




มาตรการดําเนินงานเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมการแพรระบาดโรคไขเลือดออก 

พ.ศ. 2566 
 
1. สถานการณโรคไขเลือดออก 

ขอมูลจากรายงานการเฝาระวังโรคทางระบาดวิทยา (506) และโปรแกรมตรวจสอบขาวการระบาด 
กรมควบคุมโรค ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม – 12 กรกฎาคม 2566 มีรายงานผูปวยโรคไขเลือดออกสะสม 
36,470 ราย อัตราปวย 55.11 ตอประชากรแสนคน โดยพบจํานวนผูปวยมากกวาปท่ีผานมาในชวงเวลา
เดียวกัน 2.7 เทา มีผูเสียชีวิตสะสม 37 ราย  (รายงานใน รง.506 แลว 32 ราย) อัตราปวยตายรอยละ 0.10 
โดยโรคไขเลือดออกท่ีระบาดรุนแรงในปนี้ เนื่องจาก 

1.1 แนวโนมการเกิดโรคสูงข้ึนอยางตอเนื่องตั้งแตเดือนมกราคมเปนตนมา และจํานวนผูปวย
ในระดับประเทศสูงเกินกวาคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง 

1.2 พบการระบาดในหลายจังหวัดซ่ึงกระจายตัวอยูท่ัวประเทศ ประกอบกับการเดินทาง 
เคลื่อนยายของประชากร ทําใหมีการแพรเชื้อไปยังพ้ืนท่ีอ่ืนได  

1.3 พบผูปวยเสียชีวิตอยางตอเนื่อง โดยผูเสียชีวิตท้ังหมด 37 ราย (รายงานใน รง.506 แลว 
32 ราย) เปนเด็กอายุนอยกวา 15 ป 11 ราย (รอยละ 29.73) และผูใหญอายุมากกวา 
15 ป 26 ราย (รอยละ 70.27) ซ่ึงสวนใหญไปรักษาท่ีโรงพยาบาลชา มีโรคประจําตัว
หรือภาวะเสี่ยง ไดแก โรคอวน (BMI > 30 กก./ม.2) ไดรับยา NSAIDs และติดสุรา  

1.4 ผลสํารวจลูกน้ํายุงลายจากโปรแกรมทันระบาดชวงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2566 ยังพบ
คา House Index ในชุมชนสูงถึงรอยละ 31.24% และจากโปรแกรม อสม./อสส.
ออนไลน (สัปดาหการระบาดท่ี 24-27)  ยังพบคา House Index ในชุมชนสูงถึงรอยละ 
9.64 

 
2. มาตรการดําเนินงานเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมการแพรระบาดโรคไขเลือดออก พ.ศ. 2566 

เนื่องจากสถานการณโรคไขเลือดออกท่ีมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึนและระบาดรุนแรงในฤดูฝน กรมควบคุม
โรค จึงขอความรวมมือทุกจังหวัดเรงรัดมาตรการดําเนินงานเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมการแพรระบาดโรค
ไขเลือดออก พ.ศ. 2566 ดังนี้  

2.1  ดานการเฝาระวังโรค  
1) ทีมตระหนักรูสถานการณทุกจังหวัด ดําเนินการวิเคราะหสถานการณโรคไขเลือดออก โดย

ใชขอมูลจํานวนผูปวย รวมกับขอมูลการสํารวจลูกน้ํายุงลาย และขอมูลการทดสอบความตานทานของยุงตอ
สารเคมี ในการชี้เปาอําเภอท่ีมีการระบาด และตําบลท่ีมีรายงานผูปวยเกินกวาคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง และมี
การระบาดตอเนื่องเกินกวา 28 วัน เพ่ือแจงเตือนใหพ้ืนท่ีจัดการสิ่งแวดลอมเพ่ือควบคุมยุงลาย และการสราง
ความตระหนักรูใหแกประชาชน 

2) สํานักงานสาธารณสุขอําเภอรายงานสถานการณโรคไขเลือดออกไปยังนายอําเภอ และ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรายงานสถานการณโรคไขเลือดออกไปยังผูวาราชการจังหวัดทุกสัปดาห เพ่ือขอรับ
การสนับสนุนเรงรัดมาตรการควบคุมโรคจากทองถ่ินและหนวยงานอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ 

3) อสม./อสส. เพ่ิมความเขมขนในการสํารวจและทําลายแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลาย และ
จัดกิจกรรมรณรงคกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลายอยางตอเนื่องทุกสัปดาห ใหครอบคลุมสถานท่ี 7ร. (โรงเรือน 
โรงเรียน โรงธรรม โรงพยาบาล โรงแรม โรงงาน และสถานท่ีราชการ) 

ส่ิงท่ีสงมาดวย 1 
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2.2 ดานการปองกันควบคุมโรค 
1) ดําเนินการตามมาตรการควบคุมโรค 3-3-1 (3-7-14-21-28) ไดตามมาตรฐานอยางเขมขน 

เม่ือพบผูปวยรายแรกๆ ของหมูบาน ใหดําเนินการควบคุมยุงพาหะ ตามแนวทางดังนี้ 

มาตรการ 3-3-1 (3-7-14-21-28) 

Day 0 
วันท่ีพบผูปวย
ยืนยัน 

- ภายใน 3 ช่ัวโมงแรก สถานบริการสาธารณสุขรายงานโรคให รพ.สต. หรือศูนยบริการ
สาธารณสุขในพ้ืนท่ีทราบ 
- ภายใน 3 ช่ัวโมงหลังไดรับรายงาน รพ.สต. หรือศูนยบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ี สอบสวน
โรค ทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลาย และฉีดสเปรยกระปองกําจัดยุงในบานผูปวย 

Day 1  - 1 วันหลังไดรับรายงาน อสม./อสส. สํารวจและทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลาย และองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) พนสารเคมีกําจัดยุง ท่ีบานผูปวยและบานท่ีอยูในรัศมี 100 
เมตร จากบานผูปวย ท้ังในและนอกบาน และจุดท่ีสงสัยเปนแหลงโรค  

Day 3 - 3 วันหลังไดรับรายงาน อปท. พนสารเคมีกําจัดยุง ท่ีบานผูปวยและบานท่ีอยูในรัศมี 100 
เมตร จากบานผูปวย ท้ังในและนอกบาน และจุดท่ีสงสัยเปนแหลงโรค (เพ่ือฆายุงลายมีเช้ือ
ท่ีอาจยังหลงเหลืออยู และเพ่ือฆายุงรุนใหมท่ีเพ่ิงเกิดไมใหไปกินเลือดผูปวยและแพรโรค
ตอไป) 

Day 7 - 7 วันหลังไดรับรายงาน อสม./อสส. สํารวจและทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลาย และ อปท. 
พนสารเคมีกําจัดยุง ท่ีบานผูปวยและบานท่ีอยูในรัศมี 100 เมตร จากบานผูปวย ท้ังในและ
นอกบาน และจุดท่ีสงสัยเปนแหลงโรค  
เปาหมาย HI และ CI ในรัศมี 100 เมตรจากบานผูปวยเปนศูนย 

Day 14  - 14 วันหลังไดรับรายงาน อสม./อสส. สํารวจและทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลายท้ังหมูบาน
ท่ีพบผูปวย 
เปาหมาย HI ในหมูบานท่ีพบผูปวยไมเกินรอยละ 5 

Day 21 - 21 วันหลังไดรับรายงาน อสม./อสส. สํารวจและทําลายแหลงเพาะพันธุยุงท้ังหมูบานท่ี
พบผูปวย 
เปาหมาย HI ในหมูบานท่ีพบผูปวยไมเกินรอยละ 5, CI ของสถานพยาบาลและโรงเรียนเปน
ศูนย, CI ของโรงธรรม โรงแรม โรงงาน และสถานท่ีราชการ ไมเกินรอยละ 5) 

Day 28  
เปนตนไป 

- 28 วันหลังไดรับรายงาน คงมาตรการสํารวจและทําลายแหลงเพาะพันธุยุงในชุมชนทุก 7 
วัน โดยใหชุมชนมีสวนรวม  

หมายเหตุ : 
1. หากพบผูปวยรายใหม “ใน” รัศมี 100 เมตรเดิม หลังจาก Day 7 ใหคงมาตรการพน

สารเคมีเสริมทุก 7 วัน ท่ีบานผูปวยและบานท่ีอยูในรัศมี 100 เมตร จากบานผูปวย ท้ังใน
และนอกบาน และจุดท่ีสงสัยเปนแหลงโรค จนกวาการแพรเชื้อจะหยุดลง 

2. สําหรับบานผูปวยรายใหม “ใน” รัศมี 100 เมตรเดิม ใหดําเนินพนสารเคมีเฉพาะบาน
ผูปวยรายใหมนั้น ภายใน 1 วัน หลังไดรับแจง 

3. หากพบผูปวยรายใหม “นอก” รัศมี ๑๐๐ เมตรเดิม ใหพนสารเคมีท้ังกลุมบาน/หมูบาน 
เพ่ิมเติมจากรัศมี 100 เมตรนั้น โดยใหดําเนินการพนในวันท่ี 1, 3, 7 (หลังจาก Day 7 
ใหคงมาตรการพนสารเคมีเสริมทุก 7 วัน จนกวาการแพรเชื้อในกลุมบาน/หมูบาน  
จะหยุดลง 
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4. กรณีพ้ืนท่ีระบาดตอเนื่องไมสามารถดําเนินการตามมาตรการ 3 – 3 - 1 ไดทันให
ดําเนินการพนสารเคมีท้ังกลุมบาน/หมูบาน เชนกันโดยใหดําเนินการพนในวันท่ี 1, 3, 7 
(หลังจาก Day 7 ท่ีพนท้ังกลุมบาน/หมูบาน ใหคงมาตรการพนสารเคมีเสริมทุก 7 วัน 
จนกวาการแพรเชื้อในกลุมบาน/หมูบาน จะหยุดลง หากมีผูปวยรายใหมเกิดข้ึน ใหพนบาน
ผูปวยรายใหมนั้นเพ่ิมอีกครั้งในวันท่ีทํามาตรการ 3-3-1 ดวย) 

5. หากมีฝนตกในชวงท่ีมีการแพรเชื้อในกลุมบาน/หมูบาน หรือกําลังอยูในชวงการระบาด  
ตองรีบรณรงคหรือแจงใหประชาชนกําจัดขยะและทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลายใหเสร็จ
ภายใน 7 วัน เนื่องจากฝนอาจทําใหมียุงเกิดใหมมากข้ึน 

6. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดประเมินพ้ืนท่ีท่ีระบาดตอเนื่องมากกวา 2 generations  
วามีการดําเนินการมาตรการไดอยางมีประสิทธิภาพหรือไม 

 
2) ใชกลไกคณะกรรมการโรคติดตอระดับจังหวัดในการประสานกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ เพ่ือขอ

ความรวมมือดําเนินมาตรการควบคุมโรคในสถานท่ีสําคัญตางๆ 
3) กรณีพบผูปวยเสียชีวิต ใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและกรุงเทพมหานครจัดทํา Dead 

case conference ดานการปองกันควบคุมโรค ภายใน 3 วันนับจากท่ีไดรับแจง และรายงานผลการดําเนินงาน
ในโปรแกรมตรวจสอบขาวการระบาด ภายใน 7 วัน 

 
2.3 ดานการวินิจฉัยรักษา 

1) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจัดสรรชุดตรวจไขเลือดออกแบบรวดเร็ว (NS1 rapid test) 
ใหครอบคลุมในสถานบริการปฐมภูมิ (รพ.สต.) โดยเฉพาะพ้ืนท่ีอําเภอระบาดโรคไขเลือดออก และกํากับติดตาม
การใชชุดตรวจ NS1 ของ รพ.สต. 

2) สถานบริการปฐมภูมิ (รพ.สต.) ใชชุดตรวจ NS1 ตามแนวทางการใชชุดน้ํายาตรวจ
ไขเลือดออกอยางรวดเร็วฯ สําหรับ รพ.สต.  

3) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและกรุงเทพมหานครสื่อสารไปยังสถานบริการสาธารณสุขทุก
ประเภท ใชแนวทางการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคไขเลือดออก และ Dengue Chart ใหเปนมาตรฐานเดียวกัน 

4) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและกรุงเทพมหานครจัดทํา Dead case conference ดาน
การวินิจฉัยรักษา กรณีเสียชีวิตทุกราย และรายงานผลการดําเนินงานในโปรแกรมตรวจสอบขาวการระบาด 
ภายใน 7 วัน  

 
2.4 ดานการส่ือสารความเส่ียง 

1) ใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและกรุงเทพมหานครจัดทีมออกสื่อสารเชิงรุกไปยัง
บุคลากรทางการแพทยท้ังในสถานพยาบาลภาครัฐและเอกชน คลินิก ใหสามารถวินิจฉัยสงสัยโรคไขเลือดออก
อยางรวดเร็ว โดยแจงใหทราบถึงสถานการณโรคไขเลือดออกในพ้ืนท่ี และอาการท่ีเขาเกณฑวินิจฉัยโรค
ไขเลือดออกและเกณฑท่ีตองรับผูปวยไวในโรงพยาบาล รวมถึงใหผูปวยโรคไขเลือดออกทาโลชั่นกันยุง เพ่ือ
ปองกันการแพรกระจายของเชื้อไวรัสจากยุงท่ีกัดผูปวยแลวนําไปสูผูอ่ืนได 

2) ใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและกรุงเทพมหานครสื่อสารประชาสัมพันธเชิงรุก ให
ความรู เตือนเรื่องการติดเชื้อโรคไขเลือดออกในผูใหญ และแจงเตือนคลินิก รานขายยา ใหระมัดระวังในการ
จายยาในกลุม NSAIDs (Non-Steroidal Anti-inflammatory Drugs) 
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3) ใชกลไกคลินิกหมอครอบครวั (Primary Care Cluster : PCC) และคลินิกโรคเรื้อรังในการ
สื่อสารเฉพาะกลุมเสี่ยงสูงตอการปวยรุนแรงและเสียชีวิต ไดแก ผูสูงอายุ โรคอวน ผูท่ีมีโรคเรื้อรัง ถึงอาการปวย
ท่ีตองมาพบแพทยเพ่ือรับการตรวจวินิจฉัย การปองกันตนเองไมใหถูกยุงกัด การหามรับประทานยากลุม 
NSAIDs และมาตรการ 3 เก็บปองกัน 3 โรค 

4) สื่อสารความเสี่ยง ประชาสัมพันธ และใหสุขศึกษาแกประชาชนในการปองกันตนเองไมให
ถูกยุงกัด ทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลายในบริเวณบานตนเอง และถามีอาการไขสูงมากกวา 2 วันใหรีบไปพบ
แพทย งดการรับประทานยากลุม NSAIDs โดยสื่อสารผานสื่อชองทางตางๆ  
 
3. มาตรการตอบโตภาวะฉุกเฉิน กรณีโรคไขเลือดออก แยกตามพ้ืนท่ีเส่ียง 

 3.1 นิยามพ้ืนท่ีระบาดและพ้ืนท่ีเส่ียง 
พ้ืนท่ีระบาด หมายถึง พ้ืนท่ีท่ีมีรายงานจํานวนผูปวยโรคไขเลือดออกมากกวาคามัธยฐาน 5 ป

ยอนหลังในชวง 4 สัปดาหลาสุด  
พ้ืนท่ีเส่ียงปานกลาง หมายถึง พ้ืนท่ีท่ีมีรายงานผูปวยโรคไขเลือดออกเทากับคามัธยฐาน 5 ป

ยอนหลังในชวง 4 สัปดาหลาสุด  
พ้ืนท่ีเส่ียงต่ํา หมายถึง พ้ืนท่ีท่ีมีรายงานผูปวยโรคไขเลือดออกนอยกวาคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง

ในชวง 4 สัปดาหลาสุด 
 

 3.2 เกณฑการเปด EOC 
- EOC ระดับอําเภอ เม่ือพบตําบลท่ีเปนพ้ืนท่ีระบาด* มากกวารอยละ 25 ของจํานวนตําบลใน

อําเภอ 
- EOC ระดับจังหวัด เม่ือมีอําเภอท่ีเขาเกณฑเปด EOC มากกวารอยละ 25 ของจํานวนอําเภอใน

จังหวัด 
- EOC ระดับเขตสุขภาพ เม่ือมีจังหวัดท่ีเขาเกณฑเปด EOC จํานวน 3 จังหวัดหรือมากกวา 

 *ตําบลท่ีเปนพ้ืนท่ีระบาด หมายถึง ตําบลท่ีมีรายงานผูปวยโรคไขเลือดออกเกินกวาคามัธยฐาน 5 ป
ยอนหลังในชวง 4 สัปดาหลาสุด และ มีการระบาดตอเนื่องมากกวา 28 วัน (พบผูปวยรายใหมตอเนื่องกัน 
โดยวันท่ีพบผูปวย (วันท่ีวินิจฉัยสงสัยไขเลือดออก) ของผูปวยแตละรายท้ิงระยะกันไมเกิน 28 วัน และยัง
ควบคุมโรคไมได) 
 

 3.3 แนวทางดําเนินงานตามมาตรการตอบโตภาวะฉุกเฉินฯ 
มาตรการ พ้ืนท่ีระบาด พ้ืนท่ีเส่ียงปานกลาง พ้ืนท่ีเส่ียงต่ํา 

เฝาระวังโรค 1. ติดตามและวิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ีทุกสัปดาห 
2. กํากับ ติดตามผลการสํารวจลูกน้ํายุงลายอยางนอย
ทุกสัปดาห  ใหคา HI CI = 0 ใน setting 7ร. ไดแก  
โรงเรือน โรงเรียน โรงธรรม โรงพยาบาล โรงแรม 
โรงงาน และสถานท่ีราชการ 

1. ติดตามและวิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ีทุก
สัปดาห 
2. กํากับ ติดตามผลการสํารวจลูกน้ํายุงลายทุก
สั ป ด าห  ใ ห ค า  HI CI < 5% ใ น  setting 7ร . 
(ยกเวนโรงพยาบาลและโรงเรียน CI = 0) 

สอบสวนโรค 1. สอบสวนการระบาด คนหาแหลงแพรโรค และคนหา
ผูปวยเชิงรุก  

สอบสวนผูปวยรายแรก (Index case) ของชุมชน 
รวมถึงผูปวยสงสัยเสียชีวิตทุกราย และผูปวย
สงสัยท่ีมีอาการรุนแรง  
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มาตรการ พ้ืนท่ีระบาด พ้ืนท่ีเส่ียงปานกลาง พ้ืนท่ีเส่ียงต่ํา 
2. ตําบลท่ีมีผูปวยตอเนื่อง เกินกวา 4 สัปดาห  ให
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด พิจารณารวมออก
สอบสวนโรค 
3. ตําบลท่ีผูปวยตอเนื่อง เกินกวา 8 สัปดาห  ให  
สํานักงานปองกันควบคุมโรค/เขตสุขภาพ พิจารณารวม
ออกสอบสวนโรค 

ควบคุมโรค  1. แจงทีม CDCU+VCU ดําเนินการควบคุมโรค  
2. เพ่ิมความเขมขนของการสํารวจและทําลายแหลง
เพาะพันธุยุงลาย ทุกสัปดาห ใหคา HI CI = 0 

1. ทีม SRRT ดําเนินการควบคุมโรค  
2. เพ่ิมความเขมขนของการสํารวจและทําลาย
แหลงเพาะพันธุยุงลาย ทุกสัปดาห ใหคา HI CI < 
5% ใน setting 7ร. (ยกเวนโรงพยาบาลและ
โรงเรียน CI = 0) 

ส่ือสาร 1. ทําประชาคมหมูบาน หรือประชุมกับชาวบานและ
ผูนําชุมชน 

- 

2. จัดทีมออกสื่อสารเชิงรุก ในพ้ืนท่ีเปาหมาย 7ร 
3. ใหสุขศึกษา ประชาสัมพันธ และสื่อสารความเสี่ยง ผานสื่อชองทางตางๆ และแจกทรายกําจัดลูกน้ํา ไปยัง
เปาหมายพ้ืนท่ี 7 ร 
4. ใชกลไก PCC และคลินิกโรคเรื้อรังในการสื่อสารเฉพาะกลุมเสี่ยงสูงตอการปวยรุนแรงและเสียชีวิต ไดแก 
ผูสูงอายุ โรคอวน ผูท่ีมีโรคเรื้อรัง 

การจัดการ
ภาวะฉุกเฉิน
ทาง
สาธารณสุข  

ใชกลไกคณะกรรมการโรคติดตอระดับจังหวัด และทีม 
CDCU+VCU 

ใชกลไกคณะกรรมการโรคติดตอระดับจังหวัด 

วินิจฉัยและ
รักษา 

1. ใชชุดตรวจ NS1 rapid test เพ่ือยืนยันผูปวยไขเลือดออก  
2. รักษาตามแนวทาง CPG 
3. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล รานขายยา และคลินิก หามจาย NSAIDs ในผูมีอาการไข 
4. เตรียมเวชภัณฑในการดูแลรักษาผูปวยไขเลือดออกอาการรุนแรง เชน สารน้ําตาง ๆ เลือดและเกล็ดเลือด 
ใหเพียงพอ 



แนวทางการใชชุดตรวจ NS1 สําหรับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  
ฉบับปรับปรุง 

การใชชุดตรวจอยางรวดเร็วไขเลือดออกแบบตรวจหาแอนติเจน NS1  
1. ข้ันตอนการใชงานชุดตรวจฯ สามารถศึกษาวิธีการตรวจและการแปลผลไดตามคลิปวิดิโอใน  
qr code 
“ควรเก็บรักษาชุดตรวจฯ ท่ีอุณหภูมิไมเกิน 40 องศาเซลเซียส”  

“กรณีเก็บในตูเย็น หามเก็บในชองแชแข็ง” 

2. เกณฑการเลือกใชชุดตรวจฯ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

*มาตรการ 3-3-1 หมายถึง 
 3 ช่ัวโมงแรก รายงานโรคให รพ.สต. ทราบ (ในกรณีนี้ ถารพ.สต. ตรวจพบ NS1 positive สามารถ

ดําเนินการในข้ันตอนถัดไปไดทันที) 
 3 ช่ัวโมงถัดมา ใหทีม SRRT ลงพ้ืนท่ี สอบสวนและทําลายแหลงเพาะพันธุยุง ฉีดสเปรยในบานผูปวย  
 ภายใน 1 วัน ใหกําจัดลูกน้ํายุงลาย พนสารเคมีกําจัดยุงตัวเต็มวัย ในบานผูปวยและสถานท่ีเสี่ยง (7ร.)  

ท่ีอยูในรัศมี 100 เมตร หลังจากนั้นใหพนสารเคมีซํ้าในวันท่ี 3 และ 7 
 
คําแนะนํา 
 กรณีตรวจ NS1 ในผูปวยท่ีมีอาการไข 1 วัน ใหผลเปนลบ (Negative) ใหนัดผูปวยมารับการตรวจ NS1 

ซํ้าในวันถัดไป  
 การตรวจดวย NS1 จะใหผลตรวจท่ีแมนยํามากข้ึนในผูปวยท่ีมีไขในชวง 2 – 5 วันแรก  

จัดทําโดย  

กลุมโรคติดตอนําโดยยุงลายและแมลงอ่ืนๆ กองโรคติดตอนําโดยแมลง 
28 มิถุนายน 2566 

อ า ง อ ิง  : Daniel H, Libraty, Paul R. Young,et al. High Circulating Levels of the Dengue Virus 

Nonstructural Protein NS1 Early in Dengue Illness Correlate with the Development of Dengue 

Hemorrhagic Fever The Journal of Infectious Diseases 2002;1861165–8. 

ส่ิงท่ีสงมาดวย 2 
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แนวทางการรายงานผลการใชชุดน้ํายาตรวจไขเลือดออกอยางรวดเร็ว 

ชนิดที่ตรวจหาแอนติเจน NS1 (Dengue NS1 Rapid test) ปงบประมาณ 2566  

 กองโรคติดตอนําโดยแมลงไดสนับสนุนชุดน้ํายาตรวจไขเลือดออกอยางรวดเร็วชนิดท่ีตรวจหา
แอนติเจน NS1 (Dengue NS1 Rapid tests) ตามการประเมินพ้ืนท่ีเสี่ยงระดับอําเภอของโรคไขเลือดออก พ.ศ. 
2566 โดยสามารถดาวนโหลดรายชื่ออําเภอระบาดไดตามลิงก https://shorturl-ddc.moph.go.th/xK7bLหรือ 
QR code ดานลาง โดยมีแนวทางดําเนินงาน ดังนี้ 

 
 

1. ใหสํานักงานปองกันควบคุมโรค สงใบตอบรับชุดน้ํายาตรวจไขเลือดออกอยางรวดเร็ว
ชนิดท่ีตรวจหาแอนติเจน NS1 ฉบับจริง กลับมายังกลุมโรคติดตอนําโดยยุงลายและแมลงอ่ืนๆ กองโรคติดตอ
นําโดยแมลง ชั้น 6 อาคารกรมควบคุมโรค เลขท่ี 88/21 ถ.ติวานนท ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี 
11000 ภายใน 7 วัน หลังจากไดรับของครบถวนแลว 

2. ใหสํานักงานปองกันควบคุมโรค กระจายชุดตรวจไปยังจังหวัด ท้ังนี้สามารถปรับเปลี่ยน
จํานวนชุดตรวจในแตละจังหวัดได ตามสถานการณโรคไขเลือดออกท่ีเปลี่ยนแปลงไป และสงรายงานการ
จัดสรรชุดตรวจฯ กลับมาท่ีกองโรคติดตอนําโดยแมลง ทางระบบติดตามผลการใชชุดตรวจไขเลือดออกแบบ
รวดเร็ว (Dengue NS1 rapid test) โดยให สคร. รายงานในแบบฟอรมท่ี 1 ภายใน 7 วัน หลังดําเนินการ
จัดสรรเรียบรอยแลว 

3. ใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด พิจารณาจัดสรรชุดตรวจไปยัง รพ.สต. ท่ีอยูในอําเภอ
ระบาด ตามความเหมาะสม และสงรายงานการจัดสรรชุดตรวจฯ กลับมาท่ีกองโรคติดตอนําโดยแมลง ทาง
ระบบติดตามผลการใชชุดตรวจไขเลือดออกแบบรวดเร็ว (Dengue NS1 rapid test) โดยให สสจ. รายงานใน
แบบฟอรมท่ี 2 ภายใน 7 วัน หลังดําเนินการจัดสรรเรียบรอยแลว 
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4. ใหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล รายงานผลการใชชุดตรวจฯ กลับมาท่ีกอง
โรคติดตอนําโดยแมลง ทางระบบติดตามผลการใชชุดตรวจไขเลือดออกแบบรวดเร็ว (Dengue NS1 rapid 
test) โดยให รพ.สต. รายงานในแบบฟอรมท่ี 3 ภายใน 7 วัน หลังใชชุดตรวจ 

5. ชองทางการสงรายงานตามแบบฟอรมท่ี 1, 2 และ 3 ทางระบบติดตามผลการใชชุดตรวจ
ไขเลือดออกแบบรวดเร็ว (Dengue NS1 rapid test) ตามลิงก https://sites.google.com/view/denguens1 
หรือ QR code ดานลาง 

 

  

 

 
 
       รายชื่ออําเภอระบาดโรคไขเลือดอออก              ระบบติดตามผลการใชชุดตรวจฯ 

 



แนวทางการจัดทํา Dead Case Conference ดานการควบคมุโรค  
สําหรับหนวยงานทางสาธารณสุข 

 
วัตถุประสงค : เพ่ือคนหาสาเหตุปจจัยหรือปญหาในการดําเนินงานมาตรการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกใน
พ้ืนท่ี  
ระยะเวลาดําเนินการ : ภายใน 3 วัน หลังไดรับแจงวามีผูปวยไขเลือดออกเสียชีวิตในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 
ผูรับผิดชอบ : สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1 - 12 และศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง 
องคประกอบของผูเขารวมประชุม 

- สํานักงานปองกันควบคุมโรค/สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง 
- ศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง 
- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด/สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
- สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
- โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
- องคกรปกครองสวนทองถ่ิน/สํานักงานเขต 

ประเด็นการประชุม 
 ทบทวนการดําเนินงานตามมาตรการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกในพ้ืนท่ี ท่ีมีผูปวยเสียชีวิต 

ประกอบดวย  
         - ผูปวยไดรับการตรวจคัดกรองจากท่ี รพ.สต. หรือไม มีการใช NS1 ยืนยันการติดเชื้อหรือไม 
         - หากผูปวยไปตรวจท่ี รพ. ทาง รพ.สต. ไดรับรายงานยืนยันการติดเชื้อจาก รพ. ภายในก่ีชั่วโมง 
         - หลังจากไดรับรายงานแลว รพ.สต. ลงพ้ืนท่ีสอบสวนโรค ภายในก่ีชั่วโมง มีการฉีดพนสเปรยกระปอง 
และกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลายในบานผูปวยหรือไม 
         - การประสานใหทองถ่ินพนสารเคมีกําจัดยุงตัวแก ดําเนินการภายในก่ีวัน และพนซํ้าก่ีครั้ง 
         - การติดตามใหมีการสํารวจลูกน้ํายุงลาย ดําเนินการไดครบทุก 7 วัน หรือไม  
         - ในหมูบานเดียวกัน ยังมีผูปวยรายอ่ืนอีกหรือไม 
         - ศตม.ไดลงพ้ืนท่ีสุมเก็บตัวอยางยุง เพ่ือประเมินประสิทธิภาพการพนสารเคมีหรือไม 
การรายงาน : สคร./ศตม. จัดทํารายงานสรุปผลการทํา Dead case conference ดานการควบคุมโรค 
รายงานในโปรแกรมตรวจสอบขาวการระบาด กรมควบคุมโรค ภายใน 7 วนั หลงัการประชุมเสร็จสิ้น 
มาตรการเสริมเม่ือมีผูปวยเสียชีวิต 

1. ใหพ้ืนท่ีทําการพนบานผูปวยเสียชีวิตและบานท่ีอยูในรัศมี 100 เมตรท้ังภายในและภายนอกบาน 
ภายใน 1 วันหลังไดรับแจงขาวผูปวยเสียชีวิต 

2. ใหพ้ืนท่ีสํารวจและทําลายแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายในบานผูปวยและบานท่ีอยูในรัศมี 100 เมตร
ท้ังภายในและภายนอกบาน ภายใน 1 วันหลังไดรับแจงขาวผูปวยเสียชีวิต 

3. ใหพ้ืนท่ีทําประชาคมแจงสถานการณไขเลือดออก และทําการรณรงคกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย (Big 
cleaning) ภายใน 3 วันหลังไดรับแจงขาวผูปวยเสียชีวิต. 
 

 
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