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แผนปฏบิัติการงานปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก จังหวัดอางทอง ปงบประมาณ 2563 
 

ความเปนมา 

   ประเทศไทยมีรายงานการระบาดของโรคไขเลือดออกมานานกวา 60 ป ปจจัยที มีความสำคัญ 

ตอการแพรกระจายของโรคมีความซับซอนและแตกตางกันในแตละพื้นที่ คือ ภูมิตานทานของประชาชน 

ชนิดของเชื้อไวรัสเด็งกี ความหนาแนนและการเคลื่อนยายของประชากร สภาพภูมิอากาศ ชนิดของยุงพาหะ 

ความรูความเขาใจและความตระหนักของประชาชนในการกำจัดแหลงเพาะพันธุลูกนํ้ายุงลาย ความรวมมือของ 

หนวยงานตางๆ ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก และนโยบายในระดับชาติ สิ่งเหลานี้ลวนแตเปน 

ปจจัยที่มีการแปรเปลี่ยนและมีผลกระทบอยางตอเนื องกับการแพรกระจายของโรคไขเลือดออกเปนอยางยิ ง 

และยังมีสวนทำใหรูปแบบการเกิดโรคมีความผันแปรไปในแตละป 

การวิเคราะหสถานการณโรคไขเลือดออกจึงมีความซับซอนมากขึ้น เน่ืองจากโรคไข เล ือดออก 

เปนโรคที มีปจจัยเสี่ยงหลายดาน (Multiple Risk Factors) ดังนั้น แนวคิดดานการรายงานสถานการณโรค 

โดยการรวบรวมและวิเคราะหขอมูลจากแหลงขอมูลตางๆ หาปจจัยเสี่ยง พ้ืนที่เสี่ยง เพื่อประโยชนในการ 

“ปองกัน” และ“ควบคุมโรค” สามารถตัดสินใจในการกำหนดนโยบาย แผนงานและกลยุทธในการปองกัน

ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นตอไป 

 

วัตถุประสงค 

1. เพ่ือประเมินพ้ืนที่เสี่ยงระดับอําเภอ/ตําบลของโรคไขเล ือดออก ป 2563 

2. เพ ื่อทบทวนระบาดวิทยาของการเกิดโรคไขเล ือดออกจังหวัดอางทอง 
3. เพ่ือหาแนวทางในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกในป 2563 
 

 
 

1. การประเมินพืน้ที่เสี่ยงโรคไขเลือดออกระดับอําเภอ/ตําบล ป 2563 

1.1 กำหนดปจจัยที่เปนองคประกอบการวิเคราะห พ้ืนที่เสี่ยง ประกอบดวย 
1) พ้ืนที่ปวยซ้ําซาก (โอกาสการระบาด) หมายถึง พ้ืนที่ระดับอําเภอ/ตําบล ที่มีอัตราปวยสูง   

ในรอบ 5 ป ที่ผานมา(2557-2561) เพื่อประเมินวาพื้นที่ใดมีจำนวนผูปวยสูงตอเนื่องหรือซ้ําซาก ซึ่งคาดวา

พื้นที่ที่มีผูปวยสูงตอเนื อง ในปตอไปจะมีโอกาสการระบาดสูงกวาพื้นที อื่น โดยพิจารณาจากอัตราปวย

โรคไขเลือดออก ของแตละอำเภอ/ตําบล 

2) การเกิดโรคในป 2562 (ความรุนแรง) หมายถึง สถานการณการพบผู ปวยโรค

ไขเลือดออก ในป 2562 ของแตละอำเภอ/ตําบล (ขอมูล ณ วันที่ 30 ตุลาคม 2562) เพื่อประเมิน

แนวโนมความรุนแรงของการระบาดตอเนื่องในปถัดไปโดยพิจารณาจากจํานวนผู ปวยเปรียบเทียบ

คามัธยฐานยอนหลัง 5 ป (2557-2561) ของแตละอำเภอ/ตําบล 

1.2 ขอมูลที่ใชประกอบดวย ขอมูลผู ปวยรายอําเภอต้ังแตป 2557 – 2562 (ณ วันที่ 30 ตุลาคม 

2562) และขอมูลประชากรกลางปรายอำเภอ/ตําบล ป 2561 

การวิเคราะหขอมูล 

บทนำ 
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1.3 การใหคะแนนความเสี่ยงของแตละอำเภอ/ตําบล 
1) พ้ืนที่ปวยซ้ําซาก คำนวณอัตราปวยระดับอำเภอ/ตําบล ต้ังแตป 2557-2561 นําอัตรา 

ปวยมารวมกันแลวหาคาเฉลี่ย จากนั้น นําอัตราปวยเฉลี่ยเปรียบเทียบหาคะแนนความเสี่ยงของพื้นที่

ซ้ําซากตามเกณฑ ตารางที่1  

 

    2) การเกิดโรคในป 2562 ใชจํานวนปวย (ขอมูล ณ วันที ่30 ตุลาคม 2562) ของแตละอำเภอ/

ตําบล เปรียบเทียบกับคามัธยฐานยอนหลัง 5 ป (2557-2561) ของอำเภอ/ตําบลน้ันๆ จากน้ันคํานวณรอยละ

ความแตกตาง ดวยการคํานวณ ดังน้ี ((จํานวนปวยป 2562 – คามัธยฐาน)/คามัธยฐาน) x 100 จากน้ันให

คะแนนตามเกณฑ ในตารางที ่1 และ รูปที่ 1 

  3) นำคะแนนทั้ง 2 เกณฑมาคูณกัน แลวพิจารณาการเปนพ้ืนที่เสี ยงตาม risk matrix 

     1.4 สงผลการประเมินพ้ืนที่เสี่ยงโรคไขเลือดออกระดับอำเภอ/ตําบล ใหโรงพยาบาลและ

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ รวมพิจารณาและ ยืนยันระดับความเสี่ยงของแตละอำเภอ/ตําบล 

 

ตารางท ี่ 1 เกณฑการใหคะแนนความเสี่ยงของพื้นที่ป วยซ้ําซากและการเกิดโรคในป 2562 

พื้นที่ปวยซ้ําซาก (โอกาสการระบาด) การเกิดโรคในป 2562 (ความรุนแรง) 

 
 

 

 

 

> 14.00 คะแนน = พ้ืนที่เสีย่งสูง 

4.01 – 14.00 คะแนน = พ้ืนที่เสี่ยงปานกลาง 

< 4.01 คะแนน = พ้ืนที่เสี่ยงตํ่า 

 

รูปที่ 1 เกณฑการระบพุื้นที่เสี่ยง (Risk matrix) 

 

2. ผลการประเม ินพืน้ที่เสี่ยงโรคไขเลือดออกระดับอําเภอ/ตําบล 
จากการประเม ินความเสี่ยงโรคไข เล ือดออกระด ับอําเภอ/ตําบล ด วยป ัจจ ัยการเป ็นพ ื้นที่ป วย

ซ้ําซาก (โอกาสการระบาด) และการเก ิดโรคในป 2562 (ความร ุนแรง) ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทอง 

พบวาในป 2563 มีอำเภอที่เปนพื้นที่เสี่ยงสูง 4 อำเภอคือ อําเภอไชโย อําเภอแสวงหา อําเภอวิเศษชัย

ชาญ และอําเภอสามโก พื้นที่เสี่ยงปานกลาง 1 อําเภอ คืออําเภอปาโมก และพื้นที่เสี่ยงตํ่า 2 อําเภอคือ

เกณฑ  คะแนน 
นอยกวา median ต ั้งแต 10.01 % ขึ้นไป 1 
นอยกวา 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 
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อําเภอเมืองและอําเภอโพธ์ิทอง  ตําบลที่มีพื้นที่เสี่ยงสูง จํานวน 16 ตําบล  ตําบลที่มีพื้นที่เสี่ยงปานกลาง

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

ภาคผนวก 1) 
 

 

 

รูปที่ 2 แผนทีแ่สดงพื้นที่เสีย่งโรคไขเลือดออกระด ับตําบล จังหวัดอางทอง ป 2563 

 

3. วิเคราะหระบาดวิทยาเชิงพรรณนาของการเกิดโรคไขเลือดออก จังหวัดอางทอง 

3.1 วิเคราะหข อมูลดานระบาดวิทยา ไดแก  บุคคล เวลา สถานที่ จากระบบรายงานการเฝาระวังโรค 

506 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทอง 
 

จากรูปที่ 3 แสดงถึงแนวโนมการการเกิดโรคไขเลือดออกในชวง 5 ปที ผาน ตั้งแตพ.ศ. 2557 

จนถึงปจจุบัน พบวา มีรูปแบบการระบาดแบบปเวนป หรือ ปเวนสองป โดยมีการระบาดใหญในชวงป 2558 

ซึ ่งพบผู ปวยมากถึง 1,065 ราย อัตราปวย 375.32 ตอแสนประชากร  และมีรูปแบบการเกิดโรคที่

เปลี่ยนแปลงตามฤดูกาล (Seasonal Pattern) โดยจะเริ มมีแนวโนมผู ปวยมากขึ้นตั้งแต ปลายเดือน

เมษายนและพบสูงสุดในเดือนกรกฎาคม-สิงหาคม ซึ งเปนชวงฤดูฝน อยางไรก็ตามหากในชวงปลายป

จำนวนผูปวยไมลดลง จะทำใหในปถัดไปมีโอกาสที่จะเกิดการระบาดใหญได ผู ปวยโรคไขเลือดออกสามารถ

พบไดในทุกกลุ มอายุ โดยกลุ มที มีอัตราปวยสูงที่สุด อยู กลุ มเด็กวัยเรียน (5-14 ป) และวัยผู ใหญตอนตน 

(15-24 ป) (รูปที่ 4) เมื่อพิจารณารูปแบบการเกิดโรคในแตละอําเภอ พบวา อัตราปวยสูงที่สุดอยูอําเภอสามโก 

(รูปที่ 6)

อําเภอ เสี่ยงสูง (ตําบล) 
เมืองอางทอง 1 
ไชโย 2 
ปาโมก 0 
โพธ์ิทอง 1 
แสวงหา 2 
วิเศษชัยชาญ 6 
สามโก 4 

รวม 16 
 



4 
 

 

รูปที่ 3 จํานวนผูปวยโรคไขเลือดออกรายเดือน จังหวัดอางทอง พ.ศ.2557-2562 (ข อมูล ณ วันที่ 30 
ตุลาคม 2562) 

 

 

รูปที่ 4 อัตราปวยโรคไขเลอืดออกเฉพาะกลุมอายุ จังหวัดอางทอง ป 2562 (ขอมูล ณ วันที่ 30 ตุลาคม 

2562) 

สถานการณโดยรวมของโรคไขเลือดออกป 2562 (รูปที่ 5) พบวา เปนปที่มีการระบาด ซึ่งมี

แนวโนมจํานวนผู ปวยสูงขึ้นและเกินกวาคามัธยฐาน 5 ปยอนหลังและคาพยากรณ ตั้งแตตนป โดยมี

ผูปวยสูงสุดในเดือนกรกฎาคม โดยพื้นที ระบาดหลายอําเภอ ไดแก สามโก ไชโย และวิเศษชัยชาญ ซึ่ง

จากรูปที่ 6 จะเห็นวาอัตราปวยของอําเภอสามโกจะสูงกวาอําเภออื่น แตอยางไรก็ตาม สถานการณการ

ระบาดเริ มมีแนวโนมลดลงต้ังแตเดือนสิงหาคมเปนตนมา โดยมีจำนวนผู ปวยตํ่ากวาคามัธยฐานยอนหลัง 5 ป  
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รูปที่ 5 จำนวนผ ูปวยโรคไขเลือดออกสะสมรายเด อืน ป 2562 เปรียบเทียบค ามัธยฐานย อนหล ัง 5 ป 
 (ขอมูล ณ วันที่ 30 ตุลาคม 2562) 

 
 

 

รูปที่ 6 อัตราปวยโรคไขเลือดออก จําแนกรายรายอําเภอ ป 2562  (ขอมูล ณ วันที่ 30 ตุลาคม 2562) 
 

3.2 ผลการสุมสำรวจลูกน้าํยงุลาย 

1) ผลการสำรวจจากโปรแกรมทันระบาด 

ผลการสำรวจคาดัชนีลูกนํ้ายุงลายจากโปรแกรมทันระบาดในป 2562 ภาพรวมของประเทศ 

พบวา คาดัชนีลูกนํ้า ยุงลายในบาน (House index: HI) ยังเกินเกณฑมาตรฐาน (HI > 10) เกือบทุกเดือน 

โดยแนวโนมของคา HI เริ มเพ่ิมขึ้นอยางชัดเจนในเดือนเมษายน และสูงสุดในชวงเดือนมิถุนายน – 

สิงหาคม มีคา HI เทากับ รอยละ 27.58, 24.41 และ 21.51 ตามลาํดับ และลดลงอยางเห็นไดชัดใน

เดือนกันยายน ซึ่งมีแนวโนม เหมือนกับจำนวนผูปวยโรคไขเลือดออกที่เริ มมีการรายงานผูปวยสูงขึ้นต้ังแต

เดือนเมษายนและลดลงในเดือนสิงหาคม (รูปที่ 7) ในสวนของคาดัชนีลูกนํ้ายุงลายตามสถานที่ตางๆ 

(Container index: CI) ไดแก ศาสนสถาน สถานศึกษา โรงพยาบาล โรงงาน และโรงแรม พบวา สวนใหญยัง

มีคา CI ที่เกินเกณฑมาตรฐาน (สถานศึกษาและโรงพยาบาล CI = 0, สถานที่อ่ืนๆ CI < 5) โดยจะมีแนวโนม

เพ่ิมขึ้นในชวงเดือนเมษายน - มิถุนายน และกรกฎาคม - กันยายน ซึ่งสถานที่ที่มีคา CI สูงที่สุด คือ โรงงาน 

รองลงมาคือ ศาสนสถาน สวนโรงพยาบาลมีคา CI นอยที สุด (รูปที่ 8) ภาชนะเส ี่ยงที่พบลูกนํ้ายุงลาย  

สวนใหญพบเปนยางรถยนตเกา ภาชนะท ี่ไมไดใช จานรองกระถางตนไม และที่รองนํ้าตูเย็นหรือเครื่องทำนํ้า

เย็น 
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รูปที่ 7 รอยละของบานทีพ่บลูกน้าํยุงลาย (HI) และจํานวนผูปวยโรคไขเลือดออกรายเดือน ป 2562 
 
 

 

รูปที่ 8 รอยละของภาชนะทีพ่บลูกน้ํายุงลาย (CI) จำแนกตามประเภทสถานที่ ป ี 2562  (ข อมูลจาก 

โปรแกรมทันระบาด) 
 

4.แนวทางในการปองกันควบคุมโรคไขเลอืดออก 

ตารางท ี่ 2 มาตรการในการปฏิบัติงานควบคุมไขเลือดออกแยกรายพื้นที ่

มาตรการ ประเภทพ้ืนที่ หนวยงานที่ 

เกี่ยวของ เสี่ยงสูง เสี่ยงปานกลาง เสี่ยงตํ่า 

1. เฝ าระวังโรค 
1.1 SAT การวิเคราะหติดตาม
สถานการณโรค 

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

ทุกเดือน) 
1.2 การสอบสวนผูปวย Index Case + + + สสอ./ร.พ./ 

(รายแรกของ (รายแรกของ (รายแรกของ รพ.สต. 
หมูบาน หมูบาน) หมูบาน) 

1.3 การรายงานผูปวยไปยังผ ูรับผดชอบ + + + ร.พ. 
ในหนวยงานพ้ืนท่ีทันทีหรือภายใน 3 (ทุกราย) (ทุกราย) (ทุกราย) 
ชั่วโมง 
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1.4 การเตร ียมทีมความพรอมของ 

ทีม JIT 
+++ ++ + สสอ./ร.พ. 

1.5 EOC และ SAT  

+ 
 

+ 
 

+ 
 

สสอ./ร.พ. - แจ งขอมูลเตอืนภัย 
 ทุกสัปดาห ทุก 2 สัปดาห ทุกเดือน  
   (ชวงระบาด)  

- แจงเตือนหนวยงานในพ้ืนท ี่(เม่ือ + + + สสอ./ร.พ. 
พบเหต ุการณผ   ิดปกติ) (เม่ือพบผูปวย) 
1.6 การติดตามประเมินผลการควบคมุ + + + สสจ./สคร. 
โรค HI, CI, ผูปวยรายใหม (เม่ือพบผูปวย) 
1.7 การสำรวจและกําจ ัดลูกน้ํายุงลาย + + + รพสต./อสม./ 

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

2. การปองกันโรค 
2.1 การใหสุขศึกษาและการ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สสอ./ร.พ./ 
ประชาสมพันธโดยใช ชองทาง รพ.สต. 
สื่อมวลชน/หอกระจายขาว/เผยแพร 
โปสเตอรและส ิ่งพิมพ  

- ในหมูบาน ชุมชน 
- ในโรงเรียน/โรงพยาบาล/วัด (ทุกสัปดาห) (ทุกสัปดาห) (1 ครั้ง/เดือน) 
- ในโรงงาน/โรงแรม/สถานท ี่    

ราชการ    
2.2 การปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก

 
+++ 

(ทุกเดือน) 
  สสอ./ร.พ./ 

แนวทางการจัดการพาหะนําโรคแบบ รพ.สต./อปท 

ผสมผสาน(IVM)     อสม. 
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มาตรการ ประเภทพ้ืนที่ หนวยงานที่ 

เกี่ยวของ เสี่ยงสูง เสี่ยงปานกลาง เสี่ยงต  า 
    

2.4 จัดทําแผนการปองกันโรคโดยผาน 

ความเห็นชอบจาก คกก.พชอ. 

+++   สสอ./ร.พ. 

3. การควบคุมโรค 
 3.1 เปด EOC อําเภอ(เขาเกณฑ) 

    1). ติดตามสถานการณผูปวย ตําบล 

หมูบานท่ีระบาดตอเนื่อง และชุมชนท่ีพบ

ดัชนีลูกน้ํายุงลาย (HI) เกินกวารอยละ 5  

    2) จัดสรรทรัพยากร กําลังคน ควบคุม
การระบาด โดยใชงบประมาณจาก

ั ป ั ั  ิ่  

+ + + สสอ./ร.พ. 

3.2 การพนสารเคมีควบคุมยุงตัวเต็มวัย + + + สสอ./ร.พ./ 
อยางนอย 3 ครั้ง ในรอบ 7 วันเม่ือพบ รพ.สต./อปท 

ผูปวยในหมูบานตั้งแต 1 รายขึ้นไป 
  3.3 ควบคุมยุงพาหะในรัศมี 100 เมตร 

  1) ควบคุมยุงพาหะในบานผูปวยภายใน 

3 ชั่วโมง ท้ังการฉีดพนสารเคมีและกําจัด

แหลงน้ําขัง 

  2) ควบคุมยุงพาหะในรัศมี 100 เมตร

จากบานผูปวยภายใน 1 วัน และวันท่ี 3 

หลังพบผูปวย ท้ังการฉีดพนสารเคมีและ

กําจัดแหลงน้ําขัง 
  3) กําจัดแหลงเพาะพันธุยุงในหมูบานทุก 

7 วันจนครบ 4 สัปดาหและไมมีผูปวยราย

ใหม (วันท่ี 0, 3, 7, 14, 21, 28) 

+ + + สสอ./ร.พ./ 
รพ.สต./อปท./อสม. 

4. การประเมินผล 

-สํารวจคาดัชนีลกูน้ํายุงลายในตําบลท่ี

ระบาดตอเนื่อง และประเมินมาตรการ

ควบคุมโรค 3-3-1 

4.1. ในชมุชน  

4.2. พ้ืนท่ีสาธารณะ ไดแก วัด โรงเรียน 

สถานท่ีราชการ โรงพยาบาล ฯลฯ 

+ + + สสจ./สสอ./ร.พ. 
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ภาคผนวก 1 

รายช ื่อพื้นทีเ่สีย่งโรคไขเลือดออกระด บัตําบล  จังหวัดอางทอง ป 2563 

อําเภอ ตําบล ระดับความเสีย่ง 
เมืองอางทอง 
(เสี่ยงสูง 1 ตําบล) 

ตลาดหลวง เสี่ยงตํ่า 
บางแกว เสี่ยงสูง 
ศาลาแดง เสี่ยงตํ่า 
ปาง้ิว เสี่ยงตํ่า 
บานแห เสี่ยงตํ่า 
ตลาดกรวด เสี่ยงตํ่า 
มหาดไทย เสี่ยงตํ่า 
บานอิฐ 
 

เสี่ยงตํ่า 
หัวไผ เสี่ยงปานกลาง 
จําปาหลอ เสี่ยงตํ่า 
โพสะ เสี่ยงตํ่า 
บานรี เสี่ยงตํ่า 
คลองวัว เสี่ยงตํ่า 
ยานซื่อ เสี่ยงตํ่า 

ไชโย 
(เสี่ยงสูง 2 ตําบล) 

จรเขรอง เสี่ยงตํ่า 
ไชยภูมิ เสี่ยงตํ่า 
ชัยฤทธ์ิ เสี่ยงตํ่า 
เทวราช เสี่ยงตํ่า 
ราชสถิตย   เสี่ยงสูง 
ไชโย เสี่ยงตํ่า 
หลักฟา เสี่ยงสูง 
ชะไว เสี่ยงตํ่า 
ตรีณรงค เสี่ยงตํ่า 

ปาโมก 
(ไมมีเสี่ยงสูง) 

บางปลากด เสี่ยงปานกลาง 
ปาโมก เสี่ยงปานกลาง 
สายทอง เสี่ยงปานกลาง 
โรงชาง เสี่ยงปานกลาง 
บางเสด็จ เสี่ยงตํ่า 
นรสิงห เสี่ยงตํ่า 
เอกราช เสี่ยงปานกลาง 
โผงเผง เสี่ยงตํ่า 

โพธ์ิทอง 
(เสีย่งสูง 1 ตําบล) 

อางแกว เสี่ยงสูง 
อินทประมูล เสี่ยงตํ่า 
บางพลับ เสี่ยงตํ่า 
หนองแมไก เสี่ยงตํ่า 
รํามะสัก เสี่ยงตํ่า 
บางระกํา เสี่ยงตํ่า 
โพธ์ิรังนก เสี่ยงตํ่า 
องครักษ เสี่ยงตํ่า 
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อําเภอ ตําบล ระดับความเสีย่ง 
โพธ์ิทอง โคกพุทรา เส่ียงต่ํา 

ยางชาย เส่ียงต่ํา 
บอแร เส่ียงต่ํา 
ทางพระ เส่ียงต่ํา 
สามงาม เส่ียงต่ํา 
บางเจาฉา เส่ียงต่ํา 
คําหยาด เส่ียงต่ํา 

แสวงหา 
(เสี่ยงสูง 2 ตําบล) 

แสวงหา เสี่ยงสูง 
ศรีพราน เสี่ยงตํ่า 
บานพราน เสี่ยงสูง 
วังนํ้าเย็น เสี่ยงตํ่า 
สีบัวทอง เสี่ยงตํ่า 
หวยไผ เสี่ยงตํ่า 
จําลอง เสี่ยงตํ่า 

วิเศษชัยชาญ 
(เสี่ยงสูง 5 ตําบล) 

ไผจําศีล เสี่ยงตํ่า 
ศาลเจาโรงทอง เสี่ยงตํ่า 
ไผดําพัฒนา เสี่ยงตํ่า 
สาวรองไห เสี่ยงตํ่า 
ทาชาง เสี่ยงตํ่า 
ยี่ลน เสี่ยงสูง 
บางจัก เสี่ยงสูง 
หวยคันแหลน เสี่ยงสูง 
คลองขนาก เสี่ยงตํ่า 
ไผวง เสี่ยงตํ่า 
สี่รอย เสี่ยงสูง 
มวงเต้ีย เสี่ยงตํ่า 
หัวตะพาน เสี่ยงสูง 
หลักแกว เสี่ยงตํ่า 
ตลาดใหม เสี่ยงสูง 

สามโก 
(เสีย่งสูง 4 ตําบล) 

สามโก เสี่ยงสูง 
ราษฎรพัฒนา เสี่ยงสูง 
อบทม เสี่ยงสูง 
โพธิ์มวงพันธ เสี่ยงสูง 
มงคลธรรมนิมิต เสี่ยงตํ่า 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 



11 
 

แผนปฏิบัติการปองกันควบค ุมโรคไขเลือดออก ปงบประมาณ 2563 

1. เปาหมายการลดโรคและภัยสุขภาพ ระดับประเทศ 

เปาหมาย 
ปงบประมาณ 

2561 2562 2563 2564 2565 
อัตราปวยโรคไขเล ือดออกลดลง     

ไมนอยกวาคามัธยฐาน ยอนหลัง 5 ป 

รอยละ 10 รอยละ 15 รอยละ 20 รอยละ 25 รอยละ30 

ระดับจังหวัด/อําเภอ 
เปาหมายระดับเดียวกับระดับประเทศ แตพิจารณาแยกเปนรายอําเภอ 

2. พื้นทีเ่สี่ยง 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทอง ไดประเมินพ้ืนที่เสี่ยงตอการระบาดโรคไขเลือดออกในระดับ

อําเภอและตําบล พบวา 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.อางทอง

สนับสนนุ 
เปาหมาย 

1. เฝาระวังวิเคราะหพ้ืนท ี่ 

ระบาด 
 ชี้พ้ืนท่ีระบาดราย

ตำบล หมูบาน 
 รายงานสถานการณ

โรคไขเลือดออก 
 ทราบพ้ืนท่ีเสี่ยงและทํา

แผนควบคุมโรค 

2. สํารวจ ทําลายแหลง

เพาะพันธุยุงทุกพ้ืนท ี่ 

ตลอดทั้งป 

2.1 ปองกันโรค

   

 รณรงครวมกับทองถิ่น 

หนวยงาน ในพ้ืนท่ี ผานกลไก 

พชอ./พชต. 

 ทำลายแหลงเพาะพันธุยุง   

6 ร  และสถานท่ีราชการ 

 สุมประเม ินลูกน้ํายุงลาย  ดัชนีลูกน้ํายุงลาย     

ไม เกินค า มาตรฐาน 

3. ดําเนินงานการ

ปองกันควบคุมโรค

ไขเลือดออกตามแนว

ทางการจัดการพาหะ  

นําโรคแบบผสมผสาน

  

 ตำบลเสี่ยงสูงทุกตําบล   สุมประเม ินกระบวนการตาม

เกณฑ IVM 

 จัดการพาหะนําโรค

แบบผสมผสานไดตาม

เกณฑท่ีกําหนด 

4. จัดระบบการดูแลรักษา

ผูปวย 
 ใช  CPG, Dengue chart 

 มีระบบการส งตอผูปวย 

 ทำ Dead case conference 

 ทำเนียบผูเชี่ยวชาญ 

 CPG 

 เกณฑการวินิจฉัย รักษา 

และ admit 

 อัตราปวยตายไมเกิน 

รอยละ 0.10 

5. สื่อสารความเสี่ยง  กลุมเสี่ยงสูง โรคเร ื้อรัง 

ต้ังครรภ 

 คลินิก รานยา 

 ประชาชน 

 line@อาสาปราบยุง  อัตราปวยลดลงและไมมี

ปวยตาย 

 

หมายเหตุ: 6 ร. หมายถึง 1. โรงเรือน (บาน/ชุมชน) 2. โรงเรียน(สถานศึกษา/สถานเลี้ยงเด็กเล็ก) 
3. โรงพยาบาล 4. โรงแรม/รีสอรท 5. โรงงาน/กลุมอุตสาหกรรม 6. โรงธรรม (วัด/มัสยิด/โบสถ) 
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4. วิธีการวัดผลสาํเร็จของการดําเนินงาน/ผลการดําเนนิงาน และ Quickwin ป 2563 

ผลสําเร็จ ตัวชี้วัดป 2563 แหลงขอม ูล Quick Win รายไตรมาส 
1 2 3 4 

1.แผนการปองกัน 1 แผนตออำเภอ/
ตําบล 

เก็บรวบรวมโดย 1 แผนตอ - - - 
ควบคุมโรคของ สสจ.อางทอง 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.การปองกัน

ควบคุมโรค

ไขเลือดออกตาม

แนวทางการ

จัดการพาหะ   

นําโรคแบบ

 

ตําบลเสี่ยงสูง     

อยางนอย รอยละ70 

ไดตามเกณฑท่ีกําหนด 

อําเภอติดตามการ

ดําเนินงานของตําบล

เสี่ยงสูง 

 ตําบลเสี่ยงสูง     

อยางนอย   

รอยละ 30 

ไดตามเกณฑท่ี

กําหนด 

ตําบลเสี่ยงสูง     

อยางนอย   

รอยละ 50 

ไดตามเกณฑท่ี

กําหนด 

ตําบลเสี่ยงสูง     

อยางนอย   

รอยละ 70 

ไดตามเกณฑท่ี

กําหนด 

4.ใชแนวทางการ สถานพยาบาลรัฐ ประเมินโดย - - สถานพยาบาลรัฐ - 
ดูแลรักษาผูปวย ทุกแหง ใช  CPG สสจ.อางทอง รอยละ 100 
ไขเลือดออก  ปละครั้ง ใช  CPG 
(CPG)  
5.อัตราปวยโรค ลดลงไมนอยกวา รายงาน 506 ลดลงไมนอย ลดลงไมนอย ลดลงไมนอย ลดลงไมนอย 
ไขเลือดออก รอยละ 20 จาก ประเมินเปนราย กวารอยละ 20 กวารอยละ กวารอยละ กวารอยละ 
ลดลง คามัธยฐาน 5 ป เดือน จากคามัธยฐาน 20 จาก 20 จาก 20 จาก 

ยอนหลัง 5 ป ียอนหลัง คามัธยฐาน 5 คามัธยฐาน 5 คามัธยฐาน 5 
ป ียอนหลัง ปยอนหลัง ปยอนหลัง 

6.อัตราปวยตาย
 

ไมเกินรอยละ 0.10 รายงาน 506 ไมเกินรอยละ ไมเกินรอยละ ไมเกินรอยละ ไมเกินรอยละ 
เกินรอยละ ประเมินเปนราย 0.10 0.10 0.10 0.10 
0.10 เดือน 

 

5. การติดตามประเมินผล 
5.1.กลุ มงานควบคุมโรคติดตอ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทอง ติดตามจํานวนผู ปวยโรค

ไขเลือดออกและพ้ืนที ระบาด เปนประจำทุกสัปดาห โดยวิเคราะหขอมูลจากรายงานเฝาระวังโรค 506 

5.2.กลุ มงานควบคุมโรคติดตอ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทอง ประเมินผลการสํารวจและ

ทําลายแหลงเพาะพันธุ ยุง จากคาดัชนีลูกนํ้ายุงลายที่มีการสํารวจโดยหนวยงานสาธารณสุขผานโปรแกรมทัน

ระบาด และรายงานผลการดําเนินงานที่รวบรวมจากสำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี
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