
ระเบียบวาระการประชุมศูนย์ปฏิบัติการณ์ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข(EOC) 
อำเภอบุณฑริก  จังหวัดอุบลราชธานี 

ครั้งที ่ 2  / 2566 
วันที ่13 ก.ค. 2566 เวลา 14.00 น.เป็นต้นไป 

ณ  ห้องประชุมสาธารณสุขอำเภอบุณฑริก 
*********************************************************************** 

เริ่มประชุมเวลา  14.00 น. 
วาระท่ี 1   เรื่องท่ีประธานแจ้งให้ท่ีประชุมทราบ  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
ระเบียบรับรองรับรองวาระท่ี 2 และ 3  ติดตามและรับรองรายงานการประชุม 
 (ตามเอกสารแนบ) 
วาระท่ี 4 เรื่องเพื่อทราบ 

4.1 สถานการณ์ระบาดโรคไข้เลือดออก  
………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 
 



4.2 มาตรการเฝ้าระวังและควบคุมโรคไข้เลือดออก (นายอุทัย เลียงหิรัญถาวร  สสอ.บุณฑริก) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
3. รพสต.ที่พบผู้ป่วยต่อเนื่อง รายงานสถานการณ์ มาตรการควบคุมโรคไข้เลือดออก 

3.1 รพ.สต.โนนสำราญ 

 
 

3.2 รพ.สต.แมด 
Epidemic curve ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกบ้านดอนโจด หมู่ที่ 12 ต.แมด  อ.บุณฑริก  ปี 2566 

 
 

Epidemic curve ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกบ้านหาดใต้ หมู่ที่ 8 ต.แมด  อ.บุณฑริก ปี 2566 

Epidemic curve ผูป่้วยโรคไขเ้ลอืดออกบา้นดอนโจด หมูท่ ี ่12 ต.แมด  อ.บณุฑรกิ จ.อบุลราชธาน ีปี 2566

จ ำนวนผูป่้วย

Generation 1 Generation 2

1 D0 D3

4 2 6 13 D7 D14 D21

3 7 14

2 4 8 11 15 17 22

1 5 9 10 12 16 18 19 20 21 23 24 25 26

18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
มถิุนำยน 8/15 15/81 14/88 13/90 10/88 10/96 5/96 5/96 16/82 4/84 มนีำคม

HI 53.33 18.52 15.90 14.44 11.36 10.42 5.21 5.2 #### 4.76

BI 24/226 20/201 18/258 17/218 32/434 8/438 6/440 26/302 4/220

CI 10/4223.81 10.62 9.95 6.98 7.80 7.37 1.82 1.4 8.6 1.82

จ านวนหลงัคาเรอืน 90 พน่100 พน่ทัง้ม. พน่ทัง้ม. พน่ทัง้ม. พน่ทัง้ม. พน่ทัง้ม. พน่ทัง้ม.

บา้น 1/21 1/9

รร.ดอนโจด 3/12 25.0 0 4.76 0 11.11 0 0 0 0 1/9 11.1

วดั. 5/21 23.81 0 11.11 0 0 0 0 0 0 0



 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

3.3 รพ.สต.หนองแสง 
Epidemic curve ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกบ้านหลักป้าย หมู่ที่ 6 ต.โพนงาน อ.บุณฑริก ปี 2566 

 
Epidermic curve หมู่ 7,11 ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกบ้านหนองแสง,บ้านพัฒนา ต.โพนงาม อ.

บุณฑริก ปี 2566 

 

Epidemic curve ผูป่้วยโรคไขเ้ลอืดออกบา้นหาดใต ้หมูท่ ี ่8 ต.แมด  อ.บณุฑรกิ จ.อบุลราชธาน ีปี 2566

จ ำนวนผูป่้วย

Generation 1 Generation 2

4 D0 15 D3 D7 D14 D21 D28

3 6 9

2 1 3 7 10 13

1 2 4 5 8 11 12 14 16

26 27 28 29 30 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27
มถิุนำยน 1/3 6/18 27/80 5/93 8/93 กรกฎำคม

HI 33 33.33 33.75 5.38 8.60

BI 14/61 30/224 5/215 12/225

CI 22.95 13.239 2.33 5.3

จ านวนหลงัคาเรอืน

รร.หาดฯ 0 2/10 20.0 6/45 13.33

รร.อนุบำล. 0 0 0 0

ศพด. 0 0 0 0



 

 
Epidermic curve หมู่ 7,11 ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกบ้านป่าเตี้ย ม.3 ต.โพนงาม อ.บุณฑริก ปี 2566 

 
 

- แผนการสนับสนุน การควบคุมโรค พื้นที่ระบาดต่อเนื่อง แผนจัดรถพ่นละอองฝอยลงพื้นที่ 
ทีมรักษา 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
- แผนรองรับผู้ป่วยล้นเตียงทีมประชาสัมพันธ์ 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 
. 

- แผนประชาสัมพันธ์ ชุมชน โรงเรียน วัด ทีมทรัพยากร 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 
 

- ข้อมูลความพอเพียงของวัสดุ เคมีภัณฑ์ ควบคุมโรค ยาทากันยุง(ผู้ป่วยเท่านั้น) 



 
- ตำบลห้วยข่า รพ.สต.ห้วยข่า รพ.สต.บก รพ.สต.หนองเม็ก มีจำนวนทรายอะเบท/น้ำยาเคมี เพียงพอ

สามารถเบิกได้ตลอด เครื่องพ่นของอบต. มี 3 เครื่อง เครื่องวัด BP ขนาดต่างๆได้รับการสนับสนุน
ครบ 

- ตำบลหนองสะโน รพ.สต.หนองสะโน ,รพ.สต.สมพรรัตน์ ,รพ.สต.สร้าวงม่วง มีจำนวนทรายอะเบท/
น้ำยาเคมี เพียงพอสามารถเบิกได้ตลอด เครื่องพ่นของอบต. มี 8 เครื่อง เพียงพอ 

- ตำบลบัวงาม รพ.สต.โนนบาก ,PCU……………………………………………….…………………………………………. 
- ตำบลคอแลน รพ.สต.คอแลน รพ.สต.ขอนแป้น,รพ.สต.หนองเรือ………………………………………………. 
- ตำบลแมด รพ.สต.แมด…………………………………………………………………………………………………………….. 
- ตำบลนาโพธิ์ รพ.สต.แมด………………………………………………………………………….……………………………… 
- ตำบลโนนค้อ รพ.สต.โนนสว่าง,รพ.สต.โนนค้อ……………………………………………………………………………. 
- ตำบลโพนงาม รพ.สต.หนองแสง,PCU………………………………………………………………………….…………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
ระเบียบรับรองวาระท่ี 2 และ 3  ติดตามและรับรองรายงานการประชุม  
 

ระเบียบวาระการประชุมศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรค (EOC) 
ครั้งที่..1...../.......2566 

วันที่ 22 มิถุนายน 66  เวลา 14.00 น. 
ณ  ห้องประชุมสำนักงานสาธารณสุขอำเภอบุณฑริก 

------------------------------- 
วาระท่ี 1 เรื่องท่ีประธานแจ้งให้ที่ประชุมทราบ 

รับผิดชอบ จ ำนวน น ้ำยำเคมี Bp Bp Bp คนพ่น เช้ือเพลิง

(จ ำนวนหมู่บำ้น) ทรำยอะเบท (ขวด) ใชไ้ด้ ใชไ้ม่ได้ ใชไ้ด้ ใชไ้ม่ได้ ขนำดเลก็ ขนำดเดก็โต ขนำดผูใ้หญ่ (จ ำนวน) เบิกจำก

รพ.สต. ห้วยขำ่ 10 เบิกไดต้ลอด เบิกไดต้ลอด 0 0 3 0 0 1 1 3 อบต.ห้วยขำ่

รพ.สต. คอแลน 6 21 24 1 1 1 1 1 0 1 12 เทศบำลต ำบลคอแลน

รพ.สต. นำโพธ์ิ 11 11 8 1 0 3 0 1 1 1 4 เทศบำลต ำบลนำโพธ์ิ

รพ.สต. หนองสะโน 11 11 5 2 0 8 0 1 1 1 11 อบต.หนองสะโน

รพ.สต. โนนคอ้ 6 5 11 2 0 8 0 1 1 1 11 อบต.หนองสะโน

รพ.สต. สร้ำงมว่ง 7 7 6 1 1 8 0 1 1 1 1 อบต.หนองสะโน

รพ.สต. หนองเรือ 5 5 11 0 0 5 1 1 1 1 7 เทศบำลต ำบลคอแลน

รพ.สต. บำ้นแมด 12 16 12 1 0 0 0 1 1 1 12 อบต.แมด

รพ.สต. โนนสวำ่ง 5 6 30 2 0 2 0 1 1 1 1 อบต.โนนคอ้

รพ.สต. บำ้นบก 6 2 2 1 0 3 0 1 1 1 6 อบต.ห้วยขำ่

รพ.สต. หนองเมก็ 7 3 12 2 0 1 1 0 1 1 6 อบต.ห้วยขำ่

รพ.สต. หนองแสง 8 1 0 2 0 4 1 1 1 1 3 อบต.โพนงำม

รพ.สต. ขอนแป้น 4 4 6 1 0 5 3 2 2 2 2 อบต.คอแลน

รพ.สต. สมพรรัตน์ 5 5 5 2 1 8 0 1 1 1 5 อบต.หนองสะโน

รพ.สต. โนนบำก 6 2 3 1 0 1 0 0 0 1 6 อบต.บวังำม

รพ.สต. โนนส ำรำญ 3 เบิกไดต้ลอด เบิกไดต้ลอด 0 1 5 1 1 1 1 3 เทศบำลต ำบล.คอแลน

PCU 15 4 8 2 1 1 0 2 5 เทศบำลต ำบลบณุฑริก

สสอ. 4 3

รวม 124 167 25 8 65 8 15 15 19 98

ทรัพยำกรกำรป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ขอ้มลู ณ วนัท่ี 13 กรกฏำคม  2566

เคร่ืองพ่นรพ.สต. เคร่ืองพ่นทอ้งถ่ิน

รพ.สต.



1.เงื่อนไข การประชุม EOC  มีการระบาดต่อเนื่อง  
   1.1ประชุมทุกสัปดาห์   1. Online   บ่ายวันพุธ 14.00 นายอำเภอ   ผอ.รพ. / สสอ. / ลงทะเบียน 
ยืนยัน  เข้าครบ ทุกหน่วย  /สิ่งที่เตรียมรายงาน  ics สถานการณ์ /ทรัพยากร /การดำเนินงาน /ปัญหา
อุปสรรค 
   1.2 เชิญร่วมประชุม   ท้องถิ่น 
   1.3 กำนัน ผญบ  ที่มีการระบาด 
-  27 มิย 66  ประชุมที่ อบต ห้วยข่า   13.30 น. 
   3 หน่วย   ห้วยข่า หนองเม็ก  บ้านบก นำเสนอสถานการณ์ ไข้เลือดออก  มาตรการที่ดำเนินการ 
   1 หน่วย   รพ.สต.หนองสะโน สถานการณ์ / Epidermic  cerve/ การดำเนินการ มาตรการ 
   1 หน่วย  รพ.สต.หนองแสง   สถานการณ์ / Epidermic  cerve/ การดำเนินการ มาตรการ 
            วิเคราะห์  แหล่งโรค ให้ชัดเจน  /กำจัด      สถานที่อยู่รวมกัน  /โรงเรียน / ศพด 
         โรงเรียน  /วัด    จัดการ HI Ci   ต้องเป็น 0 
         หมู่บ้านที่  สรุปรายงาน  ท่านนายอำเภอ 

1. หมู่ที่ทำ big cleaning  day 
2. หมู่บ้านที่ ทำต่อเนื่อง 4 สัปดาห์ 

วาระท่ี 4 เรื่องเพื่อทราบ 
4.1 ระบบการดูแลรักษาพยาบาล - ส่งต่อ (นายแพทย์จีระศักดิ์ กวียานนท์  รอง ผอ.รพบุณฑริก)   
4.2 สถานการณ์ระบาดโรคไข้เลือดออก (นางนวรัตน์ สิงห์คำ) หน.กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิเเละองค์รวม)                                                
 1.การติดตามนัด  อาการผิดปกติ  ที่ต้องติดตาม 
2. ระบบการดูแล รักษา 
   การวินิจฉัย 1. ทำ TT ทุกราย  ตรวจnsa1  ร่วม CBC    /  เคสส่งกลับ ติดตาม  ยาทากันยุง ระบบโทร
ติดตามอาการ  พบผิดปกติ รับรักษา 
   การรักษา   2. การรักษา  round ward 2 ครั้ง  ปรับแผนการรักษา   dengue - chart  monitor 
 
4.3 มาตรการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก  (นายอุทัย เลียงหิรัญถาวร  สาธารณสุขอำเภอบุณฑริก) 
  1. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) 

  กิจกรรมที่ต้องปฏิบัติ 
1.1  ชุมชนจัดทำความสะอาดทำลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย Big cleaning day ทุก  7 

วัน รายงาน One page 
1.2  โรงเรียน/วัด/ศพด. จัดทำความสะอาดทำลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย Big cleaning 

day ทุก  7 วัน 
1.3  ทีมกำจัดตัวแก่พ่นหมอกควัน/ตามรอบทุก 7 วัน  

  ทีมปฏิบัติการควบคุมโรค SRRT 
  1) สำรวจความพร้อมของเครื่องพ่น เคมี น้ำยา 
  2) เมื่อพบผู้ป่วยรายแรก ๆ ของหมู่บ้าน ให้ดำเนินการควบคุมโรค มาตรการ 3-3-1, 7, 14 

คือ 
   - แจ้งสถานบริการสาธารณสุขในพื้นที่ทราบภายใน 3 ชั่วโมงเม่ือพบผู้ป่วย 
   - สอบสวนโรคและกำลูกน้ำยุงลายรอบ ๆ บ้านผู้ป่วยรัศมี 100 เมตร ภายใน 3 ชั่วโมง  



   - พ่นสารเคมีกำจัดยุงตัวแก่ รัศมี 100 เมตร ภายใน 1 วัน 
   - ประชาคมภายใน 48 ชั่วโมง 
   - ทำให้ดัชนีลูกน้ำยุงลายเป็น 0 ภายใน 7 วัน 
   - ต้องไม่พบผู้ป่วยรายใหม่ หลังจาก 14 วัน 

 ตามแนวทางดังตาราง1) 
วันที่พบ
ผู้ป่วย
สงสัย
หรือ
ผู้ป่วย
ยืนยัน 
วันที่ 0 

- สำรวจและกำจัดลูกน้ำยุงลายในบ้านผู้ป่วย พร้อมทั้งฉีดสเปรย์
กำจัดยุง ภายใน 3 ชม.หลังดีรับรายงานเคส 

- ประชาคมหมู่บ้านเพื่อให้เกิดความร่วมมือในชุมชน เพื่อชี้แจง
สถานการณ์ ให้สุขศึกษาถึงการป้องกันตนเอง และอาการท่ีต้อง
เฝ้าระวัง พร้อมทั้งกำหนดมาตรการร่วมกันในชุมชน ภายใน 
48 ชั่วโมง หลังได้รับรายงานเคส 

- ค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ 

ค่าHI, CI ตามจริง 

วันที่ 1 สำรวจและกำจัดลูกน้ำยุงลาย  
พ่นสารเคมีกำจัดยุงตัวเต็มวัยอย่างน้อยในรัศมี 100 เมตร ของบ้าน
ผู้ป่วยและจุดที่สงสัยเป็นแหล่งโรค (เช่นโรงเรียน วัด ศูนย์เด็ก) 

ค่า HI น้อยกว่า 5, CI=0 

วันที่ 3 สำรวจและกำจัดลูกน้ำยุงลาย  
- พ่นสารเคมีกำจัดยุงตัวเต็มวัย อย่างน้อยใน รัศมี 100 เมตร 

ของบ้านผู้ป่วยและจุดที่สงสัยเป็นแหล่งโรค 
- กรณีท่ีพบผู้ป่วยต่อเนื่องรายที่ 2 ของชุมชน ให้ดำเนินการพ่น

ทั้งชุมชน   

ค่า HI น้อยกว่า 5, CI=0 
กรณีท่ีค่าค่า HI มากกว่า 5 ให้
ดำเนินการกำจัดแหล่งเพาะพันธุ์
ต่อไปจนถึงวันที่ 7 

วันที่ 7 สำรวจและกำจัดลูกน้ำยุงลาย 
- พ่นสารเคมีกำจัดยุงตัวเต็มวัย อย่างน้อยใน รัศมี 100 เมตร 

ของบ้านผู้ป่วยและจุดที่สงสัยเป็นแหล่งโรค 

เป้าหมาย HI และ CI ในรัศมี 
100 เมตรจากบ้านผู้ป่วยเป็น
ศูนย์ 

วันที่ 14 สำรวจและกำจัดลูกน้ำยุงลายในหมู่บ้านที่เกิดโรค  
- พ่นสารเคมีกำจัดยุงตัวเต็มวัย อย่างน้อยใน รัศมี 100 เมตร 

ของบ้านผู้ป่วยและจุดที่สงสัยเป็นแหล่งโรค 
- ตำบลที่พบผู้ป่วยหลายหมู่บ้าน ให้ดำเนินการทั้งตำบล*  

*เป้าหมาย HI ในหมู่บ้านที่พบ
ผู้ป่วยไม่เกินร้อยละ 5 
- SRRT อำเภอประเมินพ้ืนที่ที่
ระบาด 
ไม่พบผู้ป่วยรายใหม่ 

วันที่ 21 สำรวจและกำจัดลูกน้ำยุงลายในหมู่บ้านที่เกิดโรค  
- พ่นสารเคมีกำจัดยุงตัวเต็มวัย อย่างน้อยใน รัศมี 100 เมตร 

ของบ้านผู้ป่วยและจุดที่สงสัยเป็นแหล่งโรค 

เป้าหมาย HI ในหมู่บ้านที่พบ
ผู้ป่วยไม่เกินร้อยละ 5 และ CI 
ของ สถานพยาบาลในตำบลเป็น
ศูนย์  
- SRRT อำเภอประเมินพ้ืนที่ที่
ระบาด 

Day 28 สำรวจและกำจัดลูกน้ำยุงลายในหมู่บ้านที่เกิดโรค  
- พ่นสารเคมีกำจัดยุงตัวเต็มวัย อย่างน้อยใน รัศมี 100 เมตร 

ของบ้านผู้ป่วยและจุดที่สงสัยเป็นแหล่งโรค 

เป้าหมาย HI ในหมู่บ้านที่พบ
ผู้ป่วยไม่เกินร้อยละ 5 และ CI 
ของ 
 



- คงมาตรการสำรวจและกำจัดลูกน้ำยุงลายในชุมชนทุก 7 วัน 
โดยให้ชุมชนมี ส่วนร่วม และคงมาตรการพ่นสารเคมีเสริมทุก 
7 วันหากยังมีผู้ป่วยต่อเนื่อง 

 
2.ทีมทรัพยากรสนับสนุน 
 1. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
  1.1  สนับสนุนงบประมาณในการควบคุมโรคไข้เลือดออก ทรายเคลือบสารเคมี น้ำยาเคมี น้ำมัน
พ่นหมอกควัน (การพ่นกรณีการระบาด วันที่ต้องพ่นหมอกควัน 1- 3- 7- 14 –21- 28 นับจากวันแจ้ง
รายงานว่าพบผู้ป่วย) 
  1.2 ทำความสะอาดศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและทำลายแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ำยุงลายในห้องน้ำห้อง
ส้วมหรือแหล่งที่มีน้ำขังในบริเวณรอบๆศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทุกวัน 
  1.3 Big Cleaning Day ร่วมรณรงค์กำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในสถานที่ทำงานทุกวันศุกร์ 
  รายงานผลการสนับสนุน และรายงานกิจกรรม Big Cleaning Day ในกลุ่ม ไลน์ ศูนย์ EOC 
บุณฑริก 
  2.4 อปท.ทุกแห่งให้จัดทำเทศบัญญัติท้องถิ่นในการเพ่ิมงบประมาณในการควบคุมโรคระบาด
ตามพรบ.โรคติดต่อ พ.ศ.2558 
  2.5 อปท.ทุกแห่งจัดหาและสนับสนุนทรายเคมี น้ำยาเคมี น้ำมันและเครื่องพ่นหมอกควันให้
เพียงพอและเร่งด่วน 
  2.6 จัดหาเครื่องพ่นหมอกครัวให้เพียงพอ ในการควบคุมโรคไข้เลือดออก 
                2.7 หนังสือขอสนับสนุน ทรัพยากรในการควบคุมโรค 
                   2.7.1. ทราย อะเบส  คุณภาพ 
                   2.7.2. เครื่องพ่นหมอกควัน  
                   2.7.3. ทีมพ่นหมอกควัน ที่ถูกต้อง  ( ในหลังคาเรือน  เดิน จากใน ออกนอก) 
                   2.7.4. น้ำมันเชื้อเพลิง  ดีเซล  เบนซิล  ใช้พ่นหมอกควัน 
  2. สถานศึกษา 

2.1 ให้สุขศึกษาเรื่องโรคไข้เลือดออกหรือโรคอ่ืนๆหน้าเสาธงทุกวัน 
2.2 ทำความสะอาดโรงเรียนและทำลายแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ำยุงลายในห้องน้ำห้องส้วมหรือ

แหล่งที่มีน้ำขังในบริเวณโรงเรียนทุกวัน ให้มีค่าดัชนีลูกน้ำยุงลาย =0 
2.3 คัดกรองเด็กนักเรียนโดยการวัดไข้หากมีไข้สูงให้สงสัยอาจเป็นโรคไข้เลือดออก แนะนำให้

ทายากันยุงและหยุดเรียนพร้อมแจ้ง รพ.สต.หรือหน่วยงานสาธารณสุข ใกล้เคียงเพ่ือ
ดำเนินการควบคุมโรค 

2.4 จัดกิจกรรมส่งเสริมให้นักเรียนดำเนินการสำรวจและกำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ำยุงลายทั้งใน
โรงเรียนและท่ีบ้าน 

 3. กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน กรรมการหมู่บ้าน ชรบ. 
3.1 ผู้นำชุมชนดำเนินการประชาสัมพันธ์ “เรื่องการจำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายทุกวันศุกร์” 

และให้ทุกชุมชนดำเนินการ  



3.2  ทำความสะอาดบ้านเรือนของตนเองและทำลายแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ำยุงลายในห้องน้ำห้อง
ส้วมหรือแหล่งที่มีน้ำขังในบริเวณรอบบ้านทุกวัน 

3.3 Big Cleaning Day ทุก 7 วัน จนกว่าจะไม่เกิดการระบาดโรคไข้เลือดออก 
3.4 กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน กรรมการหมู่บ้าน ชรบ.และประชาชน ต้องเข้าร่วมประชาคมหมู่บ้านใน

กรณีท่ีมีการเกิดโรคไข้เลือดออกในชุมชนทุกครั้ง 
4. อสม. 

 4.1 ค้นหาผู้ป่วยในชุมชน เคาะประตูบ้านทุกหลัง หากพบผู้ป่วยมีไข้สูง ซึม ให้รีบพบแพทย์ที่
โรงพยาบาล ไม่ควรเกินไข้วันที ่ 2 ยาลดไข้ที ่ให้ได้คือ ยาพาราเซตามอล ห้ามซื ้อยาลดไข้ชนิดอื ่นๆ มา
รับประทานเอง 

 4.2 หากพบผู้ป่วยสงสัยป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก ได้แก่ มีไข้ ซึม ให้รีบแจ้งเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพประจำตำบล สาธารณสุขอำเภอ และ อบต./เทศบาล ใกล้บ้าน เพื่อลงสอบสวนควบคุมโรค
ทันท ี
วาระท่ี 5  ข้อสั่งการเพื่อรองรับสถานการณ์ระบาด    
 กลุ่มภารกิจที่ต้องดำเนินการ EOC ได้แก่ 

  1. ผู้บัญชาการเหตุการณ์ (Incident commander)  
บทบาทหน้าที่ 
1. กำหนดวัตถุประสงค์และเป้าหมายของการบัญชาการเหตุการณ์ 
2. รับทราบและติดตามสถานการณ์เหตุการณ์  
3. จัดลำดับความสำคัญกิจกรรม  
4. อำนวยการสั่งการ ควบคุม เร่งรัด กำกับและติดตามประเมินผลการแก้ไขและตอบโต้ 
เหตุการณ์ 
5. รับทราบและติดตามการดำเนินงานในส่วนต่างๆ ของ ICS  
6. ตรวจสอบทรัพยากรต่าง ๆ ของ ICS มีเพียงพอสำหรับการรับมือเหตุการณ์อย่างต่อเนื่อง  
7. ตัดสินใจสั่งการหน่วยงานย่อยในระบบการบัญชาการเหตุการณ์ 
8. แจ้งให้ผู้บริหารที่เกี่ยวข้องทราบถึงสถานการณ์และผลการดำเนินงานเป็นระยะ ๆ  
9. เสริมสร้างขวัญและกาลังใจให้ทีม 

 



 
2. คณะทำงานกลุ่มภารกิจด้านยุทธศาสตร์และวิชาการ (Planning section) 

บทบาทหน้าที่  
1. เสนอยุทธศาสตร์ มาตรการ เป้าหมายในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินแก่ผู้บัญชาการเหตุการณ์รวมทั้ง

ให้คำแนะนำด้านวิชาการ และยุทธศาสตร์ (รวมทั้งมาตรการและเป้าหมาย) แก่ผู้บัญชาเหตุการณ์ เจ้าหน้าที่ใน 
ICS และหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง 

 2.จัดทำ Incident actin plan 
3. กำกับ ติดตามกิจกรรมการดำเนินงานต่าง ๆ ของกลุ่มต่าง ๆ  
4. ประเมินผลการดำเนินงานตามมาตรการ/แผน เพ่ือให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
5. จัดทำ After action Review ในระยะ Recovery 
6. ปฏิบัติหน้าที่อ่ืน ๆ ที่ได้รับมอบหมาย 
 

3. คณะทำงานกลุ่มภารกิจตระหนักรู้สถานการณ์ด้านสาธารณสุข (Situation Awareness Team : 
SAT) 

บทบาทหน้าที่ 
1. ติดตามเฝ้าระวัง ประเมินสถานการณ์ และประเมินความเสี่ยงของเหตุการณ์ที่ประกาศ เป็นภาวะ

ฉุกเฉินอย่างใกล้ชิด 
2. จัดทำฐานข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลส่วนต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องกับเหตุการณ์ฉุกเฉินทั้งหมด 
3. ทำงานประสานเชื่อมโยงข้อมูลกับทีมปฏิบัติงานภาคสนาม เพ่ือให้ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะ

ฉุกเฉินทางสาธารณสุข มีข้อมูลที่รวดเร็ว และทันต่อเหตุการณ์เพ่ือใช้ในการตัดสินใจปฏิบัติการ 
4. เสนอความเห็นทางยุทธศาสตร์ เพื่อควบคุมปัญหาร่วมกับทีมยุทธศาสตร์ 
  5. จัดทำสรุปรายงานสถานการณ์เป็นระยะ ๆตามที่ผู้บัญชาเหตุการณ์กำหนด เอกสารฉบับร่างฯ 

ใช้เฉพาะพิจารณาการประชุม 
6. ปฏิบัติหน้าที่อ่ืน ๆ ที่ได้รับมอบหมาย 

4. คณะทำงานกลุ่มภารกิจด้านการปฏิบัติ(Operation) การสุ่มค่าHI, CI 
บทบาทหน้าที่  
1. จัดระบบปฏิบัติการภาคสนาม 



2. ให้การสนับสนุนการปฏิบัติงานของทีมภาคสนามในทุกด้าน ทั้งทางด้านการเดินทาง เครื่องมือ  
อุปกรณ์ต่าง ๆ และการจัดส่งสิ่งส่งตรวจ  
3. สนับสนุนองค์ความรู้ มาตรฐาน แนวทางในการป้องกันควบคุมโรค  
4. ติดตามการปฏิบัติงานทีมภาคสนาม  
5. ประเมินขนาด ความรุนแรง การกระจาย (ทำแผนที่การเกิดโรค) ของปัญหา  
6. ค้นหาสาเหตุ ปัจจัยที่อาจส่งผลถึงการแพร่กระจายของปัญหา และแนวทางการควบคุม 
7. จัดการควบคุมสถานการณ์ฉุกเฉิน  
8. จัดระบบ และเชื่อมโยงข้อมูล  
9. สื่อสารและรายงานสถานการณ์  
10. ประเมินและรายงานผลปฏิบัติการให้ผู้บัญชาเหตุการณ์ทราบ 
11. ปฏิบัติหน้าที่อ่ืน ๆ ที่ได้รับมอบหมาย 

 
5. คณะทำงานกลุ่มภารกิจด้านการปฏิบัติ (Operation) การพ่นยุง 

บทบาทหน้าที่  
 1. จัดระบบปฏิบัติการภาคสนามในการพ่นหมอกควันกำจัดยุงตัวแก่ 
 2. ให้การสนับสนุนการปฏิบัติงานของทีมภาคสนามในทุกด้าน ทั้งทางด้านการเดินทาง เครื่องมือ  
อุปกรณ์ต่าง ๆ  
 3. สนับสนุนองค์ความรู้ในด้านการใช้เครื่องพ่นหมอกควันและเครื่องพ่นละอองฝอย มาตรฐาน  
แนวทางในการกำจัดยุงตัวแก่ 
 4. ติดตามการปฏิบัติงานทีมภาคสนาม  
 5. ประเมินขนาด ความรุนแรง การกระจาย ของปัญหา  
 6. จัดระบบ และเชื่อมโยงข้อมูล  
 7. สื่อสารและรายงานสถานการณ์ 
 8. ประเมินและรายงานผลปฏิบัติการให้ผู้บัญชาเหตุการณ์ทราบ 
 9. ปฏิบัติหน้าที่อ่ืน ๆ ที่ได้รับมอบหมาย 

 
6. คณะทำงานกลุ่มภาระกิจด้านสื่อสารความเสี่ยง (Risk Communication/ joint 

information) 
บทบาทหน้าที่  
 1. จัดทำข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้องแม่นยำ เพื่อให้ความรู้กับประชาชนและภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง   
ด้วยรูปแบบและช่องทางการสื่อสารที่เหมาะสม  
 2. ผลิตสื่อที่เหมาะสม เพ่ือสื่อสารประชาสัมพันธ์และสนับสนุนสื่อ  
 3. ประสานงานกับทีมย่อยเพ่ือ update ข่าวสารต่าง ๆ 
 4. ประสานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข เพื่อการ 
ดำเนินงานสื่อสารความเสี่ยงที่เหมาะสม 
 5. วิเคราะห์ข่าวและการรับรู้ของสาธารณะ เพ่ือจัดทาแผนสื่อสารความเสี่ยงที่เหมาะสม 
 6. บริหารจัดการเพื่อรับมือ และตอบโต้สถานการณ์ข่าวลืออย่างเหมาะสม  
 7. ประเมินผลการสื่อสารความเสี่ยง 



 8. จัดรถประชาสัมพันธ์ให้พร้อมใช้งาน 
 9. ปฏิบัติหน้าที่อ่ืน ๆ ที่ได้รับมอบหมาย 
    10. ข้อมูล และ สปอท  ไข้เลือดออก    
    11. การสื่อสาร การป้องกัน  ควบคุมโรค   ใน facebook   tiktok 
    12. ทำหนังสือเสนอ 
                 เทศบาลตำบลบุณฑริก   ทำความสะอาดล้างท่อระบายน้ำ  ทุกวัน  
 
7. คณะทำงานด้านการสำรองเวชภัณฑ์และอุปกรณ์ทางการแพทย์ (Strategic National 

Stockpile) 
บทบาทหน้าที่  
 1. ทำการสำรองเวชภัณฑ์และอุปกรณ์ทางการแพทย์ตามแผนที่กำหนดให้พร้อม 
 2. จัดสรรเวชภัณฑ์และอุปกรณ์ทางการแพทย์ไปยังพ้ืนที่อย่างรวดเร็ว 
 3. ปฏิบัติหน้าที่อ่ืน ๆ ที่ได้รับมอบหมาย 
 
8. คณะทำงานด้านการสนับสนุนงบประมาณ/ทรัพยากรที่เกี่ยวข้อง 
บทบาทหน้าที่ 
1. วางแผนสนับสนุน การใช้จา่ยเงินงบประมาณ/วัสดุ เคมีภัณฑ์ ทรายอเบทกำจัดลูกน้ำยุงลาย 

น้ำมันเชื้อเพลิงใช้ในการควบคุมการระบาดของโรคไข้เลือดออก 
2. สนับสนุนภารกิจออกหนังสือ การเขียนคำขออนุมัติ การเบิกจ่ายงบประมาณให้ทีม  
3. ประสานงานหน่วยงานต่างๆ เพื่อให้ทีมลงพ้ืนที่ปฏิบัติงาน  
4. ทำฐานข้อมูลกำลังคน พร้อมระบุสมรรถนะ  
5. จัดหากำลังคนเข้าทำงานอย่างเหมาะสม  
6. จัดทำระบบสร้างแรงจูงใจ 
7. ปฏิบัติหน้าที่อ่ืน ๆ ที่ได้รับมอบหมาย 
 
9. คณะทำงานด้านกฎหมาย 
บทบาทหน้าที่  
 1. จัดทำฐานข้อมูลเกี่ยวกับกฎหมายที่มีความเกี่ยวข้องกับ EOC  
 2. เผยแพร่ความรู้ด้านกฎหมายให้เอื้อกับผู้ปฏิบัติ  
 3. เป็นที่ปรึกษาด้านกฎหมาย 
 4. ปฏิบัติหน้าที่อ่ืน ๆ ที่ได้รับมอบหมาย 

 
 
 
 

10. คณะทำงานกลุ่มภาระกิจด้านการดูแลรักษาผู้ป่วย และการส่งตรวจสารคัดหลั่ง (Case    
      Management) 
บทบาทหน้าที่  



 1. จัดทำมาตรการดูแลผู้ป่วยตามCPG รายโรค 
 2. ประสานกับห้องปฏิบัติการสาธารณสุขเพ่ือจัดทาแนวทางการส่งตรวจสารคัดหลั่งต่าง ๆ      
อย่างเหมาะสม 
 3. จัดเตรียมห้องสำหรับการรักษาผู้ป่วยและ Designate Receiving Area (DRA) 
 4. จัดทีมดูแลรักษาผู้ป่วย 
 5. จัดการฟ้ืนฟูความรู้ที่เก่ียวข้อง 
 6. ปฏิบัติหน้าที่อ่ืน ๆ ที่ได้รับมอบหมาย 
 
11. คณะทำงานด้านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ (Point of Entry) 
บทบาทหน้าที่  
 1. วางแผนและจัดทาแนวทางการควบคุมโรค ณ ช่องทางด่านเข้าออก  
 2. ดำเนินการให้การสนับสนุนด้านการควบคุมโรค ณ ช่องทางเข้าออก  
 3. ประสานงานกับหน่วยงานที่เก่ียวข้องในการควบคุมโรค ณ ช่องทางเข้าออก 
 4.ปฏิบัติหน้าที่อ่ืน ๆ ที่ได้รับมอบหมาย 
 
12. คณะทำงานกลุ่มภาระกิจด้านกำลังคน (Human Resoures : HR) 
บทบาทหน้าที่ 
 1. วางแผนงบประมาณ  
 2. สนับสนุนภารกิจการออกหนังสือ การเขียนคำขออนุมัติ การเบิกจ่ายงบประมาณให้ทีม  
 3. ประสานงานหน่วยงานต่างๆ เพื่อให้ทีมลงพ้ืนที่ปฏิบัติงาน  
 4. ทำฐานข้อมูลกำลังคน พร้อมระบุสมรรถนะ 
 5. จัดหากำลังคนเข้าทำงานอย่างเหมาะสม และจัดทำระบบสร้างแรงจูงใจ 
 ๖. ปฏิบัติหน้าที่อ่ืน ๆ ที่ได้รับมอบหมาย 
 
13. คณะทำงานด้านการประสานงานและเลขานุการ (Liaison) 
บทบาทหน้าที่  
 1. จัดทำทำเนียบเครือข่าย เพ่ือการประสานงานทั้งภายในและภายนอก  
 2. ประสานงานกับหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง  
 3. สรุปรายงานการประชุมข้อสั่งการรวมทั้งสื่อสารข้อสั่งการไปยังหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง  
 4. วางแผนและจัดทาแนวทางการผลักดันให้ข้อสั่งการของผู้บัญชาเหตุการณ์  
 5. ให้การสนับสนุนด้านการบริหารจัดการในทุกด้านกับทีมย่อย  
 6. จัดหาสถานที่สำหรับการทางานของทีมย่อยต่าง ๆ  
 7. ประสานจัดการประชุม  
 8. รับผิดชอบงานสารบรรณ 
 9. ปฏิบัติหน้าที่อ่ืน ๆ ที่ได้รับมอบหมาย 
 
สรุป ข้อสั่งการ การดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก  อำเภอบุณฑริก  จังหวัด

อุบลราชธานี 



1. ให้กำนัน ผู้ใหญ่บ้านมีการรณรงค์ทำความสะอาด ในชุมชนของตน พร้อมรายงานผลการดำเนินงาน 
(ภาพถ่าย ก่อนและหลังทำ) ให้นายอำเภอทราบ 
2. ให้ อปท.สนับสนุนงบประมาณในการดำเนินงานควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกโดยเร่งด่วน 

พร้อมสั่งการให้สมาชิกองค์การบริหารส่วนตำบลร่วมรณรงค์ทำความสะอาด ในชุมชนของตนทุก 7 วัน 
3. การรณรงค์ทำความสะอาดหมายถึง การทำความสะอาดบริเวณรอบบ้าน หลังบ้านและใน

บ้าน ปรับภูมิทัศน์ให้ดูโล้งไม่เป็นแหลงอาศัยของพาหะนำโรค 
4. การกำจัดแหล่งเพราะพันธุ์ยุงหมายถึง การกำจัดภาชนะท่ีมีน้ำขัง เช่นแก้วพลาสติก ขวดแตก 

โอ่งแตก กะลามะพร้าว ยางรถยนต์และวัสดุอ่ืนๆที่น้ำขังได้ 
5. ประชาสัมพันธ์วิธีป้องกันตนเองจากไข้เลือดออก ด้วยหลัก 5 ป. 1 ข. 

- ป.ที่ 1 ปิด  ปิดภาชนะน้ำขังให้มิดชิดป้องกันยุงลายลงไปวางไข่ 
- ป.ที่ 2 เปลี่ยน  เปลี่ยนน้ำในโอ่ง ในแจกัน ถังเก็บน้ำ ทุก ๗ วัน 
- ป.ที่ 3 ปล่อย  ปล่อยปลากินลูกน้ำ เช่น ปลาหางนกยูง ปลากัด ปลาบู่ 
- ป.ที่ 4 ปรับปรุง  ปรับปรุงสิ่งแวดล้อมให้ปลอดโปร่ง 
- ป.ที่ 5 ปฏิบัติ  ปฏิบัติเป็นประจำจนเป็นนิสัย 
- 1 ข. คือ ขัดไข่ยุง  ขัดภาชนะท่ีมีคราบไข่ยุงเกาะอยู่ ให้สะอาด ก่อนเติมน้ำ 
 -2 ขยะ 

วาระท่ี 6 เรื่องอ่ืน ๆ เรื่องที่เสนอให้ที่ประชุมทราบ 
 5.๑ มาตการดำเนนิการในการป้องกันไข้เลือดออก 

5.1.1 ข้อแนะนำการดำเนินการในกรณีท่ีไม่มีไข้เลือดออก 
  1) ให้ทำการรณรงค์ใส่ทรายกำจัดลูกน้ำยุงลาย 4 ครั้ง/ปี โดยการเริ่มทำกิจกรรมตั้งแต่ต้น
เดือน ธันวาคมเป็นต้นไป (นาทีทองของการทำลายคือเดือนธันวาคมถึงเดือนพฤษภาคมของทุกปี) เนื่องจากพ้น
ฤดูการเก็บเกี่ยวและเป็นช่วงที่มีน้ำน้อยเนื่องจากหมดฤดูฝน จะมีน้ำแค่ในภาชนะหลักเท่านั้นจึงเหมาะแก่การ
ทำลายแหล่งเพาะพันธ์ยุงลายเป็นอย่างยิ่ง และอปท.ต้องจัดซื้อจัดจ้างทรายกำจัดลูกน้ำให้เสร็จก่อนเดือน
พฤศจิกายนของทุกปี จะทำให้สามารถควบคุมโรคไข้เลือดออกได้อย่างดียิ่งขึ้น 
  2) การคำนวณอัตราการใช้ทรายเคลือบสารเคมี ต่อหลังค่าเรือน  ต่อปี 
ทรายเคลือบสารเคมี มีสารออกฤทธิ์ 1% หรือ 2% เวลาใช้จะต้องนำไปใส่ในน้ำ อัตราส่วนการใช้ คือ 
ทรายเคลือบสารเคมี 1 กรัมต่อน้ำ 10 ลิตร ซึ่งสัดส่วนการใช้ทรายเคลือบสารเคมีจะมีสัดส่วนปรากฏ
อยู่ในแต่ละซอง ควรเปลี่ยนทรายเคลือบสารเคมี ทุกๆ 3 เดือน การคำนวณอัตราการใช้ทราย ดังนี้  

*สรุปประมาณการ* บ้านหนึ่งหลังมีโอ่งประมาณ ๕-๑๐ ใบ ต้องใช้ทรายเคลือบสารเคมี ๕๐-
๑๐๐ กรัม จำนวน 4 ครั้งต่อปี เท่ากับต้องใช้ทราย 4๐๐ กรัม/บ้าน 1 หลัง/ปี ถ้าหมู่บ้านนั้นมี 1๐๐ 
หลังคาเรือน ต้องใช้ทราย 4๐,๐๐๐ กรัมต่อปีต้องใช้ทรายต่อ 100 หลังคาเรือน ประมาณ 1-2 ถังต่อ
ปี (1 ถังมีปริมาณ 20,๐๐๐ -25,๐๐๐ กรัม หรือ 25 กิโลกรัม) อัตราการสูญเสียขึ้นอยู่กับการใช้น้ำ
ของเจ้าของบ้าน กรณีที่ต้องเปลี่ยนทรายเมื่อทรายหมดคุณภาพให้ดูได้ 2 วิธีคือ 1) ขยำห่อทรายแล้ว
ไม่มีสารสีขาวออกมา 2) มีห่อทรายแล้วยังพบว่ามีลูกน้ำยุงลาย ให้ทำการเปลี่ยนทรายใหม่ทันที  

5.1.2 การคำนวณอัตราการสิ้นเปลืองน้ำมันดีเชล น้ำมันเบนซิน และน้ำยาเคมี 



 วิธีใช้ : ต้องใช้โดยผู้ที่มีความชำนาญในการกำจัดแมลง สำหรับการกำจัดยุง โดยวิธีพ่นหมอกควัน 
    - ใช้ น้ำยาเคมี 1 ลิตร ผสมกับน้ำมันดีเซล 100 ลิตร (บางยี่ห้อ 1: 49 ) ให้ดูที่การผสม
ที่ข้างฉลาก และน้ำมันเบนซินสำหรับเดินเครื่อง 40 ลิตร แล้วนำส่วนผสมนี้ไปฉีดพ่นในอัตรา 1 ลิตรต่อพ้ืนที่ 
1,000 ตารางเมตร  
    *สรุป อัตราสิ้นเปลือง น้ำยาเคมี ๑ ขวดผสมน้ำมันดีเซล ๑๐๐ ลิตร (บางยี่ห้อ 1: 49 )  
น้ำมันเบนซินเดินเครื่อง 4๐ ลิตร พ่นได้ 4๐๐ หลังคา (อัตราการสูญเสียขึ้นอยู่กับสภาพเครื่องพ่นหมอกควัน
และระยะห่างของหลังคาเรือน) 
ปัญหาอุปสรรค 
    รพ.สต. หนองแสง :   อบต. โพนงาม     เรื่องน้ำมันเชื้อเพลิง   พ่นหมอกควัน ควบคุมโรค   ขาดแคลน 
1. ปรับแผนกองทุนตำบล 
2. ขอใช้ งบทุนสำรอง 
3. การพ่นหมอกควัน แบบปูพรม ( ไม่เป็นไปตาม แผนการควบุมโรค ) 
   รพ.สต.หนองเม็ก  : การสอบสวนโรค  เน้น  รังโรค สอบสวนโรค /  ยางรถยุบนหลังคา ไพหญ้า   ลงhi ci  
ทุกวันจันทร์ 
    รพ.สต. ห้วยข่า   : การสอบสวนโรค    ชุมชนหนองแปก 
 ประชุม  EOC  คำสั่ง / คณะทำงาน 
 หนังสือสั่งการ  
    อปท  ( ทรัพยากร ทราย เคมี   เครื่องพ่น  น้ำมัน คนพ่น   ) 
    โรงเรียน 60 / ศพด 48  เฝ้ารณรงค์ ทุก 7 วัน / สปอท ไข้เลือดออก / ลงพ้ืนที่  
    ชุมชน  หมู่บ้านป่วย /   สปอท ไข้เลือดออก  BCD 
              หมู่บ้านเฝ้ารณรงค์ ทุก 7 วัน BCD 
  
มาตรการคุมโรค 
 Sat รายงาน  
 3-3-1 รับทราบ  tag  ผอ.รพ.สต. / จนท/ 
    3   ลง น๊อค ตัวแก่  สอบสวน  สำรวจ ทำลายแหล่ง      รายงาน การดำเนินงาน 

1. ประชาคม ปชช ตระหนัก  ความร่วมมือ 
 
ทีม สำรวจทำลายแหล่งเพาะพันธ์ ยุงลาย   
    เครื่องมือ  ไฟฉาย  /แผนที่เดินดิน  / แบ่งทีม   / จนท .ลงประเมิน การดำเนินงานด้วย  เพราะความ
ละเอียด  
    ค้นหา คนที่มีอาการ เจ็บป่วย  /เข้าสู่กระบวนการรักษา 
สถานบริการสาธารณสุข รพ.สต / ไข้  ทำ TT  ค้นหา /  ส่งต่อ 
 

อำเภอบุณฑริก  ประเมิน SRRT 23 สค 66  ระดับจังหวัด 
 

เลิกประชุมเวลา   :    
ประธานนัดประชุมครั้งต่อไป ในวัน ที่.............................................. ประธานกล่าวปิดประชุม 



  
 
                       มะลิวัลย์  นนท์ศิริ   บันทึกการประชุม 

                                                                                ( มะลิวัลย์  นนท์ศิริ ) 
                                                                           นกัวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

 
 

                                             โยธิน  สุจินพลัม ตรวจทานบันทึกการประชุม 
                                                                            (นายโยธิน  สุจินพลัม  ) 
                                                                     ผู้ช่วยสาธารณสุขอำเภอบุณฑริก 

 





 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 


