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ปจจุบันการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก ไดกําหนดใหเปนความรวมมือของทุกภาค
สวนที่เก่ียวของโดยองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) ดูแลรับผิดชอบในระดับทองถ่ิน หนวยงานภาครัฐให
การสนับสนุนและใหคําแนะนําดานวิชาการและดานการบริหารจัดการเพ่ือใหไดมาตรฐานแตจากการ
ดําเนินงานที่ผานมา หนวยงานในระดับพ้ืนท่ี มีภาระงานดานสาธารณสุขคอนขางมากและยังขาดคูมือแนว
ทางการดําเนินงานที่ชัดเจน 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอแจหม ไดจัดทําคูมือแนวทางการดําเนินงานเฝาระวังและควบคุมโรค
ไขเลือดออก เพ่ือใหบุคลากรสาธารณสุข สามารถบริหารจัดการ วางแผนการปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ
สอดคลองกับนโยบายและปองกันการระบาดของโรคในพ้ืนที่ตอไป 
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แนวทางการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก 

โรคไขเลือดออกในประเทศไทยเกิดการระบาดครั้งแรกในป พ.ศ. 2501 ท่ีกรุงเทพฯ จากนั้นได 
แพรกระจายไปทั่วประเทศโดยเฉพาะเมืองใหญ ที่มีประซากรหนาแนนและการคมนาคมสะดวก สถานการณ
โรค ของประเทศไทยตั้งแต ป พ.ศ. 2563- 2567มแีนวโนมสูงข้ึนมาโดยตลอด ตางจากอัตราปวยตายลดลงมาก 
ซึ่งหมายถึงการพัฒนาการสาธารณสุขดีข้ึนผูปวยไดรับการวินิจฉัยโรค และการรักษาพยาบาลทันเวลาแตในดาน
การปองกันและควบคุมโรคยังไมสามารถดําเนินการไดดีเทาที่ควร ดังนั้น จึงควรมีการจัดแบงพ้ืนที่ การ
ดําเนินการใหเหมาะสมเพ่ือหนวยงานระดับพื้นที่ วางแผนปฏิบัติการปองกันและควบคุมโรคใหมี ประสิทธิภาพ
ยิ่งข้ึน การจัดแบงพื้นท่ีปฏิบัติงาน (Area stratification) 

การจัดแบงพื้นที่ปฏิบัติงานโรคไขเลือดออก ใชวิธีวิเคราะห แบบ Risk Assessment ขอมูลท่ีใชใน
การ จัดแบงพ้ืนที่ ไดแก พ้ืนที่ระบาดซ้ําซาก (Endemic Area) อุบัติการณโรคในปปจจุบัน (Incidence) การ
เคลื่อนยายประซากร และความหนาแนนซองประซากรตอพื้นท่ี โดยนําขอมูลดังกลาวมาจัดลําดับคะแนน ใน
ปจจัยดานความรุนแรง และปจจัยดานโอกาส แบงเปน 3 ระดับ ดังนี้ 

แนวทางการประเมินพื้นท่ีเสี่ยงรายพื้นทีต่อการระบาดไขเลือดออก อําเภอแจหม จังหวัดลําปาง 

ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะหพื้นท่ีเสี่ยงเปนรายพื้นท่ี(ระดับตําบล/ระดับหมูบาน)โดยพิจารณาจากปจจัยความ
รุนแรงของโรคไขเลือดออกและปจจัยดานโอกาสที่จะเกิดการระบาด  
1.ปจจัยดานความรุนแรงของโรคไขเลือดออก      
1.1. พื้นท่ีปวยซ้ําซาก หมายถึง พ้ืนที่(ระดับหมูบานและตําบล)ในรอบ 5 ปที่ผานมา (2562-2566) มีผูปวย 

  เกิดขึ้นในแตละป      
แนวคิด : การเกิดโรคไขเลือดออกในพ้ืนที่บอยครั้ง แสดงใหเห็นวาพื้นที่ดังกลาวมีปจจัยตางๆเอ้ือตอการเกิด 
โรคไดงาย      
การใหคาน้ําหนัก  เกิดโรค 1 ครั้งในรอบ 5 ป  = 1 คะแนน    
    เกิดโรค 2 ครั้งในรอบ 5 ป  = 2 คะแนน    
    เกิดโรค 3 ครั้งในรอบ 5 ป  = 3 คะแนน    
    เกิดโรค 4 ครั้งในรอบ 5 ป  = 4 คะแนน    
    เกิดโรค 5 ครั้งในรอบ 5 ป  = 5 คะแนน   
1.2.อุบัติการณโรคในปกอนการประเมินหมายถึงจํานวน/อัตราปวยไขเลือดออก ป 2566 เมื่อเปรียบเทียบกับ 
คามัธยฐาน (Median) ยอนหลัง 5 ป       
แนวคิด : จากรูปแบบการเกิดโรคไขเลือดออกในปที่ผานมา  พบวา  ในพ้ืนที่ท่ีเกิดโรคตอเนื่อง หากพบการ
ระบาดลดลงต่ําสุดในรอบ 5 ปในปถัดไปจะมีโอกาสระบาดสูง      
การใหคาน้ําหนัก  

อัตราปวย ณ สิ้นปกอนปประเมิน ต่ํากวาคามัธยฐานยอนหลัง 5 ป (-50%)   โอกาสเสี่ยง=5 
          อัตราปวย ณ สิ้นปกอนปประเมิน ต่ํากวาคามัธยฐานยอนหลัง 5 ป (-10%ถึง-49%)  โอกาสเสี่ยง=4 

อัตราปวย ณ สิ้นปกอนปประเมิน เทาคามัธยฐานยอนหลัง 5 ป (+9.9%ถึง-10%)   โอกาสเสี่ยง=3 
 อัตราปวย ณ สิ้นปกอนปประเมิน สูงกวาคามัธยฐานยอนหลัง5 ป (+10%ถึง50%)โอกาสเสี่ยง=2 
 อัตราปวย ณ สิ้นปกอนปประเมิน สูงกวาคามัธยฐานยอนหลัง 5 ป (+50%)  โอกาสเสี่ยง=1 



2.ปจจัยดานโอกาสที่จะเกิดการระบาด
2.1.การเคลื่อนยายประชากร หมายถึง โอกาสที่จะทําใหเกิดการไหลเวียนของไวรัสในพ้ืนที่ 

โอกาสการระบาดของโรคไขเลือดออก
การใหคาน้ําหนัก   
พ้ืนที่ที่มีการเคลื่อนยายประชากรสูง 
พ้ืนที่ที่มแีหลงทองเที่ยว   
พ้ืนที่ที่มีการเคลื่อนยายประชากรปานกลาง
พ้ืนที่ที่มีการเคลื่อนยายประชากรต่ํา
2.2.ความหนาแนนของหลังคาเรือน
ประชาชนท่ีอยูรวมตัวกันหนาแนนโดยพิจารณาจากขนาดพื้นที่
การใหคาน้ําหนัก  
พ้ืนที่ที่มหีลังคาเรือนหนาแนนสูงมาก
พ้ืนที่ที่มหีลังคาเรือนหนาแนนสูงปานกลาง
พ้ืนที่ที่มีหลังคาเรือนหนาแนนปานกลาง
พ้ืนที่ที่มีหลังคาเรือนหนาแนนต่ํา  
พ้ืนที่ที่มหีลังคาเรือนหนาแนนต่ํามาก
2.3.การมีสวนรวม/ความเขมแข็งของชุมชนดานไขเลือดออ
บานเรือนของตนเองในการลดและทําลายแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายในบานและชุมชน ตลอดจนการจัดการ
สิ่งแวดลอมในบานและชุมชนที่เอ้ือตอการเกาะพักและเพาะพันธุยุง 
การใหคาน้ําหนัก พ้ืนที่ที่มีสวนรวมสูงมาก
   พ้ืนที่ที่มีสวนรวมสูง
   พ้ืนท่ีที่มีสวนรวมปานกลาง

   พ้ืนที่ที่มีสวนรวมต่ํา
    พ้ืนที่ที่มีสวนรวมต่ํามาก
ขั้นตอนท่ี 2 ประเมินพื้นที่เสี่ยงโดยการนําขอมูลที่ประมาณแตละขอมา
ตําแหนงในตาราง 2 x 2 เพ่ือจัดแบงเปนระดับความเสี่ยงของพ้ืนที่
ตาราง 2X2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปจจัยดานโอกาสที่จะเกิดการระบาด     
หมายถึง โอกาสที่จะทําใหเกิดการไหลเวียนของไวรัสในพ้ืนที่ 

โอกาสการระบาดของโรคไขเลือดออก     

พ้ืนที่ที่มีการเคลื่อนยายประชากรสูง เชนพื้นที่แรงงาน โอกาสเสี่ยง  =  4 
   โอกาสเสี่ยง  =  3 

พ้ืนที่ที่มีการเคลื่อนยายประชากรปานกลาง   โอกาสเสี่ยง  =  2 
พ้ืนที่ที่มีการเคลื่อนยายประชากรต่ํา   โอกาสเสี่ยง  =  1 

หลังคาเรือนตอพื้นที่ หมายถึง โอกาสเสี่ยงตอการระบาดโรคไขเลือดออก ในกลุม
ประชาชนท่ีอยูรวมตัวกันหนาแนนโดยพิจารณาจากขนาดพื้นทีอ่ยูอาศัยในหมูบาน/ตําบล

มาก รัศมี 100 เมตร มีหลังคาเรือน >21 
ปานกลาง รัศมี 100 เมตร มีหลังคาเรือน16 – 20 หลังคา โอกาสเสี่ยง  

ปานกลาง รัศมี 100 เมตร มีหลังคาเรือน 11 – 15 หลังคา 
 รัศมี 100 เมตร มีหลังคาเรือน 6–10 หลังคา   

ต่ํามาก รัศมี 100 เมตร มีหลังคาเรือน 1 –5 หลังคา    
ความเขมแข็งของชุมชนดานไขเลือดออก หมายถึง การที่ประชาชนมีสวนรวมในการดูแล

บานเรือนของตนเองในการลดและทําลายแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายในบานและชุมชน ตลอดจนการจัดการ
สิ่งแวดลอมในบานและชุมชนที่เอ้ือตอการเกาะพักและเพาะพันธุยุง  

พ้ืนที่ที่มีสวนรวมสูงมาก  โอกาสเสี่ยง  =  1 
พ้ืนที่ที่มีสวนรวมสูง  โอกาสเสี่ยง  =  2 
พ้ืนท่ีที่มีสวนรวมปานกลาง โอกาสเสี่ยง  =  3  

พ้ืนที่ที่มีสวนรวมต่ํา  โอกาสเสี่ยง  =  4 
พ้ืนที่ที่มีสวนรวมต่ํามาก  โอกาสเสี่ยง  =  5

โดยการนําขอมูลที่ประมาณแตละขอมาถวงน้ําหนักเปนรายพ้ืนที่ และนํามาลง
เพ่ือจัดแบงเปนระดับความเสี่ยงของพ้ืนที่ 

 

หมายถึง โอกาสที่จะทําใหเกิดการไหลเวียนของไวรัสในพ้ืนที่ ซึ่งเปนการเพ่ิม 

ดโรคไขเลือดออก ในกลุม
ตําบล   

 โอกาสเสี่ยง = 5 
หลังคา โอกาสเสี่ยง  =4 
หลังคา โอกาสเสี่ยง  =  3 

หลังคา   โอกาสเสี่ยง  =  2 
หลังคา    โอกาสเสี่ยง  =  1 

ที่ประชาชนมีสวนรวมในการดูแล
บานเรือนของตนเองในการลดและทําลายแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายในบานและชุมชน ตลอดจนการจัดการ

5 
ถวงน้ําหนักเปนรายพ้ืนที่ และนํามาลง



 

ตัวอยางการประเมิน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
หนวยงานพิจารณาจัดประเภทพื้นที ่

ผูพิจารณาจัดประเภทพ้ืนที่ ไดแก รพ.สต. ที่รับผิดชอบในหมูบานนั้น 

ความถี่ของการพิจารณา 
ปละ 1 ครั้ง เพ่ือปรับประเภทหมูบานใหเหมาะสมตามสถานการณโรค โดยทั่วไปมักปรับเมื่อสิ้น 

ปงบประมาณ เพ่ือจะไดจัดทําแผนปฏิบัติงาน (Plan of Action) ในปถัดไป 

 

 

 

 

 



 

มาตรการในการปฏิบัติงานควบคุมไขเลือดออกแยกรายพื้นที ่

 

กิจกรรม ประเภทพื้นที่ 

เสี่ยงสูง 
(แดง) 

เสี่ยงปานกลาง 
(เหลือง) 

เสี่ยงตํ่า (เขียว) 

การเฝาระวังโรค 

สอบสวนผูปวย Index Case + 
(รายแรกของหมูบาน) 

+ 
(รายแรกของหมูบาน) 

+ 
(ทุกรายของหมูบาน) 

รายงานผูปวยไปยังผูรับผิดชอบในหนวยงาน พื้นที่
ทันที หรือภายใน 24 ชั่วโมง 

+ 
(ทุกราย) 

+ 
(ทุกราย) 

+ 
(ทุกราย) 

เตรียมทีมความพรอมชองทีม SRRT (การประสาน
กับหนวยงานเครือขาย) 

+++ ++ + 

WARROOM (การวิเคราะหขอมูล) + 
ทุกสัปดาห 

+ 
ทุก ๒ สัปดาห 

+ ทุกเดือน (ชวง
ฤดูกาลระบาด) 

จัดทํากราฟเตือนภัย + + + 

แจงเตือนหนวยงานในพ้ืนที่ (เม่ือพบเหตุการณ 
ผิดปกติ) 

+ + + 
(เมื่อพบผูบวย) 

ติดตามประเมินผลการควบคุมโรค + + + 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมายเหต+ุ = ดําเนินกิจกรรม (เรียงตามระดับความเขมของการปฏิบัต)ิ 

-= ไมตองดําเนินกิจกรรม 
                +/- = ดําเนินกิจกรรมหรือไมข้ึนกับสถานการณในพ้ืนที ่ 

 

HI, Cl, ผูปวยรายใหม   (เมื่อพบผูปวย) 

การสํารวจและกําจัดลูกนํ้ายุงลาย โดย 

- ประซาซน 

- อสม. 

+ (ทุกสัปดาห) 

+ (2 ครั้ง/เดือน) 

+ (ทุกสัปดาห) 

+ (ทุก 2 เดือน) 

+ (ทุกสัปดาห) 

+ (ทุก 3 เดือน) 

เฝาระวงัยุงและลูกนํ้าดื้อตอสารเคมี (ประสานงานกับ สคร. 

/ ศตม.) 
+ +/- +/- 

การปองกันโรค 

ใหสุขศึกษาและประซาสัมพันธ โดยใขซองทาง สื่อมวลซน/

หอกระจายขาว/และเผยแพร โปสเตอรสิ่งพิมพ 

- ในหมูบาน/ ชุมซน 

- ในโรงเรียน/โรงงาน 

- ในสถานบริการสาธารณสุข 

 
 
 
 
 

+(ทุกสัปดาห) 

+ 

+ 

 

 

 

 

+(ทุกสัปดาห) 

+ 

+ 

 

 

 

+ (1ครั้ง/เดือน) 

+/- 

+ 

สรางการมีสวนรวมในชุมซน 

- ทําประซาคมในหมูบาน 

- รณรงคปองกันไขเลือดออก 

+ 

+ (ทุกเดือน) 

+ 

+ (ทุก ๒ เดือน) 

+/- 

+ (ทุก 3 เดือน) 

ทําลายแหลงเพาะพันธยุงพาหะ 

- สนับสนุนปลากินลูก'นา 

- สนับสนุนทรายกําจัดลูก'นา 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

การควบคุมโรค 

1 พนสารเคมีควบคุมยุงตัวเต็มวยั ๒รอบ หาง กันอยาง

นอย 7 วันเมื่อพบผูปวยในหมูบาน ตั้งแต 1 รายข้ึนไป 

+ + + 

2. สํารวจและทําลายแหลงเพาะพันธลูกนํ้าใน บานผูปวย 

และรอบบานรัศม๑ี๐๐เมตร๒รอบ หางกันอยางนอย 7วนั

เมื่อพบผูปวยในหมูบาน ตั้งแต 1 รายขึ้นไป 

+ + + 
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ความรูโรคไขเลือดออก (Dengue Haemorrhagic Fever) 

เชื้อกอโรค : เชื้อไวรัสเดงก่ีเปน RNA virus จัดอยูใน Family Flaviviridae (เดิมเรียกวา group B arbovirus) 
มี 4serotypes, DEN 1 – 4 ทั้ง 4serotypes มี antigen รวมบางชนิดจึงทําใหมี cross reaction และมี cross 
protection ไดในระยะสั้นๆถามีการติดเชื้อชนิดใดชนิดหนึ่งแลวจะมีภูมิคุมกันตอชนดินั้นไปตลอดชีวิต 
(permanent immunity) แตจะมีภูมิคุมกันตอไวรัสเดงกี่ชนิดอื่นๆอีก 3 ชนิดไดในชวงสันๆ (partial 
immunity) ประมาณ 6 - 12 เดือน หากหลังจากนี้จะมีการติดเชื้อไวรัสเดงกี่ชนิดอ่ืนๆที่ตางจากครั้งแรกจะเปน
การติดเชื้อซ้ํา(secondary dengue infection) ซึ่งเปนปจจัยสําคัญในการทําใหเกิดโรคไขเลือดออกเดงก่ี  

การติดตอ : มียุงลายเปนพาหะนําโรค โรคไขเลือดออกติดตอกันไดโดยมียุงลายบาน (Aedes aegypti) เปน 
พาหะนําโรคที่สําคัญ รองลงมาเปนยุงลายสวน โดยยุงตัวเมียซึ่งกัดเวลากลางจันและดูดเลือดคนเปนอาหาร จะ
กัดดูดเลือดผูปวยซึ่งในระยะไขสูงจะเปนระยะท่ีมีไวรัสอยูในกระแสเลือด เชื้อไวรัสจะเขาสูกระเพาะยุง เขาไปอยู 
ในเซลลที่ผนังกระเพาะ เพ่ิมจํานวนมากชื้นแลวออกมาจากเซลลผนังกระเพาะ เดินทางเขาสูตอมน้ําลายพรอมที่ 
จะเขาสูคนที่ถูกกัดในครั้งตอไป 

ยุงพาหะนําเชื้อไขเลือดออก 
ยุงลายจะวางไขตามภาชนะขังนํ้าท่ีมีน้ํานึ่งและใส น้ํานั้นอาจจะสะอาดหรือไมก็ได น้ําฝนมักเปนน้ําที่ 

ยุงลายชอบวางไขมากท่ีสูด ดังนั้น แหลงเพาะพันธุของยุงลายบานจึงมักอยูตามโองน้ําดื่มและนํ้าใชที่ไมปดฝา ทั้ง 
ภายในและภายนอกบาน สวนใหญจะเปนภาชนะเก็บขังน้ําท้ังท่ีอยูภายในบานและท่ีอยูนอกบาน นอกจากโองน้ํา
แลวยังมีภาชนะอ่ืนๆ เขน ปอซีเมนตในหองน้ํา จานรองขาตูกันมด จานรองกระถางตนไม แจกัน อางลางเทา ยาง
รถยนต ไห ภาชนะใส นาเลี้ยงสัตว เศษภาชนะ เขน โองแตก เศษกระปอง กะลา เปนตน ยุงลายสามารถวางไขได
ในทอระบายน้ําโสโครก และมีการเจริญเติบโตอยางปกติเหมือนในน้ํา สะอาด ทั้งที่ภายในทอระบายน้ํานั้นมีเศษ
ขยะและดินอยูเปนจํานวนมาก ในขณะที่ยุงลายสวนชอบวางไขนอก บานตามกาบใบของพืชจําพวก มะพราว กลวย 
พลบัพลึง ตนบอน ถวยรองนํ้ายาง โพรงไม กะลา กระบอกไมไผที่ มีน้ําขัง ๆลๆ สําหรับแหลงเพาะพันธุสวนใหญใน
โรงเรียนพบวาเปนบอซีเมนตไนหองนํ้าและ แจกันปลูกตนพลูดาง 
ระยะฟกตัวของโรค : หลังจากไดรับเชื้อจากยุงประมาณ 5 - 8 วนั(สั้นที่สุด 3 วัน - นานที่สุด 15 วัน) ผูปวยจึงจะ 
แสดงอาการของโรค 

อาการและอาการแสดงโรคไขเลือดออก 

ผูปวยจะเริ่มมีอาการของโรค ซึ่งมีความรุนแรงแตกตางลันได ตั้งแตมีอาการคลายไขเดงกี่ (dengue 
fever หรือ DF) ไปจนถึงมีอาการรุนแรงมากจนถึงช็อกและถึงเสียชีวิตได โรคไขเลือดออกมีอาการสําคัญที่เปน
รูปแบบคอนขางเฉพาะ 4 ประการ เรียงตามลําดับการเกิดกอ 

1. ไขสูงลอย 2 - 7 วัน 
2. มีอาการเลือดออก สวนใหญจะพบที่ผิวหนัง  
3. มีตับโต กดเจ็บ 
4. มีภาวะการไหลเวียนลมเหลว/ภาวะช็อก 
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ไขสูงเฉียบพลัน 2 - 7 วัน หนาแดง ปวดกระ,บอกตา เบื่ออาหาร อาเจียน 

สวนใหญจะไมมีน้ํามูกหรือไอ ซึ่งตางจากโรคหัดและไขหวัด มีจุดเลือดออกเล็กๆ ตามแขน ขา สําตัว รักแร เสน 

เลือดเปราะ แตกงาย อาจมีเลือดกําเดา เลือดออกตามไรฟน อาเจียนและถายอุจจาระสีดํา (melena) ปวดใตชาย 

โครงขวา เนื่องจากมีตับโต กดเจ็บ ประมาณวันที่ ๓๔นับแตเริ่มปวย บางรายอาจมีภาวะช็อก เนื่องจากมีการรั่ว 

ของพลาสมา ออกไปยังซองปอด/ซองทองมาก สวนใหญจะเกิดชื้นพรอมๆ กับไขลดลงอยางรวดเร็ว อาจเกิดได 

ตั้งแตวันที่ ๓ ของโรค ผูปวยจะมีอาการ กระลับกระสาย มือเทาเย็น ชีพจรเบาเร็ว สวนใหญ จะรูสติ พูดรูเรื่อง 

กระหายน้ํา ปากเชียว ตัวเย็นชืด ความรูสติเปลี่ยนไป และจะเสียชีวิตภายใน ๑๒-๒๔ ช่ัวโมง หากไดรับการรักษา

ภาวะช็อกอยางถูกตองทันที สวนใหญจะฟนตัวไดอยางรวดเร็ว 

การดูแลรักษาผูปวยไขเลือดออก 

ขณะนี้ยัง'ไมมียาตาน'ไวรัสที่มีฤทธิ์เฉพาะสําหรับ เชื้อไขเลือดออก การรักษาโรคน้ีเปนการรักษาตาม 

อาการและประคับประคอง ซึ่งไดผลดีถาใหการวินิจฉัยโรคไดตั้งแตระยะแรก การลังเกตุอาการ ติดตามดูแลผูปวย 

อยางใกลชิดในระยะเวลาวิกฤต ประมาณ 24 –48 ชั่วโมง จะชวยปองกันมิใหโรคมีความรุนแรงเพ่ิมชื้นโดยมี หลัก 

ปฏิบัติดังน้ี 
1. ในระยะไขสูง บางรายอาจมีการซักไดถาไขสูงมาก โดยเฉพาะอยางยิ่งเด็กท่ีมีประวัติเคยซัก หรือในเด็ก 

อายุนอยกวา 6 เดือน จําเปนตองใหยาลดไข ควรใชยาพวกพาราเซตามอล หามใชยาพวกแอสไพริน เพราะจะทํา 
ใหเกร็ดเลือดเสียการทํางาน จะระคายกระเพาะทําใหเลือดออกไดงายชืน้ และที่สําคัญอาจทําใหเกิด Reye 
syndrome ควรใหยาลดไขเปนครั้งคราวเวลาที่ไขสูงเทาน้ัน (เพื่อใหไขที่สูงมากลดลงเหลือนอยกวา 39 องศา 
เซลเซียส) การใชยาลดไขมากไปจะมีภาวะเปนพิษตอตับได ควรจะใชการเช็ดตัวชวยลดไขดวย 

2. ใหผูปวยไดน้ําซดเชย เพราะผูปวยสวนใหญมีไขสูง เบื่ออาหาร และอาเจียน ทําใหขาดน้ําและเกลือ 
โซเดียมดวย ควรใหผูปวยดื่มน้ําผลไมหรือ สารละลายผงนํ้าตาลเกลือแร(โอ อาร เอส) ในรายที่อาเจียนควรใหดื่ม 
ครั้งละนอยๆ และดื่มบอยๆ 

3. จะตองติดตามดูอาการผูปวยอยางใกลชิด เพ่ือจะไดตรวจพบและปองกันภาวะช็อกไดทันเวลา ช็อก 
มักจะเกิดพรอมกับไขลดลงประมาณตั้งแตวันที่ 3 ของการปวยเปนตนไป ท้ังนี้แลวแตระยะเวลาที่เปนไข ลาไข 7 
วันก็อาจช็อกวันที่ 8 ได ควรแนะนําใหพอแมทราบอาการนําของช็อก ซึ่งอาจจะมีอาการเบื่ออาหารมากขึ้น ไม 
รับประทานอาหารหรือ ด่ืมน้ํ าเลยหรือมีอาการถายปสสาวะนอยลง มีอาการปวดทองอยางกะทันหัน 
กระสับกระสาย มือเทาเย็น ควรแนะนําใหรบีนําสงโรงพยาบาลทันทีท่ีมีอาการเหลานี ้

4. เม่ือผูปวยไปตรวจที่โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลที่ใหการรักษาไดแพทยจะตรวจเลือดดูปริมาณ เกร็ด
เลือดและ hematocrit และอาจนัดมาตรวจดูการเปลี่ยนแปลงของเกร็ดเลือดและ hematocrit เปนระยะๆ เพราะ
ถาปริมาณเกรด็เลือดเริ่มลดลงและ hematocrit เริ่มสูงข้ึน เปนเครื่องชี้บงวาน้ําเลือดรั่วออกจากเสนเลือด และ
อาจจะช็อกได จําเปนตองใหสารนํ้าซดเชย 

5. โดยทั่วไปไมจําเปนตองรับผูปวยเขารักษาในโรงพยาบาลทุกราย โดยเฉพาะอยางยิ่งในระยะแรกที่ยังมี 
ไข สามารถรักษาแบบผูปวยนอก โดยใหยาไปรับประทาน และแนะนําใหผูปกครองเฝาสังเกตอาการตามขอ 3 หรือ
แพทยนัดใหไปตรวจที่โรงพยาบาลเปนระยะๆ โดยตรวจดูการเปลี่ยนแปลงตามขอ 4 ถาผูปวยมีอาการแสดง อาการ
ช็อก ตองรับไวรักษาในโรงพยาบาลทุกราย และลือเปนเรื่องรีบดวนในการรักษา 



 

[พมิพท์ ีÉน ีÉ] [พมิพท์ ีÉน ีÉ]  [พมิพท์ ีÉน ีÉ] 

การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
เปนที่ทราบกันดีแลววา การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกซึ่งมีมาตรการหลักเนนไปที่การควบคุมยุง 

ลายที่เปนพาหะนําโรคความรวมมือของประซาซนจึงเปนปจจัยสําคัญท่ีจะทําใหปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
ใหหมดไปจากชุมชนได แตละจังหวัดมีแหลงทรัพยากร องคกร บุคลากร และความคลองตัวที่จะ จัดหารูปแบบ
ความรวมมือภายในชุมชนทองถิ่น จุดเริ่มตนที่สําคัญคือ การจัดการใหฝายตาง ๆ ไดมารวมกันมอง ปญหาและ
วางแผนแกไขปญหาดวยกัน การผสมผสานความรวมมือจะตองทําทั้งระหวางภาครัฐและภาคเอกซน ในภาครัฐก็
ตองผสมผสานระหวางหนวยราชการตางวิชาชีพ ตางสังกัด และตางระดับเพื่อสนับสนุนใหเกิดการมี สวนรวมใน
การควบคุมโรคโดยประซาซนใน ทองถ่ินอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ กิจกรรมท่ีเกี่ยวของในการปองกันและ
ควบคุมโรค ประกอบดวย 

ดานสาธารณสุข - ใหสุขศึกษา สนับสนุนเคมีภัณฑและการควบคุมโรค 
ดานการศึกษา - สอนการควบคุมโรคแกนักเรียน และกระตุนใหปฏิทินอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ 
ดานการปกครอง - ใหการสนับสนนุการควบคมุโรคผานทางขายงานการปกครองทองถิ่น 
ดาน - เผยแพรขาวสารความรูเก่ียวกับการควบคุมโรค และการกระตุนเตือนใหประซาซน 
ประซาสัมพันธ ดื่นตัวในการควบคุมโรค 
ดานเอกซน - ใหการสนับสนนุทรพัยากร หรือเขารวมกิจกรรมการควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมซน 

โดยมีรูปแบบตาง ๆ ดังนี้ 
1.การรณรงค โดยการระดมความรวมมือของผูนําชุมชน นักเรียน กลุมกิจกรรม และประซาซน เพ่ือกําจัด 

แหลงเพาะพันธของยุงลาย ทั้งในบาน รอบบาน และในชุมชนอยางตอเนื่อง 
2. การรวมมือกับโรงเรียน ในการสอนนักเรียนใหมีความรูเรื่องการควบคุมยุงลาย และมอบหมาย กิจกรรม

ใหนักเรียนกําจัดแหลงเพาะพันธยุงลายทั้งที่บานและที ่โรงเรียน อาจดําเนินการอยางสม่ําเสมอตลอดทั้ง ป 
3. การจัดหาทรายกําจัดลูกน้ํามาจําหนายในกองทุนพัฒนาหมูบานในราคาถูก บางแหงอาจจัดอาสาสมัคร 

ไปสํารวจแหลงเพาะพันธุยงุลายตามบานเรือน และใสทรายกําจัดลูกน้ําใหเปนประจําโดยคิดคาบริการราคาถูก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

[พมิพท์ ีÉน ีÉ] [พมิพท์ ีÉน ีÉ]  [พมิพท์ ีÉน ีÉ] 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

[พมิพท์ ีÉน ีÉ] [พมิพท์ ีÉน ีÉ]  [พมิพท์ ีÉน ีÉ] 

ในเขต 

นอกเขต 

โครงสรางระบบเฝาระวังโรคติดตอทางระบาดวิทยาอําเภอแจหม 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รายงานใหผูบริหารทราบ 

ดําเนินการสอบสวนโรค ภายใน 24 ชม. 
หลังรับทราบการวินิจฉัย 

กลุมบริการ
ดานปฐมภูมิฯ 
เทศบาล/อบต. 

ดําเนินการ 
ควบคุมโรค 

เฝาระวังติดตาม 

แจง Line ทันทีในกลุมรายงานระบาด 
506 

รพ.สต. และ 
เทศบาล/อบต. 

ดําเนินการ 
ควบคุมโรค 

ดึงขอมูลในรายงานระบาด 
จาก Hosxp บันทึกขอมูลในระบบ
D506 สงกองระบาดวิทยา กรม

ควบคุมโรค 
(สงรายงานทุกวันจันทร-พุธ-ศุกร) 
บันทึกขอมูลในโปรแกรม R506 

สสจ. 
 

สคร. 
 

เจาหนาที่ระบาด
วิทยา 

แจงพื้นท่ีควบคุมโรค รพสต./สสอ./
กลุมงานบริการดานปฐมภูมิฯ 

สงรายงานR506 
ในกลุม line ทุกวันศุกร 

 

เม่ือพบผูปวย/สงสัย โรคติดตอทางระบาดวิทยา 

รพ.สต. OPD,ER,IPD,  
ศูนยระบาดจังหวัด 



 

[พมิพท์ ีÉน ีÉ] [พมิพท์ ีÉน ีÉ]  [พมิพท์ ีÉน ีÉ] 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(ปกหลัง) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
สํานักงานสาธารณสขุอําเภอแจหม  
ตําบลแจหม อําเภอแจหม จังหวัดลําปาง 
โทรศัพท 054-271 156 



[พมิพท์ ีÉน ีÉ] 

 

แบบฟอร มการขอเผยแพรข

ตา
เรื่อง คูมือการปฏิบัตงิานตามภารกิจหลักและภารกิจสนับสนุนของหนวยงาน

 
แบบฟอร มการขอเผยแพรข อม ลู

 
 
ช่ือหนวยงาน:สํานักงานสาธารณสุขอําเภอแ
วัน/เดอืน/ป ี: ๒๑ พฤศจิกายน  ๒๕

 
หัวข อ :- คูมือการปฏิบัตงิานตามภารกิจหลักและภารกิจสนับสนุนของหนวยงาน
 

 
 
รายละเอียดขอม ูล (โดยสรปุหรอื
 

                    - คูมือการปฏิบัติงานตามภารกิจหลักและภารกิจสนับสนุนของหนวยงาน

 
Link ภายนอก  :ไม มี 
หมายเหต ุ  :- 

 
                  ผูรับผิดช
 

 
                    (นายนุกูล หนูสุข)                                              (
               นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญ                                   สาธารณสุขอําเภอแจหม
              วันที๒่๑ พฤศจิกายน  

                                         
 

 
                                                   
                                              
                                           

 [พมิพท์ ีÉนีÉ]  

ยแพรข อม ูลผานเว็บไซตของหน วยงานในราชการบร ิหารสวนภูมิภาค 

สําน ักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

ามประกาศสําน ักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
คูมือการปฏิบัติงานตามภารกิจหลักและภารกิจสนับสนุนของหนวยงาน

ลผานเว็บไซตของหนวยงานในสังกัดสําน ักงานปลัดกระทร

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอแจหม 
๒๕๖๗ 

คูมือการปฏิบัติงานตามภารกิจหลักและภารกิจสนับสนุนของหนวยงาน 

เอกสารแนบ) 

คูมือการปฏิบัติงานตามภารกิจหลักและภารกิจสนับสนุนของหนวยงาน 

ผูรบัผิดชอบการใหขอม ูลผูอน ุม ัติรับรอง 

)                                              (นายสุพล ปญญาไว
นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญ                                   สาธารณสุขอําเภอแจหม

  ๒๕๖๗                                  วันที่ ๒๑ พฤศจิกายน

                                         ผูร ับผ ดิชอบการนำขอมูลข้ึนเผยแพร 

 

                                                   (นางสาวสุภาณี  งามสม) 
                                              นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
                                           วันที่  ๒๑ พฤศจิกายน  ๒๕๖๗ 

 

 [พมิพท์ ีÉน ีÉ] 

 ิหารสวนภูมิภาค  

คูมือการปฏิบัติงานตามภารกจิหลักและภารกิจสนบัสนุนของหนวยงาน 

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

นายสุพล ปญญาไว) 
นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญ                                   สาธารณสุขอําเภอแจหม 

พฤศจิกายน  ๒๕๖๗ 



 

[พมิพท์ ีÉน ีÉ] [พมิพท์ ีÉน ีÉ]  [พมิพท์ ีÉน ีÉ] 

 


