
คู่มือการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก อ าเภอเขาชะเมา 

โรคไข้เลือดออก เกิดจากเชื้อไวรัสเดงกี่ (Dengue virus) มียุงลายเป็นพาหะน าโรค พบได้ในทุกกลุ่ม
อายุ พบมากในเด็กวัยเรียน โรคไข้เลือดออกระบาดใหญ่ครั้งแรกที่ฟิลิปปินส์ ในปี พ.ศ. 2497 ในประเทศไทย
ระบาดครั้งแรกในปี พ.ศ. 2501 ที่กรุงเทพฯ จากนั้นได้แพร่กระจายไปทั่วประเทศโดยเฉพาะหัวเมืองใหญ่ ที่มี
การคมนาคม สะดวก สถานการณ์ของโรคมีแนวโน้มสูงขึ้นโดยตลอด ต่างจากอัตราป่วยตายลดลงอย่างมาก 
แสดงว่า พัฒนาการ ด้านการรักษาพยาบาลดีขึ้น แต่ประชาชนยังขาดความร่วมมือต่อการป้องกันควบคุมโรค  

สาเหตุ เกิดจากเชื้อไวรัสเดงกี(Dengue virus)มี4 serotypes คือ DEN-1, DEN-2, DEN-3  
และ DEN-4 ทั้งนี้ 4 serotype มีAntigen บางส่วนร่วมกัน ดังนั้นถ้ามีการติดเชื้อชนิดใดแล้วจะท าให้ร่างกาย
มีภูมิคุ้มกันต่อเชื้อ ชนิดนั้นไปตลอดชีวิต และจะมีภูมิคุ้มกันต่อไวรัสเดงกี อีก 3 ชนิดในช่วงสั้นๆ ไม่ถาวร 
ประมาณ 6- 12 เดือน หลังจากระยะนี้แล้ว คนที่เคยติดเชื้อไวรัสเดงกี ชนิดหนึ่งอาจติดเชื้อไวรัสเดงกี ชนิดอ่ืน
ที่ต่างไปจาก ครั้งแรกได้ เป็นการติดเชื้อซ้ า ซึ่งถือว่าเป็นปัจจัยส าคัญท่ีท าให้เกิดโรคไข้เลือดออก (DHF)  

การติดต่อ โรคไข้เลือดออกติดต่อถึงกันได้โดยมียุงลายบ้าน (Aedes aegypti) เป็นพาหะน า 
โรคที่ส าคัญ โดยยุงตัว เมียกัดและดูดเลือดผู้ป่วยในระยะไข้สูง และฟักตัวในยุงประมาณ 8-12วัน จากนั้นเมื่อ
ยุงตัวนี้ไปกัดคนปกติ ก็จะ ปล่อยเชื้อไวรัสไปยังผู้ที่ถูกกัด เมื่อเชื้อเข้าสู่ร่างกายคน และผ่านระยะฟักตัว
ประมาณ 5-8 วัน (สั้นที่สุด 3 วัน - นานที่สุด 15 วัน)     ก็จะท าให้เกิดอาการของโรคได้ ส าหรับเชื้อเดงกีนี้
จะอยู่ในตัวยุงนั้นตลอดชีวิตของยุง คือ ประมาณ 45 วัน  

อาการ หลังจากได้รับเชื้อจากยุงประมาณ 5-8 วัน ผู้ป่วยจะมีอาการค่อนข้างเฉพาะ 4 
ประการ ดังนี้ 

1.ไข้สูงเฉียบพลัน (38.5 – 40 องศาเซลเซียส) ประมาณ 2-7 วัน หน้าแดง ปวดกระบอก
ตา เบื่อ อาหาร อาเจียน ส่วนใหญ่จะไม่มีน้ ามูกไม่ไอ ซึ่งช่วยในการวินิจฉัยแยกจากโรคหัดและไข้หวัด 

2. อาการเลือดออก เส้นเลือดเปราะ แตกง่าย (tourniquet test ให้ผลบวก ตั้งแต่ 2-3 วัน
แรก) มีจุด เลือดออกเล็ก ๆ ตามแขน ขา ล าตัว รักแร้ มีเลือดก าเดา เลือดออกตามไรฟัน อาจมีอาเจียนและ
อุจจาระสีด า 

3. ตับโต กดเจ็บ ส่วนใหญ่จะคล าพบตับโตได้ประมาณวันที่ 3-4 นับแต่เริ่มป่วย
4. ภาวะช็อก ประมาณ 1 ใน 3 ของผู้ป่วยจะมีอาการรุนแรง เนื่องจากมีการรั่วของพลาสมา

ออกไปยัง ช่องปอด/ช่องท้อง ส่วนใหญ่จะเกิดขึ้นพร้อมๆ กับไข้ลดลงอย่างรวดเร็ว อาจเกิดได้ตั้งแต่วันที่ 3 
ของโรค ผู้ป่วยจะ มีอาการ กระสับกระส่าย มือเท้าเย็น ชีพจรเบาเร็ว pulse pressure แคบ ส่วนใหญ่ จะรู้สติ 
พูดรู้เรื่อง กระหาย น้ า อาจมีอาการปวดท้องกะทันหันก่อนเข้าสู่ภาวะช็อก ถ้ารักษาไม่ทัน จะมีอาการ 
ปากเขียว ผิวสีม่วง ๆ ตัวเย็นชืด จับชีพจรและวัดความดันไม่ได้ ความรู้สติเปลี่ยนไป และจะเสียชีวิตภายใน 
12 - 24 ชั่วโมง ในรายที่ไม่รุนแรง เมื่อให้การรักษาในช่วงระยะสั้นๆ ก็จะดีขึ้นอย่างรวดเร็ว 

 การรักษา ไม่มีการรักษาที่เฉพาะและไม่มีวัคซีนป้องกัน ให้การรักษาแบบประคับประคอง  
ตามอาการ โดยให้ยาลด ไข้ แนะน าให้ใช้ยาพาราเซตามอล ให้น้ าให้เพียงพอ และพักผ่อน ถ้าอาการไม่ดีขึ้นให้
ส่งต่อผู้ป่วยไปพบแพทย์เมื่อ ผู้ป่วยไข้เลือดออก จะมีไข้สูง 4-5 วัน (พบร้อยละ 70) ซึ่งวันที่เป็นระยะวิกฤต/



ช็อกจะตรงกับวันที่ไข้ลง หรือไข้ต่ า กว่าเดิม จึงพึงระลึกเสมอว่าวันที่ 3 ของโรค เป็นวันที่เร็วที่สุดที่ผู้ป่วย
ไข้เลือดออกมีโอกาสช็อกได้และระหว่าง ที่ผู้ป่วยมีอาการช็อก จะมีสติดีสามารถพูดจาโต้ตอบได้ จะดูเหมือน
ผู้ป่วยที่มีแต่ความอ่อนเพลียเท่านั้น ให้รีบน าผู้ป่วยส่งต่อโรงพยาบาลระดับสูงทันที  

การป้องกันโรค โรคไข้เลือดออก สามารถแพร่ระบาดได้อย่างรวดเร็ว การป้องกันควบคุมโรค 
ที่ส าคัญ จึงต้องไม่ให้ยุงกัด โดยเฉพาะในผู้ป่วย โดยการลดจ านวนยุงตัวเต็มวัย และก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ ซึ่ง
จะต้องท าให้ครอบคลุม ทุก ครัวเรือน ต่อเนื่องและสม่ าเสมอตลอดทั้งปี มีวิธีปฏิบัติ ดังนี้  

1. วิธีการก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย คือ สร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน เพ่ือลด 
จ านวนยุงตัวเต็มวัยและแหล่งเพาะพันธุ์ให้ได้มากที่สุด โดยมีข้อแนะน าส าหรับสถานศึกษา ได้แก่  

- ด าเนินการท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในสถานศึกษา ทุก 7 วัน  
– ให้ความรู้และค าแนะน าแก่นักเรียนเกี่ยวกับ วงจรชีวิตของยุง การแพร่เชื้อ และวิธีป้องกัน  
1.1 ทางกายภาพ ได้แก่ การปิดภาชนะกักเก็บน้ าด้วยฝาปิดเพ่ือป้องกันไม่ให้ยุงลายเข้าไป  

วางไข่ อาจจะใช้ผ้ามุ้ง ผ้ายางหรือพลาสติกปิดและมัดไว้ ภาชนะที่ยังไม่ใช้ประโยชน์ควรจะคว่ า  มิให้รองรับน้ า 
ปรับปรุงสิ่งแวดล้อมให้สะอาด สิ่งของเหลือใช้ เช่น กะลา กระป๋องควรเผาหรือฝัง แจกันดอกไม้ สดควรเปลี่ยน
น้ าทุก 7 วัน วิธีการเหล่านี้ต้องท าอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่องตลอดทั้งปี  

1.2 ทางชีวภาพ คือ การปล่อยปลากินลูกน้ าลงในภาชนะเก็บกักน้ า เช่น โอ่งตุ่ม 2-4 ตัว  
หมั่นดูแล อย่างน้อยสัปดาห์ละครั้ง วิธีนี้ง่ายประหยัดและปลอดภัย  

1.3 ทางเคมี โดยใส่ทรายทีมีฟอสในภาชนะเก็บน้ าใช้ ควรใช้เฉพาะภาชนะท่ีไม่สามารถปิด 
หรือใส่ปลา กินลูกน้ าได ้ 

2. วิธีการลดยุงตัวเต็มวัย มีดังนี้  
2.1 ใช้ไม้ตียุง ใช้น้ าผสมน้ าสบู่หรือผงซักฟอก ฉีดพ่นให้ถูกตัวยุง  
2.2 การพ่นเคมีก าจัดยุงตัวเต็มวัย เป็นวิธีควบคุมยุงที่ให้ผลดี แต่ให้ผลระยะสั้น ราคาแพง ผู้ 

ปฏิบัติต้อง มีความรู้ เพราะเคมีภัณฑ์ อาจเป็นพิษต่อคนและสัตว์เลี้ยง จึงควรใช้เฉพาะเมื่อจ าเป็น  
2. การป้องกันยุงกัด โดยนอนในมุ้ง ทายากันยุง ใช้สมุนไพร/พัดลมไล่ยุง ใส่เสื้อให้มิดชิด  

หลีกเลี่ยงที ่มืด ทึบ อับ ชื้น  
3.) ยุทธศาสตร์โรคไข้เลือดออก เริ่มที่ลูกน้ า และการควบคุมการระบาด โดยมีขอบเขตในการจัดท า

แผนยุทธศาสตร์ ให้สอดคล้องตาม ผลการประชุม The strategic plan for prevention and control of 
Dengue in Asia-Pacific (2007- 2015) ดังนี้  

1. การเพ่ิมความเข้มแข็งในการพยากรณ์การระบาด และการค้นหาผู้ป่วยอย่างฉับไว มีแนวทางในการ 
ด าเนินงานเพ่ิมประสิทธิภาพในระบบเตือนภัยการระบาด โดยใช้ความร่วมมือจากอาสาสมัคร ผู้น าชุมชนและผู้ 
ปฏิบัติในการด าเนินงาน มีการเฝ้าระวังทางกีฏวิทยาและ Dengue serotype  

2. ปรับปรุงมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก โดยการเพ่ิมขีดความสามารถของสถานพยาบาล
ใน การรักษา DSS/DHF และจัดระบบการส่งต่อผู้ป่วยผ่านสถานบริการสาธารณสุขทั้งภาครัฐและเอกชน 
ฝึกอบรมผู้ ปฏิบัติทางแพทย์และมีแนวทางมาตรฐานการปฏิบัติ  

3. สนับสนุนการป้องกันโรคไข้เลือดออกผ่านกระบวนการจัดการพาหะน าโรคแบบบูรณาการ 
(Integrate Vector Management - IVM) มีแนวทางการด าเนินงาน ได้แก่ การวิเคราะห์โครงสร้างพ้ืนฐานใน
แต่ละพ้ืนที่ สนับสนุนให้มีการจัดการสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมในการป้องกันโรคโดยผ่านนโยบายสาธารณะ 
พัฒนาคู่มือ IVM และ เผยแพร่ รวมทั้งผลักดันให้ชุมชนองค์กรท้องถิ่นมีส่วนร่วมในการป้องกันโรค เน้น
โครงการบ้านสะอาดน่าอยู่รณรงค์ ก าจัดภาชนะที่มีศักยภาพในการขังน้ าอันจะเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายได้



เมื่อมีฝนตกหรือน้ าท่วมขังรวมทั้งสนับสนุนให้หน่วยงานท้องถิ่นเกิดความตระหนักในการเก็บกวาดล้างวัสดุ 
และกองขยะที่อาจเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย  

4. สนับสนุนนวัตกรรมใหม่ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก รวมทั้งการปรับนโยบาย 
สาธารณะที่เกี่ยวกับสุขภาพ เช่น มีการก ากับดูแลและเฝ้าระวังพาหะในสถานพยาบาล โรงเรียน และศาสน
สถาน สร้างเครือข่ายส าหรับผู้ประกอบการยางรถยนต์และประสานให้มีการก าจัด หรือ Recycle ยางรถยนต์ 
ซ่ึง เป็น Key Container ที่ส าคัญ  

แนวทางการควบคุมโรค  
1. การป้องกันโรคล่วงหน้าก่อนช่วงระบาด เพ่ือตัดวงจรการแพร่เชื้อไวรัสในหน้าแล้ง  เป็น

การด าเนินงานระยะที่ 1 (Phase 1) ที่ส าคัญที่สุดในการควบคุมไข้เลือดออก ตั้งแต่
ปลายปีถึงต้นปี (เดือน ตุลาคม - มีนาคม ) รวม 6 เดือน คือ การลดโรคไข้เลือดออกให้
น้อยที่สุด หากเกิดการระบาดแล้วการ ควบคุมจะท าได้ยากและสูญเสียงบประมาณเพ่ิม
มากขึ้น พ้ืนที่เป้าหมาย คือ หมู่บ้าน ชุมชน มีขั้นตอนที่ต้อง พิจารณา ดังนี้  

ขั้นที่ 1. วิเคราะห์ต้นตอการระบาดสืบค้นแหล่งรังโรคและพ้ืนที่เสี่ยงต่อการระบาดของโรค ไข้เลือดออก เพ่ือ
เพ่ิมความเข้มแข็งในการจัดการ ส าหรับข้อที่ 2 และ 3 ต่อไป เกณฑ์พิจารณาพ้ืนที่เสี่ยงต่อการระบาด
ไขเ้ลือดออก ระดับจังหวัดและระดับอ าเภอ โดยค านวณจากข้อมูล แล้วให้คะแนน ใช้ข้อมูลดังนี้  

1.1 การเกิดโรคซ้ าซาก หมายถึง อัตราป่วยในรอบ 5 ปี ที่ผ่านมา จ านวนปีที่มีอัตราป่วยสูงกว่า ค่า 
MEDIAN ของประเทศอย่างน้อย 2 ปี โดยค่า MEDIAN ของประเทศในแต่ละปี= MEDIAN ของอัตราป่วยของ 
76 จังหวัดรายปี รอบ 5 ปีที่ผ่านมา  

1.2 ส าหรับเกณฑ์พิจารณาพ้ืนที่เสี่ยงต่อการระบาดไข้เลือดออก ระดับชุมชนหรือ หมู่บ้าน โดย
ค านวณ จากข้อมูล อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก สูงกว่า ค่า Median 5 ปีย้อนหลัง ของพ้ืนที่นั้น  

ขั้นที่ 2. ก าจัดศักยภาพของแหล่งแพร่โรค 
 - ก าจัดภาชนะเสี่ยงส าคัญ 
 - จัดการแหล่งเพาะพันธุ์  
- กวาดล้างลูกน้ ายุงลายให้ลดลงต่ าที่สุด HI ~0, CI =0  
ขั้นที่ 3. ระงับการแพร่เชื้อ  
- เฝ้าระวังไข้ ค้นหาผู้ป่วย ส่งตรวจวินิจฉัย และควบคุมพาหะ  
- ป้องกันยุงกัด  
2. การควบคุมโรคช่วงระบาด ระยะที่ 2 (Phase 2) ตั้งแต่เดือนเมษายน – พฤษภาคม เป็นการ 

ป้องกันโรค โดยการเร่งรัดในการ ท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลายในชุมชน โรงเรียน สถานบริการสถาน
สุข/โรงพยาบาล วัด มัสยิด แหล่ง ท่องเที่ยว  

- ระบบการรายงาน ที่รวดเร็ว  
- ความทันเวลาในการควบคุมโรค  
- มาตรฐานการควบคุมโรคไข้เลือดออกในพื้นที่  
3. การควบคุมการระบาดของโรคให้เกิดน้อยที่สุด  ระยะที่ 3 (Phase 3) ตั้งแต้เดือนมิถุนายน– 

กันยายน เป็นช่วงที่ต้องมีควบคุมการระบาดของโรคให้ เกิดน้อยที่สุด (น้อยกว่าค่า Target line) ต้องระงับการ
แพร่เชื้อ เฝ้าระวังโรค ค้นหาผู้ป่วย ส่งตรวจ วินิจฉัย และควบคุมยุงพาหะ  

 ระบบการรายงาน ที่รวดเร็ว  
 การสอบสวนโรค  
 ความทันเวลาในการควบคุมโรค  



 มาตรฐานการควบคุมโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่
 ประเมินผลการด าเนินงาน ได้แก่ การประเมินค่าดัชนีลูกน้ ายุงลาย
 การประเมินประสิทธิภาพของการควบคุมโรคระดับอ าเภอ
Baseline หมายถึง ข้อมูลจ านวนป่วยต่ าสุดรายเดือนในรอบ 5 ปีที่ผ่านมา

Median line หมายถึง ข้อมูลจ านวนป่วยจากการหาค่ากลางทางสถิติ(Median) รายเดือนจากข้อมูล
5 ปีที ่ผ่านมา 

Target line หมายถึง ค่าข้อมูลที่เป้าหมายของการควบคุมโรคไข้เลือดออก 
กิจกรรมควบคุมโรคไข้เลือดออก  
1. การเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรค

 Passive Surveillance 
o เน้นคุณภาพการรายงานที่ถูกต้อง ทันเวลา
o การวิเคราะห์รายงาน จากระบบรายงานการเฝ้า

ระวังโรค ที่ศูนย์ควบคุมโรคระดับอ าเภอและต าบล 
o พัฒนาการใช้ข้อมูลทางระบาดวิทยา เพ่ือการเตือนภัยในทุกระดับ (การปฏิบัติงานตาม

ยุทธศาสตร์3 ระยะ การใช้Target line, Base line และ Median ) รวมทั้ งส่งเสริมการใช้ เทคโนโลยี
สารสนเทศ ภูมิศาสตร์(GIS) ในการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อการพยากรณ์และการเตือนภัยทางระบาดวิทยา ·  

Active Surveillance 
o การเฝ้าระวังผู้ป่วยมีไข้ระดับ PCU (Fever Alert) โดยให้ทีมควบคุมโรคระดับพ้ืนที่เข้า

ด าเนินการ สอบสวนและควบคุม ( ก าจัดท าลายแหล่ง) โรคในพ้ืนที่ผิดปกติ 
Serological Surveillance 

o สุ่มตัวอย่างผู้ป่วยส่งตรวจ โดยเฉพาะในช่วงฤดูก่อนการระบาด เพ่ือประเมินสถานการณ์การ
ระบาด ของโรค 

Vector Surveillance 
o ก าหนดมาตรการป้องกันโรคโดยให้มีการลดและท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในทุกชุมชนของ

เขต เมือง และทุกหมู่บ้าน 
o จัดระบบการสุ่มส ารวจแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย เพ่ือติดตาม ก ากับ และประเมินผลการ

ด าเนินงานตาม มาตรการป้องกันโรคของพ้ืนที่ 
การควบคุมการระบาด 

o การสอบสวนโรคเพ่ือหาแหล่งโรค ในพ้ืนที่ระบาดและด าเนินการควบคุมการแพร่โรค
o พัฒนาศักยภาพของ SRRT ในด้านการวิเคราะห์ข้อมูล สถานการณ์ระบาด และด าเนินการ

ควบคุมโรค ได้ตามมาตรฐานอย่างมีประสิทธิภาพ 
o การพัฒนาทีมปฏิบัติการควบคุมการระบาดในพ้ืนที่ โดยการสอบสวน ท าลายแหล่งยุงลาย

โดยเน้น การใช้บุคลากรที่ได้รับการรับรองจากหน่วยงานสาธารณสุข ร่วมกับบุคลากรท้องถิ่น 
o พัฒนากระบวนการมีส่วนร่วมของเครือข่าย และชุมชนในการป้องกันควบคุมโรค
o พัฒนาศักยภาพชุมชนแบบเน้นการมีส่วนร่วมของประชาชน เทคนิคประชาคมและใช้บทสรุป

ของ ประชาคม ในการป้องกันควบคุมโรค 
o สนับสนุนการสร้างชุมชนเข้มแข็งโดยด าเนินการบ้านปลอดลูกน้ ายุงลายยั่งยืนโดยใช้การ

ประกวดและ การรณรงค์เพ่ือการก าจัดและท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในระดับครัวเรือน โดยใช้มาตรการ
ทางกายภาพ ชีวภาพ และภูมิปัญญาท้องถิ่น  



o สนับสนุนกิจกรรมการป้องกันและควบคุมโรคในโรงเรียน โดยเฉพาะโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ
โดยให้ นักเรียนปฏิบัติกิจกรรมการก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในโรงเรียน ชุมชน และบ้าน 

o ประสานงานและสนับสนุนหน่วยงาน และองค์กรปกครองท้องถิ่น เพ่ือก าหนดแนวทางและ
มาตรการ ด้านกฎหมายในการป้องกันควบคุมโรค 

๓. การพัฒนาระบบบริหารจัดการในพ้ืนที่ 
o ผลักดันให้เป็นนโยบายระดับอ าเภอ เพ่ืออ านาจการสั่งการผ่านนายอ าเภอ
o จัดประชุมเครือข่ายระดับ อ าเภอ ต าบล อปท.เพ่ือก าหนดพ้ืนที่เสี่ยง ทิศทาง บทบาทและ

เกณฑ์การ ติดตามประเมินผล ให้มีการด าเนินงานแบบ Partnership 
o จัดระบบการควบคุมคุณภาพและประเมินผลการป้องกันโรค โดยใช้ค่าดัชนีลูกน้ ายุงลาย

(House Index, Container Index) และการประเมินประสิทธิภาพการควบคุมโรค 
o สรุปวิเคราะห์และแนวทางการแก้ไขของ War room เครือข่ายระดับพ้ืนที่  และการใช้

ประโยชน์จาก ระบบการวิเคราะห์รายงาน 
4. การประชาสัมพันธ์ และแจ้งข้อมูลข่าวสาร เพ่ือสร้างความตระหนักและการให้ความร่วมมือใน การ

ป้องกันควบคุมโรค ผ่านหอกระจายข่าว และสื่อท้องถิ่น มาตรการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก นโยบาย
และมาตรการสั่งการจากกระทรวงสาธารณสุข โดยก าหนดมาตรการรองรับ 5 ส ดังนี้  

1.การป้องกัน ด้วยมาตรการ 3 เก็บ 3 โรค คือ เก็บบ้าน ให้ปลอดโปร่งไม่ให้ยุงลายเกาะพัก เก็บขยะ
เศษภาชนะไม่ให้เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ของยุงลาย และเก็บน้ าปิดให้มิดชิดหรือเปลี่ยนถ่ายน้ าทุกสัปดาห์ไม่ให้
ยุงลาย วางไข่ซึ่งสามารถป้องกันได้ 3 โรค คือ โรคไข้เลือดออก โรคติดเชื้อไวรัสซิกา และโรคไข้ปวดข้อยุงลาย 
พร้อม เพ่ิมมาตรการ 5 ส.  

2.การเฝ้าระวังและตรวจจับการระบาด เฝ้าระวังพิเศษเข้มข้นในพ้ืนที่เสี่ยงสูง ในด้านการดูแลรักษา
ตาม อาการ ให้แพทย์สั่งยาทากันยุงให้ผู้ป่วยเพ่ิมเติม หากมีการแพร่ระบาดต้องส่งทีมเฝ้าระวังสอบสวน
เคลื่อนที่เร็ว ด าเนินการควบคุมโรคในชุมชนเพ่ือท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ าและก าจัดยุงลายตัวแก่ตาม
มาตรการควบคุมโรค  



Flowchart กระบวนการควบคุมและสอบสวนโรคไข้เลือดออก 
        ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเขาชะเมา  จังหวัดระยอง 

วัตถุประสงค์    เพ่ือให้มีการบริหารจัดการควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างเป็นระบบ 

ผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน วิธีการปฏิบัติงาน ระยะเวลา 

นายธรรมนนู ศรีเนตร 
๑..รับแจ้งรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก
จากศูนย์สั่งการ 

๑๘๐ นาท ี

นายธรรมนนู ศรีเนตร 
๒. ตรวจสอบเหตุการณ์ว่าเป็นจริงหรือ
เท็จ โดยการให้ รพ.สต./อสม.ลงพื้นที่
ตรวจสอบเหตุการณ์ด้วยตนเอง 

๑๘๐ นาท ี

รพ.สต. 
๓.ประเมินขนาดและความรนุแรง
เหตุการณ์ สามารถควบคุมโรคได้เองหรือ
ต้องการการสนับสนนุจากทีม SRRT 
อ าเภอ 

๖๐ นาท ี

รพ.สต 
๔.ประชาสัมพันธ์ให้ภาคีเครือข่ายได้
รับทราบ 
๕.ทีม SRRT ระดับ รพ.สต.ออกสอบสวน 
ควบคุมโรค/ก าจัดการระบาด 

๔๘๐ นาท ี

รพ.สต 
๖.สรุปและรายงานการสอบสวนโรคให้ 
สสอ.ทราบ 

๙๖๐ นาท ี

รวมกระบวนงานทัง้สิ้น ๑,๘๖๐ นาท ี

รับแจ้งเหตุการณ์ 

แจ้งรพสต
ตรวจสอบ
เหตุการณ์

วินิจฉัย
เหตุการณ์ 

สอบสวน /ควบคุมโรค/
ก าจัดการระบาด 

การรายงานผล
ด าเนินการ

HP
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Typewriter
นายสุริยน หน่ายหนีชั่ว/ทีม
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Typewriter
นายสุริยน หน่ายหนีชั่ว/ทีม



Flowchart กระบวนการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงไม่ติดตอ่เร้ือรัง 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเขาชะเมา จังหวัดระยอง 

วัตถุประสงค์    เพ่ือค้นหากลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงอย่างมีระบบ 

ผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน วิธีการปฏิบัติงาน ระยะเวลา 

นางสาวชลดา ยั่งยนื/
คณะท างานโรคไม่ติดต่อ 

๑.ส ารวจกลุ่มเป้าหมาย อาย ุ๓๕ ปีขึ้นไป 
๒.ก าหนดหลักเกณฑ์ / แนวทางการคัด
กรอง 
๓.จัดท าทะเบียนกลุ่มเปา้หมายราย
หมู่บ้าน 

๔๘๐ นาท ี

นางสาวชลดา ยั่งยนื/
คณะท างานโรคไม่ติดต่อ 

๔.. คัดกรองกลุ่มเสี่ยงโดยใช้แบบ Verbal 
Screening 
๕.คัดแยกกลุ่มเสี่ยงเพื่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 
๖.ส่งต่อกลุ่มเสี่ยงที่มีผลการตรวจผิดปกต ิ

๑,๔๔๐ นาที 

นางสาวชลดา ยั่งยนื/
คณะท างานโรคไม่ติดต่อ 

๗.บันทึกข้อมูลตามโปรแกรมคัดกรอง
กลุ่มเสี่ยง 
๘.ตรวจสอบรายงาน และข้อมูลที่ลงใน
โปรแกรมการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงเพื่อ
ทบทวนความถูกต้อง 
๙.บันทึก และทบทวน ข้อมูลที่เกิด
ข้อผิดพลาด 

๒,๔๐๐ นาที 

นางสาวชลดา ยั่งยนื/
คณะท างานโรคไม่ติดต่อ 

๑๐.ประเมินผลการด าเนินงานคดักรอง
กลุ่มเสี่ยง 
๑๑.น าเสนอผลการด าเนนิงานคดักรอง
กลุ่มเสี่ยงและคืนข้อมูลแก่ชุมชน 

๔๘๐ นาท ี

รวมกระบวนงานทัง้สิ้น ๔,๘๐๐ นาท ี

ส ารวจข้อมูล 

ตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยง/
บันทึกข้อมูลการคัดกรอง

กลุ่มเสี่ยง 

ตรวจสอบ
ข้อมูล

คุณภาพการ
คัดกรองกลุ่ม
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Flowchart กระบวนการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเขาชะเมา  จังหวัดระยอง 

วัตถุประสงค์    เพ่ือให้ผู้บริโภคมีความรู้ในการเลือกซ้ือผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ปลอดภัยและมีคุณภาพ 

ผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน วิธีการปฏิบัติงาน ระยะเวลา 

นายวิจิตร พิมพบ์ุญ/ทีม
คุ้มครองผู้บริโภค 

๑.ส ารวจร้านคา้ แผงลอย ร้านอาหาร 
และตลาดนัดในชุมชน 
๒.ท าทะเบียนร้านคา้ แผงลอย 
ร้านอาหาร และตลาดนัดในชุมชน 
๓.จัดท าแผนออกตรวจร้านคา้ แผงลอย 
ร้านอาหาร และตลาดนัดในชุมชน 

๔๘๐ นาท ี

นายวิจิตร พิมพบ์ุญ/ทีม
คุ้มครองผู้บริโภค 

๔.ออกตรวจและให้ค าแนะน ารา้นค้า 
แผงลอย ร้านอาหาร และตลาดนัดใน
ชุมชน 
๕.วิเคราะห์ข้อมูลปัญหาที่พบและ
วางแผนแก้ไขปัญหา 
๖.ให้ความรู้ 
- จัดอบรมผู้ประกอบการ
- ประชาสัมพนัธ์ให้ความรู้ทางหอ

กระจายข่าว เสียงตามสาย วิทยชุุมชน 
๗.ปรับปรุงสถานประกอบการให้ผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนด 

๙๖๐ นาท ี

นายวิจิตร พิมพบ์ุญ/ทีม
คุ้มครองผู้บริโภค 

 ๘.ติดตามและคืนข้อมูลแก่ชุมชน ๔๘๐ นาท ี

นายวิจิตร พิมพบ์ุญ/ทีม
คุ้มครองผู้บริโภค 

 
 

๙.สรุปและรายงานผลการด าเนนิงาน ๔๘๐ นาท ี

รวมกระบวนงานทัง้สิ้น ๒,๔๐๐ นาท ี

ส ารวจข้อมูล 

ออกตรวจให้ค าแนะน าและ
ปรับปรุงสถานประกอบการ 

ติดตามผล
การ

ด าเนินงาน

สรุปผลการ
ด าเนินงาน
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นายสุริยน หน่ายหนีชั่ว/ทีม

HP
Typewriter
นายสุริยน หน่ายหนีชั่ว/ทีม

HP
Typewriter
นายสุริยน หน่ายหนีชั่ว/ทีม



Flowchart กระบวนการรับหนังสือราชการ 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเขาชะเมา จังหวัดระยอง 

วัตถุประสงค์    เพื่อให้มีการรับหนังสือราชการถูกต้องตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยงานสารบรรณ 

  พ.ศ.๒๕๒๖ และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 

ผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน วิธีการปฏิบัติงาน ระยะเวลา 

นางสาวสุกัญญา ยวงใย 
๑.ตรวจสอบความถูกต้องของหนังสือและ
เอกสารประกอบ 
๒.จัดระบบการรับหนงัสือตามล าดับก่อน-
หลัง 

๑๐ นาท ี

นางสาวสุกัญญา ยวงใย 
๓.พิจารณาความเร่งด่วนของหนังสือ 
๔.ตรวจสอบ คัดแยก จัดหมวดหมู่ ตาม
ชั้นความเร็ว  และความลบั 

๕ นาท ี

นางสาวสุกัญญา ยวงใย 
๕.วิเคราะห์ พิจารณา สั่งการ 
๖.เกษียนหนังสือให้เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง 

๒๐ นาท ี

นางสาวสุกัญญา ยวงใย  
๗.ส าเนาหนังสือเพื่อให้ผู้รับผิดชอบ
ด าเนินการ 
๘.จัดเก็บหนังสือฉบับจริงเข้าแฟ้ม 

๑๐ นาท ี

รวมกระบวนงานทัง้สิ้น ๔๕ นาที 

   รับหนังสือจาก
หน่วยงาน/งานสารบรรณ

อิเลคทรอนิคส์ 

พิจารณา / 
กลั่นกรอง

เสนอ สสอ. 

จัดเก็บหนังสือ 
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