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คูมือและมาตรการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
อำเภอบานตาขุน จังหวัดสุราษฎรธานี ปงบประมาณ 2563 

****************************************** 
โรคไขเลือดออกจะเกิดข้ึนไดตองมีองคประกอบ 3 ประการดวยกัน คือ 

 คน  คือ บุคคลท่ีเสี่ยงตอการเกิดโรคไขเลือดออก จากขอมูลการเฝาระวังทางระบาดวิทยาพบวา กลุมอายุ
ตั้งแต 10 – 14  ป เปนกลุมท่ีมีจำนวนผูปวยมากท่ีสุด รองลงมาคือ กลุมอายุ 15 - 24 ป และกลุมอายุ 5 - 9 ป 
ตามลำดับ สำหรับกลุมอายุ 0 - 4 ป และมากกวา 25 ป จนถึง 65 ป ยังพบวามีผูปวยโรคไขเลือดออก แตพบนอย
กวากลุมอ่ืนๆ 
 เช้ือไวรัส เปนไวรัสเดงก่ี มี 4 Serotypes (ไดแก DEN1, DEN2, DEN3 และ DEN4) 
 ยุงลาย เปนพาหะนำเชื้อมาสูคน มี 2 ชนิด คือ ยุงลายบาน และยุงลายสวนหากชุมชนใดมีองคประกอบท้ัง 
3 ประการอยูครบถวน โรคไขเลือดออกสามารถเกิดและระบาดในชุมชนนั้นได ในขณะนี้วัคซีนปองกันโรค
ไขเลือดออกยังอยูในระหวางการพัฒนาสำหรับเชื้อไวรัสเดงก่ียังไมมียาฆาเชื้อโดยเฉพาะ 
 ดังนั้นกลวิธีควบคุมโรคไขเลือดออกในปจจุบันคือการควบคุมยุงพาหะนำโรคใหนอยลงซ่ึงทำไดโดยการ
ควบคุมแหลงเพาะพันธุการกำจัดยุงตัวเต็มวัยและลูกน้ำ 

 วิธีการควบคุมแหลงเพาะพันธุยุงลาย หากบานหรือชุมชนใดไมมีแหลงเพาะพันธยุงลายชุมชนนั้นก็จะไมมี
ยุงลายท่ีนำเชื้อไวรัสมาสูคนได ดังนั้นการควบคุม โรคโดยการลดหรือกำจัดแหลงเพาะพันธุยุงลายจึงเปนการกำจัด
ตนเหตุของการเกิดโรคไขเลือดออกอยางแทจริง วิธีการควบคุมมี 3 วิธี ดังตอไปนี้ 

1. ทางกายภาพ ไดแก การปดภาชนะกักเก็บน้ำดวยฝาปดเพ่ือปองกันไมใหยุงลายเขาไปวางไขไดสำหรับ 
ภาชนะเก็บน้ำท่ียังไมตองใชน้ำ อาจจะใชผามุง ผายาง หรือพลาสติก ปดและมัดไว สำหรับภาชนะท่ียังไมไดใช
ประโยชนควรจะคว่ำไวมิใหรองรับน้ำเพ่ือจะไมกลายเปนแหลงเพาะพันธุยุงลาย สำหรับสิ่งของท่ีไมมีประโยชนหรือ
สิ่งของเหลือใช เชน กะลา กระปอง ควรเผาหรือฝงแลวแตความสะดวก แจกันดอกไมสดควรเปลี่ยนน้ำทุก 7 วัน 
เปนตน วิธีการเหลานี้ตองทำอยางสม่ำเสมอและตอเนื่องตลอดท้ังป  
 2. ทางชีวภาพ  วิธี ท่ี ได ผล  คือ  การปลอยปลากินลูกน้ ำลงในภาชนะเก็บ กักน้ ำ  เชน โอ ง ตุ ม                      
ภาชนะละ 2 - 4 ตัว ควรหม่ันดูแลอยางนอยสัปดาหละครั้ง หากปลาบางตัวตายก็ใสตัวใหมทดแทน วิธีนี้เปนวิธีท่ี
งาย ประหยัด และปลอดภัย เหมาะสมสำหรับภาชนะเก็บน้ำใชท่ีปดไมได สำหรับปลากินลูกน้ำ สามารถขอพันธุปลา
ไดจากสำนักงานปองกันควบคุมโรค ศูนยควบคุมโรคติดตอนำโดยแมลง และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
 3.  สารเคมี เปนสารท่ีใชฆาลูกน้ำยุงลายซ่ึงองคการอนามัยโลกแนะนำใหใชและรับรองความปลอดภัย 
ไดแก ทรายทีมีฟอส ควรใชเฉพาะกับภาชนะเก็บน้ำท่ีไมสามารถปดหรือใสปลากินลูกน้ำได 
 นอกจากนี้ยังมีเกลือ ซ่ึงเปนของใชประจำในครัวเรือนท่ีสามารถนำมาใชในการควบคุมและกำจัดลูกน้ำ
ยุงลายได โดยเฉพาะท่ีถวยหลอขาตู กับขาว โดยใสเกลือ 2 ชอนชา ในถวย หลอขาตู กับขาวขนาดความจุ                   
250 มิลลิลิตร พบวาควบคุมลูกน้ำไดนานมากกวา 7 วัน 

การพนเคมีกำจัดยุงตัวเต็มวัย  
 เปนวิธีควบคุมยุงลายท่ีมีประสิทธิภาพสูง คือ กำจัดยุงไดผลดี แตใหผลเพียงระยะสั้น นอกจากนี้ยังมีขอดอย 
คือ ราคาแพง ตองใชเครื่องมือพน และควรปฏิบัติโดยผูท่ีมีความรู เพราะเคมีภัณฑอาจเปนพิษตอคนและสัตวเลี้ยง 
ดังนั้นจึงควรใชการพนเคมีภัณฑเฉพาะเม่ือจำเปน 



 สำหรับประชาชนท่ัวไป หากควบคุมแหลงเพาะพันธุในบานเรือนของตนโดยวิธีตางๆ แลวยังมียุงลายตัวเต็ม
วัยอยู อาจหาซ้ือเคมีภัณฑกำจดัยุงท่ีมีขายตามทองตลาดมาใชฉีด ฆายุงในบาน และในบริเวณบานเปนครั้งคราว ควร
ใชและเก็บรักษาอยางระมัดระวัง โดยปฏิบัติตามคำแนะนำการใชท่ีแนบมากับเคมีภัณฑนั้นอยางเครงครัด 
 แผนงานการดำเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก จึงแบงออกเปน 2 ระยะ คือ 
 1. การปองกันโรคลวงหนา 
 2. การควบคุมเม่ือเกิดโรคระบาด 

การปองกันโรคลวงหนา  
 การดำเนินงานท่ีสำคัญท่ีสุดในการควบคุมไขเลือดออก คือ การปองกันโรคลวงหนาเพ่ือมุงเนนการเฝาระวัง 
ปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออก ซ่ึงตองดำเนินการกอนโรคเกิดหากเกิดการระบาดแลวการควบคุมจะทำไดลำบาก 
และสูญเสียงบประมาณในกาดำเนินงานเพ่ิมมากข้ึน 
 พ้ืนท่ีเปาหมายของการปองกันโรคลวงหนา คือ หมูบาน และชุมชนทุก แหงไมมีพ้ืนท่ียกเวนเพราะใน
ปจจุบันโรคไดแพรกระจายไปในพ้ืนท่ีเกือบทุกแหงท่ัวประเทศแลว ฉะนั้นการดำเนินงานปองกันโรคอยางมี
ประสิทธิภาพทุกพ้ืนท่ีจึงควรปฏิบัติงานตามมาตรการปองกันโรคลวงหนา เพ่ือตัดวงจรการแพรเชื้อไวรัสในหนาแลง 
ดังนี้ 
 1. วิเคราะหสาเหตุการระบาด และสอบสวนแหลงรังโรค 
 2. กำจัดศักยภาพของแหลงรังโรคในพ้ืนท่ีเสี่ยง เพ่ือลดจำนวนลูกน้ำยุงลายใหเหลือนอยท่ีสุด คือ ใหมีคา
ดัชนีลูกน้ำยุงลาย (HI ≤ 10, CI = 0) 
 3. ระงับการแพรเชื้อในพ้ืนท่ี ดวยการเฝาระวังโรค คนหาผูปวย และตรวจวินิจฉัยโดยเร็ว 

แนวทางปฏิบัติเม่ือเกิดโรคไขเลือดออกระบาด 
           เม่ือเกิดมีผูปวยโรคไขเลือดออกเกิดในชุมชนหรือหมูบานเจาหนาท่ีตองดำเนินการควบคุมโรคดวยวิธีการ
ตาง ๆ เพ่ือใหโรคไขเลือดออกสงบโดยเร็วท่ีสุด  ไมใหระบาดติดตอไปยังชุมชนอ่ืน หากเริ่มดำเนินการควบคุมชา  
โรคจะแพรกระจายออกไปอยางกวางขวางจนเกินกำลังท่ีจะควบคุม โดยปกติแลวโรคไขเลือดออกมักจะระบาดในฤดู
ฝน คือ ประมาณเดือนพฤษภาคมถึงเดือนกันยายน หรือเดือนตุลาคม ของทุกป  แตท้ังนี้สภาพภูมิอากาศในแตละ
ทองถ่ินมีความแตกตางกัน จึงทำใหชวงเวลาท่ีโรคไขเลือดออกระบาดมีความแตกตางกัน สิ่งท่ีสำคัญท่ีสุดสำหรับการ
ควบคุมการระบาด  เพ่ือลดการแพรกระจายของโรค คือ การเฝาระวังโรค (Disease Surveillance) ท่ีรวดเร็ว 
ถูกตอง และครบถวน เพ่ือใหรูการเกิดโรคไดโดยรวดเร็ว การเฝาระวังทางกีฏวิทยา (Vector Surveillance)  สำรวจ
คาดัชนีลูกน้ำยุงลาย ติดตามการเปลี่ยนแปลงประเภทแหลงเพาะพันธุ ท่ีสำคัญ (Key Container) ของยุงลาย              
การเฝาระวังเก่ียวกับผูปวยและเชื้อ โดยศึกษาแนวโนมของโรค ชนิดของ serotype แนวทางการปฏิบัติ  มีดังนี้ 
      1.ประกาศเตือนประชาชนใหทราบวามีโรคไขเลือดออกระบาดในชุมชนนั้น พรอมกับใหสุขศึกษาแกประชาชน 
ใหรูจักวิธีการปองกันตนเองและครอบครัวไมใหยุงลายกัด ใหความรูวิธีปฏิบัติเม่ือเด็กปวยหรือสงสัยวาปวยเปนโรค
ไขเลือดออก  และวิธีการควบคุมแหลงเพาะพันธุยุงลายในบาน และขอใหประชาชนใหความรวมมือกำจัดแหลง
เพาะพันธุยุงลายท่ีอาจมีหลงเหลืออยูในชุมชนใหหมดไป   
        การกำจัดลูกน้ำยุงลายในบานผูปวย และบริเวณรอบบานผูปวยควรดำเนินการในรัศมีอยางนอย  100 เมตร 
และประเมินคาดัชนีลูกน้ำยุงลายในพ้ืนท่ีท่ีเกิดโรคหลังการควบคุม ควรมีคา HI ≤ 10 
     2.ใชมาตรการเรงดวน เพ่ือควบคุมการระบาด คือ การพนเคมีกำจัดยุงตัวเต็มวัย วิธีการนี้จะลดจำนวนยุงลายท่ี
มีเชื้อไขเลือดออกในชุมชน หากพนเคมีตองครอบคลุมพ้ืนท่ี จะชวยตัดวงจรการระบาดของโรคลงได  ท้ังนี้ทีมควบคุม
โรคตองมีความพรอมในการควบคุมพาหะอยางมีประสิทธิภาพเม่ือไดรับแจงวามีผูปวย โดยจะสามารถปฏิบัติการได



ทันทีดำเนินการ ควบคุมแหลงแพรโรคภายใน 24 ชั่วโมง เม่ือไดรับการยืนยันจาการสอบสวนผูปวยโดย สสอ./สอ. 
วาเปนพ้ืนท่ีนี้เปนแหลงแพรโรค ลักษณะการพนเคมีควรปฏิบัติตามการกระจายของผูปวย ดังนี้ 
            2.1 หากเกิดมีผูปวย ควรดำเนินการควบคุมแหลงแพรโรค (หมูบานหรือชุมชน) โดยพนสารเคมีในบาน
ผูปวย และพ้ืนท่ีรอบบานผูปวยในรัศมีอยางนอย 100 เมตร ควรพนอยางนอย 2 ครั้งแตละครั้งหางกัน 7 วัน   
            2.2  หากเกิดมีผูปวยกระจายท่ัวไปในชุมชนหรือหมูบาน ควรพนทุกหลังคาเรือนในชุมชน และควรพนเคมี
ใหมีบริเวณก้ันกลาง (Barrier Zone) ท่ีปลอดยุงรอบชุมชนนั้นดวย หากมีหมูบานอ่ืนอยูขางเคียง ก็ควรพิจารณาพน
เคมีเพ่ิมเติมใหแกหมูบานท่ีอยูใกลเคียงนั้นดวย 
    3.รายงานโรคไขเลือดออก (DF/DHF/DSS) ท้ังรายท่ีสงสัยและท่ีไดรับการยืนยันทันที เพ่ือการควบคุมโรค 
    4.พัฒนาทีมเฝาระวังและควบคุมโรคระดับอำเภอใหสามารถดำเนินการควบคุมโรคอยางถูกตองตามหลักวิชาการ
และทันเวลา 
    5.ใหสถานพยาบาลทุกแหงเตรียมพรอมท้ังบุคลากรและอุปกรณท่ีจำเปนในการรักษาโรคไขเลือดออกเพ่ือรองรับ
การระบาด 
    6.ประสานความรวมมือและพัฒนาศักยภาพขององคกรปกครองสวนทองถ่ินและเครือขายในชุมชน เชน 
อาสาสมัครสาธารณสุข ใหมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกอยางตอเนื่องการควบคุมเม่ือเกิดโรค
ระบาด  
 สำหรับเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีมีหนาท่ีรับผิดชอบในการควบคุมโรคไขเลือดออกการใชเคมีภัณฑพนกำจัด
ยุงลาย จะดำเนินการใน 2 กรณี 
 กรณีแรก คือ การพนเคมีเพ่ือปองกันโรคลวงหนา ควรดำเนินการเฉพาะพ้ืนท่ีท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดโรค
สูง โดยเปนมาตรการเสริมใหกับมาตรการหลัก คือ การควบคุมแหลงเพาะพันธุยุงลาย ถาหากควบคุมแหลง
เพาะพันธุไดอยางสมบูรณแลวอาจไมจำเปนตองพนเคมีกำจัดยุงตัวเต็มวัย 
 กรณีท่ีสอง คือ การพนเคมีเพ่ือควบคุมการระบาดในชุมชนท่ีเกิดมีผูปวยข้ึนแลววัตถุประสงคเพ่ือกำจัด
ยุงลายท่ีมีเชื้อโรคไขเลือดออกใหหมดไปโดยเร็วท่ีสุดเพ่ือตัดวงจรการแพรเชื้อ 
 การพนเคมีกำจัดยุงลาย ไมวาจะใชในกรณีใด จะมีผลลดจำนวนยุงอยูเพียงระยะสั้นจำเปนตองมีการควบคุม
แหลงเพาะพันธุยงุลายรวมดวยเสมอ เพ่ือสงเสริมใหการควบคุมยุงลายมีประสิทธิภาพในระยะยาว 

 วิธีการพนเคมีกำจัดยุงลายสำหรบัเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีใชกันท่ัวไป มี 2 วิธี คือ 
 1. การพนฝอยละออง หรือ ยูแอลว ี(Ultra Low Volume or ULV) น้ำยาเคมีจะถูกพนจากเครื่องพนโดย
แรงอัดอากาศผานรูพน กระจายออกมาเปนฝอยละอองขนาดเล็กมากซ่ึงจะกระจายอยูในอากาศเพ่ือใหสัมผัสกับตัว
ยุง เครื่องพนมีท้ังแบบติดตั้งบนรถยนตและแบบสะพายหลัง 
 2. การพนหมอกควัน น้ำยาเคมีจะถูกพนโดยอาศัยอากาศรอนชวยในการแตกตัวของสารเคมีจากเครื่องพน
กลายเปนหมอกควันฟุงกระจาย เครื่องพนหมอกควนัมีท้ังแบบติด รถยนตและแบบหิ้ว 
 สารเคมีท่ีใชในการควบคุมแมลงพาหะนำโรค เปนสารเคมีท่ีไดเลือกสรรมาแลววามีประสิทธิภาพสูงในการ
กำจัดแมลง แตมีพิษนอยตอคนและสัตว และควรมีคุณสมบัติทำใหแมลงตายทันทีเม่ือแมลงโดนสัมผัสดวยสารเคมี 
หรือมีฤทธิ์ตกคางนาน อยางไรก็ตามการพนเคมีตองทำอยางระมัดระวัง เพ่ือลดอันตรายตอเจาหนาท่ีผูดำเนินการพน
ตอประชาชนและสตัวเลี้ยงเจาหนาท่ีตองปฏิบัติใหถูกวิธีเพ่ือใหประสิทธิผลในการควบคุมยุงไดดีนอกจากนี้ยังตองเก็บ
รักษาสารเคมีเหลานี้ใหถูกตอง เพ่ือไมใหเกิดอันตรายและใหสารเคมีคงสภาพไดนานท่ีสุดไมเสื่อมคุณภาพ ซ่ึงจะทำ
ใหควบคุมยุงไมไดผล 



 การปองกันโรคไขเลือดออก โดยการควบคุมยุงพาหะนั้น จะไดผลดีตองผสมผสานท้ังการควบคุมแหลง
เพาะพันธุ และการกำจัดยุงตัวเต็มวัย จะทำเพียงอยางใดอยางหนึ่งไมไดและจะตองปฏิบัติใหมีความครอบคลุมสูงสุด 
ในชุมชนหนึ่งๆ ควรดำเนินการทุกครัวเรือน หากมีการควบคุมท่ีดีในครัวเรือนสวนใหญ แตยังคงมีแหลงเพาะพันธุ
และยุงลายในบางครัวเรือนยุงพาหะท่ีเหลืออยูจะมีจำนวนเพียงพอท่ีจะทำใหโรคระบาดได นอกจากนี้จะตองปฏิบัติ
อยางตอเนื่องและสม่ำเสมอ หากเปนไปไดควรมีการควบคุมยุงลายตลอดท้ังป โดยมีเปาหมายการควบคุมท้ังใน
บานเรือน โรงเรียน โรงพยาบาล และศาสนสถาน 
 นอกจากนี้ ยังใชมาตรการ ใหสุขศึกษาแกประชาชน เปนการใหความรูแกประชาชนในเรื่องสาเหตุและ
ปจจัยท่ีทำใหเด็กปวยเปนโรคไขเลือดออก เพ่ือจะไดปองกันบุตรหลานของตนมิใหปวยเปนโรคไขเลือดออกได โดย
การจัดการบานเรือนของตนไมใหมีแหลงเพาะพันธุยุง และเปนท่ีอยูอาศัยของยุงลายรวมถึงวิธีการปฏิบัติเม่ือสงสัยวา
บุตรหลานจะปวยเปนโรคไขเลอืดออกการใหสุขศึกษาแกประชาชนอาจจะทำไดหลายทางดวยกัน คือ 
 • ทางสื่อมวลชน โดยกระจายขาวทางวิทยุ, โทรทัศน, หนังสือพิมพ, เสียงตามสายในเขตเทศบาล อาจ
รวมถึงหอกระจายขาวตามหมูบาน 
 • ทางโรงเรียน โดยใชชั่วโมงสุขศึกษาตามหลักสูตรของทางโรงเรียนใหความรูเรื่องโรคไขเลือดออกแกเด็ก
นักเรียนหรืออาจใหความรูแกครูอาจารยท่ีสอนวิชาสุขศึกษาในโรงเรียนเพ่ือใหนำไปถายทอดแกเด็กนักเรียน และ
เนนใหเด็กนักเรียนปฏิบัติตามท่ีไดรับความรูจากครูรวมท้ังนำไปถายทอดใหแกพอ แม และญาติพ่ีนองท่ีบาน 
 • แจกเอกสารสุขศึกษา เชน แผนพับ ติดโปสเตอร รูปภาพ ตามสถานท่ีซ่ึงประชาชนมักจะมาชุมนุมกัน
มากๆ เพ่ือใหไดอานกันอยางท่ัวถึง 
 • ใหสุขศึกษาแกประชาชนท่ีมารับบริการท่ีสถานบริการ และเม่ือออกไปเยี่ยมบานหรือออกปฏิบัติงานใน
ทองท่ี ก็ควรจะถือโอกาสใหความรูแกประชาชนไปดวย 
 • ขอความรวมมือจากหนวยงานราชการตางๆ ในทองท่ีนั้น ใหชวยเผยแพรความรูเรื่องโรคไขเลือดออกแก
เจาหนาท่ีและประชาชน 
 • ขอความรวมมือจากผูนำทองถ่ิน หรือกราบเรียนขอความอนุเคราะหจากพระหรือผูนำทางดานศาสนาใน
ทองถ่ิน ใหชวยเผยแพรความรูและกระตุนใหประชาชนรวมมือกันควบคุมแหลงเพาะพันธยุงลายในชุมชน เพ่ือ
ปองกันบุตรหลานมิใหปวยเปนโรคไขเลือดออก 
 การใหสุขศึกษาจะไดผลดี จะตองใหขอมูลความรูท่ีเหมาะสมกับผูรับอยางตอเนื่องสม่ำเสมอ จนประชาชน
เกิดความเขาใจ คุนเคย และสามารถนำไปปฏิบัติในชีวิตประจำวันจนเปนปกติวิสัย 
 ดังนั้น ความรวมมือของชุมชนเปนปจจัยสำคัญท่ีสุดในการควบคุมโรคไขเลือดออกเพราะการควบคุมโรคจะ
มีโอกาสประสบผลสำเร็จหากเจาหนาท่ีสามารถกระตุน และสงเสริมมิ ใหประชาชน เขารับเปนภาระท่ีจะรวมมือกัน
ควบคุมยุงลายในชุมชนและบานดวยตนเองอยางสม่ำเสมอและตอเนื่อง 
 อยางไรก็ตามในสวนของเจาหนาท่ีสาธารณสุขเองควรปฏิบัติหนาท่ีอยางเต็มท่ีในการดำเนินการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกดวย สำนักโรคติดตอนำโดยแมลงไดแบงระยะในการควบคุมโรคเปน 3 ระยะ เพ่ือเปน
แนวทางในการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีสาธารณสุขในการเตรียมพรอมรับสถานการณการระบาดของโรค
ไขเลือดออก ดังนี้ 

 ระยะท่ี 1 การปองกันโรคลวงหนากอนชวงระบาด เพ่ือตัดวงจรการแพรเช้ือในหนาแลง 
 เปนการดำเนินงานระยะท่ี 1 (Phase 1) คือ ประมาณเดือน ตุลาคม - มีนาคม เปนชวงท่ีมีความหนาแนน
ของยุง แหลงเพาะพันธุยุง และจำนวนผูปวยนอยท่ีสุด จึงมีเชื้อไวรัสหมุนเวียนในชุมชนนอยท่ีสุด ดังนั้นในชวงนีห้าก
สามารถดำเนินการควบคุมโรคโดยจัดการใหมีแหลงเพาะพันธุและจำนวนลูกน้ำยุงลายลดต่ำลงไดมากเทาไหร จะยิ่ง



เปนการชวยลดจำนวนยุงพาหะท่ีจะกอใหเกิดโรคในชวงท่ีกำลังจะเขาสูระยะการระบาดไดมากข้ึน เปนการชวยลด
การเกิดโรคไขเลือดออกใหนอยท่ีสุด หากดำเนินการในชวงท่ีเกิดการระบาดแลว คือ ในชวงเดือน เมษายน - 
พฤษภาคม จำนวนผูปวยกำลังสูงข้ึนอยางรวดเร็ว การควบคุมจะทำไดยากและสูญเสียงบประมาณเพ่ิมมากข้ึน พ้ืนท่ี
เปาหมาย คือ หมูบาน ชุมชน ซ่ึงมีข้ันตอนท่ีตองพิจารณา ดังนี้ 
 ข้ันท่ี 1 วิเคราะหตนตอการระบาดและสืบคนแหลงรังโรค วัตถุประสงค เพ่ือเพ่ิมความเขมแข็งในการ
จัดการในข้ันตอนท่ี 2 และ 3 ตอไป 
 ข้ันท่ี 2 กำจัดศักยภาพของแหลงแพรโรค 
  - กำจัดภาชนะเสี่ยงท่ีอาจเปนแหลงเพาะพันธุท่ีสำคัญในพ้ืนท่ี 
  - จัดการแหลงเพาะพันธุ โดยเลือกใชวิธีท่ีเหมาะสม ไดแก วิธีทางกายภาพ 
  ชีวภาพ หรือการใชสารเคมี 
  - กวาดลางลูกน้ำยุงลายใหลดลงต่ำท่ีสุด คา HI ในหมูบาน/ชุมชน 
  มีคาใกล 0 มากท่ีสุด หรือเทากับ 0, CI = 0 
 ข้ันท่ี 3 ระงับการแพรเชื้อ 
  - เฝาระวัง คนหาผูปวย สงตรวจวินิจฉัย และควบคุมยุงพาหะโดยเร็ว 
  - แนะนำวิธีการปองกันยุงกัด 

 ระยะท่ี 2 การควบคมุโรคชวงระบาด  
 ระยะท่ี 2 (Phase 2) ตั้งแตเดือน เมษายน - พฤษภาคม เพ่ือเปนการปองกันโรคมิใหมีการระบาดเพ่ิมมาก
ข้ึน ควรเรงรัดในการทำลายแหลงเพาะพันธุลูกน้ำยุงลายในชุมชน โรงเรียน สถานบริการสาธารณสุข โรงพยาบาลวัด 
มัสยิด และแหลงทองเท่ียว รวมท้ังควรมี 
 • ระบบการรายงานท่ีรวดเร็ว 
 • ความทันเวลาในการควบคุมโรค 
 • มาตรฐานการควบคุมโรคไขเลือดออกในพ้ืนท่ี 

 ระยะท่ี 3 การควบคุมหลังการระบาดของโรค  
 ระยะท่ี 3 (Phase 3) ตั้งแตเดือน มิถุนายน - กันยายน เปนชวงท่ีเกิดการระบาดของโรคแลว ตองมีการ
ควบคุมการระบาดของโรคใหเกิดนอยท่ีสุด (นอยกวาคา Target line)ตองระงับการแพรเชื้อ เฝาระวังโรค คนหา
ผูปวย สงตรวจวินิจฉัย และควบคุมยุงพาหะ โดยดำเนินการตามตามมาตรการ ดังนี้ 
 •ระบบการรายงานท่ีรวดเร็ว 
 • การสอบสวนโรค 
 • ความทันเวลาในการควบคุมโรค 
 • มาตรฐานการควบคุมโรคไขเลือดออกในพ้ืนท่ี 
 • ประเมินผลการดำเนินงาน ไดแก การประเมินคาดัชนีลูกน้ำยุงลาย 
 การประเมินประสิทธิภาพของการควบคุมโรคระดับอำเภอ 
 เริ่มดวยการนำขอมูลจำนวนปวยดวยโรคไขเลือดออกรายเดือน จากขอมูลยอนหลัง 5 ป  

1. เกณฑและตัวช้ีวัดการควบคุมการระบาด มีดังนี้ 
 1.1 ความทันเวลาของการไดรับแจงเม่ือมีผูปวยโรคไขเลือดออก 
 คือ เม่ือมีผูปวยสงสัยหรือปวยดวยโรคไขเลือดออก ทีมควบคุมโรคตองไดรับแจงจากโรงพยาบาล หรือ สสจ. 
ภายใน 24 ชั่วโมง จากวันท่ีมีการรายงานวามีผูปวยโรคไขเลือดออก 



 1.2 ความครบถวนของการสอบสวนผูปวยรายแรก (Index case) ของทุกเหตุการณระดับหมูบาน 
 คือ ผูปวยโรคไขเลือดออกรายแรก (Index case) ของทุกเหตุการณระดับหมูบานตองไดรับการสอบสวนโรค
ทุกราย 

2. เกณฑและตัวช้ีวัดการควบคุมแมลงพาหะนำโรค มีตัวชี้วัดดังนี้ 
 2.1 ความพรอมของทีมควบคุมโรคระดับอำเภอคือ ทีมควบคุมโรค มีความสามารถดำเนินการปฏิบัติงานใน
การควบคุมพาหะนำโรคอยางมีประสิทธิภาพเม่ือไดรับแจงวามีผูปวย 
 2.2 ความทันเวลาในการควบคุมแหลงแพรโรค 
 คือ บริเวณท่ีไดรับการยืนยันจากการสอบสวนผูปวยโดย สสอ./สอ.วาเปนแหลงแพรโรคไดรับการควบคุม
โรคภายใน 24 ชั่วโมงนับจากวันท่ีไดรับแจงจากโรงพยาบาล/สสจ. วามีผูปวย 
 2.3 ความครอบคลุมในการควบคุมแหลงแพรโรค 
 คือ พ้ืนท่ี (หมูบาน/ชุมชน) ท่ีไดรับการยืนยันจากการสอบสวนผูปวยวาเปนแหลงแพรโรคไดรับการควบคุม
อยางครอบคลุม 

ตัวช้ีวัดท่ี 1 ความทันเวลาของการไดรับแจงเม่ือมีผูปวยโรคไขเลือดออก 
 1. ความทันเวลา หมายถึง ระยะเวลาท่ีทีมควบคุมโรคไดรับแจงวามีผูปวยไขเลือดออกภายใน 24 ชั่วโมง 
นับจากวันท่ีไดรับรายงานจากโรงพยาบาล หรือ สสจ. วามีผูปวยโรคไขเลือดออก 
 2. ทีมควบคุมโรค หมายถึง ทีมท่ีมีหนาท่ีดำเนินการควบคุมโรคในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ ซ่ึงอาจประกอบดวยผู
ปฏิบัติหนาท่ีควบคุมโรคในสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ สถานีอนามัย โรงพยาบาล ทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว 
(SRRT) หรือสำนักงานเขต 
 3. การไดรับแจง หมายถึง การไดรับแจงวามีผูปวยโรคไขเลือดออก โดยวิธีใดดังตอไปนี้ โทรศัพท หรือ
โทรสาร หรือวิธีใดก็ตามท่ีปฏิบัติอยูเพ่ือใหมีการแจงวามีผูปวยภายใน 24 ชั่วโมง 

ตัวช้ีวัดท่ี 2  ความครบถวนของการสอบสวนผูปวยโรคไขเลือดออกรายแรก(Index case) ทุก
เหตุการณ ระดับหมูบาน 
  1. ความครบถวน หมายถึง มีการสอบสวนผูปวยโรคไขเลือดออกรายแรกทุกเหตุการณ 
 2. การนับเหตุการณจะเริ่มนับผูปวยตามปปฏิทิน  

ตัวช้ีวัดท่ี 3 ความพรอมของทีมควบคุมโรคระดับอำเภอ  
 ความหมาย ทีมควบคุมโรคมีความสามารถดำเนินการปฏิบัติงานในการควบคุมพาหะนำโรคอยางมี
ประสิทธิภาพเม่ือไดรับแจงวามีผูปวย 

องคประกอบ 
 ก. มีคำสั่งแตงตั้งทีมควบคุมโรคระดับอำเภอ 
 ข. สมาชิกในทีมสามารถใชอุปกรณการพนอยางนอย 1 คน 
 ค. มีเครื่องพนหมอกควัน ท่ีสามารถใชการไดทุกเวลา 
 ง. มีการสำรองสารเคมีท่ีใชกับเครื่องพน สารเคมีกำจัดลูกน้ำยุงลายและหรือสารทาปองกันยุงท่ีสามารถใช
ในงานควบคุมโรคได 
 จ. มีบันทึกการใชสารเคมีท่ีใชกับเครื่องพน สารเคมีกำจัดลูกน้ำยุงลายและหรือสารทาปองกันยุง 

 
 
 



ตัวช้ีวัดท่ี 4 ความทันเวลาในการควบคุมแหลงแพรโรค 
 ความหมาย บริเวณท่ีไดรับการยืนยันจากการสอบสวนผูปวยโดย สสอ./สอ. หรือศูนยบริการสาธารณสุขวา
เปนแหลงแพรโรคไดรับการควบคุมโรคภายใน24 ชั่วโมงนับจากวันท่ีไดรับแจงจากโรงพยาบาล สสจ./หรือ
ผูเก่ียวของวามีผูปวย 

ตัวช้ีวัดท่ี 5 ความครอบคลุมในการควบคุมแหลงแพรโรค 
 ครอบคลุมในการควบคุมแหลงแพรโรค  
 ความหมาย พ้ืนท่ี (หมูบาน/ชุมชน) ท่ีไดรับการยืนยันจากการสอบสวนผูปวยวาเปนแหลงแพรโรคเม่ือมี
รายงานผูปวยไดรับการควบคุมอยางครอบคลุม 

องคประกอบ  
 ก. รายงานการปฏิบัติงานควบคุมโรครายงานการสอบสวนโรค 
 ข. กำจัดลูกน้ำยุงลายในบานผูปวยและบริเวณรอบบานผูปวยในรัศมีอยางนอย 100 เมตร และคาดัชนี
ลูกน้ำยุงลายในพ้ืนท่ีท่ีเกิดโรคหลังจากการควบคุม มีคา HI = 0 
 ค. มีการพนสารเคมีในบานผูปวยและพ้ืนท่ีรอบบานผูปวยในรัศมีอยางนอย 100 เมตร 
 ง. มีการพนเคมีอยางนอย 2 ครั้งแตละครั้งหางกัน 7 วัน 

กิจกรรมควบคุมโรคไขเลือดออก 
          1. การเฝาระวัง  ปองกัน และควบคุมโรค ( Passive Surveillance) 
           o เนนคุณภาพการรายงานท่ีถูกตอง ทันเวลา 
            o การวิเคราะหรายงาน จากระบบรายงานการเฝาระวังโรค ท่ีศูนยควบคุมโรคระดับอำเภอ  
            o พัฒนาการใชขอมูลทางระบาดวิทยา เพ่ือการเตือนภัยในทุกระดับ (การปฏิบัติงานตามยุทธศาสตร 3 
ระยะ การใช Target line, Base line และ Median ) รวมท้ังสงเสริมการใชเทคโนโลยีสารสนเทศภูมิศาสตร (GIS) 
ในการวิเคราะหขอมูลเพ่ือการพยากรณและการเตือนภัยทางระบาดวิทยา    (Active Surveillance) 
           o การเฝาระวังผูปวยมีไขระดับ PCU (Fever Alert) โดยใหทีมควบคุมโรคระดับพ้ืนท่ีเขาดำเนินการ
สอบสวนและควบคุม ( กำจัดทำลายแหลง)  โรคในพ้ืนท่ีผิดปกติ 
•         o สุมตัวอยางผูปวยสงตรวจ โดยเฉพาะในชวงฤดูกอนการระบาด เพ่ือประเมินสถานการณการระบาดของ
โรค 
•          o กำหนดมาตรการปองกันโรคโดยใหมีการลดและทำลายแหลงเพาะพันธุยุงลายในทุกชุมชนของเขตเมือง 
และทุกหมูบาน 
           o จัดระบบการสุมสำรวจแหลงเพาะพันธุยุงลาย เพ่ือติดตาม กำกับ และประเมินผลการดำเนินงานตาม
มาตรการปองกันโรคของพ้ืนท่ีการควบคุมการระบาด 
          o  การสอบสวนโรคเพ่ือหาแหลงโรค ในพ้ืนท่ีระบาดและดำเนินการควบคุมการแพรโรค 
          o พัฒนาศักยภาพของ SRRT ในดานการวิเคราะหขอมูล สถานการณระบาด และ  ดำเนินการควบคุมโรค
ไดตามมาตรฐานอยางมีประสิทธิภาพ 
          o การพัฒนาทีมปฏิบัติการควบคุมการระบาดในพ้ืนท่ี โดยการสอบสวน ทำลายแหลงยุงลาย โดยเนนการใช
บุคลากรท่ีไดรับการรับรองจากหนวยงานสาธารณสุข รวมกับบุคลากรทองถ่ิน 
       2. พัฒนากระบวนการมีสวนรวมของเครอืขาย และชุมชนในการปองกันควบคุมโรค 
        -  พัฒนาศักยภาพชุมชนแบบเนนการมีสวนรวมของประชาชน เทคนิคประชาคมและใชบทสรุปของประชาคม 
ในการปองกันควบคุมโรค 



        - สนับสนุนการสรางชุมชนเขมแข็งโดยดำเนินการบานปลอดลูกน้ำยุงลายยั่งยืนโดยใชการประกวดและการ
รณรงคเพ่ือการกำจัดและทำลายแหลงเพาะพันธุยุงลายในระดับครัวเรือน โดยใชมาตรการทางกายภาพ ชีวภาพ และ
ภูมิปญญาทองถ่ิน 
        -  สนับสนุนกิจกรรมการปองกันและควบคุมโรคในโรงเรียน  โดยเฉพาะโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ โดยให
นักเรียนปฏิบัติกิจกรรมการกำจัดแหลงเพาะพันธุยุงลายในโรงเรียน ชุมชน และบาน 
       -  ประสานงานและสนับสนุนหนวยงาน และองคกรปกครองทองถ่ิน เพ่ือกำหนดแนวทางและมาตรการดาน
กฎหมายในการปองกันควบคุมโรค 
 
 
 
 
                              *********************************************** 
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