
บริบท Dengue infection 
พื้นที่ส่วนใหญ่ของอ ำเภอปำกพนังเป็นแอ่งน ้ำขงั ท ำให้มยีุงชุกชุม พบปัญหำกำรระบำดของไขเ้ลอืดออก ในช่วงฤดูฝน จำกกำรทบทวน

ขอ้มูลผูป่้วยโรคไขเ้ลอืดออก พ.ศ. 2562– 2566  พบอตัรำป่วย 195, 56, 0, 0, 11 ตำมล ำดบั กำรรกัษำพบปัญหำน ้ำเกนิทมีดูแลผู้ป่วยไดท้บทวน
และปรบัแนวทำงกำรดูแลร่วมกบัโรงพยำบำลแม่ข่ำยทุกปี จ ำนวนผูป่้วยเพิม่ขึน้ในปี2562 ปัญหำจำกกำรควบคุมกำรระบำด เพรำะกำรประสำนงำน
ในเครอืขำ่ย ทีมได้ปรบัระบบการประสานงานโดยใช้ IT มาประสานงานในทีมSRRT ของเครือข่าย 

 

 

 

 

 



Driver diagram: ไข้เลือดออก (Dengue infection) 

      Purpose          Primary Drivers   Secondary Drivers           Interventions/ Change Idea 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

จากไข้เลือดออก 

ลดปัจจัยเสี่ยง 

Early detection 

Effective treatment 

- ให้ความรู้บุคลากรทางการแพทย์และประชาชนทั่วไป

เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมพาหะของโรค

ไข้เลือดออก 

- ประสานงานผู้บริหารสถานศึกษา รณรงค์เร่ือง

ไข้เลือดออก และจัดกิจกรรมป้องกันและควบคุมพาหะ

โรคไข้เลือดออก 

- ประสานข้อมูลทมี SRRT ร่วมกับเครือข่ายชุมชน เน้น

การควบคุมการระบาดให้มีประสิทธิภาพ 

- ให้ความรู้บุคลากรทางการแพทย์และประชาชนทั่วไป
เกี่ยวกับตัวโรคไข้เลือดออก อาการที่ต้องมาร.พ. 
 

 

- ให้ความรู้บุคลากรทางการแพทย์เกี่ยวกับตัวโรค
ไข้เลือดออกและการดูแลรักษาผู้ป่วยไข้เลือดออกในแต่
ละระยะอย่างมีประสิทธิภาพ 
- เข้าร่วมประชุมทีมเครือข่ายไข้เลือดออกกับทาง
โรงพยาบาลศูนย์เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลรักษา
ผู้ป่วย 
- ให้ความรู้ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกและ
การป้องกัน 
 
 

 

- ป้องกันไม่ให้ยุงกัด : ใช้มุ้ง ใช้มุ้งลวด ใช้พืชไล่ยุง 

ทายากันยุง 

- ควบคุมพาหะ :  

- ควบคุมลูกน้ำ (ปลาหางนกยูง, ปิดปากภาชนะ, คว่ำ

ภาชนะ, เปลี่ยนน้ำทุก 7 วัน, ใชจุ่ลินทรีย์) 

- ควบคุมตัวยุง (พ่นยุง, ใช้สเปรย์ฉีดป้องกันยุง, ใช้ไม้ตบ

ไฟฟ้า) 

- เมื่อมีไข้ ≥ 3 วัน เจาะ CBC ทุกราย 

- สังเกตอาการ Warning signs ให้รีบมา ร.พ. 

- กระสับกระส่าย สับสน รู้สึกตัวลดลง 

- มีเลือดออก (เลือดออกตามไรฟัน, เลือดกำเดาไหล, จุด

เลือดออกตามตัว, ถ่ายเป็นเลือด) 

- หายใจหอบเหนื่อย บวม 

- ปวดท้อง อาเจียนมาก 

- ใช้ CPG ไข้เลือดออกในการดูแลรักษาผู้ป่วย 

- เมื่อผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนเกินศักยภาพ ประสานงาน

กับทางโรงพยาบาลศูนย์ก่อนส่งตัวไปรักษา 

Indicators 

- อัตราการ

เสียชีวิตจาก 

DHF < 10% 

Indicators 

- อัตราการป่วย  

< 120:100,000 

Indicators 

- อัตราการเกิดภาวะน้ำเกิน < 10% 



 



การจดัการกระบวนการ (Process Management) ของโรคไข้เลือดออก 
กระบวนการ ข้อก าหนดของกระบวนการ ตวัช้ีวดัของกระบวนการ การออกแบบกระบวนการ 

Prevention - ให้ควำมรู้บุคลำกรทำงกำรแพทย์และ
ประชำชนทัว่ไปเกี่ยวกบักำรป้องกนัและ
ควบคุมพำหะของโรคไขเ้ลอืดออก 
-  ประสำนงำนผู้บริหำรสถำนศึกษำ 
รณรงค์เรื่องไขเ้ลอืดออก และจดักจิกรรม
ป้องกนัและควบคุมพำหะโรคไขเ้ลอืดออก 
-  ป ร ะส ำนข้อมู ลทีม  SRRT ร่ ว มกับ
เครือข่ำยชุมชน เน้นกำรควบคุมกำร
ระบำดใหม้ปีระสทิธภิำพ 

- อตัรำกำรป่วย 
- อตัรำกำรตำย 

- ป้องกนัไม่ใหยุ้งกดั : ใชมุ้ง้ ใชมุ้ง้ลวด ใชพ้ชืไล่ยุง ทำยำ
กนัยุง 
- ควบคุมพำหะ :  
     - ควบคุมลูกน ้ำ (ปลำหำงนกยูง, ปิดปำกภำชนะ, คว ่ำ
ภำชนะ, เปลีย่นน ้ำทุก 7 วนั, ใช่จุลนิทรยี)์ 
     - ควบคุมตวัยุง (พน่ยุง, ใชส้เปรยฉ์ีดป้องกนัยุง, ใชไ้ม้
ตบไฟฟ้ำ) 

Access of entry เขำ้ถงึเรว็ Onset to hospital - ให้ควำมรู้บุคลำกรทำงกำรแพทย์และประชำชนทัว่ไป
เกีย่วกบัตวัโรคไขเ้ลอืดออก อำกำรทีต่อ้งมำร.พ. 

Assessment ประเมนิเรว็ ถูกตอ้ง - Door to CBC 
- Door to diagnosis 

ไข ้≥ 3 วนัเจำะ CBC 
- ไข ้2 วนั ท ำ tourniquet test 

Plan of care แผนกำรดแูลรกัษำตรงกบัปัญหำ - Door to IV fluid, dextrane  
- Door to refer 

- รกัษำตำม CPG  
 

Care of patient เฝ้ำระวงัภำวะแทรกซ้อน ป้องกนัภำวะน ้ำ
เกนิ, shock 

- อตัรำภำวะน ้ำเกนิ 
- อตัรำตำย 

- ใช ้Care map ในกำรรกัษำ dengue  
- Refer เมื่อมภีำวะน ้ำเกนิ, shock ทีร่กัษำแลว้ไม่ดขีึน้ 
 

 
 

 



ผลการพฒันา 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2562 2563 2564 2565 2566 

1. อตัรำตำย < 10% 0 0 0 0 0 
2. อตัรำป่วย 120:100000 195 56 0 0 11 
3.อตัรำกำรเกดิภำวะน ้ำเกนิ < 10% 0.4 0. 0 0 0 
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อตัราตาย : ในปี 2562-2566 ไม่มผีูป่้วยเสยีชวีติจำกไขเ้ลอืดออก เนื่องจำกมกีำรพฒันำแนวทำงกำรรกัษำและใหค้วำมรูเ้กีย่วกบัตวัโรคใหก้บัประชำชน
และบุคคลำกรทำงกำรแพทย ์ท ำใหป้ระชำชนรูว้ธิกีำรป้องกนัโรค มกีำรเฝ้ำระวงัอำกำรเตอืนทีต่อ้งรบีมำโรงพยำบำลส่งผลใหไ้ดร้บักำรรกัษำที่ เหมำะสม 
ช่วยลดอตัรำกำรตำย 
 
อตัราป่วย : ในปี 2562-2566 เนื่องจำกมฝีนตกไม่เป็นไปตำมฤดกูำลท ำใหม้กีำรระบำดของยุงลำยไดด้ขีึน้ สง่ผลต่อกำรระบำด มกีำรใหค้วำมรูเ้กี่ยวกบั
มำตรกำรกำรป้องกันถูกยุงกดั, ป้องกนัไข้เลือดออก โดยในชุมชนให้ผอ.ประชุมผู้น ำชุมชน อสม./จดัรณรงค์กำรท ำลำยยุงลำยในหมู่บ้ำน โดยใช้
นวตักรรม 3 เกบ็ 3 เปลี่ยน เพิม่ประสทิธภิำพกำรควบคุมโดยใช ้3-3-1 ในโรงพยำบำล มกีำรใหค้วำมรู้, แจกยำกนัยุงใหแ้ก่ผูป่้วยทุกรำย, สอบสวนโรค
โดยกำรให้ที่บ้ำนฉีดสเปรยพ์่นยุง, ในพืน้ทีค่วบคุมโรคโดยกำรพ่นหมอกควนัแต่ หลงัจำกได้ท ำตำม driver diagram แนวโน้มผู้ป่วยลดลงจำกปี 2562 
ยอด 195 เหลือ 56 ในปี 2563 และอีกปัจจยัหนึ่งที่ท ำให้ยอดผู้ป่วยลดลงเนื่องจำกสถำนกำรณ์โควดิท ำให้กำรคดักรองผู้ป่วยลดลงเช่นไม่ได้ตรวจ
Tunique test ทุกรำยทีม่ำดว้ยไข ้ไม่ไดเ้จำะ CBC ทุกวนั และผูป่้วยมคีวำมระมดัระวงัตวัมำกขึน้ 
 
อตัรำกำรเกดิภำวะน ำเกิน เนื่องจำกมกีำรให้ควำมรู้เกี่ยวกบัตวัโรคให้กบัประชำชนและบุคลำกรทำงกำรแพทย์มกีำรพฒันำแนวทำงกำรรกัษำท ำให้
ประชำชนมกีำรเฝ้ำระวงัอำกำรเตอืนทีต่อ้งมำโรงพยำบำล ผูป่้วยไดร้บักำรวนิิจฉยัและรบักำรรกัษำทีเ่หมำะสม รวดเรว็ สง่ผลให้ไมเ่กดิภำวะน ำเกนิ 
  
มาตรการด าเนินการ/ปัจจยัความส าเรจ็ 
1. ตดิตำมประเมนิผลกำรปฏบิตังิำนของทมีควบคุมโรค โดยกำรรำยงำนผลเมื่อลงพืน้ที่ 
2. ปี 2562 จำกกำรตดิตำมไม่มกีำรระบำดซ ้ำในพืน้ที่  
3. ปี 2565 มกีำรคดักรองผูป่้วยเพิม่ขึน้เพือ่คน้หำผูป่้วย 
 
 


