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                                                  บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนารูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกของ 

เครือข่ายบริการปฐมภูมิ อ าเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย ท าการศึกษาระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2566 ถึง                   
เดือนมิถุนายน 2567 กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานผู้ป่วยนอก, งานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช, 
ศูนย์สุขภาพชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซึ่งได้มาจากการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง             
จ านวน 40 คน เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามด้านต่าง ๆ ดังนี้ 1) ด้านความรู้ความเข้าใจในการคัดกรอง
ผู้ป่วยฯ 2) ด้านทัศนคติและความคิดเห็นต่อรูปแบบฯ 3) ด้านความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการคัดกรองโรค
ไข้เลือดออก ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือด้วยวิธีของ Kuder– Richardson (KR-20) ได้ค่าความเชื่อม่ันที่ 0.81 
และหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาช ได้เท่ากับ 0.80, 0.83 ตามล าดับ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ 
สถิติเชิงพรรณนา และสถิต ิPaired Samples T-Test  
 ผลการศึกษา พบว่า รูปแบบในการคัดกรองผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ                     
1) แนวทางการคัดแยกผู้ป่วยที่แผนกผู้ป่วยนอก (OPD triage) กรณีที่ผู้ป่วยมาด้วยอาการไข้เฉียบพลัน 
Probable dengue หรือผู้ป่วยที่สงสัยจะเป็นไข้เลือดออก 2) แนวทางการคัดกรองผู้ป่วยที่สงสัยโรค
ไข้เลือดออกในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต) และ 3) แนวทางการคืนข้อมูลเพ่ือเฝ้าระวังการระบาด
ของโรคในพ้ืนที่ ผลการน ารูปแบบฯ ไปใช้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจระดับมาก และมีความคิดเห็นมาก
ที่สุดเกี่ยวกับการมีแนวทางปฏิบัติในการท างานชัดเจน สื่อสารที่เข้าใจง่ายและสามารถน าไปปฏิบัติได้จริง           
การประเมินความรู้ความเข้าใจในการคัดกรองฯก่อนและหลัง พบว่า มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value <0.001) เป็นต้น 
 
ค าส าคัญ : ไข้เลือดออก, รูปแบบการคัดกรอง, เครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
ติดต่อผู้นิพนธ์ : ศุภรดา ภาแสนทรัพย์  อีเมล : suparada2511@gmail.com 
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Abstract 
  

 This action research aimed to develop a screening model for dengue fever patients in 
the primary care network, Phon Phisai District, Nong Khai Province. The study was conducted 
between November 2023 and June 2024. The sample group consisted of 40 professional nurses 
working in outpatients, emergency and forensic work, community health centers, and sub-
district health promotion hospitals, who were selected through specific selection. The 
instruments used were questionnaires on the following aspects: 1) knowledge and 
understanding in patient screening, 2) attitudes and opinions towards the screening model, 
and 3) satisfaction with the use of the dengue fever screening model. The quality of the 
instruments was examined using the Kuder– Richardson (KR-20) method, with a reliability of 
0.81 and a Cornbrash alpha coefficient of 0.80 and 0.83, respectively. The statistics used for 
data analysis were descriptive statistics and Paired Samples T-Test statistics. 
 The study results found that the dengue fever screening model consisted of 3 parts:                     
1) Guidelines for triage of patients at the outpatient department (OPD triage) in cases where 
patients present with acute fever, probable dengue, or patients suspected of having dengue 
fever, 2) Guidelines for screening patients suspected of having dengue fever in sub-district 
health-promoting hospitals (sub-district health-promoting hospitals), and 3) Guidelines for 
restoring data to monitor disease outbreaks in the area. The results of the application of the 
model found that the sample group was very satisfied and most agreed with having clear 
working guidelines, easy-to-understand communication, and being able to put it into practice. 
The assessment of knowledge and understanding of screening before and after found that 
there were statistically significant differences (p-value <0.001), etc. 
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บทน า 
โรคไข้เลือดออก เป็นโรคที่ปัญหาสาธารณสุขในหลาย ๆ ประเทศทั่วโลก ซึ่งมักมีการแพร่ระบาดของโรค

และกระจายเป็นวงกว้าง ปัจจุบันได้กลายเป็นโรคประจ าถิ่นแล้ว จะเห็นว่าโรคนี้เป็นภัยคุกคามต่อสุขภาพของ
ประชากรโลกมากกว่า 2,500 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 40 โดยเฉพาะอย่างยิ่งประเทศเขตร้อนและเขตอบอุ่น           
ซึ่งร้อยละ 70 ของผู้ป่วยทั้งหมดมาจากประเทศในภูมิภาคเอเชีย จากการแพร่ระบาดของโรคไข้เลือดออกนั้นจะ
มีลักษณะที่ แปรผันตามฤดูกาล (Seasonal variation) และมีแนวโน้มผู้ป่วยสูงขึ้นในเดือนเมษายนและสูงสุดใน
เดือนมิถุนายน - สิงหาคม และในเดือนกันยายน ท าให้ผู้ป่วยจะเริ่มมีแนวโน้มลดลง แต่ถ้าหากช่วงปลายปี
จ านวนผู้ป่วยไม่ลดลงและยังคงสูงลอย อาจท าให้เกิดการระบาดต่อเนื่อง ในปีถัดไปได้(1) จากรายงานของกรม
ควบคุมโรค พบว่า โรคไข้เลือดออกจะเริ่มเกิดในช่วงเดือนมกราคม 2567 เป็นต้นมา มีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก 
จ านวน 8,197 ราย เพ่ิมขึ้น 1.9 เท่าของปีที่ผ่านมา ซึ่งมีผู้ป่วย จ านวน 4,286 ราย และมีผู้เสียชีวิต จ านวน 13 ราย 
โดยพบผู้ป่วยสูงสุดอยู่ในกลุ่มอายุ 5-14 ปี พบมากที่สุดในทางภาคใต้และภาคกลาง กระจายใน 11 จังหวัด 
และเสียชีวิตมากสุดในกลุ่มอายุมากกว่า 65 ปี(2) โรคไข้เลือดออก (Dengue fever) มีสาเหตุเกิดจากการติดเชื้อ
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ไวรัสเดงกี (Dengue virus: DENV) 1 ใน 4 สายพันธุ์ ได้แก่ DENV-1, DENV-2, DENV-3 หรือ DENV-4 โดยมี
ยุงลายบ้านหรือ ยุงไข้เหลืองเพศเมีย (Aedes aegypti) เป็นพาหะน าโรค อาการไข้เลือดออกมี 3 ระยะ ดังนี้                
1) ระยะไข้สูง (Febrile phase) เป็นระยะที่ผู้ที่ติดเชื้อไวรัสเดงกีมีไข้สูงลอยแบบเฉียบพลัน ติดต่อกัน 2-7 วัน               
2) ระยะวิกฤต (Critical phase) จะมีอาการประมาณ 3-7 วันหลังระยะไข้สูง ระยะนี้ต้องเฝ้าระวังมากที่สุด 
เนื่องจากไข้จะลดลงอย่างรวดเร็ว เมื่อมีอาการรุนแรง ระบบไหลเวียนโลหิตล้มเหลว เกิดภาวะช็อก (Dengue 
shock syndrome) และเสียชีวิตได้ 3) ระยะฟ้ืนตัว (Recovery phase) เมื่อพ้นระยะวิกฤต 1-2 วันจะเข้าสู่ระยะ
ฟ้ืนตัว และผู้ป่วยจะมีอาการทั่วไปดีขึ้น เป็นที่สังเกตว่าผู้ที่ติดเชื้อครั้งแรกกว่าร้อยละ 90 มักไม่มีอาการ หรือมี
อาการไม่รุนแรง แต่จะมีลักษณะคล้ายไข้หวัดธรรมดา กรณีที่เป็นผู้ติดเชื้อเป็นครั้งที่ 2 และเป็นเชื้อต่างสายพันธุ์         
กับครั้งแรก อาการของโรคก็อาจจะพัฒนาไปสู่การเป็นโรคไข้เลือดออกรุนแรง (Dengue hemorrhagic fever)               
เกิดภาวะช็อกและท าให้เสียชีวิตได(้3)  

จังหวัดหนองคาย พบผู้ป่วยไข้เลือดออกสะสม 346 ราย พบมากที่อ าเภอรัตนวาปี จ านวน 125 ราย  
รองลงมาอ าเภอเมืองหนองคาย จ านวน 65 ราย อ าเภอโพนพิสัย พบผู้ป่วย จ านวน 52 ราย ไม่พบผู้เสียชีวิต(4)       

จากสถิติผู้ป่วยไข้เลือดออกที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาลโพนพิสัย พบว่า มีผู้ป่วยที่มารับบริการนับตั้งแต่ วันที่ 
3-5 ของการเป็นไข้ โดยจะเริ่มมีอาการไข้ในวันที่ 1–2 และเป็นที่สังเกตว่าผู้ป่วยที่เคยเข้ารับการรักษาในคลินิก
พยาบาล คลินิกแพทย์ทั่วไป หรือแม้กระทั้งในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ก็ตาม ส่วนมากจะ
ได้รับการรักษาตามอาการ เช่น มีไข้ คลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร และผู้ป่วยจะได้รับการวินิจฉัยเป็นที่แน่ชัดว่า
ป่วยเป็นไข้เลือดออกก็เมื่อถูกส่งตัว หรือเข้ารับการรักษา จากข้อมูลผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลโพนพิสัย ตั้งแต่ปี 2564-2566 พบว่า มีจ านวน 41, 66 และ 162 ราย และต้องรับการรักษาด้วยการ
นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล จ านวน 18, 30 และ 71 ราย โดยมีวันนอนเฉลี่ย 3.94, 4.7 และ 3.33 วัน 
ตามล าดับ ซึ่งจะมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล กรณีผู้ป่วยนอก คิดเป็น  310.76 บาท/ราย 
และในกรณีเมื่อเป็นผู้ป่วยใน แล้วคิดเป็นรายจ่าย 10,266.78 บาท/ราย(5) ซึ่งเป็นค่าใช้จ่ายที่ค่อนข้างสูงขึ้น             
จะเห็นว่าโรคไข้เลือดออกนั้น เป็นโรคที่เกิดขึ้นได้ในประชากรทุกกลุ่มวัย หากเกิดขึ้นแล้วอาจเกิดผลกระทบที่
รุนแรงต่อสุขภาพ อาทิ ภาวะช็อกจากการมีเลือดออกท่ีอวัยวะ ภายในจนน าไปสู่การเสียชีวิตได้อย่างรวดเร็ว 

ปัจจุบันโรงพยาบาลโพนพิสัย มีกระบวนการในการดูแลผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกเป็นเพียงแนวทางที่ใช้ใน
โรงพยาบาลเท่านั้น ส่วนการดูแลร่วมกันกับเครือข่ายหน่วยคู่สัญญาปฐมภูมิ หรือพ้ืนที่ของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) ยังไม่มีแนวทางในการท างานและการสื่อสารร่วมกันระหว่างหน่วยบริการที่เป็นภาคี
เครือข่าย ส่งผลให้การดูแลผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกไม่มีประสิทธิภาพเต็มที่ ซึ่งแนวทางการดูแลผู้ป่วยไข้เลือดออกที่ดีนั้น 
คือ การลดจ านวนผู้ป่วยไข้เลือดออกให้เกิดขึ้นน้อยที่สุด ขณะเดียวกัน ถ้าหากพบผู้ป่วยแล้วจะต้องสามารถการ
ลดอัตราความรุนแรงของโรค และลดอัตราการเสียชีวิตด้วยโรคไข้เลือดออกให้มากที่สุด ดังนั้นการเฝ้าระวังที่
เกิดประสิทธิภาพสูงสุดก็จะต้องเริ่มตั้งแต่การคัดกรองผู้ป่วยให้ได้อย่างรวดเร็ว ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยได้เข้ารับการ
ดูแลรักษาได้ทันท่วงที จากความเป็นมา และความส าคัญของปัญหา ท าให้ผู้วิจัยสนใจศึกษารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยไข้เลือดออกร่วมกันกับเครือข่ายหน่วยคู่สัญญาปฐมภูมิขึ้น ตั้งแต่การคัดกรองผู้ป่วยแรกรับเมื่อมารับ
บริการที่สถานบริการสาธารณสุขในทุกระดับ ส่งผลให้ผู้ป่วยเข้าสู่กระบวนการดูแลรักษาที่ถูกต้อง รวดเร็ว และ
ได้รับการดูแลรักษาที่เหมาะสม ลดความรุนแรงของโรคและลดผลกระทบรุนแรงที่จะตามมาต่อไป รวมถึงการ
สร้างมาตรฐานในการดูแลคัดกรองที่เป็นเดียวกัน เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติได้น าไปใช้อย่างมีประสิทธิภาพและเกิด
ประโยชน์สูงสุดต่อผู้รับบริการทุกคน  

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ พัฒนารูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยไข้เลือดออก โรงพยาบาลโพนพิสัย
และเครือข่ายบริการปฐมภูมิ อ าเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย 
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วิธีการด าเนินการวิจัย 
การศึกษานี้เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ตามหลักการ PAOR 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) Plan 

คือ วางแผนหลังวิเคราะห์ปัญหา 2) Act คือ การลงมือปฏิบัติ 3) Observer คือ การสังเกตผล ที่เกิดขึ้น 4) Reflect 
คือ การสะท้อนผลหลังปฏิบัติเพ่ือแก้ไข ท าการศึกษาตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน 2566 ถึงเดือนมิถุนายน 2567             
รวมระยะเวลาศึกษาท้ังสิ้น จ านวน 28 สัปดาห์ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้  คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

โพนพิสัย และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในเขตอ าเภอโพนพิสัย จ านวน 
40 คน กลุ่มตัวอย่างที่ได้มาจากการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยอาศัยเกณฑ์ก าหนด ดังนี้ 1) พยาบาล
วิชาชีพทุกคนที่ปฏิบัติงานผู้ป่วยนอก, งานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช และศูนย์สุขภาพชุมชนของโรงพยาบาล
โพนพิสัย 2) พยาบาลวิชาชีพทุกคนที่ปฏิบัติงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต) ในเขตอ าเภอโพนพิสัย                     
3) ไม่ย้ายสถานที่ปฏิบัติงานขณะท าการศึกษา 4) ยินดีเข้าร่วมการศึกษา ส่วนเกณฑ์ในการคัดออก คือ                   
1) ย้ายสถานที่ปฏิบัติงาน 2) ไม่เต็มใจที่จะเข้าร่วมการศึกษา เป็นต้น 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ประกอบด้วย 4 ส่วน มีดังนี ้
          1. ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานที่ปฏิบัติงานปัจจุบัน 
ประสบการณ์ในการท างานเกี่ยวกับการคัดกรองผู้ป่วยไข้เลือดออก จ านวน 5 ข้อ 
           2. แบบประเมินความรู้ความเข้าใจในการคัดกรองผู้ป่วยไข้ เลือดออก จ านวน 10 ข้อ                             
เป็นแบบสอบถามเพ่ือหาค าตอบที่ถูกต้อง เกณฑ์ในการให้คะแนนคือ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้              
0 คะแนน เกณฑ์การแปลผล 3 ระดับคือ ระดับมาก ระดับปานกลาง ระดับต่ า  
          3. แบบประเมินความคิดเห็นและทัศนคติต่อรูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก จ านวน 
10 ข้อ ค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วย เฉย ๆ เห็นด้วย 
และเห็นด้วยอย่างยิ่ง การแปลผลคะแนนรวมเฉลี่ย 3 ระดับ ดังนี้ คะแนนรวมเฉลี่ย 3.67-5.00 หมายถึง             
มีความคิดเห็นและทัศนคติในระดับที่ดีมาก คะแนนรวมเฉลี่ย 2.34-3.66 หมายถึง มีความคิดเห็นและทัศนคติ
ในระดับปานกลาง คะแนนรวมเฉลี่ย 1.00-2.33 หมายถึง มีความคิดเห็นและทัศนคติในระดับที่ต่ า  
          4. แบบประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก จ านวน 5 ข้อ 
ค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ พึงพอใจน้อยที่สุด พึงพอใจน้อย พึงพอใจปานกลาง              
พึงพอใจมาก และพึงพอใจมากที่สุด การแปลผลคะแนนรวมเฉลี่ย 3 ระดับ ดังนี้ คะแนนรวมเฉลี่ย 3.67-5.00 
หมายถึง มีความพึงพอใจระดับที่ดีมาก คะแนนรวมเฉลี่ย 2.34-3.66 หมายถึง มีความพึงพอใจในระดับปานกลาง   
คะแนนรวมเฉลี่ย 1.00-2.33 หมายถึง มคีวามพึงพอใจในระดับท่ีต่ า  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
           ผู้วิจัยน าแบบสอบถามผ่านผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน จากนั้นน าแบบสอบถามไปหาค่าสอดคล้องระหว่างข้อ
ค าถามกับวัตถุประสงค์และเนื้อหา (IOC : Index of item objective congruence) อยู่ระหว่าง 0.67-1 และ         
น าแก้ไขปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้เชียวชาญก่อนน าไปทดลองใช้ หลังจากนั้นผู้วิจัยได้น าแบบประเมิน
ความรู้ และแบบวัดความคิดเห็น แบบประเมินความพึงพอใจไปทดลองใช้  (Try out) ในประชากรที่มีลักษณะ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน และน ามาหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ทดสอบด้วยวิธีของ 
Kuder–Richardson (KR-20) กับแบบสอบถามความรู้ได้ค่าความเชื่อม่ันที่ 0.81 แบบสอบถามส่วนอื่น ๆ น าไป
หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาช (α-Coefficient Cronbach) ของครอนบาชแบบประเมินความคิดเห็น
เกี่ยวกับแบบคัดกรองไข้เลือดออก ได้ค่าเท่ากับ 0.80 และแบบประเมินความพึงพอใจ ได้ค่าเท่ากับ 0.83                
ซึ่งแบบสอบถามดังกล่าว มีคุณภาพอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานที่ยอมรับได้ 
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 ขั้นตอนการด าเนินการศึกษา ดังนี้ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) ครั้งนี้ด าเนินการตามหลักการ PAOR ประกอบด้วย                    
4 ขั้นตอน ได้แก่ 
  ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (plan) ผู้วิจัยเก็บข้อมูลจากการสังเกตกระบวนการคัดกรองโรค
ไข้เลือดออกที่งานผู้ป่วยนอก สอบถามปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นขณะปฏิบัติงาน ร่วมกับทบทวนผลการคัด
กรองโรค ในปีงบประมาณ 2566 จากนั้นน าข้อมูลที่ได้มารวบรวมสรุปวิเคราะห์ประเด็นปัญหาลงในแบบบันทึก
เพ่ือน าไปประกอบการประชุมในขั้นตอนถัดไป จากนั้นโดยการจัดการประชุมกับผู้ที่เกี่ยวข้อง ทั้งแพทย์ 
พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานทั้งในโรงพยาบาลโพนพิสัย และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล เพ่ือวางแผนออกแบบในการสร้างรูปแบบฯ ที่จะใช้ในการคัดกรองผู้ป่วยร่วมกัน โดยมี
กระบวนการ ดังนี้  (1) การจัดท าขั้นตอนปฏิบัติ (Flow chart) ในการคัดกรองผู้ป่วยในโรงพยาบาล (2) จัดท าขั้นตอน
ปฏิบัติ (Flow chart) ในการคัดกรองผู้ป่วยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (3) การจัดท าขั้นตอนปฏิบัติ                 
(Flow chart) ในการคืนข้อมูล และช่องทางการติดต่อสื่อสารที่จะ เชื่อมโยงข้อมูลให้กันอย่างทั่วถึง                   
(4) การประชุมชี้แจงแนวทางปฏิบัติก่อนน าไปใช้จริง เพ่ือให้เกิดความรู้ความเข้าใจในรูปแบบฯ   
 ขั้นตอนที่ 2 การฝึกปฏิบัติตาม (Act) โดยผู้วิจัยน าเสนอประเด็นปัญหาที่ ได้จากขั้นตอนการ
วางแผน จากนั้นประชุมวิเคราะห์ประเด็นปัญหา เสนอวิธีแก้ไขปัญหา ก าหนดแนวทางการแก้ไข โดยสรุปเป็น
แผนงานและกิจกรรมที่ต้องด าเนินการ จากนั้นน าไปใช้ในกระบวนการคัดกรองผู้ป่วยในหน่วยบริการแต่ละแห่ง 
โดยผู้ปฏิบัติงานสามารถสอบตอบข้อสงสัยได้ตลอดเวลา โดยการเพ่ิมช่องทางการติดต่อผ่านแม่ข่ายคือ           
งานผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลโพนพิสัย เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการคัดกรองผู้ป่วยไข้เลือดออก 
 ขั้นตอนที่ 3 การสังเกต (Observation) โดยผู้วิจัยร่วมสังเกตการด าเนินงานว่าเป็นไปตาม
แผนงานที่วางไว้หรือไม่ ประเมินผลการใช้ระบบการคัดกรอง ฯ ติดตามผลการปฏิบัติในการคัดกรองผู้ป่วย
ไข้เลือดออกตามตัวชี้วัดของโรงพยาบาล รวมถึงการเก็บข้อมูลอุบัติการณ์ผู้ป่วยไข้เลือดออกที่ได้รับการดูแล
รักษา อุบัติการณ์ การรายงานโรคให้งานระบาด  
 ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนกลับ (Reflect) ผู้วิจัยน าผลการสังเกตประเมินข้างต้นมาสรุปและ
วิเคราะห์ตามแผนงานในแต่ละกิจกรรมที่พัฒนาขึ้นมา จากนั้นที่ประชุมร่วมกันวิเคราะห์ วิจารณ์ และสรุป 
สังเคราะห์ถอดบทเรียน แก้ไข ปรับเปลี่ยนแผนงาน การพัฒนาระบบใหม่อีกครั้ง บันทึกข้อมูลในรายงาน
สรุปผลการประชุม ซึ่งในการสะท้อนกลับโดยการคืนข้อมูลให้เครือข่ายบริการ เพ่ือสะท้อนปัญหา ทบทวน
อุบัติการณ์ แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับผู้ที่เกี่ยวข้อง และการคืนข้อมูล เพ่ือให้สามารถน าไปปรับใช้ในพ้ืนที่ให้
เหมาะสมยิ่งขึ้น   

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
           1. ผู้ด าเนินการวิจัยท าบันทึกขออนุญาตจากประธานคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับ
อ าเภอ (คป.สอ) เพ่ือขอท าการวิจัยและขอความอนุเคราะห์ในการด าเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล                
การวิจัยทั้งในโรงพยาบาลและเครือข่ายบริการปฐมภูมิ อ าเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย 

 2. อธิบายรายละเอียดของงานวิจัยด้วยตนเองให้แก่ผู้ที่ เกี่ยวข้องทราบ  วิธีด าเนินการวิจัย 
วัตถุประสงค์ การเก็บรวบรวมข้อมูล การปกป้องคุ้มครองอาสาสมัครในโครงการวิจัย พร้อมทั้งเอกสารชี้แจง
ข้อมูลส าหรับอาสาสมัคร เอกสารแสดงความยินยอมโดยการบอกกล่าวพร้อมการลงนาม และชี้แจงแนวทางการ
ปกป้องอาสาสมัครในการวิจัย กระบวนการรักษาความลับข้อมูลการวิจัย 
 3. การชี้แจงรายละเอียดของแบบสอบถามด้วยตัวเองให้กลุ่มตัวอย่างทราบ เพ่ือสร้างความเข้าใจแก่
อาสาสมัครในการเก็บข้อมูลในแต่ละข้ันตอน  
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  4. ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลตามขนาดและกลุ่มตัวอย่างที่ก าหนด หลังจากนั้นน าข้อมูลที่ได้มา
ตรวจสอบความถูกต้องความสมบรูณ์ของข้อมูลในแบบสอบถามและน าข้อมูลที่ ได้ทั้งหมดมาจ าแนก                      
จัดหมวดหมู่ และเตรียมวิเคราะห์ข้อมูลในขั้นตอนถัดไป 
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลแบบสอบถามมาตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล  
โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปในการประมวลข้อมูลโดยใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา 
ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ Paired t-test เป็นต้น   
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 การศึกษาในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยได้เริ่มด าเนินการภายหลังจากงานวิจัยได้รับการพิจารณาการรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคายแล้ว ตามหนังสือรับรองเลขที่ ECPPS                 
06-2567 ลงวันที่ 17 ตุลาคม 2566 โดยผู้วิจัยสอบถามความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือเข้าร่วมการวิจัย 
และเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมวิจัยซักถามปัญหาหรือข้อสงสัย ก่อนที่จะตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัย โดยกลุ่ม
ตัวอย่างมีสิทธิ์ที่จะไม่ตอบแบบสอบถามหากรู้สึกอึดอัด หรือไม่อยากตอบค าถาม สามารถออกจากการวิจัย
เมื่อไรก็ได้ ผู้วิจัยแจ้งกับกลุ่มตัวอย่างให้ทราบว่าข้อมูลที่ได้จะเป็นความลับและน าเสนอในภาพรวมไม่ระบุชื่อ
ผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยจะระมัดระวัง ไม่ก่อให้เกิดความเสียหายใด ๆ ต่อผู้เข้าร่วมวิจัย รวมทั้งบุคคลอื่นที่เก่ียวข้อง 
 
ผลการศึกษา  
      1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 85.0 ส่วนใหญ่มีอายุ 36 ปีขึ้น
ไป คิดเป็นร้อยละ 70.0 ระดับการศึกษาปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 97.5 และสูงกว่าปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 2.5 
สถานที่ปฏิบัติงานส่วนใหญ่ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล คิดเป็นร้อยละ 35.0 ประสบการณ์ใน
การท างานเกี่ยวกับการคัดกรองผู้ป่วยไข้เลือดออก 11 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 60.0 รองลงมา 6-10 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 25.0 และ 1-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 15.0 ตามล าดับ  

2. รูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยไข้เลือดออก โรงพยาบาลโพนพิสัยและเครือข่ายบริการปฐมภูมิ อ าเภอโพน
พิสัย จังหวัดหนองคาย ประกอบด้วยขั้นตอน 3 ส่วน 

 2.1. แนวทางการคัดแยกผู้ป่วยที่แผนกผู้ป่วยนอก (OPD triage) กรณีที่ผู้ป่วยมาด้วยไข้เฉียบพลัน 
Probable dengue ผู้ป่วยที่สงสัยจะเป็นไข้เลือดออก ประกอบด้วยขั้นตอนดังนี้  
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 2.2 แนวทางการคัดกรองผู้ป่วยที่สงสัยไข้เลือดออกท่ี รพ.สต ประกอบด้วยขั้นตอนดังนี้ 
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 2.3. แนวทางปฏิบัติในการคืนข้อมูลเพื่อเฝ้าระวังการระบาด ประกอบด้วยขั้นตอนดังนี้  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
          
  

แพทย์วินิจฉัย 

Dx.Dengue fever/Dengue hemorrhagic fever 
(A90.A91) 

hemorrhagic fever 

(A90.A91) 

 
Admit 

Dx DF, DHF, DSS 

พยาบาลประจ าจุดหลังตรวจ 
แจ้งงานระบาดในกลุ่ม 

Line SRRT 

 

ให้การรักษาตามแนวทาง ให้การรักษาตามแนวทาง 
นัดติดตามอาการ 

 

ไม่ Admit 

พยาบาลประจ าตึก 
แจ้งงานระบาดในกลุ่ม 

Line SRRT 

 

ลงวินิจฉัยอื่นแล้ว R/O Dengue 
hemorrhagic 

พยาบาลประจ าจุดหลังตรวจ 
แจ้งงานระบาดในกลุ่ม 

Line SRRT 
 
งานระบาดวิทยาติดตามผล Lab 

และแจ้งพ้ืนที่ให้เฝ้าระวัง 
การเกิดโรค 

 
หากติดตามแล้ว แพทย์ Dx. 

Dengue fever/Dengue hemorthagic fever 
(A90,A91) 

 

งานระบาดวิทยา ดูข้อมูลในระบบ Hos-XP 
: ICD 10 ในรายงาน 506 

ติดตามผล Lab และสอบสวนโรคเพ่ิมเติม 

 

ให้การรักษาตามแนวทาง
โรคติดเชื้อนั้น ๆ 

แจ้ง สาธารณสุขอ าเภอ และพ้ืนที่เกิดโรค 
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 3. ความรู้ความเข้าใจในแนวทางปฏิบัติในการการคัดกรองผู้ป่วยไข้เลือดออก 
 ก่อนใช้รูปแบบ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเข้าใจอาการ/อาการแสดง ที่ต้องมาโรงพยาบาล            
อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 97.5 รองลงมามีความเข้าใจการให้ค าแนะน าเพ่ือดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก       
ที่บ้านร้อยละ 85 หลังใช้รูปแบบ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ความเข้าใจในระดับที่สูงขึ้น คิดเป็นร้อยละ 100 
รองลงมา มีความเข้าใจการให้ค าแนะน าเพ่ือดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกที่บ้านและอาการ/อาการแสดง              
ที่ต้องมาโรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 97.5  
 เมื่อเปรียบเทียบความรู้ความเข้าใจในการคัดกรองโรคไข้เลือดออกก่อนและหลังน ารูปแบบไปใช้ 
พบว่า ก่อนการศึกษามีค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ความเข้าใจในการคัดกรองโรคไข้เลือดออก 6.45 คะแนน 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 1.62 และหลังการศึกษา พบว่า มีค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ความเข้าใจในการ
คัดกรองโรคไข้เลือดออก 7.90 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 1.11 ผลการเปรียบเทียบคะแนน
ความรู้ความเข้าใจในการคัดกรองโรคไข้เลือดออกก่อนและหลังการศึกษา พบว่า หลังเข้าร่วมการศึกษา                    
มีค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ความเข้าใจในการคัดกรองโรคไข้เลือดออกเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ                
(p-value <0.001 ; 95% ช่วงเชื่อมั่นของความแตกต่าง = 1.09 - 1.80) โดยเพ่ิมขึ้นเฉลี่ย 1.45 คะแนน                
ดังตารางที่ 1 
 ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบความรู้ ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการคัดกรองไข้เลือดออก (N=40) 

การประเมินความรู้ จ านวน ค่าเฉลี่ย S.D. p-value 
 

ก่อนการพัฒนารูปแบบฯ 40 6.45 1.62  

< 0.001  หลังการพัฒนารูปแบบฯ 
 

40 7.90 1.11 

 
      4. ความคิดเห็นและทัศนคติเกี่ยวกับการคัดกรองผู้ป่วยไข้เลือดออก   
 หลังการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นและทัศนคติ ภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด เฉลี่ยร้อยละ 
52.25 เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า การมี Flow chart ที่สื่อสารเข้าใจง่ายและสามารถน าไปปฏิบัติได้จริง            
คิดเป็นร้อยละ 85 รองลงมา รูปแบบการคัดกรองฯ จะช่วยให้การคัดกรองผู้ป่วยไข้เลือดออกได้รวดเร็ว มีความ
ครอบคลุมยิ่งขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาอย่างมีคุณภาพ และมีความปลอดภัยยิ่งขึ้น คิดเป็นร้อยละ 77.5           
ดังตารางที่ 2 
 ตารางที ่2 แสดงจ านวน ร้อยละระดับความคิดเห็นและทัศนคติในรูปแบบฯ 

 

ข้อ 
 

รายละเอียด 

 

ร้อยละ 

 

ค่าเฉลี่ย 
 

S.D 
 

ระดับ 

1 รูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยไข้เลือดออก มีความ
จ าเป็นที่ต้องมีในหน่วยงาน 

52.5 4.38 0.586 มาก 

2 เมื่อน ารูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยไข้เลือดออกไปใช้
ในการปฏิบัติ งานช่วยให้การคัดกรองผู้ป่วยได้
ครอบคลุมมากขึ้น 

65.0 4.63 0.54 มาก 
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 ต่อตารางที ่2 แสดงจ านวน ร้อยละระดับความคิดเห็นและทัศนคติในรูปแบบฯ 
 

ข้อ 
 

รายละเอียด 
 

ร้อยละ 
 

ค่าเฉลี่ย 
 

S.D 
 

ระดับ 

3 รูปแบบการคัดกรองฯ ช่วยให้หน่วยงานมีระบบการ
ท างานที่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน และช่วยให้การ
ท างานมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

50.0 4.45 0.552 มาก 

4 รูปแบบการคัดกรองฯ ที่สามารถน ามาใช้ในการ
ปฏิบัติ งานได้จริง  ซึ่ ง เป็นสิ่ งที่จ า เป็นยิ่ ง ในการ
พัฒนาการปฏิบัติงาน 

50.0 4.58 0.547 มาก 

5 รูปแบบการคัดกรองฯ ช่วยให้ปฏิบัติงานได้รวดเร็ว
ขึ้น 

57.5 4.38 0.540 มาก 

6 รูปแบบการคัดกรองฯ ท าให้เกิดระบบ ระเบียบใน
การปฏิบัติงาน 

65.0 4.35 0.483 มาก 

7 การปฏิบัติงานตามรูปแบบการคัดกรองฯ ช่วยให้
หน่วยงานบรรลุเป้าหมายเกิดความปลอดภัยต่อ
ผู้รับบริการในการคัดกรองผู้ป่วยไข้เลือดออก 

60.0 4.35 0.533 มาก 

8 การใช้รูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยไข้เลือดออก ช่วยให้
มีแนวทางปฏิบัติงานที่ชัดเจนมากขึ้น 

77.5 4.75 0.494 มากที่สุด 

9 การใช้รูปแบบการคัดกรองฯ ช่วยให้ท่านสามารถคัด
กรองผู้ป่วยไข้ เลือดออกได้รวดเร็วขึ้น มีความ
ครอบคลุมยิ่งขึ้น  ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล
รักษาที่มีความปลอดภัย และมีคุณภาพยิ่งขึ้น 

77.5 4.78 0.423 มากที่สุด 

10 รูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยไข้เลือดออก มีขั้นตอน
ปฏิบัติที่สื่อสารเข้าใจง่ายและสามารถน าไปปฏิบัติได้
จริง 

85.0 4.85 0.362 มากที่สุด 

 ความพึงพอใจโดยรวม 98 4.55 0.506 มากที่สุด 
 
 เมื่อวิเคราะห์ความคิดเห็นและทัศนคติการพัฒนารูปแบบฯ มีค่าเฉลี่ย 4.55 คะแนน  ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เท่ากับ 0.506 
 ตารางที่ 3 แสดงความคิดเห็นและทัศนคติต่อการพัฒนารูปแบบการคัดกรองไข้เลือดออก  
 
 

 

จ านวน 
 

ค่าเฉลี่ย 
 

S.D. 
 

ระดับความคิดเห็นฯ 

ความคิดเห็นและทัศนคติ หลังการศึกษา 
 

 

40 
 

4.55 
 

0.506 
 

มากที่สุด 
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 5. หลังการศึกษา พบว่า พยาบาลมีความพึงพอใจ ภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด เฉลี่ยร้อยละ 100           
เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ความสามารถเชื่อมโยงการปฏิบัติงานระหว่างจุดคัดกรองในโรงพยาบาลและ
เครือข่ายบริการปฐมภูมิที่มรีูปแบบการปฏิบัติมีความเหมาะสม มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 57.5 รองลงมา รูปแบบการ
คัดกรองผู้ป่วยไข้เลือดออกฯ มีความต่อเนื่องที่เชื่อมโยงและสื่อสารเข้าใจง่าย มีความเหมาะสม ตลอดจน
สามารถน าไปใช้เป็นรูปแบบในการปฏิบัติงาน ในการคัดกรองผู้ป่วยไข้เลือดออกฯที่มีความครอบคลุม คิดเป็น
ร้อยละ 52.5 ตามล าดับ แสดงดังตารางที่ 4 
 ตารางที ่4 แสดงจ านวน ร้อยละระดับความพึงพอใจในรูปแบบฯ  

 

รายละเอียด 
 

ร้อยละ 
 

ค่าเฉลี่ย 
 

S.D 
 

ระดับ 

1. เนื้อหารูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยไข้เลือดออกฯ                  
มีความถูกต้อง ครบถ้วน และชัดเจน 

52.5 4.48 0.506 มาก 

2. รูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยไข้เลือดออกฯมีความ
ต่อเนื่องที่เชื่อมโยงและสื่อสารเข้าใจง่าย และมีความ
เหมาะสม 

57.5 4.40 0.496 มาก 

3. รูปแบบในการปฏิบัติงาน ในการคัดกรองผู้ป่วย
ไข้เลือดออกฯสามารถน าไปใช้ได้จริง  และมีความความ
ครอบคลุม 

52.5 4.53 0.506 มากที่สุด 

4.  เป็นขั้นตอนการปฏิบัติ งานที่สื่ อสารเข้ าใจง่ าย              
ใช้ปฏิบัติงานที่สะดวก คัดกรองผู้ป่วยได้รวดเร็ว 

52.5 4.53 0.506 มากที่สุด 

5. มีขั้นตอนในการปฏิบัติงานที่เชื่อมโยงระหว่างจุดคัด
กรองในโรงพยาบาลและเครือข่ายบริการปฐมภูมิที่เป็น
ระบบ 

57.5 4.58 0.501 มากที่สุด 

ความพึงพอใจโดยรวม 100 4.50 0.503 มากที่สุด 
 

 ความพึงพอใจต่อรูปแบบฯ พบว่า ระดับความพึงพอใจ ส่วนใหญ่มีพึงพอใจมากที่สุดในการพัฒนา
รูปแบบฯ มีค่าเฉลี่ย 4.50 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.503 แสดงดังตารางที่ 5 
 ตารางที่ 5 แสดงความพึงพอใจต่อการพัฒนารูปแบบการคัดกรองไข้เลือดออก (N=40) 

 

 
 

จ านวน 
 

ค่าเฉลี่ย 
 

S.D. 
 

ระดับความพึงพอใจ 
 

ผลความพึงพอใจหลังการศึกษา 40 4.50 0.503 มากที่สุด 
 

 
วิจารณ์  
 ผลการพัฒนารูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกของโรงพยาบาลโพนพิสัย และเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
อ าเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย พบว่า รูปแบบการคัดกรองฯที่ได้เป็นรูปแบบการดูแลผู้ป่วยไข้เลือดออก 
สามารถบริหารจัดการการเฝ้าระวังความรุนแรงกับผู้ป่วยที่เข้ารับบริการตั้งแต่ต้นทาง ตลอดจนกระบวนการ
ดูแลรักษาที่ช่วยส่งเสริมให้เกิดความต่อเนื่องและครอบคลุม ซึ่งการพัฒนารูปแบบการคัดกรองนั้น เป็นการสร้าง 
แนวปฏิบัติที่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน เพ่ือให้พยาบาลผู้ปฏิบัติงานได้ใช้ในการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่การซักประวัติ
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การเจ็บป่วย การคัดกรองอาการ เพ่ือค้นหาสัญญาณที่บ่งบอกถึงอาการจะตามมา การติดตามผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ การประเมินและป้องกันภาวะช็อก ติดตามสัญญาณชีพ ตามแผนการรักษาอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง               
และรายงานแพทย์เจ้าของไข้รับทราบเมื่อเกิดการความเปลี่ยนแปลง(7) รวมถึงการเชื่อมโยงเครือข่ายบริการ
สาธารณสุขในพ้ืนที่ เพ่ือให้เกิดการเชื่อมต่อข้อมูลที่ถูกต้องและมีประสิทธิภพระหว่างหน่วยบริการด้วยกัน 
สอดคล้องกับการศึกษาของดารุณี โนนทิง (2566) (8) พบว่า การสร้างเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะกลาง (Intermediate care) จะท าให้ผู้ป่วยได้รับการติดตามและดูแลต่อเนื่อง และเกิดนวัตกรรม
การดูแลผู้ป่วย และการมีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน จะช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานได้มีทิศทางการท างานในรูปแบบ
เดียวกัน เช่นเดียวกับการศึกษาของมนทกานติ์  ตั้งนพรัตน์กุล และคณะ(2567)(9) ที่กล่าวว่า การพัฒนา
แนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน และสามารถน าไปใช้ได้จริงนั้น ท าให้พยาบาลผู้ปฏิบัติงานมีความมั่นใจในการดูแล
ผู้ป่วยดียิ่งขึ้น  
     จะเห็นว่า ในการคัดกรองผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกตั้งแต่อาการแรกรับตลอดจนการดูแลรักษา                    
มีการติดตามอาการ น ามาจัดท าขั้นตอนการปฏิบัติ (Flow chart) เพ่ือให้การสื่อสารที่เข้าใจง่ายและสามารถ
น าไปใช้งานได้จริง ซึ่งผลจากการน ารูปแบบฯ ไปใช้นั้น พบว่า การที่มีขั้นตอนปฏิบัติที่ชัดเจน ท าให้การสื่อสาร
ระหว่างผู้ปฏิบัติงานเกิดความเข้าใจในการท างานได้ง่ายขึ้น และเพ่ิมประสิทธิภาพในการคัดกรองผู้ป่วย
ไข้เลือดออกได้รวดเร็วตามมา ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาที่มีความปลอดภัย ลดความรุนแรงอันเกิดจากโรค               
ได้สอดคล้องกับบุษบา กวีมูล (2567) (10) ที่กล่าวว่า การใช้ป้ายและ Flow chart ตามระดับความเร่ งด่วน                 
จะเกิดประสิทธิผลในการคัดแยกสูงถึง 93 % จะเห็นว่า แบบแผนในการคัดแยกผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกที่แผนก
ผู้ป่วยนอก (OPD triage) กรณีที่ผู้ป่วยมาด้วยไข้ เฉียบพลัน  Probable dengue ผู้ป่วยที่สงสัยจะเป็น
ไข้เลือดออก จะมีการประเมินอาการไข้และ Probable dengue ของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ด้วยการตรวจเลือด 
ทดสอบด้วย Tourniquets test และประเมิน warning sing โดยเฉพาะอย่างยิ่งขั้นตอนการดูแลในโรงพยาบาล 
โดยเน้นกระบวนการ warning sign เพ่ือใช้เป็นสัญญาณเตือนก่อนเข้าวิกฤต เมื่อพบอาการผิดปกติแล้ว 
พยาบาลจะสามารถรายงานทีมผู้ให้การรักษาและได้รับการตอบสนองการรักษาได้ทันท่วงที  
 ดังนั้นกระบวนการดังกล่าว ท าให้การคัดกรองผู้ป่วยมีความถูกต้องชัดเจนมากขึ้น จะเห็นได้จากการใช้ 
CPG/CNPG 100% กลุ่มตัวอย่างสามารถน าความรู้และใช้แบบบันทึกได้ถูกต้อง และสามารถตรวจสอบได้ในแต่
เวร รวมถึงการลงนิเทศประเมินหน้างานจะช่วยสร้างความมั่นใจและสร้างตื่นตัวให้กับพยาบาลผู้ปฏิบัติงานมาก
ขึ้น ส่งผลให้อัตราการส่งต่อจึงลดลงได้ สอดคล้องกับการศึกษาของอรวรรณ จิรชาญชัย ประสงค ์วิทย์ถาวรวงศ์ 
และธนวรรณ เหล่าพิพัฒนา (2558)(11) ที่พบว่า การดูแลผู้ป่วยการใช้ CPG และ dengue chart เพ่ิมขึ้น 
ประกอบกับการมีแบบแผนในการประเมินอาการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) เพ่ือคัดแยก
ผู้ป่วยไข้เลือดออก โดยการซักประวัติ อาการไข้ อาการแสดงที่สงสัยไข้เลือดออก จะช่วยในการวินิจฉัย
ไข้เลือดออกชัดเจนขึ้น รวมถึงการประเมินจาก Tourniquets test จะช่วยแยกผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินได้ทันที จากการ
มีแนวทางการประเมินแยกผู้ป่วย ก็จะช่วยให้การดูแลผู้ที่มีอาการสงสัยที่บ้านได้อย่างต่อเนื่อง ส าหรับการคืน
ข้อมูลหลังการวินิจฉัยของแพทย์เพ่ือยืนยันโรคนั้น สามารถน าข้อมูลที่ถูกต้องใช้ในการเฝ้าระวังการระบาดของ
โรคและดูแลประชากรในพ้ืนที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของปณต มานวิโรจน์ 
(2564)(12) ที่พบว่า ท้องถิ่นมีบทบาทส าคัญในการด าเนินการด้านการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกใน
พ้ืนที่ โดยเฉพาะการควบคุมสภาพแวดล้อมโดยการก าจัดแหล่งน้ าขัง การก าจัดเศษวัสดุอุปกรณ์เหลือใช้                  
การจัดเก็บทีไ่ม่เหมาะสมจนกลายเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลาย ทั้งนี้ การด าเนินการจะประสบผลส าเร็จได้ควร
มีความร่วมมือระหว่าง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและองค์กรปกครองส่วนถิ่น โดยการบูรณาการทั้งด้าน
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งบประมาณและการท างานร่วมกัน เพ่ือก าหนดแนวทางในการสร้างความรอบรู้ด้านการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกให้กับประชาชนในชุมชน 
 หลังการน ารูปแบบฯ ไปใช้ พบว่า พยาบาลมีความรู้ความเข้าใจในการคัดกรองผู้ป่วยในระดับที่สูงขึ้น 
สอดคล้องกับการศึกษาของวนิดา ตันตาปกุล และสุชาดา วิภวกานต์ (2562)(13) พบว่า แนวปฏิบัติการพยาบาล
ที่ครอบคลุมการดูแลตั้งแต่สงสัยภาวะไข้เลือดออก ด้วยการซักประวัติ คัดกรองอาการ ท าทูนิเกต์เทส ประเมิน                 
vital signs เจาะ CBC ให้การดูแลรักษาตามอาการ แนะน าการปฏิบัติตัว ซึ่งการมีแนวทางปฏิบัติที่มีความ
เหมาะสมจะสามารถใช้ในการดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัย คล้ายคลึงกับการศึกษาของกุลธินี บัวเผื่อน (2556)(14)           
ที่พบว่า การพัฒนาความรู้เป็นส่วนส าคัญที่จะก่อให้เกิดความเข้าใจ เพ่ิมแรงจูงใจที่จะปฏิบัติ และผลความพึงพอใจ
ของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้รูปแบบการคัดกรองฯ ไปใช้มีความพึงพอใจมากที่สุด จะเห็นได้ว่าในการใช้
รูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก สามารถใช้สื่อสารระหว่างทีมสุขภาพได้ชัดเจนมากขึ้น และช่วยให้
พยาบาลสามารถประเมิน จัดล าดับความส าคัญของปัญหา และเป็นแนวทางในการวางแผนในการปฏิบัติการ
พยาบาลได้อย่างถูกต้องครบถ้วนและพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจมากที่สุด และสอดคล้องกับฉวีวรรณ ตรีชมวารี 
(2565)(15) พบว่า ระบบการ คัดแยกผู้ป่วยที่จุดคัดแยกโรงพยาบาลธวัชบุรีเป็นระบบและคัดแยกผู้ป่วยที่มีภาวะ
วิกฤตได้ทันท่วงที ท าให้พยาบาลผู้ปฏิบัติงานที่หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินมีความพึงพอใจมากกว่าก่อนการ
พัฒนา  
 จากการศึกษาครั้งนี้ ท าให้เห็นว่าการมีส่วนร่วมของสหวิชาชีพที่เริ่มตั้งแต่การศึกษาสถานการณ์ การท า
ฉบับร่างในการพัฒนา การทดลองใช้และพัฒนาปรับปรุงจนเป็นมาตรฐานการปฏิบัติงาน (standardized Patient : SP) 
ของหน่วยงาน ได้รับการยอมรับและน าไปใช้ครอบคลุมทั้งเครือข่ายบริการสุขภาพทั้งอ าเภอ ตลอดจนการรับฟัง
ความคิดเห็น เพ่ือประกอบการตัดสินใจที่เกี่ยวข้องในการปฏิบัติงาน การสร้างความร่วมมือและมีส่วนร่วมต่อ
การตัดสินใจและด าเนินกิจกรรมร่วมกัน จนสามารถพัฒนารูปแบบจากผู้ปฏิบัติงานทุกระดับ ท าให้ได้รูปแบบที่
ได้เกิดความเหมาะสมกับหน่วยงาน ส่งผลต่อคุณภาพและมีประสิทธิภาพของการคัดกรองผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก
ได้มากขึ้น  
  
ข้อเสนอแนะ 

1.  พยาบาลทุกคนที่ปฏิบัติงานที่จุดการคัดกรอง จะต้องมีความตระหนักและให้ความส าคัญในการคัด
กรองผู้ป่วยไข้เลือดออก เพราะจะสามารถตรวจจับสัญญาณผิดปกติได้อย่างรวดเร็ว สามารถลดความรุนแรง
ของโรคได้ 

2. ในการเชื่อต่อข้อมูลผู้ป่วยระหว่างหน่วยบริการสุขภาพในพ้ืนที่ที่รวดเร็ว  จะช่วยให้ได้รับข้อมูลที่
ถูกต้อง สามารถควบคุมป้องกันโรคได้เร็วยิ่งขึ้น รวมถึงมีการติดตามผลการดูแลรักษา ผ่านระบบเครือข่าย
บริการอย่างต่อเนื่อง 

3. ควรสื่อสารนโยบายให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้รับทราบ เพ่ือเกิดการท างานแบบบูรณาและเกิดความ
เชื่อมโยงอย่างเป็นระบบ 

4.  ควรขยายการมีส่วนร่วมไปสู่องค์กรแพทย์ที่จะให้การดูแลผู้ป่วยไข้เลือดออกได้อย่างครอบคลุมมากขึ้น 
เพ่ือให้การบริการเป็นไปอย่างมีมาตรฐาน 
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