
ในร
ะยะกอ่น

การระบาด แบบไม่ใช้สารเคมี

งาน
ป้องกนั

ควบคมุโรคและระบาดวทิยา

โรงพ
ยาบาลเทพรตันน์ครราชสมีา

กระบ
วนการห

มูบ้่านตน้แบบการป้องกนัควบคมุโรคไขเ้ลือดออก



นายรณยศ สุวรรณกัญญา

นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ

นายวชิรพล บรสัิย

พยาบาลวิชาชีพช านาญการ

นางสาวชนัญชิดา นนทะลี

นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นางสาวจิณณภัส ศิลปะ

นักวิชาการสาธารณสุข

นางสาวดุษฎี โหมกขุนทด

นักวิชาการสาธารณสุข

นางสาวธนกาญจน์ ทิวาบันเทิง

นักวิชาการสาธารณสุข
นางสาวปณิตา เงินนอก

เจ้าพนักงานสาธารณสุข

สมาชิกทีม



Final assessment

การระบาดซ  าซากในหมู่บ้านเสี่ยง

การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์จาก

ภาครัฐที่ไม่เพียงพอ

ประชาชนยังพึ่งพาเจ้าหนา้ที่ในการ

ป้องกันและควบคุมโรคจากภาครัฐ

ประชาชนขาดความตระหนักรู้ใน

ป้องกันโรคไข้เลือดออกด้วยตนเอง

สภาพแวดล้อมของชุมชนเอื อต่อการเกิดโรค

CQI กระบวนการหมู่บ้านต้นแบบการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก ในระยะก่อนการระบาด แบบไม่ใช้สารเคมี

ขอบเขตผู้ป่วยในชุมชนหมู่ 5, 11, 12, 13, 14, 15 ต าบลโคกกรวด

บริบท ปัญหาและสาเหตุ



สภาพแวดล้อมของชุมชน

CQI กระบวนการหมู่บ้านต้นแบบการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก ในระยะก่อนการระบาด แบบไม่ใช้สารเคมี



เป้าหมายและวัตถุประสงค์ ลดอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกไม่เกินค่ามัธยฐาน
ย้อนหลัง 5 ปี ภายใน 30 กันยายน 2567 (<475 ต่อ
ประชากรแสนคน)



ตัวชี้วัดความส าเร็จที่ส าคัญ 

7.1 หลังคาเรือนได้รับการประเมินครัวเรือนปลอดลูกน้ ายุงลาย ไม่น้อย
กว่าร้อยละ 80 ของหลังคาเรือน
7.2 ดัชนีความชุกของลูกน้ ายุงลายในบ้าน (House Index : HI)  
< ร้อยละ 10 ของหลังคาเรือน 
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กิจกรรมพัฒนา (Quality Improvement Process)

1.จัดท าประชาคมหมู่บ้านถ่ายทอดองคค์วามรู้หมู่บ้านต้นแบบในการป้องกันโรคแก่เจ้าบา้น 
2.ปรับทัศนคติเจ้าบ้านและสมาชิกในครวัเรอืนโรคไข้เลือดออกสามารถป้องกันได้โดยไม่ใช้สารเคมี
3. มอบสาส์น “ครัวเรอืนปลอดลูกน  ายุงลาย” ของผู้อ านวยการเพื่อสร้างขวัญก าลังใจ
4.ด าเนินการปรับปรุงสภาพแวดล้อมบริเวณบ้านตนเอง ตามกลยุทธ์ 5 ป. (ปิด-เปลี่ยน-ปล่อย-
ปรับปรุง-ปฏิบัต)ิ โดยเจ้าบ้านหรือสมาชิกในครอบครัว
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กิจกรรมพัฒนา (Quality Improvement Process)

5. ส ารวจค่าดัชนีลูกน  ายุงลาย HI/CI  2 ครั ง 
   รอบที่ 1 โดยอสม.
   รอบที่ 2 โดยจนท.รพ.สต.
   ห่างกัน 28 วัน (4 สัปดาห)์ 
6. มอบป้าย “ครัวเรือนปลอดลูกน  ายุงลาย” ให้แก่ครัวเรือนที่ไม่พบลูกน  ายุงลาย
7. การประชาสัมพันธ์สื่อทุกช่องทาง เช่น แผ่นพับ ประกาศหอกระจายข่าว เฟสบุค ฯ 



จัดท าประชาคมหมู่บ้านถ่ายทอดองค์ความรู้หมู่บ้านต้นแบบ
ในการป้องกันโรคแก่เจ้าบ้าน หรือกสค.

ปรับเปลี่ยนทัศนคติเจ้าบ้านและสมาชิกในครัวเรือนโรคไข้เลือดออก
สามารถป้องกันได้โดยไม่ใช้สารเคมี

CQI กระบวนการหมู่บ้านต้นแบบการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก ในระยะก่อนการระบาด แบบไม่ใช้สารเคมี



ถ่ายทอดองค์ความรู้หมู่บ้านต้นแบบในการป้องกันโรคแก่คนในชุมชน



ปรับปรุงสภาพแวดล้อมบริเวณบ้านตนเอง

ตามกลยุทธ์ 5 ป. 

(ปิด-เปลี่ยน-ปล่อย-ปรับปรุง-ปฏิบัติ)

ส ารวจค่าดัชนีลูกน้ ายุงลาย

HI/CI

CQI กระบวนการหมู่บ้านต้นแบบการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก ในระยะก่อนการระบาด แบบไม่ใช้สารเคมี



-ม
าตรการ 5 ป --ม
าตรการ 5 ป -

12



13

13
ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก

- ป

ปิด - - ป ปลอ่ย -

ปิดฝาภาชนะทีใ่สน่ ้าใหส้นิท
ป้องกนัยงุลายวางไข่

ปลอ่ยปลากนิลกูน ้า ในภาชนะ
ใสน่ ้าถาวร

เปลีย่นน ้าในภาชนะทีปิ่ดไมไ่ด้
  ทุกๆ 7 วนั

ปฏบิตัเิป็นประจ าอยา่งต่อเน่ือง 
ทุกๆ 7 วนั

-
ป เ

ปลีย่น - - ป ปฏิบตัิ -
- ป ปรบั -

ปรบัปรุงสิง่แวดลอ้มรอบบา้น
ใหส้ะอาด ไมใ่หเ้ป็นแหลง่เพาะ
พนัธย์งุลาย

มาตรการ

5 ป
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ผลการด าเนินงาน (Performance)

▪ จ านวนหลังคาเรือนที่ได้รับการประเมินครัวเรือนปลอดลูกน  ายุงลาย จ านวน 1,820 หลังคาเรือน 
คิดเป็นร้อยละ 85 ของหลังคาเรือน

▪ ค่าดัชนีลูกน  ายุงลายเฉลี่ย  HI = 8.25 
▪ จ านวนผู้ป่วยปี 2567 จ านวน 2 ราย อัตราป่วย เท่ากับ 12.85 ต่อประชากรแสนคน ต่ ากว่าค่ามัธยฐาน

ย้อนหลัง 5 ปี (Med=475.51 ต่อประชากรแสนคน) 
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ผลการด าเนินงาน (Performance)

▪ จ านวนผู้ป่วยไข้เลือดออก ลดลงเหลือ 1, 4, 8, 2 ราย ในปี 2564-2567 ตามล าดับ
▪ จ านวนผู้ป่วยปี 2567 เท่ากับ 2 ราย อัตราป่วย เท่ากับ 12.85 ต่อประชากรแสนคน ต่ ากว่าค่ามัธยฐาน

ย้อนหลัง 5 ปี (Med=475.51 ต่อประชากรแสนคน) 
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120

ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567

จ า
นว
นผ

ู้ป่ว
ย

เริ่มกระบวนการ

ยอดผู้ป่วยสูงสุด

ผลลัพธ์ของการพัฒนา

กราฟแสดงจ านวนผู้ป่วยโรค
ไข้เลือดออกรวม ย้อนหลัง 6 ปี 

(2561-2567)



❑ การปรับทัศนคติของชุมชนต่อการลดใช้สารเคมีเป็นปัจจัยส าคัญต่อความส าเร็จ
❑ นโยบายจากผู้บริหาร การขับเคลื่อนกระบวนการ ของสหวิชาชีพ การมีส่วนร่วมของชุมชน 

ท้องถิ่น เป็นปัจจัยความส าเร็จที่ส าคัญ
❑ การด าเนินการอย่างต่อเนื่องจะเห็นผลลัพธ์ของการพัฒนาในปีที่ 3 การด าเนินการอย่างต่อเนื่อง

เข้มข้น ท าให้จ านวนผู้ป่วยลดลงอย่างชัดเจน
❑ มีการวางแผนพัฒนาต่อยอดโดยด าเนินการถ่ายทอดกระบวนการไปยังลูกข่าย CUP 
❑ มีการวางแผนพัฒนาต่อยอดโดยใช้การเชื่อมโยงหลักเวชศาสตร์ครอบครัว โดยแพทย์ผู้ออกตรวจ 

OPD จ่ายยากันยุง, โลชั่นทากันยุง, ในครัวเรือนที่เสี่ยง เชิญชวนเข้าร่วมโครงการ

บทเรียน 



Thank you
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