชือ้ไวรัสชิคนุกนุยา 
จ านวน 8 คน รอผล 1คน) (รายสดุท้ายเมื่อ
วนัท่ี 26 มกราคม 2562 ท่ีหมู ่14 บ้านอา่ง
สมบรูณ์)

*ผลlabออกวนัท่ี 30 มค 62 พท.ช่างปี ผล neg ดงันัน้จะกลายเป็นพืน้ท่ี  สีเหลือง 1 เทา่นัน้
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ผลการส ารวจลูกน ้ายงุลาย
ต ำบล
จำรพตั
(หมู่)

24 มค 62 25มค 62 26 มค 62 27 มค 62 28 มค 62 29 มค 62

5 0 5 0 0 0 0

12 0 2.5 0 0 0.87 0

20 0 0 0 0 0 0



ผลการส ารวจลูกน ้ายงุลายหมู่ 14 ต.ช่างป่ี อ.ศีขรภูมิ จ.สุรินทร์

พืน้ที่ ส ำรวจ พบ HI/ CI (%)

หมู่ 14 119 57 47.90

โรงเรียนบา้นช่างป่ี 12 0 0

ศนูยพ์ฒันาเดก็เลก็
บา้นช่างป่ี

4 0 0

ศนูยพ์ฒันาเดก็เลก็
อบต.ช่างป่ี

18 5 29.41

วดับา้นช่างป่ี 22 0 0



มาตรการการด าเนนิการ

• พืน้ที่สีแดง คือ พืน้ท่ีท่ีมีวนัเร่ิมป่วยของผู้ ป่วยรายสดุท้ายยงัอยู่ในช่วง 2 สปัดาห์ท่ีผ่านมา (อ.ศีขรภมิู ได้แก่ ต.จารพดั และ ต. ช่างป่ี)

• พืน้ที่สีเหลือง คือ พืน้ท่ีท่ีมีวนัเร่ิมป่วยของผู้ ป่วยรายสดุท้ายในช่วงมากกวา่ 2 สปัดาห์แตไ่ม่เกิน 4 สปัดาห์ท่ีผ่านมา (ยงัไม่พบอ าเภอท่ีเข้าเกณฑ์)

• พืน้ที่สีเทา คือ พืน้ท่ีท่ีไมเ่คยมีรายงานผู้ ป่วย แตม่ีความเสี่ยงสงูตอ่การเกิดโรคและต้องเฝ้าระวงัการเกิดโรคอย่างใกล้ชิด ได้แก่ อ าเภอท่ีติดกบัอ าเภอท่ีก าลงัมีการเกิดโรค มีดงันี ้

1. อ.เมือง ได้แก่ ต.ส าโรง ต.ราม ต.เมืองที

2. อ.เขวาสินรินทร์ ได้แก่ ต.ปราสาททอง

3. อ.ศีขรภมูิ ได้แก่ ต.แตล ต.ขวาวใหญ่ ต.หนองขวาว ต.ระแงง ต.แซมไพล ต.หนองเหลก็



มาตรการ/การเฝ้าระวงั
โรคชิคุนกนุยา จงัหวดัสุรินทร์



การเฝ้าระวงัโรค

เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical Criteria) มี ไข้สูง ร่วมกับ อาการอย่าง
น้อยสองอาการ ดังนี ้

• ปวดข้อ / ข้อบวม / ข้ออกัเสบ (Arthralgia / Joint swelling / 
Arthritis)

• มีผ่ืน (Maculopapular rash)

• ปวดกล้ามเนือ้ (Myalgia)

• ปวดศีรษะ (Headache)

• ปวดกระบอกตา (Eye strain)



การเฝ้าระวงัโรค

เกณฑ์ทางห้องปฏบิัตกิาร
• ตรวจพบ Antibody จ าเพาะต่อเชือ้ไวรัสชิคุนกุนย่าในน า้เหลืองคู่

(Paired serum ห่างกันอย่างน้อย 3 สัปดาห์) ด้วยวิธี
Haemagglutination Inhibition (HI) เพิ่มขึน้มากกว่า
4 เท่า 

• ตรวจพบ IgM Antibody ให้ผลบวก
• ตรวจพบไวรัสจีโนมของไวรัสชิคุนกุนย่าได้จากเลือด       โดยวิธี PCR **
• แยกเชือ้พบไวรัสชิคุนกุนย่าได้จากเลือด (Viral Isolation) 

**จังหวัดสุรินทร์ส่ง PCR



นยิามผูป่้วย

• ผู้ป่วยสงสัย (Suspected case) หมายถงึ ผู้ที่มีอาการตาม
เกณฑ์ทางคลินิก
• ผู้ป่วยเข้าข่าย (Probable case) หมายถงึ ผู้ที่มีอาการตาม
เกณฑ์ทางคลินิก และ มีลักษณะอย่างใดอย่างหน่ึง ดังนี ้
• มีผลการตรวจ CBC อาจมีเม็ดเลือดขาวต ่า เกร็ดเลือดปกต ิใช้แยกกับไข้
เดงกี่ได้

• มีความเช่ือมโยงทางระบาดวทิยากับผู้ป่วยยืนยันรายอื่นๆ หรือมาจากพืน้ที่
ที่มีรายงานการระบาดของโรค ไม่เกนิ 2 สัปดาห์ก่อนเร่ิมป่วย

• ผู้ป่วยที่ยืนยันผล (Confirmed case) หมายถงึ ผู้ที่มีอาการ
ตามเกณฑ์ทางคลินิก และ มีผลการตรวจทางห้องปฏบิัตกิารจ าเพาะ
(PCR, IgM, pair serum Ig with 4-fold rising, single 
serum >1:280)



นยิามพืน้ทีเ่พือ่การเฝ้าระวงัและสอบสวนโรค

พืน้ที่
สีแดง

พืน้ที่ ที่ มี วันเร่ิมป่วยของผู้ป่วยรายสุดท้ายยังอยู่ ในช่วง 2 
สัปดาห์ที่ผ่านมา

พืน้ที่สี
เหลือง

พืน้ที่ที่ มีวันเร่ิมป่วยของผู้ป่วยรายสุดท้ายในช่วงมากกว่า 2 สัปดาห์แต่
ไม่เกนิ 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา

พืน้ที่สีเทา พืน้ท่ีท่ีไม่เคยมีรายงานผู้ ป่วย แต่มีความเสี่ยงสงูต่อการเกิดโรคและต้องเฝ้าระวงัการเกิดโรค
อย่างใกล้ชิด ได้แก่
• อ าเภอท่ีเคยมีการเกิดโรคมาก่อน แต่มีวันเร่ิมป่วยของผู้ ป่วยรายสุดท้ายเกินกว่า 4 

สปัดาห์ไปแล้ว
• อ าเภอท่ีติดกบัอ าเภอท่ีก าลงัมีการเกิดโรค
• จงัหวดัท่ีติดกบัจงัหวดัท่ีก าลงัมีการเกิดโรค
• จงัหวดัท่ีมีประชากรจากพืน้ท่ีท่ีมีการระบาดเคลื่อนย้ายเข้าไปอยู่เป็นกลุ่มก้อน เช่น ค่าย

ทหาร วิทยาลยั 

พืน้ที่สีขาว พืน้ท่ีท่ีไม่เคยมีรายงานผู้ ป่วย และมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่มาก (ไม่เข้าตามนิยามพืน้ท่ี
สีเทา)



กจิกรรมจ าแนกตามพืน้ที่

พืน้ที่สีแดง พืน้ที่สีเหลือง พืน้ที่สีเทา พืน้ที่สีขาว

การสอบสวน
โรคและ
ควบคมุโรค

- สง่ตวัอยา่งเลือดเพ่ือตรวจยืนยนัการ
ติดเชือ้ไมเ่กิน 10 รายต่ออ าเภอ

- ส ารวจ HI/CI ทกุสปัดาห์

- สง่ตวัอยา่งเลือดเพ่ือตรวจยืนยนัการ
ติดเชือ้ไมเ่กิน 10 รายต่ออ าเภอ

- ส ารวจ HI/CI วนัท่ี 0, 1 - 3,
และทกุสปัดาห์หลงัพบผู้ ป่วย

- สอบสวนหาท่ีมาของการติดเชือ้



การสอบสวนเฉพาะราย จังหวัดสุรินทร์

ในอ าเภอที่ยังไม่เคยมีรายงานผู้ป่วย หรือ มีรายงานผู้ป่วยรายสุดท้าย
เกินกว่า 30 วันไปแล้ว ควรสอบสวนผู้ป่วยรายใหม่ทุกราย ตามแบบ
สอบสวนผู้ป่วยเฉพาะราย 
• ส่งตรวจทางห้องปฏิบัตกิารยืนยันส าหรับผู้ป่วยรายใหม่ของแต่

ละอ าเภอ จนถงึไม่เกิน 10 ราย ต่ออ าเภอ และไม่ควรเกิน 4 วัน 
จากวันเร่ิมป่วย  

• สอบสวนประวัตกิารเดนิทางของผู้ป่วย ในช่วง 12 วันก่อนเร่ิมป่วย 
จนถงึ 4 วันหลังเร่ิมป่วยหรือช่วงที่ก าลังมีไข้สูง เพื่อด าเนินการ
• แจ้งเตอืนไปยังพืน้ที่ที่ ผู้ป่วยเดนิทางไป
• ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเตมิในพืน้ที่นัน้ๆ 
• ส ารวจลูกน า้ยุงลาย ท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุยุงและยุงเตม็วัย



การสอบสวนเฉพาะราย

• เฝ้าระวังผู้ป่วยรายใหม่ภายหลังจากพบผู้ป่วยรายสุดท้ายไป
อย่างน้อย 4 สัปดาห์
• สถานพยาบาล   >> บุคลากร
• คลินิก ร้านขายยา >> ผู้ประกอบการ
• ชุมชน >> อสม. ส่ือสารแจ้งเตอืนประชาชน 



ระบบการบญัชาการเหตุการณ์จงัหวดัสุรินทร์
โรคชิคุนกนุยา



คณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการเตรียมพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขจังหวัด
สุรินทร์ีปีี2562.ี

อ านวยการี
นพ.ภูวเดช/นพ.ประวีณ/นพ.สินชัย

Operations
-ผชชวา./สุวารรณี

วิเคราะห์
-นางปณิตา/
เกรียงชัย

สนับสนุนวัสดุและ
เวชภัณฑ์

- เภสัชฯทอง/เบญจวารรณ

ยุทธศาสตร์และี
-ผชชวา./ฐาปนติ

สื่อสารความ
เสี่ยง

-นายสุรศักด์ิ/
ศุภกาญจน์

การแพทย์และ
พยาบาล

ผชชว./หัวหน้าER

การเงินีกฎหมายี
ก าลังคน

- นางศรัญญา

ประสานงาน
- นายศุภรัฐ/วาาสนา

ด่านช่องทาง
ผอ.รพกาบเชิง/ฐาปนิต

ค าสั่งที่ี
3672/2561

-สอบสวน
-เฝ้าระวัง
-ควาบคุม

-รักษา
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คณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการเตรียมพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขจังหวัด
สุรินทร์ีปีี2562.ีกรณีีชิคุนกุนยาี

อ านวยการี
นพ.ภูวเดชี

Operations
- สุวารรณี/พิเจษฎ์

วิเคราะห์
-นางปณิตา/
เกรียงชัย

สื่อสารความ
เสี่ยง

-ศุภกาญจน์

การแพทย์และ
พยาบาล
นพ.สินชยั

ประสานงาน
- วาาสนา

-สอบสวน
-เฝ้าระวัง
-ควาบคุม

-รักษา
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บทบาทอ านวยการ

1) อ านวยการตดัสินใจ ส่ังการ ให้ค าปรึกษาก ากับ ตดิตาม  
ตรวจสอบ  และประเมินสถานการณ์  ร่วมกับฝ่ายปกครองและ
พืน้ที่
2) จัดระบบปฏบิตักิาร
3) แจ้งให้ผู้บริหารที่เก่ียวข้องทราบถงึสถานการณ์ และผลการ
ด าเนินงานเป็นระยะ ๆ 
4) เสริมสร้างขวัญและก าลังใจให้แก่ทมีงาน



ปฏิบัตกิำรตอบโต้ภำวะฉุกเฉิน

• ด าเนินการเฝ้าระวัง สอบสวนและควบคุมโรค
• จัดระบบปฏบิตักิารภาคสนาม และประสานข้อมูลภาคสนาม
• วเิคราะห์ ประเมิน และรายงานผลการปฏบิตังิานในพืน้ที่ สรุปและให้
ข้อเสนอแนะต่อคณะท างาน  ทมี SAT 



ปฏิบัตกิำรตอบโต้ภำวะฉุกเฉิน

•ภาคสนาม
• ทมีสอบสวน  ค้นหาผู้ป่วยใหม่ เฝ้าระวังผู้สัมผัสร่วมบ้าน  ควบคุมโรค 
• ทมีพ่นหมอกควัน  3:3 :1
• ทมีส ารวจดชันีลูกน า้ยุงลาย HI CI = 0



ตระหนกัรู้สถานการณ์SAT

• ตดิตามประเมินสถานการณ์  พืน้ที่เส่ียง 
• เตรียมการคาดการณ์เหตุการณ์เป็นช่วงเวลา แจ้งผู้บญัชาการเหตุการณ์ 
กรณีสถานการณ์เปล่ียนแปลงที่ไม่คาดคิด
• ท ารายงานสถานการณ์เสนอต่อผู้บญัชาการเหตุการณ์ทุกวัน



ประสานงาน

• ประสานงานทมีบริหารสถานการณ์และหวัหน้าของแต่ละส่วนเพื่อเตรียมความพร้อม
ในการเปิดศูนย์

• ประสานจัดการประชุมและสรุปรายงานการประชุม /ข้อส่ังการ ร่วมทัง้ส่ือสารข้อส่ัง
การไปยังหน่วยงานต่าง ๆที่เกี่ยวข้อง

• ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ตามระดบัของหน่วยงาน

• แจ้งเร่ืองศักยภาพหน่วยงานภายนอกที่มีความเก่ียวข้องกับเหตุการณ์

• ช่วยเหลือผู้บัญชาการเหตุการณ์ ในเร่ืองการประสานงานหน่วยงานภายนอก



ส่ือสารความเส่ียง

• ตดิตามและรับฟังการสรุปงานให้เป็นปัจจุบนั
• ระบุสถานที่ประสานงานกับส่ือมวลชน  โดยก าหนดเป็นศูนย์ประชาสัมพนัธ์
• แจ้งข่าวสารและมาตรการป้องกันตนเองต่อประชาชนผ่านความเหน็ชอบ
จากผู้บญัชาการเหตุการณ์
• เตรียมการแถลงข่าวเบือ้งต้นให้เร็วที่สุดทนัท ีที่ผู้บญัชาการเหตุการณ์ส่ัง
การ 



การแพทยแ์ละพยาบาล

• ท ามาตรฐานการดแูลรักษาผู้ป่วยในพืน้ที่ 
• บริหารจัดการระบบการรักษาพยาบาล การส่งต่อผู้ป่วย
• ส ารวจวัสดุอุปกรณ์ให้มีความพร้อมในการใช้งาน



สนบัสนุนเวชภณัฑ์

• ท าทะเบียนและช่องทางส ารองเวชภณัฑ์ (พ่น ทา ทรายฯ) และอุปกรณ์การ
พ่นหมอกควัน   
• ประสานงานอ าเภอใกล้เคียงีศตม.และีสคร.9 กรณีเวชภัณฑ์ไม่เพียงพอตามล าดับ



สรุปการประชุม และขอ้สัง่การ
โรคชิคุนกนุยา



สรุปขอ้สัง่การ

1. การให้ข่าว
• ในภาพสาธารณสุข จะเป็น นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด  เท่านัน้
• การรักษา สามารถเป็นผอ.รพ. นัน้ได้
• กรณีเป็นเร่ืองในวงแคบ สาธารณสุขอ าเภอสามารถให้ข่าวได้แต่.....  ต้อง
รายงานให้นพ.สสจ.ก่อน



สรุปขอ้สัง่การ

2. ขอให้ CUP ทุกแห่ง ได้แจกสเปร์ย กระป๋อง แก่ผู้ป่วยที่สงสัยไข้เลือดออก ไข้ปวดข้อยุงลาย
(ชคุินกุนยา)

3. ขอให้ รพ. สสอ. สสจ. ได้ตดิป้ายไวนิล ที่ออกแบบกระชับ ชัดเจน โดยจะเป็นสสจ. ประสานส่ง
ต้นแบบให้

4. ให้รพ.ทุกแห่งทบทวนเวชระเบียน ไข้ ออกผ่ืน  ตัง้แต่เดือน พย. 61 – มค 62 แล้วส่งให้ รพ.สต. 
เข้าไปตดิตามว่า เข้าได้กับค านิยามผู้ป่วยไข้ปวดข้อยุงลายหรือไม่

5. มอบ ผชชว.  ออกตดิตามเยี่ยม

6. ก าหนดประชุมEOC ครัง้ที่ 2 วันที่ 4 กุมภาพันธ์ 2562




