
 
 

มาตรการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ปรับปรุงโดย กองโรคติดต่อนำโดยแมลง กรมควบคุมโรค 

ณ วันที่ 22 มกราคม 2568 

โรคไข้เลือดออกเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่สำคัญของประเทศไทย โดยจะมีแนวโน้มการ
ระบาดในช่วงฤดูฝน ระหว่างเดือนพฤษภาคม - กรกฎาคม ของทุกปี ซึ่งจะมีแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ำยุงลายมาก 
และหากไม่สามารถดำเนินมาตรการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออก อย่างเข้มข้น อาจพบการระบาด
และผู้เสียชีวิตมากขึ้นได้ ดังนั้น กรมควบคุมโรคจึงขอความร่วมมือทุกจังหวัด ดำเนินมาตรการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคไข้เลือดออก อย่างเข้มข้น ดังนี้ 

1. ด้านการเฝ้าระวังโรคและยุงพาหะ  
1.1  ให้ดำเนินการเฝ้าระวังผู้ป่วยสงสัยโรคไข้เลือดออกที่มีอาการ1 ดังนี้ 
ผู้ป่วยที่มีอาการไข้อย่างเฉียบพลัน ร่วมกับมีอาการอย่างน้อย 2 อาการ ได้แก่ ปวดศีรษะรุนแรง ปวด

เมื่อยกล้ามเนื้อ ปวดข้อ หรือกระดูก ปวดกระบอกตา หรือมีผื่น อาจมีอาการเลือดออก เช่น เลือดกำเดาไหล 
เลือดออกตามไรฟัน มีจ้ำเลือด อาเจียนเป็นเลือด ปัสสาวะเป็นเลือด ถ่ายเป็นสีดำ เลือดออกทางช่องคลอด
ผิดปกติ หรือตับโต 

1.2 ทีมตระหนักรู ้สถานการณ์ทุกจังหวัด ดำเนินการวิเคราะห์สถานการณ์โรคไข้เล ือดออก  
โดยใช้ข้อมูลจำนวนผู้ป่วย ร่วมกับข้อมูลการสำรวจลูกน้ำยุงลายและข้อมูลการทดสอบความต้านทานของยุงต่อ
สารเคมี ในการชี้เป้าอำเภอที่มีการระบาด และตำบลที่มีรายงานผู้ป่วยเกินกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง และมี
การระบาดต่อเนื่องเกินกว่า 28 วัน เพื่อแจ้งเตือนให้พื้นที่จัดการสิ่งแวดล้อมเพื่อควบคุมยุงลาย และการสร้าง
ความตระหนักรู้ให้แก่ประชาชน 

1.3 ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลง และหน่วยโรคติดต่อนำโดยแมลง กทม. ลงพื้นที่สำรวจลูกน้ำ
ยุงลาย กรณีมีการระบาด หรือมีแนวโน้มการระบาดของโรคไข้เลือดออก และคืนข้อมูลให้กับพ้ืนที่ 

1.4 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ติดตามให้ อสม. สำรวจและกำจัดแหล่งเพาะพันธุ ์ยุงลายและ
รายงานผลการสำรวจผ่านแอปพลิเคชัน สมาร์ท อสม. 

1.5 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และสำนักอนามัย กทม. กำกับติดตามให ้โรงพยาบาลรายงานผู้ป่วย
เข้าสู่ระบบรายงานการเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยา กองระบาดวิทยา (506)  

1.6 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอรายงานสถานการณ์โรคไข้เลือดออก ไปยังนายอำเภอ และสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดรายงานสถานการณ์ ไปยังผู้ว่าราชการจังหวัดทุกสัปดาห์ เพื่อขอรับการสนับสนุนเร่งรัด
มาตรการควบคุมโรคจากท้องถิ่นและหน่วยงานอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

1.7 อสม./อสส. เพิ่มความเข้มข้นในการสำรวจ และทำลายแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ำยุงลาย และจัด
กิจกรรมรณรงค์กําจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายอย่างต่อเนื่องทุกสัปดาห์ ให้ครอบคลุมสถานที่ 7 ร. (โรงเรือน 
โรงเรียน โรงธรรม โรงพยาบาล โรงแรม โรงงาน และสถานที่ราชการ) รวมทั้งสอดส่อง แจ้งเตือนผู้มีอาการเข้าข่ายโรค
ไข้เลือดออก ในชุมชน และแจ้งสถานพยาบาลในพ้ืนที่ 
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2. ด้านการตอบโต้และควบคุมยุงพาหะ 
2.1 เม ื ่อพบผ ู ้ป ่วยโรคไข ้ เล ือดออกในพื ้นที่  ให้ดำเน ินการตามมาตรการควบคุมโรค  

3-3-1 (3-7-14-21-28) ได้ตามมาตรฐานอย่างเข้มข้น ตามแนวทางดังนี้ 

มาตรการ 3-3-1 (3-7-14-21-28) 
Day 0 
วันที่พบผู้ป่วย
ยืนยัน 

- ภายใน 3 ชั่วโมงแรก สถานบริการสาธารณสุขรายงานโรคให้ รพ.สต. หรือศูนย์บริการ
สาธารณสุขในพ้ืนทีท่ราบ 
- ภายใน 3 ชั่วโมงหลังได้รับรายงาน รพ.สต. หรือศูนย์บริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ สอบสวนโรค 

ทำลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย และฉีดสเปรย์กระป๋องกำจัดยุงในบ้านผู้ป่วย 
Day 1  - 1 วันหลังได้รับรายงาน อสม./อสส. สำรวจและทำลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย และ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.)/สำนักงานเขต พ่นสารเคมีกำจัดยุง ทีบ่้านผู้ป่วยและบ้าน
ที่อยู่ในรัศมี 100 เมตร จากบ้านผู้ป่วย ทั้งในและนอกบ้าน และจุดที่สงสัยเป็นแหล่งโรค  

Day 3 - 3 วันหลังได้รับรายงาน อปท./สำนักงานเขต พ่นสารเคมีกำจัดยุง ที่บ้านผู้ป่วยและบ้านที่
อยู่ในรัศมี 100 เมตร จากบ้านผู้ป่วย ทั้งในและนอกบ้าน และจุดที่สงสัยเป็นแหล่งโรค  

Day 7 - 7 วันหลังได้รับรายงาน อสม./อสส. สำรวจและทำลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย และ อปท./
สำนักงานเขต พ่นสารเคมีกำจัดยุง ที่บ้านผู้ป่วยและบ้านที่อยู่ในรัศมี 100 เมตร จากบ้าน
ผู้ป่วย ทั้งใน และนอกบ้าน และจุดที่สงสัยเป็นแหล่งโรค  
เป้าหมาย HI และ CI ในรัศมี 100 เมตรจากบ้านผู้ป่วยเป็นศูนย์ 

Day 14  - 14 วันหลังได้รับรายงาน อสม./อสส. สำรวจและทำลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายทั้งหมู่บ้าน
ที่พบผู้ป่วย 
- เฝ้าระวังและติดตามผู้ป่วยรุ่นที่ 2 (second generation) ในหมู่บ้านที่พบผู้ป่วย 
เป้าหมาย HI ในหมู่บ้านที่พบผู้ป่วยไม่เกินร้อยละ 5 

Day 21 - 21 วันหลังได้รับรายงาน อสม./อสส. สำรวจและทำลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงทั้งหมู่บ้าน    
ที่พบผู้ป่วย 
- เฝ้าระวังและติดตามผู้ป่วยรุ่นที่ 2 (second generation) ในหมู่บ้านที่พบผู้ป่วย 
เป้าหมาย HI ในหมู่บ้านที่พบผู้ป่วยไม่เกินร้อยละ 5, CI ของสถานพยาบาลและโรงเรียน 
เป็นศูนย์, CI ของโรงธรรม โรงแรม โรงงาน และสถานที่ราชการ ไม่เกินร้อยละ 5) 

Day 28  - 28 วันหลังได้รับรายงาน คงมาตรการสำรวจและทำลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงในชุมชน 
ทุก 7 วัน โดยให้ชุมชนมีส่วนร่วม และเฝ้าระวัง ติดตามผู้ป่วยรุ่นที่ 2 (second generation) 
ในหมู่บ้านที่พบผู้ป่วย 
- หลังจาก 28 วัน เป็นต้นไป ทบทวนและถอดบทเรียนการดำเนินมาตรการฯ เพ่ือพัฒนา
และปรับปรุงการดำเนินงานควบคุมโรคให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน   

หมายเหตุ 
1. หากพบผู้ป่วยรายใหม่ “ใน” รัศมี 100 เมตรเดิม หลังจาก Day 7 ให้คงมาตรการ         

พ่นสารเคมีเสริมทุก 7 วัน ที่บ้านผู้ป่วยและบ้านที่อยู่ในรัศมี 100 เมตร จากบ้านผู้ป่วย   
ทั้งในและนอกบ้าน และจุดที่สงสัยเป็นแหล่งโรค จนกว่าการแพร่เชื้อจะหยุดลง 
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2. สำหรับบ้านผู้ป่วยรายใหม่ “ใน” รัศมี 100 เมตรเดิม ให้ดำเนินพ่นสารเคมีเฉพาะบ้าน
ผู้ป่วยรายใหม่นั้น ภายใน 1 วัน หลังได้รับแจ้ง 

3. หากพบผู้ป่วยรายใหม่ “นอก” รัศมี ๑๐๐ เมตรเดิม ให้พ่นสารเคมีทั้งกลุ่มบ้าน/หมู่บ้าน 
เพิ่มเติมจากรัศมี 100 เมตรนั้น โดยให้ดำเนินการพ่นในวันที่ 1, 3, 7 (หลังจาก Day 7 
ให้คงมาตรการพ่นสารเคมีเสริมทุก 7 วัน จนกว่าการแพร่เชื ้อ ในกลุ ่มบ้าน/หมู ่บ้าน  
จะหยุดลง) 

4. กรณีพื ้นที ่ระบาดต่อเนื ่องไม่สามารถดำเนินการตามมาตรการ 3 – 3 - 1 ได้ทันให้
ดำเนินการพ่นสารเคมีทั้งกลุ่มบ้าน/หมู่บ้าน เช่นกันโดยให้ดำเนินการพ่นในวันที่ 1, 3, 7 
(หลังจาก Day 7 ที่พ่นทั้งกลุ่มบ้าน/หมู่บ้าน ให้คงมาตรการพ่นสารเคมีเสริมทุก 7 วัน 
จนกว่าการแพร่เชื้อในกลุ่มบ้าน/หมู่บ้าน จะหยุดลง หากมีผู้ป่วยรายใหม่เกิดขึ้น ให้พ่นบ้าน
ผู้ป่วยรายใหม่นั้นเพิ่มอีกครั้งในวันที่ทำมาตรการ 3-3-1 ด้วย) 

5. หากมีฝนตกในช่วงที่มีการแพร่เชื้อในกลุ่มบ้าน/หมู่บ้าน หรือกำลังอยู่ในช่วงการระบาด  
ต้องรีบรณรงค์หรือแจ้งให้ประชาชนกำจัดขยะและทำลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายให้เสร็จ
ภายใน 7 วัน เนื่องจากฝนอาจทำให้มียุงเกิดใหม่มากขึ้น 

6. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และสำนักอนามัย กทม. ประเมินพื้นที่ที ่ระบาดต่อเนื ่อง
มากกว่า 2 generations ว่ามีการดำเนินการมาตรการได้อย่างมีประสิทธิภาพหรือไม่ 

2.2 สำนักงานป้องกันควบคุมโรค และศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลง สนับสนุนวิชาการ และ
ควบคุม กำกับ ติดตาม ประเมินผล 

2.3 ให้โรงพยาบาลจ่ายสารทากันยุงให้ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกทุกราย รวมถึงกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ กลุ่ม
เด็ก และผู้สูงอาย ุ

2.4 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและสำนักอนามัย กทม. ใช้กลไกคณะกรรมการโรคติดต่อระดับ
จังหวัด/คณะกรรมการโรคติดต่อกรุงเทพมหานคร ในการประสานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือขอความร่วมมือ
ดำเนินมาตรการควบคุมโรคในสถานที่สำคัญต่างๆ 

2.5 กรณีพบผู้ป่วยเสียชีวิต ให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและสำนักอนามัย กทม. จัดทำ  
Dead case conference ทุกราย ภายใน 7 วัน นับจากท่ีได้รับแจ้ง และรายงานผลการดำเนินงานในโปรแกรม
ตรวจสอบข่าวการระบาด 
 

3. ด้านการวินิจฉัยรักษา 
3.1 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และสำนักอนามัย กทม. สื่อสารไปยังสถานบริการสาธารณสุข 

ทุกประเภท ใช้แนวทางการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคไข้เลือดออก และ Dengue Chart3 ให้เป็นมาตรฐาน
เดียวกัน 

3.2 สถานพยาบาลให้การวินิจฉัย ดูแล รักษาผู ้ป่วยโรคไข้เลือดออกตามแนวทางเวชปฏิบัติ 
(Clinical Practice Guidelines: CPG)2,3,4 

3.3 สถานพยาบาล จัดให้มี Dengue Checkpoint เพื่อคัดกรองผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก และเข้าสู่
การรักษาที่รวดเร็ว (Fast track) รวมถึงมีการใช้ Dengue chart เพื่อติดตามอาการของผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก 
เพ่ือลดการเสียชีวิต  
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3.4 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด จัดสรรชุดตรวจไข้เลือดออกแบบรวดเร็ว (NS1 rapid test) ให้
ครอบคลุมในสถานบริการปฐมภูมิ (รพ.สต.) โดยเฉพาะพ้ืนที่อำเภอระบาดโรคไข้เลือดออก และประสานงานกับ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ือกำกับติดตามการใช้ชุดตรวจ NS1 ของ รพ.สต. อย่างต่อเนื่อง 

3.5 สถานบริการปฐมภูมิ (รพ.สต./ศูนย์บริการสาธารณสุข) ยืนยันผู้ป่วยโดยใช้ชุดตรวจ Dengue 
NS1 Antigen rapid test 

3.6 กรณีพบผู ้ป่วยเสียชีวิต ให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและสำนักอนามัย กทม. จัดทำ  
Dead case conference ทุกราย ภายใน 7 วัน นับจากท่ีได้รับแจ้ง และรายงานผลการดำเนินงานในโปรแกรม
ตรวจสอบข่าวการระบาด 

 

4. ด้านการสื่อสารความเสี่ยง 
4.1 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และสำนักอนามัย กทม. สื่อสารประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ใน

กลุ่มต่างๆ ดังนี้ 
1) กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ทั้งในสถานพยาบาลภาครัฐและเอกชน คลินิก ให้สามารถ

วินิจฉัยผู้ป่วยสงสัยโรคไข้เลือดออกได้อย่างรวดเร็ว โดยแจ้งให้ทราบถึงสถานการณ์โรคในพื้นที่ และอาการที่
เข้าเกณฑ์วินิจฉัยโรคและเกณฑ์ที่ต้องรับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาล  

2) กลุ่มร้านขายยาและสถานบริการทางการแพทย์ ให้ระมัดระวังในการจ่ายยากลุ่ม 
NSAIDs ในผู ้ป่วยสงสัยโรคไข้เลือดออก เนื ่องจากอาจพบอาการข้างเคียงและเป็นอันตรายถึงชีวิต เช่น 
เลือดออก แผลในกระเพาะอาหาร หัวใจวาย และหากผู้ป่วยตั้งครรภ์ อาจส่งผลต่อทารกในครรภ์ด้วย 

3) กลุ่มผู้ป่วย ให้ใช้สารทากันยุง เพื่อป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อจากยุงที่กัดผู้ป่วย
แล้วนำไปสู่ผู้อื่นได ้

4) กลุ่มประชาชนทั่วไป ให้สุขศึกษาในการป้องกันตนเองไม่ให้ถูกยุงกัด ทำลายแหล่ง
เพาะพันธุ์ยุงลายในบริเวณบ้านตนเอง และถ้ามีอาการไข้สูงลอยนานถึง 2 วัน ให้รีบไปพบแพทย์เพื่อรับการ
ตรวจวินิจฉัยรักษา งดการรับประทานยากลุ่ม NSAIDs โดยสื่อสารผ่านสื่อช่องทางต่างๆ 

4.2 ใช้กลไกคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster: PCC) และคลินิกโรคเรื้อรังในการ
สื่อสารเฉพาะกลุ่มเสี่ยงสูงต่อการป่วยรุนแรงและเสียชีวิต ได้แก่ ผู้สูงอายุ โรคอ้วน ผู้ที่มีโรคเรื้อรัง ถึงอาการป่วย
ที่ต้องมาพบแพทย์เพื่อรับการตรวจวินิจฉัย การป้องกันตนเองไม่ให้ถูกยุงกัด การห้ามรับประทานยากลุ่ม 
NSAIDs และมาตรการ 3 เก็บป้องกัน 3 โรค สำหรับหญิงตั ้งครรภ์ให้ดำเนินการผ่านคลินิกฝากครรภ์ 
(Antenatal care: ANC) โดยการแจ้งเตือนไม่ควรเดินทางไปในพื้นที่การแพร่โรคติดเชื้อไวรัสซิกาและให้ป้องกัน
ตนเองไม่ให้ถูกยุงกัด โดยเฉพาะในระยะเริ่มตั้งครรภ์ถึงอายุครรภ์ ๓ เดือน หากหญิงตั้งครรภ์ป่วยเป็นโรคติดเชื้อ
ไวรัสซิกาอาจเป็นอันตรายต่อทารกในครรภ์ได้ 

4.3 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  และสำนักอนามัย กทม. พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(Health Literacy) ในเรื่องโรคไข้เลือดออก ให้แก่ อสม. อสส. และ อสต. 

4.4 อสม./อสส. ร่วมกับ อสต. สื่อสารความเสี่ยงเรื่องโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่กลุ่มแรงงานต่างด้าว 
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หมายเหตุ 
คำนิยาม  

- อสม. : อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

- อสส. : อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 
- อสต. : อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว 
- Dengue Checkpoint : มุมคัดกรองโรคไข้เลือดออก 
- Dengue Chart : แบบติดตามอาการผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก  
- Dengue NS1 Antigen rapid test : ชุดน้ำยาตรวจไข้เลือดออกอย่างรวดเร็วชนิดที่ตรวจหาแอนติเจน 
- Dead case conference : การประชุมเพื ่อหาหาสาเหตุเสี ่ยงต่อการเสียชีว ิตของผู ้ป่วยโรค

ไข้เลือดออก 
- Health Literacy : ทักษะต่างๆ ทางการรับรู ้และทางสังคม ซึ ่งเป็นตัวกำหนดแรงจูงใจ และ

ความสามารถของปัจเจกบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูล ในวิธีการต่าง ๆ เพื่อส่งเสริมและ
บำรุงรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอ 

- NSAIDs : ยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (Non-steroidal Anti-inflammatory drugs) ใช้เป็น
ยาแก้ปวด บางชนิดใช้เป็นยาลดไข้ด้วย เช่น แอสไพริน (aspirin หรือ acetyl salicylic acid), ไอบูโพ
รเฟน (ibuprofen), ไดโคลฟีแน็ก (diclofenac), นาพร็อกเซน (naproxen), ไพร็อกซิแคม 
(piroxicam), เมล็อกซิแคม (meloxicam), เซเลค็อกสิบ (celecoxib), เอทอริค็อกสิบ (etoricoxib) 

- มาตรการ 3 เก็บป้องกัน 3 โรค : 1. เก็บบ้าน (ให้ปลอดโปร่ง ไม่ให้ยุงเกาะพัก) 2. เก็บขยะ (กำจัด
แหล่งเพาะพันธุ์ยุง) 3. เก็บน้ำ (ปิดฝาให้มิดชิด ไม่ให้ยุงวางไข่ หากปิดไม่ได้ให้เปลี่ยนบ่อยๆ/เทน้ำทิ้ง) 
เพ่ือป้องกันโรคไข้เลือดออก โรคไข้ปวดข้อยุงลาย และโรคติดเชื้อไวรัสซิกา 
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