
 บันทึกขอความ 
สวนราชการ สำนักงานสาธารณสขุอำเภอสอง จงัหวัดแพร ๕๔๑๒๐    โทร. ๐ ๕๔๕๙ ๑๕๖๗                                         

ที ่  พร ๐๒๓๓.๐๐๑/ ๑๘๗ วันที่    ๑   เมษายน  ๒๕๖๙                       

เร่ือง  รายงานสรุปผลการจัดประชุมตามโครงการเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก อำเภอสอง  
         ปงบประมาณ ๒๕๖๙   

เรียน  สาธารณสุขอำเภอสอง 

              ตามที่งานควบคุมโรคติดตอ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสอง  ไดรับอนุมตัิใหดำเนินงานจัดการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพ อสม.เชี่ยวชาญดานควบคุมโรคไขเลือดออก ตามโครงการเฝาระวังปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออก อำเภอสอง จังหวัดแพร ปงบประมาณ ๒๕๖๙ เพื่อพัฒนาความรูแก อสม. กำหนด
แผนงานและแนวทางการดำเนินงาน ในวันท่ี  ๒๖ มีนาคม ๒๕๖๙  น้ัน 

      ในการนี้ งานควบคุมโรคติดตอ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสองไดดำเนินการแลว จึงขอ
รายงานสรุปผลการดำเนนิงานโครงการฯ ตามเอกสารท่ีแนบมาพรอมนี้    

              จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ  

                                                                                                                                                      

  
(นายสวัสดิ์  ดวงใจ) 

นักสาธารณสุขชำนาญการ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

         -   ทราบ  

                                                                                                  
      (นายกีระต ิ เวียงนาค) 

                   สาธารณสุขอำเภอสอง 

 

 

 

 



ชื่อโครงการ

สรุปผลรายงานการประชุม

โครงการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก อำเภอสอง ปีงบประมาณ 2569

หน่วยงานรับผิดชอบ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสอง

กิจกรรม ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพ อสม. เชี่ยวชาญด้านการควบคุมป้องกัน
โรคไข้เลือดออก

กลุ่มเป้าหมาย อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน สาขาการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุม
โรคติดต่อ จำนวน 85 คน

วันที่และเวลาดำเนินการ วันที่ 26 มีนาคม 2569 เวลา 08.30 – 16.30 น.

ห้องประชุมสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสอง
สถานที่

ผู้ดำเนินโครงการ นายฐิติณัฐ สิทธิกิจ ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

สรุปเนื้อหาและรายละเอียดการประชุมโดยสังเขป ดังนี้

1. สถานการณ์โรคไข้เลือดออกภาพรวมระดับประเทศ ระดับประเทศ พบผู้ป่วยสะสมจำนวน 4,009 ราย

มีผู้เสียชีวิตสะสม 4 ราย (อัตราป่วยตายร้อยละ 0.10) แม้แนวโน้มภาพรวมจะลดลงแต่ยังคงพบผู้ป่วยสูงในพื้นที่
ภาคใต้ โดยจังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงสุด 3 อันดับแรก คือ ภูเก็ต (20.27), สมุทรสาคร (8.36) และสงขลา (7.56)
ระดับเขตสุขภาพที่ 1 มีอัตราป่วย 3.02 ต่อประชากรแสนคน จังหวัดที่พบผู้ป่วยสะสมสูงสุด คือ เชียงใหม่ (80

ราย) รองลงมาคือ ลำพูน (26 ราย) และพะเยา (19 ราย) กลุ่มอายุที่พบผู้ป่วยมากที่สุดคือ 5-14 ปี โดยสัดส่วน
ผู้ป่วยเพศชาย (51.7%) สูงกว่าเพศหญิงเล็กน้อย

2. สถานการณ์โรคไข้เลือดออกจังหวัดแพร่

สถานการณ์โรคไข้เลือดออก (2569) พบผู้ป่วยสะสม 4 ราย (ข้อมูลถึงสัปดาห์ที่ 13 ณ 23 มี.ค. 69)
อัตราป่วย 0.93 ต่อแสนประชากร กระจายอยู่ใน อ.เด่นชัย, วังชิ้น, ร้องกวาง และสอง (อำเภอละ 1 ราย)

ยังไม่มีผู้เสียชีวิต ข้อมูลเปรียบเทียบปี 2568 จังหวัดแพร่มีผู้ป่วยรวม 138 ราย อัตราป่วยสูงสุดอยู่ที่ อำเภอสอง
(118.32) โดยเฉพาะตำบลห้วยหม้ายพบผู้ป่วยมากที่สุดถึง 31 ราย สถานการณ์โรคไข้ปวดข้อยุงลาย (2568)
พบผู้ป่วยสะสม 33 ราย พื้นที่ระบาดหลักคือ อ.เมืองแพร่ (21 ราย), อ.สอง (7 ราย) และ อ.สูงเม่น (5 ราย)

3. การพยากรณ์โรคปี 2569 (ฉากทัศน์คาดการณ์ในจังหวัดแพร่)

การวิเคราะห์ใช้แบบจำลอง Seasonal ARMA คาดการณ์สถานการณ์ตามระดับการควบคุมดัชนีลูกน้ำ ดังนี้
ฉากทัศน์ A (กรณีคุมไม่ได้ HI > 10): คาดว่าจะมีผู้ป่วยสูงถึง 1,075 ราย

ฉากทัศน์ B (มาตรการปกติ HI 5-10): คาดว่าจะมีผู้ป่วย 638 ราย

ฉากทัศน์ C (คุมได้ดี HI < 5): คาดว่าจะมีผู้ป่วยลดลงเหลือ 353 ราย

จุดวิกฤต: ทุกฉากทัศน์คาดว่าจะมีจำนวนผู้ป่วย สูงสุดในเดือนกรกฎาคม



4. มาตรการควบคุมและป้องกันโรค

ยุทธการตอบโต้ (3-3-1-3-7-14-21-28)

มาตรการควบคุมโรคติดต่อนำโดยยุงลาย
มาตรการ 3-3-1-3-7-14-21-28

3 ชั่วโมง 3 ชั่วโมง 1 วัน ติดตามผล

100 m

รายงานโรคทันที
ที่พบผู้ป่วย

ทีมสอบสวนโรค

ลงพื้นที่ (SRRT)
ควบคุมโรค

(พ่นยา/กำจัดแหล่งเพาะพันธุ์)
รัศมี 100 เมตร

วันที่ 7, 14, 21,  28

3 ชม.แรก: รายงานโรคทันที

1 วัน ทีมสอบสวนโรค (SRRT) ลงพื้นที่และเริ่มควบคุมโรคในรัศมี 100 เมตร

ติดตามผล ในวันที่ 7, 14, 21 และ 28 จนกว่าจะสิ้นสุดการระบาด
การจัดการสิ่งแวดล้อม (5 ป. 1 ข.): เน้นการปิดฝาภาชนะ, เปลี่ยนน้ำทุก 7 วัน, ปล่อยปลากินลูกน้ำ,

ปรับปรุงภูมิทัศน์, ปฏิบัติสม่ำเสมอ และเพิ่มการ “ขัด” ล้างภาชนะเพื่อกำจัดไข่ยุง
การใช้สารเคมีและชีวภาพ

1. ทรายเทมีฟอส 1 กรัม ต่อน้ำ 10 ลิตร ออกฤทธิ์ได้นาน 3 เดือน

2. Bti (แบคทีเรียกำจัดลูกน้ำ) ปลอดภัย ไร้สารเคมีตกค้าง ใช้ 1 เม็ด ต่อน้ำ 100-200 ลิตร

3. การพ่นสารเคมี (Fogging) ให้ทำเฉพาะกรณีพบผู้ป่วยเพื่อฆ่ายิ่งที่มีเชื้อเท่านั้น ไม่ควรพ่น

ปูพรมเพราะจะทำให้ยุงดื้อยาและกระทบสิ่งแวดล้อม

5. ข้อมูลโรคที่ต้องเฝ้าระวังเพิ่มเติม

1. ไวรัสซิกา ระวังเป็นพิเศษใน หญิงตั้งครรภ์ เนื่องจากทำให้ทารกศีรษะเล็กแต่กำเนิด ติดต่อได้

ทั้งจากยุงกัด, แม่สู่ลูก และทางเพศสัมพันธ์

2. โรคลิชมาเนีย นำโดย ริ้นฝอยทราย (ขนาด 1.4-1.5 มม. ออกหากินกลางคืน) อาการสำคัญ

คือมีไข้ ตับม้ามโต และมีแผลมีขอบบริเวณที่ถูกกัด

ข้อห้ามสำคัญ : ผู้ป่วยที่มีอาการไข้ ห้ามรับประทานยากลุ่ม NSAIDS (เช่น แอสไพริน,  ไอบูโพรเฟน)
เพราะเสี่ยงต่อการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารและเสียชีวิต


















