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แนวทางการปฏิบัติงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคมุโรคไข้เลือดออก  
ตาม พระราชบญัญตัิควบคุมโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 

 

1.บทนํา 
 ประเทศไทยมีรายงานการระบาดของโรคไข้เลือดออกมานานกว่า 50 ปี และเริ่มมีการรายงานการ
ระบาดของโรคไข้เลือดออกอย่างชัดเจนในปี พ.ศ. 2501 โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ตรวจพบในเขตกรุงเทพมหานคร
ต้ังแต่นั้นมาก็มีรายงานการระบาดกระจายออกไปทุกภูมิภาคของประเทศโดยเฉพาะในปี พ.ศ. 2530 มี
รายงานผู้ป่วยสูงสุดในประเทศไทยเท่าที่เคยมีรายงานพบผู้ป่วยมีจํานวน 174,285 รายตาย 1,007 ราย 
ปัจจุบันโรคไข้เลือดออก มีการระบาดกระจายไปทั่วประเทศ ทุกจังหวัดและอําเภอ การกระจายของโรคมีการ
เปลี่ยนแปลงตามพื้นที่อยู่ตลอดทุกปี 

ปัจจัยที่มีความสําคัญต่อการแพร่กระจายของโรคมีความซับซ้อนและแตกต่างกันในแต่ละพื้นที่ คือ ภูมิ
ต้านทานของประชาชน  ชนิดของเชื้อไวรัสเดงกี  ความหนาแน่นของประชากรและการเคลื่อนย้าย สภาพ
ภูมิอากาศ ชนิดของยุงพาหะ การขาดความตระหนักของประชาชนในการที่จะกําจัดแหล่งเพาะพันธ์ุลูกน้ํา
ยุงลายอย่างต่อเนื่องและจริงจัง ความต้ังใจจริงของเจ้าหน้าที่ของรัฐในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
และ นโยบายของผู้บริหาร สิ่งเหล่านี้ล้วนแต่เป็นสิ่งที่มีผลกระทบกับการแพร่กระจายของโรคไข้เลือดออกเป็น
อย่างยิ่ง การวิเคราะห์สถานการณ์โรคไข้เลือดออก มีความซับซ้อนมากขึ้น เนื่องจากโรคไข้เลือดออกเป็นโรคที่มี
ปัจจัยเสี่ยงหลายด้าน (Multiple Risk Factors) ดังนั้นแนวคิดด้านการรายงานสถานการณ์โรค จึงเปลี่ยนไปสู่
การรวบรวม และวิเคราะห์ข้อมูลจากแหล่งข้อมูลต่าง ๆ เพื่อประโยชน์ในการ “ป้องกัน” และ “เตือนภัย” ให้
มากขึ้น การใช้เทคนิคการพยากรณ์ (Prediction) รวมทั้งการประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพ (Health Risk 
Assessment) เป็นเครื่องมือคาดการณ์ความเสี่ยงของการระบาดที่มีโอกาสเกิดขึ้น และเป็นเครื่องมือช่วยให้
ฝ่ายบริหารสามารถตัดสินใจในการกําหนดนโยบาย แผนงานและกลยุทธ์ในการป้องกันผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น 

จากพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ที่กําหนดให้คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติมีอํานาจ
หน้าที่ในการวางระบบและแนวทางปฏิบัติในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ และคณะกรรมการ
โรคติดต่อจังหวัด รวมทั้งกรุงเทพมหานคร มีหน้าที่ในการจัดทําแผนฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม
โรคติดต่อ รวมถึงการสนับสนุน ส่งเสริม ติดตาม และประเมินผลการปฏิบัติงานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ภายในจังหวัด “แนวทางการปฏิบัติงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออก ตามพระราชบัญญัติควบคุม
โรคติดต่อ พ.ศ. 2558” นี้ จึงถือเป็นแนวทางที่คณะกรรมการโรคติดต่อระดับจังหวัดสามารถนําไปปรับใช้เพื่อ
เตรียมการป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออกเมื่อเข้าสู่ฤดูการระบาดต่อไป 
 

2. สถานการณ์โรคไข้เลือดออก 
ประเทศไทย มีรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกครั้งแรกใน พ.ศ. 2592  และพบผู้ป่วยประปรายมาจนกระทั่งเกิด

การระบาดใหญ่ในกรุงเทพมหานครครั้งแรกใน พ.ศ. 2501 ซึ่งมีรายงานผู้ป่วย 2158 ราย และเสียชีวิตถึง 300 ราย 
หลังจาก พ.ศ. 2510 เป็นต้นมา โรคไข้เลือดออกแพร่กระจายในวงกว้างในประเทศแถบภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้   

ประเทศไทยมีการจัดต้ังระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกตั้งแต่ พ.ศ. 2515 ซึ่งลักษณะการระบาดใน
ประเทศไทยมักจะระบาดแบบปีเว้นสองปี หรือ ปีเว้นปี อย่างไรก็ตามแนวโน้มของจํานวนผู้ป่วยในระยะยาว
สูงขึ้นเรื่อยๆ มาตลอด นอกจากนี้ยังพบผู้ป่วยได้ทุกเดือนตลอดทั้งปี แม้ในช่วงนอกฤดูกาลระบาดก็ยังคงพบ
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ผู้ป่วยไม่น้อยกว่า 500 – 1000 รายต่อเดือน และอาจสูงมากถึง 20000 – 30000 รายในช่วงที่มีการ
ระบาดรุนแรง  

จากสถานการณ์โรคไข้เลือดออกในระยะสิบปีที่ผ่านมา พบว่าประเทศไทยมีแนวโน้มผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก 
(รวม DF, DHF, DSS) สูงขึ้น มีรายงานผู้ป่วยจากระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา รง.506 ระหว่าง 50,000 – 
155,000 รายต่อปี พบผู้ป่วยสูงที่สุดในช่วงฤดูฝน คือเดือนมิถุนายน – สิงหาคมของทุกปี อย่างไรก็ตามต้ังแต่ 
พ.ศ. 2555 เป็นต้นมา มีแนวโน้มว่าการระบาดของโรคมักจะต่อเนื่องหลังจากฤดูฝนไปจนสิ้นปี โดยเฉพาะใน
พ้ืนที่ภาคใต้มักจะเกิดการระบาดตั้งแต่กลางปีจนข้ามไปถึงต้นปีถัดไปในเดือนมกราคม ดังรูปที่ 1 
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รูปที่ 1 จํานวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกรวม (DF, DHF, DSS) รายเดือน ประเทศไทย พ.ศ. 2550 – 2559  

อัตราป่วยตาย (Case fatality rate) ในภาพรวมมีค่าใกล้เคียงกันเกือบทุกปีที่ร้อยละ 0.09 – 0.12 
ซึ่งใกล้เคียงกับประเทศสิงคโปร์ใน พ.ศ. 2553 ที่มีอัตราป่วยตายร้อยละ 0.11 เช่นกัน ในขณะที่ประเทศ
มาเลเซียรายงานอัตราป่วยตายที่ร้อนละ 0.20 – 0.23 ในช่วง พ.ศ. 2556 - 2559  

เมื่อพิจารณาการป่วยและการเสียชีวิตแยกตามกลุ่มอายุ พ.ศ. 2559  พบว่าเด็กอายุตํ่ากว่า 15 ปี 
ยังคงมีอัตราป่วยและอัตราตายสูงสุดเมื่อเทียบกับกลุ่มอายุอ่ืนๆ ดังตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกจําแนกตามกลุ่มอายุ ประเทศไทย พ.ศ. 2559 

กลุ่มอาย ุ ป่วย อัตราป่วยต่อแสน ตาย อัตราตายต่อแสน CFR (%) 

0 – 14 ปี 24272 203.7 31 0.26 0.13 

15 - 24 ปี 15920 166.5 7 0.07 0.04 

25 – 34 ปี 9877 101.5 10 0.10 0.10 

35 ปีขึ้นไป 13859 40.5 16 0.05 0.12 

รวม 63928 97.7 64 0.10 0.10 
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 อย่างไรก็ตาม เนื่องจากโครงสร้างอายุประชากรของประเทศไทยที่เปลี่ยนแปลงไป จากประชากรวัย
เด็กกลายเป็นวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุที่มีสัดส่วนของประชากรเพิ่มมากขึ้น ทําให้ในระยะหลังพบผู้ป่วยและ
ผู้เสียชีวิตด้วยโรคไข้เลือดออกเป็นผู้ใหญ่ในสัดส่วนที่เพิ่มขึ้นเช่นกัน จากอดีตที่พบผู้ป่วยเด็กในสัดส่วนร้อยละ 
50 – 60 และผู้เสียชีวิตเป็นเด็กร้อยละ 50 – 65 แต่ พ.ศ. 2556 เป็นต้นมากลับพบผู้ป่วยเป็นผู้ใหญ่
ประมาณร้อยละ 60 และผู้เสียชีวิตเป็นผู้ใหญ่มากกว่าร้อยละ 50 ดังรูปที่ 2 และ 3 
 

 
รูปที่ 2 สัดส่วนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกจําแนกตามกลุ่มอายุ ประเทศไทย พ.ศ. 2550 – 2559 
 

 
รูปที่ 3 สัดส่วนผู้เสียชีวิตด้วยโรคไข้เลือดออกจําแนกตามกลุ่มอายุ ประเทศไทย พ.ศ. 2550 – 2559 
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3. เปา้หมาย 
 การป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก มุ่งเน้นการลดการป่วยและการเสียชีวิตจากโรคไข้เลือดออกให้
น้อยที่สุด โดยการดําเนินกิจกรรมต่างๆ เพื่อลดโอกาสการแพร่ระบาดของโรคในพื้นที่ทั่วประเทศ การจัดการ
ปัญหาจากการวิเคราะห์ข้อมูล ติดตามสถานการณ์ และดําเนินการป้องกันควบคุมโรคอย่างเป็นระบบ ซึ่งมี
เป้าหมายการดําเนินงาน 2 เป้าหมาย ได้แก่ 

3.1. เป้าหมายลดโรคที่ 1 : ลดอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก ไม่น้อยกว่าร้อยละ 10 (ภายในปี 
2561)  ของค่ามัธยฐานของประเทศปี พ.ศ. 2555 – 2559  

ตารางที่ 2 เป้าหมายการลดอัตราป่วยโรคไข้เลือดออกของปี พ.ศ.2557 - 2561  
 
เป้าหมาย
อัตรา
ป่วยต่อ
ประชากร
แสนคน 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 2564 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 10 
ของค่ามัธยฐาน ปี 2560  
(พ.ศ.2555 -2559) 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 20 ของ
ค่ามัธยฐาน ปี 2560  
(พ.ศ.2555 -2559) 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 25 
ของค่ามัธยฐาน ปี 2560  
(พ.ศ.2555 -2559) 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 30ของ
ค่ามัธยฐาน ปี 2560  
(พ.ศ.2555 -2559) 
 

3.2. เป้าหมายลดโรคที่ 2 : อัตราป่วยตายไม่เกินร้อยละ 0.10 ในภาพรวมของประเทศและทุก
จังหวัด 

เป้าหมาย
อัตรา
ป่วยตาย 
(ร้อยละ) 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 2564 

ไม่เกินร้อยละ 0.10 ไม่เกินร้อยละ 0.09 ไม่เกินร้อยละ 0.08 ไม่เกินร้อยละ 0.07 

 

4. แนวทางปฏบิตัิงานเฝา้ระวัง ป้องกนั ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
 แนวทางปฏิบัติงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออก ประกอบด้วย 5 มาตรการหลัก ได้แก่ 

1) การเฝ้าระวังและประเมินความเสี่ยง 
2) การป้องกันโรคและควบคุมยุงพาหะ 
3) การสื่อสารความเสี่ยงและสร้างการมีส่วนรับผิดชอบของชุมชน 
4) การรักษาและส่งต่อผู้ป่วยที่มีมาตรฐาน 
5) การบริหารจัดการและติดตามประเมินผล  
โดยแบ่งตามระยะการดําเนินงาน ได้แก่ ก่อนการระบาด ระหว่างการระบาด และหลังการระบาด ดัง

ตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 แนวทางปฏิบัติงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออก แบ่งตามระยะการดําเนินงาน 
ม.ค.- เม.ย (ระยะที่ 1) พ.ค.- ส.ค. (ระยะที่ 2) ก.ย.- ธ.ค. (ระยะที่ 3)

ก่อนระบาด ระหว่างการระบาด หลังระบาด 
การปอ้งกันโรคและลดผลกระทบ การควบคุมการระบาด การถอดบทเรยีนและประเมนิผล
วัตถุประสงค์ 
- เพื่อเฝ้าระวังความเสี่ยงต่อการ

ระบาดทั้งการพบผู้ป่วยและ
ดัชนีลูกน้ํายุงลาย 

- เพื่อตรวจจับและตอบสนองต่อ
การเกิดโรคให้ทันต่อเหตุการณ์ 

- เพื่อจัดการสภาพแวดล้อมและ
แหล่ ง เพาะพัน ธ์ุ ยุ งลายใน
ชุมชน  

- เพื่อสร้างความตระหนักชุมชน
ในการร่วมป้องกันโรค 

- เพื่อเตรียมความพร้อมของ
ทรัพยากรและบุคลากรในการ
ตอบสนองต่อการระบาด  

วัตถุประสงค์ 
- เพื่อเฝ้าระวังพื้นที่เสี่ยงต่อการ

ระบาดรุนแรงหรือต่อเนื่อง 
- เพื่อตรวจจับและสอบสวนการ

ระบาดเป็นกลุ่มก้อน 
- เพื่อควบคุมการระบาดไม่ให้มี

ผู้ป่วยต่อเนื่องเกินกว่า 28 วัน 
- เพื่อป้องกันผู้ป่วยไข้เลือดออก

เสียชีวิต 

วัตถุประสงค์ 
- เพื่อประเมินกระบวนการเฝ้า
ระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค 

- เ พื่ อ เ ป็ น ก า ร ส รุ ป ก า ร
ดําเนินงานโรคไข้เลือดออกใน
พ้ืนที่ 

- เพื่อเป็นการถอดบทเรียนการ
ดําเนินงานและหา Best 
Practice นําไปพัฒนา แก้ไข
ปัญหาต่อไป 

1) การเฝ้าระวังและประเมินความเสี่ยง 
ตัวช้ีวัด: รายงานสถานการณ์โรคและการประเมินความเสี่ยงระดับจังหวัด 
1.1. ทุกสถานพยาบาลทั้งรัฐและ

เอกชน รายงานผู้ป่วยโรค
ไข้เลือดออกทุกรายที่ เข้า
ตามนิยามที่ กําหนดไว้ใน 
พ . ร .บ . โ รค ติด ต่อ  พ .ศ . 
2558 (ภาคผนวก 1) 

1.2. สอบสวนผู้ ป่วยรายแรกๆ 
ค้นหาผู้ ป่วยเพิ่มเ ติมเพื่อ
ควบคุมการเกิดโรค  

1.3. วิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วย ดัชนี
ลูกน้ํายุงลาย เพื่อติดตาม
สถานการณ์โรครายพื้นที่ 

1.4. การประเมินพื้นที่เสี่ยง (risk 
assessment) และประเมิน
กลุ่ม เสี่ ยงสู ง ต่อการป่วย 
การเสียชีวิต (high risk 
group) 

 

1.5. วิ เ ค ร า ะ ห์ แ ล ะ ติ ด ต า ม
สถานการณ์ โรคและดัชนี
ลูกน้ํายุงลายอย่างต่อเนื่อง 
เพื่อค้นหาพื้นที่เสี่ยงต่อการ
ระบาดรุนแรง 

1.6. สอบสวนโรคในพื้นที่ที่มีการ
ระบาดรุนแรงหรือพบผู้ป่วยมี
ความเชื่อมโยงกันทางระบาด
วิทยา  

1.7. วิเคราะห์หาแหล่งแพร่โรค
หรือแหล่งเพาะพัน ธ์ุยุงใน
ชุมชนที่สําคัญ เพื่อกําหนด
มาตรการควบคุมโรค 

1.8. สรุปสถานการณ์  แหล่ ง
แพร่กระจายโรคที่สําคัญ
ในช่วงการระบาดที่ผ่านมา 
เ พื่ อ ใ ห้ ข้ อ เ สนอ ในก า ร
ป้องกัน ควบคุมโรคในระยะ
ยาว 

1.9. สํ า นั ก ง า น ส า ธ า รณสุ ข
จั งหวั ดสรุ ปรายงานต่ อ
คณะกรรมการโรคติดต่อ
จังหวัด 
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ม.ค.- เม.ย (ระยะที่ 1) พ.ค.- ส.ค. (ระยะที่ 2) ก.ย.- ธ.ค. (ระยะที่ 3)
ก่อนระบาด ระหว่างการระบาด หลังระบาด 

การปอ้งกันโรคและลดผลกระทบ การควบคุมการระบาด การถอดบทเรยีนและประเมนิผล
2) การป้องกันโรคและควบคุมยุงพาหะ 
ตัวช้ีวัด: ค่าดัชนีลูกน้ํายุงลาย HI และ CI ในชุมชนต่ํากว่า 5 และค่า CI ในโรงพยาบาลเป็น 0 
2.1. ประสานท้องถิ่น ผู้นําชุมชน

จัดให้มีกิจกรรมการกําจัด
แ ห ล่ ง เ พ า ะ พั น ธ์ุ ลู ก น้ํ า
ยุ งลาย  (6ร .  และพื้ นที่
สาธารณะ) ทุกเดือน 

2.2. ติดตามประเมินสถานการณ์
จากค่าดัชนีลูกน้ํา ยุงลาย 
(HI CI) เพื่อประเมินความ
เสี่ยงการเกิดโรคในพื้นที่ 

2.3. นายกเทศมนตรีและนายก 
อบต . เป็นผู้รวบรวมและ
ร า ย ง านผลก า รดํ า เ นิ น
กิจกรรมต่อคณะกรรมการ
โรคติดต่อจังหวัด 

2.4. ทํ า ป ร ะ ช า ค ม กํ า ห น ด
มาตรการร่วมของชุมชนเพื่อ
กําจัดแหล่งเพาะพันธ์ุลูกน้ํา
ยุงลายในพื้นที่เกิดโรค 

2.5. ส นั บ ส นุ น  ส่ ง เ ส ริ ม ก า ร
ควบคุมยุงลายและทําลาย
แหล่งเพาะพันธ์ุ ยุงโดยภูมิ
ปัญญาท้องถิ่น 

2.6. พ่นสารเคมีควบคุมยุงตัวเต็ม
วัยตามมาตรฐานการควบคุม
โรคไข้เลือดออกและโรคติด
เชื้อไวรัสซิกา (ภาคผนวก 3) 
โดยเน้นพื้นที่ระบาดรุนแรง
หรือพบผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อน 

2.7. สนับสนุนให้ ชุมชนมีการ
ร ณ ร ง ค์ กํ า จั ด แ ห ล่ ง
เพาะพันธ์ุลูกน้ํายุงลายใน
บ้ า น เ รื อ น แ ล ะ ส ถ านที่
สําคัญอย่างต่อเนื่อง  

2.8. ติ ดตาม  สํ า รวจค่ า ดั ชนี
ลูกน้ํายุงลายและนําเสนอ
ก ลั บ ใ ห้ ชุ ม ช น อ ย่ า ง
สม่ําเสมอ 

 

3) การสื่อสารความเสี่ยงและสร้างการมีส่วนรับผิดชอบของชุมชน 
ตัวช้ีวัด: ทุกอําเภอมีตัวอย่างการสร้างเครือข่ายในการป้องกันควบคุมโรคที่ประชาชนมีส่วนรับผิดชอบ 
3.1. ร่วมกับองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นและเครือข่ายใน
ชุ มชน  รณร งค์  จั ด ก า ร
สิ่งแวดล้อมไม่ให้เป็นแหล่ง
เพาะพันธ์ุลูกน้ํายุงลาย การ
ดูแลป้องกันตนเองไม่ให้ถูก
ยุงกัด 

3.2. แจ้งสถานการณ์การเกิดโรค
ค่าดัชนีลูกน้ํา ยุงลายและ
พ้ืนที่ เ สี่ ย ง ให้ ประชาชน
ท ร า บ เ ป็ น ร ะ ย ะ ผ่ า น
เครือข่ายประชาสัมพันธ์
ของชุมชน 

3.3. แจ้งสถานการณ์การระบาด
ให้ทุกหน่วยงานในพื้นที่และ
ประชาชนรับทราบทุกเดือน 

3.4. ให้ความรู้เรื่องอาการของโรค
ไข้เลือดออก การดูแลผู้ป่วย
เบ้ืองต้นและอาการสําคัญที่
ต้องไปพบแพทย์  

3.5. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ร่วมกับหน่วยงานสาธารณสุข 
สมาคมผู้ประกอบการ วัด 
โรงเรียนดูแลพ้ืนที่สาธารณะ 
แหล่งขยะและพื้นที่ที่มีคน
เดินรวมตัวกันจํานวนมาก
ไม่ ให้มีแหล่ง เพาะพัน ธ์ุ ยุง 
รายงานผลการดําเนินงานต่อ
คณะกรรมการโรคติด ต่อ
จังหวัด 

3.6. สํารวจ ประเมินความรู้เรื่อง
โ ร ค แ ล ะ ก า ร รั บ ท ร า บ
ส ถ า น ก า ร ณ์ โ ร ค ข อ ง
ประชาชน และการเข้าถึง
ช่องทางการสื่อสาร เพื่อ
การปรับปรุงการสื่อสารให้
เข้ า กับบริบทของชุมชน
ต่อไป 
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ม.ค.- เม.ย (ระยะที่ 1) พ.ค.- ส.ค. (ระยะที่ 2) ก.ย.- ธ.ค. (ระยะที่ 3)
ก่อนระบาด ระหว่างการระบาด หลังระบาด 

การปอ้งกันโรคและลดผลกระทบ การควบคุมการระบาด การถอดบทเรยีนและประเมนิผล
4) การรักษาและส่งต่อผู้ป่วยที่มีมาตรฐาน 
ตัวช้ีวัด: อัตราป่วยตายผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกไม่เกินร้อยละ  
4.1. เ ต รี ย มคว ามพร้ อมขอ ง

บุคลากรทางด้านการแพทย์ 
เพื่อการดูแลรักษาผู้ ป่วย 
เช่น การอบรมแพทย์จบใหม่ 
การฟื้นฟูแนวทางการรักษา 

4.2. จั ดทํ า ทํ า เ นี ย บ แพทย์ ที่
ปรึกษาในระดับเขต 

4.3. เ ต รี ยมความพร้ อมและ
ซั กซ้ อมระบบการส่ ง ต่อ
ผู้ป่วยจากสถานพยาบาลทุก
ระดับ  ทั้งรัฐและเอกชน 

4.4. รายงานการเตรียมความ
พร้อม ต่อคณะกรรมการ
โรคติดต่อจังหวัดและทุก
สถานพยาบาล 

4.5. ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยตาม
มาตรฐาน 

4.6. จัดต้ัง dengue corner ใน
สถานบริการสาธารณสุขใน
พ้ืนที่เกิดโรค 

4.7. ทบทวนกรณีผู้ป่วยเสียชีวิต
แ ล ะ ร า ย ง า น ต่ อ
คณะกรรมการโรคติด ต่อ
จังหวัด  เพื่ อปรับปรุ งแนว
ทางการดูแลรักษาและส่งต่อ
ผู้ป่วย 

4.8. การถอดบทเรียน และหา 
best practice ในการ
วินิจฉัย ดูแลรักษาและส่งต่อ
ผู้ป่วย 

5) การบริหารจัดการและประเมินผล 
ตัวช้ีวัด: มีการใช้ระบบบัญชาการเหตุการณ์ (ICS) ในการตอบโต้การระบาดของโรคไข้เลือดออกที่สามารถ
ระดมกําลังพลและทรัพยากรเพื่อควบคุมโรคได้จริง 
5.1. เตรี ยมโครงสร้ า ง  ระบบ

บัญชาการเหตุการณ์ และ
แผนตอบโต้ภาวะฉุก เฉิน
กรณีโรคไข้เลือดออกระบาด
ทั้ ง ใ น ร ะดั บ จั ง ห วั ด และ
อําเภอ 

5.2. จัดทําคําสั่งกําลังพลสํารอง
ในภาวะฉุกเฉินที่สามารถ
ระดมได้ทันที โดยให้มีทั้งทีม
เฝ้าระวังและทีมควบคุมยุง
พาหะ และมีเจ้าหน้าที่จาก
ทุ กภาคส่ วนที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง 
รวมทั้ งสนับสนุนให้มีการ
ระดมกําลังพลข้ามตําบล 

5.3. สํ า ร ว จค ว ามพร้ อ มขอ ง

5.5. ยกระดับ EOC และประสาน 
สั่งการตามระบบบัญชาการ
เหตุการณ์ 

5.6. สนับสนุนทรัพยากรในการ
ควบคุมโรคให้กับพ้ืนที่แพร่
ระบาดของโรค 

5.7. ระดมกําลังพลสํารองในภาวะ
ฉุกเฉินตามที่ได้จัดเตรียมไว้
โ ด ย ก า ร สั่ ง ก า ร ข อ ง ผู้ ว่ า
ราชการจังหวัด, นายอําเภอ, 
นายกเทศมนตรีหรือ อบต. 

5.8. คณะกรรมการ โรคติ ด ต่อ
จังหวัด ติดตามสถานการณ์
และการดําเนินงานควบคุม
การระบาดอย่างน้อยทุกเดือน 

5.9. สรุปผลการดําเนินงาน ถอด
บทเรียน ในการควบคุมการ
ร ะบาดและก า รจั ด ส ร ร
ทรัพยากรในพื้นที่ระบาด 
เพื่ อ เป็นแนวทาง ในการ
วางแผนทรัพยากรในปีถัดไป
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ม.ค.- เม.ย (ระยะที่ 1) พ.ค.- ส.ค. (ระยะที่ 2) ก.ย.- ธ.ค. (ระยะที่ 3)
ก่อนระบาด ระหว่างการระบาด หลังระบาด 

การปอ้งกันโรคและลดผลกระทบ การควบคุมการระบาด การถอดบทเรยีนและประเมนิผล
ทรัพยากร จัดหา ปรับปรุง 
ซ่อมแซม เครื่องมือในการ
ควบคุมโรค  

5.4. จัดทําแผนและซ้อมแผนรับ
ก า ร ร ะ บ า ด ข อ ง โ ร ค
ไข้เลือดออก 

หมายเหตุ : พื้นที่ดําเนินการที่สําคัญ (6ร) ได้แก่ โรงเรือน (ชุมชน), โรงเรียน, โรงพยาบาล, โรงธรรม (ศาสน
สถาน), โรงงาน (ชุมชนที่พักโรงงาน), โรงแรม (สถานที่ท่องเที่ยวและสถานที่พัก) โดยสามารถเลือกดําเนินการ
หรือเพิ่มเติมพ้ืนที่ดําเนินการได้ตามบริบทหรือปัญหาของพื้นที่ 
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1. การเฝ้าระวังโรค                                               
1.1 การจัดทําการพยากรณ์โรค, การประเมิน
พื้นที่เสี่ยง และการประเมินกลุ่มเสี่ยง  

• • •                   3   3 3             3 

1.2 การถ่ายทอดผลการพยากรณ์โรคและการ
ประเมินพื้นที่เสี่ยงให้กับผู้เกี่ยวข้อง/หน่วยงาน
เครือข่าย 

    •       •           3   3 3 3 3 3 3 3 3 3 

1.3 การวิเคราะห์ติดตามสถานการณ์โรคราย
พื้นที่ 

• • • • • • • • • • • • 3   3 3             3 

1.4 การเฝ้าระวัง/ติดตามสถานการณ์โรค                          3   3 3             3 

 1.4.1 การเฝ้าระวังการป่วย-ตายราย
สัปดาห์ (รง.506) 

• • • • • • • • • • • • 3   3 3             3 

 1.4.2 การเฝ้าระวังจากค่าดัชนีลกูน้ํา
ยุงลาย 

•   • • • •      3   3 3   3         3 

 1.4.3 การเฝ้าระวังการติดเชื้อในยุงพาหะ    • • • •      3   3 3   3         3 

 1.4.4 การเฝ้าระวังเชื้อในคน    • • • •      3   3 3   3         3 

2. การวางแผนการดําเนินงาน                                               
2.1 วางแผนและจัดทําแผนการดําเนินงาน   • •                   3   3 3 3 3 3 3 3 3 3 

2.2 การถ่ายทอดแผนการดําเนินงานให้กับ
ผู้เกี่ยวข้อง/เครือข่ายปฏิบัติงาน (ข้อสั่งการ) 

     •                 3   3 3 3 3 3 3 3 3 3 
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3. การป้องกันโรค                                               
3.1 การสนับสนนุทางวิชาการ เช่น สื่อ
ประชาสัมพันธ์ คู่มือ แนวทางตา่งๆ 
เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 

• • • • • •             3 3 3 3             3 

3.2 ถ่ายทอดองคค์วามรู้เกี่ยวกบัโรค
ไข้เลือดออกสูร่ะดับหมู่บา้น/ชุมชน 

                                          

 - การป้องกันตนเองและการจัดการ
สิ่งแวดล้อม 

• • • • • •             3 3 3 3             3 

 - การดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วย       • • • • • • • •   3 3 3 3             3 

3.3 การรณรงค์ให้ประชาชนมีสว่นร่วมใน
การจัดการสิ่งแวดล้อม ตามแนวคิด 3 เก็บ 

      • • • • • • • • • 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3.4 การรณรงค์ปอ้งกันไข้เลือดออก 
ประกาศสงครามกบัไข้เลือดออก 

       •           •   3 3 3 3 3 3     3 

3.5 การรณรงค์ Big cleaning day ในวัน 
Dengue day วันที่ 15 มิถุนายน 25๖๐ 

                •       3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

4. การสร้างความร่วมมือจากภาคส่วน
ต่างๆ 

                                              

4.1 ประชุมร่วมกบัหน่วยงานเครือขา่ย/
หน่วยงานที่เกี่ยวขอ้งในการดาํเนินงาน เพื่อ
การขบัเคลื่อนนโยบาย การดาํเนินการ
ป้องกัน ควบคุมโรค ตามระยะการเกิดโรค  

    •   •  •   •   •   3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
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5. การควบคุมโรค                                               
5.1 การเตรียมความพร้อมในการควบคุมโรค 
การสํารวจเครื่องมือ อุปกรณ์ และทีมควบคุม
โรค 

      • • •             3   3 3 3 3         3 

5.2 ถ่ายทอด/จัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการ
พ่นสารเคมี ในการควบคุมโรค การผสมสารเคมี 
การดูแลเครื่องพ่น แก่ทีมควบคุมยุงพาหะนําโรค 
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ต่างๆ เป็นต้น 

• • • • • • •           3 3 3 3 3           3 

5.3 การดําเนินการควบคุมโรค ในกรณีเมื่อมี
รายงานผู้ป่วย ตามมาตรฐานการดําเนินการ 
 - การควบคุมโรคเบื้องต้น มาตรการ 3-3-1 
 - การควบคุมโรคตามมาตรฐาน ภายในรัศมี 
100 เมตร รอบบ้านผู้ป่วย อย่างน้อย 2 ครั้ง 
ในรอบ 7 วัน 

• • • • • • • • • • • •     3 3 3           3 

6. การบริหารจัดการ                                               
6.1 แต่งตั้งคณะกรรมการ, คณะทํางาน
ผู้รับผิดชอบงานไข้เลือดออก เพื่อติดตาม
สถานการณ ์และการยกระดับ EOC 

    •                   3   3 3 3           3 

6.2 การเตรียมความพร้อมด้านการดูแลรักษา
ผู้ป่วย ได้แก่ การจัดการระบบส่งต่อ การจัดทํา
แนวทางของระบบการรักษา และการจัดระบบ
แพทย์ที่ปรึกษา 

         • •           3   3 3 3           3 
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7. การสื่อสารความเสี่ยง                                               
7.1 การสื่อสารให้ความรู้ และประชาสัมพันธ์
ผ่านทางช่องทางต่างๆ ในเรื่องการจัดการ
สิ่งแวดล้อมไม่ให้เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุง การ
ป้องกันตนเองไม่ให้ถูกยุงกัด เป็นต้น 

                                              

การป้องกันตนเองและการจัดการ
สิ่งแวดล้อม 

• • • • • •             3 3 3 3             3 

การดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วย       • • • • • • • •   3 3 3 3             3 

8. การติดตามประเมินผล                                               
8.1 การประเมินผลค่าดัชนีลูกน้าํยุงลาย (HI,CI)       • • • •               3 3   3         3 

8.2 การประเมินผลการเกิดโรค การวิเคราะห์
สถานการณ์โรคในภาพรวม 

          •     •       3   3 3             3 

8.3 การประเมินประสิทธิภาพการควบคุมโรค       • • • •           3   3               3 
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ภาคผนวก 
 

แนวทางการควบคมุยงุพาหะนําโรคไข้เลือดออก และโรคติดเชืÊอไวรสัซิกา 
 

กิจกรรม การเฝ้าระวัง ป้องกนั ควบคมุโรค 
ไข้เลือดออก และไขต้ดิเชื้อไวรัสซิกา   

มาตรการ 
ควบคุมโรค 

3-3-1, 7, 14 
- รายงานโรคให้ รพ.สต. หรอืสถานบริการสาธารณสุขในพื้นที่ ทราบภายใน 3 ช่ัวโมง 
- สอบสวนโรคและกําจัดลูกน้าํรอบบ้านผู้ป่วยรัศมี 100 เมตร ภายใน 3 ช่ัวโมง 
- พ่นสารเคมีกําจัดยุง รัศมี 100 เมตร ภายใน 1 วัน 
- ดัชนีลูกน้ํายุงลาย มีค่าเป็น 0 ภายใน 7 วัน 
- ไม่พบผู้ป่วยรายใหม่หลัง 14 วัน 

การกําจัดลูกน้ํา การป้องกันโรค ระยะก่อนการระบาด - ทกุ 7 วัน  
การควบคุมโรค  
เมื่อพบผู้ป่วยรายแรกๆ : 
บ้านผู้ป่วย ภายใน 3 ช่ัวโมง จากวันที่ได้รับรายงานผู้ป่วย/ผู้สงสัย 
รอบบ้านผู้ป่วยรัศมี 100 เมตรภายใน 24 ช่ัวโมง จากวันที่ได้รับรายงานผู้ป่วย/ผู้สงสยั 
ทั้งหมู่บ้านภายใน 24-48 ช่ัวโมงจากวันที่ได้รับรายงานผู้ป่วย/ผู้สงสัย 
ระยะการระบาด: 
ขยายเป็นทั้งตําบล 

การประเมินผล
การกําจัดลูกน้ํา 

การป้องกันโรค ระยะก่อนการระบาด 
ค่า HI ไม่เกิน 5 สําหรับบ้านเรือน 
ค่า CI  เป็น 0  สําหรับสถานบริการทางสาธารณสุข   
ค่า CI ไม่เกิน 5 สําหรับสถานศึกษา  ศาสนาสถาน  โรงงาน  และโรงแรม 
การควบคุมโรค เมื่อพบผู้ป่วยรายแรกๆ 
รอบบ้านผู้ป่วย รัศมี 100 เมตร ในวันที่ 0-3 ต้องบันทึกค่า HI  CI และ BI 
รอบบ้านผู้ป่วย รัศมี 100 เมตร ในวันที่ 7 และ 21 ค่า HI = 0, CI = 0 และ  BI =0 
ทั้งหมู่บ้าน มีคา่ HI ไม่เกิน 5   ต้ังแต่วันที 7  
สถานบริการทางสาธารณสุข มีค่า CI = 0  ตลอดไป ประเมินวันที่  21 โดย สสจ 
สถานศึกษา  ศาสนาสถาน  โรงงาน  และโรงแรม  มีค่า CI ไม่เกิน 5 ตลอดไป ประเมิน
โดยอําเภอ 
หมายเหตุ:  
1.กรณีซิกา สุม่ประเมิน 3 ครั้ง โดยในวันแรกและในวันที ่7 และวันที่ 21 ให้หน่วยงาน
ในพื้นที่เป็นผู้ประเมิน  เฉพาะรอบบ้านผู้ป่วยรัศมี 100 เมตร และสุม่ในหมู่บ้านที่มีผู้ป่วย  
ส่วน สคร. จะลงพื้นที่สุ่มประเมินในพื้นที่เปิดใหม่ (อําเภอใหม่ จังหวัดใหม่)  
สําหรับการสุ่มประเมินในวันที่ 7 ซึ่งต้องประเมินทั้งหมู่บ้านและมี settings ด้วยขอ
กําหนดพื้นที่สุ่มประเมินตามเงื่อนไขดังนี้ 
1.) ถ้าทั้งหมู่บ้านไม่มี  โรงเรยีน  ศาสนสถาน โรงแรม  และโรงงาน ต้ังอยู่ ให้ประเมิน
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เฉพาะชุมชน อย่างน้อย 40 หลังคาเรือน 
2.) ถ้าทั้งหมู่บ้านมีบาง setting ต้ังอยู่ให้ประเมินเท่าที่มี โดยสํารวจประเภทละ 1 แห่ง 
เช่น มีวัด 2 แห่ง ให้เลือกสุม่ประเมิน 1 แหง่ 
และประเมินตาม settingsทีม่ีในหมู่บ้านนัน้เท่านั้น 
3.) ถ้าทั้งหมู่บ้านไม่มีโรงพยาบาล ให้ประเมนิโรงพยาบาลที่ต้ังอยู่ในตําบลนั้น  ประเมิน
วันที่ 21 โดย สสจ.  
2.กรณีไข้เลือดออกสุ่มประเมินหลังการควบคุมโรคทุกครัง้เฉพาะรัศมี 100  เมตร 

การพ่นสารเคมี
กําจัดตัวเต็มวัย 

พ่นเคมีในวันที ่ 1,3,7 โดยพ่นเคมีภายใน 24 ช่ัวโมง จากวันที่ได้รับรายงานผู้ป่วย/ผู้
สงสัย (วันที ่0 เตรียมชุมชน) รัศมีการควบคุมโรคอย่างน้อย 100 เมตร และพ่นสารเคมี
ครั้งต่อไปวันที่ 3 และ วันที ่7 โดยต้องพ่นให้ครอบคลมุในบ้านและนอกบ้านอย่างน้อย
ร้อยละ 80 ของบ้านในรัศมี 100 เมตร  หากไม่สามารถพ่นได้ครอบคลุมทั่วถึงในบ้าน
และนอกบ้านร้อยละ 80  ใหดํ้าเนินการพ่นบ้านที่ยังไม่ได้พ่นในวันถัดไป    
กรณีพบผู้ป่วยกระจายในหมูบ้่านเดียวกันภายในระยะเวลาไม่เกิน 28 วันหลายรายให้
ดําเนินการพ่นสารเคมีทั้งหมูบ้่าน 

การประเมินผล
การพ่นสารเคมี 

1. หลังพ่นสารเคมี ในสัปดาห์ถัดไป ค่า HI และ CI = 0 
2. สําหรับพ้ืนที่เสี่ยงสูง หลังค่า HI และ CI = 0  ถัดไปอีก 2  สัปดาห์ ให้วาง Ovitrap  
ในพื้นที่พ่นสารเคมี โดยจะต้องไม่พบไข่ยุงลาย (Ovitrap positive = 0) 

การควบคุมโรค
ในแหล่งติดเชื้อที่
สงสัย ซึ่งไมใ่ช่
บ้านหรือที่พัก 
(จากผลการ
สอบสวนโรค) 

การกําจัดลูกน้ํา 
ให้ดําเนินในรัศมี 100 เมตร  และตามแนวทางข้างต้น 
การพ่นสารเคมีกําจัดยุง 
ให้ดําเนินในรัศมี 100 เมตร  และตามแนวทางข้างต้น 

หมายเหตุ  การพัฒนาศักยภาพทีมพ่นเคมีควบคุมโรค  
          - ควรมีการจัดต้ังให้สํานักงานป้องกันควบคุมโรค และศูนยค์วบคุมโรคติดต่อนําโดยแมลง   
เป็นหน่วยงานท่ีจัดการฝึกอบรมเรื่องการพ่นเคมี  โดยเบิกจา่ยค่าลงทะเบียนได้ตามระเบียบกระทรวงการคลัง  
ซึ่งมีหลักสูตรมาตรฐานและกาํหนดช่วงเวลาที่ให้บริการได้ชัดเจน  เพื่อส่วนราชการและองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น สามารถส่งผู้เข้ารับการอบรมและเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายได้ 

 
 


