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แผนปฏบิัติการงานปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก จังหวัดอางทอง ปงบประมาณ 2563 
 

ความเปนมา 

   ประเทศไทยมีรายงานการระบาดของโรคไขเลือดออกมานานกวา 60 ป ปจจัยที มีความสำคัญ 

ตอการแพรกระจายของโรคมีความซับซอนและแตกตางกันในแตละพื้นที่ คือ ภูมิตานทานของประชาชน 

ชนิดของเชื้อไวรัสเด็งกี ความหนาแนนและการเคลื่อนยายของประชากร สภาพภูมิอากาศ ชนิดของยุงพาหะ 

ความรูความเขาใจและความตระหนักของประชาชนในการกำจัดแหลงเพาะพันธุลูกนํ้ายุงลาย ความรวมมือของ 

หนวยงานตางๆ ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก และนโยบายในระดับชาติ สิ่งเหลานี้ลวนแตเปน 

ปจจัยที่มีการแปรเปลี่ยนและมีผลกระทบอยางตอเนื องกับการแพรกระจายของโรคไขเลือดออกเปนอยางยิ ง 

และยังมีสวนทำใหรูปแบบการเกิดโรคมีความผันแปรไปในแตละป 

การวิเคราะหสถานการณโรคไขเลือดออกจึงมีความซับซอนมากขึ้น เน่ืองจากโรคไข เล ือดออก 

เปนโรคที มีปจจัยเสี่ยงหลายดาน (Multiple Risk Factors) ดังนั้น แนวคิดดานการรายงานสถานการณโรค 

โดยการรวบรวมและวิเคราะหขอมูลจากแหลงขอมูลตางๆ หาปจจัยเสี่ยง พ้ืนที่เสี่ยง เพื่อประโยชนในการ 

“ปองกัน” และ“ควบคุมโรค” สามารถตัดสินใจในการกำหนดนโยบาย แผนงานและกลยุทธในการปองกัน

ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นตอไป 

 

วัตถุประสงค 

1. เพ่ือประเมินพ้ืนที่เสี่ยงระดับอําเภอ/ตําบลของโรคไขเล ือดออก ป 2563 

2. เพ ื่อทบทวนระบาดวิทยาของการเกิดโรคไขเล ือดออกจังหวัดอางทอง 
3. เพ่ือหาแนวทางในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกในป 2563 
 

 
 

1. การประเมินพืน้ที่เสี่ยงโรคไขเลือดออกระดับอําเภอ/ตําบล ป 2563 

1.1 กำหนดปจจัยที่เปนองคประกอบการวิเคราะห พ้ืนที่เสี่ยง ประกอบดวย 
1) พ้ืนที่ปวยซ้ําซาก (โอกาสการระบาด) หมายถึง พ้ืนที่ระดับอําเภอ/ตําบล ที่มีอัตราปวยสูง   

ในรอบ 5 ป ที่ผานมา(2557-2561) เพื่อประเมินวาพื้นที่ใดมีจำนวนผูปวยสูงตอเนื่องหรือซ้ําซาก ซึ่งคาดวา

พื้นที่ที่มีผูปวยสูงตอเนื อง ในปตอไปจะมีโอกาสการระบาดสูงกวาพื้นที อื่น โดยพิจารณาจากอัตราปวย

โรคไขเลือดออก ของแตละอำเภอ/ตําบล 

2) การเกิดโรคในป 2562 (ความรุนแรง) หมายถึง สถานการณการพบผู ปวยโรค

ไขเลือดออก ในป 2562 ของแตละอำเภอ/ตําบล (ขอมูล ณ วันที่ 30 ตุลาคม 2562) เพื่อประเมิน

แนวโนมความรุนแรงของการระบาดตอเนื่องในปถัดไปโดยพิจารณาจากจํานวนผู ปวยเปรียบเทียบ

คามัธยฐานยอนหลัง 5 ป (2557-2561) ของแตละอำเภอ/ตําบล 

1.2 ขอมูลที่ใชประกอบดวย ขอมูลผู ปวยรายอําเภอต้ังแตป 2557 – 2562 (ณ วันที่ 30 ตุลาคม 

2562) และขอมูลประชากรกลางปรายอำเภอ/ตําบล ป 2561 

การวิเคราะหขอมูล 

บทนำ 
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1.3 การใหคะแนนความเสี่ยงของแตละอำเภอ/ตําบล 
1) พ้ืนที่ปวยซ้ําซาก คำนวณอัตราปวยระดับอำเภอ/ตําบล ต้ังแตป 2557-2561 นําอัตรา 

ปวยมารวมกันแลวหาคาเฉลี่ย จากนั้น นําอัตราปวยเฉลี่ยเปรียบเทียบหาคะแนนความเสี่ยงของพื้นที่

ซ้ําซากตามเกณฑ ตารางที่1  

 

    2) การเกิดโรคในป 2562 ใชจํานวนปวย (ขอมูล ณ วันที ่30 ตุลาคม 2562) ของแตละอำเภอ/

ตําบล เปรียบเทียบกับคามัธยฐานยอนหลัง 5 ป (2557-2561) ของอำเภอ/ตําบลน้ันๆ จากน้ันคํานวณรอยละ

ความแตกตาง ดวยการคํานวณ ดังน้ี ((จํานวนปวยป 2562 – คามัธยฐาน)/คามัธยฐาน) x 100 จากน้ันให

คะแนนตามเกณฑ ในตารางที ่1 และ รูปที่ 1 

  3) นำคะแนนทั้ง 2 เกณฑมาคูณกัน แลวพิจารณาการเปนพ้ืนที่เสี ยงตาม risk matrix 

     1.4 สงผลการประเมินพ้ืนที่เสี่ยงโรคไขเลือดออกระดับอำเภอ/ตําบล ใหโรงพยาบาลและ

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ รวมพิจารณาและ ยืนยันระดับความเสี่ยงของแตละอำเภอ/ตําบล 

 

ตารางท ี่ 1 เกณฑการใหคะแนนความเสี่ยงของพื้นที่ป วยซ้ําซากและการเกิดโรคในป 2562 

พื้นที่ปวยซ้ําซาก (โอกาสการระบาด) การเกิดโรคในป 2562 (ความรุนแรง) 

 
 

 

 

 

> 14.00 คะแนน = พ้ืนที่เสีย่งสูง 

4.01 – 14.00 คะแนน = พ้ืนที่เสี่ยงปานกลาง 

< 4.01 คะแนน = พ้ืนที่เสี่ยงตํ่า 

 

รูปที่ 1 เกณฑการระบพุื้นที่เสี่ยง (Risk matrix) 

 

2. ผลการประเม ินพืน้ที่เสี่ยงโรคไขเลือดออกระดับอําเภอ/ตําบล 
จากการประเม ินความเสี่ยงโรคไข เล ือดออกระด ับอําเภอ/ตําบล ด วยป ัจจ ัยการเป ็นพ ื้นที่ป วย

ซ้ําซาก (โอกาสการระบาด) และการเก ิดโรคในป 2562 (ความร ุนแรง) ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทอง 

พบวาในป 2563 มีอำเภอที่เปนพื้นที่เสี่ยงสูง 4 อำเภอคือ อําเภอไชโย อําเภอแสวงหา อําเภอวิเศษชัย

ชาญ และอําเภอสามโก พื้นที่เสี่ยงปานกลาง 1 อําเภอ คืออําเภอปาโมก และพื้นที่เสี่ยงตํ่า 2 อําเภอคือ

เกณฑ  คะแนน 
นอยกวา median ต ั้งแต 10.01 % ขึ้นไป 1 
นอยกวา median แต ไม เก ิน 10.00 % 2 
ไม เก ิน median 3 
มากกว า median แต ไม เก ิน 10.00 % 4 
มากกว า median ต ั้งแต 10.01 % ขึ้นไป 5 

 

เกณฑ  คะแนน 
อ ัตราป วย < 40.00 ต อแสนปชก. 1 
อ ัตราป วย 40.01-80.00 ต อแสนปชก. 2 
อ ัตราป วย 80.01-120.00 ต อแสนปชก. 3 
อ ัตราป วย 120.01-160.00 ต อแสนปชก. 4 
อ ัตราป วย > 160.01 ต อแสนปชก. 5 

 



3 
 

อําเภอเมืองและอําเภอโพธ์ิทอง  ตําบลที่มีพื้นที่เสี่ยงสูง จํานวน 16 ตําบล  ตําบลที่มีพื้นที่เสี่ยงปานกลาง

จํานวน 6 ตําบล และตําบลพื้นที่เสี่ยงตํ่า จํานวน 51 ตําบล  ดังรูปที่ 2 (รายชื่ออําเภอ/ตําบลเสี่ยงตาม 

ภาคผนวก 1) 
 

 

 

รูปที่ 2 แผนทีแ่สดงพื้นที่เสีย่งโรคไขเลือดออกระด ับตําบล จังหวัดอางทอง ป 2563 

 

3. วิเคราะหระบาดวิทยาเชิงพรรณนาของการเกิดโรคไขเลือดออก จังหวัดอางทอง 

3.1 วิเคราะหข อมูลดานระบาดวิทยา ไดแก  บุคคล เวลา สถานที่ จากระบบรายงานการเฝาระวังโรค 

506 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทอง 
 

จากรูปที่ 3 แสดงถึงแนวโนมการการเกิดโรคไขเลือดออกในชวง 5 ปที ผาน ตั้งแตพ.ศ. 2557 

จนถึงปจจุบัน พบวา มีรูปแบบการระบาดแบบปเวนป หรือ ปเวนสองป โดยมีการระบาดใหญในชวงป 2558 

ซึ ่งพบผู ปวยมากถึง 1,065 ราย อัตราปวย 375.32 ตอแสนประชากร  และมีรูปแบบการเกิดโรคที่

เปลี่ยนแปลงตามฤดูกาล (Seasonal Pattern) โดยจะเริ มมีแนวโนมผู ปวยมากขึ้นตั้งแต ปลายเดือน

เมษายนและพบสูงสุดในเดือนกรกฎาคม-สิงหาคม ซึ งเปนชวงฤดูฝน อยางไรก็ตามหากในชวงปลายป

จำนวนผูปวยไมลดลง จะทำใหในปถัดไปมีโอกาสที่จะเกิดการระบาดใหญได ผู ปวยโรคไขเลือดออกสามารถ

พบไดในทุกกลุ มอายุ โดยกลุ มที มีอัตราปวยสูงที่สุด อยู กลุ มเด็กวัยเรียน (5-14 ป) และวัยผู ใหญตอนตน 

(15-24 ป) (รูปที่ 4) เมื่อพิจารณารูปแบบการเกิดโรคในแตละอําเภอ พบวา อัตราปวยสูงที่สุดอยูอําเภอสามโก 

(รูปที่ 6)

อําเภอ เสี่ยงสูง (ตําบล) 
เมืองอางทอง 1 
ไชโย 2 
ปาโมก 0 
โพธ์ิทอง 1 
แสวงหา 2 
วิเศษชัยชาญ 6 
สามโก 4 

รวม 16 
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รูปที่ 3 จํานวนผูปวยโรคไขเลือดออกรายเดือน จังหวัดอางทอง พ.ศ.2557-2562 (ข อมูล ณ วันที่ 30 
ตุลาคม 2562) 

 

 

รูปที่ 4 อัตราปวยโรคไขเลอืดออกเฉพาะกลุมอายุ จังหวัดอางทอง ป 2562 (ขอมูล ณ วันที่ 30 ตุลาคม 

2562) 

สถานการณโดยรวมของโรคไขเลือดออกป 2562 (รูปที่ 5) พบวา เปนปที่มีการระบาด ซึ่งมี

แนวโนมจํานวนผู ปวยสูงขึ้นและเกินกวาคามัธยฐาน 5 ปยอนหลังและคาพยากรณ ตั้งแตตนป โดยมี

ผูปวยสูงสุดในเดือนกรกฎาคม โดยพื้นที ระบาดหลายอําเภอ ไดแก สามโก ไชโย และวิเศษชัยชาญ ซึ่ง

จากรูปที่ 6 จะเห็นวาอัตราปวยของอําเภอสามโกจะสูงกวาอําเภออื่น แตอยางไรก็ตาม สถานการณการ

ระบาดเริ มมีแนวโนมลดลงต้ังแตเดือนสิงหาคมเปนตนมา โดยมีจำนวนผู ปวยตํ่ากวาคามัธยฐานยอนหลัง 5 ป  
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รูปที่ 5 จำนวนผ ูปวยโรคไขเลือดออกสะสมรายเด อืน ป 2562 เปรียบเทียบค ามัธยฐานย อนหล ัง 5 ป 
 (ขอมูล ณ วันที่ 30 ตุลาคม 2562) 

 
 

 

รูปที่ 6 อัตราปวยโรคไขเลือดออก จําแนกรายรายอําเภอ ป 2562  (ขอมูล ณ วันที่ 30 ตุลาคม 2562) 
 

3.2 ผลการสุมสำรวจลูกน้าํยงุลาย 

1) ผลการสำรวจจากโปรแกรมทันระบาด 

ผลการสำรวจคาดัชนีลูกนํ้ายุงลายจากโปรแกรมทันระบาดในป 2562 ภาพรวมของประเทศ 

พบวา คาดัชนีลูกนํ้า ยุงลายในบาน (House index: HI) ยังเกินเกณฑมาตรฐาน (HI > 10) เกือบทุกเดือน 

โดยแนวโนมของคา HI เริ มเพ่ิมขึ้นอยางชัดเจนในเดือนเมษายน และสูงสุดในชวงเดือนมิถุนายน – 

สิงหาคม มีคา HI เทากับ รอยละ 27.58, 24.41 และ 21.51 ตามลาํดับ และลดลงอยางเห็นไดชัดใน

เดือนกันยายน ซึ่งมีแนวโนม เหมือนกับจำนวนผูปวยโรคไขเลือดออกที่เริ มมีการรายงานผูปวยสูงขึ้นต้ังแต

เดือนเมษายนและลดลงในเดือนสิงหาคม (รูปที่ 7) ในสวนของคาดัชนีลูกนํ้ายุงลายตามสถานที่ตางๆ 

(Container index: CI) ไดแก ศาสนสถาน สถานศึกษา โรงพยาบาล โรงงาน และโรงแรม พบวา สวนใหญยัง

มีคา CI ที่เกินเกณฑมาตรฐาน (สถานศึกษาและโรงพยาบาล CI = 0, สถานที่อ่ืนๆ CI < 5) โดยจะมีแนวโนม

เพ่ิมขึ้นในชวงเดือนเมษายน - มิถุนายน และกรกฎาคม - กันยายน ซึ่งสถานที่ที่มีคา CI สูงที่สุด คือ โรงงาน 

รองลงมาคือ ศาสนสถาน สวนโรงพยาบาลมีคา CI นอยที สุด (รูปที่ 8) ภาชนะเส ี่ยงที่พบลูกนํ้ายุงลาย  

สวนใหญพบเปนยางรถยนตเกา ภาชนะท ี่ไมไดใช จานรองกระถางตนไม และที่รองนํ้าตูเย็นหรือเครื่องทำนํ้า

เย็น 
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รูปที่ 7 รอยละของบานทีพ่บลูกน้าํยุงลาย (HI) และจํานวนผูปวยโรคไขเลือดออกรายเดือน ป 2562 
 
 

 

รูปที่ 8 รอยละของภาชนะทีพ่บลูกน้ํายุงลาย (CI) จำแนกตามประเภทสถานที่ ป ี 2562  (ข อมูลจาก 

โปรแกรมทันระบาด) 
 

4.แนวทางในการปองกันควบคุมโรคไขเลอืดออก 

ตารางท ี่ 2 มาตรการในการปฏิบัติงานควบคุมไขเลือดออกแยกรายพื้นที ่

มาตรการ ประเภทพ้ืนที่ หนวยงานที่ 

เกี่ยวของ เสี่ยงสูง เสี่ยงปานกลาง เสี่ยงตํ่า 

1. เฝ าระวังโรค 
1.1 SAT การวิเคราะหติดตาม
สถานการณโรค 

+ + + สสอ./ร.พ. 
(ทุกสัปดาห) (ทุกสัปดาห) (ทุกสัปดาห/  

ทุกเดือน) 
1.2 การสอบสวนผูปวย Index Case + + + สสอ./ร.พ./ 

(รายแรกของ (รายแรกของ (รายแรกของ รพ.สต. 
หมูบาน หมูบาน) หมูบาน) 

1.3 การรายงานผูปวยไปยังผ ูรับผดชอบ + + + ร.พ. 
ในหนวยงานพ้ืนท่ีทันทีหรือภายใน 3 (ทุกราย) (ทุกราย) (ทุกราย) 
ชั่วโมง 
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1.4 การเตร ียมทีมความพรอมของ 

ทีม JIT 
+++ ++ + สสอ./ร.พ. 

1.5 EOC และ SAT  

+ 
 

+ 
 

+ 
 

สสอ./ร.พ. - แจ งขอมูลเตอืนภัย 
 ทุกสัปดาห ทุก 2 สัปดาห ทุกเดือน  
   (ชวงระบาด)  

- แจงเตือนหนวยงานในพ้ืนท ี่(เม่ือ + + + สสอ./ร.พ. 
พบเหต ุการณผ   ิดปกติ) (เม่ือพบผูปวย) 
1.6 การติดตามประเมินผลการควบคมุ + + + สสจ./สคร. 
โรค HI, CI, ผูปวยรายใหม (เม่ือพบผูปวย) 
1.7 การสำรวจและกําจ ัดลูกน้ํายุงลาย + + + รพสต./อสม./ 

(ทุกสัปดาห) (ทุกสัปดาห) (ทุกสัปดาห) รร./ปชช. 
 

2. การปองกันโรค 
2.1 การใหสุขศึกษาและการ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สสอ./ร.พ./ 
ประชาสมพันธโดยใช ชองทาง รพ.สต. 
สื่อมวลชน/หอกระจายขาว/เผยแพร 
โปสเตอรและส ิ่งพิมพ  

- ในหมูบาน ชุมชน 
- ในโรงเรียน/โรงพยาบาล/วัด (ทุกสัปดาห) (ทุกสัปดาห) (1 ครั้ง/เดือน) 
- ในโรงงาน/โรงแรม/สถานท ี่    

ราชการ    
2.2 การปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก

 
+++ 

(ทุกเดือน) 
  สสอ./ร.พ./ 

แนวทางการจัดการพาหะนําโรคแบบ รพ.สต./อปท 

ผสมผสาน(IVM)     อสม. 
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มาตรการ ประเภทพ้ืนที่ หนวยงานที่ 

เกี่ยวของ เสี่ยงสูง เสี่ยงปานกลาง เสี่ยงต  า 
    

2.4 จัดทําแผนการปองกันโรคโดยผาน 

ความเห็นชอบจาก คกก.พชอ. 

+++   สสอ./ร.พ. 

3. การควบคุมโรค 
 3.1 เปด EOC อําเภอ(เขาเกณฑ) 

    1). ติดตามสถานการณผูปวย ตําบล 

หมูบานท่ีระบาดตอเนื่อง และชุมชนท่ีพบ

ดัชนีลูกน้ํายุงลาย (HI) เกินกวารอยละ 5  

    2) จัดสรรทรัพยากร กําลังคน ควบคุม
การระบาด โดยใชงบประมาณจาก

ั ป ั ั  ิ่  

+ + + สสอ./ร.พ. 

3.2 การพนสารเคมีควบคุมยุงตัวเต็มวัย + + + สสอ./ร.พ./ 
อยางนอย 3 ครั้ง ในรอบ 7 วันเม่ือพบ รพ.สต./อปท 

ผูปวยในหมูบานตั้งแต 1 รายขึ้นไป 
  3.3 ควบคุมยุงพาหะในรัศมี 100 เมตร 

  1) ควบคุมยุงพาหะในบานผูปวยภายใน 

3 ชั่วโมง ท้ังการฉีดพนสารเคมีและกําจัด

แหลงน้ําขัง 

  2) ควบคุมยุงพาหะในรัศมี 100 เมตร

จากบานผูปวยภายใน 1 วัน และวันท่ี 3 

หลังพบผูปวย ท้ังการฉีดพนสารเคมีและ

กําจัดแหลงน้ําขัง 
  3) กําจัดแหลงเพาะพันธุยุงในหมูบานทุก 

7 วันจนครบ 4 สัปดาหและไมมีผูปวยราย

ใหม (วันท่ี 0, 3, 7, 14, 21, 28) 

+ + + สสอ./ร.พ./ 
รพ.สต./อปท./อสม. 

4. การประเมินผล 

-สํารวจคาดัชนีลกูน้ํายุงลายในตําบลท่ี

ระบาดตอเนื่อง และประเมินมาตรการ

ควบคุมโรค 3-3-1 

4.1. ในชมุชน  

4.2. พ้ืนท่ีสาธารณะ ไดแก วัด โรงเรียน 

สถานท่ีราชการ โรงพยาบาล ฯลฯ 

+ + + สสจ./สสอ./ร.พ. 
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ภาคผนวก 1 

รายช ื่อพื้นทีเ่สีย่งโรคไขเลือดออกระด บัตําบล  จังหวัดอางทอง ป 2563 

อําเภอ ตําบล ระดับความเสีย่ง 
เมืองอางทอง 
(เสี่ยงสูง 1 ตําบล) 

ตลาดหลวง เสี่ยงตํ่า 
บางแกว เสี่ยงสูง 
ศาลาแดง เสี่ยงตํ่า 
ปาง้ิว เสี่ยงตํ่า 
บานแห เสี่ยงตํ่า 
ตลาดกรวด เสี่ยงตํ่า 
มหาดไทย เสี่ยงตํ่า 
บานอิฐ 
 

เสี่ยงตํ่า 
หัวไผ เสี่ยงปานกลาง 
จําปาหลอ เสี่ยงตํ่า 
โพสะ เสี่ยงตํ่า 
บานรี เสี่ยงตํ่า 
คลองวัว เสี่ยงตํ่า 
ยานซื่อ เสี่ยงตํ่า 

ไชโย 
(เสี่ยงสูง 2 ตําบล) 

จรเขรอง เสี่ยงตํ่า 
ไชยภูมิ เสี่ยงตํ่า 
ชัยฤทธ์ิ เสี่ยงตํ่า 
เทวราช เสี่ยงตํ่า 
ราชสถิตย   เสี่ยงสูง 
ไชโย เสี่ยงตํ่า 
หลักฟา เสี่ยงสูง 
ชะไว เสี่ยงตํ่า 
ตรีณรงค เสี่ยงตํ่า 

ปาโมก 
(ไมมีเสี่ยงสูง) 

บางปลากด เสี่ยงปานกลาง 
ปาโมก เสี่ยงปานกลาง 
สายทอง เสี่ยงปานกลาง 
โรงชาง เสี่ยงปานกลาง 
บางเสด็จ เสี่ยงตํ่า 
นรสิงห เสี่ยงตํ่า 
เอกราช เสี่ยงปานกลาง 
โผงเผง เสี่ยงตํ่า 

โพธ์ิทอง 
(เสีย่งสูง 1 ตําบล) 

อางแกว เสี่ยงสูง 
อินทประมูล เสี่ยงตํ่า 
บางพลับ เสี่ยงตํ่า 
หนองแมไก เสี่ยงตํ่า 
รํามะสัก เสี่ยงตํ่า 
บางระกํา เสี่ยงตํ่า 
โพธ์ิรังนก เสี่ยงตํ่า 
องครักษ เสี่ยงตํ่า 
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อําเภอ ตําบล ระดับความเสีย่ง 
โพธ์ิทอง โคกพุทรา เส่ียงต่ํา 

ยางชาย เส่ียงต่ํา 
บอแร เส่ียงต่ํา 
ทางพระ เส่ียงต่ํา 
สามงาม เส่ียงต่ํา 
บางเจาฉา เส่ียงต่ํา 
คําหยาด เส่ียงต่ํา 

แสวงหา 
(เสี่ยงสูง 2 ตําบล) 

แสวงหา เสี่ยงสูง 
ศรีพราน เสี่ยงตํ่า 
บานพราน เสี่ยงสูง 
วังนํ้าเย็น เสี่ยงตํ่า 
สีบัวทอง เสี่ยงตํ่า 
หวยไผ เสี่ยงตํ่า 
จําลอง เสี่ยงตํ่า 

วิเศษชัยชาญ 
(เสี่ยงสูง 5 ตําบล) 

ไผจําศีล เสี่ยงตํ่า 
ศาลเจาโรงทอง เสี่ยงตํ่า 
ไผดําพัฒนา เสี่ยงตํ่า 
สาวรองไห เสี่ยงตํ่า 
ทาชาง เสี่ยงตํ่า 
ยี่ลน เสี่ยงสูง 
บางจัก เสี่ยงสูง 
หวยคันแหลน เสี่ยงสูง 
คลองขนาก เสี่ยงตํ่า 
ไผวง เสี่ยงตํ่า 
สี่รอย เสี่ยงสูง 
มวงเต้ีย เสี่ยงตํ่า 
หัวตะพาน เสี่ยงสูง 
หลักแกว เสี่ยงตํ่า 
ตลาดใหม เสี่ยงสูง 

สามโก 
(เสีย่งสูง 4 ตําบล) 

สามโก เสี่ยงสูง 
ราษฎรพัฒนา เสี่ยงสูง 
อบทม เสี่ยงสูง 
โพธิ์มวงพันธ เสี่ยงสูง 
มงคลธรรมนิมิต เสี่ยงตํ่า 
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แผนปฏิบัติการปองกันควบค ุมโรคไขเลือดออก ปงบประมาณ 2563 

1. เปาหมายการลดโรคและภัยสุขภาพ ระดับประเทศ 

เปาหมาย 
ปงบประมาณ 

2561 2562 2563 2564 2565 
อัตราปวยโรคไขเล ือดออกลดลง     

ไมนอยกวาคามัธยฐาน ยอนหลัง 5 ป 

รอยละ 10 รอยละ 15 รอยละ 20 รอยละ 25 รอยละ30 

ระดับจังหวัด/อําเภอ 
เปาหมายระดับเดียวกับระดับประเทศ แตพิจารณาแยกเปนรายอําเภอ 

2. พื้นทีเ่สี่ยง 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทอง ไดประเมินพ้ืนที่เสี่ยงตอการระบาดโรคไขเลือดออกในระดับ

อําเภอและตําบล พบวา ในป 2563 มีอำเภอที่มีความเสีย่งสูง (พ้ืนที่สแีดง) จํานวน  4  อําเภอ และตําบลที่มี

ความเสี่ยงสูง (พ้ืนที่สีแดง)  จาํนวน  16   ตําบล (รายช่ืออําเภอเสี่ยงตามภาคผนวกท ี่ 1)  

3. มาตรการสำคัญสําหรับอําเภอ/ตําบล ดําเนนิการ ป 2563 

มาตรการ 
อําเภอ / ตําบล

ดําเนนิการ 

สิ่งที ่สสจ.อางทอง

สนับสนนุ 
เปาหมาย 

1. เฝาระวังวิเคราะหพ้ืนท ี่ 

ระบาด 
 ชี้พ้ืนท่ีระบาดราย

ตำบล หมูบาน 
 รายงานสถานการณ

โรคไขเลือดออก 
 ทราบพ้ืนท่ีเสี่ยงและทํา

แผนควบคุมโรค 

2. สํารวจ ทําลายแหลง

เพาะพันธุยุงทุกพ้ืนท ี่ 

ตลอดทั้งป 

2.1 ปองกันโรค

   

 รณรงครวมกับทองถิ่น 

หนวยงาน ในพ้ืนท่ี ผานกลไก 

พชอ./พชต. 

 ทำลายแหลงเพาะพันธุยุง   

6 ร  และสถานท่ีราชการ 

 สุมประเม ินลูกน้ํายุงลาย  ดัชนีลูกน้ํายุงลาย     

ไม เกินค า มาตรฐาน 

3. ดําเนินงานการ

ปองกันควบคุมโรค

ไขเลือดออกตามแนว

ทางการจัดการพาหะ  

นําโรคแบบผสมผสาน

  

 ตำบลเสี่ยงสูงทุกตําบล   สุมประเม ินกระบวนการตาม

เกณฑ IVM 

 จัดการพาหะนําโรค

แบบผสมผสานไดตาม

เกณฑท่ีกําหนด 

4. จัดระบบการดูแลรักษา

ผูปวย 
 ใช  CPG, Dengue chart 

 มีระบบการส งตอผูปวย 

 ทำ Dead case conference 

 ทำเนียบผูเชี่ยวชาญ 

 CPG 

 เกณฑการวินิจฉัย รักษา 

และ admit 

 อัตราปวยตายไมเกิน 

รอยละ 0.10 

5. สื่อสารความเสี่ยง  กลุมเสี่ยงสูง โรคเร ื้อรัง 

ต้ังครรภ 

 คลินิก รานยา 

 ประชาชน 

 line@อาสาปราบยุง  อัตราปวยลดลงและไมมี

ปวยตาย 

 

หมายเหตุ: 6 ร. หมายถึง 1. โรงเรือน (บาน/ชุมชน) 2. โรงเรียน(สถานศึกษา/สถานเลี้ยงเด็กเล็ก) 
3. โรงพยาบาล 4. โรงแรม/รีสอรท 5. โรงงาน/กลุมอุตสาหกรรม 6. โรงธรรม (วัด/มัสยิด/โบสถ) 
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4. วิธีการวัดผลสาํเร็จของการดําเนินงาน/ผลการดําเนนิงาน และ Quickwin ป 2563 

ผลสําเร็จ ตัวชี้วัดป 2563 แหลงขอม ูล Quick Win รายไตรมาส 
1 2 3 4 

1.แผนการปองกัน 1 แผนตออำเภอ/
ตําบล 

เก็บรวบรวมโดย 1 แผนตอ - - - 
ควบคุมโรคของ สสจ.อางทอง 1 อําเภอ 

1 ตําบล อําเภอ/ตําบล
เสี่ยง 

ภายในไตรมาส 1 

 
2.ดชันีลกูน้ํา

ยุงลาย 
 ช ุมชน HI < 10 โปรแกรมทันระบาด  ช ุมชน HI < 10  ช ุมชน HI < 10  ช ุมชน HI < 10  ชมุชน HI < 10 
 โรงเรียน/ และการสํารวจโดย  โรงเรียน/  โรงเรียน/  โรงเรียน/  โรงเรียน/ 

โรงพยาบาล CI = 0 สสจ./สคร.  โรงพยาบาล  โรงพยาบาล โรงพยาบาล โรงพยาบาล 
 โรงธรรม/โรงแรม/ ทุกไตรมาส CI = 0 CI = 0 CI = 0 CI = 0 

โรงงาน/สถานท ี่  โรงธรรม/  โรงธรรม/  โรงธรรม/  โรงธรรม/ 
ราชการ CI < 5 โรงแรม/ โรงแรม/ โรงแรม/ โรงแรม/ 

    โรงงาน/ โรงงาน/ โรงงาน/ โรงงาน/ 
สถานท่ีราชการ สถานท ี่ สถานท ี่ สถานท ี่ 
CI < 5 ราชการ    ราชการ     ราชการ  

CI < 5 CI < 5 CI <5 
3.การปองกัน

ควบคุมโรค

ไขเลือดออกตาม

แนวทางการ

จัดการพาหะ   

นําโรคแบบ

 

ตําบลเสี่ยงสูง     

อยางนอย รอยละ70 

ไดตามเกณฑท่ีกําหนด 

อําเภอติดตามการ

ดําเนินงานของตําบล

เสี่ยงสูง 

 ตําบลเสี่ยงสูง     

อยางนอย   

รอยละ 30 

ไดตามเกณฑท่ี

กําหนด 

ตําบลเสี่ยงสูง     

อยางนอย   

รอยละ 50 

ไดตามเกณฑท่ี

กําหนด 

ตําบลเสี่ยงสูง     

อยางนอย   

รอยละ 70 

ไดตามเกณฑท่ี

กําหนด 

4.ใชแนวทางการ สถานพยาบาลรัฐ ประเมินโดย - - สถานพยาบาลรัฐ - 
ดูแลรักษาผูปวย ทุกแหง ใช  CPG สสจ.อางทอง รอยละ 100 
ไขเลือดออก  ปละครั้ง ใช  CPG 
(CPG)  
5.อัตราปวยโรค ลดลงไมนอยกวา รายงาน 506 ลดลงไมนอย ลดลงไมนอย ลดลงไมนอย ลดลงไมนอย 
ไขเลือดออก รอยละ 20 จาก ประเมินเปนราย กวารอยละ 20 กวารอยละ กวารอยละ กวารอยละ 
ลดลง คามัธยฐาน 5 ป เดือน จากคามัธยฐาน 20 จาก 20 จาก 20 จาก 

ยอนหลัง 5 ป ียอนหลัง คามัธยฐาน 5 คามัธยฐาน 5 คามัธยฐาน 5 
ป ียอนหลัง ปยอนหลัง ปยอนหลัง 

6.อัตราปวยตาย
 

ไมเกินรอยละ 0.10 รายงาน 506 ไมเกินรอยละ ไมเกินรอยละ ไมเกินรอยละ ไมเกินรอยละ 
เกินรอยละ ประเมินเปนราย 0.10 0.10 0.10 0.10 
0.10 เดือน 

 

5. การติดตามประเมินผล 
5.1.กลุ มงานควบคุมโรคติดตอ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทอง ติดตามจํานวนผู ปวยโรค

ไขเลือดออกและพ้ืนที ระบาด เปนประจำทุกสัปดาห โดยวิเคราะหขอมูลจากรายงานเฝาระวังโรค 506 

5.2.กลุ มงานควบคุมโรคติดตอ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทอง ประเมินผลการสํารวจและ

ทําลายแหลงเพาะพันธุ ยุง จากคาดัชนีลูกนํ้ายุงลายที่มีการสํารวจโดยหนวยงานสาธารณสุขผานโปรแกรมทัน

ระบาด และรายงานผลการดําเนินงานที่รวบรวมจากสำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี
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