


 

 

 

 

โรงพยาบาลฟากทา 
Faktha Hospital 

ฉบับท่ี : A(1) 

หนา    1/29        จำนวน   29   หนา 

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี :  SOP-PCT-013-01 วันท่ีเร่ิมใช : 24 มกราคม 2567 
เร่ือง : แนวทางการดำเนินงานเฝาระวังปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก แกไขคร้ังท่ี :  1 
ทีม/งาน : ทีมนำทางคลินิก PCT ทีม/งานท่ีเก่ียวของ : OPD, ER, IPD,ปฐมภูมิ, 

แพทย 
ผูจัดทำ : นางสาวธัญลกัษณ วิชาโคตร, นายนัฐกิจ แกวทองดี ผูอนุมัติ : แพทยหญงิพรสวรรค มีชิน 

 
1. นโยบาย    

ผูปวยโรคไขเลือดออกตองไดรบัการวินิจฉัยและรักษาถูกตองไมเกิดภาวะแทรกซอนและสามารถควบคุมโรค           
ไดทันเวลา 
 

2. วัตถุประสงค  

2.1 เพื่อเฝาระวัง ควบคุมและปองกันการระบาดของโรคไขเลือดออก 
2.2 เพื่อเตรียมความพรอมของทรัพยากรในการรองรบัการระบาด 
2.3 เพื่อใหผูปวยไขเลือดออกไดรับการวินิจฉัย รักษาพยาบาลอยางถูกตองเหมาะสม และไมเกิดภาวะแทรกซอน  

2.4 เพื่อปองกันผูปวยโรคไขเลือดออกเสียชีวิต 
 

3. ขอบเขต  

แนวทางการดำเนินงานเฝาระวังปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกฉบับน้ีใชสำหรับโรงพยาบาลฟากทา ทั้งงานบริการ

ปฐมภูมิและองครวม สำนักงานสาธารณสุขอำเภอฟากทา งานผู ปวยนอกงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินงานผู ปวยใน และ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลในเครือขาย 

 

4. ผูรับผิดชอบ  

4.1 แพทย มีหนาที่ใหการวินิจฉัยและรักษาเพื่อใหผูปวยโรคไขเลือดออกปลอดภัยไมเกิดภาวะแทรกซอน 

4.2 พยาบาลมหีนาที่ประเมิน ใหการดูแลรักษาพยาบาล และเฝาระวังไมใหเกิดภาวะแทรกซอน 

4.3 ผูชวยเหลือคนไขมหีนาที่ในการชวยคัดกรอง วัดสัญญาณชีพ, I/O และแจงใหพยาบาลทราบเมื่อพบสิ่งผิดปกติ  

4.4 เจาหนาทีเ่ทคนิคการแพทยมหีนาที่ตรวจทางหองปฏิบัติการและรายงานคาวิกฤติ 

4.5 กลุมงานบริการดานปฐมภูมิและองครวม สำนักงานสาธารณสุขอำเภอฟากทา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล

ในเครือขาย(ศูนยระบาดวิทยาอำเภอฟากทา) มหีนาทีเ่ฝาระวัง ประเมิน สถานการณและแจงเตือนการเกดิโรค  

 

 

 

 



 

 

 

 

   

 

5. คำนิยามศัพท 

1. ผูปวยที่สงสัยติดเชื้อไวรัสเดงกี ไดแก ผูปวยที่มีอาการตอไปนี้ มีไข อุณหภูมิตั้งแต 37.5 oC ขึ้นไปครบ 24 ชั่วโมง 

และไมเกิน 10 วัน หรือมีประวัตมิีไขรวมกับอยางนอย 2 อาการ  ไดแก  ปวดศีรษะ, ปวดกระบอกตา, ปวดกลามเนื้อ,ปวด

กระดูกหรือขอตอ, มีผื่น  ซึ่งไมมีอาการเดนชัดของการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ เชน น้ำมูก ไอ เจ็บคอ ไมมีอาการหรือ

อาการแสดงของการติดเช้ือของอวัยวะอื่น ๆ  แพทยควรคำนึงถึงโรคอื่น ๆ  เสมอในกรณีที่สงสยัวาผูปวยมีการติดเช้ือไวรสัเดงกี 

เชน การติดเช้ือมาลาเรีย การติดเช้ือแบคทีเรียรุนแรง ฯลฯ 

2. ไขเดงกี (Dengue fever : DF ) คือ ผูปวยที่มีอาการไขสูง ปวดศีรษะอยางรุนแรง ปวดกระบอกตา ปวดกลามเน้ือ 

ปวดกระดูกหรือขอตอ มีผื่น มีเลือดออกตามผิวหนัง อาจตรวจพบโดย tourniquet test 

องคการอนามัยโลกใหเกณฑการวินิจฉัยไขเดงกีดังน้ี  

1.1 Probable case หรือผูปวยที่นาจะเปนไขเดงกีหมายถึง ผูปวยที่ม ีอาการไขเฉียบพลัน 2-7 วัน รวมกับอาการ อาการ
แสดง สิ่งตรวจพบอยางนอย 2 ขอ ดังตอไปน้ี  

• ปวดศีรษะ  

• ปวดเบาตา 

• ปวดกลามเน้ือ  

• ปวดขอหรือปวดกระดูก  

• ผื่นแดงบริเวณผิวหนัง  

• ภาวะเลือดออกผิดปกติโดยพบวา มีผลการทดสอบดวยtourniquet test ใหผลบวก มีจุดเลือดออกบริเวณผิวหนัง หรือ

มีเลือดกำเดาไหล  

• ปริมาณเม็ดเลือดขาว < 5,000 ตัว/ลบ.มม. (< 5.0x109 /L) โดยมี เม็ดเลือดขาวชนิด atypical lymphocytes เพิ่มข้ึน 

• คาฮีมาโตคริตเพิ่มข้ึนรอยละ 5–10  

• ปริมาณเกล็ดเลือด < 150,000 ตัว/ลบ.มม. (< 150x109 /L) 

1.2 Definite case หรือผูปวยยืนยันวาเปนไขเดงกีหมายถึง ผูปวยที่ได ผลบวกจากการตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการเพือ่
ยืนยันการติดเช้ือไวรัสเดงกี (confirmation tests for dengue)  
ก. ผูปวยที่มีไข 1-5 วัน มักพบเช้ือไวรัสเดงกีในกระแสเลือด ดังน้ัน วิธีการทดสอบทางหองปฏิบัติการที่เหมาะสม คือ            
 1. การตรวจ nonstructural protein-1(NS-1antigen หรือ NS-1 Ag)  

 2. การตรวจดวยวิธี reverse transcriptase polymerase chain reaction (RT-PCR) หรือวิธีreal time RT-PCR  

ข. ผูปวยที่มีไขมานานกวา 5 วันหรือไมมีไขแลว อาจอยูในระยะวิกฤต หรือระยะฟนตัว (recovery phase) วิธีการทดสอบที่
เหมาะสมเพื่อยืนยันการติดเช้ือ ไวรัสเดงกีคือ การตรวจหา anti-dengue antibody (IgM และ IgG) 

3. ไขเลือดออก (Dengue hemorrhagic fever : DHF ) คือ ผูปวยมีอาการคลายไขเดงกี แตจะมีการเปลี่ยนแปลง

ทางระบบไหลเวียนโลหิต บางรายอาจจะมอีาการช็อก คือ กระสบักระสาย เหงือ่ออก ตัวเย็น ไมปสสาวะเปนเวลานาน ถา

ไมไดรับการรักษาอาจถึงแกชีวิตภายในเวลา 12-24 ช่ัวโมง ผูปวยที่ไดรบัการวินิจฉัยวาเปนไขเลือดออกแดงกีทกุรายตองม ี
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หลักฐานการรั่วของพลาสมา (มี Hct เพิม่ข้ึน≥ 20% หรือมี Pleural effusion หรือมี Ascites และเกล็ดเลือด ≤ 100,000 

cell/mm3 ความรุนแรงของโรค แบงไดเปน 4  ระดับ ( Grade) คือ 

 Grade I ผูปวยไมช็อก มีแต tourniquet test ใหผลเปนบวก ไมมีภาวะเลอืดออก และไมมีการเปลี่ยนแปลงของ

สัญญาณชีพ 

 Grade II ผูปวยไมช็อก แตมีเลอืดออก เชน มีจุดเลอืดออกตามตัว มีเลือดกำเดาหรืออาเจียนเลือด/ถายอจุจาระ 

เปนเลือด/สีดำ โดยไมมีการเปลี่ยนแปลงของสญัญาณชีพ 

 Grade III ผูปวยช็อก โดยมีการเปลี่ยนแปลงของสญัญาณชีพ เชน ความดันโลหิตต่ำ ชีพจรเบาเร็ว, pulse 

pressure แคบ (≤ 20 มมปรอท)  มือเทาเย็น กระสับกระสาย ตัวเย็นเหงื่อออกผิดปกติ ปสสาวะออกนอยลง  

 Grade IV ผูปวยที่ช็อกรุนแรง วัดความดันโลหิตและ/หรือ จับชีพจรไมได 

หมายเหตุ ไขแดงกี grade I และ grade II แตกตางจาก DF และโรคอื่น ๆตรงทีม่ีการรั่วพลาสมา 

องคการอนามัยโลกใหเกณฑการวินิจฉัยไขเลอืดออกเดงกีคือ ผูปวยที่ม ีอาการไขเฉียบพลันและสงูลอย 2-7 วัน รวมกบัมี

ลักษณะอาการทางคลินิกขอ1 และ 2 รวมกับมีการเปลี่ยนแปลงทางหองปฏิบัติการทั้ง 2 ขอ ดังตอไปน้ี  

ลักษณะอาการทางคลินิก  

1. ภาวะเลือดออกผิดปกติ  

- เลือดออกบรเิวณผิวหนัง ไดแกผลการทดสอบดวยtourniquet test ใหผลบวก มีจุดเลอืดออก หรือมีจ้ำเลือด  

- เลือดออกในบริเวณเย่ือเมอืกตางๆไดแก เลือดออกตามไรฟน เลือด กำเดาไหล เลือดออกในทางเดินอาหาร และ

ประจำเดือนมานอกรอบหรอืมามาก ผิดปกติจากเดิม 

2. ตับโต มักกดเจ็บ ปวดทอง หรอือาเจียน  

3. ภาวะเดงกีช็อค (dengueshock syndrome: DDS) พบภาวะเดงกีช็อค ไดเพียงรอยละ 25 ของผูปวยผูใหญ DHF 

 - มีการไหลเวียนเลือดลมเหลว (circulatory failure) โดยตรวจพบวา มีชีพจรเตนเร็วและเบา (rapid and weak 

pulse) ผิวหนังเย็นชืด (cold clammy skin) โดยเฉพาะอยางย่ิง มือและเทาเย็นคา pulse pressure < 20 mmHg  

- มีคาความดันเลือดต่ำ (hypotension)รวมกับมีภาวะ tissue hypoperfusionเชน หนามืดจะเปนลม เวียนศีรษะ 

ปสสาวะลดลงกระสับกระสายระดับ ความรูสกึตัวลดลง หรอืมีcapillary refill time มากกวา 2 วินาที  

ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ  

1. มหีลักฐานการรั่วของพลาสมาไดแก ภาวะเลือดขนข้ึน โดยมีการเพิ่มข้ึน ของคาฮีมาโตคริตมากกวา/เทากับรอยละ 20 เมื่อ

เปรียบเทียบกับคาฮีมาโตคริตเดิม มpีleural effusion มaีscites และ/หรือมีระดับอลับูมินในเลอืดต่ำ (< 3.5 กรัม/ มลิลิลิตร

ในผูปวยที่มีภาวะโภชนาการปกติหรือ < 4 กรัม/มิลลลิิตรในผูปวยที่มีภาวะ อวน)  

2. มีปริมาณเกล็ดเลอืด < 100,000 ตัว/ลบ.มม. (< 100x109 /L) 

4. ไขเลือดออกช็อก ( Dengue Shock Syndrome : DSS ) คือ ผูปวย DHF gr.III , IV  ที่มีภาวะความดันโลหิตลด
ต่ำลง  
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5. ไขเดงกีท่ีมีอาการแปลกออกไปท่ีพบสวนใหญ คือ ผูปวยจะมีอาการทางสมอง(Expanded Dengue 
Syndrome:EDS) โดยเปนผูปวยที่มีการติดเช้ือไวรสัเดงกี และมีอาการ/อาการแสดงแตกตางจากผูปวยไขเลือดออก และพบ
ไดทุกระยะของโรคคือระยะไข ระยะวิกฤต หรือระยะฟนตัว 

6. Warning symptoms and signs ซึ่งมีีความสัมพันธกับความรุนแรงของโรคไขเลือดออก แนะนำใหรีบนำ ผูปวย
สงโรงพยาบาลทันทีี หากมีีอาการ/อาการแสดงเพียง 1 ขอ ตอไปน้ี  
 1. ไขลดลงแตอาการไมดีีข้ึน ยังคงมีีอาการออนเพลีย ไมมีีแรง กระสับกระสาย หรือซึมลง  
 2. ปวดทองหรืออาเจียนมากกวา 3 ครั้งตอวัน  
 3. หนามืด จะเปนลม เวียนศีรษะ หรือมีมือและเทาเย็น  
 4. ปสสาวะลดลงหรือไมมีปสสาวะใน 4-6 ช่ัวโมงที่ผานมา  
 5. มีีภาวะเลือดออกผิดปกติิโดยเฉพาะอยางยิ่ง ภาวะเลือดออกในบริวณ เยื่อเมือกตาง ๆ  เชน เลือดกำเดาไหล ถาย
อุจจาระสีีดำ อาเจียน เปนเลือดสดหรือเปนสีีดำ และประจำเดือนมานอกรอบหรือมามาก ผิดปกติิเปนตน หรือมีีภาวะ 
intravascular hemolysis เกิดข้ึน โดยสังเกตจากปสสาวะมีีสีีน้ำตาลเขม มีีสีีดำ หรือมีีสีีโคก 

7. Tourniquet test เปนวัดความดันโลหิตดวยเครื่องวัดที่มีขนาด cuff พอเหมาะกับขนาดตนแขนสวนบนของ
ผูปวย คือครอบคลุมประมาณ 2 ใน 3 ของตนแขน บีบความดันไวที่กึ่งกลางระหวาง systolic และ diastolic pressure รัด
คางไวประมาณ 5 นาที หลังจากนั้นจึงคลายความดัน รอ 1 นาที หลังคลายความดันจึงอานผลการทดสอบ ถาตรวจพบจุด
เลือดออกเทากับหรือมากกวา 10 จุดตอตารางน้ิว ถือวาใหผลบวก ใหบันทึกผลเปนจำนวนจุดตอตารางน้ิว 

8. spot map หมายถึง แผนที่จุด โดยนำผูปวยแตละรายมาจุดลงบนแผนที่ ตามเขตที่อยูของผู ปวย เพื่อดูการ
กระจายและการรวมกลุมของผูปวย ซึ่งจะเปนแนวทางในการสืบสวนสาเหตุการระบาดได ขอเสียของแผนที่จุด คือ จำนวน
ผูปวยข้ึนกับจำนวนประชากรในเขตน้ันดวย ประชากรหนาแนนจะพบผูปวยหนาแนน ซึ่งทำใหแปลผลผิดพลาด 

9.HI (House Index) หรือ Premise Index หมายถึง จำนวนบานที่สำรวจพบลกูน้ำใน 100 บาน   
  HI = จำนวนบานที่สำรวจพบลูกน้ำยุงลาย x 100        
   จำนวนบานทีส่ำรวจทั้งหมด 

10. CI (Container Index) หรือ Receptacle Index หมายถึง จำนวนภาชนะที่สำรวจพบลกูน้ำยุงลายใน 100 ภาชนะ
 CI = จำนวนภาชนะที่สำรวจพบลูกน้ำยุงลาย x 100        
   จำนวนภาชนะที่สำรวจทั้งหมด 
  

11.SRRT (Surveillance and Rapid Response Team) หมายถึง ทีมเฝาระวังสอบสวนเคลือ่นที่เร็วหรือทมีงานประจาํ
หนวยงานสาธารณสุขที่มบีทบาทหนาที่เกี่ยวกบัการเฝาระวังโรคติดตอที่แพรระบาดไดรวดเร็ว รุนแรงโดยการสอบสวนโรค
อยางมีประสิทธิภาพ 
    12.ยาในกลุม NSAIDs (Non-Steroidal Anti-Inflammatory) หมายถึง กลุมยาแกอกัเสบชนิดหน่ึงที่ไมใชส

เตียรอยด ใชมากในการรักษาผูปวยที่มีอาการปวด บวม หรอือักเสบตาง ๆ เชน แกปวด  ลดไข  ใชรักษาโรคขออักเสบตาง ๆ                
โรคขอรูมาตอยด โรคเกาท ปวดศีรษะ ปวดไมเกรน ปวดกระดูก ปวดกลามเน้ือ และปวดแผล  

     13. Bleeding precaution หมายถึง ขอควรระวังเลือดออกงายในผูปวยเกรด็เลอืดต่ำ เชน ระวังการกระทบกระแทก
, ระวังอุบัติเหตุ, ระวังการออกกำลังกายรุนแรง, หามฉีดยาเขากลามเน้ือ เปนตน 
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 14. Dengue corner หมายถึง การจัดต้ังมุมใหคำปรึกษาไขเลือดออก เพื่อคัดกรอง ติดตาม ดูแลรักษาผูปวยไขเลือดออก
อยางใกลชิด ระบบใหคำปรึกษาโดยแพทยผูเช่ียวชาญ และจัดอบรมแพทยจบใหมในการวินิจฉัย ดูแลรักษาผูปวยไขเลือดออก
โดยเฉพาะ เพื่อรองรับสถานการณระบาดของโรคไขเลือดออกเพื่อเพิ่มมาตรการใหโรงพยาบาลในสังกัด 
    15. War room หมายถึง การต้ังหนวยงานเพื่อทำหนาที่ดูแลการวางแผนการสื่อสารเชิงรุก โดยมีเปาหมายวัตถุประสงค
ที่ชัดเจนวามีหนาที่ประชาสัมพนัธ เผยแพรขาวสารรวบรวมขอมลูขาวสารที่เอยถึงองคกรหรือบคุคลในองคกรของตน ทั้งในแง
ลบและบวก และกำกับแนวทางการนำเสนอขาวสาร วาจะตอสูในประเด็นใดบางหรือจะเบี่ยงเบนประเด็น เปดประเด็นใหม 
และจะรุกประเด็นใด 
    16.ภาวะฉุกเฉินจากสถานการณโรคไขเลือดออก หมายถึง มีผูปวยไขเลือดออกมากกวา median หรือพบผูปวยตอเน่ือง 
ไมสามารถควบคุมโรคได ตอเน่ือง 4 สัปดาห 
6.แนวทางปฏิบัติ 

6.1 ดำเนินการเฝาระวัง ควบคุมและปองกันการระบาดของโรคไขเลือดออก โดยศูนยระบาดวิทยาอำเภอฟากทาดังน้ี 
1. วิเคราะห ประเมินสถานการณ เฝาระวัง และแจงเตือนการเกิดโรค ทุกสัปดาหที่ 4 ของ เดือน เมื่อพบการเกิด

โรคในพื้นทีจ่ะมีการแจงเตือนสถานการณสัปดาหละ 1 ครั้ง และวิเคราะหพื้นทีเ่สี่ยงโรคไขเลือดออกปละ 1 ครั้ง 

2. สำรวจความพรอมใชของทรัพยากรการปองกันควบคุมโรคขององคกรปกครองสวนทองถ่ินและหนวยงาน

สาธารณสุข ในชวงเดือนกันยายนและคืนขอมูลใหผูเกี่ยวของในเดือนตุลาคม 

3. แจงสถานการณโรค คืนขอมลูคา HI ในเวทรีะดับอำเภอ ตำบล หมูบาน เพื่อใหผูนำชุมชนเปนแกนนำในการ

ขับเคลื่อนการเฝาระวังและปองกันการเกิดโรค 

4.กำหนดแผนการรณรงคควบคุมลูกน้ำยุงลาย ให อสม.รณรงคกจิกรรมทำลายแหลงเพาะพนัธุลูกน้ำยุงลายสัปดาห

ละ 1 ครั้ง และรายงานคาดัชนี HI CI ทุกวันศุกร เฝาระวังควบคุมโรคมาตรการเขียว เหลอืง แดง, ขาว เทา ดำ 

5.กรณีพบผูปวย รายงานควบคุมโรคผานระบบแจงควบคุมโรค Online สสจ.อุตรดิตถ 

6.ศูนยระบาดอำเภอไดรับแจงพบผูปวยสงสัย/ผูปวยโรคไขเลือดออก ประสานพื้นทีท่ราบ และดำเนินงานตาม

มาตรการควบคุมโรคไขเลือดออก จ.อุตรดิตถ ภายใน 3 ช่ัวโมง 

7.ทีม SRRT ดำเนินการสอบสวนโรค ลงรหัสทะเบียนรายงานสอบสวนโรคของอำเภอ สงรายงานสอบสวนโรค พรอม

ทะเบียนรายงานสอบสวนโรค ให สสจ.อุตรดิตถ 

8.การดำเนินการเพื่อตอบโตภาวะฉุกเฉินจากสถานการณโรคไขเลือดออก กรณีพบผูปวยตอเน่ืองเกิน 4 สัปดาห 

สามารถพจิารณาเปดศูนยปฏิบัติการแกไขปญหาการระบาดโรคไขเลือดออก เปดประชุม War room            

ระดับตำบล/อำเภอ 

9.การดำเนินการควบคุมโรคเมือ่พบผูปวยสงสัยและผูปวยโรคไขเลือดออก (พื้นที่สีดำ) ทีม SRRT ดำเนินงานตาม

มาตรการควบคุมโรคไขเลือดออก จ.อุตรดิตถ  

10.แบบสอบสวนโรคไขเลอืดออกเฉพาะราย ใชขอมูลประกอบในการเขียนรายงานสอบสวนเบื้องตน 

11.จัดทำ spot map การเกิดโรค และคาดัชนี HI CI หลงัจากประเมินคา HI CI โดยเจาหนาที่สุมประเมินคา HI 

สัปดาหที่ 2 และ 4 ของเดือน 
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12.ประสานงาน อปท.ดำเนินการพนสารเคมีกำจัดยุงตัวแก ชวงเดือน เมษายน-พฤษภาคม ของทุกป 

13.ทีม SRRT ดำเนินงานตามมาตรการควบคุมโรคไขเลือดออก จ.อุตรดิตถ  

กระบวนการสอบสวนโรค 

1) เจาหนาที่สอบสวนโรค รับแจงการเกิดโรคจากหนวยบริการตาง ๆ ผานชองทางโทรศัพท 0-5548-9339 ตอ 249 

2) ดำเนินการสอบสวนโรคเฉพาะราย ภายใน 3 ช่ัวโมง 

3) บันทึกขอมลูในระบบแจงออนไลนผานทางเว็บไซต http://utostore.moph.go.th/srrt/ ภายใน 1 ช่ัวโมง 

4) แจง อปท. ดำเนินการพนสารเคมีกำจัดยุงตัวแกในรัศมี 100 เมตรจากบานผูปวยในวันที่ 0,3,7,14,21 (วันที่ 0 

คือวันที่พบผูปวย) ตามมาตรการจังหวัดอุตรดิตถ  ผานชองทางโทรศัพทและจัดสงเอกสารทางราชการในวันทำการ

ถัดไป 

5) ดำเนินการตามมาตรการ  3-3-1, 1, 14 คือ 

- แจงสถานบรกิารสาธารณสุขในพื้นทีท่ราบภายใน 3 ช่ัวโมงเมื่อพบผูปวย  
- สอบสวนโรคและกำจัดลกูน้ำยุงลายรอบบานผูปวยรัศมี 100 เมตร ภายใน  3 ช่ัวโมง          
- พนสารเคมีกำจัดยุง รัศมี 100 เมตร ภายใน 1 วัน 
- ดัชนีลูกน้ำยุงลายเปน 0 ภายใน 1 วัน 
- ไมพบผูปวยรายใหมหลัง 14 วัน 

 6) นำเขาขอมูลกลุมโรคที่เฝาระวังจากโปรมแกรม Hos xp โดยใชโปรแกรม R506 นำสงออกขอมมูลใหผูรับผิดงาน   
          ควบคุมโรคติดตอของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ เวลา 15.00 น.ของทุกวัน 
   6.2 แนวทางปฏิบัติการใหบริการและการดูแลผูปวยไขเลือดออก 

6.2.1 ผูปวยท่ีไปรับบริการท่ี รพ.สต.  
1.ผูปวยทีส่งสัยติดเช้ือไวรสัเดงกี  ใหทำ Tourniquet test ทุกราย 

 กรณีทีผ่ล Tourniquet test เปนลบ ใหหาสาเหตุของไข เพื่อใหการรักษาตามอาการ โดย หามจายยาในกลุม     
          NSAID และแนะนำการสังเกตอาการที่ตองมาโรงพยาบาลทันที ดังน้ี 
            - ยังมีไข หรือมีอาการเลวลงเมื่อไขลง หรือไขลงแลวยังเพลยีเลือดออกผิดปกติ 
           - อาเจียนมาก 
           - ปวดทองมาก 
           - ซึม ไมด่ืมน้ำ บางรายอาจกระหายน้ำมาก 
            - มีอาการช็อก: กระสบักระสาย เอะอะโวยวาย รองกวนมากในเด็กเล็ก 
           - ความประพฤติเปลี่ยนแปลง เชน พูดไมรูเรื่อง 
          - เพอ ตัวเย็น เหงื่อออก ตัวลาย 
     - ปสสาวะนอยลง 

กรณีทีผ่ล Tourniquet test เปนบวก พบจุดเลอืดออกเทากับหรือมากกวา 10 จุดตอตารางน้ิวให refer 
โรงพยาบาลฟากทา  พรอมทั้งซักประวัติเลือดออก เชน เลอืดกำเดา อาเจียน/ถายเปนเลือดหรอืสีดำ/ประวัติ
ประจำเดือนในผูหญิง 
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6.2.2 ผูปวยท่ีไปรับการตรวจท่ีแผนกผูปวยนอกและแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลฟากทา  
การประเมินผูปวย :  
1) ผูปวยทีส่งสัยติดเช้ือไวรัสเดงกี  ใหทำ Tourniquet test ทุกราย 
กรณีทีผ่ล Tourniquet test เปนลบ ใหหาสาเหตุของไข นัดทำ Tourniquet test และแนะนำการสงัเกตอาการที่
ตองมา  

            โรงพยาบาลทันทีดังน้ี 
            - ยังมีไข หรือมีอาการเลวลงเมื่อไขลง หรือไขลงแลวยังเพลยี 
           - เลือดออกผิดปกติ 
           - อาเจียนมากกวา 3 ครั้ง/วัน 
           - ปวดทองมาก 
           - ซึม ไมด่ืมน้ำ บางรายอาจกระหายน้ำมาก 
            - มีอาการช็อก: กระสบักระสาย เอะอะโวยวาย รองกวนมากในเด็กเล็ก 
            - ความประพฤติเปลี่ยนแปลง เชน พูดไมรูเรือ่ง 
          - เพอ ตัวเย็น เหงื่อออก ตัวลาย 
   - ปสสาวะนอยลง, ปสสาวะไมออกใน 4-6 ช่ัวโมง 

กรณีทีผ่ล Tourniquet test เปนบวก พบจุดเลอืดออกเทากับหรือมากกวา 10 จุดตอตารางน้ิวให Admit ใน
โรงพยาบาลฟากทา 
2) กรณีที่ผูปวยที่สงสัยติดเช้ือไวรัสเดงกี ทีม่ีไข ครบ 48 ช่ัวโมง ใหทำ Tourniquet test และสงตรวจ CBC, NS1Ag 

for dengue 
กรณีที่  NS1Ag for dengue เปนลบ ใหหาสาเหตุของไข เพื่อใหการรักษาตามอาการ  
กรณีที่  NS1Ag for dengue เปนบวก ให Admit ในโรงพยาบาล  และแจงดำเนินการควบคุมโรค 
3) กรณีที่ผูปวยที่สงสัยติดเช้ือไวรัสเดงกี มีไข 4-10 วัน ใหทำ Tourniquet test และสงตรวจ CBC, NS1Ag for 

dengue 
กรณีที่  NS1Ag for dengue เปนลบ ใหหาสาเหตุของไข เพื่อใหการรักษาตามอาการ 
กรณีที่  NS1Ag for dengue เปนบวก แจงดำเนินการควบคุมโรค และตรวจหา Warning signs 
- ตรวจพบ Warning signs หรือผูปวยเขาขาย EDS ให Refer โรงพยาบาลอุตรดิตถ  
- ตรวจไมพบ Warning signs ให Admit ในโรงพยาบาล   
 
6.2.3 ผูปวยท่ีเขารับการรักษาท่ีแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลฟากทา 
1. เกณฑการรับรักษาตัวในโรงพยาบาล  
1) รบัประทานอาหารและด่ืมน้ำไมไดอาเจียนมาก ปวดทอง ออนเพลียไมมีแรง หนามืด หรือจะเปนลม  
2) ภาวะเลอืดออกผิดปกติมากเชน อาเจียนเปนเลือดถายเปนเลือด ผูหญงิที่มปีระจำเดือนมามากกวาปกติหรือมี

ประจำเดือนมานอกรอบ  
3) ความดันเลือดต่ำ มี pulse pressure แคบ  
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4) คาฮีมาโตคริตมากกวารอยละ 45 ในผูหญิง หรือมากกวารอยละ 50 ในผูชาย หรือเพิ่มข้ึนต้ังแตรอยละ 20 ข้ึนไป 

เมื่อเทียบกับคาฮีมาโตคริตเดิม  
5) ปริมาณเกล็ดเลือด < 50,000ตัว/ลบ.มม.  
6) คา AST หรอื ALT > 500 ยูนิท/มิลลิลิตร  
7) มีการทำงานบกพรองของไต หัวใจ หรือระบบประสาท เชน ปสสาวะ ลดลง หัวใจเตนผิดจังหวะ หรือซึมลง  
8) พจิารณาตามความเหมาะสม ไดแก สตรีต้ังครรภผูสงูอายุ ผูปวย BMI > 35 kg/m2  ผูที่ม ีโรคประจำตัวเรื้อรงั 

รวมทั้งผูทีก่ินยา anticoagulants /ยา antiplatelets 
9) ผูปวยที่ไมสามารถมาติดตามการรักษาแบบผูปวยนอกได  
2.การประเมินและคัดแยกผูปวย 

 1) จัดผูปวยใหอยูใน dengue corner 
 2) ซักประวัติ ตรวจรางกายเพิม่เติมในหอผูปวย 
 3) บันทึกขอมลูผูปวยลงใน dengue chart 

3.การดูแลรักษา 
 1) ระยะไข 
 - วัดสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง 
 - แจกยากันยุงใหแกผูปวย 
 - เช็ดตัวลดไข เมื่อผูปวยมีอุณหภูมมิากกวา 38.5 องศาเซลเซียส พรอมทัง้ให paracetamol 15 mg/kg/dose รวม
ใน 1 วัน ไมเกิน 75 mg/kg/dose ทกุ 4 ช่ัวโมง 
 - สงตรวจทางหองปฏิบัติการโดยพยาบาลเจาะ Hct เมื่อผูปวยถึงหอผูปวยและเจาะทุก 8 ช่ัวโมง หากคา Hct มกีาร
เปลี่ยนแปลงมากกวา 10 % จากคาต้ังตนใหรายงานแพทยทันท ี

- ในกรณีที่ผูปวยไมสามารถรับประทานอาหารได หรือรับประทานอาหารไดนอยพิจารณาใหสารน้ำทดแทน (ตาม 
care map)  
ขอบงช้ีในการใหสารน้ำทดแทนทางหลอดเลือดดำ  
1.  ผูปวยทีม่ีอาการอาเจียนมาก  
2.  ผูปวยที่มีอาการแสดงของภาวะขาดน้ำต้ังแตระดับปานกลางถึงระดับ รุนแรง  
3.  ผูปวยที่เริม่เขาสูระยะวิกฤตที่มีการรั่วของพลาสมาโดยสงัเกตจากคา เกล็ดเลือด < 100,000 ตัว/ลบ.มม. (< 
100x109 /L) และคาฮีมาโตคริตที่เพิม่ข้ึน อยางนอยรอยละ 10 (ผูปวยทีม่ีภาวะเลือดออกอาจตรวจไมพบภาวะ
เลือดขนข้ึน) 
- บันทึก intake output เพือ่ประเมินสารน้ำของผูปวยทกุ 8 ช่ัวโมง หากมกีารเปลี่ยนแปลงผิดปกติใหรายงาน
แพทยทันท ี

 - ใหคำแนะนำเรื่อง Bleeding precaution 
- แนะนำการสังเกตอาการช็อก (มือเทาเย็น,กระสบักระสาย, ผุดลุกผุดน่ัง,กระหายน้ำผิดปกติ,เลอืดออก) 
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2) ระยะวิกฤต/ไขลด สิ่งสำคัญทีสุ่ด คือการวินิจฉัยภาวะการรั่วซึมของพลาสมา (plasma leakage) และภาวะ

เดงกีช็อคใหเร็วทีสุ่ด เน่ืองจากการเกิดการรั่วซึมของพลาสมาและภาวะช็อคเปนเวลานานจะทำใหผูปวยเกิดการทำงานของ
อวัยวะตาง ๆ ลมเหลว และภาวะ DIC เปนผลใหมเีลือดออกมาก  

- ผูปวยที่ไมมีอาการช็อค ควรตรวจ vital signs ทุก 2-4 ช่ัวโมง และผูปวยทีม่ีอาการช็อคทุก 5-15 นาทีจนกวา
ผูปวยจะมีอาการคงที่ หลังจากน้ัน ควรติดตามทุก 1-2 ช่ัวโมง 

- เช็ดตัวลดไข เมื่อผูปวยมีอุณหภูมมิากกวา 38.5 องศาเซลเซียส พรอมทัง้ให paracetamol 10 mg/kg/dose   
ทุก 4 ช่ัวโมง 
- สงตรวจทางหองปฏิบัติติการ Hct ทุก 4-8 ช่ัวโมง หากคา Hct มีการเปลี่ยนแปลงมากกวา 10 % จากคาต้ังตนให
รายงานแพทยทันท ี
- ติดตาม I/O ทุก 1-4 ช่ัวโมง ผูปวยควรมปีรมิาณปสสาวะ 0.5-1 ml/kg/hr 
- ในกรณีที่ผูปวยอยูในระยะไขเลอืดออกผูปวยตองไดรับสารน้ำทดแทน (ตาม care map) หากผูปวยอยูในระยะ
ไขเลือดออกระดับที่  3,4 ใหรายงานแพทยเพื่อดูแลรักษาใหผูปวยพนระยะวิกฤตและพจิารณาสงตอผูปวย สำหรบั
ระยะเวลาในการใหสารน้ำทดแทน ทางหลอดเลือดดำไมควรเกิน 24-36ช่ัวโมงในผูปวยทีม่ีอาการช็อคและไมควรให
เกิน 48-60 ช่ัวโมงในผูปวยที่ไมมีอาการช็อค หลังจากที่มีการรั่วของพลาสมา 
- พิจารณาใหออกซิเจนในผูปวยที่มีอาการชัก หอบ กระสับกระสายหรือไมรูสึกตัว 
- ใหคำแนะนำ Bleeding precaution 
- แนะนำการดูและสงัเกตอาการช็อก เลือดออก 
- ใหทานอาหารเพิ่มข้ึนเริ่มจากอาหารออนกอนเมื่อผูปวยอาการดีข้ึนและสามารถหยุดการใหสารน้ำ 
- ใหขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกับระยะของโรคแกผูปวยและญาติ 
3) ระยะฟนตัว 
- วัดสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง 
- พิจารณาหยุดการใหสารน้ำและแนะนำใหผูปวยรบัประทานอาหารออน 
- พิจารณางดการสงตรวจ Hct หากผูปวยกลบัเขาสูภาวะปกติ 
- แนะนำการดูแลที่บาน ใหทานอาหารไดตามปกติโดยอาจจะเพิ่มข้ึนทลีะนอย เริ่มจากอาหารออนกอนแปรงสีฟน 
ที่ออนนุมเพื่อปองกันเลอืดออกและสามารถทำกิจวัตรปกติได 
- ใหคำแนะนำ Bleeding precaution และการปฏิบัติตัวทีบ่าน 
- แนะนำการกำจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย/การปองกันยุงกัดเปนประจำตลอดไป 
- แนะนำการดูและสงัเกตอาการช็อก เลือดออก 
- นัดติดตามอาการผูปวยหลังจากกลบับาน 2 สัปดาห 

ขอควรพิจารณากอนสงผูปวยกลบับาน  
- อาการทั่วไปดีข้ึนอยางชัดเจน ไขลงอยางนอย 24 ช่ัวโมง รบัประทาน อาหารไดดี  
- มีปริมาณปสสาวะมากกวา1 มลิลิลิตร/น้ำหนักกิโลกรมั/ช่ัวโมง 
- คาฮีมาโตคริตเปนปกติ  
- ปรมิาณเกล็ดเลือดมากกวา50,000ตัว/ลบ.มม. (> 50x109 /L)และควร แนะนำผูปวยไมใหมีการกระทบกระแทกใน
ระยะเวลา1-2สัปดาหเชน ออกกำลังกาย ข่ีจกัรยานและถอนฟน เปนตน ในระยะเวลา1-2สัปดาหโดยปกติปรมิาณเกล็ดเลือด 
มักเพิม่ข้ึนอยางรวดเร็วจนเปนปกติภายใน 7 วัน 
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4. การดูแลรักษาผูปวยท่ีมีภาวะแทรกซอน 

Specific clinical Clinical point การดูแลรักษา 
1. Hypovolemic 
shock 
 

1.มีภาวะเลือดออกรุนแรง ไดแก อาเจียน
เปนเลือด, ถายดำ, ถายเปนเลือด เปนตน 
2. มีอาการแสดงของภาวะ shock ไดแก 
ซึม ตัวเย็น ชีพจรเบาเร็ว ความดันโลหิตต่ำ 
BP<80/50 mmHg ในเด็ก< 5 ป, 
BP<90/60 mmHg ในเด็ก > 5 ป  

1. ตรวจสอบการสูญเสียน้ำและภาวะเลือดออก 
2. ให crystalloid เชน 0.9% saline หรือ 
balanced salt solution เชน RLS ฯลฯ โดย
พิจารณาใหสารน้ำทางหลอดเลอืดดำอยาง
รวดเร็ว 500-1000 มล./ช่ัวโมง 
3.ใสสายสวนปสสาวะ  
4.refer โรงพยาบาลอุตรดิตถ  

2. Volume 
overload 
 

1.หายใจเหน่ือยหอบจากมี Pleural 
effusion ในระยะ Leakage 
2.หายใจหอบเหน่ือยจากภาวะน้ำเกิน 
Pulmonary edema 

1.พิจารณาปรบัลด/งดการใหสารน้ำโดยไมจำเปน 
2.ให Furosemide IV ตามดุลยพินิจของแพทย 
3.ติดตามอาการอยางใกลชิด หากมีภาวะหอบ
เหน่ือยมากพจิารณาใสทอชวยหายใจ และ refer  
โรงพยาบาลอุตรดิตถ 

3.Massive Bleeding 
 
 

1.มีการเปลี่ยนแปลงของคา Hct ลดลงจาก 
Leakage หรือลดลงจาก Acute blood 
loss โดยคา Hct ลดลง  3% 

1.พิจารณาใหเลือดตามดุลยพินิจของแพทย 
2.ติดตามคาHct และอาการของผูปวยอยาง
ใกลชิด 
3.หาสาเหตุการเกิด bleeding  
4.ใสสายสวนปสสาวะ  
5. refer โรงพยาบาลอุตรดิตถ 

4.Hepatorenal 
failure 

1.ปสสาวะออกนอยกวา 0.5 ml/kg/hr 
2.คา Bun และ cr สูงกวาคาปกติ 
3.มีตัวเหลือง, ตับโต, LFT: TB,DB  เพิ่มข้ึน, 
ASTหรือ ALT > 1,000 ยูนิท/มล.  
4.PT Prolongation 

1.ติดตามอาการอยางใกลชิด 
2. refer โรงพยาบาลอุตรดิตถ 

General Vital Signs and Guidelines 
Age 

 
Heart Rate 
(Beats/min) 

Blood Pressure 
(mmHg) 

Respiratory Rate 
(Breaths/min) 

Premature 110-170 SBP 55-75 DBP 35-45 40-70 
0-3 months 110-160 SBP 65-85 DBP 45-55 35-55 
3-6 months 110-160 SBP 70-90 DBP 50-65 30-45 
6-12 months 90-160 SBP 80-100 DBP 55-65 22-38 

1-3 years 80-150 SBP 90-105 DBP 55-70 22-30 
3-6 years 70-120 SBP 95-110 DBP 60-75 20-24 
6-12 years 60-110 SBP 100-120 DBP 60-75 16-22 
>12 years 60-100 SBP 110-135 DBP 65-85 12-20 
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5. เกณฑการสงตอผูปวย  
1. ผูปวยที่มีภาวะเดงกีช็อค หรือมีภาวะ recurrent shock  
2. ผูปวยที่มีภาวะเลือดออกผิดปกติอยางรุนแรง  
3. ผูปวยที่มีการทำงานของอวัยวะตาง ๆ บกพรอง ไดแก  

1) AST หรือ ALT ≥ 1,000 ยูนิท/มลิลลิิตร  
2) ซมึลง กระสับกระสาย หรอืสติสัมปชัญญะเปลี่ยนแปลง  
3) ภาวะน้ำค่ังในปอดหรือในชองทองรวมกบัมีอาการเหน่ือยหรือหายใจลำบาก  
4) ภาวะหัวใจเตนผดิจงัหวะ หรือภาวะกลามเน้ือหัวใจอกัเสบ  
5) ภาวะไตวายเฉียบพลัน หรือภาวะ severe metabolic acidosis  
6) อวัยวะอื่น ๆ ทำงานบกพรอง  

4. โรงพยาบาลชุมชนไมสามารถใหการรักษาได  
5. ผูปวยที่ตองไดรับการดูแลเปนพเิศษ หมายถึง highrisk patients ไดแก สตรีต้ังครรภผูที่มโีรคอวน โรคธาลสัซเีมีย 

โรคพรองเอนไซมG6PD หรอืผูทีม่ีประวัติ ภาวการณทำงานของตับและไต บกพรองควรพจิารณาสงตอไปรักษาที่โรงพยาบาล
ที่ มีศักยภาพสูงกวาโดยเร็ว  
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7. เคร่ืองชี้วัดคุณภาพ     
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Hemorrhagic Fever (DHF) 2023.-- นนทบุรี: กรมการแพทยกระทรวงสาธารณสุข, 2566. 
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ลำดับ 
ตัวชี้วัด เปาหมาย 

(รอยละ) 
1 อัตราปวยโรคไขเลือดออก (ตอแสนประชากร) นอยกวารอยละ 41.64 
2 อัตราอุบัติการณ Delay diagnosis นอยกวารอยละ  10 
3 อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนจากการรักษา เชน ภาวะน้ำเกนิ,DSS นอยกวารอยละ 10 
4 อัตราปวยตายดวยโรคไขเลอืดออก   นอยกวารอยละ 0.07 
5 รอยละของหมูบานที่สามารถควบคุมโรคไขเลือดออกได (ไมเกิด 2nd 

generation) 
รอยละ100 

6 รอยละของจำนวนหลงัคาเรือนที่สำรวจพบลูกน้ำยุงลาย มีคา HI <10 นอยกวารอยละ 10 
7 รอยละของจำนวนภาชนะที่สำราจพบลูกน้ำยุงลาย มีคา CI   <10  นอยกวารอยละ 10 



 

 

 

  
 
 
 

9. ภาคผนวก 

การคัดกรองผูปวยท่ีสงสยัติดเชื้อไวรัสเดงกี ของรพ.สต. 
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ผูปวยมาตรวจท่ี รพ.สต. 

ตรวจ Tourniquet test 

ผลบวก ผลลบ 

    หาสาเหตุของไข เพื่อใหการรักษาตามอาการ 
โดยหามจายยาในกลุม NSAID 

Refer โรงพยาบาลฟากทา 

1. มีไข ครบ 24 ช่ัวโมง และไมเกิน 10 วัน หรือมปีระวัติมีไขรวมกับอยางนอย 2 อาการ ไดแก ปวด
ศีรษะ, ปวดกระบอกตา, ปวดกลามเน้ือ, ปวดกระดูกหรือขอตอ, มผีื่น 
2.ซักประวัติเลือดออก เชน เลือดกำเดา อาเจียน/ถายเปนเลอืดหรือสีดำ/ประวัติประจำเดือนในผูหญงิ 
 
 
 

แนะนำอาการท่ีตองมาโรงพยาบาลทันที 
- ยังมีไข หรือมีอาการเลวลงเมื่อไขลง หรือไขลงแลว
ยังเพลีย 
- เลือดออกผิดปกติ 
- อาเจียนมาก 
- ปวดทองมาก 
- ซึม ไมด่ืมน้ำ บางรายอาจกระหายน้ำมาก 
- มีอาการช็อก: กระสับกระสาย เอะอะโวยวาย รอง
กวนมากในเด็กเล็ก 
- ความประพฤติเปลี่ยนแปลง เชน พูดไมรูเรื่อง 
- เพอ ตัวเย็น เหงื่อออก ตัวลาย 
- ปสสาวะนอยลง 

รพ.สต 



 

 

 

 
 
 
 

9. ภาคผนวก  
แนวทางการดูแลผูปวยท่ีสงสัยติดเชื้อไวรัสเดงกี  
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OPD/ER 

Dx. DF ท่ีไมระบุความรุนแรง  
A979 
Dx. DHF I,II  A970 
Dx. DHF III  A971 
Dx. DHF IV  A972 
 
 

ตรวจไมพบ Warning signs ตรวจพบ Warning signs 

admit - Consult แพทยโรงพยาบาล
อุตรดิตถ 
- Refer รพ.อุตรดิตถ 

พิจารณาสงตรวจ  
Tourniquet test, 

CBC (blood smear) 

การสงตรวจ ทางหองปฏิบัติการทุก 1-3 วัน 
-สงตรวจ CBC (blood smear) 
-ตรวจ Tourniquet test  
-อาจพิจารณาสงตอ AST, ALT  เชน อาเจียนมาก 
ตับโต สตรีตั้งครรภ 

 
 

ผูปวยท่ีสงสัยติดเชื้อไวรัสเดงกี 

ผูปวยท่ีมีไข ≤ 3 วัน/72 ชั่วโมง ผูปวยท่ีมีไข 4-10 วัน 

NS1Ag Negative 
ตรวจหาสาเหตุของไข 
ใหการรักษาตามสาเหตุ 

ใหการวินิจฉัยเบื้องตนวาเปนผูปวยมีการติดเชื้อเดงกี 
อาจพิจารณาสงตรวจ NS1Ag หรือ PCR เพ่ือใหการวินิจฉัย 

(ในกรณีท่ีมีไขต้ังแต 2 วันขึ้นไป) 

NS1Ag Positive 
ตรวจหา อาการ/อาการแสดงท่ีเปน
สัญญาณอันตราย (Warning signs) 

 

- แจง SRRT ควบคุมโรค 

 



 

 

 

 
 
 

 
แนวทางการดูแลผูปวยติดเชื้อไวรัสเดงกี 
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-แจง SRRT ควบคุมโรค 
-จัด Zone Dengue Corner (ต7,8,19,20) 

Dx. DF ท่ีไมระบุความรุนแรง  
A979 
Dx. DHF I,II  A970 
Dx. DHF III  A971 
Dx. DHF IV  A972 
 
 

IPD 

ระยะไข 

ประเมินความรุนแรงของโรค 

ระยะวิกฤติ 
 

ดูแลระยะไขตาม Care Map 

มี warning sign ไมมี warning sign 
ดูแลระยะวิกฤติตาม Care Map 
 

จำหนาย 
 

ระยะฟนฟู 
ดูแลระยะฟนฟูตาม Care Map 
 

- Consult แพทยโรงพยาบาล
อุตรดิตถ 
-Refer รพ. อุตรดิตถ 

ผูปวยติดเชื้อไวรัสเดงกี 



 

 

 

 

 
 

แนวทางการดูแลรักษาโรคไขเลือดออก 
( Care Map of Dengue Hemorrhagic Fever ) 

กิจกรรม ระยะไข ( วันท่ี 1-7 ) ระยะวิกฤต/ไขลด (วันท่ี 3-7 ) ระยะฟนตัว 
Vital signs ทุก 4 ช่ัวโมง เช็ดตัว/ใหยาลดไข ทุก 2 ช่ัวโมง เช็ดตัวลด/ใหยาลดไข ทุก 4 ช่ัวโมง ใหการรักษา

ตามอาการ 

IV fluid 1.ใหสารน้ํา 50% maintenance 
กรณีที่ผูปวยออนเพลียมาก รับประทาน
อาหารไดนอย 
1. ชนิดสารน้ำ 
 อายุ < 6 เดือน ให 5%D/N/3 
อายุ > 6 เดือน ให 5%D/N/2 
อายุ > 1 ป ให 5%D/NSS 
 
2. อัตราการเริ่ม  
 น้ำหนัก < 15 kg: 2ml/kg/hr. 
 น้ำหนัก 15 - 40 kg: 1.5ml/kg/hr. 
 น้ำหนัก > 40 kg: 1ml/kg/hr. 
Hct > 10-20% : 1.5-3ml/kg/hr. 
 

1. ชนิดสารน้ำ  
อายุ < 6 เดือน ให 5%D/N/3 
อายุ 6 เดือน – 1 ป ให 5%D/N/2 
อายุ > 1 ป ให 5%D/NSS 
2. อัตราการเริ่ม  
DF  
 น้ำหนัก < 15 kg: 2 ml/kg/hr. 
 น้ำหนัก 15 - 40 kg: 1.5ml/kg/hr. 
 น้ำหนัก > 40 kg: 1 ml/kg/hr. 
     Hct > 10-20% : 1.5-3 ml/kg/hr. 
DHF(gr.I,II): Hct > 20% : 3-5 
ml/kg/hr.  
DSS(DHF gr.III,IV ) : Hct > 30% : 10 
ml/kg/hr. 
 3. ระยะเวลา (< 48ชม.)  Rate 
(ml/kg/hr) เปล่ียนสารน้ำเปน 5% 
D/NSS 
Rate 10 (ml/kg/hr): ใหไดไมเกิน 2 hr  
Rate 7 (ml/kg/hr): ใหไดไมเกิน 2 hr 
Rate 5 (ml/kg/hr): ใหไดไมเกิน 4-6 hr  
Rate 3 (ml/kg/hr): ใหไดไมเกิน 6-10hr 
Off IV ใน 24-48ชม. ( 30 ช่ัวโมง ) 
4.ถาผูปวยช็อก Pulse pressure แคบ/
BP/ตำ่ systolic ≤ 80 mmHg ให load 
ดวย 5%D/NSS 10 ml/kg ใน 10-15 
นาที  และพิจารณา refer รพ.อุตรดิตถ 

 พิจารณา OFF IV fluid 

Hct 
 

 ทุก 8 ชม. 
 รายงานแพทยเม่ือคา Hct เพิ่มขึ้น/ลดลง 
>10%จากคาตั้งตน 

 ทุก 4-8 ชม. 
 รายงานแพทยเม่ือคา Hct เพิ่มขึ้น/
ลดลง>10%จากคาตั้งตน 

 งดเจาะเม่ือ Hct กลับ
เขาสูภาวะปกติ 
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กิจกรรม ระยะไข ( วันท่ี 1-7 ) ระยะวิกฤต/ไขลด (วันท่ี 3-7 ) ระยะฟนตัว 
Oxygen ไมให   ใหเมือ่มีอาการชัก/หอบ/

กระสับกระสาย/ไมรูสึกตัว 
ไมให 

Intake/Output  I/O ทุก 8 ชม.  I/O ทุก 8 ชม.หรือตามอาการ - 
คำแนะนำ/
แผนการ
จำหนาย 

 Bleeding precaution 
 ด่ืมน้ำ น้ำผลไม น้ำเกลือแร 
 แนะนำการสังเกตอาการช็อก 
(มือเทาเย็น,กระสับกระสาย, 
ผุดลุกผุดน่ัง,กระหายน้ำผิดปกติ
เลือดออก) 

 Bleeding precaution 
 แนะนำการดูและสงัเกตอาการ
ช็อก เลือดออก 
 ใหทานอาหารเพิ่มข้ึนเริ่มจาก
อาหารออนกอนเมื่อผูปวยอาการดี
ข้ึนและสามารถหยุดการให IV 
 ใหขอมลูเบื้องตนเกี่ยวกับระยะ
ของโรคแกผูปวยและญาติ 

 แนะนำการดูแลที่บาน 
ใหทานอาหารไดตามปกติ
โดยอาจจะเพิม่ข้ึนทีละ
นอย เริ่มจากอาหารออน
กอนแปรงสฟีนที่ออนนุม 
เพื่อปองกันเลอืดออกและ
สามารถทำกิจวัตรปกติได 
 Bleeding 
precaution 
 แนะนำการกำจัด
แหลงเพาะพันธุยุงลาย/
การปองกันยุงกัดเปน
ประจำตลอดไป 
 แนะนำการดูและ
สังเกตอาการช็อก 
เลือดออก 
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Hct raising จาก Base line 

10%  = ............(DF) ,20 % = .............(DHF), 30%  = .............. (DSS) 
� Refer    �Walk in 

ที่มา  แนวทางการวินิจฉัยรกัษา โรคไขเ้ลือดออกเดงกี ฉบบัเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา มหาราชินี 

 

 

โรงพยาบาลฟากทา 
แบบบันทึก Vital signs สำหรับโรคไขเลือดออก  

(Dengue chart) 

Date Time BP T PR RR Hct 
Lab/Rx. 

Signs & Symptoms 
Signature 
/Position 

INTAKE OUTPUT 
IV fluid 
/Blood 

Oral Total 
Urine/ 
stool 

Vomit/ 
Bleed 

Total 

               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               

CBC Day of Admission 
Hct  =…………………….. WBC=…………………….. Plt = …………………..….. 
PMN=…………………….. Lym =…………………….. ATL=……………..……….. 

BW=…………kgs., IBW=…………..kgs., HT=…………cms. 
Maintenance Fluid  =……………………………………………… 
M + 5% Deficit =…………………………………………………….. 

Date of fever:……………………………….Date of illness:…………….……………… 

Tourniquet test   � Positive  � Negative , Side arm:.….….....….….….. 

Liver  �Not enlarged  �Just palpable �Enlargement=............cms 

Bleeding  �Negative �Positive     Epistaxis �Negative �Positive   

Abdominal pain   � Yes    �No    
Name: Age                    HN                      AN 

Department: Ward: Attending Physician Staff:   Pulse: F = Full ,M = Moderate , W = Weak ,N = Not palpable 
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OPD     � Shock    �Non shock 

IPD      � Shock    �Non shock 



 

 

 

 
 
 
 

1.การเฝาระวังโรค 
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การเฝาระวังโรค :  
การกำจัดลูกน้ำยุงลาย 

 
 

พื้นที่ไมพบผูปวย 

พื้นที่สเีขียว พื้นที่สีขาว 

พื้นที่พบผูปวย 

พื้นที่สเีหลือง พื้นที่สแีดง 

พื้นที่เสี่ยงต่ำ    
เปนหมูบานที่มี
คา HI นอยกวา 

10 

พื้นที่เสี่ยง 
ปานกลาง  

 เปนหมูบาน 
ที่มีคาHI 

ต้ังแต 10- 20 
 

พื้นที่เสี่ยงสูง   
เปนหมูบานที่

มีคาHI 
มากกวา 20 

 

กำจัดลกูน้ำ
ยุงลาย 

ทุกสปัดาห 

กำจัดลกูน้ำ
ยุงลายทกุ 
 2 สัปดาห 

กำจัดลกูน้ำ
ยุงลาย 

ทุกเดือน 

พื้นที่สเีทา พื้นที่สีดำ 

พื้นที่โรค
สงบ   เปน
หมูบานที่
เคยพบ
ผูปวย  แต
ไมพบผูปวย
มามากกวา  
2 เดือน  
ข้ึนไป 
 

 

พื้นที่เฝาระวัง    
เปนหมูบานที่
เคยพบผูปวย  
แตไมพบ
ผูปวยมา
ต้ังแต 2 วัน - 
2 เดือน 

พื้นที่ระบาด    
เปนหมูบานที่
พบผูปวยอยาง
ตอเน่ือง ภายใน 
28 วันที่ผานมา   
หรือพบผูปวย
รายใหม 

 

กำจัดลกูน้ำ
ยุงลาย 

ตามผลคา HI 
แลวพิจารณาวา

เปน สีแดง 
เหลือง หรือ

เขียว 

กำจัดลกูน้ำยุงลาย 
1.รัศมี 100 เมตร รอบบานผูปวย 
คาHI = 0  ภายใน 7 วัน ตอเน่ือง 
14 วัน 
2.หมูบานคา HI <5  
ภายใน 7 วัน ตอเน่ือง 14 วัน 
3.หนวยงานราชการ วัด โรงเรียน 
CI=0 

 

ปฐมภูม ิ

ท่ีมา : คูมือการดำเนินงานปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก จังหวัดอุตรดิตถ 
 



 

 

 

 
 
 
 

 
การรายงานเฝาระวังและควบคุมโรค 
2.การรายงานควบคุมโรค Online และ รายงาน 506   
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OPD / ER / IPD 
แจงกลุมงานบรกิารดานปฐมภูมิและองครวมทันท ี

-พื้นที่เกิดโรครับแจง Online ภายใน 1 ช่ัวโมง  
-ทีม SRRT สอบสวน/ควบคุมโรค ภายใน 3 ช่ัวโมง 
(ชวงเวลาควบคุมโรค เวลา 08.30 – 16.30 น.) 
 
 
 

แพทยพบผูสงสัย/ผูปวยโรคไขเลือดออก 
Dx: DF / DHF/ DSS หรือ R/O 

กลุมงานบริการดานปฐมภูมิและองครวม 
- สอบสวนโรคเฉพาะราย (ตามเอกสารแนบหนาที่ 23-25) และแจงควบคุมโรค Online ภายใน 1 ช่ัวโมง 
- ติดตามการวินิจฉัยและรกัษา 
-สงรายงาน 506 ในโปรแกรม R506 ภายใน 3 วันหลังพบผูปวย 
 

ปฐมภูม ิ



 

 

 

 
 
 
 

3.การรายงานโรคของศูนยระบาดอำเภอ 
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ปฐมภูม ิ

ศูนยระบาดอำเภอไดรับแจง 
ผูสงสัย/ผูปวยโรคไขเลือดออก 

ผูนำชุมชน/อสม.
ในพื้นที่ 

 

อปท.ในพื้นที ่
 

ทีม SRRT ในพื้นทีเ่สี่ยง
สอบสวน/ควบคุมโรค 

ภายใน 3 ช่ัวโมง 
 

ปฐมภูม ิ

สาธารณสุขอำเภอฟากทา 
 

แจงพื้นทีเ่กิดโรค 
 (ทีม SRRTตำบล) 

แจงนายอำเภอ ลงทะเบียนรบัแจงขาว 



 

 

 

 
 
 
 

 
4. การรายงานสอบสวนโรค 
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ทีม SRRT ตำบล/อำเภอ 
ลงพื้นที่สอบสวน/ควบคุมโรค 

สงรายงานสอบสวนเบือ้งตน  
(Preliminary report) ภายใน 48 ช่ัวโมง.  
นับจากเริม่ตนสอบสวน  
พรอมทะเบียนรายงานสอบสวนโรค 
ให สสจ. 
 

สงรายงานฉบบัสรุปผลการสอบสวน  
(Final report) ภายใน 15 วัน  

หลงัสอบสวนเสร็จ  
พรอมทะเบียนรายงานสอบสวนโรค 

ให สสจ.  

ทีม SRRT ตำบล/อำเภอ 
สงรายงานสอบสวนโรคแกศูนยระบาดอำเภอ 

ศูนยระบาดอำเภอ ลงรหสัทะเบียนรายงาน
สอบสวนโรคของอำเภอ 

รายงานสอบสวนเบื้องตน         
ประกอบดวย 6 หัวขอหลัก ไดแก 
เนนพื้นที่เสี่ยง และประวัติเดินทาง 14 วัน 
ที่ผานมา 
1.ความเปนมา 
2.ผลการสอบสวน 
3.แนวโนมของการระบาด 
4.กิจกรรมควบคุมโรคที่ไดดำเนินการไปแลว 
5.สรปุความสำคัญและเรงดวน 
6.ขอเสนอเพื่อพจิารณาดำเนินการตอไป 

รายงานสอบสวนโรคสมบูรณ  
อยางนอยควรมี 9 หัวขอ ไดแก 
1.ช่ือเรื่อง 
2.ผูสอบสวน 
3.ที่มา (การรับแจงขาว ขอมูลเบื้องตน ทีมสอบสวน วันที่
สอบสวน) 
4.วัตถุประสงค 
5.วิธีการ 
6.ผลการสอบสวน (จำนวนผูปวย/ผูตาย การจำแยกบุคคลเวลา
สถานที่ ปจจัยเสี่ยงหรอืสาเหตุที่ตรวจพบ) 
7.มาตรการปองกันควบคุมโรคที่ดำเนินการแลว 
8.สรปุ(ความสำคัญ/แนวโนมของการระบาด) 
9.ขอเสนอแนะ เพื่อพจิารณาหรือสั่งการ สวนใหญเปนสิง่ทีท่ีม 
SRRT ไมสามารถดำเนินการไดเอง และการปองกันควบคุมโรค
ระยะกลาง-ยาว ที่ตองสัง่การหรือประสานงานกบัหนวยงานอื่น 
 

 

ปฐมภูม ิ



 

 

 

 
 
 
 

5.การควบคมุโรค 
5.1 การดำเนินการเพ่ือตอบโตภาวะฉุกเฉินจากสถานการณโรคไขเลือดออก 
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สถานการณโรคไขเลือดออก 
 

ภาวะปกติ 
 

ภาวะผิดปกติ 
 

มีรายงานผูปวยสงสัย DHF/DF/DSS 
ระดับตำบลหรือหมูบาน 
และสามารถควบคุมโรค 

ไมใหเกิดการกระจายในพื้นที่ได 
ภายใน 4 สัปดาห (28 วัน) 

 

มีรายงานผูปวย/ผูสงสัยไขเลือดออก สูงกวา
คามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง 

 
 

เปด 
EOC ระดับอำเภอ 

นายอำเภอเปนประธาน 
ในกรณีที่มีการระบาดของผูปวยในพื้นที่ตามเกณฑของ

กระทรวงสาธารณสุขกำหนด คือ 25 % ของตำบลทัง้หมด
ในอำเภอ 

 
 

หมายเหตุ การจัดต้ังศูนยปฏิบัติการแกไขปญหาการระบาดโรค
ไขเลือดออกสามารถพิจารณาเปดศูนยปฏิบัติการฯ  
ไดเร็วกวาเกณฑทีก่ำหนด ตามความเหมาะสมของพื้นที ่
 

ปฐมภูม ิ



 

 

 

 
 

 
 
 

5.2 การดำเนินการควบคุมโรคเมื่อพบผูปวยสงสัยและผูปวยโรคไขเลือดออก (พ้ืนท่ีสีดำ) 
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ทีม SRRT  

กำจัดลูกนำ้ยุงลาย :  
1.รัศมี 100 เมตร รอบบานผูปวย  
คา HI = 0  ภายใน 1 วัน  
2.หมูบาน คา HI <5 ภายใน 7 วัน  
3.หนวยงานราชการ วัด โรงเรียน 
CI=0 
 

กำจัดยุงตัวแก :  
พนสารเคมี 
(เดลตาเมทริน 1 
%) เครื่องพน
ละอองฝอย ULV 
รัศมี 100 เมตร
รอบบานผูปวย   
0-3-7-14-21 วัน 

สงรายงานการสอบสวนโรคเบื้องตน 48 ชั่วโมง และฉบับสมบูรณภายใน 15 วัน  
ใหกลุมงานควบคมุโรค สสจ.อุตรดิตถ 

 

ปองกันยุงลายกัด : 
-การทายากันยุง 
-นอนกางมุง 
-สวมใสเสื้อผามิดชิด 

 

คนหาผูปวยรายใหม /ซกัประวัติผูปวยมปีระวัติเดินทางในชวง 
14 วันที่ผานมา 

กลางวัน : สถานที่ทำงาน /สถานที่เรียน /สถานที่พกัอาศัย       
  กลางคืน : สถานที่พักอาศัยชวงกลางคืน 

ควบคุมโรคในทุกพื้นที่เสี่ยง 

แจงทีม SRRT ในทุกพ้ืนท่ีเสี่ยง 
ตามสถานที่พักอาศัยของผูปวยชวงกลางวันและกลางคืน 

 
 
 

ประชาคม
หมูบาน 

ภายใน 2 วัน
หลงัพบผูปวย 

 

การ
ประชาสัมพันธ

ใหความรู  
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โรคไขเลือดออก 

1. ขอมูลท่ัวไป 
ช่ือ – สกุล………………………………………………..………………………..….…. เลขที่บัตรประชาชน……………………………………………………….…………. 
 

อายุ…………..ป       เพศ        ชาย      หญิง        อาชีพ………………..……....……ลักษณะงานที่ทำ…………………………………………..… 
 

ที่อยูขณะปวย บานเลขที่………...……หมูที…่………ช่ือหมูบาน/ชุมชน…………………………………………………………..……………... 
 

  ตำบล……………….....…..อำเภอ……………………..จังหวัด…………………….…..……………  
เบอรโทรศัพทที่ติดตอได......................................……… 
 ในเขตเทศบาลนคร      ในเขตเทศบาลเมือง      ในเขตเทศบาลตำบล      ในเขต อบต. 
 

ลักษณะชุมชนที่อาศัยอยู........................................................................................................................................ 
 

ภูมิลำเนา             บานเลขที่………...……หมูที่…………ช่ือหมูบาน/ชุมชน…………………………………………………………..……………... 
 

   ตำบล………………..…....อำเภอ…………….………..จังหวัด………………………..…………… 
 

เบอรโทรศัพทที่ติดตอได...............……………………..… 
 

 ในเขตเทศบาลนคร      ในเขตเทศบาลเมือง      ในเขตเทศบาลตำบล      ในเขต อบต. 
 

ผูใหสัมภาษณปวยหรือไม           ปวยวินิจฉัย.......................................................................................   ไมปวย ( ขามไปขอ 5 ) 
 

วันเริ่มปวย………………..…………...…..…..…….วันที่มาโรงพยาบาล……………………………………...……..วันที่จำหนาย………………………………. 
ผลการรักษา   กำลังรักษา    หาย          เสียชีวิต           ไมสมัครใจอยู            
 ยายไปโรงพยาบาลอ่ืน 
                             ระบุ…………………………………………………… 

2. อาการและอาการแสดง 

ไข /ไขสูงเฉลียบพลัน   มี  ไมมี  ไมทราบ 
ปวดศีรษะ   มี  ไมมี  ไมทราบ 
ปวดกระบอกตา   มี  ไมมี  ไมทราบ 
ปวดกลามเน้ือ   มี  ไมมี  ไมทราบ 
ปวดกระดูกหรือขอตอ   มี  ไมมี  ไมทราบ 
ผ่ืนแดง   มี  ไมมี  ไมทราบ 
มีอาการเลือดออกตามผิวหนัง   มี  ไมมี  ไมทราบ 
มีอาการเลือดออกทางอวัยวะภายใน   มี  ไมมี  ไมทราบ 
ตับโตมักกดเจ็บ   มี  ไมมี  ไมทราบ 
มีภาวะช็อค   มี  ไมมี  ไมทราบ 
Tourniquet    test          ผลบวก    ผลลบ  ไมทราบ 
 

อ่ืน ๆ ระบุ......................................................................................................................................................................................... 
 

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี :  SOP-PCT-013-01  หนา : 25/29 
เร่ือง :แนวทางการดำเนินงานเฝาระวังปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก 



 

 

 

 
 
 

3. ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
3.1 การตรวจทางหองปฏิบัติการทั่วไป 
       จำนวนเม็ดเลือดขาว > 5,000  เซล /  ลูกบาศกมิลลิเมตร 
            มี   ระบุผล.................................................วันที่สงตรวจ................................................  ไมมี 
                             …………………………………………..วันที่สงตรวจ................................................ 

     …………………………………….……..วันที่สงตรวจ................................................ 
      เกล็ดเลือด > 100,000  เซล /  ลูกบาศกมิลลิเมตร 
            มี   ระบุผล.................................................วันที่สงตรวจ...............................................  ไมมี 
                            ………………………………….………..วันที่สงตรวจ................................................ 

    …………………………………….……..วันที่สงตรวจ................................................ 
       ฮีมาโตคริต > 40   
            มี   ระบุผล.................................................วันที่สงตรวจ..............................................  ไมมี 
                            …………………………….……………..วันที่สงตรวจ............................................... 

    …………………………….……………..วันที่สงตรวจ............................................... 
 3.2 การตรวจทางหองปฏิบัติการ จำเพาะ 

         PCR         มี   ระบุผล..................................................วันที่สงตรวจ............................................  ไมมี 
       การแยกเช้ือ      มี   ระบุผล.............................................วันที่สงตรวจ............................................  ไมมี 

                    HI ตรวจน้ำเหลืองคู     มี   ระบุผล.............................................วันที่สงตรวจ..........................................  ไมมี 

ตรวจน้ำเหลืองเดี่ยว    มี   ระบุผล.............................................วันที่สงตรวจ..........................................  ไมมี 
                    EIA             มี   ระบุผล.............................................วันที่สงตรวจ............................................  ไมมี 
                    อ่ืน ๆ ระบุ........................................................................................ 
4. การรักษา  

ไปรับการตรวจรักษาที่........................................……………….. วันที่…..……..เดือน………………………..…….ป………...….… 
 

 การวินิจฉัยวา................................................................................................................................................................. 
 

             การรักษา………………………….....…………………….......................................................………..............………………………… 
 

5. ปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรค 
  แหลงเพาะพันธยุงลาย 
                  ▪ ในบานผูปวย   CI  =  ......................................% 
  จำนวนภาชนะในบานที่สำรวจ........................................ภาชนะพบลูกน้ำยุงลาย............................ภาชนะ 
  จำนวนภาชนะนอกบานที่สำรวจสำรวจ...........................ภาชนะพบลูกน้ำยุงลาย............................ภาชนะ 
      ▪ รอบบานผูปวยในรัศมี  100   เมตร   CI  =  ....................%   HI  =  ....................%    BI  =  ....................% 
  จำนวนภาชนะในบานที่สำรวจ........................................ภาชนะพบลูกน้ำยุงลาย............................ภาชนะ 
  จำนวนภาชนะนอกบานที่สำรวจสำรวจ...........................ภาชนะพบลูกน้ำยุงลาย............................ภาชนะ 
  จำนวนบานที่สำรวจ.............................................หลังคาเรือนพบลูกน้ำยุงลาย............................หลังคาเรอืน 
       

    ▪ ในโรงเรียนที่ผูปวยเรียน   CI  =  ......................................% 
  จำนวนภาชนะในอาคาร........................................ภาชนะพบลูกน้ำยุงลาย............................ภาชนะ 
  จำนวนภาชนะนอกอาคาร.....................................ภาชนะพบลูกน้ำยุงลาย............................ภาชนะ 
      ▪ ในวัด / ศูนยเด็กเล็ก    CI  =  ......................................% 
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จำนวนภาชนะทั้งหมดที่สำรวจ........................................ภาชนะพบลูกน้ำยุงลาย............................ภาชนะ 
      ▪ แหลงเพาะพันธุยุงลายอ่ืน ๆ นอกจากภาวะชนะที่มนุษยทำขึ้น เชน น้ำขังบนกาบใบพืช CI  =  .........................% 
                             จำนวนแหลงเพาะพันธุทั้งหมดที่สำรวจ.............................แหลง  พบลูกน้ำยุงลาย............................แหลง 
6. แหลงรังโรค 
 6.1  ในชวง  14  วัน   กอนปวย  ผูปวยเคยเดินทางไปที่ไหนบาง      เคย                      ไมเคย 
  1. ระบุ........................................................................................ชวงวันที่........................................................... 
  2. ระบุ........................................................................................ชวงวันที่........................................................... 
 6.2  ผูที่อาศัยรวมบานเดียวกัน  ปวยเปนโรคไขเลือดออกในชวง  14  วัน   กอนปวยเร่ิมปวย ของผูปวยรายน้ี 
        มี  ระบุ...................................                      ไมเคย 
  1. ช่ือ................................................ที่อยู...............................................................วันเริ่มปวย........................... 
  2. ช่ือ................................................ที่อยู...............................................................วันเริ่มปวย........................... 
 6.3  ที่โรงเรียน / เพื่อน /ครู  ปวยเปนโรคไขเลือดออกในชวง  14  วัน   กอนปวยเร่ิมปวย ของผูปวยรายน้ี 
        มี  ระบุ...................................                      ไมเคย 
  1. ช่ือ................................................ที่อยู...............................................................วันเริ่มปวย........................... 
  2. ช่ือ................................................ที่อยู...............................................................วันเริ่มปวย........................... 
 6.4  ผูที่อยูบานติดกันหรือละแวกบานเดียวกัน  ปวยเปนโรคไขเลือดออกในชวง  14  วัน   กอนปวยเร่ิมปวย ของผูปวยรายน้ี 
        มี  ระบุ...................................                      ไมเคย 
  1. ช่ือ................................................ที่อยู...............................................................วันเริ่มปวย........................... 
  2. ช่ือ................................................ที่อยู...............................................................วันเริ่มปวย........................... 
7. การคนหาผูปวยรายอื่น 
 7.2  ผูที่อาศัยรวมบานเดียวกัน  ปวยเปนโรคไขเลือดออกในชวง  14  วัน   หลังปวยเร่ิมปวย ของผูปวยรายน้ี 
        มี  ระบุ...................................                      ไมเคย 
  1. ช่ือ................................................ที่อยู...............................................................วันเริ่มปวย........................... 
  2. ช่ือ................................................ที่อยู...............................................................วันเริ่มปวย........................... 
 7.2  ที่โรงเรียน / เพื่อน /ครู  ปวยเปนโรคไขเลือดออกในชวง  14  วัน   หลังปวยเร่ิมปวย ของผูปวยรายน้ี 
        มี  ระบุ...................................                      ไมเคย 
  1. ช่ือ................................................ที่อยู...............................................................วันเริ่มปวย........................... 
  2. ช่ือ................................................ที่อยู...............................................................วันเริ่มปวย........................... 
 7.3  ผูที่อยูบานติดกันหรือละแวกบานเดียวกัน  ปวยเปนโรคไขเลือดออกในชวง  14  วัน   หลังปวยเร่ิมปวย ของผูปวยรายน้ี 
        มี  ระบุ...................................                      ไมเคย 
  1. ช่ือ................................................ที่อยู...............................................................วันเริ่มปวย........................... 
  2. ช่ือ................................................ที่อยู...............................................................วันเริ่มปวย........................... 
 
ช่ือ – สกุล ผูสอบสวนโรค………………………………………………..……….…………..  
                    ตำแหนง………………………………………………..…………..….…… วันที่สอบสวน…………………………………………........... 
 

ที่ทำงาน กลุมงานบริการดานปฐมภูมิและองครวม 
 

โทรศัพท 0 5548 9339 ตอ 249   
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แนวทางการยกระดับมาตรการรับการระบาดโรคไขเลือดออกจังหวัดอุตรดิตถ ป 2563 
 

1.การเฝาระวังโรค 
1.ทุกอำเภอตองมีทมีตระหนักรูสถานการณ วิเคราะหสถานการณขอมลูเกิดโรค โดยช้ีเปาตำบลและหมูบานทีม่ี

รายงานผูปวยเกินคามัธยฐาน 5 ป ยอนหลังและมีการระบาดตอเน่ืองเกินกวา 28 วันเปนรายสปัดาห เพื่อเรงรัดติดตาม
มาตรการควบคุมโรค 
 2.ในกรณีที่อำเภอเปนพื้นที่ระบาดหรือมีการเปด EOC ใหสำนักงานสาธารณสุขอำเภอรายงานสถานการณโรค
ไขเลือดออกไปยังนายอำเภอทุกสัปดาห เพื่อขอการสนับสนุนเรงรัดมาตรการควบคุมโรคจากทองถ่ินและหนวยงานอื่น ๆ ที่
เกี่ยวของ (ในกรณีไมใชพื้นทีร่ะบาดใหรายงานทุกเดือน) 
2.การควบคุมโรค 
 1.เมื่อพบผูปวยรายแรกๆ ของหมูบาน ใหดำเนินการควบคุมยุงพาหะเทียบเทากับโรคติดเช้ือไวรัสซิกา ตามแนวทาง
ดังตาราง มาตรการ 3 3 1 รวมกับมาตรการเสริม 0-1-3-7-14-21-28 
Day 0 วันที่พบผูปวย -รายงานโรคให รพ.สต หรือสถานบริการสาธารณสุขในพื้นทีท่ราบภายใน 3 ช่ัวโมง 

-สอบสวนและทำลายแหลงเพาะพันธุยุง ฉีดสเปรยกระปองกำจัดยุงตัวเต็มวัย ในบานผูปวยภายใน 
3 ช่ัวโมง หลังไดรบัรายงาน 
-สำรวจและกำจัดลูกน้ำยุงลาย พนสารเคมีกำจัดยุงตัวเต็มวัยในรัศมี 100 เมตร ของบานผูปวย
และจุดทีส่งสัยเปนแหลงโรคภายใน 1 วัน 

Day 1 และ 3 
 

-สำรวจและกำจัดลูกน้ำยุงลาย พนสารเคมีกำจัดยุงตัวเต็มวัยในรัศมี 100 เมตร ของบานผูปวย
และจุดทีส่งสัยเปนแหลงโรค 
หมายเหตุ หากชุมชนและบุคลากรมีความพรอม สามารถดำเนินการพนสารเคมีไดต้ังแต Day 1 
และควรดำเนินการใหครอบคลุมภายใน Day 2 
-ทำประชาคม เพือ่ช้ีแจงสถานการณใหสุขศึกษาถึงการปองกันตนเองและอาการที่ตองเฝาระวัง 
พรอมทั้งกำหนดมาตรการรวมกันในชุมชน 

Day 7 
 
 

-สำรวจและกำจัดลูกน้ำยุงลาย พนสารเคมีกำจัดยุงตัวเต็มวัยในรัศมี 100 เมตร ของบานผูปวย
และจุดทีส่งสัยเปนแหลงโรค 
-เปาหมาย HI และ CI ในบานผูปวยและรัศมี 100 เมตร จากบานผูปวยเปนศูนย 

Day 14 
 
 

-สำรวจและกำจัดลูกน้ำยุงลายในหมูบานที่เกิดโรค 
-ตำบลที่พบผูปวยหลายหมูบาน ใหดำเนินการทัง้ตำบล 
-เปาหมาย HI ในหมูบานท่ีพบผูปวยไมเกินรอยละ 5 

Day 21 
 
 

-สำรวจและกำจัดลูกน้ำยุงลายในหมูบานที่เกิดโรค 
-เปาหมาย HI ในหมูบานที่พบผูปวยไมเกินรอยละ 5 และ คา CI ของสถานพยาบาล โรงเรียน 
ศาสนสถาน โรงแรม โรงงาน ในตำบลเปนศูนย 
-สำนักงานสาธารณสุขจงัหวัดประเมินพื้นทีท่ี่ระบาดตอเน่ืองมากกวา 2 รุน 
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Day 28 
 
 

-คงมาตรการสำรวจและกำจัดลูกน้ำยุงลายในชุมชนทุก 7 วัน โดยใหชุมชนมีสวนรวม และคงมาตรการพน
สารเคมีเสรมิทุก 7 วัน หากยังคงมผีูปวยตอเน่ือง 
หมายเหตุ ถาพบผูปวยต้ังแต 3 ราย ข้ึนไปใน 28 วันในกลุมบาน/หมูบานเดียวกัน ใหพนสารเคมีทัง้หมูบาน 
/หมูบานน้ัน ๆ เพิ่มเติมจากรัศมี 100 เมตร 

 

2) กรณีที่พบผูปวยตอเน่ืองใหเปดศูนยปฏิบัติการตอบโตภาวะฉุกเฉิน (EOC) ระดับอำเภอคือเมื่อพบตำบลที่เปน
พื้นที่ระบาดต้ังแตรอยละ 25 ของจำนวนตำบลในอำเภอ (พืน้ที่ระบาดหมายถึงมีรายงานผูปวยโรคไขเลือดออกเกินกวา
คามัธยฐาน 5 ปยอนหลังในชวง 4 สปัดาหลาสุดและมกีารระบาดตอเน่ืองมาเกินกวา 28 วัน)  

3) เปาหมายของการยกระดับ EOC คือลดการเกิดโรคใหจำนวนผูปวยต่ำกวาคามัธยฐาน 5 ปยอนหลังภายใน  
6 เดือนและปองกันการเสียชีวิต 
3. การจัดระบบการใหคำปรึกษาและสงตอผูปวย  
1) ใหทุกอำเภอจัดระบบและเกณฑการสงตอผูปวยไปยังสถานพยาบาลในลำดับสูงข้ึนไป  
2) โรงพยาบาลชุมชนจัดใหมีแพทยคอยใหคำปรึกษาในการรบัผูปวยอาการรุนแรงที่ถูกสงตอมาจากโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบล  
3) โรงพยาบาลอุตรดิตถจัดชองทางใหมีแพทยผูเช่ียวชาญคอยใหคำปรกึษาในการรับผูปวยอาการรุนแรงที่ถูกสง

ตอมาจากโรงพยาบาลชุมชน  
4) จัดทำ Dead case conference ทุกราย 

๔. การสื่อสารความเสี่ยง  
1) จัดทีมออกสื่อสารเชิงรุกไปยังบุคลากรทางการแพทยทัง้ในสถานพยาบาลภาครัฐและเอกชนคลินิกรานขายยาให

สามารถวินิจฉัยสงสัยโรคไขเลือดออกอยางรวดเร็วโดยแจงใหทราบถึงสถานการณโรคไขเลือดออกในพื้นทีร่วมถึงอาการที่
เขาเกณฑวินิจฉัยโรคไขเลือดออกและเกณฑที่ตองรับผูปวยไวในโรงพยาบาล  

2) ใชกลไก PCC และคลินิกโรคเรื้อรังในการสือ่สารเฉพาะกลุมเสี่ยงสูงตอการปวยรุนแรงและเสียชีวิต ไดแก 
ผูสงูอายุโรคอวนผูที่มโีรคเรื้อรังถึงอาการปวยที่ตองมาพบแพทยเพื่อรับการตรวจวินิจฉัยการปองกันตนเองจากการถูกยุงกัด
และมาตรการ ๓ เกบ็ปองกัน 3 โรค  

3) สื่อสารความเสี่ยงในกลุมหญิงต้ังครรภที่มาฝากครรภที่โรงพยาบาลเรื่องโรคติดตอนำโดยยุงลายทัง้โรค
ไขเลือดออกถึงอาการปวยที่ตองมาพบแพทยเพื่อรบัการตรวจวินิจฉัยการปองกันตนเองจากการถูกยุงกัดและมาตรการ 3 เก็บ
ปองกัน 3 โรค 
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