
 

มาตรการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลอืดออก  บ้านห้วยส้ม ตําบลท่าเดื�อ อาํเภอดอยเต่า จังหวัดเชียงใหม่ 
 
 
 
    
                   
 
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

                       ดา้นบุคลากร 

1.ตั�งคณะกรรมการภายในชุมชน 

2.แต่งตั�งทีมควบคุมโรคเคลื�อนที�เร็ว

(SRRT) ระดบัตาํบลและหมู่บา้น 

 3. แต่งตั�งทีมควบคุมโรคระดบัหมู่บา้น 

4. ทีมสํารวจลูกนํ�ายงุลายระดบัหมู่บา้น 

5. อบรมให้ความรู้  SRRT ชุมชน  และ 

อสม. 

6. ประชาคม และมีกติกาชุมชน 

            ดา้นอุปกรณ์และสารเคมี 

1. เตรียมทรายอะเบท นํ�ายาพน่ยงุ โดยรับ

การสนบัสนุนจากโรงพยาบาลดอยเต่า 

2.เครื�องพน่สารเคมี พร้อมใช ้

3.เครื�องขยายเสียงประชาสัมพนัธ์ 

4. ไฟฉาย สวงิตกัลูกนํ�ายงุลาย 

1.ตั� งศูนย์ข้อมูลโรคระบาดระดับ

ตําบล และรายงานส่งกลุ่มงานเวช

ป ฏิ บั ติ ค ร อ บ ค รั ว แ ล ะ ชุ ม ช น 

โรงพยาบาลดอยเต่าที� เกี�ยวข้องทุก

เดือน 

 2.เจ้าหน้าที� สาธารณสุขวิ เคราะห์

สถานการณ์โรคและพื�นที�เสี�ยง 

3.ทีม อสม.และแกนนาํชุมชนสํารวจ

ลูกนํ� ายุงลายทุกเดือนโดยเจ้าหน้าที�

เป็นพี�เลี�ยง 

 4.รณ รงค์กําจัดลูกนํ� ายุงลาย และ

ทําลายแหล่งเพาะพันธ์ลูกนํ� ายุงลาย

ในหมู่บ้าน อย่างน้อยสัปดาห์ ละ 1 

ครั� ง ( ทุกวนัเสาร์ ) 

 5. ที ม ค ว บ คุ ม โ ร ค ร ะ ดับ ตํ า บ ล

รณรงค์และเฝ้าระวงัโรคอยา่งเขม้งวด

ในพื�นที�เสี�ยงสูง 

          เมื�อพบผูป่้วย 

1.รายงานเจา้หนา้ที�สาธารณสุขและ

ทีมควบคุมโรคในหมู่บา้นทนัที 

2. ดาํเนินแผนตามขั�นตอนที�วาไว ้

3. ทีม SRRT ตาํบลควบคุมโรค

ภายใน 3 ชั�วโมง และไม่เกิน 24 

ชั�วโมง โดยสาํรวจลูกนํ�ายงุลาย ใส่

ทรายอะเบท และพน่หมอกควนัรัศมี 

100 เมตร รอบบา้นผูป่้วย จาํนวน 2 

รอบ ห่างกนั 7 วนั 

4.ประชาคมในหมู่บา้น เพื�อ

เตรียมการรณรงค ์

5. ควบคุมโรคให้สงบภายใน 28 วนั 

1.เจา้หนา้ที�สาธารณสุขจดัทาํ 

Epidemic Curve ของการระบาด 

และติดตามเฝ้าระวงัผูป่้วยรายใหม่

ในหมู่บา้นอยา่งใกลชิ้ด   

2. หลงัการควบคุมโรค 7 วนั

สํารวจลูกนํ�ายุงลายทุกสัปดาห์ให้

ไดค้่า HI<10 , CI=0 

3. วิเคราะห์ Genaalation 2 

4. เจา้หนา้ที�เขียนรายงานผลการ

สอบสวนและควบคุมโรค 

5. รายงานสถานการณ์โรคให้

เครือข่ายทุกระดบัทราบ 

              ประเมินผล 

ไม่เกิด 2 Genaalation case 

ระยะก่อนเกดิโรค ระยะเกดิโรค ระยะหลงัเกดิโรค 

การบริหารจัดการ การควบคุมโรค การเฝ้าระวังโรค การเฝ้าระวังและประเมินผล 



แนวทางการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกสําหรับพื้นที่ 

การเตรียมความพรอมตอบโตการระบาดของโรคไขเลือดออกเนนการกําจัดลูกน้ํายุงลายและแหลง
เพาะพันธุยุงลายในชวงกอนการระบาด และเนนการรักษาเพื่อชวยชีวิตผูปวยใหไดผลดีที่สุดเพื่อใหการปองกัน
ควบคุมโรคไขเลือดออกมีประสิทธิภาพ หนวยงานและผูมีสวนเกี่ยวของควรดําเนินกิจกรรมในระยะกอนการระบาด
ในระดับอําเภอ ดังนี ้
 1) อาสาสมัครสาธารณสุขในหมูบาน 

 ในภาวะปกติ ยังไมพบผูปวยไขเลือดออกในหมูบานใหดําเนินการดังนี ้
1. สอบถามกลุมบานที่รับผิดชอบทุกสัปดาหวา 

 มียุงหรือไม? 

 ที่บานมีลูกน้ําหรือไม? 

 มีใครมีอาการไข และไมมีอาการระบบทางเดินหายใจเกิน 2 วันหรือไม? 
2. หากพบวามีลูกน้ํา แนะนําใหเจาของบานใชวิธี 5 ป 1 ข คือ 

 ป. ที่ 1 ปดภาชนะบรรจุน้ําเชน โอง ใหมิดชิด 

 ป. ที่ 2 เปลี่ยนน้ําในภาชนะที่ปดไมได เชน แจกัน 

 ป. ที่ 3 ปลอยปลาหางนกยูง หรือ สิ่งที่มีในทองถิ่นที่สามารถฆาลูกน้ําหรือลดการ
วางไขของยงุลาย เชน ปูนแดง เกลือแกง สารสม 

 ป. ที่ 4 ปรับปรุงสภาพแวดลอมไมใหมีแหลงเพาะพันธุยุงลาย 

 ป. ที่ 5 ปฏิบัติเปนประจําอยางตอเนื่องทุก 7 วัน 

 ข. คือ การขัดผิวดานในของภาชนะที่ใชเก็บน้ําเพื่อกําจัดไขของยุงลาย 
3. หากไมพบวามีลูกน้ําหรือเพื่อนบานรูสึกวาโดนยงุกัดใหเฝาระวังติดตามถามตอทุกสัปดาห 
4. หากพบวามียุงตัวแก แนะนําใหเจาของบานกําจัดยุงโดย จัดทํากับดักยุง ทาตะไครหอมกันยุง
กัด ใชไมตีไฟฟา หรือใชผลิตภัณฑปองกันหรือกําจัดยุงอื่นๆ เปนตน 

 ในภาวะผิดปกต ิ
1. พบผูปวยมีไขเกิน 2 วัน และไมมีอาการระบบทางเดินหายใจ เชน ไมมีน้ํามูกไหล ไอ หรือจาม
ใหดําเนินการดังนี้ 

 แนะนําใหผูปวยไปพบแพทย 

 แนะนําใหทาตะไครหอม หรือยากันยุงกัด และนอนในมุง เพื่อปองกันการแพรเชื้อสู
ผูอื่น 

 สํารวจลูกน้ํายุงลายในบานผูปวย และบานใกลเคียง หากพบลูกน้ําใหทําลายแหลง
เพาะพันธุยุงลาย 

 แจง รพ.สต. ใหทราบเพื่อติดตามสถานการณในกลุมบานอื่นในพื้นที่รับผิดชอบทั้ง 3 
เรื่อง คือ 1) มียุงหรือไม? 2) ที่บานมีลูกน้ําหรือไม? 3) มีผูปวยอาการไขเกิน 2 วัน 
และไมมีอาการทางระบบทางเดินหายใจหรือไม 

 
 



2. พบผูปวยไขเลือดออกในชวง 28 วันที่ผานมาใหดําเนินการดังนี ้

 คนหาผูปวยที่มีอาการไขสูงเกิน 2 วัน โดยไมมีอาการทางระบบทางเดินหายใจในกลุม
บาน ทุกวันถาพบมีอาการดังกลาวใหแจง รพ.สต. ทันท ี

 แนะนําใหผูมีอาการไขทายากันยุงและหลีกเลี่ยงการถูกยุงกัดเพื่อปองกันการแพรเชื้อ
เขาสูผูอ่ืน 

 ใหความรูเรื่องโรคไขเลือดออก และการควบคุมปองกันโรค 

 รวมรณรงคกําจัดลูกน้ํายุงลาย และกําจัดยุงตัวแก 
 

2) ทีมสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็วระดับตําบล (SRRT ตําบล) 

 ในภาวะปกติ ยังไมพบผูปวยไขเลือดออกในตําบลดําเนินการดังนี ้
1. รวบรวมขอมูลจากการสอบถามชุมชนของอสม. ทุกสัปดาห 
2. กรณีที่พบลูกน้ํายุงลายในพื้นที่เดิมติดตอกันเกิน 3 สัปดาห ใหลงมือควบคุมลูกน้ํายุงรวมกับ 
อสม. หรือหากเกินความสามารถโทรปรึกษา 1442 เพื่อรับคําแนะนําจากโรคติดตอนําโดยแมลง 
3. รายงานสถานการณโรคไขเลือดออกแกสมาชิกทีม SRRT ตําบลทุกเดือน 

 ในภาวะผิดปกติ ไดแก 
1. พบผูปวยที่มีไขสูงเกิน 2 วัน และไมมีอาการทางระบบทางเดินหายใจ ตั้งแต 2 รายขึ้นไป ใน
หมูบานเดียวกันภายในระยะเวลา 1 สัปดาห หรือมีพื้นที่ติดกับตําบลที่มีผูปวยไขเลือดออกในชวง 
28 วันที่ผานมา 

 ติดตามผูปวยที่ไดรับแจงจากอสม. วามีอาการเขาไดตามนิยามโรคไขเลือดออก(ผูปวย
ที่มีอาการไขสูง รวมกับอาการอื่นๆ อยางนอย 1 อาการดังนี้ ปวดศีรษะ คลื่นไส
อาเจียน ซึม ปวดทอง ปวดกระบอกตา ปวดกลามเนื้อ) หรือไม ถามีอาการเขาไดให
นําสงโรงพยาบาลเพื่อพบแพทย ถาอาการไมเขาตามนิยามใหสังเกตอาการตอไป 

 ทําการสํารวจและควบคุมลูกน้ําในบานผูปวยสงสัย หรือบริเวณบานใกลเคียงรวมกับ 
อสม. 

 รายงานสถานการณไขเลือดออกแกสมาชิกทีม SRRT ตําบลทุกเดือน 

 ประชาสัมพันธผานสื่อตาง ๆ เชนวิทยุชุมชน หอกระจายขาววา “มีผูปวยไขเลือดออก
ในตําบลใกลเคียง หากมีผูใดมีอาการไข หรือไปรักษาที่คลินิก หรือสถานบริการใดแลว
สงสัยวาเปนไขเลือดออกใหมาแจงที่ รพ.สต. 

2. มีผูปวยไขเลือดออกในชวง 28 วันที่ผานมา 

 เรียกประชุมสมาชิกทีม SRRT ตําบล เพื่อวางแผนสอบสวนและควบคุมโรค 

 ดําเนินการสอบสวนผูปวยโดยใชแบบสอบสวนโรคไขเลือดออก สํานักระบาดวิทยา
เพื่อใหทราบวาผูปวยติดเชื้อจากพื้นที่ใด และผูปวยอาจแพรเชื้อไปพื้นที่ใด 

 คนหาผูปวยรายใหมเพิ่มเติมในพื้นที่ที่เกี่ยวของกับผูปวยที่ไดจากการสอบสวน 

 ใหผูปวยสงสัยทุกรายทาตะไครหอมกันยุงหรือทายากันยุง และนอนในมุงกันยุงกัด 

 ทําลายแหลงเพาะพันธุยุงทุกภาชนะในบริเวณบานผูปวยและพื้นที่ที่เกี่ยวของกับผูปวย 



 สํารวจและกําจัดลูกน้ํายุงรวมกับ อสม. ในวันที่ 0,7,14 

 ประสานกับอปท. และอสม. เพื่อควบคุมยุงตัวเต็มวัย ในวันที่ 1,3,7 

 เผาระวังผูปวยตอเนื่อง 28 วัน 

 สรุปผลการสอบสวนโรค และเสนอสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 

 ประชาสัมพันธผานสื่อตาง ๆ ใหประชาชนทราบวาไขเลือดออกเปนโรคติดตอที่ตอง
แจงเจาหนาที่สาธารณสุขภายใน 24 ชั่วโมง 

 
3) ทีมสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็วระดับอําเภอ 

 ในภาวะปกติใหดําเนินการดังนี ้
1. ติดตามขอมูลการสอบถามชุมชนของอสม. รายงานผูปวยสงสัยไขเลือดออกจาก SRRT ตําบล
ทุกสัปดาห 
2. กระตุนใหมีการกําจัดลูกน้ําอยางตอเนื่องในทุกพื้นที่โดยเฉพาะโรงเรียน โรงพยาบาล  
3. ติดตามผลการสอบสวนและการดําเนินการปองกันควบคุมไขเลือดออกของ SRRT ตําบลเพื่อ
ประเมินความเส่ียงที่จะเกิดการระบาดของไขเลือดออกในระดับอําเภอ 
4. รายงานสถานการณไขเลือดออกใหหนวยงานตาง ๆ ในระดับอําเภอ เชน ที่ประชุมหัวหนาสวน
อําเภอ ที่ประชุมกํานันผูใหญบาน ฯลฯ ไดรับทราบ 

 ในภาวะผิดปกติ ไดแก พบผูปวยตั้งแต 3 ตําบลขึ้นไป ในชวง 2 สัปดาห 
1. ประสานสวนราชการใหมีการควบคุมโรคในลักษณะศูนยปฏิบัติการเพื่อตอบโตภาวะฉุกเฉิน 
(War Room) 
2. หากมีผูปวยตอเนื่องในหลายตําบลใหขอความชวยเหลือจากระดับจังหวัดในการดําเนินการ

ควบคุมโรค 


