ชื่อโครงการ
บูรณาการความร่วมมือในการพัฒนาประสิทธิภาพการแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกในพื้นที่

กรุงเทพมหานคร
หน่วยงาน
ฝ่ายสิ่งแวดล้อมและสุขาภิบาล สำนักงานเขตจอมทอง
ปีงบประมาณ
๒๕70
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
๑. หลักการและเหตุผล 


โรคไข้เลือดออกเป็น 1 ใน 5 ของโรคติดต่อที่เป็นปัญหาสาธารณสุขสำคัญในพื้นที่กรุงเทพมหานคร โดยสถานการณ์โรคไข้เลือดออกของกรุงเทพมหานคร ในปี 2567 สัปดาห์ที่ 43 (วันที่ 1 ม.ค.  ถึง 2 พ.ย.67 ) มีผู้ป่วยจำนวน 4,452 ราย คิดเป็นอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนเท่ากับ 81.37 เขตจอมทอง    มีผู้ป่วยจำนวน 98 ราย คิดเป็นอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนเท่ากับ 69.46 เป็นลำดับที่ 30 ของกรุงเทพมหานคร ซึ่งสถานการณ์โรคไข้เลือดออกยังมีการระบาดอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากสภาพภูมิอากาศ       ที่เปลี่ยนแปลงบ่อยมีฝนตกบ้างเป็นระยะๆ และสภาพพื้นที่เขตจอมทองส่วนใหญ่ที่มีลักษณะเป็นร่องสวน         มีแหล่งน้ำขัง รวมถึงภาชนะที่มีน้ำขังอื่นๆ เอื้อต่อการแพร่พันธุ์ของยุงลายซึ่งเป็นพาหะนำโรคได้ง่ายและรวดเร็ว อีกทั้งยังขาดความร่วมมือจากประชาชนในการร่วมกันสำรวจและทำลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย จึงส่งผลกระทบ ต่อคุณภาพชีวิตทั้งในด้านการเจ็บป่วย เสียชีวิต สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของประชาชน และ ความสูญเสียทางด้านเศรษฐกิจของประเทศชาติโดยรวม ฝ่ายสิ่งแวดล้อมและสุขาภิบาล สำนักงานเขตจอมทอง ได้ตระหนักถึงปัญหาดังกล่าว จึงได้จัดทำโครงการบูรณาการความร่วมมือในการพัฒนาประสิทธิภาพการแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกในพื้นที่กรุงเทพมหานครขึ้น เพื่อลดการแพร่ระบาดของโรค รวมทั้งรณรงค์ประชาสัมพันธ์  ปลูกจิตสำนึกให้ประชาชน ได้ตระหนักถึงความสำคัญและสามารถป้องกันโรคได้ด้วยตนเอง อันเป็นปัจจัยสำคัญที่จะทำให้การควบคุมโรคไข้เลือดออกในพื้นที่เขตจอมทองบรรลุเป้าหมายได้ในที่สุด
๒. วัตถุประสงค์


๒.๑ เพื่อให้ประชาชน มีความรู้ความเข้าใจ และมีส่วนร่วมในการกำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย    ในบ้านเรือนตนเอง บ้านใกล้เคียงหรือในชุมชนอย่างต่อเนื่อง




2.2 เพื่อรณรงค์ประชาสัมพันธ์การป้องกันโรคไข้เลือดออกและโรคอื่นที่เกิดจากยุงลาย สำรวจและทำลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในชุมชน


๒.๓ เพื่อลดความชุกชุมของลูกน้ำยุงลาย ซึ่งเป็นพาหะนำโรคไข้เลือดออก
๓. เป้าหมาย



กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ ชุมชนจัดตั้งในพื้นที่เขตจอมทอง จำนวน 48 ชุมชน
4. ลักษณะโครงการ


เป็นโครงการซึ่งสอดคล้องกับแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ปี ระยะที่ 3                        (พ.ศ.2566–2570) และแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร ประจำปี พ.ศ. 2569 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 การสร้างเมืองปลอดภัยและหยุ่นตัวต่อวิกฤตการณ์ ยุทธศาสตร์ย่อยที่ 1.5 เมืองสุขภาพดี (Healthy City) เป้าประสงค์ที่ 1.5.6 อัตราป่วยตายด้วยโรคติดต่อที่สำคัญในเขตเมือง (ไม่เกินเกณฑ์มาตรฐานของประเทศ)
/5. ระยะเวลา...
- 2 -
5. ระยะเวลาและสถานที่ดำเนินการ


ตั้งแต่วันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๖9 – ๓๐ กันยายน ๒๕70 โดยดำเนินการในกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ ชุมชนจัดตั้งในพื้นที่เขตจอมทอง จำนวน 48 แห่ง
6. แผนปฏิบัติการ


รายละเอียดตาม เอกสารแนบท้ายหมายเลข 1
7. งบประมาณ


งบประมาณรายจ่ายประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2570 การจัดบริการของสำนักงานเขต                         งานป้องกันและควบคุมโรค งบรายจ่ายอื่น ค่าใช้จ่ายในการบูรณาการความร่วมมือในการพัฒนาประสิทธิภาพการแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกในพื้นที่กรุงเทพมหานคร เป็นเงิน 269,200.-บาท (สองแสนหกหมื่นเก้าพัน-   สองร้อยบาทถ้วน) ทั้งนี้ ให้ถัวเฉลี่ยจ่ายตามความเป็นจริง ในกรณียอดหนึ่งยอดใดไม่เพียงพอ แต่ไม่เกินงบประมาณที่ตั้งไว้ รายละเอียดตาม เอกสารแนบท้ายหมายเลข 2
8. ความเสี่ยงของโครงการและแนวทางการบริหารความเสี่ยง
	ความเสี่ยง
	การประเมินความเสี่ยง
	แนวทางการบริหารความเสี่ยง

	
	โอกาสที่จะเกิด
	ผลกระทบ
	ระดับของความเสี่ยง
	

	ประชาชนขาดความรู้ 
ความเข้าใจ เกี่ยวกับการป้องกันการระบาดของโรคไข้เลือดออก และไม่เห็นความสำคัญไม่ร่วมมือจัดการสิ่งแวดล้อมและกำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย
	3
	4
	มาก
	1. แจกเอกสาร/แผ่นพับ/ประกาศสำนักงานเขต เกี่ยวกับการป้องกันการระบาดของ
โรคไข้เลือดออกรวมทั้งแจ้งข้อกฎหมายให้
กลุ่มเป้าหมายทราบ 
2. รณรงค์ประชาสัมพันธ์รวมทั้งสำรวจและทำลาย
แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในกลุ่มเป้าหมาย 
สร้างความรู้ ความเข้าใจให้กรรมการชุมชนทราบ 
เพื่อประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนในชุมชนทราบต่อไป



9. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ


9.1 ประชาชนในพื้นที่เป้าหมาย มีความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก ตระหนักถึงความสำคัญของการป้องกันโรค สามารถป้องกันตนเองและเผยแพร่ความรู้ให้ผู้ใกล้ชิดได้ ทำให้มีความเป็นอยู่อย่างมีความสุข ปราศจากโรคและสิ่งแวดล้อมในชุมชนมีคุณภาพ


9.2 การดำเนินงานควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกมีประสิทธิภาพมากขึ้น ส่งผลให้อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลง


9.3 ค่าดัชนีลูกน้ำยุงลายในกลุ่มเป้าหมาย (HI) อยู่ในเกณฑ์ที่กำหนด 
/10. การติดตาม...
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10. การติดตามประเมินผล



10.1 ตัวชี้วัดความสำเร็จ
	ตัวชี้วัด
	ค่าเป้าหมาย
	ประเภทตัวชี้วัด
	วิธีการคำนวณ/
เครื่องมือในการใช้วัด
	ระยะเวลา

	ร้อยละของรายงาน ผลการ
สำรวจดัชนีลูกน้ำยุงลายของ
ชุมชนที่อยู่ในเกณฑ์ที่กำหนด
	> ร้อยละ 80
- ชุมชนจัดตั้งในพื้นที่
เขตจอมทอง มี *ค่าดัชนี
ความชุกของลูกน้ำ
ยุงลายอยู่ในระดับ
ต่ำกว่า 10 ( HI < 10 )

	ผลลัพธ์
	วิธีการคำนวณ
จำนวนชุมชนที่อยู่ในเกณฑ์ที่กำหนด
X 100 / จำนวนชุมชนที่กำหนด
เครื่องมือในการใช้วัด
แบบประเมินดัชนีลูกน้ำยุงลาย

	ต.ค.69 – ก.ย.70


*คำอธิบายตัวชี้วัด


- HI (House Index) หมายถึง คาดัชนีลูกน้ำยุงลายที่พบในหลังคาเรือน (รอยละของการพบลูกน้ำยุงลายในบานที่ทําการสํารวจในพื้นที่) กำหนดให้ค่า HI ไม่เกิน 10
     ภาวะความเสี่ยงตอการเกิดการแพรโรคไขเลือดออก               

คา HI

                     ปลอดภัย   





  0



  เสี่ยงต่ำ



     

 < 10



  เสี่ยงสูง




           10 – 50



  เสี่ยงสูงมาก 





 > 50


10.2 การติดตามความก้าวหน้า


        - รายงาน ผลการสำรวจดัชนีลูกน้ำยุงลายของชุมชน เป็นรายไตรมาส ดังนี้ ไตรมาสที่ 1 (เดือนมกราคม 2570) ไตรมาสที่ 2 (เดือนพฤษภาคม 2570) และไตรมาสที่ 3 (เดือนกันยายน 2570)


10.3 การประเมินผลโครงการ


        ฝ่ายสิ่งแวดล้อมและสุขาภิบาล ติดตามและประเมินผลรายงานผู้บังคับบัญชาทราบจาก


        10.3.1 จำนวนผู้ป่วยและอัตราป่วยโรคไข้เลือดออกต่อประชากรแสนคน


        10.3.2 ค่าดัชนีลูกน้ำยุงลาย (HI)


        10.3.3 ภาพกิจกรรมการดำเนินงาน

 




     ลงชื่อ......................................................ผู้เสนอโครงการ


    



  (……………………………….………...)





         นักวิชาการสุขาภิบาลชำนาญการพิเศษ




                    หัวหน้าฝ่ายสิ่งแวดล้อมและสุขาภิบาล





     ลงชื่อ......................................................ผู้อนุมัติโครงการ






    (……………….……………………….)






       ผู้อำนวยการเขตจอมทอง

เอกสารแนบท้ายหมายเลข 1
แผนปฏิบัติการ
โครงการ          บูรณาการความร่วมมือในการพัฒนาประสิทธิภาพการแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกในพื้นที่กรุงเทพมหานคร
หน่วยงาน        ฝ่ายสิ่งแวดล้อมและสุขาภิบาล สำนักงานเขตจอมทอง
ปีงบประมาณ    2570
งบประมาณ      269,200.-บาท (สองแสนหกหมื่นเก้าพันสองร้อยบาทถ้วน)
	ลำดับที่
	ขั้นตอนการดำเนินงาน
	งบประมาณ  ที่ใช้
	ขั้นตอน
คิดเป็นร้อยละ
	ผลรวมขั้นตอน
คิดเป็นร้อยละ
	ปีงบประมาณ พ.ศ.2570

	
	
	
	
	
	ต.ค.
	พ.ย.
	ธ.ค.
	ม.ค.
	ก.พ.
	มี.ค.
	เม.ย.
	พ.ค.
	มิ.ย.
	ก.ค.
	ส.ค.
	ก.ย.

	1
	จัดทำโครงการและแผนปฏิบัติงาน เพื่อขออนุมัติ
	-
	5
	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	กิจกรรมที่ 1 การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ
(ค่าตอบแทนบุคลากรทางด้านสาธารณสุขในสังกัดกรุงเทพมหานคร) จำนวน 120 ครั้ง
ประกอบด้วย
1. ปฏิบัติงาน จำนวน 70 ครั้ง ประกอบด้วย
  1.1. นักวิชาการสุขาภิบาล 1 คน
    (1 คน x 200 บาท x 4 ชั่วโมง x 70 ครั้ง)  

  1.2. เจ้าพนักงานสาธารณสุข 1 คน
    (1 คน x 150 บาท x 4 ชั่วโมง x 70 ครั้ง)
  1.3. พนักงานขับรถยนต์
   (1 คน x 90 บาท x 4 ชั่วโมง x 70ครั้ง)
  1.4. พนักงานทั่วไป 1 คน
   (1 คน x 90 บาท x 4 ชั่วโมง x 70 ครั้ง)

	264,400.-
56,000.-
42,000.-
25,200.-
25,200.-

	70
	75
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	ลำดับที่
	ขั้นตอนการดำเนินงาน
	งบประมาณ ที่ใช้
	ขั้นตอน
คิดเป็นร้อยละ
	ผลรวมขั้นตอน
คิดเป็นร้อยละ
	ปีงบประมาณ พ.ศ.2570

	
	
	
	
	
	ต.ค.
	พ.ย.
	ธ.ค.
	ม.ค.
	ก.พ.
	มี.ค.
	เม.ย.
	พ.ค.
	มิ.ย.
	ก.ค.
	ส.ค.
	ก.ย.

	3
	2. ปฏิบัติงาน จำนวน 50 ครั้ง ประกอบด้วย
  1.1. นักวิชาการสุขาภิบาล 2 คน
       (2 คน x 200 บาท x 4 ชั่วโมง x 50 ครั้ง)
  1.2. พนักงานขับรถยนต์
       (1 คน x 90 บาท x 4 ชั่วโมง x 50 ครั้ง)
  1.3. พนักงานทั่วไป 1 คน
      (1 คน x 90 บาท x 4 ชั่วโมง x 50 ครั้ง)
กิจกรรมที่ 2 การสรุปและจัดทำรายงาน
การดำเนินกิจกรรมโครงการบูรณาการความร่วมมือในการพัฒนาประสิทธิภาพการแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออก
(ค่าอาหารทำการนอกเวลา) จำนวน 12 ครั้ง ประกอบด้วย
นักวิชาการสุขาภิบาลหรือเจ้าพนักงานสาธารณสุข
 (2 คน x 50 บาท x 4 ชั่วโมง x 12 ครั้ง)

	80,000.-
18,000.-
18,000.-
4,800.-

	20
	95
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	สรุปผลการดำเนินงาน รายงานผู้บริหาร
	
	5
	100
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ผลรวม
	269,200.-
	100
	100
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 เอกสารแนบท้ายหมายเลข 2
	กิจกรรม
	กลุ่มเป้าหมาย
	รายการค่าใช้จ่าย
	จำนวนเงิน (บาท)
	กฎหมาย/ระเบียบ
ที่เกี่ยวข้อง

	กิจกรรมที่ 1 
การปฏิบัติงาน
นอกเวลาราชการโครงการบูรณาการความร่วมมือในการพัฒนาประสิทธิภาพการแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
จำนวน 120 ครั้ง 

	ชุมชนจัดตั้งในพื้นที่
เขตจอมทอง จำนวน  
48 แห่ง

	- ค่าตอบแทนบุคลากรทางด้านสาธารณสุข    ในสังกัดกรุงเทพมหานคร 

1. ปฏิบัติงาน จำนวน 70 ครั้ง 
    1.1. นักวิชาการสุขาภิบาล 1 คน
           (1 คน x 200 บาท x 4 ชั่วโมง )
    1.2. เจ้าพนักงานสาธารณสุข 1 คน
           (1 คน x 150 บาท x 4 ชั่วโมง )
    1.3. พนักงานขับรถยนต์
            (1 คน x 90 บาท x 4 ชั่วโมง )
    1.4. พนักงานทั่วไป 1 คน
             (1 คน x 90 บาท x 4 ชั่วโมง )
2. ปฏิบัติงาน จำนวน 50 ครั้ง
    1.1. นักวิชาการสุขาภิบาล 2 คน
           (2 คน x 200 บาท x 4 ชั่วโมง )
    1.2. พนักงานขับรถยนต์
            (1 คน x 90 บาท x 4 ชั่วโมง )
    1.3. พนักงานทั่วไป 1 คน
             (1 คน x 90 บาท x 4 ชั่วโมง )
รวมเป็น
	56,000.-
42,000.-
25,200.-
25,200.-
80,000.-
18,000.-
18,000.-
264,400.-
	- ระเบียบกรุงเทพมหานคร
ว่าด้วยการกำหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และอัตราการจ่ายเงิน
ค่าตอบแทนแก่บุคลากร
ทางด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขในสังกัด
กรุงเทพมหานคร พ.ศ.2550และฉบับที่ 2 พ.ศ.2551
และหลักเกณฑ์ วิธีการและอัตราการจ่ายเงินค่าตอบแทนบุคลากรทางด้านการแพทย์
และสาธารณสุขในสังกัด
กรุงเทพมหานคร
- คำสั่งสำนักงานเขต
จอมทอง ที่ 326/2562
เรื่องมอบอำนาจให้
ข้าราชการปฏิบัติราชการแทนผู้อำนวยการเขตจอมทอง
- ระเบียบกรุงเทพมหานคร
ว่าด้วยการรับเงิน การเบิก
จ่ายเงินฯ พ.ศ.2555 และ
แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2)
พ.ศ.2560

	กิจกรรมที่ 2
การสรุปและจัดทำ
รายงานการดำเนิน
กิจกรรมโครงการบูรณาการความร่วมมือในการพัฒนาประสิทธิภาพการแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออก
จำนวน 12 ครั้ง
	ชุมชนจัดตั้งในพื้นที่
เขตจอมทอง จำนวน 
48 แห่ง
(จัดทำสรุปและรายงาน)
	- ค่าอาหารทำการนอกเวลา
นักวิชาการสุขาภิบาล
หรือเจ้าพนักงานสาธารณสุข 
 (2 คน x 50 บาท x 4 ชั่วโมง x 12 ครั้ง)
รวมเป็น
	4,800.-
4,800.-
	

	                                                                                      รวมทั้งสิ้น
	269,200.-
	


โดยเบิกจ่ายจากงบประมาณรายจ่ายประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2570 การจัดบริการของสำนักงานเขต      งานป้องกันและควบคุมโรค งบรายจ่ายอื่น ค่าใช้จ่ายในการบูรณาการความร่วมมือในการพัฒนาประสิทธิภาพ     การแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกในพื้นที่กรุงเทพมหานคร เป็นเงิน 269,200.-บาท (สองแสนหกหมื่นเก้าพัน-   สองร้อยบาทถ้วน) ทั้งนี้ ให้ถัวเฉลี่ยจ่ายตามความเป็นจริง ในกรณียอดหนึ่งยอดใดไม่เพียงพอแต่ไม่เกินงบประมาณที่ตั้งไว้  

