
แนวทางการ

และภารกจิสนับสนุน

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คูมอื 

แนวทางการดําเนินงานตามภารกจิหลัก

และภารกจิสนับสนุน 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอแจหม

จังหวัดลําปาง 

 

ดําเนินงานตามภารกจิหลัก 

แจหม  



 

คํานํา 
 

ปจจุบันการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก ไดกําหนดใหเปนความรวมมือของทุกภาค
สวนที่เก่ียวของโดยองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) ดูแลรับผิดชอบในระดับทองถ่ิน หนวยงานภาครัฐให
การสนับสนุนและใหคําแนะนําดานวิชาการและดานการบริหารจัดการเพ่ือใหไดมาตรฐานแตจากการ
ดําเนินงานที่ผานมา หนวยงานในระดับพ้ืนท่ี มีภาระงานดานสาธารณสุขคอนขางมากและยังขาดคูมือแนว
ทางการดําเนินงานที่ชัดเจน 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอแจหม ไดจัดทําคูมือแนวทางการดําเนินงานเฝาระวังและควบคุมโรค
ไขเลือดออก เพ่ือใหบุคลากรสาธารณสุข สามารถบริหารจัดการ วางแผนการปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ
สอดคลองกับนโยบายและปองกันการระบาดของโรคในพ้ืนที่ตอไป 
 
 
 
 
 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอแจหม 
            ตุลาคม 2567 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

สารบัญ 
         หนา 

แนวทางการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก     1 

แนวทางประเมินพ้ืนท่ีเสี่ยงตอโรคไขเลือดออก      1 

มาตรการในการปฏิบัติงานควบคุมไขเลือดออกแยกรายพ้ืนที ่     4 

ความรูเรื่องโรคไขเลือดออก        6 

การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก       8 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

แนวทางการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก 

โรคไขเลือดออกในประเทศไทยเกิดการระบาดครั้งแรกในป พ.ศ. 2501 ท่ีกรุงเทพฯ จากนั้นได 
แพรกระจายไปทั่วประเทศโดยเฉพาะเมืองใหญ ที่มีประซากรหนาแนนและการคมนาคมสะดวก สถานการณ
โรค ของประเทศไทยตั้งแต ป พ.ศ. 2563- 2567มแีนวโนมสูงข้ึนมาโดยตลอด ตางจากอัตราปวยตายลดลงมาก 
ซึ่งหมายถึงการพัฒนาการสาธารณสุขดีข้ึนผูปวยไดรับการวินิจฉัยโรค และการรักษาพยาบาลทันเวลาแตในดาน
การปองกันและควบคุมโรคยังไมสามารถดําเนินการไดดีเทาที่ควร ดังนั้น จึงควรมีการจัดแบงพ้ืนที่ การ
ดําเนินการใหเหมาะสมเพ่ือหนวยงานระดับพื้นที่ วางแผนปฏิบัติการปองกันและควบคุมโรคใหมี ประสิทธิภาพ
ยิ่งข้ึน การจัดแบงพื้นท่ีปฏิบัติงาน (Area stratification) 

การจัดแบงพื้นที่ปฏิบัติงานโรคไขเลือดออก ใชวิธีวิเคราะห แบบ Risk Assessment ขอมูลท่ีใชใน
การ จัดแบงพ้ืนที่ ไดแก พ้ืนที่ระบาดซ้ําซาก (Endemic Area) อุบัติการณโรคในปปจจุบัน (Incidence) การ
เคลื่อนยายประซากร และความหนาแนนซองประซากรตอพื้นท่ี โดยนําขอมูลดังกลาวมาจัดลําดับคะแนน ใน
ปจจัยดานความรุนแรง และปจจัยดานโอกาส แบงเปน 3 ระดับ ดังนี้ 

แนวทางการประเมินพื้นท่ีเสี่ยงรายพื้นทีต่อการระบาดไขเลือดออก อําเภอแจหม จังหวัดลําปาง 

ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะหพื้นท่ีเสี่ยงเปนรายพื้นท่ี(ระดับตําบล/ระดับหมูบาน)โดยพิจารณาจากปจจัยความ
รุนแรงของโรคไขเลือดออกและปจจัยดานโอกาสที่จะเกิดการระบาด  
1.ปจจัยดานความรุนแรงของโรคไขเลือดออก      
1.1. พื้นท่ีปวยซ้ําซาก หมายถึง พ้ืนที่(ระดับหมูบานและตําบล)ในรอบ 5 ปที่ผานมา (2562-2566) มีผูปวย 

  เกิดขึ้นในแตละป      
แนวคิด : การเกิดโรคไขเลือดออกในพ้ืนที่บอยครั้ง แสดงใหเห็นวาพื้นที่ดังกลาวมีปจจัยตางๆเอ้ือตอการเกิด 
โรคไดงาย      
การใหคาน้ําหนัก  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.อุบัติการณโรคในปกอนการประเมินหมายถึงจํานวน/อัตราปวยไขเลือดออก ป 2566 เมื่อเปรียบเทียบกับ 
คามัธยฐาน (Median) ยอนหลัง 5 ป       
แนวคิด : จากรูปแบบการเกิดโรคไขเลือดออกในปที่ผานมา  พบวา  ในพ้ืนที่ท่ีเกิดโรคตอเนื่อง หากพบการ
ระบาดลดลงต่ําสุดในรอบ 5 ปในปถัดไปจะมีโอกาสระบาดสูง      
การใหคาน้ําหนัก  

อัตราปวย ณ สิ้นปกอนปประเมิน ต่ํากวาคามัธยฐานยอนหลัง 5 ป (-50%)   โอกาสเสี่ยง=5 
          อัตราปวย ณ สิ้นปกอนปประเมิน ต่ํากวาคามัธยฐานยอนหลัง 5 ป (-10%ถึง-49%)  โอกาสเสี่ยง=4 

อัตราปวย ณ สิ้นปกอนปประเมิน เทาคามัธยฐานยอนหลัง 5 ป (+9.9%ถึง-10%)   โอกาสเสี่ยง=3 
 อัตราปวย ณ สิ้นปกอนปประเมิน สูงกวาคามัธยฐานยอนหลัง5 ป (+10%ถึง50%)โอกาสเสี่ยง=2 
 อัตราปวย ณ สิ้นปกอนปประเมิน สูงกวาคามัธยฐานยอนหลัง 5 ป (+50%)  โอกาสเสี่ยง=1 



2.ปจจัยดานโอกาสที่จะเกิดการระบาด
2.1.การเคลื่อนยายประชากร หมายถึง โอกาสที่จะทําใหเกิดการไหลเวียนของไวรัสในพ้ืนที่ 

โอกาสการระบาดของโรคไขเลือดออก
การใหคาน้ําหนัก   
พ้ืนที่ที่มีการเคลื่อนยายประชากรสูง 
พ้ืนที่ที่มแีหลงทองเที่ยว   
พ้ืนที่ที่มีการเคลื่อนยายประชากรปานกลาง
พ้ืนที่ที่มีการเคลื่อนยายประชากรต่ํา
2.2.ความหนาแนนของหลังคาเรือน
ประชาชนท่ีอยูรวมตัวกันหนาแนนโดยพิจารณาจากขนาดพื้นที่
การใหคาน้ําหนัก  
พ้ืนที่ที่มหีลังคาเรือนหนาแนนสูงมาก
พ้ืนที่ที่มหีลังคาเรือนหนาแนนสูงปานกลาง
พ้ืนที่ที่มีหลังคาเรือนหนาแนนปานกลาง
พ้ืนที่ที่มีหลังคาเรือนหนาแนนต่ํา  
พ้ืนที่ที่มหีลังคาเรือนหนาแนนต่ํามาก
2.3.การมีสวนรวม/ความเขมแข็งของชุมชนดานไขเลือดออ
บานเรือนของตนเองในการลดและทําลายแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายในบานและชุมชน ตลอดจนการจัดการ
สิ่งแวดลอมในบานและชุมชนที่เอ้ือตอการเกาะพักและเพาะพันธุยุง 
การใหคาน้ําหนัก พ้ืนที่ที่มีสวนรวมสูงมาก
   พ้ืนที่ที่มีสวนรวมสูง
   พ้ืนท่ีที่มีสวนรวมปานกลาง

   พ้ืนที่ที่มีสวนรวมต่ํา
    พ้ืนที่ที่มีสวนรวมต่ํามาก
ขั้นตอนท่ี 2 ประเมินพื้นที่เสี่ยงโดยการนําขอมูลที่ประมาณแตละขอมา
ตําแหนงในตาราง 2 x 2 เพ่ือจัดแบงเปนระดับความเสี่ยงของพ้ืนที่
ตาราง 2X2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปจจัยดานโอกาสที่จะเกิดการระบาด     
หมายถึง โอกาสที่จะทําใหเกิดการไหลเวียนของไวรัสในพ้ืนที่ 

โอกาสการระบาดของโรคไขเลือดออก     

พ้ืนที่ที่มีการเคลื่อนยายประชากรสูง เชนพื้นที่แรงงาน โอกาสเสี่ยง  =  4 
   โอกาสเสี่ยง  =  3 

พ้ืนที่ที่มีการเคลื่อนยายประชากรปานกลาง   โอกาสเสี่ยง  =  2 
พ้ืนที่ที่มีการเคลื่อนยายประชากรต่ํา   โอกาสเสี่ยง  =  1 

หลังคาเรือนตอพื้นที่ หมายถึง โอกาสเสี่ยงตอการระบาดโรคไขเลือดออก ในกลุม
ประชาชนท่ีอยูรวมตัวกันหนาแนนโดยพิจารณาจากขนาดพื้นทีอ่ยูอาศัยในหมูบาน/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    
ความเขมแข็งของชุมชนดานไขเลือดออก หมายถึง การที่ประชาชนมีสวนรวมในการดูแล

บานเรือนของตนเองในการลดและทําลายแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายในบานและชุมชน ตลอดจนการจัดการ
สิ่งแวดลอมในบานและชุมชนที่เอ้ือตอการเกาะพักและเพาะพันธุยุง  

พ้ืนที่ที่มีสวนรวมสูงมาก  โอกาสเสี่ยง  =  1 
พ้ืนที่ที่มีสวนรวมสูง  โอกาสเสี่ยง  =  2 
พ้ืนท่ีที่มีสวนรวมปานกลาง โอกาสเสี่ยง  =  3  

พ้ืนที่ที่มีสวนรวมต่ํา  โอกาสเสี่ยง  =  4 
พ้ืนที่ที่มีสวนรวมต่ํามาก  โอกาสเสี่ยง  =  5

โดยการนําขอมูลที่ประมาณแตละขอมาถวงน้ําหนักเปนรายพ้ืนที่ และนํามาลง
เพ่ือจัดแบงเปนระดับความเสี่ยงของพ้ืนที่ 

 

หมายถึง โอกาสที่จะทําใหเกิดการไหลเวียนของไวรัสในพ้ืนที่ ซึ่งเปนการเพ่ิม 

ดโรคไขเลือดออก ในกลุม
ตําบล   

 โอกาสเสี่ยง = 5 
หลังคา โอกาสเสี่ยง  =4 
หลังคา โอกาสเสี่ยง  =  3 

หลังคา   โอกาสเสี่ยง  =  2 
หลังคา    โอกาสเสี่ยง  =  1 

ที่ประชาชนมีสวนรวมในการดูแล
บานเรือนของตนเองในการลดและทําลายแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายในบานและชุมชน ตลอดจนการจัดการ

5 
ถวงน้ําหนักเปนรายพ้ืนที่ และนํามาลง



 

ตัวอยางการประเมิน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
หนวยงานพิจารณาจัดประเภทพื้นที ่

ผูพิจารณาจัดประเภทพ้ืนที่ ไดแก รพ.สต. ที่รับผิดชอบในหมูบานนั้น 

ความถี่ของการพิจารณา 
ปละ 1 ครั้ง เพ่ือปรับประเภทหมูบานใหเหมาะสมตามสถานการณโรค โดยทั่วไปมักปรับเมื่อสิ้น 

ปงบประมาณ เพ่ือจะไดจัดทําแผนปฏิบัติงาน (Plan of Action) ในปถัดไป 

 

 

 

 

 



 

มาตรการในการปฏิบัติงานควบคุมไขเลือดออกแยกรายพื้นที ่

 

กิจกรรม ประเภทพื้นที่ 

เสี่ยงสูง 
(แดง) 

เสี่ยงปานกลาง 
(เหลือง) 

เสี่ยงตํ่า (เขียว) 

การเฝาระวังโรค 

สอบสวนผูปวย Index Case + 
(รายแรกของหมูบาน) 

+ 
(รายแรกของหมูบาน) 

+ 
(ทุกรายของหมูบาน) 

รายงานผูปวยไปยังผูรับผิดชอบในหนวยงาน พื้นที่
ทันที หรือภายใน 24 ชั่วโมง 

+ 
(ทุกราย) 

+ 
(ทุกราย) 

+ 
(ทุกราย) 

เตรียมทีมความพรอมชองทีม SRRT (การประสาน
กับหนวยงานเครือขาย) 

+++ ++ + 

WARROOM (การวิเคราะหขอมูล) + 
ทุกสัปดาห 

+ 
ทุก ๒ สัปดาห 

+ ทุกเดือน (ชวง
ฤดูกาลระบาด) 

จัดทํากราฟเตือนภัย + + + 

แจงเตือนหนวยงานในพ้ืนที่ (เม่ือพบเหตุการณ 
ผิดปกติ) 

+ + + 
(เมื่อพบผูบวย) 

ติดตามประเมินผลการควบคุมโรค + + + 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมายเหต+ุ = ดําเนินกิจกรรม (เรียงตามระดับความเขมของการปฏิบัต)ิ 

-= ไมตองดําเนินกิจกรรม 
                +/- = ดําเนินกิจกรรมหรือไมข้ึนกับสถานการณในพ้ืนที ่ 

 

HI, Cl, ผูปวยรายใหม   (เมื่อพบผูปวย) 

การสํารวจและกําจัดลูกนํ้ายุงลาย โดย 

- ประซาซน 

- อสม. 

+ (ทุกสัปดาห) 

+ (2 ครั้ง/เดือน) 

+ (ทุกสัปดาห) 

+ (ทุก 2 เดือน) 

+ (ทุกสัปดาห) 

+ (ทุก 3 เดือน) 

เฝาระวงัยุงและลูกนํ้าดื้อตอสารเคมี (ประสานงานกับ สคร. 

/ ศตม.) 
+ +/- +/- 

การปองกันโรค 

ใหสุขศึกษาและประซาสัมพันธ โดยใขซองทาง สื่อมวลซน/

หอกระจายขาว/และเผยแพร โปสเตอรสิ่งพิมพ 

- ในหมูบาน/ ชุมซน 

- ในโรงเรียน/โรงงาน 

- ในสถานบริการสาธารณสุข 

 
 
 
 
 

+(ทุกสัปดาห) 

+ 

+ 

 

 

 

 

+(ทุกสัปดาห) 

+ 

+ 

 

 

 

+ (1ครั้ง/เดือน) 

+/- 

+ 

สรางการมีสวนรวมในชุมซน 

- ทําประซาคมในหมูบาน 

- รณรงคปองกันไขเลือดออก 

+ 

+ (ทุกเดือน) 

+ 

+ (ทุก ๒ เดือน) 

+/- 

+ (ทุก 3 เดือน) 

ทําลายแหลงเพาะพันธยุงพาหะ 

- สนับสนุนปลากินลูก'นา 

- สนับสนุนทรายกําจัดลูก'นา 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

การควบคุมโรค 

1 พนสารเคมีควบคุมยุงตัวเต็มวยั ๒รอบ หาง กันอยาง

นอย 7 วันเมื่อพบผูปวยในหมูบาน ตั้งแต 1 รายข้ึนไป 

+ + + 

2. สํารวจและทําลายแหลงเพาะพันธลูกนํ้าใน บานผูปวย 

และรอบบานรัศม๑ี๐๐เมตร๒รอบ หางกันอยางนอย 7วนั

เมื่อพบผูปวยในหมูบาน ตั้งแต 1 รายขึ้นไป 

+ + + 
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ความรูโรคไขเลือดออก (Dengue Haemorrhagic Fever) 

เชื้อกอโรค : เชื้อไวรัสเดงก่ีเปน RNA virus จัดอยูใน Family Flaviviridae (เดิมเรียกวา group B arbovirus) 
มี 4serotypes, DEN 1 – 4 ทั้ง 4serotypes มี antigen รวมบางชนิดจึงทําใหมี cross reaction และมี cross 
protection ไดในระยะสั้นๆถามีการติดเชื้อชนิดใดชนิดหนึ่งแลวจะมีภูมิคุมกันตอชนดินั้นไปตลอดชีวิต 
(permanent immunity) แตจะมีภูมิคุมกันตอไวรัสเดงกี่ชนิดอื่นๆอีก 3 ชนิดไดในชวงสันๆ (partial 
immunity) ประมาณ 6 - 12 เดือน หากหลังจากนี้จะมีการติดเชื้อไวรัสเดงกี่ชนิดอ่ืนๆที่ตางจากครั้งแรกจะเปน
การติดเชื้อซ้ํา(secondary dengue infection) ซึ่งเปนปจจัยสําคัญในการทําใหเกิดโรคไขเลือดออกเดงก่ี  

การติดตอ : มียุงลายเปนพาหะนําโรค โรคไขเลือดออกติดตอกันไดโดยมียุงลายบาน (Aedes aegypti) เปน 
พาหะนําโรคที่สําคัญ รองลงมาเปนยุงลายสวน โดยยุงตัวเมียซึ่งกัดเวลากลางจันและดูดเลือดคนเปนอาหาร จะ
กัดดูดเลือดผูปวยซึ่งในระยะไขสูงจะเปนระยะท่ีมีไวรัสอยูในกระแสเลือด เชื้อไวรัสจะเขาสูกระเพาะยุง เขาไปอยู 
ในเซลลที่ผนังกระเพาะ เพ่ิมจํานวนมากชื้นแลวออกมาจากเซลลผนังกระเพาะ เดินทางเขาสูตอมน้ําลายพรอมที่ 
จะเขาสูคนที่ถูกกัดในครั้งตอไป 

ยุงพาหะนําเชื้อไขเลือดออก 
ยุงลายจะวางไขตามภาชนะขังนํ้าท่ีมีน้ํานึ่งและใส น้ํานั้นอาจจะสะอาดหรือไมก็ได น้ําฝนมักเปนน้ําที่ 

ยุงลายชอบวางไขมากท่ีสูด ดังนั้น แหลงเพาะพันธุของยุงลายบานจึงมักอยูตามโองน้ําดื่มและนํ้าใชที่ไมปดฝา ทั้ง 
ภายในและภายนอกบาน สวนใหญจะเปนภาชนะเก็บขังน้ําท้ังท่ีอยูภายในบานและท่ีอยูนอกบาน นอกจากโองน้ํา
แลวยังมีภาชนะอ่ืนๆ เขน ปอซีเมนตในหองน้ํา จานรองขาตูกันมด จานรองกระถางตนไม แจกัน อางลางเทา ยาง
รถยนต ไห ภาชนะใส นาเลี้ยงสัตว เศษภาชนะ เขน โองแตก เศษกระปอง กะลา เปนตน ยุงลายสามารถวางไขได
ในทอระบายน้ําโสโครก และมีการเจริญเติบโตอยางปกติเหมือนในน้ํา สะอาด ทั้งที่ภายในทอระบายน้ํานั้นมีเศษ
ขยะและดินอยูเปนจํานวนมาก ในขณะที่ยุงลายสวนชอบวางไขนอก บานตามกาบใบของพืชจําพวก มะพราว กลวย 
พลบัพลึง ตนบอน ถวยรองนํ้ายาง โพรงไม กะลา กระบอกไมไผที่ มีน้ําขัง ๆลๆ สําหรับแหลงเพาะพันธุสวนใหญใน
โรงเรียนพบวาเปนบอซีเมนตไนหองนํ้าและ แจกันปลูกตนพลูดาง 
ระยะฟกตัวของโรค : หลังจากไดรับเชื้อจากยุงประมาณ 5 - 8 วนั(สั้นที่สุด 3 วัน - นานที่สุด 15 วัน) ผูปวยจึงจะ 
แสดงอาการของโรค 

อาการและอาการแสดงโรคไขเลือดออก 

ผูปวยจะเริ่มมีอาการของโรค ซึ่งมีความรุนแรงแตกตางลันได ตั้งแตมีอาการคลายไขเดงกี่ (dengue 
fever หรือ DF) ไปจนถึงมีอาการรุนแรงมากจนถึงช็อกและถึงเสียชีวิตได โรคไขเลือดออกมีอาการสําคัญที่เปน
รูปแบบคอนขางเฉพาะ 4 ประการ เรียงตามลําดับการเกิดกอ 

1. ไขสูงลอย 2 - 7 วัน 
2. มีอาการเลือดออก สวนใหญจะพบที่ผิวหนัง  
3. มีตับโต กดเจ็บ 
4. มีภาวะการไหลเวียนลมเหลว/ภาวะช็อก 
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ไขสูงเฉียบพลัน 2 - 7 วัน หนาแดง ปวดกระ,บอกตา เบื่ออาหาร อาเจียน 

สวนใหญจะไมมีน้ํามูกหรือไอ ซึ่งตางจากโรคหัดและไขหวัด มีจุดเลือดออกเล็กๆ ตามแขน ขา สําตัว รักแร เสน 

เลือดเปราะ แตกงาย อาจมีเลือดกําเดา เลือดออกตามไรฟน อาเจียนและถายอุจจาระสีดํา (melena) ปวดใตชาย 

โครงขวา เนื่องจากมีตับโต กดเจ็บ ประมาณวันที่ ๓๔นับแตเริ่มปวย บางรายอาจมีภาวะช็อก เนื่องจากมีการรั่ว 

ของพลาสมา ออกไปยังซองปอด/ซองทองมาก สวนใหญจะเกิดชื้นพรอมๆ กับไขลดลงอยางรวดเร็ว อาจเกิดได 

ตั้งแตวันที่ ๓ ของโรค ผูปวยจะมีอาการ กระลับกระสาย มือเทาเย็น ชีพจรเบาเร็ว สวนใหญ จะรูสติ พูดรูเรื่อง 

กระหายน้ํา ปากเชียว ตัวเย็นชืด ความรูสติเปลี่ยนไป และจะเสียชีวิตภายใน ๑๒-๒๔ ช่ัวโมง หากไดรับการรักษา

ภาวะช็อกอยางถูกตองทันที สวนใหญจะฟนตัวไดอยางรวดเร็ว 

การดูแลรักษาผูปวยไขเลือดออก 

ขณะนี้ยัง'ไมมียาตาน'ไวรัสที่มีฤทธิ์เฉพาะสําหรับ เชื้อไขเลือดออก การรักษาโรคน้ีเปนการรักษาตาม 

อาการและประคับประคอง ซึ่งไดผลดีถาใหการวินิจฉัยโรคไดตั้งแตระยะแรก การลังเกตุอาการ ติดตามดูแลผูปวย 

อยางใกลชิดในระยะเวลาวิกฤต ประมาณ 24 –48 ชั่วโมง จะชวยปองกันมิใหโรคมีความรุนแรงเพ่ิมชื้นโดยมี หลัก 

ปฏิบัติดังน้ี 
1. ในระยะไขสูง บางรายอาจมีการซักไดถาไขสูงมาก โดยเฉพาะอยางยิ่งเด็กท่ีมีประวัติเคยซัก หรือในเด็ก 

อายุนอยกวา 6 เดือน จําเปนตองใหยาลดไข ควรใชยาพวกพาราเซตามอล หามใชยาพวกแอสไพริน เพราะจะทํา 
ใหเกร็ดเลือดเสียการทํางาน จะระคายกระเพาะทําใหเลือดออกไดงายชืน้ และที่สําคัญอาจทําใหเกิด Reye 
syndrome ควรใหยาลดไขเปนครั้งคราวเวลาที่ไขสูงเทาน้ัน (เพื่อใหไขที่สูงมากลดลงเหลือนอยกวา 39 องศา 
เซลเซียส) การใชยาลดไขมากไปจะมีภาวะเปนพิษตอตับได ควรจะใชการเช็ดตัวชวยลดไขดวย 

2. ใหผูปวยไดน้ําซดเชย เพราะผูปวยสวนใหญมีไขสูง เบื่ออาหาร และอาเจียน ทําใหขาดน้ําและเกลือ 
โซเดียมดวย ควรใหผูปวยดื่มน้ําผลไมหรือ สารละลายผงนํ้าตาลเกลือแร(โอ อาร เอส) ในรายที่อาเจียนควรใหดื่ม 
ครั้งละนอยๆ และดื่มบอยๆ 

3. จะตองติดตามดูอาการผูปวยอยางใกลชิด เพ่ือจะไดตรวจพบและปองกันภาวะช็อกไดทันเวลา ช็อก 
มักจะเกิดพรอมกับไขลดลงประมาณตั้งแตวันที่ 3 ของการปวยเปนตนไป ท้ังนี้แลวแตระยะเวลาที่เปนไข ลาไข 7 
วันก็อาจช็อกวันที่ 8 ได ควรแนะนําใหพอแมทราบอาการนําของช็อก ซึ่งอาจจะมีอาการเบื่ออาหารมากขึ้น ไม 
รับประทานอาหารหรือ ด่ืมน้ํ าเลยหรือมีอาการถายปสสาวะนอยลง มีอาการปวดทองอยางกะทันหัน 
กระสับกระสาย มือเทาเย็น ควรแนะนําใหรบีนําสงโรงพยาบาลทันทีท่ีมีอาการเหลานี ้

4. เม่ือผูปวยไปตรวจที่โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลที่ใหการรักษาไดแพทยจะตรวจเลือดดูปริมาณ เกร็ด
เลือดและ hematocrit และอาจนัดมาตรวจดูการเปลี่ยนแปลงของเกร็ดเลือดและ hematocrit เปนระยะๆ เพราะ
ถาปริมาณเกรด็เลือดเริ่มลดลงและ hematocrit เริ่มสูงข้ึน เปนเครื่องชี้บงวาน้ําเลือดรั่วออกจากเสนเลือด และ
อาจจะช็อกได จําเปนตองใหสารนํ้าซดเชย 

5. โดยทั่วไปไมจําเปนตองรับผูปวยเขารักษาในโรงพยาบาลทุกราย โดยเฉพาะอยางยิ่งในระยะแรกที่ยังมี 
ไข สามารถรักษาแบบผูปวยนอก โดยใหยาไปรับประทาน และแนะนําใหผูปกครองเฝาสังเกตอาการตามขอ 3 หรือ
แพทยนัดใหไปตรวจที่โรงพยาบาลเปนระยะๆ โดยตรวจดูการเปลี่ยนแปลงตามขอ 4 ถาผูปวยมีอาการแสดง อาการ
ช็อก ตองรับไวรักษาในโรงพยาบาลทุกราย และลือเปนเรื่องรีบดวนในการรักษา 
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การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
เปนที่ทราบกันดีแลววา การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกซึ่งมีมาตรการหลักเนนไปที่การควบคุมยุง 

ลายที่เปนพาหะนําโรคความรวมมือของประซาซนจึงเปนปจจัยสําคัญท่ีจะทําใหปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
ใหหมดไปจากชุมชนได แตละจังหวัดมีแหลงทรัพยากร องคกร บุคลากร และความคลองตัวที่จะ จัดหารูปแบบ
ความรวมมือภายในชุมชนทองถิ่น จุดเริ่มตนที่สําคัญคือ การจัดการใหฝายตาง ๆ ไดมารวมกันมอง ปญหาและ
วางแผนแกไขปญหาดวยกัน การผสมผสานความรวมมือจะตองทําทั้งระหวางภาครัฐและภาคเอกซน ในภาครัฐก็
ตองผสมผสานระหวางหนวยราชการตางวิชาชีพ ตางสังกัด และตางระดับเพื่อสนับสนุนใหเกิดการมี สวนรวมใน
การควบคุมโรคโดยประซาซนใน ทองถ่ินอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ กิจกรรมท่ีเกี่ยวของในการปองกันและ
ควบคุมโรค ประกอบดวย 

ดานสาธารณสุข - ใหสุขศึกษา สนับสนุนเคมีภัณฑและการควบคุมโรค 
ดานการศึกษา - สอนการควบคุมโรคแกนักเรียน และกระตุนใหปฏิทินอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ 
ดานการปกครอง - ใหการสนับสนนุการควบคมุโรคผานทางขายงานการปกครองทองถิ่น 
ดาน - เผยแพรขาวสารความรูเก่ียวกับการควบคุมโรค และการกระตุนเตือนใหประซาซน 
ประซาสัมพันธ ดื่นตัวในการควบคุมโรค 
ดานเอกซน - ใหการสนับสนนุทรพัยากร หรือเขารวมกิจกรรมการควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมซน 

โดยมีรูปแบบตาง ๆ ดังนี้ 
1.การรณรงค โดยการระดมความรวมมือของผูนําชุมชน นักเรียน กลุมกิจกรรม และประซาซน เพ่ือกําจัด 

แหลงเพาะพันธของยุงลาย ทั้งในบาน รอบบาน และในชุมชนอยางตอเนื่อง 
2. การรวมมือกับโรงเรียน ในการสอนนักเรียนใหมีความรูเรื่องการควบคุมยุงลาย และมอบหมาย กิจกรรม

ใหนักเรียนกําจัดแหลงเพาะพันธยุงลายทั้งที่บานและที ่โรงเรียน อาจดําเนินการอยางสม่ําเสมอตลอดทั้ง ป 
3. การจัดหาทรายกําจัดลูกน้ํามาจําหนายในกองทุนพัฒนาหมูบานในราคาถูก บางแหงอาจจัดอาสาสมัคร 

ไปสํารวจแหลงเพาะพันธุยงุลายตามบานเรือน และใสทรายกําจัดลูกน้ําใหเปนประจําโดยคิดคาบริการราคาถูก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

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

ในเขต 

นอกเขต 

โครงสรางระบบเฝาระวังโรคติดตอทางระบาดวิทยาอําเภอแจหม 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รายงานใหผูบริหารทราบ 

ดําเนินการสอบสวนโรค ภายใน 24 ชม. 
หลังรับทราบการวินิจฉัย 

กลุมบริการ
ดานปฐมภูมิฯ 
เทศบาล/อบต. 

ดําเนินการ 
ควบคุมโรค 

เฝาระวังติดตาม 

แจง Line ทันทีในกลุมรายงานระบาด 
506 

รพ.สต. และ 
เทศบาล/อบต. 

ดําเนินการ 
ควบคุมโรค 

ดึงขอมูลในรายงานระบาด 
จาก Hosxp บันทึกขอมูลในระบบ
D506 สงกองระบาดวิทยา กรม

ควบคุมโรค 
(สงรายงานทุกวันจันทร-พุธ-ศุกร) 
บันทึกขอมูลในโปรแกรม R506 

สสจ. 
 

สคร. 
 

เจาหนาที่ระบาด
วิทยา 

แจงพื้นท่ีควบคุมโรค รพสต./สสอ./
กลุมงานบริการดานปฐมภูมิฯ 

สงรายงานR506 
ในกลุม line ทุกวันศุกร 

 

เม่ือพบผูปวย/สงสัย โรคติดตอทางระบาดวิทยา 

รพ.สต. OPD,ER,IPD,  
ศูนยระบาดจังหวัด 



 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(ปกหลัง) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
สํานักงานสาธารณสขุอําเภอแจหม  
ตําบลแจหม อําเภอแจหม จังหวัดลําปาง 
โทรศัพท 054-271 156 



[พมิพท์ ีÉน ีÉ] 

 

แบบฟอร มการขอเผยแพรข

ตา
เรื่อง คูมือการปฏิบัตงิานตามภารกิจหลักและภารกิจสนับสนุนของหนวยงาน

 
แบบฟอร มการขอเผยแพรข อม ลู

 
 
ช่ือหนวยงาน:สํานักงานสาธารณสุขอําเภอแ
วัน/เดอืน/ป ี: ๒๑ พฤศจิกายน  ๒๕

 
หัวข อ :- คูมือการปฏิบัตงิานตามภารกิจหลักและภารกิจสนับสนุนของหนวยงาน
 

 
 
รายละเอียดขอม ูล (โดยสรปุหรอื
 

                    - คูมือการปฏิบัติงานตามภารกิจหลักและภารกิจสนับสนุนของหนวยงาน

 
Link ภายนอก  :ไม มี 
หมายเหต ุ  :- 

 
                  ผูรับผิดช
 

 
                    (นายนุกูล หนูสุข)                                              (
               นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญ                                   สาธารณสุขอําเภอแจหม
              วันที๒่๑ พฤศจิกายน  

                                         
 

 
                                                   
                                              
                                           

 [พมิพท์ ีÉนีÉ]  

ยแพรข อม ูลผานเว็บไซตของหน วยงานในราชการบร ิหารสวนภูมิภาค 

สําน ักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

ามประกาศสําน ักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
คูมือการปฏิบัติงานตามภารกิจหลักและภารกิจสนับสนุนของหนวยงาน

ลผานเว็บไซตของหนวยงานในสังกัดสําน ักงานปลัดกระทร

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอแจหม 
๒๕๖๗ 

คูมือการปฏิบัติงานตามภารกิจหลักและภารกิจสนับสนุนของหนวยงาน 

เอกสารแนบ) 

คูมือการปฏิบัติงานตามภารกิจหลักและภารกิจสนับสนุนของหนวยงาน 

ผูรบัผิดชอบการใหขอม ูลผูอน ุม ัติรับรอง 

)                                              (นายสุพล ปญญาไว
นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญ                                   สาธารณสุขอําเภอแจหม

  ๒๕๖๗                                  วันที่ ๒๑ พฤศจิกายน

                                         ผูร ับผ ดิชอบการนำขอมูลข้ึนเผยแพร 

 

                                                   (นางสาวสุภาณี  งามสม) 
                                              นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
                                           วันที่  ๒๑ พฤศจิกายน  ๒๕๖๗ 

 

 [พมิพท์ ีÉน ีÉ] 

 ิหารสวนภูมิภาค  

คูมือการปฏิบัติงานตามภารกจิหลักและภารกิจสนบัสนุนของหนวยงาน 

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

นายสุพล ปญญาไว) 
นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญ                                   สาธารณสุขอําเภอแจหม 

พฤศจิกายน  ๒๕๖๗ 



 

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

 


