
 
 



เป้าหมาย  ปัจจยัขบัเคล่ือน  การดแูลผูป่้วย  DHF 

 
 

เป้าหมาย: 
ลดอตัราการเกดิโรค
ไขเ้ลอืดออก 

การพน้หมอกก าจดั
ยงุลายตวัแก่ 

องคก์ารบรหิารสว่นต าบล 
, เทศบาล ศูนยร์ะบาดวทิยาอ าเภอตาระยา 

Purpose Primary Drivers Secondary Drivers Interventions/Change Idea 

Indicator: 
ลดลง 20%จาก
ค่ามธัยฐาน 

  

  

Indicator: 
- ภายใน 3 ชัว่โมง 
  

ท าลายแหลง่เพาะพนัธุ ์

  

 เปิดศูนย ์EOC 
ไข้เลือดออก 

Indicator: 
- ทกุหมูบ้่านท่ีมีการระบาด 
  

  
Indicator:                    
- ภายใน 24 ชัว่โมง 
- ท าซ า้เม่ือครบ 7 วนั 

- CI , HI 

Indicator: 
- ภายใน 24 ชัว่โมง 
- ท าซ า้เม่ือครบ 7 วนั 

- CI , HI 
  

  

ความรว่มมอืของชุมชน
และภาคเีครอืขา่ย 

เป็นปัญหาของทุก
หน่วยงาน 

การตระหนกัในปัญหา
โรคไขเ้ลอืดออก 

 

 

 
 

 

 

   

 



Clinical Practice Guideline for Patient with DHF 

ผูป่้วย OPD , ER 

1.ซกัประวตั/ิคดักรอง ตามอาการดงันี ้ไข้
เฉียบพลนั/ไข้สงูลอย 2-7 วนั ปวดศีรษะ ปวด
กล้ามเนือ้ ปวดกระบอกตา                       2.
ท าTourniquet Test ผล TT.positive / 
TT.negative 

TT Neg 
รกัษาตามอาการ นดัตรวจ

ภายใน 3 วนั 

วนิิจฉยั DF , DHF 

Admit 

พยาบาล แจง้งานระบาดวทิยา รพ.หลงัแพทย์
วนิิจฉยั ภายใน 3 ชัว่โมง 

ใหสุ้ขศกึษาและเฝ้าระวงั 

ใหก้ารรกัษา 



Flow Chart DHF ผูป่้วยสงสยัไขเ้ลอืดออก 

จดุซกัประวตั ิ

- ซกัประวตัิให้ครอบคลมุ 
การเดนิทาง ผู้สมัผสั 

- ท า TT ในผู้ ป่วย 

อาการทางคลนิิก 

อาการ 2 ใน 3 ข้อ 

1. ไขส้งู 2 – 7 วนั 

2. TT test + 

3. PLT  ≤100,000 

4. HCT  ≥20% 

แพทยว์นิิจฉยั/สงสยั 

ผูป่้วยนอก 

แพทย ์Dx. หรือ R/O ให้
แจ้งงานระบาด 

 

 

 

ผูป่้วยใน 

แพทย ์Dx. หรือ R/O ให้
แจ้งงานระบาด , พยาบาล
แจ้งงานระบาด 

  

  

  

 

ควบคมุโรคภายใน 24 ช่ัวโมง 

กจิกรรมควบคุมโรค เน้นมาตรการ 3-3-1 

- แจง้ขา่ว อบต. ผู้น าชมุชน อสม. 

- ทมี SRRT พืน้ท่ีสอบสวนโรค/ควบคมุโรค
ภายใน 7 วนั 

- ส ารวจ ท าลาย แหล่งเพาะพนัธุย์งุลาย 

- ใหค้วามรูเ้รือ่งการป้องกนัไขเ้ลอืดออก 

- ตดิตามผล Second Generation ( ไมพ่บ
ผู้ ป่วยรายใหมห่ลงัพบรายสดุทา้ย 28 วนั ) 

  

  

 



 

 กระบวนการ ข้อก าหนดของ
กระบวนการ  

ตวัช้ีวดัของกระบวนการ การออกแบบกระบวนการ 

กระบวนการ
รกัษา 

ป้องกนั 
Prolong shock 

 

-อตัราของการเกดิ Prolong 
shock 

 

จดัท า CPG ไขเ้ลอืดออกในการดแูลผูป่้วย 
ปฐมนิเทศแพทยเ์พือ่เพิม่พนูทกัษะ เกีย่วกบัการใช ้CPG 

การวางแผน
ดแูลรกัษา 

ผูป่้วยปลอดภยั -อตัราการเกดิ Un plan refer 
ใน DHF  

-อตัราการเสยีชวีติใน DHF 

-จดั Zoning DHF ในหอผูป่้วย 
-Case revisit ญาตขิอนอนโรงพยาบาลและผูป่้วยกลุม่เสีย่ง เชน่ 
อายนุ้อยกวา่ 1 ปี เดก็ผอม เดก็อว้น มโีรคประจ าตวั Admit ทุกราย 



 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2559 2560 2561 2562 

อตัราการป่วยดว้ยโรคไขเ้ลอืดออกต่อแสนประชากร ลดลง 20%
จากค่า 
มธัยฐาน 

42.03 7.64 82.14 111.92 

อตัราการตายดว้ยโรคไขเ้ลอืดออก 0 0 0 0 0 

รอ้ยละของการสอบสวนโรคและรายงานโรคภายใน 
24 ชม. 100% 80 80 75 85 

รอ้ยละของความทนัเวลาในการรายงานในการ
รายงาน รง 506 100% 100 100 100 100 



วิเคราะห ์% อตัราการป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกต่อแสนประชากร 
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 ไข้เลือดออกยัง เ ป็นปัญหาที่ส าคัญต่อภัยสุขภาพในช่วง  2 -3  ปี 
สถานการณ์โรคไขเ้ลอืดออกในปี พ.ศ.2559-2562 มอีตัราป่วยต่อแสนประชากรดงัน้ี 
42.03 , 7.64 , 82.14 และ 111.92 ตามล าดบั ทุกรายมกีารสอบสวนโรคเฉพาะราย
พรอ้มทัง้แจง้พืน้ทีท่ราบและควบคุมโรคภายใน 24 ชัว่โมง มกีารเฝ้าระวงัเชงิรุกก่อน
เกิดโรคร่วมกบัอสม.และอปท. ออกปฏิบตัิงานร่วมในพื้นที่ โดยมกีารสุ่มส ารวจ
ลกูน ้ายงุลายและใสท่รายอะเบททุกหลงัคาเรอืน การใหค้วามรู ้ป้ายรณรงคเ์ตอืนภยั
ไขเ้ลอืดออก อสม.ต าบลตาพระยา มกีารเฝ้าระวงัการเกิดโรคไข้เลือดออกซ ้าใน
พืน้ทีเ่ดมิ สามารถยบัยัง้ผูป่้วยไขเ้ลอืดออกรายใหมใ่นพืน้ทีเ่ดมิได ้มกีารน าขอ้มลูที่
วเิคราะหไ์ดไ้ปปรบัใชใ้นเขตพืน้ทีท่ีย่งัไมเ่กดิโรค 

 



 

วเิคราะห ์: สถานการณ์ไขเ้ลอืดออก มเีกณฑก์ารระบาดของโรคเพิม่มากขึน้ จากปีทีผ่า่นมา โดย
มกีารระบาดใหญ่ในช่วงปี 2562 โดยเริม่มแีนวโน้มผู้ป่วยเพิม่มากขึ้น ในช่วงปลายเดอืน
พฤษภาคมถงึเดอืนกรกฎาคม ซึง่เป็นชว่งฤดฝูน จงึมแีนวทางในการตอบสนองต่อการระบาดของ
โรค ดงันี้ 

1. ทมี SRRT ท าหน้าทีต่อบสนองการระบาดของโรค ในปีทีผ่า่นมาทมีไดร้บัรายงานการระบาด
โรคไขเ้ลอืดออกและสามารถลงควบคุมโรคไดท้นัเวลา 

2. ใชม้าตรการ 3-3-1 ตามแผนควบคุมโรค มาใชใ้นการควบคุมป้องกนัโรคเลอืดออกของอ าเภอ
สง่ผลใหส้ามารถควบคุมโรคไดภ้ายในระยะทีก่ าหนด 

3. มชีอ่งทางในการรบัรายงาน ทาง line Application  E-mail หรอืการโทรแจง้ ทมี SRRT อ าเภอ
และ รพ.สต.เจา้ของพืน้ทีเ่ตรยีมอุปกรณ์ในการลงพืน้ทีส่อบสวนและควบคุมโรค 

4. มกีารสบืคน้และควบคุมการระบาด สอบสวนการระบาดผูป่้วยเฉพาะรายในการระบาด เพือ่การ
ด าเนินการควบคุมป้องกนัการระบาด โดยเขยีนรายงาน 506 สอบสวนโรคเฉพาะรายตามแบบ
สอบสวนโรค กรณไีขเ้ลอืดออกพบการระบาดของโรคไขเ้ลอืดออกหรอืโรคทีต่อ้ง 



 

ควบคุม มกีารรายงานผูป่้วยตามระบบเฝ้าระวงั รง 506 โดยใหร้ายงานตัง้แต่ผูป่้วย
ที่สงสยั และมกีารควบคุมโรคโดยรายงานผ่านช่องทางปกตเิป็นเอกสาร ทางกลุ่ม 
line ของงานควบคุมโรคอ าเภอตาพระยา ทางโทรศพัท ์ทางE-Mail ผูป้ระสานทมี
จะแจง้พืน้ที่รบัผดิชอบใหท้ราบและแจง้สหวชิาชพีที่เกี่ยวขอ้ง รณรงค์ เขา้ควบคุม
โรคในพื้นที่ และน าปัญหาจากการด าเนินงานมาวเิคราะห์เพื่อหาแนวทางแก้ไข
ปรบัปรงุการควบคุมโรคในครัง้ต่อไป 



แนวทางการพฒันา 
 พฒันาระบบสอบสวนควบคุมโรคใหท้นัเวลา ภายใน 24 ชัว่โมง จดัตัง้เวร 
ทมี SRRT นอกเวลา หรอืวนัหยุดราชการ เพื่อการควบคุมโรคไดค้รอบคุลมและ
ทนัเวลา 

 


