แผนสุขภาพจังหวัดเพชรบุรี ประจำปี 2561
แผนงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก
1.สถานการณ์ปัญหา
สถานการณ์/Baseline data ที่เกี่ยวข้อง



จากข้อมูลทางระบาดวิทยาของโรคไข้เลือดออกในจังหวัดเพชรบุรีย้อนหลัง5ปี ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2555–2559  พบว่าใน ปี 2555 มีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกจำนวน 698 ราย  คิดเป็นอัตราป่วย 149.76 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต   ปี 2556 มีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกจำนวน 748 ราย  คิดเป็นอัตราป่วย 160.49 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต   ปี 2557 มีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกจำนวน 571 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 121.78 ต่อแสนประชากร มีผู้ป่วยไข้เลือดออกเสียชีวิตจำนวน 1 ราย คิดเป็นอัตราป่วยตายร้อยละ0.18   ปี 2558 มีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกจำนวน 2,972 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 626.75 ต่อแสนประชากร มีผู้ป่วยไข้เลือดออกเสียชีวิตจำนวน 6 ราย คิดเป็นอัตราป่วยตายร้อยละ0.20 และปี 2559  มีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกจำนวน 509 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 107.34 ต่อแสนประชากร มีผู้ป่วยไข้เลือดออกเสียชีวิตจำนวน 1 ราย คิดเป็นอัตราป่วยตายร้อยละ 0.20  


 สภาพปัญหา  เนื่องจากสถานการณ์โรคไข้เลือดออกของจังหวัดเพชรบุรี ปี 2560  ตั้งแต่ 1 มกราคม – 21 กันยายน 2560  พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกจำนวน 785 ราย คิดเป็นอัตราป่วยเท่ากับ 164.02 ต่อแสนประชากร(เพิ่มขึ้นจากมัธยฐาน  5 ปี ร้อยละ 12.30) ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต พบอัตราป่วยสูงสุดในพื้นที่ อำเภอบ้านลาด จำนวน 142 ราย   คิดเป็นอัตราป่วย 274.68 ต่อแสนประชากร(เพิ่มขึ้นจากมัธยฐาน  5 ปี ร้อยละ 162.96) รองลงมาคือ อำเภอเมืองเพชรบุรี จำนวน 231 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 188.55 ต่อแสนประชากร(เพิ่มขึ้นจากมัธยฐาน  5 ปี ร้อยละ 35.09) , อำเภอบ้านแหลม จำนวน 94 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 174.00 ต่อแสนประชากร      (เพิ่มขึ้นจากมัธยฐาน 5 ปี ร้อยละ 22.08) , อำเภอชะอำ จำนวน 116 ราย  คิดเป็นอัตราป่วย 149.77 ต่อแสนประชากร(เพิ่มขึ้นจากมัธยฐาน  5 ปี ร้อยละ 28.89) , อำเภอท่ายาง จำนวน 127 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 147.82 ต่อแสนประชากร(ลดลงจากมัธยฐาน 5 ปี ร้อยละ 23.95)   , อำเภอแก่งกระจาน จำนวน 37 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 114.10 ต่อแสนประชากร(ลดลงจากมัธยฐาน 5 ปี ร้อยละ 17.78)   ,   อำเภอเขาย้อย จำนวน 30 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 77.35 ต่อแสนประชากร(เท่ากับมัธยฐาน 5 ปี) และอำเภอหนองหญ้าปล้อง จำนวน 8 ราย คิดเป็น อัตราป่วย 50.71 ต่อแสนประชากร(ลดลงจากมัธยฐาน 5 ปี ร้อยละ 50.00)   ตามลำดับ  จากสถานการณ์ดังกล่าวจะเห็นได้ว่ามีการระบาดของโรคไข้เลือดออก ซึ่งสาเหตุเกิดจากการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกไม่ครอบคลุมไม่ครบถ้วนและไม่ทันเวลา โดยมีสาเหตุเกี่ยวเนื่องจากมีแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ำยุงลายในสิ่งแวดล้อมต่างๆจำนวนมากโดยสำรวจลูกน้ำยุงลายไม่ครอบคลุมทุกแหล่งเพาะพันธุ์รวมทั้งการรายงานผลไม่ทันเวลาและการควบคุมโรคไข้เลือดออกไม่ทันเวลาและประชาชนกำจัดลูกน้ำไม่ต่อเนื่อง 
2.สรุปสภาพ/ประเด็นปัญหาที่สำคัญ
	ปัญหา
	สาเหตุของปัญหา  ( ตัวแปรที่เกี่ยวข้อง )

	1.การป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกไม่ครอบคลุมไม่ครบถ้วนและไม่ทันเวลา

	-มีแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ำยุงลายในสิ่งแวดล้อมต่างๆจำนวนมาก
- ผู้สำรวจลูกน้ำยุงลายค้นหาแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ำยุงลายไม่ครอบคลุมทุกแหล่งเพาะพันธุ์
- การรายงานผลการสำรวจลูกน้ำยุงลายไม่ทันเวลา
-อปท. บางแห่งดำเนินการควบคุมโรคช้า  เกินเ วลา  24  ชั่วโมง หลังได้รับรายงานผู้ป่วย
-ประชาชนส่วนใหญ่กำจัดลูกน้ำไม่ต่อเนื่อง


3.เป้าประสงค์/ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

 3.1  อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกลดลงร้อยละ 10  เมื่อเทียบกับมัธยฐานย้อนหลัง 5  ปี(ปี2556 - 2560)

 3.2  อัตราป่วยตายด้วยโรคไข้เลือดออกไม่เกินร้อยละ 0.10
4.มาตรการ/กิจกรรม
	
มาตรการ
	บทบาทการดำเนินงาน

	
	กิจกรรมหลักระดับจังหวัด
	กิจกรรมหลักระดับอำเภอ
	กิจกรรมหลักระดับตำบล

	มาตรการที่ 1

เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก

	1.จัดหาและสนับสนุนสารเคมี,สื่อประชาสัมพันธ์เพื่อการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกให้กับเครือข่ายบริการสุขภาพระดับอำเภอทุกแห่ง ( 8 แห่ง)
2.ประชุมเครือข่ายชี้แจงการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก
 3.ลงข้อมูลเฝ้าระวังการระบาดโรคตามตารางเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกในหมู่บ้านที่มีผู้ป่วย 1 สัปดาห์ ใน 4สัปดาห์ทาง Web site สสจ.
	1.จัดหาและสนับสนุนสารเคมี,สื่อประชาสัมพันธ์เพื่อการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกให้กับรพ.สต.,รพ.ทุก แห่ง
(125  แห่ง)และจัดกิจกรรมรณรงค์ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกปีละ 4 ครั้ง
 ทุก 3 เดือน ดังนี้

 *ครั้งที่ 1 วันที่ 11-15  ธันวาคม 2560        
 *ครั้งที่ 2 วันที่12-16  มีนาคม  2561
 *ครั้งที่ 3 วันที่ 11-15  มิถุนายน 2561        
 *ครั้งที่ 4 วันที่10-14 กันยายน  2561
โดยรณรงค์พร้อมกันทั้งจังหวัด
2.ประชุมเตรียมทีมระดับอำเภอที่จะดำเนินการและจัดทำแผนปฏิบัติการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก
3.การควบคุมกำกับ และประเมินผล กรณีในหมู่บ้านมีผู้ป่วย 1 สัปดาห์ ใน 4สัปดาห์
3.1ติดตามกำกับการดำเนินงานของรพ.,รพ.สต.  

	1.1 รพ./รพ.สต.จัดหาสารเคมี,สื่อประชาสัมพันธ์ และดำเนินการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยจัดการสิ่งแวดล้อมไม่ให้เอื้อต่อการเกิดโรคโดยใช้สารเคมีที่สนับสนุนมาให้เพื่อกำจัดลูกน้ำและแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ำ ยุงลาย  ทุกหมู่บ้านจำนวน  698 หมู่บ้าน
1.2 รพ./รพ.สต./สถานศึกษาจัดกิจกรรมป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกดังนี้
1.2.1 รณรงค์ในหมู่บ้าน วัด  และสถานศึกษา จัดการสิ่งแวดล้อมไม่ให้เอื้อต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกได้แก่ การกำจัดขยะและเศษภาชนะที่ไม่ใช้,ใส่ทรายกำจัดลูกน้ำ เป็นต้น โดยความร่วมมือของท้องถิ่น  อสม. ผู้นำชุมชน และนักเรียน ปีละ 4 ครั้ง ทุก 3 เดือน ดังนี้

      *ครั้งที่ 1 วันที่ 11-15  ธันวาคม 2560         *ครั้งที่ 2 วันที่12-16  มีนาคม  2561
      *ครั้งที่ 3 วันที่ 11-15  มิถุนายน 2561         *ครั้งที่ 4 วันที่10-14 กันยายน  2561
โดยรณรงค์ทุกหมู่บ้านพร้อมกันทั้งจังหวัด
1.2.2 จัดการสิ่งแวดล้อมอย่างต่อเนื่องทุก 7วัน 

1.2.3 สำรวจค่า HI,CI ในพื้นที่ 6  ร ทุก 7 วัน
2.ประชุมเตรียมทีมระดับตำบลที่จะดำเนินการและจัดทำแผนปฏิบัติการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก
3.รพ.,รพ.สต.ดำเนินการกรณีในหมู่บ้านมีผู้ป่วย 1 สัปดาห์ ใน 4สัปดาห์
3.1จัดการสิ่งแวดล้อม  ภายใน/ภายนอก บ้าน  /อาคารสถานที่ ได้แก่ จัดระเบียบ  ทำความสะอาด กำจัดขยะ /สิ่งปฏิกูล เป็นต้น  ภายใน 7 วัน


	มาตรการ
	บทบาทการดำเนินงาน

	
	กิจกรรมหลักระดับจังหวัด
	กิจกรรมหลักระดับอำเภอ
	กิจกรรมหลักระดับตำบล

	มาตรการที่ 1
(ต่อ)
เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก

	4.ลงข้อมูลเฝ้าระวังการระบาดโรคตามตารางเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกในหมู่บ้านที่มีผู้ป่วย 2 สัปดาห์ขึ้นไป ใน 4สัปดาห์ ทาง Web site สสจ.และการควบคุมกำกับ และประเมินผล กรณีในหมู่บ้านมีผู้ป่วย 2 สัปดาห์ขึ้นไป ใน 4สัปดาห์
4.1 ติดตามกำกับการดำเนินงานของสสอ.
4.2 สุ่มประเมิน HI ,CI

HI ในชุมชน ≤ 10 


	3.2สุ่มประเมิน HI ,CI

HI ในชุมชน ≤ 10 

CI = 0   บ้านผู้ป่วย  บ้าน อสม.   วัด มัสยิด    โรงเรียน   ร้านค้า  สถานที่สาธารณะ
สุ่มสำรวจอย่างน้อย 10 หลังคาเรือนที่อยู่ในพื้นที่ควบคุมโรค ภายใน 2 สัปดาห์
4.การควบคุมกำกับ และประเมินผล กรณีในหมู่บ้านมีผู้ป่วย 2 สัปดาห์ขึ้นไป ใน 4สัปดาห์
4.1ติดตามกำกับการดำเนินงานของรพ.,รพ.สต.  
4.2สุ่มประเมิน HI ,CI

HI ในชุมชน ≤ 10 

CI = 0   บ้านผู้ป่วย  
บ้าน อสม.   วัด มัสยิด    โรงเรียน   ร้านค้า  สถานที่สาธารณะ  สุ่มสำรวจอย่างน้อย 
10 หลังคาเรือนที่อยู่ในพื้นที่ควบคุมโรค 
ภายใน 2 สัปดาห์
	3.2 จัดการแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ำยุงลายเช่น ทำลายทิ้ง ใส่ทรายทีมีฟอส เป็นต้นจำนวน4 ครั้ง ดังนี้

ครั้งที่ 1 ภายใน 24 ชม.
ครั้งที่2 ห่าง7วันจากครั้งที่1
ครั้งที่3 ห่าง7วันจากครั้งที่2
ครั้งที่4 ห่าง7วันจากครั้งที่3
3.3 ป้องกันยุงกัด ผู้ป่วย สมาชิกในบ้านผู้ป่วย และบ้านใกล้เคียง เช่น ทาโลชั่นกันยุง นอนในมุ้ง  ใช้สเปรย์ฉีดยุง เป็นต้น ภายใน 24ชม
3.4 พ่นเคมีกำจัดยุง จำนวน 3 ครั้ง ดังนี้
ครั้งที่ 1 ภายใน 24 ชม.
ครั้งที่ 2 ห่าง 3 วันจากครั้งที่1  
ครั้งที่ 3 ห่าง 4 วันจากครั้งที่2  
4.รพ.,รพ.สต.ดำเนินการกรณีในหมู่บ้านมีผู้ป่วย 2 สัปดาห์ขึ้นไป ใน 4สัปดาห์
4.1จัดการสิ่งแวดล้อม  ภายใน/ภายนอก บ้าน  /อาคารสถานที่ ได้แก่ จัดระเบียบ  ทำความสะอาด กำจัดขยะ /สิ่งปฏิกูล เป็นต้น โดยการประชาคมหมู่บ้าน  ให้ความรู้  และทำ Big Cleaning Day 
ภายใน 7 วัน
4.2 จัดการแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ำยุงลายเช่น ทำลายทิ้ง ใส่ทรายทีมีฟอส เป็นต้นจำนวน 4 ครั้ง ดังนี้

ครั้งที่ 1 ภายใน 24 ชม.
ครั้งที่2 ห่าง7วันจากครั้งที่1
ครั้งที่3 ห่าง7วันจากครั้งที่2
ครั้งที่4 ห่าง7วันจากครั้งที่3


	มาตรการ
	บทบาทการดำเนินงาน

	
	กิจกรรมหลักระดับจังหวัด
	กิจกรรมหลักระดับอำเภอ
	กิจกรรมหลักระดับตำบล

	มาตรการที่ 1
(ต่อ)
เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก

	CI = 0   บ้านผู้ป่วย  บ้าน อสม.   วัด มัสยิด  โรงเรียน   ร้านค้า  สถานที่สาธารณะ  สุ่มสำรวจอย่างน้อย 
10 หลังคาเรือนที่อยู่ในพื้นที่ควบคุมโรค ภายใน 2 สัปดาห์

	4.3ร่วมกับรพ.,รพ.สต.จัดประชาคมหมู่บ้าน  ให้ความรู้  และทำ Big Cleaning Day ภายใน 7 วัน

	4.3 ป้องกันยุงกัด ผู้ป่วย สมาชิกในบ้านผู้ป่วย และบ้านใกล้เคียง เช่น ทาโลชั่นกันยุง นอนในมุ้ง  ใช้สเปรย์ฉีดยุง เป็นต้น ภายใน 24ชม
4.4 พ่นเคมีกำจัดยุง จำนวน 3 ครั้ง ดังนี้
ครั้งที่ 1 ภายใน 24 ชม.
ครั้งที่ 2 ห่าง 3 วันจากครั้งที่1  
ครั้งที่ 3 ห่าง 4 วันจากครั้งที่2  

	มาตรการ
	บทบาทการดำเนินงาน

	
	กิจกรรมหลักระดับจังหวัด
	กิจกรรมหลักระดับอำเภอ
	กิจกรรมหลักระดับตำบล

	มาตรการที่ 2
พัฒนาศักยภาพบุคลากร
ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการรักษาพยาบาลและป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก
	1.พัฒนาศักยภาพ อสม.ในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก จังหวัดเพชรบุรี
2.จัดอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการวินิจฉัย รักษาพยาบาล และการส่งต่อผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก กลุ่มเป้าหมายคือ
แพทย์ พยาบาล นักวิชาการ
สาธารณสุขและบุคลากรสาธารณสุข
จำนวน 200 คน

	1.ประสานจัดหาผู้เข้าประชุมพัฒนาศักยภาพ อสม.ในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก จังหวัดเพชรบุรี
2.เข้าร่วมอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการวินิจฉัย รักษาพยาบาล และ
การส่งต่อผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก
	1.1 จัดหาผู้เข้าประชุมพัฒนาศักยภาพ อสม.ในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก จังหวัดเพชรบุรี
1.2. พัฒนา / ปรับการทำงานตาม ความรู้ วิชาการ ที่ได้รับมา
2.1 เข้าร่วมอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการวินิจฉัย รักษาพยาบาล และการส่งต่อผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก
2.2 พัฒนา / ปรับการทำงานตาม ความรู้ วิชาการ ที่ได้รับมา


	มาตรการที่ 3
กำกับติดตามประเมินผลการ
ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก

	1.วิเคราะห์สถานการณ์โรครายอำเภอ  กำหนดพื้นที่เสี่ยง  และติดตามผลการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก  ในที่ประชุม กวป. 
2.สุ่มประเมินค่า HI,CI ในสถานบริการสาธารณสุขและพื้นที่เสี่ยง โรงเรียน ศูนย์เด็กเล็ก วัด และสถานที่สาธารณะ ในกรณีเกิดการระบาด
3.ประชุม War room ระดับจังหวัด เมื่อเกิดการระบาดของโรคในหมู่บ้าน 2 สัปดาห์
ขึ้นไป ใน 4 สัปดาห์
	1.วิเคราะห์สถานการณ์โรครายตำบล/หมู่บ้าน  กำหนดพื้นที่เสี่ยง  และติดตามผลการดำเนินงาน  ในที่ประชุมระดับอำเภอ
2.สุ่มประเมินค่า HI,CI ในสถานบริการสาธารณสุขและพื้นที่เสี่ยง โรงเรียน ศูนย์เด็กเล็ก วัด และสถานที่สาธารณะ 
ในเขตอำเภอ
3.ประชุม War room ระดับอำเภอ เมื่อเกิดการระบาดของโรคในหมู่บ้าน 2 สัปดาห์
ขึ้นไป ใน 4 สัปดาห์

	1.วิเคราะห์สถานการณ์โรครายหมู่บ้าน  ติดตามผลการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคในพื้นที่และควบคุมกำกับ อสม.พร้อมแจ้งในที่ประชุมระดับตำบล
2.สำรวจค่า HI,CI ทุก7วัน และสำรวจค่า HI,CI ในกรณีเกิดโรคตามเกณฑ์ที่กำหนด

3.ประชุม War room ระดับตำบล เมื่อเกิดการระบาดของโรคในหมู่บ้าน 2 สัปดาห์ขึ้นไป ใน 4 สัปดาห์


5.ความเชื่อมโยงมาตรการสู่แผนปฏิบัติการ  
	มาตรการ
	ตัวชี้วัด
	Base line    ปี 2560
	เป้าหมาย
ปี 2561
	แผนงาน/โครงการ
	กลุ่มงาน/ผู้รับผิดชอบ

	มาตรการที่ 1 เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก

	อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกลดลงร้อยละ 10  เมื่อเทียบกับมัธยฐานย้อนหลัง 5  ปี(ปี2556 - 2560)
	เพิ่มขึ้นร้อยละ12.30
	ลดลงไม่น้อยกว่าร้อยละ10
	ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกจังหวัดเพชรบุรี ปี 2561
	นายภิญโญ ภู่ประภา
กลุ่มงานควบคุมโรค

	มาตรการที่ 2 พัฒนาศักยภาพบุคลากรที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการรักษาพยาบาลและป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก
	อัตราป่วยตายด้วยโรคไข้เลือดออกไม่เกินร้อยละ 0.10
	ร้อยละ
0.00
	ไม่เกินร้อยละ 0.10
	อบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการวินิจฉัย รักษาพยาบาล และการส่งต่อผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก
	นายภิญโญ ภู่ประภา
กลุ่มงานควบคุมโรค

	มาตรการที่ 3 กำกับติดตามประเมินผลการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก
	กำกับติดตามประเมินผลการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง
	12 ครั้ง
	อย่างน้อยเดือน
ละ 1 ครั้ง
	แผนการกำกับติดตามประเมินผลการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก จังหวัดเพชรบุรี
	นายภิญโญ ภู่ประภา
กลุ่มงานควบคุมโรค
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