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Abstract

	 A descriptive study aimed to evaluate the result of standard prevention and 

control of Dengue Haemorrhagic Fever in high risk area of 26 provinces of Thailand, 

in 2008. This study determined the provinces that would be able to administer following 

the modules of prevention and control of Dengue Haemorrhagic Fever. Two modules 

have been used for evaluation first, the standard for control measure of outbreak 

consist of case notification in time and entirety of index case investigation and second, 

the module of vector control measure consist of preparedness of control team, control 

of pestilent area in time and control of epidemic area inclusively.

	 The results of evaluation indicated that the percentage of provinces gave good 

results 15.38 percent whereas 84.62 percent gave the excellent results showing most of 

the provinces administered following the module of prevention and control of Dengue 

Haemorrhagic Fever. Some provinces gave a result in moderate level and improvement 

level. Nevertheless, there was only one indicator showing many provinces had to be 

improved in the module of control epidemic area inclusively which gave result 30.77 

percent. However, there was no significantly difference between the result of evaluation 

of standard for prevention and control of Dengue Haemorrhagic Fever in provincial 

level and decreasing of incidence rate of Dengue Haemorrhagic Fever by using    

chi-square test (p = 0.464).
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	 The evaluation of standard for prevention and control of Dengue Haemorrhagic 

Fever in provincial level was the important tool and necessary for stimulation of the 

public health officers in order to improve their works and the current indicators were 

suitable for dengue prevention and control in provincial level.  

Keywords: Dengue Haemorrhagic Fever, Evaluation, Operational Standard

บทคัดย่อ

	 การศึกษาเชิงพรรณาน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผลการดำเนินงานตามมาตรฐานการป้องกัน 

และควบคมุโรคไขเ้ลอืดออกของพืน้ทีเ่สีย่ง 26 จงัหวดั ในประเทศไทย ดำเนนิการโดยสำนกัโรคตดิตอ่ 

นำโดยแมลง กรมควบคุมโรค ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2550 โดยพิจารณาจังหวัดที่ดำเนินการได้ตาม  

เกณฑ์และตัวช้ีวัดท่ีกำหนดไว้ 2 มาตรฐาน คือ 1) มาตรฐานการควบคุมการระบาด ได้แก่ ความทันเวลา 

ของการได้รับแจ้งเมื่อมีผู้ป่วย และ ความครบถ้วนของการสอบสวนผู้ป่วยรายแรก (Index case) 

ระดับหมู่บ้าน 2) มาตรฐานการควบคุมพาหะนำโรค ประกอบด้วย ความพร้อมของทีมควบคุม 

พาหะนำโรค ระดับอำเภอ ความทันเวลาในการควบคุมแหล่งแพร่โรค และความครอบคลุมในการ 

ควบคุมแหล่งแพร่โรค 

	 ผลการศึกษาพบว่า จังหวัดส่วนใหญ่สามารถดำเนินการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ได้ตามมาตรฐานที่กำหนด ร้อยละ 84.62 เป็นจังหวัดที่มีการดำเนินงานอยู่ในระดับดีมาก รองลงมา 

มีผลการดำเนินงานอยู่ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 15.38 และมีส่วนน้อยที่ดำเนินงานได้ในระดับ 

ปานกลาง และไม่มีจังหวัดใดเลยที่ดำเนินการในระดับที่ต้องปรับปรุง เมื่อวิเคราะห์ผลรายตัวชี้วัด   

พบว่า ตัวชี้วัดด้านความครอบคลุมในการควบคุมแหล่งแพร่โรค มีจังหวัดที่ดำเนินการในระดับที่ 

ต้องปรับปรุงค่อนข้างมาก คือ ร้อยละ 30.77 เมื่อเปรียบเทียบผลการประเมินกับอัตราป่วยด้วยโรค

ไข้เลือดออกโดยใช้สถิติ Chi-square พบว่า จังหวัดที่สามารถดำเนินงานได้ผ่านเกณฑ์ ตัวชี้วัดตาม

มาตรฐานงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกไม่มีความสัมพันธ์กับการลดลงของโรค

	 การประเมินผลการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกเป็นเครื่องมือหนึ่งที่ช่วย    

กระตุ้นให้บุคลากรด้านสาธารณสุขตื่นตัวในการปฏิบัติงานมากขึ้น ดังนั้นเพื่อให้มีการพัฒนาการ  

ดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง ผู้วิจัยเห็นว่าควรมีการประเมินประสิทธิภาพของเกณฑ์และตัวชี้วัดต่างๆ  

ที่ใช้อยู่ในปัจจุบันให้มีความเหมาะสม และสามารถประเมินผลการดำเนินงานป้องกันและควบคุม    

โรคไข้เลือดออกในระดับจังหวัดในเชิงคุณภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
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บทนำ

	 โรคไข้เลือดออกเป็นโรคท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุข 

นบัตัง้แตม่กีารระบาดครัง้แรก ในประเทศไทยตัง้แต ่

ปี พ.ศ. 2501 (1, 2, 3) ปัจจุบันจำนวนผู้ป่วยยัง 

เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง และมีการแพร่กระจายไปทั่ว

ทกุภาคของประเทศ (3, 4) ผลการดำเนนิงานปอ้งกนั 

ควบคมุโรคในระยะที่ผ่านมายงัไม่สามารถลดโรคได้

ตามเป้าหมายที่กำหนด (5, 6, 7) กรมควบคุมโรค

จึงได้กำหนดภารกิจที่สำคัญประการหนึ่ง คือ ให้มี 

การพฒันานโยบายและยทุธศาสตร ์ซึง่บทบาทสำคญั 

คือ พัฒนากำหนดยุทธศาสตร์ แนวทางมาตรฐาน

การดำเนินงานป้องกันควบคุมโรค การพัฒนามาตรฐาน 

การดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

เป็นภารกิจหนึ่งที่ต้องดำเนินการอย่างเร่งด่วน เพื่อ 

ให้การดำเนินงานป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออก 

มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น สำนักโรคติดต่อนำโดยแมลง 

โดยกลุ่มโรคไข้เลือดออกได้จัดทำมาตรฐานงานป้อง

กันและควบคุมโรคไข้เลือดออกขึ้น และเริ่มใช้ในปี 

งบประมาณ 2550

	 การดำเนินงานดังกล่าวได้ดำเนินการจนถึง 

ปัจจุบันนับเป็นเวลา 3 ปีแล้ว และก่อให้เกิดการ  

ตื่นตัวในการพัฒนาการปฏิบัติงานด้านการป้องกัน 

และควบคมุโรคไขเ้ลอืดออก ผูว้จิยัเหน็วา่ควรมกีาร

ศึกษาผลการประเมินดังกล่าว เพื่อทราบผลการ     

ดำเนนิงานทีผ่า่นมาในแตล่ะจงัหวดั และนำขอ้มลูไป 

ใชใ้นการพฒันาเกณฑ ์และตวัชีว้ดัทีใ่ชใ้นการกำหนด 

มาตรฐานงานป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออก  

รวมถึงนโยบายและยุทธศาสตร์ให้เหมาะสมต่อไป

วัตถุประสงค์

	 เพ่ือทราบถึงผลการดำเนินงานตามมาตรฐาน 

การป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออกของจังหวัด 

เสี่ยงในประเทศ ปี 2551

วัสดุ และวิธีการศึกษา
	 3.1	วิธีการศึกษาเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 
และมุ่งเน้นประเมินผลการดำเนินงานป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกในระดับจังหวัดที่เป็นพื้นที่ 
เสีย่งตอ่การเกดิโรคไขเ้ลอืดออก ป ี2551 ตามตวัชีว้ดั 
การดำเนินงาน 2 มาตรฐานหลัก คือ
		  1.	มาตรฐานการควบคุมการระบาด     
มีตัวช้ีวัด 2 ข้อ คือ
			   1.1	ความทันเวลาของการได้รับแจ้ง 
เมื่อมีผู้ป่วย
			   1.2	ความครบถ้วนของการสอบสวน 
ผู้ป่วยรายแรก (Index case) ระดับหมู่บ้าน      
		  2.	มาตรฐานการควบคุมพาหะนำโรค 
มีตัวชี้วัด 3 ข้อ คือ
				   2.1	ความพรอ้มของทมีควบคมุพาหะ 
นำโรคระดับอำเภอ  
				   2.2	ความทันเวลาในการควบคุม 
แหล่งแพร่โรค 
				   2.3	ความครอบคลุมในการควบคุม 
แหล่งแพร่โรค 
	 3.2	การกำหนดกลุ่มตัวอย่าง     
		  3.2.1	 กำหนดจงัหวดัเปา้หมาย โดยเลอืก 
จากพืน้ทีเ่สี่ยงทีไ่ดจ้ากเกณฑพ์ิจารณาพืน้ทีเ่สี่ยงตอ่
การระบาดไข้เลือดออกและคำนวณจากข้อมูลแล้ว 
ให้คะแนน ดังนี้
						    3.2.1.1		 การ เกิ ดโ รคซ้ ำซาก 
หมายถึง อัตราป่วยในรอบ 5 ปี (2545-2549) 
จำนวนปีที่มีอัตราป่วยสูงกว่าค่า median ของ 
ประเทศอย่างน้อย 2 ปี โดยค่า median ของ 
ประเทศในแต่ละปี = median ของอัตราป่วยของ 
76 จงัหวดัรายป ี(2545-2549) คะแนนตามความถี ่
ของการระบาด 1-5 คะแนน                                   
						    3.2.1.2		 อัตรา ป่วย ปี 2550   
(มกราคม-สิงหาคม 2549) ลดลงต่ำกว่าอัตรา 
ป่วยต่ำสุดในรอบ 5 ปี (2545-2549)

คะแนนต่ำกว่า = 1, สูงกว่า = 0 
ถ้าต่ำมากมีโอกาสระบาดมาก

4. ������� P 1-56.indd   27 17/3/2554   9:30:31



28

					     3.2.1.3		 อัตราป่ วยปี  2550 

สงูกวา่ median (2545-2549) ของจงัหวดัแสดงวา่ 

ยังมีการระบาดอยู่ปีถัดไปจะมีโอกาสน้อยกว่า 

คะแนนสูงกว่า = 0, ต่ำกว่า = 1 

					     3.2.1.4		 ปี 2550 มีการแพร่ไป 

ยังพื้นทีอำเภอต่างๆ มาก (มีจำนวนอำเภอที่มีการ 

ระบาดมาก)

					     3.2.1.5		 เป็นจังหวัดที่เป็นเขต 

อตุสาหกรรม/แหลง่ทอ่งเทีย่ว การใหค้ะแนนถา้เปน็ 

จงัหวดัทีเ่ปน็เขตอตุสาหกรรม/แหลง่ทอ่งเทีย่ว = 1, 

ไม่เป็นเขตอุตสาหกรรม/แหล่งท่องเท่ียว = 0 

การให้คะแนน คะแนนสูงสุด 11 คะแนน 

		  3.2.2	 จากเกณฑ์ในข้อ 1 ได้ จังหวัด 

เปา้หมาย ทัง้สิน้ 26 จงัหวดั ซึง่ตอ้งเนน้ดำเนนิงาน 

ในพื้นที่ให้ได้มาตรฐาน ดังนี้

					     3.2.2.1		 จังหวัดพ้ืนท่ีเส่ียงสูงมาก 

รวม 19 จังหวัด ได้แก่ 1. นนทบุรี, 2. ปทุมธานี     

3. ระยอง 4. จันทบุรี 5. ฉะเชิงเทรา 6. สมุทรปราการ 

7. ปราจีนบุรี 8. นครปฐม 9. ประจวบคีรีขันธ ์

10. ราชบุรี 11. สมุทรสาคร 12. นครสวรรค์ 

13. เพชรบูรณ์ 14 พิจิตร 15. แพร่ 16. กระบี่  

17. ระนอง 18. สุราษฏร์ธานี 19. สงขลา    

					     3.2.2.2		 จังหวัดพื้นที่ เสี่ยงสูง 

รวม 7 จังหวัด ได้แก่ 1. สระบุรี, 2. ชัยนาท,     

3. ชัยภูมิ 4. ขอนแก่น 5. ร้อยเอ็ด 6. ศรีสะเกษ, 

7. กาฬสินธุ์

		  3.3		จัดทำคู่มือการประเมินผลตามตัวช้ีวัด 

งานปอ้งกนัและควบคมุโรคไขเ้ลอืดออก ระดบัจงัหวดั 

ป ี2551 โดยกำหนดเกณฑก์ารใหค้ะแนน ระดบัดมีาก 

ได้คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป ระดับดีได้ร้อยละ 60-

79 ระดับปานกลางร้อยละ 40-59 และระดับที่ต้อง 

ปรับปรุง ได้คะแนนรวมร้อยละ 0-39  โดยแต่ละ

จังหวัดต้องได้คะแนนอยู่ในระดับดี โดยใช้เกณฑ์    

การวิเคราะห์เลือกจังหวัดที่ผ่านการประเมิน คือ    

ดำเนนิการไดต้ามมาตรฐานตอ้งมคีะแนนตัง้แต ่80 

ขึ้นไป

		  3.4		จดัประชมุชีแ้จง และทำความเขา้ใจ 

เร่ืองตัวช้ีวัดมาตรฐานการดำเนินงานป้องกันควบคุม 

โรคไข้เลือดออกของกรมควบคุมโรคตามคู่มือ การ 

ประเมินผลตามตัวชี้วัดงานป้องกันและควบคุมโรค 

ไข้เลือดออกระดับจังหวัด ปี 2551 ให้ผู้รับผิดชอบงาน 

ไข้เลือดออก และงานระบาดวิทยาในสำนักงานป้องกัน 

ควบคมุโรคที ่1-12 และสำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั 

ที่อยู่ในพื้นที่เสี่ยง ปี 2551

		  3.5	 สำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1-12 

ดำเนนิการประเมนิจงัหวดัในพืน้ทีเ่สีย่งทีร่บัผดิชอบ

โดยสุม่ประเมนิรอ้ยละ 30 ของอำเภอในจงัหวดันัน้ 

คะแนนรวมของอำเภอท่ีสุ่มได้ในแต่ละจังหวัดร้อยละ 

60 ถือว่าผ่านการประเมิน 

		  3.6		การวิเคราะห์ข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง 

จังหวัดเสี่ยง ใช้สถิติเชิงพรรณา ร้อยละ ใช้สถิติ 

Chi-square ในการคำนวณหาความสัมพันธ์ของ 

ผลการประเมินจังหวัดเสี่ยง

ผลการประเมิน 

	 ในภาพรวมของประเทศได้กำหนดจังหวัดพ้ืนท่ี 

เสี่ยงที่ต้องดำเนินการ ทั้งสิ้น 26 จังหวัด แบ่งเป็น 

พ้ืนท่ีเส่ียงสูงมาก 19 จังหวัด พ้ืนท่ีเส่ียงสูง 7 จังหวัด 

ผลการประเมินการดำเนินงานตามมาตรฐานการ  

ปอ้งกนัและควบคมุโรคไขเ้ลอืดออกพบวา่ จงัหวดัที่

มีการดำเนินงานอยู่ในระดับดีมาก จำนวน 22 จังหวัด

คะแนนร้อยละของอำเภอที่มีการระบาด < 26.79% = 3

ร้อยละของอำเภอที่มีการระบาด > 26.79%-52.01% = 2

ร้อยละของอำเภอที่มีการระบาด > 52.01%-64.62% = 1

ร้อยละของอำเภอที่มีการระบาด > 64.62% = 0

จังหวัดที่ได้ระดับคะแนน 0-2 คะแนน มีโอกาสเสี่ยงน้อย      	

จังหวัดท่ีได้ระดับคะแนน 3-5 คะแนนมีโอกาสเส่ียงปานกลาง  	

จังหวัดที่ได้ระดับคะแนน 6-7 คะแนนมีโอกาสเสี่ยงสูง	         

จังหวัดท่ีได้ระดับคะแนน 8-11 คะแนน มีโอกาสเส่ียงสูงมาก/

หรือวิกฤต
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คิดเป็นร้อยละ 84.62 ได้แก่ จังหวัดนนทบุรี ปทุมธานี 

สระบรุ ีชยันาท สมทุรปราการ ฉะเชงิเทรา ระยอง 

จันทบุรี นครปฐม ราชบุรี สมุทรสาคร ชัยภูมิ ขอนแก่น 

ร้อยเอ็ด ศรีสะเกษ กาฬสินธุ์ นครสวรรค์ พิจิตร 

สรุาษฎรธ์าน ีระนอง กระบี ่และสงขลา และจงัหวดั

ที่มีการดำเนินงานได้ตามมาตรฐาน อยู่ในระดับดี 

จำนวน 4 จังหวัด คิดเป็นร้อยละ 15.38 ได้แก่ 

จงัหวดัปราจนีบรุ ีประจวบครีขีนัธ ์เพชรบรูณ ์และ 

แพร่ (ตารางที่ 1)

	 เมื่อพิจารณารายละเอียดในแต่ละตัวชี้วัด 

พบว่า  

	 1.	 มาตรฐานการควบคุมการระบาด มีตัวช้ีวัด 

2 ข้อ คือ

		  1.1		 ความทันเวลาของการได้รับแจ้งเม่ือ 

มผีูป้ว่ย ประเมนิผลการรายงานโดย ดขูอ้มลูจำนวน 

ผู้ป่วยทั้งหมดที่ต้องรายงานจากฐานข้อมูลการเฝ้า 

ระวังผู้ป่วยทางระบาดวิทยา (รง. 506) และบันทึก 

การรายงานการรับ-ส่งข่าว ของงานควบคุมโรคของ

โรงพยาบาลส่งข่าวไปยังพื้นที่ที่อยู่ในเขตรับผิดชอบ

ของโรงพยาบาล สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 

สถานีอนามัย หรือสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดที่ 

ผู้ป่วยพำนักอยู่ ซึ่งแสดงถึงความสามารถของข่าย 

งานเฝ้าระวังในการเตือนภัยสามารถรับส่งข่าวถึง 

กันได้เร็วหรือไม่ โดยต้องแจ้งไปยังพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ 

ภายใน 24 ช่ัวโมงน้ัน พบว่า จังหวัดท่ีได้รับแจ้งเม่ือมี 

ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกทันเวลา ระดับดีมากมี 16 จังหวัด 

คิดเป็นร้อยละ 61.53 ได้แก่ จังหวัดนนทบุรี ปทุมธานี 

สระบุรี ชัยนาท สมุทรปราการ ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี 

ระยอง จนัทบรุ ีนครปฐม ราชบรุ ีชยัภมู ิศรสีะเกษ 

กาฬสินธุ์ นครสวรรค์ และสงขลา จังหวัดทีได้รับ 

แจ้งเมื่อมีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกทันเวลาในระดับดี 

มี 6 จังหวัด คิดเป็นร้อยละ 23.08 ได้แก่ จังหวัด 

ขอนแก่น ร้อยเอ็ด พิจิตร สุราษฎร์ธานี ระนอง และ 

กระบ่ี จังหวัดทีได้รับแจ้งเม่ือมีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก 

ทนัเวลาในระดบัปานกลางม ี4 จงัหวดั คดิเปน็รอ้ยละ 

15.48 ได้แก่ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ สมุทรสาคร 

เพชรบูรณ์ และแพร่ (ตารางที่ 2)

ตารางท่ี 1 :	 สรุปผลการดำเนินงานตามมาตรฐานการดำเนินงานเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  

			   ปี 2551
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ตารางท่ี 2 :	แสดงผลการประเมินตามเกณฑ์ตัวช้ีวัดมาตรฐานการควบคุมโรคไข้เลือดออกในระดับจังหวัด  

			   ปี 2551

เกณฑ์

1.	ความทนัเวลาของการไดร้บั 
	 แจ้งเมื่อมีผู้ป่วย
2.	ความครบถ้วนของการ
	 สอบสวนผู้ป่วยรายแรก
	 (Index case) ระดับหมู่บ้าน
3.	ความพร้อมของทีมควบคุม	
	 พาหะนำโรคระดับอำเภอ
4.	ความทันเวลาในการควบคุม
	 แหล่งแพร่โรค 
5.	ความครอบคลุมในการ
	 ควบคุมแหล่งแพร่โรค  
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ดีมาก

จังหวัด
(จำนวน)

จังหวัด
(จำนวน)

จังหวัด
(จำนวน)

จังหวัด
(จำนวน)

จังหวัด
(จำนวน)

ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ

ดี ปานกลาง ต้องปรับปรุง รวม

ผลการประเมิน

	 2.	 มาตรฐานการควบคุมพาหะนำโรค มี 

ตัวชี้วัด 3 ข้อ คือ

		  2.1		 ความพร้อมของทีมควบคุม พาหะ- 

นำโรคระดับอำเภอ  

		  การประเมินความพร้อมของทีมควบคุม

พาหะนำโรคระดับอำเภอ (ซึ่งอาจเป็นทีม SRRT  

หรือทีมใดก็ตามที่ดำเนินการควบคุมโรคในพื้นที่) 

มีความสามารถดำเนินการปฏิบัติงาน ได้ทันทีเมื่อ 

ได้รับแจ้งว่ามีผู้ป่วย โดยพิจารณาจากข้อมูลจาก   

5 องค์ประกอบคือ 1) มีคำสั่งแต่งตั้งทีมควบคุม 

พาหะนำโรค (SRRT) ระดับอำเภอ 2) สมาชิกใน

ทมีสามารถใชอ้ปุกรณก์ารพน่อยา่งนอ้ย 1 คนขึน้ไป  

3) มีเครื่อง ULV หรือ Thermal fog generator 

ที่สามารถใช้การได้ทุกอำเภออย่างน้อยอำเภอละ 1 

เครื่อง 4) มีการสำรองสารเคมีที่ใช้กับเครื่องพ่น 

สารเคมกีำจดัลกูนำ้ยงุลาย และหรอืสารทาปอ้งกนัยงุ 

และ 5) มีการทำบันทึกการใช้สารเคมี และหรือ 

ประวัติการซ่อมเครื่อง ซึ่งจากการตรวจสอบจาก   

หลักฐานมีสำเนาหนังสือแต่งตั้งทีมควบคุมพาหะ

นำโรค เอกสารประวัติการอบรมการใช้เครื่องพ่น 

สารเคมีของสมาชิกในทีม ตรวจจำนวนเครื่องพ่น   

ปรมิาณการสำรองสารเคมทีีใ่ชก้บัเครือ่งพน่ สารเคม ี

กำจัดลูกน้ำยุงลาย พบว่า ทุกอำเภอมีคำส่ังการแต่งต้ัง 

ทีมควบคุมพาหะนำโรค (SRRT) ซึ่งจะมีตัวแทน 

จากสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ โรงพยาบาลชุมชน 

สถานีอนามัย รวมถึงเจ้าหน้าท่ีจากหน่วยควบคุมโรค 

ตดิตอ่นำโดยแมลง (นคม.) ในพืน้ทีซ่ึง่มคีวามชำนาญ 

ในการใช้เครื่องพ่นเคมีร่วมอยู่ในทีมด้วย ทุกอำเภอ

มีการสำรองสารเคมีท่ีจะใช้ในงานป้องกันควบคุมโรค    

มีการทำบัญชีควบคุมจำนวนสารเคมี และบางแห่ง

มีการประสานงานกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

(เทศบาล/อบต.) ซ่ึงมีการสนับสนุนเคร่ืองพ่น สารเคมี 

สำหรบัเครือ่งพน่และทรายกำจดัลกูนำ้ดว้ย คะแนน 

ของจังหวัด เมื่อเทียบตามเกณฑ์ได้ระดับผลการ 

ดำเนนิงานของตวัชีว้ดั ดงันี ้จงัหวดัทีม่คีวามพรอ้ม

ของทีมควบคุมพาหะนำโรคระดับอำเภอ ในระดับ 

ดมีากม ี21 จงัหวดั ไดแ้ก ่จงัหวดันนทบรุ ีปทมุธาน ี

สระบุรี ชัยนาท สมุทรปราการ ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี 

ระยอง จันทบุรี นครปฐม ราชบุรี สมุทรสาคร 

ศรีสะเกษ กาฬสินธ์ุ นครสวรรค์ พิจิตร เพชรบูรณ์

4. ������� P 1-56.indd   30 17/3/2554   9:30:32



31

แพร่ ระนอง กระบี่ และสงขลา คิดเป็นร้อยละ  

38.46 จังหวัดที่มีความพร้อมของทีมควบคุม 

พาหะนำโรคระดับอำเภอในระดับดี มี 4 จังหวัด 

ได้แก่ จังหวัดชัยภูมิ ขอนแก่น ร้อยเอ็ด และ 

สุราษฎร์ธานี คิดเป็นร้อยละ 34.62 จังหวัดที่มี     

ความพร้อมของทีมควบคุมพาหะนำโรคระดับอำเภอ 

ในระดับปานกลาง มี 1 จังหวัด ได้แก่ จังหวัด 

ประจวบคีรีขันธ์คิดเป็นร้อยละ 3.85 (ตารางที่ 2)

		  2.2		 ความทันเวลาในการควบคุมแหล่ง 

แพร่โรค  

		  ผลการประเมินความทันเวลาในการ 

ควบคมุแหลง่แพรโ่รค โดยใชข้อ้มลูจากแบบรายงาน 

การสอบสวนเฉพาะราย (แบบสอบสวนโรค 

ไข้เลือดออก) และรายงานการสอบสวนโรค ซึ่งทำ

การสุ่มสถานบริการสาธารณสุข (ส่วน PCU ของ 

โรงพยาบาล/สถานีอนามัย) จำนวน 1 แห่ง เพื่อ  

ใชเ้ปน็ขอ้มลูแหลง่โรคทีต่อ้งควบคมุเปรยีบเทยีบกบั 

จำนวนพื้นที่ที่มีรายงานการควบคุมโรคได้ ภายใน 

24 ชั่วโมง นับจากวันที่ได้รับแจ้งจากโรงพยาบาล 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ หรือสำนักงาน 

สาธารณสุขจังหวัด จากการสุ่มประเมินทั้งหมด 

ซึ่งเป็นสถานีอนามัย พบว่า จังหวัดที่ดำเนินการ     

เรื่องความทันเวลาในการควบคุมโรคได้ ภายใน 24 

ช่ัวโมงนับจากวันท่ีได้รับแจ้งว่ามีผู้ป่วยในระดับดีมาก 

มี 16 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดนนทบุรี ปทุมธานี 

สระบุรี ชัยนาท สมุทรปราการ ฉะเชิงเทรา 

ปราจีนบุรี ระยอง จันทบุรี ชัยภูมิ ศรีสะเกษ กาฬสินธ์ุ 

นครสวรรค ์ระนอง กระบี ่และสงขลา คดิเปน็รอ้ยละ 

61.54 จังหวัดที่ดำเนินการเรื่องความทันเวลาใน 

การควบคุมโรคได้ ภายใน 24 ชั่วโมงนับจากวันที่  

ได้รับแจ้งว่ามีผู้ป่วยในระดับดีมี 7 จังหวัด ได้แก่ 

จังหวัดนครปฐม ราชบุรี สมุทรสาคร ขอนแก่น 

ร้อยเอ็ด พิจิตร และสุราษฎร์ธานี คิดเป็นร้อยละ 

26.92 จังหวัดที่ดำเนินการเรื่องความทันเวลาใน

การควบคุมโรคได้ ภายใน 24 ชั่วโมงนับจากวันที่  

ไดร้บัแจง้วา่มผีูป้ว่ยในระดบัปานกลาง ม ี3 จงัหวดั 

ไดแ้ก ่จงัหวดัประจวบครีขีนัธ ์เพชรบรูณ ์และแพร ่

คิดเป็นร้อยละ 11.54 (ตารางที่ 2)

		  2.3		 ความครอบคลมุในการควบคมุแหลง่ 

แพร่โรค 

		  ผลการประเมินบริเวณที่ได้รับการยืนยัน

จากการสอบสวนผู้ป่วยว่าเป็นแหล่งแพร่โรคได้รับ 

การควบคมุอยา่งครอบคลมุครบทกุองคป์ระกอบ คอื 

1) รายงานการปฏิบัติงานควบคุมโรค 2) มีการ    

สำรวจและกำจัดลูกน้ำยุงลายในบ้านผู้ป่วย และ 

บริเวณรอบบ้านผู้ป่วยในรัศมี 100 เมตร 3) มีการ 

พ่นสารเคมีในบ้านผู้ป่วย และพื้นที่รอบบ้านผู้ป่วย 

ในรัศมี 100 เมตร และ 4) มีการพ่นเคมีอย่างน้อย 

2 ครัง้แตล่ะครัง้หา่งกนั 7 วนั จากการสุม่สถานอีนามยั 

จำนวน 1 แห่งของแต่ละอำเภอ พบว่า จังหวัดที่ 

สามารถดำเนินการควบคุมโรคได้ครอบคลุมใน 

ระดับดีมากมี 15 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดนนทบุรี 

ปทมุธาน ีสระบรุ ีชยันาท สมทุรปราการ ฉะเชงิเทรา 

ปราจีนบุรี ระยอง จันทบุรี ศรีสะเกษ กาฬสินธุ์ 

นครสวรรค ์ระนอง กระบี ่และสงขลา คดิเปน็รอ้ยละ 

57.62 จังหวัดที่สามารถดำเนินการควบคุมโรคได้ 

ครอบคลุมในระดับดีมี 2 จังหวัด ได้แก่ จังหวัด 

สมทุรสาคร และพจิติร คดิเปน็รอ้ยละ 7.69 จงัหวดั 

ที่สามารถดำเนินการควบคุมโรคได้ครอบคลุมใน 

ระดบัปานกลางม ี8 จงัหวดั ไดแ้ก ่จงัหวดันครปฐม 

ประจวบคีรีขันธ์ ราชบุรี ขอนแก่น ร้อยเอ็ด เพชรบูรณ์ 

แพร่ และสุราษฎร์ธานี คิดเป็นร้อยละ 30.77 

(ดังตารางที่ 2)

		  ผลการประเมินการดำเนินงานของหน่วย 

งานบริการในสังกัดสาธารณสุขในระดับจังหวัด ใน

การปอ้งกนัและควบคมุโรคไขเ้ลอืดออกตามตวัชีว้ดั

การดำเนนิงาน 2 มาตรฐานหลกั คอื มาตรฐานการ 

ควบคุมการระบาด ซ่ึงมีตัวช้ีวัด 2 ข้อ คือ ความทัน
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เวลาของการได้รับแจ้งเมื่อมีผู้ป่วย พื้นที่ที่ควร 

ปรับปรุงผลงาน คือ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 

สมุทรสาคร เพชรบูรณ์ และแพร่ ความครบถ้วน 

ของการสอบสวนผู้ป่วยรายแรก (Index case) 

ระดับหมู่บ้าน พื้นที่ที่ควรปรับปรุงผลงาน คือ 

จังหวัดระยอง จันทบุรี นครปฐม ประจวบคีรีขันธ์ 

ราชบรุ ีสมทุรสาคร และเพชรบรูณ์ และมาตรฐาน 

การควบคุมพาหะนำโรค ซึ่งมีตัวชี้วัด 3 ข้อ คือ    

ความพร้อมของทีมควบคุมพาหะนำโรคระดับอำเภอ 

ซึ่งส่วนใหญ่จังหวัดสามารถปฏิบัติงานได้ครบถ้วน  

มเีพยีงจงัหวดัประจวบครีขีนัธท์ีค่วรปรบัปรงุผลงาน  

ความทันเวลาในการควบคุมแหล่งแพร่โรค พื้นที่ 

ที่ควรปรับปรุงผลงาน คือ 3 จังหวัด ได้แก่ จังหวัด 

ประจวบคีรีขันธ์ เพชรบูรณ์ และแพร่ และความ 

ครอบคลุมในการควบคุมแหล่งแพร่โรค พื้นที่ที่ควร

ปรบัปรงุผลงาน คอื จงัหวดันครปฐม ประจวบครีขีนัธ ์

ราชบุรี ขอนแก่น ร้อยเอ็ด เพชรบูรณ์ แพร่ และ 

สุราษฎร์ธานี

		  เมือ่นำผลการประเมนิทีไ่ดข้องทกุจงัหวดั

ซึง่คะแนนรวมอยูใ่นระดบัดถีงึดมีาก มาเปรยีบเทยีบ 

กับอัตราป่วยของปีที่ดำเนินการ และปีที่ผ่านมา      

พบวา่อตัราปว่ยไมไ่ดล้ดลงมเีพยีงบางจงัหวดั ไดแ้ก ่

จังหวัดชัยภูมิ ขอนแก่น ร้อยเอ็ด ศรีสะเกษ กาฬสินธ์ุ 

และสุราษฎร์ธานี ที่มีอัตราป่วยลดลงเมื่อเทียบกับ 

ปีที่ผ่านมา (ตารางที่ 3) เปรียบเทียบโดยใช้สถิติ 

Chi-square พบว่า จังหวัดที่สามารถดำเนินงาน  

ได้ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดตามมาตรฐานงานป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกไม่มีความสัมพันธ์กับการ 

ลดลงของโรค ดังตารางที่ 4 (p-value = 0.464)

ตารางที่ 3 :	ผลการดำเนินงานตามมาตรฐานการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก เปรียบเทียบกับ 

			   อัตราป่วย ปี พ.ศ. 2550-2551

หน่วยงาน

สคร.ที่ 1	กรุงเทพฯ

สคร.ที่ 2	จ.สระบุรี
 
 
สคร.ที่ 3	จ.ชลบุรี
 
 
 
 
 
สคร.ที่ 4	จ.ราชบุรี
 
 
 
 
สคร.ที่ 5	จ.นครราชสีมา

นนทบุรี
ปทุมธานี

สระบุรี
ชัยนาท
 
ฉะเชิงเทรา
ปราจีนบุรี
จันทบุรี
ระยอง
สมุทรปราการ
 
ราชบุรี
นครปฐม
ประจวบคีรีขันธ์
สมุทรสาคร
 
ชัยภูมิ

100
96

98
100
 
100
98.68
90.68
90.68
100
 

80.96
83.2
66.08
82
 
83

218.11
65.02

68.05
68.73
 

119.53
162.62
205.62
222.73
233.92
 

139.34
150.26
139.96
169.29
 

66.21

245.46
97.12

127.81
163.73
 

194.40
211.87
235.12
367.63
273.93
 

372.85
306.03
155.89
235.78
 

64.58

พ้ืนท่ีเส่ียงปี 2551 ผลการประเมิน
อัตราป่วย (ต่อแสนประชากร)

2550 2551
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วิจารณ์

	 จงัหวดัพืน้ทีเ่สีย่งสามารถดำเนนิงานปอ้งกนั

ควบคุมโรคไข้เลือดออก ได้ผ่านเกณฑ์และตัวชี้วัด 

ตามมาตรฐานของกรมควบคุมโรค ในระดับ “ดี”  

ถึง “ดีมาก” ทุกจังหวัดได้คะแนนร้อยละ 60 ข้ึนไป 

แตเ่มือ่พจิารณาในรายละเอยีดแตล่ะตวัชีว้ดั พบวา่  

ความครบถ้วนของการสอบสวนผู้ป่วยรายแรก  

(Index case) และความครอบคลุมในการควบคุม

แหล่งแพร่โรค สามารถดำเนินการได้ระดับดีมาก 

ค่อนข้างน้อย คือ ร้อยละ 38.46 และ 57.62

ตารางที่ 3 :	ผลการดำเนินงานตามมาตรฐานการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก เปรียบเทียบกับ 

			   อัตราป่วย ปี พ.ศ. 2550-2551 (ต่อ)

ตารางที่ 4 :	เปรียบเทียบผลการประเมินมาตรฐานการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

			   ในจังหวัดเสี่ยงกับอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก ปี 2550-2551

ผลการประเมิน

ผ่านเกณฑ์

ไม่ผ่านเกณฑ์

6

0

24

0

19

1

76

100

0.464a

ลด
(จำนวนจังหวัด)

เพิ่ม
(จำนวนจังหวัด)

ร้อยละ ร้อยละ
p-value

อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก ปี 2550-2551

แหล่งข้อมูล: อัตราป่วยจากสำนักระบาดวิทยา

a = Likelihood Ratio

หน่วยงาน

สคร.ที่ 6	จ.ขอนแก่น
 
 
สคร.ที่ 7	จ.อุบลราชธานี 
 
 
สคร.ที่ 8	จ.นครสวรรค์
 
 
สคร.ที่ 9	จ.พิษณุโลก
 
สคร.ที่ 10	จ.เชียงใหม่

สคร.ที่ 11	จ.นครศรีธรรมราช
 
 
 
สคร.ที่ 12	จ.สงขลา
 
				   รวม 

 
ขอนแก่น
ร้อยเอ็ด
 
ศรีสะเกษ
กาฬสินธุ์
 
นครสวรรค์
พิจิตร
 
เพชรบูรณ์
 
แพร่
 
สุราษฎร์ธานี
ระนอง
กระบี่
 
สงขลา

26

 
84
84
 
96
100
 
100
91.76
 
75
 
76
 
86

98.68
98.68
 
100
 

 
53.93
157.32
 

111.86
145.76
 

135.04
114.91
 

79.42
 

66.40
 

121.16
54.49
164.37
 

174.95
 

 
33.84
104.85
 

99.79
34.27
 

244.58
149.80
 

202.30
 

127.29
 

111.60
59.74
211.38
 

181.14

พ้ืนท่ีเส่ียงปี 2551 ผลการประเมิน
อัตราป่วย (ต่อแสนประชากร)

2550 2551
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ตามลำดับ ซึ่งมีผลต่อการควบคุมโรคอย่างมาก 

เนื่องจากยังมีผู้ป่วยบางราย และพื้นที่บางส่วนที่    

ไม่ได้รับการควบคุมย่อมส่งผลให้เกิดการระบาด  

ของโรคได้อีก ดังน้ันถึงแม้กระบวนการในการทำงาน 

ในภาพรวมของจังหวัดมีผลการประเมินดี ถึงดีมาก 

แต่ยังไม่อาจส่งผลให้อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก

ลดลงได้ การประเมินน้ีเป็นการวัดผลการดำเนินงาน 

จาก 5 ตวัชีว้ดั ซึง่ประเมนิเฉพาะในสว่นของกระบวน 

การในการควบคุมโรค ไม่ครอบคลุมถึงยุทธศาสตร์

ในการควบคุมโรคซึ่งเป็นอีกปัจจัยที่มีความสำคัญ 

ในการควบคุมโรค นอกจากนี้การเปรียบเทียบ     

ผลการประเมิน โดยวัดจากอัตราป่วยซ่ึงเป็นผล     

กระทบของการดำเนนิงานจะตอ้งใชร้ะยะเวลา การ 

ประเมนิผล ในระยะสัน้เพยีง 1-2 ป ีอาจไมเ่พยีงพอ 

ดังนั้นควรมีการดำเนินการอย่างต่อเนื่อง ศึกษา 

ตัวชี้วัดต่างๆ ที่นำมาใช้กำหนดเป็นมาตรฐานใน    

การดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

วา่มคีวามเหมาะสมหรอืไมเ่พยีงใด ควรเพิม่ตวัชีว้ดั 

ด้านอื่นๆ เช่น ยุทธศาสตร์ในการควบคุมโรค        

เพื่อนำมาปรับปรุงเกณฑ์และตัวชี้วัด เพิ่มระดับ    

คะแนนในการผา่นเกณฑเ์พือ่ใหง้านมคีณุภาพยิง่ขึน้ 

นอกจากนี้ ประชากรเป็นปัจจัยสำคัญอีกประการ  

หนึ่งควรศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงของประชาชนที่มี 

ผลต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกด้วย 
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