
งานควบคุมโรคติดตอ 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัตรัง 



สถานการณโรคไขเลือดออก ประเทศไทย 

ท่ีมา : รายงาน 506 สํานักระบาดวิทยา ณ วันท่ี 5 มีนาคม 2562 

จํานวนผูปวย ณ สัปดาหที่ 8 ของแตละป 

ป พ.ศ.  2562   2561  2560  2559  2558  2557  

ปวย (ราย)  9,044 3,651 5,286 10,787 5,113 3,754 

ตาย (ราย)  7+8 8 6 3 3 2 

อัตราปวยตอแสน  13.69 5.55 8.08 16.56 7.85 5.78 

อัตราปวยตาย(%)  0.17 0.22 0.11 0.03 0.06 0.05 

Presenter
Presentation Notes
ผู้ป่วยสะสมตั้งแต่ 1 มกราคม มีผู้ป่วยสะสม 9044 ราย เสียชีวิตรายงานเป็นทางการ 7 ราย และได้รับแจ้งอยู่ระหว่างรอผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและทำ dead case conference เพื่อสรุปสาเหตุอีก 8 ราย อัตราป่วยตายในภาพรวมปีนี้ยังสูงกว่าปกติ คือร้อยละ 0.17



จํานวนผูปวยโรคไขเลือดออก รายเดือน ประเทศไทย 

สูงกวาคามัธยฐาน 
รอยละ 110 

สูงกวาคามัธยฐาน 
รอยละ 60 
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Presentation Notes
เดือนมกราคมมีผู้ป่วย 5,555 ราย ซึ่งสูงกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง ร้อยละ 110 (2.1 เท่า) และสูงกว่าค่าพยากรณ์ร้อยละ 17 (พยากรณ์ 4,744 ราย) 
เดือนกุมภาพันธ์มีผู้ป่วย 3,476 ราย สูงกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง ร้อยละ 60
โดยปี 2562 คาดการณืว่าจะพบผู้ป่วยประมาณ 94000 – 95000 รายตลอดทั้งปี



แนวโนมการเกิดโรค ป 2561 – 2562 เทียบกับ 2555 - 2556 
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อาจมีการระบาดตอเน่ืองรุนแรงคลายปลายป 2555 ตอป 2556  

ป 61-62 

ป 55-56 



ไขเลือดออกจําแนกตามกลุมอายุ พ.ศ. 2562 
กลุมอายุ (ป) ปวย (ราย) อัตราปวยตอแสน ตาย (ราย) อัตราปวยตาย (รอยละ) 

0 – 4 576 16.01 1 0.17 

5 – 14 3,522 43.60 4 0.11 

15 - 34 3,458 18.36 4 0.12 

35 - 59 1,215 4.82 3 0.25 

60 ปข้ึนไป 273 2.65 3 1.10 

รวม 9,044 13.69 15 0.17 

ปจจัยเสี่ยง 
 

 โรคประจําตัว คือโรคความดันโลหิตสูง หัวใจขาดเลือด เบาหวาน 
 ซื้อยากินเอง/ไปรักษาท่ีคลินิกหลายแหงไดรับยาฉีด NSAIDS และ Steroid 
 มีผลการตรวจ Dengue serotype 6 ราย  
     (DEN-2 = 3 ราย, DEN-1 = 2 ราย และ DEN-4 = 1 ราย ) 



ขอมูลไขเลือดออกประเทศไทย 

อัตราปวยตอแสนประชากร 

จังหวัด 

57.03 53.26 

37.9 37.47 36.63 35.92 
32.78 32.65 31.41 30.62 
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จํานวน 11,194 ราย  

อัตราปวย 16.95     ตอแสน

ปชก. 

จํานวน 10 ราย  

อัตราปวย-ตาย 

รอยละ 0.09   

� ឋា�  ปวย ตาย 



ขอมูลไขเลือดออกเขต 12 

อัตราปวยตอแสนประชากร 

จังหวัด 

32.78 
30.62 28.37 28.29 

21.74 

13.84 9.41 

0.44 
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ยะลา ปตตานี นราธิวาส สงขลา พัทลุง ตรัง สตูล 

� ឋា�  จํานวน 1,234 ราย อัตราปวย 25.03 ตอแสนประชากร 

จํานวน 1 ราย อัตราปวย-ตาย รอยละ 0.08 (นราธิวาส 1 ราย)  
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្ ឈោ �ង� ញ�ឋា� ជ‌ឆ ា � ខ�  ដ � �្ ឈ ោ�្ឈោ្ឈ   ោ � � � .� .2549 - 2561 อัตราปวยไขเลือดออกจังหวัดตรัง ปพ.ศ.2551 - 2562 



จํานวนผูเสียชีวิตดวยโรคไขเลือดออก จังหวัดตรัง 
จําแนกตามซีโรทัยป ป 2557-2561 
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Presentation Notes
ซึ่งส่วนใหญ่สายพันธ์ที่ทำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา พบว่าส่วนใหญ่เป็น Dengue Serotype 2 และพบ Dengue Serotype 1 บ้าง ข้อจำกัดคือการตรวจเพื่อ ยืนยันเชื้อทำได้ในกรณีที่ผู้ป่วยเสียชีวิต และเป็น Outbreak เท่านั้น ทำให้ที่ผ่านมาไม่มีการเฝ้าระวัง Dengue Serotype ในกลุ่มที่ป่วย ซึ่งในแต่ละปีสายพันธุ์ที่มีการระบาดอาจจะไม่ตรงกับสายพันธุ์ที่เสียชีวิต  



อําเภอ ม.ค ก.พ มี.ค เม.ย พ.ค มิ.ย ก.ค ส.ค ก.ย ต.ค พ.ย ธ.ค รวม อัตราปวย ตาย 
อัตรา 

ปวย-ตาย 

วังวิเศษ 7 15 4 26 59.46 0 0.00 

ยานตาขาว 6 10 2 18 27.91 0 0.00 

ปะเหลียน 4 4 2                   10 14.81 0 0.00 

กันตัง 9 2 0                   11 12.64 0 0.00 

หาดสําราญ 1 1 0                   2 11.87 0 0.00 

นาโยง 1 1 2                   4 8.96 0 0.00 

สิเกา 0 2 1                   3 7.86 0 0.00 

รัษฎา 1 1 0                   2 6.81 0 0.00 

หวยยอด 2 3 1                   6 6.34 0 0.00 

เมือง 4 3 0                   7 4.47 0 0.00 

รวม 35 42 12 89 13.84 0 0.00 

หมายเหตุ : อัตราปวยตอแสนประชากร 

จํานวนปวย อัตราปวย จํานวนตาย อัตราตาย ดวยโรคไขเลอืดออก   

แยกรายอําเภอ รายเดือน จังหวัดตรัง (ณ 26 มีนาคม 2562)  



จํานวนผูปวยดวยโรคไขเลือดออก จังหวัดตรัง  

จําแนกเปนรายเดือน ป 2561 (ณ 26 มีนาคม 2562)  

เปรียบเทียบกับคามัธยฐานยอนหลัง 5 ป (2557 – 2561) 

ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. 

มัธยฐาน 30 16 18 20 31 54 85 83 58 55 40 32

ป 2561 30 16 21 38 42 81 102 116 64 45 40 42

ป 2562 35 42 12
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อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกจําแนกตามกลุมอายุ จังหวัดตรัง 

เปรียบเทียบป 2560 – 2562 ( ณ วันท่ี 26 มีนาคม 2562 ) 
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สัดสวนผูปวยโรคไขเลือดออกจําแนกตามกลุมอายุ 
จังหวัดตรัง ป 2553-2561 
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เมื่อดูสัดส่วนการป่วยในแต่ละกลุ่มอายุพบว่าในช่วงปี 2559-2561  แนวโน้มการระบาดจะพบมากขึ้นในกลุ่มเด็ก 0-14 และ 15-24 ปี ซึ่งเป็นกลุ่มเด็ก นักเรียน นักศึกษา ดังนั้นควรดำเนินการมาตรการที่เข้มข้นในกลุ่มเหล่านี้
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มัธยฐาน 

2562 

จํานวนผูปวยไขเลือดออกตามสัปดาหท่ีเร่ิมปวย จังหวัดตรัง 

เปรียบเทียบกับคามัธยฐานยอนหลัง 5 ป (2557 – 2561) 

ต้ังแตวันท่ี 1 มกราคม – 26 มีนาคม 2562 

จํานวน (คน) 

สัปดาห 



จํานวนผูปวยไขเลือดออก แยกรายอําเภอ ป 2562 

เปรียบเทียบกับคามัธยฐานยอนหลัง 5 ป (2557 – 2561) 
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จํานวนผูปวยรายเดือน เปรียบเทียบกับคามัธยฐาน อ.เมือง 
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จํานวนผูปวยรายเดือน เปรียบเทียบกับคามัธยฐาน อ.กันตัง 
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จํานวนผูปวยรายเดือน เปรียบเทียบกับคามัธยฐาน อ.ยานตาขาว 
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จํานวนผูปวยรายเดือน เปรียบเทียบกับคามัธยฐาน อ.ปะเหลียน 
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มัธยฐาน 

2562 

จํานวนผูปวยรายเดือน เปรียบเทียบกับคามัธยฐาน อ.สิเกา 
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มัธยฐาน 

2562 

จํานวนผูปวยรายเดือน เปรียบเทียบกับคามัธยฐาน อ.หวยยอด 
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จํานวนผูปวยรายเดือน เปรียบเทียบกับคามัธยฐาน อ.วังวิเศษ 
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มัธยฐาน 

2562 

จํานวนผูปวยรายเดือน เปรียบเทียบกับคามัธยฐาน อ.นาโยง 

� ឌា� ញ� ជ ‌�� ���ឋា        � �្ឈោ�្ ឈោ្ឈ ោ�   � ឆ 2561 

ដ� ��ឆា ច ដ��ឆា   � ឋា� ញ��្ ឃោញ�ឆា      ោ 5 � �  (2556 – 2560) 
จํานวนผูปวยไขเลือดออก แยกรายอําเภอ ป 2562 

เปรียบเทียบกับคามัธยฐานยอนหลัง 5 ป (2557 – 2561) 
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      จํานวนผูปวยรายเดือน เปรียบเทียบกับคามัธยฐาน อ.รัษฎา 
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มัธยฐาน 
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       จํานวนผูปวยรายเดือน เปรียบเทียบกับคามัธยฐาน อ.หาดสําราญ 

� ឌា� ញ� ជ ‌�� ���ឋា        � �្ឈោ�្ ឈោ្ឈ ោ�   � ឆ 2561 

ដ� ��ឆា ច ដ��ឆា   � ឋា� ញ��្ ឃោញ�ឆា      ោ 5 � �  (2556 – 2560) 
จํานวนผูปวยไขเลือดออก แยกรายอําเภอ ป 2562 

เปรียบเทียบกับคามัธยฐานยอนหลัง 5 ป (2557 – 2561) 



ประเมินความเสี่ยง 
• มีโอกาสท่ีปน้ีจะมีการระบาดตอเน่ืองและมีผูปวยมากกวาป 2561 (คาดวาจะคลายป 

2556) 

• ผูปวยไขเลือดออกท่ีเสียชีวิตมีประวัติเปนโรคเรื้อรัง และซื้อยากินเอง/ไปรักษาท่ี
คลินิกหลายแหง  

• คาดัชนีลูกนํ้ายุงลายในสถานท่ีสําคัญยังสูงกวาเกณฑ                                                  
(โรงเรียน โรงพยาบาล CI = 0, วัด CI < 5)  

 



มาตรการการดําเนินงาน 

1. ประเมินสถานการณ จํานวนผูปวย ผูเสียชีวิต พื้นที่ระบาด               
(รายงาน 506 และการสอบสวนผูเสียชีวิต) 
• ใหทีมตระหนักรูสถานการณ (SAT) วิเคราะหสถานการณโรค  
• ช้ีเปาอําเภอท่ีมีการระบาด (จํานวนผูปวยใน 4 wk ติดตอกัน)  
• ช้ีเปาตําบล หมูบาน ท่ีมีการระบาดตอเน่ืองเกินกวา 4 สัปดาห 

2. การควบคุมยุงพาหะ  
• สนับสนุน อบรม การพนสารเคมีเพือ่ควบคมุการระบาดในพื้นท่ี 
• ประสานหนวยงานตางๆ จัดทําแผนกิจกรรมจิตอาสาเดอืนละอยางนอย 1 คร้ัง

ตามขอสั่งการของ กสธ. 
• เนนย้ํา ร.พ. ปลอดลูกน้ํายงุลาย 
• ติดตามคาดัชนลีกูน้ํายงุลายจากทุกอําเภอ 

 
 
 
 

 



มาตรการการดําเนินงาน 

3. การดูแลรักษา  
• สนับสนุนการอบรมแพทยจบใหม 
• พัฒนากลไกการรักษาสงตอ เพื่อลดผูปวยเสียชวิีต 
• ทํา dead case conference กรณีเสียชวิีตทุกราย 

 

 



 

• นายอําเภอ สนับสนุนติดตาม การดําเนินมาตรการควบคุมโรคในพื้นที่
ระบาด และพื้นที่เสี่ยง โดยเปดศูนยปฏิบัติการตอบโตภาวะฉุกเฉิน 
 

• กรมสงเสริมปกครองสวนทองถ่ิน ขอความรวมมือทุก อปท. สนับสนุน
ทรัพยากรในการควบคุมโรคใหเพียงพอ โดยใชงบประมาณทองถ่ิน
และกองทุนสุขภาพตําบล 
 

• กํานัน ผูใหญบาน อปท. นําประชาชน อาสาปราบยุง ทําลายแหลง
เพาะพันธุยุงในที่สาธารณะ ไดแก ศาสนสถาน โรงเรียน สถานที่
ราชการ และทุกหลังคาเรือน  
 



• ผูบริหารทุกโรงเรียน สถานศึกษา นําครูและนักเรียนทําลายแหลง
เพาะพันธุยุง เก็บขยะที่เปนแหลงนํ้าขังในโรงเรียนทุกสัปดาหอยาง
ตอเน่ือง  

• ครูอนามัย ผูรับผิดชอบงานพยาบาล เฝาระวังอาการปวยของครู 
นักเรียน นักศึกษา และเจาหนาที่ หากสงสัยมีอาการไขเกิน 2 วัน ให
รีบสงไปโรงพยาบาล 

• กองอํานวยการรักษาความม่ันคงภายในจังหวัด สนับสนุนกําลังคน
ในการควบคุมโรคในพื้นที่ระบาดภายใตระบบบัญชาการเหตุการณ
ของอําเภอและจังหวัด  

 

 



• สํานักงานพระพุทธศาสนา  
– ประสานผูเกี่ยวของ เขาทําลายแหลงเพาะพันธุยุงในวัด                             

ตามโครงการ 1 วัด 1 โรงพยาบาล/รพ.สต 
– จัดการสิ่งแวดลอมภายในวัด ไมใหมีแหลงน้ําขัง 
– เฝาระวังอาการปวยของพระสงค นักบวช ผูที่มาปฏิบัติธรรม หาก

สงสัยมีอาการไขเกิน 2 วัน ใหรีบสงไป รพ.สต  
 

• วัฒนธรรมจังหวัด จัดการส่ิงแวดลอมในศาสนสถานตางๆ ทั้ง
ศาสนาคริสต ศาสนาอิสลาม ศาสนาซิกซ ศาสนาฮินดู ไมใหมี
แหลงเพาะพันธุยุงลาย  
 

 



• สํานักงานทองเท่ียวจังหวัด  
– จัดใหมีเจาหนาท่ีดแูลภาชนะเกบ็นํ้าในหองสุขา 

สิ่งแวดลอมของสถานท่ีทองเท่ียว โรงแรม รีสอรท ไมให
เปนแหลงเพาพันธุยุงลาย 

– สื่อสาร ประชาสัมพันธ เจาหนาท่ีและนักทองเท่ียว หากมี
อาการไขเกนิ 2 วัน ใหรีบไปโรงพยาบาล 
 

 



ขอเสนอยกระดับมาตรการกรณีระบาด 
การเฝาระวังโรค 

• จังหวัดมีทีมตระหนักรูสถานการณ วิเคราะหขอมูลการเกิดโรค โดยชี้
เปาตําบลท่ีมีรายงานผูปวยเกินกวาคามัธยฐาน 5 ปยอนหลังและมีการ
ระบาดตอเนื่องเกินกวา 28 วันเปนรายสัปดาห เพ่ือเรงรัดติดตาม
มาตรการควบคุมโรค  

• ในกรณีที่อําเภอและจังหวัดเปนพ้ืนที่ระบาดหรือมีการเปด EOC ให
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอรายงานสถานการณโรคไขเลอืดออกไปยัง
นายอําเภอ และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรายงานสถานการณโรค
ไขเลือดออกไปยังผูวาราชการจังหวัดเพ่ือขอการสนับสนุน เรงรัด
มาตรการควบคุมโรคจากทองถิ่นและหนวยงานอื่นๆ ท่ีเกี่ยวของ 

• สนับสนุนตําบล ควบคุมยุงพาหะที่จุดเกิดโรคตามมาตรการ 3-3-1 
 
 

 



มาตรการ 3,3,1 – 7 – 14 – 21 - 28 
Day 0
วันที่พบ
ผูปวย 

- รายงานโรคให รพ.สต. หรือสถานบริการสาธารณสขุในพื้นท่ี ทราบ
ภายใน 3 ช่ัวโมง 
- สอบสวนและทําลายแหลงเพาะพันธุยุง ฉีดสเปรยกระปองกําจัดยุงตัว
เต็มวัย ในบานผูปวยภายใน 3 ช่ัวโมงหลังไดรับรายงาน 

- สํารวจและกําจัดลูกนํ้ายุงลาย พนสารเคมีกําจัดยุงตัวเต็มวัย ในรัศมี 
100 เมตร ของบานผูปวยและจุดท่ีสงสัยเปนแหลงโรคภายใน 1 วัน 

Day 1 
และ 3 

- สํารวจและกําจัดลูกนํ้ายุงลาย พนสารเคมีกําจัดยุงตัวเต็มวัย ในรัศมี 
100 เมตร ของบานผูปวยและจุดท่ีสงสัยเปนแหลงโรค 

- ทําประชาคม เพื่อช้ีแจงสถานการณ ใหสุขศึกษาถึงการปองกันตนเอง
และอาการท่ีตองเฝาระวัง พรอมท้ังกําหนดมาตรการรวมกันในชุมชน 

ขอเสนอยกระดับมาตรการกรณีระบาด 



Day 7 - สํารวจและกําจัดลูกนํ้ายุงลาย พนสารเคมีกําจัดยุงตัวเต็มวัย ในรัศมี 100 เมตร ของ
บานผูปวยและจุดที่สงสัยเปนแหลงโรค 
เปาหมาย HI และ CI ในบานผูปวยและในรัศมี 100 เมตรจากบาน
ผูปวยเปนศูนย  

Day 14  - สํารวจและกําจัดลูกนํ้ายุงลายในหมูบานที่เกิดโรค  
- ตําบลที่พบผูปวยหลายหมูบาน ใหดําเนินการทั้งตําบล 

เปาหมาย HI ในหมูบานท่ีพบผูปวยไมเกินรอยละ 5 
Day 21 - สํารวจและกําจัดลูกนํ้ายุงลายในหมูบานที่เกิดโรค  

เปาหมาย HI ในหมูบานท่ีพบผูปวยไมเกินรอยละ 5 และ CI ของ
สถานพยาบาล โรงเรียน ศาสนสถาน โรงแรม โรงงาน ในตําบลเปน
ศูนย 

- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดประเมินพ้ืนที่ทีร่ะบาดตอเน่ืองมากกวา 2 รุน 
Day 28 เปน
ตนไป 

- คงมาตรการสํารวจและกําจัดลูกนํ้ายุงลายในชุมชนทุก 7 วัน โดยใหชุมชนมีสวน
รวม และคงมาตรการพนสารเคมีเสริมทุก 7 วันหากยังมีผูปวยตอเน่ือง 
 

หมายเหตุ ถาพบผูปวยต้ังแต 3 รายข้ึนไปใน 28 วันในกลุมบาน / หมูบานเดียวกัน  ใหพน
สารเคมีท้ังกลุมบาน/หมูบานนั้นๆ เพ่ิมเติมจากรัศมี 100 เมตร 

ขอเสนอยกระดับมาตรการกรณีระบาด 



การสื่อสารความเสี่ยง 
• จัดทีมออกส่ือสารเชิงรุกไปยงับุคลากรทางการแพทยท้ังใน

สถานพยาบาลภาครัฐและเอกชน คลินิก รานขายยา  
• ใชกลไกคลินิกโรคเรื้อรังในการส่ือสารเฉพาะกลุมเส่ียงสูงตอ

การปวยรุนแรงและเสียชีวิต ไดแก ผูสูงอายุ โรคอวน ผูท่ีมีโรค
เรื้อรัง  

• ส่ือสารความเส่ียงในกลุมหญิงต้ังครรภท่ีมาฝากครรภท่ี
โรงพยาบาล เรื่องโรคติดตอนําโดยยุงลาย ท้ังโรค
ไขเลือดออกและโรคติดเช้ือไวรัสซิกา 

ขอเสนอยกระดับมาตรการกรณีระบาด 



ครอบคลุม ตอเนื่อง สม่ําเสมอ 
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