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1. บทนํา 

 ประเทศไทยมีรายงานการระบาดของโรคไขเลือดออกมานานกวา 50 ปและเริ่มมีการรายงานการระบาดของ
โรคไขเลือดออกอยางชัดเจนในป พ.ศ. 2501 โดยเฉพาะผูปวยที่ตรวจพบในเขตกรุงเทพมหานครต้ังแตน้ันมาก็มี
รายงานการระบาดกระจายออกไปทุกภูมิภาคของประเทศโดยเฉพาะในป พ.ศ. 2530 มีรายงานผูปวยสูงสุดใน
ประเทศไทยเทาที่เคยมีรายงานพบผูปวยมีจํานวน 174,285 รายตาย 1,007 ราย ปจจุบันโรคไขเลือดออก มีการ
ระบาดกระจายไปทั่วประเทศ ทุกจังหวัดและอําเภอ การกระจายของโรคมีการเปลี่ยนแปลงตามพ้ืนที่อยูตลอดเวลา 

ปจจัยที่มีความสําคัญตอการแพรกระจายของโรคมีความซับซอนและแตกตางกันในแตละพ้ืนที่ คือ ภูมิ
ตานทานของประชาชน  ชนิดของเช้ือไวรัสเดงกี  ความหนาแนนของประชากรและการเคลื่อนยาย สภาพภูมิอากาศ 
ชนิดของยุงพาหะ การขาดความรู ความเขาใจ และความตระหนักของประชาชนในการที่จะกําจัดแหลงเพาะพันธุ
ลูกนํ้ายุงลายอยางตอเน่ืองและจริงจัง ความต้ังใจจริงของเจาหนาที่ของรัฐในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
และ นโยบายของผูบริหาร สิ่งเหลาน้ีลวนแตเปนสิ่งที่มีการแปรเปลี่ยน และมีผลกระทบอยางตอเน่ืองกับการ
แพรกระจายของโรคไขเลือดออกเปนอยางย่ิง และยังมีสวนทําใหรูปแบบการเกิดโรคมีความผันแปรไปในแตละป  

การวิเคราะหสถานการณโรคไขเลือดออก จึงมีความซับซอนมากขึ้น เน่ืองจากโรคไขเลือดออกเปนโรคที่มี
ปจจัยเสี่ยงหลายดาน (Multiple Risk Factors) ดังน้ันแนวคิดดานการรายงานสถานการณโรค จึงเปลี่ยนไปสูการ
สรางสรรคความคิด โดยการรวบรวม และวิเคราะหขอมูลจากแหลงขอมูลตาง ๆ เพ่ือประโยชนในการ “ปองกัน” และ 
“เตือนภัย” ในเหตุการณตาง ๆ มากขึ้น นําไปสูการทํานาย (Forecast)  หรือพยากรณ (Prediction) ซึ่งเปนภาพที่
อาจเกิดขึ้นในอนาคต รวมทั้งการประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพ (Health Risk Assessment) ที่ใชเปนเครื่องมือ
คาดการณความเสี่ยงที่มีโอกาสเกิดขึ้น และเปนเครื่องมือชวยใหฝายบริหารสามารถตัดสินใจในการกําหนดนโยบาย 
แผนงานและกลยุทธในการปองกันผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น ตอไป 

สถานการณโรคไขเลือดออกในปพ.ศ.2557 
สถานการณโรคไขเลือดออกในป พ.ศ. 2557 (ขอมูลจากระบบเฝาระวังโรค รายงาน 506 สํานักระบาดวิทยา 

ณ วันที่ 6 มกราคม 2558) พบผูโรคไขเลือดออก (Dengue fever : DF, Dengue haemorrhagic fever : DHF, 
Dengue shock syndrome : DSS) สะสมรวม 40,278 ราย อัตราปวย 62.33 ตอประชากรแสนคน มีผูเสียชีวิต 41 
ราย อัตราตาย 0.06 ตอประขากรแสนคน และอัตราปวยตาย รอยละ 0.10 มีการรายงานจํานวนผูปวยนอยกวาปที่
แลว รอยละ73.4 และนอยกวาคามัธยฐานยอนหลัง 5 ป (พ.ศ.2552-2556) ตลอดทั้งป โดยเร่ิมมีการรายงานผูปวย
สูงขึ้นอยางชัดเจนในเดือนพฤษภาคมและจํานวนผูปวยสูงสุดในเดือนกรกฎาคม จํานวน 5,976 ราย และเกิดการ
ชะลอการลดลงของจํานวนผูปวย ซึ่งโดยทั่วไปในเดือนสิงหาคมจะเริ่มมีจํานวนผูปวยลดลงอยางเห็นไดชัด ซึ่งอาจ
สงผลใหตนปพ.ศ.2558 เกิดการระบาดได 

กลุมอายุ 10-14 ป มีอัตราปวยสูงสุด คือ 189.48 ตอประชากรแสนคน รองลงมา ไดแก กลุมอายุ 5-9 ป 
(155.27), 15-24 ป (108.61), 0-4 ป (69.76), 25-34 ป (55.19), 35-44 ป (30.46), 45-54 ป (21.85), 55-64 ป 
(17.68) และ 65 ปขึ้นไป (12.18) สัดสวนอาชีพที่พบผูปวยสูงสุด คือ นักเรียน รอยละ 46.41 รองลงมาไดแก รับจาง 
(รอยละ 17.56) เกษตรกรรม (รอยละ 7.85) ตามลําดับ 

ภาคทีมีอัตราปวยสูงสุด คือ ภาคใต มีอัตราปวยเทากับ 131.56 ตอประชากรแสนคน รองลงมาคือ ภาคกลาง 
(71.67) ภาคเหนือ (51.77) และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (29.96) ตามลําดับ 

จังหวัดที่มีอัตราปวยสะสมตอประชากรแสนคนสูงสุด 10 อันดับแรก ไดแก แมฮองสอน (242.00) รองลงมา
คือ กระบ่ี (222.13) ปตตานี (209.86) จันทบุรี (206.49) นครศรีธรรมราช (199.11) ภูเก็ต (195.50) พัทลุง 
(141.21) นราธิวาส (137.84) ระยอง (125.14) และเพชรบุรี (123.20) ตามลําดับ 

ขอมูลผลการตรวจหาชนิดเช้ือไวรัสเดงกี่ (Dengue serotype) จากกรมวิทยาศาสตรการแพทย พบวา 
กรมวิทยาศาสตรการแพทยไดรับตัวอยางที่สงตรวจจากทั่วประเทศ จํานวน 1,359 ตัวอยาง ยืนยันการติดเช้ือไวรัสเดง
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ก่ี จํานวน 613 ตัวอยาง คิดเปนรอยละ 45.1 จําแนกตามรายภาค ดังน้ี ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 174 ตัวอยาง ให
ผลบวก 55 ตัวอยาง (รอยละ 31.6) ภาคเหนือ 370 ตัวอยาง ใหผลบวก 163 ตัวอยาง (รอยละ 44.1) ภาคกลาง 388 
ตัวอยาง ใหผลบวก 196 ตัวอยาง (รอยละ 50.5) และภาคใต 427 ตัวอยาง ใหผลบวก 199 ตัวอยาง (รอยละ 46.6) 

ตัวอยางที่ตรวจยืนยันผลทางหองปฏิบัติการและระบุเช้ือไวรัสเดงกี่ มีจํานวน 312 ตัวอยาง โดย Dengue 
virus ที่พบมากที่สุด คือ Dengue type 3 พบ 110 ตัวอยาง (รอยละ 35.3) รองลงมา ไดแก Dengue type 4 พบ 
96 ตัวอยาง (รอยละ 30.8) Dengue type 1 พบ 90 ตัวอยาง (รอยละ 28.8) และ Dengue type 2 พบ 16 
ตัวอยาง (รอยละ 5.13) 

ยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข 
ปงบประมาณ พ.ศ. 2558 กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดยุทธศาสตรการดําเนินงานเนนหนัก 3 ยุทธศาสตร 

ประกอบดวย  
ยุทธศาสตรที่ 1  
พัฒนาสุขภาพตามกลุมวัย 
 

ยุทธศาสตรที่ 2  
พัฒนาและจัดระบบบริการที่มี คุณภาพ
มาตรฐานครอบคลุม ประชาชนสามารถ
เขาถึงบริการ  

ยุทธศาสตรที่ 3  
พัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือ
สนับสนุนการจัดบริการ  
 

• ปฐมวัย (0-5 ป) 

• วัยเรียน (5-14 ป) 

• วัยรุน/นักศึกษา (15-21 ป) 
• วัยทํางาน (15-59 ป) 

• ผูสูงอายุ (60+ ป)  
 

• ระบบบริการปฐมภูมิ  

• ระบบบริการทุติยภูมิและตติยภูมิ  

• ระบบควบคุมโรค  
• ระบบการคุมครองผูบริโภคดานบริการ 

อาหารและผลิตภัณฑสุขภาพ  
• การปองกันและบําบัดรักษายาเสพติด  

• การบังคับใชกฎหมาย  

• สิ่งแวดลอม  

• บุคลากร  
• การเงินการคลัง  

• ยาและเวชภัณฑ/พัสดุ  
• ปราบปรามทุจริต  

 
กรมควบคุมโรคไดรับยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข และกําหนดกรอบนโยบายที่เกี่ยวของ สอดคลองกับ

เปาหมายตัวช้ีวัดของกระทรวงสาธารณสุขเปน 15 โครงการสําคัญในปงบประมาณ พ.ศ.2558 ไดแก  
  1. โครงการเฉลิมพระเกียรติฯ  

1.1  ความครอบคลุมการไดรับวัคซีน dT ในประชากรผูใหญอายุ 20-50 ป (ไมนอยกวา รอยละ 85) 
1.2  ความครอบคลุมการไดรับวัคซีน MR ในประชากรเด็กอายุ 2.5-7 ป (ไมนอยกวารอยละ 95) 

  2. พัฒนาระบบเฝาระวังและตอบโตภาวะฉุกเฉิน 
2.1  รอยละของอําเภอสามารถควบคุมโรคติดตอสําคัญของพื้นที่ได (ไขเลือดออก หัด คอตีบ)  
       (รอยละ 50) 

  3. ควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล 
3.1  อัตราการติดเช้ือในโรงพยาบาลลดลง (ไมเกินรอยละ 7.6) 

  4. ปองกันควบคุมโรคในวัยเด็ก 
4.1  รอยละของศูนยเด็กเล็กในพ้ืนที่ไมเกิดโรคมือ เทา ปาก เกิน 2 generation (รอยละ 50) 

  5. ปองกันควบคุมโรคในวัยเรียน  
5.1  อัตราปวยดวยโรคไขเลอืดออกในกลุมวัยเรียนลดลงเม่ือเทียบกับคามัธยฐานยอนหลงั 5 ป(พ.ศ.

2553-2557) (มากกวารอยละ 8) 
5.2  เหตุการณระบาดดวยโรคอาหารเปนพิษในโรงเรียน (ไมเกินรอยละ 70 ของคามัธยฐานยอนหลัง 5 ป) 
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  6. ปองกันควบคุมโรคในวัยรุน 

6.1  ความชุกของผูบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอลในประชากรอายุ 15-19 ป (ไมเพ่ิมขึน้จากผลการสาํรวจ  
ป 2557) 

6.2  รอยละผูสูบบุหรี่ในกลุมวัยรุน 15-18 ป (เกินรอยละ 10) 
  7. ปองกันควบคุมโรคในวัยทาํงาน  

7.1  อัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนน (ไมเกนิ 18 ตอประชากรแสนคน) 
7.2  อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจตอประชากรแสนคน (ลดลงรอยละ 10 ในระยะเวลา 5 ป : 2558 

– 2562) 
  8. ปองกันควบคุมปจจัยเสี่ยงตอโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 

8.1  รอยละของเกษตรกรที่ตรวจพบวามีความเสี่ยงและไมปลอดภัยตอพิษสารกําจัดศัตรูพืช (ไมเกิน    
รอยละ 32) 

  9. ปองกันควบคุมโรคติดตอเรื้อรัง  
9.1  รอยละของโรงพยาบาลที่ผานมาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพการดูแลรักษาวัณโรค (Quality of TB 

:QTB) (รอยละ 70) 
9.2  จํานวนผูติดเช้ือเอชไอวีสามารถเขาถึงการรักษาดวยยาตานไวรัสเพ่ิมขึ้นจากป 2557 (8,000 คน) 

  10. ระบบสุขภาพ อาเซียน ควบคุมโรคในประชากรขามชาติ 
10.1  รอยละของชองทางเขาออกระหวางประเทศที่มีกระบวนการพัฒนาสมรรถนะชองทางฯ ไดตาม

เกณฑที่กําหนด (รอยละ 70) 
10.2  จํานวนจังหวัดชายแดนที่เปนเปาหมายผานเกณฑการประเมินที่กําหนด (รอยละ 70) 

  11. สนับสนุนการมีสวนรวมของภาคีเครือขายทุกภาคสวน  
11.1  รอยละของอําเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบย่ังยืนภายใตระบบสุขภาพอําเภอ (รอยละ 80) 

  12. ความมั่นคงดานวัคซีน 
12.1  ระดับความสําเร็จของการพัฒนาการคลังวัคซีนสํารองเพ่ือรองรับการตอบโตภาวะฉุกเฉิน

ระดับประเทศ (5 ขั้นตอน) 
  13. แผนและการพัฒนาสมรรถนะบุคลากร กรมควบคุมโรค  

13.1  รอยละของบุคลากรกรมควบคุมโรคมีสมรรถนะตามเกณฑที่กําหนด (Competency) (รอยละ 80) 
13.2  รอยละของบุคลากรกลุมเปาหมายไดรับการพัฒนาตามหลักสูตรที่กําหนด (LDC) (รอยละ 80) 
13.3  รอยละความพึงพอใจของบุคลากรที่เขารวมโครงการ (EDC) (รอยละ 70) 

  14. พัฒนาระบบบริหารจัดการบนหลักธรรมาภิบาล 
14.1  ระดับความสําเร็จในการดําเนินงานตามแนวทางการสรางความโปรงใสกรมควบคุมโรค (ระดับ 5) 
14.2  รอยละของอัตราการเบิกจายเงินงบประมาณภาพรวม (ไมนอยกวารอยละ 96) 

  15. พัฒนาวิชาการและการวิจัย 
15.1  จํานวนองคความรู ผลงานวิชาการและงานวิจัยที่ไดมาตรฐานและตอบสนองความตองการของ

ประชาชน (จํานวน 78 เรื่อง) 
15.2  รอยละของผลงานวิจัยดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่ผานเกณฑการรับรอง

มาตรฐานหรืออางอิงมาตรฐานในระดับชาติหรือระดับสากล (รอยละ 80) 
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สรุป ตัวช้ีวัดที่เกี่ยวของกับโรคไขเลือดออกในปงบประมาณ พ.ศ.2558 ไดแก 

1) รอยละของอําเภอสามารถควบคุมโรคติดตอสําคัญของพ้ืนที่ได (ตัวช้ีวัดระดับกระทรวงที่กรมควบคุมโรค
เปนเจาภาพ)  

2) อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกในกลุมวัยเรียนลดลงเมื่อเทียบกับคามัธยฐานยอนหลัง 5 ป(พ.ศ.2553-
2557) (มากกวารอยละ 8) (ตัวช้ีวัดระดับกรมควบคุมโรค ตาม 15 โครงการสําคัญของกรมฯ) 

3) ตัวช้ีวัดตามกลไกของอําเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยืนภายใตระบบสุขภาพอําเภอ กรมควบคุมโรค  
3.1  อําเภอมีการติดตามประเมินผลการดําเนินงานการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกตามแนวทาง   

การจัดการพาหะนําโรคแบบผสมผสานของระดับตําบล 
3.2  อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกในกลุมวัยเรียนลดลงเมื่อเทียบกับคามัธยฐานยอนหลัง 5 ป(พ.ศ.

2553-2557) (มากกวารอยละ 8)  
3.3  อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกในกลุมวัยเรียน (อายุ 5-14 ป) ลดลงเมื่อเทียบกับคามัธยฐานยอนหลัง 

5 ป (2553 – 2557) มากกวารอยละ 8 (ตัวช้ีวัดใหม) 
หมายเหตุ :  template ตัวชี้วัดอําเภอควบคุมโรคเขมแข็งสามารถดาวนโหลดไดทางเว็บไซตสํานักจัดการความรู กรมควบคุมโรค 

(www.kmddc.go.th) 
 

2. มาตรการการดําเนินการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก 

 การปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก มุงเนนการลดการปวยและการเสียชีวิตจากโรคไขเลือดออกใหนอยที่สุด 
โดยมุงเนนการดําเนินกิจกรรมตางๆ เพ่ือลดโอกาสการแพรระบาดของโรคในพ้ืนที่ตาง ๆ ทั่วประเทศ โดยมุงเนนการ
จัดการปญหาโดยการวิเคราะหขอมูล ติดตามสถานการณ และดําเนินการปองกันควบคุมโรคอยางเปนระบบโดยมี
เปาหมายการดําเนินงาน 2 เปาหมาย ไดแก 

 เปาหมายลดโรคที่ 1 : ลดอัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกทุกกลุมวัย และกลุมวัยเรียน ไมนอยกวารอยละ 
20 (ภายในป 2561)  ของคามัธยฐานของประเทศ 5 ปยอนหลัง  โดยแยกตามพ้ืนที่เสี่ยง ดังน้ี 

1) อัตราปวยตอแสนประชากรทุกกลุมวัย (ภาพรวมการควบคุมโรค) 
2) อัตราปวยกลุมวัยเรียน (กลุมอายุ 5-14 ป) ตามยุทธศาสตรบูรณาการกระทรวงสาธารณสุข 

ตารางที่ 1 เปาหมายการลดอัตราปวยโรคไขเลือดออกของปพ.ศ.2557-2561  

เปาหมายรายป 2557 2558 2559 2560 2561 

ขนาด S 
อัตราปวยลดลงรอยละ 2 ตอป เทียบจากคามัธยฐาน 5 ป  

2 4 6 8 10 

ขนาด M 
อัตราปวยลดลงรอยละ 4 ตอป เทียบจากคามัธยฐาน 5 ป  

4 8 12 16 20 

ขนาด L 
อัตราปวยลดลงรอยละ 4 ตอป เทียบจากคามัธยฐาน 5 ป  

4 8 12 16 20 

หมายเหตุ :  1. ขนาด S คือ จังหวัดท่ีมีคา MEDIAN ของอัตราปวยยอนหลัง 5 ป ตํ่ากวา 50 ตอแสนประชากร 

      2. ขนาด M คือ จังหวัดท่ีมีคา MEDIAN ของอัตราปวยยอนหลัง 5 ป ระหวาง 50 - 150  ตอแสนประชากร 
      3. ขนาด L คือ จังหวัดท่ีมีคา MEDIAN ของอัตราปวยยอนหลัง 5 ป สูงกวา 150 ตอแสนประชากร 

  4. เทียบจากคามัธยฐาน 5 ป ในแตละพ้ืนท่ี 

 เปาหมายลดโรคที่ 2: อัตราปวยตาย ไมเกินรอยละ 0.11 
 

http://www.kmddc.go.th/
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ตารางที่ 2 แนวทางการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคไขเลอืดออกแบงระยะการดําเนินงาน 

ม.ค.- เม.ย (ระยะที่ 1) พ.ค.- ส.ค. (ระยะที่ 2) ก.ย.- ธ.ค. (ระยะที่ 3) 

กอนระบาด ระบาด หลังระบาด 

การปองกันโรคลวงหนา การควบคุมการระบาด การประเมินผลสําเร็จ 

มาตรการการเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
มาตรการที่ 1 พัฒนาระบบเฝาระวังโรค การวิเคราะหขอมูล เพ่ือจัดลําดับความเสี่ยง และนํามาใชประโยชนในการปองกันควบคุม
โรคไขเลือดออก 
มาตรการที่ 2 การวางแผนการปองกันควบคุมโรคโดยใชกระบวนการมีสวนรวมตามบริบทของพ้ืนท่ี (Setting) วิเคราะห/ 
วางแผน/ จัดการ/ ระดมทรัพยากร/  การประเมินผล ) 
มาตรการที่ 3 พัฒนาศักยภาพชุมชนเพ่ือปองกันควบคุมโรค ดวยกระบวนการการมีสวนรวมของชุมชน (สื่อสาร/ สนับสนุน/ กระตุน/ 
ผลักดันใหชุมชนเขามามีสวนรวมในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก ไดแก Advocacy ,COMBI, PAR , IVM ฯลฯ) 
มาตรการที่ 4 พัฒนาความเขมแข็งทีม SRRT  เพ่ือดําเนินการควบคุมโรคตามมาตรฐานการควบคุมโรคท่ีกําหนด  
มาตรการที่ 5 การติดตามและประเมินผล 
วัตถุประสงค 
- เพ่ือจัดการสภาพแวดลอมและแหลง

เพาะพันธุยุงลายในชุมชน (โรงเรือน 
โรงเรียน โรงพยาบาล) 

- เพ่ือเฝาระวัง สอบสวนโรคในพ้ืนท่ีเกิด
โรค 

- เพ่ือเตรียมความพรอมของทรัพยากรใน
การรองรับการระบาด (คน/เงิน/ของ) 

วัตถุประสงค 
- เพ่ือควบคุมการระบาด 
- เพ่ือปองกันผูปวยไขเลือดออก

เสียชีวิต 

วัตถุประสงค 
- เพ่ือประเมินกระบวนการควบคุมโรค 
- เพ่ือเปนการสรุปการดําเนินงานโรค

ไขเลือดออกในพ้ืนท่ี 
- เพ่ือเปนการถอดบทเรียนการ

ดําเนินงานและหา Best Practice 
นําไปพัฒนา แกไขปญหาในปถัดไป 

การเฝาระวังโรค 
- การวิเคราะหติดตามสถานการณโรคราย

พ้ืนท่ี 
- การประเมินพ้ืนท่ีเสี่ยง (risk 

assessment) และประเมินกลุมเสี่ยง 
(high risk group) 

การวิเคราะหและติดตามสถานการณใน
พ้ืนท่ีอยางตอเนื่อง 

การวิเคราะหและสรุปสถานการณการ
เกิดโรคประจําป 

การปองกันโรค 
- การประสานและสนับสนุนการ

ดําเนินการของชุมชนในการกําจัดแหลง
เพาะพันธุลูกน้ํายุงลาย (6ร.) อยาง
ตอเนื่อง 

- ติดตามประเมินสถานการณจากคาดัชนี
ลูกน้ํายุงลาย (HI CI) เพ่ือประเมินความ
เสี่ยงการเกิดโรคในพ้ืนท่ี 

- การสนับสนุนการดําเนินการของ
ชุมชนในการกําจดัแหลงเพาะพันธุ
ลูกน้ํายุงลายในชุมชน โรงเรียน 
โรงพยาบาล อยางตอเนื่อง 

- มุงเนนการดําเนินการของชุมชนใน
พ้ืนท่ีเกิดโรค และเพ่ิมความถี่ในการ
ดําเนินการ 

การสนับสนุนการดําเนินการของชุมชน
ในการกําจัดแหลงเพาะพันธุลูกน้ํา
ยุงลายในชุมชน โรงเรียน โรงพยาบาล 
อยางตอเนื่อง 

 

การควบคุมโรค 
การควบคุมโรคในพ้ืนท่ีท่ีพบผูปวยเพ่ือไมให
เกิดการแพรโรคตอเนื่อง (ปองกันการแพร
โรคไมเกิน 2nd generation) โดยการพน
สารเคมี ควบคุมแหลงเพาะพันธุลูกน้ํา
ยุงลาย การคนหาผูปวยเพ่ิมเติม (ตาม
มาตรฐานการควบคุมการระบาด) 

มุงเนนการควบคุมโรคในพ้ืนท่ีท่ีเกิดโรค
เปนกลุมกอน (Cluster) โดย การพน
สารเคมีกําจัดยุงตัวเต็มวัย และการ
ควบคุมแหลงเพาะพันธุยุงลาย (ตาม
มาตรฐานการควบคุมการระบาดโดย
อาศัยกลไกการตอบโตภาวะฉุกเฉิน
ทางดานสาธารณสุข (ตามมาตรฐานการ
ควบคุมการระบาด) 

การควบคุมโรคในพ้ืนท่ีเกิดโรคท่ียังไม
เขาสูภาวะปกติโดยการพนสารเคมี 
ควบคุมแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลาย 
(ตามมาตรฐานการควบคุมการระบาด) 
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ม.ค.- เม.ย (ระยะที่ 1) พ.ค.- ส.ค. (ระยะที่ 2) ก.ย.- ธ.ค. (ระยะที่ 3) 

กอนระบาด ระบาด หลังระบาด 

การปองกันโรคลวงหนา การควบคุมการระบาด การประเมินผลสําเร็จ 

การรักษาที่มีประสิทธิภาพ 
- การเตรียมความพรอมของบุคลากร

ทางดานการแพทย เพ่ือการดูแลรักษา
ผูปวย เชน การอบรมแพทยจบใหม การ
ฟนฟูแนวทางการรักษา การจัดทํา
ทําเนียบแพทยท่ีปรึกษา 

- การเตรียมพรอมระบบการสงตอผูปวย 

- การใหบริการดานการรักษาผูปวย
ตามมาตรฐานการรักษา 

- การจัดตั้ง dengue corner ใน
สถานบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ีเกิด
โรค 

การถอดบทเรียน และหา best 
practice ในการรักษาท่ีไดผลและมี
ประสิทธิภาพ 

การสื่อสารความเสี่ยง 
การใหความรู และประชาสัมพันธจัดการ
สิ่งแวดลอมไมใหเปนแหลงเพาะพันธุลูกน้ํา
ยุงลาย การดูแลปองกันตนเองไมใหถูกยุงกัด 

- การสื่อสารความเสี่ยง และประกาศ
เขตพ้ืนท่ีระบาดใหพ้ืนท่ีทราบ 

- ใหความรูและประชาสัมพันธ เนน
เรื่องอาการสําคัญท่ีตองไปพบ
แพทย การดูแลผูปวยเบื้อตน 

- การใหความรู และประชาสัมพันธ
จัดการสิ่งแวดลอมไมใหเปนแหลง
เพาะพันธุลูกน้ํายุงลาย การดูแล
ปองกันตนเองไมใหถูกยุงกัด 

- การสํารวจความรูและการเขาถึง
ชองทางการสื่อสาร เพ่ือการ
ปรับปรุงการสื่อสารใหเขากับบริบท
ของชุมชนตอไป 

การมีสวนรวมของชุมชน 
การสงเสริมใหประชาชนตระหนักและ
รวมมือในการปองกันโรค เชน จัดกิจกรรม 
big cleaning day  

การสงเสริมใหประชาชนตระหนักและ
เสริมสรางศักยภาพชุมชนในการควบคุม
การระบาดของโรค  

การสงเสริมใหประชาชนตระหนักและ
เสริมสรางศักยภาพชุมชนในการปองกัน
ควบคุมโรคอยางตอเนื่อง 

การบริหารจัดการ 
- การวางแผนการดําเนินการควบคุมโรค

ตามสถานการณของพ้ืนท่ี เชน การเปด-
ปด war room  

- การสํารวจความพรอมของทรัพยากรใน
การควบคุมโรค ท้ังดานคน/เงิน/ของ 

- การดําเนินการตามระบบ ICS และ
การเปด war room  

- การสนับสนุนทรัพยากรในการ
ควบคุมโรคใหกับพ้ืนท่ีแพรระบาด
ของโรค 

- การประสานความรวมมือกับ
ทองถิ่น เพ่ือกําหนดมาตรการ
รวมกันในการควบคุมการระบาด 

ศึกษาความคุมทุนในการจัดสรร
ทรัพยากรในพ้ืนท่ีระบาด เพ่ือเปน
แนวทางในการวางแผนทรัพยากรในป
ถัดไป 

 
หมายเหตุ : พ้ืนที่ดําเนินการที่สําคัญ (6ร) ไดแก โรงเรือน (ชุมชน), โรงเรียน, โรงพยาบาล, โรงธรรม (ศาสนสถาน), โรงงาน (ชุมชนท่ี
พักโรงงาน), โรงแรม (สถานท่ีทองเท่ียวและสถานท่ีพัก) โดยสามารถเลือกดําเนินการหรือเพ่ิมเติมพ้ืนท่ีดําเนินการไดตามบริบทหรือ
ปญหาของพ้ืนท่ี 
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3. แนวทางการดําเนินงานโรคไขเลือดออกเชิงรุก ป 2558 

3.1 การดําเนนิงานของระดับสํานักงานปองกันควบคุมโรค (สคร.) 
1. จัดทําโครงการรองรับเพ่ือเสนอผูบริหาร 
2. ประชุมช้ีแจงหนวยงานระดับจังหวัด/อําเภอเสี่ยง (รายช่ืออําเภอเสี่ยงตามภาคผนวกที่ 1)  
3. รวมวิเคราะหพ้ืนที่เสี่ยงระดับตําบล เพ่ือเลือกพ้ืนที่เปาหมายในการดําเนินกิจกรรม 
4. สนับสนุนการเปนวิทยากรและใหคําปรึกษา รวมถึงสือ่ประชาสัมพันธเกี่ยวกับการดําเนินงานตาม 

แนวทางการจัดการพาหะนําโรคแบบผสมผสาน 
5. กํากับติดตามประเมินผลการดําเนินงาน ตามแนวทางดังน้ี 

1) เตรียมเอกสารในการประเมิน 
2) เตรียมผูประเมิน 
3) เตรียมความพรอมของทีมประเมิน 
4) ช้ีแจงแนวทางการประเมินเพ่ือทําความเขาใจในทิศทางเดียวกัน 
5) ดําเนินการประเมินผลการดําเนินงานของพ้ืนที่ (ภาคผนวก 2 และ 3) 
6) สรุปผลการประเมิน 
7) รายงานผลการประเมินผูเกี่ยวของ 
8) สรุปผลการดําเนินงานในแตละพ้ืนที่ และสงใหสํานักโรคติดติดตอนําโดยแมลง มาที ่    

E-mail : dhfvbd@gmail.com หรือ ทางโทรสาร 0-2591-8433 ภายในเดือนสิงหาคม 
2558 

  3.2 การดําเนินการภายใตระบบสาธารณสุขระดับอําเภอ ภายใตกลไก “อําเภอควบคุมโรคเขมแข็ง” ตอง
ดําเนินการผลักดันใหตําบลดําเนินการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก ตามแนวทางการจัดการพาหะนําโรคแบบ
ผสมผสาน โดยมีแนวทาง ดังน้ี  

1. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอวิเคราะหขอมูลทางระบาดวิทยาระดับตําบล โดยมีองคประกอบดาน
บุคคล เวลา สถานที่ และประเมินความเสี่ยงของพื้นที่ระดับตําบล (Risk assessment)  

2. ผลักดันการดําเนินงานตามแนวทางการจัดการพาหะนําโรคแบบผสมผสานลงสูระดับตําบล ใหมีการ
ดําเนินงานในตําบลเสี่ยงสูงทุกตําบล เชน รวมประชุมคณะกรรมการดําเนินการ เพ่ือรวมวางแผน
และติดตามการดําเนินงาน การจัดทําหนังสือช้ีแจงหรือสั่งการ  

3. สนับสนุนการดําเนินงานใหระดับตําบล เชน การสนับสนุนหนังสือ/คูมือตางๆ เชน แนวทางการ
จัดการพาหะนําโรคแบบผสมผสาน, แบบฟอรมการสํารวจคาดัชนีลูกนํ้ายุงลาย, สื่อ สิ่งพิมพ องค
ความรูที่เกี่ยวกับโรคไขเลือดออก การจัดหางบประมาณดําเนินงานใหพ้ืนที่  

4. ติดตามประเมินผล การดําเนินงานการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก ตามแนวทางการจัดการพาหะ
นําโรคแบบผสมผสานในระดับตําบล (ภาคผนวกที่ 2 การประเมินตําบล) 

3.3  การดําเนนิงานโรคไขเลอืดออกระดับตําบล ตามแนวทางการจัดการพาหะนําโรคแบบผสมผสาน 
ประกอบดวย 

1. ความรวมมือจากภาคสวนตาง ๆ 
1.1 มีคณะกรรมการระดับตําบลที่มาจากภาคสวนตางๆ  
1.2 มีการประชุมที่เกี่ยวของกับการควบคุมโรคไขเลือดออก 

2. มีการเฝาระวังสถานการณ 
2.1 มีการเฝาระวังสถานการณโรคไขเลือดออก 
2.2 มีการเฝาระวังดัชนีลูกนํ้ายุงลาย 

mailto:dhfvbd@gmail.com%20หรือ
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3. การวางแผนและดําเนินการ (ประกอบดวย พ้ืนที่เปาหมาย/ วิธีดําเนินการ/ ความถี่/ ผูดําเนินการ/
ผูสนับสนุน/สิ่งสนับสนุน/ วิธีการประเมินผล/ ผูประเมินผล/ความถี่การประเมินผล) 
3.1 มีการวางแผนการดําเนินงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออกของตําบล เชน  แผนการ

ดําเนินงานในพ้ืนที่เสี่ยง/พ้ืนที่ไมเสี่ยง, แผนดําเนินงานในชวงกอน/ระหวาง/หลังระบาด ขึ้นอยู
กับบริบทของพ้ืนที่ 

3.2 มีการวางแผนการจัดการพาหะนําโรคแบบผสมผสาน (ประกอบดวย พ้ืนที่เปาหมาย/วิธีการ
ดําเนินการ/ความถี่/ผูดําเนินการ/ผูสนับสนุน/สิ่งสนับสนุน/วิธีการประเมินผล/ผูประเมินผล/
ความถี่การประเมินผล) 

3.3 มีการดําเนินการควบคุมโรคไขเลือดออกตามมาตรฐาน  
4. การระดมทรัพยากรหรือความรวมมือจากหนวยงานที่เกี่ยวขององคกรหรือชุมชนเพ่ือควบคุมโรค

ไขเลือดออก (ประกอบดวย บุคลากร/วัสดุ/ครุภัณฑ/งบประมาณ) 
4.1 มีการวางแผนในการระดมและบูรณาการทรัพยากร ในการควบคุมโรคไขเลือดออก ของหนวยงาน

เครือขายต้ังแต 2 หนวยงานขึ้นไป 
4.2 มีการใชทรัพยากรของเครือขายทุกภาคสวนในตําบล เพ่ือการควบคุมโรคไขเลือดออก 

5. การประเมินผลการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก 
5.1 ประเมินผลลัพธการควบคุมพาหะ (output) – คาดัชนีลูกนํ้ายุงลาย (คา HI/CI) ในชุมชน

โรงพยาบาล โรงเรียน ศูนยเด็กเล็ก วัด/มัสยิด  
5.2 ประเมินผลการเกิดโรค - มีการวิเคราะหสถานการณโรคไขเลือดออกภาพรวมในระดับตําบล  และ

มีการวิเคราะหสถานการณโรคไขเลือดออกกลุมวัยเรียน (อายุ 5-14 ป) ในระดับตําบล 
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ตารางที่ 3 แผนการดําเนนิงานเฝาระวังปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกเชิงรุก ป 2558  
กิจกรรม แผนการดําเนินงาน ผูดําเนินการ หนวยงานสนับสนุน หมายเหตุ 

ตค
57 

พย
57 

ธค
57 

มค
58 

กพ
58 

มีค
58 

เมย
58 

พค
58 

มิย
58 

กค
58 

สค
58 

กย
58 

1. ความรวมมือจากภาคสวนตาง ๆ 
   1.1 วิเคราะหเลือกพ้ืนท่ี             สสจ.,สสอ., อปท. สคร. (จัดตั้งคณะกรรมการ

ระดับอําเภอ/ตําบล  
โดยมีผูมีสวนไดสวน
เสียในแตละระดับ
เขารวม นายอําเภอ/
นายกฯ หรือ ปลัด 
อปท. เปนประธาน) 

   1.2 แตงต้ังคณะกรรมการ(ตําบล/อําเภอ)             อปท.รพ.สต. สสจ.,สคร. 
   1.3 ประชุมกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของ             อปท.,รพ.สต. สสจ.,สคร. 

2. การเฝาระวังสถานการณโรคไขเลือดออก 
   2.1 การเฝาระวังสถานการณโรค 
    

            รพ.สต. 
 

สสจ.,สคร., 
 

- ชวงระบาดทุก
สัปดาห - กอน
ระบาดทุก 2 สัปดาห  

  2.2 การเฝาระวังดัชนีลูกน้ํายุงลาย             รพ.สต., อปท., อสม. สสจ.,สสอ.,ศตม.,นคม.  

3. การวางแผนและดําเนินการ 
    3.1 การวางแผน 
        1) แผนการดําเนินงานเฝาระวัง ปองกัน 
ควบคุมโรคไขเลือดออกของตําบล 
        2) แผนการจัดการพาหะนําโรคแบบ
ผสมผสาน 

            คณะกรรมการฯ, รพ.สต. 
 
 
 

สคร.,ศตม.,นคม.,สสจ., 
สสอ. 
       “ 

กุมภาพันธ-มีนาคม 
(จัดประชุม
แลกเปลี่ยนเรียนรู) 
-กุมภาพันธ-ธันวาคม 
ดําเนินการ IVM 

   3.2 การดําเนินการตามแผนท่ีกําหนด             คณะกรรมการฯ,ประชาชน
ในพ้ืนท่ี 

สคร.,ศตม.,นคม.,สสจ., 
สสอ. 

 

   3.3 การดําเนินงานควบคุมโรคไขเลือดออก
ตามมาตรฐาน 

            รพ.สต., อปท. สคร.,ศตม.,นคม.,สสจ., 
สสอ. 

การสอบสวนและควบคุม
โรคภายใน 24 ชม. 
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10 

กิจกรรม แผนการดําเนินงาน ผูดําเนินการ หนวยงานสนับสนุน หมายเหตุ 
ตค
57 

พย
57 

ธค
57 

มค
58 

กพ
58 

มีค
58 

เมย
58 

พค
58 

มิย
58 

กค
58 

สค
58 

กย
58 

4. การระดมทรัพยากร หรือความรวมมือจากหนวยงานที่เก่ียวขององคกรหรือชุมชนเพ่ือควบคุมโรค 
   4.1 การสํารวจความพรอมของทรัพยากรใน
การควบคุมโรค ท้ังดานคน/เงิน/ของ ของ
หนวยงานเครือขายท่ีเกี่ยวของ เชน อปท. สวน
การศึกษา, หนวยงานราชการและเอกชนอ่ืนๆ  

            คณะกรรมการฯ 
 
 

สสจ., สสอ., สคร., ศตม.,  
นคม. 
 

 

 4.2 มีการระดมทรัพยากรและความรวมมือของ
ทุกภาคสวน ในการควบคุมโรคไขเลือดออกใน
ตําบล 

            คณะกรรมการฯ สคร.,ศตม.,นคม.,สสจ., 
สสอ.,กองทุนสุขภาพ
ตําบล, กองทุน สสส.      

 

5. การประเมินผลการปองกันควบคุมโรค 
5.1 ประเมินผลลัพธพาหะ (output) 
     - คาดัชนีลูกน้ํายุงลายในชุมชน, โรงพยาบาล,      
ศูนยเด็กเล็ก, ศาสนสถาน 

             
รพ.สต., อปท. 

 
สคร.,สสจ.,สสอ.,ศตม.,นค
ม., 

 

5.2 ประเมินผลการเกิดโรค 
     - การวิเคราะหสถานการณโรคไขเลือดออก
ภาพรวมในระดับตําบล 
    - การวิเคราะหสถานการณโรคไขเลือดออกใน
กลุมวัยเรียน (อายุ 5-14 ป) ในระดับตําบล 

            รพ.สต. สคร.,สสจ.,สสอ  
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ภาคผนวก 1 
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ตารางที่ 4 พ้ืนที่เสี่ยงโรคไขเลือดออกระดับอําเภอ ป พ.ศ. 2558 (จากรายงานการพยากรณโรคไขเลือดออก  
ป 2558) 

เขตสุขภาพ สคร. จังหวัด อําเภอ 
จํานวนอําเภอ 

เสี่ยง (4) เสี่ยงสูง (5) รวม 
1 10 เชียงราย เมืองเชียงราย   1 1 
      แมจัน 1 

 
1 

      แมสาย   1 1 
    เชียงใหม เมืองเชียงใหม   1 1 
      แมริม 1 

 
1 

      สันทราย   1 1 
      หางดง 1 

 
1 

    พะเยา เมืองพะเยา 1   1 
    แพร เมืองแพร 1   1 
    ลําปาง เมืองลําปาง   1 1 
  10 Total 5 5 10 

1 Total       5 5 10 
2 9 ตาก เมืองตาก 1   1 
    พิษณุโลก นครไทย 1   1 
      เมืองพิษณุโลก   1 1 
    เพชรบูรณ เมืองเพชรบูรณ   1 1 
      หลมสัก 1 

 
1 

  9 Total 3 2 5 
2 Total       3 2 5 

3 8 กําแพงเพชร เมืองกําแพงเพชร   1 1 
    นครสวรรค เมืองนครสวรรค   1 1 
  8 Total   2 2 

3 Total         2 2 
4 1 นนทบุร ี บางบัวทอง 1   1 
      ปากเกร็ด   1 1 
      เมืองนนทบุรี   1 1 
    ปทุมธาน ี เมืองปทุมธานี 1   1 
    พระนครศรีอยุธยา พระนครศรีอยุธยา   1 1 
  1 Total     2 3 5 
  2 ลพบุรี เมืองลพบุรี   1 1 
    สระบุรี เมืองสระบุรี 1   1 
  2 Total     1 1 2 

4 Total       3 4 7 
5 4 กาญจนบุร ี เมืองกาญจนบุรี   1 1 
    นครปฐม นครชัยศร ี 1   1 
      เมืองนครปฐม   1 1 
      สามพราน 1 

 
1 

    เพชรบุรี ทายาง 1   1 
      เมืองเพชรบุรี 1 

 
1 
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เขตสุขภาพ สคร. จังหวัด อําเภอ 
จํานวนอําเภอ 

เสี่ยง (4) เสี่ยงสูง (5) รวม 
    ราชบุร ี ดําเนินสะดวก 1   1 
      บานโปง   1 1 
      โพธาราม   1 1 
      เมืองราชบุรี   1 1 
    สมุทรสาคร กระทุมแบน 1   1 
      บานแพว 1 

 
1 

      เมืองสมุทรสาคร   1 1 
    สุพรรณบุรี เมืองสุพรรณบุรี 1   1 
      สองพ่ีนอง 1 

 
1 

  4 Total     9 6 15 
5 Total       9 6 15 

6 3 จันทบุร ี เมืองจันทบุรี   1 1 
    ฉะเชิงเทรา เมืองฉะเชิงเทรา   1 1 
    ชลบุรี บางละมุง   1 1 
      เมืองชลบุรี   1 1 
      ศรีราชา   1 1 
      สัตหีบ 1 

 
1 

    ตราด เมืองตราด 1   1 
    ปราจีนบุร ี เมืองปราจีนบุร ี 1   1 
    ระยอง เมืองระยอง   1 1 
    สมุทรปราการ บางพล ี 1   1 
      พระประแดง 1 

 
1 

      พระสมุทรเจดีย 1 
 

1 
      เมืองสมุทรปราการ   1 1 
  3 Total     6 7 13 

6 Total       6 7 13 
7 6 ขอนแกน เมืองขอนแกน   1 1 
    มหาสารคาม พยัคฆภูมิพิสัย 1   1 
      เมืองมหาสารคาม 1 

 
1 

    รอยเอ็ด เกษตรวิสัย 1   1 
      เมืองรอยเอ็ด   1 1 
  6 Total     3 2 5 

7 Total       3 2 5 
8 6 เลย เมืองเลย 1   1 
    อุดรธานี เมืองอุดรธานี   1 1 
  6 Total     1 1 2 

8 Total       1 1 2 
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เขตสุขภาพ สคร. จังหวัด อําเภอ 
จํานวนอําเภอ 

เสี่ยง (4) เสี่ยงสูง (5) รวม 
9 5 ชัยภูมิ เมืองชัยภูมิ 1   1 
    นครราชสีมา โชคชัย 1   1 
      โนนสูง 1 

 
1 

      เมืองนครราชสีมา   1 1 
    บุรีรัมย ประโคนชัย 1   1 
      เมืองบุรีรัมย   1 1 
      ละหานทราย 1 

 
1 

    สุรินทร กาบเชิง 1   1 
      ทาตูม   1 1 
      เมืองสุรินทร   1 1 
      รัตนบุรี 1 

 
1 

      สังขะ 1 
 

1 
  5 Total     8 4 12 

9 Total       8 4 12 
10 7 มุกดาหาร เมืองมุกดาหาร 1   1 
    ศรีสะเกษ กันทรลักษ   1 1 
      ขุขันธ 1 

 
1 

      เมืองศรีสะเกษ   1 1 
      ราษีไศล 1 

 
1 

    อุบลราชธาน ี เมืองอุบลราชธาน ี 1   1 
      วารินชําราบ 1 

 
1 

  7 Total     5 2 7 
10 Total       5 2 7 

11 11 กระบี่ คลองทอม 1   1 
      เมืองกระบี่   1 1 
    ชุมพร เมืองชุมพร   1 1 
    นครศรีธรรมราช ทาศาลา 1   1 
      ทุงสง 1 

 
1 

      เมืองนครศรีธรรมราช   1 1 
    ภูเก็ต เมืองภูเก็ต 1   1 
    สุราษฎรธาน ี เมืองสุราษฎรธาน ี 1   1 
  11 Total     5 3 8 

11 Total       5 3 8 
12 12 ปตตาน ี เมืองปตตานี 1   1 
    พัทลุง เมืองพัทลุง 1   1 
    ยะลา เมืองยะลา 1   1 
    สงขลา เมืองสงขลา   1 1 
      สะเดา 1 

 
1 

      สิงหนคร 1 
 

1 
      หาดใหญ   1 1 
  12 Total     5 2 7 

12 Total       5 2 7 
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เขตสุขภาพ สคร. จังหวัด อําเภอ 
จํานวนอําเภอ 

เสี่ยง (4) เสี่ยงสูง (5) รวม 
สวนกลาง สวนกลาง กรุงเทพมหานคร คลองเตย 1   1 

      คลองสามวา 1 
 

1 
      จตุจักร   1 1 
      จอมทอง 1 

 
1 

      ดอนเมือง 1 
 

1 
      ดินแดง 1 

 
1 

      ตลิ่งชัน 1 
 

1 
      ทุงครุ 1 

 
1 

      ธนบุร ี 1 
 

1 
      บางกอกนอย 1 

 
1 

      บางกะป   1 1 
      บางขุนเทียน   1 1 
      บางเขน   1 1 
      บางคอแหลม 1 

 
1 

      บางแค   1 1 
      บางซ่ือ 1 

 
1 

      บางนา 1 
 

1 
      บางบอน 1 

 
1 

      บึงกุม   1 1 
      ประเวศ   1 1 
      พระนคร 1 

 
1 

      ภาษีเจริญ 1 
 

1 
      มีนบุร ี 1 

 
1 

      ยานนาวา 1 
 

1 
      ลาดกระบัง   1 1 
      ลาดพราว 1 

 
1 

      วังทองหลาง 1 
 

1 
      สวนหลวง 1 

 
1 

      สายไหม 1 
 

1 
      หนองแขม 1 

 
1 

      หนองจอก 1 
 

1 
      หลักสี่ 1 

 
1 

      หวยขวาง 1 
 

1 
  สวนกลาง Total   25 8 33 

รวมสวนกลาง 25 8 33 
รวมอําเภอเสี่ยงทั้งหมด 78 48 126 
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ตารางที่ 4 แนวทางการติดตามประเมินผลการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกระดับอําเภอ  
(ตามกลไกอําเภอควบคุมโรคเขมแข็ง)ระดับอําเภอในการผลักดันการปองกันควบคมุโรคไขเลือดออก) 

ของสํานักงานปองกันควบคมุโรคที่ .............. 
ตําบล............................................................ อําเภอ........................................................... จังหวัด.............................................................. 

ลําดับ หัวขอการประเมิน หลักฐานประกอบ 
คะแนน 

คําอธิบาย/ปญหา/ขอเสนอแนะ 
เต็ม ได 

1 การเฝาระวังโรคและวิเคราะหขอมูลทางระบาดวิทยาระดับตําบล  5    

  1.1 การประเมินพ้ืนท่ีเสี่ยงระดับตําบล 
วิเคราะหโดยการใชขอมูลทางดานระบาด
วิทยายอนหลังอยางนอย 5 ป  

รายงานการประเมินพ้ืนท่ีเสี่ยง 
ประกอบดวย 
1) มีองคประกอบขอมูลท่ีใชในการวิเคราะห เชน อัตราปวย, ความหนาแนน
ประชากร, การเคลื่อนยายประชากร (1 คะแนน) 
2) มีวิธีการวิเคราะห (0.5 คะแนน) 
3) ผลสรุปการวิเคราะหและการจัดลําดับความเสี่ยง (0.5 คะแนน) 

2    

  1.2 การเฝาระวังและติดตามสถานการณโรค
ไขเลือดออกในตําบล 
โดยการใชขอมูลจากระบบเฝาระวังและจัดทํา
รายงานดานระบาดวิทยา (บุคคล เวลา 
สถานท่ี) 

1) รายงานสถานการณโรคอยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง ในสถานการณปกต ิ(ใน
สถานการณระบาด (พบผูปวยตอเนื่อง 4 สัปดาหขึ้นไป) ตองจัดทําสถานการณ
รายสัปดาห) 

1    

    2) การตiวจจับความผิดปกติของการเกิดโรคไขเลือดออก (มีรายงานผูปวย
ตอเนื่องมากกวา 2 สัปดาห)  

1    

    3) หลักฐานการแจงเตือนพ้ืนท่ีท่ีมีการเกิดโรคผิดปกติ เชน หนังสือราชการ, 
รายงานการประชุม 
 
 

1    
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ลําดับ หัวขอการประเมิน หลักฐานประกอบ 
คะแนน 

คําอธิบาย/ปญหา/ขอเสนอแนะ 
เต็ม ได 

2 ผลักดันการดําเนินงานตามแนวทางการจัดการพาหะนําโรคแบบผสมผสานลงสูระดับตําบล ใหมีการดําเนินงานในตําบล
เสี่ยงสูงทุกตําบล 

5    

  2.1 การชี้แจงแนวทางการดําเนินงานตาม
กลไกอําเภอควบคุมโรคเขมแข็งใหกับตําบล
เสี่ยงสูง 

รายงานการประชมุ/ หนังสือชี้แจง,สั่งการ (ตองดําเนินการภายในเดือน
กุมภาพันธ หากดําเนินการไมทันกําหนดได 0 คะแนน) 

2    

  2.2 การจัดทําแผนการแกไขปญหาโรค
ไขเลือดออกของอําเภอ โดยเปนการ
ดําเนินงานในพ้ืนท่ีตําบลเสี่ยงสูงท่ีไดจากการ
วิเคราะหในขอ 1 

มีแผนการดําเนินงานโรคไขเลือดออกขอตําบลเสี่ยงสูงามแนวทางการจัดการ
พาหะนําโรคแบบผสมผสาน 5 ขั้นตอน ไดแก 
1) ความรวมมือจากภาคสวนตางๆ 
2) การเฝาระวังสถานการณ 
3) การวางแผนและดําเนินการ 
4) การระดมทรัพยากรหรือความรวมมือจากหนวยงานท่ีเกี่ยวของ หรือชุมชน/
องคกร เพ่ือควบคุมโรคไขเลือดออก  
5) การประเมินผลปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก 
- มีแผนครบ 5 ขั้นตอน = 3 คะแนน 
- มีแผน 3 ขั้นตอน = 2 คะแนน 
- มีแผน 2 ขั้นตอน = 1 คะแนน 
- มีแผนนอยกวา 2 ขั้นตอน = 0 คะแนน 

3    

3 การสนับสนุนการดําเนินงานในระดับตําบล 4    

  3.1 การชี้แจงเรือ่งแนวทางการดําเนินงาน
ควบคุมโรคไขเลือดออก ตามแผนการจัดการ
พาหะนําโรคแบบผสมผสาน 

รายงานการประชุมชี้แจง/ การจดัอบรม/ การจัดทําและเผยแพรเอกสารแนว
ทางการดําเนินงาน 

1    

  3.2 การแจงเตือนเหตุการณผิดปกติของการ
ระบาดโรคไขเลือดออกในระดับตําบล 

หลักฐานการแจงเตือนพ้ืนท่ีท่ีมีการเกิดโรคผิดปกติ เชน หนังสือราชการ, 
รายงานการประชุม 

1    
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ลําดับ หัวขอการประเมิน หลักฐานประกอบ 
คะแนน 

คําอธิบาย/ปญหา/ขอเสนอแนะ 
เต็ม ได 

  3.3 การสนับสนุนทีมปฏิบัติการควบคุมโรค 
(SRRT) เพ่ือทําการควบคุมโรคในพ้ืนท่ีท่ีมีการ
ระบาดไขเลือดออก 

มีรายงานการสนับสนุนการควบคมุโรคในพ้ืนท่ีท่ีมีการระบาด (ผูปวยตอเนื่อง
เกืนกวา 2 สัปดาห) 
- สนับสนุนทุกเหตุการณ 100% = 2 คะแนน 
- สนับสนุนเหตุการณ 80% = 1.5 คะแนน 
- สนับสนุนเหตุการณ 60% = 1 คะแนน 
- สนับสนุนเหตุการณนอยกวา 40% = 0 คะแนน 

2    

4 ติดตามประเมินผล การดําเนินงานการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก ตามแนวทางการจัดการพาหะนําโรคแบบผสมผสาน
ในระดับตําบล 

6    

  4.1 จัดทําแผนการนิเทศติดตามและ
ประเมินผลการดําเนินงานของตําบลเสี่ยงสูง 

แผนการนิเทศติดตามและประเมินผลการดําเนินงานครอบคลุมทุกตําบลเสี่ยง
สูง 
(ไมมีแผนได 0 คะแนน) 

1    

  4.2 ดําเนินการนิเทศ ติดตาม กํากับ การ
ดําเนินงานในพ้ืนท่ีตําบลเสี่ยงสูง 

มีรายงานการนิเทศ ติดตาม กํากับ ของตําบลเสี่ยงสูง 
- ครบทุกตําบล = 2 คะแนน 
- ดําเนินการ 50% ขึ้นไป = 1 คะแนน 
- ดําเนินการนอยกวา 50% = 0 คะแนน 

2    

  4.3 มีการประเมินผลการดําเนินงานตามแนว
ทางการจัดการพาหะนําโรคแบบผสมผสาน
ของตําบลเสี่ยงสูงทุกตําบล 

ผลการประเมินตามแบบฟอรมแนวทางการติดตามประเมินผลระดับตําบลโรค
ไขเลือดออกของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  
- ดําเนินการทุกตําบลเสี่ยงสูงได 3  คะแนน 
- ดําเนินการรอยละ 50 ขึ้นไปของตําบลเสี่ยงสูง 2 คะแนน 
- ดําเนินการนอยกวารอยละ 50 ของตําบลเสี่ยงสูง 1 คะแนน 
- ไมไดดําเนินการในตําบลเสี่ยงสูงเลย 0 คะแนน 

3    

รวมคะแนน 20 0   
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ตารางที่ 5  แนวทางการติดตามประเมินผลระดับตําบลในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก ตาม
แนวทางการจัดการพาหะนาํโรคแบบผสมผสาน 

ลําดับ รายละเอียดเกณฑ 
คะแนน

เต็ม 
คะแนน

ที่ได 
หลักฐาน/เอกสารประกอบ 

1 ความรวมมือจากภาคสวนตาง ๆ 1.00     

 1.1   มีคณะกรรมการท่ีมาจากภาคสวนตาง ๆ 0.50   มีหนังสือแตงต้ังคณะกรรมการฯ ท่ีประกอบดวยภาค
สวนตางๆ ตามบริบทของชุมชน 

 1.2   มีการประชุมท่ีเกี่ยวของ 0.50   มีรายงานการประชุม 

2 มีการเฝาระวังสถานการณ 1.00     

 2.1   มีการเฝาระวังสถานการณโรคไขเลือดออก 0.50   มีรายงานการเฝาระวังสถานการณโรคไขเลือดออก
ในระดับหมูบาน (รวมประเด็นเกี่ยวกับบุคคล เวลา
และสถานท่ี) 

 2.2   มีการเฝาระวังดัชนีลูกน้ํายุงลาย 0.50   มีรายงานการรวบรวมผลการสํารวจดัชนีลูกน้ํา
ยุงลาย และสรุปภาชนะเสี่ยงท่ีสําคัญ (key 
container) ในชุมชน โรงพยาบาล โรงเรียน ศูนย
เด็กเล็ก วัด/มัสยิด 

3 การวางแผนและดําเนินการ 1.00    

 3.1 มีการวางแผนการดําเนินงานเฝาระวัง ปองกัน 
ควบคุมโรคไขเลือดออกของตําบล เชน แผนการ
ดําเนินงานในพ้ืนท่ีเสี่ยง/พ้ืนท่ีไมเสี่ยง, แผน
ดําเนินงานในชวงกอน/ระหวาง/หลังระบาด 
ขึ้นอยูกับบริบทของพ้ืนท่ี 

0.25   - มีแผนงานการดําเนินงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุม
โรคไขเลือดออกของตําบล  
- มีรายงานผลการดําเนินงานเฝาระวัง ปองกัน 
ควบคุมโรคไขเลือดออกของตําบล ตามแผนท่ี
กําหนด 

 3.2  มีการวางแผนการจัดการพาหะนําโรคแบบ
ผสมผสาน (ประกอบดวย พ้ืนท่ีเปาหมาย/ วิธีการ
ดําเนินการ/ ความถี่/ ผูดําเนินการ/ผูสนับสนุน/ 
สิ่งสนับสนุน/ วิธีการประเมินผล/ ผูประเมินผล/
ความถี่การประเมินผล) 

0.25  - มีแผนความรวมมือของหนวยงานเครือขายระดับ
ทองถิ่นท่ีเกี่ยวของ เชน อบต.อปท. สวนการศึกษา
ภาคสวนราชการและภาคสวนเอกชนอ่ืนๆ เพ่ือ
จัดการพาหะนําโรคแบบผสมผสาน   
- มีรายงานผลความรวมมือของหนวยงานเครือขาย
ระดับทองถิ่นท่ีเกี่ยวของ เชน อบต. เทศบาล สวน
การศึกษา และอ่ืนๆ ดําเนินการจัดการพาหะนําโรค
แบบผสมผสานตามแผนท่ีกําหนด 

 3.3   มีการดําเนินการควบคุมโรคไขเลือดออกตาม
มาตรฐาน  
 

0.50   มีผลการประเมินมาตรฐานการควบคุมโรคผาน
เกณฑ (รอยละ 80) ปองกันไมใหเกิด Second 
generation 
- การสอบสวนโรคภายใน 24 ชั่วโมง และควบคุม

โรคภายใน 24 ชั่วโมง 
- มาตรการ 331 
(ตามแนวทางการประเมินมาตรฐานการควบคุมโรค
ไขเลือดออกระดับตําบล) 

4 การระดมทรัพยากรหรือความรวมมือจาก
หนวยงานที่เก่ียวของ องคกร หรือชุมชนเพ่ือ
ควบคุมโรคไขเลือดออก ไดแก บุคลากร วัสดุ
ครุภัณฑ งบประมาณ 

1.00     
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ลําดับ รายละเอียดเกณฑ 
คะแนน

เต็ม 
คะแนน

ที่ได 
หลักฐาน/เอกสารประกอบ 

 4.1 มีการวางแผนในการระดมและบูรณาการ
ทรัพยากร ในการควบคุมโรคไขเลือดออก ของ
หนวยงานเครือขายต้ังแต 2 หนวยงานขึ้นไป 

0.25  มีรายงานการสํารวจความพรอมทรัพยากรท่ีใชใน
การดําเนินงานไขเลือดออก ของแตละหนวยงานท่ี
เกี่ยวของ (รวมประเด็นเกี่ยวกับบุคคล งบประมาณ 
วัสดุอุปกรณ) 

  0.25  มีแผนการใชทรัพยากรของหนวยงานเครือขายตางๆ 
ในการควบคุมโรค เชน อปท. ผูนําชุมชน โรงเรียน 
ผูประกอบการ 

 4.2 มีการใชทรัพยากรของเครอืขายทุกภาคสวน
ในตําบล เพ่ือการควบคุมโรคไขเลือดออก 
 

0.50  มีหนังสือการขอรับหรือตอบรับการสนับสนุน
ทรัพยากรจากหนวยงาน องคกรหรือชุมชนท่ี
เกี่ยวของ 

5 การประเมินผลการปองกันควบคุมโรค
ไขเลือดออก 

1.00     

 5.1   ประเมินผลลัพธพาหะ (output)      

  - คาดัชนีลูกน้ํายุงลายในชุมชน โรงพยาบาล
โรงเรียน ศูนยเด็กเล็ก วัด/มัสยิด 

0.50   มีรายงานผลการสุมสํารวจลูกน้ํายุงลายและผานคา
เปาหมาย (HI < 10, CI = 0)  

  5.2   ประเมินผลการเกิดโรค      

   - มีการวิเคราะหสถานการณโรคไขเลือดออกใน
ระดับตําบล  

0.25   มีรายงานการวิเคราะหสถานการณโรคไขเลือดออก
ในระดับตําบล ประกอบดวย สถานการณ 
(ครอบคลุมประเด็น บุคคล เวลา สถานท่ี) ผลการ
ดําเนินงาน ปญหา/อุปสรรค ขอเสนอแนะ ฯลฯ 

    
- มีการวิเคราะหสถานการณโรคไขเลือดออกกลุม
วัยเรียน (อายุ 5-14 ป) ในระดับตําบล 

 
0.25 

   
มีรายงานการวิเคราะหสถานการณโรคไขเลือดออก
กลุมวัยเรียน (อายุ 5-14 ป) ในระดับตําบล 
ประกอบดวย สถานการณ (ครอบคลุมประเด็น 
บุคคล เวลา สถานท่ี) ผลการดําเนินงาน ปญหา/
อุปสรรค ขอเสนอแนะ ฯลฯ 

  รวมคะแนน 5.00     

 
หมายเหตุ : สามารถปรับรายละเอียดการประเมินและหลักฐานประกอบไดตามความเหมาะสมของแตละพ้ืนท่ี แตขอใหมี

ความสอดคลองและเปนไปตามแนวทางการดําเนินงานหลัก 5 ขอ 
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ตารางที่ 6 แนวทางการประเมินมาตรฐานการควบคุมโรคไขเลือดออกระดับตําบล 
รายการ ขอมูล ตารางคะแนน คะแนนท่ีได แหลงขอมูล รายละเอียดเพ่ิมเติม 

1. ความทันเวลา 
ของการไดรับแจง 
เม่ือมีผูปวย 
โรคไขเลือดออก 

1. จํานวนผูปวยโรคไขเลือดออก 
ที่ทีมควบคุมโรคไดรับแจงภายใน 
24 ชั่วโมง นับจากวันที่ไดรับ 
รายงานจาก รพ. หรือ สสอ.(A) 
= ....................................... 
2. จํานวนผูปวยที่ไดรับรายงานไปยังรพ. หรือ สสอ. (B) 
= ....................................... 
สูตรคํานวณ = A X 100 
                      B 

0 = ไดรับแจงเม่ือมีผูปวยโรคไขเลือดออกทันเวลา < รอยละ 30 
1 = ไดรับแจงเม่ือมีผูปวยโรคไขเลือดออกทันเวลา รอยละ 30 - 49 
2 = ไดรับแจงเม่ือมีผูปวยโรคไขเลือดออกทันเวลา รอยละ 50 - 59 
3 = ไดรับแจงเม่ือมีผูปวยโรคไขเลือดออกทันเวลา รอยละ 60 - 69 
4 = ไดรับแจงเม่ือมีผูปวยโรคไขเลือดออกทันเวลา รอยละ 70 - 79 
5 = ไดรับแจงเม่ือมีผูปวยโรคไขเลือดออกทันเวลา รอยละ 80 ข้ึนไป 

    

 จํานวนผูปวยโรคไขเลือดออกที่ทีมควบคุมโรคไดรับแจง
ภายใน 24 ชั่วโมง 
นับจากวันที่ไดรับรายงานจากโรงพยาบาล/สสจ. 

2. ความครบถวน 
ของการสอบสวน 
ผูปวยรายแรก 
(Index case) 
ของทุกเหตุการณ 
ระดับหมูบาน 

1. จํานวนผูปวยรายแรก (Index case) 
ของเหตุการณ ระดับหมูบาน 
ที่ไดรับการสอบสวน (A) 
= ....................................... 
2. จํานวนผูปวยรายแรก (Index case) 
ของทุกเหตุการณ ระดับหมูบาน 
ทั้งหมด (B) 
= ....................................... 
สูตรคํานวณ = A X 100 
                      B 

0 = มีการสอบสวนผูปวยรายแรกครบ < รอยละ 30 
1 = มีการสอบสวนผูปวยรายแรกครบ รอยละ 30 - 49 
2 = มีการสอบสวนผูปวยรายแรกครบ รอยละ 50 - 59 
3 = มีการสอบสวนผูปวยรายแรกครบ รอยละ 60 - 69 
4 = มีการสอบสวนผูปวยรายแรกครบ รอยละ 70 - 79 
5 = มีการสอบสวนผูปวยรายแรกครบ รอยละ 80 ข้ึนไป 

      
3. ความพรอม
ของทีมควบคุม
โรคระดับตําบล 

1. จํานวนทีมควบคุมโรคที่มี 
ความพรอม ระดับตําบล (A) 
= ....................................... 
2. จํานวนทีมควบคุมโรคทั้งหมด 
ระดับ (B) 
= ....................................... 
สูตรคํานวณ = A X 100 
                      B 

0 = ทีมที่มีความพรอม < รอยละ 30 
1 = ทีมที่มีความพรอม รอยละ 30 - 49 
2 = ทีมที่มีความพรอม รอยละ 50 - 59 
3 = ทีมที่มีความพรอม รอยละ 60 - 69 
4 = ทีมที่มีความพรอม รอยละ 70 - 79 
5 = ทีมที่มีความพรอม รอยละ 80 ข้ึนไป 

    

ก. มีทีมควบคุมโรคระดับตําบล 
ข. สมาชิกในทีมสามารถใชอุปกรณการพนอยางนอย 1 

คนข้ึนไป 
ค. มีเครื่อง ULV หรือ Thermal fog generator ที่

สามารถใชการได อยางนอยตําบลละ 1 เครื่อง 
ง. ง. มีการสํารองสารเคมีที่ใชกับเครื่องพน สารเคมีกําจัด

ลูกน้ํายุงลาย และหรือสารทาปองกันยุงที่สามารถใชใน
งานควบคุมโรคได 

จ. มีบันทึกการใชสารเคมีที่ใชกับเครื่องพน สารเคมีกําจัด
ลูกน้ํายุงลาย และหรือสารทาปองกันยุง 

 
 
 
 



24 
 

 

24 

รายการ ขอมูล ตารางคะแนน คะแนนท่ีได แหลงขอมูล รายละเอียดเพ่ิมเติม 

4. ความทันเวลา
ในการควบคุม
แหลงแพรโรค 

1. จํานวนพื้นที่ที่ไดรบัการ 
ควบคุมโรคภายใน 24 ชั่วโมง (A) 
= ....................................... 
2. จํานวนพื้นที่ที่ตองดําเนินการ 
ควบคุมโรคทั้งหมด (B) 
= ....................................... 
สูตรคํานวณ = A X 100 
                      B 

0 = ควบคุมโรคไดภายใน 24 ชั่วโมง < รอยละ 30 
1 = ควบคุมโรคไดภายใน 24 ชั่วโมง รอยละ 30 - 49 
2 = ควบคุมโรคไดภายใน 24 ชั่วโมง รอยละ 50 - 59 
3 = ควบคุมโรคไดภายใน 24 ชั่วโมง รอยละ 60 - 69 
4 = ควบคุมโรคไดภายใน 24 ชั่วโมง รอยละ 70 - 79 
5 = ควบคุมโรคไดภายใน 24 ชั่วโมง รอยละ 80 ข้ึนไป 

      
5. ความ
ครอบคลุม 
ในการควบคุม 
แหลงแพรโรค 

1. จํานวนพื้นที่ที่ไดรบัการควบคุม 
โรคครอบคลุม (A) 
= ....................................... 
2. จํานวนพื้นที่ที่ตองดําเนินการ 
ควบคุมโรคทั้งหมด (B) 
= ....................................... 
สูตรคํานวณ = A X 100 
                      B 

0 = พื้นที่ที่ควบคุมโรคไดครอบคลุม < รอยละ 30 
1 = พื้นที่ที่ควบคุมโรคไดครอบคลุม รอยละ 30 - 49 
2 = พื้นที่ที่ควบคุมโรคไดครอบคลุม รอยละ 50 - 59 
3 = พื้นที่ที่ควบคุมโรคไดครอบคลุม รอยละ 60 - 69 
4 = พื้นที่ที่ควบคุมโรคไดครอบคลุม รอยละ 70 - 79 
5 = พื้นที่ที่ควบคุมโรคไดครอบคลุม รอยละ 80 ข้ึนไป 

    

 ก. รายงานการปฏิบัติงานควบคุมโรค/รายงานการสอบสวน
โรค 
ข. กําจัดลูกน้ํายงุลายในบานผูปวยและบริเวณรอบบาน
ผูปวย 
ในรัศมีอยางนอย 100 เมตร และคาดัชนีลกูน้ํายุงลายใน
พื้นที่ที่เกิดโรคหลังจากการควบคุม มีคา HI = 0 
ค. มีการพนสารเคมีในบานผูปวยและพื้นที่รอบบานผูปวยใน
รัศมีอยางนอย 100 เมตร 
ง. มีการพนเคมีอยางนอย 2 ครั้งแตละครั้งหางกัน 7 วัน 
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ตารางที่ 7 แนวทางการดําเนินงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออกของสถานศึกษา 
ม.ค.- เม.ย. (ระยะที่ 1) พ.ค.- ส.ค. (ระยะที่ 2) ก.ย.- ธ.ค. (ระยะที่ 3) 

กอนระบาด ระบาด หลังระบาด 

การปองกันโรคลวงหนา การควบคุมการระบาด การประเมินผลสําเร็จ 

มาตรการ 
1. การใหความรูดานการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคไขเลือดออกในโรงเรียน 
2. การวางแผนการปรับปรุงสิ่งแวดลอมในโรงเรียน ท้ังในหองเรียนและบริเวณโรงเรียน เพ่ือควบคุมแหลงเพาะพันธุยุงลาย 
3. การจัดกิจกรรมสนับสนุนการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในโรงเรียน 
4. การเฝาระวังการเจ็บปวยของเด็กนักเรียน 
5. การติดตามและประเมินผล 

วัตถุประสงค 
- เพ่ือจัดการสภาพแวดลอมและแหลงเพาะพันธุ

ยุงลายใน โรงเรียน  
- เพ่ือเฝาระวังการเกิดโรคไขเลือดออกใน

โรงเรียน 
- เพ่ือเตรียมความพรอมของทรัพยากรในการ

รองรับการระบาด (ถามี) 

วัตถุประสงค 
- เพ่ือควบคุมการระบาด (กรณีท่ีเกิดการ

ระบาดในชุมชนบริเวณใกลเคียงโรงเรียน) 
- เพ่ือปองกันนักเรียนท่ีปวยไขเลือดออก

เสียชีวิต 

วัตถุประสงค 
- เพ่ือประเมินกระบวนการควบคุมโรค 
- เพ่ือเปนการถอดบทเรียนการดําเนินงาน

และหา Best Practice นําไปพัฒนา 
แกไขปญหาในปถัดไป 
 

การเฝาระวังโรค 
- เฝาระวังเด็กปวยในโรงเรียน โดยมอบหมายให

ครูประจําชั้นและครูหองพยาบาลดูแล 
- เฝาระวังพาหะนําโรค โดยการสํารวจแหลง

เพาะพันธุลูกน้ํายุงลายท้ังในโรงเรียนและชุมชน
ใกลเคียง เพ่ือประเมินความเสี่ยงตอการเกิด
โรคในโรงเรียน  

 

- เฝาระวังเด็กปวยในโรงเรียน โดย
มอบหมายใหครูประจําชั้นและครูหอง
พยาบาลดูแล 

- โรงเรียนมีการติดตามสถานการณโรคใน
ชุมชนใกลเคียง โดยประสานขอมูล
สถานการณโรคจากหนวยงานสาธารณสุข
ในพ้ืนท่ี  

- การวิเคราะหและสรุปสถานการณโรคใน
โรงเรียน โดยโรงเรียนดําเนินการเอง หรือ
ดําเนินการรวมกับหนวยงานสาธารณสุข 

การปองกันโรค 
- การดําเนินการดานจัดการสิ่งแวดลอมไมใหเปน

แหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายอยางตอเนื่อง 
ไดแก 
1. ไมใหมีแหลงเพาะพันธุในหองเรียน เชน 
แจกัน กระถางตนไม ถังน้ําหรือภาชนะตองมี
ฝาปด 
2. การจัดการสิ่งแวดลอมภายนอกหองเรียน 
เชน การปดภาชนะขังน้ําใชใหมิดชิด การใช
ทรายกําจัดลูกน้ํากับภาชนะท่ีไมสามารถปดฝา
ได เชน ถังน้ําใชในหองน้ํา การปลอยปลาหาง
นกยูง การใชผาคลุมตาขายในภาชนะถังน้ํา
ขนาดใหญ เปนตน 
** ในชวงปดเทอม ควรมีการสํารวจลูกน้ํา
ยุงลายและจัดการถายน้ําจากภาชนะน้ําใชให
แหงสนิท โดยเฉพาะน้ําใชในหองน้ํา 

- จัดกิจกรรมเสริมใหนักเรียนดําเนินการสํารวจ
และกําจัดแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายท้ังใน
โรงเรียนและท่ีบาน 

- การดําเนินการดานการจัดการสิ่งแวดลอม 
เพ่ือไมใหเปนแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลาย 
อยางนอยสัปดาหละ 1 ครั้ง 

- จัดกิจกรรมรวมกับชุมชนใกลเคียงในการ
รณรงคทําลายแหลงเพาะพันธลูกน้ํา
ยุงลาย (โดยวันท่ี 15 มิถุนายน ของทุกป
เปนวัน ASEAN Dengue Day) 

- จัดกิจกรรมเสริมใหนักเรียนดําเนินการ
สํารวจและกําจัดแหลงเพาะพันธุลูกน้ํา
ยุงลายท้ังในโรงเรียนและท่ีบาน 

- ประเมินปญหาอุปสรรคในการดําเนินการ 
พรอมแกไขปญหา โดยดําเนินการเปน
ระยะ อยางนอยทุก 2 สัปดาห  

 

- การดําเนินการดานการจัดการ
สิ่งแวดลอม เพ่ือไมใหเปนแหลง
เพาะพันธุลูกน้ํายุงลายอยางตอเนื่อง 

- จัดกิจกรรมเสริมใหนักเรียนดําเนินการ
สํารวจและกําจัดแหลงเพาะพันธุลูกน้ํา
ยุงลายท้ังในโรงเรียนและท่ีบาน 

- สรุปปญหาอุปสรรคในการดําเนินการ 
เพ่ือนําไปปรับปรุงแนวทางฯ ในปตอไป 
 

 

การควบคุมโรค 
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ม.ค.- เม.ย. (ระยะที่ 1) พ.ค.- ส.ค. (ระยะที่ 2) ก.ย.- ธ.ค. (ระยะที่ 3) 

กอนระบาด ระบาด หลังระบาด 

การปองกันโรคลวงหนา การควบคุมการระบาด การประเมินผลสําเร็จ 

- มอบหมายครูประจําชั้นและครูหองพยาบาล
สังเกตอาการเด็กปวยมีไขสงสัยไขเลือดออก 
โดยมีอาการอ่ืนรวมดังตอไปนี้ 
1. ไขสูงเกิน 38o C ประมาณ 2 วัน 
2. คลื่นไส อาเจยีน เบื่ออาหาร 
3. หนาแดง อาจพบจุดเลือดออกท่ีผิวหนัง 
4. กดเจ็บชายโครงดานขวา 
** ท้ังนี้ อาจพบมีน้ํามูกหรือไอรวมดวยก็ได 
ใหพาเด็กหรือแจงผูปกครองใหเขารับบริการ
ตรวจรักษาท่ีสถานบริการสาธารณสุข และ
แนะนําใหทายากันยุง 

- ดําเนินการกําจัดแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลาย
ท้ังในโรงเรียนและชุมชนใกลเคียง 

- คัดกรองเด็กนักเรียน โดยการวัดไข หากมี
ไขสูงใหสงสัยอาจเปนไขเลือดออก แนะนํา
ใหทายากันยุงและหยุดเรียน พรอมแจง
รพ.สต. หรือหนวยงานสาธารณสขุของรัฐ
ใกลเคียง เพ่ือดําเนินการควบคุมโรค 

- แจงผูปกครองนกัเรียน ใหเฝาระวังบุตร
หลานของตนเอง อาจปวยเปน
ไขเลือดออก โดยเฉพาะถามีไขสูง 2 วัน 
แลวอาการไมดีขึ้น ใหรีบพาไปพบแพทย 

- ดําเนินการกําจัดแหลงเพาะพันธุลูกน้ํา
ยุงลายท้ังในโรงเรียนและชุมชนใกลเคียง 

เฝาระวังสถานการณในโรงเรียนอยาง
ตอเนื่อง หากพบเด็กปวย ตองใหสุขศึกษา
และแจงหนวยงานสาธารณสุขเพ่ือควบคุม
โรค 

การสื่อสารความเสี่ยง 
- การใหความรูและประชาสัมพันธแกนักเรียน

และผูปกครอง เชน จัดบอรด เสียงตามสาย ให
ความรูหนาเสาธง โดยเนนเรื่องการจัดการ
สิ่งแวดลอมไมใหเปนแหลงเพาะพันธุลูกน้ํา
ยุงลาย และการดูแลปองกันตนเองไมใหถูก
ยุงลายกัด 

- การประเมินความรู ความเขาใจ ของเด็ก
นักเรียน ผูปกครอง และครู เกี่ยวกับเรื่องโรค
ไขเลือดออก 

 
 

- การสื่อสารความเสี่ยง และแจงเตือนเด็ก
นักเรียนและผูปกครองเรื่องการระบาดโรค
ไขเลือดออกในชุมชน ท่ีอาจสงผลกระทบ
ตอการระบาดในโรงเรียนได 

- ใหความรูและประชาสัมพันธผูปกครอง 
เชน ใบแจงเตือน เนนเรื่องอาการสําคัญท่ี
ตองไปพบแพทย และการดูแลผูปวย
เบื้องตน  
การดูแลผูปวยเบื้องตน 
 ดื่มน้ําผลไม เกลือแรบอยๆ 
 ทานยาแกไขตามปริมาณและความถี่

ตามแพทยสั่ง (พาราเซตามอนเทานั้น) 
 เช็ดตัวลดไขเปนระยะๆ 
 ใหทานอาหารออน งดอาหารสีแดง

และดํา 
 พาไปพบแพทยเพ่ือตรวจอาการและ

ตรวจเลือด 
สัญญาณอันตรายในชวงไขลด 
 ซึม ออนเพลียมาก 
 กระสับกระสาย มือเทาเย็น 
 ชีพจรเตนเบา เร็ว 
 ปวดทองกะทันหัน 
 กระหายน้ํา ปสสาวะนอยลง 
 มีเลือดกําเดาไหล อาเจียนเปนเลือด 

อุจจาระเปนสีดํา 
** หากเกิดสัญญาณอันตรายดังกลาว ควร
พาไปพบแพทยทันที 
 

การใหความรูและประชาสัมพันธแกนักเรียน 
เชน จัดบอรด เสียงตามสาย ใหความรูหนา
เสาธง โดยเนนเรื่องการจัดการสิ่งแวดลอม
ไมใหเปนแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลาย และ
การดูแลปองกันตนเองไมใหถูกยุงลายกัด 
และอาการท่ีสงสัยโรคไขเลือดออกดวย 
 



28 
 

 

 

ม.ค.- เม.ย. (ระยะที่ 1) พ.ค.- ส.ค. (ระยะที่ 2) ก.ย.- ธ.ค. (ระยะที่ 3) 

กอนระบาด ระบาด หลังระบาด 

การปองกันโรคลวงหนา การควบคุมการระบาด การประเมินผลสําเร็จ 

การบริหารจัดการ 
การเขารวมเปนคณะทํางานดานการปองกัน 
ควบคุมโรคไขเลือดออก รวมกับหนวยทองถิ่น หรือ
หนวยงานสาธารณสุข 

- เขารวมดําเนินการในการประชุม War 
Room เพ่ือควบคุมโรคไขเลือดออก ใน
กรณีท่ีเกิดการระบาด 

- ประสานความรวมมือกับทองถิ่นและ
สาธารณสุข เพ่ือกําหนดมาตรการรวมกัน
ในการควบคุมการระบาด 

วางแผนแนวทางการแกไขปญหาอุปสรรคใน
การดําเนินงานและเตรียมพรอมดาน
ทรัพยากรท่ีตองการสนับสนุนในการ
ดําเนินงานในปตอไป 
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