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คู่มือและมาตรการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
โครงการบ้านตาขุนโมเดล ห่างไกลไข้เลือดออก 

อ าเภอบ้านตาขุน จังหวัดสุราษฎร์ธานี ปีงบประมาณ 2562 
****************************************** 

โรคไข้เลือดออกจะเกิดขึ้นได้ต้องมีองค์ประกอบ 3 ประการด้วยกัน คือ 
 คน  คือ บุคคลที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก จากข้อมูลการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาพบว่า กลุ่มอายุ
ตั้งแต่ 10 – 14  ปี เป็นกลุ่มที่มีจ านวนผู้ป่วยมากที่สุด รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 15 - 24 ปี และกลุ่มอายุ 5 - 9 ปี 
ตามล าดับ ส าหรับกลุ่มอายุ 0 - 4 ปี และมากกว่า 25 ปี จนถึง 65 ปี ยังพบว่ามีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก แต่พบน้อย
กว่ากลุ่มอ่ืนๆ 
 เชื้อไวรัส เป็นไวรัสเดงก่ี มี 4 Serotypes (ได้แก่ DEN1, DEN2, DEN3 และ DEN4) 
 ยุงลาย เป็นพาหะน าเชื้อมาสู่คน มี 2 ชนิด คือ ยุงลายบ้าน และยุงลายสวนหากชุมชนใดมีองค์ประกอบทั้ง 
3 ประการอยู่ครบถ้วน โรคไข้เลือดออกสามารถเกิดและระบาดในชุมชนนั้นได้ ในขณะนี้วัคซีนป้องกันโรค
ไข้เลือดออกยังอยู่ในระหว่างการพัฒนาส าหรับเชื้อไวรัสเดงก่ียังไม่มียาฆ่าเชื้อโดยเฉพาะ 
 ดังนั้นกลวิธีควบคุมโรคไข้เลือดออกในปัจจุบันคือการควบคุมยุงพาหะน าโรคให้น้อยลงซึ่งท าได้โดยการ
ควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์การก าจัดยุงตัวเต็มวัยและลูกน้ า 

 วิธีการควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย หากบ้านหรือชุมชนใดไม่มีแหล่งเพาะพันธ์ยุงลายชุมชนนั้นก็จะไม่มี
ยุงลายที่น าเชื้อไวรัสมาสู่คนได้ ดังนั้นการควบคุม โรคโดยการลดหรือก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายจึงเป็นการก าจัด
ต้นเหตุของการเกิดโรคไข้เลือดออกอย่างแท้จริง วิธีการควบคุมมี 3 วิธี ดังต่อไปนี้ 

1. ทางกายภาพ ได้แก่ การปิดภาชนะกักเก็บน้ าด้วยฝาปิดเพ่ือป้องกันไม่ให้ยุงลายเข้าไปวางไข่ได้ส าหรับ 
ภาชนะเก็บน้ าที่ยังไม่ต้องใช้น้ า อาจจะใช้ผ้ามุ้ง ผ้ายาง หรือพลาสติก ปิดและมัดไว้ ส าหรับภาชนะที่ยังไม่ได้ใช้
ประโยชน์ควรจะคว่ าไว้มิให้รองรับน้ าเพ่ือจะไม่กลายเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย  ส าหรับสิ่งของที่ไม่มีประโยชน์หรือ
สิ่งของเหลือใช้ เช่น กะลา กระป๋อง ควรเผาหรือฝังแล้วแต่ความสะดวก แจกันดอกไม้สดควรเปลี่ยนน้ าทุก 7 วัน 
เป็นต้น วิธีการเหล่านี้ต้องท าอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่องตลอดทั้งปี  
 2. ทางชีวภาพ วิธีที่ได้ผล คือ การปล่อยปลากินลูกน้ าลงในภาชนะเก็บกักน้ า เช่นโอ่ง ตุ่ม                      
ภาชนะละ 2 - 4 ตัว ควรหมั่นดูแลอย่างน้อยสัปดาห์ละครั้ง หากปลาบางตัวตายก็ใส่ตัวใหม่ทดแทน วิธีนี้เป็นวิธีที่
ง่าย ประหยัด และปลอดภัย เหมาะสมส าหรับภาชนะเก็บน้ าใช้ที่ปิดไม่ได้ ส าหรับปลากินลูกน้ า สามารถขอพันธุ์ปลา
ได้จากส านักงานป้องกันควบคุมโรค ศูนย์ควบคุมโรคตดิต่อน าโดยแมลง และส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
 3.  สารเคมี เป็นสารที่ใช้ฆ่าลูกน้ ายุงลายซึ่งองค์การอนามัยโลกแนะน าให้ใช้และรับรองความปลอดภัย 
ได้แก่ ทรายทีมีฟอส ควรใช้เฉพาะกับภาชนะเก็บน้ าที่ไม่สามารถปิดหรือใส่ปลากินลูกน้ าได้ 
 นอกจากนี้ยังมีเกลือ ซึ่งเป็นของใช้ประจ าในครัวเรือนที่สามารถน ามาใช้ในการควบคุมและก าจัดลูกน้ า
ยุงลายได้ โดยเฉพาะที่ถ้วยหล่อขาตู้กับข้าว โดยใส่เกลือ 2 ช้อนชา ในถ้วย หล่อขาตู้กับข้าวขนาดความจุ                   
250 มิลลิลิตร พบว่าควบคุมลูกน้ าได้นานมากกว่า 7 วัน 

การพ่นเคมีก าจัดยุงตัวเต็มวัย  
 เป็นวิธีควบคุมยุงลายที่มีประสิทธิภาพสูง คือ ก าจัดยุงได้ผลดี แต่ให้ผลเพียงระยะสั้น นอกจากนี้ยังมีข้อด้อย 
คือ ราคาแพง ต้องใช้เครื่องมือพ่น และควรปฏิบัติโดยผู้ที่มีความรู้ เพราะเคมีภัณฑ์อาจเป็นพิษต่อคนและสัตว์เลี้ยง 
ดังนั้นจึงควรใช้การพ่นเคมีภัณฑ์เฉพาะเมื่อจ าเป็น 



 ส าหรับประชาชนทั่วไป หากควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์ในบ้านเรือนของตนโดยวิธีต่างๆ แล้วยังมียุงลายตัวเต็ม
วัยอยู่ อาจหาซ้ือเคมีภัณฑ์ก าจัดยุงทีม่ีขายตามท้องตลาดมาใช้ฉีด ฆ่ายุงในบ้าน และในบริเวณบ้านเป็นครั้งคราว ควร
ใช้และเก็บรักษาอย่างระมัดระวัง โดยปฏิบัติตามค าแนะน าการใช้ที่แนบมากับเคมีภัณฑ์นั้นอย่างเคร่งครัด 
 แผนงานการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก จึงแบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ 
 1. การป้องกันโรคล่วงหน้า 
 2. การควบคุมเม่ือเกิดโรคระบาด 

การป้องกันโรคล่วงหน้า  
 การด าเนินงานที่ส าคัญที่สุดในการควบคุมไข้เลือดออก คือ การป้องกันโรคล่วงหน้าเพ่ือมุ่งเน้นการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออก ซึ่งต้องด าเนินการก่อนโรคเกิดหากเกิดการระบาดแล้วการควบคุมจะท าได้ล าบาก 
และสูญเสียงบประมาณในกาด าเนินงานเพิ่มมากข้ึน 
 พ้ืนที่เป้าหมายของการป้องกันโรคล่วงหน้า คือ หมู่บ้าน และชุมชนทุก แห่งไม่มีพ้ืนที่ยกเว้นเพราะใน
ปัจจุบันโรคได้แพร่กระจายไปในพ้ืนที่เกือบทุกแห่งทั่วประเทศแล้ว ฉะนั้นการด าเนินงานป้องกันโรคอย่างมี
ประสิทธิภาพทุกพ้ืนที่จึงควรปฏิบัติงานตามมาตรการป้องกันโรคล่วงหน้า เพ่ือตัดวงจรการแพร่เชื้อไวรัสในหน้าแล้ง 
ดังนี้ 
 1. วิเคราะห์สาเหตุการระบาด และสอบสวนแหล่งรังโรค 
 2. ก าจัดศักยภาพของแหล่งรังโรคในพ้ืนที่เสี่ยง เพ่ือลดจ านวนลูกน้ ายุงลายให้เหลือน้อยที่สุด คือ ให้มีค่า
ดัชนีลูกน้ ายุงลาย (HI ≤ 10, CI = 0) 
 3. ระงับการแพร่เชื้อในพ้ืนที่ ด้วยการเฝ้าระวังโรค ค้นหาผู้ป่วย และตรวจวินิจฉัยโดยเร็ว 

แนวทางปฏิบัติเมื่อเกิดโรคไข้เลือดออกระบาด 
           เมื่อเกิดมีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกเกิดในชุมชนหรือหมู่บ้านเจ้าหน้าที่ต้องด าเนินการควบคุมโรคด้วยวิธีการ
ต่าง ๆ เพ่ือให้โรคไข้เลือดออกสงบโดยเร็วที่สุด  ไม่ให้ระบาดติดต่อไปยังชุมชนอ่ืน หากเริ่มด าเนินการควบคุมช้า  
โรคจะแพร่กระจายออกไปอย่างกว้างขวางจนเกินก าลังที่จะควบคุม โดยปกติแล้วโรคไข้เลือดออกมักจะระบาดในฤดู
ฝน คือ ประมาณเดือนพฤษภาคมถึงเดือนกันยายน หรือเดือนตุลาคม ของทุกปี  แต่ทั้งนี้สภาพภูมิอากาศในแต่ละ
ท้องถิ่นมีความแตกต่างกัน จึงท าให้ช่วงเวลาที่โรคไข้เลือดออกระบาดมีความแตกต่างกัน สิ่งที่ส าคัญที่สุดส าหรับการ
ควบคุมการระบาด  เพ่ือลดการแพร่กระจายของโรค คือ การเฝ้าระวังโรค (Disease Surveillance) ที่รวดเร็ว 
ถูกต้อง และครบถ้วน เพ่ือให้รู้การเกิดโรคได้โดยรวดเร็ว การเฝ้าระวังทางกีฏวิทยา (Vector Surveillance)  ส ารวจ
ค่าดัชนีลูกน้ ายุงลาย ติดตามการเปลี่ยนแปลงประเภทแหล่งเพาะพันธุ์ที่ส าคัญ (Key Container) ของยุงลาย              
การเฝ้าระวังเกี่ยวกับผู้ป่วยและเชื้อ โดยศึกษาแนวโน้มของโรค ชนิดของ serotype แนวทางการปฏิบัติ  มีดังนี้ 
      1.ประกาศเตือนประชาชนให้ทราบว่ามีโรคไข้เลือดออกระบาดในชุมชนนั้น พร้อมกับให้สุขศึกษาแก่ประชาชน 
ให้รู้จักวิธีการป้องกันตนเองและครอบครัวไม่ให้ยุงลายกัด ให้ความรู้วิธีปฏิบัติเมื่อเด็กป่วยหรือสงสัยว่าป่วยเป็นโรค
ไข้เลือดออก  และวิธีการควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในบ้าน และขอให้ประชาชนให้ความร่วมมือก าจัดแหล่ง
เพาะพันธุ์ยุงลายที่อาจมีหลงเหลืออยู่ในชุมชนให้หมดไป   
        การก าจัดลูกน้ ายุงลายในบ้านผู้ป่วย และบริเวณรอบบ้านผู้ป่วยควรด าเนินการในรัศมีอย่างน้อย  100 เมตร 
และประเมินค่าดัชนีลูกน้ ายุงลายในพ้ืนที่ที่เกิดโรคหลังการควบคุม ควรมีค่า HI ≤ 10 
     2.ใช้มาตรการเร่งด่วน เพ่ือควบคุมการระบาด คือ การพ่นเคมีก าจัดยุงตัวเต็มวัย วิธีการนี้จะลดจ านวนยุงลายที่
มีเชื้อไข้เลือดออกในชุมชน หากพ่นเคมีต้องครอบคลุมพ้ืนที่ จะช่วยตัดวงจรการระบาดของโรคลงได้  ทั้งนี้ทีมควบคุม
โรคต้องมีความพร้อมในการควบคุมพาหะอย่างมีประสิทธิภาพเมื่อได้รับแจ้งว่ามีผู้ป่วย โดยจะสามารถปฏิบัติการได้



ทันทีด าเนินการ ควบคุมแหล่งแพร่โรคภายใน 24 ชั่วโมง เมื่อได้รับการยืนยันจาการสอบสวนผู้ป่วยโดย สสอ./สอ. 
ว่าเป็นพื้นที่นี้เป็นแหล่งแพร่โรค ลักษณะการพ่นเคมีควรปฏิบัติตามการกระจายของผู้ป่วย ดังนี้ 
            2.1 หากเกิดมผีู้ป่วย ควรด าเนินการควบคุมแหล่งแพร่โรค (หมู่บ้านหรือชุมชน) โดยพ่นสารเคมีในบ้าน
ผู้ป่วย และพ้ืนที่รอบบ้านผู้ป่วยในรัศมีอย่างน้อย 100 เมตร ควรพ่นอย่างน้อย 2 ครั้งแต่ละครั้งห่างกัน 7 วัน   
            2.2  หากเกิดมีผู้ป่วยกระจายทั่วไปในชุมชนหรือหมู่บ้าน ควรพ่นทุกหลังคาเรือนในชุมชน และควรพ่นเคมี
ให้มีบริเวณก้ันกลาง (Barrier Zone) ที่ปลอดยุงรอบชุมชนนั้นด้วย หากมีหมู่บ้านอ่ืนอยู่ข้างเคียง ก็ควรพิจารณาพ่น
เคมีเพ่ิมเติมให้แก่หมู่บ้านที่อยู่ใกล้เคียงนั้นด้วย 
    3.รายงานโรคไข้เลือดออก (DF/DHF/DSS) ทั้งรายที่สงสัยและท่ีได้รับการยืนยันทันที เพื่อการควบคุมโรค 
    4.พัฒนาทีมเฝ้าระวังและควบคุมโรคระดับอ าเภอให้สามารถด าเนินการควบคุมโรคอย่างถูกต้องตามหลักวิชาการ
และทันเวลา 
    5.ให้สถานพยาบาลทุกแห่งเตรียมพร้อมทั้งบุคลากรและอุปกรณ์ที่จ าเป็นในการรักษาโรคไข้เลือดออกเพ่ือรองรับ
การระบาด 
    6.ประสานความร่วมมือและพัฒนาศักยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและเครือข่ายในชุมชน เช่น 
อาสาสมัครสาธารณสุข ให้มีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างต่อเนื่องการควบคุมเมื่อเกิดโรค
ระบาด  
 ส าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มีหน้าที่รับผิดชอบในการควบคุมโรคไข้เลือดออกการใช้เคมีภัณฑ์พ่นก าจัด
ยุงลาย จะด าเนินการใน 2 กรณ ี
 กรณีแรก คือ การพ่นเคมีเพ่ือป้องกันโรคล่วงหน้า ควรด าเนินการเฉพาะพ้ืนที่ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
สูง โดยเป็นมาตรการเสริมให้กับมาตรการหลัก คือ การควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย ถ้าหากควบคุมแหล่ง
เพาะพันธุ์ได้อย่างสมบูรณ์แล้วอาจไม่จ าเป็นต้องพ่นเคมีก าจัดยุงตัวเต็มวัย 
 กรณีที่สอง คือ การพ่นเคมีเพ่ือควบคุมการระบาดในชุมชนที่เกิดมีผู้ป่วยขึ้นแล้ววัตถุประสงค์เพ่ือก าจัด
ยุงลายที่มีเชื้อโรคไข้เลือดออกให้หมดไปโดยเร็วที่สุดเพ่ือตัดวงจรการแพร่เชื้อ 
 การพ่นเคมกี าจัดยุงลาย ไม่ว่าจะใช้ในกรณีใด จะมีผลลดจ านวนยุงอยู่เพียงระยะสั้นจ าเป็นต้องมีการควบคุม
แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายร่วมด้วยเสมอ เพ่ือส่งเสริมให้การควบคุมยุงลายมีประสิทธิภาพในระยะยาว 

 วิธีการพ่นเคมีก าจัดยุงลายส าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทีใ่ช้กันทั่วไป มี 2 วิธี คือ 
 1. การพ่นฝอยละออง หรือ ยูแอลวี (Ultra Low Volume or ULV) น้ ายาเคมีจะถูกพ่นจากเครื่องพ่นโดย
แรงอัดอากาศผ่านรูพ่น กระจายออกมาเป็นฝอยละอองขนาดเล็กมากซึ่งจะกระจายอยู่ในอากาศเพ่ือให้สัมผัสกับตัว
ยุง เครื่องพ่นมีทั้งแบบติดตั้งบนรถยนต์และแบบสะพายหลัง 
 2. การพ่นหมอกควัน น้ ายาเคมีจะถูกพ่นโดยอาศัยอากาศร้อนช่วยในการแตกตัวของสารเคมีจากเครื่องพ่น
กลายเป็นหมอกควันฟุ้งกระจาย เครือ่งพ่นหมอกควันมีทัง้แบบติด รถยนต์และแบบหิ้ว 
 สารเคมีที่ใช้ในการควบคุมแมลงพาหะน าโรค เป็นสารเคมีที่ได้เลือกสรรมาแล้วว่ามีประสิทธิภาพสูงในการ
ก าจัดแมลง แต่มีพิษน้อยต่อคนและสัตว์ และควรมีคุณสมบัติท าให้แมลงตายทันทีเมื่อแมลงโดนสัมผัสด้วยสารเคมี 
หรือมีฤทธิ์ตกค้างนาน อย่างไรก็ตามการพ่นเคมีต้องท าอย่างระมัดระวัง เพ่ือลดอันตรายต่อเจ้าหน้าที่ผู้ด าเนินการพ่น
ต่อประชาชนและสัตว์เลี้ยงเจ้าหน้าที่ต้องปฏิบัติให้ถูกวิธีเพ่ือให้ประสิทธิผลในการควบคุมยุงได้ดีนอกจากนี้ยังต้องเก็บ
รักษาสารเคมีเหล่านี้ให้ถูกต้อง เพ่ือไม่ให้เกิดอันตรายและให้สารเคมีคงสภาพได้นานที่สุดไม่เสื่อมคุณภาพ ซึ่งจะท า
ให้ควบคุมยุงไม่ได้ผล 



 การป้องกันโรคไข้เลือดออก โดยการควบคุมยุงพาหะนั้น จะได้ผลดีต้องผสมผสานทั้งการควบคุมแหล่ง
เพาะพันธุ์ และการก าจัดยุงตัวเต็มวัย จะท าเพียงอย่างใดอย่างหนึ่งไม่ได้และจะต้องปฏิบัติให้มีความครอบคลุมสูงสุด 
ในชุมชนหนึ่งๆ ควรด าเนินการทุกครัวเรือน หากมีการควบคุมที่ดีในครัวเรือนส่วนใหญ่ แต่ยังคงมีแหล่งเพาะพันธุ์
และยุงลายในบางครัวเรือนยุงพาหะที่เหลืออยู่จะมีจ านวนเพียงพอที่จะท าให้โรคระบาดได้ นอกจากนี้จะต้องปฏิบัติ
อย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ หากเป็นไปได้ควรมีการควบคุมยุงลายตลอดทั้งปี โดยมีเป้าหมายการควบคุมทั้งใน
บ้านเรือน โรงเรียน โรงพยาบาล และศาสนสถาน 
 นอกจากนี้ ยังใช้มาตรการ ให้สุขศึกษาแก่ประชาชน เป็นการให้ความรู้แก่ประชาชนในเรื่องสาเหตุและ
ปัจจัยที่ท าให้เด็กป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก เพ่ือจะได้ป้องกันบุตรหลานของตนมิให้ป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกได้ โดย
การจัดการบ้านเรือนของตนไม่ให้มแีหล่งเพาะพันธุ์ยุง และเป็นทีอ่ยู่อาศยัของยุงลายรวมถึงวิธีการปฏิบัติเมื่อสงสัยว่า
บุตรหลานจะป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกการให้สุขศึกษาแก่ประชาชนอาจจะท าได้หลายทางด้วยกัน คือ 
 • ทางสื่อมวลชน โดยกระจายข่าวทางวิทยุ, โทรทัศน์, หนังสือพิมพ์, เสียงตามสายในเขตเทศบาล อาจ
รวมถึงหอกระจายข่าวตามหมู่บ้าน 
 • ทางโรงเรียน โดยใช้ชั่วโมงสุขศึกษาตามหลักสูตรของทางโรงเรียนให้ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกแก่เด็ก
นักเรียนหรืออาจให้ความรู้แก่ครูอาจารย์ที่สอนวิชาสุขศึกษาในโรงเรียนเพ่ือให้น าไปถ่ายทอดแก่เด็กนักเรียน และ
เน้นให้เด็กนักเรียนปฏิบัติตามที่ได้รับความรู้จากครูรวมทัง้น าไปถ่ายทอดให้แก่พ่อ แม่ และญาติพ่ีน้องที่บ้าน 
 • แจกเอกสารสุขศึกษา เช่น แผ่นพับ ติดโปสเตอร์ รูปภาพ ตามสถานที่ซึ่งประชาชนมักจะมาชุมนุมกัน
มากๆ เพ่ือให้ได้อ่านกันอย่างทั่วถึง 
 • ให้สุขศึกษาแก่ประชาชนที่มารับบริการที่สถานบริการ และเมื่อออกไปเยี่ยมบ้านหรือออกปฏิบัติงานใน
ท้องที ่ก็ควรจะถือโอกาสให้ความรู้แก่ประชาชนไปด้วย 
 • ขอความร่วมมือจากหน่วยงานราชการต่างๆ ในท้องที่นั้น ให้ช่วยเผยแพร่ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกแก่
เจ้าหน้าที่และประชาชน 
 • ขอความร่วมมือจากผู้น าท้องถิ่น หรือกราบเรียนขอความอนุเคราะห์จากพระหรือผู้น าทางด้านศาสนาใน
ท้องถิ่น ให้ช่วยเผยแพร่ความรู้และกระตุ้นให้ประชาชนร่วมมือกันควบคุมแหล่งเพาะพันธ์ยุงลายในชุมชน  เพ่ือ
ป้องกันบุตรหลานมิให้ป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก 
 การให้สุขศึกษาจะได้ผลดี จะต้องให้ข้อมูลความรู้ที่เหมาะสมกับผู้รับอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ จนประชาชน
เกิดความเข้าใจ คุ้นเคย และสามารถน าไปปฏิบัติในชีวิตประจ าวันจนเป็นปกติวิสัย 
 ดังนั้น ความร่วมมือของชุมชนเป็นปัจจัยส าคัญที่สุดในการควบคุมโรคไข้เลือดออกเพราะการควบคุมโรคจะ
มีโอกาสประสบผลส าเร็จหากเจ้าหน้าที่สามารถกระตุ้น และส่งเสริมมิ ให้ประชาชน เข้ารับเป็นภาระที่จะร่วมมือกัน
ควบคุมยุงลายในชุมชนและบ้านด้วยตนเองอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง 
 อย่างไรก็ตามในส่วนของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเองควรปฏิบัติหน้าที่อย่างเต็มที่ในการด าเนินการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกด้วย ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลงได้แบ่งระยะในการควบคุมโรคเป็น 3 ระยะ เพ่ือเป็น
แนวทางในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการเตรียมพร้อมรับสถานการณ์การระบาดของโรค
ไข้เลือดออก ดังนี้ 

 ระยะที ่1 การป้องกันโรคล่วงหน้าก่อนช่วงระบาด เพื่อตัดวงจรการแพร่เชื้อในหน้าแล้ง 
 เป็นการด าเนินงานระยะที่ 1 (Phase 1) คือ ประมาณเดือน ตุลาคม - มีนาคม เป็นช่วงที่มีความหนาแน่น
ของยุง แหล่งเพาะพันธุ์ยุง และจ านวนผู้ป่วยน้อยที่สุด จึงมีเชื้อไวรัสหมุนเวียนในชุมชนน้อยที่สุด ดังนั้นในช่วงนี้หาก
สามารถด าเนินการควบคมุโรคโดยจัดการให้มีแหล่งเพาะพันธุ์และจ านวนลูกน้ ายุงลายลดต่ าลงได้มากเท่าไหร่ จะยิ่ง



เป็นการช่วยลดจ านวนยุงพาหะที่จะก่อให้เกิดโรคในช่วงที่ก าลังจะเข้าสู่ระยะการระบาดได้มากขึ้น เป็นการช่วยลด
การเกิดโรคไข้เลือดออกให้น้อยที่สุด หากด าเนินการในช่วงที่เกิดการระบาดแล้ว คือ ในช่วงเดือน เมษายน - 
พฤษภาคม จ านวนผู้ป่วยก าลังสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว การควบคุมจะท าได้ยากและสูญเสียงบประมาณเพ่ิมมากขึ้น พ้ืนที่
เป้าหมาย คือ หมู่บ้าน ชุมชน ซึ่งมีข้ันตอนที่ต้องพิจารณา ดังนี้ 
 ขั้นที่ 1 วิเคราะห์ต้นตอการระบาดและสืบค้นแหล่งรังโรค วัตถุประสงค์ เพ่ือเพ่ิมความเข้มแข็งในการ
จัดการในขั้นตอนที ่2 และ 3 ต่อไป 
 ขั้นที ่2 ก าจัดศักยภาพของแหล่งแพร่โรค 
  - ก าจัดภาชนะเสี่ยงที่อาจเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ที่ส าคัญในพ้ืนที ่
  - จดัการแหล่งเพาะพันธุ์ โดยเลือกใช้วิธีที่เหมาะสม ได้แก่ วิธีทางกายภาพ 
  ชีวภาพ หรือการใช้สารเคมี 
  - กวาดล้างลูกน้ ายุงลายให้ลดลงต่ าที่สุด ค่า HI ในหมู่บ้าน/ชุมชน 
  มีค่าใกล้ 0 มากที่สุด หรือเท่ากับ 0, CI = 0 
 ขัน้ที ่3 ระงับการแพร่เชื้อ 
  - เฝ้าระวัง ค้นหาผู้ป่วย ส่งตรวจวินิจฉัย และควบคุมยุงพาหะโดยเร็ว 
  - แนะน าวิธีการป้องกันยุงกัด 

 ระยะที ่2 การควบคุมโรคช่วงระบาด  
 ระยะที ่2 (Phase 2) ตั้งแต่เดือน เมษายน - พฤษภาคม เพ่ือเป็นการป้องกันโรคมิให้มีการระบาดเพ่ิมมาก
ขึน้ ควรเร่งรัดในการท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลายในชุมชน โรงเรียน สถานบริการสาธารณสุข โรงพยาบาลวัด 
มัสยิด และแหล่งท่องเที่ยว รวมทั้งควรมี 
 • ระบบการรายงานที่รวดเร็ว 
 • ความทันเวลาในการควบคุมโรค 
 • มาตรฐานการควบคุมโรคไข้เลือดออกในพื้นที่ 

 ระยะที ่3 การควบคุมหลังการระบาดของโรค  
 ระยะที่ 3 (Phase 3) ตั้งแต่เดือน มิถุนายน - กันยายน เป็นช่วงที่เกิดการระบาดของโรคแล้ว ต้องมีการ
ควบคุมการระบาดของโรคให้เกิดน้อยที่สุด (น้อยกว่าค่า Target line)ต้องระงับการแพร่เชื้อ เฝ้าระวังโรค ค้นหา
ผู้ป่วย ส่งตรวจวินิจฉัย และควบคุมยุงพาหะ โดยด าเนินการตามตามมาตรการ ดังนี้ 
 •ระบบการรายงานที่รวดเร็ว 
 • การสอบสวนโรค 
 • ความทันเวลาในการควบคุมโรค 
 • มาตรฐานการควบคุมโรคไข้เลือดออกในพื้นที่ 
 • ประเมินผลการด าเนินงาน ได้แก่ การประเมินค่าดัชนีลูกน้ ายุงลาย 
 การประเมินประสิทธิภาพของการควบคุมโรคระดับอ าเภอ 
 เริ่มด้วยการน าข้อมูลจ านวนป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกรายเดือน จากข้อมูลย้อนหลัง 5 ปี  

1. เกณฑ์และตัวชี้วัดการควบคุมการระบาด มีดังนี ้
 1.1 ความทันเวลาของการได้รับแจ้งเมื่อมีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก 
 คือ เมื่อมีผู้ป่วยสงสัยหรือป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก ทีมควบคุมโรคต้องได้รับแจ้งจากโรงพยาบาล หรือ สสจ. 
ภายใน 24 ชั่วโมง จากวันที่มีการรายงานว่ามีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก 



 1.2 ความครบถ้วนของการสอบสวนผู้ป่วยรายแรก (Index case) ของทุกเหตุการณ์ระดับหมู่บ้าน 
 คือ ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกรายแรก (Index case) ของทุกเหตุการณ์ระดับหมู่บ้านต้องได้รับการสอบสวนโรค
ทุกราย 

2. เกณฑ์และตัวชี้วัดการควบคุมแมลงพาหะน าโรค มีตัวชี้วัดดังนี้ 
 2.1 ความพร้อมของทีมควบคุมโรคระดับอ าเภอคือ ทีมควบคุมโรค มีความสามารถด าเนินการปฏิบัติงานใน
การควบคุมพาหะน าโรคอย่างมีประสิทธิภาพเมื่อได้รับแจ้งว่ามีผู้ป่วย 
 2.2 ความทันเวลาในการควบคุมแหล่งแพร่โรค 
 คือ บริเวณที่ได้รับการยืนยันจากการสอบสวนผู้ป่วยโดย สสอ./สอ.ว่าเป็นแหล่งแพร่โรคได้รับการควบคุม
โรคภายใน 24 ชั่วโมงนับจากวันที่ได้รับแจ้งจากโรงพยาบาล/สสจ. ว่ามีผู้ป่วย 
 2.3 ความครอบคลุมในการควบคุมแหล่งแพร่โรค 
 คือ พ้ืนที่ (หมู่บ้าน/ชุมชน) ที่ได้รับการยืนยันจากการสอบสวนผู้ป่วยว่าเป็นแหล่งแพร่โรคได้รับการควบคุม
อย่างครอบคลุม 

ตัวช้ีวัดที ่1 ความทันเวลาของการได้รับแจ้งเมื่อมีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก 
 1. ความทันเวลา หมายถึง ระยะเวลาที่ทีมควบคุมโรคได้รับแจ้งว่ามีผู้ป่วยไข้เลือดออกภายใน 24 ชั่วโมง 
นับจากวันที่ได้รับรายงานจากโรงพยาบาล หรือ สสจ. ว่ามีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก 
 2. ทีมควบคุมโรค หมายถึง ทีมที่มีหน้าที่ด าเนินการควบคุมโรคในพ้ืนที่รับผิดชอบ ซึ่งอาจประกอบด้วยผู้
ปฏิบัติหน้าที่ควบคุมโรคในส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ สถานีอนามัย โรงพยาบาล ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว 
(SRRT) หรือส านักงานเขต 
 3. การได้รับแจ้ง หมายถึง การได้รับแจ้งว่ามีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก โดยวิธีใดดังต่อไปนี้ โทรศัพท์ หรือ
โทรสาร หรือวิธีใดก็ตามท่ีปฏิบัติอยู่เพ่ือให้มีการแจ้งว่ามีผู้ป่วยภายใน 24 ชั่วโมง 

ตัวชี้วัดที่ 2  ความครบถ้วนของการสอบสวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกรายแรก(Index case) ทุก
เหตุการณ์ ระดับหมู่บ้าน 
  1. ความครบถ้วน หมายถึง มีการสอบสวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกรายแรกทุกเหตุการณ์ 
 2. การนบัเหตุการณ์จะเริ่มนับผู้ป่วยตามปีปฏิทิน  

ตัวช้ีวัดที ่3 ความพร้อมของทีมควบคุมโรคระดับอ าเภอ  
 ความหมาย ทีมควบคุมโรคมีความสามารถด าเนินการปฏิบัติงานในการควบคุมพาหะน าโรคอย่างมี
ประสิทธิภาพเมื่อได้รับแจ้งว่ามีผู้ป่วย 

องค์ประกอบ 
 ก. มีค าสั่งแต่งตั้งทีมควบคุมโรคระดับอ าเภอ 
 ข. สมาชิกในทีมสามารถใช้อุปกรณ์การพ่นอย่างน้อย 1 คน 
 ค. มีเครื่องพ่นหมอกควัน ทีส่ามารถใช้การได้ทุกเวลา 
 ง. มีการส ารองสารเคมีที่ใช้กับเครื่องพ่น สารเคมีก าจัดลูกน้ ายุงลายและหรือสารทาป้องกันยุงที่สามารถใช้
ในงานควบคุมโรคได้ 
 จ. มีบันทึกการใช้สารเคมีท่ีใช้กับเครื่องพ่น สารเคมีก าจัดลูกน้ ายุงลายและหรือสารทาป้องกันยุง 

 
 
 



ตัวช้ีวัดที ่4 ความทันเวลาในการควบคุมแหล่งแพร่โรค 
 ความหมาย บริเวณท่ีได้รับการยืนยันจากการสอบสวนผู้ป่วยโดย สสอ./สอ. หรือศูนย์บริการสาธารณสุขว่า
เป็นแหล่งแพร่โรคได้รับการควบคุมโรคภายใน24 ชั่วโมงนับจากวันที่ได้รับแจ้งจากโรงพยาบาล สสจ./หรือ
ผู้เกี่ยวข้องว่ามีผู้ป่วย 

ตัวช้ีวัดที ่5 ความครอบคลุมในการควบคุมแหล่งแพร่โรค 
 ครอบคลุมในการควบคุมแหล่งแพร่โรค  
 ความหมาย พ้ืนที่ (หมู่บ้าน/ชุมชน) ที่ได้รับการยืนยันจากการสอบสวนผู้ป่วยว่าเป็นแหล่งแพร่โรคเมื่อมี
รายงานผู้ป่วยได้รับการควบคุมอย่างครอบคลุม 

องค์ประกอบ  
 ก. รายงานการปฏิบัติงานควบคุมโรครายงานการสอบสวนโรค 
 ข. ก าจัดลูกน้ ายุงลายในบ้านผู้ป่วยและบริเวณรอบบ้านผู้ป่วยในรัศมีอย่างน้อย 100 เมตร และค่าดัชนี
ลูกน้ ายุงลายในพ้ืนที่ที่เกิดโรคหลังจากการควบคุม มีค่า HI = 0 
 ค. มีการพ่นสารเคมีในบ้านผู้ป่วยและพ้ืนที่รอบบ้านผู้ป่วยในรัศมีอย่างน้อย 100 เมตร 
 ง. มีการพ่นเคมีอย่างน้อย 2 ครั้งแต่ละครั้งห่างกัน 7 วัน 

กิจกรรมควบคุมโรคไข้เลือดออก 
          1. การเฝ้าระวัง  ป้องกัน และควบคุมโรค ( Passive Surveillance) 
           o เน้นคุณภาพการรายงานที่ถูกต้อง ทันเวลา 
            o การวิเคราะห์รายงาน จากระบบรายงานการเฝ้าระวังโรค ที่ศูนย์ควบคุมโรคระดับอ าเภอ  
            o พัฒนาการใช้ข้อมูลทางระบาดวิทยา เพ่ือการเตือนภัยในทุกระดับ (การปฏิบัติงานตามยุทธศาสตร์ 3 
ระยะ การใช้ Target line, Base line และ Median ) รวมทั้งส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศภูมิศาสตร์ (GIS) 
ในการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อการพยากรณ์และการเตือนภัยทางระบาดวิทยา    (Active Surveillance) 
           o การเฝ้าระวังผู้ป่วยมีไข้ระดับ PCU (Fever Alert) โดยให้ทีมควบคุมโรคระดับพ้ืนที่เข้าด าเนินการ
สอบสวนและควบคุม ( ก าจัดท าลายแหล่ง)  โรคในพ้ืนที่ผิดปกติ 
•         o สุ่มตัวอย่างผู้ป่วยส่งตรวจ โดยเฉพาะในช่วงฤดูก่อนการระบาด เพ่ือประเมินสถานการณ์การระบาดของ
โรค 
•          o ก าหนดมาตรการป้องกันโรคโดยให้มีการลดและท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในทุกชุมชนของเขตเมือง 
และทุกหมู่บ้าน 
           o จัดระบบการสุ่มส ารวจแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย เพ่ือติดตาม ก ากับ และประเมินผลการด าเนินงานตาม
มาตรการป้องกันโรคของพ้ืนที่การควบคุมการระบาด 
          o  การสอบสวนโรคเพ่ือหาแหล่งโรค ในพ้ืนที่ระบาดและด าเนินการควบคุมการแพร่โรค 
          o พัฒนาศักยภาพของ SRRT ในด้านการวิเคราะห์ข้อมูล สถานการณ์ระบาด และ  ด าเนินการควบคุมโรค
ได้ตามมาตรฐานอย่างมีประสิทธิภาพ 
          o การพัฒนาทีมปฏิบัติการควบคุมการระบาดในพ้ืนที่ โดยการสอบสวน ท าลายแหล่งยุงลาย โดยเน้นการใช้
บุคลากรที่ได้รับการรับรองจากหน่วยงานสาธารณสุข ร่วมกับบุคลากรท้องถิ่น 
       2. พัฒนากระบวนการมีส่วนร่วมของเครือข่าย และชุมชนในการป้องกันควบคุมโรค 
        -  พัฒนาศักยภาพชุมชนแบบเน้นการมีส่วนร่วมของประชาชน เทคนิคประชาคมและใช้บทสรุปของประชาคม 
ในการป้องกันควบคุมโรค 



        - สนับสนุนการสร้างชุมชนเข้มแข็งโดยด าเนินการบ้านปลอดลูกน้ ายุงลายยั่งยืนโดยใช้การประกวดและการ
รณรงค์เพ่ือการก าจัดและท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในระดับครัวเรือน โดยใช้มาตรการทางกายภาพ ชีวภาพ และ
ภูมิปัญญาท้องถิ่น 
        -  สนับสนุนกิจกรรมการป้องกันและควบคุมโรคในโรงเรียน  โดยเฉพาะโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ โดยให้
นักเรียนปฏิบัติกิจกรรมการก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในโรงเรียน ชุมชน และบ้าน 
       -  ประสานงานและสนับสนุนหน่วยงาน และองค์กรปกครองท้องถิ่น เพ่ือก าหนดแนวทางและมาตรการด้าน
กฎหมายในการป้องกันควบคุมโรค 
 
 
 
 
                              *********************************************** 
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