
เครือข่ายเฝ้าระวงัควบคุม
โรคระดบัอาํเภอ อาํเภอ

เมืองแพร่

ฆ



สถานการณ์/ความเป็นมา

• พืนทกีว้าง ประชากรมีการเคลือนย้าย
• เป็นศูนย์กลาง การคมนาคม การศกึษา  และศูนย์ราชการ

• หน่วยงานราชการทีต้องประสาน
• โรงพยาบาล โรงพยาบาลจังหวัด
• เทศบาลเมืองแพร่ ไม่ขึนกับนายอาํเภอ ขึนกับ ผู้ว่าราชการจงัหวัด

• เกดิอุบัตกิารณ์ของโรค



• ระบบข้อมูลและการวเิคราะห์ข้อมูล
• การนําข้อมูลมาใช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล

• ความทนัเวลาของรายงาน 506 และการเขียน
รายงานสอบสวนโรค

สถานการณ์/ความเป็นมา
• การวนิิจฉัยและการแจ้งพืนที

• การแจ้งผู้ป่วยโรคตดิต่อล่าช้า รอสรุปยืนยันการป่วย
• การใช้นิยามการรักษาของโรค และนิยามการควบคุมโรค
• ความเข้าใจของงานระบาดของผู้รับรักษา

• การควบคุมโรค
• การลงพืนทคีวบคุมโรคล่าช้ารอการยืนยันการ

วนิิจฉัยการป่วย
• ขาดการประสานงานของ จนท.สาธารณสุข และ

อปท.
• ความเข้าใจบทบาทหน้าทีของแต่ละหน่วยงาน
• การพ่นสารเคมีล่าช้า รวมถงึเทคนิคการพ่น

สารเคมี



ยุคที 1  2548- 2553

• การอบรม จนท.สาธารณสุข อสม.
• การจัดประชุมชีแจงแนวทางการดาํเนินงานระบาดในโรงพยาบาล
• การนําเข้าในทปีระชุมหวัหน้าส่วน
• การออกคาํสังคณะทาํงานเจ้าหน้าทรีะบาดในระดบัอาํเภอ และระดบัพืนที
• การจัดทาํระบบข้อมูลข่าวสารและการรายงาน 506
• การจัดคู่มือระบาดฉบบัพกพา

สถานการณ์/ความเป็นมา



ยุคที 2  2554- 2558

• จดัอบรมรมพื นทีนําร่องการจดัทําทีมSRRT ระดบัตําบล ตําบลช่อแฮ ตําบล
แมคํ่ามี ตําบลแมห่ลา่ย ตําบลทุง่กวาว โดยใช้งบประมาณพื นที

• การจดัเวทีแลกเปลียน ระดบัตําบล ในการดําเนินการควบคมุโรคไข้เลือดออก
• การกําหนดบทบาทหน้าทีของแตล่ะหน่วยงานในการดําเนินการควบคมุโรค
• ร่วมพื นทีออกสอบสวนโรค ตามแนวทาง ระบาดวิทยา



ยคุที 3 2559- 2562

• การกําหนดให้ทกุ รพ.สต.ดําเนินการประเมินการทํางานตามแนวทาง IVM
• การดําเนินควบคมุโรคโดยใช้ทีม SRRT ทีมีการผสานผสาน หลายหน่วยงาน

จนท.สาธารณสขุ อปท. ผู้ นําชมุชน
• เกิดกลุม่ Line ของทีมระบาดระดบัตําบล อําเภอ กลุม่ระบาดระดบัตําบล

อําเภอ Warroom และเฉพาะโรค



รพ.สต. 27 แห่ง
ศสช.รพ.แพร่ 1 แห่ง
เทศบาล 1 แห่ง
รพ.ทัวไป 1 แห่ง
รพ.เอกชน 2 แห่ง

เขตการปกครอง
20 ตาํบล 166
หมู่บ้าน 18 ชุมชน
เทศบาล 10 แห่ง
อบต. 9 แห่ง



คาํสัง แต่งตังทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือนทีเร็ว อาํเภอเมอืงแพร่

• ทมีอาํนวยการ
• ผู้อํานวยการโรงพยาลแพร่
• สาธารณสุขอําเภอเมืองแพร่
• กลุ่มงานพยาบาลงานป้องกันและควบคุมการตดิเชือในดรงพยาบาล
• กลุ่มงานเภสัชโรงพยาบาลแพร่
• กลุ่มงานสุขศกึษาประชาสัมพันธ์

• บทบาทหน้าที
• อาํนวยการการพัฒนาทมี การจัดหาบุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์และเวชภณัฑ์
• ให้คาํปรึกษา ข้อเสนอแนะ
• ประสนงานหน่วยงานทีเกียวข้อง
• แต่งตังกรรมการต่างๆ ตามความเหมาะสม



คาํสัง แต่งตังทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือนทีเร็ว อาํเภอเมอืงแพร่

• ทมีปฏบิตังิานระดบัอาํเภอ
• นางจุฑารัตน์ ไกรขจรกติติ นายแพทย์ชาํนาญการพเิศษ หวัหน้าทมี
• นายชัยยัณต์ กาวีวน พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการ แกนหลัก
• นายจีรวัตน์ สีตือ นายแพทย์ชาํนาญการ ผู้ร่วมทมี
• เจ้าหน้าที ในกลุ่มงานระบาดวทิยา และ เจ้าหน้าที สสอ. ผู้ร่วมทมี

• ทมีปฏบิตังิานระดบัพืนท ีแบ่งพืนทอีอกเป็น5 โซน
• หวัหน้าโซน เป็นหวัหน้าทมี

• นักวชิาการในแต่ละ รพ.สต.ผู้ร่วมทมี และเลือก 1 คน เป็นแกนหลัก



บทบาทหน้าที
1. เฝ้าระวงัโรคติดตอ่ทีแพร่ระบาดรวดเร็วรุนแรง
2. ตรวจจบัภาวะฉกุเฉินทางสาธารณสขุ (Public health emergency)
3. สอบสวนโรคอย่างมีประสิทธิภาพทนัการณ์
4. ควบคมุโรคขั นต้น (containment) ทนัที
5. แลกเปลียนข้อมลูเฝ้าระวงัโรคและร่วมมือกนัเป็นเครือข่าย



บรมธาตุ

แพะเมือง
ผี

บุรีองิดอยเลาะยม

หม้อฮ่อม

ช่อแฮ นาตอง นาจกัร
กาญจนา ร่องซ้อ เทศบาล

แม่หล่าย แม่คาํม ีศรีภูมิ
ห้วยม้า ห้วยฮุง นําชํา

ป่าแดง นํากลาย แม่ลวั
สวนเขอืน, นาคูหา, บ้านถิน

ท่าข้าม ป่าแมต, นําโค้ง,
วงัหงส์, วงัธง, แม่ยม

เหมอืงหม้อ, บ้านสะบู
ทุ่งโฮ้ง, ทุ่งกวาว, ร่องฟอง

การบริหารจดัการ 5 โซน



• องค์การปกครองท้องถิน
• ผู้นําชุมชน
• อสม.
• โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
• วัด โรงเรียน

คณะทาํงานเครือข่ายเฝ้าระวังควบคุมโรค
และภยัสุขภาพระดับตาํบล/หมู่บ้าน



ทมีระบาดระดับตาํบล
รพ.สต./เจ้าหน้าทีสาธารณสุขบทบาทผู้นําชุมชน

(กาํนัน/ผญบ)

บทบาทเทศบาลตาํบล /อบต.

บทบาท อสม.

• สอบสวนโรค ภายใน 24 ชัวโมง

• ประสาน อปท. โรงเรียน วัด ผู้นําชุมชน. อสม.

• กาํหนดขอบเขตในการดาํเนินการควบคุมโรค

• รายงานการสอบสวนโรค

• ประสานงานกับองค์กร
ชุมชน  จัดเวทีประชาคม

• สนับสนุนกจิกรรมของ อส
ม. และครัวเรือน ในการ
ควบคุมโรค

• สร้างความร่วมมือระดับ
ครัวเรือน ผู้ประกอบการ
ในการควบคุมโรค

• สนับสนุน งบปราณ อุปกรณ์ เจ้าหน้าที
ในการดาํเนินการควบคุมโรค

• เป็นผู้อาํนวยการ และสังการ เมือเกดิโรค
ระบาด• สาํรวจและแนะนํา

สมาชกิครัวเรือน

• ประสานเจ้าบ้าน
ให้ความร่วมมือกับ
เจ้าหน้าที

• ร่วมค้นหาผู้ป่วยทีมี
อาการเข้าได้กับ
โรค

บทบาทของแต่ละองค์กรทมีระบาดระดบัตาํบล



ระบบงาน SRRT อาํเภอและเครือข่ายระดบัตาํบล

SRRT
อาํเภอ

ศูนย์รับแจ้งข่าว
รพ. สต.

แหล่งข่าวในชุมชน

เหตุการณ์ผิดปกตใินชุมชน

สอบสวน

ตรวจสอบ

แจ้งข่าว



หลักแนวทางสําคัญ

• มีคน และทีมงานที่เขมแข็ง (ทีม SRRT อําเภอ และตําบล)
• ใชระบาดวิทยาเปนรากฐานในการทํางานสาธารณสุข
• ประชาชน ชุมชน ทองถิ่นมีสวนรวม ในการควบคุมโรค สงเสมิสุขภาพ
• สรางเครือขาย เชื่อมโยง ในระดับตางๆ
• ใหมีคุณภาพ มาตรฐานในระดับเดียวกัน และมีการยกระดับตอเน่ือง



Host (คน)

Agent
(สิงก่อโรค)

Environment
(สิงแวดล้อม)

องค์สามทางระบาดวทิยา
(Epidemiologic Triad) • Age

• Sex
• Genotype
• Health status
• Behaviour
• Nutritional status

• Weather
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• Geography
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• Air quality
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• Infectivity
• Pathogenicity
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• Survival0
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ขั้นตอนสอบสวนเฉพาะราย

• รวบรวมขอมูลการปวยของผูปวย
• คนหาขอบเขตการกระจายของโรคในคน
• การเก็บวัตถุตัวอยางสงตรวจ
• ควบคุมโรค
• เขียนรายงาน



18

ผู้สมัผสั ในครอบครัว
ในชมุชน
ในสถานทีทํางาน

ผู้ ป่วยรายอืน
เพือให้แน่ใจวา่ เกิดการระบาดขึ นหรือไม่

หากมีลกัษณะวา่เกิดการระบาด จะต้อง
เปลียนเป็น  สอบสวนการระบาดแทน
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นิยามผู้ ป่วย (CASE DEFINITION)

• Confirmed case : อาการ/อาการแสดงชัดเจน ร่วมกับมีผล
การตรวจทางห้องปฏบิตักิารทีเฉพาะเจาะลงกบัโรคนนัยืนยัน

• Probable case : อาการ/อาการแสดงชัดเจนว่าน่าจะเป็นโรค
นนัๆ

• Suspected case : อาการ/อาการแสดงไม่ชัดเจนมากนัก



การดาํเนินงานควบคุมโรคไข้เลอืดออก



จํานวนและอตัราป่วยไข้เลอืดออก 2542-2562
อาํเภอเมืองแพร่
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ขอ้มลู 1 มกราคม – 14 พฤษภาคม 2562
จงัหวดัแพร่

2562 2561 2560 2559 2558 2557

จาํนวนผูป่้วย 66 63 3 29 416 52

จาํนวนผูเ้สียชีวติ 1 1



จาํนวนป่วยไข้เลือดออกปี 2561 และปี 2562
เปลียบเทยีบกับค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี อาํเภอเมืองแพร่
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จํานวนผูปวยโรคไขเลือดออก รายตําบล อ.เมือง จ.แพร ป 2562
ตาํบล(15 ตาํบล) จาํนวนผู้ป่วย(66 ราย)

ในเวียง 12
สวนเขือน 5

วังหงส์ 1
นาจักร 6
ป่าแดง 1
ท่าข้าม 5
ทุ่งโฮ้ง 3

กาญจนา 3
เหมือ่หม้อ 4
แม่หล่าย 8
แม่คาํมี 11
ช่อแฮ 3

ทุ่งกวาว 2
นําชาํ 1

บ้านถนิ 1



แนวทางการดาํเนินงานควบคุมโรคไข้เลอืดออกแนวทางการดาํเนินงานควบคุมโรคไข้เลอืดออก

รับแจ้งสงสัยไข้เลอืดออก
สอบสวนโรค 24 ชม.ค้นหา

ผู้ป่วย แหล่งรังโรค
3 3 1

ดาํเนินการควบคุมโรค พ่นสารเคมี
ค่า HI CI เป็น 0 ติดต่อกนั 4 สัปดาห์
ดาํเนินการควบคุมโรค พ่นสารเคมี
ค่า HI CI เป็น 0 ติดต่อกนั 4 สัปดาห์

มีผู้ป่วยมากกว่า 2 คน ในหมู่บ้าน ระยะเวลา 1 สัปดาห์

ประชาคม

เฝ้าระวงั 2 เท่าระยะฝักตัว 28 วนัเฝ้าระวงั 2 เท่าระยะฝักตัว 28 วนั



3 13



3 70



นิยามผู้ป่วย/สงสัย โรคไข้เลอืดออกนิยามผู้ป่วย/สงสัย โรคไข้เลอืดออก
ผู้ป่วยทมีอีาการไข้สูง  ร่วมกบัอาการอืนๆ
อย่างน้อย 1 อาการ ดงันี

ปวดศีรษะ  คลืนไส้อาเจยีน  ซึม  ปวดท้อง
ปวดกระบอกตา  ปวดกล้ามเนือ



นวตักรรม

ถุงยามสิบนาทีขยยีงุลาย

รูปภาพแสดงสาํหรับคนอ่านหนงัสือไม่ได้



โรคชิกนุคุนยา



สถานการณ์

• วนัที 31 ก.ค.ได้รับแจ้งจากเจ้าหน้าที วา่มีผู้ ป่วยมีอาการออกผืนหลายคนในหมู่ที 2
ตําบลแม่ยม และผู้ ป่วยสงสยัไข้เลือดออก 1 รายทีได้รับใบรับลองจากแพทย์ให้หยดุงาน

• ออกติดตามในพื นที พบมีผู้ ป่วยมารับบริการ4 ราย  มีอาการ  ไข้ ออกผืนทั งตวั ปวดข้อ
ร่วมด้วย



การดาํเนินการ

• ออกค้นหาผู้ ป่วยในชมุชน โดยใช้นิยามโรค ไข้ มีอาการอย่างน้อย 1 อาการ คือ ออกผืน  ปวดข้อ พบผู้ ป่วย เข้าได้
จํานวน 20 ราย พบผู้ ป่วยรายแรกมาจาก อ.พบพระ จ.ตาก เป็นพื นทีระบาดโรคชิกนุคนุยา

• 1 ส.ค.ประสานระบาดโรงพยาบาลแพร่ เพือเข้าร่วมสอบสวนและเจาะเลือดเพือสง่ตรวจผู้ มีอาการ 4
ราย และประสาน สสจ.แพร่ ในการสง่ตรวจทางห้องปฏิบตักิาร พื นทีดําเนินการพน่สารเคมีบ้านผู้ ป่วย
และบ้านทีมีอากร

• 4 ส.ค. ได้รับทราบผลยืนยนัพบเชือ ชิกนุคนุยา ประสาน สตม.ที 1.5 แพร่ เข้ามาพน่สารเคมี ทั ง2
หมูบ้่านในวนัที 5 ส.ค. และ

• 5 ส.ค.ประชาคมหมูบ้่าน รณรงค์
• 7 ส.ค. ทีม อําเภอและโซนลงพื นที





ปัจจัยสําความสําเร็จ
• ผู้บริหารให้ความสนใจ สนบัสนนุ การพฒันาเครือข่ายเฝ้าระวัง

ควบคุมโรคระดบัตําบล
• การใช้เทคโนโลยี ในการติดตอ่สือสารผ่านระบบ Line
• ผู้ปฏิบตัิงานมีความเข้าใจในบทบาทภารกิจทีได้รับมอบหมาย
• การออกร่วมสอบสวนโรคในกรณีทีมีการระบาดของทีมอาํเภอ ตําบล



ปัญหาอปุสรรค

•ประชากร หนาแนน่ มีการเคลือนย้าย



ข้อเสนอแนะ

• การดําเนินการ ขบัเคลือนในระดบัตําบล ควรเป็น อปท.
• การผลกัดนัให้เกิดขึ น จนท.ต้องมีความจริงใจ และต่อเนือง



สวสัดคีรับ


