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แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก (DHF) เครอืข่ายอำเภอวังเจ้า 
1. วัตถุประสงค์ 

1.1 เพ่ือใช้เป็นมาตรฐานในการปฏิบัติงาน 
1.2 เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก 

2. นโยบายที่เกี่ยวข้อง 

ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกในอำเภอวังเจ้า ได้รับการดูแลอย่างครอบคลุมและถูกต้องตามมาตรฐานวิชาชีพ 
3. ขอบข่าย 

ใช้เป็นคู่มือในการปฏิบัติงานของแพทย์ เภสัชกร พยาบาล และเจ้าหน้าที่แผนกผู้ป่วยนอก อุบัติเหตุฉุกเฉิน 
แผนกผู้ป่วยใน ห้องตรวจทางห้องปฏิบัติการ PCU  PCC และ รพ.สต. 
4. นิยามศัพท์ 

โรคไข้เดงก ี(Dengue feverหรือ DF) โรคไข้เลือดออก (Dengue haemorrhagic fever หรือ DHF)  
กรณีท่ีมีภาวะช็อกร่วมด้วยเรียกว่า Dengue shock syndrome หรือ DSS เป็นโรคติดเชื้อที่เกิดจากไวรัส
เดงก่ี 

5. รายละเอียด 

     5.1 นิยามในการเฝ้าระวัง (Case Description for Surveillance) 
     5.1.1 เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical Criteria) แบ่งเป็น ๒ ชนิด ได้แก่ ไข้เดงก่ี และไข้เลือดออก 

ไข้เดงกี่   
มีไข้เฉียบพลัน ร่วมกับ อาการอื่น ๆ อย่างน้อย ๒ อาการ ต่อไปนี้ 

  ปวดศีรษะอย่างรุนแรง    ปวดกระบอกตา 
  ปวดกล้ามเนื้อ     ปวดกระดูกหรือขัดต่อ 
  มีผื่น      มีอาการเลือดออก 

    tourniquet test ให้ผลบวก 
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ไข้เลือดออก 
มีไข้เฉียบพลัน และ tourniquet test ให้ผลบวก (ตรวจพบจุดเลือดออกเท่ากับหรือมากกว่า ๑๐ จุด 

ต่อตารางนิ้ว ถือว่าให้ผลบวก) ร่วมกับ อาการอ่ืนๆ อย่างน้อย ๑ อาการ ต่อไปนี้ 
  ปวดศีรษะอย่างรุนแรง    ปวดกระบอกตา 
  ปวดกล้ามเนื้อ     ปวดกระดูกหรือข้อต่อ 
  มีผื่น , มีอาการเลือดออก    ตับโตมักกดเจ็บ 
  มีการเปลี่ยนแปลงทางระบบไหลเวียนโลหิต หรือมีภาวะความดันโลหิตลดต่ำลง (shock) 

     5.1.2 เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Criteria) 
             ทั่วไป 

  ▪   Complete Blood Count (CBC) 
         -  มีจำนวนเม็ดเลือดขาวต่ำ (< ๕,๐๐๐ เซล/ลูกบาศก์มิลลิเมตร) โดยมีสัดส่วน 
lymphocyte สูง  (ในกรณีของไข้เดงกี่) 

        -  มีเกล็ดเลือดต่ำกว่า ๑๐๐,๐๐๐ เซล/ลูกบาศก์มิลลิเมตร (ในกรณีของ
ไข้เลือดออก) 

        -  มีฮีมาโตคริตเพ่ิมข้ึนร้อยละ ๑๐-๒๐ จากเดิม (ในกรณีของไข้เลือด) 
▪   Chest x-rays (ในกรณีของไข้เลือดออก) 
จะพบ pleural effusion ได้เสมอโดยส่วนใหญ่จะพบทางด้านขวา แต่ในรายที่มีอาการ

รุนแรงอาจพบได้ทั้ง ๒ ข้าง แต่ข้างขาวจะมีมากกว่าข้างซ้ายเสมอ 
            จำเพาะ 

▪  ตรวจพบเชื้อได้จากเลือดในระยะไข้ โดยวิธี PCR หรือการแยกเชื้อ หรือ 
▪   ตรวจพบแอนติบอดีจำเพาะต่อเชื้อในน้ำเหลืองคู่ (paired sera) ด้วยวิธ ี 

Hemagglutination  Inhibition (HI)  ๔ เท่า หรือ ถ้าน้ำเหลืองเดี่ยว ต้องพบภูมิคุ้มกัน > 
๑:๑,๒๘๐ หรือ 

▪  ตรวจพบภูมิคุ้มกันชนิด IgM   ๔๐ ยูนิต หรือการเพิ่มขึ้นของ IgG อย่างมนีัยสำคัญโดย 
วิธี Enzyme Immuno Assay (EIA) 
     5.2. ประเภทผู้ป่วย (Case Classification)  

      5.2.1 ไข้เดงกี่ 
             ผู้ป่วยท่ีสงสัย (Suspected case) หมายถึง ผู้ที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก 
             ผู้ป่วยท่ีเข้าข่าย (Probable case) หมายถึง ผู้ที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก  
และมีลักษณะอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังนี้ 
    -  มีผลการตรวจเลือดทั่วไป 
    -  มีผลการเชื่อมโยงทางระบาดวิทยากับผู้ป่วยรายอื่น ๆ ที่มีผลการตรวจยืนยัน 
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            ทางห้องปฏิบัติการจำเพาะ 
   ผู้ป่วยที่ยืนยันผล (Confirmed case) หมายถึง ผู้ที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก  
     และมีผลตามเกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการจำเพาะ 

     5.2.2 ไข้เลือดออก 
   ผู้ป่วยที่สงสัย (Suspected case) หมายถึง ผู้ที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก 
   ผู้ป่วยที่เข้าข่าย (Probable case) หมายถึง ผู้ที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก  
     และมีลักษณะอย่างใดอย่างหนึ่งทั่วไป 

-  มีผลการตรวจเลือดทั่วไป 
-  มีผลการเชื่อมโยงทางระบาดวิทยากับผู้ป่วยรายอื่น ๆ ที่มีผลการตรวจยืนยันทาง 
    ห้องปฏิบัติ การจำเพาะ 
 

    ผู้ป่วยที่ยืนยันผล (Confirmed case) หมายถึง ผู้ที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก               
     และมีผลตามเกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการจำเพาะ 

  5.2.3 ไข้เลือดออกช็อก 
หมายถึง ผู้ป่วยไข้เลือดออกท่ีมีภาวะความดันโลหิตลดต่ำลง (shock)  

5.3 การสอบสวนโรค และการควบคุมโรคไข้เลือดออก  : มาตรการ  3-3-1-5-28 
     1. แจ้งข่าวสารภายใน 3 ชั่วโมง  
     2. ดำเนินการสอบสวนโรคค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม/ควบคุมโรคเบื้องต้นภายใน 3 ชั่วโมง  
     3. ควบคุมโรคโดยการพ่นยุงในพ้ืนที่ๆมีการระบาดได้แก่ 0-3-7 ภายใน  1 วัน  
     4. ดำเนินการควบคุมลูกน้ำให้ค่า HI=0 ในเวลาตลอด 5 วัน 
     5. เฝ้าระวังไม่ให้มีผู้ป่วยรายใหม่ภายใน 28 วัน 
      5.3.1 เฝ้าระวังโรค    

  การป้องกันยุงกัดและเน้นย้ำ เรื่องแนวทางการดำเนินงานพิชิตโรคไข้เลือดออก   
โดยมาตรการ “ 3   เก็บ  3  โรค ” 

                          3   เก็บ  คือ   เก็บบ้าน เก็บน้ำ เก็บขยะ 
     3   โรค  คือ   ไข้เลือดออก โรคซิกา และโรคไข้ปวดข้อยุงลาย  

    5.3.2 เครื่องพ่นสารเคมี 
 จากการศึกษาข้อมูลเครื่องพ่นสารเคมีที่มีประสิทธิภาพในการพ่นสารเคมีกำจัดยุง  พบว่า เครื่องพ่นที่
มีประสิทธิภาพในการกำจัดยุง  มากที่สุดคือเครื่องพ่นแบบละอองฝอย ที่สามารถพ่นสารเคมีออกเป็นละออง
ขนาดเล็ก ทำให้สารเคมีเกาะติดบนตัวยุงลาย มีการสลายตัวของสารเคมีได้ในเวลา 48 ชั่วโมงหลังการพ่น  ดัง
รายละเอียดต่อไปนี้ 
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 5.3.2.1 เครื่องพ่นแบบละอองฝอย (Ultra Low Volume) หรือ ULV เครื่องพ่นแบบละอองฝอย 
เป็นเครื่องพ่นที่ใช้หลักการทำงาน โดยใช้แรงลมทำให้น้ำยาเคมีที่มีความเข้มข้นสูงแตกตัวฟุ้งกระจายไปใน
อากาศ  เม็ดน้ำยามีขนาดเล็กกว่า 50 ไมครอน ขนาดเม็ดน้ำยาที่ดีที่สุดควรเป็น 5-27 ไมครอน (องค์การ
อนามัยโลกแนะนำว่าเครื่องพ่นฝอยละเอียดที่ผลิตเม็ดน้ำยาที่มีคุณภาพสูงสุด คือ มีค่า VMD (Volume 
Median Diameter) เท่ากับ 27 ไมครอนไม่น้อยกว่าร้อยละ 85) เมื่อเม็ดน้ำยาสัมผัสยุงจะทำให้ยุงตาย 
วัตถุประสงค์การพ่นฝอยละเอียดเพื่อหยุดยั้งการแพร่ระบาดของเชื้อโรคไข้เลือดออกอย่างฉับพลัน เพ่ือตัดวงจร
การเกิดโรคไข้เลือดออกไม่ให้แพร่กระจายไปยังบุคคลอ่ืนๆ  
 เครื่องพ่นฝอยละเอียดใช้เครื่องยนต์เบนซิน 2 จังหวะ กำลังเครื่องไม่ต่ำกว่า 1.5 แรงม้า มีเครื่อง
คอมเพรสเซอร์เป็นชนิดโรตารี่ระบบพัดลม ซึ่งต้องการใบพัดลมที่แข็งแรงทนทานในการใช้งาน   และในการใช้
งานระบบโรตารี่จะสามารถอัดลมได้ดีกว่าพัดลมทั่วไป เนื่องจากใบพัดลมทั่วไปอาจบิดงอ ไม่สามารถอัดลมได้
ปริมาณมากพอท่ีจะให้ลมมีความเร็วเพียงพอที่จะตีน้ำยาให้แตกตัวได้ น้ำมันเชื้อเพลิงที่ใช้เดินเครื่องพ่นฝอย
ละเอียดเป็นน้ำมันเบนซินธรรมดา (เบนซิน 91) ผสมน้ำมันเครื่องโดย หากเป็นการใช้เครื่องพ่นใน
ระยะแรก ส่วนผสมระหว่างน้ำมันเครื่องเบอร์ 40 : น้ำมันเบนซิน เท่ากับ 1 : 20 และเมื่อใช้เครื่องพ่นมากกว่า 
50 ชั่วโมง ให้ใช้ส่วนผสมน้ำมันเครื่องเบอร์ 40 : น้ำมันเบนซิน เท่ากับ 1: 25 น้ำหนักเครื่องพ่นเปล่าจะหนัก
ประมาณ 10 - 12 กิโลกรัม และหากเติมน้ำยาเต็มถังซ่ึงมีขนาด 2.8 ลิตรและน้ำมันเชื้อเพลิงอีก 1 ลิตร 
น้ำหนักรวมทั้งหมดประมาณ 15 กิโลกรัม อัตราการพ่นสารเคมีจะอยู่ที่ขนาดหัวพ่น ปกติเมื่อซื้อเครื่องพ่น
บริษัทจะให้หัวพ่น 4 ขนาด ได้แก่ หัวพ่นเบอร์ 30, 45, 58 และ 84 
 
 - หัวพ่นเบอร์ 30   อัตราการไหลของสารเคมี 1 ลิตร / ชั่วโมง 
 - หัวพ่นเบอร์ 45   อัตราการไหลของสารเคมี 2 ลิตร / ชั่วโมง 
 - หัวพ่นเบอร์ 58   อัตราการไหลของสารเคมี 3 ลิตร / ชั่วโมง 
 - หัวพ่นเบอร์ 84   อัตราการไหลของสารเคมี 6 ลิตร / ชั่วโมง 
 
          สารเคมีที่ใช้ในการกำจัดยุง จากข้อมูลการทดสอบการดื้อต่อสารเคมีของยุงลายในอำเภอวังเจ้า 
พบว่าปัจจุบันยุงลายมีการดื้อต่อสารเคมี ส่งผลให้การดำเนินการควบคุมโรคไม่ประสบผลสำเร็จ  ดังนั้น การ
เลือกใช้สารเคมีจึงเป็นปัจจัยความสำคัญ จำเป็นต้องมีการเลือกใช้สารเคมีที่มีฤทธิ์ในการจัดการควบคุมโรค
ไข้เลือดออกและมีสารเสริมฤทธิ์ในการฆ่ายุงลาย          
องค์ประกอบของสารกำจัดแมลง 

-  สารออกฤทธิ์ (Active Ingredient) 
-  ตัวทำละลายและ/หรือสารไม่ออกฤทธิ์ (Solvent/Inert Ingredient) 
-  สารเสริมฤทธิ์ (Synergist)  

         สารเคมีกำจัดแมลงกลุ่มไพรีทรินส์และไพรีทรอยด์ (Pyrethrins and Pyrethroids 
Insecticides) 
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ไพรีทรินส์ เป็นสารที่สกัดได้จากธรรมชาติโดยสกัดจากดอกไม้ชื่อวิทยาศาสตร์ว่า Chrysanthemum 
spp.  
  ไพรีทรอยด์ เป็นสารเคมีที่ได้จากการสังเคราะห์เลียนแบบไพรีทรินส์ มีสูตรโครงสร้างทางเคมี
คล้ายคลึงกับสารไพรีทรินส์ ตัวอย่างสารไพรีทรอยด์ได้แก่ ไบโอเรสมีทรินส์ (bioresmethrin), ไซเปอร์มีทรินส์ 
(cypermethrin), เดลต้ามีทรินส์ (deltamethrin), เฟนวารีเรท (fenvalerate), เปอร์มีทรินส์ 
(permethrin), เรสมีทรินส์ (resmethrin) เป็นต้น 

ตัวอย่างสารเคมีกลุ่มไพรีทรอยด์ ที่แนะนำให้ใช้ในหน่วยงานสาธารณสุข  ได้แก่ 
1.  เอสไบโออัลเลทริน (S-bioallethrin 0.75 %w/v) 
2.  สารเดลตาเมทริน( Deltamethrin  0.5 % W/V ) 
3.  พิบเพอโรนิลบิวท็อกไซด์ (Piperonyl Buuoxide 10.00 % w/v) 

  ประโยชน์ : ไพรีทรินส์ และไพรีทรอยด์ถูกนำมาใช้ในการป้องกันและกำจัดแมลงในครัวเรือน มีทั้ง
ชนิดฉีดพ่น ชนิดอัดความดัน ชนิดขด และแผ่น สารเคมีกำจัดแมลงเหล่านี้ยังสามารถนำมาใช้ในการควบคุม
และกำจัดแมลงชนิดต่าง ๆ ในโรงเก็บเมล็ดพืชพันธุ์ทางการเกษตร รวมทั้งช่วยกำจัดหนอนแมลงพืชผัก แมลง
ผลไม้ ฯลฯ สารเคมีกำจัดแมลงที่ใช้ในการเกษตรจะจำหน่ายในท้องตลาดในรูปของเหลว ชนิดฉีดพ่น ชนิดฝุ่น
และผงแป้ง เป็นต้น 
          สาเหตุการเกิดพิษ : เกิดจากการหายใจเอาสารเหล่านี้เข้าสู่ร่างกายจะระคายเคืองต่อระบบทางเดิน
หายใจและอาจมีผลต่อสมองได้ ไพรีทรินส์และไพรีทรอยด์มีพิษต่อมนุษย์ค่อนข้างน้อยแม้จะเกิดอุบัติเหตุจาก
การดื่มกิน สัมผัสทางผิวหนังหรือจากการหายใจ ผู้ป่วยบางรายอาจมีอาการพิษรุนแรงเกิดข้ึนได้แต่ก็พบได้น้อย
รายนอกจากดื่มกินสารพิษชนิดดังกล่าวในปริมาณมากและมีความเข้มข้นสูง ในรายที่เคยเป็นโรคหอบหืดมา
ก่อนเมื่อสูดหายใจเอาสารนี้เข้าไป จะมีอาการหอบหืดปรากฏขึ้นมาอีก 

 
  ลักษณะความเป็นพิษ : สารเคมีกำจัดแมลงไพรีทรินส์ และไพรีทรอยด์ มีพิษต่อมนุษย์ค่อนข้างน้อย 
แม้จะเกิดจากอุบัติเหตุจากการดื่มกิน สัมผัสทางผิวหนัง หรือจากการหายใจ ผู้ป่วยบางรายอาจมีอาการพิษ
รุนแรงเกิดขึ้นได้แต่ก็พบได้น้อยรายหากดื่มกินสารพิษชนิดดังกล่าวในปริมาณมากและมีความเข้มข้นสูง ในราย
ที่เคยเป็นโรคหอบหืดมาก่อนเมื่อสูดหายใจเอาสารนี้เข้าไป จะมีอาการหอบหืดปรากฏขึ้นมาอีก 

ลักษณะอาการ : จากการกลืนกิน : เกิดอาการคลื่นไส้ อาเจียน และจะมีอาการมากข้ึนถ้าดื่มเข้าไปใน
ปริมาณมาก 
  - จากการสัมผัส : อาจเกิดอาการระคายเคืองบริเวณผิวหนังที่สัมผัสกับสารพิษ อาจมีอาการคันผื่น
แดง และมีตุ่มน้ำใส ๆ เมื่อตุ่มแตกออกจะมีอาการคัน 
  - จากการหายใจ : อาจมีน้ำมูกไหล และเจ็บคอ บางราย มีอาการคัดจมูก จาม และหายใจติดขัดหรือ
หายใจไม่สะดวก 



6 
 

  - ดวงตา : อาจเกิดอาการระคายเคืองรุนแรงได้ 
  ปฏิกิริยาจากอาการของภูมิแพ้ : อาจมีอาการชัก กล้ามเนื้อกระตุก ผิวหนังซีด เหงื่อออก ชีพจรเต้น
ช้า หายใจติดขัด 
  การปฐมพยาบาลเบื้องต้น: สังเกตอาการผู้ป่วยว่ารู้สึกตัวดีหรือไม่ ถ้าผู้ป่วยรู้สึกตัวดีควรซักประวัติ
ของการถูกสารพิษ เช่น ชนิด ปริมาณ เวลาที่ได้รับพิษข้อมูลหรือสลากของสารพิษท่ีกำกับ หากสารพิษถูก
ผิวหนัง ให้ล้างออกด้วยสบู่และน้ำสะอาดจำนวนมาก ๆ ถ้าสารพิษเข้าตา ต้องล้างด้วยน้ำสะอาดจำนวนมาก
อย่างน้อย 15 นาที จนกว่าอาการระคายเคืองจะหายไป หากอาการยังปรากฏอยู่ให้ปรึกษาแพทย์ทันที ในราย
ที่ได้รับพิษจากการกลืนกิน หรือสารพิษเข้าปาก ต้องทำให้ผู้ป่วยอาเจียน หรือโดยให้กินน้ำเกลืออุ่นเข้มข้นซึ่ง
เตรียมโดยใช้เกลือแกง 1ช้อนโต๊ะผสมกับน้ำอุ่น 1 ถ้วยสะอาด (ห้ามทำในกรณีผู้ป่วยดื่ม กรด ด่าง น้ำมันก๊าด 
หรือยากระตุ้นการชัก) จากนั้นนำผู้ป่วยส่งโรงพยาบาลเพ่ือล้างท้องและให้การรักษาต่อไป สำหรับผู้ป่วยไม่
รู้สึกตัว ควรเก็บสลากยา ซองยา และสิ่งอาเจียนจากผู้ป่วย เพื่อนำมาตรวจที่โรงพยาบาล ควรจัดให้ผู้ป่วยนอน
ในลักษณะตะแคงข้าง เพ่ือให้ทางเดินหายใจไม่อุดกั้น จากนั้นรีบนำผู้ป่วยส่งโรงพยาบาลที่ใกล้ที่สุด 

การใช้เครื่องพ่นชนิดละอองฝอย 
ขั้นตอนที่ 1. :  “การเตรียมเครื่องพ่นก่อนการใช้งานและการติดเครื่องพ่น” 
1.1 เติมน้ำมันเชื้อเพลิงเบนซิน91 ผสมน้ำมันเครื่องใช้อัตราส่วน 1:20 ในกรณีเครื่องใหม่  

หรือ 1:25 ในกรณีเครื่องเคยใช้งานมาแล้วเกินกว่า 50 ชม.ลงไปในถังเชื้อเพลิง โดยผ่านกรวยมีตะแกรงกรอง 
1.2 เติมน้ำยาลงในถังน้ำยาโดยผ่านกรวยมีตะแกรงกรองทุกครั้ง เพื่อป้องกันไม่ให้สารเคมีอุดตัน

ในหัวน้ำยาหรือหัวพ่นและก๊อกปิดเปิดน้ำยาควรอยู่ในตำแหน่งปิด 
1.3 ปั้มน้ำมันเชื้อเพลิงโดยกดไปที่ลูกยางใส่ 2 – 3 ครั้ง เพื่อให้น้ำมันเชื้อเพลิงขึ้นอยู่ที่ลูกยางใส 
1.4 ดึงสวิทซ์ ปิด – เปิด ไปที่ตำแหน่งเปิด และ ยกคันเร่งให้ไปอยู่ในตำแหน่งเร่งเครื่องยนต์ 
1.5 ดึงโช๊คน้ำมันให้ไปอยู่ในตำแหน่งปิดโดยให้ยกโช๊คน้ำมันข้ึน 
1.6 ดึงคันสายสตาร์ทเพ่ือสตาร์ทเครื่องเมื่อเครื่องติดแล้วให้เปิดโช๊คโดยกดให้ลงมาอยู่ด้านล่าง 
1.7 ขณะเครื่องติดแล้วเมื่อจะนำไปพ่นสารเคมีให้เปิดก๊อกน้ำยาโดยกดลงมาด้านล่างในตำแหน่ง

เปิด แล้วนำไปพ่นสารเคมีต่อไป โดยเร่งเครื่องให้นิ่ง เมื่อทำการพ่นให้กดไกปืนที่ปลายท่อพ่น น้ำยาจะไหล
ออกมา เมื่อปล่อยไกปืนน้ำยาจะหยุดไหลทันที 

 
 
ขั้นตอนที่ 2  : “วิธีดับเครื่องพ่นเคมีชนิดละอองฝอย ฟอนแทน” 

   2.1 ดึงคันเร่งกลับสุดเข้าท่ีล๊อค 
 2.2 ปิดสวิทซ์ปิด – เปิด ไปที่ตำแหน่งปิด 
 2.3 ปิดก๊อกน้ำยาเคมี ไม่ให้มีสารเคมีคงค้างในเครื่อง 
ข้อควรจำ 
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1. ใช้นำมันผสมในอัตราส่วน 20:1 ใน 50 ชั่วโมงแรก หลังจากนั้นให้ผสม 25:1 ควรใช้กรวยกรองทุก
ครั้งในการเติมน้ำมันเบนซิน และควรมีน้ำมันเบนซินเหลืออยู่ในถังทุกครั้ง หลังจากเลิกใช้งานแล้ว 

2. ทำความสะอาดที่กรองอากาศบ่อยๆ โดยการถอดฟองน้ำออกมาล้างด้วยน้ำผสมผงซักฟอก ไม่ควร
ถอดที่กรองอากาศทิ้ง เพราจะทำให้สิ่งสกปรกเข้าไปทำลายแหวนลูกสูบได้ 

3. สำหรับเครื่องใหม่ ไม่ควรเร่งความเร็วของรอบเครื่องยนต์ให้สุดกำลังใน 50 ชั่งโมงแรก 
4. หลังจากเลิกใช้งานให้ระวังอย่าให้สายส่งน้ำยาเคมี(จากถังน้ำยาเคมีมายังก๊อกปิด-เปิดน้ำยาเคมี) 

สัมผัสกับท่อไปเสีย เพราะอาจจะทำให้ชำรุดเสียหายได้ 
 
6.  แนวทางปฏิบัติการควบคุมโรคไข้เลือดออกอำเภอวังเจ้า สำหรับเจ้าหน้าที่ปฏิบัติตามขั้นตอน  
ดังต่อไปนี้ 

6.1 โรงพยาบาลวังเจ้า แจ้งโรค ภายหลังจากแพทย์วินิจฉัยผู้ป่วยว่าเป็นไข้เลือดออก  ให้เจ้าหน้าที่ 
สสอ. รพ.สต. ทราบ และรายงาน ผู้บังคับบัญชาทันที/ภายใน 3 ชั่วโมง         

6.2 ทีมสอบสวนโรค เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ลงสอบสวนโรคภายใน 3 ชั่วโมง ค้นหาผู้ป่วยรายแรก ค้นหา
ผู้ป่วย ในชุมชน  

6.3 ทีมเจ้าหน้าที่ออกควบคุมโรค  มาตรการ 3-3-1-5-28 ได้แก่   
6.3.1. แจ้งข่าวสารภายใน 3 ชั่วโมง  
6.3.2. ดำเนินการสอบสวนโรคค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม/ควบคุมโรคเบื้องต้นภายใน 3 ชั่วโมง  
6.3.3. ควบคุมโรคโดยการพ่นยุงในพ้ืนที่ๆมีการระบาด ภายใน  1 วัน  
6.3.4. ดำเนินการควบคุมลูกน้ำให้ค่า HI=0 ในเวลาตลอด 5 วัน 
6.3.5. เฝ้าระวังไม่ให้มีผู้ป่วยรายใหม่ภายใน 28 วัน 

           6.4 พ่นยาฆ่ายุงลายในรัศมี 100 เมตร ภายใน 1 วัน เพ่ือให้การควบคุมป้องกันโรคได้ผล ไม่กระจาย
ไปในวงกว้าง  โดยพ่นเคมีทำลายยุงตัวเต็มวัย ในพ้ืนที่เกิดโรค  จำนวน  3 ครั้ง  ดังนี้ 

ครั้งที่  1   วันที่ 1  : ทันทีท่ีได้รับแจ้ง : ดำเนินการพ่นสารเคมีกำจัดยุงลายตัวแก่ที่มีเชื้อ   
ครั้งที่  2   วันที่ 3  : ดำเนินการพ่นสารเคมีกำจัดยุงลายตัวแก่ที่เกิดจากระยะตัวโม่ง   
ครั้งที่  3   วันที่ 7  : ดำเนินการพ่นสารเคมีกำจัดยุงลายตัวแก่ที่เกิดจากระยะไข่ 

หมายเหตุ : ภายหลังดำเนินงานควบคุมโรคให้รายงานผลแก่สาธารณสุขอำเภอ และผู้บังคับบัญชาทราบทุก
ครั้ง 
  6.5 สารเคมีและการผสมสารเคมี   

         6.5.1 สารเคมีที่ใช้ในการควบคุมโรคไข้เลือดออก  : สารเคมีกลุ่มไพรีทรอยด์ ได้แก่ 

- เอสไบโออัลเลทริน (S-bioallethrin 0.75 %w/v) 

- สารเดลตาเมทริน( Deltamethrin  0.5 % W/V ) 

- พิบเพอโรนิลบิวท็อกไซด์ (Piperonyl Buuoxide 10.00 % w/v) 
           



8 
 

6.5.2  วิธีการผสมสารเคมี(อัตราส่วน) 
  -  สำหรับเครื่องพ่นชนิดละอองฝอย ใช้อัตราส่วน น้ำยาพ่นยุง 1 ลิตร  : น้ำมันดีเซล  9     ลิตร 

-  สำหรับเครื่องพ่นชนิดหมอกควัน   ใช้อัตราส่วน   น้ำยาพ่นยุง  1 ลิตร  :  น้ำมันดีเซล  49   ลิตร 
          6.6 ดำเนินการควบคุมลูกน้ำให้ค่า HI=0 ในเวลาตลอด 5 วัน  ประเมินความชุกลูกน้ำ ค่า HI/CI  หลัง
ดำเนินการ โดยให้ค่า  HI/CI = ๐  ทุกสัปดาห์   

6.7 ให้สุขศึกษาประชาสัมพันธ์ ทางหอกระจายข่าว/รถประชาสัมพันธ์  เน้นย้ำเฝ้า ระวังผู้ที่มีอาการ
ไข้สูง ไม่ลด ๒ วัน หรือไข้ลด มีอาการซึม  อาเจียน ปวดท้องให้รับการรักษาที่รพ.สต./โรงพยาบาล ใกล้บ้าน    

            6.8 เฝ้าระวังไม่ให้มีผู้ป่วยรายใหม่ภายใน 14 วัน   นับจากวันเริ่มป่วยในผู้ป่วยรายแรก 
  6.9 เฝ้าระวังโรค   กำจัดลูกน้ำ   ตัวเต็มวัย ปฏิบัติอย่างจริงจังและต่อเนื่อง ทุกสัปดาห์   เน้นย้ำการ
ให้ความรู้ประชาชน เรื่องแนวทางการดำเนินงานพิชิตโรคไข้เลือดออก  “ 3 เก็บ  3  โรค ” 

                          3   เก็บ  คือ   เก็บบ้าน เก็บน้ำ เก็บขยะ 
     3   โรค  คือ   ไข้เลือดออก โรคซิกา และโรคไข้ปวดข้อยุงลาย  

  6.10 รายงานสรุปผล การสอบสวน/ควบคุมโรค เบื้องต้น ภายใน ๒ สัปดาห์ ให้สาธารณสุขอำเภอ 
วังเจ้าทราบ 
7. เครื่องชี้วัด 
 7.1. อัตราป่วยด้วยโรค ไข้เลือดออกลดลง 
 7.2. อัตราป่วยตายด้วย โรคไข้เลือดออกไม่เกินร้อยละ 0.10 
 7.3. ร้อยละของจํานวน  การติดเชื้อไวรัสซิกา ในหญิงตั้งครรภ์ลดลง จากปีก่อน 
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สืบค้นต่อ 

มีข้อบ่งช้ี ไม่มีข้อบ่งช้ี 

แนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคติดเชื้อจากไวรัสเดงกี่ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ป่วยมีอาการที่น่าสงสัย 
- ไข้สูงเฉียบพลันเกิน 38.5 องศาเซลเซยีส  ปวดศรีษะ คลื่นไส้ อาเจยีน เบื่ออาหาร ปวดท้อง คลำพบตับโต บางรายอาจมี
จุดเลือดออกตามผิวหนัง ทูร์นิเกตใ์ห้ผลบวก (แต่อาจเป็นลบได้ โดยเฉพาะระยะไข้ในวันแรก) มเีลือดกำเดา หรือเลือดออก
ตามไรฟัน   ถ่ายอุจจาระเป็นเลือด หรือเป็นสีดำ (Malena) มีภาวะช็อก มักไม่มีอาการเป็นหวัด  

CBC จะมีเมด็เลือดขาวต่ำอาจ
มี atypical lymphocyte
ต่อมาจะมีเกรด็เลือดต่ำลงช่วง
ใกล้ๆ ระยะวิกฤต 

- การตรวจหาไวรสัโดย PCR, NS1 มิใช่สิ่งจำเป็น 
- การตรวจ rapid test ในระยะไข้ อาจได้ผลบวกลวง หรือลบลวงได้ 
- หากต้องการยืนยันการติดเชื้อ อาจเจาะเลือดเพื่อตรวจซโีรโลยโีดย
ตรวจ 2 ครั้ง ห่างกัน 7-14 วัน 
* ยังไม่มีการตรวจใดๆ ที่จะทำนายความรุนแรงของโรคได้* 

 

ข้อบ่งชี้ในการรับไว้ในโรงพยาบาล* 
- มีอาการแห้งน้ำชัดเจน ดืม่น้ำไดน้้อย อาเจียนมาก 
- กำลังเข้าใกล้ระยะวิกฤต 
- อยู่ในภาวะวิกฤตของ DHF เกรด 3-4 (มือเท้าเย็น ชีพจรเบา เร็ว ปัสสาวะออกน้อย ฮีมาโตครติสูงขึน้ BP แคบกว่า 20 
มม. ปรอท หรือช็อก) 
 - มีอาการแทรกซ้อน เช่น มีเลือดออก มีอาการทางสมอง 

 

รักษาแบบผู้ป่วยนอก 
- ดื่มน้ำเกลือแร ่
- กินยาลดไข้พาราเซตตามอลเท่าที่จำเป็น 
- ห้ามกินยาแอสไพรินและยากลุ่ม NSAID 
- เฝ้าสังเกตอาการของภาวะวิกฤต - vital signs - 
CBC 
- แนะนำผู้ปกครองให้สังเกตอาการ หากมีอาการของ
ภาวะช็อคหรือภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ให้รีบมาพบ
แพทย ์
 

 

รับไว้ในรพ. 
- กรณีผู้ป่วยยังไมเ่ข้าระยะวิกฤต - ให้สารน้ำทางหลอด
เลือดดำเท่าที่จำเป็น  
- กรณีที่ผู้ป่วยเข้าสูร่ะยะวิกฤต - ให้สารน้ำอย่าง
เร่งด่วน – เฝ้าสังเกตอาการของภาวะวิกฤต ปริมาณ
ปัสสาวะ, การรูส้ึกตัว, อิเล็คโตรลยัต์, ฮีมาโตคริต  
- ให้ยาลดไขเ้ท่าที่จำเป็นเท่าน้ันดว้ยพาราเซตตามอล - 
หากมีภาวะนำ้เกินโดยเฉพาะเมื่อพ้นภาวะวิกฤต 
พิจารณาใหย้าขับปัสสาวะ  
- ให้การรักษาประคบัประคองอื่นๆ และรักษา 
ภาวะแทรกซ้อน 
- ให้กลับบ้านได้ เมื่ออาการดีและไข้ลงแล้ว นาน >24-
-48 ชม.  

 

เข้าสู่ภาวะวิกฤตหรือ  
มีข้อบ่งช้ีในการรับไว้ 
ในรพ. ดังข้างต้น*  

 

อาการค่อยๆ ดีขึ้น
จนไข้ลงแล้ว>24-48 
ชม.จึงหยุดตดิตาม 
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แนวทางปฏิบัติสำหรับเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบเครือข่ายอำเภอวังเจ้า 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

       ER / OPD 

ตรวจคัดกรองตามอาการ 
       ER / OPD 

ผู้ป่วย/ผู้สงสัย 
ไข้เลือดออก 

 

เฝ้าระวังเป็นพิเศษสำหรับผู้ป่วยที่มาจาก
พ้ืนที่ที่กำลังระบาด 
 

ส่งพบแพทย์ 
ถ้าวินิจฉัย DF/DHF หรือ R/O DF 
แจ้งงานควบคุมโรค(ไลน์กลุ่มงาน
ควบคุมโรคเครือข่าย อ.วังเจ้า) 

กลุ่มงานควบคุมโรค/เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบในพื้นที่ 

ดำเนินการสอบสวนโรค และการควบคุมโรคไข้เลือดออก  : มาตรการ  3-3-1-5-28 
     1. แจ้งข่าวสารภายใน 3 ชั่วโมง  
     2. ดำเนินการสอบสวนโรคค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม/ควบคุมโรคเบื้องต้นภายใน 3 ชั่วโมง  
     3. ควบคุมโรคโดยการพ่นยุงในพ้ืนที่ๆมีการระบาดได้แก่ 0-3-7-28  ภายใน  1 วัน  
     4. ดำเนินการควบคุมลูกน้ำให้ค่า HI=0 ในเวลาตลอด 5 วัน 
     5. เฝ้าระวังไม่ให้มีผู้ป่วยรายใหม่ภายใน 28 วัน 
 

ข้อมูลเบื้องต้นที่ต้องซักประวัติเพ่ิม 
1. ที่อยู่จริงที่เป็นปัจจุบัน พักอยู่กับ
ใคร(ขอรายชื่อ พร้อมเบอร์โทรศัพท์) 
2. อาชีพ ที่ทำงาน 
3. สถานที่ศึกษา ระดับการศึกษา 
4. เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้ 
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8. ภาคผนวก 
    8.1 แบบรายงานโรคที่เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา รพ.วังเจ้า 

 
 
 


