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แผนสุขภาพจังหวัดเพชรบุรี ประจำปี 2566-2570
แผนงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อนำโดยยุงลาย
ความเชื่อมโยงยุทธศาสตร์กระทรวง และยุทธศาสตร์ สสจ.เพชรบุรี 
1. ยุทธศาสตร์กระทรวง (4 E):1    2. แผนงานกระทรวง (14 แผนงาน) :3      3. โครงการหลักของกระทรวง (37 โครงการ) :5     
4. ตัวชี้วัดกระทรวง (63 KPI) :-      5. ประเด็นยุทธศาสตร์ สสจ. (6 ข้อ) :2     6. เป้าประสงค์ สสจ. (8 ข้อ) :3      7.  กลยุทธ์ สสจ. (25 ข้อ) :6     
8. แผน สสจ. (25 แผน) :7     
9. สถานการณ์ปัญหา
จากข้อมูลการเฝ้าระวังโรคของกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 5 ปี ย้อนหลัง (พ.ศ.2560 - 2564) พบว่า จังหวัดเพชรบุรี มีรายงานผู้ป่วยโรคติดต่อนำโดยยุงลายที่สำคัญ ได้แก่ 
1) โรคไข้เลือดออก โดยในปี 2560 จำนวน 1,026 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 213.08 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต ปี 2561 จำนวน 916 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 190.23 ต่อประชากรแสนคน มีผู้ป่วยเสียชีวิต 1 ราย อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.11 ปี 2562 จำนวน 964 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 198.87 ต่อประชากรแสนคน มีผู้ป่วยเสียชีวิต 1 ราย อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.10 
ปี 2563 จำนวน 372 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 76.91 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต และปี 2564 จำนวน 69 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 14.30 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีมีผู้ป่วยเสียชีวิต โดยมีแนวโน้มพบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกสูงขึ้นปีเว้นปี 2) โรคไข้ปวดข้อยุงลาย ปี 2560 ไม่มีรายงานผู้ป่วย เริ่มพบผู้ป่วยปี 2561 จำนวน 5 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 1.03 ราย ต่อประชากรแสนคน ปี 2562 จำนวน 407 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 83.96 ต่อประชากรแสนคน ปี 2563 จำนวน 21 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 4.34 ต่อประชากรแสนคน และปี 2564 ไม่มีรายงานผู้ป่วย และ 3) โรคติดเชื้อไวรัสซิกา ปี 2560 - 2564 ไม่มีรายงานผู้ป่วย
ในปี 2565 (ข้อมูลตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม ถึง 16 กันยายน 2565) จังหวัดเพชรบุรี มีรายงานจำนวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกลดลงตามเกณฑ์ที่กำหนด ค่าเป้าหมาย คือ ลดลงร้อยละ 15ของค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง (พ.ศ.2560 - 2564) โดยมีรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก จำนวน 174 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 36.07 ต่อประชากรแสนคน (ลดลงร้อยละ 75.25 จากค่ามัธยฐาน 5 ปี) ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต เป็นลำดับที่ 23 ของประเทศ และลำดับที่ 3 ของเขตสุขภาพที่ 5 เมื่อพิจารณาอัตราป่วยรายอำเภอ พบอัตราป่วยสูงสุดในพื้นที่อำเภอแก่งกระจาน จำนวน 19 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 57.62 ต่อประชากรแสนคน (ลดลงร้อยละ 69.84 จากค่ามัธยฐาน 5 ปี) รองลงมาคือ อำเภอบ้านแหลม จำนวน 26 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 48.29 ต่อประชากรแสนคน (ลดลงร้อยละ 57.38 จากค่ามัธยฐาน 5 ปี) อำเภอชะอำ จำนวน 36 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 45.49 ต่อประชากรแสนคน (ลดลงร้อยละ 40.98 จากค่ามัธยฐาน 5 ปี) อำเภอบ้านลาด จำนวน 21 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 40.43 ต่อประชากรแสนคน (ลดลงร้อยละ 73.75 จากค่ามัธยฐาน 5 ปี) อำเภอเขาย้อย จำนวน 14 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 35.87 ต่อประชากรแสนคน (ลดลงร้อยละ 62.16 จากค่ามัธยฐาน 5 ปี) อำเภอหนองหญ้าปล้อง จำนวน 5 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 31.17 ต่อประชากรแสนคน (เพิ่มขึ้นร้อยละ 66.67 จากค่ามัธยฐาน 5 ปี) อำเภอเมืองเพชรบุรี จำนวน 32 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 26.0 ต่อประชากรแสนคน (ลดลงร้อยละ 81.92 จากค่ามัธยฐาน 5 ปี) และอำเภอท่ายาง จำนวน 21 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 24.33 ต่อประชากรแสนคน (ลดลงร้อยละ 62.50 จากค่ามัธยฐาน 5 ปี) โดยอัตราส่วนผู้ป่วยเพศชายต่อเพศหญิง เท่ากับ 1 : 1.1 กลุ่มอายุที่พบสูงสุดคือ อายุ 0 - 4 ปี รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 10 - 14 ปี, 5 - 9 ปี, 15 - 24 ปี, 25 - 34 ปี, 35 - 44 ปี, 55 - 64 ปี, 65 ปีขึ้นไป และ 45 - 54  ปี ส่วนใหญ่เป็นนักเรียน/ในปกครอง รองลงมาคือ รับจ้าง งานบ้าน โดยพบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกต่อเนื่องจากปลายปี 2564 และสูงขึ้นตั้งแต่เดือนเมษายน ทั้งนี้ ไม่มีรายงานผู้ป่วยโรคไข้ปวดข้อยุงลาย และโรคติดเชื้อไวรัสซิกา
จากผลการสำรวจค่าดัชนีลูกน้ำยุงลายในพื้นที่อำเภอเสี่ยงโรคไข้เลือดออกในจังหวัดเพชรบุรี ของศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงที่ 5.2 จังหวัดเพชรบุรี ระหว่างวันที่ 17 - 27 พฤษภาคม 2565 พบว่า ชุมชน ศาสนสถาน ยังคงมีภาชนะน้ำขังที่เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ำยุงลายสูงกว่าเกณฑ์ที่กำหนด โดยส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากประชาชนขาดความตระหนักที่จะป้องกันยุงกัด และควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์ยุงในบ้านตนเอง รอแต่เจ้าหน้าที่หรือ อสม.ดำเนินการให้ รวมทั้งการกำจัดลูกน้ำยุงลายและพ่นสารเคมีไม่สามารถทำได้ทุกครัวเรือน เนื่องจากบ้านปิดและประชาชนไม่ให้ความร่วมมือหรือไม่ยอมรับการพ่นสารเคมี นอกจากนี้การดำเนินงานไม่เป็นไปตามแนวทางที่กำหนด เช่น ไม่ดำเนินการตามขั้นตอน ดำเนินการไม่ครบถ้วน เป็นต้น ซึ่งประเด็นดังกล่าวอาจส่งผลให้การควบคุมโรคติดต่อนำโดยยุงลายไม่สามารถดำเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
10. สรุปสภาพ/ประเด็นปัญหาที่สำคัญ
	ปัญหา
	สาเหตุของปัญหา

	1. การควบคุมโรคติดต่อนำโดยยุงลาย โดยเฉพาะโรคไข้เลือดออกไม่สามารถดำเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
	1. ประชาชนขาดความตระหนัก ที่จะป้องกันยุงกัด และควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์ยุงใน
บ้านตนเอง รอแต่เจ้าหน้าที่/ อสม. ทำให้
2. กำจัดลูกน้ำยุงลายและพ่นสารเคมีทำไม่ได้ทุกครัวเรือน เนื่องจากบ้านปิด ประชาชนไม่ให้ความร่วมมือ/ไม่ยอมรับการพ่นสารเคมี
3. การดำเนินงานไม่เป็นไปตามแนวทางที่กำหนด เช่น ไม่ดำเนินการตามขั้นตอน ดำเนินการ
ไม่ครบถ้วน เป็นต้น


11. เป้าประสงค์/ผลลัพธ์ที่ต้องการ
1. อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลงร้อยละ 15 จากค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ.2561-2565) 

2. อัตราป่วยตายด้วยโรคไข้เลือดออกในกลุ่มอายุ 15 ปีขึ้นไป ไม่เกิน ร้อยละ 0.10 

3. อำเภอเสี่ยงสูงมีค่าดัชนีลูกน้ำยุงลายได้ตามเกณฑ์ (ชุมชน HI < 5) ร้อยละ 80
12. การวิเคราะห์จุดเด่น จุดด้อย

	จุดเด่น (จุดแข็ง/โอกาส/ต้นทุนเดิมที่มีอยู่ทุกด้าน)
	จุดด้อย (จุดอ่อน/อุปสรรค/ภาวะคุกคาม/ข้อจำกัด)

	1. มีความร่วมมือจากภาคีเครือข่าย เช่น อสม. โรงเรียน วัด เป็นต้น
2. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสนับสนุนงบประมาณดำเนินการป้องกันควบคุมโรค
3. มีระบบการรายงานเคสผู้ป่วยจากโรงพยาบาลที่รวดเร็วผ่านแอพลิเคชั่นไลน์กลุ่มอำเภอ 
4. มีเครื่องพ่นหมอกควัน/ ULV แบบสะพายหลังประจำ รพ.สต. ครบทุกอำเภอ และมีเครื่อง ULV แบบติดรถยนต์ รวมทั้งมีการแบ่งปันทรัพยากร (Sharing) ระหว่างอำเภอ
5. มีการสื่อสารความรู้ใหม่ๆ ด้านการป้องกันควบคุมโรคติดต่อนำโดยยุงลายผ่านช่องทางต่างๆ เช่น Facebook กลุ่ม Line อสม. เป็นต้น เพิ่มช่องทางการเข้าถึงข้อมูลมากขึ้น
6. มีการแต่งตั้งทีม SRRT ระดับอำเภอ อย่างเป็นรูปธรรม
7. มี CPG สำหรับการวินิจฉัย รักษาและส่งต่อผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก/โรคไข้ปวดข้อยุงลาย
	1. ประชาชนขาดความตระหนัก ไม่ดูแลบ้านเรือน สิ่งแวดล้อม ตนเองและครอบครัว
2. การดำเนินงานไม่เป็นไปตามแนวทางที่กำหนด เช่น ไม่ดำเนินการตามขั้นตอน ดำเนินการไม่ครบถ้วน เป็นต้น
3. ระบบเฝ้าระวังและการรายงานยังไม่ครอบคลุมสถานพยาบาลเอกชน คลินิก ร้านขายยา
4. วิถีชีวิตของชาวบ้าน เช่น เลี้ยงวัว ปลากัด ไก่ชน เป็นต้น ส่งผลให้เจ้าบ้านไม่ยอมให้พ่นสารเคมีหรือใส่ทรายทีมีฟอส
5. ข้อมูลจากการสอบสวนโรคเบื้องต้นไม่ครบถ้วน ไม่ถูกต้อง เช่น ที่อยู่จริงขณะป่วยกับที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน เป็นต้น
6. สภาพแวดล้อมในชุมชนไม่สะอาด มีภาชนะที่เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ำยุงลายจำนวนมาก


13. วิเคราะห์ภาคีเครือข่าย
	มีอิทธิพลมากร่วมมือมาก
	มีอิทธิพลน้อยร่วมมือมาก

	1. อสม. สถานศึกษา/ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ร่วมดำเนินการสำรวจแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ำยุงลาย ควบคุมโรคไข้เลือดออกและให้ความรู้ประชาชนในพื้นที่
2. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสนับสนุนงบประมาณดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก
3. สสจ./สสอ./รพ./รพ.สต. มีระบบการเฝ้าระวัง รายงานเคสผู้ป่วย ดำเนินงาน
ควบคุมโรค ติดตามและประเมินผล รวมทั้งการสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์
	1. ศตม.5.2 เพชรบุรี ดำเนินการประเมินค่าลูกน้ำยุงลาย (HI,CI) สนับสนุนการพ่นสารเคมีกำจัดยุงตัวแก่และสนับสนุนเวชภัณฑ์ควบคุมโรค รวมทั้งการประเมินประสิทธิภาพเครื่องพ่นสารเคมี
2. สคร.5 ราชบุรี สนับสนุนสื่อเผยแพร่ต่างๆ และเวชภัณฑ์ควบคุมโรค 

	มีอิทธิพลมากร่วมมือน้อย
	มีอิทธิพลน้อยร่วมมือน้อย

	1. ประชาชนขาดความตระหนัก ขาดความร่วมมือการดูแลบ้านเรือน สิ่งแวดล้อม
2. สถานพยาบาลเอกชน คลินิก ร้านขายยา ยังไม่มีระบบการรายงานเคสผู้ป่วยโรคติดต่อ
นำโดยยุงลาย
3. ผู้นำชุมชน (ผู้ใหญ่บ้าน/กำนัน) ประสานและอำนวยความสะดวกการดำเนินงาน
ในพื้นที่
	1. โรงงาน โรงแรม ยังขาดความตระหนักการสำรวจและทำลายแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ำยุงลาย



14.  กลยุทธ์ / มาตรการ / กิจกรรม
	กลยุทธ์ / มาตรการ
	บทบาทการดำเนินงาน

	
	กิจกรรมหลักระดับจังหวัด
	กิจกรรมหลักระดับอำเภอ
	กิจกรรมหลักระดับตำบล

	มาตรการที่ 1 การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อนำโดยยุงลาย ได้ทันเหตุการณ์
	
	
	

	กิจกรรมหลักที่ 1 เพิ่มความเข้มแข็งระบบการเฝ้าระวังโรคติดต่อนำโดยยุงลาย
	
	
	

	กิจกรรมย่อย 1.1 การวิเคราะห์สถานการณ์และประเมินความเสี่ยงเพื่อตรวจจับการระบาดในพื้นที่
	1.1.1 วิเคราะห์สถานการณ์และประเมินความเสี่ยง เสนอผู้บริหารระดับจังหวัดทุกเดือน
1.1.2 นำผลการวิเคราะห์ไปจัดทำแผนงาน/โครงการป้องกันควบคุมโรคในพื้นที่เสี่ยง อย่างน้อย 1 แผนงาน/โครงการ
	1.1.1 วิเคราะห์สถานการณ์และประเมินความเสี่ยง เสนอผู้บริหารระดับอำเภอทุกเดือน
1.1.2 นำผลการวิเคราะห์ไปจัดทำแผนงาน/โครงการป้องกันควบคุมโรคในพื้นที่เสี่ยง อย่างน้อย 1 แผนงาน/โครงการ 
	1.1.1 วิเคราะห์สถานการณ์และประเมินความเสี่ยง เสนอผู้บริหารระดับตำบลทุกเดือน
1.1.2 นำผลการวิเคราะห์ไปจัดทำแผนงาน/โครงการป้องกันควบคุมโรคในพื้นที่เสี่ยง อย่างน้อย 1 แผนงาน/โครงการ

	กิจกรรมย่อย 1.2 การใช้ application ทันระบาด สำรวจลูกน้ำยุงลาย เพื่อการเฝ้าระวังโรคติดต่อนำโดยยุงลาย 
	1.2.1 ใช้ application เพื่อเป็นฐานข้อมูล
เฝ้าระวังโรคติดต่อนำโดยยุงลาย
	1.2.1 ใช้ application เพื่อเป็นฐานข้อมูล
เฝ้าระวังโรคติดต่อนำโดยยุงลาย
1.2.2 สนับสนุนและติดตามการใช้ application ในระดับตำบล
	1.2.1 ใช้ application สำรวจลูกน้ำยุงลาย เพื่อการเฝ้าระวังโรคติดต่อนำโดยยุงลาย (เป้าหมาย : สถานบริการทุกแห่ง อย่างน้อย 1 ครั้ง/เดือน และกรณีการสอบสวนโรค)

	กิจกรรมย่อย 1.3 การสำรวจและทำลายแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ำยุงลาย ในพื้นที่ 7ร. และรายงานข้อมูลการดำเนินงาน (ข้อมูล HI,CI)
	1.3.1 ขอความร่วมมือถึงหน่วยงานดำเนินกิจกรรมสัปดาห์รณรงค์ "จิตอาสาพัฒนาสิ่งแวดล้อมเพื่อกำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย" 
ในพื้นที่ 7ร.ทุกเดือน
1.3.2 สรุปผลภาพรวมการดำเนินงานและเสนอผู้บริหารระดับจังหวัด
	1.3.1 ขอความร่วมมือถึงหน่วยงานดำเนินกิจกรรมสัปดาห์รณรงค์ "จิตอาสาพัฒนาสิ่งแวดล้อมเพื่อกำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย"
ในพื้นที่ 7ร.ทุกเดือน
1.3.2 สรุปผลภาพรวมการดำเนินงานและ รายงาน สสจ.
	1.3.1 ดำเนินกิจกรรมสัปดาห์รณรงค์ "จิตอาสาพัฒนาสิ่งแวดล้อมเพื่อกำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย" ในพื้นที่ 7ร.ทุกเดือน 
1.3.2 สรุปผลภาพรวมการดำเนินงานและรายงาน สสอ. (ค่า HI,CI ในหมู่บ้าน/ชุมชน <5, ค่า CI ใน โรงเรียน/โรงพยาบาล =0, ค่า CI ใน ศาสนสถาน/โรงงาน/โรงแรม/สถานที่ราชการ <5)

	กิจกรรมย่อย 1.4 พัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายและจัดตั้งหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลง
(CDCU Plus VCU)
	1.4.1 ส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพ
ภาคีเครือข่าย
1.4.2 คัดเลือกบุคลากรที่มีคุณสมบัติ เพื่อเสนอ
คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดให้มีการจัดตั้ง
หน่วย CDCU plus VCU ในพื้นที่
	1.4.1 ร่วมการอบรมพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย
1.4.2 ร่วมหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ
นำโดยแมลง(CDCU Plus VCU)

	1.4.1 ร่วมการอบรมพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย
1.4.2 ร่วมหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ
นำโดยแมลง(CDCU Plus VCU)



	กิจกรรมย่อย 1.5 การประเมินคุณภาพเครื่องพ่นสารเคมี (ตามแผนการดำเนินงานของ ศตม.5.2 เพชรบุรี)
	1.5.1 จัดทำทะเบียนเครื่องพ่นสารเคมีภาพรวมระดับจังหวัด
	1.5.1 จัดทำทะเบียนเครื่องพ่นสารเคมีภาพรวมระดับอำเภอ และรายงาน สสจ.
	1.5.1 สำรวจและจัดทำทะเบียนเครื่องพ่นสารเคมี รวมทั้งประวัติการประเมินคุณภาพ และรายงานสสอ.
1.5.2 ร่วมการประเมินคุณภาพเครื่องพ่นสารเคมี

	กิจกรรมย่อย 1.6 จัดทำช่องทางในการเผยแพร่ข้อมูลการเฝ้าระวังโรคติดต่อนำโดยยุงลายให้หน่วยงานเครือข่ายนำไปใช้ประโยชน์
	1.6.1 เผยแพร่ข้อมูลการเฝ้าระวังและมาตรการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อนำโดยยุงลายทั้งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉินให้กับหน่วยงานเครือข่ายนำไปใช้ประโยชน์ อย่างน้อยไตรมาส
ละ 1 ครั้ง
	1.6.1 เผยแพร่ข้อมูลการเฝ้าระวังและมาตรการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อนำโดยยุงลายทั้งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉินให้กับหน่วยงานเครือข่ายนำไปใช้ประโยชน์ อย่างน้อยไตรมาสละ 1 ครั้ง
	1.6.1 เผยแพร่ข้อมูลการเฝ้าระวังและมาตรการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อนำโดยยุงลายทั้งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉินให้กับหน่วยงานเครือข่ายนำไปใช้ประโยชน์ อย่างน้อย
ไตรมาสละ 1 ครั้ง

	กิจกรรมหลักที่ 2 เสริมสร้างความเข้มแข็งระบบป้องกันควบคุมโรคติดต่อนำโดยยุงลาย
	
	
	

	กิจกรรมย่อย 2.1 จัดทำแผนงาน/โครงการป้องกันควบคุมโรคติดต่อนำโดยยุงลาย 
	2.1.1 จัดทำแผนงาน/โครงการป้องกันควบคุมโรคติดต่อนำโดยยุงลาย ระดับจังหวัด
2.2.2 เปิดศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านโรคติดต่อนำโดยยุงลายระดับจังหวัดตามเกณฑ์ (มีอำเภอที่เข้าเกณฑ์เปิด EOC มากกว่าร้อยละ 25 ของจำนวนอำเภอในจังหวัด)
	2.1.1 จัดทำแผนงาน/โครงการป้องกันควบคุมโรคติดต่อนำโดยยุงลาย ระดับอำเภอ
2.2.2 เปิดศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านโรคติดต่อนำโดยยุงลายระดับอำเภอตามเกณฑ์ (มีตำบลที่เป็นพื้นที่ระบาดมากกว่าร้อยละ 25 ของจำนวนตำบลในอำเภอ)
	2.1.1 จัดทำแผนงาน/โครงการป้องกันควบคุมโรคติดต่อนำโดยยุงลาย ระดับตำบล
2.2.2 ร่วมศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านโรคติดต่อนำโดยยุงลายระดับอำเภอ

	กิจกรรมย่อย 2.2 ติดตามและประเมินผลการดำเนินงานควบคุมโรคติดต่อนำโดยยุงลายตามมาตรฐาน 
	2.2.1 สุ่มประเมิน ค่า HI,CI ในพื้นที่ที่ระบาดต่อเนื่องเกิน 28 วัน หรืออย่างน้อยอำเภอละ 1 ครั้ง/ไตรมาส 
2.2.2 ติดตาม สรุปผลการดำเนินงานควบคุมโรคภาพรวมจังหวัดและเสนอผู้บริหารระดับจังหวัด
	2.2.1 สุ่มประเมิน ค่า HI,CI ในพื้นที่ที่ระบาดต่อเนื่องเกิน 28 วัน หรืออย่างน้อยตำบลละ 1 ครั้ง/ไตรมาส
2.2.2 ติดตามและสรุปผลการดำเนินงาน
ควบคุมโรคภาพรวมอำเภอและรายงาน สสจ.
	2.2.1 ดำเนินการควบคุมโรคทันทีเมื่อพบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกในชุมชน เน้นความครอบคลุมการสำรวจและทำลายแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ำยุงลาย ตามมาตรการ 0-7-14-21-28 และการพ่นสารเคมีกำจัดยุงตัวแก่ ตามมาตรการ 0-3-7 
2.2.2 รายงานผลการดำเนินงาน One page ส่งใน Line กลุ่มไข้เลือดออกเพชรบุรี ภายใน 7 วัน หลังจากรับแจ้งจาก สสอ./รพ.

	กิจกรรมย่อย 2.3 จัดหาและสนับสนุนเวชภัณฑ์ ยา และวัสดุอุปกรณ์ในการสอบสวนและควบคุมโรคติดต่อนำโดยยุงลาย
	2.3.1 ดำเนินการจัดหาและสนับสนุนเวชภัณฑ์ ยา และวัสดุอุปกรณ์ในการสอบสวนและควบคุมโรคติดต่อนำโดยยุงลาย จากหน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง กรณีภาวะฉุกเฉินให้กับ สสอ.
	2.3.1 ดำเนินการจัดหาและสนับสนุนเวชภัณฑ์ ยา และวัสดุอุปกรณ์ในการสอบสวนและควบคุมโรคติดต่อนำโดยยุงลาย จากหน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง กรณีภาวะฉุกเฉินให้กับ รพ./รพ.สต.
	2.3.1 ดำเนินการจัดหาและสนับสนุนเวชภัณฑ์ ยา และวัสดุอุปกรณ์ในการสอบสวนและควบคุมโรคติดต่อนำโดยยุงลาย โดยเสนอแผนงาน/โครงการจากงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพตำบลขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

	มาตรการที่ 2 การพัฒนาระบบการวินิจฉัยและดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีมาตรฐาน
	
	
	

	กิจกรรมหลักที่ 3 เพิ่มความเข้มแข็งระบบการดูแลรักษาแก่ผู้ป่วย
	
	
	

	กิจกรรมย่อย 3.1 พัฒนาแพทย์จบใหม่ในการวินิจฉัย รักษาและการส่งต่อผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก
	3.1.1 แต่งตั้งที่ปรึกษาการวินิจฉัย รักษาและการส่งต่อผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก ระดับจังหวัด
	-
	-

	กิจกรรมย่อย 3.2 ติดตามและประเมินผลการใช้ CPG การวินิจฉัยผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกของโรงพยาบาล และการใช้ Tourniquet test ในการวินิจฉัยของ 
รพ.สต.
	3.2.1 ขอความร่วมมือโรงพยาบาลใช้ CPG และ รพ.สต.ใช้ Tourniquet test ในการวินิจฉัยผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก
3.2.2 สำรวจและติดตามประเมินผล
3.2.3 สรุปผลภาพรวมการดำเนินงานและเสนอผู้บริหารระดับจังหวัด
	3.2.1 ขอความร่วมมือโรงพยาบาลใช้ CPG และ รพ.สต.ใช้ Tourniquet test ในการวินิจฉัยผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก
3.2.2 สำรวจและติดตามประเมินผล
3.2.3 สรุปผลภาพรวมการดำเนินงานและรายงาน สสจ.
	3.2.1 โรงพยาบาลใช้ CPG และ รพ.สต.ใช้ Tourniquet test ในการวินิจฉัยผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก
3.2.2 สรุปผลภาพรวมการดำเนินงานและรายงาน สสอ.

	กิจกรรมย่อย 3.3 ประสานขอความร่วมมือสถานพยาบาลเอกชนรายงานผู้ป่วยสงสัยโรคติดต่อนำโดยยุงลายทันทีที่พบไปยังงานระบาด สสจ.
	3.3.1 ขอความร่วมมือสถานพยาบาลเอกชนรายงานผู้ป่วยสงสัยโรคติดต่อนำโดยยุงลายทันทีที่พบไปยังงานระบาด สสจ.
3.3.2 สรุปผลภาพรวมการดำเนินงานและเสนอผู้บริหารระดับจังหวัด
	3.3.1 ขอความร่วมมือสถานพยาบาลเอกชนรายงานผู้ป่วยสงสัยโรคติดต่อนำโดยยุงลายทันทีที่พบไปยังงานระบาด สสอ.
3.3.2 สรุปผลภาพรวมการดำเนินงานและเสนอผู้บริหารระดับอำเภอ
	3.3.1 ดำเนินการควบคุมโรคตามระบบอย่างมีประสิทธิภาพ

	กิจกรรมย่อย 3.4 ประสานขอความร่วมมือสถานพยาบาลเอกชน คลินิก ร้านขายยา ในพื้นที่โรคไข้เลือดออกระบาด ไม่ควรจ่ายยากลุ่ม NSAID
	3.4.1 ขอความร่วมมือสถานพยาบาลเอกชน คลินิก ร้านขายยา ในพื้นที่โรคไข้เลือดออกระบาด ไม่ควรจ่ายยากลุ่ม NSAID
	3.4.1 ขอความร่วมมือสถานพยาบาลเอกชน คลินิก ร้านขายยา ในพื้นที่โรคไข้เลือดออกระบาด ไม่ควรจ่ายยากลุ่ม NSAID
	3.4.1 ขอความร่วมมือสถานพยาบาลเอกชน คลินิก ร้านขายยา ในพื้นที่โรคไข้เลือดออกระบาด ไม่ควรจ่ายยากลุ่ม NSAID

	กิจกรรมย่อย 3.5 จัดทำ Dead case conference ในกรณีผู้ป่วยไข้เลือดออกเสียชีวิต/ สรุปบทเรียนการดำเนินงานโรคติดต่อนำโดยยุงลาย
	 3.5.1 จัดทำ Dead case conference ในกรณีผู้ป่วยไข้เลือดออกเสียชีวิต/ สรุปบทเรียนการดำเนินงานไข้เลือดออก
	 3.5.1 ร่วมจัดทำ Dead case conference ในกรณีผู้ป่วยไข้เลือดออกเสียชีวิต/ สรุปบทเรียนการดำเนินงานโรคติดต่อนำโดยยุงลาย
	 3.5.1 ร่วมจัดทำ Dead case conference ในกรณีผู้ป่วยไข้เลือดออกเสียชีวิต/ สรุปบทเรียนการดำเนินงานโรคติดต่อนำโดยยุงลาย

	มาตรการที่ 3 การสร้างการมีส่วนร่วมรับผิดชอบของเครือข่าย และการสื่อสารความเสี่ยง
	
	
	

	กิจกรรมหลักที่ 4 การสื่อสารความเสี่ยงและสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ เรื่องโรคติดต่อนำโดยยุงลาย ระดับตำบล และโรงเรียน
	
	
	

	กิจกรรมย่อย 4.1 สนับสนุนสื่อชนิดต่างๆ ให้กับหน่วยงานเครือข่ายระดับตำบล/โรงเรียนและศูนย์เด็กเล็ก
	4.1.1 สนับสนุนสื่อชนิดต่างๆ ให้กับหน่วยงานเครือข่ายระดับจังหวัด อำเภอ ตำบล/โรงเรียนและศูนย์เด็กเล็ก
	4.1.1 สนับสนุนสื่อชนิดต่างๆ ให้กับหน่วยงานเครือข่ายระดับอำเภอ ตำบล/โรงเรียนและศูนย์เด็กเล็ก
	4.1.1 สนับสนุนสื่อชนิดต่างๆ ให้กับหน่วยงานเครือข่ายระดับตำบล/โรงเรียนและศูนย์เด็กเล็ก

	กิจกรรมย่อย 4.2 จัดกิจกรรมเชิงรุกโรคติดต่อนำโดยยุงลาย เช่น รณรงค์กำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย Big cleaning day 
	4.2.1 ขอความร่วมมือถึงหน่วยงานระดับจังหวัด อำเภอ จัดกิจกรรมเชิงรุกโรคติดต่อนำโดยยุงลาย อย่างน้อยไตรมาสละ 1 ครั้ง(ธ.ค, มี.ค, มิ.ย., ก.ย.)
	4.2.1 ขอความร่วมมือถึงหน่วยงานระดับอำเภอ จัดกิจกรรมเชิงรุกโรคติดต่อนำโดยยุงลาย อย่างน้อยไตรมาสละ 1 ครั้ง (ธ.ค, มี.ค, มิ.ย., ก.ย.)
	4.2.1 จัดกิจกรรมเชิงรุกโรคติดต่อนำโดยยุงลาย อย่างน้อยไตรมาสละ 1 ครั้ง (ธ.ค, มี.ค, มิ.ย., ก.ย.)


15. ความเชื่อมโยงมาตรการสู่แผนปฏิบัติการ  
	มาตรการ
	ตัวชี้วัด
	Base line

ปี 2565
	ค่าเป้าหมาย ระยะ 5 ปี
	แผนงาน/โครงการ
	กลุ่มงาน/ผู้รับผิดชอบ

	
	
	
	ปี 2566
	ปี 2567
	ปี 2568
	ปี 2569
	ปี 2570
	
	

	มาตรการที่ 1 การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อนำโดยยุงลายได้ทันเหตุการณ์
	อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลงจาก
ค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี 
	ลดลงร้อยละ 75.25 (ข้อมูล ณ วันที่ 16 ก.ย.65)
	ร้อยละ 15 

	ร้อยละ 20

	ร้อยละ 20

	ร้อยละ 20 


	ร้อยละ 20 


	โครงการขับเคลื่อนงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อนำโดยยุงลาย จังหวัดเพชรบุรี 
	กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ / นายอภิชาญ ทองใบ

	มาตรการที่ 2 การพัฒนาระบบการวินิจฉัยและดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีมาตรฐาน
	อัตราป่วยตายด้วยโรคไข้เลือดออกในกลุ่มอายุ 
15 ปีขึ้นไป ลดลง
	ร้อยละ 0 (ข้อมูล ณ วันที่ 16 ก.ย. 65)
	ไม่เกิน 
ร้อยละ 0.10
	ไม่เกิน ร้อยละ 0.10
	ไม่เกิน 
ร้อยละ 0.10
	ไม่เกิน 
ร้อยละ 0.10
	ไม่เกิน 
ร้อยละ 0.10
	
	

	มาตรการที่ 3 การสร้างการมีส่วนร่วมรับผิดชอบของเครือข่าย และการสื่อสาร
ความเสี่ยง
	อำเภอเสี่ยงสูงมีค่าดัชนีลูกน้ำยุงลายได้ตามเกณฑ์ (ชุมชน HI < 5) 
	ร้อยละ 40 (ข้อมูล ณ วันที่ 16 ก.ย. 65)
	ร้อยละ 80
	ร้อยละ 80
	ร้อยละ 80
	ร้อยละ 80
	ร้อยละ 80
	
	


