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คํานํา 

กรมควบคุมโรคได้ดําเนินการพัฒนาศักยภาพในการป้องกันควบคุมโรคระดับอําเภอและตําบลผ่าน
นโยบายอําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืนต้ังแต่ปีพ.ศ.2554 การดําเนินงานมีการปรับเปลี่ยนเพ่ือให้เหมาะสม
กับบริบทและสถานการณ์การทํางานในแต่ละปี  ในปี 2557 กระทรวงสาธารณสุขได้มีการปรับโครงสร้างและมี
นโยบายการดําเนินงานระบบสุขภาพอําเภอ หรือ District Health System (DHS) ซึ่งเป็นการพัฒนาระบบ
สุขภาพที่ผสมผสานต้ังแต่การส่งเสริม ป้องกัน รักษาและฟ้ืนฟู เน้นการทํางานร่วมกันของภาคีเครือข่ายในระดับ
อําเภอ โดยมีเป้าหมายให้เกิดอําเภอสุขภาวะ น่ันคือ สถานะสุขภาพของประชาชนดีขึ้น ประชาชนดูแลตนเองได้ 
และทีมสุขภาพที่ปฏิบัติงานร่วมกันอย่างเข้มแข็ง พร้อมรับมือปัญหาสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป และให้มีโครงการ
แก้ไขปัญหาตามบริบทที่เรียกว่า การดําเนินงานหน่ึงอําเภอหน่ึงประเด็นสุขภาพ (One District One Project: 
ODOP) เพ่ือให้การดําเนินงานอําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืนสอดคล้องกับแนวทางการพัฒนาระบบ
สุขภาพอําเภอ กรมควบคุมโรค จึงได้ปรับกรอบแนวคิดการประเมินคุณลักษณะอําเภอจากเดิมที่จะประเมิน
คุณลักษณะ 5 ด้าน ได้แก่ คณะกรรมการ ระบบระบาดวิทยา การทําแผน การระดมทรัพยากร และความสําเร็จ
ในการควบคุมโรคที่เป็นปัญหาระดับประเทศและระดับพ้ืนที่ ให้เหลือเพียง 2 ด้าน ได้แก่ คุณลักษณะที่ 2)          
มีระบบระบาดวิทยาที่ดีในระดับอําเภอ และ คุณลักษณะที่ 5) มีผลสําเร็จของการควบคุมป้องกันโรคที่สําคัญ
ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขและเป็นปัญหาในพ้ืนที่ โดยมีความเช่ือมั่นว่าในส่วนคณะกรรมการ การจัดทํา
แผน และการระดมทรัพยากรจะได้มีการพัฒนาและประเมินผ่านกลไกระบบสุขภาพอําเภอ (DHS) ในส่วน
คะแนนการประเมินของปีน้ี คะแนนเต็มยังเป็น  100 คะแนนเหมือนเดิม แต่จะประเมินระบบระบาดวิทยาและ
การเตรียมพร้อมรับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 40 คะแนน ส่วนอีก 60 คะแนนเป็นผลสําเร็จรายโรค/ภัย
สุขภาพที่สําคัญ ขั้นตอนการประเมินจะให้ทุกอําเภอประเมินตนเองผ่านอินเตอร์เน็ตบนหน้าเว็บสํานักจัดการ
ความรู้ กรมควบคุมโรค หากอําเภอผ่านระดับ 3 ในทุกด้านของเกณฑ์ประเมิน DHS จะขอให้สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดประเมินอําเภอโดยใช้เกณฑ์อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืนที่กรมควบคุมโรคกําหนด  
จากน้ันสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12 จะประเมินอําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืน เพ่ือคัดเลือก
อําเภอที่มีการทํางานดี (Best practice) เป็นตัวแทนเขตเพ่ือขยาย Best practice ให้กับพ้ืนที่อ่ืน   

คู่มือฉบับน้ี จัดทําขึ้นสําหรับใช้ในการประเมินการดําเนินงานพัฒนาอําเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง
แบบย่ังยืน กลุ่มเป้าหมายของเอกสารฉบับน้ีคือเจ้าหน้าที่ในสํานักงานป้องกันควบคุมโรค และผู้เก่ียวข้องใน
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ผู้จัดทําหวังว่าเน้ือหาในเอกสารจะเป็นประโยชน์และทําให้เจ้าหน้าที่ผู้เก่ียวข้องมี
ความเข้าใจสามารถดําเนินงานได้เป็นมาตรฐานเดียวกัน  
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1. ความหมายของ ระบบสุขภาพอําเภอ (District Health System: DHS) 
ระบบสุขภาพอําเภอ (District Health System: DHS) เป็นนโยบายการทํางานสุขภาพในระดับ

อําเภอของกระทรวงสาธารณสุข ที่ใช้อําเภอเป็นฐานมองทุกส่วนในอําเภอเป็นเน้ือเดียวกัน ทั้งสาธารณสุข   
ส่วนราชการ องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น และภาคประชาชน โดยขับเคลื่อนการดูแลสุขภาพผสมผสานทั้งงาน 
ส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟ้ืนฟู  โดยมีเป้าหมายให้เกิด “อําเภอสุขภาวะ” คือ สถานะสุขภาพของประชาชนดีขึ้น 
ประชาชนดูแลตนเองได้ และทีมสุขภาพมีความเข้มแข็ง มีการดําเนินงานผ่านโครงการเพ่ือจัดการประเด็น
สุขภาพร่วมระดับอําเภอ (One District One Project: ODOP)  
 

2. วัตถุประสงค์การประเมินของสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12 
a. ทราบสถานะ การดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคในระดับอําเภอ   
b. ค้นหาปัจจัยแห่งความสําเร็จและ good practice ของการดําเนินงานอําเภอควบคุมโรค

เข้มแข็งแบบย่ังยืน  
 

3. กระบวนการประเมิน 
การประเมินการดําเนินงานอําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืน(DCCD) ในปี 2559 ได้ผนวกการ

ประเมินตนเองของระบบสุขภาพอําเภอ (DHS) กับเกณฑ์ประเมิน DCCD   ดังน้ี 
1. อําเภอทําการประเมินตนเองโดยใช้เกณฑ์ระบบสุขภาพอําเภอ DHS หากพบว่าตนเองผ่าน

เกณฑ์ได้ต้ังแต่ขั้น 3 ในทุกประเด็นให้ 
2. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ประเมินอําเภอด้วยเกณฑ์อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืน 

a. อําเภอทีผ่านเกณฑ์ DHS ต้ังแต่ขั้น 3 ในทุกประเด็น และจากการประเมินอําเภอ
ควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืน(DCCD) ผ่านเกณฑ์คะแนน ≥ 80% ถือว่าเป็นอําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งที่
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรับรอง 

b. อําเภอทีผ่านเกณฑ์ DHS ต้ังแต่ขั้น3 ในทุกประเด็น แต่จากการประเมินอําเภอควบคุม
โรคเข้มแข็งแบบย่ังยืน(DCCD) ได้คะแนนน้อยกว่า 80% ถือว่าเป็นอําเภอที่ต้องให้การสนับสนุนและผลักดันให้
ระบบการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคมีความเข้มแข็งเพ่ิมขึ้น  

3. สํานักงานป้องกันควบคุมโรคทําการประเมินและคัดเลือก Best practice โดยใช้เกณฑ์ 
“คุณลักษณะอําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน ที่มีองค์ประกอบ 2 คุณลักษณะ ดังน้ี 2) มีระบบระบาดวิทยา
ที่ดีในระดับอําเภอ และ 5) มีผลสําเร็จของการควบคุมป้องกันโรคที่สําคัญตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขและ
เป็นปัญหาในพ้ืนที่อย่างน้อย 5 เรื่องขึ้นไป  
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รูปภาพประกอบความคิดในการทํางาน 
 

รูปท่ี 1 แนวคิดการป้องกันควบคุมโรค 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

 
รูปท่ี 2 การขับเคลื่อนงานจุดเน้น 5 ปี กรมควบคุมโรค  
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รูปท่ี 3 อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืนและระบบสุขภาพอําเภอ (DHS) 
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วิธีการและขัน้ตอนการประเมินอําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน ป ี2559 
 

I. ประเมินตนเองระบบสุขภาพอําเภอ (DHS) โดยคณะกรรมการฯระดับอําเภอ 
 

1. คณะกรรมการฯ ระดับอําเภอศึกษาเกณฑ์การประเมินตนเองทุกข้อ 
2. มอบหมายให้มีผู้รับผิดชอบ ติดตามเอกสารข้อมูลการดําเนินงานของอําเภอ ว่ามีคุณลักษณะตาม

เกณฑ์ที่กําหนดในแต่ละข้อ 
3. มอบหมายให้มีผู้ทําการประเมินตนเองโดยใช้เกณฑ์ระบบสุขภาพอําเภอ (DHS) โดยระบุบริการ 

essential care ผ่านอินเตอร์เน็ตบนหน้าเว็บสํานักจัดการความรู้ กรมควบคุมโรค www.kmddc.go.th 
สามารถดําเนินการประเมินตนเองได้ต้ังแต่วันที่ 1 ธันวาคม 2558 เป็นต้นไป (รอบที่ 1 สิ้นสุด 25 ม.ค.59, 
รอบที่ 2 สิ้นสุด 25 มิ.ย.59) สําหรับการประเมินตนเอง 2 รอบ เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการตรวจราชการ และ
กระตุ้นให้เกิดการพัฒนาในส่วนขาด 

4. วิเคราะห์สาเหตุและค้นหาแนวทางในการพัฒนาตนเอง ในเกณฑ์ข้อที่อําเภอไม่สามารถดําเนินการได้ 
5. หากผลการประเมินตนเอง DHS ของอําเภออยู่ต้ังแต่ขั้น 3 ให้แจ้งสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพ่ือ

ดําเนินการประเมินโดยใช้กรอบแนวคิดอําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืนต่อไป 

6. รอรับการประเมินยืนยันอําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืนจากทางสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
และการประเมินรับรองอําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งผ่านเกณฑ์ปี 2559 จากสํานักงานป้องกันควบคุมโรค 
 

II. ประเมินยืนยันผลการประเมินตนเองของอําเภอ โดยสํานกังานสาธารณสุขจังหวัด 
 

1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ควรมอบหมายให้มีคณะทํางานสนับสนุน “อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง
แบบยั่งยืน”โดยมีหน้าที่ความรับผิดชอบ 2 เรื่องหลักได้แก่ 1) ตรวจสอบยืนยันผลการประเมินตนเองของ
อําเภอตามเกณฑ์ที่กรมควบคุมโรคกําหนด และ 2) สนับสนุนให้อําเภอต่างๆสามารถดําเนินงานได้ตามเกณฑ์ที่
กําหนดในทุกข้อ  

2. ผู้รับผิดชอบในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ดําเนินการประเมินอําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืน 
โดยใช้เกณฑ์คุณลักษณะ ที่กรมควบคุมโรคกําหนดผ่านอินเตอร์เน็ตบนหน้าเว็บไซด์ สํานักจัดการความรู้ กรม
ควบคุมโรค www.kmddc.go.th ต้ังแต่วันที่ 25 ธันวาคม 2558 เป็นต้นไป (รอบที่ 1 เริ่มต้ังแต่ 25 ธ.ค.58 
ถึง 25 ม.ค.59, รอบที่ 2 เริ่มต้ังแต่ 1 เม.ย.59 ถึง  25 มิ.ย.59) สําหรับการประเมินตนเอง 2 รอบ เพ่ือใช้
เป็นข้อมูลในการตรวจราชการ และกระตุ้นให้เกิดการพัฒนาในส่วนขาด  

3. เมื่อสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดได้ดําเนินการประเมินยืนยันผลการประเมินอําเภอควบคุมโรค

เข้มแข็งแบบย่ังยืนของระดับอําเภอ และเห็นว่าอําเภอที่ผ่านเกณฑ์อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งได้ (ร้อยละ 80) 
พร้อมที่จะรับการประเมินรับรองจากสํานักงานป้องกันควบคุมโรค ให้แจ้งไปยังสํานักงานป้องกันควบคุมโรค 
เพ่ือรอรับการประเมิน   
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อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืนภายใต้ระบบสุขภาพอําเภอ (DHS/DC) ปี 2559 

III. ประเมินรับรองการผา่นเกณฑ์อําเภอควบคุมโรคเข้มแขง็แบบย่ังยืน 2559 
โดยสํานักงานป้องกันควบคมุโรค 

 

1. สํานักงานป้องกันควบคุมโรคจัดเตรียมทีมประเมินรับรองการผ่านเกณฑ์อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง       
แบบยั่งยืน ให้มีการศึกษาวัตถุประสงค์และวิธีการวัดของเกณฑ์แต่ละข้อให้เข้าใจและสามารถนําไปใช้ประเมิน
เมื่อได้รับการร้องขอได้  

2. ซักซ้อมกับจังหวัดอําเภอและพ้ืนที่ ก่อนออกดําเนินการประเมิน โดยตรวจสอบความพร้อมผู้รับ
ประเมิน  ดังน้ี 

 ระดับจังหวัด ได้แก่ผู้รับผิดชอบงานแผนงาน งานระบาดวิทยา งานควบคุมโรค 

 ระดับอําเภอ ได้แก่คณะกรรมการควบคุมโรคอําเภอ หรือสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ/ 
โรงพยาบาล 

- ประธาน เลขาฯ  กรรมการ: ผู้แทนอปท. ผู้แทนประชาชน สาธารณสุขอําเภอ ผู้อํานวยการ
โรงพยาบาล ผู้ดูแลระบบการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค ผู้ดูแลจัดทําแผนงานโครงการ 

 ระดับตําบล ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล(ผู้อํานวยการหรือนักวิชาการ) องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 

 ระดับชุมชน ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 
3. ดําเนินการประเมินอําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืนระดับดี โดยใช้กรอบแนวคิดคุณลักษณะ          

ตามที่กรมควบคุมโรคกําหนด เพ่ือคัดเลือกอําเภอที่มีผลงานดีเย่ียมเป็นตัวแทนเขต สํานักงานป้องกันควบคุม
โรค  

4. เมื่อดําเนินการประเมินรับรองเสร็จสิ้นในแต่ละอําเภอ ควรมีการสรุปผลการประเมินและให้
ข้อเสนอแนะในการดําเนินงานแก่อําเภอที่เป็นเอกสารทุกคร้ัง  

5. ทําการสรุปผลการประเมินรับรองให้กับนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ผู้ตรวจราชการ และกรม
ควบคุมโรค ทราบตามกําหนดเวลา  
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อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืนภายใต้ระบบสุขภาพอําเภอ (DHS/DC) ปี 2559 

พัฒนา 

คัดเลือก 

มอบรางวัล
ถอดบทเรียน 

การประเมินตนเองDHS/DC ออนไลน์
Key in ผ่านเว็บไซด์สํานักจัดการความรู้  
กรมควบคุมโรค www.kmddc.go.th 

ประเมินยืนยันโดยใช้แบบประเมิน         
อําเภอเข้มแข็ง  

 (assessment online)  

ประเมินตนเองโดยใช้แบบประเมิน DHS 
(self assessment online)

แผนผงัระบบการประเมินตนเองอําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืน 
ภายใต้ระบบสขุภาพอําเภอ (DHS/DC) ปีงบประมาณ 2559 

 
 

 

 

 

 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เครื่องมือการประเมิน  
1. แบบประเมินระบบสุขภาพอําเภอ (DHS) ของกระทรวงสาธารณสุข 
2. แบบประเมินอําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืน ปี 2559 กรมควบคุมโรค 

 

รายงาน 

รายงาน 

รายงานผลประเมินตนเอง 

อําเภอควบคุม
โรคเข้มแขง็ 

จังหวัด

สคร.

กรมควบคุมโรค

ประเมินรับรอง

ผ่านเกณฑ์
(คะแนน ≥ 80%)

พ้ืนฐาน

ดีเย่ียม ดี

อําเภอ

 ข้ันท่ี 3< ข้ันท่ี 3  

ไม่ผ่านเกณฑ์ 
(คะแนน < 80%) 

ผ่านเกณฑ์ 
(คะแนน ≥ 80%) 

ดี 

รายงาน 

เกณฑ์อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืน
 พัฒนา = DHS ตํ่ากว่าข้ันท่ี 3  
 พ้ืนฐาน= DHS อย่างน้อยข้ันท่ี 3 
 ดี  = พ้ืนฐาน +  DCCD ผ่านเกณฑ์ ≥ 80% 
 ดีเยี่ยม = ดี + อําเภอท่ีได้รับรางวัลระดับเขต 

ไม่ผ่านเกณฑ์ 
(คะแนน < 80%) 
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อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืนภายใต้ระบบสุขภาพอําเภอ (DHS/DC) ปี 2559 

สําหรับผลสําเร็จของการควบคุมโรค หากอําเภอดําเนินการควบคุมโรค/ภัยตามนโยบายมากกว่า 2 
เรื่อง ให้กําหนดว่าเรื่องใดจะใช้เป็นโรค/ภัยที่เป็นปัญหาของพ้ืนที่ จากน้ันให้อําเภอทําการประเมินโดยใช้เกณฑ์
คะแนน 15 คะแนน แล้วจึงปรับคะแนนที่ได้ให้เป็นคะแนนเต็ม 10 คะแนน โดยใช้สูตร  

คะแนนท่ีได้จรงิ = คะแนนท่ีประเมินตามเกณฑ์โรค/ภัยตามนโยบาย (15 คะแนน) X 10 
                          15

แบบสรุปการประเมิน “อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง” ปี 2559 

คุณลักษณะ คะแนนเต็ม  คะแนนท่ีได้
1. มีระบบระบาดวิทยาที่ดีในระดับอําเภอ 40 ....................
2. มีผลสําเร็จของการควบคมุป้องกันโรคทีส่ําคัญตามนโยบายกระทรวง

สาธารณสขุ 2 เรื่อง และโรค/ภัยสุขภาพที่เป็นปญัหาในพื้นที่ 3 เรื่อง 
60 

....................

  2.1 โรคตามนโยบาย  

    2.1.1 ………………………………………… 15 

    2.1.2 ………………………………………… 15 

  2.2 โรค/ภัยสุขภาพที่เป็นปัญหาในพื้นที่  

    2.2.1 ………………………………………… 10 

    2.2.2 ………………………………………… 10 

    2.2.3 ………………………………………… 10 

รวม 100 ....................
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อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืนภายใต้ระบบสุขภาพอําเภอ (DHS/DC) ปี 2559 

 

คุณลักษณะท่ี 2 มีระบบระบาดวิทยาท่ีดีในระดับอําเภอ 
คะแนนเต็ม คะแนนท่ีได้

หมายเหตุ 
40 ……… 

ประเด็นการประเมิน  

2.1 ทีม SRRT อําเภอผ่านการประเมินรับรองมาตรฐานจากสํานักงานป้องกัน
ควบคุมโรค 

6 
……… 

 

 2.1.1 ทีม SRRT ระดับอําเภอ ผ่านการประเมินรับรองมาตรฐาน SRRT 
โดย สคร.  

 
 

 

  ไม่ผ่าน 0 ……… 

  ระดับพ้ืนฐาน 4 ……… 

  ระดับดี  5 ……… 

  ระดับดีเย่ียม 6 ……… 

2.2 ทีม SRRT อําเภอ มีการสอบสวนและควบคุมโรค/ภัย ทีมี่คุณภาพ 6 ……… 

 2.2.1 ทีม SRRT อําเภอ มีความครบถ้วนของการสอบสวนโรค             4 ……… 

 2.2.2 ทีม SRRT อําเภอ มีการสอบสวนและควบคุมโรคท่ีมีคุณภาพ 2 ……… 

2.3 ทีม SRRT ระดับอําเภอ มีระบบการเฝ้าระวังผู้ป่วยที่มีคุณภาพ 5 ……… 

 2.3.1 รพศ./รพท. รพช. รพ.สต. มีความสม่ําเสมอของการรายงานระบบ
เฝ้าระวังผู้ป่วย 

2 
……… 

 

 2.3.2 การรายงานมีความครอบคลุมทุก รพศ./รพท. รพช. รพสต. 2 ……… 

 2.3.3 ข้อมูลจาก รพช. รพศ./รพท. มีความเป็นตัวแทนได้ 1 ……… 

2.4 ทีม  SRRT ระดับอํา เภอ  มีการซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเ ฉินทาง
สาธารณสุข 

5 
……… 

 

2.5 ทีม SRRT เครอืข่ายระดับตําบล ผา่นการประเมินรับรองมาตรฐาน SRRT 
จากสํานักงานสาธารณสขุจังหวัด และมีการเฝ้าระวังเหตุการณ์ที่มี
คุณภาพ 

8 
……… 

 

 2.5.1 ทีม SRRT เครือข่ายระดับตําบลผ่านการประเมินรับรองมาตรฐาน โดย
สสจ. 

5 
……… 

 

 2.5.2 ทีม SRRT เครือข่ายระดับตําบลมีการเฝ้าระวังเหตุการณ์ที่มีคุณภาพ    3 ……… 

  2.5.2.1 รับแจ้งข่าว 1 ……… 

  2.5.2.2 การตรวจสอบข่าว 1 ……… 

  2.5.2.3 การตอบสนองเหตุการณ์ 1 ……… 
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อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืนภายใต้ระบบสุขภาพอําเภอ (DHS/DC) ปี 2559 

คุณลักษณะท่ี 2 มีระบบระบาดวิทยาท่ีดีในระดับอําเภอ 
คะแนนเต็ม คะแนนท่ีได้

หมายเหตุ 
40 ……… 

ประเด็นการประเมิน  

2.6 มีระบบข้อมูลการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ 10 ……… 

 2.6.1 โรคติดต่อ 2 ……… 

 2.6.2 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 3 ……… 

 2.6.3 โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 2 ……… 

 2.6.4 การบาดเจ็บ 2 ……… 

 2.6.5 การสํารวจปัจจัยเสี่ยง/พฤติกรรมเสี่ยง 1 ……… 
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อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืนภายใต้ระบบสุขภาพอําเภอ (DHS/DC) ปี 2559 

คุณลักษณะที่ 5 มีผลสําเร็จของการควบคุมโรคที่สําคัญตามนโยบายกระทรวง 
สาธารณสุข 2 เรื่องและโรค/ภัยสุขภาพที่เป็นปัญหาในพื้นที่ 3 เรื่อง 

คะแนนเต็ม

60 

ประเด็นการประเมิน คะแนน
5.1  โรคตามนโยบาย .......................................................... 15

 ตัวชี้วัดท่ี 1 :.....................................................................
ตัวชี้วัดท่ี 2 :......................................................................  

5.2 โรคตามนโยบาย  .......................................................... 15

 ตัวชี้วัดท่ี 1 :..............................................................  
ตัวชี้วัดท่ี 2 :.................................................................  

5.3 โรค/ภัยสุขภาพท่ีเป็นปัญหาในพ้ืนท่ี  .......................................................... 10

 ตัวชี้วัดท่ี 1: :..............................................................  
ตัวชี้วัดท่ี 2 :..............................................................

5.4 โรค/ภัยสุขภาพท่ีเป็นปัญหาในพ้ืนท่ี    .......................................................... 10

 ตัวชี้วัดท่ี 1 :..............................................................  
ตัวชี้วัดท่ี 2 :.................................................................  

5.5 โรค/ภัยสุขภาพท่ีเป็นปัญหาในพ้ืนท่ี  .......................................................... 10

 ตัวชี้วัดท่ี 1 :..............................................................  
ตัวชี้วัดท่ี 2 :.................................................................  
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อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืนภายใต้ระบบสุขภาพอําเภอ (DHS/DC) ปี 2559 

รายละเอียดการประเมินคุณลักษณะท่ี 5 ผลสําเร็จของการควบคุมโรค 
 
5.1 โรคตามนโยบาย 

โรคตามนโยบาย ชื่อตัวชี้วัด คะแนน

1) โรคหลอดเลือด
สมองและเบาหวาน 
(โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง) 

ตัวชี้วัดที่ 1: ความสําเร็จในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังในระดับอําเภอ 

15

2) การควบคมุการ
บริโภคเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล ์

ตัวชี้วัดที่ 1: ระดับความสําเร็จของการควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ตาม
กฎหมายในระดับพ้ืนที่ 

8

ตัวชี้วัดที่ 2: ระดับความสําเร็จของชุมชนมีการจัดการปัญหาเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ในระดับพ้ืนที่ตามเกณฑ์ที่กําหนด 

7

3) การป้องกัน
อุบัติเหตุทางถนน 

ตัวชี้วัดที่ 1: มีการดําเนินงานการงานเฝ้าระวังการบาดเจ็บและสอบสวน
สาเหตุการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน 

15

4) การป้องกันเด็ก
เสียชีวิตจากการจมน้ํา 

ตัวชี้วัดที่ 1: มีการดําเนินงานป้องกันเด็กจมน้ําได้ตามท่ีกําหนด 12

ตัวชี้วัดที่ 2: มีเด็กอายุตํ่ากว่า 15 ปีจมนํ้าเสียชีวิตน้อยกว่าปีที่ผ่านมา 
หรือไม่มีเด็กอายุตํ่ากว่า 15 ปีจมนํ้าเสียชีวิต 

3

5) โรคติดต่อที่ป้องกัน
ได้ด้วยวัคซีน 

ตัวชี้วัดที่ 1: ผลการประเมินมาตรฐานการดําเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน
โรคของหน่วยบริการในระดับอําเภอผ่านเกณฑ์ที่กําหนด

10

ตัวชี้วัดที่ 2: ไม่มีผู้ป่วยโปลิโอ ไม่มีผู้ป่วยคอตีบหรือมีผู้ป่วยลดลงตามเกณฑ์ 
อัตราป่วยด้วยโรคบาดทะยักในทารกแรกเกิด ไม่เกิน 1 : 1000 เด็กเกิด  
มีชีพ 

5

6) โรคไข้เลือดออก ตัวชี้วัดที่ 1: อําเภอมีการติดตามประเมินผลการดําเนินงานการป้องกัน
ควบคุมโรคไข้เลือดออกตาม   แนวทางการจัดการพาหะนําโรคแบบ
ผสมผสานของระดับตําบล 

10

ตัวชี้วัดที่ 2: อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลง 2.5

ตัวชี้วัดที่ 3: อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกในกลุ่มวัยเรียนลดลง 2.5
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อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืนภายใต้ระบบสุขภาพอําเภอ (DHS/DC) ปี 2559 

5.2 โรคท่ีเปน็ปัญหาในพื้นที ่

โรคท่ีเป็นปัญหาในพื้นที่ ชื่อตัวชี้วัด คะแนน

1) โรคเอดส ์
 

ตัวชี้วัดที่ 1: ระดับความสําเร็จของการพัฒนาความร่วมมือของทุกภาคส่วน 
เพ่ือการดําเนินงานป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

7

ตัวชี้วัดที่ 2: อัตราป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 3

2) วัณโรคปอด ตัวชี้วัดที่ 1: ร้อยละของหน่วยบริการที่มีกิจกรรมด้านการควบคุมวัณโรค
ผ่านเกณฑ์ที่กําหนด 

10

3) โรคมาลาเรีย 
 

ตัวชี้วัดที่ 1: อําเภอมีการดําเนินการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียได้ทันเวลา 7

ตัวชี้วัดที่ 2: อัตราป่วยมาลาเรียต่อพันประชากร (Annual parasite 
incidence rate per 1000 population) ลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับปีที่
ผ่านมาอย่างน้อยร้อยละ 5 

3

4) โรคเทา้ชา้ง 
 

ตัวชี้วัดที่ 1: ความครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการจ่ายยารักษากลุ่ม 
(Mass Drug Administration : MDA) มากกว่าร้อยละ80 

5

ตัวชี้วัดที่ 2: ความครอบคลุมในการดูแลและ/หรือรักษาผู้ป่วยโรคเท้าช้าง
ในพ้ืนที่ทุกราย 

5

5) โรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลนั /อาหารเปน็
พิษ 

 

ตัวชี้วัดที่ 1: มีการดําเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลัน หรือ โรคอาหารเป็นพิษ ได้ตามเกณฑ์ที่กําหนด 

7

ตัวชี้วัดที่ 2 : อัตราป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน หรือ โรคอาหารเป็นพิษ
ในระดับอําเภอน้อยกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง 

3

6) โรคหนอนพยาธ ิ ตัวชี้วัดที่ 1: อัตราชุกของโรคหนอนพยาธิ 10

7) โรคพิษสุนขับ้า ตัวชี้วัดที่ 1: อําเภอมีการดําเนินการสร้างพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้าใน
ระดับ อบต.และเทศบาล 

8

ตัวชี้วัดที่ 2: ไม่มีผู้ที่เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า 2

8) โรคเลปโตสไปโรสสิ   ตัวชี้วัดที่ 1: การสร้างเครือข่ายด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมป้องกันควบคุม
โรคเลปโตสไปโรสิส ในระดับ อบต./เทศบาล 

8

ตัวชี้วัดที่ 2: ลดอัตราป่วยตายด้วยโรคเลปโตสไปโรสิสให้น้อยกว่าค่ามัธย
ฐาน 5 ปีย้อนหลัง 

2

9) โรคติดต่ออุบัติใหม่ 
ระบบทางเดินหายใจ 
รวมทั้งไข้หวัดใหญ่   

ตัวชี้วัดที่ 1: มีการดําเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่
ระบบทางเดินหายใจ รวมทั้งไข้หวัดใหญ่ด้านความร่วมมือพหุภาคีระดับ
อําเภอ 

5

ตัวชี้วัดที่ 2: มีการดําเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ระบบ 5
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อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืนภายใต้ระบบสุขภาพอําเภอ (DHS/DC) ปี 2559 

โรคท่ีเป็นปัญหาในพื้นที่ ชื่อตัวชี้วัด คะแนน

ทางเดินหายใจ รวมท้ังไข้หวัดใหญ่ ด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

10) โรคเรื้อน ตัวชี้วัดที่ 1: มีกระบวนการดําเนินงานค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ 5

ตัวชี้วัดที่ 2: ค่าเฉลี่ยระยะเวลานับจากที่ผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่พบอาการ
เริ่มแรกจนถึงได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเรื้อนและรักษาโรคเรื้อนตาม
มาตรฐาน (Since of onset : SOS) 

3

ตัวชี้วัดที่ 3: สัดส่วนความพิการระดับ 2 ในผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ 2

11) โรคมือ เท้า ปาก ตัวชี้วัดที่ 1: การดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคมือ เท้า ปาก ในศูนย์เด็กเล็ก 5

ตัวชี้วัดที่ 2: อัตราป่วยโรคมือ เท้า ปากในเด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปี ระดับอําเภอ 
ตํ่ากว่าค่ามัธยฐาน ย้อนหลัง 5 ปี       

5

12) การควบคุมการ
บริโภคยาสูบ 

ตัวชี้วัดที่ 1: การดําเนินการควบคุมยาสูบในพ้ืนที่แบบมีส่วนร่วมของชุมชน 10

13) โรคจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อม 

 

ตัวชี้วัดที่ 1: หน่วยบริการสุขภาพในอําเภอมีการจัดบริการเวชกรรม
สิ่งแวดล้อม 

5

ตัวชี้วัดที่ 2: หน่วยบริการสุขภาพในอําเภอมีการจัดกิจกรรม/สนับสนุน/
ผลักดัน ให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคและภัย
สุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 

5

14) โรคจากการประกอบ
อาชีพ 

 

ตัวชี้วัดที่ 1: หน่วยบริการสาธารณสุขปฐมภูมิในพ้ืนที่สามารถจัดบริการ  
อาชีวอนามัยให้แรงงานในชุมชนตามเกณฑ์การจัดบริการอาชีวอนามัยที่กรม
ควบคุมโรคกําหนด (ร้อยละ 30) 

5

ตัวชี้ วัดที่ 2 : หน่วยบริการสาธารณสุขปฐมภูมิสามารถจัดบริการ  
อาชีวอนามัยให้แรงงานในชุมชนได้ระดับพ้ืนฐานขึ้นไปตามเกณฑ์การ
จัดบริการอาชีวอนามัยให้กับแรงงานในชุมชน 

5

15) โรคอหิวาตกโรค ตัวชี้วัดที่ 1: มีการดําเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคอหิวาตกโรคได้
ตามเกณฑ์ที่กําหนด 

7

ตัวชี้วัดที่ 2: อัตราป่วยโรคอหิวาตกโรค ในระดับอําเภอน้อยกว่าค่ามัธยฐาน 
5 ปี ย้อนหลัง 

3
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อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืนภายใต้ระบบสุขภาพอําเภอ (DHS/DC) ปี 2559 

คําอธิบายเกณฑ์การประเมินตนเอง “อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง” ปี 2559 
 
คุณลักษณะท่ี 2 มีระบบระบาดวิทยาท่ีดีในระดับอําเภอ 

ประเด็นการประเมิน คะแนน คําอธิบาย เอกสารหลักฐาน
2.  ระบบระบาดวิทยาที่ดีในระดับอําเภอและเครือข่ายระดับตําบล 40

2.1 ทีม SRRT ระดับอําเภอ ผ่านการประเมินรับรองมาตรฐาน SRRT 
โดย สคร.   

6 อําเภอต้องผ่านการประเมินมาตรฐาน SRRT
โดยสคร. เกณฑ์การให้คะแนน 
ผลการประเมิน (อายุการรับรอง 3 ปี) 

- ผ่านระดับดีเย่ียม     = 6 คะแนน 
- ผ่านระดับดี           = 5 คะแนน 
- ผ่านระดับพ้ืนฐาน    = 4 คะแนน 
- ไม่ผ่าน                 = 0 คะแนน 

ผลการประเมิน
รับรองมาตรฐาน 
SRRT จาก สคร. 

 

2.2 ทีม SRRT อําเภอ มีการสอบสวนโรค/ภัย ท่ีมีคุณภาพ   6 2.2.1 ทีม SRRT อําเภอ มี 
ความครบถ้วนของการสอบสวนโรค            
(คู่มือมาตรฐาน SRRT ฉบับ 2555 หน้า 96-102) 

เกณฑ์การให้คะแนน 
- ร้อยละ 80 ข้ึนไป     = 4 คะแนน 
- ร้อยละ 70-79        = 3 คะแนน 
- ร้อยละ 60-69        = 2 คะแนน 
- ร้อยละ 50-59        = 1 คะแนน 
- น้อยกว่าร้อยละ 50  = 0 คะแนน 

2.2.2. การสอบสวนและควบคุมโรค (ตาม
ข้อ1) ท่ีมีคุณภาพคือได้ผลตามข้อ ก และ  
ข้ออ่ืนอีก 1 ข้อ (คู่มือมาตรฐาน SRRT ฉบับ
ปี 2555) 
ก. ควบคุมโรคสงบไม่เกิน generation ท่ี 2 
ข. หาสาเหตุหรือยืนยันได้ด้วยผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ หรือสรุปสาเหตุได้จาก
การเชื่อมโยงทางระบาดวิทยา 
ค. สามารถหาแหล่งโรค หรือ รังโรค หรือ
ท่ีมาการระบาดได้ 
ง. อธิบายการถ่ายทอดโรคได้ 
เกณฑ์การให้คะแนน 

- จํานวน 2 เร่ืองข้ึนไป = 2 คะแนน 
- จํานวน 1 เร่ือง        = 1 คะแนน 

        ไม่มีคุณภาพ           = 0 คะแนน   
 

ทะเบียนรับแจ้งข่าว
- ฐานข้อมลูการเฝา้ 
ระวังผู้ปว่ย (รง.506)
- รายงานการ
สอบสวนโรค/ภัย 12 
เดือนย้อน หลังจาก
วันท่ีประเมิน 
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ประเด็นการประเมิน คะแนน คําอธิบาย เอกสารหลักฐาน
2.3 ทีม SRRT ระดับอําเภอ มีระบบการเฝ้าระวังผู้ป่วยท่ีมีคุณภาพ
ตัวอย่างข้อย่อยท่ี 1. ความสมํ่าเสมอ 
สถาน
รักษา 

สัปดาห์ที่รักษา ผ่า
น 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

รพช. ก 30 3 1
2 

9 4 15 7 0 9 25 35 45 

รพ.สต.1 3 1 0 0 4 1 0 2 1 0 0 3 

รพ.สต.2 1 4 3 2 3 5 1 2 1 5 4 0 

รพ.สต.3 2 3 1 0 0 2 0 0 0 0 1 1 

รพ.สต.4 0 5 2 1 2 0 3 0 1 2 3 0 

รวมผ่าน   3
คิดเป็นร้อยละที่ผ่าน   3/5   = ร้อยละ 60 
สรุป ได้คะแนน = 1 คะแนน 

 

5 2.3.1รพศ ./รพท .รพช .รพ .สต .  มีความ
สมํ่าเสมอของการรายงานระบบเฝ้าระวัง
ผู้ป่วย (ใช้ข้อมูล 3 เดือนย้อนหลัง)  
 เกณฑ์การให้คะแนน 

- รพช .  รพศ .  รพท .  มี รายงานทุก
สัปดาห์   และ รพ.สต. มีรายงานสมํ่าเสมอ 
แต่อาจไม่มีการรายงานในบางสัปดาห์  
กรณีไม่มีผู้ป่วยท่ีต้องรายงาน ให้เว้นไม่เกิน 
3 สัปดาห์ติดต่อกัน 
(ร้อยละ 80-100)    = 2 คะแนน 
(ร้อยละ 60-79)      = 1 คะแนน 
 (ตํ่ากว่าร้อยละ 60)  = 0 คะแนน 

ฐานข้อมูล รง. 506 
จากสํานักงานป้องกัน
ควบคุมโรคท่ี 1-12  
หรือสาํนักระบาด
วิทยา ซ่ึงมกีารกรอง
และตรวจสอบความ
ผิดพลาดของข้อมลู
แล้ว 
 

ตัวอย่างข้อย่อยท่ี 2. ความครอบคลุม 
สถานรักษา จํานวนผู้ป่วย (ราย) 

(ต้ังแต่ม.ค.-วันที่ประเมิน) 
ผ่าน 

รพ. ก 1,036  
รพ.สต.1 23  
รพ.สต.2 17  

รพ.สต.3 2  

รพ.สต.4 0  

รพ.สต.5 20  
รพ.สต.6 12  
รพ.สต.7 5  

รพ.สต.8 31  

สรุป มีสถานรักษาท่ีรายงาน =8/9*100=88.89%
คะแนนท่ีได้  = 1 คะแนน 

 

2.3.2 การรายงานมีความครอบคลุมทุก รพ
ศ./รพท. รพช. รพสต. (ใช้ข้อมูลย้อนหลัง 
ต้ังแต่เดือนมกราคมของปี ท่ีประเมินถึงวันท่ี
ประเมิน) 
เกณฑ์การให้คะแนน 

- ครบทุกหน่วยงาน  = 2 คะแนน 
- ร้อยละ 80-99 ของหน่วยงาน  = 1 

คะแนน 
- ตํ่ากว่าร้อยละ 80 ของหน่วยงาน  = 

0 คะแนน 
 

ตัวอย่างข้อย่อยท่ี 3. ความเป็นตัวแทน 
สถาน
รักษา 

สัปดาห์ท่ีรักษา 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

รพศ. ก 75 93 8
8 

99 7
4 

95 17 0 9 85 35 65

คิดเป็นร้อยละที่ผ่าน 8/12  สัปดาห์ = ร้อยละ 75
สรุป ได้คะแนน =0.5 คะแนน  

2.3.3 ข้อมูลจาก รพช. รพศ./รพท. มีความ
เป็นตัวแทนได้ เช่น ใน 1 สัปดาห์  รพช.ควร
มีผู้ป่วยในระบบเฝ้าระวังเข้ามารับการรักษา
เท่าใด หากมีน้อยกว่าท่ีควรจะเป็นเช่น 
1-2 ร า ย ซ่ึ ง ไ ม่ น่ า จ ะ เ ป็ น ตั ว แ ท น ไ ด้ 
(ใช้ข้อมูล 3 เดือนย้อนหลัง การพิจารณา
ความเป็นตัวแทน ของ รพช. ไม่ตํ่ากว่า 5 
ราย/สัปดาห์ รพท. 30 ราย และ รพศ. 50 
ราย)   
เกณฑ์การให้คะแนน 
- มีความเป็นตัวแทนได้ร้อยละ 80 ข้ึนไป  
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อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืนภายใต้ระบบสุขภาพอําเภอ (DHS/DC) ปี 2559 

ประเด็นการประเมิน คะแนน คําอธิบาย เอกสารหลักฐาน
= 1 คะแนน
- มีความเป็น ตัวแทนไ ด้ ร้อยละ  50-79  
= 0.5 คะแนน 
- มีความเป็นตัวแทนได้ตํ่ากว่าร้อยละ 50  
= 0 คะแนน 
หมายเหตุ 
หากอําเภอใดไม่มี รพช. รพศ./รพท. ไม่
ต้องประเมินข้อนี้ แต่ให้ปรับคะแนนข้อท่ี 
1. จาก 2 คะแนนเป็น 3 คะแนนแทน 
(รพ.สต. มีรายงานสมํ่าเสมอ แต่อาจไม่มี
การรายงานในบางสัปดาห์ กรณีไม่มีผู้ป่วย
ท่ีต้องรายงาน ให้เว้นไม่เกิน 2 สัปดาห์
ติดต่อกัน (ร้อยละ 100) = 3 คะแนน) 

2.4 ทีม SRRT ระดับอําเภอ มีการซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข 

5 ทีม SRRT อําเภอมีการซ้อมแผนตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ตัวอย่างเช่น 
กรณีสารเคมีร่ัว การระบาดของไข้หวัดนก 
การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส อีโบลา  
เป็นต้น และมีการถอดบทเรียน หลังฝึกซ้อม
(After Action Review) (ใช้ข้อมูลการ
ฝึกซ้อมในรอบปีงบประมาณ 2558)  
เกณฑ์การให้คะแนน 
  - มีการฝึกซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุขและถอดบทเรียนหลังการ
ฝึกซ้อม  = 5 คะแนน 
  - มีการฝึกซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุขแต่ไม่มีการถอดบทเรียนหลัง
การฝึกซ้อม  = 3 คะแนน 
- ไม่มีการฝึกซ้อม = 0 คะแนน 

รายงานการฝึกซ้อม
พร้อมภาพกิจกรรม 

2.5 ทีม SRRT เครือข่ายระดับตําบล ผ่านการประเมินรับรองมาตรฐาน
จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  และมีการเฝ้าระวังเหตุการณ์ท่ีมี
คุณภาพ 

8 2.5.1 ทีม SRRTเครือข่ายระดับตําบลผ่าน
การประเมินรับรองมาตรฐานโดยสสจ. 
อย่างน้อย 2แห่ง/อําเภอ/ปี5 คะแนน(ไม่นับ 
รพ.สต.ท่ีได้รับการประเมินรับรองมาตรฐาน
แล้วในปี 2558) 
เกณฑ์การให้คะแนน 

- ผ่าน  2 แห่ง = 5 คะแนน 
- ผ่าน  1 แห่ง = 3 คะแนน 

1. ผลการประเมิน
รับรองมาตรฐาน 
SRRT เครือข่ายระดับ
ตําบล ในปท่ีีทําการ
ประเมินอําเภอ
เข้มแข็ง ซ่ึงประเมนิ
โดย สสจ.หรือ
คณะกรรมการ
ประเมินท่ีได้รับการ
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อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืนภายใต้ระบบสุขภาพอําเภอ (DHS/DC) ปี 2559 

ประเด็นการประเมิน คะแนน คําอธิบาย เอกสารหลักฐาน
- ไม่ผ่าน      = 0 คะแนน 

(กรณีอําเภอนั้นมี 1 รพ.สต. ถ้าผ่านให้ 5
คะแนน) 
2.5.2 ทีม SRRT เครือข่ายระดับตําบลมีการ
เฝ้าระวังเหตุการณ์ท่ีมีคุณภาพ(ใช้ข้อมูล 12
เดือนย้อนหลัง) 3 คะแนน 
2.5.2.1 รับแจ้งข่าว(1 คะแนน) 
เกณฑ์การให้คะแนน 

- มีการรับแจ้งข่าวจากเครือข่ายใน
ชุมชน สมํ่าเสมอ อย่างน้อย 10 เดือน/ปี  = 
1 คะแนน 

- มีการรับแจ้งข่าวจากเครือข่ายใน
ชุมชน สมํ่าเสมอ 5-9 เดือน/ปี  = 0.5 
คะแนน 

- มีการรับแจ้งข่าวจากเครือข่ายใน
ชุมชน น้อยกว่า 5 เดือน/ปี  =  0 คะแนน 
2.5.2.2 การตรวจสอบข่าว (มีหลักฐานผู้แจ้ง 
วันเวลาท่ีแจ้ง อาการผู้ป่วย จํานวนผู้ป่วยที่ค้นหา
เพ่ิมเติม) (1 คะแนน) 
เกณฑ์การให้คะแนน คุณภาพข่าว 

- มีคุณภาพร้อยละ 80 ข้ึนไป = 1 คะแนน 
- มีคุณภาพร้อยละ 50-79 = 0.5 

คะแนน 
  - มีคุณภาพตํ่ากว่าร้อยละ 50 = 0 
คะแนน 
 2.5.2.3 การตอบสนองเหตุการณ์           
(1 คะแนน) 
เกณฑ์การให้คะแนน 

- มีการสอบสวน ควบคุมโรคเบื้องต้น 
- ร้อยละ 50 ข้ึนไป = 1 คะแนน 
- ตํ่ากว่าร้อยละ 50 =  0 คะแนน 

แต่งตัง้จาก สสจ
(สําหรับอาํเภอท่ี
ส่งประกวด ให้ 
สคร.เป็นผู้
ประเมินรับรอง
อีกครั้ง) 
2. ทะเบียนรับแจง้
ข่าว ,ฐานข้อมูลการ
เฝ้าระวงัเหตกุารณ์, 
รายงานสอบสวนโรค
เบื้องต้น. ของ รพ.
สต. ท่ีประเมินในข้อ 
1 
 

2.6 มีระบบข้อมูลการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ 10
 

2.6.1 โรคติดต่อ 2 คะแนน 
    ดําเนินการตรวจจับการระบาดจาก
ข้อมูลในระบบเฝ้าระวัง (รง.506/Event-
based surveillance /Determinants/ 
Behaior risk/Program Response) และ
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อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืนภายใต้ระบบสุขภาพอําเภอ (DHS/DC) ปี 2559 

ประเด็นการประเมิน คะแนน คําอธิบาย เอกสารหลักฐาน
นําเสนอสถานการณ์อย่างน้อยเดือนละ 1 
คร้ัง = 2 คะแนน 
เกณฑ์การให้คะแนน 

- อย่างน้อย 10 เดือน/ปี  = 2 คะแนน 
- 5-9 เดือน/ปี  = 1 คะแนน 
- น้อยกว่า 5 เดือน/ปี  =  0 คะแนน 

2.6.2 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 3 คะแนน 
     จัดทําและนําเสนอรายงานสถานการณ์
ทางระบาดวิทยา (แนวโน้ม การกระจายตาม
บุคคล เวลา สถานท่ี) โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 5 
โรค  ( เช่น  เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  
หลอดเลือดสมอง หัวใจขาดเลือด โรคเร้ือรัง
ทางเดินหายใจส่วนล่าง และอื่นๆ)ปีละ 1 
คร้ัง 

เกณฑ์การประเมิน 

- จัดทําและนําเสนอรายงานสถานการณ์ ฯ   
5 โรค =3 คะแนน 

 - จัดทําและนําเสนอรายงานสถานการณ์ ฯ   
3-4 โรค =2 คะแนน 

 - จัดทําและนําเสนอรายงานสถานการณ์ ฯ   
1-2 โรค =1 คะแนน 

 - ไม่มีรายงานสถานการณ์ ฯ = 0 คะแนน 

2.6.3 โรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม 2 คะแนน 

- มีฐานข้อมูลระบบเฝ้าระวังผู้ป่วยโรค
จากการประกอบอาชีพหรือระบบเฝ้าระวัง
เหตุการณ์ หรือข้อมูลการประเมินความ
เสี่ยงและมีการวิเคราะห์สถานการณ์การเกิด 
การกระจายตามบุคคล เวลา สถานท่ี อย่าง
น้อย 1 คร้ัง/ปี = 2 คะแนน 

- มีฐานข้อมูลระบบเฝ้าระวังผู้ป่วยโรค
จากการประกอบอาชีพหรือระบบเฝ้าระวัง
เหตุการณ์ หรือข้อมูลการประเมินความ
เสี่ยงหรือมีการวิเคราะห์สถานการณ์การเกิด 
การกระจายตามบุคคล เวลา สถานท่ี อย่าง
น้อย 1 คร้ัง/ปี = 1 คะแนน 
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อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืนภายใต้ระบบสุขภาพอําเภอ (DHS/DC) ปี 2559 

ประเด็นการประเมิน คะแนน คําอธิบาย เอกสารหลักฐาน
- ไม่มีฐานข้อมูล และไม่มีการวิเคราะห์

สถานการณ์    = 0 คะแนน 
2.6.4 การบาดเจ็บ 2 คะแนน 

- มีฐานข้อมูลผู้บาดเจ็บตามตัวแปร
บุคคล เวลา สถานท่ี / Event based 
surveillance 

มี = 1 คะแนน 
ไม่มี = 0 คะแนน 
- มีการวิเคราะห์สถานการณ์  
มี = 1 คะแนน 
ไม่มี = 0 คะแนน 

2.6.5 การสํารวจปัจจัยเสี่ยง/พฤติกรรม
เสี่ ยง (สอดคล้องกับปัญหา ท่ี เลือกใน
คุณลักษณะท่ี 5) 1คะแนน 
    จัดทําและนําเสนอรายงานสถานการณ์  
เกณฑ์การให้คะแนน 

มี = 1 คะแนน 
    ไม่มี = 0 คะแนน 
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อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืนภายใต้ระบบสุขภาพอําเภอ (DHS/DC) ปี 2559 

รายละเอียดตัวชีว้ัดผลสาํเร็จของการควบคุมโรคและภยัสุขภาพท่ีสําคัญ 

 
5.1 โรค/ภัยสขุภาพท่ีสําคัญตามนโยบาย 

1. โรคหลอดเลือดสมองและเบาหวาน (โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง) 
2. การควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
3. การป้องกันอุบัติเหตุทางถนน 
4. การป้องกันเด็กเสียชีวิตจากการจมนํ้า 
5. โรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน   
6. โรคไข้เลือดออก 

5.2 โรค/ภัยสขุภาพท่ีเปน็ปญัหาในพ้ืนที ่
1. โรคเอดส์ 
2. วัณโรคปอด 
3. โรคมาลาเรีย    
4. โรคเท้าช้าง 
5. โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน หรือ โรคอาหารเป็นพิษ 
6. โรคหนอนพยาธิ 
7. โรคพิษสุนัขบ้า 
8. โรคเลปโตสไปโรสิส 
9. โรคติดต่ออุบัติใหม่ ระบบทางเดินหายใจ รวมทั้งไข้หวัดใหญ ่
10. โรคเรื้อน      
11. โรคมือ เท้า ปาก 
12. การควบคุมการบริโภคยาสูบ 
13. โรคจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 
14. โรคจากการประกอบอาชีพ 
15. โรคอหิวาตกโรค 

หมายเหตุ 
อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งจะต้องมีผลสําเร็จในการดําเนินงานอย่างน้อย 2 โรค/ภัยสุขภาพที่

สําคัญตามนโยบายและอีก 3 โรค/ภัยสุขภาพที่เป็นปัญหาของพื้นที่ 
หากโรค/ภัยสุขภาพของพื้นที่ไม่ได้เป็นเรื่องที่กําหนดตัวชี้วัดไว้แล้วดังข้างต้น อําเภอควรมีข้อมูล

หลกัฐานว่าปัญหาดังกล่าวเป็นปัญหาท่ีสําคัญ เช่น อัตราป่วย/ตายสูง และต้องกําหนดตัวชี้วัดความสําเร็จ
ที่เหมาะสม 
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อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืนภายใต้ระบบสุขภาพอําเภอ (DHS/DC) ปี 2559 

 
 

 

    1.โรคหลอดเลือดสมองและเบาหวาน (โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง) 

1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 1 ความสาํเร็จในการเฝา้ระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในระดับอําเภอ 
2. เกณฑ์ ความสําเร็จในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังตามเกณฑ์ที่กําหนด 
3. ผลงาน 
3.1 รายการขอ้มูล เครือข่ายบริการปฐมภูมิ (CUP) ระดับอําเภอที่มีความสําเร็จในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรัง 
3.2 นิยาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ในที่น้ีหมายถึง โรคหัวใจและหลอดเลือด (ภาวะความโรคดันโลหิตสูง โรคหัวใจ
ขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง) โรคเบาหวาน 
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในที่น้ีหมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคด้วยรหัส ICD10 = E10 -E14  
ที่ลงทะเบียนและอยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบ  ในเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (CUP) ระดับอําเภอทั้งหมด 
(Type area 1,3) 
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ในที่น้ีหมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคด้วยรหัส ICD10  = I10-I15, 
I67.4, H35.0 ที่ลงทะเบียนและอยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบ  ในเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (CUP) 
ระดับอําเภอทั้งหมด (Type area 1,3) 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมน้ําตาลได้ดี หมายถึง 
1. ค่าระดับ HbA1c ครั้งสุดท้าย น้อยกว่าร้อยละ 7 หรือ 
2. ค่าระดับ Fasting Plasma Glucose (FPG) 2 ครั้งสุดท้ายติดต่อกัน 90-130 มก/ดล. โดยเป็น
ค่าระดับนํ้าตาลของผู้ป่วยเบาหวานท่ีมารับการตรวจติดตามในคลินิกเบาหวานตามนัดใน
ปีงบประมาณ 2559 
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันได้ดี หมายถึง 
1. ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงทั่วไป ที่ไม่มีเบาหวานร่วม มีระดับความดันโลหิต            
   2 ครั้งสุดท้ายติดต่อกัน <140/90 มม.ปรอท 
2. ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีเบาหวานร่วม มีระดับความดันโลหิต 2 ครั้ง สุดท้ายติดต่อกัน 
<140/80 มม.ปรอท 
ความสําเร็จในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในระดับอําเภอ (CUP) ในที่นี้
หมายถึง การบูรณาการดําเนินการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง(NCD) โดยมี
กระบวนการและผลลัพธ์ของ CUP ตามเกณฑ์ที่กําหนด ได้แก่ 
มีการดําเนินการในเครือข่ายตามแนวคลินิก NCD คุณภาพ ซึ่งเป็นการดูแลแบบบูรณาการครบ

โรค/ภัยสขุภาพท่ีสําคัญตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 
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อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืนภายใต้ระบบสุขภาพอําเภอ (DHS/DC) ปี 2559 

1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 1 ความสาํเร็จในการเฝา้ระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในระดับอําเภอ 
วงจร รวมถึงการป้องกันควบคุมโรค โดยในท่ีน้ีเน้นองค์ประกอบที่จะส่งผลไปถึงกิจกรรมสําคัญ
ประกอบด้วย 1. การบูรณาการปรับระบบและกระบวนการในการดูแลกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วย ให้
เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  2. การสนับสนุนการตัดสินใจ 3. การจัดบริการเช่ือมโยงชุมชน คือ
การบูรณาการทรัพยากร/แผนระหว่างสถานบริการสาธารณสุขและชุมชนเพ่ือสนับสนุนการป้องกัน 
ควบคุมโรค 4. การสนับสนุนการดูแลตนเอง เพ่ิมความสามารถและทักษะของกลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วย
ในการดูแลตนเอง 5. การเช่ือมโยงข้อมูลเพ่ือการบริการต่อเน่ืองในเครือข่าย   
กิจกรรมสําคัญ 
1. การบริการลดเสี่ยง ปรับพฤติกรรม และติดตามผลระดับนํ้าตาลในเลือด/ค่าความดันโลหิต ในกลุ่ม 
pre DM pre HT 
2. ดําเนินการประเมิน CVD risk ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน และ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
3. การจัดการให้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มี CVD risk ≥ 30 % ได้รับการ
จัดการอย่างเหมาะสม 
4. การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได้ดีในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
5. การควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

3.3 วิธีรายงาน ระดับอําเภอ  ผู้จัดเก็บข้อมูล : สสอ. 
รายงานตามระบบของแต่ละพ้ืนที่ ทุก 6 เดือน 

3.4 แหล่งข้อมูล สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับใน CUP ระดับอําเภอ
4. กลุ่มเปา้หมาย  
4.1 รายการขอ้มูล - 
4.2 นิยาม - 
4.3 วิธีรายงาน - 
4.4 แหล่งข้อมูล - 
5. การประมวลผล
ตัวชี้วัด          
(สูตรการคํานวณ) 

- 

6. เกณฑ์การให้
คะแนน 

เครือข่ายบริการปฐมภูมิ (CUP) ระดับอําเภอ ที่มีความสําเร็จในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังในปี 2559 ตามเกณฑ์ดังน้ี 

มีการพัฒนาเครือข่ายบริการในภาพ CUP ตามเกณฑ์คลินิก NCD 
คุณภาพ โดยต้องผ่านการตรวจรับรองจากทีม สคร (5 คะแนน) 

คะแนน 

1 การบูรณาการปรับระบบ และกระบวนการบริการ เพ่ือให้
เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

1 
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อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืนภายใต้ระบบสุขภาพอําเภอ (DHS/DC) ปี 2559 

1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 1 ความสาํเร็จในการเฝา้ระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในระดับอําเภอ 
2 ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ(ในการดูแลป้องกัน และ

จัดการโรค) ของเครือข่าย ให้เป็นไปตามมาตรฐานการ
รักษา 

1 

3 การจัดปริการเช่ือมโยงของชุมชนโดยใช้Service Plan ให้
เกิดการสนับสนุนการลดโรคไม่ติดต่อ 

1 

4 ระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง ของเครือข่าย 1 
5 มีข้อมูลที่แสดงให้เห็นการเช่ือมโยงการให้บริการอย่าง

ต่อเน่ืองระหว่างเครือข่าย   
1 

กิจกรรมสําคญั (10 คะแนน)  
1 กลุ่ม pre DM ได้รับการบริการลดเสี่ยง ปรับพฤติกรรม  

นัดติดตามเป็นระยะอย่างน้อย 3 ครั้งในช่วง 3 เดือนแรก 
และนัดตรวจ FPG เดือนที่ 6  และกลุ่ม pre HT ได้รับการ
บริการลดเสี่ยง ปรับพฤติกรรม ติดตามค่าความดันโลหิต 
เป็นระยะอย่างน้อย 3 ครั้งในช่วง 3 เดือนแรก และใน
เดือน ที่ 6 ได้ ≥ ร้อยละ 80 (กลุ่ม pre DM ได้รับการ
บริการลดเสี่ยง ปรับพฤติกรรม นัดติดตาม 1, 2 , 3 เดือน 
และนัดตรวจ FPG เดือนที่ 6  และกลุ่ม pre HT ได้รับการ
บริการลดเสี่ยง ปรับพฤติกรรม ติดตามค่าความดันโลหิต  
1, 2 , 3 , 6 เดือน ได้ ≥ ร้อยละ 80 หรือ ตามแนวทางการ
บริการของ CUP  ) 

 

 - ได้ตามค่าเป้าหมาย 2 
 - ไม่ได้ตามค่าเป้าหมาย 1 

2 ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงได้รับการ
ประเมิน CVD risk ได้ ≥ ร้อยละ 60 

 

 - ได้ตามค่าเป้าหมาย 2 
 - ไม่ได้ตามค่าเป้าหมาย 1 

3 ผู้ ป่ ว ย โ รค เบ าหว าน  ผู้ ป่ ว ยคว าม ดัน โ ล หิ ตสู งที่ มี  
CVD risk ≥ 30 % ได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและ
ได้รับยาในการรักษา(ถ้ามีข้อบ่งช้ี)เ พ่ือลดความเสี่ยง  
ได้ ≥ ร้อยละ 50 

 

 - ได้ตามค่าเป้าหมาย 2 
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อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืนภายใต้ระบบสุขภาพอําเภอ (DHS/DC) ปี 2559 

1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 1 ความสาํเร็จในการเฝา้ระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในระดับอําเภอ 
 - ไม่ได้ตามค่าเป้าหมาย 1 
4 ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได้ดี 

เป้าหมาย : 1.เครือข่ายบริการปฐมภูมิ (CUP) ระดับอําเภอ 
ที่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได้ต้ังแต่ร้อยละ 40 
ขึ้นไปในปีงบประมาณ 2558 เป้าหมายปีงบประมาณ 
2559 คือร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้าตาล
ได้ต้องไม่ลดลงจากผลดําเนินงานปีงบประมาณ 2558  
2.เครือข่ายบริการปฐมภูมิ (CUP) ระดับอําเภอที่สามารถ
ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได้ น้อยกว่าร้อยละ 40 ใน
ปีงบประมาณ 2558 ให้เพ่ิมเป้าหมายร้อยละ 10 จากเดิม 
ตัวอย่าง ปี 2558 สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได้ 
ร้อยละ 30 เป้าหมายดําเนินการของ ปี 2559 คือร้อยละ 
33 

 

 - ได้ตามค่าเป้าหมาย 2 
 - ไม่ได้ตามค่าเป้าหมาย 1 
5 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี 

เป้าหมาย : 1.เครือข่ายบริการปฐมภูมิ (CUP) ระดับอําเภอ 
ที่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ ต้ังแต่ร้อยละ 50 
ขึ้นไปในปีงบประมาณ 2558 เป้าหมายปีงบประมาณ 
2559 คือร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับ
ความดันโล หิตไ ด้ ต้ อ ง ไ ม่ ลดลงจากผล ดํ า เ นิน งาน
ปีงบประมาณ 2558 2.เครือข่ายบริการปฐมภูมิ (CUP) 
ระดับอําเภอ ที่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ 
น้อยกว่าร้อยละ 50 ในปีงบประมาณ  2558 ให้เ พ่ิม
เป้าหมายร้อยละ 10 จากเดิม ตัวอย่าง ปี 2558 สามารถ
ควบคุมความดันโลหิตได้ ร้อยละ 40 เป้าหมายดําเนินการ
ของ ปี 2559 คือร้อยละ 44     

 

 - ได้ตามค่าเป้าหมาย 2 
 - ไม่ได้ตามค่าเป้าหมาย 1  

7. ผู้รับผิดชอบ
ตัวชี้วัด 

1. นางนิตยา  พันธุเวทย์ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ
e-mail : nitayabh@gmail.com 
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อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืนภายใต้ระบบสุขภาพอําเภอ (DHS/DC) ปี 2559 

1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 1 ความสาํเร็จในการเฝา้ระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในระดับอําเภอ 
หมายเลขโทรศัพท์ : 0 2590 3986 โทรสาร 0 2590 3988

8. ผู้ประสานงาน
ตัวชี้วัด 

1. นางสาวธาริณี  พังจุนันท์ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ
e-mail : sendtokob@gmail.com 
หมายเลขโทรศัพท์ : 0 2590 3987  โทรสาร 0 2590 3988 
2. นางสาวนพวรรณ อัศวรัตน์ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
e-mail :  asawarat_1@hotmail.com 
หมายเลขโทรศัพท์ : 0 2590 3963  โทรสาร 0 2590 3964 
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อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืนภายใต้ระบบสุขภาพอําเภอ (DHS/DC) ปี 2559 

2.การควบคมุการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
 

1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 1 ระดับความสาํเร็จของการควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลต์ามกฎหมายในระดับพืน้ที่
2. เกณฑ์ มีการควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ตามกฎหมายในพ้ืนที่
3. ผลงาน  

3.1 รายการขอ้มูล รายงานการดําเนินการควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ตามกฎหมายในพ้ืนที่ 
3.2 นิยาม การดําเนินการควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ตามกฎหมาย หมายถึง การดําเนินการตรวจสอบ

ข้อมูล ข้อร้องเรียน และการดําเนินการเพ่ือยุติการกระทําผิดกฎหมายที่เก่ียวข้องกับการควบคุม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ โดยการตรวจเตือน ประชาสัมพันธ์ หรือตรวจจับ ร่วมกับเครือข่าย 

3.3 วิธีรายงาน สรุปรายงานการดําเนินงานทุก 6 เดือน
3.4 แหล่งข้อมูล สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ
4. กลุ่มเปา้หมาย  

4.1 รายการขอ้มูล เหมือนข้อ 3.1 
4.2 นิยาม เหมือนข้อ 3.2 
4.3 วิธีรายงาน เหมือนข้อ 3.3 
4.4 แหล่งข้อมูล เหมือนข้อ 3.4 
5.การประมวลผล
ตัวชี้วัด          
(สูตรการคํานวณ) 

ไม่ม ี

6. เกณฑ์การให้
คะแนน 

1. มีฐานข้อมูลที่เก่ียวข้องกับการควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ เช่น จํานวนร้าน
จําหน่ายสุรา จํานวนผู้บาดเจ็บ/เสียชีวิต อันมีสาเหตุจากการด่ืมสุรา เป็นต้น 
2. มีแผนการดําเนินงานควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ตามกฎหมายในพ้ืนที่ 
3. มีช่องทางการรับเรื่องร้องเรียนเก่ียวกับการกระทําผิดกฎหมายเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ในพ้ืนที่ 
4. มีการจัดการเรื่องร้องเรียนการกระทําผิดกฎหมายในพ้ืนที่รับผิดชอบ (หากไม่
มีผู้ร้องเรียนฯ ต้องมีรายงานแสดงให้เห็นว่าไม่มีผู้ร้องเรียน) 
5. มีการลงพ้ืนที่ตรวจ ประชาสัมพันธ์ เฝ้าระวัง บังคับใช้กฎหมายร่วมกับ
เครือข่าย ดังน้ี 

คะแนน 1 2 3
ครั้ง/ปี 1-4 5-9 >10

6. มีรายงานการดําเนินงานควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ตามกฎหมายในพ้ืนที่ 
และรายงานผลการดําเนินงานเสนอต่อสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ทุก 6 เดือน 

1 คะแนน
 
1 คะแนน 
1 คะแนน 
 
1 คะแนน 
 
3 คะแนน 
 
 
 
1 คะแนน 
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อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืนภายใต้ระบบสุขภาพอําเภอ (DHS/DC) ปี 2559 

1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 1 ระดับความสาํเร็จของการควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลต์ามกฎหมายในระดับพืน้ที่
7. ผู้รับผิดชอบ 
 

นายแพทย์สมาน ฟูตระกูล   ผู้อํานวยการสํานักงานคณะกรรมการควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
สํานักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์  กรมควบคุมโรค 
โทร. 0 2590 3035  โทรสาร 0 2590 3035 E-mail address : smarnf22@gmail.com  

8. ผู้ประสานงาน
ตัวชี้วัด 
 

นายนฤพนธ์ ทรงพระ  นิติกรปฏิบัติการ
สํานักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์  กรมควบคุมโรค 
โทร. 0 2590 9315  โทรสาร 0 2591 9313  E-mail address : n_songphra@hotmail.com 
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อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืนภายใต้ระบบสุขภาพอําเภอ (DHS/DC) ปี 2559 

1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 2 ระดับความสาํเร็จของชุมชนมีการจัดการปญัหาเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในระดับพืน้ที่ตามเกณฑ์ที่
กําหนด 

2. เกณฑ์ มีการดําเนินการจัดการปัญหาจากการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในชุมชน  
3. ผลงาน  

3.1 รายการขอ้มูล การดําเนินการเพ่ือจัดการปัญหาจากการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
3.2 นิยาม ชุมชน หมายถงึ การรวมตัวของสมาชิกที่มีวัตถุประสงค์ในเรื่องเดียวกัน หรือเป็นกลุ่มของบุคคลที่

อยู่ภายใต้บริบทของถิ่นที่อยู่อาศัย โดยสมาชิกต้องมีการติดต่อสื่อสาร และมีการจัดการร่วมกันเพ่ือ
สร้างความเข้มแข็งในพ้ืนที่ของตนเองได้ 
การจัดการปญัหาเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในระดับพืน้ที่ หมายถึง การที่สมาชิกในชุมชนมีเป้าหมาย
และเห็นชอบร่วมกัน เพ่ือควบคุมปัญหาที่เกิดจากการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ตามบริบทของ
ชุมชน 

3.3 วิธีรายงาน สรุปรายงานการดําเนินงานทุก 6 เดือน
3.4 แหล่งข้อมูล สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ
4. กลุ่มเปา้หมาย - 

4.1 รายการขอ้มูล เหมือนข้อ 3.1 
4.2 นิยาม เหมือนข้อ 3.2 
4.3 วิธีรายงาน เหมือนข้อ 3.3 
4.4 แหล่งข้อมูล เหมือนข้อ 3.4 
5. การ
ประมวลผล
ตัวชี้วัด  
(สูตรการคํานวณ) 

ไม่ม ี

6. เกณฑ์การให้
คะแนน 

1. มีการจัดทําข้อมูลพ้ืนฐานของชุมชนที่เก่ียวข้องกับการควบคุม และการบริโภค
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล ์

2. มีแผนการดําเนินงานเพ่ือควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ตามบริบทของพ้ืนที่  
3. มีการสื่อสารให้สมาชิกในชุมชนรับทราบ 

4. มีผลการดําเนินการตามแผน เพ่ือให้ชุมชนควบคุมปัญหาจากเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ เช่น กําหนดเทศกาลปลอดเหล้า ประเพณีปลอดเหล้า ชุมชนปลอดเหล้า 
การต้ังด่านชุมชน เป็นต้น 

5. มีการรายงานผลการดําเนินงานเสนอต่อสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ทุก 6 เดือน 

1 คะแนน
 
2  คะแนน 
1  คะแนน 
2  คะแนน 
 
 
1  คะแนน 

7. ผู้รับผิดชอบ 
 

นายแพทย์สมาน ฟูตระกูล   ผู้อํานวยการสํานักงานคณะกรรมการควบคมุเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล ์
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อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืนภายใต้ระบบสุขภาพอําเภอ (DHS/DC) ปี 2559 

1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 2 ระดับความสาํเร็จของชุมชนมีการจัดการปญัหาเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในระดับพืน้ที่ตามเกณฑ์ที่
กําหนด 
สํานักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์  กรมควบคุมโรค 
โทร. 0 2590 3035  โทรสาร 0 2590 3035 E-mail address: 
smarnf22@gmail..comco..com 

8. ผู้ประสานงาน
ตัวชี้วัด 

นางสาวอมรเรข ต้ังจิตร    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ
สํานักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์  กรมควบคุมโรค 
โทร. 02 590 3392 โทรสาร 02 951 1493 E-mail address : poo_515@hotmail.com 
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อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืนภายใต้ระบบสุขภาพอําเภอ (DHS/DC) ปี 2559 

3.การป้องกันอุบัติเหตุทางถนน 

1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 1  มีการดําเนินงานการงานเฝ้าระวังการบาดเจ็บและสอบสวนสาเหตุการบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุทางถนน 

2. เกณฑ์ มีการดําเนินงานการงานเฝ้าระวังการบาดเจ็บและสอบสวนสาเหตุการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทาง
ถนนโดยแบ่งเป็นระดับการดําเนินงานตามแนวทาง 4 ข้อ ดังน้ี 

1. ใช้ข้อมูลเพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์/ปัจจัยเสี่ยงของการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนใน
ระดับอําเภอ ในปีที่ผ่านมา ที่ระบุถึงกลุ่มเสี่ยง, พฤติกรรมเสี่ยง, จุดเสี่ยงหรือพ้ืนที่เสี่ยงที่เกิด
อุบัติเหตุบ่อย ช่วงเวลาที่เกิดอุบัติเหตุหรือเสียชีวิต (ไม่จํากัดแหล่งข้อมูล) 

2. สอบสวนสาเหตุการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน โดย ทีมสอบสวนการบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุ ตามเกณฑ์สํานักระบาดวิทยา อย่างน้อย 2 กรณีต่อปี (เกณฑ์สํานักระบาดวิทยา ได้แก่ 
1.เสียชีวิตต้ังแต่ 5 รายขึ้นไป 2.บาดเจ็บต้ังแต่ 15 รายขึ้นไป 3.กรณีที่น่าสนใจของสังคม)  

3. การคืนข้อมูลแก่ชุมชนหรือนําเสนอต่อหน่วยงานที่เก่ียวข้องในเวทีการประชุมต่างๆ ทั้ง
ที่เป็นการจัดประชุมเองหรือการประชุมอ่ืนๆ ตามโครงสร้างของจังหวัด หรืออําเภอ หรือตําบล เช่น 
ประชุมหัวหน้าส่วนราชการ, ประชุมศูนย์อํานวยการความปลอดภัยทางถนนในระดับจังหวัด, ระดับ
อําเภอ หรือในการประชุมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เช่น อบจ., เทศบาล, อบต. (เพ่ือผลักดัน
การใช้ประโยชน์จากข้อมูลในการวางแผนแก้ไขปัญหา) 

4. ติดตามประเมินผลการดําเนินงานหลังจากมีการนําเสนอข้อมูลในเวทีต่างๆ และสรุปผล
การดําเนินงาน 

3. ผลงาน 
3.1 รายการขอ้มูล            1. รายงานการวิเคราะห์สถานการณ์/ปัจจัยเสี่ยงของการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนใน

ระดับอําเภอในปีที่ผ่านมา ที่ระบุถึง 1.จํานวนบาดเจ็บเสียชีวิต 2.กลุ่มเสี่ยง 3.พฤติกรรมเสี่ยง 
4.จุดเสี่ยงหรือพ้ืนที่เสี่ยงที่เกิดอุบัติเหตุบ่อย 5.ช่วงเวลาที่เกิดอุบัติเหตุหรือเสียชีวิต (ไม่จํากัด
แหล่งข้อมูล) โดยมีการวิเคราะห์ข้อมูลอย่างน้อย 3 ใน 5 ประเด็น 
            2. รายงานผลสอบสวนสาเหตุการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน โดย ทีมสอบสวนการ
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ ตามเกณฑ์สํานักระบาดวิทยา ระบุถึงหาสาเหตุของอุบัติเหตุที่เกิดจาก คน, 
รถ, สิ่งแวดล้อม และให้ข้อเสนอแนะ อย่างน้อย 2 กรณีต่อปี (สามารถบูรณาการร่วมสอบสวนกับ
หน่วยงานอ่ืนๆ ได้) 
            3. รายงานการคืนข้อมูลแก่ชุมชนหรือการนําเสนอต่อหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในเวทีการ
ประชุมต่างๆ ทั้งที่เป็นการจัดประชุมเองหรือการประชุมอ่ืนๆ เพ่ือผลักดันการใช้ประโยชน์จาก
ข้อมูลในการวางแผนแก้ไขปัญหา ประกอบด้วย 1) เอกสารการนําเสนอ 2) Power point 
3) ภาพถ่าย 4) กําหนดการหรือวาระการประชุม 5) รายงานหรือสรุปการประชุม โดยมีเอกสาร
ประกอบอย่างน้อย 3 ใน 5 
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อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืนภายใต้ระบบสุขภาพอําเภอ (DHS/DC) ปี 2559 

1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 1  มีการดําเนินงานการงานเฝ้าระวังการบาดเจ็บและสอบสวนสาเหตุการบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุทางถนน 
            4. รายงานการติดตามประเมินผลการดําเนินงานหลังจากมีการนําเสนอข้อมูล เพ่ือ
ติดตามการเปลี่ยนแปลงหลังจากดําเนินการและสรุปผลการดําเนินงาน ประกอบด้วยประเด็น
ติดตาม ดังน้ี  1) มีแผนการดําเนินงานแก้ไขปัญหาหรือไม่ 2) การดําเนินงานแก้ไขปัญหาเป็น
อย่างไร 3) ปัญหาอุปสรรค  4) ข้อเสนอแนะ และ 5) สรุปผลการดําเนินงานตามข้อ 1-3 ปัญหา
อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
โดยมีประเด็นการติดตามการดําเนินงานอย่างน้อย 3 ใน 5 ประเด็น 

3.2 นิยาม 1. การสอบสวนการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน หมายถึง การศึกษาสาเหตุและปัจจัยของการ
เกิดอุบัติเหตุถนน โดยการรวบรวมข้อมูลอย่างละเอียด เพ่ือนํามาวิเคราะห์หาสาเหตุให้ทราบถึง
ปัจจัยของการเกิดอุบัติเหตุ การบาดเจ็บ ตลอดทั้งความรุนแรงและความเสียหายต่างๆ ที่นําไปสู่
การองค์ความรู้ 
เพ่ือดําเนินงานควบคุมป้องกันแก้ไขปัญหาได้ตรงจุดและกระตุ้นให้ผู้ที่เก่ียวข้องเพ่ิมความสนใจ
ปัญหาที่เกิดขึ้น โดยไม่ได้มุ่นเน้นการสอบสวนหาตัวผู้กระทําผิดตามกฎหมาย 
2. ทีมสอบสวนการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ หมายถึง ทีมเฝ้าระวังสอบสวนการบาดเจ็บ ซึ่งมี
บุคลากรจากหน่วยงานสาธารณสุข เช่น SRRT Team (ทีมเฝ้าระวังเคลื่อนที่เร็ว (Surveillance 
and rapid response team)) ทีมด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ทีมห้องฉุกเฉิน หรือร่วมกับบุคลากรจาก
หน่วยงานอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้องกับการป้องกันควบคุมอุบัติเหตุทางถนนในพ้ืนที่ เช่น ขนส่ง แขวงการ
ทาง ตํารวจ หน่วยงานมหาดไทย ฯลฯ เพ่ือดําเนินงานด้านการเฝ้าระวังและการเก็บข้อมูลจากการ
สอบสวนการบาดเจ็บ 
3. เกณฑ์สํานักระบาดวิทยา หมายถึง เกณฑ์สํานักระบาดวิทยาในการตัดสินในลงพ้ืนที่เพ่ือ
สอบสวนสาเหตุการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ โดยมีเกณฑ์ ดังน้ี 1) เสียชีวิตต้ังแต่ 5 รายขึ้นไป 
2) บาดเจ็บต้ังแต่ 15 รายขึ้นไป 3) กรณีที่น่าสนใจของสังคม เช่น รถโดยสารสาธารณะ รถนักเรียน 
รถพยาบาล รถตู้  กรณีที่เกิดกับเด็กหรือเยาวชนโดยเฉพาะกลุ่มที่ใช้จักรยานยนต์ พฤติกรรมเสี่ยงที่
เป็นที่สนใจของสังคมอ่ืนๆ  
4. การคืนข้อมูล หมายถึง การนําเสนอข้อมูลอุบัติเหตุทางถนนทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ
จากการสอบสวนสาเหตุการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุต่อหน่วยงานที่เก่ียวข้องเก่ียวข้องในเวทีการ
ประชุมต่างๆ ทั้งที่เป็นการจัดประชุมเองหรือการประชุมอ่ืนๆ เพ่ือผลักดันการใช้ประโยชน์จาก
ข้อมูลในการวางแผนงานเพ่ือแก้ไขปัญหา 
5. การติดตามประเมินผลหลังจากการคืนข้อมูล หมายถึง ติดตามประเมินผลการดําเนินงานเชิง
คุณภาพหลังจากมีการคืนข้อมูลเพ่ือติดตามการเปลี่ยนแปลงหลังจากดําเนินการและสรุปผลการ
ดําเนินงาน ในประเด็น มีแผนการดําเนินงานแก้ไขปัญหาหรือไม่หลังการคืนข้อมูล มีการดําเนินงาน
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1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 1  มีการดําเนินงานการงานเฝ้าระวังการบาดเจ็บและสอบสวนสาเหตุการบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุทางถนน 
แก้ไขปัญหาเป็นอย่างไร มีปัญหาอุปสรรคหรือไม่และข้อเสนอแนะ และสรุปผลการดําเนินงานทั้งใน
การวิเคราะห์ การสอบสวนการเกิดอุบัติเหตุ การคืนข้อมูล ปัญหาและข้อเสนอแนะ 

3.3 วิธีรายงาน ระดับอําเภอ   ผู้จัดเก็บข้อมลู: สสอ. ผู้รายงาน: สอ. รพ.สต. รพช.  
ระดับจังหวัด  ผู้จัดเก็บข้อมลู: สสจ. ผู้รายงาน: สสอ. รพศ./รพท. 
ระดับเขต      ผู้จัดเก็บข้อมลู: สคร. ผู้รายงาน: สสจ. 

3.4 แหล่งข้อมูล สอ., สสอ., รพ.สต., รพช., รพศ./รพท. ตํารวจ, บ.กลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ จํากัด, ปภ.
จังหวัด 

3.5 มาตรการ ประยุกต์ใช้แนวทางขององค์การอนามัยโลก โดยแปลเป็นหลัก 5 ส. ดังน้ี 
1. สารสนเทศ (Information) การจัดการข้อมูลการเฝ้าระวังและการสอบสวนสาเหตุการ

บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน และการวิเคราะห์ข้อมูล 
2. สุดเสี่ยง (Priority) ช้ีเป้ากลุ่มประชากรเสี่ยงหรือปัจจัยเสี่ยง/เลือกปัญหาที่สําคัญและมีความ

เสี่ยงสูง มาดําเนินการแก้ไขปัญหาก่อน 
3. สหสาขาวิชาชีพ (Multidisciplinary) การร่วมมือกันหลากหลายสาขาวิชาชีพ(ภาคี

เครือข่าย) ในการวางแผนและดําเนินการแก้ไขปัญหา 
4. ส่วนร่วม (Community participation) คนในพ้ืนที่/ชุมชนและภาคีเครือข่ายคนทํางาน  

มีส่วนร่วมในการดําเนินงานแก้ไขปัญหาในพ้ืนที่ 
5. สุดคุ้ม (Cost effective) เลือกวิธีการ/แนวทางแก้ไขปัญหาที่ทําแล้วให้ประโยชน์สูงสุด  

มีความเป็นไปได้ในการนําไปปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม รวมท้ังประเมินผลการดําเนินงาน 
เพ่ือนํามาปรับปรุงแผนการดําเนินงานในปีต่อไป 

4. วิธีรายงาน รายงานการดําเนินงานตามแนวทางที่กําหนด 4 ข้อ
5. การประมวลผล
ตัวชี้วัด  

ให้คะแนนการดําเนินงานตามแนวทางที่กําหนด คะแนนเต็ม 15 คะแนน 

6. เกณฑ์การให้
คะแนน 

- มีการดําเนินงานตามขั้นตอนที่กําหนด โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนย่อยในแต่ละข้อโดยให้
พิจารณาจากในรายการข้อมูลในข้อ 3.1 ดังน้ี  
               1. รายงานการวิเคราะห์สถานการณ์/ปัจจัยเสี่ยงของการการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทาง
ถนนในระดับอําเภอในปีที่ผ่านมา (ไม่จํากัดแหล่งข้อมูล) โดยมีประเด็นการวิเคราะห์ข้อมูล ดังน้ี  
1) จํานวนบาดเจ็บและผู้เสียชีวิต 2) กลุ่มเสี่ยง 3) พฤติกรรมเสี่ยง 4) จุดเสี่ยงหรือพ้ืนที่เสี่ยงที่เกิด
อุบัติเหตุบ่อย 5) ช่วงเวลาที่เกิดอุบัติเหตุหรือเสียชีวิต เช่น แยกรายวัน(จันทร์-อาทิตย์) หรือ  
รายเดือน (มกราคม-ธันวาคม) เป็นต้น 
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1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 1  มีการดําเนินงานการงานเฝ้าระวังการบาดเจ็บและสอบสวนสาเหตุการบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุทางถนน 

เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนเต็ม 3 คะแนน 
1) มีการวิเคราะห์ข้อมูลน้อยกว่า 3 ประเด็น ได้  1 คะแนน 
2) มีการวิเคราะห์ข้อมูลต้ังแต่ 3 ประเด็นข้ึนไป ได้  3 คะแนน 
3) ไม่มีการวิเคราะห์ข้อมูล ได้ 0 คะแนน 

              2. รายงานผลสอบสวนสาเหตุการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน โดย ทีมสอบสวนการ
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ ตามเกณฑ์สํานักระบาดวิทยา ระบุถึงหาสาเหตุของอุบัติเหตุที่เกิดจาก คน, 
รถ, สิ่งแวดล้อม และให้ข้อเสนอแนะ (สามารถบูรณาการร่วมสอบสวนกับหน่วยงานอื่นๆ ได้)  มี
เกณฑ์การให้คะแนนดังน้ี 

เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนเต็ม 6 คะแนน 
1) มีรายงานการสอบสวน 1 กรณี ได้  3 คะแนน 
2) มีรานงานการสอบสวน 2 กรณี ได้  6 คะแนน 
3) ไม่มีรายงานการสอบสวน ได้ 0 คะแนน 

             3. รายงานการคืนข้อมูลแก่ชุมชนหรือการนําเสนอต่อหน่วยงานที่เก่ียวข้องในเวทีการ
ประชุมต่างๆ ทั้งที่เป็นการจัดประชุมเองหรือการประชุมอ่ืนๆ เพ่ือผลักดันการใช้ประโยชน์จาก
ข้อมูลในการวางแผนแก้ไขปัญหา ประกอบด้วย 1) เอกสารประกอบการนําเสนอ 2) Power point 
3) ภาพถ่าย 4) กําหนดการหรือวาระการประชุม 5) รายงานหรือสรุปการประชุม  

เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนเต็ม 3 คะแนน 
1) มีเอกสารประกอบน้อยกว่า 3 ใน 5 ได้  1 คะแนน 
2) มีเอกสารประกอบต้ังแต่ 3 อย่าง ได้  3 คะแนน 
3) ไม่มีเอกสารประกอบ ได้ 0 คะแนน 

              4. รายงานการติดตามประเมินผลการดําเนินงานหลังจากมีการนําเสนอข้อมูล เพ่ือ
ติดตามการเปลี่ยนแปลงหลังจากดําเนินการและสรุปผลการดําเนินงาน ประกอบด้วยประเด็น
ติดตาม ดังน้ี  1) มีแผนการดําเนินงานแก้ไขปัญหาหรือไม่ 2) การดําเนินงานแก้ไขปัญหาเป็น
อย่างไร 3) ปัญหาอุปสรรค  4) ข้อเสนอแนะ และ 5) สรุปผลการดําเนินงานตามข้อ 1-3 และ
ข้อเสนอแนะ 

เกณฑ์การให้คะแนน เต็ม 3 คะแนน 
1) มีประเด็นติดตามการเนินงานน้อยกว่า 3 ประเด็น ได้  1 คะแนน 
2) มีประเด็นติดตามการเนินงานต้ังแต่ 3 ประเด็นข้ึนไป ได้  3 คะแนน 
3) ไม่มีรายงานการติดตามการดําเนินงาน ได้ 0 คะแนน  

7. ผู้รับผิดชอบ/ 
ผู้ประสานงาน
ตัวชี้วัด 

ช่ือ                นางนงนุช  ตันติธรรม/นายขจรศักด์ิ  จันทร์พาณิชย์ 
ตําแหน่ง         นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ/ ชํานาญการ 
หน่วยงาน       กลุม่ป้องกันการบาดเจ็บ สํานักโรคไม่ติดต่อ 
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โทร.               0 2590 3967    โทรสาร   0 2590 3968
มือถือ             0 8978830208 / 0 846724678 
E-mail            nuchtt@hotmail.com, khajohn_j@hotmail.com 
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    4.การป้องกันเด็กเสียชีวติจากการจมน้ํา 
 

1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 1 มีการดําเนินงานป้องกันเด็กจมน้ําได้ตามที่กําหนด
2. เกณฑ์ มีการดําเนินงานป้องกันเด็กจมน้ํา 7 ข้อใน 10 ข้อ
3. ผลงาน 
3.1 รายการขอ้มูล ในอําเภอมีทีมผู้ก่อการดี (Merit Maker)...ป้องกันเด็กจมน้ํา อย่างน้อย 1 ทีม 
3.2 นิยาม ผู้ก่อการดี หมายถึง ทีมที่มีการดําเนินงานป้องกันการจมนํ้าในมาตรการต่างๆ 

พ้ืนที่ที่ดําเนินการ หมายถึง ทีมผู้ก่อการดีจะต้องมีการดําเนินงานป้องกันเด็กจมนํ้า อย่างน้อย
ต้องเป็นระดับตําบลข้ึนไป 
การดําเนินงานป้องกันเด็กจมนํ้า หมายถึง มกีารดําเนินงานป้องกันการจมนํ้าในเรื่อง 
1. มีแผนงาน/โครงการในปีที่ดําเนินการ 
2. มีการดําเนินงานในรูปแบบสหสาขา 
3. มีสถานการณแ์ละข้อมูลเด็กจมนํ้า ดังน้ี 

3.1)  สถานการณ์และข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและคณุภาพของเด็กจมน้ําทั้งบาดเจ็บและเสียชีวิต 
ย้อนหลัง 3 ปี  

3.2) มีการนําข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการป้องกันการจมนํ้าในพ้ืนที่ 
3.3) กรณีมี case เกิดขึ้น ต้องมีการสอบสวนการจมนํ้าในพ้ืนที ่พร้อมมีการดําเนินการแก้ไข

ปัญหา 
4. มีการจัดการสิง่แวดล้อมบริเวณแหล่งนํ้าเสีย่ง อย่างน้อย 3 แห่ง ดังน้ี 

4.1) สร้างรั้ว และ/หรือติดป้ายคําเตือน ไว้บริเวณแหล่งนํ้าเสี่ยง 
4.2) จัดให้มีอุปกรณ์ที่หาได้ง่ายในชุมชนไว้บริเวณแหล่งนํ้าเสีย่ง สําหรับช่วยคนตกนํ้า เช่น ถัง

แกลลอนพลาสติกเปล่า ไม้ เชือก 
5. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อย่างน้อย 1 แห่ง/ตําบล หรือ 3 แห่ง/อําเภอ มีการดําเนินการป้องกันเด็ก

จมนํ้าใน 3 มาตรการ ดังน้ี 1) สอน/ให้คําแนะนําแก่ครูพ่ีเลี้ยง 2) สอนให้เด็กรู้จักแหลง่นํ้าเสี่ยง 
และ 3) จัดการสิ่งแวดล้อมภายในและภายนอกศูนย์ฯ 

6. สถานบริการสาธารณสุขหรือชุมชนหรือโรงเรียน อย่างน้อย 3 แห่ง มีการให้ความรู้เก่ียวกับการ
ป้องกันการจมนํ้า อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง 

7. มีการจัด/ผลักดัน/สนับสนุน ให้เกิดการเรียนการสอนหลักสูตรว่ายนํ้าเพ่ือเอาชีวิตรอด ดังน้ี 
7.1) ให้เกิดวิทยากรในพ้ืนที่เพ่ือสอนหลักสูตรว่ายนํ้าเพ่ือเอาชีวิตรอด จํานวนไม่น้อยกว่า 5 คน 
7.2) ให้เด็กอายุ 6 - 14 ปี ได้เรียนหลักสูตรว่ายน้ําเพ่ือเอาชีวิตรอด จํานวนไม่น้อยกว่า 100 คน 

8. มีการจัด/ผลักดัน/สนับสนุน ให้แก่ คนในชุมชนหรือเด็กได้ฝึกปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพ (CPR) 
จํานวนอย่างน้อยกว่า 10 คน 
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อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืนภายใต้ระบบสุขภาพอําเภอ (DHS/DC) ปี 2559 

1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 1 มีการดําเนินงานป้องกันเด็กจมน้ําได้ตามที่กําหนด
9. มีการจัด/ผลักดัน/สนับสนุน ให้มีกิจกรรมรณรงค์ป้องกันเด็กจมนํ้าในพ้ืนที่จํานวนปีละ 1 ครั้ง

หรือมีการสื่อสารประชาสัมพันธ์ผ่านช่องทางต่างๆ เช่น ทีวี วิทยุ สื่อสิ่งพิมพ์ หอกระจายข่าว จัด
นิทรรศการ จํานวนอย่างน้อย 3 ครั้ง/ปี 

10. มีการศึกษาวิจัยหรือติดตามประเมินผลในมาตรการที่ดําเนินงานในพ้ืนที่ จํานวนอย่างน้อย 1 
เรื่อง โดยผลการศึกษา/ประเมินผล จะต้องประกอบด้วยเน้ือหาอย่างน้อยดังน้ี 
1) บทสรุปผู้บริหาร/บทคัดย่อ 
2) คํานํา และสารบัญ 
3) บทนํา 
4) วิธีการศึกษา 
5) ผลการศึกษา 
6) อภิปรายผล/สรุปผลการศึกษา 
7) เอกสารอ้างอิง 

3.3 วิธีรายงาน ผู้จัดเก็บข้อมูลระดับอําเภอ: สสอ. ผู้รายงาน: รพ.สต. รพช. 
ผู้จัดเก็บข้อมูลระดับจังหวัด: สสจ. ผู้รายงาน: สสอ. รพศ./รพท. 
ผู้จัดเก็บข้อมูลระดับเขต: สคร. ผู้รายงาน: สสจ. 

3.4 แหล่งข้อมูล สสอ. รพ.สต. รพช. รพศ./รพท.
4. กลุ่มเปา้หมาย                                     อําเภอเป้าหมาย
4.1 รายการขอ้มูล - 
4.2 นิยาม - 
4.3 วิธีรายงาน - 
4.4 แหล่งข้อมูล 1. แผนงาน/โครงการในปีที่ดําเนินการ

2. หลักฐานทีแ่สดงให้เห็นว่า มีการดําเนินงานในรูปแบบสหสาขา ได้แก่ รายช่ือและหน่วยงาน/
อาชีพของผู้เข้าร่วมประชุม และภาพถ่ายการประชุม 

3. สถานการณ์และข้อมูล 
a. ข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและคณุภาพของเด็กจมนํ้าในพ้ืนที่ ทัง้บาดเจ็บและเสียชีวิต ย้อนหลัง 3 

ปี  และหลักฐานที่แสดงว่า มีการนําข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการดําเนินงานป้องกันเด็กจมนํ้า  
b. หากมี case เกิดขึ้น จะจะต้องมีรายงานการสอบสวนการจมนํ้าในพ้ืนที่ รวมทั้งหลักฐานที่

แสดงว่า มีการดําเนินการแก้ไขปัญหา 
4. หลักฐานทีแ่สดงให้เห็นว่า มีการจัดการสิ่งแวดล้อมบริเวณแหล่งนํ้าเสี่ยง ดังน้ี 

4.1) ข้อมูลแหล่งนํ้าเสี่ยงในพ้ืนที่ 
4.2) ภาพถ่ายการจัดการสิ่งแวดล้อมบริเวณแหล่งนํ้าเสี่ยงทุกแห่งที่ดําเนินการ  พร้อมทัง้ระบุ
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อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืนภายใต้ระบบสุขภาพอําเภอ (DHS/DC) ปี 2559 

1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 1 มีการดําเนินงานป้องกันเด็กจมน้ําได้ตามที่กําหนด
รายละเอียดของตําแหน่งแหล่งนํ้าเสี่ยงที่ดําเนินการไว้บริเวณเหนือหรือใต้ภาพ เช่น หมู่ที่....... 
บ้าน....... ตําบล.......อําเภอ........ 

5. ภาพถ่ายที่แสดงให้เห็นว่า มีการดําเนินการป้องกันเด็กจมนํ้าในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทุกแห่งที่
ดําเนินการ พร้อมทั้งระบุวัน/เดือน/ปี และช่ือศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่ดําเนินการไว้บริเวณเหนือ
หรือใต้ภาพ 

6. ภาพถ่ายที่แสดงให้เห็นว่า มีการให้ความรู้เก่ียวกับการป้องกันการจมนํ้าในสถานบริการ
สาธารณสุขหรือชุมชนหรือโรงเรียนทุกแห่งที่ดําเนินการ พร้อมทั้งระบุวัน/เดือน/ปี และช่ือสถาน
บริการสาธารณสุขหรือชุมชนหรือโรงเรียนที่ดําเนินการไว้บริเวณเหนือหรือใต้ภาพ 

7. หลักฐานทีแ่สดงให้เห็นว่า มีการจัด/ผลักดัน/สนับสนุน ให้เกิดการเรียนการสอนหลักสตูรว่ายนํ้า
เพ่ือเอาชีวิตรอด ดังน้ี 
7.1  รายช่ือบุคคลากรในพ้ืนที่ที่ได้รับการสอนเพ่ือเป็นวิทยากรสอนหลักสูตรว่ายนํ้าเพ่ือเอาชีวิต

รอด 
7.3 ภาพถ่ายการเรียนการสอนหลกัสูตรฯ เพ่ือเป็นวิทยากร 
7.3  รายช่ือเด็กอายุ 6 - 14 ปีที่ได้รับการเรียนหลักสูตรว่ายนํ้าเพ่ือเอาชีวิตรอด 
7.4 ภาพถ่ายการเรียนการสอนหลักสูตรฯ ของเด็กอายุ 6 - 14 ปี 

8. หลักฐานทีแ่สดงให้เห็นว่า มีการเรียนการสอนฝึกปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพ (CPR) ให้แก่คนใน
ชุมชนหรือเด็ก 
a. รายช่ือคนในชุมชนหรือเด็ก ที่ได้ฝึกปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพ (CPR) 
b. ภาพถ่ายการเรียนการสอนฝึกปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพ (CPR) 

9. ภาพถ่ายที่แสดงให้เห็นว่า มีการจัดกิจกรรมรณรงค์ป้องกันเด็กจมนํ้าในพ้ืนที่ หรือภาพถ่าย
กิจกรรม/Clip เสียง/Clip VDO/สื่อสิ่งพิมพ์ เก่ียวกับการสื่อสารประชาสัมพันธ์ช่องทางต่างๆ 

10. ผลการศึกษาวิจัย หรือผลการติดตามประเมินผลในมาตรการที่ดําเนินงานในพ้ืนที ่
5. การประมวลผล
ตัวชี้วัด 
(สูตรการคํานวณ) 

- 

6. เกณฑ์การให้
คะแนน 

- มีการดําเนินงาน 3 ข้อขึ้นไป ได้ 6 คะแนน
- มีการดําเนินงาน 4 ข้อขึ้นไป ได้ 8 คะแนน 
- มีการดําเนินงาน 5 ข้อขึ้นไป ได้ 10 คะแนน 
- มีการดําเนินงาน 6 ข้อขึ้นไป ได้ 12 คะแนน 
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อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืนภายใต้ระบบสุขภาพอําเภอ (DHS/DC) ปี 2559 

1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 1 มีการดําเนินงานป้องกันเด็กจมน้ําได้ตามที่กําหนด
7. ผู้รับผิดชอบ/ 
ผู้ประสานงาน
ตัวชี้วัด 

ช่ือ  นางสาวส้ม เอกเฉลิมเกยีรติ
ตําแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สํานักโรคไม่ติดต่อ 
โทร. 0 2951 0402, 0 2590 3967 
โทรสาร  0 2590 3968  
E-mail: som_atat@yahoo.com 
ช่ือ  นางสาวปริมล อ่อนมะเสน 
ตําแหน่ง  นักวิชาการเผยแพร่ สํานักโรคไม่ติดต่อ 
โทร. 0 2951 0402, 0 2590 3967 มือถือ 08 3926 9942 
โทรสาร  0 2590 3968  
E-mail: wonbin_jib6@hotmail.com 
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อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืนภายใต้ระบบสุขภาพอําเภอ (DHS/DC) ปี 2559 

1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 2 มีเด็กอายุตํ่ากว่า 15 ปีจมน้ําเสียชีวิตน้อยกว่าปีที่ผ่านมา หรือไม่มีเด็กอายุตํ่ากว่า 15 ปีจมน้ํา
เสียชีวิต 

2. เกณฑ์ ในอําเภอมีเด็กอายุตํ่ากว่า 15 ปีจมนํ้าเสียชีวิตน้อยกว่าปีที่ผ่านมา หรือไม่มีเด็กอายุตํ่ากว่า 15 ปี
จมนํ้าเสียชีวิต 

3. ผลงาน 
3.1 รายการขอ้มูล จํานวนเด็กอายุตํ่ากว่า 15 ปีจมนํ้าเสียชีวิต
3.2 นิยาม จมนํ้าเสียชีวิตน้อยกว่าปีที่ผ่านมา หมายถึง ในปีที่ประเมิน มีจํานวนเด็กอายุตํ่ากว่า 15 ปีจมนํ้า

เสียชีวิตน้อยกว่าปีที่ผ่านมา 
ไม่มีเด็กอายุตํ่ากว่า 15 ปีจมนํ้าเสียชีวิต หมายถึง ในปีที่ประเมินไม่มีจํานวน 
เด็กอายุตํ่ากว่า 15 ปี จมนํ้าเสียชีวิตเลยแม้แต่รายเดียว  

3.3 วิธีรายงาน ผู้จัดเก็บข้อมูลระดับอําเภอ: สสอ. ผู้รายงาน: รพ.สต. รพช. 
ผู้จัดเก็บข้อมูลระดับจังหวัด: สสจ. ผู้รายงาน: สสอ. รพศ./รพท. 
ผู้จัดเก็บข้อมูลระดับเขต: สคร. ผู้รายงาน: สสจ. 

3.4 แหล่งข้อมูล สสอ. รพ.สต. รพช. รพศ./รพท.
4. กลุ่มเป้าหมาย                                     
4.1 รายการขอ้มูล เด็กอายุตํ่ากว่า 15 ปีจมนํ้าเสียชีวิต
4.2 นิยาม เด็กอายุตํ่ากว่า 15 ปี หมายถึง เด็กแรกเกิดถึงเด็กที่มีอายุตํ่ากว่า 15 ปี 

การเสียชีวิตจากการจมนํ้า หมายถึง การจมนํ้าที่เกิดจากอุบัติเหตุ  
ยกเว้นที่เกิดจากการใช้ยานพาหนะ หรือการเดินทางทางน้ํา และภัยพิบัติ 

4.3 วิธีรายงาน  
4.4 แหล่งข้อมูล รายงานการเสียชีวิตจากมรณบัตรในพ้ืนที่น้ันๆ 
5. การประมวลผล
ตัวชี้วัด  
(สูตรการคํานวณ) 

A = จํานวนการเสียชีวิตจากการจมน้ําของเด็กอายุตํ่ากว่า 15 ปีในปี พ.ศ. 2558 
B = จํานวนการเสียชีวิตจากการจมน้ําของเด็กอายุตํ่ากว่า 15 ปีในปี พ.ศ. 2557 
การประมวลผล: A ต้องน้อยกว่า B 
หมายเหตุ  
ใช้ข้อมูลปี พ.ศ.  โดยใช้ข้อมูลต้ังแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2558 ถึงเดือนก่อนที่จะเข้าประเมิน เช่น 
กรณีที่ผู้ประเมนิเข้าประเมินในเดือนกรกฎาคม ให้ใช้จํานวนการเสียชีวิตต้ังแต่เดือนมกราคม - 
มิถุนายน พ.ศ. 2558 เทียบกับจํานวนการเสียชีวิตของช่วงเวลาเดียวกันกับปี พ.ศ. 2557 

6. เกณฑ์การให้
คะแนน 

- ในอําเภอมีเด็กอายุตํ่ากว่า 15 ปีจมนํ้าเสียชีวิตมากกว่าหรือเท่ากับปีที่ผ่านมา ได้ 0 คะแนน
- ในอําเภอมีเด็กอายุตํ่ากว่า 15 ปีจมนํ้าเสียชีวิตน้อยกว่าปีที่ผ่านมา หรือไม่มีเด็กอายุตํ่ากว่า 15 ปี
จมนํ้าเสียชีวิต ได้ 3 คะแนน 
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อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืนภายใต้ระบบสุขภาพอําเภอ (DHS/DC) ปี 2559 

1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 2 มีเด็กอายุตํ่ากว่า 15 ปีจมน้ําเสียชีวิตน้อยกว่าปีที่ผ่านมา หรือไม่มีเด็กอายุตํ่ากว่า 15 ปีจมน้ํา
เสียชีวิต 

7. ผู้รับผิดชอบ/ 
ผู้ประสานงาน
ตัวชี้วัด 

ช่ือ  นางสาวส้ม เอกเฉลิมเกยีรติ
ตําแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สํานักโรคไม่ติดต่อ 
โทร. 0 2951 0402, 0 2590 3967 
โทรสาร  0 2590 3968  
E-mail: som_atat@yahoo.com 
ช่ือ  นางสาวปริมล อ่อนมะเสน 
ตําแหน่ง  นักวิชาการเผยแพร่ สํานักโรคไม่ติดต่อ 
โทร. 0 2951 0402, 0 2590 3967 มือถือ 08 3926 9942 
โทรสาร  0 2590 3968  
E-mail: wonbin_jib6@hotmail.com 
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อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืนภายใต้ระบบสุขภาพอําเภอ (DHS/DC) ปี 2559 

5. โรคติดต่อท่ีป้องกันได้ด้วยวัคซีน 
  

1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 1 ผลการประเมินมาตรฐานการดําเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของหน่วยบริการในระดับ
อําเภอผ่านเกณฑ์ที่กําหนด

2. เกณฑ์ ทุกหน่วยบริการที่ประเมินผ่านเกณฑ์ที่กําหนดมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 
3. ผลงาน 
3.1 รายการขอ้มูล การประเมินมาตรฐานการปฏิบัติงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ในระดับหน่วยบริการผ่านเกณฑ์ที่  

กรมควบคุมโรคกําหนด 
3.2 นิยาม 1. หน่วยบริการ คือ  หน่วยงานของรัฐที่ให้บริการวัคซีนตามแผนงาน สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

ทั้งที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุขและนอกกระทรวงสาธารณสุข เช่น โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาล
ทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน รพ.สต.และศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาล เป็นต้น 
2. มาตรฐานการดําเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของหน่วยบริการ คือ มาตรฐานฯ ที่สํานัก
โรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค จัดทําขึ้น  ประกอบด้วย การบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่
ความเย็น  การให้บริการวัคซีน และ การบริหารจัดการข้อมูล  
3. การประเมินมาตรฐานการปฏิบัติงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค คือ 
การตรวจสอบการปฏิบัติงาน โดยใช้แบบประเมินการปฏิบัติงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในระดับ
หน่วยบริการ (โรงพยาบาล/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล/ศูนย์สุขภาพชุมชน (PCU)/สถานี
อนามัย) ของสํานักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค  

3.3 มาตรการ - สถานบริการที่อยู่ในเครือข่ายหลักประกันสุขภาพทุกแห่ง ให้บริการวัคซีนขั้นพ้ืนฐาน
แก่ประชากรกลุ่มเป้าหมายทุกคนที่มาขอรับบริการ ทั้งที่อยู่ในและนอกพ้ืนที่รับผิดชอบบริการ 
ตามมาตรฐานการดําเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (ประกอบด้วย มาตรฐานการบริหารจัดการ
วัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น มาตรฐานคุณภาพการให้บริการวัคซีนและมาตรฐานการบันทึก
ข้อมูลในแฟ้มข้อมูลงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค)   
- สถานบริการรายงานผลการให้บริการที่สถานบริการแต่ละแห่งส่งไปยังสํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ ตามระบบการส่งข้อมูลเข้าสู่ส่วนกลาง (43 แฟ้มมาตรฐาน) ทุกเดือน 
- สถานบริการรายงานความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบทุกเดือน 
- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด/อําเภอติดตาม ควบคุมกํากับข้อมูลความครอบคลุมของการได้รับ
วัคซีนในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบรายไตรมาส 
- สํานักงานสาธารณสุขอําเภอและคลังวัคซีนระดับอําเภอ ตรวจสอบควบคุมกํากับการเบิก-จ่าย
วัคซีนที่ใช้ในงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของสถานบริการในเครือข่ายหลักประกันสุขภาพ เพ่ือให้
การเบิก-จ่ายวัคซีนเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด/อําเภอ/โรงพยาบาลแม่ข่าย สุ่มประเมินมาตรฐานการดําเนินงาน
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการของโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป/ชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริม
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อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืนภายใต้ระบบสุขภาพอําเภอ (DHS/DC) ปี 2559 

1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 1 ผลการประเมินมาตรฐานการดําเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของหน่วยบริการในระดับ
อําเภอผ่านเกณฑ์ที่กําหนด
สุขภาพตําบลในอําเภอน้ัน
- สํานักงานป้องกันควบคุมโรค สุ่มประเมินผลการดําเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วย
บริการของโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป/ชุมชน 1 แห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลอย่างน้อย 
2 ตําบล รวมเป็น 3 แห่งในอําเภอน้ัน 

3.4 วิธีรายงาน สํานักงานป้องกันควบคมุโรค ประเมินมาตรฐานการดําเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของหน่วย
บริการในระดับอําเภอ โดยสุ่มหน่วยบริการดังน้ี  

- กรณีที่อําเภอเข้มแข็งเป็นอําเภอที่มีโรงพยาบาลศูนย์ หรือโรงพยาบาลทั่วไป ให้เลือก
โรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลทั่วไป จํานวน 1 แห่ง และ สุ่มเลือกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบลในอําเภอน้ันอีก 2 ตําบล รวมเป็น 3 แห่ง 
      - กรณีที่อําเภอเข้มแข็งไม่มีโรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลทั่วไป ให้เลือกโรงพยาบาลชุมชน 
จํานวน 1 แห่ง และสุ่มเลือกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลในอําเภอน้ันอีก 2 ตําบล 
รวมเป็น 3 แห่ง 

3.5 แหล่งข้อมูล หน่วยบรกิารทีไ่ด้รับการสุ่มประเมิน
4. กลุ่มเปา้หมาย                                       
4.1 รายการขอ้มูล  หน่วยบริการของรัฐที่ให้บรกิารวัคซีนตามแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค  
4.2 นิยาม หน่วยบริการ คือ  หน่วยงานของรัฐที่ให้บริการวัคซีนตามแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ทั้งที่

สังกัดกระทรวงสาธารณสุขและนอกกระทรวงสาธารณสุข เช่น โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป 
โรงพยาบาลชุมชน รพ.สต.และศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาล เป็นต้น 

4.3 วิธีรายงาน เหมือนข้อ 3.4 
4.4 แหล่งข้อมูล เหมือนข้อ 3.5 
5. การประมวลผล
ตัวชี้วัด  
(สูตรการคํานวณ) 

คะแนนที่ได้จากการประเมินมาตรฐานการดําเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของแต่ละหน่วย
บริการ (คิดเป็นร้อยละเมื่อเทียบกับคะแนนรวมทั้งหมด) 

6. เกณฑ์การให้
คะแนน 

- ทุกหน่วยบริการ (ทั้ง 3 แห่ง) ที่ประเมินผ่านเกณฑ์ที่กําหนด < ร้อยละ 80   ได้  0  คะแนน 

- มีหน่วยบริการที่ประเมินผ่านเกณฑ์ที่กําหนด ≥ ร้อยละ 80 (จํานวน 1 แห่ง) ได้  3  คะแนน 

- มีหน่วยบริการที่ประเมินผ่านเกณฑ์ที่กําหนด ≥ ร้อยละ 80 (จํานวน 2 แห่ง) ได้  6  คะแนน 

- ทุกหน่วยบริการ (ทั้ง 3 แห่ง) ที่ประเมินผ่านเกณฑ์ที่กําหนด ≥ ร้อยละ 80   ได้  10 คะแนน 
    การผ่านเกณฑ์ประเมิน ต้องได้คะแนนไม่ตํ่ากว่าร้อยละ 80 ของคะแนนรวม โดย 

- หน่วยบริการภายในโรงพยาบาลศูนย์ หรือโรงพยาบาลทั่วไปหรือโรงพยาบาลชุมชน 
คะแนนรวม 104 คะแนน (ต้องได้คะแนนไม่น้อยกว่า 84 คะแนน) 
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อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืนภายใต้ระบบสุขภาพอําเภอ (DHS/DC) ปี 2559 

1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 1 ผลการประเมินมาตรฐานการดําเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของหน่วยบริการในระดับ
อําเภอผ่านเกณฑ์ที่กําหนด

- หน่วยบริการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล คะแนนรวม 102 คะแนน (ต้องได้
คะแนนไม่น้อยกว่า 82 คะแนน) 

หมายเหตุ : สามารถใช้ผลการประเมินมาตรฐานการดําเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคที่ 
สคร. 1-12 ประเมินในปีงบประมาณ 2558 มาใช้ในเป็นผลการประเมินอําเภอเข้มแข็งใน
ปีงบประมาณ 2559 ได้ 

7. ผู้รับผิดชอบ/    
ผู้ประสานงาน
ตัวชี้วัด 

ช่ือ   แพทย์หญิง อรรถยา ลิม้วัฒนายิ่งยง    
ตําแหน่ง     นายแพทย์ชํานาญการพิเศษ    หัวหน้ากลุ่มโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน   
หน่วยงาน    สํานักโรคติดต่อทั่วไป  กรมควบคุมโรค 
โทร.  0 2590 3196-9  มือถอื  089 7344379 
โทรสาร  0 2965 9152         E-mail    attaya@gmail.com 
ช่ือ   นางพอพิศ   วรินทร์เสถยีร        
ตําแหน่ง     นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ       
หน่วยงาน    กลุ่มโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน สํานักโรคติดต่อทั่วไป   
โทร.  0 2590 3196-9  มือถือ  081 6478831 
โทรสาร  0 2965 9152      E-mail   porpit@health.moph.go.th  
ช่ือ   นายเผด็จศักด์ิ    ชอบธรรม        
ตําแหน่ง     นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ       
หน่วยงาน    กลุ่มโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน สํานักโรคติดต่อทั่วไป   
โทร.  0 2590 3196-9  มือถือ  081 7020065 
โทรสาร  0 2965 9152   E-mail   ou056@yahoo.com 

 
หมายเหตุ : สามารถดาว์นโหลดภาคผนวกได้ท่ีเว็บไซต์สํานักจัดการความรู้ กรมควบคุมโรค  www.kmddc.go.th เมนู ระบบ
สุขภาพอําเภอ(DHS) /อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง หัวข้อ “ตัวชี้วัดผลสําเร็จของการควบคุมโรคท่ีสําคัญปี 2559” 
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อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืนภายใต้ระบบสุขภาพอําเภอ (DHS/DC) ปี 2559 

1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 2 - ไม่มีผู้ป่วยโปลิโอ  
- ไม่มีผู้ป่วยคอตีบหรือมีผู้ป่วยลดลงตามเกณฑ์ 
- อัตราป่วยด้วยโรคบาดทะยักในทารกแรกเกิด ไม่เกิน 1 : 1000 เด็กเกิดมีชีพ 

2. เกณฑ์ ผ่านเกณฑ์ทั้ง 3 โรค 
3.1 รายการข้อมูล 
3.2 นิยาม โรคโปลิโอ เป็นโรคที่มีความสําคัญมากโรคหน่ึง ทั้งน้ีเพราะเช้ือ ไวรัสโปลิโอ จะทําให้มีการอักเสบ

ของไขสันหลังทําให้มีอัมพาตของกล้ามเนื้อแขนขา ซึ่งในรายที่อาการรุนแรงจะทําให้มีความพิการ
ตลอดชีวิต และบางรายอาจถึงเสียชีวิตได้ ในปัจจุบันอุบัติการณ์ของโรคโปลิโอได้ลดลงอย่างมาก 
เป็นผลจากการให้วัคซีนโปลิโอครอบคลุมได้ในระดับสูง  
โรคคอตีบ เป็นโรคติดเช้ือเฉียบพลันของระบบทางเดินหายใจ ซึ่งทําให้เกิดการอักเสบ มีแผ่นเย่ือ
เกิดขึ้นในลําคอในรายที่รุนแรงจะมีการตีบตันของทางเดินหายใจ จึงได้ช่ือว่าโรคคอตีบ ซึ่งอาจทํา
ให้ถึงตายได้ และจากพิษ (exotoxin) ของเช้ือจะทําให้มีอันตรายต่อกล้ามเน้ือหัวใจ และ
เส้นประสาทส่วนปลาย 
โรคบาดทะยักในทารกแรกเกิด เป็นโรคติดเช้ือที่จัดอยู่ในกลุ่มของโรคทางประสาทและกล้ามเน้ือ 
เกิดจากเช้ือแบคทีเรีย Clostridium tetani ซึ่งผลิต exotoxin ที่มีพิษต่อเส้นประสาทท่ีควบคุม
การทํางานของกล้ามเน้ือ ทําให้มีการหดเกร็งตัวอยู่ตลอดเวลา เริ่มแรกกล้ามเน้ือขากรรไกรจะ
เกร็ง ทําให้อ้าปากไม่ได้ โรคน้ีจึงมีช่ือเรียกอีกช่ือหน่ึงว่า โรคขากรรไกรแข็ง (lockjaw) ผู้ป่วยจะมี
คอแข็ง หลังแข็ง ต่อไปจะมีอาการเกร็งของกล้ามเน้ือทั่วตัว ทําให้มีอาการชักได้  
กรณีบาดทะยักในทารกแรกเกิดมีอาการไม่ดูดนม คอแข็ง หลังแข็ง ชักเกร็ง เม่ือมีสิ่งมากระตุ้น 
ร่วมกับประวัติระหว่างอายุ 2 วัน ต้องร้องและดูดนมได้ปกติ และเริ่มป่วยเม่ืออายุได้ 3-28 วัน 

3.3 มาตรการ โรคโปลิโอ 
- ให้วัคซีนโปลิโอตามระบบปกติ อย่างน้อย 3 ครั้ง ในเด็กอายุครบ 1 ปี ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 
ในทุกตําบล (OPV3) 
- เฝ้าระวังค้นหาผู้ป่วย AFP ให้ได้ไม่น้อยกว่า 2 ต่อแสนประชากรเด็กอายุตํ่ากว่า 15 ปี ราย
จังหวัด และเก็บอุจจาระส่งตรวจตามเกณฑ์ 14 วันหลังวันเกิดอาการอัมพาต 
- สอบสวนและควบคุมโรคผู้ป่วย AFP กลุ่มเสี่ยงสูงตามเกณฑ์ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 (สอบสวน
ทุกรายภายใน 48 ช่ัวโมง และควบคุมโรคในรายที่กําหนดภายใน 72 ช่ัวโมงหลังพบผู้ป่วย) 
- ให้วัคซีนโปลิโอเสริมแก่เด็กในพ้ืนที่เสี่ยง (SIA) 
โรคคอตีบ  
กรณีปกติ 
- ให้วัคซีนที่มีส่วนประกอบของโรคคอตีบ (DTP-HB/DTP/dT) ตามเกณฑ์ที่กรมควบคุมโรค
กําหนด  
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อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืนภายใต้ระบบสุขภาพอําเภอ (DHS/DC) ปี 2559 

1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 2 - ไม่มีผู้ป่วยโปลิโอ  
- ไม่มีผู้ป่วยคอตีบหรือมีผู้ป่วยลดลงตามเกณฑ์ 
- อัตราป่วยด้วยโรคบาดทะยักในทารกแรกเกิด ไม่เกิน 1 : 1000 เด็กเกิดมีชีพ 
- ตรวจสอบและควบคุมกํากับระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีนที่มีส่วนประกอบของโรคคอ
ตีบ (DTP-HB/DTP/dT) ให้ได้ตามเกณฑ์ที่กรมควบคุมโรคกําหนด 
กรณีพบผู้ป่วยสงสัย (ดําเนินตามแนวทางการดําเนินงานเมื่อพบผู้ป่วยสงสัยโรคคอตีบและการ
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค กรมควบคุมโรค ฉบับ ตุลาคม 2556)   
- เฝ้าระวังโรคคอตีบเพ่ือค้นพบผู้ป่วยโรคคอตีบโดยเร็ว เพ่ือให้สามารถบําบัดรักษาผู้ป่วยโดย
รวดเร็วและป้องกันควบคุมโรคได้อย่างทันเวลา 
- การสอบสวนควบคุมโรคและการดูแลผู้สัมผัสใกล้ชิด (ในโรงพยาบาล โดยการสัมภาษณ์ผู้ป่วย
และผู้สัมผัส สําหรับการดําเนินการสอบสวนโรคในชุมชนให้ดําเนินการคล้ายกับที่ทําใน
โรงพยาบาล และเพ่ิมการค้นหาผู้สัมผัสทั้ง 4 กลุ่มตามนิยามผู้สัมผัสใกล้ชิด และค้นหาผู้ป่วย
เพ่ิมเติมในชุมชนเมื่อเป็นผู้ป่วยเข้าข่ายหรือผู้ป่วยยืนยันตามนิยามการค้นหาผู้มีอาการสงสยั)  
- การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคด้วยวัคซีน โดยให้ทุกพ้ืนที่เน้นการตรวจสอบประวัติรับวัคซีนป้องกัน
โรคคอตีบในเด็กอายุตํ่ากว่า 12 ปี แล้วให้วัคซีนจนครบตามเกณฑ์ โดยเฉพาะในตําบลที่พบผู้ป่วย
สงสัยโรคคอตีบหรือตําบลที่มีอาณาเขตติดกับตําบลที่มีผู้ป่วยยืนยันโรคคอตีบให้รีบดําเนินการให้
เสร็จสิ้นโดยเร็ว ในกรณีที่ผู้ป่วยสงสัยได้รับการยืนยันว่าเป็นโรคคอตีบให้ขยายการให้วัคซีน dT 
แก่ประชากรกลุ่มอายุมากกว่า 12 ปี ทุกคน ๆ ละ 1 ครั้ง โดยเร็ว 
- หากพบผู้ป่วยยืนยันโรคคอตีบ พ้ืนที่สามารถดําเนินการควบคุมโรคและป้องกันการแพร่กระจาย
ของโรคไปยังพ้ืนที่อ่ืน ๆ อย่างเร่งด่วน เพ่ือไม่ทําให้เกิดการระบาดในวงกว้าง 
โรคบาดทะยักในทารกแรกเกิด 
- ให้วัคซีนที่มีส่วนประกอบของโรคบาดทะยัก (DTP-HB/DTP/dT) ตามเกณฑ์ที่กรมควบคุมโรค
กําหนด  
- ตรวจสอบและควบคุมกํากับระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีน dT ในหญิงต้ังครรภ์ ให้ได้ไม่
น้อยกว่าร้อยละ 90 
- รณรงค์ให้วัคซีน dT ในหญิงเจริญพันธ์ุอายุ 15-45 ปี ในพ้ืนที่เสี่ยง (ในพ้ืนที่ที่พบผู้ป่วยโรค
บาดทะยักในทารกแรกเกิด หรือ พ้ืนที่ที่ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน dT ในหญิงต้ังครรภ์น้อย
กว่าร้อยละ 90 หรือ พ้ืนที่ที่อัตราการคลอดโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขน้อยกว่าร้อยละ 70) 

3.4 วิธีรายงาน รายงานตามแบบเฝ้าระวังโรค รง. 506, รง. 507
3.5 แหล่งข้อมูล สํานักระบาดวิทยา  กรมควบคุมโรค
กลุ่มเป้าหมาย    
4.1 รายการข้อมูล จํานวนเด็กเกิดมีชีพ 
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อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืนภายใต้ระบบสุขภาพอําเภอ (DHS/DC) ปี 2559 

1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 2 - ไม่มีผู้ป่วยโปลิโอ  
- ไม่มีผู้ป่วยคอตีบหรือมีผู้ป่วยลดลงตามเกณฑ์ 
- อัตราป่วยด้วยโรคบาดทะยักในทารกแรกเกิด ไม่เกิน 1 : 1000 เด็กเกิดมีชีพ 

4.2 นิยาม จํานวนเด็กเกิดมีชีพ หมายถึง จํานวนเด็กทั้งหมดที่เกิดมาชีวิต (มีสัญญาณชีวิต) ของอําเภอในช่วง 
12 เดือน ที่ผ่านมานับจากเดือนที่ประเมิน 

4.3 วิธีรายงาน - 
4.4 แหล่งข้อมูล ศูนย์ข้อมูลของอําเภอ  
5. การประมวลผล
ตัวชี้วัด  
(สูตรการคํานวณ) 

 - จํานวนผู้ป่วยโรคโปลิโอ* และคอตีบ*               
 - อัตราป่วยโรคบาดทะยักทารกแรกเกิด  
  =  จํานวนทารกแรกเกิดที่ป่วยเป็นโรคบาดทะยัก*   1,000 คน 
                        จํานวนเด็กเกิดมีชีพในอําเภอ  
  (* ประเมินในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมานับจากเดือนที่ประเมิน เช่น ประเมินเดือนพฤษภาคม 
2559 ให้ประเมินจํานวนผู้ป่วยในช่วงเดือนพฤษภาคม ปี 2558 ถึง เดือนเมษายน 2559)   

6. เกณฑ์การให้
คะแนน 

- ไม่ผ่านเกณฑ์ ทั้ง 3 โรค  ได้  0  คะแนน 

- ผ่านเกณฑ์   ทั้ง 3 โรค   ได้  5 คะแนน ตามเกณฑ์ต่อไปน้ี 
 ไม่มีผู้ป่วยโรคโปลิโอ   
 อัตราป่วยโรคบาดทะยักทารกแรกเกิดไม่เกิน  1 : 1,000 เด็กเกิดมีชีพ 
 ไม่มีผู้ป่วยโรคคอตีบ หรือ มีจํานวนผู้ป่วยลดลงเท่ากับหรือมากกว่า ร้อยละ 80 เมื่อ

เทียบกับระยะเวลาเดียวกันของปีที่ผ่านมา  เช่น ประเมินเดือนพฤษภาคม 2559 ให้ประเมิน
จํานวนผู้ป่วยโรคคอตีบในช่วงเดือนพฤษภาคมปี 2558 ถึง เดือนเมษายน 2559 เทียบกับ จํานวน
ผู้ป่วยโรคคอตีบในช่วงเดือนพฤษภาคมปี 2557 ถึง เดือนเมษายน 2558 ว่าลดลงตามเกณฑ์
หรือไม่ 

7. ผู้รับผิดชอบ/   
ผู้ประสานงาน
ตัวชี้วัด 

ช่ือ   แพทย์หญิง อรรถยา ลิ้มวัฒนายิ่งยง    
ตําแหน่ง     นายแพทย์ชํานาญการพิเศษ    หัวหน้ากลุ่มโรคติดต่อที่ป้องกันได้วยวัคซีน   
หน่วยงาน    สํานักโรคติดต่อทั่วไป  กรมควบคุมโรค 
โทร.  0 2590 3196-9  มือถือ  089 7344379   
โทรสาร  0 2965 9152     E-mail  attaya@gmail.com 
ช่ือ   นางพอพิศ   วรินทร์เสถียร        
ตําแหน่ง     นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ       
หน่วยงาน    กลุ่มโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน สํานักโรคติดต่อทั่วไป   
โทร.  0 2590 3196-9   มือถือ  081 6478831 
โทรสาร  0 2965 9152   E-mail  porpit@health.moph.go.th  
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อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืนภายใต้ระบบสุขภาพอําเภอ (DHS/DC) ปี 2559 

1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 2 - ไม่มีผู้ป่วยโปลิโอ  
- ไม่มีผู้ป่วยคอตีบหรือมีผู้ป่วยลดลงตามเกณฑ์ 
- อัตราป่วยด้วยโรคบาดทะยักในทารกแรกเกิด ไม่เกิน 1 : 1000 เด็กเกิดมีชีพ 
ช่ือ   นายเผด็จศักด์ิ    ชอบธรรม   
ตําแหน่ง     นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ       
หน่วยงาน    กลุ่มโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน สํานักโรคติดต่อทั่วไป   
โทร.  0 2590 3196-9    มือถือ  081 7020065 
โทรสาร  0 2965 9152      E-mail  ou056@yahoo.com 
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อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืนภายใต้ระบบสุขภาพอําเภอ (DHS/DC) ปี 2559 

6.โรคไข้เลือดออก 
 

1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 1 อําเภอมีการติดตามประเมินผลการดําเนินงานการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกตาม  
แนวทางการจัดการพาหะนําโรคแบบผสมผสานของระดับตําบล 

2. เกณฑ์ อําเภอมีการติดตามประเมินผลการดําเนินงานการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกตาม  
แนวทางการจัดการพาหะนําโรคแบบผสมผสานในตําบลเสี่ยงสูงทุกตําบล 

3. ผลงาน 
3.1 รายการข้อมูล แนวทางการติดตามประเมินผลระดับตําบลในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกตาม  

แนวทางการจัดการพาหะนําโรคแบบผสมผสานของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
3.2 นิยาม 
 

การติดตามประเมินผล คือ การตรวจสอบการดําเนินงาน โดยใช้แนวทางการติดตามประเมินผล
ระดับตําบลในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกตามแนวทางการจัดการพาหะนําโรคแบบ
ผสมผสานของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  
แนวทางการจัดการพาหะนําโรคแบบผสมผสาน คือ แนวทางที่สํานักโรคติดต่อนําโดยแมลง 
กรมควบคุมโรค จัดทําขึ้น เพ่ือให้ตําบลนําไปดําเนินการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่ 
ประกอบด้วย 
1. ความร่วมมือจากภาคส่วนต่าง ๆ 

1.1 มีคณะกรรมการระดับตําบลท่ีมาจากภาคส่วนต่างๆ  
1.2 มีการประชุมที่เก่ียวข้องกับการควบคุมโรคไข้เลือดออก 
1.3 มีการสํารวจความพร้อมการดําเนินงานของหน่วยงานต่างๆ ที่เก่ียวข้อง 

2. มีการเฝ้าระวังสถานการณ์ 
          2.1  มีการเฝ้าระวังสถานการณ์โรคไข้เลือดออก 
          2.2  มีการเฝ้าระวังดัชนีลูกนํ้ายุงลาย 
3.  การวางแผนและดําเนินการ 
(ประกอบด้วย พ้ืนที่เป้าหมาย/ วิธีดําเนินการ/ ความถี่/ ผูดํ้าเนินการ/ผู้สนับสนุน/ สิ่งสนับสนุน/ 
วิธีการประเมินผล/ ผู้ประเมินผล/ความถี่การประเมินผล) 

3.1 มีการวางแผนการดําเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออกของตําบล เช่น 
แผนการดําเนินงานในพ้ืนที่เสี่ยง/พ้ืนที่ไม่เสี่ยง, แผนดําเนินงานในช่วงก่อน/ระหว่าง/หลังระบาด 
ขึ้นอยู่กับบริบทของพ้ืนที่ 

3.2 มีการวางแผนการจัดการพาหะนําโรคแบบผสมผสาน (ประกอบด้วย พ้ืนที่เป้าหมาย/ 
วิธีการดําเนินการ/ ความถ่ี/ ผู้ดําเนินการ/ผู้สนับสนุน/ สิ่งสนับสนุน/ วิธีการประเมินผล/ ผู้
ประเมินผล/ความถี่การประเมินผล)  

3.3 มีการวางแผนในการระดมและบูรณาการทรัพยากร ในการควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ของหน่วยงานเครือข่ายต้ังแต่ 2 หน่วยงานข้ึนไป 
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อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืนภายใต้ระบบสุขภาพอําเภอ (DHS/DC) ปี 2559 

1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 1 อําเภอมีการติดตามประเมินผลการดําเนินงานการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกตาม  
แนวทางการจัดการพาหะนําโรคแบบผสมผสานของระดับตําบล 

3.4 มีการใช้ทรัพยากรของเครือข่ายทุกภาคส่วนในตําบล เพ่ือการควบคุมโรคไข้เลือดออก
 4. มีการดําเนินการควบคุมโรคไข้เลือดออกตามมาตรฐาน  
          4.1 ความทันเวลาของการได้รับแจ้งเมื่อมีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก 

4.2 ความครบถ้วนของการสอบสวนผู้ป่วยรายแรก(Index case)ของทุกเหตุการณ์ระดับ
หมู่บ้าน 

4.3 ความพร้อมของทีมควบคุมโรคระดับตําบล 
4.4 ความทันเวลาในการควบคุมแหล่งแพร่โรค 
4.5 ความครอบคลุมในการควบคุมแหล่งแพร่โรค 

5. การประเมินผลการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก 
5.1 ประเมินผลลัพธ์การควบคุมพาหะ (output) – ค่าดัชนีลูกนํ้ายุงลาย (ค่า HI/CI) ใน

ชุมชนโรงพยาบาล โรงเรียน ศูนย์เด็กเล็ก วัด/มัสยิด  
          5.2 ประเมินผลกระทบต่อการลดโรค (impact) - มีการวิเคราะห์สถานการณ์โรค 
ไข้เลือดออกภาพรวมในระดับตําบล  และมีการวิเคราะห์สถานการณ์โรคไข้เลือดออกกลุ่มวัยเรียน 
(อายุ 5-14 ปี) ในระดับตําบล 

3.3 ขั้นตอนการ
ดําเนนิงาน 

การดําเนินงานระดับอําเภอ
การดําเนินงานของอําเภอในการผลักดัน ให้ตําบลดําเนินการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ตามแนวทางการจัดการพาหะนําโรคแบบผสมผสาน   
1. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอวิเคราะห์ข้อมูลทางระบาดวิทยาระดับตําบล โดยมีองค์ประกอบ
ด้านบุคคล เวลา สถานที่ และประเมินความเสี่ยงของพ้ืนที่ระดับตําบล (Risk assessment) 
(ภาคผนวกท่ี 1 ตัวอย่างการประเมินพ้ืนที่เสี่ยง (Risk Assessment หรือสามารถวิเคราะห์ตาม
แนวทางที่พ้ืนที่กําหนดเอง) 
2. ผลักดันการดําเนินงานตามแนวทางการจัดการพาหะนําโรคแบบผสมผสานลงสู่ระดับตําบล  
ให้มีการดําเนินงานในตําบลเสี่ยงสูงทุกตําบล เช่น ร่วมประชุมคณะกรรมการดําเนินการ เพ่ือร่วม
วางแผนและติดตามการดําเนินงาน การจัดทําหนังสือช้ีแจงหรือสั่งการ  
3. สนับสนุนการดําเนินงานให้ระดับตําบล เช่น การสนับสนุนหนังสือ/คู่มือต่างๆ เช่น 
แนวทางการจัดการพาหะนําโรคแบบผสมผสาน, แบบฟอร์มการสํารวจค่าดัชนีลูกนํ้ายุงลาย, 
สื่อ สิ่งพิมพ์ องค์ความรู้ที่เก่ียวกับโรคไข้เลือดออก การจัดหางบประมาณดําเนินงานให้พ้ืนที่  
4. ติดตามประเมินผล การดําเนินงานการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก ตามแนวทางการจัดการ
พาหะนําโรคแบบผสมผสานในระดับตําบล (ภาคผนวกที่ 2 แนวทางการติดตามประเมินผลระดับ
ตําบลโรคไข้เลือดออกของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ) 
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อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืนภายใต้ระบบสุขภาพอําเภอ (DHS/DC) ปี 2559 

1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 1 อําเภอมีการติดตามประเมินผลการดําเนินงานการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกตาม  
แนวทางการจัดการพาหะนําโรคแบบผสมผสานของระดับตําบล 

3.4 วิธีรายงาน 1. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอรวบรวมข้อมูลและติดตามผลการดําเนินงานในระดับตําบลตามแนว
ทางการดําเนินงานที่กําหนด 
2. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด รวบรวมและติดตามผลการดําเนินงาน 

3.5 แหล่งข้อมูล สาธารณสุขอําเภอ 
4. กลุ่มเป้าหมาย 
4.1 รายการข้อมูล ตําบลเสี่ยงสูงโรคไข้เลือดออก
4.2 นิยาม ตําบลเสี่ยงสูงโรคไข้เลือดออก หมายถึง 

1). ตําบลท่ีได้ระดับคะแนนความเสี่ยงโรคไข้เลือดออกสูง (ระดับคะแนน 15-25 คะแนน) จากการ
ที่สาธารณสุขอําเภอวิเคราะห์พ้ืนที่เสี่ยงตามตัวอย่าง ภาคผนวกท่ี 1 หรือวิเคราะห์ตามแนวทางที่
พ้ืนที่กําหนดเอง  
2). ในกรณีระดับคะแนนความเส่ียงของทุกตําบลไม่ถึงค่าคะแนนที่กําหนดตามข้อ 1 ให้มีการจัด
อันดับตําบลจากค่าคะแนนท่ีได้เพ่ือคัดเลือกเป็นพ้ืนที่ดําเนินการอย่างน้อย 20% ของจํานวนตําบล
ทั้งหมดตามลําดับคะแนนจากมากไปหาน้อย 

4.3 วิธีรายงาน - 
4.4 แหล่งข้อมูล - 
5.การประมวลผล
ตัวชี้วัด  
(สูตรการคํานวณ) 

คะแนนเต็ม 10 คะแนน 
1. อําเภอมีการติดตามประเมินผลการดําเนินงานการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกตาม  
แนวทางการจัดการพาหะนําโรคแบบผสมผสานในระดับตําบล คิดเป็น  
    ร้อยละ = ตําบลเสี่ยงสูงท่ีได้รับการประเมิน x 100 
                      จํานวนตําบลเสี่ยงสูงท้ังหมด 
2. ตําบลมีการดําเนินงานการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกตามแนวทางการจัดการพาหะนําโรค
แบบผสมผสานได้ตามเกณฑ์ที่กําหนด (คะแนนเต็ม 8 คะแนน จากการประเมินตามกรอบแนวทาง
ฯ ภาคผนวกที่ 2)  
คะแนน = ผลรวมคะแนนของตําบลเสี่ยงสูงท้ังหมดท่ีอําเภอประเมิน 
                  จํานวนอําเภอเสี่ยงสูงท้ังหมดท่ีดําเนินการ 

คะแนนรวมของตัวช้ีวัด (คะแนนเต็ม 10 คะแนน) 
= คะแนนข้อ 1 + คะแนนขอ้ 2 

6. เกณฑ์การให้
คะแนน 

1. อําเภอมีการติดตามประเมินผลการดําเนินงานการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก ตามแนวทาง
การจัดการพาหะนําโรคแบบผสมผสานในระดับตําบล ( 2 คะแนน) 
   1.1) อําเภอติดตามการดําเนินงานของตําบลเสี่ยงสูงครบทุกตําบล            ได้  2  คะแนน        
   1.2) อําเภอติดตามการดําเนินงานของตําบลเสี่ยงสูง อย่างน้อย ร้อยละ 50  ได้  1  คะแนน 
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อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืนภายใต้ระบบสุขภาพอําเภอ (DHS/DC) ปี 2559 

1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 1 อําเภอมีการติดตามประเมินผลการดําเนินงานการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกตาม  
แนวทางการจัดการพาหะนําโรคแบบผสมผสานของระดับตําบล 
   1.3) อําเภอติดตามการดําเนินงานของตําบลเสี่ยงสูง น้อยกว่า ร้อยละ 50   ได้  0  คะแนน
2. ตําบลมีการดําเนินงานการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกตามแนวทางการจัดการพาหะนําโรค
แบบผสมผสานได้ตามเกณฑ์ที่กําหนด (คะแนนตามแบบประเมินในภาคผนวก 2= 8 คะแนน) 

1.1. ตําบลดําเนินการได้ 57-70 คะแนน                                   ได้  8  คะแนน 
1.2. ตําบลดําเนินการได้ 49-56 คะแนน                                   ได้  7 คะแนน 
1.3. ตําบลดําเนินการได้ 41-48 คะแนน                                   ได้  6 คะแนน 
1.4. ตําบลดําเนินการได้ 33-40 คะแนน                                   ได้  5 คะแนน 
1.5. ตําบลดําเนินการได้ 25-32 คะแนน                                   ได้  4 คะแนน 
1.6. ตําบลดําเนินการได้ 17-24 คะแนน                                   ได้  3 คะแนน 
1.7. ตําบลดําเนินการได้  9-16  คะแนน                                   ได้  2 คะแนน 
1.8. ตําบลดําเนินการได้   1-8  คะแนน                                    ได้  1 คะแนน         

7. ผู้รับผิดชอบ/     
ผู้ประสานงาน
ตัวชี้วัด 

ผู้รับผิดชอบ 
1. นายแพทย์นิพนธ์ ชินานนท์เวช ผู้อํานวยการสํานักโรคติดต่อนําโดยแมลง 

Email : chinnipon2011@gmail.com โทร 02-5903121   
2. นายแพทย์อนุตรศักด์ิ  รัชตะทัต รองผู้อํานวยการสํานักโรคติดต่อนําโดยแมลง 

Email : mccormick70@hotmail.com  โทร 02-5903103 
3. นายจิระพัฒน์  เกตุแก้ว   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 

Email : j.ketkaew@yahoo.comโทร 02-5903121  
4. ดร.สุภาวดี พวงสมบัติ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 

Email : jiabk@yahoo.com โทร 02-5903103  
5. นางสุธีรา พูลถิน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
   Email : suteerapoolthin@gmail.com  โทร 02-5903134-5 
6. นายศรัณรัชต์  ชาญประโคน  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

Email : t-chanprakhon@hotmail.com  โทร 02-5903104-5   
ผู้ประสานงาน 
7. นางสาวสุทธิดา น่ิมศรีกุล  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    Email : planvbd@hotmail.com โทร  02-5903134-5   
8. นางสาวธาตรี  เจริญกิจ   เจ้าพนักงานธุรการชํานาญงาน  
    โทร  02-5903104-5  โทรสาร 02-5918433 
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อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืนภายใต้ระบบสุขภาพอําเภอ (DHS/DC) ปี 2559 

ภาคผนวกท่ี 1 
ตัวอย่างการประเมินพื้นท่ีเสีย่ง (Risk Assessment) 

ข้ันตอนที่ 1 วิเคราะห์พื้นท่ีเสี่ยงโรคไข้เลือดออกระดับตําบล 
การวิเคราะห์พื้นท่ีเสี่ยงโรคไข้เลือดออก(Risk Assessment) โดยพิจารณาจากปัจจัยความรุนแรงและโอกาสท่ีจะเกิดการระบาด
นิยามศัพท์ “ความเส่ียง” หมายถึง โอกาสท่ีจะเกิดความผิดพลาดความเสียหาย การรั่วไหล ความสูญเปล่า หรือเหตุการณ์ซ่ึงไม่พึง
ประสงค์ ท่ีทําให้งานไม่ประสบความสําเร็จตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายที่กําหนด 
 
ปัจจัยด้านความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก 

1. พื้นท่ีป่วยซ้าํซาก หมายถึง พื้นท่ี (ระดับตําบล) ในรอบ 5 ปีท่ีผ่านมา มจีํานวนผู้ปว่ยสูงกว่าค่า MEDIAN ในระดับตําบลของ
อําเภอในแต่ละป ี
แนวคิด การเกิดโรคไข้เลือดออกในพื้นท่ีบ่อยครั้ง แสดงวา่ในพื้นท่ีดงักล่าวมีปจัจัยตา่ง ๆ เอื้อต่อการเกิดโรคได้ง่าย 
การให้ค่าน้ําหนัก เกิดการระบาด 1 ครั้งในรอบ 5 ปี = 1 คะแนน 
  เกิดการระบาด 2 ครั้งในรอบ 5 ปี = 2คะแนน 
  เกิดการระบาด 3 ครั้งในรอบ 5 ปี = 3 คะแนน 
  เกิดการระบาด 4 ครั้งในรอบ 5 ปี = 4 คะแนน 
  เกิดการระบาด 5 ครั้งในรอบ 5 ปี = 5 คะแนน 

2. อุบัติการณ์โรคในปีปจัจบุัน (Incidence) หมายถึง อัตราป่วยไข้เลอืดออก ณ ปัจจุบัน เมื่อเปรียบเทียบกบัค่ามัธยฐาน 
(Median) ย้อนหลัง 5 ป ี
แนวคิด จากรูปแบบการเกิดโรคไข้เลือดออกท่ีผ่านมา พบวา่ ในพื้นท่ีท่ีเกิดโรคต่อเน่ือง หากการระบาดลดลงตํ่าสุดในรอบ 5 
ปี ในปีถัดไปจะมีโอกาสระบาดสูง  
การให้ค่าน้ําหนัก   อัตราป่วย ณ ปัจจบุัน ต่ํากวา่ค่ามธัยฐานย้อนหลัง 5 ป ี(-50%)  โอกาสเสี่ยง = 5 
  อัตราป่วย ณ ปัจจบุัน ต่ํากวา่ค่ามธัยฐานย้อนหลัง 5 ป ี(-10% ถึง-49%)   โอกาสเสี่ยง = 4 
  อัตราป่วย ณ ปัจจบุัน เท่าค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ป ี(+9.9% ถึง -10%) โอกาสเสี่ยง = 3 
  อัตราป่วย ณ ปัจจบุัน สูงกวา่ค่ามธัยฐานย้อนหลัง 5 ป ี(+10% ถึง 50%) โอกาสเสี่ยง = 2 
  อัตราป่วย ณ ปัจจบุัน สูงกวา่ค่ามธัยฐานย้อนหลัง 5 ป ี(+50%)  โอกาสเสี่ยง = 1 

 
ปัจจัยด้านโอกาสที่จะเกิดการระบาด 

1. การเคลื่อนย้ายประชากร หมายถึง โอกาสท่ีจะทําให้เกิดการไหลเวียนของไวรัสในพื้นท่ี ซ่ึงเป็นการเพ่ิมโอกาสการระบาด   
โรคไข้เลือดออก 
การให้ค่าน้ําหนัก  พื้นท่ีท่ีมีการเคลื่อนย้ายแรงงาน (อุตสาหกรรม)   โอกาสเสี่ยง = 3 

พื้นท่ีท่ีแหล่งท่องเท่ียว     โอกาสเสี่ยง = 2 
  พื้นท่ีท่ีมีการเคลื่อนย้ายประชากรต่าํ    โอกาสเสี่ยง = 1  

2. ความหนาแน่นของประชากรต่อพืน้ท่ี หมายถึง โอกาสเสี่ยงต่อการระบาดโรคไข้เลือดออก ในกลุ่มประชากรท่ีอยู่รวมตัวกัน
หนาแน่นโดยพจิารณาจากขนาดของพ้ืนท่ีระดับตาํบล 
การให้ค่าน้ําหนัก  พื้นท่ีท่ีมีความหนาแน่นประชากรสงูมาก    โอกาสเสี่ยง = 5 

พื้นท่ีท่ีมีความหนาแน่นประชากรสงู    โอกาสเสี่ยง = 4 
พื้นท่ีท่ีมีความหนาแน่นประชากรปานกลาง    โอกาสเสี่ยง = 3 
พื้นท่ีท่ีมีความหนาแน่นประชากรต่าํ    โอกาสเสี่ยง = 2 
พื้นท่ีท่ีมีความหนาแน่นประชากรต่าํมาก    โอกาสเสี่ยง = 1 

หมายเหตุ : ความหนาแน่นของประชากร = คนต่อตารางกิโลเมตร 
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วิธีคํานวณหาช่วงพิสัยความหนาแน่นประชากรต่อพื้นท่ี(Range) = (ความหนาแน่นของประชากรมากท่ีสุด-ความหนาแน่นของประชากร
น้อยท่ีสุด)/จาํนวนระดับช้ัน(5) 

3. การมีส่วนร่วม/ความเข้มแข็งของชุมชนด้านไข้เลือดออก 
การให้ค่าน้ําหนัก  พื้นท่ีท่ีมีส่วนรว่มสงูมาก      โอกาสเสี่ยง = 1 
  พื้นท่ีท่ีมีส่วนรว่มสงู      โอกาสเสี่ยง = 2 

พื้นท่ีท่ีมีส่วนรว่มปานกลาง      โอกาสเสี่ยง = 3 
พื้นท่ีท่ีมีส่วนรว่มต่าํ      โอกาสเสี่ยง = 4 
พื้นท่ีท่ีมีส่วนรว่มต่าํมาก      โอกาสเสี่ยง = 5 

 
 
ข้ันตอนที่ 2 เลือกพื้นท่ีเสี่ยง 
 

ตัวอย่าง การคิดคะแนน 
 

ความรุนแรง ค่าคะแนน ก ข ค ง จ

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

อุบัติการณ์โรคในปีปัจจุบัน (Incidence)   1-5 2 3 5 2 1 

รวม 10 6 7 10 3 2 

  คะแนนที่ได้ 5  3 3.5 5 1.5 1 

โอกาส             

การเคลื่อนย้ายประชากร  1-3 3 3 3 3 3 

ความหนาแน่นของประชากรต่อพ้ืนท่ี  1-5 2 4 4 1 1 

การมีส่วนร่วม/ความเข้มแข็งของชุมชน
ด้านไข้เลือดออก 

1-5      5      2      3     1      4 

รวม 13 10 9 10 5 8 

คะแนนที่ได ้  5 3.8 3.5 3.8 1.9 3.1 

ระดับความเสี่ยง   11.4 12.25 19 2.85 3.1 

 ระดับความเส่ียง คือ ค่าคะแนนความรุนแรง 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
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ภาคผนวกที่ 2  
กรอบแนวทางการติดตามประเมินผลระดับตําบลในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก  
ตามแนวทางการจัดการพาหะนําโรคแบบผสมผสาน ของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 

ลําดับ รายละเอียดเกณฑ์ 
คะแนน
เต็ม 

คะแนน
ท่ีได้ 

หลักฐาน/เอกสารประกอบ 

1 ความร่วมมือจากภาคส่วนต่าง ๆ 10.00

 1.1   มีคณะกรรมการท่ีมาจากภาคส่วนต่าง ๆ 4.00 มีหนังสือแต่งต้ังคณะกรรมการฯ 

 1.2   มีการประชุมท่ีเกี่ยวข้อง 3.00 มีรายงานการประชุม 

 1.3  มีการสํารวจความพร้อมการดําเนินงานของ
หน่วยงานต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้อง เพ่ือรองรับการเกิด
โรคและการระบาด 

3.00 มีรายงานข้อมูลทรัพยากรท่ีใช้ในการดําเนินงาน
ไข้เลือดออก ของแต่ละหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง (รวม
ประเด็นเกี่ยวกับบุคคล งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์)  

2 มีการเฝ้าระวังสถานการณ์ 10.00

 2.1   มีการเฝ้าระวังสถานการณ์โรคไข้เลือดออก 4.00
 

มีรายงานการเฝ้าระวังสถานการณ์โรคไข้เลือดออก
ในระดับหมู่บ้าน (รวมประเด็นเกี่ยวกับบุคคล เวลา
และสถานท่ี) 

 2.2   มีการเฝ้าระวังดัชนีลูกน้ํายุงลาย 6.00 มีรายงานการรวบรวมผลการสํารวจดัชนีลูกน้ํา
ยุงลาย และสรุปภาชนะเสี่ยงท่ีสําคัญ (key 
container) ในชุมชน โรงพยาบาล โรงเรียน ศูนย์
เด็กเล็ก วัด/มัสยิด 

3 การวางแผนและดําเนินการ 10.00
 3.1 มีการวางแผนการดําเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน 

ควบคุมโรคไข้เลือดออกของตําบล เช่น แผนการ
ดําเนินงานในพ้ืนท่ีเสี่ยง/พ้ืนท่ีไม่เสี่ยง, แผน
ดําเนินงานในช่วงก่อน/ระหว่าง/หลังระบาด 
ข้ึนอยู่กับบริบทของพ้ืนท่ี 

4.00 - มีแผนงานการดําเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม
โรคไข้เลือดออกของตําบล  
- มีรายงานผลการดําเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของตําบล ตามแผนท่ี
กําหนด 

 3.2  มีการวางแผนการจัดการพาหะนําโรคแบบ
ผสมผสาน (ประกอบด้วย พ้ืนท่ีเป้าหมาย/ วิธีการ
ดําเนินการ/ ความถ่ี/ ผู้ดําเนินการ/ผู้สนับสนุน/ 
สิ่งสนับสนุน/ วิธีการประเมินผล/ ผู้ประเมินผล/
ความถ่ีการประเมินผล) 

2.00
 

- มีแผนความร่วมมือของหน่วยงานเครือข่ายระดับ
ท้องถ่ินท่ีเกี่ยวข้อง เช่น อบต.อปท. ส่วนการศึกษา
ภาคส่วนราชการและภาคส่วนเอกชนอ่ืนๆ เพ่ือ
จัดการพาหะนําโรคแบบผสมผสาน   
- มีรายงานผลความร่วมมือของหน่วยงานเครือข่าย
ระดับท้องถ่ินท่ีเกี่ยวข้อง เช่น อบต. เทศบาล ส่วน
การศึกษา และอื่นๆ ดําเนินการจัดการพาหะนําโรค
แบบผสมผสานตามแผนท่ีกําหนด 

 3.3 มีการวางแผนในการระดมและบูรณาการ
ทรัพยากร ในการควบคุมโรคไข้เลือดออก ของ
หน่วยงานเครือข่ายต้ังแต่ 2 หน่วยงานข้ึนไป 

2.00 มีแผนการใช้ทรัพยากรของหน่วยงานเครือข่ายต่างๆ 
ในการควบคุมโรค เช่น อปท. ผู้นําชุมชน โรงเรียน 
ผู้ประกอบการ  
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ลําดับ รายละเอียดเกณฑ์ 
คะแนน
เต็ม 

คะแนน
ท่ีได้ 

หลักฐาน/เอกสารประกอบ 

 3.4 มีการใช้ทรัพยากรของเครือข่ายทุกภาคส่วน
ในตําบล เพ่ือการควบคุมโรคไข้เลือดออก 
 

2.00 มีหนังสือการขอรับหรือตอบรับการสนับสนุน
ทรัพยากรจากหน่วยงาน องค์กรหรือชุมชนท่ี
เกี่ยวข้อง 

4 การดําเนินการควบคุมโรคไข้เลือดออกตาม
มาตรฐาน (การคิดคะแนนในภาคผนวก 3) 
 

25.00 ดูในภาคผนวก 3 
 

 4.1 ความทันเวลาของการได้รับแจ้งเม่ือมีผู้ป่วย
โรคไข้เลือดออก 

5.00

 4.2 ความครบถ้วนของการสอบสวนผู้ป่วยรายแรก
(Index case)ของทุกเหตุการณ์ระดับหมู่บ้าน 

5.00

 4.3 ความพร้อมของทีมควบคุมโรคระดับตําบล 5.00
 4.4 ความทันเวลาในการควบคุมแหล่งแพร่โรค 5.00
 4.5 ความครอบคลุมในการควบคุมแหล่งแพร่โรค 5.00
5 การติดตามและวิเคราะห์สถานการณ์การป้องกัน

ควบคุมโรคไข้เลือดออก 
15.00

 5.1   ประเมินผลลัพธ์พาหะ (output) 

  - ค่าดัชนีลูกน้ํายุงลายในชุมชน โรงพยาบาล
โรงเรียน ศูนย์เด็กเล็ก วัด/มัสยิด 

5.00 มีรายงานผลการสุ่มสํารวจลูกน้ํายุงลายและผ่านค่า
เป้าหมาย (HI < 10, CI = 0)  

  5.2   ประเมินผลการเกิดโรค 

   - มีการวิเคราะห์สถานการณ์โรคไข้เลือดออกใน
ระดับตําบล  

5.00 มีรายงานการวิเคราะห์สถานการณ์โรคไข้เลือดออก
ในระดับตําบล ประกอบด้วย สถานการณ์ 
(ครอบคลุมประเด็น บุคคล เวลา สถานท่ี) ผลการ
ดําเนินงาน ปัญหา/อุปสรรค ข้อเสนอแนะ ฯลฯ 

    
- มีการวิเคราะห์สถานการณ์โรคไข้เลือดออกกลุ่ม
วัยเรียน (อายุ 5-14 ปี) ในระดับตําบล 

5.00 มีรายงานการวิเคราะห์สถานการณ์โรคไข้เลือดออก
กลุ่มวัยเรียน (อายุ 5-14 ปี) ในระดับตําบล 
ประกอบด้วย สถานการณ์ (ครอบคลุมประเด็น 
บุคคล เวลา สถานท่ี) ผลการดําเนินงาน ปัญหา/
อุปสรรค ข้อเสนอแนะ ฯลฯ 

  รวมคะแนน 70.00

 
หมายเหตุ : การคิดคะแนนจากหลักฐาน/เอกสารประกอบ ดังนี้ 

   หาก   "มี"  ได้คะแนนตามคุณภาพของเอกสาร 
          หาก "ไม่มี" ได้คะแนนเท่ากับศูนย์ "0"



56 

อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืนภายใต้ระบบสุขภาพอําเภอ (DHS/DC) ปี 2559 

ภาคผนวกที่ 3 

แบบการประเมินมาตรฐานการควบคมุโรคไข้เลือดออกระดับตําบล 

รายการ ข้อมูล ตารางคะแนน คะแนนที่ได้ แหล่งข้อมูล รายละเอียดเพิ่มเติม 
1. ความทันเวลา 
ของการได้รับ
แจ้ง 
เมื่อมีผู้ป่วย 
โรคไข้เลือดออก 

1. จํานวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก 
ที่ทีมควบคุมโรคได้รับแจ้งภายใน 
24 ชั่วโมง นับจากวันที่ได้รับ 
รายงานจาก รพ. หรือ สสอ.(A) 
= ....................................... 
2. จํานวนผู้ป่วยที่ได้รับรายงานไปยังรพ. หรือ สสอ. (B) 
= ....................................... 
สูตรคํานวณ = A X 100 
                      B 

0 = ได้รับแจ้งเมื่อมีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกทันเวลา < ร้อยละ 30 
1 = ได้รับแจ้งเมื่อมีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกทันเวลา ร้อยละ 30 - 49 
2 = ได้รับแจ้งเมื่อมีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกทันเวลา ร้อยละ 50 - 59 
3 = ได้รับแจ้งเมื่อมีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกทันเวลา ร้อยละ 60 - 69 
4 = ได้รับแจ้งเมื่อมีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกทันเวลา ร้อยละ 70 - 79 
5 = ได้รับแจ้งเมื่อมีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกทันเวลา ร้อยละ 80 ขึ้นไป 

    

จํานวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกที่ทีมควบคุมโรคได้รับแจ้งภายใน 24 
ชั่วโมง 
นับจากวันที่ได้รับรายงานจากโรงพยาบาล/สสจ. 

2. ความ
ครบถ้วน 
ของการ
สอบสวน 
ผู้ป่วยรายแรก 
(Index case) 
ของทุก
เหตุการณ์ 
ระดับหมู่บ้าน 

1. จํานวนผู้ป่วยรายแรก (Index case) 
ของเหตุการณ์ ระดับหมู่บ้าน 
ที่ได้รับการสอบสวน (A) 
= ....................................... 
2. จํานวนผู้ป่วยรายแรก (Index case) 
ของทุกเหตุการณ์ ระดับหมู่บ้าน 
ทั้งหมด (B) 
= ....................................... 
สูตรคํานวณ = A X 100 
                      B 

0 = มีการสอบสวนผู้ป่วยรายแรกครบ < ร้อยละ 30
1 = มีการสอบสวนผู้ป่วยรายแรกครบ ร้อยละ 30 - 49 
2 = มีการสอบสวนผู้ป่วยรายแรกครบ ร้อยละ 50 - 59 
3 = มีการสอบสวนผู้ป่วยรายแรกครบ ร้อยละ 60 - 69 
4 = มีการสอบสวนผู้ป่วยรายแรกครบ ร้อยละ 70 - 79 
5 = มีการสอบสวนผู้ป่วยรายแรกครบ ร้อยละ 80 ขึ้นไป 

      
3. ความพร้อม
ของ 
ทีมควบคุมโรค 
ระดับตําบล 

1. จํานวนทีมควบคุมโรคที่มี 
ความพร้อม ระดับตําบล (A) 
= ....................................... 
2. จํานวนทีมควบคุมโรคทั้งหมด 
ระดับ (B) 
= ....................................... 
สูตรคํานวณ = A X 100 

0 = ทีมที่มีความพร้อม < ร้อยละ 30
1 = ทีมที่มีความพร้อม ร้อยละ 30 - 49 
2 = ทีมที่มีความพร้อม ร้อยละ 50 - 59 
3 = ทีมที่มีความพร้อม ร้อยละ 60 - 69 
4 = ทีมที่มีความพร้อม ร้อยละ 70 - 79 
5 = ทีมที่มีความพร้อม ร้อยละ 80 ขึ้นไป 

    

ก. มีทีมควบคุมโรคระดับตําบล
ข. สมาชิกในทีมสามารถใช้อุปกรณ์การพ่นอย่างน้อย 1 คนขึ้นไป 
ค. มีเครื่อง ULV หรือ Thermal fog generator ที่สามารถใช้การ
ได ้
อย่างน้อยตําบลละ 1 เครื่อง 
ง. มีการสํารองสารเคมีที่ใช้กับเครื่องพ่น สารเคมีกําจัดลูกน้ํา
ยุงลาย 
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แบบการประเมินมาตรฐานการควบคมุโรคไข้เลือดออกระดับตําบล 

รายการ ข้อมูล ตารางคะแนน คะแนนที่ได้ แหล่งข้อมูล รายละเอียดเพิ่มเติม 
                      B และหรือสารทาป้องกันยุงที่สามารถใช้ในงานควบคุมโรคได้ 

จ. มีบันทึกการใช้สารเคมีที่ใช้กับเครื่องพ่น สารเคมีกําจัดลูกน้ํา
ยุงลาย 
และหรือสารทาป้องกันยุง 

4. ความทันเวลา
ใน 
การควบคุม
แหล่ง 
แพร่โรค 

1. จํานวนพื้นที่ที่ได้รบัการ 
ควบคุมโรคภายใน 24 ชั่วโมง (A) 
= ....................................... 
2. จํานวนพื้นที่ที่ต้องดําเนินการ 
ควบคุมโรคทั้งหมด (B) 
= ....................................... 
สูตรคํานวณ = A X 100 
                      B 

0 = ควบคุมโรคได้ภายใน 24 ชั่วโมง < ร้อยละ 30
1 = ควบคุมโรคได้ภายใน 24 ชั่วโมง ร้อยละ 30 - 49 
2 = ควบคุมโรคได้ภายใน 24 ชั่วโมง ร้อยละ 50 - 59 
3 = ควบคุมโรคได้ภายใน 24 ชั่วโมง ร้อยละ 60 - 69 
4 = ควบคุมโรคได้ภายใน 24 ชั่วโมง ร้อยละ 70 - 79 
5 = ควบคุมโรคได้ภายใน 24 ชั่วโมง ร้อยละ 80 ขึ้นไป 

      
5. ความ
ครอบคลุม 
ในการควบคุม 
แหล่งแพร่โรค 

1. จํานวนพื้นที่ที่ได้รบัการควบคุม 
โรคครอบคลุม (A) 
= ....................................... 
2. จํานวนพื้นที่ที่ต้องดําเนินการ 
ควบคุมโรคทั้งหมด (B) 
= ....................................... 
สูตรคํานวณ = A X 100 
                      B 

0 = พื้นที่ที่ควบคุมโรคได้ครอบคลุม < ร้อยละ 30
1 = พื้นที่ที่ควบคุมโรคได้ครอบคลุม ร้อยละ 30 - 49 
2 = พื้นที่ที่ควบคุมโรคได้ครอบคลุม ร้อยละ 50 - 59 
3 = พื้นที่ที่ควบคุมโรคได้ครอบคลุม ร้อยละ 60 - 69 
4 = พื้นที่ที่ควบคุมโรคได้ครอบคลุม ร้อยละ 70 - 79 
5 = พื้นที่ที่ควบคุมโรคได้ครอบคลุม ร้อยละ 80 ขึ้นไป 

    

 ก. รายงานการปฏิบัติงานควบคุมโรค/รายงานการสอบสวนโรค 
ข. กําจัดลูกน้ํายงุลายในบ้านผู้ป่วยและบริเวณรอบบ้านผู้ป่วย 
ในรัศมีอย่างน้อย 100 เมตร และค่าดัชนีลกูน้ํายุงลายในพื้นที่ที่เกิด
โรคหลังจากการควบคุม มีค่า HI = 0 
ค. มีการพ่นสารเคมีในบ้านผู้ป่วยและพื้นที่รอบบ้านผู้ป่วยในรัศมี
อย่างน้อย 100 เมตร 
ง. มีการพ่นเคมีอย่างน้อย 2 ครั้งแต่ละครั้งห่างกัน 7 วัน 

 



58 

อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืนภายใต้ระบบสุขภาพอําเภอ (DHS/DC) ปี 2559 

1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 2 อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลง
2. เกณฑ์ อัตราป่วยลดลงเมื่อเทียบกับค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (2553-2557) มากกว่า ร้อยละ 12  

(ปี 2559) 
3. ผลงาน 
3.1 รายการขอ้มูล จํานวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก (ราย)
3.2 นิยาม อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกลดลง  หมายถึง อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลงเม่ือเทียบกับ  

ค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (2553-2557) ตามปีปฏิทิน 
1. โรคไข้เลือดออก หมายถึง โรคที่ได้รับการวินิจฉัยอาการตามเกณฑ์ทางคลินิกและหรือมีผลตาม
เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการว่าป่วยด้วยไข้เลือดออกทุกกลุ่มอาการ ได้แก่ Dengue Fever (DF), 
Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) และ Dengue Shock Syndrome (DSS) 
2. อัตราป่วยโรคไข้เลือดออก หมายถึง จํานวนผู้ป่วย DF+DHF+DSS ในจํานวนประชากร 
100,000 คน คํานวณจาก จํานวนผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก ต้ังแต่เดือนมกราคม – กรกฎาคม 
2559  X  100,000 / จํานวนประชากรกลางปี 2558 
3. ค่ามัธยฐาน (Median) ย้อนหลัง 5 ปี หมายถึง ค่ากลางที่ได้จากการเรียงลําดับข้อมูลอัตรา
ป่วยโรคไข้เลือดออกเป็นรายเดือน (มกราคม-กรกฎาคม) ต้ังแต่ปี  2553 -2557 ตามปีปฏิทิน  
4. อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกรายเดือน  หมายถึง จํานวนผู้ป่วย DF+DHF+DSS ในจํานวน
ประชากร 100,000 คน คํานวณจาก จํานวนผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก 1 เดือน X 100,000 / 
จํานวนประชากรกลางปีเดียวกัน 
5. อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกลดลง หมายถึง จํานวนผู้ป่วย DF+DHF+DSS ในจํานวนประชากร 
100,000 คน ลดลงจากค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี ตามเกณฑ์ที่กําหนด 
    5.1 ปี พ.ศ.2557 อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกลดลง มากกว่า ร้อยละ 4 
    5.2 ปี พ.ศ.2558 อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกลดลง มากกว่า ร้อยละ 8 
    5.3 ปี พ.ศ.2559 อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกลดลง มากกว่า ร้อยละ 12 
    5.4 ปี พ.ศ.2560 อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกลดลง มากกว่า ร้อยละ 16 
    5.5 ปี พ.ศ.2561 อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกลดลง มากกว่า ร้อยละ 20 
หมายเหตุ :  
1. หากไม่สามารถหาค่าประชากรกลางปีของปีปัจจุบันได้ ให้ใช้ค่าประชากรกลางปีย้อนหลัง 1 ปี 
2. การกําหนดช่วงประเมินอัตราป่วยในเดือนกมราคม – กรกฎาคม ถือว่าเป็นการประเมินการดําเนินงานในช่วง
ก่อนฤดูกาลระบาด (golden period) ซ่ึงจะส่งผลต่อการเกิดโรคในช่วงฤดูกาลระบาด 

3.3 วิธีรายงาน รายงานทุกเดือน 
3.4 แหล่งข้อมูล ศูนย์ข้อมูลระบาดวิทยา สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
4. กลุ่มเปา้หมาย 
4.1 รายการขอ้มูล ประชากรกลางปี 2558 
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1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 2 อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลง
4.2 นิยาม จํานวนประชากร ณ วันที ่1 กรกฎาคม 2558
4.3 วิธีรายงาน รายงานทุกเดือน 
4.4 แหล่งข้อมูล จัดทําฐานข้อมูลอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกรายเดือน และรายปี ย้อนหลัง 5 ปี โดย

1. เก็บข้อมูลผู้ป่วยจากรายงาน 506 ที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรายงานมายังสํานักระบาด
วิทยา กรมควบคุมโรค  

2. รวบรวมข้อมูล แจกแจงเป็นรายเดือนและรายปี ต้ังแต่ปีพ.ศ.2553 - 2557 
3. กรอกข้อมูลในช่องจํานวนผู้ป่วยรายเดือนของตารางดัชนีเตือนภัยไข้เลือดออกประจําปี 2559 

(เป็น electronic file) ซึ่งจะคํานวณค่าอัตราป่วยและร้อยละการเปลี่ยนของอัตราป่วยในปี 2559  
เมื่อเปรียบเทียบกับของค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (2553- 2557) 

5. การประมวลผล
ตัวชี้วัด 
(สูตรคาํนวณ) 

1. อัตราป่วยโรคไข้เลือดออก ปี 2559
= จํานวนผู้ป่วยไข้เลือดออกเดือนมกราคม –กรกฎาคม 2559X100,000 
                 จํานวนประชากรกลางปี 2558 

2. ค่ามัธยฐานอัตราป่วยโรคไข้เลือดออก ย้อนหลงั 5  ปี 
=  ค่ามัธยฐานของอัตราป่วย 5 ปีย้อนหลัง (ปี 2553-2557 : ต้ังแต่เดือนมกราคม-กรกฎาคม)  

3.   ร้อยละของอัตราป่วยไข้เลือดออกลดลงจากคา่มัธยฐาน  
=   (ข้อ 1 – ข้อ 2) x 100  (ค่าที่ได้อาจมีเครื่องหมายติดลบ*) 
             ข้อ 2 
* เครื่องหมาย – (ติดลบ) หมายถึงการลดลง 
                 +  (บวก) หมายถึง เพ่ิมขึ้น 

6. เกณฑ์การให้
คะแนน 

1) อัตราป่วยเกินค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี                                           ได้ 0 คะแนน
2) อัตราป่วยลดลงตํ่ากว่าค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี  ร้อยละ 0.01 - 7.49       ได้ 1 คะแนน 
3) อัตราป่วยลดลงตํ่ากว่าค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี  ร้อยละ 7.50 – 11.99     ได้ 2 คะแนน 
4) อัตราป่วยลดลงตํ่ากว่าค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี  ร้อยละ 12 ขึ้นไป           ได้ 2.5 คะแนน 

7. ผู้รับผิดชอบ/     
ผู้ประสานงาน
ตัวชี้วัด 

ผู้รับผิดชอบ 
1. นายแพทย์นิพนธ์ ชินานนท์เวช ผู้อํานวยการสํานักโรคติดต่อนําโดยแมลง 

Email : chinnipon2011@gmail.com โทร 02-5903121   
2. นายแพทย์อนุตรศักด์ิ  รัชตะทัต รองผู้อํานวยการสํานักโรคติดต่อนําโดยแมลง 

Email : mccormick70@hotmail.com  โทร 02-5903103 
3. นายจิระพัฒน์  เกตุแก้ว   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 

Email : j.ketkaew@yahoo.comโทร 02-5903139, 3104-5 
4. ดร.สุภาวดี พวงสมบัติ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
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1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 2 อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลง
Email : jiabk@yahoo.com โทร 02-5903103

5. นายศรัณรัชต์  ชาญประโคน  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
Email : t-chanprakhon@hotmail.com  โทร 02-5903104-5   

ผู้ประสานงาน 
นางสาวธาตรี  เจริญกิจ  เจ้าพนักงานธุรการชํานาญงาน 
หน่วยงานกลุ่มระบาดวิทยา สํานักโรคติดต่อนําโดยแมลง กรมควบคุมโรค 
โทร  02-5903104-5  โทรสาร 02-5918433 
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อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืนภายใต้ระบบสุขภาพอําเภอ (DHS/DC) ปี 2559 

1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 3 อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกในกลุ่มวัยเรียนลดลง
2. เกณฑ์ อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกในกลุ่มวัยเรียนลดลงเมื่อเทียบกับค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี 

(2553 – 2557) มากกว่า ร้อยละ 12 (ปี 2559) 
3. ผลงาน 
3.1 รายการข้อมูล จํานวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก (ราย)
3.2 นิยาม อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกในกลุ่มวัยเรียนลดลง หมายถึง อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกใน

กลุ่มวัยเรียนลดลงเมื่อเทียบกับค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (2553-2557) ตามปีปฏิทิน 
1. โรคไข้เลือดออก หมายถึง โรคที่ได้รับการวินิจฉัยอาการตามเกณฑ์ทางคลินิกและหรือมีผลตาม
เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการว่าป่วยด้วยไข้เลือดออกทุกกลุ่มอาการ ได้แก่ Dengue Fever (DF), 
Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) และ Dengue Shock Syndrome (DSS) 
2. อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกในกลุ่มวัยเรียน หมายถึง จํานวนผู้ป่วย DF+DHF+DSS กลุ่ม
วัยเรียนในจํานวนประชากร 100,000 คน คํานวณจากจํานวนผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกในกลุ่ม
อายุ     5 -14 ปี ต้ังแต่เดือนมกราคม – กรกฎาคม 2559 X  100,000/ จํานวนประชากลางปี 
2558 ในกลุ่มอายุ 5 – 14 ปี  
3. ค่ามัธยฐาน (Median) ย้อนหลัง 5 ปี หมายถึง ค่ากลางที่ได้จากการเรียงลําดับข้อมูลอัตรา
ป่วยโรคไข้เลือดออกในกลุ่มอายุ 5-14 ปี เป็นรายเดือน (มกราคม-กรกฎาคม) ต้ังแต่ปี 2553 - 
2557 ตามปีปฏิทิน  
4. อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกรายเดือน หมายถึง จํานวนผู้ป่วย DF+DHF+DSS ในกลุ่มวัยเรียน
ในจํานวนประชากร 100,000 คน คํานวณจาก จํานวนผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกในกลุ่มอายุ 
5 -14 ปี 1 เดือน X  100,000 / จํานวนประชากรกลางปีเดียวกัน ในกลุ่มอายุ 5-14 ปี  
5. อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกลดลง หมายถึง จํานวนผู้ป่วย DF+DHF+DSS กลุ่มวัยเรียนใน
จํานวนประชากร 100,000 คนในกลุ่มเดียวกัน ลดลงจากค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี ตามเกณฑ์ที่
กําหนด 
    5.1 ปี พ.ศ.2557 อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกลดลง มากกว่า ร้อยละ 4 
    5.2 ปี พ.ศ.2558 อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกลดลง มากกว่า ร้อยละ 8 
    5.3 ปี พ.ศ.2559 อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกลดลง มากกว่า ร้อยละ 12 
    5.4 ปี พ.ศ.2560 อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกลดลง มากกว่า ร้อยละ 16 
    5.5 ปี พ.ศ.2561 อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกลดลง มากกว่า ร้อยละ 20 
หมายเหตุ :  
1. หากไม่สามารถหาค่าประชากรกลางปีของปีปัจจุบันได้ ให้ใช้ค่าประชากรกลางปีย้อนหลัง 1 ปี 
2. การกําหนดช่วงประเมินอัตราป่วยในเดือนกมราคม – กรกฎาคม ถือว่าเป็นการประเมินการ
ดําเนินงานในช่วงก่อนฤดูกาลระบาด (golden period) ซึ่งจะส่งผลต่อการเกิดโรคในช่วงฤดูกาล
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อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืนภายใต้ระบบสุขภาพอําเภอ (DHS/DC) ปี 2559 

1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 3 อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกในกลุ่มวัยเรียนลดลง
ระบาด 

3.3 วิธีรายงาน รายงานทุกเดือน 
3.4 แหล่งข้อมูล ศูนย์ข้อมูลระบาดวิทยา สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ
4. กลุ่มเป้าหมาย 
4.1 รายการข้อมูล ประชากรกลางปี 2558 
4.2 นิยาม จํานวนประชากร ณ วันที่ 1 กรกฎาคม 2558
4.3 วิธีรายงาน รายงานทุกเดือน 
4.4 แหล่งข้อมูล จัดทําฐานข้อมูลอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกรายเดือน และรายปี ย้อนหลัง 5 ปี โดย

1. เก็บข้อมูลผู้ป่วยจากรายงาน 506 ที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรายงานมายังสํานักระบาด
วิทยา กรมควบคุมโรค  

2. รวบรวมข้อมูล Confirmed case แจกแจงเป็นรายเดือนและรายปี ต้ังแต่ปีพ.ศ.2553- 2557 
3. กรอกข้อมูลในช่องจํานวนผู้ป่วยรายเดือนของตารางดัชนีเตือนภัยไข้เลือดออกประจําปี 2559 

(เป็น electronic file) ซึ่งจะคํานวณค่าอัตราป่วยและร้อยละการเปลี่ยนของอัตราป่วยในปี 2559  
เมื่อเปรียบเทียบกับของค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (2553- 2557) 

5. การประมวลผล
ตัวชี้วัด 
(สูตรคํานวณ) 

1. อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกในกลุ่มวัยเรียน ปี 2559
= จํานวนผู้ป่วยไข้เลือดออกในกลุ่มอายุ 5-14 ปี มกราคม –กรกฎาคม ปี 2559X100,000 
                จํานวนประชากรกลางปี 2558 ในกลุ่มอายุ 5-14 ปี 
2. ค่ามัธยฐานอัตราป่วยโรคไข้เลือดออกในกลุ่มวัยเรียน ย้อนหลัง 5 ปี 
=  ค่ามัธยฐานของอัตราป่วย 5 ปีย้อนหลังในกลุ่มอายุ 5-14 ปี (ปี 2553-2557 ต้ังแต่เดือนมกราคม -

กรกฎาคม)  
3.   ร้อยละของอัตราป่วยไข้เลือดออกในกลุ่มวัยเรียนลดลงจากค่ามัธยฐาน  
=   (ข้อ 1 – ข้อ 2) x 100  (ค่าที่ได้อาจมีเครื่องหมายติดลบ*) 
             ข้อ 2 
* เครื่องหมาย – (ติดลบ) หมายถึงการลดลง 
                 +  (บวก) หมายถึง เพ่ิมขึ้น 
 

6. เกณฑ์การให้
คะแนน 

1) อัตราป่วยเกินค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี                                            ได้ 0 คะแนน
2) อัตราป่วยลดลงตํ่ากว่าค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี  ร้อยละ 0.01 - 7.49       ได้ 1 คะแนน 
3) อัตราป่วยลดลงตํ่ากว่าค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี  ร้อยละ 7.50 – 11.99     ได้ 2 คะแนน 
4) อัตราป่วยลดลงตํ่ากว่าค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี  ร้อยละ 12 ขึ้นไป           ได้ 2.5 คะแนน 
 



63 

อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืนภายใต้ระบบสุขภาพอําเภอ (DHS/DC) ปี 2559 

1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 3 อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกในกลุ่มวัยเรียนลดลง
7. ผู้รับผิดชอบ/ 
ผู้ประสานงาน
ตัวชี้วัด 

ผู้รับผิดชอบ 
1. นายแพทย์นิพนธ์ ชินานนท์เวช ผู้อํานวยการสํานักโรคติดต่อนําโดยแมลง 

Email : chinnipon2011@gmail.com โทร 02-5903121   
2. นายแพทย์อนุตรศักด์ิ  รัชตะทัต รองผู้อํานวยการสํานักโรคติดต่อนําโดยแมลง 

Email : mccormick70@hotmail.com  โทร 02-5903103 
3. นายจิระพัฒน์  เกตุแก้ว   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 

Email : j.ketkaew@yahoo.com โทร 02-5903139, 3104-5 
4. ดร.สุภาวดี พวงสมบัติ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 

Email : jiabk@yahoo.com โทร 02-5903103 
5. นายศรัณรัชต์  ชาญประโคน  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

Email : t-chanprakhon@hotmail.com  โทร 02-5903104-5   
ผู้ประสานงาน : นางสาวธาตรี  เจริญกิจ  เจ้าพนักงานธุรการชํานาญงาน 
โทร  02-5903104-5  โทรสาร 02-5918433 
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อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืนภายใต้ระบบสุขภาพอําเภอ (DHS/DC) ปี 2559 

 

 
 

1.โรคเอดส ์

1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 1 ระดับความสําเร็จของการพัฒนาความร่วมมือของทุกภาคส่วน เพื่อการดําเนินงานป้องกัน  

การติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

2. เกณฑ์ อําเภอมีการพัฒนาความร่วมมือของทุกภาคส่วน เพ่ือระดมทรัพยากรจากองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นและแหล่งทุนต่างๆในพ้ืนที่ ในการดําเนินงานป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์อย่างมีประสิทธิภาพ 

3. ผลงาน  
3.1 รายการขอ้มูล 1. รายงานการวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์ในพ้ืนที่ เพ่ือเป็นข้อพิจารณาในการจัดทําแผนงานและ

โครงการเพ่ือระดมทรัพยากรจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและแหล่งทุนต่างๆในพ้ืนที่ ในการ
ดําเนินงานป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อย่างมีประสิทธิภาพ 
2. จํานวนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและแหล่งทุนต่างๆในพ้ืนที่ที่สนับสนุนทรัพยากรเพ่ือการ
ดําเนินงานป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
3. จํานวนหน่วยงานที่นําแนวปฏิบัติแห่งชาติด้านการบริหารจัดการเอดส์ในที่ทํางานไปใช้ใน
หน่วยงาน 

3.2 นิยาม 1. การพัฒนาความร่วมมือของทุกภาคส่วน หมายถึง การสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นและแหล่งทุนต่างๆในพ้ืนที่ ในการดําเนินงานป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีและ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โดยมีการใช้ข้อมูลสถานการณ์โรค พฤติกรรมเสี่ยง และปัจจัยภายนอก
อ่ืนๆที่เก่ียวข้อง วิเคราะห์สถานการณ์เพ่ือให้รู้เป้าหมายและปัญหาในพื้นที่ร่วมกัน เพ่ือเป็น
ข้อพิจารณาในการจัดทําแผนงานและโครงการเพ่ือระดมทรัพยากรจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
และแหล่งทุนต่างๆในพ้ืนที่ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์อย่างมีประสิทธิภาพ 
2. การสนับสนุนทรัพยากร หมายถึง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและแหล่งทุนต่างๆในพ้ืนที่ 
สนับสนุนบุคลากร วัสดุ/อุปกรณ์ และงบประมาณเพ่ือดําเนินงานป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีและ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในพ้ืนที่ (ไม่นับรวมงบประมาณด้านการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ และผู้ที่
ได้รับผลกระทบจากเอดส)์ ได้แก่ 
 2.1 มีการจัดหาถุงยางอนามัยและสารหล่อลื่นเพ่ิมเติมจากการสนับสนุนของกระทรวง
สาธารณสุขและสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และมีจุดกระจายถุงยางอนามัยในชุมชน 
(condom points) 

2.2 สนับสนุนกิจกรรมด้านการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่มี
ประสิทธิภาพ 

- การสื่อสารสาธารณะเพ่ือสร้างภาพลักษณ์ของถุงยางอนามัยให้เป็นอุปกรณ์สุขอนามัย

โรค/ภัยสขุภาพสําคญัท่ีเป็นปญัหาของพื้นท่ี
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อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืนภายใต้ระบบสุขภาพอําเภอ (DHS/DC) ปี 2559 

 

1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 1 ระดับความสําเร็จของการพัฒนาความร่วมมือของทุกภาคส่วน เพื่อการดําเนินงานป้องกัน  

การติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

เพ่ือความปลอดภัยและสุขภาวะทางเพศ/กิจกรรมที่เก่ียวข้องกับการปรับเจตคติที่มีต่อ
ถุงยางอนามัย 

- การส่ือสารสาธารณะเพ่ือสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องและเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่
เสี่ยงต่อการติดโรค รวมถึงการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ 

- ส่งเสริมการรับรู้สถานะการติดเช้ือเอชไอวี การรับรู้สิทธิประโยชน์ เพ่ือให้กลุ่ม
ประชากรเป้าหมายไม่กังวลใจที่จะตรวจการติดเช้ือเอชไอวี 

- มีการจัดต้ังกลุ่มหรือชมรม เพ่ือการส่งเสริมการเข้าถึงบริการป้องกันโรคเอดส์ และ 
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในพ้ืนที่ 

2.3 ส่งเสริมให้นําแนวปฏิบัติแห่งชาติด้านการบริหารจัดการเอดส์ในที่ทํางาน ไปใช้ใน
หน่วยงาน  

3.3 วิธีรายงาน อําเภอรวบรวมข้อมูลจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและแหล่งทุนต่างๆในพ้ืนที่ ที่มีแผนงาน/
โครงการและกิจกรรมสนับสนุนทรัพยากร เพ่ือการดําเนินงานป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีและ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

3.4 แหล่งข้อมูล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและแหล่งทุนต่างๆในพ้ืนที่
4. กลุ่มเปา้หมาย      
4.1 รายการขอ้มูล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและแหล่งทุนต่างๆในพ้ืนที่

4.2 นิยาม 1. องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน หมายถึง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีพ้ืนที่รับผิดชอบในเขต
กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา เทศบาล และองค์การบริหารส่วนตําบล 
2. แหล่งทุนต่างๆในพื้นที่ หมายถึง หน่วยงานอ่ืนๆในพ้ืนที่ที่สามารถสนับสนุนทรัพยากรเพ่ือการ
ดําเนินงานป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ตลอดจน กลุ่มหรือองค์กรภาคี
ภาคประชาสังคมท่ีเก่ียวข้อง 

4.3 วิธีรายงาน อําเภอรวบรวมข้อมูลองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและแหล่งทุนต่างๆในพ้ืนที่  
4.4 แหล่งข้อมูล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและแหล่งทุนต่างๆในพ้ืนที่
5. การประมวลผล
ตัวชี้วัด  
(สูตรการคํานวณ) 

- 

6. เกณฑ์การให้
คะแนน 

รายละเอียด คะแนน
1. อําเภอมีการจัดทําแผนงานและโครงการเพ่ือระดมทรัพยากรจากองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นและแหล่งทุนต่างๆในพ้ืนที่ในการป้องกันและแก้ไข

1 คะแนน
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อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืนภายใต้ระบบสุขภาพอําเภอ (DHS/DC) ปี 2559 

 

1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 1 ระดับความสําเร็จของการพัฒนาความร่วมมือของทุกภาคส่วน เพื่อการดําเนินงานป้องกัน  

การติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

ปัญหาเอดส์อย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีการวิเคราะห์สถานการณ์โรค 
พฤติกรรมเสี่ยง และปัจจัยภายนอกอ่ืนๆที่เก่ียวข้องเพ่ือให้รู้เป้าหมายและ
ปัญหาในพ้ืนที่ร่วมกัน 
2. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและแหล่งทุนต่างๆในพ้ืนที่ มีการสนับสนุน
ทรัพยากร เพ่ือการดําเนินงานป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี และโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ (ไม่นับรวมงบประมาณด้านการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
และผู้ที่ได้รับผลกระทบจากเอดส์) ได้แก่ 
2.1 การจัดหาถุงยางอนามัยและสารหล่อลืน่เพ่ิมเติมจากการสนับสนุน
ของกระทรวงสาธารณสุขและสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และ 
มีจุดกระจายถุงยางอนามัยในชุมชน (condom points) 
(2 คะแนน) 
2.2 การสื่อสารสาธารณะเพ่ือสร้างภาพลักษณ์ของถุงยางอนามัยให้เป็น
อุปกรณ์สุขอนามัยเพ่ือความปลอดภัยและสุขภาวะทางเพศ/กิจกรรมที่
เก่ียวข้องกับการปรับเจตคติที่มีต่อถุงยางอนามัย 
2.3 การสื่อสารสาธารณะเพ่ือสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องและเพ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการติดโรค รวมถึงการลดการตีตราและ
เลือกปฏิบัติ 
2.4 ส่งเสริมการรับรู้สถานะการติดเช้ือเอชไอวี การรับรู้สิทธิประโยชน์ 
เพ่ือให้กลุ่มประชากรเป้าหมายไม่กังวลใจทีจ่ะตรวจการติดเช้ือเอชไอวี 
2.5 มีการจัดต้ังกลุ่มหรือชมรม เพ่ือการส่งเสริมการเข้าถึงบริการป้องกัน
โรคเอดส์ และ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในพ้ืนที่ 

 ข้อ 2.2-2.5 

 ดําเนินการ 1 ข้อ  ได้ 1  คะแนน 

 ดําเนินการ 2 ข้อ ขึ้นไป ได้ 2 คะแนน 

4 คะแนน

3.การส่งเสริมให้นําแนวปฏิบัติแห่งชาติด้านการบริหารจัดการเอดส์ในที่
ทํางาน ไปใช้ในหน่วยงานภาครัฐ โดยพัฒนากิจกรรมให้เหมาะสมกับพ้ืนที่ 

3.1 การประชาสัมพันธ์และสร้างความเข้าใจ การดําเนินงานตาม
แนวปฏิบัติแห่งชาติฯ ผ่านทางเว็บไซต์หนังสือประชาสัมพันธ์ประชุมช้ีแจง 
หรืออาจบูรณาการรวมกับงานอ่ืนๆ (1 คะแนน) 

2 คะแนน
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อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืนภายใต้ระบบสุขภาพอําเภอ (DHS/DC) ปี 2559 

 

1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 1 ระดับความสําเร็จของการพัฒนาความร่วมมือของทุกภาคส่วน เพื่อการดําเนินงานป้องกัน  

การติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

3.2 มีหน่วยงานเครือข่ายในอําเภอที่มีการนําแนวปฏิบัติแห่งชาติฯ ไปใช้ 
(1คะแนน)  

7. ผู้รับผิดชอบ/     
ผู้ประสานงาน
ตัวชี้วัด 

1. นพ.สุเมธ องค์วรรณดี ผู้อํานวยการ สอวพ. โทร. 02 590 3201      

2. นางเพ็ญศรี สวัสด์ิเจริญย่ิง นักวิชาการสาธารณสุข ชํานาญการพิเศษ 

3. นายชัยสุข ต้ังวงศ์จุลเนียม นักวิชาการสาธารณสุข ชํานาญการ 

4. นายสามารถ พันธ์เพชร    นักวิชาการสาธารณสุข ปฏิบัติการ 

โทร.02 590 3208 โทรสาร 02 591 8413  

E-mail:  samart4epmu@gmail.com 
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อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืนภายใต้ระบบสุขภาพอําเภอ (DHS/DC) ปี 2559 

 

1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 2 อัตราป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
2. เกณฑ์ อัตราป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ลดลงเมื่อเทียบกับค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี 
3. ผลงาน 
3.1 รายการขอ้มูล  จํานวนผู้ป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
3.2 นิยาม 1. โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ หมายถึง โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์รวม 5 โรคประกอบด้วย

- โรคซิฟิลิส (Syphilis) 
- โรคหนองใน (Gonorrhea) 
- โรคหนองในเทียม (Non-gonococcal Urethritis :NSU) 
- โรคฝีมะม่วง (Lymphogranuloma Venereum :LGV ) 
- โรคแผลริมอ่อน (Chancroid) 

2.อัตราป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ หมายถึง ผลรวมของจํานวนผู้ป่วยด้วยโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ 5 โรคในช่วงเวลาต้ังแต่ 1 มกราคม – 31ธันวาคม ตามปีปฏิทินที่กําหนด ต่อ ประชากร
กลางปี ในช่วงเวลาเดียวกัน 
3.ค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี หมายถึงค่าที่มีตําแหน่งอยู่ก่ึงกลางของชุดข้อมูลอัตราป่วยด้วย
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ปีพ.ศ. 2553 -2557 เมื่อเรียบเรียงข้อมูลอัตราป่วยจากค่าน้อยที่สุดไปหา
ค่าที่มากที่สุด  

3.3 วิธีรายงาน สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ รวบรวมข้อมูลรายงานผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ทั้งหมด ทุกกลุ่มอายุ จากระบบเฝ้าระวังโรค (รายงาน 506) ปี พ.ศ. 2553-2558 

3.4 แหล่งข้อมูล ระบบเฝ้าระวังโรค (รายงาน 506) ของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค  
4. กลุ่มเปา้หมาย 
4.1 รายการขอ้มูล จํานวนประชากรกลางปีที่กําหนด
4.2 นิยาม - 
4.3 วิธีรายงาน - 
4.4 แหล่งข้อมูล สํานักทะเบียนราษฎร กรมการปกครอง และ สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข
5. การประมวลผล
ตัวชี้วัด  
(สูตรการคํานวณ) 

สูตรที่ 1)อัตราป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ปี 2559
= x 100,000 

 
สูตรที่ 2)ค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี  
=ค่ามัธยฐานของอัตราป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ระหว่างปี พ.ศ.2553-2557 

สูตรที่ 3) ร้อยละของอัตราป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ลดลงเม่ือเทียบกับค่ามัธยฐาน
ย้อนหลัง 5 ปี 
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อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืนภายใต้ระบบสุขภาพอําเภอ (DHS/DC) ปี 2559 

 

1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 2 อัตราป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

 = x 100,000 

หมายเหตุ:ค่าร้อยละเป็นบวก=อัตราป่วยเพ่ิมขึ้น, ค่าร้อยละเป็นลบ=อัตราป่วยลดลง 
6. เกณฑ์การให้
คะแนน 

ร้อยละของอัตราป่วยSTIsลดลงเมื่อเทียบกับค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี 

ค่าที่ได้ 
มากกว่า 

ค่ามัธยฐาน 
น้อยกว่า

ค่ามัธยฐาน 
ร้อยละ 0.1 - 4.9 

น้อยกว่า
ค่ามัธยฐาน 

ร้อยละ 5.0 - 9.9 

น้อยกว่า 
ค่ามัธยฐาน 

ร้อยละ 10 ข้ึนไป 

คะแนน 0 1 2 3 
e 

7. ผู้รับผิดชอบ/ผู้
ประสานงาน
ตัวชี้วัด 

1. นพ.สุเมธ องค์วรรณดี ผู้อํานวยการ สอวพ. โทร.02 590 3201      
2. นางเพ็ญศรี สวัสด์ิเจริญย่ิง นักวิชาการสาธารณสุข ชํานาญการพิเศษ 
3. นายชัยสุข ต้ังวงศ์จุลเนียม นักวิชาการสาธารณสุข ชํานาญการ 
4. นายสามารถ พันธ์เพชร นักวิชาการสาธารณสุข ปฏิบัติการ 
โทร. 02 590 3208 โทรสาร 02 591 8413 
E-mail: samart4epmu@gmail.com 
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อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืนภายใต้ระบบสุขภาพอําเภอ (DHS/DC) ปี 2559 

 

2.วัณโรค 
 

1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 1 ร้อยละของหน่วยบริการท่ีมีกิจกรรมด้านการควบคุมวัณโรคผ่านเกณฑ์ที่กําหนด
2. เกณฑ์ หน่วยบริการที่มีกิจกรรมด้านการควบคุมวัณโรคผ่านเกณฑ์ที่กําหนด 
3. ผลงาน 
 3.1 รายการข้อมูล กิจกรรมดําเนินการในสถานบริการระดับรพศ. รพท. รพช. สสอ. และ รพ.สต. 
 3.2 นิยาม หน่วยบริการหมายถึง หน่วยบริการสาธารณสุขระดับ รพศ. รพท .รพช .สสอ.และ รพ.สต.

ที่มีกิจกรรมด้านการควบคุมวัณโรค ดังน้ี 
ระดับ รพศ. รพท. รพช. 
1.มีฐานข้อมูลผู้ป่วยวัณโรค( ทะเบียนผู้ป่วยวัณโรค ถูกต้อง ครบถ้วน สมบูรณ์) 
2.มีผลสําเร็จของการรักษาผู้ป่วยเสมหะพบเช้ือรายใหม่ (Success rate) 
ระดับ สสอ. 
1.มีแผนการดําเนินงานควบคุมวัณโรค 
2.มีผู้ประสานงานวัณโรคระดับอําเภอ (DTC) 
 ระดับรพ.สต. 
1.มีกิจกรรมการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มเสี่ยง 
2.มีกิจกรรมควบคุมกํากับการกินยา (DOT) 
3.มีกิจกรรมการเย่ียมบ้าน 
4.มีกิจกรรมสุขศึกษา ประชาสัมพันธ์ 

3.3 วิธีรายงาน 1.ผู้ประสานงานวัณโรคระดับเขต (สคร.1-12)เลือกจังหวัดละ 1อําเภอ ประเมิน รพศ.หรือ รพท. 
หรือ รพช. สสอ.และหน่วยบริการระดับ รพ.สต. ที่มีผู้ป่วยวัณโรคในพ้ืนที่ 1 แห่ง  
2.ประเมินกิจกรรมด้านการควบคุมวัณโรค 
3.สรุปผลการประเมินและให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงและพัฒนางานต่อไป 

3.4 แหล่งข้อมูล สสอ. และ รพ.สต. ในอําเภอที่เลือก
4.กลุ่มเปา้หมาย เลือกเลือกจังหวัดละ 1 อําเภอเลือก รพศ.หรือ รพท. หรือ รพช.  สสอ.และรพ.สต. ที่มีผู้ป่วย  

วัณโรคในพ้ืนที่1 แห่ง 
 4.1 รายการข้อมูล 1. มีฐานข้อมูลผู้ป่วยวัณโรค( ทะเบียนผู้ป่วยวัณโรค ถูกต้อง ครบถ้วน สมบูรณ์)

2. มีผลสําเร็จของการรักษาผู้ป่วยเสมหะพบเช้ือรายใหม่ (Success rate) 
3. มีแผนการดําเนินงานควบคุมวัณโรค 
4. มีผู้ประสานงานวัณโรคระดับอําเภอ (DTC) 
5. กิจกรรมการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มเสี่ยง 
6. กิจกรรมควบคุมกํากับการกินยา (DOT) 



71 

อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืนภายใต้ระบบสุขภาพอําเภอ (DHS/DC) ปี 2559 

 

1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 1 ร้อยละของหน่วยบริการท่ีมีกิจกรรมด้านการควบคุมวัณโรคผ่านเกณฑ์ที่กําหนด
7. กิจกรรมการเย่ียมบ้าน
8. กิจกรรมสุขศึกษา ประชาสัมพันธ์ 

 4.2 นิยาม หน่วยบริการหมายถึง หน่วยบริการสาธารณสุขระดับ รพศ. รพท .รพช .สสอ.และ รพ.สต.
ที่มีกิจกรรมด้านการควบคุมวัณโรค ดังน้ี 
ระดับ รพศ. รพท. รพช. 
1.มีฐานข้อมูลผู้ป่วยวัณโรค( ทะเบียนผู้ป่วยวัณโรค ถูกต้อง ครบถ้วน สมบูรณ์) 
2.มีผลสําเร็จของการรักษาผู้ป่วยเสมหะพบเช้ือรายใหม่ (Success rate) 
ระดับ สสอ. 
1.มีแผนการดําเนินงานควบคุมวัณโรค 
2.มีผู้ประสานงานวัณโรคระดับอําเภอ (DTC) 
 ระดับรพ.สต. 
1.มีกิจกรรมการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มเสี่ยง 
2.มีกิจกรรมควบคุมกํากับการกินยา (DOT) 
3.มีกิจกรรมการเย่ียมบ้าน 
4.มีกิจกรรมสุขศึกษา ประชาสัมพันธ์ 

 4.3 วิธีรายงาน 1.ผู้ประสานงานวัณโรคระดับเขต (สคร.1-12)เลือกจังหวัดละ 1อําเภอ ประเมิน รพศ.หรือ รพท. 
หรือ รพช. สสอ.และหน่วยบริการระดับ รพ.สต. ที่มีผู้ป่วยวัณโรคในพ้ืนที ่1 แห่ง  
2.ประเมินกิจกรรมด้านการควบคุมวัณโรค 
3.สรุปผลการประเมินและให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงและพัฒนางานต่อไป 

 4.4 แหล่งข้อมูล รายงานหรือบันทึกการดําเนินงานตามกิจกรรมที่กําหนดของ รพศ.หรือ รพท.หรือรพช. สสอ.
และ รพ.สต. ในอําเภอที่เลือก 

5. การประมวลผล
ตัวชี้วัด  
(สูตรการคํานวณ) 

ระดับ รพศ. รพท. รพช.
1.มีฐานข้อมลูผู้ป่วยวัณโรค( ทะเบียนผู้ป่วยวัณโรค ถูกต้อง ครบถ้วน สมบูรณ์) ได้ 2 คะแนน   
2.มีผลสําเร็จของการรักษาผู้ป่วยเสมหะพบเช้ือรายใหม่ (Success rate)  
≥ร้อยละ 90 ได้ 2 คะแนน 
ร้อยละ 85-89 ได้ 1 คะแนน 
น้อยกว่าร้อยละ 85 ได้ 0 คะแนน 
คะแนนเต็ม 4 คะแนน 
ระดับ สสอ. 
1.มีแผนการดําเนินงานควบคุมวัณโรค ได้ 1 คะแนน 
2.มีผู้ประสานงานวัณโรคระดับอําเภอ (DTC) ได้ 1 คะแนน 
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อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืนภายใต้ระบบสุขภาพอําเภอ (DHS/DC) ปี 2559 

 

1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 1 ร้อยละของหน่วยบริการท่ีมีกิจกรรมด้านการควบคุมวัณโรคผ่านเกณฑ์ที่กําหนด
คะแนนเต็ม 2 คะแนน
 ระดับ รพ.สต. 
1.มีกิจกรรมการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในกลุม่เสี่ยง 1 คะแนน 
2.มีกิจกรรมควบคุมกํากับการกินยา (DOT)1 คะแนน 
3.มีกิจกรรมการเย่ียมบ้าน1 คะแนน 
4.มีกิจกรรมสุขศึกษา ประชาสัมพันธ์1 คะแนน 
คะแนนเต็ม 4 คะแนน 
รวมทุกระดับทั้งสิน้  10 คะแนน 

6. เกณฑ์การให้
คะแนน 

อําเภอที่ผ่านเกณฑ์การประเมินเป็นอําเภอเข้มแข็งแบบย่ังยืนด้านการควบคุมป้องกันวัณโรค 
ต้องได้ ≥ 8 คะแนนขึ้นไป 

7. ผู้รับผิดชอบ/ 
ผู้ประสานงาน
ตัวชี้วัด 

นพ.เฉวตสรร นามวาท ผู้อํานวยการสํานักวัณโรค
นายบุญเชิด กลัดพ่วง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 089-6801650 
นางวรรณเพ็ญ จิตต์วิวัฒน์ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
นางสาว ศศิกัญชณา บูรณเสน นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
โทร. 02-2122279 
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อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืนภายใต้ระบบสุขภาพอําเภอ (DHS/DC) ปี 2559 

 

3.โรคมาลาเรีย 
 

1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 1 อําเภอมีการดําเนินการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียได้ทันเวลา
2. เกณฑ์ อําเภอมีการดําเนินการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียได้ทันเวลา
3. ผลงาน 
3.1 รายการขอ้มูล ผู้ป่วยมาลาเรีย  
3.2 นิยาม ผู้ป่วยมาลาเรีย หมายถึง ผู้ป่วยมาลาเรียคนไทยและต่างชาติที่อาศัยในประเทศไทยมากกว่า 

6 เดือน (M1) ที่ได้รับวินิจฉัยยืนยันการพบเช้ือทางห้องปฏิบัติการ (ตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์
หรือชุดตรวจ RDT) ซึ่งเป็นข้อมูลระดับอําเภอ 

3.3 มาตรการ มาตรการท่ีมีผลต่อการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย คือ 
- มาตรการต่อยุงพาหะ ทั้งตัวเต็มวัยและลูกนํ้า เพ่ือลดความหนาแน่นของยุงพาหะ  
เพ่ือลดอายุขัยของยุงพาหะ และลดการสัมผัสระหว่างคนกับยุงพาหะ ซึ่งมีกิจกรรม 
หลายลักษณะสามารถเลือกดําเนินการ ได้แก่ การควบคุมโดยใช้สารเคมี การควบคุมโดยใช้ชีววิธี 
การควบคุมทางสิ่งแวดล้อม การป้องกันยุงกัด โดยการใช้มุ้ง ยาทากันยุง  
การพ่นเคมี เป็นต้น  
- มาตรการต่อเช้ือมาลาเรีย เพ่ือให้การบําบัดรักษา ลดความทุกข์ทรมานของผู้ป่วย ให้หายขาด
จากโรค เพ่ือป้องกันการถ่ายทอดเช้ือระยะติดต่อไปสู่บุคคลอ่ืน ประกอบด้วย การค้นหาผู้ป่วย 
การติดตามผลการรักษา การสอบประวัติผู้ป่วย และการสอบสวนแหล่งแพร่เช้ือ 
- มาตรการต่อคน การส่งเสริมความรู้เพ่ือการป้องกันควบคุมโรค เป็นการสื่อสารให้ประชาชนมี
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม มีส่วนร่วมในการจัดการปัจจัยแวดล้อมให้เอ้ือต่อการมีสุขภาพที่ดี 
และมีการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคในระดับครัวเรือนและชุมชน 
การเลือกใช้กิจกรรมขึ้นกับความเหมะสมด้านระบาดวิทยา กีฏวิทยา ประชากร สภาพเศรษฐกิจ
และสังคมของพ้ืนที่น้ันๆ 

3.4 วิธีรายงาน รวบรวมข้อมูลจากศูนย์ระบาดอําเภอ โดยจัดทําปีละ 1 ครั้ง
3.5 แหล่งข้อมูล ศูนย์ระบาดอําเภอ สาธารณสุขอําเภอ
4. กลุ่มเปา้หมาย 
4.1 รายการขอ้มูล อําเภอมีการดําเนินการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียได้ทันเวลา ประกอบด้วย 

1. ความทันเวลาของการได้รับแจ้งเมื่อมีผู้ป่วยโรคมาลาเรีย ภายใน 24 ช่ัวโมง 
2. ความทันเวลาของการสอบสวนผู้ป่วยโรคมาลาเรีย ภายใน 3 วัน 
3. ความทันเวลาในการควบคุมแหล่งแพร่โรคมาลาเรีย ภายใน 7 วัน 

4.2 นิยาม อําเภอมีการดําเนินการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียได้ทันเวลา ประกอบด้วย  
1. ความทันเวลาของการได้รับแจ้งเมื่อมีผู้ป่วยโรคมาลาเรีย หมายถึง ผู้ป่วยโรคมาลาเรีย  
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1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 1 อําเภอมีการดําเนินการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียได้ทันเวลา
ที่ทีมควบคุมโรคได้รับแจ้ง ภายใน 24 ช่ัวโมง นับจากวันที่ได้รับรายงาน 

2. ความทันเวลาของการสอบสวนผู้ป่วยมาลาเรีย หมายถึง ผู้ป่วยโรคมาลาเรียต้องได้รับ
การสอบสวนโรค ภายใน 3 วัน นับจากวันที่ได้รับรายงาน (การสอบถามผู้ป่วยที่พบเช้ือ
มาลาเรียเก่ียวกับประวัติการเจ็บป่วยและเหตุการณ์ที่เก่ียวข้อง เพ่ือทราบสาเหตุและ
ชนิดของการติดเช้ือ เพ่ือเป็นแนวทางในการควบคุมโรค)   

3. ความทันเวลาในการควบคุมแหล่งแพร่โรคมาลาเรีย หมายถึง ผู้ป่วยมาลาเรียต้องได้รับ
การควบคุมโรค ภายใน 7 วัน นับจากวันที่ได้รับรายงาน   

4.3 วิธีรายงาน รวบรวมรายงานจากศูนย์ระบาดอําเภอ โดยจัดทําปีละ 1 ครั้ง
4.4 แหล่งข้อมูล ศูนย์ระบาดอําเภอ สาธารณสุขอําเภอ
5. การประมวลผล
ตัวชี้วัด  
(สูตรการคํานวณ) 

1. ความทันเวลาของการได้รับแจ้งเมื่อมีผู้ป่วยโรคมาลาเรีย ภายใน 24 ช่ัวโมง =
จํานวนผู้ป่วยมาลาเรียท่ีทีมควบคุมโรคได้รับแจ้งภายใน 24 ชั่วโมง นับจากวันท่ีได้รับรายงาน x100 

จํานวนผู้ป่วยมาลาเรียท้ังหมดของอําเภอ 

 
2. ความทันเวลาของการสอบสวนผู้ป่วยมาลาเรีย ภายใน 3 วัน = 

จํานวนผู้ป่วยมาลาเรียที่ได้รับการสอบสวนโรค ภายใน 3 วัน นับจากวันที่ได้รับรายงาน x100 
จํานวนผู้ป่วยมาลาเรียทั้งหมดของอําเภอ 

 
3. ความทันเวลาในการควบคุมแหล่งแพร่โรคมาลาเรีย ภายใน 7 วัน = 

จํานวนผู้ป่วยมาลาเรียที่ได้รับการควบคุมโรค ภายใน 7 วัน นับจากวันที่ได้รับรายงาน x100 
จํานวนผู้ป่วยมาลาเรียทั้งหมดของอําเภอ 

6. เกณฑ์การให้
คะแนน 

การดําเนินการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียได้ทันเวลา
1. ความทันเวลาของการได้รับแจ้งเมื่อมีผู้ป่วยโรคมาลาเรีย ภายใน 24 ช่ัวโมง  

(2 คะแนน) 
 0  คะแนน = ได้รับแจ้งเมื่อมีผู้ป่วยโรคมาลาเรีย ทันเวลา < ร้อยละ 50 
0.5 คะแนน = ได้รับแจ้งเมื่อมีผู้ป่วยโรคมาลาเรีย ทันเวลา ร้อยละ 50 - 59 
 1  คะแนน = ได้รับแจ้งเมื่อมีผู้ป่วยโรคมาลาเรีย ทันเวลา ร้อยละ 60 - 69 
1.5 คะแนน = ได้รับแจ้งเมื่อมีผู้ป่วยโรคมาลาเรีย ทันเวลา ร้อยละ 70 - 79 
 2  คะแนน = ได้รับแจ้งเมื่อมีผู้ป่วยโรคมาลาเรีย ทันเวลา ร้อยละ 80 ขึ้นไป 

2. ความทันเวลาของการสอบสวนผู้ป่วยโรคมาลาเรีย ภายใน 3 วัน (2 คะแนน)  
 0  คะแนน = สอบสวนผู้ป่วยโรคมาลาเรีย ทันเวลา < ร้อยละ 50 
0.5 คะแนน = สอบสวนผู้ป่วยโรคมาลาเรีย ทันเวลา ร้อยละ 50 - 59 
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1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 1 อําเภอมีการดําเนินการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียได้ทันเวลา
 1  คะแนน = สอบสวนผู้ป่วยโรคมาลาเรีย ทันเวลา ร้อยละ 60 - 69 
1.5 คะแนน = สอบสวนผู้ป่วยโรคมาลาเรีย ทันเวลา ร้อยละ 70 - 79 
 2  คะแนน = สอบสวนผู้ป่วยโรคมาลาเรีย ทันเวลา ร้อยละ 80 ขึ้นไป 

3. ความทันเวลาในการควบคุมแหล่งแพร่โรค ภายใน 7 วัน (3 คะแนน) 
0 คะแนน = ควบคุมโรคมาลาเรีย ทันเวลา < ร้อยละ 55 

0.5 คะแนน = ควบคุมโรคมาลาเรีย ทันเวลา ร้อยละ 55 - 59 
 1  คะแนน = ควบคุมโรคมาลาเรีย ทันเวลา ร้อยละ 60 - 64 
1.5 คะแนน = ควบคุมโรคมาลาเรีย ทันเวลา ร้อยละ 65 - 69 
 2  คะแนน = ควบคุมโรคมาลาเรีย ทันเวลา ร้อยละ 70 - 74 
2.5 คะแนน = ควบคุมโรคมาลาเรีย ทันเวลา ร้อยละ 75 - 79   
 3  คะแนน = ควบคุมโรคมาลาเรีย ทันเวลา ร้อยละ 80 ขึ้นไป 

4. คะแนนรวมของตัวชี้วัด (คะแนนเต็ม 7 คะแนน) 
               = คะแนนข้อ 1 + คะแนนข้อ 2 + คะแนนข้อ 3 

7. ผู้รับผิดชอบ/ 
ผู้ประสานงาน
ตัวชี้วัด 

ผู้รับผิดชอบ 
1. นายแพทย์นิพนธ์  ชินานนท์เวช ตําแหน่ง ผู้อํานวยการสํานักโรคติดต่อนําโดยแมลง 
หน่วยงาน สํานักโรคติดต่อนําโดยแมลง กรมควบคุมโรค โทร 02-5903121 
Email : chinnipon2011@gmail.com 
2. ดร.ประยุทธ สุดาทิพย์  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
 โทร.  02-590-3127 มือถือ  092 272 6909 
โทรสาร    02-591-8422    E-mail :   psudathip@gmail.com 
3. นางสาวรุ่งระวี ทิพย์มนตรี นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ   
โทร.  02-590-3102 มือถือ  099 353 5542 
โทรสาร    02-591-8422    E-mail : rtipmontree@gmail.com  
4. นางศิริพร ยงชัยตระกูล  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ  
โทร.  02-590-3102 มือถือ  095 478 1991 
โทรสาร    02-591-8422    E-mail :   yoosiriporn@gmail.com 
ผู้ประสานงาน 
1. นางสาวฉันทนา โสวัตร  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  
โทร.  02-590-3102 มือถอื  081 720 1606 
โทรสาร    02-591-8422    E-mail :   auiartist1973@gmail.com 
2. นางสาวเจิดสุดา กาญจนสวุรรณ  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ    
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อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืนภายใต้ระบบสุขภาพอําเภอ (DHS/DC) ปี 2559 

 

1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 1 อําเภอมีการดําเนินการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียได้ทันเวลา
โทร.  02-590-3104  มือถือ  089 471 7475
โทรสาร    02-591-8422    E-mail :   m_kanjana1@hotmail.com 
3. นางสาวสุรวดี กิจการ  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ   
โทร.  02-590-3106 มือถือ  086 543 0520 
โทรสาร   02-591-8422    E-mail :   kitchakarn@hotmail.com 
4. นางอนุ บัวเฟ่ืองกลิ่น เจ้าพนักงานควบคุมโรคชํานาญงาน  
โทร.  02-590-3114 มือถือ  โทรสาร    02-591-8422     
E-mail :   pnu.anu@gmail.com 
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อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืนภายใต้ระบบสุขภาพอําเภอ (DHS/DC) ปี 2559 

 

1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 2 อัตราป่วยมาลาเรียต่อพันประชากร (Annual parasite incidence rate per 1000 
population) ลดลงเม่ือเปรียบเทียบกับปีที่ผ่านมาอย่างน้อยร้อยละ 5 

2. เกณฑ์ อัตราป่วยมาลาเรียต่อพันประชากร (Annual parasite incidence rate per 1000 
population) ลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับปีที่ผ่านมามากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 5 

3. ผลงาน 
3.1 รายการขอ้มูล อัตราป่วยมาลาเรีย
3.2 นิยาม ผู้ป่วยมาลาเรีย หมายถึง  ผู้ป่วยมาลาเรียคนไทยและต่างชาติที่อาศัยในประเทศไทย

มากกว่า 6 เดือน (M1) ที่ได้รับวินิจฉัยยืนยันการพบเช้ือทางห้องปฏิบัติการ (ตรวจด้วยกล้อง
จุลทรรศน์หรือชุดตรวจ RDT) 

3.3 มาตรการ มาตรการ 
1. การค้นหาผู้ป่วย การตรวจวินิจฉัย และการรักษา  
2. การกําจัดเช้ือมาลาเรียด้ือต่อยารักษา  
3. การควบคุมยุงพาหะ และการเฝ้าระวังทางกีฏวิทยา  
4. การเฝ้าระวังและการสอบสวนโรค  
5. การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ การสื่อสารความเสี่ยง และการมีส่วนร่วมของชุมชน  
6. การบริหารจัดการ การวิจัย และการติดตามประเมินผล 

3.4 วิธีรายงาน ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนําโดยแมลงเก็บรายงานจากแบบรายงานการเฝ้าระวังโรคมาลาเรีย
รายอําเภอ โดยจัดทําปีละ 1 ครั้ง  

3.5 แหล่งข้อมูล รายงานการเฝ้าระวังโรคมาลาเรีย (ระบบมาลาเรียออนไลน์)
4. กลุ่มเปา้หมาย 
4.1 รายการขอ้มูล จํานวนประชากรกลางปีรายอําเภอ จากทะเบียนประชากรอําเภอ  
4.2 นิยาม จํานวนประชากรกลางปีทั้งหมด หมายถึง จํานวนประชากรรายอําเภอ จากทะเบียน

ประชากรอําเภอ ที่อ ยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบของศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนําโดยแมลง 
ณ ปีงบประมาณที่รายงาน 

4.3 แหล่งข้อมูล ปีละ 1 ครั้ง 
5. การประมวลผล
ตัวชี้วัด  
(สูตรการคํานวณ) 

1. อัตราป่วยมาลาเรียต่อพันประชากร (API) 
 =   จํานวนผู้ปว่ยคนไทยและต่างชาติท่ีอยู่ในประเทศมากกว่า 6 เดือน (M1) ของอําเภอ  x 1,000 

จํานวนประชากรอําเภอ 

2. อัตราป่วยมาลาเรียต่อพันประชากรของปีที่ผ่านมา 
3. ร้อยละของอัตราป่วยมาลาเรียลดลงจากปีที่ผ่านมา  
     =    (ข้อ 1 – ข้อ 2) x 100   
                   ข้อ 2               (หมายเหตุ : เปรียบเทียบข้อมูล ณ ช่วงเวลาเดียวกัน) 
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1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 2 อัตราป่วยมาลาเรียต่อพันประชากร (Annual parasite incidence rate per 1000 
population) ลดลงเม่ือเปรียบเทียบกับปีที่ผ่านมาอย่างน้อยร้อยละ 5 

6. เกณฑ์การให้คะแนน อัตราป่วยมาลาเรียต่อพันประชากร (Annual parasite incidence rate per 1000 
population) ลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับปีที่ผ่านมามากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 5  
(3 คะแนน) 
0 คะแนน = อัตราป่วยมาลาเรียต่อพันประชากร (API) เพ่ิมขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับปีที่ผ่าน
มา 
1 คะแนน = อัตราป่วยมาลาเรียต่อพันประชากร (API) ลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับปีที่ผ่านมา
ร้อยละ 0.01-2.50  
2 คะแนน = อัตราป่วยมาลาเรียต่อพันประชากร (API) ลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับปีที่ผ่านมา
ร้อยละ 2.51-4.99  
3 คะแนน = อัตราป่วยมาลาเรียต่อพันประชากร (API) ลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับปีที่ผ่านมา
มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 5  

7. ผู้รับผิดชอบ/ 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

ผู้รับผิดชอบ 
1. นายแพทย์นิพนธ์  ชินานนท์เวช ตําแหน่ง ผู้อํานวยการสํานักโรคติดต่อนําโดยแมลง 
หน่วยงาน สํานักโรคติดต่อนําโดยแมลง กรมควบคุมโรค โทร 02-5903121 
Email : chinnipon2011@gmail.com 
2. ดร.ประยุทธ สุดาทิพย์  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
 โทร.  02-590-3127 มือถือ  092 272 6909 
โทรสาร    02-591-8422    E-mail :   psudathip@gmail.com 
3. นางสาวรุ่งระวี ทิพย์มนตรี นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ   
โทร.  02-590-3102 มือถือ  099 353 5542 
โทรสาร    02-591-8422    E-mail : rtipmontree@gmail.com  
4. นางศิริพร ยงชัยตระกูล  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ  
โทร.  02-590-3102 มือถือ  095 478 1991 
โทรสาร    02-591-8422    E-mail :   yoosiriporn@gmail.com 
ผู้ประสานงาน 
1. นางสาวฉันทนา โสวัตร  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  
โทร.  02-590-3102 มือถอื  081 720 1606 
โทรสาร    02-591-8422    E-mail :   auiartist1973@gmail.com 
2. นางสาวเจิดสุดา กาญจนสวุรรณ  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ    
โทร.  02-590-3104  มือถือ  089 471 7475 
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1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 2 อัตราป่วยมาลาเรียต่อพันประชากร (Annual parasite incidence rate per 1000 
population) ลดลงเม่ือเปรียบเทียบกับปีที่ผ่านมาอย่างน้อยร้อยละ 5 
โทรสาร    02-591-8422    E-mail :  m_kanjana1@hotmail.com 
3. นางสาวสุรวดี กิจการ  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ   
โทร.  02-590-3106 มือถือ  086 543 0520 
โทรสาร   02-591-8422    E-mail :   kitchakarn@hotmail.com 
4. นางอนุ บัวเฟ่ืองกลิ่น เจ้าพนักงานควบคุมโรคชํานาญงาน  
โทร.  02-590-3114 มือถือ  โทรสาร    02-591-8422     
E-mail :   pnu.anu@gmail.com 
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อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืนภายใต้ระบบสุขภาพอําเภอ (DHS/DC) ปี 2559 

 

4.โรคเท้าช้าง 
 

1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 1 ความครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายท่ีได้รับการจ่ายยารักษากลุ่ม (Mass Drug Administration 
: MDA) มากกว่าร้อยละ 80 

2. เกณฑ์ ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายในการจ่ายยารักษากลุ่ม MDA ≥ ร้อยละ80 
3. ผลงาน 
3.1 รายการขอ้มูล จํานวนประชากรกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการจ่ายยา MDA
3.2 นิยาม กลุ่มเป้าหมาย  คือ ประชากรพม่า หรือจากประเทศอ่ืนๆที่ยังเป็นแหล่งแพร่โรคเท้าช้าง ที่มีอายุ

ต้ังแต่ 2 ปีขึ้นไปที่อาศัยอยู่ในประเทศไทย  
การรักษากลุ่ม (Mass Drug Administration : MDA) คือ การจ่ายยา Diethylcarbamazine 
citrate (DEC) 6 มิลลิกรัม/นํ้าหนักตัว 1 กิโลกรัม ทุก 6 เดือน ในกลุ่มเป้าหมายทุกคน 

3.3 มาตรการ การรักษากลุ่มโรคเท้าช้างในกลุ่มคนพม่า  เป็นมาตรการหลักในการป้องกันโรคเท้าช้างสายพันธ์ุ
พม่า ด้วยการลดอัตราการพบไมโครฟิลาเรียในกลุ่มคนเหล่าน้ี เพ่ือลดความสามารถของยุงรําคาญ
ที่จะสามารถนําโรคเท้าช้างจากพม่า  ทั้งน้ีรวมไปถึงคนต่างด้าวที่มาจากประเทศอ่ืนๆ ที่ยังคงเป็น
แหล่งแพร่โรคเท้าช้าง เช่น อินเดีย บังคลาเทศ เนปาล อินโดนีเซีย ฟิลิปปินส์ เป็นต้น พม่ายังคง
เป็นกลุ่มคนต่างด้าวเป้าหมายหลัก  เน่ืองจากมีจํานวนมาก  ในขณะท่ีคนต่างด้าวจากประเทศ
อ่ืนๆ ยังคงมีจํานวนไม่มากนัก  การหลบหนีเข้าเมืองทําได้ยากกว่าเน่ืองจากไม่มีพรมแดน
ติดต่อกัน 

3.4 วิธีรายงาน  ข้อมูลจาก รพ.สต. รายงานถึงสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตามลําดับ
3.5 แหล่งข้อมูล สรุปรายงานการจ่ายยารักษากลุ่ม(MDA) 
4. กลุ่มเปา้หมาย 
4.1 รายการขอ้มูล จํานวนประชากรกลุ่มเป้าหมายท้ังหมด
4.2 นิยาม เหมือนข้อ 3.2 
4.3 วิธีรายงาน ปีละ 1 ครั้ง 
4.4 แหล่งข้อมูล เหมือนข้อ 3.4 
5. การประมวลผล
ตัวชี้วัด  
(สูตรการคํานวณ) 

จํานวนประชากรกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการจ่ายยาMDA X 100 
       จํานวนประชากรกลุ่มเป้าหมายทั้งหมด 

6. เกณฑ์การให้
คะแนน 

-ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายในการจ่ายยารักษากลุ่มMDA < ร้อยละ80 ได้ 0 คะแนน 
-ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายในการจ่ายยารักษากลุ่มMDA≥ร้อยละ80 ได้ 5 คะแนน  

7. ผู้รับผิดชอบ/ 
ผู้ประสานงาน

ผู้รับผิดชอบ 
1. นายแพทย์นิพนธ์  ชินานนท์เวช       ผู้อํานวยการสํานักโรคติดต่อนําโดยแมลง 
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อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืนภายใต้ระบบสุขภาพอําเภอ (DHS/DC) ปี 2559 

 

1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 1 ความครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายท่ีได้รับการจ่ายยารักษากลุ่ม (Mass Drug Administration 
: MDA) มากกว่าร้อยละ 80 

ตัวชี้วัด Email : chinnipon2011@gmail.com
2. นาย จิระพัฒน์ เกตุแก้ว         ผู้ช่วยผู้อํานวยการสํานักโรคติดต่อนําโดยแมลง 
Email : j.ketkaew@yahoo.com 
3. นางสาวศันสนีย์  โรจนพนัส    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
Email : srojanapanus@yahoo.com 
4. นางธนพร  ตู้ทอง              นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ              
Email : tanaporn18@ymail.com 
ผู้ประสานงาน  
1. นางสาวศันสนีย์  โรจนพนัส    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
2. นางสาวพยอม งามพิพัฒนกุล   พนักงานพิมพ์ช้ัน 3 
หน่วยงาน   สํานักโรคติดต่อนําโดยแมลง 
โทร.0 2590 3107 โทรสาร  0 2591843 E-mail srojanapanus@yahoo.com          
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อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืนภายใต้ระบบสุขภาพอําเภอ (DHS/DC) ปี 2559 

 

1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 2 ความครอบคลุมในการดูแลและ/หรือรักษาผู้ป่วยโรคเท้าช้างในพื้นที่ทุกราย 
2. เกณฑ์ ครอบคลุมในการดูแล และ/หรือรักษาผู้ป่วยโรคเท้าช้างในพ้ืนที่ทุกราย 
3. ผลงาน 
3.1 รายการข้อมูล จํานวนผู้ป่วยโรคเท้าช้างที่ได้รับการดูแล และ/หรือ รักษา
3.2 นิยาม ผู้ป่วยโรคเท้าช้าง  แบ่งเป็น 3 ประเภท 

1. ผู้ที่ตรวจพบไมโครฟิลาเรียหรือแอนติเจนพยาธิโรคเท้าช้าง 
2. ผู้ปรากฏอาการอักเสบของต่อมและทางเดินนํ้าเหลือง 
3. ผู้ปรากฏอาการอวัยวะบวมโต 

การรักษาเฉพาะราย (Selective Drug Administration:SDA)  คือการจ่ายยารักษาเฉพาะบุคคลที่
ตรวจพบเ ช้ือพยาธิโรคเท้า ช้าง  ด้วยการให้ยารักษาโรคเท้าช้าง  Diethylcarbamazine 
citrate(DEC) ทุก 6 เดือนติดต่อกันเป็นเวลาอย่างน้อย 2 ปี หรือ 5 ครั้ง จนกว่าผลการตรวจโลหิต 
2 ครั้งสุดท้ายที่ติดต่อกันพบว่าไม่มีไมโครฟิลาเรียหรือแอนติเจนแล้ว โดยแบ่งเป็นตามชนิดเช้ือดังน้ี 
     - ผู้ติดเช้ือพยาธิชนิด Wuchereria bancrofti ให้ยา DEC ขนาด 6 mg/kg/day ครั้งเดียว ทุก 
6 เดือน อย่างน้อย 2 ปี 
      - ผู้ติดเช้ือพยาธิชนิด Brugia  malayi ให้ยา DEC ขนาด 6 mg/kg/day  6 วันทุก 6 เดือน อย่าง
น้อย 2 ปี 
การดูแลผู้ปรากฏอาการโรคเท้าช้าง หมายถึง ผู้ที่มีอาการต้ังแต่ต่อมนํ้าเหลืองอักเสบและระยะที่มี
อวัยวะบวมโต ได้รับความรู้ในการดูแลตนเองและนํากลับไปดูแลตนเองที่บ้านได้ถูกต้องในเรื่อง 
          3.1 วิธีการรักษาความสะอาดป้องกันการติดเช้ือซ้ํา 
          3.2 การนวดเพ่ือให้เลือดและน้ําเหลืองไหลเวียนดีขึ้น 
          3.3 การพัก ยกขาสูง และการพันผ้ายืด 
วิธีเหล่าน้ีช่วยให้ผู้ป่วยที่มีปัญหาต่อมหรือท่อทางเดินนํ้าเหลืองอักเสบหรือผู้มีขาโตลดพยาธิสภาพ
ได้ 

3.3 มาตรการ 1. ผู้พบพยาธิโรคเท้าช้าง จะต้องได้รับยาเพ่ือฆ่าพยาธิ  เพ่ือไม่ให้เป็นแหล่งแพร่โรคและป้องกัน
ความพิการ 
2. ผู้ปรากฏอาการโรคเท้าช้าง  รวมถึงผู้ที่มีอาการต้ังแต่ต่อมนํ้าเหลืองอักเสบและระยะที่มีอวัยวะ
บวมโต จะมีความทุกข์ทรมานจากอาการอักเสบติดเช้ือซ้ํา การดูแลรักษาเป็นอีกมาตรการหน่ึงของ
โครงการกําจัดโรคเท้าช้าง ที่จะต้องลดความทุกข์ทรมานของผู้ปรากฏอาการ ด้วยการให้ความรู้ใน
การดูแล เพ่ือให้สามารถดูแลตนเองที่บ้านได้ถูกต้อง ในเรื่อง 
          - วิธีการรักษาความสะอาดป้องกันการติดเช้ือซ้ํา 
          - การนวดเพ่ือให้เลือดและน้ําเหลืองไหลเวียนดีขึ้น 
          - การพัก ยกขาสูง และการพันผ้ายืด 
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อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืนภายใต้ระบบสุขภาพอําเภอ (DHS/DC) ปี 2559 

 

1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 2 ความครอบคลุมในการดูแลและ/หรือรักษาผู้ป่วยโรคเท้าช้างในพื้นที่ทุกราย 
          - การรักษาตามอาการเมื่อมีการอักเสบ

3.4 วิธีรายงาน  ข้อมูลจาก รพ.สต. รายงานถึงสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตามลําดับ
3.5 แหล่งข้อมูล การรักษา ใช้แบบรายงานรับผู้ป่วยรายใหม่ การรักษา และการจําหน่ายผู้ป่วยรายเก่า หรือระเบียน

การรักษาผู้ป่วยโรคเท้าช้าง  
การดูแล ใช้แบบฟอร์มบันทึกผู้ป่วยภาวะเท้าช้าง  แบบฟอร์มติดตามผู้ป่วยภาวะเท้าช้าง 

4. กลุ่มเป้าหมาย 
4.1 รายการข้อมูล จํานวนผู้ป่วยโรคเท้าช้างทุกรายในพ้ืนที่
4.2 นิยาม เหมือนข้อ 3.2 
4.3 วิธีรายงาน ทะเบียนผู้ป่วยโรคเท้าช้างของหน่วยควบคุมโรคติดต่อนําโดยแมลงและ รพ.สต. ในพ้ืนที่
4.4 แหล่งข้อมูล จํานวนผู้ป่วยโรคเท้าช้างในพ้ืนที่
5. การประมวลผล
ตัวชี้วัด  
(สูตรการคํานวณ) 

จํานวนผู้ป่วยโรคเท้าช้างที่ได้รับการดูแลและ/หรือรักษา X 100 
       จํานวนผู้ป่วยโรคเท้าช้างทั้งหมดในพ้ืนที่ 

6. เกณฑ์การให้
คะแนน 

- ไม่ครอบคลุมในการดูแลและ/หรือรักษาผู้ป่วยโรคเท้าช้างในพ้ืนที่ทุกราย ให้ 0 คะแนน 

- ครอบคลุมในการดูแลและ/หรือรักษาผู้ป่วยโรคเท้าช้างในพ้ืนที่ทุกราย    ให้ 5 คะแนน 
7. ผู้รับผิดชอบ/ 
ผู้ประสานงาน
ตัวชี้วัด 

ผู้รับผิดชอบ 
1. นายแพทย์นิพนธ์  ชินานนท์เวช  ผู้อํานวยการสํานักโรคติดต่อนําโดยแมลง 
Email : chinnipon2011@gmail.com 
2. นายจิระพัฒน์ เกตุแก้ว         ผู้ช่วยผู้อํานวยการสํานักโรคติดต่อนําโดยแมลง 
Email : j.ketkaew@yahoo.com 
3. นางสาวศันสนีย์  โรจนพนสั    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
Email : srojanapanus@yahoo.com 
4. นางธนพร  ตู้ทอง              นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ              
Email : tanaporn18@ymail.com 
ผู้ประสานงาน  
1. นางสาวศันสนีย์  โรจนพนสั    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
2. นางสาวพยอม งามพิพัฒนกุล   พนักงานพิมพ์ช้ัน 3 
หน่วยงาน   สาํนักโรคติดต่อนําโดยแมลง 
โทร.0 2590 3107 โทรสาร  0 25918434  
E-mail  srojanapanus@yahoo.com 
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อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืนภายใต้ระบบสุขภาพอําเภอ (DHS/DC) ปี 2559 

 

5.โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน หรือ โรคอาหารเป็นพิษ 
 

1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 1 มีการดําเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน หรือ โรคอาหารเป็นพิษ 
ได้ตามเกณฑ์ที่กําหนด 

2. เกณฑ์ การดําเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน หรือ โรคอาหารเป็นพิษได้
ผ่านเกณฑ์มากกว่าหรือเท่ากับ 80 คะแนน 

3. ผลงาน 
3.1 รายการขอ้มูล การดําเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน หรือ โรคอาหารเป็นพิษใน

อําเภอเป้าหมาย ได้ตามเกณฑ์ที่กําหนด3 ข้อ  
3.2 นิยาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3.3 มาตรการ 

อุจจาระร่วงเฉียบพลันหมายถึง ภาวะที่มีการถ่ายอุจจาระเหลวจํานวน 3 ครั้งต่อวันหรือมากกว่า
หรือ  ถ่ายมีมูกหรือปนเลือดอย่างน้อย1 ครั้ง หรือถ่ายเป็นนํ้าจํานวนมากกว่า1 ครั้งขึ้นไป 
โรคอาหารเป็นพิษ หมายถึง อาการป่วยที่เกิดจากการกินอาหารหรือนํ้าที่ปนเป้ือนเช้ือแบคทีเรีย 
ไวรัส พยาธิ  ตลอดจนการปนเป้ือนของ พิษจากพืช ( เห็ดพิษ สบู่ดํา มะกล่ํา) หรือสัตว์บางชนิด ( 
ปลาปักเป้า  แมงดาทะเล  ปลาทะเลบางชนิด และคางคก) ยกเว้นพิษที่เกิดจากยา/โลหะหนัก/
ยาฆ่าศัตรูพืช 
การดําเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน หรือ โรคอาหารเป็นพิษ
ได้ตามเกณฑ์ที่กําหนด3 ข้อ หมายถึง   
1.มีการวิเคราะห์สถานการณ์โรค / ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค     
2.มีแผนงาน/โครงการ  และ 
3. มีการดําเนินการ 
1. เฝ้าระวังสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมก่อนช่วงการระบาดตามสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงที่เป็นปัญหาของ
พ้ืนที่ รวมถึงกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ (โรงเรียน)  
2. จัดกิจกรรมการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์หรือให้สุขศึกษากับกลุ่มเป้าหมายรวมถึงกลุ่มเป้าหมาย
เฉพาะ(โรงเรียน) ก่อนช่วงการระบาด 
3. เตรียมความพร้อม/ซักซ้อมทีมเฉพาะกิจในการสอบสวนควบคุมโรคให้พร้อมปฏิบัติงาน และ/
หรือตอบสนองตามมาตรฐาน SRRT ก่อนช่วงการระบาดของโรค 

3.4 วิธีรายงาน 1. จังหวัดรวบรวมข้อมูลและติดตามผลการดําเนินงานในอําเภอเป้าหมายตามแบบ 
ประเมินรายการเกณฑ์ที่กําหนด (แนบท้าย) 
2. สํานักงานป้องกันควบคุมโรค รวบรวมข้อมูล และติดตามผลการดําเนินงานของจังหวัดที่
รับผิดชอบอําเภอเป้าหมาย 
3. กรมควบคุมโรค โดยสํานักโรคติดต่อทั่วไปรวบรวบข้อมูลและติดตามความก้าวหน้าผลการ
ดําเนินงานของจังหวัดที่รับผิดชอบอําเภอเป้าหมาย โดยผ่านเครือข่ายผู้รับผิดชอบของ
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อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืนภายใต้ระบบสุขภาพอําเภอ (DHS/DC) ปี 2559 

 

1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 1 มีการดําเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน หรือ โรคอาหารเป็นพิษ 
ได้ตามเกณฑ์ที่กําหนด 
สํานักงานป้องกันควบคุมโรค 

3.5 แหล่งข้อมูล  -สสอ.ของอําเภอเป้าหมายที่จังหวัดเลือก
-สสจ.  

4. กลุ่มเปา้หมาย 
4.1 รายการขอ้มูล - 
4.2 นิยาม - 
4.3 วิธีรายงาน - 
4.4 แหล่งข้อมูล - 
5. การประมวลผล
ตัวชี้วัด  
(สูตรการคํานวณ) 

- 

6. เกณฑ์การให้
คะแนน 

 

ตัวชี้วัด 
หน่วย
วัด 

เกณฑ์การให้คะแนน  
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 

1 2 3 4 5 6 7
อําเภอมีการดําเนินงานเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลัน หรือ โรคอาหารเป็น
พิษ ได้ตามเกณฑ์ที่กําหนด 

ร้อยละ 65-
69 

70-
74 

75-
79 

80-
84 

85-
89 

90-
94 

95-
100 

 

7. ผู้รับผิดชอบ/ 
ผู้ประสานงาน
ตัวชี้วัด 

1. ช่ือนายแพทย์พรชนก   รตันดิลก  ณ  ภูเก็ต     
ตําแหน่ง  นายแพทย์เช่ียวชาญ   หัวหน้ากลุ่มโรคติดต่อทางอาหารและน้ํา 
หน่วยงานสํานักโรคติดต่อทั่วไป        
โทร.   0 2590 3189 มือถือ  081 8394154 โทรสาร  0 2591 8436  
E-mail : tapanokr@yahoo.com      
2. ช่ือนาย คณตุม์  ทองพันช่ัง 
ตําแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุข 
หน่วยงานกลุ่มโรคติดต่อทางอาหารและนํ้า สํานักโรคติดต่อทั่วไป        
โทร.   0 2590 3183 มือถือ  0845744247 
โทรสาร  0 2591 8436     E-mail : peach.gcd@gmail.com 
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อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืนภายใต้ระบบสุขภาพอําเภอ (DHS/DC) ปี 2559 

 

เอกสารแนบทา้ย เกณฑ์การให้คะแนน : ระดับอําเภอเป้าหมาย 
รายการเกณฑ์ที่กําหนด การให้คะแนน

(คะแนนเต็ม 100 
คะแนน) 

1. อําเภอมีการวิเคราะห์สถานการณ์โรค/ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลันหรืออาหารเป็นพิษในพื้นที่ได้ครบถ้วนตามท่ีกําหนด  

30 คะแนน

2. อําเภอมีแผนงานโครงการในการดําเนินงานเฝ้าระวัง  ป้องกันควบคุมโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลัน หรอืโรคอาหารเป็นพิษพร้อมทั้งมีงบประมาณและผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน   

20 คะแนน
 

3. อําเภอดําเนินการป้องกันควบคุมโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน หรือโรคอาหารเป็นพิษ    
เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยง   

50 คะแนน

 
หมายเหตุ: อําเภอผ่านเกณฑ์ คือมีคะแนนรวมมากกว่าหรือเทา่กับ 80 คะแนน (รายละเอียดเกณฑ์            
ในภาคผนวก) 
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อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืนภายใต้ระบบสุขภาพอําเภอ (DHS/DC) ปี 2559 

 

เอกสารแนบท้าย 

รายละเอียดเกณฑ์ 

คะแนน 
(คะแนนเต็ม=100 คะแนน) 

หมาย
เหตุ 

อําเภอ 1 อําเภอ 2 อําเภอ 3

1.อําเภอมีการวิเคราะห์สถานการณ์โรคและปัจจัยเสี่ยงของการ
เกิดโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัหรือ โรคอาหารเป็นพิษ ในพืน้ที่ 
เพื่อจัดทาํแผนงาน/โครงการได้ครบถ้วนตามที่กําหนด( 30 
คะแนน ) 

 

1.1 อําเภอมีการวิเคราะห์ลักษณะการระบาดของโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลันหรือโรคอาหารเป็นพิษย้อนหลัง 3  – 5 ปี ด้วยสถิติ อัตรา, 
อัตราส่วน , สดัส่วน       

 

- ตัวแปรพ้ืนที่  ( 5 คะแนน )   
 - ตัวแปรตามบุคคล  ( 5 คะแนน )  
  - ตัวแปรตามเวลา   ( 5 คะแนน )  
1.2 อําเภอมีการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลัน หรือโรคอาหารเป็นพิษ 

 

  - วิเคราะห์สาเหตุของการเกิดโรคโดยใช้ข้อมูลย้อนหลัง 1 ปี(ตามปี
ปฏิทิน)จากผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลและหรือ จากการ
สอบสวนการระบาดของโรค โดยโรคอาหารเป็นพิษสามารถวิเคราะห์
ได้จากผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ ซึ่งอาจมีหรือไม่มีผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยันก็ได้ (7 คะแนน) 

 

- วิเคราะห์ความเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมของการเกิดโรคโดยใช้ข้อมูล
ย้อนหลัง 1 ปี (ตามปีปฏิทิน)(8 คะแนน) 
 

 

2. อําเภอมีแผนงานโครงการในการดําเนนิงานเฝ้าระวังป้องกันของ
การเกิดโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั หรือโรคอาหารเป็นพษิ(20 
คะแนน) 

 

2.1  อําเภอต้องมีแผนงานโครงการเฝ้าระวังป้องกันของการเกิดโรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลัน หรือ โรคอาหารเป็นพิษ  

 

      -มีแผนงานโครงการเฝ้าระวังป้องกันของการเกิดโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลัน หรอื โรคอาหารเป็นพิษ(2 คะแนน) 

 

      -มีแผนงานโครงการเฝ้าระวังป้องกันของการเกิดโรคอุจจาระร่วง  
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อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืนภายใต้ระบบสุขภาพอําเภอ (DHS/DC) ปี 2559 

 

รายละเอียดเกณฑ์ 

คะแนน 
(คะแนนเต็ม=100 คะแนน) 

หมาย
เหตุ 

อําเภอ 1 อําเภอ 2 อําเภอ 3

เฉียบพลัน หรอื โรคอาหารเป็นพิษตามกลุ่มเป้าหมายที่เป็นปัญหาของ
พ้ืนที่(3 คะแนน) 
2.2  อําเภอมีการระบุกิจกรรมย่อยในการปฏิบัติงานระบุเวลา
ระบุผู้รับผิดชอบหลักและรองของแต่ละกิจกรรม  ( 10 คะแนน ) 
 

 

2.3   อําเภอมีงบประมาณในการดําเนินงานและระบุไว้ในแผนสามารถ
ตรวจสอบได้  ( 5 คะแนน) 

 

3. อําเภอดําเนินการป้องกันควบคุมโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั 
หรือ โรคอาหารเป็นพิษ เพือ่ลดปัจจัยเสี่ยง ( 50 คะแนน ) 

 

3.1  มีกิจกรรมการนําเสนอแผนงานโครงการให้เจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้อง
รับทราบและเขา้ใจ อย่างทั่วถึง( 5 คะแนน ) 

 

3.2  มีกิจกรรมการเฝ้าระวังสถานการณ์โรค ตรวจสอบการระบาดของทุก
สัปดาห์   

 

- เฝ้าระวังสถานการณ์โรคและตรวจสอบการระบาดในพื้นที่ทั่วไป
ของอําเภอ ( 2 คะแนน ) 

 

- เฝ้าระวังสถานการณ์โรคและตรวจสอบการระบาดในพื้นที่เสี่ยง
หรือที่เป็นปัญหาเฉพาะของพ้ืนที่ ( 3 คะแนน ) 

 

3.3 มกิีจกรรมการเฝ้าระวังโรคล่วงหน้า เช่นการสุ่มตรวจหาเช้ือ ใน
นํ้าด่ืมนํ้าใช้ เก็บตัวอย่างนํ้าประปาเพ่ือเฝ้าระวังปริมาณคลอรีนตกค้าง
อาหาร ส่งตรวจก่อนช่วงเวลาที่เกิดการระบาด 

 

- กิจกรรมการเฝา้ระวังโรคล่วงหน้าในพ้ืนที่ทัว่ไปของอําเภอ    
(5 คะแนน) 

 

- กิจกรรมการเฝา้ระวังโรคล่วงหน้าในพ้ืนที่เสี่ยงหรือที่เป็นปัญหา
เฉพาะของพ้ืนที่ (5 คะแนน) 

 

3.4 มีกิจกรรมการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์หรือให้สุขศึกษาแก่
ประชาชนทั่วไป และ/หรือ กลุ่มเสี่ยงทางสื่อต่างๆก่อนช่วงเกิดการ
ระบาดของโรค 

 

- มีกิจกรรมการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์หรือให้สุขศึกษาใหกั้บ
ประชาชนทั่วไป(5 คะแนน) 
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อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืนภายใต้ระบบสุขภาพอําเภอ (DHS/DC) ปี 2559 

 

รายละเอียดเกณฑ์ 

คะแนน 
(คะแนนเต็ม=100 คะแนน) 

หมาย
เหตุ 

อําเภอ 1 อําเภอ 2 อําเภอ 3

- มีกิจกรรมการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์หรือให้สุขศึกษาใหกั้บ
ประชาชนในพ้ืนพ้ืนที่เสี่ยงหรือที่เป็นปัญหาเฉพาะ (5 คะแนน) 

 

3.5 มกิีจกรรมการประสานความร่วมมือในการปรับปรุงสุขาภิบาล
สิ่งแวดล้อม กับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง เช่น เทศบาล, อบต. เพ่ือ
แก้ปัญหาด้านสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมที่วิเคราะห์ได้  (5คะแนน) 
 

 

3.6 การเตรียมทีมเฉพาะกิจในการสอบสวนควบคุมโรคให้พร้อม
ปฏิบัติงาน และ/หรือตอบสนองตามมาตรฐาน SRRT( 10คะแนน ) 

 

3.7 มีการนิเทศ ติดตาม ประเมินผล ตามเกณฑ์ที่กําหนด วิธีปฏิบัติ   
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ การทํางาน   ( 5 คะแนน ) 

 

รวมคะแนน  
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1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 2 อัตราป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน หรือ โรคอาหารเป็นพิษในระดับอําเภอน้อยกว่าค่ามัธย
ฐาน 5 ปี ย้อนหลัง 

2. เกณฑ์ อัตราป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันหรือโรคอาหารเป็นพิษในระดับอําเภอน้อยกว่าค่ามัธยฐาน 
5 ปีย้อนหลัง(อัตราป่วยต่อประชากรแสนคน) 

3. ผลงาน 
3.1 รายการขอ้มูล จํานวนผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน หรือ โรคอาหารเป็นพิษ
3.2 นิยาม จํานวนป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันหรือโรคอาหารเป็นพิษ  หมายถึง  จํานวนผู้ป่วยโรค

อุจจาระร่วงเฉียบพลัน หรือ โรคอาหารเป็นพิษตามปีปฏิทิน  
อัตราป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันหรือโรคอาหารเป็นพิษ  สามารถคํานวณจากจํานวน
ผู้ป่วยของโรคน้ันๆ ตามปีปฏิทิน คูณด้วย 100,000 หารด้วยจํานวนประชากรกลางปี 
อัตราป่วยในระดับอําเภอไม่เกินค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง โดยคํานวณจากค่ามัธยฐาน 5 ปี 
ย้อนหลังตามปีปฏิทินเช่น ปี 2559 จะใช้ค่ามัธยฐานจากปี 2554-2558 

3.3 วิธีรายงาน จังหวัดรวบรวมข้อมูลและติดตามผลการดําเนินงานในอําเภอเป้าหมายตามแบบ 
รายงานตามแบบบัตร รง.506 และ รง. 507เพ่ือจัดทําเป็นรายงานภาพรวมในพ้ืนที่ 
สํานักงานป้องกันควบคุมโรค รวบรวมข้อมูล และติดตามผลการดําเนินงานของ 
จังหวัดที่รับผิดชอบอําเภอเป้าหมาย 
 กรมควบคุมโรค โดยสํานักโรคติดต่อทั่วไปรวบรวบข้อมูลและติดตามความก้าวหน้าผลการ
ดําเนินงานของจังหวัดที่รับผิดชอบอําเภอเป้าหมาย โดยผ่านเครือข่ายผู้รับผิดชอบของ
สํานักงานป้องกันควบคุมโรค 

3.4 แหล่งข้อมูล รายงานตามแบบบัตร รง.506 และ รง.507 ในระบบรายงานการเฝ้าระวังโรคของ 
สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค   

4. กลุ่มเปา้หมาย 
4.1 รายการขอ้มูล   จํานวนประชากรกลางปี
4.2 นิยาม - 
4.3 วิธีรายงาน - 
4.4 แหล่งข้อมูล   สํานักทะเบียนราษฎร์ กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย
5. การประมวลผล
ตัวชี้วัด  
(สูตรการคํานวณ) 

จํานวนผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน หรือ โรคอาหารเป็นพิษ  100,000 
            จํานวนประชากรกลางปี 
หมายเหตุ: กรณีเดือนที่ผู้ประเมินเข้าประเมิน ยังไม่ถึงเดือนธันวาคม เช่นเข้าประเมินเดือน พฤษภาคม
2559 ให้ใช้อัตราป่วยของปี 2558ต้ังแต่เดือน มกราคม – เมษายน 2558เทียบกับค่ามัธยฐานของ
อัตราป่วยย้อนหลัง 5 ปีของช่วงเวลาเดียวกัน คือระหว่างเดือน มกราคม – เมษายนของปี 
2554–2558 แทน 
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1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 2 อัตราป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน หรือ โรคอาหารเป็นพิษในระดับอําเภอน้อยกว่าค่ามัธย
ฐาน 5 ปี ย้อนหลัง 

6. เกณฑ์การให้
คะแนน 

 

ตัวชี้วัด 
หน่วย
วัด 

เกณฑ์การให้คะแนน 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 
1 2 3 

อัตราป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน 
หรือ  โรคอาหารเป็นพิษในระดับ
อํา เภอน้อยกว่าค่ า มัธยฐาน  5  ปี 
ย้อนหลัง 

ต่อ
ประชากร
แสนคน 

≤ ค่า
มัธยฐาน 

5 ปี
ย้อนหลัง 
1-4% 

<ค่า 
มัธยฐาน 

5ปี
ย้อนหลัง 
5-9% 

< ค่า 
มัธยฐาน 

5ปี
ย้อนหลัง 

10% 

วิธีการคิด  สมมติค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง= A  /  อัตราป่วยปีปัจจุบัน = B  
=  A ลบ B เท่ากับ C  นํา C และนํา C มาคิดค่าที่ลดลงเป็นร้อยละ  
=  Cคูณ 100หาร A  ได้เป็นค่า D 
=  นําค่า D ที่ได้มาเทียบคะแนนการลดลง  

7. ผู้รับผิดชอบ/        
ผู้ประสานงาน
ตัวชี้วัด 
 
 
 
 
 
 

1. ช่ือนายแพทย์พรชนก   รตันดิลก  ณ  ภูเก็ต     
ตําแหน่ง  นายแพทย์เช่ียวชาญ   หัวหน้ากลุ่มกลุม่โรคติดต่อทางอาหารและนํ้า 
โทร.   0 2590 3189มือถือ  081 8394154 โทรสาร  0 2591 8436  
E-mail : tapanokr@yahoo.com      
2. ช่ือนาย คณตุม์  ทองพันช่ัง      
ตําแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุข 
หน่วยงานกลุ่มโรคติดต่อทางอาหารและนํ้า สํานักโรคติดต่อทั่วไป        
โทร.   0 2590 3183 มือถือ  0845744247 
โทรสาร  0 2591 8436     E-mail : peach.gcd@gmail.com 
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6.โรคหนอนพยาธิ 
 

1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 1 อัตราชุกของโรคหนอนพยาธิ
2. เกณฑ์ อัตราชุกของโรคหนอนพยาธิในกลุ่มเป้าหมายไม่เกินร้อยละ 10
3. ผลงาน 
3.1 รายการขอ้มูล รายงานอัตราชุกของโรคหนอนพยาธิ
3.2 นิยาม การติดเช้ือปรสิต (parasitic infection) คอืการที่มีปรสิตเข้าสู่โฮสท์ในทีน้ี่หมายถึง คน แล้วมี

การเจริญเติบโตและอาศัยอยู่ในโฮสต์ต่อไปได้ การติดเช้ือปรสิตได้เน่ืองจากปัจจัยต่อไปน้ี 
1. แหล่งที่ก่อให้เกิดการติดเช้ือปรสิต (source of infection)  

-แหล่งแพร่เช้ือคือ คนหรือสัตว์ที่เป็นแหล่งแพร่กระจายเช้ือปรสิตสู่สิ่งแวดล้อม ได้แก่ 
ผู้ที่ติดเช้ือและปรากฏอาการของโรค (patient) ผู้ที่มีการติดเช้ือแต่ไม่มีการแสดงของโรค 
(carrier) และโฮสต์กักตุน (reservoir host)  

-ดิน นํ้า หรือสิง่แวดล้อมที่มีปรสิตอยู่ 
-อาหารหรือนํ้าด่ืมที่มีการปนเป้ือนของปรสิต 
-แมลงที่เป็นพาหะนําโรค 

    2. ระยะติดต่อ (infective stage)  คือ ระยะใดระยะหน่ึงของปรสิต ซึ่งเมื่อเข้าสู่ร่างกาย
โฮสต์แล้วสามารถเจริญ และมีการพัฒนาต่อไปตามขั้นตอนของวงจรชีวิตน้ันได้ ส่วนใหญ่แล้ว
ระยะติดต่อไม่ใช่ระยะก่อโรคแก่โฮสต์ แต่มกัเป็นระยะตัวเต็มวัยในกลุ่มของหนอนพยาธิ หรือ 
ระยะทรอโฟซอยท์ (trophozoite) ในพยาธิโปรโตซัว เช่นพยาธิตืดตัว มี Cysticercus bovis 
เป็นระยะติดต่อ แต่ตัวเต็มวัยของพยาธิเป็นระยะที่ก่อโรค 

3.3 มาตรการ 1. ตรวจอุจจาระ* เพ่ือค้นหาผู้เป็นโรคหนอนพยาธิและรักษาโรคหนอนพยาธิตามมาตรฐาน
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขโดยให้มีความครอบคลุมกลุม่ประชากรเป้าหมาย 100 % 
และให้การรักษา 100 %   
2. สร้างกระบวนการเรียนรู้ เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเป้าหมาย เช่นการ
ให้สุขศกึษารายกลุ่มหรือรายบุคคล การจัดการเรียนรู้ในสถานศึกษา การประชาสัมพันธ์ 
3. การสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมกับชุมชนในการแก้ไขปัญหาโรคหนอนพยาธิ 
*หมายเหตุ 
ใช้วิธีการตรวจหาอุจจาระด้วยเทคนิคดังต่อไปน้ี  
1) ตรวจอุจจาระโดยใช้วิธี Modified Kato’s Thick Smear 
2) ตรวจวิธีเข้มข้น (Formalin-ether concentration) ซึ่งเป็นวิธีมาตรฐานของงานวิจัย 

3.4 วิธีรายงาน  รพ.สต./รพช. ดําเนินการตรวจวินิจฉัยและดําเนินกิจกรรมการป้องกันควบคุมโรคและราย
ผลการปฏิบัติงานผ่าน สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ (พต.2) 
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1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 1 อัตราชุกของโรคหนอนพยาธิ
 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอรวบรวมข้อมูลและติดตามผลการดําเนินงานของสอ./รพสต.

และโรงเรียนในตําบลหรือหมู่บ้านหรือโรงเรียนเป้าหมาย  
 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรวบรวมข้อมูลและติดตามผลการดําเนินงานในอําเภอ

เป้าหมาย  
3.5 แหล่งข้อมูล เอกสารกิจกรรมและการดําเนินงานของอําเภอเป้าหมาย (พต.1,พต.2)   
4. กลุ่มเปา้หมาย                                           
4.1 รายการขอ้มูล - 
4.2 นิยาม ประชาชนทุกคนในชุมชนหรือพ้ืนที่เป้าหมาย ยกเว้น เด็กที่มีอายุน้อยกว่า 2 ปี 
4.3 วิธีรายงาน - 
4.4 แหล่งข้อมูล รายงานผลการดําเนินงาน พ.ต.1, พ.ต. 2 
5. การประมวลผล
ตัวชี้วัด  
(สูตรการคํานวณ) 

จํานวนตัวอย่างอุจจาระที่ตรวจพบไข่หนอนพยาธิ x 100
         จํานวนตัวอย่าง ที่ส่งตรวจอุจจาระทั้งหมด 

6. เกณฑ์การให้
คะแนน เกณฑ์ 

คะแนน
10 8 6 4 2 

อัตราชุก ≤10 10.1-15 15.1-20 20.1-25 ≥25.1 
7. ผู้รับผิดชอบ/ 
ผู้ประสานงาน
ตัวชี้วัด 

ช่ือ  ดร.วรยุทธ    นาคอ้าย     
ตําแหน่ง   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
หน่วยงาน  โครงการตามพระราชดําริฯ                 
สํานักโรคติดต่อทั่วไป  กรมควบคุมโรค  โทร.   0 2590 3180  
0 2591 8437 มือถือ 087-180-2388   โทรสาร  0 2591 8436             
E-mail  jobthelwg1@\yahoo.com, thongpua@hotmail.com 
ช่ือ  นางอรนาถ วัฒนวงษ์       
ตําแหน่ง   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ หัวหน้าโครงการตามพระราชดําริฯ 
หน่วยงาน  โครงการตามพระราชดําริฯ                 
สํานักโรคติดต่อทั่วไป  กรมควบคุมโรค  โทร.   0 2590 3180  
0 2591 8437  โทรสาร  0 2591 8436             
E-mail  jobthelwg1 @ yahoo.com 
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7.โรคพิษสุนขับ้า 
 

1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 1 อําเภอมีการดําเนนิการสร้างพื้นทีป่ลอดโรคพิษสุนขับา้ในระดับ อบต.และเทศบาล
2. เกณฑ์ ทุก อบต. และเทศบาล ในระดับอําเภอ มีการดําเนินการสร้างพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า ได้

ตามเกณฑ์ที่กําหนด 
3. ผลงาน 
3.1 รายการข้อมูล 1. คําสั่งแต่งต้ังคณะกรรมการ/คณะทํางานโครงการสร้างพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า พร้อม

ทั้งรายงานการประชุมการสร้างพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 
2. ผลการจัดระดับความเสี่ยงของพ้ืนที่ตามเกณฑ์ที่กรมควบคุมโรคกําหนด  
3. มีกระบวนการประชาคมในการจัดทําแผนและมาตรการระดับอบต./เทศบาล 
4. จํานวนอบต./เทศบาลที่มแีผนงาน/งบประมาณ/โครงการสร้างพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 

หรือกิจกรรมทีส่่งเสริมการสร้างพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 
5. แบบรายงานติดตามผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าและ รายงานผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า (ร.36) 

3.2 นิยาม 1. พื้นที่ หมายถึง พ้ืนที่รับผิดชอบขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ อบต. และเทศบาล
2. แผนงาน/งบประมาณ /โครงการสร้างพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า   หมายถึง  แผนงาน/
งบประมาณ /โครงการท่ีเก่ียวข้องกับการสร้างพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้าตามคู่มือหลักเกณฑ์
สร้างพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า (Rabies Free Area) กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
3. กิจกรรมท่ีส่งเสริมการสร้างพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า หมายถึง กิจกรรมที่มีกลวิธีการ
สร้างพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้าตามคู่มือปฏิบัติการสร้างพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 
4. การจัดระดับพื้นที่ หมายถึง พ้ืนที่ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า มี  4  ระดับ คือ 

4.1 พื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า หมายถึง  พ้ืนที่ที่ไม่ปรากฏโรคพิษสุนัขบ้าในคนและในสัตว์
ทุกชนิด  มีการเฝ้าระวังค้นหาโรคอย่างทั่วถึง  มีมาตรการการควบคุมอ่ืนๆ อย่าง
ต่อเน่ืองและต้องมีการเฝ้าระวังการนําสัตว์เข้ามาในพ้ืนที่อย่างมีประสิทธิภาพจนผล
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ไม่พบคนและสัตว์เป็นโรคพิษสุนัขบ้าตลอดระยะเวลา 2 
ปีติดต่อกัน 

4.2 ระดับ A หมายถึง พ้ืนที่ไม่พบรายงานโรคพิษสุนัขบ้าในคนและในสัตว์ ตลอด
ระยะเวลา 2 ปี  

4.3 ระดับ B หมายถึง พ้ืนที่ที่ไม่พบรายงานโรคในคน ตลอดระยะเวลา 2 ปี 
4.4 ระดับ C หมายถึง พ้ืนที่ที่ยังมีรายงานคนและสัตว์เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้าใน

ระยะเวลา 2 ปีที่ผ่านมา 
 
 



95 

อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืนภายใต้ระบบสุขภาพอําเภอ (DHS/DC) ปี 2559 

 

1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 1 อําเภอมีการดําเนนิการสร้างพื้นทีป่ลอดโรคพิษสุนขับา้ในระดับ อบต.และเทศบาล
5. หลักเกณฑ์การประเมินการสร้างพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 

เกณฑ์การ
พิจารณา 

ตัวชี้วัด 
พ้ืนท่ีปลอด

โรค 
พ้ืนท่ีควบคุมโรค 

A B C
1. โรคพิษ
สุนัขบ้าใน
คน 

จํานวนผู้เสียชีวิต ไม่มีผู้เสียชีวิต
ต่อเนื่อง 2 ปี 

ไม่มี
ผู้เสียชีวิต

ไม่มี
ผู้เสียชีวิต  

ยังมี
ผู้เสียชีวิต

ผู้เสียชีวิต/ผู้สงสัยทุกราย
ได้รับการตรวจวินิจฉัย
ทางห้องปฏิบัติการ 

ทุกรายท่ีสงสัย
ได้รับการ
ตรวจ 

  

2. โรคพิษ
สุนัขบ้าใน
สัตว์ 

จํานวนสัตว์ท่ีตรวจพบ
เชื้อ 
โรคพิษสุนัขบ้าทาง
ห้องปฏิบัติการ

ทุกตัวอย่างท่ี
ส่งตรวจไม่พบ
เชื้อ 

ทุกตัวอย่าง
ท่ีส่งตรวจ
ไม่พบเชื้อ 

ตัวอย่างท่ี
ส่งตรวจยัง
มีการพบ
เชื้อ 

ตัวอย่างท่ี
ส่งตรวจยัง
มีการพบ
เชื้อ

ระยะเวลาท่ีตรวจไม่พบ
เชื้อโรคพิษสุนัขในสัตว์

ไม่พบเชื้อ
ต่อเนื่อง 2 ปี

ไม่พบเชื้อ
ในสัตว์

ยังตรวจ
พบเชื้อ 

ยังตรวจ
พบเชื้อ

ร้อยละ 0.01 ของจํานวน
สัตว์ในพ้ืนท่ี ได้รับการ
ตรวจวินิจฉัยทาง
ห้องปฏิบัติการ และไม่
พบเชื้อโรคพิษสุนัขบ้า 

ไม่พบเชื้อใน
สัตว์ 
ในพ้ืนท่ี
ติดต่อกัน 
อย่างน้อย 2 
ปี

ไม่พบเชื้อใน
สัตว์ 
ในพ้ืนท่ี 
 

- -

3. สํ า ร ว จ

สัตว์ 

มีการสํารวจจํานวนสุนัข

ท้ังหมด 

ครอบคลุมทุก

พ้ืนท่ี 

ครอบคลุม

ทุกพ้ืนท่ี 

 

4.การฉีด

วัคซีน

ป้องกันโรค

พิษสุนัขบ้า

ในสัตว์ 

ร้อยละสุนัขได้รับการฉีด

วัคซีนของจํานวนสุนัข

ท้ังหมด 

ร้อยละ 80 ข้ึน

ไป 

ร้อยละ 80 

ข้ึนไป 

- -

5.การ

ควบคุม 

จํานวนสุนัข 

ร้อยละสุนัขได้รับการข้ึน

ทะเบียนของจํานวนสุนัข

ท้ังหมด 

ร้อยละ 80 ข้ึน

ไป 

- - -

จํานวนสุนัขไม่มีเจ้าของ
ในท่ีสาธารณะ 

ไม่มี มี มี มี

มีการเฝ้าระวังการ
เคลื่อนย้ายสุนัขเข้าออก

มี - - -
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อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืนภายใต้ระบบสุขภาพอําเภอ (DHS/DC) ปี 2559 

 

1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 1 อําเภอมีการดําเนนิการสร้างพื้นทีป่ลอดโรคพิษสุนขับา้ในระดับ อบต.และเทศบาล
ในพ้ืนท่ี

6. ผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า หมายถึง ผู้ที่สัมผัสกับสัตว์หรือผู้ป่วยที่ได้รับการพิสูจน์หรือสงสัย
ว่าเป็นโรคพิษสุนัขบ้า รวมถึงกรณีที่สัตว์หนีหายและสัตว์ไม่ทราบประวัติ 

3.3 มาตรการ 1. ดําเนินการตามแผนยุทธศาสตร์การกําจัดโรคพิษสุนัขบ้าให้หมดไปภายใน พ.ศ. 2563 
(ค.ศ. 2020) 
2. ใช้กลวิธีการสร้างพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า ได้แก่ 

2.1 การประสานงานการควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าระหว่างหน่วยงาน ประกอบด้วย 
สาธารณสุขอําเภอ   ปศุสัตว์อําเภอ, อบต./เทศบาล, รพ.สต., รพช.  

2.2 การฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าให้แก่สุนัขที่มีอายุต้ังแต่ 3 เดือนขึ้นไปให้
ครอบคลุมร้อยละ 80 ของสุนัขทั้งหมด 

2.3 มีการควบคุมประชากรสุนัข โดยการออกกฏระเบียบควบคุมสุนัขไม่มีเจ้าของ, จัดเวที
ประชาคมและกําหนดเป็นมาตรการของชุมชนในการควบคุมป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า, ลด
จํานวนประชากรสุนัข, จัดทําทะเบียนผู้เลี้ยงหรือครอบครองสุนัข 
       2.4 ส่งตรวจหัวสัตว์ที่สงสัยว่าเป็นโรคพิษสุนัขบ้า 
       2.5 รายงานและควบคุมโรคเมื่อพบคนหรือสัตว์เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า 
       2.6 การทํา Ring vaccination 
       2.7 การฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในคนท่ีถูกสัตว์ที่เป็นหรือสงสัยว่าเป็นโรคพิษ
สุนัขบ้ากัด 
3. มีการสอบสวนโรคและติดตามผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าให้เข้ารับการรักษาตามแนวทาง  
เวชปฏิบัติโรคพิษสุนัขบ้าทุกราย 
4. มีรายงานการฉีดวัคซีนให้ผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า ตามระบบรายงานผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า 
(ร.36) ทุกสถานบริการในอําเภอ 

3.4 วิธีรายงาน  จังหวัดรวบรวมข้อมูลและติดตามผลการดําเนินงานทุกอําเภอ ทั้งในคนและสัตว์ 
 สํานักงานป้องกันควบคุมโรค รวบรวมข้อมูล และติดตามผลการดําเนินงานของทุกจังหวัด 
 กรมควบคุมโรค โดยสํานักโรคติดต่อทั่วไปรวบรวบข้อมูลและติดตามความก้าวหน้าผลการ
ดําเนินงานของทุกสํานักงานป้องกันควบคุมโรค 

3.5 แหล่งข้อมูล 1. สาธารณสุขอําเภอ ปศุสัตว์อําเภอ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  เช่น เทศบาล/อบต. 
2. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด/โรงพยาบาล 

4. กลุ่มเปา้หมาย                                 
4.1 รายการขอ้มูล ตามข้อ 3.1 
4.2 นิยาม ตามข้อ 3.2  
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อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืนภายใต้ระบบสุขภาพอําเภอ (DHS/DC) ปี 2559 

 

1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 1 อําเภอมีการดําเนนิการสร้างพื้นทีป่ลอดโรคพิษสุนขับา้ในระดับ อบต.และเทศบาล
4.3 วิธีรายงาน ตามข้อ 3.4 
4.4 แหล่งข้อมูล ตามข้อ 3.5 
5.  การประมวลผล
ตัวชี้วัด  
(สูตรการคํานวณ) 

 - 

6. เกณฑ์การให้
คะแนน 

- ไม่มี   ได้  0  คะแนน 

- มี 

เรื่อง 
คะแนน
เต็ม 

1. มีคําสั่งแต่งต้ังคณะกรรมการ / คณะทํางาน และมีองค์ประกอบ
คณะกรรมการหรือคณะทํางาน มีความครอบคลุมของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 
ได้แก่  สาธารณสุขอําเภอ, ปศุสัตว์อําเภอ, อบต./เทศบาล,รพ.สต.,รพช.  

 ครบ                                                   0.5  คะแนน 
 ไม่ครบ/ไม่ม ี                                           0  คะแนน 

0.5

2. มีกระบวนการประชาคมในการจัดทําแผนและมาตรการระดับอบต.  
/เทศบาล 

 มีกระบวนการประชาคมและจัดทําแผนป้องกันควบคุมโรค 
ประจําปี                                             1.5  คะแนน 
 มีกระบวนการประชาคม                          0.5 คะแนน 
 ไม่มี                                                   0  คะแนน 

1.5

3. จํานวนอบต./เทศบาลที่มีแผนงาน/งบประมาณ/โครงการสร้างพ้ืนที่
ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า หรือกิจกรรมที่ส่งเสริมการสร้างพ้ืนที่ปลอดโรค  
พิษสุนัขบ้า 

 มากกว่าร้อยละ 80                                  1  คะแนน 
 ทุกอบต/เทศบาล 80                                2  คะแนน 

2

4. มีการใช้แบบรายงานติดตามผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าทุกราย และติดตาม
ผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าให้เข้ารับการรักษาตามแนวทางเวชปฏิบัติโรคพิษ
สุนัขบ้าทุกราย 

 ไม่มีการใช้แบบรายงานติดตามฯ                    0  คะแนน 
มีการติดตามผู้สัมผสัโรคเข้ารบัรักษาบางราย      1  คะแนน 

 มีการติดตามผู้สัมผสัโรคเข้ารบัรักษาทุกราย        
หรือ ไม่มผีู้ถูกสุนัขกัดในพ้ืนที่                        2  คะแนน 
 

2
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อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืนภายใต้ระบบสุขภาพอําเภอ (DHS/DC) ปี 2559 

 

1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 1 อําเภอมีการดําเนนิการสร้างพื้นทีป่ลอดโรคพิษสุนขับา้ในระดับ อบต.และเทศบาล
5. มีการจัดระดับพ้ืนที่เป็นระดับ  A  B  C  ตามหลักเกณฑ์การสร้างพ้ืนที่

ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 
 ไม่มีการจัดลําดับ                                      0  คะแนน 
 มีการจัดระดับ                                         1  คะแนน 
 มีการจัดระดับและเป็นพ้ืนที่ระดับ A มากกว่า 

ร้อยละ 10 ของพ้ืนที่ทั้งหมด                        2  คะแนน 

2

รวม 8 คะแนน
 

7. ผู้รับผิดชอบ/ 
ผู้ประสานงาน
ตัวชี้วัด 

ช่ือ  นายสัตวแพทย์ พรพิทักษ์ พันธ์หล้า
     ตําแหน่ง   นายสัตวแพทย์ชํานาญการพิเศษ   หัวหน้ากลุ่มโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน 
     หน่วยงาน  สํานักโรคติดต่อทั่วไป  กรมควบคุมโรค 
     โทร.  0 2590 3178 , มอืถือ  0826584885 
     โทรสาร  0 2965 9484        E-mail    ppanlar@yahoo.com   
ช่ือ  สัตวแพทย์หญิงอรพิรุฬห์  สการะเศรณี 

ตําแหน่ง   นายสัตวแพทย์ปฏิบัติการ 
หน่วยงาน  กลุ่มโรคติดต่อระหว่างสตัว์และคน สํานักโรคติดต่อทั่วไป   
โทร.  0 2590 3176  มือถือ  089-7755217 
โทรสาร  0 2965 9484               
E-mail  : dek_vet_ka@hotmail.com 

ช่ือ  นางรัชนี  ธีระวิทยเลิศ 
ตําแหน่ง   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ         
หน่วยงาน  กลุ่มโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน สํานักโรคติดต่อทั่วไป   
โทร.  0 2590 3176  มือถือ  085 9024794  
โทรสาร  0 2965 9484               
E-mail  : rattheemail@gmail.com 
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อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืนภายใต้ระบบสุขภาพอําเภอ (DHS/DC) ปี 2559 

 

1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 2 ไม่มีผู้ที่เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า
2. เกณฑ์ ไม่มีผู้ที่เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า
3. ผลงาน 
3.1 รายการขอ้มูล ไม่มีผู้ที่เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้าในอําเภอเป้าหมาย ติดต่อกันอย่างน้อย 2 ปีปฏิทนิ

(ปี พ.ศ.2558–2559) 
3.2 นิยาม  การวินิจฉัย 

เกณฑ์ของการ
วินิจฉัย 

ข้อมูล 

1. แน่นอน 
(definite) 

มีผลการตรวจหลังเสียชีวิต ยืนยันการวินิจฉัยโดยวิธี 
FAT และ/หรือการตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่างอ่ืนที่
เ ช่ื อ ไ ด้  (ทั้ ง ก่ อ น แ ล ะหลั ง เ สี ย ชี วิ ต ) เ ช่ นmouse  
inoculation test, cell culture isolation และ 
molecular  diagnosis 

2. น่าจะเปน็   
(probable) 

ไม่มีผลยืนยันจากตรวจศพ หรือจากการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการอย่างอ่ืนที่เช่ือได้ ดังในข้อ1  แต่มีประวัติ
ถูกสัตว์กัดชัดเจน (แม้ว่าไม่ได้ยืนยันจาการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ) และมีลักษณะอาการครบถ้วน ทั้ง  3 
ประการของ furious  rabies หรือ   การวินิจฉัย 
paralytic  rabies  ตามอาการทางคลินิก ซึ่งควรต้อง
ได้รับการยืนยันจากประสาทแพทย์ที่มีประสบการณ์ 

3. อาจเปน็ 
(possible) 

มีลักษณะอาการไม่ครบ 3 ประการ สําหรับการวินิจฉัย  
furious  rabies  และอาจมีหรือไม่มีประวัติถูกสัตว์กัด
ชัดเจน 

 

3.3 วิธีรายงาน อําเภอรวบรวมข้อมูล และสรุปรายงานการเกิดโรคพิษสุนัขบ้าในคน 
3.4 แหล่งข้อมูล  รง.506 / รง. 507 (ติดต่อกันอย่างน้อย 2 ปีปฏิทิน ปี พ.ศ.2558–2559) 

 หรือ รายงานแบบสอบสวนเฉพาะรายผู้ที่เสียชีวิตโรคพิษสุนัขบ้า 
4. กลุ่มเปา้หมาย 
4.1 รายการขอ้มูล - 
4.2 นิยาม - 
4.3 วิธีรายงาน - 
4.4 แหล่งข้อมูล - 
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1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 2 ไม่มีผู้ที่เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า
5. การประมวลผล
ตัวชี้วัด  
(สูตรการคํานวณ) 

- ไม่มีผู้ที่เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้าติดต่อกันอย่างน้อย 2 ปีปฏิทิน (ปี พ.ศ.2558–2559) 

6. เกณฑ์การให้
คะแนน 

- มีผู้ที่เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า   ได้  0  คะแนน 

- มีผู้ที่เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า 1 ปี  ได้ 1 คะแนน 

- ไม่มีผู้ที่เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้าติดต่อกัน 2 ปี (ปี พ.ศ.2558–2559)  ได้  2  คะแนน 
7. ผู้รับผิดชอบ/ 
ผู้ประสานงาน
ตัวชี้วัด 
 
 
 
 
 
 
 
 

ช่ือ  นายสัตวแพทย์ พรพิทักษ์ พันธ์หล้า
     ตําแหน่ง   นายสัตวแพทย์ชํานาญการพิเศษ หัวหน้ากลุ่มโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน 
     หน่วยงาน  สํานักโรคติดต่อทั่วไป  กรมควบคุมโรค 
     โทร.  0 2590 3178 , มอืถือ  0826584885 
     โทรสาร  0 2965 9484        E-mail    ppanlar@yahoo.com   
ช่ือ สัตวแพทย์หญิงอรพิรุฬห์  สการะเศรณ ี

ตําแหน่ง   นายสัตวแพทย์ปฏิบัติการ 
หน่วยงาน  กลุ่มโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน สํานักโรคติดต่อทั่วไป   
โทร.  0 2590 3176  มือถือ  089-7755217 
โทรสาร  0 2965 9484               
E-mail  : dek_vet_ka@hotmail.com 

ช่ือ  นางรัชนี  ธีระวิทยเลิศ 
     ตําแหน่ง   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ         
     หน่วยงาน  กลุ่มโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน สํานักโรคติดต่อทั่วไป   
     โทร.  0 2590 3176 มือถือ  085 9024794 
     โทรสาร  0 2965 9484               
     E-mail    rattheemail@gmail.com 
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8.โรคเลปโตสไปโรสสิ 
 

1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 1 การสรา้งเครือข่ายด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมป้องกันควบคุมโรคเลปโตสไปโรสสิ ในระดับ 
อบต./เทศบาล 

2. เกณฑ์ จํานวน อบต./เทศบาล ทีม่ีการสร้างเครือข่ายด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมป้องกันควบคุมโรค   
เลปโตสไปโรสิสอย่างน้อย 2 แห่งใน 1 อําเภอ

3. ผลงาน 
3.1 รายการขอ้มูล จํานวน อบต./เทศบาล ที่มีการสร้างเครือข่ายด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมป้องกันควบคุมโรค  

เลปโตสไปโรสิส 
3.2 นิยาม เครือข่ายการมีส่วนร่วมป้องกันควบคุมโรคเลปโตสไปโรสิส หมายถึง หน่วยงานที่เก่ียวข้อง

กับการดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคเลปโตสไปโรสิสทั้งในระดับอําเภอและระดับท้องถิ่น 
ได้แก่ หน่วยงานจากภาคสาธารณสุข (สาธารณสุขอําเภอ รพท./รพช./รพ.สต.) ปศุสัตว์ (ปศุ
สัตว์อําเภอ) เกษตรกรรม (เกษตรอําเภอ เกษตรตําบล) อบต. และประชาชน ร่วมกันจัดทํา
ประชาคม วางแผนและทํากิจกรรมการดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคเลปโตสไปโรสิส 
การสร้างเครือข่ายด้วยกระบวนการการมีส่วนร่วมป้องกันควบคุมโรคเลปโตสไปโรสิส 
ระดับอําเภอและระดับท้องถิ่น ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ดังน้ี 

1) แต่งต้ังคณะกรรมการดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคเลปโตสไปโรสิสระดับอําเภอ 
ซึ่งประกอบด้วยหน่วยงานที่เก่ียวข้องอย่างน้อย 4 ภาคส่วน ได้แก่ ภาคสาธารณสุข ปศุสัตว์ 
เกษตรกรรม และองค์การบริหารส่วนตําบล ร่วมกันวิเคราะห์สถานการณ์โรคและกําหนด 
อบต. ที่มีโรคเลปโตสไปโรสิสเป็นปัญหาของพ้ืนที่อย่างน้อย 2 อบต. 

2) คณะกรรมการฯ หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง และประชาชนจาก อบต. ที่กําหนดไว้ ร่วมกันทํา
ประชาคมเพ่ือสร้างแผนการดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคเลปโตสไปโรสิส โดยยึดมาตรการ 
4E2C เป็นหลัก 

3) อบต. จัดกิจกรรมป้องกันควบคุมโรคตามแผนการดําเนินงาน 
4) คณะกรรมการฯ และเจ้าหน้าที่จาก อบต. ร่วมกันติดตามผลการดําเนินงาน 

5) อบต. สรุปผลการดําเนินงาน วิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค พร้อมข้อเสนอแนะเพ่ือใช้ในการ
วางแผนและพัฒนาต่อไป

3.3 มาตรการ  มาตรการทางสังคม สร้างเครือข่ายการมีส่วนร่วมป้องกันควบคุมโรคเลปโตสไปโรสิส 5 
ขั้นตอน 
 มาตรการทางวิชาการ “หลัก 4E+2C” 

1. Early detection ผู้ป่วยรู้ตัวว่าอาจเป็นโรคหรือ อสม. ประเมินพบว่ามีความเสี่ยงให้
รีบไปพบบุคคลากรทางการแพทย์ในสถานพยาบาลต้ังแต่ระดับ รพ.สต. โดยเร็ว 



102 

อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืนภายใต้ระบบสุขภาพอําเภอ (DHS/DC) ปี 2559 

 

1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 1 การสรา้งเครือข่ายด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมป้องกันควบคุมโรคเลปโตสไปโรสสิ ในระดับ 
อบต./เทศบาล 

2. Early diagnosis บุคลากรทางการแพทย์ แพทย์ วินิจฉัยโรคเบ้ืองต้นจากประวัติและ
ผู้ป่วยแสดงอาการกลุ่มไข้เฉียบพลัน ปวดศีรษะ ปวดเจ็บกล้ามเน้ือตามเกณฑ์การวินิจฉัยใน
คู่มือแนวทางการดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคเลปโตสไปโรสิส 

3. Early treatment การให้การรักษาเบ้ืองต้นโดยเร็วโดยบุคลากรทางการแพทย์ แพทย์ 
ตามเกณฑ์การรักษาในคู่มือแนวทางการดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคเลปโตสไปโรสิส 

4. Early control ดําเนินการควบคุมป้องกันโรคในพ้ืนที่เสี่ยงโดย SRRT หลังจากได้รับ
รายงานมีผู้ป่วยในพ้ืนที่ภายใน 1 สัปดาห์ 

5. Coordination ประสานงานการสอบสวนโรคร่วมกับปศุสัตว์และจัดทําข้อเสนอแนะ
สําหรับเกษตรกร ประชาชนเพ่ือกําหนดมาตรการเฉพาะสําหรับพ้ืนที่ เช่น การเลี้ยงสัตว์ การ
เฝ้าระวังโรคในสัตว์ และระบบการรายงานผู้ป่วย  

6. Community involvement ชุมชนมีส่วนร่วมป้องกันควบคุมโรค เช่น การออก
แนวทางเตือนภัย สื่อสารความเสี่ยง การรายงานผู้สงสัยว่าติดโรค หรือ ออกมาตรการเพ่ือการ
ลดความเสี่ยง 

3.4 วิธีรายงาน  อบต./เทศบาล รวบรวมข้อมูลการสร้างเครือข่ายด้วยมีส่วนร่วมและมาตรการป้องกัน 
ควบคุมโรคเลปโตสไปโรสิสตามเกณฑ์ที่กําหนด พร้อมทั้งสรุปรายงานให้อําเภอ 
 อําเภอรวบรวมข้อมูล และติดตาม อบต./เทศบาล ที่มีการสร้างเครือข่ายด้วยกระบวนการมี
ส่วนร่วม และมาตรการป้องกัน ควบคุมโรคเลปโตสไปโรสิส (4E+2C) ตามเกณฑ์ที่กําหนดให้
จังหวัด 

3.5 แหล่งข้อมูล รายงานสถานการณ์โรคจากสาธารณสุขอําเภอ ปศุสัตว์อําเภอ และระบบเฝ้าระวังโรค รง. 
506/รง.507 

4. กลุ่มเป้าหมาย                             
4.1 รายการขอ้มูล เครือข่ายที่เก่ียวข้อง ได้แก่ ภาคสาธารณสุข ปศุสัตว์ เกษตรกรรม อบต. และประชาชน
4.2 นิยาม - 
4.3 วิธีรายงาน - 
4.4 แหล่งข้อมูล - 
5. การประมวลผล
ตัวชี้วัด  
(สูตรการคํานวณ) 

- 

6. เกณฑ์การให้
คะแนน 

การสร้างเครือข่ายการมีส่วนร่วมป้องกันควบคุมโรคเลปโตสไปโรสิส (8 คะแนน) 
1. มีคําสั่งแต่งต้ังคณะกรรมการฯ ประกอบด้วยหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องอย่างน้อย 4 ภาคส่วน  
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1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 1 การสรา้งเครือข่ายด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมป้องกันควบคุมโรคเลปโตสไปโรสสิ ในระดับ 
อบต./เทศบาล 
(0.5 คะแนน) 

- มี     ให้ 0.5 คะแนน  
- ไม่มี  ให้   0 คะแนน 

2. มีรายงานการวิเคราะห์สถานการณ์โรคและการกําหนด อบต. ที่มีโรคเลปโตสไปโรสิสเป็น
ปัญหาของพ้ืนที่ (0.5 คะแนน) 

- มี     ให้ 0.5 คะแนน  
- ไม่มี  ให้   0 คะแนน 

3. มีการทําประชาคมสร้างแผนการดําเนินงานป้องกันควบคุมโรค ให้ 2 คะแนน 
4. จัดกิจกรรมป้องกันควบคุมโรคตามแผนการดําเนินงานโดยยึดมาตรการ 4E2C (2 คะแนน) 

- ทําได้ครอบคลุม                                             ให้ 2 คะแนน 
- ไม่ครอบคลุมมาตรการ 4E2C                               ให้ 1 คะแนน 
- ขาดมาตรการ 4E2C                                        ให้ 0 คะแนน 

5. มีสรุปผลการดําเนินงาน การวิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค และพร้อมข้อเสนอแนะ  
ให้ 1 คะแนน 
6. จํานวน อบต. ที่เกิดการมีส่วนร่วมป้องกันควบคุมโรคเลปโตสไปโรสิส (2 คะแนน) 

- อบต. เกิดการมีส่วนร่วมป้องกันควบคุมโรคเลปโตสไปโรสิส อย่างน้อย 2 แห่ง  ให้ 2 คะแนน
- อบต. เกิดการมีส่วนร่วมป้องกันควบคุมโรคเลปโตสไปโรสิสอย่างน้อย 1 แห่ง   ให้ 1 คะแนน

ไม่มี อบต. ที่เกิดการมีส่วนร่วมป้องกันควบคุมโรคเลปโตสไปโรสิส    ให้ o คะแนน 
7. ผู้รับผิดชอบ/ 
ผู้ประสานงาน
ตัวชี้วัด 
 

ช่ือ  นายสัตวแพทย์ พรพิทักษ์  พันธ์หล้า
     ตําแหน่งนายสัตวแพทย์ชํานาญการพิเศษ หัวหน้ากลุ่มโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน 
     หน่วยงาน  สํานักโรคติดต่อทั่วไป  กรมควบคุมโรค 
     โทร.  0 2590 3178            มือถือ  082 658 4885 
     โทรสาร  0 2965 9484        E-mail : ppanlar@yahoo.com   
ช่ือ  สัตวแพทย์หญิงวิมวิการ์  ศักด์ิชัยนานนท์ 
      ตําแหน่ง    นายสัตวแพทย์ปฏิบัติการ 
      หน่วยงาน   กลุ่มโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน  สํานักโรคติดต่อทั่วไป 
      โทร.  0 2590 3178           มือถือ 087 702 7652 
      โทรสาร  0 2965 9484       E-mail : juju_muche@hotmail.com  
ช่ือ  นางรัตนา  ธีระวัฒน์ 
     ตําแหน่ง    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
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1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 1 การสรา้งเครือข่ายด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมป้องกันควบคุมโรคเลปโตสไปโรสสิ ในระดับ 
อบต./เทศบาล 
     หน่วยงาน   กลุ่มโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน  สํานักโรคติดต่อทั่วไป 
     โทร.  0 2590 3176             มือถือ  085 902 4794   
     โทรสาร  0 2965 9484         E-mail : jib_rattanat@yahoo.com 
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1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 2 ลดอัตราป่วยตายด้วยโรคเลปโตสไปโรสิสให้น้อยกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง 

2. เกณฑ์ อัตราป่วยตายด้วยโรคเลปโตสไปโรสิสน้อยกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง 
3. ผลงาน 
3.1 รายการข้อมูล อัตราป่วยตายด้วยโรคเลปโตสไปโรสิสน้อยกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง 
3.2 นิยาม อัตราป่วยตายด้วยโรคเลปโตสไปโรสิส = (อัตราป่วย/อัตราตาย) x 100  

(เทียบกับค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปีของอัตราป่วยตายภายในอําเภอน้ัน) 
ค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง คือ ค่าที่อยู่ตรงกลางเมื่อนําข้อมูลอัตราป่วยตายด้วยโรคเลปโต  
สไปโรสิส มาเรียงลําดับจากน้อยไปหามาก (5 ปีย้อนหลัง) 

3.3 มาตรการ  มาตรการทางสังคม สร้างเครือข่ายการมีส่วนร่วมป้องกันควบคุมโรคเลปโตสไปโรสิส 
5 ขั้นตอน 
 มาตรการทางวิชาการ “หลัก 4E+2C” 

1. Early detection ผู้ป่วยรู้ตัวว่าอาจเป็นโรคหรือ อสม. ประเมินพบว่ามีความเสี่ยงให้รีบ
ไปพบบุคคลากรทางการแพทย์ในสถานพยาบาลต้ังแต่ระดับ รพ.สต. โดยเร็ว 

2. Early diagnosis บุคลากรทางการแพทย์ แพทย์ วินิจฉัยโรคเบ้ืองต้นจากประวัติและ
ผู้ป่วยแสดงอาการกลุ่มไข้เฉียบพลัน ปวดศีรษะ ปวดเจ็บกล้ามเน้ือตามเกณฑ์การวินิจฉัยในคู่มือ
แนวทางการดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคเลปโตสไปโรสิส 

3. Early treatment การให้การรักษาเบ้ืองต้นโดยเร็วโดยบุคลากรทางการแพทย์ แพทย์ 
ตามเกณฑ์การรักษาในคู่มือแนวทางการดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคเลปโตสไปโรสิส 

4. Early control ดําเนินการควบคุมป้องกันโรคในพ้ืนที่เสี่ยงโดย SRRT หลังจากได้รับ
รายงานมีผู้ป่วยในพ้ืนที่ภายใน 1 สัปดาห์ 

5. Coordination ประสานงานการสอบสวนโรคร่วมกับปศุสัตว์และจัดทําข้อเสนอแนะ
สําหรับเกษตรกร ประชาชนเพ่ือกําหนดมาตรการเฉพาะสําหรับพ้ืนที่ เช่น การเลี้ยงสัตว์ การเฝ้า
ระวังโรคในสัตว์ และระบบการรายงานผู้ป่วย 

6. Community involvement ชุมชนมีส่วนร่วมป้องกันควบคุมโรค เช่น การออก
แนวทางเตือนภัย สื่อสารความเสี่ยง การรายงานผู้สงสัยว่าติดโรค หรือ ออกมาตรการเพ่ือการ
ลดความเสี่ยง 

3.4 วิธีรายงาน  อําเภอรวบรวมข้อมูลและสรุปรายงานอัตราป่วยตายด้วยโรคเลปโตสไปโรสิสเทียบกับค่ามัธย
ฐาน 5 ปีย้อนหลัง 

3.5 แหล่งข้อมูล รายงานสถานการณ์โรคจากสาธารณสุขอําเภอและระบบเฝ้าระวังโรค รง. 506/รง.507
4. กลุ่มเป้าหมาย                             
4.1 รายการข้อมูล - 
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1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 2 ลดอัตราป่วยตายด้วยโรคเลปโตสไปโรสิสให้น้อยกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง 

4.2 นิยาม - 
4.3 วิธีรายงาน - 
4.4 แหล่งข้อมูล - 
5. การประมวลผล
ตัวชี้วัด  
(สูตรการคํานวณ) 

อัตราป่วยตายด้วยโรคเลปโตสไปโรสิส = (อัตราป่วย/อัตราตาย) x 100  
(เทียบกับค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปีของอัตราป่วยตายภายในอําเภอน้ัน) 

6. เกณฑ์การให้
คะแนน 

-อัตราป่วยตายด้วยโรคเลปโตสไปโรสิสน้อยกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลังให้ 2 คะแนน
-อัตราป่วยตายด้วยโรคเลปโตสไปโรสิสเท่ากับค่ามัธยฐาน   5 ปีย้อนหลงัให้ 1 คะแนน 
-อัตราป่วยตายด้วยโรคเลปโตสไปโรสิสมากกว่าค่ามัธยฐาน  5 ปีย้อนหลังให้ 0 คะแนน 

7. ผู้รับผิดชอบ/ 
ผู้ประสานงาน
ตัวชี้วัด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ช่ือ  นายสัตวแพทย์ พรพิทักษ์  พันธ์หล้า
     ตําแหน่งนายสัตวแพทย์ชํานาญการพิเศษ หัวหน้ากลุ่มโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน 
     หน่วยงาน  สํานักโรคติดต่อทั่วไป  กรมควบคุมโรค 
     โทร.  0 2590 3178            มือถือ  082 658 4885 
     โทรสาร  0 2965 9484        E-mail : ppanlar@yahoo.com   
ช่ือ  สัตวแพทย์หญิงวิมวิการ์  ศักด์ิชัยนานนท์ 
      ตําแหน่ง    นายสัตวแพทย์ปฏิบัติการ 
      หน่วยงาน   กลุ่มโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน  สํานักโรคติดต่อทั่วไป 
      โทร.  0 2590 3178           มือถือ 087 702 7652 
      โทรสาร  0 2965 9484       E-mail : juju_muche@hotmail.com  
ช่ือ  นางรัตนา  ธีระวัฒน์ 
     ตําแหน่ง    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
     หน่วยงาน   กลุ่มโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน  สํานักโรคติดต่อทั่วไป 
     โทร.  0 2590 3176             มือถือ  085 902 4794   
     โทรสาร  0 2965 9484         E-mail : jib_rattanat@yahoo.com 
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9. โรคติดต่ออุบัติใหม่ ระบบทางเดินหายใจ รวมท้ังไข้หวัดใหญ ่ 

     
 
 

1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 1 มีการดําเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ระบบทางเดินหายใจ รวมทั้ง
ไข้หวัดใหญ่ด้านความร่วมมือพหุภาคีระดับอําเภอ 

2. เกณฑ์ มีการดําเนินงานตามเกณฑ์มาตรฐานทั้ง 2 ข้อ
3. ผลงาน 
3.1 รายการขอ้มูล การดําเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ระบบทางเดินหายใจ รวมทั้งไข้หวัด

ใหญ่ด้านความร่วมมือพหุภาคี ระดับอําเภอ 
3.2 นิยาม การเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ระบบทางเดินหายใจ รวมทั้งไข้หวัดใหญ่ ด้าน

ความร่วมมือพหุภาคีระดับอําเภอ เกณฑ์มาตรฐานในการพิจารณา ดังมีคุณสมบัติ 2 ข้อ ต่อไปน้ี
1. มีศูนย์ปฏิบัติการและคณะกรรมการอํานวยการป้องกันควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ระบบ
ทางเดินหายใจ รวมทั้งไข้หวัดใหญ่ ระดับอําเภอ  
2. มีแผนปฏิบัติการบูรณาการป้องกันควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ระบบทางเดินหายใจ รวมท้ัง
ไข้หวัดใหญ่ ระดับอําเภอ (รายละเอียดตามเอกสารแนบ 1) 
พหุภาคี หมายถึง หน่วยงานที่อยู่นอกสังกัด สสจ. ต้ังแต่ 2 หน่วยงานข้ึนไป 

3.3 มาตรการ มาตรการท่ี 1 สร้างเครือข่ายเฝ้าระวังโรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลัน  
ในระดับพ้ืนที่ 
มาตรการที่ 2 พัฒนาเครือข่ายเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่ ผู้ป่วยอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ และโรค
ติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลันในพ้ืนที่เสี่ยง 
มาตรการท่ี 3 พัฒนาเครือข่ายเฝ้าระวังทางห้องปฏิบัติการโรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลัน 
มาตรการท่ี 4 วิเคราะห์ข้อมูลเฝ้าระวังผู้ป่วยติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลันระดับพ้ืนที่ 

3.4 วิธีรายงาน พิจารณาจากหลักฐาน และ เอกสารการดําเนินงาน
3.5 แหล่งข้อมูล สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
4. กลุ่มเปา้หมาย 
4.1 รายการขอ้มูล สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ทั่วประเทศ
4.2 นิยาม หน่วยงานสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ระบบทางเดินหายใจ

รวมทั้งไข้หวัดใหญ่ ได้แก่ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอทั่วประเทศ 
4.3 วิธีรายงาน พิจารณาจากหลักฐาน และเอกสารการดําเนินงาน
4.4 แหล่งข้อมูล 1. คําสั่งแต่งต้ังคณะกรรมการอํานวยการฯ

2. แผนการปฏิบัติการบูรณาการป้องกันควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ระบบทางเดินหายใจ รวมท้ัง
ไข้หวัดใหญ่ ระดับอําเภอ 
3. รายงานการประชุมของศูนย์ปฏิบัติการฯ 
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1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 1 มีการดําเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ระบบทางเดินหายใจ รวมทั้ง
ไข้หวัดใหญ่ด้านความร่วมมือพหุภาคีระดับอําเภอ 

5. การประมวลผล
ตัวชี้วัด  
(สูตรการคาํนวณ) 

- 

6. เกณฑ์การให้
คะแนน 

มีการดําเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ระบบทางเดินหายใจ รวมทั้งไข้หวัด
ใหญ่ ด้านความร่วมมือพหุภาคี ระดับอําเภอ 

- ไม่มีการดําเนินงาน ได้ 0 คะแนน     
- มีการดําเนินงาน 1 ข้อ โดยเป็นข้อใดข้อหน่ึง ได้ 2.5 คะแนน 
- มีการดําเนินงานครบทั้ง 2 ขอ้ ได้  5 คะแนน 

7. ผู้รับผิดชอบ/ 
ผู้ประสานงาน
ตัวชี้วัด 

1. แพทย์หญิงวรยา  เหลืองอ่อน
   ตําแหน่ง ผูอํ้านวยการสํานักโรคติดต่ออุบัติใหม ่
     โทร. 02-5903155  มือถือ 089-9237194   
     E-mail: lworaya2@gmail.com, lworaya2@yahoo.com 
2.  นางอัญชลี  สิทธิชัยรัตน์  
    ตําแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ  สํานักโรคติดต่ออุบัติใหม ่
     โทร. 02-5903238  มือถือ 081- 3561791  โทรสาร 02-5903238 
     E-mail: un_run@yahoo.com 
3. นายวรวัตต์  ชาญวิรัตน์ 
    ตําแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  สํานักโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
     โทร. 02-5903238  มือถือ 081-3600309  โทรสาร 02-5903238 
     E-mail: keng_worawat@hotmail.com  
 4. นายตฤษนันท์  ถูกจิตร 
    ตําแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข  สํานักโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
    โทร. 02-5903238  มือถือ 080-0687336  โทรสาร 02-5903238 
    E-mail: konsatarana.kook@gmail.com 
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เอกสารแนบ 1 :  คําอธิบายการให้คะแนนตามเกณฑ์มาตรฐานระบบการดําเนินการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุม
โรคติดต่ออุบัติใหม่ ระบบทางเดินหายใจ รวมท้ังไข้หวัดใหญ่ของอําเภอ ด้านความร่วมมือพหุภาคี ระดับ
อําเภอ 

เกณฑ์ประเมินมาตรฐาน คะแนนย่อย เงื่อนไข 
1. มี ศู น ย์ป ฏิ บั ติ ก า รและคํ าสั่ ง
แ ต่ ง ต้ั ง ค ณ ะ ก ร ร ม ก ร ร ม ก า ร
อํานวยการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ
อุ บั ติ ใหม่  ระบบทางเ ดินหายใจ 
รวมทั้งไข้หวัดใหญ่ ระดับอําเภอ 

0 คะแนน - ไม่มีศูนย์ปฏิบัติการหรือคําสั่งแต่งต้ังคณะกรรมการ
อํานวยการป้องกันควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ ระบบ
ทางเดินหายใจ รวมทั้งไข้หวัดใหญ่ระดับอําเภอ  

2.5 คะแนน
 

- มีศูนย์ปฏิบัติการหรือคําสั่งแต่งต้ังคณะกรรมการ
อํานวยการป้องกันควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ ระบบ
ทางเดินหายใจ รวมท้ังไข้หวัดใหญ่ ระดับอําเภอ อย่างใด 
อย่างหน่ึง หรือช่ืออ่ืนที่มีบทบาทหน้าที่อย่างเดียวกัน 

2. มีแผนปฏิ บั ติการ บู รณาการ
ป้องกันควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
ระบบทางเดินหายใจ รวมท้ังไข้หวัด
ใหญ่ ระดับอําเภอ 

0 คะแนน - ไม่มีแผนปฏิบัติการ

2.5 คะแนน
 

- มีแผนปฏิบัติการบูรณาการ ที่มีหน่วยงานหลักที่
เก่ียวข้องที่ครอบคลุมมาตรการทั้ง 4 ข้อ ร่วมดําเนินการ 
เ ช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล สํานักงาน
ส า ธ า รณสุ ข อํ า เ ภ อ  ห้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร  ที ม  SRRT 
โรงพยาบาล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อาสาสมัคร
สาธารณสุข เป็นต้น  
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1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 2 มีการดําเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ระบบทางเดินหายใจ รวมทั้งไข้หวัด
ใหญ่ ด้านการแพทย์และสาธารณสุข  

2. เกณฑ์ มีการดําเนินงานตามเกณฑ์มาตรฐานทั้ง 2 ข้อ
3. ผลงาน 
3.1 รายการขอ้มูล การดําเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ระบบทางเดินหายใจ รวมท้ังไข้หวัดใหญ่ 

ด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
3.2 นิยาม การเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ระบบทางเดินหายใจ รวมทั้ งไข้หวัดใหญ่

ด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
เกณฑ์มาตรฐานในการพิจารณา มีคุณสมบัติทั้ง 3 ข้อ ต่อไปน้ี 
1. โรงพยาบาล มีระบบการเฝ้าระวังผู้ป่วยอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ 
2. โรงพยาบาล มีแนวทางปฏิบัติการ เรื่อง การเฝ้าระวังและการดูแลรักษาโรคติดต่ออุบัติใหม่
ระบบทางเดินหายใจ รวมทั้งไข้หวัดใหญ่  
3. โ ร งพย าบ าล  มี ก า ร สื่ อ ส า ร ค ว าม เ สี่ ย ง เ สนอผู้ บ ริ ห า ร  และมี ก า ร แ จ้ ง เ ตื อ น 

พร้อมเผยแพร่ประชาสัมพันธ์การป้องกันควบคุมโรคโรคติดต่ออุบัติใหม่ระบบทางเดินหายใจ 
รวมท้ังไข้หวัดใหญ่ แก่ประชาชนท่ัวไป ที่เป็นลายลักษณ์อักษร หรือ สามารถตรวจสอบได้ 
(รายละเอียดตามเอกสารแนบ 2) 

3.3 มาตรการ มาตรการท่ี 1 การเฝ้าระวังโรค :
- โรงพยาบาลมีระบบการเฝ้าระวังผู้ป่วยกลุ่มอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ รวมทั้งวิเคราะห์และแจ้ง
เตือนสถานการณ์เผยแพร่ได้ทันเวลา 
มาตรการท่ี 2 ป้องกัน ควบคมุโรค : 
- มีการดําเนินงานการให้วัคซีนโรคไข้หวัดใหญ่ที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด 
- โรงพยาบาลมีการสํารองเวชภัณฑ์ยา และเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาไว้เพียงพอต่อการใช้อย่างน้อย 1 
เดือน  
- เน้นยํ้าในบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ของสถานพยาบาลรวมทั้งปฏิบัติตามแนวทาง   
การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือในโรงพยาบาล อย่างเคร่งครัด 
มาตรการท่ี 3 การรักษาโรค :  
- โรงพยาบาลในพ้ืนที่มีการดําเนินงานตามแนวทางการวินิจฉัยและดูแลรักษาผู้ป่วย ตามกระทรวง
สาธารณสุขกําหนด 
มาตรการท่ี 4 การสื่อสารความเส่ียง  :  
- หน่วยงานในระดับพ้ืนที่มีการส่ือสารความเส่ียงเสนอผู้บริหาร และมีการแจ้งเตือน พร้อม
เผยแพร่ประชาสัมพันธ์การป้องกันควบคุมโรคโรคติดต่ออุบัติใหม่ระบบทางเดินหายใจ รวมทั้ง
ไข้หวัดใหญ่ แก่ประชาชนทั่วไป 
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1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 2 มีการดําเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ระบบทางเดินหายใจ รวมทั้งไข้หวัด
ใหญ่ ด้านการแพทย์และสาธารณสุข  

3.4 วิธีรายงาน พิจารณาจากหลักฐาน และเอกสารการดําเนินงาน
3.5 แหล่งข้อมูล โรงพยาบาลศูนย์ / โรงพยาบาลทั่วไป / โรงพยาบาลชุมชน
4. กลุ่มเป้าหมาย 
4.1 รายการขอ้มูล โรงพยาบาลศูนย์ / โรงพยาบาลทั่วไป / โรงพยาบาลชุมชนทั่วประเทศ 
4.2 นิยาม หน่วยงานสาธารณสุขทีป่ฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหมร่ะบบทางเดินหายใจ รวมท้ัง

ไข้หวัดใหญ่ ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์ / โรงพยาบาลท่ัวไป / โรงพยาบาลชุมชนทั่วประเทศ 
4.3 วิธีรายงาน พิจารณาจากหลักฐาน และ เอกสารการดําเนินงาน
4.4 แหล่งข้อมูล 1. รายงานการเฝ้าระวังผู้ป่วยที่มีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่

2. แนวทางปฏิบัติการเฝ้าระวังและการดูแลรักษาในโรงพยาบาล ที่เป็นลายลักษณ์อักษร หรือ 
สามารถตรวจสอบได้ 
3. เอกสารการสื่อสารความเสี่ยงเสนอผู้บริหาร และมีการแจ้งเตือน พร้อมเผยแพร่ประชาสัมพันธ์
การป้องกันควบคุมโรคโรคติดต่ออุบัติใหม่ระบบทางเดินหายใจ รวมทั้งไข้หวัดใหญ่ แก่ประชาชน
ทั่วไป ที่เป็นลายลักษณ์อักษร หรือ สามารถตรวจสอบได้ 

5. การประมวลผล
ตัวชี้วัด  
(สูตรการคํานวณ) 

ร้อยละของสัปดาห์ที่มีการส่งรายงานผู้ป่วยที่มีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ สม่ําเสมอ (รายละเอียด
ตามเอกสารแนบ 2) 

6. เกณฑ์การให้
คะแนน 

มีการดําเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ระบบทางเดินหายใจ รวมทั้งไข้หวัด
ใหญ ่ด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

- ไม่มีการดําเนินงาน ได้ 0 คะแนน   

- มีการดําเนินงานข้อ 1  ได้ 1.5 คะแนน 

- มีการดําเนินงานข้อ 2  ได้ 2.0 คะแนน 

- มีการดําเนินงานข้อ 3  ได้ 1.5 คะแนน   

- มีการดําเนินงานครบทั้ง 3 ขอ้ ได้ 5 คะแนน 
7. ผู้รับผิดชอบ/ 
ผู้ประสานงาน
ตัวชี้วัด 

1. แพทย์หญิงวรยา  เหลืองอ่อน
   ตําแหน่ง ผูอํ้านวยการสํานักโรคติดต่ออุบัติใหม ่
     โทร. 02-5903155  มือถือ 089-9237194   
     E-mail: lworaya2@gmail.com, lworaya2@yahoo.com 
2.  นางอัญชลี  สิทธิชัยรัตน์  
    ตําแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ  สํานักโรคติดต่ออุบัติใหม ่
     โทร. 02-5903238  มือถือ 081- 3561791  โทรสาร 02-5903238 
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1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 2 มีการดําเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ระบบทางเดินหายใจ รวมทั้งไข้หวัด
ใหญ่ ด้านการแพทย์และสาธารณสุข  
     E-mail: un_run@yahoo.com
3. นายวรวัตต์  ชาญวิรัตน์ 
    ตําแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  สํานักโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
     โทร. 02-5903238  มือถือ 081-3600309  โทรสาร 02-5903238 
     E-mail: keng_worawat@hotmail.com  
 4. นายตฤษนันท์  ถูกจิตร 
    ตําแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข  สํานักโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
    โทร. 02-5903238  มือถือ 080-0687336  โทรสาร 02-5903238 
    E-mail: konsatarana.kook@gmail.com 
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เอกสารแนบ 2 :  คําอธิบายการให้คะแนนตามเกณฑ์มาตรฐานระบบการดําเนินการเฝา้ระวัง ป้องกันควบคุม
โรคติดต่ออุบัติใหม่ระบบทางเดินหายใจ รวมทั้งไข้หวัดใหญ่ ของอําเภอด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

เกณฑ์ประเมินมาตรฐาน 
คะแนน
ย่อย 

เงื่อนไข 

1. โรงพยาบาลมีระบบการ
เฝ้าระวังผู้ป่วยอาการคล้าย
ไข้หวัดใหญ่ ที่เข้มแข็ง 

0 คะแนน - มีระบบการเฝ้าระวังผู้ป่วยอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ คือ ร้อยละของ
สัปดาห์ที่มีการส่งรายงานผู้ป่วยที่มีอาการไข้หวัดใหญ่ สม่ํ า เสมอ
น้อยกว่า 80 

1.5 
คะแนน 

- มีระบบการเฝ้าระวังผู้ป่วยอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ คือ ร้อยละของ
สัปดาห์ที่มีการส่งรายงานผู้ป่วยที่มีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ สม่ําเสมอ 
มากกว่า หรือเท่ากับ 80 
สูตรการคํานวณ : ร้อยละของสัปดาห์ที่มีการส่งรายงานผู้ป่วยที่มีอาการ
คล้ายไข้หวัดใหญ่ สม่ําเสมอ 
=  จํานวนสัปดาห์ที่มีการส่งรายงาน ผู้ป่วยที่มีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ x 100
                   จํานวนสัปดาห์ ณ เวลาประเมิน  
(สัปดาห์ ณ เวลาการประเมิน ใช้เวลานับย้อนหลัง 1 ปี เช่นเดียวกับ
แนวทางการประเมินในคุณลักษณะที่ 2 มีระบบระบาดวิทยาในระดับ
อําเภอที่ดี) 

2. โรงพยาบาลมีแนวทาง
ปฏิบัติการป้องกัน เฝ้าระวัง 
และการ ดูแล รักษา โ รค
โรคติดต่ออุบัติใหม่ ระบบ
ทาง เ ดินหายใจ  รวมทั้ ง
ไข้หวัดใหญ่ 

0 คะแนน 
 

2.0 
คะแนน 

- ไม่มีแนวทางปฏิบัติการเฝ้าระวัง และการดูแลรักษาในโรงพยาบาล
 
- มีแนวทางปฏิบัติการ หรือรายงานการดําเนินงาน  การป้องกัน เฝ้าระวัง
และการดูแลรักษาในโรงพยาบาลครบถ้วน เป็นลายลักษณ์อักษร หรือ
สามารถตรวจสอบได้ คือ   
1) แผนการ / รายงานการดําเนินการให้วัคซีนป้องกันโรค 
2) การคัดกรองผู้ป่วย 
3) การส่งต่อผู้ป่วย 
4) การจัดสถานที่แยกผู้ป่วย  
5) การสํารองเวชภัณฑ์ วัสดุ อุปกรณ์ที่จําเป็น  
6) การป้องกันการติดเช้ือของบุคลากร 
เป็นต้น 

3. โ ร ง พ ย า บ า ล มี ก า ร
สื่ อสารความเสี่ ยง เสนอ
ผู้บริหาร  และมีการแจ้ ง

0 คะแนน 
 
 

- ไม่มีการสื่อสารความเสี่ยงเสนอผู้บริหาร และมีการแจ้งเตือน พร้อม
เผยแพร่ประชาสัมพันธ์การป้องกันควบคุมโรคโรคติดต่ออุบัติใหม่ระบบ
ทางเดินหายใจ รวมทั้งไข้หวัดใหญ่ แก่ประชาชนทั่วไป 
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เกณฑ์ประเมินมาตรฐาน 
คะแนน
ย่อย 

เงื่อนไข 

เ ตื อ น  พ ร้ อ ม เ ผ ย แ พ ร่
ประชาสัมพันธ์การป้องกัน
ควบคุมโรคโรคติดต่ออุบัติ
ใหม่ระบบทางเดินหายใจ 
รวม ท้ั ง ไข้ ห วัด ใหญ่  แ ก่
ประชาชนทั่วไป 

1.5 
คะแนน 

- มีการสื่อสารความเสี่ยงเสนอผู้บริหารในรูปแบบต่างๆ อย่างน้อยเดือน
ละ 1 ครั้ง และมีการแจ้งเตือน พร้อมเผยแพร่ประชาสัมพันธ์การป้องกัน
ควบคุมโรคโรคติดต่ออุบัติใหม่ระบบทางเดินหายใจ รวมทั้งไข้หวัดใหญ่ 
แก่ประชาชนทั่วไป   
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10.โรคเรื้อน 
 

1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 1 มีกระบวนการดําเนินงานค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่
2. เกณฑ์ อําเภอมีกระบวนการดําเนินงานค้นหาผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่ที่เหมาะสมตามสภาพปัญหาของ

พ้ืนที่  คือ พ้ืนที่อําเภอที่มีข้อบ่งช้ีทางระบาดวิทยา (พ้ืนที่เสี่ยงสูง) และพ้ืนที่อําเภอที่ไม่มีข้อบ่งช้ี
ทางระบาดวิทยา (พ้ืนที่เสี่ยงตํ่า) 

3. ผลงาน 
3.1รายการขอ้มูล กระบวนการดําเนินงานค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ 
3.2 นิยาม 1.การสร้างความตระหนัก หมายถึง การจัดกิจกรรมเพ่ือให้ประชาชนเกิดความตระหนักเรื่องโรค

เรื้อนิในช่วงสัปดาห์ราชประชาสมาสัย งานประจําจังหวัด หรืองานเทศกาลที่สําคัญของชุมชน  
ได้แก่  
    1.1  เผยแพร่ความรู้ผ่านสื่อต่างๆ เ ช่น วิทยุชุมชน/หอกระจายข่าว/เสียงตามสาย/ 
หนังสือพิมพ์ท้องถิ่น /ให้สัมภาษณ์สื่อมวลชน / จัดรถประชาสัมพันธ์เคลื่อนที่ 
    1.2  พัฒนาศักยภาพแกนนําชุมชน/อสม./ผู้นําศาสนาฯลฯ เพ่ือให้ความรู้แก่ประชาชนและ  
เพ่ือคัดกรองผู้มีอาการสงสัยส่งหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องตามระบบเช่น อบรม ประชุมช้ีแจง ให้
คําปรึกษา แจกเอกสารคู่มือคัดกรอง และอ่ืนๆ ในหมู่บ้านที่มีผู้ป่วยใหม่ในรอบ 5 ปีที่ผ่านมา 
หมายเหตุ :- ถ้าในอําเภอที่มีแกนนําชุมชน/อสม./ผู้นําศาสนา ฯลฯ  มีศักยภาพในการให้ความรู้
แก่ประชาชนและสามารถตรวจคัดกรองโรคเรื้อนได้แล้ว  ก็ไม่ต้องดําเนินการพัฒนาศักยภาพแกน
นําโดยการอบรม 
    1.3  การจัดนิทรรศการ 
    1.4  จัดเวทีประชาคม 
    1.5  จัดประกวดเรียงความ  คําขวัญ  
หมายเหตุ การจัดกิจกรรมดังกล่าวฯ  ข้างต้น อย่างน้อยต้องมีทั้ง ข้อ  1.1  และ  1.2 
2. การคัดกรองเพ่ือค้นหาผู้มีอาการน่าสงสัยเป็นโรคเรื้อนในหมู่บ้านที่มีผู้ป่วยรายใหม่ในรอบ  
5 ปีที่ผ่านมา และส่งต่อไปรับการตรวจวินิจฉัยยืนยันโดยจัดให้มีการคัดกรองอย่างน้อยปีละ1 ครั้ง 
3. การสํารวจหมู่บ้านแบบเร็ว  (Rapid  village  survey : RVS) ในหมู่บ้านที่มีผู้ป่วยโรคเรื้อนราย
ใหม่ที่เป็นเด็กในรอบ  5  ปีผ่านมา รายละเอียดขั้นตอนการดําเนินงานสามารถ download  ได้ที่ 
http://thaileprosy.ddc.moph.go.th/site/documents/Goal2 5 5 7 / Manual_surveys-
RVS.pdf 
4. การตรวจร่างกายผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน (Household  contact)  เพ่ือคัดกรองโรคเรื้อนอย่าง
ต่อเน่ืองปีละ1 ครั้งเป็นเวลา 10 ปี นับต้ังแต่ผู้ป่วยขึ้นทะเบียนรักษา 
5.การสอบสวนโรคเม่ือพบผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่เป็นการค้นหาผู้ป่วยโรคเร้ือนที่เป็นต้นเหตุของ
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1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 1 มีกระบวนการดําเนินงานค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่
การแพร่เช้ือในชุมชน (Primary case)  โดยการตรวจคัดกรองโรคเรื้อนในผู้สัมผัสโรคใกล้ชิด  
ได้แก่ 
     5.1  ผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน (Household contact) คือ ผู้ที่อาศัยหรือเคยอาศัยอยู่หลังคาเรือน

เดียวกันกับผู้ป่วยโรคเรื้อนเป็นระยะเวลาต้ังแต่  6  เดือนขึ้นไป  ก่อนผู้ป่วยจะได้รับการรักษาด้วย

สูตรยาผสมระยะสั้น (Multidrug Therapy : MDT)  โดยผู้ที่มาอยู่อาศัยหลังจากผู้ป่วยกินยาแล้ว

ไมนับเป็นผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน  

     5.2  ผู้ที่อาศัยอยู่บ้านติดกันกับผู้ป่วยหรือเพ่ือนบ้าน (Neighboring  contact) คือ ผู้ที่อาศัย

อยู่บ้านติดกันกับผู้ป่วยในรัศมี 20 เมตร ระยะเวลาต้ังแต่ 6 เดือนขึ้นไป  ก่อนผู้ป่วยจะได้รับการ

รักษาด้วยสูตรยาผสมระยะสั้น (Multidrug Therapy : MDT)  

     5.3  ผู้ที่มีกิจกรรมร่วมกับผู้ป่วย  (Social contact) คือ ผู้ที่ทํากิจกรรมร่วมกับผู้ป่วยนาน
อย่างน้อย 3 ช่ัวโมงต่อวัน  ไม่ต้องติดต่อกัน เป็นเวลาอย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์  เป็นระยะเวลา
ต้ังแต่ 6 เดือนขึ้นไป เช่น เพ่ือนร่วมงาน ฯลฯ รายละเอียดขั้นตอนการสอบสวนโรคเร้ือน
ดําเนินงานสามารถ download ได้ที่ 
http://thaileprosy.ddc.moph.go.th/site/media.html 

3.3 มาตรการ มาตรการค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ให้พบก่อนเกิดความพิการ (Early  case  finding)
1. มาตรการในพ้ืนอําเภอที่มขี้อบ่งช้ีทางระบาดวิทยา  (พ้ืนที่เสี่ยงสูง) ประกอบด้วย 
      1.1  สร้างความตระหนักเรื่องโรคเร้ือนทั้งอําเภอปีละ  4  ครั้ง 
      1.2  คัดกรองผู้มีอาการสงสัยเป็นโรคเรื้อนในหมู่บ้านที่มีผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่ และส่งต่อไป
รับการตรวจวินิจฉัย 
      1.3  สํารวจหมู่บ้านแบบเร็ว (RVS) ในหมู่บ้านที่มีผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ที่เป็นเด็ก 
      1.4  ตรวจร่างกายผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน (Household  contact) 
      1.5  สอบสวนโรคเมื่อพบผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ทุกราย 
๒. มาตรการในพ้ืนที่อําเภอที่ไม่มีข้อบ่งช้ีทางระบาดวิทยา (พ้ืนที่เสี่ยงตํ่า) ที่ยังมีผู้ป่วยโรคเรื้อน
กําลังรักษาหรือ มีผู้ป่วยในระยะเฝ้าระวัง  ประกอบด้วย 
      2.1  สร้างความตระหนักเรื่องโรคเร้ือนในช่วงสัปดาห์ราชประชาสมาสัย ปีละ 1 ครั้ง  
      2.2  คัดกรองผู้มีอาการสงสัยเป็นโรคเรื้อนในหมู่บ้านที่มีผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่ และส่งต่อไป
รับการตรวจวินิจฉัย 
      2.3  ตรวจร่างกายผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน (Household  contact) 
      2.4  สอบสวนโรคเมื่อพบผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ทุกราย 
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1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 1 มีกระบวนการดําเนินงานค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่
4. กลุ่มเปา้หมาย 
4.1 รายการขอ้มูล พ้ืนที่อําเภอที่มีกระบวนการดําเนินงานค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ 
4.2 นิยาม 1. พ้ืนที่ อําเภอที่มีข้อบ่งช้ีทางระบาดวิทยาโรคเรื้อน คือ พ้ืนที่ เสี่ยงสูงซึ่งเป็นที่ อําเภอที่มี

คุณลักษณะ ข้อใดข้อหน่ึงดังต่อไปน้ี  
    1.1 พบผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ทุกปีติดต่อกันในรอบ 5 ปี (ข้อมูลปี 2553 – 2557) 
    1.2 พบผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ที่เป็นเด็ก ปีใดปีหน่ึง  ในรอบ 5 ปี (ข้อมูลปี 2553 – 2557) 
    1.3 พบผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่ปีใดปีหน่ึงในรอบ 5 ปี โดยผู้ป่วยใหม่ที่พบมียอดรวมต้ังแต่ 
10 คน  ขึ้นไป  (ข้อมูล2553 – 2557) 
2. พ้ืนที่อําเภอที่ไม่มีข้อบ่งช้ีทางระบาดวิทยา  คือ  พ้ืนที่เสียงตํ่าซึ่งเป็นอําเภอที่ยังมีผู้ป่วยโรค
เรื้อนกําลังรักษา หรือมีผู้ป่วยที่จําหน่ายจากการรักษาแต่อยู่ในระยะเฝ้าระวัง โดยผู้ป่วยโรคเรื้อน
ชนิดเช้ือน้อยเฝ้าระวังเป็นระยะเวลา 3 ปี  ส่วนชนิดเช้ือมากเฝ้าระวัง  5  ปี 

4.3 วิธีรายงาน รายงานผลการดําเนินงานโรคเรื้อนประจําปีงบประมาณ  2559
4.4 แหล่งข้อมูล เอกสารบันทึกแสดงผลการดําเนินกิจกรรมการค้นหาผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่ประจําปีงบประมาณ  

2559 
- รายงานผลการดําเนินการสร้างความตระหนักเรื่องโรคเรื้อนและภาพถ่าย   
- รายช่ือผู้ป่วยโรคผิวหนังที่ได้รับการการตรวจคัดกรองโรคเร้ือนและและรายชื่อผู้มีอาการ

สงสัยโรคเรื้อนที่ส่งไปตรวจวินิจฉัยโรคเรื้อน 
- รายงานผลการดําเนินกิจกรรม RVS  และภาพถ่าย   
- การลงบันทึกผลการตรวจคัดกรองโรคเรื้อนในผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านในบัตรบันทึกผู้ป่วยโรค

เรื้อน รบ.1 ต.10 (นฮ.3) 
- แบบสอบสวนโรคเรื้อนและรายงานการสอบสวนโรคเรื้อน 

5. การประมวลผล
ตัวชี้วัด  
(สูตรการคํานวณ) 

1.สร้างความตระหนักเรื่องโรคเรื้อนทั้งอําเภอ  โดยการนับจํานวนคร้ังของการจัดกิจกรรมเพ่ือให้
ประชาชนเกิดความตระหนักเรื่องโรคเรื้อน  
หลักฐาน :- รายงานผลการดําเนินการสร้างความตระหนักเรื่องโรคเรื้อนและภาพถ่าย   
2.คัดกรองผู้มีอาการสงสัยเป็นโรคเรื้อนในหมู่บ้านที่มีผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่  และส่งต่อไปรับการ
ตรวจวินิจฉัย 
= จํานวนหมู่บ้านที่มีผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ในรอบ  5  ปี  ที่ผ่านมาได้ทําการตรวจคัดกรองโรค
เรื้อน X  100 
                  จํานวนหมู่บ้านที่มีผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ในรอบ  5  ปีที่ผ่านมาทั้งหมด 

หลักฐาน :- รายช่ือผู้ป่วยโรคผิวหนังที่ได้รับการการตรวจคัดกรองโรคเร้ือน และรายช่ือผู้มีอาการ
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1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 1 มีกระบวนการดําเนินงานค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่
สงสัยโรคเรื้อนที่ส่งไปตรวจวินิจฉัยโรคเรื้อน
3.สํารวจหมู่บ้านแบบเร็ว (RVS) ในหมู่บ้านที่มีผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ที่เป็นเด็ก 
=จํานวนหมู่บ้านที่มีผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ที่เป็นเด็กในรอบ 5 ปีที่ผ่านมาได้ทําการสํารวจหมู่บ้าน
แบบเร็วฯ x 100 
               จํานวนหมู่บ้านที่มีผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ที่เป็นเด็กในรอบ  5  ปีที่ผ่านมาทั้งหมด 
หลักฐาน :- เอกสาร/บันทึกรายงานผลการดําเนินกิจกรรม RVS  หรือภาพถ่าย   
4.ตรวจร่างกายผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน (Household  contact) 
= จํานวนผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านของผู้ป่วยโรคเรื้อนได้รับการตรวจร่างกายคัดกรองโรคเรื้อน x 100 
               จํานวนผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านของผู้ป่วยโรคเรื้อนทั้งหมด 
หลักฐาน :- การลงบันทึกผลการตรวจคัดกรองโรคเร้ือนในผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านในบัตรบันทึกผู้ป่วย
โรคเรื้อน รบ.1 ต.10 (นฮ.3) 
นิยาม : จํานวนผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านของผู้ป่วยโรคเรื้อนทั้งหมดคือ ในช่วงวันที่ 1 ตุลาคม 2558  
ถึงวันที่อําเภอรับการประเมินผลอําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืน 
๕  สอบสวนโรคเมื่อพบผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ทุกราย 
= จํานวนผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ได้รับการสอบสวนโรค  x  100 
         จํานวนผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ 
หลักฐาน :- แบบสอบสวนโรคเรื้อนและรายงานการสอบสวนโรคเรื้อน 
นิยาม : จํานวนผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่  คือ  ผู้ป่วยโรคเรื้อนที่ไม่เคยได้รับการขึ้นทะเบียนรักษา
ด้วยยารักษาโรคเรื้อน (Multi Drug Therapy: MDT) มาก่อน และได้รับการขึ้นทะเบียนรักษา
ต้ังแต่วันที่ 1 ต.ค.2558  ถึงวันที่อําเภอรับการประเมินผลอําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืน 

  จํานวนผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ที่ได้รับการสอบสวนโรค  คือ  ผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ที่ขึ้น
ทะเบียนรักษาช่วงเวลาวันที่ 1 ตุลาคม 2558  ถึงวันที่อําเภอรับการประเมินผลอําเภอควบคุมโรค
เข้มแข็งแบบย่ังยืนได้รับการสอบสวนโรคเรื้อนตามกระบวนการที่กําหนด 

6. เกณฑ์การให้
คะแนน 

พื้นที่อําเภอที่มีข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยา (พื้นที่เสี่ยงสูง)
1  สร้างความตระหนักเรื่องโรคเรื้อนทั้งอําเภอ  
             -  ดําเนินกิจกรรมฯ  มากกว่าหรือเท่ากับ   4  ครั้ง      ได้    1.00   คะแนน 
             -  ดําเนินกิจกรรมฯ    2  -  3  ครั้ง                      ได้    0.50   คะแนน 
             -  ดําเนินกิจกรรมฯ    1   ครั้ง                            ได้    0.25   คะแนน 
             -  ไม่ได้ดําเนินกิจกรรมฯ                                    ได้       0    คะแนน 
2  คัดกรองผู้มีอาการสงสัยเป็นโรคเร้ือนในหมู่บ้านที่มีผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่  และส่งต่อไปรับ
การตรวจวินิจฉัย 
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1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 1 มีกระบวนการดําเนินงานค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่
             -  มากกว่าร้อยละ  60    ได้    1.0  คะแนน
             -  ร้อยละ  30  -  60    ได้     0.5  คะแนน 
             -  น้อยกว่าร้อยละ  30   ได้       0  คะแนน 
3  สํารวจหมู่บ้านแบบเร็ว (RVS) ในหมู่บ้านที่มีผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ที่เป็นเด็ก 
             -  มากกว่าร้อยละ  60    ได้    1.0  คะแนน 
             -  ร้อยละ  30  -  60     ได้     0.5  คะแนน 
             -  น้อยกว่าร้อยละ  30    ได้       0  คะแนน 
หมายเหตุ :- อําเภอที่ไม่มีหมู่บ้านที่พบผู้ป่วยเด็กในรอบ  5  ปี  ไม่ต้องดําเนินกิจกรรมสํารวจ
หมู่บ้านแบบเร็วฯ  โดยสามารถให้คะแนน   1  คะแนน 
4  ตรวจร่างกายผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน (Household  contact) 
             -  มากกว่าร้อยละ    80    ได้    1.0  คะแนน 
             -  ร้อยละ  50  -  80       ได้    0.5  คะแนน 
             -  น้อยกว่าร้อยละ  50      ได้      0   คะแนน 
5  สอบสวนโรคเมื่อพบผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ทุกราย 
             -  มากกว่าร้อยละ    60    ได้    1.0  คะแนน 
             -  ร้อยละ  30  -  60       ได้     0.5  คะแนน 
             -  น้อยกว่าร้อยละ  30      ได้      0   คะแนน 
หมายเหตุ :- อําเภอที่ไม่มีผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ที่ขึ้นทะเบียนรักษาในช่วงเวลาวันที่ 1 ตุลาคม  
2558 ถึงวันที่อําเภอรับการประเมินผลอําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืน ไม่ต้องดําเนินการ
สอบสวนโรคโดยสามารถให้คะแนน 1 คะแนน   
รายช่ืออําเภอที่มีข้อบ่งช้ีทางระบาดวิทยาโรคเรื้อน ปี 2559 สามารถ download ได้ที่ 
http://thaileprosy.ddc.moph.go.th/site/documents/2558/attachment-59.pdf 
พื้นที่อําเภอที่ไม่มีข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยา (พื้นที่เสี่ยงตํ่า) 
1  สร้างความตระหนักเรื่องโรคเรื้อนทั้งอําเภอ  
              -  ดําเนินกิจกรรมฯ มากกว่าหรือเท่ากับ  1  ครั้ง        ได้    1    คะแนน 
             -   ไม่ได้ดําเนินกิจกรรมฯ                                   ได้    0    คะแนน 
2  คัดกรองผู้มีอาการสงสัยเป็นโรคเร้ือนในหมู่บ้านที่มีผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่  และส่งต่อไปรับ
การตรวจวินิจฉัย 
             -  มากกว่าร้อยละ  60    ได้     1.0  คะแนน 
             -  ร้อยละ  30  -  60     ได้     0.5  คะแนน 
             -  น้อยกว่าร้อยละ  30    ได้       0  คะแนน 
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อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืนภายใต้ระบบสุขภาพอําเภอ (DHS/DC) ปี 2559 

 

1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 1 มีกระบวนการดําเนินงานค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่
หมายเหตุ :- อําเภอที่ไม่มีหมู่บ้านที่พบผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่ในรอบ  5  ปี  ไม่ต้องดําเนิน
กิจกรรมการคัดกรองผู้มีอาการสงสัยเป็นโรคเรื้อนในหมู่บ้านที่มีผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่  และส่ง
ต่อไปรับการตรวจวินิจฉัย  โดยสามารถให้คะแนน   1  คะแนน 
3  ตรวจร่างกายผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน (Household  contact) 
             -  มากกว่าหรือเท่ากับ  ร้อยละ    90    ได้  2.0  คะแนน 
             -  ร้อยละ  85  -  89                     ได้  1.5  คะแนน 
             -  ร้อยละ  ๘๐  -  ๘๔                    ได้  1.0  คะแนน 
             -  ร้อยละ  75  -  79                     ได้  0.5  คะแนน 
             -  น้อยกว่าหรือเท่ากับ  ร้อยละ  74      ได้    ๐   คะแนน 
4  สอบสวนโรคเมื่อพบผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ทุกราย 
             -  มากกว่าร้อยละ    60                  ได้    1.0  คะแนน 
             -  ร้อยละ  30 -  60                      ได้    0.5  คะแนน 
             -  น้อยกว่าร้อยละ  30                    ได้      0  คะแนน 

หมายเหตุ :- อําเภอที่ไม่มีผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่ที่ขึ้นทะเบียนรักษาในช่วงวันที่  1  ตุลาคม  
2558  ถึงวันที่อําเภอรับการประเมินผลอําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย้ังยืน  ไม่ต้องดําเนินการ
สอบสวนโรคโดยสามารถให้คะแนน  1  คะแนน 

7. ผู้รับผิดชอบ/      
ผู้ประสานงาน
ตัวชี้วัด 

ผู้รับผิดชอบ: 
นางสาววิจิตรา  ธารีสุวรรณ ตําแหน่ง  หัวหน้ากลุ่มกําจัดโรคเรื้อน   
หน่วยงาน: สถาบันราชประชาสมาสัย 
โทรศัพท์ 025903330  E-mail: ta_vita@hotmail.com  
ผู้รับผิดชอบและผู้ประสานงานตัวชี้วัด: 
นายวิสุทธ์ิ    แซ่ลิ้ม  ตําแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  
หน่วยงาน: สถาบันราชประชาสมาสัย 
โทรศัพท์ 025903330   E-mail: w_saelim1972@yahoo.com 
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อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืนภายใต้ระบบสุขภาพอําเภอ (DHS/DC) ปี 2559 

 

1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 2 ค่าเฉลี่ยระยะเวลานบัจากทีผู่้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่พบอาการเริ่มแรกจนถึงได้รับการวินิจฉัย
เป็นโรคเร้ือนและรักษาโรคเร้ือนตามมาตรฐาน (Since of onset : SOS) 

2. เกณฑ์ ไม่เกิน  12  เดือน   
3. ผลงาน 
3.1 รายการขอ้มูล ระยะเวลานับจากที่ผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหมพ่บอาการเริ่มแรกจนถึงได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเรื้อน

และรักษาโรคเรื้อนตามมาตรฐาน (Since of onset : SOS) 
3.2 นิยาม 1. ผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่  หมายถึง  ผู้ป่วยโรคเร้ือนที่ไม่เคยได้รับการขึ้นทะเบียนรักษาด้วยยา

รักษาโรคเรื้อน (Multi Drug Therapy: MDT) มาก่อน  และได้รับการขึ้นทะเบียนรักษาในช่วง
วันที่  1 ต.ค. 58  ถึงวันที่อําเภอรับการประเมินผลอําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืน 
2. อาการเริ่มแรกของโรคเรื้อน  หมายถึง  รอยโรคเรื้อนที่เริ่มปรากฏอาการให้เห็นทางผิวหนัง
ของผู้ป่วย ได้แก่ วงด่างขาว  ผื่นวงแดงราบ  ผื่นวงแหวน  และผื่นนูนแดง  พบส่วนใดส่วนหน่ึง
ของร่างกาย  โดยผื่นเหล่าน้ีมักตรวจพบอาการชาภายในผื่น  ไม่มีอาการคัน 
3. การวินิจฉัยโรคเรื้อน  หมายถึง  อาการแสดงสําคัญ  (cardinal signs)  ของโรคเร้ือน คือ 
    3.1  ตรวจพบรอยโรคผิวหนังที่มีลักษณะเฉพาะของโรคเร้ือน โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม  ดังน้ี 
          3.1.1  วงด่างขาว  ผื่นวงแดงราบ  ผื่นวงแหวน  และผื่นนูนแดง  พบส่วนใดส่วนหน่ึงของ
ร่างกาย  ผื่นเหล่าน้ีมักตรวจพบอาการชาภายในผื่นร่วมด้วย  ไม่มีอาการคัน 
          3.1.2  ตุ่มและผื่นนูนแดง  ขนาดต่างๆ จํานวนมากกระจายท่ัวร่างกาย ไม่มีอาการคัน  
ผื่นลักษณะน้ี ส่วนใหญ่จะตรวจพบเช้ือโรคเรื้อนจากรอยโรคโดยการกรีดผิวหนัง (Slit  skin 
smear : SSS) 
    3.2  ตรวจพบอาการชาข้อใดข้อหน่ึงดังต่อไปน้ี 
          3.2.1  ชาที่รอยโรคที่ผิวหนัง 
          3.2.2  ชาที่ผิวหนังบริเวณที่รับความรู้สึกจากเส้นประสาทส่วนปลายที่ถูกทําลายโดยเชื้อ
โรคเรื้อน 
    3.3  ตรวจพบเส้นประสาทโต 
    3.4  ตรวจพบเช้ือรูปแท่งติดสีทนกรด (Acid fast bacilli : AFB) จากการกรีดผิวหนัง 
(Slit  skin  smear :SSS) 
     หากพบอาการแสดงอย่างน้อย 2 ข้อ จาก 3 ข้อแรก (3.1 – 3.3) หรือ พบข้อ 3.4 เพียงข้อ
เดียวให้การวินิจฉัยว่าเป็นโรคเรื้อน 
4. การรักษาโรคเรื้อนตามมาตรฐาน หมายถึง การใช้สูตรยาผสมระยะสั้น (Multidrug Therapy : 
MDT)  รักษาผู้ป่วยโรคเรื้อน  โดยแบ่งประเภทการรักษาผู้ป่วยโรคเรื้อน เป็น 2 ประเภท  คือ 
    4.1  ประเภทเช้ือน้อย (Paucibacillary leprosy : PB)   คือ  ผู้ป่วยที่ตรวจไม่พบเช้ือจากการ
กรีดผิวหนัง (SSS) และมรีอยโรคเรื้อนที่บริเวณผิวหนังตามร่างกาย 1 – 5 รอยโรค หรือมีมากกว่า  
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1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 2 ค่าเฉลี่ยระยะเวลานบัจากทีผู่้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่พบอาการเริ่มแรกจนถึงได้รับการวินิจฉัย
เป็นโรคเร้ือนและรักษาโรคเร้ือนตามมาตรฐาน (Since of onset : SOS) 
5 รอยโรคแต่กระจายอยู่ข้างเดียวของร่างกาย  ซึ่งให้การรักษาระยะเวลา 6 เดือน โดยสูตรยา
ผสมระยะสั้น (MDT) ประกอบด้วย 
        * Rifampicin  600  มก./เดือน (รับประทานต่อหน้าเจ้าหน้าที่เดือนละคร้ัง) 
        * Dapsone  100  มก./วัน (รับประทานเองทุกวันที่บ้าน) 
    4.2  ประเภทเช้ือมาก (Multibacillary leprosy : MB)  คือ  ผู้ป่วยทุกรายที่ตรวจพบเช้ือจาก
การกรีดผิวหนัง  (SSS)   หรือผู้ป่วยที่ตรวจไม่พบเช้ือ  แต่มีรอยโรคมากกว่า 5 รอยโรคและ
กระจายทั้งสองข้างของร่างกาย  ซึ่งให้การรักษาระยะเวลา 2 ปี  โดยสูตรยาผสมระยะสั้น (MDT) 
ประกอบด้วย 
        * Rifampicin 600  มก./เดือน (รับประทานต่อหน้าเจ้าหน้าที่เดือนละคร้ัง) 
        * Clofazimine 300  มก./เดือน (รับประทานต่อหน้าเจ้าหน้าที่เดือนละคร้ัง) 
        * Dapsone 100  มก./วัน (รับประทานเองทุกวันที่บ้าน) 
        * Clofazimine 50 มก./วัน (รับประทานเองทุกวันที่บ้าน) 
5.  ค่าเฉลี่ยระยะเวลาต้ังแต่มีอาการเริ่มแรกของโรคเรื้อนจนกระทั่งได้รับการวินิจฉัยและรักษา
โรคเร้ือนตามมาตรฐาน (Since of onset : SOS)  หมายถึง  การนับระยะเวลาต้ังแต่ผู้ป่วยโรค
เรื้อนรายใหม่ปรากฏอาการรอยโรคเฉพาะของโรคเรื้อนให้เห็นทางผิวหนังจนกระทั่งถึงวันที่ได้รับ
การวินิจฉัยและรักษาโรคเรื้อนตามมาตรฐานโดยมีหน่วยนับเป็นเดือนของผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่
ในแต่ละรายและนํามาบวกรวมกัน  และนําผลรวมที่ได้ไปหารด้วยจํานวนผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่
ทั้งหมด 

3.3 วิธีรายงาน การรายงานผู้ป่วยโรคเรื้อนที่พบใหม่และเพ่ิมเข้ามาในทะเบียนรักษา 
3.4 แหล่งข้อมูล 1.บัตรบันทึกผูป่้วยโรคเรื้อน รบ.1 ต.10 (นฮ.3) 

2.แบบรายงานผู้ป่วยโรคเรื้อนที่พบใหม่และเพ่ิมเข้ามาในทะเบียนรักษา 
4. กลุ่มเปา้หมาย 
4.1 รายการขอ้มูล - 
4.2 นิยาม - 
4.3 วิธีรายงาน - 
4.4 แหล่งข้อมูล - 
5. การประมวลผล
ตัวชี้วัด  
(สูตรการคํานวณ) 

a=การนับระยะเวลาต้ังแต่ผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ปรากฏอาการรอยโรคเฉพาะของโรคเรื้อนให้
เห็นทางผิวหนังจนกระทั่งถึงวันที่ได้รับการวินิจฉัยและรักษาโรคเรื้อนตามมาตรฐานโดยมีหน่วย
นับเป็นเดือนของผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ในแต่ละรายและนํามาบวกรวมกัน  (a1+a2+a3+……an) 
n=จํานวนผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ทั้งหมดในช่วงวันที่1 ต.ค.2558 ถึงวันที่ อําเภอรับการ



123 
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1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 2 ค่าเฉลี่ยระยะเวลานบัจากทีผู่้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่พบอาการเริ่มแรกจนถึงได้รับการวินิจฉัย
เป็นโรคเร้ือนและรักษาโรคเร้ือนตามมาตรฐาน (Since of onset : SOS) 
ประเมินผลอําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืน
X=ค่าเฉลี่ยระยะเวลาต้ังแต่เริ่มมีอาการของโรคเรื้อนจนได้รับการวินิจฉัยและรักษาโรคเร้ือนตาม
มาตรฐาน (Since of onset : SOS)  โดยมีหน่วยนับเป็นเดือนในผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่  
X = a1+a2+a3+……an 

6. เกณฑ์การให้
คะแนน 

ค่าเฉล่ียระยะเวลาต้ังแต่มีอาการเริ่มแรกของโรคเรื้อนจนกระทั่งได้รับการวินิจฉัยและรักษาโรค
เรื้อนตามมาตรฐาน (Since of onset : SOS) ของผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ 
       - < 12  เดือน                ได้     3    คะแนน 

- 13 – 18  เดือน             ได้     2    คะแนน 
- 19 – 24  เดือน             ได้     1    คะแนน 

       - > 25  เดือน                 ได้     0    คะแนน 
7. ผู้รับผิดชอบ/ 
ผู้ประสานงาน
ตัวชี้วัด 

ผู้รับผิดชอบ: 
นางสาววิจิตรา  ธารีสุวรรณ   ตําแหน่ง  หัวหน้ากลุ่มกําจัดโรคเรื้อน    
หน่วยงาน: สถาบันราชประชาสมาสัยโทรศพัท์ 025903330  Email: ta_vita@hotmail.com  
ผู้รับผิดชอบและผู้ประสานงานตัวชี้วัด: 
นายวิสุทธ์ิ    แซ่ลิ้ม  ตําแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  
หน่วยงาน: สถาบันราชประชาสมาสัย 
โทรศัพท์ 025903330   E-mail: w_saelim1972@yahoo.com 
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1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 3 สัดส่วนความพิการระดับ 2  ในผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่
2. เกณฑ์ ไม่เกินร้อยละ  10 
3. ผลงาน 
3.1 รายการขอ้มูล จํานวนผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ที่มีความพิการระดับ 2  
3.2 นิยาม 1. ผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่  หมายถึง  ผู้ป่วยโรคเร้ือนที่ไม่เคยได้รับการขึ้นทะเบียนรักษา ด้วยยา

รักษาโรคเรื้อน (Multi Drug Therapy: MDT) มาก่อน  และได้รับการขึ้นทะเบียนรักษาในช่วง
วันที่ 1 ต.ค.2558  ถึงวันที่อําเภอรับการประเมินผลอําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืน 
2. ความพิการระดับ  2  หมายถึง  ผู้ป่วยโรคเรื้อนที่มีความพิการที่มองเห็นได้ของอวัยวะ ตา มือ 
เท้า ดังต่อไปน้ี  
    2.1 ตา : หลับไม่สนิทหรือ ม่านตาอักเสบ หรือกระจกตาเป็นฝ้าขุ่น สายตามัวมาก  
(นับน้ิวมือไม่ถูกที่ระยะ 6 เมตร หรือวัดสายตาได้น้อยกว่า 6/60) 
    2.2 มือ : รูปร่างผิดปกติ หรือมีแผลหรือน้ิวมืองอ ข้อติดแข็งหรือข้อมือตก 
    2.3 เท้า : รูปร่างผิดปกติ หรือ มีแผลหรือน้ิวเท้างอ ข้อติดแข็งหรือขอ้เท้าตก 

3.3 วิธีรายงาน การรายงานผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่และเพ่ิมเข้ามาในทะเบียนรักษา 
3.4 แหล่งข้อมูล 1. บัตรบันทึกผู้ป่วยโรคเรื้อน รบ.1 ต.10 (นฮ.3) 

2. แบบรายงานผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่และเพ่ิมเข้ามาในทะเบียนรักษา 
4. การประมวลผล
ตัวชี้วัด  
(สูตรการคํานวณ) 

A =  จํานวนผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ที่มคีวามพิการระดับ  2  ที่ขึ้นทะเบียนรักษาต้ังแต่วันที่ 1
ตุลาคม 2558 ถึงวันที่อําเภอรับการประเมินผลอําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืน 
B = จํานวนผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ทั้งหมดที่ขึ้นทะเบียนรักษาในช่วงวันที่ 1ตุลาคม 2558 ถึง
วันที่อําเภอรับการประเมินผลอําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืน  

C = สัดส่วนความพิการระดับ 2 ในผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่  A/B  x 100% 
5. เกณฑ์การให้
คะแนน 

สัดส่วนความพิการระดับ ๒ ในผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่
       - < ร้อยละ  10          ได้    2    คะแนน 

- ร้อยละ 11 – 15       ได้     1    คะแนน 
- > ร้อยละ 16           ได้     0    คะแนน 

6. ผู้รับผิดชอบ/ 
ผู้ประสานงาน
ตัวชี้วัด 

ผู้รับผิดชอบ: 
นางสาววิจิตรา  ธารีสุวรรณ  ตําแหน่ง  หัวหน้ากลุ่มกําจัดโรคเรื้อน  
หน่วยงาน: สถาบันราชประชาสมาสัย โทรศพัท์ 025903330  E-mail: ta_vita@hotmail.com 
ผู้รับผิดชอบและผู้ประสานงานตัวชี้วัด: 
นายวิสุทธ์ิ    แซ่ลิ้ม  ตําแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  
หน่วยงาน: สถาบันราชประชาสมาสัย 
โทรศัพท์ 025903330   E-mail: w_saelim1972@yahoo.com 
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11.โรคมือ เท้า ปาก 
 

1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 1 การดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคมือ เท้า ปาก ในศูนย์เด็กเล็ก
2. เกณฑ์ การดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคมือ เท้า ปาก ในศูนย์เด็กเล็กได้ตามเกณฑ์ที่กําหนด
3. ผลงาน 
3.1 รายการขอ้มูล การดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคมือ เท้า ปาก ในศูนย์เด็กเล็กได้ตามเกณฑ์ที่กําหนด 3 ข้อ 

3.2 นิยาม     โรคมือ เท้า ปาก เกิดจากเช้ือไวรัสในกลุ่ม Enterovirus ซึ่งพบเฉพาะในมนุษย์เท่าน้ัน และ  
มีหลากหลายสายพันธ์ุ สําหรับสายพันธ์ุที่ก่อโรคมือ เท้า ปาก ได้แก่ Enterovirus 71 
Coxsackie virus group A, B และ Echovirus โรคน้ีพบบ่อยใน  เด็กทารกและเด็กเล็กอายุตํ่า
กว่า 5 ปี   โรคเกิดประปรายตลอดปี แต่จะเพ่ิมมากขึ้นในช่วงอากาศเย็นและช้ืน โดยทั่วไปโรคน้ี
มีอาการไม่รุนแรง มักป่วยนานประมาณ 7 - 10 วัน และหายได้เอง  
    การดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคมือ เท้า ปาก หมายถึง การดําเนินงานเฝ้าระวังป้องกัน
และควบคุมโรคมือ เท้า ปาก ไม่ให้โรคแพร่กระจาย และลดการป่วยของเด็กไม่ให้เกิดการแพร่
ระบาดในศูนย์เด็กเล็ก โดยใช้แนวทางการดําเนินงานของกรมควบคุมโรค  
    ศูนย์เด็กเล็ก เป็นสถานที่ที่เด็กอยู่รวมกันเป็นจํานวนมากทําให้เช้ือโรคสามารถแพร่กระจาย

และติดต่อระหว่างกันได้ง่ายเมื่อเด็กเจ็บป่วย ซึ่งศูนย์เด็กเล็ก หมายถึง ศูนย์เด็กเล็กในสังกัด

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในอําเภอทั้งหมด   

3.3 มาตรการ 1. เฝ้าระวังป้องกันโรคล่วงหน้า โดยการคัดกรองอาการป่วย
2. ควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพ โดยการแยกเด็กป่วย และทําความสะอาด ห้องเรียน ของเล่น 
ที่นอนรวมทั้งอุปกรณ์เครื่องใช้ภายในศูนย์เด็กเล็ก  
3. การมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง ชุมชนและท้องถิ่น และหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 

3.4 วิธีรายงาน - สสอ. รวบรวมข้อมูลและติดตามผลการดําเนินงานศูนย์เด็กเล็กที่ผ่านเกณฑ์ที่กําหนดรายงาน
ให้แก่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด รวบรวมข้อมูล และติดตามผลการดําเนินงาน รายงานผลให้แก่
สํานักงานป้องกันควบคุมโรค 
- กรมควบคุมโรค โดยสํานักโรคติดต่อทั่วไปรวบรวบข้อมูลและติดตามความก้าวหน้าผลการ
ดําเนินงานของทุกสํานักงานป้องกันควบคุมโรค 

 3.5 แหล่งข้อมูล ศูนย์เด็กเล็กทีดํ่าเนินงานป้องกันควบคุมโรคมือ เท้า ปากได้ตามเกณฑ์ที่กําหนด 
4. กลุ่มเปา้หมาย 
 4.1 รายการข้อมูล ศูนย์เด็กเล็กเป้าหมาย 
 4.2 นิยาม - 
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1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 1 การดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคมือ เท้า ปาก ในศูนย์เด็กเล็ก
 4.3 วิธีรายงาน - 
 4.4 แหล่งข้อมูล - 
5. การประมวลผล
ตัวชี้วัด 

ความสําเร็จของการดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคมือ เท้า ปาก ในศูนย์เด็กเล็ก ตามมาตรการ
และผ่านเกณฑ์ที่กําหนด (คะแนนเต็ม 5 คะแนน) 
ตัวชี้วัดความสําเร็จของการดําเนินงานระดับอําเภอ  

จํานวนศูนย์เด็กเล็กที่ดําเนินการได้ตามมาตรการท่ีกําหนด X100 
จํานวนศูนย์เด็กเล็กทั้งหมดในอําเภอ 

6. เกณฑ์การให้
คะแนน 

ศูนย์เด็กเล็กดําเนินการตามมาตรการต่อไปน้ีได้ครบทุกข้อ
1. การเฝ้าระวังป้องกันโรคล่วงหน้า โดยการคัดกรองอาการป่วย 
  1.1 มีนโยบายหรือแผนปฏิบัติงานในการป้องกันควบคุมโรคมือ เท้า ปากในศูนย์เด็กเล็ก  
  1.2 เด็กทุกคนได้รับการตรวจสุขภาพ คัดกรองอาการป่วยและลงบันทึกทุกวัน  

2. การควบคุมโรคท่ีมีประสิทธิภาพ โดยการแยกเด็กป่วย และทําความสะอาด ห้องเรียน 
ของเล่น ที่นอนรวมทั้งอุปกรณ์เครื่องใช้ภายในศูนย์เด็กเล็ก 
    2.1 มีการทําความสะอาดห้องเรียน ของเล่น ที่นอน รวมท้ังอุปกรณ์เครื่องใช้อย่างน้อย
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง  
   2.2 มีห้องหรือพ้ืนที่สําหรับแยกเด็กป่วย มีขั้นตอนการดําเนินการเมื่อพบเด็กป่วย และหาก

พบเด็กป่วยต้องแจ้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่รับผิดชอบทราบโดยเร็ว (หากมีเด็กป่วยเป็น
โรคมือ เท้า ปาก ภายในห้องเรียนเดียวกัน มากกว่า 2 ราย ใน 1 สัปดาห์ ควรพิจารณาปิด
ห้องเรียนที่มีเด็กป่วย หากพบมีเด็กป่วยหลายห้องเรียน  ควรพิจารณาปิดศูนย์เด็กเล็กประมาณ 
5 วันทําการ นับจากผู้ป่วยรายสุดท้าย และทําความสะอาดห้องเรียน)   
3. การมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง ชุมชนและท้องถิ่น และหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
   3.1 จัดกิจกรรมให้ความรู้เรื่องโรคมือ เท้า ปาก แก่ผู้ปกครอง อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง  
 3.2 จัดทําแผนปฏิบัติงานในการป้องกันควบคุมโรคมือ เท้า ปาก โดยการมีส่วนร่วมของ

ผู้ปกครอง ชุมชนและท้องถิ่น และหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
ตัวชี้วัดความสําเร็จของการดําเนินงานระดับอําเภอ 
ร้อยละศูนย์เด็กเล็กที่ดําเนินการได้ตามมาตรการที่กําหนด ให้คะแนนแบ่งเป็น 5  ระดับ 
ตามสัดส่วนร้อยละที่ผ่านเกณฑ์ประเมิน   
(คิดตามสูตรการคํานวณถ้ามีเศษให้ปัดขึ้น) 
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1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 1 การดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคมือ เท้า ปาก ในศูนย์เด็กเล็ก
หน่วยวัด เกณฑ์การใหค้ะแนน 
คะแนน 1 2 3 4 5 

ร้อยละศูนย์เด็กเล็กที่
ดําเนินการได้ตาม
มาตรการท่ีกําหนด 

< 50 50-59 60-69 70-79 ต้ังแต่ 80
ขึ้นไป 

 
7. ผู้รับผิดชอบ/ 
ผู้ประสานงาน
ตัวชี้วัด 

1.นายแพทย์พรศักด์ิ อยู่เจรญิ  
ตําแหน่ง นายแพทย์ชํานาญการพิเศษ          
หน่วยงาน กลุม่ศูนย์เด็กเล็กและโรคติดต่อในเด็ก  สํานักโรคติดต่อทั่วไป    
โทร  02 590 3191   มือถือ  081 4276276  โทรสาร 02 951 0918 
E-mail : yoocharoen@hotmail.com 
2.นางสมนึก เลิศสุโภชวณิชย์ 
ตําแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
หน่วยงาน กลุ่มศูนย์เด็กเล็กและโรคติดต่อในเด็ก สํานักโรคติดต่อทั่วไป 
โทร. 02 590 3190 มือถอื 089 207 0669 โทรสาร 02 951 0918 
E-mail : nuekl@hotmail.com 
3.นางสาวปรารถนา สุขเกษม 
ตําแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
หน่วยงาน กลุ่มศูนย์เด็กเล็กและโรคติดต่อในเด็ก สํานักโรคติดต่อทั่วไป 
โทร. 02 590 3185 มือถือ 085 363 2959 โทรสาร 02 951 0918 
E-mail : kampoo_gafield@hotmail.com 
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อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืนภายใต้ระบบสุขภาพอําเภอ (DHS/DC) ปี 2559 

 

1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 2 อัตราป่วยโรคมือ เท้า ปากในเด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปี ระดับอําเภอ ตํ่ากว่าค่ามัธยฐาน ย้อนหลัง
5 ปี       

2. เกณฑ์ อัตราป่วยโรคมือ เท้า ปากในเด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปี ระดับอําเภอ ตํ่ากว่าค่ามัธยฐาน ย้อนหลัง
5 ปี 

3. ผลงาน 
3.1 รายการขอ้มูล อัตราป่วยโรคมือ เท้า ปากในเด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปี ระดับอําเภอ ตํ่ากว่าค่ามัธยฐาน ย้อนหลัง 

5 ปี 
3.2 นิยาม โรคมือ เท้า ปาก หมายถึง โรคติดเช้ือพบบ่อยในเด็กทารกและเด็กเล็ก มักเกิดขึ้นในช่วงอากาศ

เย็นและช้ืน โดยประเทศไทยพบได้ต้ังแต่ต้นฤดูฝนจนถึงฤดูหนาว คือ ต้ังแต่เดือนมิถุนายน และ
มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นสูงสุดในเดือนธันวาคม มีลักษณะอาการไข้ มีแผลเป่ือยหลายแผลในปาก และ
มีอาการเจ็บร่วมกับมีตุ่มนํ้าพองขนาดเล็กที่ฝ่ามือ   น้ิวมือ ฝ่าเท้า และบางคร้ังอาจมีปรากฏที่ก้น
หมายเหตุ : อัตราป่วยโรคมือ เท้า ปากในที่น้ี กําหนดเฉพาะในเด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปี (เน่ืองจาก
เป็นโรคติดเช้ือที่พบบ่อยในเด็กทารกและเด็กเล็ก) 

3.3 วิธีรายงาน - รายงาน 506/507 ในระบบของศูนย์ข้อมูลระดับอําเภอหรือระดับจังหวัด 
3.4 แหล่งข้อมูล - ศูนย์ข้อมูลระดับอําเภอหรือระดับจังหวัด
4. กลุ่มเปา้หมาย 
4.1 รายการขอ้มูล - จํานวนประชากรกลางปีของกลุ่มอายุตํ่ากว่า 5 ปี ในระดับอําเภอ  

- จํานวนผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปากในเด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปี ในช่วงเวลาที่กําหนด 
- ค่ามัธยฐานของอัตราป่วยโรคมือ เท้า ปากย้อนหลัง 5 ปี  

4.2 นิยาม - ผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก หมายถึง  ผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก ในเด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปี   
- ค่ามัธยฐานของอัตราป่วยโรคมือ เท้า ปากย้อนหลัง 5 ปี หมายถึง  
ค่ามัธยฐานของอัตราป่วยโรคมือ เท้า ปาก ตามปฏิทิน ปี 2553 - 2557                               

4.3 วิธีรายงาน รายงาน 506/507 ในระบบของศูนย์ข้อมูลระดับอําเภอหรือระดับจังหวัด 
4.4 แหล่งข้อมูล ศูนย์ข้อมูลระดับอําเภอหรือระดับจังหวัด
5. การประมวลผล
ตัวชี้วัด 
(สูตรการคํานวณ) 

ขั้นที่ 1 การคํานวณอัตราป่วย
          อัตราป่วย = จํานวนผู้ป่วยโรคมือเท้าปากในเด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปีในอําเภอ x 100,000 

จํานวนประชากรกลางปีของกลุ่มอายุตํ่ากว่า 5 ปี  
ขั้นที่ 2 การคํานวณการลดโรค 
          ร้อยละของการลดโรค = อัตราป่วย ณ ปัจจุบัน – ค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี x 100 

ค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี 
6. เกณฑ์การให้
คะแนน 

- อัตราป่วย ณ ปัจจุบัน สูงกว่าหรือเท่ากับค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี      ได้ 0 คะแนน 
- อัตราป่วย ณ ปัจจุบัน ตํ่ากว่าคา่มัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี   1-19 %              ได้ 1 คะแนน 
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อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืนภายใต้ระบบสุขภาพอําเภอ (DHS/DC) ปี 2559 

 

1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 2 อัตราป่วยโรคมือ เท้า ปากในเด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปี ระดับอําเภอ ตํ่ากว่าค่ามัธยฐาน ย้อนหลัง
5 ปี       
- อัตราป่วย ณ ปัจจุบัน ตํ่ากว่าคา่มัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี 20-29 %    ได้ 2 คะแนน 
- อัตราป่วย ณ ปัจจุบัน ตํ่ากว่าคา่มัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี 30-39 %    ได้ 3 คะแนน 
- อัตราป่วย ณ ปัจจุบัน ตํ่ากว่าคา่มัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี 40-49 %    ได้ 4 คะแนน 
- อัตราป่วย ณ ปัจจุบัน ตํ่ากว่าคา่มัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี ต้ังแต่ 50 % ขึ้นไป ได้ 5 คะแนน 
- (คิดตามสูตรการคํานวณถ้ามีเศษให้ปัดขึ้น) 

7. ผู้รับผิดชอบ/ 
ผู้ประสานงาน
ตัวชี้วัด 

1. นายแพทย์พรศักด์ิ อยู่เจริญ  
ตําแหน่ง นายแพทย์ชํานาญการพิเศษ          
หน่วยงาน กลุม่ศูนย์เด็กเล็กและโรคติดต่อในเด็ก สํานักโรคติดต่อทั่วไป    
โทร  02 590 3191   มือถือ  081 427 6276  โทรสาร 02 951 0918 
2. นางสมนึก เลิศสุโภชวณิชย์ 
ตําแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
หน่วยงาน กลุ่มศูนย์เด็กเล็กและโรคติดต่อในเด็ก สํานักโรคติดต่อทั่วไป 
โทร. 02 590 3190 มือถอื 089 207 0669 โทรสาร 02 951 0918 
E-mail: nuekl@hotmail.com 
3. นางสาวปรารถนา สุขเกษม 
ตําแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
หน่วยงาน กลุ่มศูนย์เด็กเล็กและโรคติดต่อในเด็ก สํานักโรคติดต่อทั่วไป 
โทร. 02 590 3183 มือถือ 085 363 2959 โทรสาร 02 951 0918 
E-mail: kampoo_gafield@hotmail.com 
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อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืนภายใต้ระบบสุขภาพอําเภอ (DHS/DC) ปี 2559 

 

12.การควบคุมการบริโภคยาสูบ 

 

1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 1 การดําเนินการควบคุมยาสูบในพื้นที่แบบมีส่วนร่วมของชุมชน
2. เกณฑ์  มีการดําเนินการการเฝ้าระวัง/ควบคุมยาสูบในพ้ืนที่โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนทุกภาค

ส่วน  ดังน้ี 
1. วิเคราะห์ปัญหาในพ้ืนที่โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนและนําข้อมูลมาแก้ไขปัญหา         
2. มีแผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง/ควบคุมยาสูบในพ้ืนที่  
3.  มีกระบวนการเฝ้าระวัง/ควบคุมยาสูบในพ้ืนที่โดยการบูรณการการดําเนินงานกับ

เครือข่าย/หน่วยงานที่เก่ียวข้อง  
       4.  มีการติดตาม/ประเมินผล หลังการดําเนินงาน  
       5.  มีสรุปผลการดําเนินงาน และข้อเสนอแนะเพ่ือแก้ไขปัญหายาสูบในพ้ืนที่ 

3. ผลงาน 
3.1 รายการข้อมูล 1. รายงานการวิเคราะห์สถานการณ์/ปัญหายาสูบของพ้ืนที่ระดับอําเภอ 

2. แผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง/ควบคุมยาสูบในพ้ืนที่ 
3. ผลการดําเนินงาน/โครงการ/กิจกรรมตามแผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง/ควบคุมยาสูบในพ้ืนที่ 
4. รายงานการติดตาม/ประเมินผลการดําเนินงานเฝ้าระวัง/ควบคุมยาสูบในพ้ืนที ่
5. รายงานสรุปผลการดําเนินงาน และข้อเสนอแนะเพ่ือแก้ไขปัญหายาสูบในพ้ืนที่ 

3.2 นิยาม o การเฝ้าระวัง/ควบคุมยาสูบในชุมชนแบบมีส่วนร่วม หมายถึง การเฝ้าระวัง สังเกต และ
ติดตามสถานการณ์การบริโภคยาสูบ และบริบทแวดล้อมที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคยาสูบ
อย่างเป็นระบบ สม่ําเสมอ และต่อเน่ือง โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน/หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องใน
พ้ืนที่ 
o การวิเคราะห์ปัญหาในพื้นที่โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน หมายถึง กระบวนการดําเนินการ
เพ่ือให้ทราบถึงสถานการณ์การบริโภคยาสูบเพ่ือนําข้อมูลมาแก้ไขปัญหาตามสภาพความเป็นจริง
ของพ้ืนที่ เช่น การสอบถามความต้องการเพ่ือค้นหาปัญหาของชุมชน การทําประชาคม เป็นต้น 
o กระบวนการเฝ้าระวัง/ควบคุมยาสูบในพื้นที่ หมายถึง วิธีการ/ขั้นตอนการดําเนินงานเพ่ือ
แก้ไขปัญหายาสูบตามสภาพปัญหาที่พ้ืนที่/ชุมชน วิเคราะห์ได้ เช่น  

1. จัดสถานที่สาธารณะและสถานที่ทํางานให้เป็นเขตปลอดบุหรี่ตามท่ีกฎหมายกําหนด (ตาม
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 19) 

2. เฝ้าระวังการสูบบุหรี่ของเยาวชนในพ้ืนที่ทั้งในโรงเรียน/สถานศึกษาและชุมชน 
3. ส่งเสริมสนับสนุนและช่วยเหลือผู้ต้องการเลิกบุหรี่ให้เข้าถึงบริการเลิกบุหรี่ 
4. สื่อสารประชาสัมพันธ์ สร้างค่านิยมการไม่สูบบุหรี่ให้กับคนในชุมชน 
5. เฝ้าระวัง ตรวจเตือน และบังคับใช้กฎหมายควบคุมยาสูบในพ้ืนที่ 
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อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืนภายใต้ระบบสุขภาพอําเภอ (DHS/DC) ปี 2559 

 

1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 1 การดําเนินการควบคุมยาสูบในพื้นที่แบบมีส่วนร่วมของชุมชน
3.3 วิธีรายงาน สรุปรายงานการดําเนินงานทุก 6 เดือน
3.4 แหล่งข้อมูล - รายงานการวิเคราะห์ปัญหาพ้ืนที่ระดับอําเภอ

- แผนและรายงานผลการดําเนินงานเฝ้าระวัง/ควบคุมยาสูบในพ้ืนที ่
4. กลุ่มเป้าหมาย 
4.1 รายการข้อมูล เหมือนข้อ 3.1 
4.2 นิยาม เหมือนข้อ 3.2 
4.3 วิธีรายงาน เหมือนข้อ 3.3 
4.4 แหล่งข้อมูล เหมือนข้อ 3.4 
5. การประมวลผล
ตัวชี้วัด  
(สูตรการคํานวณ) 

ไม่มี 
 

6. เกณฑ์การให้
คะแนน 

1. มีการดําเนินงานตามข้ันตอนที่กําหนด (10 คะแนน) โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนย่อยในแต่ละ
ข้อ โดยพิจารณาจากรายการข้อมูล ในข้อ 3.1 ดังน้ี 
    1) มีหลักแสดงการดําเนินงานตามข้อ 1 ได้ 2 คะแนน 
    2) มีหลักแสดงการดําเนินงานตามข้อ 2 ได้ 2 คะแนน 
    3) มีการดําเนินงานเฝ้าระวัง/ควบคุมยาสูบที่สอดคล้องกับปัญหาในพ้ืนที่ตามแผนปฏิบัติการ
ที่กําหนด (3 คะแนน) (คิดเป็นร้อยละของการดําเนินงาน) 
ตัวอย่างเช่น อําเภอ ก. มีแผนการดําเนินงาน 10 กิจกรรม ดําเนินการตามแผนได้ 8 กิจกรรม 

คิดเป็นร้อยละ = 8X100 = 80 (ได้ 3 คะแนน) 
 

เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน
50-60 1
61-79 2
≥80 3

    4) มีหลักแสดงการดําเนินงานตามข้อ 4 ได้ 2 คะแนน 
    5) มีหลักแสดงการดําเนินงานตามข้อ 5 ได้ 1 คะแนน 
    6) ไม่มีการดําเนินงาน หรือไม่มีหลักฐานแสดง ให้ 0 คะแนน 

7. ผู้รับผิดชอบ/ 
ผู้ประสานงาน
ตัวชี้วัด 

1. แพทย์หญิงปานทิพย์ โชติเบญจมาภรณ์ ตําแหน่ง ผู้อํานวยการสํานักควบคุมการบริโภคยาสูบ
โทร 0 2580 9237 โทรสาร0 2580 9307  E-mail : pantipatk@yahoo.com 
 
2. นางสาวจุรีย์   อุสาหะ  ตําแหน่ง หัวหน้ากลุ่มยุทธศาสตร์และพัฒนาองค์กร 

10
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1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 1 การดําเนินการควบคุมยาสูบในพื้นที่แบบมีส่วนร่วมของชุมชน
โทร 0 2580 7161  โทรสาร 0 2580 7162  E-mail address: jureeu@gmail.com
3. นางสาวเศรณีย์ จุฬาเสรีกุล ตําแหน่ง หัวหน้ากลุ่มพัฒนาภาคีเครือข่ายและพัฒนาความ
ร่วมมือระหว่างประเทศ 
โทร 0 2580 9264 โทรสาร 0 2580 9237 E-mail: haiju960@gmail.com 
4. นางวิไลลกัษณ์ หฤหรรษพงศ์ ตําแหน่ง หัวหน้ากลุม่พัฒนาวิชาการ 
   โทร. 0 2580 6964 โทรสาร. 0 2580 9307 E-mail: vilailak_noy@hotmail.com 
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อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืนภายใต้ระบบสุขภาพอําเภอ (DHS/DC) ปี 2559 

 

13.โรคจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 

1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 1 หน่วยบริการสุขภาพในอําเภอมีการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 
2. เกณฑ์ หน่วยบริการสุขภาพในอําเภอมีการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม ร้อยละ30 
3. ผลงาน 
3.1 รายการข้อมูล 
 

หน่วยบริการสุขภาพในอําเภอ มีการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม ใน 2 กรณี ได้แก่ การ
จัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อมสําหรับพ้ืนที่ที่ยังไม่ทราบปัญหา และพ้ืนที่ที่มีปัญหามลพิษ
สิ่งแวดล้อม 

3.2 นิยาม หน่วยบริการสุขภาพในอําเภอ หมายถึง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.)
โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) โรงพยาบาลศูนย์ (รพศ.) โรงพยาบาลท่ัวไป (รพท.) ทั้งหมด 
ในอําเภอ 
การจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม หมายถึง การที่หน่วยบริการสุขภาพในอําเภอมีการ
ดําเนินงานเพ่ือดูแลสุขภาพผู้มีความเสี่ยงต่อการได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม  
โดยแบ่งเป็น 2 กรณี ดังน้ี 

1. พื้นที่ที่ยังไม่ทราบปัญหา มีการดําเนินการสํารวจความเสี่ยงทางสุขภาพจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อมเบ้ืองต้นด้วยแบบฟอร์ม Env-Med 02 

2. พื้นที่ที่มีปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อม มีการดําเนินการดังน้ี 
2.1 ค้นหาและประเมินความเสี่ยงในพ้ืนที่ 
2.2 สื่อสารและประชาสัมพันธ์แก่ประชาชนและหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
2.3 เฝ้าระวังสภาวะสุขภาพกลุ่มเสี่ยง 
2.4 วินิจฉัยโรค และหาสาเหตุการก่อโรคเบ้ืองต้น 
2.5 รองรับหรือส่งต่อผู้ป่วยหรือผู้ที่ได้รับผลกระทบทางสุขภาพ เพ่ือการวินิจฉัยและ

ดูแลรักษาต่อไป 
          2.6 ร่วมบริหารจัดการ และประสานเครือข่ายกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องเพ่ือการป้องกัน
ควบคุมและแก้ไขปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อม  
หมายเหตุ- ทั้งน้ีรายละเอียดการดําเนินงานการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม สามารถศึกษา
เพ่ิมเติมได้จากแนวปฏิบัติการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อมสําหรับบุคลากรสาธารณสุข 
- การจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม หมายถึง กิจกรรมที่ดําเนินงานโดยบุคลากรที่มีความรู้
ทางด้านอาชีวอนามัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม เพ่ือให้ประชาชนผู้ที่ได้รับผลกระทบจาก
สิ่งแวดล้อมหรืออุบัติภัยฉุกเฉินได้รับการดูแลสุขภาพ มีการจัดบริการทั้งเชิงรุกและเชิงรับ  
ที่มุ่งเน้นด้านการป้องกันโรคจากส่ิงแวดล้อม เพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพอนามัยที่ดี อยู่ใน
สิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย 
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1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 1 หน่วยบริการสุขภาพในอําเภอมีการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 
- มลพิษสิ่งแวดล้อม หมายถึง สิ่งปนเป้ือนในสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ดิน นํ้า อากาศ ที่ปล่อยทิ้งจาก
แหล่งกําเนิด หรือมีอยู่ตามธรรมชาติ ซึ่งอาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อคุณภาพสิ่งแวดล้อม หรือ
ภาวะที่เป็นพิษภัยอันตรายต่อสุขภาพอนามัยของประชาชนได้เช่น ขยะอันตราย สารโลหะหนัก
ปนเป้ือนในนํ้าและดิน สารอินทรีย์ระเหยง่ายปนเป้ือนในอากาศ หมอกควันไฟป่า เป็นต้น 
- โรคและภัยสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม หมายถึง โรคเรื้อรัง เฉียบพลัน ภาวะพิการแต่
กําเนิด ความผิดปกติของการพัฒนาการทางสมอง และผลกระทบต่อสุขภาพอ่ืนๆ ที่มีหรืออาจมี
ความสัมพันธ์กับการรับสัมผัสสารพิษในสิ่งแวดล้อม ซึ่งสาเหตุของการเกิดโรคเกิดจากปัจจัย
หลายอย่าง (multifactorial) เช่น สารพิษหลากหลายในสิ่งแวดล้อม ลักษณะการดํารงชีวิต 
สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม และปัจจัยทางกรรมพันธ์ุที่เกิดขึ้นตลอดช่วงชีวิตคน 
- ปัญหาทางมลพิษสิ่งแวดล้อม แบ่งเป็น 3 ประเภทคือ 
1. มลพิษทางอากาศจากธรรมชาติและอุตสาหกรรมเช่นหมอกควัน สารอินทรีย์ระเหยง่าย 
(VOCs)  
2. มลพิษทางนํ้าและดินจากธรรมชาติและอุตสาหกรรม เช่น สารหนู สารแคดเมียม สารตะกั่ว 
สารกําจัดศัตรูพืช  
3. ของเสียและขยะอันตราย ได้แก่ ขยะอิเล็กทรอนิกส์ ขยะติดเช้ือ กากของเสียอุตสาหกรรม 
- ดําเนินการสํารวจความเสี่ยงทางสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อมเบ้ืองต้นหมายถึง 
การค้นหา / การศึกษา /การรวบรวมข้อมูล แหล่งก่อปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อมหรือสิ่งคุกคามที่มี
แนวโน้มส่งผลกระทบต่อสุขภาพประชาชนในพ้ืนที่ แล้วนํามาจัดเรียงลําดับความสําคัญของ
ปัญหา เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในดําเนินการวางแผนในการดําเนินงานต่อไปตามแบบฟอร์มการ
วิเคราะห์ความเสี่ยงทางสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อมเบื้องต้นที่สํานักโรคจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดล้อมกําหนด 
- การประเมินความเสี่ยง หมายถึงการประเมินโอกาสที่ประชาชนได้รับผลกระทบ/รับสัมผัส
มลพิษสิ่งแวดล้อม โดยดําเนินการประเมินทางสิ่งแวดล้อม และ/หรือการประเมินทางสุขภาพ 
- การประเมินทางสิ่งแวดล้อม หมายถึง การสํารวจ เก็บตัวอย่างสิ่งแวดล้อม เพ่ือการตรวจ
วิเคราะห์หาปริมาณมลพิษที่ปนเป้ือนในสิ่งแวดล้อม หรือ การรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิทาง
สิ่งแวดล้อมจากหน่วยงานที่เก่ียวข้อง  
- การประเมินทางสุขภาพ หมายถึง การสํารวจหรือประเมินสภาวะสุขภาพของประชาชนที่
ได้รับผลกระทบ/รับสัมผัสมลพิษสิ่งแวดล้อม โดยใช้แบบประเมินฯ และ/หรือการเก็บตัวอย่าง
ทางชีวภาพ และ/หรือสํารวจ ตรวจสอบความผิดปกติทางร่างกาย โดยประยุกต์หลักการทาง
ระบาดวิทยามาใช้ในการดําเนินงาน 
- การเฝ้าระวังสภาวะสุขภาพ หมายถึง การติดตาม สังเกต พินิจพิจารณา ลักษณะการ
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อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืนภายใต้ระบบสุขภาพอําเภอ (DHS/DC) ปี 2559 

 

1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 1 หน่วยบริการสุขภาพในอําเภอมีการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 
เปลี่ยนแปลงของการเกิด การกระจายของโรคหรือภัยจากปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อม รวมถึง
ปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพสิ่งแวดล้อมอย่างต่อเน่ือง 
- กลุ่มเสี่ยง หมายถึงประชาชนที่อยู่ในพ้ืนที่ และมีโอกาสท่ีจะได้รับผลกระทบจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อม  

3.3 มาตรการ หน่วยบริการสุขภาพในอําเภอมีการดําเนินงานเพ่ือดูแลสุขภาพผู้มีความเสี่ยงต่อการได้รับ
ผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม  โดยแบ่งเป็น 2 กรณี ดังน้ี 

1. พื้นที่ที่ยังไม่ทราบปัญหา มีการดําเนินการสํารวจความเสี่ยงทางสุขภาพจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อมเบ้ืองต้นด้วยแบบฟอร์ม Env-Med 02 

2. พื้นที่ที่มีปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อม มีการดําเนินการดังน้ี 
2.1 ค้นหาและประเมินความเสี่ยงในพ้ืนที่ 
2.2 สื่อสารและประชาสัมพันธ์แก่ประชาชนและหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
2.3 เฝ้าระวังสภาวะสุขภาพกลุ่มเสี่ยง 
2.4 วินิจฉัยโรค และหาสาเหตุการก่อโรคเบ้ืองต้น 
2.5 รองรับหรือส่งต่อผู้ป่วยหรือผู้ที่ได้รับผลกระทบทางสุขภาพ เพ่ือการวินิจฉัยและ

ดูแลรักษาต่อไป 
           2.6 ร่วมบริหารจัดการและประสานเครือข่ายกับหน่วยงานที่เก่ียวข้องเพ่ือการป้องกัน
ควบคุมและแก้ไขปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อม 

3.4 ผลลัพธ์ หน่วยบริการสุขภาพในอําเภอ สามารถสํารวจความเสี่ยงทางสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม
เบ้ืองต้น และดําเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากสิ่งแวดล้อม ได้ตาม
ความเหมาะสมกับปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อมของพ้ืนที่ 

3.5 วิธีรายงาน - หน่วยบริการสุขภาพ รายงานผลการดําเนินงานโดยใช้แบบฟอร์ม Env-Med 01 ส่งให้
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอรวบรวมข้อมูลเพ่ือส่งสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสําเนา
ข้อมูลเก็บไว้เป็นหลักฐานสําหรับการรายงานอําเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง 

3.6 แหล่งข้อมูล - หน่วยบริการสุขภาพในอําเภอ(รพสต. รพช. รพศ./รพท.) 
- สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

4. กลุ่มเป้าหมาย 
4.1 รายการข้อมูล จํานวนหน่วยบริการสุขภาพในอําเภอมีการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 
4.2 นิยาม -หน่วยบริการสุขภาพในอําเภอ ได้แก่ รพสต. รพช. รพศ./รพท.
4.3 วิธีรายงาน -ตามแบบฟอร์ม Env-Med 01 
4.4 แหล่งข้อมูล - หน่วยบริการสุขภาพในอําเภอ (รพสต. รพช. รพศ./รพท.) 
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1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 1 หน่วยบริการสุขภาพในอําเภอมีการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 
 - สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ
 - สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

5. การประมวลผล
ตัวชี้วัด  
(สูตรการคํานวณ) 

- ภายหลังจากที่อําเภอได้สนับสนุน ผลักดันให้เกิดการดําเนินงานการจัดบริการเวชกรรม
สิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์ที่กําหนด 
- อําเภอคํานวณผลการดําเนินงาน จากสูตร   
ร้อยละความครอบคลุมของการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม= 

จํานวนหน่วยบริการสุขภาพในอําเภอท่ีมีการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม x 100 
จํานวนหน่วยบริการสุขภาพในอําเภอท้ังหมด 

6. เกณฑ์การให้
คะแนน 

 

เกณฑ์การใหค้ะแนน
1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน

<ร้อยละ20 ร้อยละ 25 ร้อยละ 30 ร้อยละ 35 ร้อยละ 40 
7. ผู้รับผิดชอบ/ 
ผู้ประสานงาน
ตัวชี้วัด 

1. นางสุธิดา   อุทะพันธ์ุ  หัวหน้ากลุ่มเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม          
หน่วยงาน   กลุ่มเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม 
โทร.0-2590-4393มือถือ 0865207905 โทรสาร 0-2591-8218 
E-mail: env-med@googlegroups.com , usutida@gmail.com  
2. นายณัฐพงศ์ แหละหมัน     นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
หน่วยงาน   กลุ่มเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม 
โทร.0-2590-4393มือถือ081-7410129 
E-mail:env-med@googlegroups.com, laemunn@gmail.com 
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1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 2 หน่วยบริการสุขภาพในอําเภอมีการจัดกิจกรรม/สนับสนุน/ผลักดัน ให้ประชาชนมีส่วนร่วม
ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคและภัยสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 

2. เกณฑ์ หน่วยบริการสุขภาพในอําเภอที่มีการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อมมีการจัดกิจกรรม/
สนับสนุน/ผลักดัน ให้แกนนํา/ผู้นําชุมชน หรือประชาชนทั่วไปมีส่วนร่วมในการป้องกัน  และ
แก้ไขปัญหาโรคและภัยสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่ 

3. ผลงาน 
3.1 รายการขอ้มูล ตามแบบฟอร์ม Env-Med 01 
3.2 นิยาม - มีส่วนร่วมในการป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคและภัยสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม

หมายถึงประชาชนในพ้ืนที่ที่มีการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม ได้เข้าร่วมกิจกรรมการป้องกัน  
และแก้ไขปัญหาโรคและภัยสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม ที่หน่วยบริการสุขภาพหรือหน่วยงาน
อ่ืนๆ จัดขึ้น 

3.3 มาตรการ หน่วยบริการสุขภาพหรือหน่วยงานอ่ืนๆ ในพ้ืนที่ ที่มีการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม มีการ
จัดกิจกรรม ดังน้ี 
1) จัดประชุมให้ข้อคิดเห็น  หรือ 
2) จัดทํากิจกรรมรณรงค์  หรือ 
3) จัดกิจกรรมแก้ไขปัญหา หรือ 
4) จัดกิจกรรมเฝ้าระวังมลพิษสิ่งแวดล้อมอย่างง่าย เช่น การสังเกตปลาในแหล่งนํ้า ลักษณะ
การเปลี่ยนสีของใบไม้ 
   เพ่ือเป็นช่องทางให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคและภัยสุขภาพ
จากมลพิษสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่ 

3.4 ผลลัพธ ์ ประชาชนในพ้ืนที่ที่มีการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อมมีความตระหนักและมีส่วนร่วมในการ
ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคและภัยสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 

3.5 วิธีรายงาน - หน่วยบริการสุขภาพ รายงานผลการดําเนินงานโดยใช้แบบฟอร์ม Env-Med 01 ส่งให้
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอรวบรวมข้อมูลเพ่ือส่งสํานักงานสาธารณสุขจงัหวัด และสําเนาข้อมูล
เก็บไว้เป็นหลักฐานสําหรับการรายงานอําเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง 

3.6 แหล่งข้อมูล - หน่วยบริการสุขภาพในอําเภอ 
 - สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
 - สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

4. กลุ่มเปา้หมาย 
4.1 รายการขอ้มูล จํานวนหน่วยบริการสุขภาพในอําเภอที่มีการจัดกิจกรรม/สนับสนุน/ผลกัดัน ให้ประชาชนมีส่วน

ร่วมในการป้องกันและแก้ไขปัญหามลพิษสิง่แวดล้อม 
4.2 นิยาม -หน่วยบริการสุขภาพในอําเภอ ได้แก่ รพสต. รพช. รพศ./รพท.
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1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 2 หน่วยบริการสุขภาพในอําเภอมีการจัดกิจกรรม/สนับสนุน/ผลักดัน ให้ประชาชนมีส่วนร่วม
ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคและภัยสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 

4.3 วิธีรายงาน - หน่วยบริการสุขภาพ รายงานผลการดําเนินงานโดยใช้แบบฟอร์ม Env-Med 01 ส่งให้
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอรวบรวมข้อมูลเพ่ือส่งสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสําเนาข้อมูล
เก็บไว้เป็นหลักฐานสําหรับการรายงานอําเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง 

4.4 แหล่งข้อมูล - หน่วยบริการสุขภาพในอําเภอ 
 - สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
 - สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

5. การประมวลผล
ตัวชี้วัด  
(สูตรการคํานวณ) 

จํานวนหน่วยบริการสุขภาพในอําเภอที่มีการจัดกิจกรรม/สนับสนุน/ผลกัดัน ให้ประชาชนมีส่วน
ร่วมในการป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคและภัยสุขภาพจากมลพิษ สิ่งแวดล้อม X 100               
จํานวนหน่วยบริการสุขภาพในอําเภอเฉพาะที่มีการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 

6. เกณฑ์การให้
คะแนน 

- < ร้อยละ 30 ของหน่วยบริการสุขภาพในอําเภอที่มีการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม มีการ
จัดกิจกรรม/สนับสนุน/ผลักดัน ให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคและ
ภัยสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อมได้ 0 คะแนน 
- ≥ร้อยละ 30 ของหน่วยบริการสุขภาพในอําเภอที่มีการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อมมีการจัด
กิจกรรม/สนับสนุน/ผลักดัน ให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคและภัย
สุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อมได้ ได้ 5 คะแนน 

7. ผู้รับผิดชอบ/       
ผู้ประสานงาน
ตัวชี้วัด 

1. นางสุธิดา   อุทะพันธ์ุ  หัวหน้ากลุ่มเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม          
หน่วยงาน   สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
โทร.0-2590-4393มือถือ 0865207905 โทรสาร 0-2591-8218 
E-mail: env-med@googlegroups.com , usutida@gmail.com  
2. นายณัฐพงศ์ แหละหมัน     นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
หน่วยงาน   สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
โทร.0-2590-4393มือถือ081-7410129 
E-mail:env-med@googlegroups.com, laemunn@gmail.com 
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แบบฟอร์มรายงานผลการดําเนินงานการจัดบริการเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อมในพื้นที ่
(Env-Med 01) 

1. วัตถุประสงค์ใช้แบบฟอร์มรายงานผลการดําเนินงานการจัดบริการเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่(Env-
Med 01) เพ่ือรายงานผลการดําเนินการการจัดบริการเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่  

2. องค์ประกอบแบบฟอร์มรายงานผลการดําเนินงานการจัดบริการเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อมในพื้นที่         
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ส่วนที่ 2 การจัดบริการเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม 
ส่วนที่ 3 การจัดกิจกรรม/สนับสนุน/ผลักดัน ให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคและ
ภัยสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 

3. ผู้ใช้แบบประเมิน ได้แก่เจ้าหน้าที่จากหน่วยบริการสุขภาพในอําเภอ ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบล (รพสต.)โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) โรงพยาบาลศูนย์ (รพศ.) โรงพยาบาลท่ัวไป (รพท.)  

4. วิธีการประเมิน 
1. ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  ให้เจ้าหน้าที่จากหน่วยงาน รพ.สต.รพศ. รพท.  รพช. ทุกแห่งต้องกรอกข้อมูล 
2. ส่วนที่ 2 การจัดบริการเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม ให้เจ้าหน้าที่จากหน่วยงาน รพ.สต.รพศ. รพท.  รพช. 

ให้ดําเนินการดังน้ี 
 2.1  ให้ทําเคร่ืองหมาย / ลงในช่องการดําเนินการ 
 2.2 เลือก/พิจารณาว่าพ้ืนที่ของตนมีปัญหามลพิษทางสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อภาวะสุขภาพหรือไม่ 

- กรณีที่พ้ืนที่ไม่มีปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อม ให้ทําในส่วนที่ 2.1การจัดบริการเวชศาสตร์
สิ่งแวดล้อมสําหรับกรณีพ้ืนที่ที่ยังไม่ทราบปัญหา 

-  กรณีที่พ้ืนที่มีปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อมและมีการจัดบริการเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม  
ให้ทําในส่วนที่๒.๒ การจัดบริการเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อมสําหรับกรณีพ้ืนที่มีปัญหา
มลพิษสิ่งแวดล้อม 

3. ส่วนที่ 3 การจัดกิจกรรม/สนับสนุน/ผลักดัน ให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการป้องกันและ 
แก้ไขปัญหาโรคและภัยสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 

-  ให้เจ้าหน้าที่จากหน่วยงาน รพ.สต.รพศ. รพท. รพช. ทุกแห่งให้ทําเคร่ืองหมาย / 
ลงในช่องการดําเนินการ หากทางหน่วยของท่านได้มีการสนับสนุน/ผลักดัน ให้
ประชาชนมีส่วนร่วมในการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคและภัยสุขภาพจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อมโดยระบุรายละเอียดกิจกรรมให้ชัดเจน 

5. วิธีการรายงาน 
        -  หน่วยบริการสุขภาพ รายงานผลการดําเนินงานโดยใช้แบบฟอร์ม Env-Med 01  

 -   สาธารณสุขอําเภอรวบรวมข้อมูลส่งสาธารณสุขจังหวัด และสําเนาข้อมูลเก็บไว้เป็น 
     หลักฐานสําหรับการรายงานตามระบบของอําเภอควบคุมโรคเข้มแข็ 
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แบบฟอร์มรายงานผลการดําเนินงานการจัดบริการเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อมในพื้นที ่
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ส่วนที่ 2การจัดบริการเวชศาสตรส์ิ่งแวดลอ้ม 
2.1 การจัดบริการเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อมสําหรับกรณพีื้นทีท่ี่ยังไม่ทราบปญัหา 

ลําดับที ่ กิจกรรม การดําเนินการ หลักฐาน/รายละเอียด
มี ไม่มี 

1. มีการค้นหาและประเมินความเสี่ยงในพื้นที่ที่มีปัญหา
มลพิษสิ่งแวดล้อม เช่น  

- การประเมินสิ่งคุกความหรือมลพิษสิ่งแวดล้อมเช่น 
การเก็บข้อมูล/รวบรวมข้อมูลจากรมควบคุมมลพิษ 

- การประเมินผลกระทบทางสุขภาพเช่น  มีวิเคราะห์
ข้อมูลเจ็บป่วยของประชาชนในพ้ืนที่ต้ังแต่อดีตถึงปัจจุบัน
ที่เกิดจากโรคท่ีเกิดจากมลพิษสิงแวดล้อมในพ้ืนที่ 
อ่ืน ๆ ระบุ....................................... 

 

2. มีการสื่อสารและประชาสัมพันธ์แก่ประชาชนและ
หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เชน่ 

- ทําประกาศ/บอร์ดแจ้งประกาศเกี่ยวกับข้อมูล
สภาวะทางสิ่งแวดล้อม/ การเจ็บป่วย/สถานพยาบาลที่รับ
บริการ ให้กับประชาชนในพ้ืนที่ทราบ 

- มีประชาสัมพันธ์เก่ียวกับวิธีการดูแลตนเองให้กับ
ประชาชนทราบเช่น เสียงตามสาย การจัดอบรมให้ความรู้ 
อ่ืน ๆ ระบุ....................................... 

 

3. มีการเฝา้ระวังสภาวะสุขภาพกลุ่มเสี่ยง เช่น
- จัดทําบัญชี/รวบรวมทะเบียนประวัติบุคคล ที่มีภาวะ

กลุ่มเสี่ยง จํานวนกลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที่ 

 

ส่วนท่ี 1ข้อมูลทั่วไป 
   ช่ือหน่วยงาน.............................................................................................................................. 

   อําเภอ..........................................................................จังหวัด...................................................... 

   ประเภทหน่วยบริการ 
  รพ.สต.             รพศ.            รพท.              รพช. 

วันเดือนปีที่รายงานผล…………………………………………………………………….…….……… 

ผ้ประเมิน
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ลําดับที ่ กิจกรรม การดําเนินการ หลักฐาน/รายละเอียด
มี ไม่มี 

- มีการตรวจประเมินทางสิ่งแวดล้อม และควบคู่กับ
การประเมินทางสุขภาพ 
อ่ืน ๆ ระบุ....................................... 

4. วินิจฉัยโรค และหาสาเหตุการก่อโรคเบ้ืองต้น เชน่
- มีการจัดต้ังทีมในการสอบสวนโรคเบ้ืองต้นในพ้ืนที่ 
- จัดอบรมแพทย์/พยาบาลให้มีความเช่ียวชาญใน

เรื่องการวิเคราะห์และการวินิจฉัยโรคโดยเฉพาะ 
- วางแผน และวางระบบ/ขั้นตอนในการรักษา เฝ้า

ระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค ใหชั้ดเจน สะดวกต่อการรับ
บริการ 
อ่ืนๆ ระบุ................................. 

 

5. รองรับหรือส่งต่อผู้ป่วยหรือผู้ที่ได้รับผลกระทบทาง
สุขภาพเช่น  

- วางแผน และวางระบบ/ขั้นตอนรองรับหรือส่งต่อ
ผู้ป่วยหรือผู้ที่ได้รับผลกระทบทางสุขภาพ 

- จัดทําบัตร/แฟ้มประวัติให้มีความแตกต่างจากการ
รักษาทั่วไป 

- มีช่องทางพิเศษรองรับหรือส่งต่อผู้ป่วยหรือผู้ที่
ได้รับผลกระทบทางสุขภาพ 
อ่ืน ๆ ระบ.ุ................................. 
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2.2 การจัดบริการเวชศาสตรส์ิ่งแวดล้อมสําหรับกรณีพื้นท่ีมีปัญหามลพษิสิ่งแวดล้อม 

 
 
 
 
 
 
 
 

ลําดับที ่ กิจกรรม 
การดําเนินการ 

หลักฐาน/รายละเอียด 
มี ไม่มี

1. สํารวจความเสี่ยงทางสุขภาพจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อมเบ้ืองต้น 

 1. มีการรวบรวมข้อมูลกิจการ/ แหล่งกําเนิดใน
พ้ืนที่ที่คาดว่ามีปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อม 

 2. มีการสํารวจขอ้มูลและรวบรวมการเจ็บป่วย
ของประชาชนในพ้ืนที่ต้ังแต่อดีตถึงปัจจุบัน
ที่เกิดจากโรคท่ีเกิดจากมลพิษสิงแวดล้อมใน
พ้ืนที่ 

 3. มีการวิเคราะห์และจัดเรียงลําดับ
ความสําคัญจากข้อมูลข้อ1และ 2  

2. สรุปข้อมูลความเสี่ยงจากมลพิษสิ่งแวดล้อมใน
พ้ืนที่ 

- มลพิษทางอากาศจากธรรมชาติและ
อุตสาหกรรมระบุ............................. 

- มลพิษทางนํ้าและดินจากธรรมชาติและ
อุตสาหกรรมระบุ............................... 

- ของเสียและขยะอันตราย  
 ระบุ................................ 

- อ่ืน ๆ ระบุ............................................ 
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ส่วนท่ี 3การจัดกิจกรรม/สนับสนนุ/ผลักดัน ให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรค
และภัยสุขภาพจากมลพิษสิง่แวดล้อม 
 

ลําดับที ่
กิจกรรม 

การดําเนินการ
หลักฐาน/รายละเอียด 

มี ไม่มี
1. มีการจัดกิจกรรม/สนับสนนุ/ผลักดัน ให้

ประชาชนมีสว่นร่วมในการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาโรคและภัยสุขภาพจาก
มลพิษสิ่งแวดล้อม 

- กิจกรรม/สนับสนุน/ผลักดัน ให้
ประชาชนมีส่วนร่วมในการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคและ
ภัยสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดลอ้ม 

- ระบุ
................................................ 
................................................ 
................................................ 
................................................ 
................................................ 
................................................ 
 

 
หมายเหตุ/รายละเอียดเพิ่มเติม
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................         

ผู้รายงาน.................................................... 
                                                                         วันเดือนปีที่รายงาน..................................... 

 
*********************************** 
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แบบฟอร์มสํารวจความเสี่ยงทางสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 
สําหรับหน่วยบริการสุขภาพในอําเภอ (Env-Med 02) 

 
1. วัตถุประสงค์ เพ่ือให้หน่วยบริการสุขภาพในอําเภอ (พ้ืนที่ที่ไม่ทราบปัญหา) รายงานผลการดําเนินงาน

สํารวจความเสี่ยงทางสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 
 

2. องค์ประกอบแบบฟอร์มEnv-Med 02 
 ส่วนที่ 1 ข้อมลูของผู้กรอกแบบสํารวจ 
                ส่วนที่ 2 ข้อมูลทัว่ไป 

                  ส่วนที่ 3 ข้อมลูสถานการณ์ปัญหามลพิษสิง่แวดล้อมและการดําเนินงาน 
        ส่วนที่ 4 ข้อมูลการเจ็บป่วยและการตรวจวินิจฉัยรักษา 
        ส่วนที่ 5 ข้อมูลแผนการดําเนินการและสิ่งสนับสนุน 
 

3. ผู้ใช้แบบสาํรวจ ได้แก่เจ้าหน้าที่จากหน่วยบริการสุขภาพในอําเภอ ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบล (รพสต.)โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) โรงพยาบาลศูนย์ (รพศ.) โรงพยาบาลท่ัวไป (รพท.)  
 

4. วิธีการรายงาน 
เมื่อหน่วยบริการสุขภาพในอําเภอมีการสํารวจความเสี่ยงโดยใช้แบบฟอร์มEnv-Med 02

เรียบร้อยแล้ว ให้แนบแบบฟอร์มEnv-Med 02 ไปกับแบบฟอร์ม (Env-Med 01) และรายงานไปยัง
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 

 

 
 
 

*********************************** 
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แบบฟอร์มสํารวจความเสี่ยงทางสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 
สําหรับหน่วยบริการสุขภาพในอําเภอ (Env-Med 02) 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลของผู้กรอกแบบสํารวจ 
 

ชื่อหน่วยงาน : 
ที่ต้ัง : 
ผู้รวบรวมข้อมูล : ตําแหน่ง :  
เบอร์สํานักงาน : โทรศัพท์มอืถือ :  
E-Mail : โทรสาร :  
วันที่รวบรวมข้อมูล : 

 
 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลทั่วไป 
 
 

1) ข้อมูลประชากร: 
I. ข้อมูลประชากรปี   พ.ศ. 2556    พ.ศ. 2557 
II. จํานวนประชากรทั้งหมด    จํานวน.......................คน 

เพศชาย    จํานวน.......................คน 
เพศหญิง   จํานวน.......................คน 

III. ช่วงอายุกลุ่มประชากร   
   อายุ   1–6   ปี   จํานวน.......................คน 
   อายุ   7–12 ปี   จํานวน.......................คน 
   อายุ 13–18 ปี   จํานวน.......................คน 
   อายุ 19–59 ปี   จํานวน.......................คน 
   อายุ 60 ปีขึ้นไป   จํานวน.......................คน 

2) ระบุ 5 อันดับโรคสูงสุดทีป่ระชาชนเข้ามารับบริการในหน่วยบริการ 
 อันดับที่ 1 โรค……………………………………………………………………………………. 
 อันดับที่ 2 โรค……………………………………………………………………………………. 
 อันดับที่ 3 โรค……………………………………………………………………………………. 
 อันดับที่ 4 โรค……………………………………………………………………………………. 
 อันดับที่ 5 โรค……………………………………………………………………………………. 

3) อาชีพหลักของประชาชน5 อันดับแรก : 
 อันดับที่ 1 อาชีพ……………………………………………………………………………………. 
 อันดับที่ 2 อาชีพ……………………………………………………………………………………. 
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 อันดับที่ 3 อาชีพ……………………………………………………………………………………. 
 อันดับที่ 4 อาชีพ……………………………………………………………………………………. 
 อันดับที่ 5 อาชีพ……………………………………………………………………………………. 

4) จังหวัดมีบุคลากรทางอาชีวอนามัยและเวชศาสตรส์ิ่งแวดล้อม : 
 แพทย์อาชีวเวชศาสตร์   ไม่ม ี  มี จํานวน.......................คน 
 แพทย์เวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม หรือ แพทย์ทีร่ับผิดชอบงานด้านเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม  

 ไม่ม ี  ม ีจํานวน......................คน 
 พยาบาลอาชีวอนามัย   ไม่ม ี   ม ีจํานวน......................คน 
 นักวิชาการที่รับผิดชอบด้านสิ่งแวดล้อม ไม่ม ี   ม ีจํานวน......................คน 
 บุคลากรอ่ืนๆ     ไม่ม ี   ม ีจํานวน......................คน 

ระบุ........................................................................................................................................... 
 
 
 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลสถานการณ์ปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อมและการดําเนินงาน 
 

ปัญหา /แหล่งมลพิษที่สําคัญในพื้นที่ โดยเรียงตามความรุนแรง ความสําคัญของปัญหา หรือ ขนาดความ
เสี่ยง ของประเด็นปัญหามลพิษที่ประชาชนอาจจะได้รับที่สําคัญ หรือประเด็นด้านมลพิษที่มีการร้องเรียน
บ่อยคร้ัง 5 อันดับแรก 
 

อันดับ แหล่งกําเนิด 
ประเด็นปัญหา 

(ระบุได้หลายประเด็น) 
พ้ืนท่ีท่ีได้รับผลกระทบ 

(ระบุตําบล/อําเภอ) 

การดําเนินการปัจจุบัน

1 2 3 4 5 6 

Ex. โรงไฟฟ้าชีวมวล ฝุ่นละออง อ.กุดชุม อ.ทองโพธิ์       

1         

2      
3         

4      
5      

หมายเหตุ: ในช่องการดําเนินการปัจจุบัน ให้ทําเคร่ืองหมาย  ในช่องว่าง โดยแต่ละหมายเลขมีความหมายดังนี้ 
(1)หมายถึง ยังไม่มีการดําเนินการใดๆ (2)หมายถึง มีการสํารวจ/ค้นหาปัญหาในพ้ืนท่ีท่ีได้รับผลกระทบ (3)หมายถึง มีข้อมูล
ทางสิ่งแวดล้อม โดย เก็บตัวอย่างทางส่ิงแวดล้อม หรือ รวบรวมข้อมูลจากหน่วยงานอ่ืนท่ีเกี่ยวข้อง (4)หมายถึง มีการตรวจคัด
กรองสุขภาพประชาชน(5)หมายถึง มีการให้ความรู้ สื่อสารความเสี่ยง(6)หมายถึง มีการจัดการปัญหาร่วมกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 
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ส่วนที่ 4ข้อมูลการเจ็บป่วยและการตรวจวินิจฉัยรักษา 
 

ในจังหวัดของท่านมีหน่วยบริการสุขภาพท่ีให้บริการตรวจวินิจฉัย และรักษาโรคและภัยสุขภาพจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อมในพื้นที่ หรือไม่  

 ไม่ม ี  
 ม ี  จํานวน..........................................................แห่ง 
  ระบุช่ือหน่วยบริการสุขภาพ........................................................................................ 
            ................................................................................................................................... 
            ................................................................................................................................... 

และหากมี ที่ผ่านมาเคยมีการตรวจวินิจฉัย และรักษาโรคและภัยสุขภาพจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่ หรือไม่ 
 ไม่เคย  เน่ืองจาก.......................................................................................... 

            ................................................................................................................................... 
            ................................................................................................................................... 

เคย  
หากเคย มีการให้บริการตรวจวินิจฉัย และรักษาโรคและภัยสุขภาพโปรดระบุจํานวน 
(ข้อมูลสามารถรวบรวมได้จาก รง.506/2 หรือจากการเฝ้าระวังสุขภาพเชิงรับและ
เชิงรุก) ในรายการดังน้ี  

 

ลักษณะการเจ็บป่วย จํานวน(ราย)
โรคปอดและทางเดินหายใจ  

- โรคฝุ่นหิน (Silicosis)  
- โรคใยหิน (Asbestosis)  
- โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง (Chronic bronchitis)  
- อ่ืนๆ (ระบุ) .................................................  

โรคพิษจากโลหะหนัก  
- โรคพิษตะกั่ว  
- โรคพิษสารหนู  
- โรคพิษแคดเมยีม  
- โรคพิษปรอท  
- อ่ืน (ระบุ) ......................................................  

โรคผิวหนัง  
- โรคผิวหนังอักเสบจากการสัมผัส (Contact  
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ลักษณะการเจ็บป่วย จํานวน(ราย)
dermatitis)

- ผิวหนังอักเสบเหตุสารระคาย (Irritant contact 
dermatitis) 

 

- ผิวหนังอักเสบเหตุภูมิแพ้ (Allergic contact 
dermatitis) 

 

โรคพิษเหตุสารระเหยและสารทําละลาย  
- โรคพิษเบนซีน  
- โรคพิษโทลูอีน  
- โรคพิษสไตรีน  
- โรคพิษไตรคลอโรเอธิลีน  

โรคพิษจากก๊าซ  
- โรคพิษกํามะถันไดออกไซด์  
- โรคพิษไนโตรเจนไดออกไซด์  
- โรคพิษคาร์บอนมอนอกไซด์  
- โรคพิษแอมโมเนีย  
- อ่ืนๆ (ระบุ) ...................................................  

โรคจากปัจจัยทางกายภาพ  
- การเจ็บป่วยจากอากาศร้อน เช่น โรคลมแดด (Heat 

stroke) 
 

- อ่ืนๆ (ระบุ) ...................................................  
กลุ่มโรคอ่ืนๆ โปรดระบุ  

- .....................................................................  
- .....................................................................  

หมายเหตุ:รายการใดที่ไม่สามารถระบุข้อมูลได้ใหท้ําเครื่องหมาย “-” ไว้ในช่องนั้นๆ 
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ส่วนที่ 5 ข้อมูลแผนการดําเนินการและสิ่งสนับสนุน 
 

1) มีแผนการดําเนินการ/กิจกรรมท่ีจะดําเนินการด้านการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อมในอนาคตหรือไม่ 
ไม่มี 
 ม ี ระบุ......................................................................................................................................... 

  ................................................................................................................................................ 
  ............................................................................................................................................... 
  ............................................................................................................................................... 
 

2) หากมีแผนการดําเนินการดังที่กล่าว สิ่งที่หน่วยบริการสุขภาพต้องการสนับสนุน โปรดระบุ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ: สามารถเพิ่มแถวเพื่ออธิบายเพ่ิมเติมได้ 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
สอบถามข้อมูลเพิ่มเติม: 
กลุ่มเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม 
สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค 
ที่อยู่: 88/21 ถนนติวานนท์ ตําบลตลาดขวัญ อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี รหัสไปรษณย์ี 11000 
โทร 0 2590 4393       โทรสาร 0 2590 4388 
E-Mail: env-med@googlegroups.com 
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14.โรคจากการประกอบอาชีพ 
 

1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 1 หน่วยบริการสาธารณสุขปฐมภูมิในพื้นที่สามารถจัดบริการอาชีวอนามัยให้แรงงานในชุมชน
ตามเกณฑ์การจัดบริการอาชีวอนามัยที่กรมควบคุมโรคกําหนด (ร้อยละ 30) 

2. เกณฑ์ หน่วยบริการสาธารณสุขปฐมภูมิในพ้ืนที่สามารถจัดบริการอาชีวอนามัยให้แก่แรงงานในชุมชน
(คลินิกสุขภาพเกษตรกรเดิม) ผ่านตามเกณฑ์การจัดบริการอาชีวอนามัยให้กับแรงงานในชุมชน
ต้ังแต่ระดับเริ่มต้นขึ้นไป ได้ร้อยละ 30 ของพื้นที่ (อําเภอ) โดยมีรายละเอียดการดําเนินงาน 
ดังต่อไปน้ี 
     ระดับเริ่มต้น  -  มีผลการดําเนินกิจกรรมในข้อ 1-6 ได้ 1 ข้อขึ้นไปแต่ไม่ครบ 6 ข้อ 
     ระดับพื้นฐาน – มีผลการดําเนินกิจกรรมได้ครบถ้วนในข้อ 1- 6  
     ระดับดี         - มีผลการดําเนินกิจกรรมระดับพ้ืนฐาน+กิจกรรมตามเกณฑ์ ข้อ7-11 ข้อ   
                         ใดก็ได้ จํานวนรวมกิจกรรมต้ังแต่ 7-9 ข้อ  
     ระดับดีมาก   - มีผลการดําเนินกิจกรรมระดับพ้ืนฐาน+กิจกรรมตามเกณฑ์ ข้อ 7-11   
                         ข้อใดก็ได้ จํานวนรวมกิจกรรมต้ังแต่ 10-11 ข้อ 
เกณฑ์ในการจัดบริการอาชีวอนามัยให้กับแรงงานในชุมชน มีกิจกรรมตามเกณฑ์ ทั้งสิ้น 11 
ข้อ ดังนี้ 
1. มีข้อมูลกลุ่มอาชีพแรงงานในชุมชน ที่ประกอบอาชีพและมีรายได้ทั้งในและนอกระบบ  ตาม

ฐานข้อมูลของหน่วยงานท้องถิ่น พัฒนาสังคม หรือจากการรวบรวมข้อมูลของหน่วยบริการ
เอง ที่อยู่ในพ้ืนที่ความรับผิดชอบของหน่วยบริการสาธารณสุข 

2. มีการดําเนินงานคัดกรองสุขภาพตามความเสี่ยงจากการทํางาน เช่น การใช้แบบประเมิน
ความเสี่ยง (นบก.1-56)  การตรวจคัดกรองการสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืชโดยใช้ test kit  
การใช้แบบประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ หรือแบบประเมินความเสียง/คัดกรองความ
เสี่ยงจากการทํางานอ่ืนๆ เป็นต้น พร้อมทั้งมีรายงานผลการคัดกรอง 

3. มีการซักประวัติ และ/หรือ วินิจฉัยโรคและภัยจากการประกอบอาชีพเบ้ืองต้น 
4. การบันทึกผลการดําเนินงานอย่างใดอย่างหน่ึงในการคัดกรอง /หัตถการ /รักษา / ส่งต่อ 

และการรายงานโรค ตามระบบ ICD 10 
5. ให้สุขศึกษา หรือคําแนะนํา ในการลดความเสี่ยง และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและการ

ทํางาน 
6. การรายงานข้อมูล / สื่อสารความเสี่ยง / การจัดเวทีคืนข้อมูล / การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูลที่

สําคัญอย่างใดอย่างหน่ึง ในการดําเนินงานแก่เครือข่าย เช่น ข้อมูลสุขภาพ ข้อมูลความเสี่ยง 
ข้อมูลกลุ่มอาชีพ สถานการณ์ปัญหาสุขภาพและความเสี่ยงจากการประกอบอาชีพ ให้แก่แรงงาน
ในชุมชน ผู้นําชุมชน หน่วยงานท้องถิ่น(อปท.) และหน่วยงานอ่ืนๆที่เก่ียวข้อง อย่างน้อย ปีละ 1 
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1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 1 หน่วยบริการสาธารณสุขปฐมภูมิในพื้นที่สามารถจัดบริการอาชีวอนามัยให้แรงงานในชุมชน
ตามเกณฑ์การจัดบริการอาชีวอนามัยที่กรมควบคุมโรคกําหนด (ร้อยละ 30) 

ครั้ง 
7. มีกิจกรรมการพัฒนาภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง เช่น เครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขด้านอา

ชีวอนามัย (อส.อช.) เครือข่ายยุวเกษตรกรเครือข่ายเกษตรอินทรีย์ เครือข่ายแรงงานนอก
ระบบ ฯลฯ  ในการป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพหรือร่วมดูแลสุขภาพแรงงานในชุมชน 
อย่างน้อย 1 เครือข่าย 

8. มีแผนงานโครงการดูแลสุขภาพแรงงานในชุมชนร่วมกับหน่วยงานเครือข่ายที่เก่ียวข้องอ่ืนๆ 
ในชุมชน นอกเหนือจากหน่วยงานสาธารณสุข เช่น อปท. กศน. โรงเรียน วัด เกษตรอําเภอ 
พัฒนาการอําเภอ ฯลฯ เป็นต้น 

9. หน่วยบริการสาธารณสุขปฐมภูมิได้รับการสนับสนุนงบประมาณหรือได้รับความร่วมมือใน
การดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคและการเฝ้าระวังสุขภาพสําหรับผู้ประกอบอาชีพในชุมชน
จากหน่วยงานที่เก่ียวข้อง (นอกสังกัดกระทรวงกระทรวงสาธารณสุข เช่น สสส., สปสช., 
อปท., กองทุนสุขภาพตําบล ฯลฯ) 

10. หน่วยบริการสาธารณสุขปฐมภูมิมีการสํารวจ และประเมินความเสี่ยง สภาพแวดล้อมในการ
ทํางานของผู้ประกอบอาชีพในชุมชน โดยการสนับสนุนวิชาการจากหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
เช่น สสอ. สสจ. สคร. ฯลฯ เป็นต้น 

11. จัดทําหรือมีรายงานสถานการณ์การเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในกลุ่ม
เกษตรกร/แรงงานในชุมชน ทั้งด้านการเฝ้าระวังสุขภาพและสิ่งแวดล้อมในการทํางาน ให้
หน่วยงาน/ผู้ที่เก่ียวข้อง เช่น สสอ. , สสจ., เครือข่าย เป็นต้น 

3. ผลงาน 
3.1 รายการข้อมูล 1. แบบรายงานการจัดบริการอาชีวอนามัยให้แรงงานในชุมชน (แบบ DHS-OCC.59)

2. สรุปผลการดําเนินงานการจัดบริการอาชีวอนามัยให้แรงงานในชุมชน และข้อเสนอแนะเพื่อ
แก้ไขปัญหาอาชีวอนามัยให้กับแรงงานในชุมชน 

3.2 นิยาม หน่วยบริการสาธารณสุขปฐมภูมิ หมายถึง สถานีอนามัย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
และศูนย์สุขภาพชุมชนของโรงพยาบาลชุมชน  
แรงงานในชุมชน ในที่นี้หมายถึง คนไทยที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่ประกอบอาชีพและมีรายได้ทั้งใน
และนอกระบบ ที่อาศัยในพ้ืนที่รับผิดชอบของหน่วยบริการสาธารณสุขปฐมภูมิ เช่น อาชีพ
เกษตรกรรม ได้แก่ การเพาะปลูก ผู้ทํานา ทําสวน ทําไร่ และอื่นๆ เช่น รับงานไปทําที่บ้าน, 
วิสาหกิจชุมชน, เสริมสวย, ก่อสร้าง ฯลฯ 
การจัดบริการอาชีวอนามัยในหน่วยบริการสาธารณสุขปฐมภูมิ  

หมายถึง บริการที่จัดให้กับแรงงานในชุมชนให้มีสุขภาพอนามัยดี โดยเน้นการส่งเสริม 
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1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 1 หน่วยบริการสาธารณสุขปฐมภูมิในพื้นที่สามารถจัดบริการอาชีวอนามัยให้แรงงานในชุมชน
ตามเกณฑ์การจัดบริการอาชีวอนามัยที่กรมควบคุมโรคกําหนด (ร้อยละ 30) 
ป้องกัน การควบคุมโรคและการเฝ้าระวังสุขภาพ ทั้งน้ี หน่วยบริการปฐมภูมิที่จัดบริการ  
อาชีวอนามัย โดยมีกิจกรรม ดังน้ี  
       1. จัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรับ  
           1.1 ซักประวัติการเจ็บป่วยและลักษณะการทํางาน 
           1.2 การประเมินความเสี่ยงจากการประกอบอาชีพ หรือการคัดกรองสุขภาพ 
                ตามความเสี่ยง 
           1.3 การวินิจฉัย หรือ การรักษาพยาบาล โรคจากการประกอบอาชีพเบ้ืองต้น  
                หรอื การส่งต่อเพ่ือการรักษาพยาบาลท่ีเหมาะสม 
           1.4 การบันทึกและรายงานโรคจากการประกอบอาชีพลงในระบบข้อมูลพ้ืนฐาน 
                ของหน่วยบริการ 
           1.5 การสื่อสารความเสี่ยง เช่น การให้อาชีวสุขศึกษา การให้คําปรึกษา หรือการ 
                ประสานงานเพ่ือสนับสนุนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการจัดการปัญหาและ   
                สภาพแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพของแรงงานในชุมชน  
    2. จัดบริการเชิงรุก  
          2.1 การสํารวจกลุ่มแรงงานและสภาพปัญหาสุขภาพ/สภาพแวดล้อมจากการ 
               ประกอบอาชีพของกลุ่มแรงงานในพ้ืนที่ และมีระบบการบันทึกข้อมูล  
          2.2 ประเมินความเสี่ยงจากการประกอบอาชีพโดยใช้แบบประเมินและสรุปผล 
               ความเสี่ยงจากการประกอบอาชีพของกลุ่มแรงงานในพ้ืนที่  
          2.3 สร้างเครือข่ายในชุมชน เพ่ือร่วมจัดการปัญหาที่เกิดจากการประกอบอาชีพใน 
               กลุ่มแรงงาน  
          2.4 เฝ้าระวัง/ติดตาม/ประเมินผล/สรุปผลการดําเนินงาน 

3.3 มาตรการ    การสนับสนุนวิชาการให้หน่วยบริการสาธารณสุขปฐมภูมิ ให้สามารถจัดบริการอาชีวอนามัยใน
หน่วยบริการสาธารณสุขโดยมีกิจกรรมตามแนวทางที่กรมควบคุมโรคกําหนด ซึ่งมีสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไปและสํานักงานสาธารณสุขอําเภอให้การ
สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการสาธารณสุขปฐมภูมิ เพ่ือ
ดําเนินงานจัดบริการอาชีวอนามัย ตลอดจนติดตามประเมินผลการดําเนินงาน  

3.4 ผลลัพธ์ หน่วยบริการสาธารณสุขปฐมภูมิ ดําเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากการ
ประกอบอาชีพให้แก่ผู้ประกอบอาชีพในชุมชนได้ ตามความเสี่ยงต่อสิ่งคุกคามสุขภาพจากการ
ประกอบอาชีพผ่านการจัดบริการอาชีวอนามัยให้กับแรงงานในชุมชน โดยได้รับการสนับสนุนการ
ดําเนินงานจากสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
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1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 1 หน่วยบริการสาธารณสุขปฐมภูมิในพื้นที่สามารถจัดบริการอาชีวอนามัยให้แรงงานในชุมชน
ตามเกณฑ์การจัดบริการอาชีวอนามัยที่กรมควบคุมโรคกําหนด (ร้อยละ 30) 

3.5 วิธีรายงาน - สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ รวบรวมข้อมูลตามแบบรายงานการจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับ
แรงงานในชุมชน (แบบ DHS-OCC.59)  และจัดทํารายงานสรุปผลการดําเนินงานการจัดบริการ
อาชีวอนามัยให้แรงงานในชุมชนและข้อเสนอแนะเพ่ือแก้ไขปัญหาอาชีวอนามัยให้กับแรงงานใน
ชุมชน  
- สํานักงานสาธารณาสุขอําเภอ รวบรวมข้อมูล และติดตามผลการดําเนินงานของหน่วยบริการ
สาธารณสุขที่รับผิดชอบ ส่งให้กับสํานักงานป้องกันควบคุมโรค และส่งให้กับกรมควบคุมโรคตาม
ระบบการรายงานอําเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง 

3.6 แหล่งข้อมูล - สถานีอนามัย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพสต.) และศูนย์สขุภาพชุมชนของ
โรงพยาบาลชุมชน 

4. กลุ่มเป้าหมาย                           
4.1 รายการข้อมูล จํานวนหน่วยบริการสาธารณสุขปฐมภูมิในพ้ืนที่ ที่มีการจัดบริการอาชีวอนามัยให้แก่แรงงานใน

ชุมชน  
4.2 นิยาม เหมือนข้อ 3.1  
4.3 วิธีรายงาน เหมือนข้อ 3.5 
4.4 แหล่งข้อมูล - สถานีอนามัย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพสต.) และศูนย์สขุภาพชุมชนของ

โรงพยาบาลชุมชน 
 

5. การประมวลผล
ตัวชี้วัด  
(สูตรการคํานวณ) 

ภายหลังจากที่อําเภอได้สนับสนุน ผลักดันให้หน่วยบริการสาธารณสุขปฐมภูมิดําเนินงานการ
จัดบริการคลินิกสุขภาพเกษตรกรตามเกณฑ์ที่กําหนด  
- อําเภอคํานวณผลการดําเนินงาน จากสูตร 
1. ร้อยละของหน่วยบริการสาธารณสุขปฐมภูมิในพ้ืนที่สามารถจัดบริการอาชีวอนามัยให้แก่
แรงงานในชุมชน โดยมีกิจกรรมตามแนวทางที่กรมควบคุมโรคกําหนด เมื่อคํานวณตามสูตร 
สูตรคํานวณ :    จํานวนหน่วยบริการสาธารณสุขปฐมภูมิในพื้นที่สามารถ                

จัดบริการอาชวีอนามัยในแรงงานชุมชนต้ังแต่ระดับเริ่มต้นขึ้นไป X 100 
จํานวนหน่วยบริการสาธารณสุขปฐมภูมิทั้งหมดของพืน้ที่ (อําเภอ) 

6. เกณฑ์การให้
คะแนน 
 

1.ร้อยละของหน่วยบริการสาธารณสุขปฐมภูมิในพ้ืนที่สามารถจัดบริการอาชีวอนามัย ให้แก่
แรงงานในชุมชน เมื่อคํานวณตามสูตร 

เกณฑ์การให้คะแนน 

คะแนน 1 2 3 4 5 
ร้อยละ ≤ร้อยละ 20 ร้อยละ 25 ร้อยละ 30 ร้อยละ 35 ≥ร้อยละ 40  



154 

อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืนภายใต้ระบบสุขภาพอําเภอ (DHS/DC) ปี 2559 

 

1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 1 หน่วยบริการสาธารณสุขปฐมภูมิในพื้นที่สามารถจัดบริการอาชีวอนามัยให้แรงงานในชุมชน
ตามเกณฑ์การจัดบริการอาชีวอนามัยที่กรมควบคุมโรคกําหนด (ร้อยละ 30) 

7. ผู้รับผิดชอบ/ 
ผู้ประสานงาน
ตัวชี้วัด 

ช่ือ              หัวหน้ากลุ่มงานอาชีวอนามัย   
ตําแหน่ง       นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
หน่วยงาน     กลุ่มอาชีวอนามัย สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
โทร.              02 590 4292 , 02 590 4383 
มือถือ           081-432-5726  
โทรสาร        02 590 4292,  02 590 4388 
E-mail         occhealth2556@gmail.com 
ช่ือ              นางศิริภาพร ภูโยฤทธ์ิ  
                  นายธวัชชัย  รักษานนท ์
ตําแหน่ง       นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
หน่วยงาน     กลุ่มอาชีวอนามัย สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
โทร.              02 590 4292 
มือถือ            089 581 8234 , 088 057 6708 
โทรสาร          02 590 4388 
E-mail         p_siripaporn@yahoo.com clashtum@gmail.com 
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อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืนภายใต้ระบบสุขภาพอําเภอ (DHS/DC) ปี 2559 

 

ชื่อตัวชี้วัดที่ 2 หน่วยบริการสาธารณสุขปฐมภูมิสามารถจัดบริการอาชีวอนามัยให้แรงงานในชุมชนได้
ระดับพื้นฐานขึ้นไปตามเกณฑ์การจัดบริการอาชีวอนามัยให้กับแรงงานในชุมชน 

2. เกณฑ์ หน่วยบริการสาธารณสุขปฐมภูมิในพ้ืนที่ที่จัดบริการอาชีวอนามัยให้แก่แรงงานในชุมชน(คลินิก
สุขภาพเกษตรกรเดิม) สามารถจัดบริการได้ระดับพื้นฐานขึ้นไปตามเกณฑ์การจัดบริการ  
อาชีวอนามัยให้กับแรงงานในชุมชน ได้ร้อยละ 50 ขึ้นไป 

3. ผลงาน 
3.1 รายการขอ้มูล 1. แบบรายงานการจัดบริการอาชีวอนามัยให้แรงงานในชุมชน  (แบบ  DHS-OCC.59)

2. สรุปผลการดําเนินงานการจัดบริการอาชีวอนามัยให้แรงงานในชุมชน และข้อเสนอแนะเพ่ือ
แก้ไขปัญหาอาชีวอนามัยให้กับแรงงานในชุมชน 

3.2 นิยาม เหมือนตัวช้ีวัดที่ 1 ข้อ 3.2 
3.3 มาตรการ เหมือนตัวช้ีวัดที่ 1 ข้อ 3.3  
3.4 ผลลพัธ ์ หน่วยบริการสาธารณสุขปฐมภูมิ ดําเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากการ

ประกอบอาชีพให้แก่ผู้ประกอบอาชีพในชุมชนได้ ตามความเสี่ยงต่อสิ่งคุกคามสุขภาพจากการ
ประกอบอาชีพผ่านการจัดบริการอาชีวอนามัยให้กับแรงงานในชุมชน โดยได้รับการสนับสนุนการ
ดําเนินงานจากสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 

3.5 วิธีรายงาน - สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ รวบรวมข้อมูลตามแบบรายงานการจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับ
แรงงานในชุมชน และจัดทํารายงานสรุปผลการดําเนินงานการจัดบริการอาชีวอนามัยให้แรงงาน
ในชุมชนและข้อเสนอแนะเพ่ือแก้ไขปัญหาอาชีวอนามัยให้กับแรงงานในชุมชน  
- สํานักงานสาธารณาสุขอําเภอ รวบรวมข้อมูล และติดตามผลการดําเนินงานของหน่วยบริการ
สาธารณสุขที่รับผิดชอบ ส่งให้กับสํานักงานป้องกันควบคุมโรค และส่งให้กับกรมควบคุมโรคตาม
ระบบการรายงานอําเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง 

3.6 แหล่งข้อมูล - สถานีอนามัย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพสต.) หรือศูนย์สุขภาพชุมชนของ
โรงพยาบาลชุมชน 

4. กลุ่มเปา้หมาย                         
4.1 รายการขอ้มูล จํานวนหน่วยบริการสาธารณสุขปฐมภูมิในพ้ืนที่ ที่มีการจัดบริการอาชีวอนามัยให้แก่แรงงานใน

ชุมชนระดับพ้ืนฐานขึ้นไป  
4.2 นิยาม เหมือนตัวช้ีวัดที่ 1 ข้อ 3.2 
4.3 วิธีรายงาน เหมือนตัวช้ีวัดที่ 1 ข้อ 3.5 
4.4 แหล่งข้อมูล - สถานีอนามัย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพสต.) หรือศูนย์สุขภาพชุมชนของ

โรงพยาบาลชุมชน 
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ชื่อตัวชี้วัดที่ 2 หน่วยบริการสาธารณสุขปฐมภูมิสามารถจัดบริการอาชีวอนามัยให้แรงงานในชุมชนได้
ระดับพื้นฐานขึ้นไปตามเกณฑ์การจัดบริการอาชีวอนามัยให้กับแรงงานในชุมชน 

5. การประมวลผล
ตัวชี้วัด  
(สูตรการคํานวณ) 

จํานวนหน่วยบริการสาธารณสุขปฐมภูมิในพ้ืนที่ที่มีการจัดบริการอาชีวอนามัย 
ให้แก่แรงงานในชุมชนระดับพ้ืนฐานขึ้นไป X 100 
จํานวนหน่วยบริการสาธารณสุขปฐมภูมิในพ้ืนที่(อําเภอ)ที่มีการจัดบริการอาชีวอนามัยให้แก่
แรงงานในชุมชนระดับเริ่มต้นขึ้นไป 

6. เกณฑ์การให้
คะแนน 

ร้อยละหน่วยบริการสาธารณสุขปฐมภูมใินพ้ืนที่ที่มีการจัดบริการอาชีวอนามัย 
ให้แก่แรงงานในชุมชนระดับพ้ืนฐานขึ้นไป 

เกณฑ์การให้คะแนน

คะแนน 1 2 3 4 5 
ร้อยละ ร้อยละ 10 ร้อยละ 20 ร้อยละ 30 ร้อยละ 40 ร้อยละ 50 

 
7. ผู้รับผิดชอบ/       
ผู้ประสานงาน
ตัวชี้วัด 

ช่ือ              หัวหน้ากลุ่มงานอาชีวอนามัย   
ตําแหน่ง       นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
หน่วยงาน     กลุ่มอาชีวอนามัย สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
โทร.              02 590 4292 , 02 590 4383 
มือถือ           081-432-5726  
โทรสาร        02 590 4292,  02 590 4388 
E-mail         occhealth2556@gmail.com 
ช่ือ              นางศิริภาพร ภูโยฤทธ์ิ  
                  นายธวัชชัย  รักษานนท ์
ตําแหน่ง       นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
หน่วยงาน     กลุ่มอาชีวอนามัย สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
โทร.              02 590 4292 
มือถือ            089 581 8234 , 088 057 6708 
โทรสาร          02 590 4388 
E-mail         p_siripaporn@yahoo.com clashtum@gmail.com 
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แบบรายงานการจัดบริการอาชีวอนามัยใหแ้รงงานในชุมชน 
โครงการอําเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง 

ปีงบประมาณ 2559 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ..........................................................จังหวัด ..................................................... 
1.  ข้อมูลการจัดบริการอาชวีอนามัยให้แรงงานในชุมชน 
 1.1 หน่วยบริการสาธารณสุขปฐมภูมิในพ้ืนที่ จํานวน...............แห่ง 
 1.2 หน่วยบริการสาธารณสุขปฐมภูมิจัดบรกิารอาชีวอนามัยให้แก่แรงงานในชุมชน 
      (คลินิกสขุภาพเกษตรกร)  จํานวน...............แห่ง (ร้อยละ...............) 
 1.3 หน่วยบริการสาธารณสุขปฐมภูมิจัดบรกิารฯ ผ่านตามเกณฑ์การจัดบริการอาชีวอนามัยให้กับ  
                แรงงานในชุมชน 
       1) ระดับเริ่มต้น      จํานวน...............แห่ง (ร้อยละ...............)   
  2) ระดับพ้ืนฐาน      จํานวน...............แห่ง (ร้อยละ...............)   
  3) ระดับดี      จํานวน...............แห่ง (ร้อยละ...............) 
       4) ระดับดีมาก     จํานวน...............แห่ง (ร้อยละ...............) 
2. ข้อมูลกิจกรรมตามเกณฑ์การจัดบริการอาชีวอนามัยให้กับแรงงานในชุมชน  

กิจกรรมตามเกณฑ์ในการจัดบริการอาชีวอนามัยให้กับแรงงานในชุมชน 
ดําเนนิการ
ได้ (แห่ง) 

ดําเนนิการ
ไม่ได้ (แห่ง)

1. มีข้อมูลกลุ่มอาชีพของประชากร ที่อยู่ในพ้ืนที่ความรับผิดชอบของหน่วย
บริการสุขภาพ 

 

2. มีการดําเนินงานคัดกรองสุขภาพตามความเสี่ยงจากการทํางาน(โดยใช้ แบบ
ประเมินความเสี่ยง(นบก.1-56)หรือ การตรวจคัดกรองการสัมผัสสารเคมีกําจัด
ศัตรูพืช หรือ ใช้แบบประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ ฯลฯ) และความเสี่ยง
มิติอ่ืนๆ  เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ฯลฯ  และมีผลการคัดกรอง 

 

3. มีการซักประวัติ  วินิจฉัยโรคและภัยจากการประกอบอาชีพเบ้ืองต้น  

4. การบันทึกผลการดําเนินงานคัดกรอง /หัตถการ /รักษา / ส่งต่อ และการ
รายงานโรค ตามระบบ ICD 

 

5. ให้สุขศึกษา หรือคําแนะนํา ในการลดความเสี่ยง และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพและการทํางาน 

 

6. การจัดเวทีคืนข้อมูล  แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ที่สําคัญ ในการดําเนินงานแก่เครือข่าย 
เช่น ข้อมูลสุขภาพ ข้อมูลความเสี่ยง ข้อมูลกลุ่มอาชีพ สถานการณ์สุขภาพและ
ความเสี่ยง ให้แก่เกษตรกร ชุมชน และอปท.อย่างน้อย ปีละ 1 ครั้ง  
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กิจกรรมตามเกณฑ์ในการจัดบริการอาชีวอนามัยให้กับแรงงานในชุมชน 
ดําเนนิการ
ได้ (แห่ง) 

ดําเนนิการ
ไม่ได้ (แห่ง)

7. การพัฒนาเครือข่ายที่เก่ียวข้อง เช่น อาสาสมัครสาธารณสุข เครือข่ายยุว
เกษตรกรเครือข่ายเกษตรอินทรีย์ ฯลฯ  ในการป้องกัน ควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ ควบคุมดูแลสุขภาพเกษตรกร/แรงงานในชุมชน  อย่างน้อย 1 กิจกรรม 

 

8. มีแผนงานโครงการดูแลสุขภาพเกษตรกร/แรงงานในชุมชนร่วมกับเครือข่าย 
เช่น อปท. , ธกส., กศน. ฯลฯ 

 

9. ได้รับการสนับสนุนงบประมาณ ในการดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัย
จากการทํางานสําหรับผู้ประกอบอาชีพในชุมชนจากหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
(นอกสังกัดกระทรวงกระทรวงสาธารณสุข เช่น สสส., สปสช., อปท., กองทุน
สุขภาพตําบล ฯลฯ) 

 

10. การสํารวจ และประเมินความเสี่ยง สภาพแวดล้อมในการทํางานของผู้
ประกอบอาชีพในชุมชน โดยการสนับสนุนวิชาการจากหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
เช่น สสอ. สสจ. สคร. ฯลฯ 

 

11. รายงานสถานการณ์การเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในกลุ่ม
เกษตรกร/แรงงานในชุมชน ทั้งด้านการเฝ้าระวังสุขภาพและส่ิงแวดล้อมในการ
ทํางาน ให้หน่วยงาน/ผู้ที่เก่ียวข้อง เช่น สสอ. , สสจ., เครือข่าย ฯลฯ  

 

 
3. ปัญหา อุปสรรคในการจัดบริการอาชีวอนามัยให้แรงงานในชุมชน
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
4. ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาการจัดบริการอาชีวอนามัยให้แรงงานในชุมชน 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 

 
************************************* 
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15.โรคอหิวาตกโรค 
 

1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 1 มีการดําเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคอหิวาตกโรคได้ตามเกณฑ์ที่กําหนด 
2. เกณฑ์ ดําเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคอหิวาตกโรคได้ผ่านเกณฑ์ตามท่ีกําหนด (ร้อยละ 80)
3. ผลงาน 
3.1รายการขอ้มูล การดําเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคอหิวาตกโรค ในอําเภอเป้าหมายได้ตามเกณฑ์ที่กําหนด

3 ข้อ ได้แก่  1) มีการวิเคราะห์สถานการณ์โรค/ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค 2) มีแผนงาน/โครงการ 
และ 3) มีการดําเนินการ 

3.2 นิยาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อหิวาตกโรคหมายถึง ภาวะที่มีการถ่ายเป็นนํ้าจํานวนมาก มีเน้ืออุจจาระน้อยเกิดขึ้นอย่าง
เฉียบพลันการติดเช้ือก่อโรคอหิวาตกโรคเกิดจากการติดต่อจากบุคคลหน่ึงไปสู่อีกบุคคลหน่ึง ทาง 
Fecal- oral-route หรือโดยการกินอาหาร หรือด่ืมนํ้าที่ปนเป้ือนเช้ือ Vibrio cholerae O1 หรือ 
O 139 ทําให้เกิดโรค  จึงทําให้เกิดการติดต่อแบบสัมผัสโดยตรง ปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดการติดเช้ือ
ได้ง่าย ได้แก่ อายุน้อย  ภูมิคุ้มกันบกพร่อง ภาวะทุพโภชนาการ การเดินทางไปยังแหล่งที่มีการ
ระบาดของเช้ือ การไม่ได้รับนมแม่ อนามัยส่วนบุคคลไม่ดีการกินอาหารหรือด่ืมนํ้าที่ปนเป้ือน 
โรคอหิวาตกโรค  ที่ใช้อธิบายถึงอาการป่วยที่เกิดจากการกินอาหารหรือนํ้าที่ปนเป้ือนเช้ือ Vibrio 
cholerae O1 ผู้ป่วยถ่ายเป็นนํ้าจํานวนมาก มีเน้ืออุจจาระน้อยเกิดขึ้นอย่างเฉียบพลันร่วมกับมี
อาการและอาการแสดงของการขาดนํ้าอย่างรวดเร็วและรุนแรงอาจมีคลื่นไส้ อาเจียน ส่วนใหญ่ไม่มี
ไข้ ไม่ปวดท้อง 

3.3 มาตรการ 
 

1. เฝ้าระวังด้านสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมตามสาเหตุ ปัจจัย และกลุ่มเป้าหมายที่เป็นปัญหาของพ้ืนที่ ที่
วิเคราะห์ได้ก่อนช่วงการระบาด 
2. เฝ้าระวังโรคโดยการสุ่มตรวจ RSC ในผู้ป่วยสงสัยหรือเมื่อสถานการณ์โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน
ที่สูงเกิน 5 %  และส่ง RSC ในผู้ป่วย watery diarrhea ทุกรายช่วงมีการระบาดของโรค 
3. จัดกิจกรรมร่วมกับ อปท. หน่วยงานที่เก่ียวข้องในการปรับปรุงสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมที่วิเคราะห์
ว่าเป็นปัญหา ก่อนช่วงการระบาดของโรค 
 4. จัดกิจกรรมรณรงค์ประชาสัมพันธ์/ให้สุขศึกษาประชากรกลุ่มเสี่ยงก่อนช่วงการระบาดของโรค 
 5. เตรียมความพร้อม/ซักซ้อมทีมเฉพาะกิจในการสอบสวนควบคุมโรคให้พร้อมปฏิบัติงานและมี
การตอบสนองที่รวดเร็ว ตามมาตรฐาน SRRTก่อนช่วงการระบาดของโรค 

3.4 วิธีรายงาน - อําเภอรวบรวมข้อมูลและติดตามผลการดําเนินงานในตําบลเป้าหมายตามแบบประเมินรายการ
เกณฑ์ที่กําหนด  
- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด รวบรวมข้อมูล และติดตามผลการดําเนินงานของอําเภอที่รับผิดชอบ
พ้ืนที่เป้าหมาย 

3.5 แหล่งข้อมูล  อําเภอเป้าหมายดําเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคอหิวาตกโรค ได้ผ่านเกณฑ์ตามท่ีกําหนด
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1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 1 มีการดําเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคอหิวาตกโรคได้ตามเกณฑ์ที่กําหนด 
4. กลุ่มเปา้หมาย                                        
4.1รายการขอ้มูล อําเภอเป้าหมาย 
4.2 นิยาม - 
4.3 วิธีรายงาน - 
4.4 แหล่งข้อมูล - 
5. การประมวลผลตัวชี้วัด (สูตรการคํานวณ)  -
6. เกณฑ์การให้
คะแนน ตัวชี้วัด 

หน่วย
วัด 

เกณฑ์การใหค้ะแนน  
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 

1 2 3 4 5 6 7 
อําเภอมีการดําเนินงาน 
เฝ้าระวังป้องกันควบคุม
โรคอหิวาตกโรคได้ตาม
เกณฑ์ที่กําหนด 

ร้อย
ละ 

65-
69 

70-
74 

75-
79 

80-
84 

85-
89 

90-
94 

95-
100 

 

7. ผู้รับผิดชอบ/ 
ผู้ประสานงาน
ตัวชี้วัด 

1. ช่ือนายแพทย์พรชนก   รตันดิลก  ณ  ภูเก็ต     
ตําแหน่ง  นายแพทย์เช่ียวชาญ   หัวหน้ากลุ่มกลุม่โรคติดต่อทางอาหารและนํ้า 
หน่วยงานสํานักโรคติดต่อทั่วไป        
โทร.   0 2590 3189 มือถือ  081 8394154 โทรสาร  0 2591 8436  
E-mail : tapanokr@yahoo.com      
2. ช่ือนาย คณตุม์  ทองพันช่ัง      
ตําแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุข 
หน่วยงานกลุ่มโรคติดต่อทางอาหารและนํ้า สํานักโรคติดต่อทั่วไป        
โทร.   0 2590 3183 มือถือ  0845744247 
โทรสาร  0 2591 8436     E-mail : peach.gcd@gmail.com 
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เกณฑ์การใหค้ะแนน :  ระดับอําเภอเป้าหมาย 

รายการเกณฑ์ที่กําหนด 
การให้คะแนน

(คะแนนเต็ม 100 คะแนน) 
1. อําเภอมีการวิเคราะห์สถานการณ์โรค/ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคอหิวาตกโรค
ในพ้ืนที่ได้ครบถ้วนตามท่ีกําหนด    

30  คะแนน

2. อําเภอมีแผนงานโครงการในการดําเนินงานเฝ้าระวัง  ป้องกัน ควบคุมโรค
อหิวาตกโรค  พร้อมทั้งมีงบประมาณและผู้รบัผิดชอบที่ชัดเจน   

20  คะแนน
 

3. อําเภอดําเนินการป้องกัน ควบคุมโรคอหิวาตกโรค เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยง  50  คะแนน

หมายเหตุ : อําเภอผา่นเกณฑ์ คือ มีคะแนนรวมมากกว่าหรือเทา่กับ 80 คะแนน (รายละเอียดเกณฑ์ใน
ภาคผนวก) 
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ภาคผนวก 

รายละเอียดเกณฑ์ 
คะแนน(คะแนนเต็ม=100คะแนน)

หมายเหตุ 
อําเภอ 1 อําเภอ 2 อําเภอ  3

1.อําเภอมีการวิเคราะห์สถานการณ์โรค หรือปัจจยัเสี่ยงของการเกิดโรคอหิวาตกโรคในพ้ืนที่ 
ได้ครบถ้วนตามที่กําหนด (30 คะแนน) 

  

1.1  อําเภอมีการวิเคราะห์ลักษณะการระบาดของโรคอหิวาตกโรคย้อนหลัง 3–5ปี ด้วยสถิติ อัตรา 
อัตราส่วน สัดส่วน       

  

- ตัวแปรพื้นที ่ ( 5 คะแนน )   
 - ตัวแปรตามบุคคล  ( 5 คะแนน )   
  - ตัวแปรตามเวลา   ( 5 คะแนน )   
1.2   อําเภอมีการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคอหิวาตกโรค   

- วิเคราะห์สาเหตุของการเกิดโรค อย่างน้อยใช้ข้อมูล 3-5 ปี ย้อนหลัง จากผู้ป่วยที่มารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลและ/หรือ จากการสอบสวนการระบาดของโรค ( 2 คะแนน) 

  

-วิเคราะห์ความเส่ียงของการเกิดโรคด้านสิ่งแวดล้อม เชน่ การขยายตัวของชุมชนแรงงานต่าง
ด้าว คุณภาพน้ําทะเลบริเวณสะพานปลา คุณภาพน้าํประปาหมู่บ้าน เป็นต้น (3 คะแนน) 

  

1.3   มีการนําเสนอผลการวิเคราะห์ความเส่ียง หรือ สถานการณ์โรคในการประชุมผู้บริหาร/
ผู้เกี่ยวข้องประจําทุกเดือน หรือเม่ือเปิด WAR Room (10คะแนน) 

  

2. อําเภอมีแผนงานโครงการในการดําเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคอหิวาตกโรค(20คะแนน)   

2.1 อําเภอต้องมีแผนงานโครงการเฝ้าระวังป้องกัน ควบคุมโรคอหิวาตกโรค   

      -มีแผนงานโครงการเฝ้าระวังป้องกันของการเกิดโรคอหิวาตกโรค(2 คะแนน)   

      -มีแผนงานโครงการเฝ้าระวังป้องกันของการเกิดโรคอหิวาตกโรคตามกลุ่มเป้าหมายที่เป็น
ปัญหาของพ้ืนท่ี(3 คะแนน) 

  

2.2   อําเภอ มีการระบุกิจกรรมย่อยในการปฏิบัติงาน/ระบุเวลา/ผู้รับผิดชอบ/กิจกรรมและ
แผนงาน ( 10 คะแนน ) 

  

   2.3  อําเภอมีงบประมาณในการดําเนินงานและระบุไว้ในแผนสามารถตรวจสอบได้ ( 5 คะแนน)   
3. อําเภอดําเนินการป้องกันควบคุมโรคโรคอหิวาตกโรค เพ่ือลดปจัจัยเสี่ยง(50คะแนน)
  3.1  มีกิจกรรมการนําเสนอแผนงานโครงการให้เจ้าหน้าที่รับทราบและเข้าใจ อย่างทั่วถึง(5 คะแนน ) 

  

  3.2  มีกิจกรรมการเฝ้าระวังสถานการณ์โรคตรวจสอบการระบาดของโรคท่ีเข้มข้น โดย
 - ติดตามสถานการณ์โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันที่สูงเกิน 5 %  เทียบกับปีที่ผ่านมาในช่วงเวลาเดียวกัน  
หรือสูงผิดปกติตามบริบทของพื้นที่  และหรือการระบาดของอหิวาตกโรคในพื้นที่ และพื้นที่ข้างเคียงอย่าง
ต่อเนื่อง(2 คะแนน) 

  

- ส่ง RSC ในผู้ป่วยสงสัยหรือสุ่มตรวจเมื่อมีสถานการณ์โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันที่สูงเกิน 5 %  และหรือ
ส่ง RSC ในผู้ป่วย watery diarrhea ทุกรายเม่ือเกิดการระบาดของโรค(3 คะแนน) 

  

  3.3 มีกิจกรรมการเฝ้าระวังโรคล่วงหน้า เชน่
- การสุ่มตรวจหาเชื้อในน้ําดื่มน้ําใช้ รวมถึงแหล่งน้ําตามธรรมชาติ อาหาร ส่งตรวจอย่างน้อย1 คร้ัง/ปีในช่วง
ก่อนฤดูการระบาด(5 คะแนน ) 
  - เก็บตัวอย่างน้ําประปาหมู่บ้านเพื่อเฝ้าระวังปริมาณคลอรีนตกค้าง(5 คะแนน ) 
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รายละเอียดเกณฑ์ 
คะแนน(คะแนนเต็ม=100คะแนน)

หมายเหตุ 
อําเภอ 1 อําเภอ 2 อําเภอ  3

  3.4 มีกิจกรรมการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์หรือให้สุขศึกษาแก่ กลุ่มเสีย่ง กลุ่มแม่บ้านผูป้ระกอบการ 
และประชาชนท่ัวไปโดยอาศัยสื่อต่างๆ  

  

-มีกิจกรรมการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์หรือให้สุขศึกษาแก่ประชาชนทั่วไปในช่วงก่อนฤดูการระบาด(5
คะแนน ) 

  

  -มีกิจกรรมการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์หรือให้สุขศึกษาแก่ประชาชนกลุ่มเสี่ยงในช่วงก่อนฤดูการ
ระบาดเช่น การให้ความรู้โดย อสต. ในแรงานต่างด้าว(5 คะแนน ) 

  

  3.5  มีกิจกรรมการประสานความร่วมมือกับ อปท และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ในการปรับปรุง
สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม เช่น  คลอรีนในนําด่ืมนําใช้ การล้างตลาด  สุขาภิบาลโรงฆ่าสัตว์ ชุมชน
แออัด การกําจัดสิงปฏิกูล เพ่ือแก้ปัญหาด้านสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมท่ีวิเคราะห์ได้ (10คะแนน) 

  

  3.6  การเตรียมทีมเฉพาะกิจในการสอบสวนควบคุมโรคให้พร้อมปฏิบัติงานและมีการตอบสนองที่
รวดเร็ว ตามมาตรฐาน SRRT( 5 คะแนน )  
- มีการสอบสวนและควบคุมโรคที่เร็วโดยไม่ต้อรอผล lab  
- มีรายงานผล lab ที่เร็ว 
- มีการเฝ้าระวังเชิงรุกติดต่อกัน 10 วันในพื้นที่ที่มีผูป่้วยเพื่อค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ 

  

  3.7  มีการนิเทศ ติดตาม ประเมินผล ตามเกณฑ์ทีก่ําหนด วิธีปฏิบัติ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการ
ทํางาน ( 5 คะแนน ) 

  

 

รวมคะแนน 
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1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 2 อัตราป่วยโรคอหิวาตกโรค ในระดับอําเภอน้อยกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง 
2. เกณฑ์ อัตราป่วยโรคอหิวาตกโรคในระดับอําเภอน้อยกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง(อัตราป่วยต่อ

ประชากรแสนคน) 
3. ผลงาน 
  3.1 รายการข้อมูล จํานวนผู้ป่วยโรคอหิวาตกโรค
  3.2 นิยาม อัตราป่วยโรคอหิวาตกโรค หมายถึง  จํานวนผู้ป่วยโรคอหิวาตกโรคต่อประชากรแสนคน ตาม

ปีปฏิทิน ซึ่งสามารถคํานวณจากจํานวนผู้ป่วย คูณด้วย 100,000 หารด้วยจํานวนประชากร
กลางปี 
อัตราป่วยในระดับอําเภอไม่เกินค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง โดยคํานวณจากค่ามัธยฐาน 5 ปี 
ย้อนหลังตามปีปฏิทิน เช่น ปี 2559 จะใช้ค่ามัธยฐานจากปี 2554-2558 
หมายเหตุ :กรณีเดือนที่ผู้ประเมินเข้าประเมิน ยังไม่ถึงเดือนธันวาคม เช่นเข้าประเมิน ณ เดือน 
พฤษภาคม 2559 ให้ใช้อัตราป่วยของปี 2558 ต้ังแต่เดือน มกราคม – เมษายน 2558เทียบกับ
ค่ามัธยฐานของอัตราป่วยย้อนหลัง 5 ปี ของช่วงเวลาเดียวกัน คือระหว่างเดือน มกราคม – 
เมษายน ของปี 2554–2558 แทน 

  3.3 วิธีรายงาน  จังหวัดรวบรวมข้อมูลและติดตามผลการดําเนินงานในอําเภอเป้าหมายตามแบบ
รายงานตามแบบบัตร รง.506 และ รง. 507 
สํานักงานป้องกันควบคุมโรค รวบรวมข้อมูล และติดตามผลการดําเนินงานของ 
จังหวัดที่รับผิดชอบอําเภอเป้าหมาย 
 กรมควบคุมโรค โดยสํานักโรคติดต่อทั่วไปรวบรวบข้อมูลและติดตามความก้าวหน้าผลการ
ดําเนินงานของจังหวัดที่รับผิดชอบอําเภอเป้าหมาย โดยผ่านเครือข่ายผู้รับผิดชอบของ
สํานักงานป้องกันควบคุมโรค 

  3.4 แหล่งขอ้มูล รายงานตามแบบบัตร รง.506 และ รง.507 ในระบบรายงานการเฝ้าระวังโรคของสํานักระบาด
วิทยา กรมควบคุมโรค  และประชากรกลางปี ของกระทรวงมหาดไทย 

4. กลุ่มเปา้หมาย                                         ประชากรท่ัวไป     
  4.1 รายการข้อมูล จํานวนประชากรกลางปี
  4.2 นิยาม  
  4.3 วิธีรายงาน  
  4.4 แหล่งขอ้มูล ประชากรกลางปีของกระทรวงมหาดไทย
5. การประมวลผล
ตัวชี้วัด  
(สูตรการคํานวณ) 

จํานวนผู้ป่วยโรคอหิวาตกโรค  100,000
     จํานวนประชากรกลางปี 
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1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 2 อัตราป่วยโรคอหิวาตกโรค ในระดับอําเภอน้อยกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง 
6. เกณฑ์การให้
คะแนน 

 

ตัวชี้วัด หน่วยวัด
เกณฑ์การใหค้ะแนน ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2559 

1 2 3 

อัตราป่วยโรคอหิวาตกโรค 
ในระดับอําเภอน้อยกว่า
ค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง 

ต่อ
ประชากร
แสนคน 

≤ ค่ามัธย
ฐาน 5 ปี
ย้อนหลัง 
1-4% 

<ค่ามัธย
ฐาน 5 ปี
ย้อนหลัง 
5-9% 

<ค่ามัธย
ฐาน 5 ปี
ย้อนหลัง 

10% 
วิธีการคิด  สมมติค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง = A / อัตราป่วยปีปัจจุบัน = B  
=  A ลบ B เท่ากับ C  นํา C และนํา C มาคิดค่าที่ลดลงเป็นร้อยละ  
=  Cคูณ 100หาร A  ได้เป็นค่า D 
= นําค่า D ที่ได้มาเทียบคะแนนการลดลง  

 

7. ผู้รับผิดชอบ/ 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 
 
 
 
 

1. ช่ือนายแพทย์พรชนก   รตันดิลก  ณ  ภูเก็ต     
ตําแหน่ง  นายแพทย์เช่ียวชาญ   หัวหน้ากลุ่มกลุม่โรคติดต่อทางอาหารและนํ้า 
หน่วยงานสํานักโรคติดต่อทั่วไป        
โทร.   0 2590 3189 มือถือ  081 8394154 โทรสาร  0 2591 8436  
E-mail : tapanokr@yahoo.com      
2. ช่ือนาย คณตุม์  ทองพันช่ัง      
ตําแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุข 
หน่วยงานกลุ่มโรคติดต่อทางอาหารและนํ้า สํานักโรคติดต่อทั่วไป        
โทร.   0 2590 3183 มอืถือ  0845744247 
โทรสาร  0 2591 8436     E-mail : peach.gcd@gmail.com 
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ภาคผนวก 1 
ข้อมูลอําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน ปี 2554-2558 

สคร 
เขต

บริการ 

ปี 2554 ปี 2555 ปี 2556 ปี 2557 ปี 2558 

จังหวัด อําเภอ 
โรคตาม
นโยบาย 

ปัญหา
ในพื้นที่ 

จังหวัด อําเภอ 
โรคตาม
นโยบาย 

ปัญหา
ในพื้นที่ 

จังหวัด อําเภอ 
โรคตาม
นโยบาย 

ปัญหา
ในพื้นที่ 

จังหวัด อําเภอ 
โรคตาม
นโยบาย 

ปัญหาในพื้นที่ จังหวัด อําเภอ 
โรคตาม
นโยบาย 

ปัญหาในพื้นที่ 

1 4 นนทบุรี ปากเกร็ด โรคเอดส์ โรคพิษ
สุนัขบ้า 

สระบุรี เฉลิม
พระ
เกียรติ 

โรค
ไข้เลอืดอ
อก  

โรคไม่
ติดต่อ
เรื้อรัง 

สระบุรี ดอนพุด โรค
ไข้เลอืดอ
อก 

วัณโรค พระนคร
ศรี 
อยุธยา 

พระนคร
ศรี 
อยุธยา 

1.โรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง
2.โรคมือ
เท้าปาก 

1.โรคอาหาร
เป็นพิษ 
2.โรค
ไข้เลอืดออก 
3.โรคไข้หวัด
ใหญ่ 

นนทบุรี บางใหญ่ 1.
แอลกอฮ
อล ์
2.วัคซีน 

1.วัณโรค 
2.โรคเอดส์ 
3.การควบคุม
การบริโภค
ยาสูบ 

2 4 ลพบุรี พัฒนา
นิคม 

โรคเอดส์ ไข้หวัด
ใหญ่ 

อ่างทอง เมือง โรค
ไข้เลอืดอ
อก  

โรคไม่
ติดต่อ
เรื้อรัง 

อ่างทอง แสวงหา โรค
ไข้เลอืดอ
อก 

โรคมือ
เท้าปาก 

อ่างทอง วิเศษชัย
ชาญ 

1.โรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง
2.การ
ป้องกัน
อุบัติเหตุ 

1.โรค
ไข้เลอืดออก 
2.วัณโรค 
3.โรคมือเท้า
ปาก 

นครนาย
ก 

ปากพลี 1.โรค
ไข้เลอืดอ
อก 
2..โรคไม่
ติดต่อ
เรื้อรัง 

1.วัคซีน 
2.วัณโรค 
3.โรคเอดส์ 

3 6 สมุทรปร
าการ 

บางบ่อ โรค
ไข้เลอืดอ
อก 

โรค
อุจจาระ
ร่วง 

สระแก้ว คลอง
หาด 

โรคไม่
ติดต่อ
เรื้อรัง 

โรค
ไข้เลอืดอ
อก 

สระแก้ว วังน้ําเย็น โรค
ไข้เลอืดอ
อก 

วัณโรค สระแก้ว คลอง
หาด 

1.โรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง
2.วัคซีน 

1.วัณโรคปอด
2.จมน้ํา 
3.โรค
หนอนพยาธิ 

ฉะเชิงเท
รา 

บ้านโพธิ์ 1.โรคไม่
ติดต่อ
เรื้อรัง 
2.วัคซีน 

1.โรคจากการ
ประกอบอาชีพ 
2.โรค
ไข้เลอืดออก 
3.จมน้ํา 

ตราด เมือง โรค
ไข้เลอืดอ
อก 

โรคไม่
ติดต่อ
เรื้อรัง 

ระยอง เมือง โรคเอดส์ อหิวาตก
โรค  

ระยอง บ้านค่าย โรคเอดส์ วัณโรค 
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สคร 
เขต

บริการ 

ปี 2554 ปี 2555 ปี 2556 ปี 2557 ปี 2558 

จังหวัด อําเภอ 
โรคตาม
นโยบาย 

ปัญหา
ในพื้นที่ 

จังหวัด อําเภอ 
โรคตาม
นโยบาย 

ปัญหา
ในพื้นที่ 

จังหวัด อําเภอ 
โรคตาม
นโยบาย 

ปัญหา
ในพื้นที่ 

จังหวัด อําเภอ 
โรคตาม
นโยบาย 

ปัญหาในพื้นที่ จังหวัด อําเภอ 
โรคตาม
นโยบาย 

ปัญหาในพื้นที่ 

4 5 นครปฐม ดอนตูม โรค
ไข้เลอืดอ
อก 

โรคไม่
ติดตอ่
เรื้อรัง 

นครปฐม บางเลน โรค
ไข้เลอืดอ
อก 

โรคพิษ
สุนัขบ้า 

นครปฐม พุทธ
มณฑล 

โรค
ไข้เลอืดอ
อก 

แอลกอฮอ
ล ์

ประจวบ บาง
สะพาน 

1.โรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง
2.โรคมอืเท้า

ปาก 

1.โรค
ไข้เลอืดออก 
2.วัณโรค 

3.โรคมาลาเรีย 

สุพรรณบุ
รี 

ดอนเจดีย์ 1.โรค
ไข้เลอืดอ
อก 
2.วัคซีน 

1.โรคอาหารเป็น
พิษ 
2.โรคไข้หวัด
ใหญ่ 
3.โรคจากการ
ประกอบอาชีพ 

สมุทรสงค
ราม 

บางคนที โรค
ไข้เลอืดอ
อก 

โรคไม่
ติดตอ่
เรื้อรัง 

ประจวบคี
รีขันธ์ 

เมอืง โรค
ไข้เลอืดอ
อก  

โรค
อจุจาระ
ร่วง   

ประจวบคี
รีขันธ์ 

หัวหิน โรค
ไข้เลอืดอ
อก 

วัณโรค 

5 9 ชัยภูม ิ ภูเขยีว โรค
ไข้เลอืดอ
อก 

โรคเอดส ์ บุรีรัมย์ คูเมือง โรค
ไข้เลอืดอ
อก 

แอลกอ
ฮอลล ์

นครราชสี
มา 

คง โรค
ไข้เลอืดอ
อก 

โรคมือเท้า
ปาก 

สุรินทร์ รัตนบุรี 1.วัคซีน
2.
แอลกอฮอล ์

1.โรค
ไข้เลอืดออก 
2.โรคเลปโตสไป
โรสสิ 
3.โรคจากมลพิษ
สิ่งแวดลอ้ม 

บุรีรัมย์ ปะคํา 1.โรค
ไข้เลอืดอ
อก 
2.การ
ป้องกัน
อุบัติเหตุ 

1.โรคมือเท้า
ปาก 
2.โรคพิษสุนัขบ้า 
3.วัณโรค 

6 8 เลย ภูหลวง โรค
ไข้เลอืดอ
อก 

วัณโรค อุดรธานี นายูง โรคไม่
ติดต่อ
เรื้อรัง  

โรค
ไข้เลอืดอ
อก  

อุดรธานี บ้านดุง โรค
ไข้เลอืดอ
อก 

โรค
อจุจาระ
ร่วง
เฉยีบพลัน 

กาฬสินธุ์ สหัสขันธ์ 1.โรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง 
2.โรคมือเท้า
ปาก 

1.วัณโรค
2.โรค
ไข้เลอืดออก 
3..โรค
หนอนพยาธิ 

มหาสารค
าม 

พยัคฆภูมิ
พิสยั 

1.โรคไม่
ติดต่อ
เรื้อรัง 
2.วัคซีน 

1.วัณโรค 
2.โรคมือเท้า
ปาก 
3..โรคเลปโตส
ไปโรสสิ 

7 กาฬสินธุ์ กมลาไสย โรคไม่
ติดต่อ
เรื้อรัง 

โรคเรื้อน มหาสารค
าม 

แกดํา โรค
ไข้เลอืดอ
อก 

โรค
อจุจาระ
ร่วง  

กาฬสินธุ์ ยางตลาด โรค
ไข้เลอืดอ
อก 

วัณโรค 

7 8 สกลนคร พังโคน โรค
ไข้เลอืดอ
อก 

วัณโรค มุกดาหาร ดอนตาล โรค
ไข้เลอืดอ
อก 

วัณโรค มุกดาหาร นิคมคํา
สร้อย 

โรคไม่
ติดต่อ
เรื้อรัง 

วัณโรค ศรีสะเกษ ปรางค์กู่ 1.โรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง 
2.วัคซีน 

1.โรคเอดส์
2.โรค
ไข้เลอืดออก 
3.จมน้ํา 

ศรีสะเกษ ขุนหาญ 1.การ
ป้องกัน
อุบัติเหตุ 
2.จมน้ํา 

1.โรคเอดส ์
2.วัณโรค 
3.โรคมือเท้า
ปาก 
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สคร 
เขต

บริการ 

ปี 2554 ปี 2555 ปี 2556 ปี 2557 ปี 2558 

จังหวัด อําเภอ 
โรคตาม
นโยบาย 

ปัญหา
ในพื้นที่ 

จังหวัด อําเภอ 
โรคตาม
นโยบาย 

ปัญหา
ในพื้นที่ 

จังหวัด อําเภอ 
โรคตาม
นโยบาย 

ปัญหา
ในพื้นที่ 

จังหวัด อําเภอ 
โรคตาม
นโยบาย 

ปัญหาในพื้นที่ จังหวัด อําเภอ 
โรคตาม
นโยบาย 

ปัญหาในพื้นที่ 

 

10 ยโสธร เมอืง โรคไม่
ติดต่อ
เรื้อรัง 

โรค
ไข้เลอืดอ
อก 

ศรีสะเกษ กันทรา
รมย์ 

โรคเอดส์ วัณโรค
ปอด  

ศรีสะเกษ ขุขันธ์ โรคไม่
ติดต่อ
เรื้อรัง 

โรค
โรคติดต่อ
ที่ป้องกัน
ได้ด้วย
วัคซีน  

8 3 อุทยัธานี สว่าง
อารมณ์ 

โรค
ไข้เลอืดอ
อก 

โรคอาหาร
เป็นพิษ 

อุทยัธานี หนองฉาง โรคไม่
ติดต่อ
เรื้อรัง  

โรคจาก
การ
ประกอบ
อาชีพ 

อุทยัธานี สว่าง
อารมณ์  

โรค
ไข้เลอืดอ
อก 

วัณโรค อุทยัธานี ทัพทัน 1.โรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง 
2.โรคมือเท้า
ปาก 

1.วัณโรค
2.โรคไขเ้ลอืดอก
3.โรคเอดส ์

วชิรบารมี พิจิตร 1.โรค
ไข้เลอืดอ
อก 
2.วัคซีน 

1.วัณโรค 
2.โรคมือเท่า
ปาก 
3.โรคไข้หวัด
ใหญ่ 

9 2 อุตรดิตถ์ น้ําปาด โรคไม่
ติดต่อ
เรื้อรัง 

โรค
ไข้เลอืดอ
อก 

สุโขทัย คีรีมาศ โรคไม่
ติดต่อ
เรื้อรัง  

โรคไข้หวัด
ใหญ่ 

ตาก แม่สอด โรค
ไข้เลอืดอ
อก 

อหิวาตกโ
รค 

สุโขทยั ศรีสัชนา
ลยั 

1.โรคมือเท้า
ปาก 
2.การป้องกัน
อุบัติเหต ุ

1.โรคเอดส์
2.โรคไขเ้ลอืดอก
3.วัณโรค 

อุตรดติถ์ ตรอน 1.โรค
ไข้เลอืดอ
อก 
2.โรคไม่
ติดต่อ
เรื้อรัง 

1.โรคมือเท้า
ปาก 
2.โรคไข้หวัด
ใหญ่ 
3.วัณโรค 

10 1 เชียงใหม ่ จอมทอง วัณโรค โรค
ไข้เลอืดอ
อก 

ลําปาง เถิน โรค
ไข้เลอืดอ
อก  

โรคเลป
โตสไปโร
สสิ  

ลําปาง เกาะคา โรคเอดส์ วัณโรค แพร่ สูงเม่น 1.โรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง 
2.วัคซีน 

1.วัณโรค
2.โรคไขเ้ลอืดอก
3.การป้องกัน
อุบัติเหตุ 

เชียงใหม่ สันทราย 1.จมน้ํา 
2.โรค
ไข้เลอืดอ
อก 

1.โรคมือเท้า
ปาก 
2.โรคไข้หวัด
ใหญ่ 
3.โรคเอดส ์

แพร่ หนองม่วง
ไข ่

วัณโรค โรค
ไข้เลอืดอ
อก 

เชียงราย เมอืง โรค
ไข้เลอืดอ
อก

โรคไข้หวัด
ใหญ่  

พะเยา ดอกคําใต้ โรค
ไข้เลอืดอ
อก

วัณโรค 

11 11 นครศรีธร
รมราช 

ทุ่งใหญ่   สุราษฎร์
ธานี 

เกาะสมุย โรค
ไข้เลอืดอ
อก  

วัณโรค ชุมพร ปะทิว โรคไม่
ติดต่อ
เรื้อรัง 

โรค
ไข้เลอืดอ
อก 

นครศรีธร
รมราช 

ทุ่งใหญ่ 1.
แอลกอฮอล ์
2.วัคซีน 

1.วัณโรค
2.โรคไขเ้ลอืดอก
3.โรคเอดส ์

ภูเก็ต เมือง 1.โรคไม่
ติดต่อ
เรื้อรัง 

1.การป้องกัน
อุบัติเหต ุ
2.โรคไข้เลอืดอก 
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สคร 
เขต

บริการ 

ปี 2554 ปี 2555 ปี 2556 ปี 2557 ปี 2558 

จังหวัด อําเภอ 
โรคตาม
นโยบาย 

ปัญหา
ในพื้นที่ 

จังหวัด อําเภอ 
โรคตาม
นโยบาย 

ปัญหา
ในพื้นที่ 

จังหวัด อําเภอ 
โรคตาม
นโยบาย 

ปัญหา
ในพื้นที่ 

จังหวัด อําเภอ 
โรคตาม
นโยบาย 

ปัญหาในพื้นที่ จังหวัด อําเภอ 
โรคตาม
นโยบาย 

ปัญหาในพื้นที่ 

  

ระนอง กะเปอร์ โรคไม่
ติดต่อ
เรื้อรัง 

โรคเอดส ์ ตรัง รัษฎา โรค
ไข้เลอืดอ
อก 

โรค
อจุจาระ
ร่วง
เฉยีบพลัน  

ภูเก็ต เมอืง โรคไม่
ติดต่อ
เรื้อรัง 

วัณโรค 2.วัคซีน 3.โรคไข้หวัด
ใหญ่ 

12 12 นราธิวาส แว้ง   ปัตตานี เมอืง โรคไม่
ติดต่อ
เรื้อรัง  

วัคซีน ปัตตานี แม่ลาน โรคไม่
ติดต่อ
เรื้อรัง 

วัคซีน ตรัง รัษฏา 1.โรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง 
2.โรคมือเท้า
ปาก 

1.โรคไข้หวัด
ใหญ่ 
2.โรค
ไข้เลอืดออก 
3.วัณโรค 

พัทลุง ศรี
นครินทร์ 

1.การ
ป้องกัน
อุบัติเหตุ 
2.โรคไม่
ติดต่อ
เรื้อรัง 

1.โรคอจุาระร่วง 
2.โรคมาลาเรีย 
3.โรค
ไข้เลอืดออก 
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ภาคผนวก 2 
รายชื่อผู้ประสานงานอําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน สํานักงานป้องกันควบคุมโรค 

สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 โทรฯ สํานักงาน 0 2972 9606-9 #18 โทรสาร 0 2551 4347
1 พญ.นันทพร เมฆสวัสดิชัย นายแพทย์เชีย่วชาญ รองผู้อํานวยการ สคร 084-7520416 nunny.cloud@hotmail.com 

  2 นางนภัทร  วัชราภรณ์ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ กลุ่มระบาดวทิยาและข่าวกรอง 081-7194495 wnapatr@gmail.com 

  3 นางลดาวัลย์  สวนงาม นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ กลุ่มพัฒนาภาคีเครือข่าย 087-0016779 ladavalsuan@hotmail.com 

  4 นางนิติรตัน์  พลูสวัสดิ์ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ กลุ่มแผนงานและประเมินผล 089-6759290 npoonsawad@yahoo.com 
  5 น.ส.หนึ่งหทยั  ยะปะนันท์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัตกิาร กลุ่มระบาดวทิยาและข่าวกรอง 083-3025928 Tbchikkung@gmail.com 

6 นางธัญญา รอดสุข พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ กลุ่มพัฒนาภาคีเครือข่าย 089-1448006 tanya.rods@hotmail.com 

สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 โทรฯ สํานักงาน..036 266600 ต่อ 71,81 โทรสาร 036 267585
  1 นางวิจิตร  เอีย่มบริสุทธิ ์ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ กลุ่มพัฒนาภาคีเครือข่าย 089-5478934 peetonarak@gmail.com 

  2 นางฐานิญา แสนศรี พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ กลุ่มพัฒนาภาคีเครือข่าย 092-4357942 
สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที ่3  โทรฯ สํานักงาน 038 260970    โทรสาร 038 282634  
 1 นายพูนศักดิ์  ศรีประพัฒน ์ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ กลุ่มพัฒนาภาคีเครือข่าย 086-0687453 pusripa@yahoo.co.th 
 2 นายอรุณ  เทีย่งอาชา นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ กลุ่มพัฒนาภาคีเครือข่าย 081-4210201 arunandmontree@gmail.com 
 3 นางจันทร์เพ็ญ เรือนคง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ กลุ่มระบาดวทิยาและข่าวกรอง 081-8636374 epizone3@yahoo.com 
สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4   กลุ่มแผนงานและประเมินผล 032_310767 กลุ่มพัฒนาภาคีเครือข่าย 032-310761-2 ต่อ 116 

1 นพ.พงศธร ธาตพิิทักษ์ นายแพทย์ชํานาญการพิเศษ รองผู้อํานวยการ สคร.
  2 นางคนึงจิต พุม่ดอกไม้ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ กลุ่มพัฒนาภาคีเครือข่าย 089-4117671 kanungncd@hotmail.com 
  3 นางขนิษฐา  อติรัตนา นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ กลุ่มพัฒนาภาคีเครือข่าย 089-4119596 tha_2510@hotmail.com  
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สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 โทรฯ สํานักงาน 044-244266 โทรสาร 044-259250
1 นางทิตยิาณี  เทพหัสดิน ณ อยุธยา นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ กลุ่มพัฒนาภาคีเครือข่าย 081-9779827 thititok4@yahoo.com 

2 นางปนัดดา  ไชยชมภู นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ กลุ่มพัฒนาภาคีเครือข่าย 089-5842622 panadch@yahoo.com 

3 นางรัฐริณีย์ พันธุ์รอด พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ กลุ่มพัฒนาภาคีเครือข่าย 081-1207186 rattarinee@gmail.com 

4 นางสุพรรณี  เจริญวงศ์เพ็ชร์ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ กลุ่มพัฒนาภาคีเครือข่าย 089-8457455 sjjsupannee066@gmail.com 

5 นางวิมลจันทร์   นาคจันทึก พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ กลุ่มพัฒนาภาคีเครือข่าย 081-9550484 mon833@gmail.com 
6 นายอนุเทพ  แซ่เล้า นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญงาน กลุ่มพัฒนาภาคีเครือข่าย 081-3604040 s.anuthep@yahoo.com 

7 นางสาวธันวดี  รู้รอบ นักสังคมสงเคราะห์ปฏิบัติการ กลุ่มพัฒนาภาคีเครือข่าย 081-8762262 tanwadeer@yahoo.com 
8 ดร.บณัฑิต  วรรณประพันธ ์ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ กลุ่มแผนงานและประเมินผล 081-8792350 bunditddc5@hotmail.com 

9 นายธีระวุธ  ธรรมกุล นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ กลุ่มแผนงานและประเมินผล 089-7164864 Theerawut_t@kkumail.com 

10 นายวีระพงษ์  เรียบพร นักวิชาการสาธารณสุข กลุ่มระบาดวทิยาและข่าวกรอง 085-8536692 Nocky_v_hero@hotmail.com 

สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 โทรฯ สํานักงาน.043-222818-9 โทรสาร 043-226164
1 นพ.กันณพงศ์ อัครไชยพงศ์ นายแพทย์ปฏิบตัิการ หน.กลุ่มพัฒนาภาคีเครือข่าย 086-3365924 saenka20022@hotmail.com 
2 นายบุญเทียน  อาสารินทร์ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ กลุ่มพัฒนาภาคีเครือข่าย 087-8609792 arsatian@yahoo.com 
3 นายศาสตรา รพีรม นักวิชาการสาธารณสุข กลุ่มพัฒนาภาคีเครือข่าย 089-9459762 sattrar_reprom@hotmail.co.th 
4 นายกิตตพิิชญ์  จันที นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ กลุ่มระบาดวทิยาและข่าวกรอง 084-5199811 somjant2002@yahoo.com 

สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 โทรฯ สํานักงาน 045 250556 โทรสาร 045 255188 , 045 250556
1 นางฐิติมา  โกศัลวิตร รองผู้อํานวยการ กลุ่มพัฒนาภาคีเครือข่าย 081-7609845 nokthitimako@gmail.com  

2 นางสาวเสาวลักษณ์ เห็มวัง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ  กลุ่มพัฒนาภาคีเครือข่าย 089-1875022 hemwang@yahoo.com 

3 นายณัฏฐพัชร ยอดผา   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  กลุ่มพัฒนาภาคีเครือข่าย 083-9668386 yodpha@hotmail.com 
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สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 โทรฯ สํานักงาน 045 250556 โทรสาร 045 255188 , 045 250556
4 นางสาวสุธิดา แสนวงษ์  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  กลุ่มพัฒนาภาคีเครือข่าย 089-7145662 tiktokdpc7@gmail.com 

 5 นายวุฒิชัย สิงห์ซอม นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ กลุ่มพัฒนาภาคีเครือข่าย 081-9027078 wtc_ss3005@hotmail.com 

 6 นายพัชรพงษ์ วงษ์สามารถ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ กลุ่มพัฒนาภาคีเครือข่าย 082-1488879 to_vong@hotmail.com 

 7 นางสาวนฤมล เรียงไธสง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ กลุ่มพัฒนาภาคีเครือข่าย 082-8483452 pupuew2012_dpc7@gmail.com 

สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 โทรฯ สํานักงาน  056-221822 โทรสาร   056-226620 
 1 นายประเทอืง  ฉ่ําน้อย นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ กลุ่มพัฒนาภาคีเครือข่าย 08-1888-5701 pchamnoi@gmail.com 
 2 นางภัค  ศลัยานุบาล พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ กลุ่มพัฒนาภาคีเครือข่าย 08-9272-5278 paksanyanuban@gmail.com 
 3 นายพงศ์ปณต     ตองออ่น นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัตกิาร กลุ่มพัฒนาภาคีเครือข่าย 09-3323-1621 petchprabida@gmail.com 
 4 นางสาวอุทยัพร   อัครานุภาพพงศ์ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ กลุ่มระบาดวทิยาและข่าวกรอง 09-8251-5565 a_apple16@hotmail.com 
 5 นายมานพ         แช่มสนิท นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ กลุ่มแผนงานและประเมินผล 08-7313-5829 yoymanop@yahoo.com 

สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที ่9 โทรฯ สํานักงาน 055214615-7 ต่อ111,112 โทรสาร 055 321237-8 
 1 นางสุประวีณ์ ปภาดากุล นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ หน.กลุ่มพัฒนาภาคีเครือข่าย 089-8564414 ta.natalee@gmail.com 
 2 นายภัทรเดชวร ศรีหิรัญ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ กลุ่มพัฒนาภาคีเครือข่าย 081-9731705 phataradate@yahoo.com 

 3 นางอัมพาพรรณ  นวาวัตน์ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ กลุ่มแผนงานและประเมินผล 087-3184347 choguon@yahoo.com 

 4 นางวรรณา วจิติร นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ กลุ่มระบาดวทิยาและข่าวกรอง 089-7055463 fer_nattalega@yahoo.com 

สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 โทรฯ สํานักงาน 053-206484 ต่อ 205,212 โทรสาร 053-903740 
 1 พญ.เสาวนีย์  วบิุลสันติ นายแพทย์เชีย่วชาญ กลุ่มพัฒนาภาคีเครือข่าย 081-8830322 swiboolsanti@yahoo.co.uk    
 2 นางสาวนพพร  ศรีผัด นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ กลุ่มพัฒนาภาคีเครือข่าย 081-8834634 sripudncd@yahoo.com 
 3 นางสาวอัมพกิา  กุยวารี นักวิชาการสาธารณสุข กลุ่มพัฒนาภาคีเครือข่าย 083-2096210 ampika_25@hotmail.co.th 
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สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที ่11 โทรฯ สํานักงาน 075-360068 โทรสาร 075- 342328 
 1 นางเกษรา  ญาณเวทย์สกุล นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ กลุ่มพัฒนาภาคเครือข่าย 081-9781911 kyanvaidsakul@yahoo.com 

 2 นางสาวณัฐพิมล  ณ นคร นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ กลุ่มพัฒนาภาคเครือข่าย 084-8940390 natpimon2519@gmail.com 
 3 นางสาวรุจริา ขวัญสกุล นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัตกิาร กลุ่มพัฒนาภาคเครือข่าย 086-2864740     rujirakh@hotmail.com 
สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที ่12 โทร 074 336 079-81 ต่อ 22-3 ต่อ 36 โทรสาร 074 336 084
 1 นางปัจฉิมา บัวยอม นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ รองผู้อํานวยการ 086-4906762 Pad5259@hotmail.com 
 2 นางสาวเสาวลักษณ์  มุสิกะรงัษ ี นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ กลุ่มพัฒนาภาคีเครือข่าย 089-7364700 Saowamu@hotmail.com 
 3 นางสวรรยา  จนัทูตานนท ์ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ กลุ่มระบาดวทิยาและข่าวกรอง 086-5679107 Syw43@hotmail.com 
 4 นายเอกพจน์  เล็กสุภาพ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ กลุ่มพัฒนาภาคีเครือข่าย 085-6409028 Alek.pho@gmail.com 
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