
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คู่มือ 

แนวทางการเฝ้าระวังและควบคุมโรค

ไข้เลือดออก 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเสรมิงาม  

จังหวัดลำปาง 



 

คํานํา 

 

ปัจจุบันการดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก ได้กําหนดให้เป็นความร่วมมือของทุกภาค

ส่วนท่ีเกี่ยวข้อง  โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ดูแลรับผิดชอบในระดับท้องถิ่น หน่วยงานภาครัฐให้

การสนับสนุนและให้คําแนะนําด้านวิชาการและด้านการบริหารจัดการเพื่อให้ได้มาตรฐาน   แต่จากการ

ดําเนินงานท่ีผ่านมา หน่วยงานในระดับพื้นท่ี มีภาระงานด้านสาธารณสุขค่อนข้างมากและยังขาดคู่มือแนว

ทางการดําเนินงานท่ีชัดเจน   

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเสริมงาม ได้จัดทําคู่มือแนวทางการดําเนินงานเฝ้าระวังและควบคุม

โรคไข้เลือดออก เพื่อให้บุคลากรสาธารณสุข สามารถบริหารจัดการ วางแผนการปฏิบัติงานได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ  สอดคล้องกับนโยบายและป้องกันการระบาดของโรคในพื้นท่ีต่อไป   

  

  

  

  

  

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเสริมงาม 

             ตุลาคม  2567   
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สารบัญ 

            หน้า 

แนวทางการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก    1 

แนวทางประเมินพื้นท่ีเส่ียงต่อโรคไข้เลือดออก     1 

มาตรการในการปฏิบัติงานควบคุมไข้เลือดออกแยกรายพื้นท่ี    4 

ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก       6 

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก      8 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

แนวทางการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก 

โรคไข้เลือดออกในประเทศไทยเกิดการระบาดครั้งแรกในปี พ.ศ. 2501 ท่ีกรุงเทพฯ จากนั้นได้ 
แพร่กระจายไปท่ัวประเทศโดยเฉพาะเมืองใหญ่ ท่ีมีประซากรหนาแน่นและการคมนาคมสะดวก สถานการณ์
โรค ของประเทศไทยต้ังแต่ ปี พ.ศ. 2501- 2564 มืแนวโน้มสูงขึ้นมาโดยตลอด ต่างจากอัตราป่วยตายลดลง
มาก ซึ่งหมายถึงการพัฒนาการสาธารณสุขดีขึ้น ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยโรค และการรักษาพยาบาลทันเวลาแต่
ในด้านการป้องกันและควบคุมโรคยังไม่สามารถดำเนินการได้ดีเท่าท่ีควร ดังนั้น จึงควรมีการจัดแบ่งพื้นท่ี การ
ดำเนินการให้เหมาะสมเพื่อหน่วยงานระดับพื้นท่ี วางแผนปฏิบัติการป้องกันและควบคุมโรคให้มี ประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้น การจัดแบ่งพื้นที่ปฏิบัติงาน (Area stratification) 

การจัดแบ่งพื้นท่ีปฏิบัติงานโรคไข้เลือดออก ใช้วิธีวิเคราะห์ แบบ Risk Assessment ข้อมูลท่ีใช้ใน
การ จัดแบ่งพื้นท่ี ได้แก่ พื้นท่ีระบาดซ้ำซาก (Endemic Area) อุบัติการณ์โรคในปีปัจจุบัน (Incidence) การ
เคล่ือนย้ายประซากร และความหนาแน่นซองประซากรต่อพื้นท่ี โดยนำข้อมูลดังกล่าวมาจัดลำดับคะแนน ใน
ปัจจัยด้านความรุนแรง และปัจจัยด้านโอกาส แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

แนวทางการประเมินพื้นที่เสี่ยงรายพื้นที่ต่อการระบาดไข้เลือดออก อำเภอเสริมงาม จังหวัดลำปาง 

ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์พื้นที่เสี่ยงเป็นรายพื้นที่(ระดับตำบล/ระดับหมู่บ้าน) โดยพิจารณาจากปัจจัยความ

รุนแรงของโรคไข้เลือดออกและปัจจัยด้านโอกาสท่ีจะเกิดการระบาด  

1.ปัจจัยด้านความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก      

1.1. พื้นที่ป่วยซ้ำซาก หมายถึง พื้นท่ี(ระดับหมู่บ้านและตำบล)ในรอบ 5 ปีท่ีผ่านมา (2560-2564) มีผู้ป่วย 

  เกิดขึ้นในแต่ละป ี      

แนวคิด : การเกิดโรคไข้เลือดออกในพื้นท่ีบ่อยครั้ง แสดงให้เห็นว่าพื้นท่ีดังกล่าวมีปัจจัยต่างๆเอื้อต่อการเกิด 

โรคได้ง่าย      

การให้ค่าน้ำหนัก  เกิดโรค 1 ครั้งในรอบ 5 ปี  = 1 คะแนน    

    เกิดโรค 2 ครั้งในรอบ 5 ปี  = 2 คะแนน    

    เกิดโรค 3 ครั้งในรอบ 5 ปี  = 3 คะแนน    

    เกิดโรค 4 ครั้งในรอบ 5 ปี  = 4 คะแนน    

    เกิดโรค 5 ครั้งในรอบ 5 ปี  = 5 คะแนน   

1.2.อุบัติการณ์โรคในปีก่อนการประเมิน หมายถึงจำนวน/อัตราป่วยไข้เลือดออก ปี 2567 เมื่อเปรียบเทียบกับ 

   ค่ามัธยฐาน (Median) ย้อนหลัง 5 ปี       

แนวคิด : จากรูปแบบการเกิดโรคไข้เลือดออกในปีท่ีผ่านมา  พบว่า  ในพื้นท่ีท่ีเกิดโรคต่อเนื่อง หากพบการ

ระบาดลดลงต่ำสุดในรอบ 5 ปีในปีถัดไปจะมีโอกาสระบาดสูง      

การให้ค่าน้ำหนัก  

อัตราป่วย ณ ส้ินปีก่อนปีประเมิน ต่ำกว่าค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (-50%)         โอกาสเส่ียง = 5 

          อัตราป่วย ณ ส้ินปีก่อนปีประเมิน ต่ำกว่าค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (-10%ถึง-49%)  โอกาสเส่ียง = 4 



 

อัตราป่วย ณ ส้ินปีก่อนปีประเมิน เท่าค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (+9.9%ถึง-10%)    โอกาสเส่ียง = 3 

 อัตราป่วย ณ ส้ินปีก่อนปีประเมิน สูงกว่าค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (+10%ถึง50%)   โอกาสเส่ียง = 2 

 อัตราป่วย ณ ส้ินปีก่อนปีประเมิน สูงกว่าค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (+50%)            โอกาสเส่ียง = 1 

2.ปัจจัยด้านโอกาสที่จะเกิดการระบาด     

2.1.การเคลื่อนย้ายประชากร หมายถึง โอกาสท่ีจะทำให้เกิดการไหลเวียนของไวรัสในพื้นท่ี ซึ่งเป็นการเพิ่ม 

   โอกาสการระบาดของโรคไข้เลือดออก     

การให้ค่าน้ำหนัก   

พื้นท่ีท่ีมีการเคล่ือนย้ายประชากรสูง เช่นพื้นท่ีแรงงาน โอกาสเส่ียง  =  4 

 พื้นท่ีท่ีมีแหล่งท่องเท่ียว     โอกาสเส่ียง  =  3 

           พื้นท่ีท่ีมีการเคล่ือนย้ายประชากรปานกลาง   โอกาสเส่ียง  =  2 

           พื้นท่ีท่ีมีการเคล่ือนย้ายประชากรต่ำ   โอกาสเส่ียง  =  1 

2.2.ความหนาแน่นของหลังคาเรือนต่อพื้นที่ หมายถึง โอกาสเส่ียงต่อการระบาดโรคไข้เลือดออก ในกลุ่ม

ประชาชนท่ีอยู่รวมตัวกันหนาแน่นโดยพิจารณาจากขนาดพื้นท่ีอยู่อาศัยในหมู่บ้าน/ตำบล   

การให้ค่าน้ำหนัก  

พื้นท่ีท่ีมีหลังคาเรือนหนาแน่นสูงมาก รัศมี 100 เมตร มีหลังคาเรือน > 21       โอกาสเส่ียง  =  5 

พื้นท่ีท่ีมีหลังคาเรือนหนาแน่นสูงปานกลาง รัศมี 100 เมตร มีหลังคาเรือน 16 – 20 หลังคา โอกาสเส่ียง  =  4 

พื้นท่ีท่ีมีหลังคาเรือนหนาแน่นปานกลาง รัศมี 100 เมตร มีหลังคาเรือน 11 – 15 หลังคา โอกาสเส่ียง  =  3 

พื้นท่ีท่ีมีหลังคาเรือนหนาแน่นต่ำ  รัศมี 100 เมตร มีหลังคาเรือน 6 – 10 หลังคา   โอกาสเส่ียง  =  2 

พื้นท่ีท่ีมีหลังคาเรือนหนาแน่นต่ำมาก รัศมี 100 เมตร มีหลังคาเรือน 1 – 5 หลังคา    โอกาสเส่ียง  =  1 

2.3.การมีส่วนรวม/ความเข้มแข็งของชุมชนด้านไข้เลือดออก หมายถึง  การท่ีประชาชนมีส่วนร่วมใน

การดูแลบ้านเรือนของตนเองในการลดและทำลายแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ำยุงลายในบ้านและชุมชน ตลอดจนการ

จัดการส่ิงแวดล้อมในบ้านและชุมชนท่ีเอื้อต่อการเกาะพักและเพาะพันธุ์ยุง  

การให้ค่าน้ำหนัก  พื้นท่ีท่ีมีส่วนร่วมสูงมาก  โอกาสเส่ียง  =  1 

    พื้นท่ีท่ีมีส่วนร่วมสูง  โอกาสเส่ียง  =  2 

                     พ้ืนที่ที่มีส่วนร่วมปานกลาง  โอกาสเสี่ยง  =  3  

                     พื้นท่ีท่ีมีส่วนร่วมต่ำ  โอกาสเส่ียง  =  4 

    พื้นท่ีท่ีมีส่วนร่วมต่ำมาก  โอกาสเส่ียง  =  5 

ขั้นตอนที่ 2 ประเมินพื้นทีเ่สี่ยง โดยการนำข้อมูลท่ีประมาณแต่ละข้อมาถ่วงน้ำหนักเป็นรายพื้นท่ี และนำมาลง

ตำแหน่งในตาราง 2 x 2 เพื่อจัดแบ่งเป็นระดับความเส่ียงของพื้นท่ี 

 

 

 



 

ตาราง 2X2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ตัวอย่างการประเมิน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
หน่วยงานพิจารณาจัดประเภทพื้นที ่

ผู้พิจารณาจัดประเภทพื้นท่ี ได้แก่ รพ.สต. ท่ีรับผิดชอบในหมู่บ้านนั้น 



 

ความถ่ีของการพิจารณา 
ปีละ 1 ครั้ง เพื่อปรับประเภทหมู่บ้านให้เหมาะสมตามสถานการณ์โรค โดยท่ัวไปมักปรับเมื่อส้ิน 

ปีงบประมาณ เพื่อจะได้จัดทำแผนปฏิบัติงาน (Plan of Action) ในปีถัดไป 

มาตรการในการปฏิบัติงานควบคุมไข้เลือดออกแยกรายพื้นที ่

 

กิจกรรม ประเภทพื้นที ่

เสี่ยงสูง 
(แดง) 

เสี่ยงปานกลาง 
(เหลือง) 

เสี่ยงต่ํา (เขียว) 

การเฝ้าระวังโรค 

สอบสวนผู้ป่วย Index Case + 
(รายแรกของหมู่บ้าน) 

+ 
(รายแรกของหมู่บ้าน) 

+ 
(ทุกรายของหมู่บ้าน) 

รายงานผู้ป่วยไปยังผู้รับผิดชอบในหน่วยงาน พื้นท่ี
ทันที หรือภายใน 24 ช่ัวโมง 

+ 
(ทุกราย) 

+ 
(ทุกราย) 

+ 
(ทุกราย) 

เตรียมทีมความพร้อมชองทีม SRRT (การประสาน
กับหน่วยงานเครือข่าย) 

+++ ++ + 

WARROOM (การวิเคราะห์ข้อมูล) + 
ทุกสัปดาห์ 

+ 
ทุก ๒ สัปดาห์ 

+ ทุกเดือน (ช่วง
ฤดูกาลระบาด) 

จัดทำกราฟเตือนภัย + + + 

แจ้งเตือนหน่วยงานในพืน้ท่ี (เมื่อพบเหตุการณ์ 
ผิดปกติ) 

+ + + 
(เมื่อพบผู้บ้วย) 

ติดตามประเมินผลการควบคุมโรค + + + 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ      +     = ดำเนินกิจกรรม (เรียงตามระดับความเข้มของการปฏิบัติ) 

      -       = ไม่ต้องดำเนินกิจกรรม 
                +/-     = ดำเนินกิจกรรมหรือไม่ข้ึนกับสถานการณในพื้นท่ี  

 

HI, Cl, ผู้ป่วยรายใหม่   (เมื่อพบผู้ป่วย) 

การสำรวจและกำจัดลูกน้ํายุงลาย โดย 

- ประซาซน 

- อสม. 

+ (ทุกสัปดาห์) 

+ (2 ครั้ง/เดือน) 

+ (ทุกสัปดาห์) 

+ (ทุก 2 เดือน) 

+ (ทุกสัปดาห์) 

+ (ทุก 3 เดือน) 

เฝ็าระวังยุงและลูกน้ําด้ือต่อสารเคมี (ประสานงานกับ สคร. 

/ ศตม.) 

+ +/- +/- 

การป้องกันโรค 

ให้สุขศึกษาและประซาสัมพันธ์ โดยใข้ซ่องทาง สื่อมวลซน/

หอกระจายข่าว/และเผยแพร่ โปสเตอร์สิ่งพิมพ์ 

- ในหมู่บ้าน/ ชุมซน 

- ในโรงเรียน/โรงงาน 

- ในสถานบริการสาธารณสุข 

 

 

 

 

 

+(ทุกสัปดาห์) 

+ 

+ 

 

 

 

 

+(ทุกสัปดาห์) 

+ 

+ 

 

 

 

+ (1ครั้ง/เดือน) 

+/- 

+ 

สร้างการมสี่วนร่วมในชุมซน 

- ทำประซาคมในหมู่บ้าน 

- รณรงค์ป้องกันไข้เลือดออก 

+ 

+ (ทุกเดือน) 

+ 

+ (ทุก ๒ เดือน) 

+/- 

+ (ทุก 3 เดือน) 

ทำลายแหล่งเพาะพันธ์ยุงพาหะ 

- สนับสนุนปลากินลูก'นา 

- สนับสนุนทรายกำจัดลูก'นา 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

การควบคุมโรค 

1 พ่นสารเคมีควบคุมยุงตัวเต็มวัย ๒รอบ ห่าง กันอย่าง

น้อย 7 วันเมื่อพบผู้ป่วยในหมู่บ้าน ต้ังแต่ 1 รายข้ึนไป 

+ + + 

2. สำรวจและทำลายแหล่งเพาะพันธ์ลูกน้ําใน บ้านผู้ป่วย 

และรอบบ้านรัศมี๑๐๐เมตร๒รอบ ห่างกันอย่างน้อย 7วัน 

เมื่อพบผู้ป่วยในหมู่บ้าน ต้ังแต่ 1 รายข้ึนไป 

+ + + 
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ความรู้โรคไข้เลือดออก (Dengue Haemorrhagic Fever) 

เชื้อก่อโรค : เช้ือไวรัสเดงกี่เป็น RNA virus จัดอยู่ใน Family Flaviviridae (เดิมเรียกว่า group B arbovirus) 
มี 4 serotypes, DEN 1 – 4 ท้ัง 4 serotypes มี antigen ร่วมบางชนิดจึงทำให้มี cross reaction และมี 
cross protection ได้ในระยะส้ันๆ ถ้ามีการติดเช้ือชนิดใดชนิดหนึ่งแล้วจะมีภูมิคุ้มกันต่อชนิดนั้นไป
ตลอดชีวิต 
(permanent immunity) แต่จะมีภูมิ คุ้มกัน ต่อไวรัส เดงกี่ ชนิดอื่นๆอีก 3 ชนิดได้ ใน ช่วงสันๆ (partial 
immunity) ประมาณ 6 - 12 เดือน หากหลังจากนี้จะมีการติดเช้ือไวรัสเดงกี่ชนิดอื่นๆท่ีต่างจากครั้งแรกจะเป็น
การติดเช้ือซ้ำ (secondary dengue infection) ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญในการทำให้เกิดโรคไข้เลือดออกเดงกี่  

การติดต่อ : มียุงลายเป็นพาหะนำโรค โรคไข้เลือดออกติดต่อกันไดโดยมียุงลายบ้าน (Aedes aegypti) เป็น 
พาหะนำโรคท่ีสำคัญ รองลงมาเป็นยุงลายสวน โดยยุงตัวเมียซึ่งกัดเวลากลางจันและดูดเลือดคนเป็นอาหาร จะ
กัดดูดเลือดผู้ป่วยซึ่งในระยะไข้สูงจะเป็นระยะท่ีมีไวรัสอยู่ในกระแสเลือด เช้ือไวรัสจะเข้าสู่กระเพาะยุง เข้าไปอยู่ 
ในเซลล์ท่ีผนังกระเพาะ เพิ่มจำนวนมากช้ืนแล้วออกมาจากเซลล์ผนังกระเพาะ เดินทางเข้าสู่ต่อมน้ำลายพร้อมท่ี 
จะเข้าสู่คนท่ีถูกกัดในครั้งต่อไป 

ยุงพาหะนำเชื้อไข้เลือดออก 
ยุงลายจะวางไข่ตามภาชนะขังน้ำท่ีมีน้ำนึ่งและใส น้ำนั้นอาจจะสะอาดหรือไม่ก็ได้ น้ำฝนมักเป็นน้ำท่ี 

ยุงลายชอบวางไข่มากท่ีสูด ดังนั้น แหล่งเพาะพันธุของยุงลายบ้านจึงมักอยู่ตามโอ่งน้ำด่ืมและน้ำใช้ท่ีไม่ปิดฝา ท้ัง 
ภายในและภายนอกบ้าน ส่วนใหญ่จะเป็นภาชนะเก็บขังน้ำท้ังท่ีอยู่ภายในบ้านและท่ีอยู่นอกบ้าน นอกจากโอ่งน้ำ
แล้วยังมีภาชนะอื่นๆ เข่น ปอซีเมนต์ในห้องน้ำ จานรองขาตู้กันมด จานรองกระถางต้นไม้ แจกัน อ่างล้างเท้า ยาง
รถยนต์ ไห ภาชนะใส่ น้าเล้ียงสัตว์ เศษภาชนะ เข่น โอ่งแตก เศษกระปอง กะลา เป็นต้น ยุงลายสามารถวางไข่ได้
ในท่อระบายน้ำโสโครก และมีการเจริญเติบโตอย่างปกติเหมือนในน้ำ สะอาด ท้ังท่ีภายในท่อระบายน้ำนั้นมีเศษ
ขยะและดินอยู่เป็นจำนวนมาก ในขณะท่ียุงลายสวนชอบวางไข่นอก บ้านตามกาบใบของพืชจำพวก มะพร้าว กล้วย 
พลับพลึง ต้นบอน ถ้วยรองน้ำยาง โพรงไม้ กะลา กระบอกไม้ไผ่ท่ี มีน้ำขัง ๆลๆ สำหรับแหล่งเพาะพันธุส่วนใหญ่ใน
โรงเรียนพบว่าเป็นบ่อซีเมนต์ไนห้องน้ำและ แจกันปลูกต้นพลูด่าง 
ระยะฟักตัวของโรค : หลังจากได้รับเช้ือจากยุงประมาณ 5 - 8 วัน(ส้ันท่ีสุด 3 วัน - นานท่ีสุด 15 วัน) ผู้ป่วยจึงจะ 
แสดงอาการของโรค 

อาการและอาการแสดงโรคไข้เลือดออก 

ผู้ป่วยจะเริ่มมีอาการของโรค ซึ่งมีความรุนแรงแตกต่างลันได้ ต้ังแต่มีอาการคล้าย'ไข้เดงกี่ (dengue 
fever หรือ DF) ไปจนถึงมีอาการรุนแรงมากจนถึงช็อกและถึงเสียชีวิตได้ โรคไข้เลือดออกมีอาการสำคัญท่ีเป็น
รูปแบบ ค่อนข้างเฉพาะ 4 ประการ เรียงตามลำดับการเกิดก่อ 

1. ไข้สูงลอย 2 - 7 วัน 
2. มีอาการเลือดออก ส่วนใหญ่จะพบท่ีผิวหนัง  
3. มีตับโต กดเจ็บ 
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4. มีภาวะการไหลเวียนล้มเหลว/ภาวะช็อก 
ไข้สูงเฉียบพลัน 2 - 7 วัน หน้าแดง ปวดกระ,บอกตา เบ่ืออาหาร อาเจียน 

ส่วนใหญ่จะไม่มีน้ำมูกหรือไอ ซึ่งต่างจากโรคหัดและไข้หวัด มีจุดเลือดออกเล็กๆ ตามแขน ขา สำตัว รักแร้ เส้น 

เลือดเปราะ แตกง่าย อาจมีเลือดกำเดา เลือดออกตามไรฟัน อาเจียนและถ่ายอุจจาระสีดำ (melena) ปวดใต้ชาย 

โครงขวา เนื่องจากมีตับโต กดเจ็บ ประมาณวันท่ี 34 นับแต่เริ่มป่วย บางรายอาจมีภาวะช็อก เนื่องจากมีการรั่ว 

ของพลาสมา ออกไปยังซ่องปอด/ซ่องท้องมาก ส่วนใหญ่จะเกิดช้ืนพร้อมๆ กับไข้ลดลงอย่างรวดเร็ว อาจเกิดได้ 

ต้ังแต่วันท่ี 3 ของโรค ผู้ป่วยจะมีอาการ กระลับกระส่าย มือเท้าเย็น ชีพจรเบาเร็ว ส่วนใหญ่ จะรู้สติ พูดรู้เรื่อง 

กระหายน้ำ ปากเชียว ตัวเย็นชืด ความรู้สติเปล่ียนไป และจะเสียชีวิตภายใน 12 - 24 ช่ัวโมง หากได้รับการรักษา

ภาวะช็อกอย่างถูกต้องทันที ส่วนใหญ่จะฟันตัวได้อย่างรวดเร็ว 

การดูแลรักษาผู้ป่วยไข้เลือดออก 

ขณะนี้ยัง'ไม่มียาต้าน'ไวรัสท่ีมีฤทธิ์ เฉพาะสำหรับ เช้ือไข้เลือดออก การรักษาโรคนี้เป็นการรักษาตาม 

อาการและประคับประคอง ซึ่งได้ผลดีถ้าให้การวินิจฉัยโรคได้ต้ังแต่ระยะแรก การลังเกตุอาการ ติดตามดูแลผู้ป่วย 

อย่างใกล้ชิดในระยะเวลาวิกฤต ประมาณ 24 – 48 ช่ัวโมง จะช่วยปองกันมิให้โรคมีความรุนแรงเพิ่มช้ืนโดยมี หลัก 

ปฏิบัติดังนี้ 
1. ในระยะไข้สูง บางรายอาจมีการซักได้ถ้าไข้สูงมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งเด็กท่ีมีประวัติเคยซัก หรือในเด็ก 

อายุน้อยกว่า 6 เดือน จำเป็นต้องให้ยาลดไข้ ควรใช้ยาพวกพาราเซตามอล ห้ามใช้ยาพวกแอสไพริน เพราะจะทำ 
ให้เกร็ดเลือดเสียการทำงาน จะระคายกระเพาะทำให้เลือดออกได้ง่ายช้ืน และท่ีสำคัญอาจทำให้เกิด Reye 
syndrome ควรให้ยาลดไข้เป็นครั้งคราวเวลาท่ีไข้สูงเท่านั้น (เพื่อให้ไข้ท่ีสูงมากลดลงเหลือน้อยกว่า 39 องศา 
เซลเซียส) การใช้ยาลดไข้มากไปจะมีภาวะเป็นพิษต่อตับได้ ควรจะใช้การเช็ดตัวช่วยลดไข้ด้วย 

2. ให้ผู้ป่วยได้น้ำซดเชย เพราะผู้ป่วยส่วนใหญ่มีไข้สูง เบื่ออาหาร และอาเจียน ทำให้ขาดน้ำและเกลือ 
โซเดียมด้วย ควรให้ผู้ป่วยดื่มน้ำผลไม้หรือ สารละลายผงนํ้าตาลเกลือแร่ ( โอ อาร์ เอส ) ในรายท่ีอาเจียนควรให้ด่ืม 
ครั้งละน้อยๆ และด่ืมบ่อยๆ 

3. จะต้องติดตามดูอาการผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด เพื่อจะได้ตรวจพบและป้องกันภาวะช็อกได้ทันเวลา ช็อก 
มักจะเกิดพร้อมกับไข้ลดลงประมาณต้ังแต่วันท่ี 3 ของการป่วยเป็นต้นไป ท้ังนี้แล้วแต่ระยะเวลาท่ีเป็นไข้ ส่าไข้     
7 วันก็อาจช็อกวันท่ี 8 ได้ ควรแนะนำให้พ่อแม่ทราบอาการนำของช็อก ซึ่งอาจจะมีอาการเบ่ืออาหารมากขึ้น ไม่ 
รับประทานอาหารหรือ ด่ืมน้ำเลยหรือมีอาการถ่ายปั สสาวะน้อยลง มีอาการปวดท้องอย่างกะทันหัน 
กระสับกระส่าย มือเท้าเย็น ควรแนะนำให้รีบนำส่งโรงพยาบาลทันทีท่ีมีอาการเหล่านี้ 

4. เมื่อผู้ป่วยไปตรวจท่ีโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลท่ีให้การรักษาได้ แพทย์จะตรวจเลือดดูปริมาณ 
เกร็ดเลือดและ hematocrit และอาจนัดมาตรวจดูการเปล่ียนแปลงของเกร็ดเลือดและ hematocrit เป็นระยะๆ 
เพราะถ้าปริมาณเกร็ดเลือดเริ่มลดลงและ hematocrit เริ่มสูงขึ้น เป็นเครื่องช้ีบ่งว่าน้ำเลือดรั่วออกจากเส้นเลือด 
และอาจจะช็อกได้ จำเป็นต้องให้สารน้ำซดเชย 

5. โดยท่ัวไปไม่จำเป็นต้องรับผู้ป่วยเข้ารักษาในโรงพยาบาลทุกราย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในระยะแรกท่ียังมี 
ไข้ สามารถรักษาแบบผู้ป่วยนอก โดยให้ยาไปรับประทาน และแนะนำให้ผู้ปกครองเฝ้าสังเกตอาการตามข้อ 3 หรือ
แพทย์นัดให้ไปตรวจท่ีโรงพยาบาลเป็นระยะๆ โดยตรวจดูการเปล่ียนแปลงตามข้อ 4 ถ้าผู้ป่วยมีอาการแสดง อาการ
ช็อก ต้องรับไว้รักษาในโรงพยาบาลทุกราย และลือเป็นเรื่องรีบด่วนในการรักษา 
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การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
เป็นท่ีทราบกันดีแล้วว่า การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกซึ่งมีมาตรการหลักเน้นไปท่ีการควบคุมยุง 

ลายท่ีเป็นพาหะนำโรค ความร่วมมือของประซาซนจึงเป็นปัจจัยสำคัญท่ีจะทำให้ป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกให้หมดไปจากชุมชนได้ แต่ละจังหวัดมีแหล่งทรัพยากร องค์กร บุคลากร และความคล่องตัวที่จะ จัดหา
รูปแบบความร่วมมือภายในชุมชนท้องถิ่น จุดเริ่มต้นท่ีสำคัญคือ การจัดการให้ฝ่ายต่าง ๆ ได้มาร่วมกันมอง ปัญหา
และวางแผนแก้ไขปัญหาด้วยกัน การผสมผสานความร่วมมือจะต้องทำท้ังระหว่างภาครัฐและภาคเอกซน ในภาครัฐ
ก็ต้องผสมผสานระหว่างหน่วยราชการต่างวิชาชีพ ต่างสังกัด และต่างระดับเพื่อสนับสนุนให้เกิดการมี ส่วนร่วมใน
การควบคุมโรคโดยประซาซนใน ท้องถิ่นอย่างท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพ กิจกรรมท่ีเกี่ยวข้องในการป้องกันและ
ควบคุมโรค ประกอบด้วย 

ด้านสาธารณสุข - ให้สุขศึกษา สนับสนุนเคมีภัณฑ์และการควบคุมโรค 
ด้านการศึกษา  - สอนการควบคุมโรคแก่นักเรียน และกระตุ้นให้ปฏิทินอย่างต่อเนื่องสม่ำเสมอ 
ด้านการปกครอง - ให้การสนับสนุนการควบคุมโรคผ่านทางข่ายงานการปกครองท้องถิ่น 
ด้าน  - เผยแพร่ข่าวสารความรู้เกี่ยวกับการควบคุมโรค และการกระตุ้นเตือนให้ประซาซน 
ประซาสัมพันธ์ ด่ืนตัวในการควบคุมโรค 
ด้านเอกซน - ให้การสนับสนุนทรัพยากร หรือเข้าร่วมกิจกรรมการควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมซน 

โดยมีรูปแบบต่าง ๆ ดังนี้ 
1.การรณรงค์ โดยการระดมความร่วมมือของผู้นำชุมชน นักเรียน กลุ่มกิจกรรม และประซาซน เพื่อกำจัด 

แหล่งเพาะพันธ์ของยุงลาย ท้ังในบ้าน รอบบ้าน และในชุมชนอย่างต่อเนื่อง 
2. การร่วมมือกับโรงเรียน ในการสอนนักเรียนให้มีความรู้เรื่องการควบคุมยุงลาย และมอบหมาย กิจกรรม

ให้นักเรียนกำจัดแหล่งเพาะพันธ์ยุงลายท้ังท่ีบ้านและท่ี โรงเรียน อาจดำเนินการอย่างสม่ำเสมอตลอดท้ัง ปี 
3. การจัดหาทรายกำจัดลูกน้ำมาจำหน่ายในกองทุนพัฒนาหมู่บ้านในราคาถูก บางแห่งอาจจัดอาสาสมัคร 

ไปสำรวจแหล่งเพาะพันธุยุงลายตามบ้านเรือน และใส่ทรายกำจัดลูกน้ำให้เป็นประจำโดยคิดค่าบริการราคาถูก 
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