
ตัวช้ีวัดท่ี 13. ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานตําบลสามารถควบคุมโรคติดตอนําโดย
ยุงลายได (ไขเลือดออกและไขซิกา)

13.1 รอยละของตําบลท่ีสามารถควบคุมโรคไขเลือดออกได
13.2 อําเภอมีการติดตามประเมินผลการดําเนินงานการปองกันควบคุมโรคนําโดยยุงลายตามแนวทาง การ
จัดการพาหะนําโรคแบบผสมผสานในตําบลเสี่ยงสูงทุกตําบล

1. คํานิยาม
ควบคุมโรคไดหมายถึง รอยละ 70 ของตําบลในแตละอําเภอสามารถควบคุมโรคไดภายใน 2 รุน
(2 เทาของระยะฟกตัวท่ียาวท่ีสุดของโรค) ของการระบาดนับจากวันท่ีพบผูปวยรายแรกของแตละ
เหตุการณ (ผูปวยท่ีพบหางกันเกิน 2 รุนข้ึนไปใหถือเปนเหตุการณใหม)
โรคนําโดยยุงลายหมายถึง โรคไขเลือดออก (2 รุนเทากับ 28 วัน) และโรคไขซิกา (2 รุนเทากับ
24 วัน)
ตําบล ไดแกทุกตําบลของอําเภอใน 8 อําเภอของจงัหวัดแพร จํานวน 78 ตําบล

หมายเหตุ : หากไมมีการเกิดโรคในอําเภอตลอดท้ังป และอําเภอมีการติดตามประเมินผล การดําเนินงาน
การปองกันควบคุมโรคนําโดยยุงลายตามแนวทางการจัดการพาหะนําโรคแบบผสมผสานในตําบลเสี่ยงสูงทุก
ตําบลใหถือวาควบคุมโรคไดเกณฑ

การติดตามประเมินผลการดําเนินงานการปองกันควบคุมโรคนําโดยยุงลาย คือ การตรวจสอบ
การดําเนินงาน โดยใชแนวทางการติดตามประเมินผลระดับตําบลในการปองกันควบคุมโรค
ไขเลือดออกตามแนวทางการจัดการพาหะนําโรคแบบผสมผสานของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ
แนวทางการจัดการพาหะนําโรคแบบผสมผสาน คือ แนวทางท่ีสํานักโรคติดตอนําโดยแมลง
กรมควบคุมโรค จัดทําข้ึน เพ่ือใหตําบลนําไปดําเนินการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกในพ้ืนท่ี
ประกอบดวย

1. ความรวมมือจากภาคสวนตางๆ
1.1 มีคณะกรรมการระดับตําบลท่ีมาจากภาคสวนตางๆ
1.2 มีการประชุมท่ีเก่ียวของกับการควบคุมโรคติดตอนําโดยยุงลาย
1.3 มีการสํารวจความพรอมการดําเนินงานของหนวยงานตางๆ ท่ีเก่ียวของ

2. มีการเฝาระวังสถานการณ
2.1 มีการเฝาระวังสถานการณโรคติดตอนําโดยยุงลาย
1.2 มีการเฝาระวังดัชนีลูกน้ํายุงลาย

3. การวางแผนและดําเนินการ (ประกอบดวย พ้ืนท่ีเปาหมาย/วิธีดําเนินการ/ความถ่ี/ผูดําเนินการ/
ผูสนับสนุน/สิ่งสนับสนุน/วิธีการประเมินผล/ผูประเมินผล/ความถ่ีการประเมินผล)

3.1 มีการวางแผนการดําเนินงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคติดตอนําโดยยุงลายของตําบล
เชน แผนการดําเนินงานในพ้ืนท่ีเสี่ยง/พ้ืนท่ีไมเสี่ยง, แผนดําเนินงานในชวงกอน/ระหวาง/หลัง
ระบาด ข้ึนอยูกับบริบทของพ้ืนท่ี



3.2 มีการวางแผนการจัดการพาหะนําโรคแบบผสมผสาน (ประกอบดวย พ้ืนท่ีเปาหมาย/
วิธีการดําเนินการ/ความถ่ี/ผูดําเนินการ/ผูสนับสนุน/สิ่งสนับสนุน/วิธีการประเมินผล/
ผูประเมินผล/ความถ่ีการประเมินผล)

3.3 มีการวางแผนในการระดมและบูรณาการทรัพยากร ในการควบคุมโรคไขเลือดออก ของ
หนวยงานเครือขายตั้งแต 2 หนวยงานข้ึนไป

3.4 มีการใชทรัพยากรของเครือขายทุกภาคสวนในตําบล เพ่ือการควบคุมโรคไขเลือดออก
4. มีการดําเนินการควบคุมโรคติดตอนําโดยยุงลายตามมาตรฐาน

4.1 ความทันเวลาของการไดรับแจงเม่ือมีผูปวยโรคไขเลือดออกและโรคไขซิกา
4.2 ความครบถวนของการสอบสวนผูปวยรายแรก (Index case) ของทุกเหตุการณระดับ

หมูบาน
4.3 ความพรอมของทีมควบคุมโรคระดับตําบล
4.4 ความทันเวลาในการควบคุมแหลงแพรโรค
4.5 ความครอบคลุมในการควบคุมแหลงแพรโรค

5. การประเมินผลการปองกันควบคุมโรคติดตอนําโดยยุงลาย
5.1 ประเมินผลลัพธการควบคุมพาหะ (output) – คาดัชนีลูกน้ํายุงลาย (คา HI/CI) ในชุมชน

โรงพยาบาล โรงเรียน ศูนยเด็กเล็ก วัด/มัสยิด
5.2 ประเมินผลกระทบตอการลดโรค (impact) - มีการวิเคราะหสถานการณโรค

ไขเลือดออกและโรคไขซิกาเปนภาพรวมในระดับตําบล
ตําบลเสี่ยงสูงโรคไขเลือดออกและโรคไขซิกา หมายถึง
1. ตําบลท่ีไดระดับคะแนนความเสี่ยงโรค (ระดับคะแนน 15-25 คะแนน) จากการท่ีสาธารณสุขอําเภอ
วิเคราะหพ้ืนท่ีเสี่ยงตามตัวอยาง ภาคผนวกท่ี 1 หรือวิเคราะหตามแนวทางท่ีพ้ืนท่ีกําหนดเอง
2. ในกรณีระดับคะแนนความเสี่ยงของทุกตําบลไมถึงคาคะแนนท่ีกําหนดตามขอ 1 ใหมีการจัดอันดับ
ตําบลจากคาคะแนนท่ีไดเพ่ือคัดเลือกเปนพ้ืนท่ีดําเนินการอยางนอย 20% ของจํานวนตําบลท้ังหมด
ตามลําดับคะแนนจากมากไปหานอย

2. ข้ันตอนการดําเนินงาน
การดําเนินงานระดับอําเภอ

การดําเนินงานของอําเภอในการผลักดัน ใหตําบลดําเนินการปองกันควบคุมโรคติดตอนําโดยยุงลาย
ตามแนวทางการจัดการพาหะนําโรคแบบผสมผสาน

1. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอวิเคราะหขอมูลทางระบาดวิทยาระดับตําบล โดยมีองคประกอบ
ดานบุคคล เวลา สถานท่ี และประเมินความเสี่ยงของพื้นท่ีระดับตําบล (Risk assessment) (ภาคผนวกท่ี 1
ตัวอยางการประเมินพ้ืนท่ีเสี่ยง (Risk Assessment หรือสามารถวิเคราะหตามแนวทางท่ีพ้ืนท่ีกําหนดเอง)

2. ผลักดันการดําเนินงานตามแนวทางการจัดการพาหะนําโรคแบบผสมผสานลงสูระดับตําบล ใหมี



การดําเนินงานในตําบลเสี่ยงสูงทุกตําบล เชน รวมประชุมคณะกรรมการดําเนินการ เพ่ือรวมวางแผนและ
ติดตามการดําเนินงาน การจัดทําหนังสือชี้แจงหรือสั่งการ

3. สนับสนุนการดําเนินงานใหระดับตําบล เชน การสนับสนุนหนังสือ/คูมือตางๆ เชน แนวทาง
การจัดการพาหะนําโรคแบบผสมผสาน, แบบฟอรมการสํารวจคาดัชนีลูกน้ํายุงลาย, สื่อ สิ่งพิมพ องคความรูท่ี
เก่ียวกับโรคไขเลือดออกและโรคซิกา การจัดหางบประมาณดําเนินงานใหพ้ืนท่ี

4. ติดตามประเมินผล การดําเนินงานการปองกันควบคุมโรคติดตอนําโดยยุงลาย ตามแนวทาง
การจัดการพาหะนําโรคแบบผสมผสานในระดับตําบล (ภาคผนวกท่ี 2 แนวทางการติดตามประเมินผลระดับ
ตําบลโรคติดตอนําโดยยุงลายของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ)

3. กลุมเปาหมาย ทุกตําบลของอําเภอใน 8 อําเภอของจังหวัดแพร จํานวน 78 ตําบล และท้ัง 8 อําเภอ
ในจังหวัดแพร

4. รายละเอียดขอมูลพื้นฐานจําแนกรายอําเภอ ป 2561
รอยละของตําบลในแตละอําเภอสามารถควบคุมโรคไดภายใน 2 รุน ( 2 เทาของระยะฟกตัวหรือ 28 วัน)

เมือง รองกวาง ลอง สูงเมน เดนชัย สอง วังช้ิน หนองมวงไข
เปาหมาย 20 11 9 12 5 8 7 6
ผลงาน 14 7 5 3 4 4 5 6
รอยละ 70 63.64 55.56 25 80 50 71.43 100

อําเภอมีการติดตามประเมินผลการดําเนินงานการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกตามแนวทางการจัดการ
พาหะนําโรคแบบผสมผสานของระดับตําบล (จากการประเมินตามกรอบแนวทาง)

เมือง รองกวาง ลอง สูงเมน เดนชัย สอง วังช้ิน หนองมวงไข
เปาหมาย 20 11 9 12 5 8 7 6
ผลงาน 20 11 9 12 5 8 7 6
รอยละ 100 100 100 100 100 100 100 100

5. รอบการประเมิน
รอบ  3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน

- ม.ค. - ก.ค.



6. เกณฑการใหคะแนน
1.รอยละของตําบลท่ีสามารถควบคุมโรคไขเลือดออกได(คะแนนเต็ม 5 คะแนน)

คะแนนจากการประเมินรอบ 6 เดือน คะแนนจากการประเมินรอบ 12 เดือน
มากกวารอยละ 30 1 คะแนน มากกวารอยละ 30 1 คะแนน
มากกวารอยละ 40 2 คะแนน มากกวารอยละ 40 2 คะแนน
มากกวารอยละ 50 3 คะแนน มากกวารอยละ 50 3 คะแนน
มากกวารอยละ 60 4 คะแนน มากกวารอยละ 60 4 คะแนน
มากกวารอยละ 70 5 คะแนน มากกวารอยละ 70 5 คะแนน

คะแนนเต็ม 5 คะแนน คะแนนเต็ม 5 คะแนน
2. อําเภอมีการติดตามประเมินผลการดําเนินงานการปองกันควบคุมโรคนําโดยยุงลายตาม แนวทางการจัดการ
พาหะนําโรคแบบผสมผสานในตําบลเสี่ยงสูงทุกตําบล

2.1 อําเภอมีการติดตามประเมินผลการดําเนินงานการปองกันควบคุมโรคติดตอนําโดยยุงลาย
ตามแนวทางการจัดการพาหะนําโรคแบบผสมผสานในระดับตําบล ( 2 คะแนน)

- อําเภอติดตามการดําเนินงานของตําบลเสี่ยงสูงครบทุกตําบล            ได 2 คะแนน
- อําเภอติดตามการดําเนินงานของตําบลเสี่ยงสูง อยางนอย รอยละ 50 ได 1 คะแนน
- อําเภอติดตามการดําเนินงานของตําบลเสี่ยงสูง นอยกวา รอยละ 50 ได  0  คะแนน
2.2 ตําบลมีการดําเนินงานการปองกันควบคุมโรคติดตอนําโดยยุงลายตามแนวทางการจัดการพาหะ
นําโรคแบบผสมผสานไดตามเกณฑท่ีกําหนด (คะแนนตามแบบประเมินในภาคผนวก 2 = 8 คะแนน)
- ตําบลดําเนินการได 50-70 คะแนน ได 8 คะแนน
- ตําบลดําเนินการได 49-56 คะแนน ได 7 คะแนน
- ตําบลดําเนินการได 41-48 คะแนน ได 6 คะแนน
- ตําบลดําเนินการได 33-40 คะแนน ได 5 คะแนน
- ตําบลดําเนินการได 25-32 คะแนน ได 4 คะแนน
- ตําบลดําเนินการได 17-24 คะแนน ได 3 คะแนน
- ตําบลดําเนินการได 9-16  คะแนน ได 2 คะแนน
- ตําบลดําเนินการได 1-8 คะแนน ได 1 คะแนน

คะแนน ขอ 1. อําเภอมีการติดตามประเมินผลการดําเนินงานการปองกันควบคุมโรคติดตอนําโดยยุงลาย
ตามแนวทางการจัดการพาหะนําโรคแบบผสมผสานในระดับตําบล คิดเปน

รอยละ = ตาํบลเสี่ยงสูงท่ีไดรับการประเมิน x 100
จํานวนตําบลเสี่ยงสูงท้ังหมด

คะแนน ขอ 2. ตําบลมีการดําเนินงานการปองกันควบคุมโรคติดตอนําโดยยุงลายตามแนวทางการจัดการพาหะ
นําโรคแบบผสมผสานไดตามเกณฑท่ีกําหนด (คะแนนเต็ม 8 คะแนน จากการประเมินตามกรอบแนวทางฯ
ภาคผนวกท่ี 2)



คะแนน = ผลรวมคะแนนของตําบลเสีย่งสูงท้ังหมดท่ีอําเภอประเมนิ
จํานวนตําบลเสี่ยงสูงท้ังหมดท่ีดําเนินการ

คะแนนรวมของตัวชี้วัด (คะแนนเต็ม 10 คะแนน)
= คะแนนขอ 1 + คะแนนขอ 2

7. แหลงขอมูล/หลักฐานประกอบการประเมิน
1. รายงาน 506 หนารายงาน E1
2. แนวทางการติดตามประเมินผลระดับตําบลในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกตามแนวทาง
การจัดการพาหะนําโรคแบบผสมผสานของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ

8. ผูประสานงานตัวช้ีวัด
 กลุมงานควบคุมโรคติดตอ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร

นางสาวสุชนะ   ภัทรกุลพิสิฐ  เจาพนักงานสาธารณสุขชํานาญงาน



ภาคผนวกท่ี 1
ตัวอยางการประเมินพื้นท่ีเสี่ยง (Risk Assessment)

ขั้นตอนท่ี 1 วิเคราะหพื้นท่ีเสี่ยงโรคไขเลือดออกระดับตําบล
การวิเคราะหพื้นท่ีเสี่ยงโรคไขเลือดออก(Risk Assessment) โดยพิจารณาจากปจจัยความรุนแรงและโอกาสท่ีจะเกิดการระบาด
นิยามศัพท “ความเสี่ยง” หมายถึง โอกาสท่ีจะเกิดความผิดพลาดความเสียหาย การรั่วไหล ความสูญเปลา หรือเหตุการณซ่ึงไมพึง
ประสงค ท่ีทําใหงานไมประสบความสําเร็จตามวัตถุประสงคและเปาหมายท่ีกําหนด

ปจจัยดานความรุนแรงของโรคไขเลือดออก
1. พื้นท่ีปวยซ้ําซาก หมายถึง พ้ืนท่ี (ระดับตําบล) ในรอบ 5 ปท่ีผานมา มีจํานวนผูปวยสูงกวาคา MEDIAN ในระดับตําบลของ

อําเภอในแตละป
แนวคิด การเกิดโรคไขเลือดออกในพ้ืนท่ีบอยครั้ง แสดงวาในพ้ืนท่ีดังกลาวมีปจจัยตาง ๆ เอื้อตอการเกิดโรคไดงาย
การใหคาน้ําหนัก เกิดการระบาด 1 ครั้งในรอบ 5 ป = 1 คะแนน

เกิดการระบาด 2 ครั้งในรอบ 5 ป = 2คะแนน
เกิดการระบาด 3 ครั้งในรอบ 5 ป = 3 คะแนน
เกิดการระบาด 4 ครั้งในรอบ 5 ป = 4 คะแนน
เกิดการระบาด 5 ครั้งในรอบ 5 ป = 5 คะแนน

2. อุบัติการณโรคในปปจจุบัน (Incidence) หมายถึง อัตราปวยไขเลือดออก ณ ปจจุบัน เม่ือเปรียบเทียบกับคามัธยฐาน
(Median) ยอนหลัง 5 ป
แนวคิด จากรูปแบบการเกิดโรคไขเลือดออกท่ีผานมา พบวา ในพ้ืนท่ีท่ีเกิดโรคตอเน่ือง หากการระบาดลดลงตํ่าสุดในรอบ 5
ป ในปถัดไปจะมีโอกาสระบาดสูง
การใหคาน้ําหนัก อัตราปวย ณ ปจจุบัน ตํ่ากวาคามัธยฐานยอนหลัง 5 ป (-50%) โอกาสเส่ียง = 5

อัตราปวย ณ ปจจุบัน ตํ่ากวาคามัธยฐานยอนหลัง 5 ป (-10% ถึง-49%) โอกาสเส่ียง = 4
อัตราปวย ณ ปจจุบัน เทาคามัธยฐานยอนหลัง 5 ป (+9.9% ถึง -10%) โอกาสเส่ียง = 3
อัตราปวย ณ ปจจุบัน สูงกวาคามัธยฐานยอนหลัง 5 ป (+10% ถึง 50%) โอกาสเส่ียง = 2
อัตราปวย ณ ปจจุบัน สูงกวาคามัธยฐานยอนหลัง 5 ป (+50%) โอกาสเส่ียง = 1

ปจจัยดานโอกาสท่ีจะเกิดการระบาด
1. การเคลื่อนยายประชากร หมายถึง โอกาสท่ีจะทําใหเกิดการไหลเวียนของไวรัสในพ้ืนท่ี ซ่ึงเปนการเพ่ิมโอกาสการระบาด

โรคไขเลือดออก
การใหคาน้ําหนัก พ้ืนท่ีท่ีมีการเคล่ือนยายแรงงาน (อุตสาหกรรม) โอกาสเส่ียง = 3

พ้ืนท่ีท่ีแหลงทองเท่ียว โอกาสเส่ียง = 2
พ้ืนท่ีท่ีมีการเคล่ือนยายประชากรตํ่า โอกาสเส่ียง = 1

2. ความหนาแนนของประชากรตอพื้นท่ี หมายถึง โอกาสเส่ียงตอการระบาดโรคไขเลือดออก ในกลุมประชากรท่ีอยูรวมตัวกัน
หนาแนนโดยพิจารณาจากขนาดของพ้ืนท่ีระดับตําบล
การใหคาน้ําหนัก พ้ืนท่ีท่ีมีความหนาแนนประชากรสูงมาก โอกาสเส่ียง = 5

พ้ืนท่ีท่ีมีความหนาแนนประชากรสูง โอกาสเส่ียง = 4
พ้ืนท่ีท่ีมีความหนาแนนประชากรปานกลาง โอกาสเส่ียง = 3
พ้ืนท่ีท่ีมีความหนาแนนประชากรตํ่า โอกาสเส่ียง = 2
พ้ืนท่ีท่ีมีความหนาแนนประชากรตํ่ามาก โอกาสเส่ียง = 1

หมายเหตุ : ความหนาแนนของประชากร = คนตอตารางกิโลเมตร



วิธีคํานวณหาชวงพิสัยความหนาแนนประชากรตอพ้ืนท่ี(Range) = (ความหนาแนนของประชากรมากท่ีสุด-ความหนาแนนของประชากร
นอยท่ีสุด)/จํานวนระดับชั้น(5)

3. การมีสวนรวม/ความเขมแข็งของชุมชนดานไขเลือดออก
การใหคาน้ําหนัก พ้ืนท่ีท่ีมีสวนรวมสูงมาก โอกาสเส่ียง = 1

พ้ืนท่ีท่ีมีสวนรวมสูง โอกาสเส่ียง = 2
พ้ืนท่ีท่ีมีสวนรวมปานกลาง โอกาสเส่ียง = 3
พ้ืนท่ีท่ีมีสวนรวมตํ่า โอกาสเส่ียง = 4
พ้ืนท่ีท่ีมีสวนรวมตํ่ามาก โอกาสเส่ียง = 5

ขั้นตอนท่ี 2 เลือกพื้นท่ีเสี่ยง

ตัวอยาง การคิดคะแนน

ความรุนแรง คาคะแนน ก ข ค ง จ

พื้นท่ีระบาดซ้ําซาก (Endemic Area) 1-5 4 4 5 1 1

อุบัติการณโรคในปปจจุบัน (Incidence) 1-5 2 3 5 2 1
รวม 10 6 7 10 3 2

คะแนนท่ีได 5 3 3.5 5 1.5 1

โอกาส

การเคล่ือนยายประชากร 1-3 3 3 3 3 3

ความหนาแนนของประชากรตอพื้นท่ี 1-5 2 4 4 1 1
การมีสวนรวม/ความเขมแข็งของชุมชน
ดานไขเลือดออก

1-5 5 2 3 1 4

รวม 13 10 9 10 5 8

คะแนนท่ีได 5 3.8 3.5 3.8 1.9 3.1

ระดับความเส่ียง 11.4 12.25 19 2.85 3.1

 ระดับความเส่ียง คือ คาคะแนนความรุนแรง x โอกาส

5 4 3 2 1
5 25 20 15 10 5
4 20 16 12 8 4
3 15 12 9 6 3
2 10 8 6 4 2
1 5 4 3 2 1

คว
าม

รุน
แร

ง

โอกาส



ภาคผนวกท่ี 2
กรอบแนวทางการติดตามประเมินผลระดับตําบลในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก
ตามแนวทางการจัดการพาหะนําโรคแบบผสมผสาน ของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ

ลําดับ รายละเอียดเกณฑ
คะแนน

เต็ม
คะแนน

ท่ีได หลักฐาน/เอกสารประกอบ

1 ความรวมมือจากภาคสวนตางๆ 10.00
1.1 มีคณะกรรมการท่ีมาจากภาคสวนตางๆ 4.00 มีหนังสือแตงตั้งคณะกรรมการฯ

1.2 มีการประชุมท่ีเก่ียวของ 3.00 มีรายงานการประชุม

1.3 มีการสํารวจความพรอมการดําเนินงานของ
หนวยงานตางๆ ท่ีเก่ียวของ เพ่ือรองรับการเกิด
โรคและการระบาด

3.00 มีรายงานขอมลูทรัพยากรท่ีใชในการดําเนินงาน
ไขเลือดออก ของแตละหนวยงานท่ีเก่ียวของ (รวม
ประเด็นเก่ียวกับบุคคล งบประมาณ วัสดุอุปกรณ)

2 มีการเฝาระวังสถานการณ 10.00
2.1 มีการเฝาระวังสถานการณโรคไขเลือดออก 4.00 มีรายงานการเฝาระวังสถานการณโรคไขเลือดออก

ในระดับหมูบาน (รวมประเด็นเก่ียวกับบุคคล เวลา
และสถานท่ี)

2.2 มีการเฝาระวังดัชนีลูกนํ้ายุงลาย 6.00 มีรายงานการรวบรวมผลการสํารวจดัชนีลูกนํ้า
ยุงลาย และสรุปภาชนะเสี่ยงท่ีสําคัญ (key
container) ในชุมชน โรงพยาบาล โรงเรียน ศูนย
เด็กเล็ก วัด/มสัยดิ

3 การวางแผนและดําเนินการ 10.00
3.1 มีการวางแผนการดาํเนินงานเฝาระวัง
ปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออกของตําบล เชน
แผนการดาํเนินงานในพ้ืนท่ีเสี่ยง/พ้ืนท่ีไมเสีย่ง,
แผนดําเนินงานในชวงกอน/ระหวาง/หลังระบาด
ข้ึนอยูกับบริบทของพ้ืนท่ี

4.00 - มีแผนงานการดําเนินงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุม
โรคไขเลือดออกของตําบล
- มีรายงานผลการดําเนินงานเฝาระวัง ปองกัน
ควบคุมโรคไขเลือดออกของตําบล ตามแผนท่ี
กําหนด

3.2 มีการวางแผนการจัดการพาหะนําโรคแบบ
ผสมผสาน (ประกอบดวย พ้ืนท่ีเปาหมาย/
วิธีการดําเนินการ/ความถ่ี/ผูดําเนินการ/
ผูสนับสนุน/สิ่งสนับสนุน/วิธีการประเมินผล/
ผูประเมินผล/ความถ่ีการประเมินผล)

2.00 - มีแผนความรวมมือของหนวยงานเครือขายระดับ
ทองถ่ินท่ีเก่ียวของ เชน อบต.อปท. สวนการศึกษา
ภาคสวนราชการและภาคสวนเอกชนอ่ืนๆ เพ่ือ
จัดการพาหะนําโรคแบบผสมผสาน
- มีรายงานผลความรวมมือของหนวยงานเครือขาย
ระดับทองถ่ินท่ีเก่ียวของ เชน อบต. เทศบาล สวน
การศึกษา และอ่ืนๆ ดําเนินการจดัการพาหะนําโรค
แบบผสมผสานตามแผนท่ีกําหนด

3.3 มีการวางแผนในการระดมและบูรณาการ
ทรัพยากร ในการควบคมุโรคไขเลอืดออก ของ
หนวยงานเครือขายตั้งแต 2 หนวยงานข้ึนไป

2.00 มีแผนการใชทรัพยากรของหนวยงานเครือขายตางๆ
ในการควบคุมโรค เชน อปท. ผูนําชุมชน โรงเรียน
ผูประกอบการ



ลําดับ รายละเอียดเกณฑ คะแนน
เต็ม

คะแนน
ท่ีได

หลักฐาน/เอกสารประกอบ

3.4 มีการใชทรัพยากรของเครือขายทุกภาคสวน
ในตําบล เพ่ือการควบคมุโรคไขเลอืดออก

2.00 มีหนังสือการขอรับหรือตอบรับการสนับสนุน
ทรัพยากรจากหนวยงาน องคกรหรือชุมชนท่ี
เก่ียวของ

4 การดําเนินการควบคุมโรคไขเลือดออกตาม
มาตรฐาน (การคิดคะแนนในภาคผนวก 3)

25.00 ดูในภาคผนวก 3

4.1 ความทันเวลาของการไดรับแจงเมื่อมีผูปวย
โรคไขเลือดออก

5.00

4.2 ความครบถวนของการสอบสวนผูปวยราย
แรก(Index case)ของทุกเหตุการณระดับ
หมูบาน

5.00

4.3 ความพรอมของทีมควบคุมโรคระดับตําบล 5.00
4.4 ความทันเวลาในการควบคมุแหลงแพรโรค 5.00
4.5 ความครอบคลุมในการควบคมุแหลงแพรโรค 5.00

5 การติดตามและวิเคราะหสถานการณการ
ปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก

15.00

5.1 ประเมินผลลัพธพาหะ (output)
- คาดัชนีลูกนํ้ายุงลายในชุมชน โรงพยาบาล
โรงเรียน ศูนยเด็กเล็ก วัด/มสัยิด

5.00 มีรายงานผลการสุมสํารวจลูกนํ้ายงุลายและผานคา
เปาหมาย (HI < 10, CI = 0)

5.2 ประเมินผลการเกิดโรค
- มีการวิเคราะหสถานการณโรคไขเลือดออกใน
ระดับตําบล

5.00 มีรายงานการวิเคราะหสถานการณโรคไขเลือดออก
ในระดับตําบล ประกอบดวย สถานการณ
(ครอบคลุมประเด็น บุคคล เวลา สถานท่ี) ผลการ
ดําเนินงาน ปญหา/อุปสรรค ขอเสนอแนะ ฯลฯ

- มีการวิเคราะหสถานการณโรคไขเลือดออก
กลุมวัยเรียน (อายุ 5-14 ป) ในระดับตําบล

5.00 มีรายงานการวิเคราะหสถานการณโรคไขเลือดออก
กลุมวัยเรียน (อายุ 5-14 ป) ในระดับตําบล
ประกอบดวย สถานการณ (ครอบคลุมประเด็น
บุคคล เวลา สถานท่ี) ผลการดาํเนินงาน ปญหา/
อุปสรรค ขอเสนอแนะ ฯลฯ

รวมคะแนน 70.00
หมายเหตุ : การคิดคะแนนจากหลักฐาน/เอกสารประกอบ ดังน้ี

หาก "มี" ไดคะแนนตามคุณภาพของ
เอกสาร

หาก "ไมมี" ไดคะแนนเทากับศนูย "0"



ภาคผนวกท่ี 3
แบบการประเมินมาตรฐานการควบคุมโรคไขเลือดออกระดับตาํบล

รายการ ขอมูล ตารางคะแนน คะแนนท่ีได แหลงขอมูล รายละเอียดเพ่ิมเติม
1. ความทนัเวลา
ของการไดรับแจง
เมื่อมีผูปวย
โรคไขเลอืดออก

1. จํานวนผูปวยโรคไขเลือดออก
ที่ทีมควบคุมโรคไดรับแจงภายใน
24 ชั่วโมง นับจากวันที่ไดรับ
รายงานจาก รพ. หรอื สสอ.(A)
= .......................................
2. จํานวนผูปวยที่ไดรับรายงานไปยังรพ. หรือ สสอ. (B)
= .......................................
สูตรคํานวณ = A X 100

B

0 = ไดรับแจงเมือ่มีผูปวยโรคไขเลือดออกทนัเวลา < รอยละ 30
1 = ไดรับแจงเมือ่มีผูปวยโรคไขเลือดออกทนัเวลา รอยละ 30 - 49
2 = ไดรับแจงเมือ่มีผูปวยโรคไขเลือดออกทนัเวลา รอยละ 50 - 59
3 = ไดรับแจงเมือ่มีผูปวยโรคไขเลือดออกทนัเวลา รอยละ 60 - 69
4 = ไดรับแจงเมือ่มีผูปวยโรคไขเลือดออกทนัเวลา รอยละ 70 - 79
5 = ไดรับแจงเมือ่มีผูปวยโรคไขเลือดออกทนัเวลา รอยละ 80 ขึ้นไป

จํานวนผูปวยโรคไขเลือดออกที่ทมีควบคุมโรคไดรับแจงภายใน
24 ชั่วโมง นับจากวันที่ไดรับรายงานจากโรงพยาบาล/สสจ.

2. ความครบ
ถวนของการ
สอบสวน
ผูปวยรายแรก
(Index case)
ของทุก
เหตุการณ
ระดับหมูบาน

1. จํานวนผูปวยรายแรก (Index case) ของเหตุการณ
ระดับหมูบานที่ไดรับการสอบสวน (A)
= .......................................
2. จํานวนผูปวยรายแรก (Index case) ของทุกเหตุการณ
ระดับหมูบานทั้งหมด (B)
= .......................................
สูตรคํานวณ = A X 100

B

0 = มีการสอบสวนผูปวยรายแรกครบ < รอยละ 30
1 = มีการสอบสวนผูปวยรายแรกครบ รอยละ 30 - 49
2 = มีการสอบสวนผูปวยรายแรกครบ รอยละ 50 - 59
3 = มีการสอบสวนผูปวยรายแรกครบ รอยละ 60 - 69
4 = มีการสอบสวนผูปวยรายแรกครบ รอยละ 70 - 79
5 = มีการสอบสวนผูปวยรายแรกครบ รอยละ 80 ขึ้นไป

3. ความพรอม
ของ
ทีมควบคุมโรค
ระดับตําบล

1. จํานวนทมีควบคุมโรคทีม่ี
ความพรอม ระดับตําบล (A)
= .......................................
2. จํานวนทมีควบคุมโรคทั้งหมดระดับ (B)
= .......................................
สูตรคํานวณ = A X 100

B

0 = ทีมที่มีความพรอม < รอยละ 30
1 = ทีมที่มีความพรอม รอยละ 30 - 49
2 = ทีมที่มีความพรอม รอยละ 50 - 59
3 = ทีมที่มีความพรอม รอยละ 60 - 69
4 = ทีมที่มีความพรอม รอยละ 70 - 79
5 = ทีมที่มีความพรอม รอยละ 80 ขึ้นไป

ก. มทีีมควบคุมโรคระดับตําบล
ข. สมาชกิในทีมสามารถใชอุปกรณการพนอยางนอย 1 คนขึ้นไป
ค. มีเครือ่ง ULV หรือ Thermal fog generator ที่สามารถใชการ
ไดอยางนอยตําบลละ 1 เครือ่ง
ง. มีการสํารองสารเคมทีี่ใชกับเครือ่งพน สารเคมกีําจัดลกูน้ํา
ยุงลายและหรือสารทาปองกนัยุงที่สามารถใชในงานควบคุมโรคได
จ. มีบันทึกการใชสารเคมีที่ใชกับเครื่องพน สารเคมกีําจัดลูกน้ํา
ยุงลายและหรือสารทาปองกนัยุง

รายการ ขอมูล ตารางคะแนน คะแนนท่ีได แหลงขอมูล รายละเอียดเพ่ิมเติม



4. ความทนัเวลา
ใน
การควบคุม
แหลง
แพรโรค

1. จํานวนพ้ืนทีท่ี่ไดรับการ
ควบคุมโรคภายใน 24 ชัว่โมง (A)
= .......................................
2. จํานวนพ้ืนทีท่ี่ตองดําเนนิการ
ควบคุมโรคทั้งหมด (B)
= .......................................
สูตรคํานวณ = A X 100

B

0 = ควบคุมโรคไดภายใน 24 ชั่วโมง < รอยละ 30
1 = ควบคุมโรคไดภายใน 24 ชั่วโมง รอยละ 30 - 49
2 = ควบคุมโรคไดภายใน 24 ชั่วโมง รอยละ 50 - 59
3 = ควบคุมโรคไดภายใน 24 ชั่วโมง รอยละ 60 - 69
4 = ควบคุมโรคไดภายใน 24 ชั่วโมง รอยละ 70 - 79
5 = ควบคุมโรคไดภายใน 24 ชั่วโมง รอยละ 80 ขึ้นไป

5. ความ
ครอบคลุม
ในการควบคุม
แหลงแพรโรค

1. จํานวนพ้ืนทีท่ี่ไดรับการควบคุม
โรคครอบคลุม (A)
= .......................................
2. จํานวนพ้ืนทีท่ี่ตองดําเนนิการ
ควบคุมโรคทั้งหมด (B)
= .......................................
สูตรคํานวณ = A X 100

B

0 = พ้ืนที่ที่ควบคุมโรคไดครอบคลุม < รอยละ 30
1 = พ้ืนที่ที่ควบคุมโรคไดครอบคลุม รอยละ 30 - 49
2 = พ้ืนที่ที่ควบคุมโรคไดครอบคลุม รอยละ 50 - 59
3 = พ้ืนที่ที่ควบคุมโรคไดครอบคลุม รอยละ 60 - 69
4 = พ้ืนที่ที่ควบคุมโรคไดครอบคลุม รอยละ 70 - 79
5 = พ้ืนที่ที่ควบคุมโรคไดครอบคลุม รอยละ 80 ขึ้นไป

ก. รายงานการปฏิบัติงานควบคุมโรค/รายงานการสอบสวนโรค
ข. กําจัดลกูน้ํายุงลายในบานผูปวยและบริเวณรอบบานผูปวย
ในรัศมอียางนอย 100 เมตร และคาดัชนีลกูน้ํายุงลายในพ้ืนทีท่ี่
เกิดโรคหลังจากการควบคุม มีคา HI = 0
ค. มีการพนสารเคมีในบานผูปวยและพ้ืนที่รอบบานผูปวยในรัศมี
อยางนอย 100 เมตร
ง. มีการพนเคมอียางนอย 2 ครั้งแตละครั้งหางกัน 7 วัน



มาตรการเชิงวิชาการ (แนวทางการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก)
1. การปองกันโรคลวงหนากอนชวงระบาด เพื่อตัดวงจรการแพรเช้ือไวรัสในหนาแลง

เปนการดําเนินงาน ระยะท่ี 1 (Phase 1) ท่ีสําคัญท่ีสุดในการควบคุมไขเลือดออก ตั้งแตปลายปถึง
ตนป (ตุลาคม - มีนาคม) รวม 6 เดือน คือ การลดโรคไขเลือดออกใหนอยท่ีสุด หากเกิดการระบาดแลว
การควบคุมจะทําไดยากและสูญเสียงบประมาณเพ่ิมมากข้ึน พ้ืนท่ีเปาหมาย คือ หมูบาน ชุมชน มีข้ันตอนท่ี
ตองพิจารณา ดังนี้

ข้ันท่ี 1. วิเคราะหตนตอการระบาดสืบคนแหลงรังโรคและพ้ืนท่ีเสี่ยง (Risk assessment) ตอ
การระบาดของโรคไขเลือดออก เพ่ือเพ่ิมความเขมแข็งในการจัดการ สําหรับขอท่ี 2 และ 3 ตอไป

ข้ันท่ี 2. กําจัดศักยภาพของแหลงแพรโรค
- กําจัดภาชนะเสี่ยงสําคัญ
- จัดการแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลาย
- กวาดลางลูกน้ํายุงลายใหลดลงต่ําท่ีสุด (HI ~ 0, CI = 0)

ข้ันท่ี 3. ระงับการแพรเชื้อ
- เฝาระวังไข คนหาผูปวย สงตรวจวินิจฉัย และควบคุมพาหะ ไมใหมี Second generation
- ปองกันยุงกัด

2. การควบคุมโรคชวงระบาด
ระยะท่ี 2 (Phase 2) ตั้งแตเดือน เม.ย.– พ.ค. เปนการปองกันโรค โดยการเรงรัดในการทําลายแหลง

เพาะพันธุลูกน้ํายุงลายในชุมชน โรงเรียน สถานบริการสาธารณสุข/โรงพยาบาล วัด มัสยิด  แหลงทองเท่ียว
- ระบบการรายงานท่ีรวดเร็ว
- ความทันเวลาในการควบคุมโรค
- มาตรฐานการควบคุมโรคไขเลือดออกในพ้ืนท่ี

3. การควบคุมการระบาดของโรคใหเกิดนอยท่ีสุด
ระยะท่ี 3 (Phase 3) ตั้งแตเดือนมิถุนายน – กันยายน เปนชวงท่ีตองมีควบคุมการระบาดของโรคให

เกิดนอยท่ีสุด ตองระงับการแพรเชื้อ เฝาระวังโรค คนหาผูปวย สงตรวจวินิจฉัย และควบคุมยุงพาหะ
- ระบบการรายงานท่ีรวดเร็ว
- การสอบสวนโรค
- ความทันเวลาในการควบคุมโรค
- มาตรฐานการควบคุมโรคไขเลือดออกในพ้ืนท่ี
- ประเมินผลการดําเนินงาน ไดแก การประเมินคาดัชนีลูกน้ํายุงลาย การประเมิน

ประสิทธิภาพของการควบคุมโรคระดับอําเภอ
- ถอดบทเรียนการดําเนินงานโรคไขเลือดออก


