
1 

 

 
 

      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

+ 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

คณะกรรมการจัดทําคูมือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอทุงใหญ 

 

 

การปฏิบติังานดา้นการป้องกนั 
และ ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

 

 



คํานํา 
 
 ในสภาวะการปจจุบันที่ดินฟาอากาศมคีวามแปรปรวนเปนอยางมาก อันเปนผลมาจากวิกฤตการณโลกรอน 
ประเทศไทยเปนอีกประเทศหนึ่งที่ไดรับผลกระทบนี้ โดยทําใหฤดูกาลตางๆแปรปรวน เชน ทําใหฤดูฝนยาวนาน
ผิดปรกติในปหลังๆ มานี้ ทําใหอุณหภูมิของอากาศในแตละวันสูงขึ้นกวาในอดีตจนรูสึกได อยางไรก็ตามไมมีใคร
ทราบแนนอนวาการเปลี่ยนแปลงตางๆเหลานี้จะคงที่ลงเมื่อใดและจะเปนอยางไรเมื่อถึงเวลานั้น แตขณะนี้
ภูมิอากาศที่กําลังเปลี่ยนแปลงไปสงผลใหสิ่งมีชีวิตตางๆ ตองปรับตัวใหสามารถอยูรอดไดรวมทั้งโรคภัยไขเจ็บดวย 
โรคติดตอนําโดยแมลงซึ่งมีแมลงเปนพาหะนําโรคก็ไดรับผลกระทบนี้ดวยเชนกัน เชน การที่ฝนตกมากจึงทําให
แหลงเพาะพันธุของยุงมีมากขึ้น อีกทั้งอากาศที่รอนขึ้นสงผลใหลูกน้ํายุงเจริญเติบโตเปนยุงเร็วขึ้น ทําใหมียุงหนุม
สาวเกิดข้ึนอยางรวดเร็วและมีจํานวนมาก จึงผสมพันธุออกลูกออกหลานไดมากมายและเร็วขึ้น ดังนั้นเมื่อยุงมาก
โรคก็ยอมมากตามไปดวยทําใหเปนปญหาสาธารณสุขของประเทศมากขึ้นตามไปดวย โรคติดตอนําโดยแมลงที่ไดรับ
อิทธิพลและกําลังเปนปญหาอยางมากในขณะนี้ คือ โรคไขเลือดออก เปนการเพ่ิมภาระใหหนวยงานสาธารณสุขใน
สวนภูมิภาคและองคกรปกครองสวนทองถ่ินทุกภาคสวนตองทําหนาที่ในการดูแล ปองกันและควบคุมโรคในพ้ืนที่
รับผิดชอบของตนเองมากขึ้น สํานักงานสาธารณสุขอําเภอทุงใหญตระหนักดีวาการที่จะปองกันควบคุมโรค
ไขเลือดออกใหไดผลดีนั้น บุคลากรที่เก่ียวของตองมีความรูเก่ียวกับโรครวมทั้งวิธีการปองกันควบคุมโรคเปนอยางดี 
โดยเฉพาะอยางย่ิงผูที่รับผิดชอบในงานปองกันและควบคุมโรคและผูปฏิบัติงาน ดังนั้นคูมือฉบับนี้จึงถูกผลิตขึ้นมา
เพ่ือใหบุคลากรและภาคีเครือขายที่เก่ียวของไดนําไปใชในการปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยเนื้อหาในเลมนี้
ไดกลาวถึงความรูในเบื้องตนเก่ียวกับโรคไขเลือดออก ความรูเรื่องยุงพาหะโรคไขเลือดออก วิธีการปฏิบัติในการเฝา
ระวัง ปองกัน และควบคุมโรคไขเลือดออก ทายนี้สํานักงานสาธารณสุขอําเภอทุงใหญหวังวาคูมือฉบับนี้จะเปน
ประโยชนแกบุคลากรและภาคีเครือขายเพื่อนําไปใชในการถายทอดองคความรู ใชควบคุมงาน และปฏิบัติงานได
อยางถูกตองมีประสิทธิภาพและปลอดภัยตอไป 
 

  คณะกรรมการจัดทําคูมือมาตรฐานการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
   สํานักงานสาธารณสุขอําเภอทุงใหญ อําเภอทุงใหญ จังหวัดนครศรธีรรมราช 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ ๑ 
 
๑.บทนํา 
 ประเทศไทยมีการรายงานการระบาดของโรคไขเลือดออกมานานกวา ๕๐ ป และเริ่มมีการรายงานการ
ระบาดของโรคไขเลือดออกอยางชัดเจนในป พ.ศ.๒๕๐๑ โดยเฉพาะผูปวยที่ตรวจพบในเขตกรุงเทพมหานคร ตั้งแต
นั้นมาก็มีรายงานการระบาดกระจายออกไปทุกภูมภิาคของประเทศไทยโดยเฉพาะในป พ.ศ.๒๕๓๐ มีรายงานผูปวย
สูงสุดในประเทศไทยเทาที่เคยมีรายงานพบผูปวยมีจํานวน ๑๗๔,๒๘๕ ราย ตาย ๑,๐๐๗ ราย ปจจุบันโรค
ไขเลือดออก มีการระบาดกระจายไปทั่วประเทศ ทุกจังหวัดและอําเภอ การกระจายของโรคมีการเปลี่ยนแปลงตาม
พ้ืนที่อยูตลอดทุกป 
 ปจจัยที่มีความสําคัญตอการแพรกระจายของโรคมีความซับซอนและแตกตางกันในแตละพ้ืนที่ คือ ภูมิ
ตานทานของประชาชน ชนิดของเชื้อไวรัสเดงก่ี ความหนาแนนของประชากรและการเคลื่อนยาย สภาพภูมิอากาศ 
ชนิดของยุงพาหะ การขาดความตระหนักของประชาชนในการที่จะกําจัดแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายอยางตอเนื่อง
และจริงจัง ความตั้งใจจริงของเจาหนาที่ของรัฐในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก และนโยบายของ
ผูบริหาร สิ่งเหลานี้ลวนแตเปนสิ่งที่มีผลกระทบกับการแพรกระจายของโรคไขเลือดออกเปนอยางยิ่ง การวิเคราะห
สถานการณโรคไขเลือดออก มีความซับซอนมากขึ้น เนื่องจากโรคไขเลือดออกเปนโรคที่มีปจจัยเสี่ยงหลายดาน 
(Multiple Risk Factors) ดังนั้นแนวคิดดานการรายงานสถานการณโรค จึงเปลี่ยนไปสูการรวบรวมและวิเคราะห
ขอมูลจากแหลงขอมูลตางๆเพื่อประโยชนในการ “ปองกัน”และ”เตือนภัย”ใหมากข้ึนการใชเทคนิคการพยากรณ 
(Prediction) รวมทั้งการประเมินความเสี่ยงของการระบาดที่มีโอกาสเกิดขึ้น และเปนเครื่องมือชวยใหฝายบริหาร
สามารถตัดสินใจในการกําหนดนโยบาย แผนงานและกลยุทธในการปองกันและผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น 
 
๒.สถานการณโรคไขเลือดออก 
 ประเทศไทยมีรายงานผูปวยโรคไขเลือดออกครั้งแรกในป พ.ศ.๒๕๙๒ และพบผูปวยประปรายมา
จนกระทั่งเกิดการระบาดใหญในกรุงเทพมหานคร ครั้งแรกในปพ.ศ. ๒,๕๐๑ ซึ่งมีรายงานผูปวย ๒,๑๕๘ ราย 
หลังจาก พ.ศ.๒๕๑๐ เปนตนมาโรคไขเลือดออกแพรกระจายในวงกวางในประเทศแถบภูมิภาคเอเซียตะวันออก
เฉียงใต 
 ประเทศไทยมีการจัดตั้งระบบเฝาระวังโรคไขเลือดออกตั้งแต พ.ศ.๒๕๑๕ ซึ่งลักษณะการระบาดใน
ประเทศไทยมักจะระบาดแบบปเวนสองป หรือ ปเวนป อยางไรก็ตามแนวโนมของจํานวนผูปวยในระยะยาวสูงข้ึน
เรื่อยๆมาตลอด นอกจากนี้ยังพบผูปวยไดทุกเดือนตลอดทั้งป แมในชวงนอกฤดูกาลระบาดก็ยังคงพบผูปวยไมนอย
กวา ๕๐๐ - ๑๐๐๐ รายตอเดือน และอาจสูงมากถึง ๒๐๐๐๐ - ๓๐๐๐๐ รายในชวงที่มกีารระบาดรุนแรง 
 จากสถานการณโรคไขเลือดออกในระยะสิบปที่ผานมา พบวาประเทศไทยมีแนวโนมผูปวยโรคไขเลือดออก 
(รวม DF,DHF,DSS)สูงขึ้น มีรายงานผูปวยจากระบบเฝาระวังทางระบาดวิทยา รง ๕๐๖ ระหวาง ๕๐,๐๐๐ – 
๑๕๕,๐๐๐ รายตอป พบผูปวยสูงสุดในชวงฤดูฝน คือเดือนมิถุนายน – สิงหาคมของทุกป อยางไรก็ตามตั้งแต พ.ศ.
๒๕๕๕ เปนตนมา มีแนวโนมวาการระบาดของโรคมักจะตอเนื่องหลังจากฤดูฝนไปจนสิ้นป โดยเฉพาะพื้นที่ภาคใต
มักจะเกิดการระบาดตั้งแตกลางปจนขามไปถึงตนปถัดไปในเดือนมกราคม 
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 อัตราการปวย (Case fatalityrate) ในภาพรวมมีคาใกลเคียงกันเกือบทุกปที่รอยละ        ๐.๐๙-๐.๓๒ ซึ่ง
ใกลเคียงกับประเทศสิงคโปรในป พ.ศ.๒๕๕๓ ที่มีอัตราปวยตายรอยละ ๐.๑๑ เชนกัน ในขณะที่ประเทศมาเลเซีย
รายงานอัตราปวยตายที่รอยละ ๐.๒๐ – ๐.๒๓ ในชวง พ.ศ.๒๕๕๖ – ๒๕๕๙ 
 เมื่อพิจารณาการปวยและการเสียชีวิตแยกตามกลุมอายุ พ.ศ. ๒๕๕๙ พบวาเด็กอายุต่ํากวา ๑๕ ปยังคงมี
อัตราปวยและอัตราตายสูงสุดเมื่อเทียบกับกลุมอายุอื่นๆ ดังตารางที่ ๑ 
กลุมอายุ ปวย อัตราปวยตอแสน ตาย อัตราตายตอแสน CFR (%) 
๐ – ๑๔   ป ๒๔๒๗๒ ๒๐๓.๗ ๓๑ ๐.๒๖ ๐.๑๓ 
๑๕ – ๒๔ ป ๑๕๙๒๐ ๑๖๖.๕ ๗ ๐.๐๗ ๐.๐๔ 
๒๕ – ๓๔ ป ๙๘๗๗ ๑๐๑.๕ ๑๐ ๐.๑๐ ๐.๑๐ 
๓๕ ปข้ึนไป ๑๓๘๕๙ ๔๐.๕ ๑๖ ๐.๐๕ ๐.๑๒ 
รวม ๖๓๙๒๘ ๙๗.๗ ๖๔ ๐.๑๐ ๐.๑๐ 

 
๓.เปาหมาย 
 การปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก มุงเนนการลดการปวยและการเสียชีวิตจากโรคไขเลือดออกใหนอย
ที่สุด โดยการดําเนินกิจกรรมตางๆเพื่อลดโอกาสการแพรระบาดของโรคในพ้ืนที่ การจัดการปญหาจากการ
วิเคราะหขอมูล ติดตามสถานการณ และดําเนินการปองกันควบคุมโรคอยางเปนระบบ ซึ่งมีเปาหมายการ
ดําเนินงาน ๒ เปาหมาย ไดแก 

๓.๑ เปาหมายลดโรคที่ ๑ :ลดอัตราปวยดวยโรคไขเลือดออก ไมนอยกวารอยละ ๑๐ (ภายในป ๒๕๖๑) 
ของคามัธยฐานของประเทศป พ.ศ.๒๕๕๕ – ๒๕๕๙ 

ตารางที่ ๒ เปาหมายการลดอัตราปวยโรคไขเลือดออกของป พ.ศ.๒๕๕๗ – ๒๕๖๑ 

เ ป า หม ายอั ต ร า
ปวยตอประชากร
แสนคน 

ปงบประมาณ พ.ศ. 
๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ 
ไมนอยกวารอยละ 
๑๐ ของคามัธยฐาน  
ป ๒๕๖๐ 
(พ.ศ.๒๕๕๕-
๒๕๕๙) 

ไมนอยกวารอยละ 
๒๐ ของคามัธยฐาน  
ป ๒๕๖๐ 
(พ.ศ.๒๕๕๕-
๒๕๕๙) 

ไมนอยกวารอยละ 
๒๕ ของคามัธยฐาน  
ป ๒๕๖๐ 
(พ.ศ.๒๕๕๕-
๒๕๕๙) 

ไมนอยกวารอยละ 
๓๐ ของคามัธยฐาน  
ป ๒๕๖๐ 
(พ.ศ.๒๕๕๕-
๒๕๕๙) 

  
๓.๒ เปาหมายลดโรคที่ ๑ :ไมมีผูปวยโรคไขเลือดออกเสียชีวิต 
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บทที่ ๒ ความรูเบ้ืองตนเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก 
 

โรคไขเลือดออก (Dengue Hemorrhagic fever) เปนสาเหตุของการเจ็บปวยและการตายของประชากร
ในหลายๆ  ภูมิภาคของโลกใบนี้ เปนโรคติดตอที่เกิดจากเชื้อไวรัสชื่อวาเดงกี (dangue virus) โดยมียุงลายเพศเมีย
เปนพาหะนําโรคจากผูที่ปวยโรคไขเลือดออกไปสูคนอ่ืนๆ ในขณะกัดกินเลือด โดยธรรมชาติแลวกอนการดูดเลือด 
ยุงจะตองปลอยน้ําลาย เขาไปกอนตอนที่มันกัด เพื่อใหเลือดแข็งตัวชาและไดดูดเลือดไดงายๆ และมากๆ ซี่งถายุง
เพศเมียที่มากัดมีเชื้อเดงกี่ระยะที่พรอมจะแพรโรคในตัว มันก็จะปลอยเชื้อนี้จากตอมน้ําลายเขาสูกระแสเลือดของ
เหยื่อดวยเลย เชื้อไวรัสไขเลือดออกมี 4 ชนิด (serotypes) เรียกวา ซีโรทัยป1 ซีโรทัยป 2 ซีโรทัยป 3 ซีโรทัยป 4  
อาการของโรคไขเลือดออกมีอาการได 3 แบบคือ ไขเดงกี่ (classical dangue fever) ไขเลือดออก (dangue 
haemorrhagic fever)  และไขเลือดออกที่มีอาการช็อก(dangue haemorrhagic syndrome)  โดยอยางหลังจะ
มีอาการมากและอันตรายที่สุดเพราะทําใหเสียชีวิตไดในเด็กที่รางกายแข็งแรงเมื่อติดเชื้อครั้งแรกมักจะไมมีอาการ
หรือมีอาการไมรุนแรง เด็กจะสรางภูมิคุมกันตอเชื้อชนิดนั้นไวเทานั้น แตเมื่อใดก็ตามที่ไดรับเชื้ออีกครั้งและเปนคน
ละชนิดกันอาการปวยครั้งที่ 2 นี้มักจะรุนแรงและอาจมีอันตรายถึงชีวิตได 

ดังนั้น พ้ืนที่ท่ีไมมีคนปวย อาจไมไดหมายความวาจะไมมีเชื้อไวรัสอยู เพียงแตทุกคนอาจเคยปวยโดยเชื้อ
ชนิดนั้นไปแลว ถึงแมวาจะมียุงที่มีเชื้อไวรัสชนิดนั้นมากัดก็ตาม คนๆนั้นจะไมมีอาการใดๆเกิดข้ึน เพราะมีภูมิ
ตานทานเชื้อชนิดนั้นอยูแลว แตจะเปนปญหากับบุคคลตางถ่ินหรือญาติพี่นองที่อาศัยที่อยูคนอ่ืนที่ยังไมเคยติดเชื้อนี้ 
ซึ่งบังเอิญตองเขามาในพื้นที่และถูกยุงที่มีเชื้อกัด และเปนผลใหบุคคลเหลานี้ปวยเปนโรคไขเลือดออกไดตอไป 

ยุงลายเพศเมียคือพาหะนําโรคสําคัญที่สามารถแพรโรคนี้ ถาในผูปวยมีเชื้อตางชนิดกันเมื่อใด บุคคลนั้นจะ
ปวยอยางแนนอน ทั้งนี้ข้ึนอยูกับอาการปวยจะปรากฎอยูระดับไหนเทานั้น การระบาดของโรคไขเลือดออกมักจะ
เกิดขึ้นในชวงฤดูฝน คือ ชวงเดือนพฤษภาคมถึงเดือนกันยายน เนื่องจากฝนตกทําใหมีภาชนะขังน้ําเพ่ิมมากขึ้น 
กลายเปนแหลงเพาะพันธุอยางดีของยุงพาหะการติดตอ 
 

การติดตอ 
       พาหะนําโรคไขเลือดออกมีอยู 2 ชนิด คือ ยุงลายบาน (Aedes oegypti)  และยุงลายสวน(Ae.albopictus) 
ยุงเหลานี้หากินตอนกลางวัน ชวงเวลาที่พบมากที่สุดคือ เวลา 9.00-11.00- น. และ 13.00-14.30 น. 
 

อาการไขเลือดออก 
    อาการแสดงที่สําคัญของโรคไขเลือดออก 

1.อาการไข ผูปวยทุกรายจะมีอาการไขสูงแบบเฉียบพลันไขอาจสูงถึง 38-40 องศาเซลเซียส บางรายอาจ
สูงจนกระทั่งชักได สวนใหญจะมีหนาแดง ผิวหนังแดงบริเวณ คอ หนาอก และลําตัว เด็กบางคนอาจบนปวดศีรษะ 
และปวดเม่ือยตามตัวพรอมๆกับไขสูง ไขสูงจะสูงลอย 2-7 วัน 

2.อาการเลือดออก อาการเลือดออกที่พบบอยที่สุด คือ จุดเลือดออกที่ผิวหนัง ตามแขนขา รักแร และ
ลําตัว บางรายอาจมีเลือดกําเดาออก เลือดออกที่ใตเยื่อบุตา 

3.อาการตับโต ตับมักโตและคล้ําไดใตชายโครงขวา อาจจะกดเจ็บ มักจะตรวจพบไดปริมาณวันที่ 3-4 นับ
แตเริ่มปวย 
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4.อาการช็อก มักเริ่มประมาณวันท่ี 3-4 นับแตเริ่มมีไข เมื่อผูปวยช็อกจะมีอาการไขลดลงอยางรวดเร็วซึ่ง
เปนระยะอันตราย ถาใหการรักษาไมทันผูปวยมักเสียชีวิตภายใน 24-48 ชั่วโมง ผูปกครองมักเขาใจวาเด็กมีอาการ
ดีข้ึนเพราะไขลดลงแตแทตรงแลวเด็กกําลังช็อก อาการที่พบมีดังนี้เด็กจะมีอาการซึม มีอาการกระสับกระสาย มือ
เทาเย็น รอบปากเขียว ชีพจรเบาแตเร็ว ความดันโลหิตต่ํา 
 

การดูแลรักษาผูปวย 
  หากมีอาการไขสงสัยตองรับไปพบแพทยทันทีเนื่องจากการดูแลและรักษาตองอยูในความรูของแพทย 

1.ในระยะไขสูง ใชยาลดไขเปนครั้งคราวเพ่ือใหใขที่สูงมากลดลงเหลือนอยกวา 39 องศาเซลเซียล ควรใช
ยาพวกพาราเซตามอล หามใชยาพวกแอสไพริน (เพราะจะทําใหมีอาการเลือดออกมากวาเดิม) ควรจะใชการเช็ดตัว
ชวยลดไขดวย 

2.ใหผูปวยใหน้ําชดเชย โดยผูปวยดื่มน้ําผลไมหรือ สารละลายผลน้ําตาลเกลือแร ในรายที่อาเจียนควรให
ดื่มครั้งละนอยๆและดื่มบอยๆ 

3.ตองติดตามดูอาการผูปวยอยางใกลชิด เพื่อจะไดตรวจพบและปองกันกับภาวะช็อกไดทันเวลา ช็อก
มักจะเกิดพรอมกับไขลดลงประมาณวันที่ 3 ของการปวยเปนตนไป ทั้งนี้แลวแตระยะเวลาท่ีเปนไข ถาไข 7 วันก็
อาจช็อกวันที่ 8 ได ควรแนะนําใหพอแมทราบอาการนําของการช็อกและคอยเฝาสังเกตอาการอยางใกลชิดเพ่ือชวย
นําสงโรงพยาบาลแตเนิ่นๆ 
 

การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
1. การปองกันตนเองไมใหยุงกัน ดวยการนอนในมุง หรือมุงที่ชุบสารฆากันยุง หรือใชยาทากันยุง 
2. การควบคุมยุงพาหะใหลดนอยลง 

                  การปองกันและควบคุมโรค โดยการควบคุมยุงพาหะนั้นวิธีที่จะไดผลที่ดีท่ีสุด คือ การกําจัดหรือลด
แหลงเพาะพันธุยุง ทั้งนี้เปนวิธีที่ไมสิ้นเปลืองคาใชจายในการจัดซื้อสารเคมี และไดผลจริงจังเพราะเปนการควบคุม
การเกิดของยุงและจัดวาเปนเปานิ่งในการควบคุมไดดีที่สุด นอกจากนี้ การไมใชสารเคมียังเปนการรักษา
สภาพแวดลอมอีกทางหนึ่งดวย แตทั้งนี้จําเปนตองอาศัยการมีสวนรวมของชุมชนและความรวมมือจากหนวยงาน
องคกรทุกฝายที่เก่ียวของทั้งภาครัฐและเอกชน 
 

วงจรการแพรเชื่อ  
1.ยุงเพศเมียกินเลือดผูปวยซึ่งมีระยะไวรีเมีย (viraemia) หมายถึง ระยะที่ในกระแสเลือดมีเชื้อไวรัสเพ่ิม

จํานวนมากมายลองลอยอยู 
2.เชื้อแดงก่ีตองฟกตัวในยุง 8-10 วัน ที่ผนังกระเพาะกอนจากนั้นเชื้อจึงจะเขาไปสูตอมน้ําลายยุง 

ชองวางในลําตัว และ ทอนําไขเวลาวางไข (genital  track) เมื่อฟองไขที่กําลังจะถูกวางเคลื่อนผานทอนี้ไขบางฟอง
อาจไดรับเชื้อเดงก่ีที่ปนอยูในทิ่นําไขนี้เขาสูภายในไขยุง ทําใหเชื้อเขาไปเจริญเติบโตพรอมกับลูกน้ําเลยพอเจริญเปน
ตัวยุงก็จะสามารถแพรโรคไดเลยเพราะมีเชื้ออยูในตัวเองอยูแลว และที่สําคัญที่สุก คือ กลไกนี้จะชวยรักษาเชื้อเดงกี่
ชนิดท่ีเคย 
           3.ยุงไปกัดเหยื่อรายใหม พรอมกับปลอยเชื้อออกมาพรอมกับน้ําลาย 
 4.เชื้อฟกตัวในคน 3-14 วัน (เฉลี่ย 4-6 วัน ) 
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5.ระยะ viraemia ในคนมกัเกิดทันทีพรอมกับอาการปวยหลังจากเชื้อฟกตัวเสร็จ (อาจมี viraemia) กอน
อาการปวยได 1-2 วัน นั่นหมายความวา ผูปวยยังไมไดเจ็บปวยเลยแตยุงที่มากัดในชวงนี้ไดรับเชื้อไวรัสไปแลว 

6.ระยะ viraemia จะยังคงหลงเหลือตออีกประมาณ 3-5 วัน (เฉลี่ย 5 วัน ) หลังจากอาการปวยดีขึ้น 
 

ผูที่เสี่ยงไดรับเชื้อไขเลือดออก 
1.ผูที่ปวยเปนโรคไขเลือดออก คือผูที่เคยปวยและติดเชื้อรอบที่ 2 (secondary infection) 
2.แมวาผูใหญสามารถปวยเปนโรคไขเลือดออก ไดเชนแตอยางไรกลุมที่เสี่ยงที่สุดคือ คือกลุมเด็กที่มีอายุ

ต่ํากวา 15 ป 
3.เนื่องจากกลุมเด็กอายุต่ํากวา 15 ป มักพบมีอาการพลาสมารั่วออกจากเสนเลือดมากกวากลุมอื่น 
4.เปนวัยเรียนหนังสือ ซึ่งโรงเรียนและที่พักอาศัยชั่วคราวอาจเปนแหลงแลกเปลี่ยนชนิดซีโรทัยป 

 

ความรูเรื่องยุงพาหะโรคไขเลือดออก 
ยุงเปนแมลงชนิดหนึ่งอยูในอันดับดิพเทอรา (Order Diptera) มาจากคําวา (di) ที่แปลวาสอง กับคําวาเท

อรอน (pteron) ที่แปลวาปก ดังนั้นแมลงในอันดับดิพเทอราจึงหมายถึง แมลงพวกที่มีสองปก จริงๆแลวแมลงทั่วไป
มี 4 ปก ( 2 คู ,คูหนากับคูหลัง) แตแมลงในอันดับนี้ปกคูหลังจะหดลดรูปเหลือเพียงติ่งสั้นๆ แตติ่งนี้สามารถกระดิก
ไปมาได พวกมันจะใชอวัยวะนี้ทรงตัวเวลาบิน ติ่งนี้มีชื่อวา ฮาลเตอร (halthere) แมลงในอันดับนี้ ไดแก ยุง 
แมลงวัน ริ้น เปนตน นอกจากนี้ยุงยังอยูในวงศคูลิวิตี้ (Culicidae) 

ลักษณะที่แตกตางจากแมลงกลุมอื่นคือ จะมีเกล็ดเล็กๆ บนเสนปกและขอบหลังจะมีเกล็ดเล็กๆคลายขน 
เรียกวาครุยปก (Fring) มีปก 2 ปก ปากยื่นยาว (proboscis) 
 

ลักษณะทั่วไป 
1.ลําตัวยุงแบงเปน 3 สวน คือ หัว อก ทอง 
2.ปากยื่นยาว เปนปากชนิดใชแทงดุด (piercing and sucking type) 
3.มีปก 2 ปก 

 

การแยกเพศ 
 เพศผูมีหนวดเปนพูขนนก (plumose) 
 เพศเมยี เสนหนวดแตละปลองสั้น (pilose) 
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สวนตัว(HEAD) 
 1.พัลพัส (pulpus) 1 คู อยูบนปาก (ยุงลายมี –3 ปลอง) ใชรับกลิ่นและตรวจจับความชื้น 
 2.หนวด (Amtenna)  1 คู ใชฟงเสียง (Johnson’s orgen) ตรวจจับอุณหภูมิ ความชื้น กลิ่นกายของ
เหยื่อ 
 3.ภายในปากจะมีแทง Stylet 6 อันทําหนาที่ เปนฟนใชในการกรีดเนื้อเย่ือและเปนทอดูดเลือดคือ ฟน
กราม (manadible  1 คู) , ฟนเคี้ยว (maxilla  1 คู) labrum-epipharynx และ hypopharynx แตฟนเหลานี้
ไมไดใชในการบอดเคี้ยวอาหารเหมือนฟนแมลงอื่น เพียงแตใชกรีดเนื้อเยื่อผิวหนังและผนังเสนเลือดฝอยแลวสอด
ทอ  labrum-epipharynx และ hypopharynx เขาไปดูดเลือดเทานั้น (ทอดูดเลือดจาก   labrum-epipharynx 
ประกบกับ hypopharynx ดูดโดยใชแรง pharyngeal pump บริเวณคอชวยปม 

4.ปลายสุดของปาก (labella) ใชสัมผัสผิวน้ํา หรือพื้นผิวเพ่ือหาที่วางไข 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
สวนนอก (Thorax) 
แบงเปน 3 ปลอง 
 1.ปกคูหนา 1 คู คูหลังลดรูปเปน halters ใชทรงตัวขณะบิน 
 2.ขามี -3 คู อยูบนอก ปลองละ 1 คู 
 

สวนทอง (Abdomen) 
 ทั้งหมด 11 เปนแผนแข็ง (chitin) เชื่อมกันดวยเยื่อบางๆ (membrane) ดานขางแตละปลองจะมีรูหายใจ 
(spiracle) ปลองละ 1 คู ปกติจะมองเห็นปลองเพียง 8 ปลอง เพระปลอง 9-11 พัฒนาเปนอวัยวะเพศของยุงเพศ
ผูเมื่อลอกคราบจากดักแด จะยังบิดตัวอยู 180 องศงและจะเริ่มคลายจากบิดเกลียวหลังจากลอกคราบแลว 2-3 
ชั่วโมง จะเริ่มผสมพันธได เพศเมียครั้งเดียวในชีวิตแตจะออกลูกออกหลานไดตลอดหลังจากไดกินแลว โดยมันจะมี
ถุงเก็บอสุจิของยุงเพศผู (sprem) ไวที่ปลายทองเรียววา ถุงสปอรมาทีกา (sprmatheca) 

ในโลกของเรามียุงอยูประมาณกวา 4,000 ชนิด ในประเทศไทยพบทั้งหมด 23 สกุล ในสกุลเหลานี้รวม
ชนิดยุง 436 ชนิด (species) แตเปนยุงลาย 45 ชนิด  แตมีเพียง 2 ชนิดเทานั้นที่นําโรคไขเลือดออกคือ 
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1.ยุงลายบาน (Aedes oegypti) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.ยุงลายสวน (Aedes albopictus) ทําหนาที่เปนพาหะรอง 
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ยุงลายบานและยุงลายสวน 
 รูปรางลักษณะแตกตางกันดังนี้ 
 ยุงลายบาน Aedes aegypti 

ตัวเต็มวัย บริเวณปลายพัลไล (palpi) ปกคลุมดวยเกล็ดขาว ที่สวนนอกบริเวณก่ึงกลางหลังจะมีขนแข็ง
และดานขางของสันหลังอกจะมีเกลียดสีขาวเรียงตัวกันเห็นเปนลวดลายคลายพิณฝรั่ง ขางละอัน 

ลูกน้ํา บริเวณปลองท่ีแปดจะมีเกล็ดอยูหนึ่งแถวมีประมาณ 8 -12 อัน บริเวณขอบตรงสวนปลายของ
เกล็ดจะแยกเปนแฉก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ยุงลายสวน ( Aedes allbopictus) 
ตัวเต็มวัย ปลายพัลไพมีเกลียดสีดํา ดานหลังของสวนอกจะมีแถบสีขาวพาดอยูตรงกลาง 1 ขีด 
ลูกน้ํา บริเวณปลองที่แปดมีเกล็ดอยูหนึ่งแถวประมาณ 8-12 อัน สวนปลายของเกล็ดที่บริเวณขอบไม

แยกเปนแฉก 
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วงจรชีวิตยุงลาย 
ในวงจรชีวิตของยุงประกอบดวย 4 ระยะ เหมือนเชนแมลงทั้งหลาย คือ ระยะไข ระยะตัวออน (ลูกน้ํา) 

ระยะดักแด (ตัวโมง) ระยะตัวเต็มวัย (ตัวยุง) ทั้ง 4 ระยะมีความแตกตางกันทั้งรูปรางลักษณะและการดํารงชีวิต 
 
 

ระยะไข  
ไขยุงลายมีลักษณะรีๆคลายกระสวยเมื่อวางออกมาใหมๆ จะมีสีขาวนวล ตอมาจะเปลี่ยนเปนสีน้ําตาลและ

ดําสนิทภายใน 24 ชั่วโมง เมื่อยุงเพศเมียที่ผานการผสมพันธแลวกินเลือด 3 วัน ไขจะลุกเต็มที่พรอมวางไข ยุงตัว
แมจะหาแหลงน้ําเพ่ือวางไข มันจะใชปลายแหลมปากและฝาเทาสัมผัสกับน้ําเพ่ือตรวจดูวาน้ํานั้นเหมาะที่จะวางไข
หรือไม เวลาวางไข แตละฟองจะเคลื่อนออกไปตามทอนําไขเคลื่อนผานถุงเก็บอสุจิที่อยูในปลองปลายทอง ตัวอสุจิ
จะไซเขาไปผสมพันธกับไขฟองละ 1 ตัว เสร็จแลวไขก็จะออกมาปฏิสนธิและแบงเซลลภายนอกตัวยุง ชวงนี้ใชเวลา 
2-3 วัน ซึ่งตองการความชื้นที่ซึมจากผนังภาชนะขังน้ํารวมในกระบวนการนี้ดวย หากผนังภาชนะไมสามารถซึมซับ
น้ําไดเชน ถังพลาสติก โหลแกว เปนตน แมยุงอาจจําเปนตองวางไขบนผิวน้ําเลยหากไมมีแหลงวางไขอ่ืนแลว ซึ่งไข
พวกนี้ก็สามารถพักไดมันแบงเซลลเปนตัวลูกไดสําเร็จ แตหากยังแบงเซลลไมสมบูรณแลวถูกรบกวนจันจมน้ํา
เสียกอน ไขพวกนี้จะถูกซึมเขาไปมากจนเนาเสีย หลังจากที่แบงเซลลจนมีตัวแลวไขพักนี้สามารถฟกไดเลยทันทีถามี
น้ําทวม แตหากยังไมมีน้ําทวมไข ไขพวกนี้จะสามารถทนสภาพแหงอยูอยางนั้นไดเปนป เพราะเปลือกไขยุงลายบาน
สามารถปองกันการระเหยของน้ําในไขไดดี (ดีกวายุงลายสวนดวย ยุงลายสวนไขจะทนสภาพแหงแลงไดไมนานโดย
ปกติหากเกิน 3 เดือนก็มักไมคอยฟก 

 

ระยะลูกน้ํา 
ลูกน้ําเปนระยะตัวออนของยุงนั่นเองไมมีขาเหมือนตัวหนอนชนิดอ่ืน อาศัยอยูในน้ํา สามารถวายน้ําไดเกง 

เพราะมีขนตางๆ ชวยในการโบกวายน้ํา สวนนอกมีขนาดใหญกวาสวนตัว (พวกตัวออนของริ้น สวนนอกจะไมขยาย
ใหญกวาสวนหัวชัดเจน) สวนทองยาวเรียวประกอบดวย 10 ปลอง มีทอหายใจ บนปลองที่ 8 ใชในการหายใจ ทอ
หายใจของยุงลายสั้นกวาทอหายใจของยุงรําคาญและมีกลุมขน 1 กลุม อยูบนทอหายใจนั้นซึ่วขนนี้ใชวินิจฉัยสกุล
ยุกได ระยะลูกน้ํานี้จะกินระยะเวลาประมาณ 7-10 วัน การเปลี่ยนแปลงระยะจะใชวิธีการลอกคราบ 
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การสังเกตระยะการเจริญของลูกน้ํายุงลาย 
ลูกน้ําระยะที่ 1 ที่หัวจะมีเขาสําหรับชวยในการฟก (egg breaker) หัวกวางประมาณ 0.3 mm ใชเวลา  1 วัน 
ลูกน้ําระยะที่ 2 หัวกวางประมาณ 0.45 mm.ใชเวลา 1 วัน 
ลูกน้ําระยะที่ 3 หัวกวางประมาณ 0.65 mm ใชเวลา 2-3 วัน 
ลูกน้ําระยะที่ 4 หัวกวางประมาณ 0.95 mm ใชเวลา 2-3 วัน  
(แตละระยะเมื่อลอกคราบใหมๆ หัวจะใสและอกยังกวางเทาๆกับหัว พอปลายๆระยะ หัวจะสีเขมและอก

จะโตกวาหัว) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



บทที่ ๓ แนวทางการปฏิบัติงานเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคไขเลือดออก 
 
 แนวทางในการปฏิบัติงาน เฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคไขเลือด ประกอบดวย ๕ มาตรการ ไดแก 

๑. การเฝาระวังและประเมินความเสี่ยง 
๒. การปองกันโรคและควบคุมยุงพาหะนําโรค 
๓. การสื่อสารความเสี่ยง และสรางการมีสวนรวมรับผิดชอบของชุมชน 
๔. การรักษา และสงตอผูปวยที่มีมาตรฐาน 
๕. การบริหารจัดการและติดตามประเมินผล 

 โดยแบงตามระยะการดําเนินงาน ไดแก กอนระบาด ระหวางระบาด และหลังการระบาด โดยมีลักษณะ
งานที่ตองปฏิบัติแตละ ชวงดังตารางที่ ๑ 
 

ตารางที่ ๑ แนวทางการปฏิบัติงานเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคไขเลือดออก แบงตามระยะการดําเนินงาน 
 
ม.ค.-เม.ย. (ระยะที่๑) พ.ค.-ส.ค.(ระยะที่๒) ก.ย.-ธ.ค.(ระยะที่๓) 
กอนระบาด ระหวางการระบาด หลังระบาด 
การปองกันโรคและลดผลกระทบ การควบคุมการระบาด การถอดบทเรียนและประเมินผล 
วัตถุประสงค 
- เพื่อเฝาระวังความเสี่ยงตอการ

ระบาดทัง้การพบผูปวยและดชันี
ลูกน้ํายุงลาย 

- เพื่อตรวจจับและตอบสนองตอ
การเกิดโรคใหทันตอเหตุการณ 

- เพื่อจัดการสภาพแวดลอมและ
แหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายในชุมชน 

- เพื่อสรางความตระหนักของ
ชุมชนในการรวมกันปองกันโรค 

- เพื่อเตรียมความพรอมของ
ทรัพยากรและบุคคลในการ
ตอบสนองตอการระบาด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

วัตถุประสงค 
- เพื่อเฝาระวังพื้นที่เสี่ยงตอการ

ระบาดรนุแรงหรือตอเนื่อง 
- เพื่อตรวจจับและตอบสอบสวนการ

ระบาดเปนกลุมกอน 
- เพื่อควบคุมการระบาดไมใหมีผูปวย

ตอเนื่องเกินกวา ๒๘ วัน 
- เพื่อปองกันผูปวยไขเลือดออก

เสียชีวิต 

วัตถุประสงค 
- เพื่อประเมินกระบวนการเฝาระวัง 

ปองกัน ควบคมุโรค 
- เพื่อเปนการสรุปการดําเนนิงานโรค

ไขเลือดออกในพื้นที่ 
- เพื่อเปนการถอดพบทเรยีนการ

ดําเนินการและหา Best Practice 
นําไปพัฒนา แกไข ปญหาตอไป 
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ม.ค.-เม.ย. (ระยะที่๑) พ.ค.-ส.ค.(ระยะที่๒) ก.ย.-ธ.ค.(ระยะที่๓) 
กอนระบาด ระหวางการระบาด หลังระบาด 
การปองกันโรคและลดผลกระทบ การควบคุมการระบาด การถอดบทเรียนและประเมินผล 
๑.การเฝาระวังและประเมินความเสี่ยง 
๑.๑ ทกุสถานพยาบาลทั้งรัฐและ
เอกชน รายงานผูปวยโรคไขเลือดออก
ทุกรายที่เขาไดกับนิยามที่กําหนดไวใน 
พ.ร.บ.โรคติดตอ พ.ศ.๒๕๕๘ 
(ภาคผนวก๑) 
๑.๒ สอบสวนผูปวยรายแรกๆคนหา
ผูปวยเพิ่มเติมเพื่อควบคมุการเกิดโรค 
๑.๓ วิเคราะหขอมูลผูปวย ดัชนลูีกน้ํา
ยุงลาย เพ่ือติดตามสถานการณโรคราย
พื้นที ่
๑.๔ การประเมินพื้นที่เสี่ยง(Risk 
Assessment)และประเมินกลุมเสี่ยง
ตอการปวยการเสียชีวิต (Hight Risk 
Group) 
 

๑.๕ วิเคราะหและติดตามสถานการณ
โรคและดัชนีลูกน้าํยุงลายอยางตอเนื่อง
เพื่อคนหาพื้นที่เสี่ยงตอการระบาดที่
รุนแรง 
๑.๖ สอบสวนโรคในพืน้ที่ๆมีการ
ระบาดรนุแรงหรือพบผูปวยมีความ
เชื่อมโยงกันทางระบาดวิทยา 
 
๑.๗ วิเคราะหหาแหลงแพรโรคหรือ
แหลงเพาะพันธุยุงในชุมชนที่สาํคัญ 
เพื่อกําหนดมาตรการควบคุมโรค 

๑ . ๘  ส รุ ป ส ถ า น ก า ร ณ  แ ห ล ง
แพรกระจายโรคที่สําคัญในชวงการ
ระบาดที่ผานมา เพื่อใหขอเสนอในการ
ปองกัน ควบคมุโรคในระยะยาว 

๒.การปองกันโรคและควบคุมยุงพาหะ 
๒.๑ ประสานทองถิ่น ผูนําชุมชน
จัดการใหมีกิจกรรมการกําจัดแหลง
เพาะพันธุลกน้ํายุงลาย (๖ร. และพื้นที่
สาธารณะ)ทุกเดือน 
๒.๒ ติดตามประเมินสถานการณจาก
คาดัชนีลูกน้าํยุงลาย(HI,CI) เพื่อ
ประเมินความเสี่ยงการเกิดโรคในพื้นที่
โดย อสม. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๒.๓ ทําประชาคมกําหนดมาตรการ
รวมของชุมชนเพ่ือกําจัดแหลง
เพาะพันธุลูกน้ํายุงลายในพื้นที่เกิดโรค 
๒.๔ สนับสนุน สงเสรมิการควบคุม
ยุงลายและทําลายแหลงเพาะพนัธุ
ยุงลายโดยภูมิปญญาทองถิ่น 
๒.๕ พนสารเคมีควบคุมยุงตัวเตม็วัย
ตามมาตรฐานการควบคุมโรค
ไขเลือดออก โดยเนนพื้นที่ระบาด
รุนแรง หรือพบผูปวยเปนกลุมกอน 
จํานวน ๒ ครั้ง (วันที่ ๑ และวันที่ ๗ 
ของการพบผูปวย)  
 
 
 

๒.๖ สนับสนุนใหชุมชนมีการรณรงค
กําจัดแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายใน
บานเรือนและสถานที่สํ าคัญอยาง
ตอเนื่อง 
๒.๗ ติดตาม สํารวจคาดัชนีลูกน้ํ า
ยุงลายและนําเสนอกลับใหชุมชนอยาง
สม่ําเสมอ 
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ม.ค.-เม.ย. (ระยะที่๑) พ.ค.-ส.ค.(ระยะที่๒) ก.ย.-ธ.ค.(ระยะที่๓) 
กอนระบาด ระหวางการระบาด หลังระบาด 
การปองกันโรคและลดผลกระทบ การควบคุมการระบาด การถอดบทเรียนและประเมินผล 
๓.การสื่อสารความเสี่ยงและสรางการมีสวนรับผิดชอบของชมุชน 
๓.๑ รวมกับองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินและเครือขายในชุมชน รณรงค 
จัดการสิ่งแวดลอมไมใหเปนแหลง
เพาะพันธุลูกน้ํายุงลาย การดูแล
ปองกันตนเองไมใหถูกยุงกัด 
๓.๒ แจงสถานการณการเกิดโรค คา
ดัชนีลูกน้ํายุงลาย และพืน้ที่เสี่ยงให
ประชาชนทราบเปนระยะผาน
เครอืขายประชามสัมพนัธของชมุชน 

๓.๓ แจงสถานการณการระบาดใหทุก
หนวยงานในพื้นที่และประชาชน
รับทราบทุกเดือน 
๓.๔ ใหความรูเรื่องการของโรค
ไขเลือดออก การดูแลผูปวยเบื้องตน
และอาการที่สาํคัญที่ตองไปพบแพทย 
๓.๕ องคการปกครองสวนทองถิน่รวมกับ
หนวยงานสาธารณสุข วัด โรงเรียนดูแล
พื้นที่สาธารณะ แหลงขยะ และพืน้ที่ที่มี
คนเดนิรวมกันจํานวนมาก ไมใหมีแหลง
เพาะพนัธุลูกน้าํยงุลาย 
 
 
 

๓.๖ สํารวจ ประเมินความรูเรื่องโรค
และการรับทราบสถานการณโรคของ
ประชาชน และการเขาถึงชองทางการ
สื่อสาร เพื่อปรับปรุงการสื่อสารใหเขา
กับบริบทของชุมชนตอไป 

๔.การรักษาและสงตอผูปวยทีมี่มาตรฐาน 
๔.๑ เตรียมความพรอมของบุคลากร
ทางการแพทย เพื่อการดูแลรักษา
ผูปวย เชน การอบรมแพทยจบใหม 
การฟนฟูแนวทางการรักษา 
๔.๒ เตรียมความพรอมและซักซอม
ระบบการสงตอผูปวยจากสถานพยาบาล
ทุกระดับ ทั้งรัฐและเอกชน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๔.๓ ใหการดูแลรักษาผูปวยตาม
มาตรฐาน 
๔.๔ จัดตั้ง Dungue Corner ในสถาน
บริการสาธารณสุขในพืน้ที่เกิดโรค 

๔.๕ การถอดบทเรียนและหา Best 
Practice ในการวินิจฉัย ดูแลรักษา
และสงตอผูปวย 
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ม.ค.-เม.ย. (ระยะที่๑) พ.ค.-ส.ค.(ระยะที่๒) ก.ย.-ธ.ค.(ระยะที่๓) 
กอนระบาด ระหวางการระบาด หลังระบาด 
การปองกันโรคและลดผลกระทบ การควบคุมการระบาด การถอดบทเรียนและประเมินผล 
๕.การบริหารจัดการและประเมินผล 
๕.๑ เตรียมโครงการ ระบบบัญชาการ
เหตุการณ และแผนตอบโตภาวะ
ฉุกเฉินกรณีโรคไขเลือดออกระบาดทัง้
ในระดับอําเภอ 
๕.๒ จัดทําคําสั่งกําลังพลสาํรองใน
ภาวะฉุกเฉินที่สามารถระดมไดทันที 
โดยใหมีทั้งทีมเฝาระวังและทีมควบคุม
ยุงพาหะ และมีเจาหนาที่จากทกุภาค
สวนที่เก่ียวของ รวมทั้งสนับสนนุใหมี
การระดมกําลังพลขามตําบล 
๕.๓ สาํรวจความพรอมทรพัยากร จัดหา
ปรับปรงุ ซอมแซม เครื่องมือในการ
ควบคมุโรค 
๕.๔ จัดทําแผน และซอมแผนรบัการ
ระบาดของโรคไขเลือดออก 

๕.๕ ยกระดับ EOD และประสานสั่ง
การตามระบบบัญชาการเหตุการณ 
๕.๖ สนับสนุนทรัพยากรในการควบคุม
โรคใหกับพื้นที่ที่แพรระบาดของโรค 
๕.๗ ระดมกําลังพลสํารองในภาวะ
ฉุกเฉินตามที่ไดจัดเตรียมไวโดยการสั่ง
การของนายอําเภอ นายกเทศมนตร ี
นายกองคการบริหารสวนตําบล 
๕.๘ คณะกรรมการโรคติดตออําเภอ 
ติดตามสถานการณ และการ
ดําเนินงานควบคุมการระบาดอยาง
นอยทุกเดือน 

๕.๙ สรุปผลการดํา เนินงาน ถอด
บทเรียน ในการควบคุมการระบาด
และการจัดสรรทรัพยากรในพื้นที่
ร ะบาด  เพื่ อ เป นแนวทาง ในกา ร
วางแผนทรัพยากรในปถัดไป 

 
พ้ืนที่ดําเนินการที่สําคัญ (๖ร.) ไดแก โรงเรือน(ชุมชน) ,โรงเรียน ,โรงพยาบาล ,โรงธรรม(ศาสนสถาน) ,

โรงงาน (ชุมชนที่พักโรงงาน) ,โรงแรม(สถานที่ทองเที่ยวและสถานที่พัก) โดยสามารถเลือกดําเนินการ หรือเพิ่มเติม
พ้ืนที่ดาํเนินการไดตามบริบทหรือปญหาของพ้ืนที่ 
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Flowchart แนวทางการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคไขเลือดออก 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอทุงใหญ 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ทําซ้ําๆ จนกวาไมพบผูปวยติดตอกัน ๔ สัปดาห 

กรณี อสม./ผูนําชุมชน 
พบผูปวยไขเลือดออก 

รพ.สต.ออกตรวจสอบ
ขาวในพื้นที่ทันที 

ไมปวยจริง 

รพ.สต.รายงาน 
ใหผูแจงขาวทราบ ยันยันปวย 

สงสัยปวย 

สงพบแพทย 

ยุติ 

โรงพยาบาลลงบันทึก 
ในโปรแกรม R๕๐๖ 

กรณี แพทยวินิจฉัย 
พบผูปวยไขเลือดออก 

ศูนยระบาดวิทยาอําเภอทุงใหญ
รวบรวมขอมูลลงโปรแกรม R ๕๐๖  

รพ.สต.รวบรวมขอมูล 
ลงบันทึกแบบรับแจงโรค  

ทีม SRRT ระดับตําบล 
ออกควบคุมโรคภายใน ๒๔ ชั่วโมง  

พนสารเคมี

กําจัดยุงตัวแก 

และกําจัด

ลูกน้ํายุงลาย 

คนหาผูปวย 
มีอาการไข 
หากพบแจก
ยาทากันยุง 
และกํากับให
ทายา ๗ วัน 

อสม.ออก

สํารวจลูกน้ํา

ในเขต

รับผิดชอบทุก

สัปดาห 

ใหขอมูล

ความรูแก

ประชาชน 

วิเคราะหขอมูลรายสัปดาห  

รายงานผูบังคับบัญชา  

แจงเตือนประชาชน และ
หนวยงานที่เกี่ยวของ 

ใช 

ไมใช 

รายงานภายใน 
๒๔ ชั่วโมง 

ผิดปกติ 

รายงานภายใน ๒๔ ชั่วโมง 

รายงานภายใน 
๒๔ ชั่วโมง 

แจงภายใน ๒๔ ชั่วโมง 
แจงภายใน ๒๔ ชั่วโมง 

รพ.สต. หมายถึง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
ทีม SRRT หมายถึง ทีมเฝาระวัง สอบสวนเคลื่อนที่เร็ว 


