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คํานํา 

การศึกษาวิจัยครั้งน้ี  มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการบริหารจัดการงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุม
โรคไข้เลือดออกระดับอําเภอและระดับตําบลในพ้ืนที่ 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน  ในการบริหารจัดการ
ทรัพยากร 5 M’s ได้แก่ บุคคล (Man) เงิน (Money) วัสดุอุปกรณ์ (Material)  การบริหารจัดการข้อมูล 
(Management Information) และ  การบริหารจัดการ  (Management)  รวมทั้ งค้นหาปัจจัย
ความสําเร็จ  ปัญหาอุปสรรคในการดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก  พร้อมทั้งศึกษาบทบาท
หน้าที่ของเครือข่ายที่เก่ียวข้องในงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกอีกด้วย  โดยข้อค้นพบใน
การศึกษาคร้ังน้ี  หวังว่าจะมีประโยชน์ต่อการดําเนินงานโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่เขตภาคเหนือตอนบน  
โดยเฉพาะการปรับปรุงแผนงานกิจกรรมหน่วยงานในสังกัดสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัด
เชียงใหม่  ให้สอดคล้องกับบริบทของปัญหาโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่  และเป็นข้อมูลสนับสนุนการนิเทศ
ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเขตแก้ไขปัญหาให้พ้ืนที่ได้มากย่ิงขึ้น  การศึกษาวิจัยน้ีเป็น R2R 
(Routine to Research) ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากงบดําเนินงาน  สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 
10 จังหวัดเชียงใหม่ 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง(cross-sectional descriptive study)  มี

วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการบริหารจัดการทรัพยากร 5 M’s และปัจจัยที่มีผลต่อการดําเนินงานเฝ้าระวัง

ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่ 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน  กลุ่มตัวอย่าง  ผู้รับผิดชอบงานโรค

ไข้เลือดออกหน่วยงานละ 1 คน จากสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 16 แห่ง  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตําบล 25 แห่ง และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 25 แห่ง รวม 66 คนเก็บข้อมูลโดยการใช้แบบ

สัมภาษณ์  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) ได้แก่ ร้อยละ  ค่าเฉลี่ย  ส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน  และสัดส่วน   

 ผลการศึกษาพบว่าการบริหารจัดการทรัพยากร 5 M’s เพ่ืองานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค

ไข้เลือดออกระดับอําเภอและตําบลมีปัญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน ดังน้ี 1) บุคลากร (Man)  

หน่วยงาน อปท.ร้อยละ 76 ผู้รับผิดชอบงานโรคไข้เลือดออกไม่ใช่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจึงต้องการ

ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก  มาตรการและมาตรฐานงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก  2) 

การบริหารจัดการข้อมูล (Management Information)  ขาดการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือใช้ประโยชน์ทั้ง

ข้อมูลผู้ป่วยและข้อมูลความชุกลูกนํ้ายุงลาย  3) งบประมาณ (Money)  มีแหล่งงบประมาณสนับสนุน

การดําเนินงานแต่ขาดประสิทธิภาพในการใช้งบประมาณ  4) วัสดุอุปกรณ์ (Material)  หน่วยงานอปท.

สนับสนุนจัดหาเคร่ืองพ่นสารเคมีและสารเคมีกําจัดยุงลาย  แต่บุคลากรอปท.ขาดความรู้เรื่องเครื่องพ่น

สารเคมีและสารเคมีกําจัดยุงลายที่ได้มาตรฐาน  5) การบริหารจัดการ (Management)  ไม่พบกิจกรรม

แก้ไขปัญหาเฉพาะของพื้นที่ ส่วนใหญ่เป็นกิจกรรมประจําเหมือนกันทุกพ้ืนที่  และพบว่าปัจจัยที่มีผลต่อ

การดําเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกสําคัญมากที่สุด ได้แก่ “การมีเครือข่ายร่วม

ดําเนินงาน” ข้อเสนอแนะที่ได้จากการศึกษา หน่วยงานวิชาการที่เก่ียวข้องต้องสนับสนุนความรู้และ

พัฒนาทักษะในการปฏิบัติงานให้แก่  เจ้าหน้าที่ผู้เก่ียวข้องให้สามารถปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่และ

ภารกิจของหน่วยงาน  และส่งเสริมเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใช้ข้อมูลวางแผนการดําเนินงานร่วมกันระหว่าง

ภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐและภาคประชาชนในพ้ืนที่  ในการวิจัยต่อไปควรศึกษากระบวนการ  ขั้นตอน  

และเง่ือนไขการเข้าร่วมดําเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกแบบย่ังยืนของหน่วยงาน

เครือข่ายผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

คําสําคญั : โรคไข้เลือดออก  การบริหารจัดการ  การเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก 
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Abstract 
 

This is a cross-sectional descriptive study aiming to investigate the 5  M’s of 

management and to define key constraints and key successful factors of Dengue 

surveillance and Control in selected districts and sub-districts in 8 Northern provinces of 

Thailand. A total of 66 dengue control staffs in district health offices, sub-district health 

promoting hospitals and local administrative offices were purposively selected as a 

sample. Structured questionnaires were used as a tool for data collection. The data was 

analyzed by descriptive statistics (percentage, mean ±SD and proportion).  

 The Results of key constraints of the 5 M’s on dengue surveillance system in all 

level of Districts and sub-districts were presented in each 5  M’s elements as follows:    

1 )  Man: the officers who responsible for dengue control in 7 6 %  of the sample local 

administrations were not a public health officers. Therefore, they were needed to gain 

knowledge about the disease, standard measures of dengue control. 2 )  Management 

Information: there was neither patient data nor prevalence data for mosquito larvae.    

3 )  Material: there were budget resources for dengue control but they were not 

effectively spent. 4 )  Material: local administration supports sprayer machine and 

pesticides but the operation staffs were lack knowledge and skills to perform.                   

5) Management: there was no area-specific troubleshooting activity while most of them 

were routine activities. Cooperation among networks was a key success factor for dengue 

control management. This study suggests that the officers who responsible for dengue 

control must be supported with knowledge and skill development for effective work 

according to their roles and duties. Capacity building of data analysis and using 

information for network's planning processes were required among the officers.            

The further study is needed to explore conditions, process, procedures and factors for 

stakeholder’s participation in Dengue sustainable Control. 

Keywords:  Dengue, Management, Dengue control surveillance 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 

1.1 ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

 โรคไข้เลือดออกเป็นปัญหาสาธารณสุขในหลายประเทศทั่วโลก  ต้ังแต่มีรายงานการระบาดของโรค
ไข้เดงกี (DF) ครั้งแรกเมื่อปี พ.ศ. 2322-2323 ในทวีปเอเชีย แอฟริกา และอเมริกาเหนือ ต่อมาการระบาด
ของโรคไข้เลือดออก (DHF) ได้เกิดขึ้นอย่างกว้างขวาง ในช่วงหลังสงครามโลกครั้งที่ 2 โดยเริ่มมีรายงานการ
เกิดโรคจากภูมิภาคแปซิฟิก อเมริกา และเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ การระบาดใหญ่เกิดขึ้นคร้ังแรกที่ประเทศ
ฟิลิปปินส์ เมื่อปี พ.ศ. 2497 ปัจจุบันพบไข้เลือดออกทั้งในประเทศเขตร้อนและเขตอบอุ่น (subtropical) 
ในทวีปแอฟริกา ทวีปอเมริกา ประเทศในแถบเมดิเตอร์เรเนียนตะวันออก เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ และ
แปซิฟิก รวมประเทศที่พบการระบาดมากกว่า 100 ประเทศ  โรคน้ียังคุกคามต่อสุขภาพของประชากรโลก
มากกว่าร้อยละ 40 (2,500 ล้านคน)  โดยเฉพาะอย่างย่ิงประเทศเขตร้อนและเขตอบอุ่น  สําหรับประเทศ
ไทยเริ่มพบโรคไข้เลือดออกในปี พ.ศ. 2492 มีรายงานพบผู้ป่วยประปราย และมีการระบาดใหญ่ในประเทศ
ไทยครั้งแรกเมื่อปี พ.ศ. 2501   ในเขตกรุงเทพ-ธนบุรี สถานการณ์โรคไข้เลือดออกของประเทศไทยต้ังแต่  
ปี พ.ศ. 2501-2545 มีแนวโน้มที่สูงขึ้น และมีการระบาดหลายลักษณะ เช่น ระบาดปีเว้นปี ปีเว้น 2 ปี หรือ
ระบาดติดต่อกัน 2 ปี แล้วเว้น 1 ปี แต่ในระยะ 15 ปีย้อนหลัง ลักษณะการระบาดมีแนวโน้มระบาด 2 ปี 
เว้น 2 ปี ส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะอยู่ในกลุ่มอายุ 0-14 ปี อัตราป่วยสูงสุดในกลุ่มอายุ 5-9 ปี อัตราส่วนผู้ป่วยเพศ
หญิงต่อเพศชายใกล้เคียงกัน พบผู้ป่วยได้ตลอดทั้งปี แต่จะพบมากในช่วงฤดูฝน ระหว่างเดือนพฤษภาคม – 
สิงหาคม 

ปี พ.ศ. 2553 (ค.ศ. 2010) สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ได้รับรายงานพบผู้ป่วยโรค
ไข้เลือดออก (DF, DHF, DSS) ทั้งประเทศจํานวน 115,845 ราย  เสียชีวิต 141 ราย อัตราป่วย 182.36 ต่อ
ประชากรแสนคน อัตราป่วยตายร้อยละ 0.12 เป็นผู้ป่วยไข้เดงกี่(DF)ร้อยละ 45.45 เป็นไข้เลือดออก(DHF) 
ร้อยละ 51.96  และเป็นไข้เลือดออกช็อก(DSS) ร้อยละ 2.59  ในปี พ.ศ. 2554 สถานการณ์โรคไข้เลือดออก
ลดลงมีรายงานพบผู้ป่วย(DF, DHF, DSS) จํานวน 69,800 ราย  เสียชีวิต 63 ราย อัตราป่วย 109.1 ต่อ
ประชากรแสนคน  และอัตราป่วยตาย 0.09 
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 ตารางที่ 1.1 สถานการณ์โรคไข้เลือดออกประเทศและพ้ืนที่ 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบนปี พ.ศ. 2549-
2554 
 

  2549 2550 2551 2552 2553 2554
ประเทศไทย จํานวนป่วย(ราย) 46,829 65,581 89,626 56,651 115,845 65,971

จํานวนตาย(ราย) 59 95 102 50 141 59
อัตราป่วยต่อแสนประชากร 74.78 104.21 144.78 89.27 182.36 103.28
อัตราป่วยตาย(%) 0.13 0.14 0.11 0.09 0.12 0.09

8 จังหวัด
ภาคเหนือ
ตอนบน 

จํานวนป่วย(ราย) 9,442 2766 8318 5,594 13,571 1,867
จํานวนตาย(ราย) 1 3 9 4 6 3
อัตราป่วยต่อแสนประชากร 165.18 48.1 144.66 97.29 239.46 32.92
อัตราป่วยตาย(%) 0.01 0.11 0.048 0.07 0.04 0.16

ท่ีมาของข้อมูล: รายงาน 506 สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

  สําหรับสถานการณ์โรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่ 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน ได้แก่ จังหวัดเชียงใหม่  
แม่ฮ่องสอน  ลําปาง  ลําพูน  เชียงราย  พะเยา  แพร่ และน่าน ปี พ.ศ 2553 มีรายงานพบผู้ป่วยโรค
ไข้เลือดออก(DF, DHF, DSS) จํานวน 13,571 ราย อัตราป่วย 239.46 ต่อประชากรแสนคนซึ่งสูงกว่า
ระดับประเทศ เสียชีวิต 6 ราย อัตราป่วยตายร้อยละ 0.04  จังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงสุด  คือ เชียงใหม่ 
391.90 รองลงมาได้แก่ พะเยา 280.07 แม่ฮ่องสอน  246.55 ลําปาง 199.06  เชียงราย 193.64  ลําพูน 
131.07   แพร่  70.34  น่าน  51.26  ในปีพ.ศ. 2554  มีรายงานพบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก(DF, DHF, DSS) 
จํานวน 1,867 ราย อัตราป่วย 32.92 ต่อประชากรแสนคนลดลงจากปีที่ผ่านมา  เสียชีวิต 3 ราย อัตราป่วย
ตายร้อยละ 0.16  รายละเอียดดังตารางที่ 1.1 

 แม้ว่าในปัจจุบันกําลังมีการพัฒนาวัคซีนป้องกันการติดเช้ือไวรัสเดงก่ี แต่ก็ยังไม่มีวัคซีนหรือยาที่
สามารถป้องกันหรือฆ่าเช้ือไวรัสเดงก่ีได้  ดังน้ันคําตอบที่ดีที่สุดของโรคไข้เลือดออกในปัจจุบันน้ี คือ การ
ป้องกันไม่ให้เป็นโรคโดยการควบคุมความชุกชุมของยุงลายให้มีจํานวนน้อยที่สุด  ด้วยการกําจัดและควบคุม
แหล่งเพาะพันธ์ุของยุงลาย และควบคุมยุงตัวเต็มวัยเมื่อพบการระบาดของโรคไข้เลือดออก  ปัจจัยการแพร่
และระบาดของโรคไข้เลือดออก มีหลายปัจจัย เช่น ปริมาณน้ําฝน ความหนาแน่นของประชากร  การ
เคลื่อนย้ายของประชาชน ภูมิคุ้มกันของประชาชน เป็นต้น  ปัจจัยข้างต้นเป็นปัจจัยที่ยากต่อการควบคุม แต่
ยังมีปัจจัยที่สําคัญอ่ืนๆอีกที่ส่งผลให้เกิดการระบาดในวงกว้าง  ได้แก่  ความตระหนักต่อปัญหาโรค
ไข้เลือดออก การมีพฤติกรรมเสี่ยงของประชาชน  และประสิทธิภาพการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคในพ้ืนที่
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เกิดโรค ซึ่งปัญหาดังกล่าวต้องการข้อมูลมาช่วยสนับสนุนหาแนวทางแก้ไขปัญหาที่เหมาะสมกับบริบทของ
พ้ืนที่   

ในปีงบประมาณ 2554 กรมควบคุมโรค ได้ทบทวนและปรับเปลี่ยนวิสัยทัศน์ นโยบายที่สําคัญ 4
ด้าน ได้แก่การสร้างอําเภอเข้มแข็งและย่ังยืนในการป้องกันควบคุมโรค  การพยากรณ์โรค การพัฒนาทีมเฝ้า
ระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (Surveillance and Rapid Response Team, SRRT) ให้ได้มาตรฐาน และการ
พัฒนาบุคลากรของกรมควบคุมโรคให้มีประสิทธิภาพ โดยมีวิสัยทัศน์ดังน้ี “เป็นองค์กรช้ันนําระดับ
นานาชาติ ที่สังคมเช่ือถือและไว้วางใจ เพ่ือปกป้องประชาชนจากโรคและภัยสุขภาพด้วยความเป็นเลิศทาง
วิชาการ ภายใน ปี 2563” 

 พันธกิจ กรมควบคุมโรคเป็นองค์กรแห่งชาติทําหน้าที่เป็นผู้นําและรับผิดชอบการป้องกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพของประเทศ ปฏิบัติภารกิจตามท่ีกําหนดในกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการ พ.ศ.2552  
ด้วยวิธีการดังน้ี 

1. ส่งเสริมกระบวนการประสานความร่วมมือกับเครือข่ายภายในและระหว่างประเทศในการผลิต
และพัฒนาผู้เช่ียวชาญ องค์ความรู้ ข้อมูลข่าวสาร เครื่องมือ กฎหมายการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ รวมทั้งการบริการเฉพาะที่ได้มาตรฐานสากล 

2. ส่งเสริม สนับสนุน ถ่ายทอด แลกเปลี่ยนความรู้ ให้เครือข่ายและประชาชน 
3. ผลักดัน และติดตามการบังคับใช้กฎหมายที่จําเป็นต่อการปกป้องประชาชนจากโรคและภัย

สุขภาพ 
4. เตรียมความพร้อมในการจัดการภาวะคุกคามและภัยสุขภาพใหม่ ๆ ได้ทันการณ์  
5. พัฒนาและประเมินศักยภาพระบบ กลไกของเครือข่ายการดําเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน 

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
 สํานักงานป้องกันควบคุมโรค  เป็นหน่วยงานของกรมควบคุมโรคที่ต้ังอยู่ในระดับภูมิภาคมีภารกิจตาม
กฎหมายดังน้ี 

1. สนับสนุนด้านวิชาการรวมถึงถ่ายทอดนโยบาย องค์ความรู้และเทคโนโลยีระดับสากลและ
ระดับชาติโดยเฉพาะที่ได้จากสํานักวิชาการ ให้จังหวัดและอําเภอ ตลอดจนปรับใช้ให้เหมาะสม
กับพ้ืนที่  

2. เป็นศูนย์ข้อมูลและเทคโนโลยีตลอดจนการพยากรณ์โรคสําหรับพ้ืนที่  
3. ติดตาม ประเมินผลและตรวจสอบคุณภาพการดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ของจังหวัดและอําเภอ  
4. ดําเนินการสอบสวนควบคุมโรค และบริหารจัดการระบบสนับสนุนเวชภัณฑ์และวัสดุอุปกรณ์ 

ในกรณีเกิดโรคอุบัติใหม่/อุบัติซ้ําในพ้ืนที่หรือเกิดโรคระบาดมากกว่า 1 จังหวัด  
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5. สนับสนุนและส่งเสริมการพัฒนาบริการที่ต้องการพัฒนาเป็นพิเศษเพ่ือให้เป็นต้นแบบในพ้ืนที่ 
รวมถึงการพัฒนาระบบบริการคลินิกพิเศษสําหรับโรคหรือปัญหาสุขภาพที่เป็นปัญหาสําคัญ
อย่างย่ิงในพ้ืนที่เพ่ือขยายบริการให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายมากข้ึน (coverage) หรือ
ให้บริการมีความต่อเน่ืองและย่ังยืน (sustainability)หรือให้บริการได้ผลมากขึ้นในเชิงการ
ป้องกันควบคุมโรค (effectiveness)  

6. พัฒนาและสนับสนุนเครือข่ายเป้าหมายในพื้นที่ ให้มีศักยภาพและความเข้มแข็งในการจัดการ
ระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพ  

7. สําหรับสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่อยู่ชายแดน ประสานและสนับสนุนจังหวัดชายแดนใน
การดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพตามกรอบความร่วมมือระหว่างประเทศ  

โดยมียุทธศาสตร์ที่สําคัญ 6 ยุทธศาสตร์คือ  
 ยุทธศาสตร์ที่ 1 การพัฒนา และร่วมมือกับเครือข่ายภาคีภายในประเทศและนานาชาติ รวมทั้ง
สนับสนุนพ้ืนที่ในการดําเนินงานเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคและภัยสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ และ
ย่ังยืน 
 ยุทธศาสตร์ที่ 2 การพัฒนาเป็นศูนย์กลางนโยบาย มาตรการ นวัตกรรม ข้อมูลอ้างอิง และ
มาตรฐานวิชาการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของชาติ ที่ได้มาตรฐานสากล และเป็นที่
ยอมรับ 
 ยุทธศาสตร์ที่ 3 การส่ือสารสาธารณะและประชาสัมพันธ์อย่างทั่วถึงและได้ผล เพ่ือป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
 ยุทธศาสตร์ที่ 4 การเตรียมความพร้อม และดําเนินการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพใน
สถานการณ์ฉุกเฉิน และภัยพิบัติ อย่างรวดเร็ว ตามความต้องการของพ้ืนที่ และได้มาตรฐานสากล 
 ยุทธศาสตร์ที่ 5 การติดตามและประเมินผลภาพรวมของการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพของประเทศตามมาตรฐานสากล 
 ยุทธศาสตร์ที่ 6 การพัฒนาคุณภาพระบบบริหารจัดการองค์กรและบุคลากรให้มีขีดสมรรถนะ
สูงได้มาตรฐานสากล 
 นโยบายและยุทธศาสตร์กรมควบคุมโรคประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2554 กําหนดให้มีระบบ
การติดตามและประเมินผลที่เป็นรูปธรรม และจัดเป็นยุทธศาสตร์ที่สําคัญของกรม  จึงกําหนดให้มีระบบ
การติดตามและประเมินผลโดยเฉพาะโครงการที่สําคัญ เพ่ือทบทวนค้นหาปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อ
ความสําเร็จ  ปัญหาอุปสรรคในการดําเนินการที่ต้องแก้ไขและปรับปรุง และเพ่ือติดตามความก้าวหน้าหรือ
ความสัมฤทธ์ิผลของ โครงการ ตลอดจนผลกระทบที่สืบเน่ืองมาจากการปฏิบัติโครงการท้ังทางตรงและ
ทางอ้อม เพ่ือนํามาเป็นข้อมูลในการปรับปรุงแก้ไขปัญหา อุปสรรคที่พึงเกิดขึ้นจากการปฏิบัติโครงการ และ
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ใช้เป็นเคร่ืองมือสําหรับการบริหารของผู้บังคับบัญชา ในการตัดสินใจที่จะดําเนินโครงการใน ระยะต่อไป
หรือเปิดโครงการใหม่ที่มีผลเก่ียวเน่ืองกับโครงการท่ีปฏิบัติในปัจจุบัน 

สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 เชียงใหม่ได้ให้ความสําคัญในการประเมินผลอย่างเป็นระบบ 
เพ่ือนําผลการประเมินมาใช้ประโยชน์ในการปรับปรุงขั้นตอนการปฏิบัติ ตลอดจนสะท้อนให้เห็นถึงปัญหา
อุปสรรคที่นําไปสู่การแก้ไขปัญหาในการดําเนินงานหรือการทบทวนประเด็นยุทธศาสตร์ ตัวช้ีวัดและ
เป้าหมาย กลยุทธ์หลัก รวมถึงการปรับเปลี่ยนแผนปฏิบัติราชการของหน่วยงานให้มีความเหมาะสม และ
บรรลุเป้าหมายท่ีกําหนดไว้ กล่าวคือ ส่งเสริมให้ประชาชนมีสุขภาวะท่ีดี อัตราการตาย การการเจ็บป่วย
ลดลง และคนทํางานมีสุขภาวะที่ดี  
 ดังเช่นในปี 2553 สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 10 เชียงใหม่  ดําเนินการสุ่มประเมินมาตรฐานงาน
ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกระดับอําเภอในพ้ืนที่ 4 จังหวัดภาคเหนือตอนบน พบประเด็นปัญหา  ดังน้ี 
 1. ทีม SRRT ระดับตําบลส่วนใหญ่มอบภารกิจการควบคุมยุงพาหะตัวเต็มวัยให้กับ อปท .
ดําเนินการโดยลําพัง โดยขาดการมีส่วนร่วมของทีม SRRT จึงทําให้ประสิทธิภาพการควบคุมโรคยังอยู่ใน
เกณฑ์ที่ต้องปรับปรุง 
 2. อปท. หรือ อสม. หรือประชาชน  ที่ทําหน้าที่พ่นสารเคมีขาดความรู้/ทักษะในการพ่นสารเคมี
ควบคุมโรคไข้เลือดออก ได้แก่  การผสมสารเคมี  วิธีการพ่นสารเคมี  และการซ่อมบํารุงเคร่ืองพ่นเบ้ืองต้น 
 3.ความไม่ชัดเจนในบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานในพ้ืนที่ในการทํางานโรคไข้เลือดออก ทําให้เกิด

ปัญหาในการดําเนินงานควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยเฉพาะระหว่างบุคลากรสาธารณสุขและ อปท. 
 4. ข้อมูลผู้ป่วยในระบบรายงาน 506 และผู้ป่วยในรายงานของทีมควบคุมโรคของพ้ืนที่มีความ

คลาดเคลื่อนอยู่ 2 กรณี คือผู้ป่วยปรากฏในรง. 506 แต่ไม่มีปรากฏในรายงานควบคุมโรคของพ้ืนที่ทําให้
ไม่ได้ดําเนินการควบคุมโรค  และกรณีมีปรากฏผู้ป่วยในรายงานควบคุมโรคแต่ไม่มีในรง. 506 เป็นสาเหตุ
หน่ึงของการไม่ได้ทําการควบคุมโรคของพื้นที่ 
 5. แพทย์วินิจฉัยโรคล่าช้า เน่ืองจากรอผลLab.เป็นข้อมูลประกอบการตัดสิน  ทําให้การควบคุมโรค

ล่าช้าไปด้วย 
 6. ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเอกชน  โรงพยาบาลไม่แจ้ง สสจ.หรือ สอ. ที่รับผิดชอบ

ภายใน 24 ช่ัวโมง  ทําให้การควบคุมโรคล่าช้า 
การดําเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพต่างๆ  มีการวางนโยบาย แนวทาง

มาตรฐานการดําเนินงาน  ตัวช้ีวัด  โดยมีความคาดหวังให้เกิดระบบการเฝ้าระวังป้องกันโรคและภัยสุขภาพ
ที่มีประสิทธิภาพ  แต่มิใช่หลักประกันความสําเร็จของนโยบาย  เพราะความสําเร็จ หรือ ความล้มเหลวของ
นโยบาย/แผนงาน จะต้องผ่านกระบวนการต่าง ๆ อีกมาก โดยเฉพาะกระบวนการบริหารจัดการ และการ
ประเมินผลการดําเนินงานเป็นระยะๆ ดังน้ันการประเมินติดตามกระบวนการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค
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ไข้เลือดออกในแต่ละพ้ืนที่ที่มีบริบทแตกต่างกัน  จะทําให้ทราบปัญหาและขนาดปัญหาที่แท้จริงในแต่ละ
พ้ืนที่  ซึ่งจะสามารถนําไปสู่การหาแนวทางส่งเสริมและแก้ไข ปัญหาของพ้ืนที่โดยกระบวนการที่มี
ประสิทธิภาพได้ 
 ด้วยเหตุผลดังกล่าว  คณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะทําการศึกษากระบวนการบริหารจัดการงาน
เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกในการบริหารทรัพยากร 5 M’s เช่ือมโยงกับบทบาทหน้าที่ของ
เครือข่ายระดับอําเภอ ระดับตําบลท่ีมีส่วนเกี่ยวข้อง  ตลอดจนศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความสําเร็จในการ
ควบคุมโรคในระดับอําเภอและระดับตําบล ปัญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน โดยผลการศึกษาที่ได้จะเป็น
ประโยชน์ต่อการพัฒนางานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่ 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน  พ้ืนที่
รับผิดชอบสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดเชียงใหม่ 

1.2 วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

 1) เพ่ือศึกษาการบริหารจัดการทรัพยากร 5 M’s ในงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกใน
พ้ืนที่ 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน   
 2) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ผลต่อการดําเนินงานเฝ้าระวังป้องควบคุมโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่ 8 จังหวัด
ภาคเหนือตอนบน 

1.3 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
                      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.4 ขอบเขตการวิจัย 

ปัจจัยนําเขา้  (5 M’s)
1) บุคลากร(Man) 

- ข้อมูลทั่วไป  
- บทบาทหน้าที่ 

2) การจัดการข้อมูล  
(Management of Information) 

3) งบประมาณ (Money) 
4) วัสดุอุปกรณ์ (Material) 
5) การบริหารจัดการงานเฝ้าระวังป้องกัน

ควบคุมโรคไข้เลือดออก  
(Management of disease control)  

1) การบริหารจัดการ 5 M’s
ระดับอําเภอและระดับตําบล 

2) ปัจจัยที่มีผลต่อการดําเนินงาน
เฝ้าระวังป้องควบคุมโรค
ไข้เลือดออก
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 1.4.1 ขอบเขตด้านพ้ืนที่ศึกษา 
 ทําการศึกษาในหน่วยงานสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล  และ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่ 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบนในเขตพื้นที่รับผิดชอบสํานักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที่ 10 เชียงใหม่ จังหวัดละ 2 อําเภอ รวม 16 อําเภอ 25 ตําบล 

ตารางที่ 1.2 พ้ืนที่ทําการศึกษาวิจัย 

จังหวัด อําเภอ ตําบล
ลําพูน ลี้ นาทราย
 ทุ่งหัวช้าง ตะเคียนปม, บ้านปวง 
เชียงใหม่ ดอยหล่อ ยางคราม, สันติสุข 
 จอมทอง แม่สอย
แม่ฮ่องสอน แม่สะเรียง แม่ยวม
 แม่ลาน้อย แม่ลาหลวง
เชียงราย เมือง ริมกก, สถาน
 แม่สาย แม่สาย
น่าน เวียงสา ตาลชุม
 นาน้อย ศรีษะเกษ
พะเยา เมือง สันป่าม่วง, แม่ปิม 
 ภูกามยาว แม่อิง, ดงเจน
ลําปาง สบปราบ สมัย, นายาง
 เถิน เวียงมอก, แม่ถอด 
แพร่ เมือง ป่าแดด, นาจักร 
 สูงเม่น นํ้าชํา, หัวฝาย

  
 
 
 
 
 
 



8 
 

   ภาพท่ี 1.2  พ้ืนที่ศึกษาวิจัย 16 อําเภอ ใน 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน 
 

 1.4.2 ขอบเขตเน้ือหา 

 ศึกษาปัจจัยนําเข้า (Input) แผนงานโครงการโรคไข้เลือดออก (Process) ของหน่วยงานในแต่ละ
ระดับ  ความร่วมมือของเครือข่ายที่เก่ียวข้อง (Product) การสนับสนุนงบประมาณ  การปฏิบัติการควบคุม
โรคร่วมทั้งประเมินปัญหาอุปสรรคและแนวทางสนับสนุนการดําเนินงานของพ้ืนที่ 

 1.4.3 ขอบเขตของระยะเวลา 

 ระยะเวลาในการศึกษาระหว่างเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2553  ถึง เดือน  กันยายน  พ.ศ. 2554 

 1.4.4 ขอบเขตประชากร 

ประชากรในการเก็บข้อมูลครั้งน้ี คือ ผู้รับผิดชอบงานโรคไข้เลือดออกตัวแทนหน่วยงานสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  หน่วยงานละ 1 คน 
รวม 66 คน  มีรายละเอียดดังน้ี  

1) ผู้รับผิดชอบงานโรคไข้เลือดออกหน่วยงานสํานักงานสาธารณสุขอําเภอจํานวน 16 แห่งๆ ละ 1 
คน รวม 16 คน 

2) ผู้รับผิดชอบงานโรคไข้เลือดออกหน่วยงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลจํานวน 25 แห่งๆ 
ละ 1 คน รวม 25 คน 

3) ผู้รับผิดชอบงานโรคไข้เลือดออกหน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจํานวน 25 แห่งๆ ละ 1 
คน รวม 25 คน 
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1.5 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1) จะได้แนวทางการพัฒนาแก้ไขปัญหาการบริหารจัดการทรัพยากร 5 M’s เพ่ืองานเฝ้าระวัง
ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกในระดับอําเภอและระดับตําบล 

2) สามารถนําข้อมูลปัจจัยที่มีผลการต่อการดําเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก
ในพ้ืนที่ มาเป็นแนวทางในการวางแผนงานพัฒนาส่งเสริมและผลักดันงานเฝ้าระวังป้องกัน
ควบคุมโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่ให้หน่วยงานที่เก่ียวข้องดําเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ   

1.6 คําจํากัดความ/นิยามศัพท์เฉพาะ 

 1) การบริหารจัดการ หมายถึงการดําเนินงาน หรือการปฏิบัติงานที่เก่ียวข้องกับทรัพยากรหรือ
ปัจจัย  คน  (Man) เ งิน  (Money) วัส ดุ อุปกรณ์  (Material)  การจัดการข้อมูล  (Management of 
Information) และการบริหารจัดการ (Management) 
 2)  มาตรฐานการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  กรมควบคุมโรค  หมายถึง  แนวทางการ
ดําเนินงาน ซึ่ง กรมควบคุมโรคโดยสํานักโรคติดต่อนําโดยแมลง จัดทําขึ้น โดยกําหนดเกณฑ์วัดผลการ
ดําเนินงานด้านการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของหน่วยงาน ในเครือข่ายทั่วประเทศ ซึ่งเครือข่ายใน
ที่น้ีจะหมายถึง สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) เน่ืองจากงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ได้
บูรณาการเข้ากับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเรียบร้อยแล้ว เพ่ือส่งเสริมประสิทธิภาพและมาตรฐานการ
ปฏิบัติงาน โดยมุ่งให้เกิดผลลัพธ์ที่มีประสิทธิภาพในการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกเพ่ือคุณภาพชีวิตของ
ประชาชน   
 3) อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืน หมายถึง อําเภอ ที่มีระบบและกลไกการบริหารจัดการ 
เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพของพ้ืนที่ อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลทันสถานการณ์ 
 4) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือ อปท. หมายถึงหน่วยงานหรือองค์กรทางการบริหารของรัฐ
ตามกฎหมาย  จัดทําภารกิจให้บริการสาธารณะเฉพาะภายในเขตพื้นที่ความรับผิดชอบของตน  อปท.ที่
ทําการศึกษามีทั้ง องค์การบริหารส่วนตําบล และ เทศบาลตําบล 
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บทที่ 2 
วรรณกรรม และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

 
 การศึกษาการบริหารจัดการงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่ 8 จังหวัด
ภาคเหนือตอนบน  ครั้งน้ีผู้ศึกษาได้มีแนวคิดและทฤษฎี  ตลอดจนเอกสารงานวิจัยที่เก่ียวข้อง ดังน้ี  

2.1 แนวคิดและทฤษฎีที่เก่ียวกับการบริหารจัดการ  
2.2 แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับการประเมินผลการดําเนินการ(Implementation Evaluation) 
2.3 ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก 
2.4 มาตรฐานการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก   
2.5 แนวคิดการดําเนินงานแบบมีส่วนร่วมแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออก 
2.6 งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
 

2.1 แนวคิดและทฤษฎีที่เก่ียวกับการบริหารจัดการ   
 การบริหาร (administration) มีรากศัพท์มาจากภาษาลาติน “administrate” หมายถึง ช่วยเหลือ 
(assist) หรืออํานวยการ (direct) การบริหาร (Administration) นิยมใช้กับการบริหารราชการหรือการ
จัดการเก่ียวกับนโยบาย การจัดการ (Management) นิยมใช้กับการบริหารธุรกิจเอกชนหรือการ 
ดําเนินการตามนโยบายที่กําหนดไว้ ทั้งคําว่าการบริหารและจัดการใช้แทนกันได้ มีความหมายเหมือนกัน 
สมคิด บางโม( 2546) การบริหารจัดการต้องใช้ความรู้ทั้งที่เป็นศาสตร์และศิลปะเพ่ือเอาคนทรัพยากรมา
รวมกันแล้วอํานวยการให้บรรลุวัตถุประสงค์ตามท่ีต้องการ  ปัจจัยในการบริหารมีองค์ประกอบที่สําคัญ
ดังต่อไปน้ี 
 1) คนหรือบุคคล (Man) เป็นปัจจัยสําคัญของการบริหารงาน หน่วยงานหรือองค์การต่าง ๆ 
จําเป็นต้องมีคนที่ปฏิบัติงาน ผลงานที่ดีจะออกมาได้ต้องประกอบด้วยบุคคลที่มีคุณภาพ  มีปริมาณเพียงพอ
และมีความรับผิดชอบต่อองค์กรหรือหน่วยงานน้ัน ๆ  
 2) เงิน (Money) หน่วยงานจําเป็นที่จะต้องมีงบประมาณเพ่ือการบริหารงานหากขาด งบประมาณ 
การบริหารงานของหน่วยงานก็ยากที่จะบรรลุเป้าหมาย 
 3) ทรัพยากรหรือวัตถุ (Material) การบริหารจําเป็นต้องมีวัสดุอุปกรณ์หรือทรัพยากรใน การ
บริหาร หากหน่วยงานขาดวัสดุอุปกรณ์หรือทรัพยากรในการบริหารแล้วก็ย่อมจะเป็นอุปสรรค หรือก็ให้เกิด
ปัญหาในการบริหารงาน  
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 4) การบริหารจัดการ (Management) เป็นภารกิจของผู้บริหารหรือผู้บังคับบัญชาโดยตรง คือเป็น
กลไกและตัวประสานที่สําคัญที่สุดในการประมวล ผลักดันและกับปัจจัยต่าง ๆ ทั้ง 3 ประการให้สามารถ
ดําเนินไปได้โดยมีประสิทธิภาพจนบรรลุเป้าหมายของหน่วยงานตามที่ต้องการ  
นักบริหารและนักวิชาการให้คําจํากัดความของคําว่า การบริหารหรือการจัดการไว้ต่าง ๆ กันตามทัศนะของ
แต่ละบุคคลที่สําคัญไว้ดังน้ี 
 เกษม จันทร์แก้ว (2540) ได้ให้ความหมายว่า การบริหาร หมายถึง ศิลปะ การดําเนินการนํา
วัตถุดิบสู่ระบบด้วยระบบกระบวนการผลิตจนได้ผลผลิตตามที่กําหนดไว้ การบริหารจึงเป็นการดําเนินการ
ให้ทุกโครงการทําหน้าที่สัมพันธ์กัน เป็นเรื่องยากที่จะทําให้เกิด การผสมผสานกันถ้าไม่วางแผนการ
ดําเนินการที่ดี ซึ่งขึ้นอยู่กับผู้บริหารที่วางแผนบริหารอย่างไร อย่างไรก็ดี ผู้บริหารมีหน้าที่อํานวยการ 
(Directing) ตามอํานาจหน้าที่จากหน่วยงาน (Organizing) ที่เป็นผู้รับผิดชอบควบคุม (Controlling) ใน
การนําแผนงาน (Planning) ที่ได้กําหนดไว้แล้วไปดําเนินการร่วมกันทรัพยากร (Assembling Resource) 
ทําให้การผลิตหรือการใช้ปัจจัยการบริหาร (ได้แก่ คน งบประมาณ เครื่องมือ อุปกรณ์ สวัสดิการ ฯลฯ) 
ก่อให้เกิดผลผลิตขั้นสุดท้าย 
 ติน ปรัชญพฤทธ์ิ (2535) มองการบริหารในลักษณะที่เป็นกระบวนการโดย หมายถึง กระบวนการ
นําเอาการตัดสินใจและนโยบายไปปฏิบัติ ส่วนการบริหารรัฐกิจ หมายถึง เก่ียวข้องกับการนาเอานโยบาย
สาธารณะไปปฏิบัติ  
 บุญทัน ดอกไธสง (2537) ให้ความหมายว่า การบริหาร คือ การจัดการทรัพยากร ที่มีอยู่ให้มี
ประสิทธิภาพมากที่สุดเพ่ือตอบสนองความต้องการของบุคคล องค์การหรือประเทศหรือ การจัดการเพ่ือผล
กําไรของทุกคนในองค์การ  
 ฟรีแมน (Freemen, 1992) กล่าวว่า การบริหาร หมายถึง กระบวนการวางแผน การจัดองค์การ 
ภาวะผู้นําและการควบคุมการทางานของสมาชิกขององค์กรและการใช้ประโยชน์ จากทรัพยากรเพ่ือให้
บรรลุเป้าหมายขององค์การ  
 สุรศักด์ิ  ปริญญารัตนชัย (2544) กล่าวว่าถึงปัจจุบันเมื่อกล่าวถึงปัจจัยพ้ืนฐานอันเป็น ทรัพยากรใน
การบริหาร องค์ประกอบที่สําคัญในการบริหารงานประกอบด้วย 4 ปัจจัยหรือที่เรียกว่า ทฤษฎี 4 M’s ได้แก่ 
คน(Man)  เงิน(Money)  วัสดุสิ่งของ(Material)  และวิธีจัดการ(Management)   
 ศิริวรรณ   เสรีรัตน์; และคณะ. (2545) การบริหารจัดการทุกประเภทจําเป็นต้องอาศัยทรัพยากรการ
บริหารที่สําคัญ  ได้แก่ คน(Man)  เงิน(Money)  วัสดุสิ่งของ(Material)  และการจัดการ(Management) หรือ
ที่เรียกย่อๆ ว่า 4 M’s  อย่างไรก็ดีได้มีนักวิชาการบางท่าน อาทิเช่น ศาสตราจารย์ วิลเลี่ยม ที กรีนวูด(Willium 
T. Greenwood, 1965 : 74-75) ให้ความเห็นว่า ทรัพยากรการบริหารควรมีปัจจัยในการบริหารอย่างน้อย 7 
ประการ ได้แก่ คน(Man)  เงิน(Money)  วัสดุสิ่งของ(Material)  อํานาจ(Authority)  เวลา(Time)  กําลังใจใน 
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การทํางาน(Will) และความสะดวกต่างๆ(Facility) หรือในทางบริหารธุรกิจเอกชน การจัดการเชิงธุรกิจ กล่าวถึง
ปัจจัยการบริหารว่า ควรเป็น 6 M’s ซึ่งประกอบไปด้วย คน(Man)  เงิน(Money)  วัสดุสิ่งของ (Material)  
วิธีการ(Method)  ตลาด(Market) และเคร่ืองจักร(Machine) เป็นต้น ซึ่งปัจจัยเหล่าน้ีมีการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง
เพ่ือให้การดําเนินงานขององค์กรบรรลุวัตถุประสงค์ตามท่ีต้ังไว้สูงสุดน่ันเอง 
 วินัย  สมมิตร( 2527) 4 M’s ถือเป็นปัจจัยพ้ืนฐานที่ใช้ในการบริหาร เพราะการบริหารจะประสบ
ผลสําเร็จตามเป้าหมาย ต้องอาศัยบุคลากรที่มีคุณภาพมีปริมาณเพียงพอ ต้องได้รับงบประมาณ สนับสนุนการ
ดําเนินการเพียงพอ  ต้องมีวัสดุอุปกรณ์ที่เหมาะกับความต้องการของแผนงานและโครงการ และต้องมีระบบการ
จัดการที่ดีมีประสิทธิภาพ เพ่ือใช้ทรพัยากรท่ีมีอยู่จํากัดให้เกิดประโยชน์สูงสุด  
 ทรัพยากรในกระบวนการบริหารจัดการ ทองหล่อ เดชไทย (2540) การบริหารงานมีส่วนประกอบ
โครงสร้างที่สําคัญ 2 ส่วน คือ  

1) ปัจจัยนําเข้า เป็นส่วนที่เตรียมไว้ล่วงหน้าสําหรับใช้ในการดําเนินการซึ่งประกอบที่สําคัญ 2 ส่วน 
คือ คน ทุน วัสดุอุปกรณ์  และวิธีการบริหาร 

2) กระบวนการบริหาร  เป็นขั้นตอนการจัดการที่ ช่วยให้งานดําเนินไปตามวัตถุประสงค์  ซึ่ง
ประกอบด้วยการวางแผน  การปฏิบัติงานตามแผน  การควบคุม  และการติดตาม 

 สรุป การบริหารจัดการ หมายถึง การบริหารงานจัดการให้ได้ใช้ทรัพยากรอย่างน้อยได้แก่ คน
(Man)  เงิน(Money)  วัสดุสิ่งของ(Material)  และการจัดการ(Management) หรือที่เรียกย่อๆ ว่า 4 M’s  
เพ่ือการดําเนินงานให้บรรลุวัตถุประสงค์หรือเป้าหมายที่วางไว้  หรือเป็นศิลปะและกระบวนการ  การ
กระทํากิจกรรมเพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์หรือเป้าหมายที่วางไว้โดยใช้คน เงิน วัสดุ  สิ่งของ  และการจัดการ 
การกระทําน้ัน ๆ เป็นไปในทางสร้างสรรค์ มีการวางแผน การจัดองค์การ การจูงใจ การควบคุมและการ
กระทําที่ทําให้เกิดการเป็นอันหน่ึงอันเดียวกันอย่างมีระบบแบบแผน 
 สําหรับการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคก็ต้องใช้ทรัพยากรการบริหาร 4 M’s เช่นเดียวกับงานหรือ
ธุรกิจด้านอ่ืนๆ แต่มีอีก 1 M ที่ผู้ศึกษาวิจัยให้ความสําคัญเพ่ิมเติมขึ้นมาได้แก่ การจัดการข้อมูล (Management 
of Information)  เน่ืองจากการมีและการใช้ข้อมูลในงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคหรือภัยสุขภาพ  เพ่ือการ
เฝ้าระวัง ประเมินสถานการณ์ความเส่ียง  และการติดตามประเมินผลการดําเนินงาน  เป็นความจําเป็นอย่างย่ิง
ต่อความสําเร็จในการควบคุมโรค 
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2.2. แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับการประเมินผลการดําเนินการ(Implementation Evaluation) 
 

 ประเมินผลเป็นสิ่งที่มีความสําคัญเป็นอย่างย่ิงที่จะช่วยให้ทราบว่า  โครงการหรือกิจกรรมที่
ดําเนินการบรรลุวัตถุประสงค์  เป้าหมายที่ต้องการมากน้อยเพียงใด  มีประสิทธิภาพหรือไม่  ผลจากการ
ติดตามและประเมินผลจะให้ข้อมูลที่แสดงให้เห็นถึงความสําเร็จ  จุดแข็ง  จุดอ่อน และแนวทางในการ
ปรับปรุงแก้ไขการดําเนินงาน  ช่วยให้การบริหารแผนงานและโครงการมีประสิทธิภาพสูงย่ิงขึ้น  ซึ่งการ
บริหารแผนงานและโครงการที่ประกอบด้วย   การวางแผน  (Planning)  การปฏิบั ติตามแผน 
(Implementation)  การควบคุม (Control)  และการประเมินผล (Evaluation) มีความสําคัญเท่ากันทุก
ส่วน  ถ้าขาดส่วนหน่ึงส่วนใด  หรือส่วนหน่ึงส่วนใดขาดประสิทธิภาพก็จะส่งผลต่อประสิทธิภาพของการ
บริหารแผนงานและโครงการทั้งหมด 
 การประเมินผล  เป็นกระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูล  วิเคราะห์ข้อมูลอย่างเป็นระบบ  และนําผล
มาใช้ในการเพ่ิมคุณภาพและประสิทธิภาพของการดําเนินโครงการ  การประเมินผลจะเกิดขึ้นในทุกขั้นตอน
ของโครงการนับต้ังแต่ก่อนตัดสินใจจัดทําโครงการ  ในขณะดําเนินงานในช่วงระยะต่างๆ  และเมื่อโครงการ
ดําเนินงานเสร็จแล้ว  หรือประเมินผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการดําเนินโครงการ  หรือนํามาใช้ในการประเมิน
ความสําเร็จของโครงการในแง่มุม  การบรรลุวัตถุประสงค์และเป้าหมายของโครงการที่ต้ังไว้หรือไม่  มี
ปัญหาอุปสรรคอะไรบ้าง 
 การประเมินผล (Evaluation) มีขอบข่ายกว้างขวาง ขึ้นอยู่ว่าจะประเมินในข้ันตอนใดของ 
โครงการ เช่น ก่อนเร่ิมโครงการ ขณะดําเนินโครงการซึ่งอาจดําเนินการเป็นช่วง เป็นระยะต่างๆ 
 การประเมินผลเชิงประสิทธิภาพ (Efficiency Evaluation)  เป็นการวิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่าง
ผลลัพธ์ (Outputs)  ที่เกิดขึ้นกับปัจจัยที่ใช้ไป (Inputs) โดยมุ่งที่ผลลัพธ์สูงสุดต่อหน่วยลงทุนหรือการลงทุน
ตํ่าสุดต่อหน่วยผลลัพธ์ที่คงเดิม กล่าวได้ว่า ประสิทธิภาพเก่ียวข้องกับการหาแนวทางที่ดีกว่าเพ่ือดําเนิน
โครงการให้ได้ผลลัพธ์เช่นเดิม คําว่า “ดีกว่า” ในที่น้ีหมายถึงในแง่การประหยัดงบประมาณ เวลา บุคลากร 
และวัสดุ อุปกรณ์   
 การประเมินประสิทธิผล (Effectiveness Evaluation) การวิเคราะห์ ประสิทธิผลของโครงการ 
เป็นเรื่องสําคัญของการประเมินผล  เพราะเป็นการวิเคราะห์ในส่วนที่เป็นผลกระทบในระยะสั้น (Effect) 
และผลกระทบในระยะยาวของโครงการ (Impact)  เปรียบเทียบระหว่าง ผลลัพธ์กับเป้าหมายหรือวัตถุประ
สงค์ของโครงการที่วางไว  ดังน้ันการให้ความเห็นในเชิงประเมินผลควรสรุปสิ่งที่สําคัญ คือ  

- Outputs เป็นผลลัพธ์ที่ได้ของโครงการน้ัน ตรงกับความต้องการของผู้ที่จะใช้ประโยชน์หรือไม่  
ก่อให้เกิดผลกระทบต่อเน่ืองในรูปของ Effects หรือไม่  
- Effect เป็นผลกระทบระยะสั้นของโครงการน้ัน มีศักยภาพท่ีจะเกิดผลกระทบในระยะยาว 
(Impact) หรือไม่  
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ความแตกต่างระหว่างการประเมินโครงการกับการประเมินผลโครงการ 
 

 การประเมินโครงการ(Project Appraisal)  และการศึกษาความเป็นไปได้ของโครงการ (Project 
Feasibility study)  เป็นการศึกษาตัวโครงการที่เป็นข้อเสนอก่อนการลงมือดําเนินงาน  เพ่ือดูว่าโครงการ
น้ันมีความเหมาะสมหรือไม่ในแง่มุมต่างๆ  ก่อนที่จะดําเนินการ  
 การประเมินผลโครงการ (Project Evaluation) มีจุดมุ ่งหมายไปท่ีตัวโครงการที่ได้เกิดขึ้นแล้ว  
และดูว่าการดําเนินโครงการและผลของโครงการเป็นอย่างไร 
ความหมายประเมิน 
 นักวิชาการด้านการประเมินผลได้ให้ความหมายของคําว่าการประเมินผลโครงการ ดังน้ี  

สุชาติ ประสิทธ์ิรัฐสินธ์ุ (2547) กล่าวว่า การประเมินผลโครงการ หมายถึง กระบวนการศึกษา
แสวงหาความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับการดําเนินโครงการว่าเป็นไปตามหลักเกณฑ์ และขั้นตอนต่างๆ ที่ได้
กําหนดไว้หรือไม่ มีปัญหาและอุปสรรคอะไร และบรรลุตามเป้าหมาย ที่ต้องการหรือไม่ มีผลกระทบใน
แง่มุมต่างๆ อย่างไรที่เกิดขึ้นจากโครงการ  

สุโขทัยธรรมาธิราช (2547) กล่าวว่า การติดตามผลและประเมินผลโครงการ หมายถึง การศึกษา 
วิเคราะห์สภาพที่เป็นปัญหาอุปสรรค ความก้าวหน้าหรือความสัมฤทธ์ิผลของ โครงการ ตลอดจนผลกระทบ
ที่สืบเน่ืองมาจากการปฏิบัติโครงการท้ังทางตรงและทางอ้อม สําหรับนํามาเป็นข้อมูลย้อนกลับในการใช้
ปรับปรุงแก้ไขปัญหา อุปสรรคที่พึงเกิดขึ้นจากการปฏิบัติโครงการ และใช้เป็นเครื่องมือสําหรับการบริหาร
ของผู้บังคับบัญชา ในการตัดสินใจท่ีจะดําเนินโครงการใน ระยะต่อไปหรือเปิดโครงการใหม่ที่มีผลเก่ียวเน่ือง
กับโครงการท่ีปฏิบัติในปัจจุบัน  

สุโขทัยธรรมาธิราช (2548) กล่าวว่า การประเมินผล หมายถึง กระบวนการศึกษา วิเคราะห์อย่าง
ถ่องแท้เก่ียวกับปัจจัยนําเข้า กิจกรรมต่างๆ และผลลัพธ์ของแผนงานโครงการ เปรียบเทียบกับบรรทัดฐาน
หรือสิ่งที่กําหนดไว้ว่าเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ซึ่ง บรรทัดฐานหรือสิ่งที่กําหนดอาจจะ
เป็นวัตถุประสงค์ เป้าหมาย นโยบาย มาตรการ หรืองบประมาณ เป็นต้น  

สุภาพร พิศาลบุตร (2547) กล่าวว่า การประเมินผล หมายถึง กระบวนการในการเก็บรวบรวมและ
วิเคราะห์ข้อมูลของการดําเนินโครงการและพิจารณาบ่งช้ีให้ทราบถึงจุดเด่น หรือ จุดด้อยของโครงการน้ัน
อย่างมีระบบแล้วตัดสินใจว่าจะปรับปรุงแก้ไขโครงการน้ัน เพ่ือดําเนินงาน ต่อไปหรือจะยุติการดําเนิน
โครงการน้ันเสีย  

1) การประเมินผล (Evaluation) คือ การวัดผลความก้าวหน้าของโครงการในขณะใดขณะหน่ึง 
เปรียบเทียบกับเป้าหมาย (Target) ที่กําหนดไว้ เพ่ือประโยชน์ในการปรับปรุงแผนหรือวางแผน
ใหม่ในอนาคต 
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2) การประเมินผล คือ การเปรียบเทียบผลการปฏิบัติงานจริง (Actual Results) กับผลที่คาดว่าจะได้
รับ (Expect Results) โดยได้ช้ีให้เห็นว่าการปฏิบัติงานจริงเกิดขึ้นตรงกับเป้าหมายที่กําหนดไว้หรือ
ไม่ 

3) การประเมินผล คือ การเปรียบเทียบผลงานท่ีทําได้กับมาตรฐานที่กําหนดไว้ หรือที่คาดหวังไว้ หรือ
เปรียบเทียบกับวัตถุประสงค์ของการทํางานน้ันๆ แล้วตัดสินว่าเป็นที่พอใจหรือไม่ดี  ไม่ดีเพียงใด 

4) การประเมินผลคือ กระบวนการในการเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลของการดําเนินโครงการ 
และพิจารณาบ่งช้ีให้ทราบถึงจุดเด่นหรือจุดด้อยของโครงการน้ันอย่างมีระบบ แล้วตัดสินใจว่าจะ
ปรับปรุงแก้ไขโครงการน้ันเพ่ือการดําเนินงานต่อไปหรือจะยุติการดําเนินงานโครงการน้ันเสีย 

จากความหมายของการประเมินผลดังกล่าว  จะเห็นได้ว่าการประเมินผลเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการ
บริหาร (Management Process) ซึ่งมีขั้นตอนดังน้ีคือ  

1) การวางแผน (Planning, คิด )  
2) การดําเนินงานตามแผน (Implementation, ทํา )  
3) การประเมินผล (Evaluation, เทียบ )  

การดําเนินงานในแต่ละขั้นตอนในกระบวนการบริหารดังกล่าวจะต่อเน่ืองกันเป็นวงจร  จนกว่าโครงการน้ัน
จะบรรลุวัตถุประสงค์ 

สรุป การประเมินผลโครงการ หมายถึง กระบวนการทางวิทยาศาสตร์เพ่ือหาข้อมูลที่เป็นจริง 
เก่ียวกับโครงการโดยการเก็บรวบรวมข้อมูลเก่ียวกับวัตถุประสงค์ การวางแผน การดําเนินการ และ
ผลกระทบที่เกิดขึ้น เพ่ือเป็นการกําหนดคุณค่าหรือข้อดีของโครงการดังกล่าวว่าดีหรือไม่ อย่างไร หรือเป็น
การค้นหาว่าผลสําเร็จของกิจกรรมจากการดําเนินโครงการที่กําหนดไว้ว่าสามารถ ประสบความสําเร็จตรง
ตามวัตถุประสงค์ที่กําหนดไว้ในแผนหรือไม่ 

รูปแบบการประเมินแบบซิป (CIPP Model)  

 เป็นการประเมินภาพรวมของโครงการ ต้ังแต่การประเมินผลสภาพแวดล ้อม (Context 
evaluation) การประเมินผลข้อมูลนําเข้า (Input evaluation) การประเมินผลกระบวนการ (Process 
evaluation) และการประเมินผลผลิต  (Product evaluation) โดยจะใ ช้ วิ ธีการสร้าง เกณฑ์และ
ประสิทธิภาพของโครงการ ทั้งภาพรวมหรือรายปัจจัยเป็นสําคัญ ซึ่งพออธิบายได้ดังน้ี   
  1) การประเมินผลสภาพแวดล้อม (Context evaluation)  เป็นการประเมินที่มีจุดมุ่งหมาย  เพ่ือ
การค้นหาเหตุผลในการกําหนดวัตถุประสงค์ของโครงการ  โดยจะระบุถึงสภาพแวดล้อมทั้งภายนอกและ
ภายใน  ที่อาจมีผลกระทบต่อโครงการ  ระบุถึงความต้องการและโอกาสต่างๆที่จะเกิดขึ้น  รวมทั้งการคาด
การณ์ปัญหาและวิเคราะห์ถึงปัญหาที่จะเกิดขึ้น  เมื่อได้มีการวิเคราะห์สภาพต่างๆ ดังที่กล่าวแล้วอย่าง
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ละเอียด  จึงจะกําหนดวัตถุประสงค์ของโครงการขึ้น  อาจสรุปได้ว่าการประเมินสภาพแวดล้อมเป็นการ
ประเมินเพ่ือการวางแผนการตัดสินใจในการกําหนดวัตถุประสงค์ของโครงการน่ันเอง 
 การประเมินสภาพแวดล ้อมจําแนกออกได ้ เป ็น 2 วิ ธีคือ การประเมินตามสภาวการณ์ ์ 
(Contingency) และการประเมินผลตามความสอดคล้อง (Congruence) 
 การประเมินตามสภาวการณ์  เป็นลักษณะการประเมินที่มุ่งค้นหาพลังหรืออิทธิพลที่อยู่ภายนอก
ระบบ  ที่จะสามารถนํามาเพ่ือปรับปรุงแก้ไขระบบให้ดีขึ้น เช่น การศึกษาดูงาน  วิธีการปฏิบัติงานของ    
หน่วยงานหรือระบบอ่ืน  การศึกษาจากผลการวิจัยและตํารับตําราต่างๆ  การขอคําแนะนําปรึกษาจาก
บุคคลภายนอก  การระดมพลังความคิดกับบุคคลภายนอก  การประเมินค่านิยม  เจตคติสภาวะเศรษฐกิจ 
สภาวะทางการเมือง  ความเปลี่ยนแปลงของจํานวนประชากร  และอ่ืนๆ เป็นต้น  อย่างไรก็ดีการประเมิน
สภาพแวดล้อมตามสภาวการณ์จะต้องมีคําถามในลักษณะ “ถ้า...แล้ว (If..then..)” นําอยู่เสมอ ทั้งน้ีเพ่ือ
นําไปสู่การคาดการณ์ข้อมูลที่จะเกิดขึ้นในอนาคต  และนําข้อมูลน้ันทําการวิเคราะห์พิจารณาเพ่ือการ
กําหนดวัตถุประสงค์ของโครงการต่อไปดังเช่น ถ้า เกิดการจราจลข้ึนในเมือง แล้ว จะเกิดอะไรข้ึนกับระบบ
การศึกษาของเมืองน้ัน ถ้า งบประมาณทางด้านการศึกษาลดลงร้อยละสิบ แล้ว จะใช้งบประมาณที่ได้รับ 
อย่างไร และจะเกิดอะไรข้ึนกับการศึกษาของประเทศ 
 การประเมินผลตามความสอดคล้อง  เป็นลักษณะการประเมินที่เปรียบเทียบกันระหว่าง  ผลที่
เกิดขึ้นจริงกับผลที่คาดหวังว่าจะเกิดขึ้นว่า  มีความสอดคล้องหรือมีความแตกต่างกันการประเมินสภาพ
แวดล้อมโดยวิธีน้ีเป็นการประเมินทั้งระบบ  ทั้งน้ีเพ่ือต้องการที่จะดูว่าการดําเนินงานโครงการบรรลุตามวัตถุ
ประสงค์ของโครงการหรือไม่และมากน้อยเพียงใด  การประเมินความสอดคล้องมักจะเป็นการศึกษาสภาพ
แวดล้อมภายในโครงการเอง  เช่น  ลักษณะโครงสร้างการบริหารโครงการงบประมาณเพ่ือการดําเนินงาน 
ลักษณะการวางแผนดําเนินงาน  การติดต่อสัมพันธ์ระหว่างแผนกงานต่างๆ  ภายในโครงการรวมทั้งการ
ติดต่อสัมพันธ์กับแผนกงานภายนอกโครงการปฏิทินและตารางการปฏิบัติงาน  ภารกิจของแผนกงานต่างๆ 
และอ่ืนๆ เป็นต้น อย่างไรก็ดี  การประเมินสภาพแวดล้อมด้วยวิธีตามสภาวการณ์และด้วยวิธีตามความสอด
คล้องจะต้องเป็นไปด้วยกันเสมอ  หรือจะต้องใช้ร่วมกันเสมอ  จะแยกออกจากกันไม่ได้เพราะการประเมิน
ความสอดคล้องเป็นการค้นหาความตรงกันหรือความเหมือนกัน (Conformance) และการประเมินตาม
สภาวการณ์เป็นการค้นหาการปรับปรุงแก้ไข (Improvement)  กล่าวคือการปรับปรุงแก้ไขโครงการจะ
เกิดขึ้นไม่ได้ถ้าไม่ทราบว่าโครงการนั้นมีความแตกต่างหรือสอดคล้องกันหรือไม่  ในทํานองเดียวกัน  หาก
ทราบถึงความแตกต่างของโครงการ  แต่โครงการน้ันไม่ได้รับการปรับปรุงแก้ไข  โครงการน้ันก็ไม่เกิด     
ประโยชน์หรือไม่สามารถจะดําเนินการต่อไปได้ 
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  2) การประเมินผลข้อมูลนําเข้า (Input evaluation) เป็นการประเมินผลท่ีมีจุดมุ่งหมายเพื่อการ
นําเสนอข้อมูลสําหรับการกําหนดถึงวิธีการในการใช้ทรัพยากรเพ่ือให้โครงการบรรลุถึงวัตถุประสงค์โดยจะ
ระบุให้ทราบถึงลักษณะของข้อมูลนําเข้าดังน้ี 

2.1) สมรรถภาพและความรับผิดชอบของบุคคลและของหน่วยงานที่จะบริหารโครงการ 
2.2) กลยุทธหรือยุทธวิธีที่จะทําให้โครงการบรรลุถึงวัตถุประสงค ์
2.3) รูปแบบเฉพาะของข้อมูลที่จะช่วยสนับสนุนการนําไปใช้ของยุทธวิธีที่ได้เลือกสรรแล้ว 

การประเมินผลข้อมูลนําเข้าจะเป็นการประเมินในลักษณะที่วิเคราะห์ข้อมูลในส่วนละเอียดอย่างลึกซึ้ง 
(microanalytic) ที่มุ่งวิเคราะห์หาข้อมูลที่ดีที่สุดที่จะนําไปใช้ในการกําหนดวัตถุประสงค์หรือการบริหาร
โครงการ วิธีการเป็นการประเมินข้อมูลเข้าจะผันแปรไปตามความมากน้อยในความเปลี่ยนแปลงของ
โครงการหรือผันแปรไปตามความสูงตํ่าของข้อมูลที่จะนําไปสนับสนุนความเปลี่ยนแปลงของโครงการน้ัน   
เช่น ถ้าโครงการหน่ึงมีการเปลี่ยนแปลงน้อยและมีข้อมูลสนับสนุนการเปลี่ยนแปลงครบถ้วนมากพอและเป็
นข้อมูลที่มีคุณภาพ การประเมินผลข้อมูลนําเข้าอาจทําแต่น้อยก็เป็นการเพียงพอแล้ว เป็นต้น การตัดสินใจ
ที่ขึ้นอยู่กับการประเมินผลข้อมูลนําเข้า มักจะเป็นผลมาจากการมีข้อมูลนําเข้าที่เฉพาะเจาะจงหรือเป็นข้
อมูลที่ได้รับการเลือกสรรมาอย่างดีแล้ว เช่น มีวิธีการดําเนินงานที่ดีมีวัสดุอุปกรณ์เครื่องมือ เครื่องใช้ตาราง
การปฏิบัติงาน สายการบังคับบัญชาบุคลากร และงบประมาณที่เพียงพอและมีคุณภาพเป็นอย่างดีซึ่งเป็นที่
เช่ือแน่ได้ว่าหากนําไปบริหารโครงการแล้ว ย่อมจะได้ผลที่ดีอย่างแน่นอนบรรลุถึงเป้าหมายโครงการอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 3) การประเมินผลกระบวนการ (Process evaluation) เป็นการประเมินเพ่ือการควบคุมการ
บริหารโครงการ ผลของการประเมินจะเป็นข้อมูลให้ผู ้บริหารโครงการใช้ปรับปรุงโครงการให้สามารถ
ดําเนินการและบรรลุถึงวัตถุประสงค์อย่างมีประสิทธิภาพ จุดมุ่งหมายของการประเมินผลกระบวนการ
จําแนกได้เป็น 3 ประการคือ 

3.1) เพ่ือตรวจสอบหรือเพ่ือพยากรณ์ความบกพร่องในการดําเนินงานโครงการ 
3.2) เพ่ือเสนอข้อมูลที่จะนําไปสู่การตัดสินใจดําเนินโครงการ 
3.3) เพ่ือดํารงไว้ซึ่งการดําเนินโครงการที่เป็นไปด้วยดี 

การประเมินผลกระบวนการ  จะต้องคํานึงถึงกลยุทธในการประเมินที่สําคัญ 3 วิธี คือ ประการแรก จะต้อง
ทําการประเมินหรือวิเคราะห์ความเหมาะสมและความคุ้มค่าของการใช้ทรัพยากรประการท่ีสอง  จะต้องทํา
การประเมินความสามารถในการบริหารโครงการของผู้ดําเนินโครงการและประการท่ีสาม  จะต้องทําการ
ประเมินความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของรูปแบบโครงการท่ีได้กําหนดขึ้น  การประเมินทั้งสามส่วน
หรือทั้งสามกลยุทธที่กล่าวแล้ว  จะสามารถทําให้ทราบได้โดยชัดเจนว่ากระบวนการบริหารโครงการจะ
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บรรลุวัตถุประสงค์ของโครงการได้หรือไม่ และหากเกิดความผิดพลาดขึ้น ความผิดพลาดนั้นเกิดจากโครง 
สร้างรูปแบบของโครงการหรือเกิดจากวิธีการดําเนินโครงการน้ัน 
 4) การประเมินผลผลงาน (Product evaluation) เป็นการประเมินที่มีจุดมุ ่งหมายเพ่ือการ
พิจารณาตัดสินใจหรือการแสดงความคิดเห็นต่อความสําเร็จของโครงการทั้งในขณะที่โครงการกําลัง
ดําเนินงานอยู่และเมื่อโครงการได้เสร็จสิ้นลง การประเมินในลักษณะน้ีจะเป็นการเปรียบเทียบระหว่าง
ผลงานที่เกิดขึ้นกับเกณฑ์หรือมาตรฐาน หรือวัตถุประสงค์ที่ได้กําหนดขึ้นไว้ โดยวิเคราะห์เพ่ือให้ทราบว่า
โครงการประสบกับความสําเร็จหรือไม่บรรลุวัตถุประสงค์ด้วยเหตุผลใด โดยพิจารณาวิเคราะห์จากสภาพ
แวดล้อมโครงการ (context) ข้อมูลนําเข้า (input) หรือทรัพยากรโครงการและตัวกระบวนการ (process) 
ในการบริหารโครงการ ซึ่งข้อมูลทั้ง 3 ลักษณะ จะได้จากการรวบรวมและการบันทึกไว้โดยละเอียดต้ังแต่
เริ่มต้นของการดําเนินงานโครงการ 

2.3 ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก 

 โรคไข้เลือดออกหรือโรคติดเช้ือเดงก่ี(Dengue illness) มีสาเหตุจากเช้ือไวรัสเดงก่ีซึ่งมี 4 ชนิด โดย
มียุงลายบ้าน (Aedes aegypti) และยุงลายสวน (Aedes albopictus)เป็นพาหะนําโรคที่สําคัญสามารถ
จําแนกการป่วยได้เป็นกลุ่มอาการ ดังน้ีกลุ่มอาการไข้เดงกี่(Dengue Fever; DF) ไข้เลือดออกเดงกี่(Dengue 
Haemorhagic Fever; DHF) และไข้ เลือดออกช๊อค  (Dengue Shock Syndrom; DSS) ซึ่ ง เ ป็นกลุ่ ม
ไข้เลือดออกที่มีอาการรุนแรง  
 เ ช้ือไวรัสเดงก่ี (Dengue virus) เป็น single - strand RNA จัดอยู่ใน genus Flavivirus และ 
family Flaviviridae มี  4 serotypes คื อ  DEN-1, DEN-2, DEN-3 และ  DEN-4 ทั้ ง  4 serotypes มี  
antigen ร่วมบางชนิด จึงทําให้มี cross reaction และ cross protection ได้ในระยะเวลาสั้นๆ เมื่อมีการ
ติดเช้ือไวรัสเดงก่ีชนิดหน่ึงจะมีภูมิคุ้มกันต่อไวรัสเดงก่ีชนิดน้ันตลอดไป (long lasting homotypic 
immunity) และจะมีภูมิคุ้มกัน cross protection ต่อชนิดอ่ืน (heterotypic immunity) ในช่วงระยะเวลา
สั้นๆ ประมาณ 6-12 เดือน ดังน้ัน ผู้ที่อยู่ในพ้ืนที่ที่มีไวรัสเดงก่ีชุกชุมอาจมีการติดเช้ือ 3 หรือ 4 ครั้งได้ 
ภายหลังผู้ป่วยได้รับเช้ือไวรัสเดงก่ีประมาณ 5-8 วัน(ระยะฟักตัว) จะเริ่มมีอาการของโรคซึ่งมีความรุนแรง
แตกต่างกันได้ ต้ังแต่มีอาการคล้ายไข้เดงกี่ (dengue fever: DF) ไปจนถึงมีอาการรุนแรง (dengue 
hemorrhagic fever: DHF) และรุนแรงมาก จนถึงช็อกและเสียชีวิต (dengue shock syndrome: DSS)  
 ไข้เดงกี่(dengue fever) เริ่มรู้จักคร้ังแรกเมื่อประมาณ 200 กว่าปีที่ผ่านมามีอาการไม่รุนแรง ไม่
ทําให้เสียชีวิตต่อมาในปีพ.ศ. 2497 ได้พบการระบาดครั้งแรกของโรคไข้เลือดออกเดงกี่(emerging disease) 
ที่ประเทศฟิลิปปินส์ซึ่งนับว่าเป็นโรคอุบัติใหม่ต่อมาพบระบาด ในประเทศไทยในปีพ.ศ. 2501 และหลังจาก
น้ันได้มีการระบาดไปยังประเทศต่างๆ ที่อยู่ในเขตร้อนของทวีปเอเชีย  ซึ่งในขณะน้ันมีเพียง 9 ประเทศที่มี
การระบาดของโรคติดเช้ือเดงก่ีแต่ในปัจจุบันมีประเทศที่มีโรคไข้เลือดออกเป็นโรคประจําถิ่น (Endemic 
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area) มากกว่า 100 ประเทศ อยู่ในแถบภูมิภาคเอเชีย /อเมริกา /แอฟริกา เมดิเตอร์เรเนียน (the Eastern 
Mediterranean) และประเทศในแถบ แปซิฟิกตะวันตก (Western Pacific regions) ซึ่งในช่วงทศวรรษที่
ผ่านมาโรคไข้เลือดออกมีแนวโน้มที่เพ่ิมขึ้นอย่างเห็นได้ชัด โดยองค์การอนามัยโลกได้คาดการณ์ในแต่ละปี
จะพบผู้ติดเช้ือไวรัสเดงก่ี จํานวน 50-100 ล้านราย และเสียชีวิตประมาณ 22,000 ราย โดยโรคติดเช้ือเดงก่ี
จึงเป็นโรคติดต่อที่เป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขในประเทศแถบภูมิภาคร้อนช้ืน (tropical/sub-tropical 
region) ได้แก่ ประเทศในแถบภูมิภาคอเมริกากลางและใต้เอเชียตะวันออกเฉียงใต้และแปซิฟิกตะวันตก 
(ภาพที่ 2.1) โดยในปีพ.ศ. 2551 พบผู้ป่วยติดเช้ือเดงก่ี ทั้ง 3 ภูมิภาค รวมกันมากกว่า 1.2 ล้านราย 
 

 
 

ภาพที่ 2.1 ประเทศพ้ืนที่เสี่ยงที่มีรายงานโรคติดเช้ือเดงกี่และมีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือเดงกี่ 
ท่ีมา Dengue Net, WHO, 2008. www.abc.net.au/rn/backgroundbriefing/documents/20100221_map.pdf 
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สถานการณ์ไข้เลือดออกในประเทศไทย  
 สําหรับในประเทศไทยเกิดโรคไข้เลือดออกระบาดใหญ่ครั้งแรกในปีพ.ศ. 2501 ที่กรุงเทพฯ พบ
ผู้ป่วยประมาณ 2,000 กว่าราย  อัตราป่วยตาย ร้อยละ 14 ในระยะ 5 ปีต่อจากน้ันมามีรายงานผู้ป่วยโรค
ไข้เลือดออก  (รวม DF, DHF, DSS)  ทุกปีส่วนใหญ่รายงานจากกรุงเทพฯ และธนบุรีการระบาดเป็นแบบปี
หน่ึงสูงและปีถัดมาลดต่ําลง หลังจากน้ัน โรคไข้เลือดออกได้แพร่กระจายไปตามจังหวัดต่างๆโดยเฉพาะท่ี
เป็นหัวเมืองใหญ่มีประชากรหนาแน่นและการคมนาคมสะดวกโรคไข้ เลือดออกแพร่กระจายอย่างรวดเร็ว
จนในที่สุดก็พบว่ามีรายงานผู้ป่วยด้วยโรคน้ีจากทุกจังหวัดของประเทศไทยและรูปแบบการระบาด ของโรค
ไข้เลือดออกก็ได้เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมที่เป็นแบบปีเว้นปีมาเป็นแบบสูง 2 ปีแล้วลดตํ่าลง หรือลดตํ่าลง 2 
ปีแล้วเพ่ิมสูงขึ้น ซึ่งประเทศไทยจัดเป็นประเทศในกลุ่มที่มีการระบาดโรคสูงเป็นอันดับ 6 ใน 30 ประเทศ 

การกระจายของชนิดเชื้อไวรัสเดงกี่  

การกระจายของเช้ือไวรัสเดงก่ีในประเทศไทยต้ังแต่ปีพ.ศ. 2516 พบว่า มีการกระจายของเช้ือทั้ง 4 ชนิด
หมุนเวียนกัน ได้แก่ DENV1, DENV2, DENV3และ DENV4  ซึ่งจากการวิเคราะห์ร่วมกับอัตราป่วยในแต่ละ
ปีพบว่า ปีที่เกิดการระบาดใหญ่ (อัตราป่วย200 ต่อประชาแสนคนขึ้นไป)ส่วนใหญ่จะพบ DENV3 เป็นชนิด
เช้ือที่เด่น  โดยซึ่งการเปลี่ยนแปลงของชนิดเช้ือไวรัสในแต่ละปี  อาจจะส่งผลต่อจํานวนผู้ป่วยโรค
ไข้เลือดออกได้  เน่ืองจากประชาชนไม่มีภูมิต้านทานต่อเช้ือไวรัสชนิดน้ันๆ 

ปัจจัยเสี่ยงในการเกิด DHF/DSS 

 ทางด้านระบาดวิทยาต้องพิจารณาผู้ป่วย (Host) พาหะนําโรค(Vector) ไวรัส (Agent) และ 
สิ่งแวดล้อม(Environment) รวมกัน  
 ก. ปัจจัยเสี่ยงด้านผู้ป่วย (host)  

1) เด็กมีความเสี่ยงที่จะเกิดโรค DHF มากกว่าผู้ใหญ่ ในกรณีที่มีการติดเช้ือซําฎาเหมือนกัน 
เด็กจะมีความเสี่ยงสูงกว่า มีข้อมูล จากการระบาดในประเทศคิวบาและประเทศบราซิลซึ่งมีผู้ป่วยอายุ
มากกว่า30 ปีเป็นจํานวนมากแต่พบ DHF/DSSในเด็กสูงกว่าในผู้ใหญ่  

2) ภาวะโภชนาการ ผู้ป่วย DHF ส่วนใหญ่มีภาวะโภชนาการดีและดีกว่าเด็กที่ติดเช้ืออ่ืนๆ ผล
การศึกษาได้มาจากการศึกษา เปรียบเทียบภาวะโภชนาการของเด็กที่เป็น DHF กับเด็กที่เป็นโรคติดเช้ือ
อ่ืนๆ ได้แก่ ปอดอักเสบ และโรคอุจจาระร่วง และเด็กที่มา คลินิกเด็กดี  

3) เช้ือชาติและพันธุกรรมจากการระบาดท่ีประเทศคิวบา พบว่า คนแอฟริกันผิวสีเป็นโรค 
DHF/DSS น้อยกว่าชนผิวขาว จากการที่ไม่มีการระบาดของ DHF ในทวีปแอฟริกาทั้งๆที่มีไวรัสเดงก่ีทั้ง 4 
ชนิดและมียุงลายทําให้คิดว่าน่าจะมีปัจจัยต้านโรคในด้าน พันธุกรรมหรือเช้ือชาติซึ่งจะต้องศึกษากันต่อไป 
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การศึกษาทางพันธุกรรมในผู้ป่วยไทยนั้น พบว่า Class I LLA-A2 haplotype มีความ สัมพันธ์กับการเกิด 
DHF ซึ่งจะต้องศึกษาต่อไปในวงกว้างกว่าน้ี  

4) เพศ พบว่าในรายที่เป็น DSS และรายที่ตายจะพบเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย  
 ข. ปัจจัยเสี่ยงด้านไวรัสและภูมิคุ้มกัน  

1) พ้ืนที่ที่มีไวรัสเดงก่ีหลายๆ serotype และมีภาวะ hyperendemicity หรือมีเช้ือหลาย 
serotype เป็นเช้ือประจําถิ่น  ในช่วงเวลาเดียวกัน (simultaneously endemic of multiple serotype) 
ทําให้มีโอกาสติดเช้ือซ้ําสูง  

2) มีการระบาดของไวรัสเดงก่ีต่อเน่ืองกัน (sequentially epidemic) พบว่าการติดเช้ือซ้ํา
ด้วย DENV 2 และ DENV 3 มีอัตรา เสี่ยงสูงในการที่จะเกิด DHF การศึกษาที่จังหวัดระยองพบว่า การติด
เช้ือซ้ําด้วย DENV 2 ตามหลัง DENV 1 มีความเส่ียงสูงมากกว่า sequence แบบอ่ืน รองลงมาคือ DENV 2 
ตามหลังด้วย DENV 3 และ DENV 2 ตามหลัง DENV 4 ตามลําดับ การศึกษาระยะยาว 5 ปีที่ประเทศ
เมียนม่าร์ก็พบว่าการติดเช้ือครั้งที่ 2 ด้วย DENV 2 เป็นปัจจัยเสี่ยงในการเกิด DSS ส่วนในประเทศมาเลเซีย
และประเทศ อินโดนีเซีย พบการติดเช้ือครั้งที่ 2 ด้วย DENV 3 มากกว่า DENV 2  

3) การติดเช้ือทุติยภูมิ(secondary infection)มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิด DHFมากกว่าการติด
เช้ือครั้งแรกประมาณ 160เท่า พบว่าร้อยละ 87-99 ของผู้ป่วย DHF/DSS เป็นผู้ติดเช้ือครั้งที่ 2 ส่วนใหญ่
ของผู้ป่วย DHF ที่เป็นการติดเช้ือครั้งแรกเป็นเด็กอายุน้อยกว่า 1 ปี ทุกรายมีแอนติบอดีย์ต่อเช้ือเดงก่ีจาก
แม่  

4) ความรุนแรงในการก่อโรค (virulence) ถึงแม้ในปัจจุบันจะยังไม่มีวิธีตรวจหาความรุนแรง
ในการก่อโรคของไวรัสเดงก่ีได้ โดยตรงแต่จากความก้าวหน้าด้านไวรัสวิทยาโมเลกุล(molecular virology)
ซึ่งR.Rico Hesse ได้ศึกษา DENV2 ที่แยกได้จากผู้ ป่วย DHF/DSS ในที่ ต่าง ๆ และได้เปรียบเทียบ 
nucleotide sequence จาก viral genome บริเวณรอยต่อของยีน E/NS1 สามารถจะ จัดแยก DENV 2 
ออกได้เป็น 5 กลุ่ม ตาม genetic subtype DENV 2 จากประเทศไทยน้ันอยู่ใน 2 กลุ่ม ซึ่งมีกลุ่มที่เป็นกลุ่ม
เดียวกับ DENV2จากประเทศเวียดนาม ที่น่าสนใจคือ DENV2 ที่แยกได้จากผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง
(DHF/DSS)จากประเทศบราซิลเวเนซุเอลา โคลัมเบีย และเม็กซิโก ก็อยู่ใน 2 กลุ่มน้ีผู้ศึกษาสรุปว่า DENV 2 
subtype จากเอเซียอาคเนย์ใน 2 กลุ่มน้ีเป็นไวรัสที่มีความรุนแรง ในการก่อโรคหรือมีความสามารถทําให้
เกิด DHF/DSS ได้สูงและเช่ือว่า DENV 2 subtype  ที่แยกได้จากผู้ป่วย DHF  ในประเทศแถบทวีปอเมริกา
ใต้เหล่าน้ีมีรกรากมาจาก subtype จากเอเซียอาคเนย์มีทางเป็นไปได้ที่ subtype เหล่าน้ีถูกนําเข้าไปใน
ทวีปอเมริกาใน ระยะหลังปี 1980  ผู้ศึกษานี้สนับสนุนว่า การผลิตวัคซีนป้องกันโรคโดยใช้ไวรัสเดงก่ีที่แยก
ได้จากประเทศไทยเหมาะสมอย่างย่ิง ทั้งน้ี เพราะ DENV 2 subtype จากประเทศไทย อาจเป็นตัวที่มี
ศักยภาพสูงในการทําให้เกิด DHF  
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 ค. ปัจจัยเสี่ยงด้านพาหะนําโรค (Vector) และสิ่งแวดล้อม (Environment)  
 ยุงลายบ้าน (Aedes aegypti) เป็นพาหะนําโรคที่สําคัญ ถ้ายุงลายเหล่าน้ีมีปริมาณเพียงพอถึงแม้
จะมีจําานวนไม่มากก็จะทําให้ ระบาดได้สําหรับยุงลายสวน (Aedes albopictus) ก็สามารถแพร่เช้ือได้แต่
ไม่ดีเท่ากับ Ae. aegypti, Ae. albopictus เพาะพันธ์ุ ตามแหล่งนํ้าขังตามโพรงต้นไม้หรือกระบอกไม้ไผ่
ส่วน Ae. aegypti เพาะพันธ์ุในภาชนะขังนํ้าที่คนทําขึ้น ถ้าอุณหภูมิและความช้ืนเหมาะสม โดยเฉพาะใน
ฤดูฝน ยุงลายเพียง 2-3 ตัว อาจแพร่เช้ือให้สมาชิกทั้งครอบครัวได้ ปัจจัยส่งเสริมให้มีผู้ป่วยมากขึ้นในฤดูฝน
อีกประการหนึ่งนอกจากการมีจํานวนยุงมากขึ้นแล้ว คือในช่วงที่ฝนตกทั้งเด็กและยุงจะอยู่ ในบ้านหรือใน
อาคาร เด็กจึงมีความเสี่ยงที่จะถูกยุงกัดมากขึ้น 
 ในปัจจุบันยังไม่ทราบระดับความชุกของยุงที่จะทําให้เกิดการระบาดของ DHF ได้แต่ความชุกชุม
ของยุงลาย Ae. aegypti ในประเทศไทยไม่ว่าจะใช้ตัวช้ีวัดใดมาใช้ก็จะสูงมาก และอาจสูงกว่าประเทศอ่ืนๆ 
ปัจจัยทั้ง 3 ด้านน้ีจะต้องมีส่วนร่วมกันในการทําให้ เกิดโรค DHF/DSSขึ้น การเพ่ิมจํานวนประชากร
โดยเฉพาะการเพ่ิมของชุมชนในเมืองจะเพ่ิมประชากรทั้งคนและยุงการเดินทางติดต่อ สะดวกและเพ่ิมมาก
ขึ้นจะทําให้โรคกระจายไปในระยะไกลเพราะลําพังยุงจะมีระยะบินได้เพียง 50-100 เมตร การกระจายจึงไป
กับคน ในช่วงที่มีviremia ก่อนเร่ิมมีอาการของโรค ความเจริญก้าวหน้าทางด้านคมนาคม จึงเป็นปัจจัย
สําคัญที่ทําให้มีการแพร่กระจาย ของโรค DHF ไปอย่างกว้างขวาง 
การรายงานโรคติดเชื้อเดงก่ี  

 โรคท่ีเกิดจากไวรัสเดงก่ี(Dengue disease) ที่ให้รายงานมายังระบบเฝ้าระวังโรค (รายงาน 506) มี
ทั้งหมด 3 รหัสโรค ประกอบด้วย ไข้เดงกี่(Dengue fever รหัส66) เริ่มรายงานในปีพ.ศ.2539ไข้เลือดออก
เดงก่ี(Dengue hemorrhagic fever รหัส26) เริ่มรายงาน ในปีพ.ศ.2519และไข้เลือดออกเดงกี่ ช็อก
(Dengue shock syndromeรหัส27) เป็นผู้ป่วย dengue hemorrhagic fever ที่มีภาวะ ไหลเวียนโลหิต
ผิดปกติเริ่มรายงานในปีพ.ศ. 2524  โดยกําหนดให้รายงานต้ังแต่ผู้ป่วยน่าจะเป็น (probable case) โดยไม่
จําเป็นต้องมีผลการตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ  เพ่ือให้เกิดการควบคุมโรคที่รวดเร็วและทันเวลา 

  ในปี 2556 กระทรวงสาธารณสุข  ได้จําแนกกลุ่มอาการโรคที่เกิดจากการติดเช้ือไวรัสเดงก่ี  ตาม
ลักษณะอาการทางคลินิกดังต่อไปน้ี 

1) Undifferentiatefever (UF) หรือกลุ่มอาการไวรัส (viral syndrome) มักพบในทารก
หรือเด็กเล็กจะปรากฏเพียงอาการไข้ 2-3 วัน บางครั้งอาจมีผื่นแบบ maculopapular rash มีอาการ
คล้ายคลึงกับโรคที่เกิดจากเช้ือไวรัสอ่ืนๆ ซึ่งไม่สามารถวินิจฉัยได้จากอาการทางคลินิก 

2) ไข้เดงกี่ (DF) มักเกิดกับเด็กโตหรือผู้ใหญ่อาจมีอาการไม่รุนแรง คือมีเพียงอาการไข้ร่วมกับ
ปวดศีรษะ เมื่อยตัว หรืออาจเกิดอาการแบบ classical DF คือ มีไข้สูงกะทันหัน ปวดศีรษะ ปวดรอบ
กระบอกตา ปวดกล้ามเน้ือ ปวดกระดูก (break bone fever) และมีผื่น บางรายอาจมีจุดเลือดออกที่
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ผิวหนัง ตรวจพบ tourniquet test positive ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีเม็ดเลือดขาวตํ่า รวมท้ังบางรายอาจมีเกล็ด
เลือดตํ่า ได้ในผู้ใหญ่เมื่อหายจากโรคแล้วจะมีอาการอ่อนเพลียอยู่นาน โดยทั่วไปแล้วไม่สามารถวินิจฉัยจาก
อาการทางคลินิกได้แน่นอน ต้องอาศัยการตรวจทางน้ําเหลือง/แยกเช้ือไวรัส 

3) ไข้เลือดออกเดงก่ี (DHF) มีอาการทางคลินิกเป็นรูปแบบที่ค่อนข้างชัดเจน คือมีไข้สูงลอย
ร่วมกับอาการเลือดออก ตับโต  และ มีภาวะช็อกในรายที่รุนแรง ในระยะมีไข้จะมีอาการต่างๆ คล้าย DF 
แต่จะมีลักษณะเฉพาะของโรค คือ มีเกล็ดเลือดตํ่าและมีการร่ัวของพลาสมา ซึ่งถ้าพลาสมารั่วออกไปมาก
ผู้ป่วยจะมีภาวะช็อกเกิดขึ้นที่เรียกว่า dengue shock syndrome (DSS) การร่ัวของพลาสมาซึ่งเป็น
เอกลักษณ์ที่สําคัญของโรคไข้เลือดออกเดงกี่สามารถตรวจพบได้จากการท่ีมีระดับระดับฮีมาโตคริต (Hct) 
สูงขึ้นมีนํ้าในเย่ือหุ้มช่องปอดและช่องท้อง 

4) ไข้เดงกี่ที่มีอาการแปลกออกไป (EDS) ที่พบส่วนใหญ่คือผู้ป่วยจะมีอาการทางสมอง มีตับ
วาย ไตวาย ผู้ป่วยที่มีอาการทางสมองส่วนใหญ่เกิดจากภาวะช็อกนานและมีตับวายร่วมด้วย (Hepatic 
encephalopathy) ผู้ป่วยเหล่าน้ีส่วนหน่ึงพบว่ามีการติดเช้ือ 2 อย่างร่วมกัน หรือ ผู้ป่วยมีโรคประจําตัว
เดิมอยู่แล้ว 

คํานิยาม : ไข้เดงก่ี (Dengue fever–DF) 

  เน่ืองจากอาการและอาการแสดงของไข้เดงกี่มีความแตกต่างกันได้มากดังน้ันการวินิจฉัยให้ถูกต้อง
โดยการใช้อาการทางคลินิกหรือการให้คํานิยามตามอาการของโรคจึงเป็นเร่ืองยาก ต้องอาศัยการตรวจแยก
เช้ือไวรัส และ/หรือ การตรวจหาแอนติบอด้ีเป็นสําคัญ  ดังน้ัน เพ่ือความสะดวกในการรายงานโรค WHO 
SEARO 2011  ได้เสนอเกณฑ์การวินิจฉัยไว้ดังน้ี 
  1. ผู้ป่วยเข้าข่าย (Probable case) คือ ผู้ป่วยที่มีอาการไข้เกิดขึ้นอย่างกะทันหัน ร่วมกับอาการ
อย่างน้อย 2 ข้อ ดังต่อไปน้ี 

 ● ปวดศีรษะ 

 ● ปวดกระบอกตา 

 ● ปวดเมื่อยกล้ามเน้ือ 

 ● ปวดข้อ/ปวดกระดูก 

 ● ผื่น 

 ● อาการเลือดออก (ที่พบบ่อย คือ positive tourniquet test, มีจุดเลือดออกที่ผิวหนัง 
petechiae, เลือดกําเดา) 

 ● ตรวจ CBC พบมีเม็ดเลือดขาวตํ่า ≤5,000 เซลล์/ลบ.มม. 

 ● มีเกล็ดเลือด ≥150,000 เซลล์/ลบ.มม. 
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 ● มี Hct เพ่ิมขึ้น 5-10% 
และมีantibody สูง ≥1,280 หรือ positive IgM/IgG ELISA test ใน convalescent serum หรือ พบใน
พ้ืนที่และเวลาเดียวกับผู้ป่วยที่มีการตรวจยืนยันการติดเช้ือเดงกี่ 
 2. ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) คือผู้ป่วยที่มีผลการตรวจแยกเช้ือไวรัสเดงก่ีแอนติเจน และ/
หรือการตรวจหาแอนติบอดียืนยันการติดเช้ือเดงกี่ 

เกณฑ์การรายงานเพื่อการควบคุมโรค 

  ในทางปฏิบัติถ้าตรวจพบว่าผู้ป่วยมี Positive tourniquet testและ/หรือจุดเลือดออกตามตัวและ
มีเม็ดเลือดขาวเท่ากับหรือตํ่ากว่า 5,000 เซลล์/ลบ.มม.  สามารถให้การวินิจฉัยเบ้ืองต้นว่าเป็นไข้เดงกี่ (โดย
มีความถูกต้องร้อยละ 72-83.9) และให้รายงานไปยังหน่วยงานที่เก่ียวข้องทันทีเพ่ือการควบคุมและป้องกัน
โรค แล้วจึงตรวจติดตามผู้ป่วยไปจนไข้ลง 24 ช่ัวโมง จึงรายงานแก้ไขอีกคร้ังว่าเป็นไข้เดงกี่/ ไข้เลือดออก 
หรือ ไข้เดงกี่ที่ช็อก หรือไข้เดงกี่ที่มีอาการแปลกออกไป 

เกณฑ์การวินิจฉัย : ไข้เลือดออกเดงก่ี (Dengue hemorrhagic fever–DHF) 

  การวินิจฉัยไข้เลือดออกเดงกี่โดยอาศัยอาการแสดงทางคลินิก และการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิ
สรีระวิทยาที่สําาคัญ คือ การเปลี่ยนแปลงในระดับเกล็ดเลือดและการร่ัวของพลาสมามีความแม่นยําสูงและ
ช่วยให้แพทย์วินิจฉัยโรคได้ก่อนที่จะเข้าสู่ภาวะวิกฤต/ช็อก 
 อาการทางคลินิก 
 1. ไข้เกิดแบบเฉียบพลันและสูงลอย 2–7 วัน 
 2. อาการเลือดออก อย่างน้อย positive tourniquet test/ จุดเลือดออกร่วมกับอาการเลือดออก
อ่ืนๆ 
 3. ตับโต มักกดเจ็บ 
 4. มีการเปลี่ยนแปลงในระบบไหลเวียนโลหิต หรือมีภาวะ ช็อก 
 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
 1. เกล็ดเลือด ≤100,000 เซลล์/ลบ.มม.* 
 2. เลือดข้นขึ้น ดูจากมีการเพ่ิมขึ้นของ Hct เท่ากับหรือมากกว่า 20% เมื่อเทียบกับ Hct เดิม
(hemoconcentration) หรือมีหลักฐานการรั่วของพลาสมา เช่น มี pleuraleffusion และ ascites หรือมี
ระดับอัลบูมินในเลือดตํ่า ≤ 3.5กรัมเปอร์เซ็นต์(ในผู้ป่วยที่มีภาวะโภชนาการปกติ)   
*ระดับเกล็ดเลือดอาจประมาณได้จากการนับในแผ่นสไลด์ที่ตรวจนับแยกชนิดเม็ดเลือดขาว  ให้นับจํานวน
เกล็ดเลือดใน 10 oil field ถ้าค่าเฉล่ีย < 3 per oil field ให้ถือว่าเกล็ดเลือด < 100,000 เซลล์/ลบ.มม. 
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คํานิยาม : ไข้เลือดออกเดงก่ี (DHF) 

  ผู้ป่วยที่มีอาการตามเกณฑ์การวินิจฉัยทางคลินิกข้อ 1 และ 2 ร่วมกับมีการเปล่ียนแปลงทาง
ห้องปฏิบัติการตามเกณฑ์การวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการทั้ง 2 ข้อ คือ 
 1. ไข้เกิดแบบเฉียบพลันและสูงลอย 2–7 วัน 
 2. อาการเลือดออก อย่างน้อยมีpositive tourniquet test ร่วมกับอาการเลือดออกอ่ืนๆ 
 3. เกล็ดเลือด (≤ 100,000 เซลล์/ลบ.มม. หรือ platelet smear ≤ 3/oil field) 
 4. เลือดข้นขึ้น ดูจากมีการเพ่ิมขึ้นของ Hct เท่ากับหรือมากกว่า 20% เมื่อเทียบกับ Hct เดิม หรือ
มีหลักฐานการรั่วของพลาสมา เช่น มีpleural effusion และ ascites หรือมีระดับโปรตีน/อัลบูมินในเลือด
ตํ่า(albumin ≤ 3.5 กรัมเปอร์เซ็นต์) 
 ปัจจุบัน WHO SEARO 2011 ได้ปรับหลักเกณฑ์ในการวินิจฉัยไข้เลือดออกให้ง่ายและสะดวกข้ึน 
โดยอนุโลมให้วินิจฉัยไข้เลือดออกได้ในผู้ป่วยที่มีไข้และมีหลักฐานการรั่วของพลาสมา โดยที่อาจจะไม่ต้องมี
อาการเลือดออก/Tourniquet test positive หรือเกล็ดเลือด ≤ 100,000 เซลล์/ลบ.มม. ทั้งน้ีเน่ืองจากใน
หลายประเทศและหลายสถานที่ไม่ได้มีการทํา Tourniquet test และไม่ได้มีการตรวจติดตามเกล็ดเลือด
บ่อยคร้ัง การวินิจฉัยไข้เลือดออกตามเกณฑ์4 ข้อข้างต้นพบว่าถูกต้องร้อยละ 96 

คํานิยาม : ไข้เลือดออกเดงก่ีที่ช็อก (Dengue shock syndrome-DSS) 

  ผู้ป่วยไข้เลือดออกเดงกี่ดังกล่าวข้างต้นที่มีอาการช็อก คือ มีอาการอย่างน้อยหน่ึงอาการดังต่อไปน้ี 
  - มีชีพจรเบาเร็ว 
   - มีการเปลี่ยนแปลงในระดับความดันเลือด โดยตรวจพบ pulse pressure แคบ ≤ 20 
มม.ปรอท (โดยไม่มี hypotension) หรือมี postural hypotension ในเด็กโตหรือผู้ใหญ่ 
   - Poor capillary refill > 2 วินาที 
   - มือ / เท้าเย็นช้ืน กระสับกระส่าย 

ความรุนแรงของไข้เลือดออกเดงก่ี 

  ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นไข้เลือดพออกเดงกี่ทุกราย ต้องมีหลักฐานการรั่วของพลาสมา (มี
Hct เพ่ิมขึ้น > 20% หรือมีpleural effusion หรือมีascites) มีเกล็ดเลือด < 100,000 เซลล์/ ลบ.มม. 
ความรุนแรงของโรคแบ่งได้เป็น 4 ระดับ 
  Grade I ผู้ป่วยไม่ช็อก มีแต่การตรวจพบ tourniquet test ให้ผลบวก และ/หรือ easy bruising 
  Grade II ผู้ป่วยไม่ช็อกแต่มีภาวะเลือดออกเช่น มีจุดเลือดออกตามตัวมีเลือดกําเดาหรืออาเจียน 
ถ่ายอุจจาระเป็นเลือด/สีดํา 
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  Grade III ผู้ป่วยช็อกโดยมีชีพจรเบาเร็ว pulse pressureแคบ หรือความดันโลหิตตํ่า หรือมีตัว
เย็น เหง่ือออกกระสับกระส่าย 
  Grade IV ผู้ป่วยช็อกรุนแรง วัดความดันโลหิต และ/หรือ จับชีพจรไม่ได้ 
หมายเหตุไข้เลือดออกเดงกี่ grade I และ grade II แตกต่างจากไข้เดงกี่และโรคอ่ืนๆ ตรงที่มีการร่ัวของ
พลาสมา 

คํานิยามของ : ไข้เดงก่ีที่มีอาการแปลกออกไปที่พบส่วนใหญ่คือผู้ป่วยจะมีอาการทางสมอง  
(Expanded Dengue Syndrome/Unusual Manifestation of Dengue-EDS) 

  ปัจจุบันมีรายงานผู้ป่วยที่มีอาการแสดงแปลกออกไปเพ่ิมขึ้น อย่างไรก็ตามผู้ป่วยเหล่าน้ียังพบเป็น
ส่วนน้อย ประมาณร้อยละ 3-5 ของผู้ป่วยติดเช้ือเดงก่ีทั้งหมด โดยอาการที่แปลกออกไปน้ีพบได้ทั้งในผู้ป่วย
ไข้เดงก่ีและ ไข้เลือดออก และพบได้ทุกระยะของโรค คือระยะไข้ระยะวิกฤต หรือระยะฟ้ืนตัว อาการที่พบ
คือ  
 - Encephalopathy /encephalitisผู้ป่วยมีอาการทางสมอง เช่น เอะอะ โวยวายซึมมากกว่าปกติ
อาจตรวจพบมีอาการสับสน โคม่า หรืออาจพบเพียง reflex ไว ที่พบส่วนใหญ่จะเป็น Encephalopathy 
มากกว่า และพบในระยะวิกฤต และระยะฟ้ืนตัว  ผู้ป่วยมากกว่าร้อยละ 50 ของผู้ป่วย Encephalopathy 
จะเกิดจากภาวะ hepatic encephalopathy สําหรับ dengue encephalitisพบน้อยมาก 
 - Hepatic failure จากการที่ผู้ป่วยมีภาวะช็อกนาน หรือจากยา ที่พบได้คือ paracetamol 
 - Renal failure เกิดจาก prolonged shock, hepatorenal syndrome, hemoglobinuria 
 - Dual infection คือการติดเช้ือไวรัสเดงก่ีร่วมกับ other microbial agents 
 - DHF patient with underlying conditions ได้แก้G-6-PD deficiency, Thalassemia โรคตับ 
โรคไต โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต 

การดูแลรักษาผู้ป่วย 

  ขณะนี้ยังไม่มียาต้านไวรัสที่มีฤทธ์ิเฉพาะสําาหรับเช้ือไข้เลือดออก การรักษาโรคน้ีเป็นการรักษา
ตามอาการและประคับประคองซึ่งได้ผลดีถ้าให้การวินิจฉัยโรคได้ต้ังแต่ระยะแรก แพทย์ผู้รักษาจะต้องเข้าใจ
ธรรมชาติของโรคและให้การดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด จะต้องมีnursing care ที่ดีตลอดระยะเวลาวิกฤต
ประมาณ 24-48 ช่ัวโมงที่มีการร่ัวของพลาสมา 

การดูแลรักษาผู้ป่วย มีหลักปฏิบัติดังนี้ 

  ในระยะไข้สูง บางรายอาจมีการชักได้ถ้าไข้สูงมาก โดยเฉพาะอย่างย่ิงเด็กที่มีประวัติเคยชัก หรือใน
เด็กอายุน้อยกว่า 6 เดือนจําเป็นต้องให้ยาลดไข้ควรใช้ยาพวกพาราเซตามอล ห้ามใช้ยาพวกแอสไพริน 
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เพราะจะทําให้เกล็ดเลือดเสียการทํางาน จะระคายกระเพาะทําให้เลือดออกได้ง่ายขึ้น และที่สําคัญอาจทํา
ให้เกิด Reye’s syndrome ควรให้ยาลดไข้เฉพาะเมื่อเวลามีไข้สูงเกิน 39 องศาเซลเซียส เมื่อไข้ลดตํ่ากว่า 
39 องศาเซลเซียสแล้วไม่ต้องให้ยาลดไข้ถ้าให้ยาลดไข้แล้วไข้ไม่ลงแนะนําให้เช็ดตัวด้วยนํ้าอุ่นหรือนํ้า
ธรรมดา ในเด็กโตหรือผู้ใหญ่อาจให้อาบนํ้าอุ่น 
  ควรให้ผู้ป่วยทานอาหารอ่อน ย่อยง่าย ถ้าเบ่ืออาหารหรือรับประทานอาหารได้น้อย แนะนําให้ด่ืม
นม นํ้าผลไม้หรือนํ้าเกลือแร่ แทนน้ําเปล่า ถ้าผู้ป่วยอาเจียนมาก แนะนําให้จิบนํ้าเกลือแร่ครั้งละน้อยๆ 
บ่อยๆ (ควรงดรับประทานอาหารหรือนํ้าที่มีสีแดง นํ้าตาล ดํา) ถ้ายังพอด่ืมนํ้าได้และไม่มีอาการแสดงของ
ภาวะขาดนํ้า ไม่จําเป็นต้องให้ IV fluid จะต้องติดตามดูอาการผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด เพ่ือจะได้ตรวจพบ
และป้องกันภาวะช็อกได้ทันเวลา ช็อกมักจะเกิดพร้อมกับไข้ลดลงประมาณต้ังแต่วันที่ 3 ของการป่วยเป็น
ต้นไป ทั้งน้ีแล้วแต่ระยะเวลาที่เป็นไข้ถ้าไข้ 7 วันก็อาจช็อกวันที่ 8 ได้ควรแนะนําให้พ่อแม่ทราบอาการนํา
ของช็อก ซึ่งอาจจะมีอาการเบ่ืออาหารมากขึ้น 
ไม่รับประทานอาหารหรือด่ืมนํ้าเลย หรือมีอาการถ่ายปัสสาวะน้อยลง มีอาการปวดท้องอย่างกะทันหัน 
กระสับกระส่าย มือเท้าเย็นควรแนะนําให้รีบนําส่งโรงพยาบาลทันทีที่มีอาการเหล่าน้ี 
  เมื่อผู้ป่วยไปตรวจที่โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลท่ีให้การรักษาได้แพทย์จะตรวจเลือดดูปริมาณ
เกล็ดเลือดและ hematocrit และอาจนัดมาตรวจดูการเปลี่ยนแปลงของเกล็ดเลือดและ hematocrit เป็น
ระยะๆ เพราะถ้าปริมาณเกล็ดเลือดเร่ิมลดลงและ hematocrit เริ่มสูงขึ้น เป็นเคร่ืองช้ีบ่งว่านํ้าเลือดรั่วออก
จากเส้นเลือด และอาจจะช็อกได้จําเป็นต้องให้สารน้ําชดเชย (สุจิตรา นิมมานนิตย์, โรคไข้เลือดออกฉบับ
ประเกียรณก, 2545) 

2.4 มาตรฐานการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก   

 การสอบสวนโรค  (Epidemiological Investigation) 

 1) สอบสวนเฉพาะราย (Case Investigation) ควรสอบสวนโรคทันทีเมื่อมีรายงานผู้ป่วยแม้เพียง 
1 ราย โดยเฉพาะอย่างย่ิงผู้ป่วยรายแรกๆ ในพ้ืนที่ ควรสอบสวนเพ่ือให้เห็นสภาพของแหล่งเพาะพันธ์ุและที่
อาศัยของยุงลายพาหะนําโรคในพ้ืนที่น้ัน ตลอดจนการแพร่กระจายของโรคในชุมชน เพ่ือจะได้ควบคุม
ป้องกันโรคไข้เลือดออกได้ทันท่วงทีก่อนที่โรคจะแพร่ระบาดอย่างกว้างขวาง 
 2) สอบสวนการระบาด (Outbreak Investigation) สอบสวนผู้ป่วยเฉพาะรายทุกรายในการ
ระบาดครั้งน้ัน เพ่ือการดําเนินการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก 

 ปี 2553 กรมควบคุมโรค  กําหนดเกณฑ์มาตรฐานและตัวช้ีวัดประสิทธิภาพการป้องกันควบคุม
โรคไข้เลือดออก (สํานักโรคติดต่อนําโดยแมลง, 2553) ดังน้ี 
 การดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกมี 3 กิจกรรมที่สําคัญ คือ 
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1) การควบคุมเมื่อมีการระบาด  
2) การบริหารจัดการให้หน่วยงานมีความพร้อมก่อนการระบาด 
3) การบริหารจัดการให้หน่วยงานมีความพร้อมเมื่อถึงฤดูกาลระบาด หลักการดําเนินงาน 

 ตามตัวช้ีวัดมีแนวคิด คือ ผู้ปฏิบัติงานรู้เร็ว เข้าดําเนินการสอบสวนและควบคุมโรคได้เร็วผู้ป่วยราย
แรกได้รับการสอบสวนทุกราย ทีมควบคุมโรคมีความพร้อมสามารถดําเนินการได้ทันทีที่ได้รับรายงานผู้ป่วย 
และสามารถดําเนินการควบคุมโรคได้ครอบคลุมพ้ืนที่ หากปฏิบัติได้ตามเกณฑ์ พ้ืนที่น้ันจะควบคุมโรคได้
อย่างมีประสิทธิภาพ และส่งเสริมให้โรคลดลงได้ดังน้ันจึงกําหนดมาตรฐานการควบคุมโรคเป็นเกณฑ์และ
ตัวช้ีวัดการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกที่ประเมินประสิทธิภาพการป้องกันและควบคุมโรคทั้ง 3 
กิจกรรมดังกล่าวเพ่ือให้สามารถบอกคุณภาพโดยรวมของงานป้องกันและควบคุมโรค จึงได้กําหนด
รายละเอียดของแต่ละตัวช้ีวัด ดังน้ี 

(1) เกณฑ์และตัวชี้วัดการควบคุมการระบาด กรมควบคุมโรค มีดังน้ี 
 ตัวช้ีวัดที่ 1 ความทันเวลาของการได้รับแจ้งเมื่อมีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก  คือ เมื่อมีผู้ป่วยสงสัยหรือ
ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก ทีมควบคุมโรคต้องได้รับแจ้งจากโรงพยาบาล หรือ สสจ. ภายใน 24 ช่ัวโมง จาก
วันที่ 
มีการรายงานว่ามีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก 
 ตัวช้ีวัดที่ 2 ความครบถ้วนของการสอบสวนผู้ป่วยรายแรก (Index case) ของทุกเหตุการณ์ระดับ
หมู่บ้าน คือ ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกรายแรก (Index case) ของทุกเหตุการณ์ระดับหมู่บ้านต้องได้รับการ
สอบสวนโรคทุกราย 
Second Generation (2nd gen.)   
 จากวงจรการติดต่อโรคไข้เลือดออก  แสดงให้เห็นว่าระยะเวลาจาก Index Case ถึง Second 
Generation ใช้เวลา 11-27 วัน  น้ันคือจะมี Second Generation ได้ต้ังแต่วันที่ 11 เป็นต้นไปอย่างช้า
ที่สุดวันที่ 27 ถึง 28 หลังจากวันที่พบ Index Case น้ันเอง (ค่าเฉลี่ย 14-21 วัน; โรคไข้เลือดออกฉบับ
ประเกียรณก พ.ศ. 2545 หน้า 8) 
กรณีพบ Index Case แล้วดําเนินการควบคุมได้ทันที   
 ผู้ป่วยทุกรายได้รับการบําบัดรักษา ยุงที่ เป็นพาหะนําเช้ือได้รับการกําจัดผล คือ Second 
Generation ที่พบ ยอมเกิดจากยุงที่ได้รับเช้ือจาก Index Case ก่อนการควบคุม ดังน้ันต้องเป็นผู้ป่วย 
ภายใน 28 วันเท่าน้ัน Second Generation ที่พบหลัง 28 วัน ยอมเกิดจาก Index Case ที่ไม่ได้มีการ
ควบคุมทันที 
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ภาพท่ี 2.2 วงจรการติดต่อโรคไข้เลือดออก 

 
กรณีพบ Index Case แล้วดําเนินการควบคุมไม่ได้ทันที    
 Second Generation จะเกิดได้เรื่อยไปแม้จะเกิน 28 วันหลังพบ Index case ตามจํานวนวันที่
ล่าช้า  
พบ Index Case ดําเนินการควบคุมโรคได้ทันที่แต่ไม่มีประสิทธิภาพ 
 ยังมียุงที่อาจเป็นพาหะได้รับเช้ือแพร่สู่คนอ่ืนผลคือจะมี Second Generation เกิดขึ้นได้เรื่อยๆแม้
จะเกิน 28 วันหลังพบ 28 วันหลังพบ Index Case จํานวนวันตามอายุขัยของยุง+จํานวนวันที่ Index Case 
มีเช้ือระยะติดต่อ  จํานวน Second Generation มากน้อยขึ้นอยู่กับความชุกของยงพาหะ  ุ และหากยังไม่มี
การควบคุมที่มีประสิทธิภาพ จะมีผู้ป่วยรุ่นต่อไปอีก  หลังพบ Index Case อาจจะพบผู้ป่วยรุ่นเดียวกับ 
Index Case ในพ้ืนที่ได้อีกภายหลัง 7 วันหลังพบ Index Case ตามระยะเวลาฟักตัว  ดังน้ันหากควบคุม
โรคได้ทันทีอย่างมีประสิทธิภาพหลังจาก 7 วันของการเริ่มต้นการควบคุมโรคจะไม่พบผู้ป่วยรายใหม่ 

(2) เกณฑ์และตัวชี้วัดการควบคุมแมลงพาหะนําโรค มีตัวช้ีวัดดังน้ี 

 ตัวช้ีวัดที่ 3 ความพร้อมของทีมควบคุมโรคระดับอําเภอ คือทีมควบคุมโรคมีความสามารถ
ดําเนินการปฏิบัติงานในการควบคุมพาหะนําโรคอยา่งมีประสิทธิภาพเมื่อได้รับแจ้งว่ามีผู้ป่วย โดยต้องมี 
การเตรียมการดังน้ี 

ก. มีคําสั่งแต่งต้ังทีมควบคุมโรคระดับอําเภอ 
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ข. สมาชิกทีมสามารถใช้อุปกรณ์การพ่นอย่างน้อย 1 คนขึ้นไป 
ค. มีเครื่อง ULV หรือ Thermal fog generator ที่สามารถใช้การได้ทุกสถานอนามัย อย่าง
น้อยแห่งละ 1 เครื่อง 
ง. มีการสํารองสารเคมีที่ใช้กับเคร่ืองพ่น สารเคมีกําจัดลูกนํ้ายุงลายและหรือสารทาป้องกันยุง
ที่สามารถใช้ในงานควบคุมโรคได้ 
จ. มีบันทึกการใช้สารเคมีที่ใช้กับเคร่ืองพ่น สารเคมีกําจัดลูกนํ้ายุงลายและหรือสารทาป้องกัน
ยุง 

 ตัวช้ีวัดที่ 4 ความทันเวลาในการควบคุมแหล่งแพร่โรค คือบริเวณท่ีได้รับการยืนยันจากการ
สอบสวนผู้ป่วยโดย สสอ./สอ.ว่าเป็นแหล่งแพร่โรคได้รับการควบคุมโรคภายใน 24 ช่ัวโมง นับจากวันที่ได้รับ
แจ้งจากโรงพยาบาล/สสจ.ว่ามีผู้ป่วย เพ่ือตัดวงจรการแพร่โรคโดยกําจัดยุงให้ได้มากที่สุด และลดจํานวน
ประชากรยุงโดยการสํารวจและกําจัดลูกนํ้ายุงลาย ซึ่งสามารถประเมินได้จากการนับจํานวนพ้ืนที่ที่
ดําเนินการได้ภายใน 24 ช่ัวโมง นับจากวันที่ได้รับแจ้ง 
 ตัวช้ีวัดที่ 5 ความครอบคลุมในการควบคุมแหล่งแพร่โรค คือ หมู่บ้านหรือชุมชน ที่ได้รับการยืนยัน
จากการสอบสวนผู้ป่วยว่าเป็นแหล่งแพร่โรค ได้รับการควบคุมอย่างครอบคลุม เพ่ือป้องกันมิให้เกิดผู้ป่วย
รายใหม่ขึ้นอีกหลังจากที่ดําเนินการควบคุมโรคเรียบร้อยแล้ว 

ก. รายงานการปฏิบัติงานควบคุมโรค/รายงานการสอบสวนโรค 
ข. กําจัดลูกนํ้ายุงลายในบ้านผู้ป่วยและบริเวณรอบบ้านผู้ป่วยในรัศมีอย่างน้อย 100 เมตร 
และค่าดัชนีลูกนํ้ายุงลายในพ้ืนที่ที่เกิดโรคหลังจากการควบคุมมีค่า HI = 0 
ค. มีการพ่นสารเคมีในบ้านผู้ป่วยและพ้ืนที่รอบบ้านผู้ป่วยในรัศมีอย่างน้อย 100 เมตร 
ง. มีการพ่นเคมีอย่างน้อย 2 ครั้งแต่ละคร้ังห่างกัน 5-7 วัน 

2.5 แนวคิดการดําเนนิงานแบบมีส่วนร่วมแก้ไขปญัหาโรคไข้เลือดออก 
 บุญเลิศ จิตตังวัฒนา (2548)  ได้ให้ความหมายของการมีส่วนร่วมว่า  การที่ปัจเจกบุคคลหรือกลุ่ม

คนเข้ามามีส่วนร่วมเก่ียวข้อง ร่วมมือร่วมรับผิดชอบในกิจกรรมการพัฒนาที่เป็นประโยชน์ต่อสังคม  ใน
ขั้นตอนต่างๆ ของการดําเนินกิจกรรมน้ันๆ  โดยมี  กลุ่มหรือองค์กรรองรับบุคคลท่ีเข้ามามีส่วนร่วมการ
พัฒนาภูมิปัญญา  การรับรู้สามารถคิดวิเคราะห์และตัดสินใจ  เพ่ือกําหนดการดําเนินชีวิตได้ด้วยตนเอง 

ประพันธ์พงศ์ ชิณพงษ์ (2551)  ได้ให้ความหมายของการมีส่วนร่วมไว้ว่า  การมีส่วนร่วมเป็นผลมา
จากการเห็นพ้องต้องกันในเร่ืองของความต้องการและทิศทางการเปลี่ยนแปลง  ความเห็นพ้องต้องกันน้ันจะ
มีมากพอจนเกิดความคิดริเริ่มโครงการ  เพ่ือการปฏิบัติการกล่าวคือต้องเป็นการเห็นพ้องต้องกันของคนส่วน
ใหญ่ที่จะเข้าร่วมปฏิบัติการน้ัน  และเหตุผลที่คนมาร่วมปฏิบัติการได้จะต้องตระหนักว่าการปฏิบัติการ
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ทั้งหมดโดยกลุ่ม  หรือในนามของกลุ่มหรือกระทําการผ่านองค์กร  ดังน้ันองค์กรจะต้อง เป็นเสมือนตัวที่ทํา
ให้การปฏิบัติการบรรลุถึงความเปลี่ยนแปลงที่ต้องการ    

สันติชัย เอ้ือจงประสิทธิ (2551) ได้กล่าวถึง  สาระสําคัญของการมีส่วนร่วมของบุคลากรว่าหมายถึง  
การเปิดโอกาสให้บุคลากรเข้ามามีส่วนร่วมในการคิดริเริ่มตัดสินใจในการปฏิบัติงาน  และการร่วมรับผิดชอบ
ในเรื่องต่างๆ  อันมีผลกระทบมาถึงตัวของบุคลากรเอง  การท่ีจะสามารถทําให้บุคลากรเข้ามามีส่วนร่วมใน
การพัฒนาเพ่ือ แก้ไขปัญหา และนํามาซึ่งสภาพความเป็นอยู่ของบุคลากรให้ดีขึ้นน้ันผู้นําจะต้องยอมรับ  ใน
ปรัชญาการพัฒนาว่า  มนุษย์ทุกคนมีความปรารถนาท่ีจะอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนอย่างมีความสุข  ได้รับการปฏิบัติ
อย่างเป็นธรรม  เป็นที่ยอมรับของผู้อ่ืนและพร้อมที่จะอุทิศตน  เพ่ือกิจกรรมของส่วนรวมในองค์กร 

เช่นเดียวกันกับปัญหาโรคไข้เลือดออก  ที่ต้องการมีส่วนร่วมของทุกหน่วยงาน  และทุกภาคส่วน
โดยเฉพาะการมีส่วนร่วมของประชาชน  ดังน้ันความร่วมมือของประชาชนจึงเป็นปัจจัยสําคัญที่จะทําให้การ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกให้หมดไปจากชุมชนได้ในที่สุด  นอกจากน้ี ความร่วมมือระหว่าง
หน่วยงานต่าง ๆ ในภาครัฐก็มีความสําคัญมาก โดยเฉพาะอย่างย่ิงความร่วมมือระหว่างหน่วยงานของ
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงวิทยาศาสตร์เทคโนโลยีและ
สิ่งแวดล้อม เป็นต้น เพ่ือร่วมประสานนโยบายและแผนปฏิบัติงานกันอย่างใกล้ชิด อีกทั้งความร่วมมือ
ระหว่างภาครัฐและภาคเอกชน ไม่ว่าในระดับส่วนกลางหรือส่วนท้องถิ่นก็ตาม เพ่ือสนับสนุนการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกในด้านทรัพยากร กําลังคน และเงินงบประมาณ ตลอดจนเพื่อสนับสนุน 
เผยแพร่ ประชาสัมพันธ์ ให้มีการดําเนินการรณรงค์ในชุมชนอย่างต่อเน่ือง 

2.6 งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
อรนุช พิศาลสุทธิกุล (2551) ทําการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดอออกของประชาชน

พบว่าตําบลควนโพธ์ิ  อําเภอเมือง จังหวัดสตูล พบว่าประชาชนในพ้ืนที่ที่มีการระบาดไม่ค่อยให้ความสําคัญ
ในการกําจัดลูกนํ้ายุงลายและยังพบว่าค่าดัชนีลูกน้ํายุงลายสูงกว่าพ้ืนที่ที่ไม่มีการระบาด  โดยมองว่าการ
ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกเป็นหน้าที่ของหน่วยราชการ  นอกจากน้ียังพบว่า  ผู้นําชุมชน  นายก
องค์การบริหารส่วนตําบล  เจ้าหน้าที่สถานีอามัย และอาสาสมัครสาธารณสุข ประจําหมู่บ้าน มีอิทธิพลต่อ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของประชาชนเพราะเป็นผู้ที่ประชาชน ให้ความเคารพ เกรงใจ และมีส่วนร่วมใน
การรณรงค์ป้องกันโรคไข้เลือดออก  

 สังคม  ศุภรัตนกุล และคณะ (2547) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก
แบบบูรณาการเปรียบเทียบชุมชนที่ปลอดการระบาดกับชุมชนที่มีการระบาดซ้ําซากจังหวัดหนองบัวลําภู ปี 
2547 ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยพ้ืนฐานในพ้ืนที่ปลอดโรคไข้เลือดออกเปรียบเทียบกับพ้ืนที่ระบาดซ้ําซากมี
ระดับต่างๆ ดังน้ี 1) ระดับความรู้และการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับที่ใกล้เคียงกัน 2) ระดับทัศนคติต่อ
โรคไข้เลือดออกและความเช่ือที่ถูกต้องด้านสุขภาพดีกว่าพ้ืนที่ระบาดซ้ําซาก 3) บทบาทในกิจกรรมการ
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ควบคุมลูกนํ้ายุงลายทําได้น้อยกว่าพ้ืนที่ระบาดซ้ําซาก 4) สภาวะทางเศรษฐกิจชุมชนตํ่ากว่าในพ้ืนที่ระบาด
ซ้ําซาก ปัจจัยเก่ียวกับการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญ ประกอบด้วย 1) 
ทัศนคติ (P-value = .003 ; 95% CI .376  ถึง 1.779) 2) สภาวะทางเศรษฐกิจชุมชน (P-value <.001; 
95% CI -4.021 ถึง -1.379) และความเช่ือด้านสุขภาพของชุมชน (P-value <.001; 95% CI .785 ถึง 
2.348) ปัจจัยนํา ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริมไม่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมลูกนํ้ายุงลายในพ้ืนที่ปลอดโรค
ไข้เลือดออก แต่ในพ้ืนที่ระบาดซ้ําซากกลับมีความสัมพันธ์กับการควบคุมลูกนํ้ายุงลายในพ้ืนที่ปลอดโรค
ไข้เลือดออก แต่ในพ้ืนที่ระบาดซ้ําซากกลับมีความสัมพันธ์กับการควบคุมลูกนํ้ายุงลาย อย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ประกอบด้วย 1) ปัจจัยนํา (2 = 29.50; p-value <.001) 2) ปัจจัยเอ้ือ (2-10.87; p-value=.004) 
และ 3) ปัจจัยเสริม (2 = 6.820; P-value = .033) ปัจจัยเอ้ือมีอํานาจในการพยากรณ์การตรวจไม่พบลูกนํ้า
ยุงลายได้ร้อยละ 7.30 (Negelkerke R2 = 0.073) ในพ้ืนที่ปลอดการระบาดของโรคไข้เลือดออก และ
ปัจจัยนํามีอํานาจในการพยากรณ์ การตรวจไม่พบลูกนํ้า ได้ร้อยละ 45.4 (Negelkerke R2 = 0.454) ใน
เขตพ้ืนที่ระบาดซ้ําซาก ข้อสรุปแสดงให้เห็นว่ารูปแบบของการเฝ้าระวังป้องกันโรคไข้เลือดออกในอนาคต
จะต้องสามารถเช่ือมโยงหลายๆ ปัจจัยมาผสมผสานกัน ซึ่งประกอบด้วย ปัจจัยด้านพยาธิสภาพของโรคที่
เกิดปีเว้นปี หรือปีเว้นสองปี การมีส่วนร่วมของชุมชนทั้งในเขตเมืองและเขตชนบท นโยบายท้องถิ่นกับ
นโยบายรัฐบาลและพฤติกรรมของชุมชน ควรมีการส่งเสริมปัจจัยเอ้ือให้มากขึ้นในด้านปัจจัยเสริมไม่ได้เป็น
ปัจจัยหลักต่อการควบคุมลูกนํ้ายุงลายทั้ง 2 พ้ืนที่ 

 จันทร์พร จิรเชฐพัฒนา (2551) พบว่า ปัจจัยเ อ้ือ ได้แก่ความ พอเพียงของทรัพยากร มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ธีระศักด์ิ มักคุ้ม (2543) พบว่า การได้รับแรงสนับสนุนจาก อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 
มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติในการป้องกันโรคไข้เลือดออกของ แกนนําสุขภาพประจําครอบครัวอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ นอกจากน้ีการศึกษาของ  
 พีรพล  ชูส่งแสง (2548) ศึกษาการปฏิบัติตัวของผู้นําครอบครัวและครูโรงเรียนประถมศึกษาโดย
เลือกจาก 2 ตําบลในอําเภอควนขนุน จังหวัดพัทลุง ผลการศึกษาพบว่า ครูประถมจะมีคะแนนพฤติกรรม
การป้องกันโรคไข้เลือดออกดีกว่าเป็น 2.45 เท่า เมื่อเทียบกับผู้นําครอบครัว (OR = 2.02; 95%  CI = 
1.24-3.28) และผู้นําครอบครัวและครูประถมท่ีมีความรู้ในเกณฑ์ดี จะมีคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกดีกว่าเป็น 2.70 เท่า เมื่อเทียบกับผู้นําครอบครัวและครูประถมที่มีคะแนนความรู้อยู่ในระดับตํ่า 
(OR = 2.70; 95% CI=1.54-4.73) ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย เน่ืองจากประเทศไทยมีการระบาดของโรค
ไข้เลือดออกทุกๆ 2-4 ปี ดังน้ันควรมีการให้ความรู้เก่ียวกับโรคไข้เลือดออกผ่านทางโรงเรียนประถมโดยปลูก
จิตสํานึกและการมีส่วนร่วมของเด็กและผู้ปกครองเป็นประจําและต่อเน่ืองก่อนที่จะเกิดการระบาดของโรค
ไข้เลือดออกขึ้น 
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 ภาณุพงษ์  พุทธษา และคณะ (2549) ศึกษาการมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการ
ดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก จังหวัดอุดรธานี ปี 2549 พบว่า การมีส่วนร่วมขององค์กรปก
ครอบส่วนท้องถิ่นที่สําคัญคือการสนับสนุนงบประมาณ และวัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ในการควบคุมการระบาดของ
โรค เกือบ 4 ใน 5 เคยจัดซื้อเคร่ืองพ่นเคมี ประมาณ 1-2 เครื่อง และสนับสนุนงบประมาณโดยประมาณ 
50,000 บาท ส่วนด้านอ่ืนๆ เช่น ด้านความรู้เจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่มีความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกในระดับดี แต่ 
1 ใน 4 เท่าน้ันที่นํามาใช้ในการปฏิบัติงาน โดยเฉพาะด้านแผนงานโครงการ การจัดทําแผนซื้อนํ้ายาเคมี 
จัดทําแผนซื้อทรายกําจัดลูกนํ้า และแผนป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก ด้านสนับสนุนงบประมาณ เช่น 
การจัดซื้อนํ้ายาเคมี และทรายกําจัดลูกนํ้า มีการประสานงานที่ดีกับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง ส่วนด้านสุขศึกษา
ประชาสัมพันธ์และการประเมินผลอยู่ในระดับกลาง ขณะที่สนับสนุนการอบรมอยู่ในระดับตํ่า 
 บัณฑิต  วรรณประพันธ์ (2552) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก โดย
การประยุกต์ใช้กระบวนการจัดการความรู้ของโรงพยาบาลเอกชน ในเครือข่ายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
จังหวัดนครราชสีมา ปี 2552 โดยศึกษาในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลโคราชเมมโมเรียล เขต
เทศบาลนครราชสีมา พบว่า ปัจจัยแห่งความสําเร็จของการจัดการความรู้โรคไข้เลือดออกได้แก่ การ
สนับสนุนจากผู้บริหาร เทคโนโลยี การสื่อสารที่ชัดเจน วัฒนธรรมในการจัดการความรู้ของผู้บริหาร การมี
ส่วนร่วมระหว่างบุคลากรร่วมกับชุมชน และแนวทางหรือมาตรการในการจัดการความรู้โรคไข้เลือดออก 
 ธนวัน  แสงพิศุทธ์ และคณะ (2552) ศึกษาประสิทธิผลการควบคุมลูกนํ้ายุงลายในพ้ืนที่เสี่ยงต่อ
การเกิดโรคไข้เลือดออกโดยให้ค่าตอบแทนผู้ควบคุมลูกนํ้ายุงลายในพ้ืนที่สาธารณสุขเขต 14 ปี 2552 โดย
เปรียบเทียบดัชนีลูกนํ้ายุงลายในหมู่บ้านที่มีผู้ควบคุมลูกนํ้ายุงลายซึ่งได้รับค่าตอบแทนกับหมู่บ้านปกติ โดย
มีองค์การบริหารส่วนตําบลเป็นผู้สนับสนุนงบประมาณในการจ่ายค่าตอบแทน ผลการศึกษาพบว่าผลการ
ดําเนินงานควบคุม กําจัดแหล่งเพาะพันธ์ุของอาสาสมัครสาธารณสุข และอาสาสมัครมาลาเรีย โดยความ
ร่วมมือของประชาชน พบค่าดัชนีความชุกชุมของลูกนํ้ายุงลายหลังการทดลองลดลงอยู่ในเกณฑ์ที่ปลอดภัย
ตามมาตรฐานสาธารณสุขกําหนด แตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้ ผลสืบเน่ืองจากอาสาสมัคร
สาธารณสุขออกดําเนินการจริงเป็นประจําทุกสัปดาห์ ซึ่งกิจกรรมดังกล่าวได้มีการพบปะพูดคุย ให้คําแนะนํา
และร่วมดําเนินการกับเจ้าของบ้านเป็นประจํา ทําให้เกิดความร่วมมือของเจ้าของบ้านและยอมรับ
อาสาสมัครสาธารณสุขให้มาบ้านตนเองทุกสัปดาห์ 
 สาโรจน์  สมัยคํา (2549) ศึกษาการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
สมาชิกองค์การบริหารส่วนตําบลในจังหวัดเลย ปี 2549 พบว่า การมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกของสมาชิกองค์การบริหารส่วนตําบลในจังหวัดเลย ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
66.29 และเมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ พบว่า ระดับการศึกษา ตําแหน่งในองค์การ
บริหารส่วนตําบล การรับรู้บทบาทของสมาชิกองค์การบริหารส่วนตําบล การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยง และการ
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รับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคไข้เลือดออกมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออก อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ส่วนระยะเวลาที่ดํารงตําแหน่งสมาชิก อบต. มี
ความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 แต่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ และการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออก ไม่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก 
 รุจิรา  เจดีย์ (2511) ศึกษาการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของสมาชิก
องค์การบริหารส่วนตําบล ในจังหวัดนครนายก ปี 2551 พบว่า การรับรู้บทบาทหน้าที่ การรับรู้ต่อโรค
ไข้เลือดออกและการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับสูง ด้านปัจจัยส่วน
บุคคลพบว่า ระยะเวลาการดํารงตําแหน่งสมาชิกสภา อบต. ประวัติการเป็น อสม. การเป็นคณะกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล การรับรู้บทบาทหน้าที่ และการรับรู้ต่อโรคไข้เลือดออก มีความสัมพันธ์
กับการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก อย่างมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.01 และปัญหา
อุปสรรคที่สําคัญคือ สมาชิกสภา อบต. ขาดการมีส่วนร่วม ตัดสินใจ/วางแผน และติดตามประเมินผล 
รวมถึงขาดการมีส่วนร่วมของชุมชน 
 รัชนี  ถิตย์ประเสิรฐ (2552) ศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก ตําบลบ่อแก้ว อําเภอนาคู จังหวัดกาฬสินธ์ุ ปี 2552 พบว่า แนวทางในการป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออก ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรม 1. แต่งต้ังคณะกรรมการเพ่ือกําหนดแนวทางในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก 2. กิจกรรมสุขศึกษาประชาสัมพันธ์เรื่องการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 3. 
กิจกรรมจัดหาทรายเคมีกําจัดลูกนํ้ายุงลาย 4. กิจกรรมรณรงค์ทําลายแหล่งเพาะพันธ์ุลูกนํ้ายุงลาย 5. 
กิจกรรมสํารวจลูกนํ้ายุงลายทุกสัปดาห์ 6. กิจกรรมประกวดบ้านปลอดลูกนํ้ายุงลาย หลังจากดําเนิน
กิจกรรมแบบมีส่วนร่วมภายใน 3 เดือน ผลการเปรียบเทียบความรู้ เจตคติ การปฏิบัติตนและการมีส่วนร่วม
ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังดําเนินการ พบว่ามีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ p-value < 0.001 ผลการดําเนินงานพบว่า ค่าดัชนีลูกนํ้ายุงลายลดลงดังน้ี BI 
จาก 226.91 ลดลงเป็น 36.77 ค่า CI จาก 24.88 ลดลงเป็น 4.03 ค่า HI จาก 69.06 ลดลงเป็น 7.62 ซึ่งอยู่
ในเกณฑ์มาตรฐานขององค์การอนามัยโลก 
 สุเทพ  ศรีสุนะ (2551) ศึกษาการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของบุคลากร
ในองค์การบริหารส่วนตําบล ในเขตอําเภอสระใคร จังหวัดหนองคาย ปี 2551 พบว่า ภาพรวมส่วนใหญ่มี
ระดับการมีส่วนร่วมในระดับสูง ค่าเฉลี่ย 3.79 (S.D.=0.63) ด้านที่มีค่าเฉล่ียสูงสุดการมีส่วนร่วมในการ
ค้นหาปัญหา ในการวางแผน ในการตัดสินใจ และการดําเนินงาน ค่าเฉล่ีย 3.83 (S.D. = .079 และ  0.73 
ตามลําดับ) ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยตํ่าสุด คือ การมีส่วนร่วมในการประเมินผล และการมีส่วนร่วมในการรับ
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ผลประโยชน์ ค่าเฉล่ีย 3.71 (S.D.=0.70 และ 0.67 ตามลําดับ) ส่วนปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคลของ
บุคลากร พบว่ามีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกในระดับสูง 
 กฤตย์ติวัฒน์  ฉัตรทอง (2552) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชนนาชะ
อัง จังหวัดชุมพร ผลการวิจัยพบว่าการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชนมีกระบวนการ
ปฏิบัติงาน 9 ขั้นตอน คือ 1) การเตรียมการก่อนการวิจัยโดยการเตรียมผู้ช่วยวิจัย การคัดเลือกชุมชนและ
เครือข่ายสุขภาพในชุมชนและการศึกษาบริบทของชุมชน 2) การศึกษาดูงานในพ้ืนที่มีการดําเนินงาน
ป้องกันไข้เลือดออกที่มีประสิทธิภาพและยั่งยืน 3) การประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาความรู้เรื่อง
ไข้เลือดออกของกลุ่มเครือข่ายสุขภาพในชุมชน การวิเคราะห์ SWOT และร่วมสร้างแผนงานโครงการด้วย
เทคนิคเอไอซี 4) การพัฒนาเครือข่ายสุขภาพในชุมชนด้านมนุษย์สัมพันธ์และการสร้างเจตคติในการทํางาน 
5) การจัดกิจกรรมโครงการสร้างกระแสเผยแพร่ความรู้การควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก และโครงการ
รณรงค์กําจัดต้นเหตุของการเกิดโรคไข้เลือดออก 6) การประเมินผลโครงการ 7) การปรับปรุงแผนและ
กําหนดกิจกรรมการประกวดบ้าน 8) การจัดกิจกรรมการประกวดบ้าน และ 9) การประเมินผลการพัฒนา
รูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน และผลจากการวิจัยครั้งน้ี ทําให้เกิดการพัฒนาศักยภาพของ
กลุ่มเครือข่ายแกนนําสุขภาพในชุมชน เกิดการมีส่วนร่วมและการประสานการทํางานของผู้นําชุมชน 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และเครือข่ายสุขภาพในชุมน ในการร่วมกันวางแผน แก้ไขปัญหาสุขภาพของชุมชน 
ส่งผลให้เกิดพลังในชุมชนที่สามารถร่วมกันป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชนได้ต่อไป 
 ยนต์  วุฒิสาร (2553) ศึกษาความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติเก่ียวกับโรคไข้เลือดออกของประชาชน 
ผลการศึกษาพบว่า ความรู้ เจตคติและการปฏิบัติตัวเก่ียวกับโรคไข้เลือดออกของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับสูง 
โดยที่ความรู้เก่ียวกับโรคไข้เลือดออกที่ตอบถูก คืออาการไข้สูง ปวดศีรษะ เบ่ืออาหารและมีจุดแดงบริเวณ
แขน ชา และลําตัว น่าจะเป็นอาการของไข้เลือดออก คิดเป็นร้อยละ 96.5 เจตคติเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 
ที่เป็นด้วยมากที่สุดคือ เรื่องโรคไข้เลือดออกเป็นโรคที่มีความรุนแรงถึงตายได้ การปฏิบัติเก่ียวกับโรค
ไข้เลือดออก มากที่สุดคือ นอนกางมุ้งหรือนอนในห้องที่มีมุ้งลวดทุกวัน คิดเป็นร้อยละ 100.0 
 นันท์ธร  กิจไธสง และคณะ (2553) ศึกษารูปแบบการควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชน ตําบลมะเฟือง อําเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์ ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมี
ส่วนร่วมด้านการวางแผน ด้านงบประมาณและส่ิงสนับสนุน ด้านการประสานงาน และด้านการรายานผล
การดําเนินงาน การมีส่วนร่วมจัดให้มีเวทีประชาคมเพ่ือหาแนวทางแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกเพ่ิมขึ้นกว่า
ก่อนทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยสรุป รูปแบบการควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชน มีผลทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในการควบคุมโรคไข้เลือดออก ทําให้เกิดรูปแบบที่
เหมาะสมของบริบทของชุมชน ดังน้ัน รูปแบบที่ได้จากวิจัยในครั้งน้ีสามารถนําไประยุกต์ใช้ในชุมชนอ่ืนๆ 
ต่อไป 
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 สรุปจากแนวคิด ทฤษฏี และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง จะเห็นว่ามีการศึกษาเก่ียวกับการดําเนินงาน
ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกเครือข่ายที่เก่ียวข้องอย่างกว้างขวาง  เน่ืองจากการแพร่ระบาดของโรค
ไข้เลือดออกมีแมลงพาหะคือยุงลายที่สามารถพบได้ทั่วไปท้ังชนิดพาหะหลักและพาหะรอง  การลดโอกาส
การแพร่ระบาดของโรคท่ีสําคัญที่สุดคือการลดปริมาณความชุกชุมของยุงให้มากท่ีสุด    ความร่วมมือของ
ชุมชนและประชาชนในการดูแลกําจัดแหล่งเพาะพันธ์ุยุงลายเป็นปัจจัยสําคัญที่จะทําให้การป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกบรรลุผล  และเป็นวิธีที่ประหยัดสิ้นเปลืองน้อยที่สุด  และหากผนวกกับการมี
เครือข่ายสนับสนุนจากหลายภาคส่วน เช่น กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงมหาดไทย  
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ซึ่งมีบทบาทหน้าที่และมีความพร้อมด้านทรัพยากรในการสนับสนุนแก้ไข
ปัญหา  ส่งเสริมสนับสนุนการมีส่วนร่วมของประชาชน จะย่ิงเพ่ิมโอกาสความสําเร็จมากย่ิงขึ้น 
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บทที่  3 
ระเบียบวิธีการวิจัย 

  การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive 
Research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการบริหารจัดการทรัพยากร 5 M’s และปัจจัยที่ผลต่อการดําเนินงาน
เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกในพื้นที่ 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน  เก็บข้อมูลโดยใช้แบบ
สัมภาษณ์  โดยผู้สัมภาษณ์สามารถขยายความหรือซักถามเพ่ิมเติมต่อเน่ืองกันได้  เพ่ือให้ผู้ตอบเข้าใจ
จุดประสงค์ของผู้สัมภาษณ์ และเพ่ือให้ได้มุมมอง  ข้อคิดเห็น  และข้อเสนอแนะที่จะมีประโยชน์ในการ
วิเคราะห์ต่อไป  โดยการศึกษานี้มีวิธีการดําเนินการวิจัยดังน้ี 

1) พ้ืนที่ทําการวิจัย 
2) ประชากรในการวิจัย 
3) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
4) ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 
5) การเก็บรวบรวมข้อมูล 
6) สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

3.1 พ้ืนที่ทําการวิจัย 

 คัดเลือกพ้ืนที่ศึกษาแบบเจาะจง  โดยเลือกอําเภอที่ดําเนินงานตามมาตรการอําเภอควบคุมโรค
เข้มแข็งปี 2554  จังหวัดละ 2 อําเภอ ในพ้ืนที่ 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบนรวม 16 อําเภอ  และเลือกพ้ืนที่
ระดับตําบลรวม 25 ตําบล 

ตารางที ่3.1 พ้ืนที่ทําการศึกษาวิจัย 

จังหวัด อําเภอ ตําบล
ลําพูน ลี้ นาทราย
 ทุ่งหัวช้าง ตะเคียนปม, บ้านปวง 
เชียงใหม่ ดอยหล่อ ยางคราม, สันติสุข 
 จอมทอง แม่สอย
แม่ฮ่องสอน แม่สะเรียง แม่ยวม
 แม่ลาน้อย แม่ลาหลวง
เชียงราย เมือง ริมกก, สถาน
 แม่สาย แม่สาย
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จังหวัด อําเภอ ตําบล
น่าน เวียงสา ตาลชุม
 นาน้อย ศรีษะเกษ
พะเยา เมือง สันป่าม่วง, แม่ปิม 
 ภูกามยาว แม่อิง, ดงเจน
ลําปาง สบปราบ สมัย, นายาง
 เถิน เวียงมอก, แม่ถอด 
แพร่ เมือง ป่าแดด, นาจักร 
 สูงเม่น นํ้าชํา, หัวฝาย

 

3.2 ประชากรในการวิจัย 

 เก็บข้อมูลโดยวิธีการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ผู้รบัผิดชอบงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกตัวแทน
หน่วยงานๆละ 1 คน ได้แก่  หน่วยงานสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ(สสอ.)จังหวัดละ 2 แห่ง รวม 16 สสอ. 
และหน่วยงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 25 แห่ง  และหน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  25 
แห่ง รวมผูใ้ห้ขอ้มูล 66 คน   

3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสัมภาษณท์ี่ผู้วิจัยสร้างขึน้จากการทบทวนเอกสาร
กําหนดกรอบแนวคิด  และสร้างแบบสัมภาษณ์ตามกรอบแนวคิดปัจจัย 5 M’s  ได้แก่ 

 Man บุคลากร  ในประเด็น  ข้อมูลทั่วไป อายุ เพศ วุฒิการศึกษา  ตําแหน่ง  บทบาทหน้าที่ของผู้มี
ส่วนร่วมในการปฏิบัติงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก 

 Management Information บริหารจัดการข้อมูล ในประเด็น  ชนิดของข้อมูล  แหล่งที่มาของ
ข้อมูล  ความถีก่ารเข้าถึงข้อมูล 

 Money งบประมาณ ในประเด็น  แหล่งงบประมาณที่สนับสนุน  จํานวนงบประมาณ 

 Material วัสดุอุปกรณ์ ในประเด็น ชนิดของวัสดุอุปกรณ์  แหล่งที่ให้การสนับสนุน 

 Management of disease control การบริหารจัดการงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออก พิจารณาในประเด็น  การกําหนดบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของเครือข่ายที่มีส่วน
ร่วม  แผนงานโครงการกิจกรรม  การบริหารจัดการโครงการ  กลุม่เป้าหมาย  การพัฒนาความรู้ 
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ทักษะ ในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่และเครือข่ายที่เก่ียวข้อง เช่น คนพ่นสารเคมี  ผูดู้แลเคร่ือง
พ่น 

จํานวน 2 ชุด สําหรับสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ผู้รบัผิดชอบงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของหน่วยงาน
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  และโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบล   และสําหรับสมัภาษณ์เจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของหน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

1) แบบสัมภาษณส์ําหรับเจา้หน้าที่สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบลประกอบด้วย 
ตอนท่ี 1 คําถามเก่ียวกับข้อมูลทั่วไป  อายุ  เพศ  วุฒิการศึกษา  ตําแหน่ง  ระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก  บทบาทหน้าที่ ลักษณะข้อคําถามเป็นแบบปลาย
ปิดและปลายเปิด 
ตอนท่ี 2 คําถามเก่ียวกับการมีและการได้มาของข้อมูลในการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกได้แก่ 
ข้อมูลผู้ป่วย  ข้อมูลความชุกชุมของยุงพาหะ ลักษณะข้อคาํถามเป็นแบบปลายปิดและ
ปลายเปิด 
ตอนท่ี 3 คําถามเก่ียวกับการดําเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก  ได้แก่ 
โครงการ/กิจกรรม  งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์  และเครือขา่ย ลักษณะข้อคําถามเป็นแบบ
ปลายปิดและปลายเปิด 
ตอนท่ี 4 คําถามแบบปลายเปิด (Open Ended) เป็นคําถามที่ให้ผูถู้กสัมภาษณ์ได้ให้
ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับปัญหาอุปสรรค  จุดเด่น  และสิ่งทีต้่องการสนับสนุนเพ่ือการพัฒนางาน
ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของพ้ืนที่   

2) แบบสัมภาษณส์ําหรับเจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ประกอบด้วย 
ตอนท่ี 1 คําถามเก่ียวกับข้อมูลทั่วไป  อายุ  เพศ  วุฒิการศึกษา  ตําแหน่ง  ระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก  บทบาทหน้าที่  ลักษณะข้อคาํถามเป็นแบบปลาย
ปิดและปลายเปิด 
ตอนท่ี 2 คําถามเก่ียวกับการดําเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก  ได้แก่ 
โครงการ/กิจกรรม  งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์  เครือข่าย และการออกเทศบัญญัติหรือ
ข้อบัญญัติ  ลักษณะข้อคําถามเป็นแบบปลายปิดและปลายเปิด 
ตอนท่ี 3 คําถามแบบปลายเปิด (Open Ended) เป็นคําถามที่ให้ผูถู้กสัมภาษณ์ได้ให้
ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับปัญหาอุปสรรค  จุดเด่น  และสิ่งทีต้่องการสนับสนุนเพ่ือการพัฒนางาน
ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของพ้ืนที่   
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3.4 ขั้นตอนการดําเนนิการวิจัย 

 เพ่ือให้การศึกษาวิจัยบรรลุวัตถุประสงค์  ผูวิ้จัยได้กําหนดขั้นตอนการดําเนินการวิจัย ดังน้ี 

1) ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการบริหารจัดการงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออก  เพ่ือใช้ในการกําหนดวัตถุประสงค์และขอบเขตการศึกษาวิจัย 

2) จัดทําแบบสัมภาษณ์ที่สามารถเก็บข้อมูลได้ตรงตามวัตถุประสงค์การวิจัยในการศึกษาบริหาร
จัดการทรัพยากร 5 M’s และปัจจัยที่มีผลต่องานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก 

3) เลือกพ้ืนที่และหน่วยงานที่ใช้ในการวิจัย 
4) ประชุมช้ีแจงทีมวิจัยเก็บข้อมูลแบบสัมภาษณ์เพ่ือช้ีแจงทําความเข้าใจประเด็นที่ต้องการเก็บ

ข้อมูล  และจดุประสงค์รายคําถามเพ่ือความเข้าใจที่ตรงกันของผู้สัมภาษณ์ในทุกทีม 
5) ทําหนังสือแจ้งไปยังสํานักงานสาธารณสุขทกุจังหวัดและหน่วยงานที่ถูกคัดเลือก  พร้อมแนบ

แผนการเข้าเก็บข้อมูล  ตัวอย่างแบบสัมภาษณ์เก็บข้อมูล  เพ่ือให้ผู้รับผิดชอบตอบข้อมูล
สามารถเตรียมรายละเอียดที่เก่ียวข้องให้พร้อมก่อนได้ 

6) วิเคราะห์ข้อมูลผลการศึกษา 
7) สรุปผลการวิจยั 

3.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การเก็บรวบรวมข้อมูลปฐมภูมิ (Primary Data)  โดยเก็บข้อมูลจากผู้รับผิดชอบงานป้องกันควบคุม
โรคไข้เลือดออกของหน่วยงานระดับอําเภอ  และระดับตําบล  โดยการสมัภาษณ์เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงาน
ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกตัวแทนหน่วยงานละ 1 คน จากหน่วยงานสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ
จํานวน 16 แห่ง เจ้าหน้าที่ผู้รบัผิดชอบงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ
ตําบลจํานวน 25 แห่ง    และเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นจํานวน 25 แห่ง รวมผู้ให้การสมัภาษณ์  66 คน 
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 3.6 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 

1) การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา 

 ในการวิเคราะห์์ข้อมูลของงานวิจัยเชิงเน้ือหา  เป็นการวิเคราะห์แผนงานโครงการโรคไข้เลือดออก
ของแต่ละหน่วยงาน  การสนับสนุนทรัพยากรในกิจกรรมควบคุมโรค 5 M’s : งบประมาณ  วัสดุอุปกรณ์ 
บุคลากร  เครือข่ายความร่วมมือและบทบาทในงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค  ปัญหาอุปสรรค  ปัจจัยที่มี
ผลต่อการควบคุมโรค   และสิ่งที่ต้องการได้รับการสนับสนุน 

2) สถิติวิเคราะห์ 
  เมื่อได้รับแบบสัมภาษณ์ผู้วิจัยจะดําเนินการ ตรวจสอบความสมบูรณ์  ลงรหัสข้อมูล บันทึกข้อมูล
ลงในแฟ้มข้อมูลโดยใช้คอมพิวเตอร์  การวิเคราะห์ประมวลผลข้อมูล  ผู้วิจัยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
สําเร็จรูป  โดยใช้สถิติที่เชิงพรรณนา (Descriptive statistic) ค่าร้อยละ  ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
สัดส่วน บรรยายคุณลักษณะส่วนบุคคล  ในส่วนที่เก่ียวข้องกับข้อมูลทั่วไป    

จากน้ันรวบรวบข้อมูลทุกด้าน  รวมทั้งผลการทดสอบสมมติฐานปัจจัยที่มีผลต่อการดําเนินงานเฝ้า
ระวังป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก  นํามาวิเคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) และสรุปเป็นประเด็น
นําเสนอในรูปความเรียงและแผนภาพ 
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บทที่  4 
ผลการวิจัย 

การวิจัยเรื่องการบริหารจัดการงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกระดับอําเภอในพ้ืนที่ 8 
จังหวัดภาคเหนือตอนบน    ได้กําหนดรูปแบบเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง (Cross Sectional 
Descriptive Research) เพ่ือศึกษาการบริหารจัดการงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกระดับ
อําเภอในพ้ืนที่ 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน  และวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค  ปัจจัยที่มีผลต่อการดําเนินงาน
เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก และข้อเสนอแนะที่มีประโยชน์ต่อการพัฒนางานเฝ้าระวังป้องกัน
ควบคุมโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่รับผิดชอบของสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 เชียงใหม่ 8 จังหวัด
ภาคเหนือตอนบน  กลุ่มตัวอย่างศึกษาในครั้งน้ี คือผู้รับผิดชอบงานโรคไข้เลือดออกจํานวน 66 คน จาก
หน่วยงานสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 16 แห่งๆ ละ 1 คน  จากหน่วยงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบลจํานวน 25 แห่งๆ ละ 1 คน และผู้รับผิดชอบงานโรคไข้เลือดออกของหน่วยงานองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นจํานวน 25 แห่ง แห่งละ 1 คน ในการนําเสนอข้อมูลมีการใช้สัญลักษณ์และอักษรย่อที่ใช้สื่อ
ความหมายดังน้ี 

 X  แทน ค่าเฉล่ีย 
 SD  แทน ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 n   แทน จํานวนกลุ่มตัวอย่าง 

ภายหลังการรวบรวมข้อมูลได้ทําการวิเคราะห์ผลการวิจัยนําเสนอเป็นส่วนๆ ตามรายละเอียดดังน้ี 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปผู้ให้สัมภาษณ์ อายุ  เพศ  วุฒิการศึกษา  ตําแหน่ง  ระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก  บทบาทหน้าที่ 
ส่วนที่ 2 การบริหารจัดการทรัพยากร 5 M’s ในงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก   
ส่วนที่ 3 ปัจจัยที่มีผลต่อการดําเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
จากข้อมูลผลการสัมภาษณ์ผู้รับผิดชอบงานโรคไข้เลือดออกหน่วยงานสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ

(สสอ.)ในพ้ืนที่ 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบนจังหวัดละ 2 อําเภอรวม 16 สสอ.  และจากโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบล (รพ.สต.)  ในอําเภอที่ถูกคัดเลือกจํานวน 25 รพ.สต.  และจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
(อปท.)ในอําเภอที่ถูกคัดเลือกจํานวน 25 อปท.  รวมกลุ่มตัวอย่างที่ให้สัมภาษณ์รวมจํานวน 66 คน  การ
วิเคราะห์ข้อมูลมีรายละเอียดดังน้ี   

ผู้ให้สัมภาษณ์เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง  เพศชายร้อยละ 72.13 เพศหญิงร้อยละ 27.27  มี
อายุระหว่าง 30-39 ปีมากที่สุดร้อยละ 43.94 รองลงมา มีอายุ 40-49 ปี ร้อยละ 31.82  อายุ 50 ปีขึ้นไป
ร้อยละ 13.64  น้อยที่ 20-29 ปี ร้อยละ 10.61 อายุเฉลี่ย 42.65 ปี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 12.45 อายุ
น้อยที่สุด 23 ปี  อายุมากที่สุด 58 ปี  เมื่อพิจารณาระดับการศึกษา มีระดับการศึกษาปริญญาตรีมากท่ีสุด
ร้อยละ 46.97  รองลงมา คือ ระดับปริญญาโทร้อยละ 45.45 และระดับอนุปริญญาร้อยละ 7.58 ด้าน
ตําแหน่ง  พบว่าผู้รับผิดชอบงานโรคไข้เลือดออกของหน่วยงานสํานักงานสาธารณสุขอําเภอและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลเป็นนักวิชาการสาธารณสุขมากที่สุดร้อยละ 73.17 เจ้าพนักงาน
สาธารณสุขคิดเป็นร้อยละ 21.95  และตําแหน่งพยาบาลวิชาชีพร้อยละ 4.88  ผู้รับผิดชอบงานโรค
ไข้เลือดออกในหน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีตําแหน่งที่เก่ียวข้องกับงานสาธารณสุขรวมกันร้อยละ 
24   ได้แก่ ตําแหน่งนักวิชาการส่งเสริมสุขภาพ  นักบริหารสาธารณสุข  พยาบาลวิชาชีพ  เจ้าพนักงาน
สาธารณสุข  ไม่ใช่สายงานสาธารณสุขร้อยละ 76  เช่น ตําแหน่งปลัด อบต,/รองปลัดอบต.  ประธานสภา 
อบต.  นักพัฒนาชุมชน  เป็นต้น  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานโรคไข้เลือดออกน้อยกว่า 1-5 ปีมากที่สุดร้อย
ละ 39.39  มากกว่า 10 ปีขึ้นไปร้อยละ 37.88  และอยู่ในช่วง 6-10 ปี ร้อยละ 22.73  โดยเฉลี่ยระยะเวลา
ปฏิบัติงานโรคไข้เลือดออก 9.9 ปี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 7.84 น้อยที่สุด 3 เดือน มากที่สุด 30 ปี  
รายละเอียดดังตารางที่ 4.1 
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ตารางที่ 4.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้สัมภาษณ์ (n= 66 คน) 

ข้อมูลทั่วไป 
จํานวนคน 
(n=66) 

ร้อยละ 

1.เพศ 
ชาย 

 
48 72.73 

หญิง 18 27.27

2.อายุ 
20-29 ปี 

 
7 10.61 

30-39 ปี 29 43.94
40-49 ปี  21 31.82
50 ปีขึ้นไป 9 13.64
( X =42.65 ,SD = 12.45, Min = 23 ปี, Max = 58 ปี)  

3.ระดับการศึกษา 
อนุปริญญา 

 
5 7.58 

ปริญญาตรี 31 46.97
ปริญญาโท 30 45.45

4.ตําแหน่ง (เจ้าหน้าที่สสอ.และรพ.สต.) (n=41)
นักวิชาการสาธารณสุข 

 
30 73.17 

พยาบาลวิชาชีพ 2 4.88
เจ้าพนักงานสาธารณสุข 9 21.95

5.ตําแหน่ง (เจ้าหน้าที่ อปท.) (n=25)
ปลัด อบต,/รองปลัดอบต. 

 
8 32 

ประธานสภา อบต. 2 8
นักวิชาการส่งเสริมสุขภาพ 1 4
นักบริหารสาธารณสุข 1 4
พยาบาลวิชาชีพ 1 4
เจ้าพนักงานสาธารณสุข  3 12
นักพัฒนาชุมชน 4 16
นักพัฒนาการท่องเที่ยว 1 4
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ข้อมูลทั่วไป 
จํานวนคน 
(n=66) 

ร้อยละ 

นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 1 4
นิติกร 1 4
เจ้าพนักงานธุรการ  1 4
เจ้าหน้าที่บุคลากร 1 4

6.ระยะเวลาในการปฏิบัติงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก
น้อยกว่า1-5 ปี 

 
26 39.39 

6-10 ปี 15 22.73
มากกว่า 10 ปีขึ้นไป 25 37.88
( X = 9.9,SD = 7.83, Min = 3 เดือน, Max = 30 ปี)  

 

ส่วนที่ 2  การบริหารจัดการทรัพยากร 5 M’s ในงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก  

 ได้แก่  การใช้ข้อมูลในการเฝ้าระวังโรคและยุงลายพาหะนําโรคไข้เลือดออก กิจกรรมป้องกัน
ควบคุมโรคไข้เลือดออก  เครือข่ายในงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก  ปัญหาอุปสรรค ในการ
ดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก  และความเช่ือมโยงการบริหารจัดการทรัพยากรการดําเนินงาน 
5 M’s  มีรายละเอียดดังน้ี 

 2.1)  การใช้ข้อมูลในการเฝ้าระวังโรคและยุงลายพาหะโรคไข้เลือดออก 

การเฝ้าระวังโรคใช้ข้อมูลการแจ้งเหตุการณ์ข่าวการเกิดโรคและภัยเพ่ือการควบคุมโรคพบว่า
หน่วยงานสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ(สสอ.) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.)  มีระบบ
ทะเบียนรับแจ้งข่าวในทุกจงัหวัดยกเว้น สสอ.และ รพ.สต. จังหวัดแม่ฮ่องสอนไม่พบทะเบียนรับแจ้งข่าวการ
เกิดโรคและภัย 

สถานการณ์โรคไข้เลือดออกของพ้ืนที่เจ้าหน้าที่สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และรพ.สต. ร้อยละ 
78.05 ได้รับข้อมูลสถานการณ์โรคไข้เลือดออกรายเดือน จากเอกสารนําเสนอประกอบการประชุมของ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  หรือสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเดือนละ 1 ครั้ง  การใช้ข้อมูลประเมิน
สถานการณ์โรคร้อยละ 65.85  ใช้ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังระบาดวิทยารายงาน 506 มีความถี่ในการเข้าใช้
รายวันร้อยละ 44.44  รายสัปดาห์ร้อยละ 29.63 รายเดือนร้อยละ 25.92  นอกจากน้ีเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ยังติดตามข้อมูลจาก website ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหรือสํานักระบาดวิทยา และมีความถี่การ
เข้าใช้ข้อมูลมากที่สุดรายสัปดาห์ร้อยละ 41.67 รองลงมาเป็นรายวันและรายเดือนร้อยละ 29.17 เท่ากัน 
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ข้อมูลความชุกของยุงลายพาหะนําโรค  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอและโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลทุกแห่งมีระบบการสํารวจลูกนํ้ายุงลายในพ้ืนที่  ติดตามค่าดัชนีลูกนํ้ายุงลาย  House Index 
หรือ HI ร้อยละของบ้านที่พบลูกนํ้ายุงลาย  และ Container Index หรือ CI ร้อยละของภาชนะที่มีนํ้าที่พบ
ลูกน้ํายุงลาย  โดยมีความถี่ในการสํารวจที่แตกต่างกันสํารวจเดือนละ 1 ครั้งมากที่สุดร้อยละ 48.78  
รองลงมาเป็นรายสัปดาห์ร้อยละ 43.9 และบางพ้ืนที่มีความถี่มากกว่า 3 เดือนคร้ังในช่วงฤดูแล้งร้อยละ 
7.32 รายละเอียดดังตารางที่ 4.2 
 

ตารางที่ 4.2  ข้อมูลการเฝ้าระวังโรคและยุงลายพาหะนําโรคไข้เลือดออก  ของหน่วยงานสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (ตอบโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข สสอ.16 คนและ
รพ.สต. 25 คน รวม 41 คน) 

ข้อความ จํานวน  ร้อยละ 
 

1.การเฝ้าระวังโรค 
1.1 ทะเบียนรับแจ้งข่ าวผู้ ป่ วยของหน่วยงานสํา นักงาน
สาธารณสุขอําเภอ (n=16) 

 

ไม่มี 2 12.5 
มี 14 87.5 

 

 

1.2 ทะเบียนรับแจ้งข่าวผู้ป่วยของหน่วยงานโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบล (n=25) 

 

ไม่มี 2 8 
มี 23 92 

 

 

1.3 ติดตามข้อมูลผู้ป่วยในระบบรายงาน 506(n=41) 
 

ไม่ใช่ 14 34.15 
ใช่ 27 65.85 

                     ความถี่การเข้าติดตามข้อมูลในระบบรายงาน 506 (n=27)
รายวัน 12 44.44 
รายสัปดาห์ 8 29.63 



47 
 

 

ข้อความ จํานวน  ร้อยละ 
รายเดือน 7 25.92 

 

1.4 ติดตามข้อมูลผู้ป่วยใน Website ของสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดหรือสํานักระบาดวิทยา(n=41) 

 

ไม่ใช่ 17 41.46 
ใช่ 24 58.54 
              ความถี่การได้รับข้อมูลทาง Website (n=24)  

รายวัน 7 29.17 

รายสัปดาห์ 10 41.67 
รายเดือน 7 29.17 

1.5 ติดตามข้อมูลผู้ป่วยจากการประชุมสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดหรือสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ(n=41) 

 

ไม่ใช่ 9 21.95 
ใช่ 32 78.05 
              ความถี่การได้รับข้อมูลจากการประชุม(n=32)  

รายวัน 0 0 
รายสัปดาห์ 2 6.25 
รายเดือน 30 93.75 

2. การเฝ้าระวังความชุกลูกน้ํายุงลาย
2.1 สํารวจแหล่งเพาะพันธ์ลูกนํ้ายุงลายในพ้ืนที่(n=41)  

ไม่มี 0 0 
 มี 41 100 

              ความถี่การสํารวจลูกนํ้ายุงลาย(n=41)  
ความถี่รายสัปดาห์ 18 43.9 
ความถี่รายเดือน 20 48.78 
ความถี่มากว่า 1 เดือน 3 7.32 
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 2.2) กิจกรรมป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกในระดับอําเภอ และตําบล  

 การดําเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของหน่วยงานสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ
(สสอ.) 16 แห่ง  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.)  25 แห่ง  และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(อปท.) 25 แห่งรวม 66 แห่ง  จากการศึกษาพบว่ากิจกรรมที่พบครอบคลุมในหลายพื้นที่มากที่สุด ได้แก่  
กิจกรรมรณรงค์กําจัดลูกนํ้ายุงลายพบร้อยละ 75.76 ของพื้นที่ศึกษาทั้งหมด รองลงมาเป็นกิจกรรมพ่น
สารเคมีเพ่ือลดความชุกชุมของยุงพบร้อยละ  68.18 ของพ้ืนที่ศึกษาทั้งหมด กิจกรรมพ่นสารเคมีควบคุมยุง
พาหะพบร้อยละ 66.67 ของพ้ืนที่ศึกษาทั้งหมด   กิจกรรมจัดทําสื่อพบร้อยละ 53.03 ของพ้ืนที่ศึกษา
ทั้งหมด  กิจกรรมประกวดชุมชนหรือโรงเรียนปลอดลูกยุงลายพบร้อยละ 33.33 ของพ้ืนที่ศึกษาทั้งหมด  
นอกน้ันเป็นกิจกรรมที่พบดําเนินการน้อยกว่าร้อยละ 5 ของพ้ืนที่ศึกษาทั้งหมด ได้แก่  สุ่มสํารวจลูกนํ้า
ยุงลาย  อบรมพนักงานพ่นสารเคมี  ประชาคม  อบรมพัฒนาศกัยภาพทีม SRRT  และซ้อมแผนควบคุมโรค    
แหล่งงบประมาณสนับสนุนกิจกรรมเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก พบว่ามี 2 แหล่งสําคัญได้แก่   
 1) อปท./กองทุนสุขภาพตําบล   
 2) CUP และ PPA   
 งบประมาณส่วนใหญ่ได้รับจาก อปท./กองทุนสุขภาพตําบล เพ่ือกิจกรรมการพ่นสารเคมีเพ่ือลด
ความชุกชุม  การพ่นสารเคมีเพ่ือควบคุมโรค  การรณรงค์กําจัดลูกนํ้ายุงลาย  การจัดทําสื่อ การประกวด
ชุมชนหรือโรงเรียนปลอดลูกนํ้ายุงลาย  และสุ่มสํารวจลูกนํ้ายุงลาย ส่วนงบประมาณจาก CUP,PPA  
สนับสนุนกิจกรรมอบรมพนักงานพ่นสารเคมี  ประชาคม  อบรมพัฒนาศักยภาพทีม SRRT  และซ้อมแผน
ควบคุมโรค   
 จากข้อมูลดังกล่าวสรุปได้ว่างบประมาณดําเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกระดับ
ตําบลส่วนใหญ่ได้รับสนับสนุนจากอปท./กองทุนสุขภาพตําบล  เพ่ือกิจกรรมการพ่นสารเคมีกําจัดยุงตัวเต็ม
วัย  การจัดกิจกรรมรณรงค์กําจัดลูกนํ้ายุงลาย  ประกวดชุมชนหรือโรงเรียนปลอดลูกนํ้ายุงลาย  ไม่พบ
กิจกรรมที่มีลักษณะแก้ไขปัญหาเฉพาะของพ้ืนที่หรือกิจกรรมที่ส่งเสริมให้ประชาชนมีส่วนร่วมหรือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และกิจกรรมที่พบมีความคล้ายกันในทุกพ้ืนที่ รายละเอียดดังตารางที่ 4.3   
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ตารางที่ 4.3  กิจกรรมการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกระดับอําเภอและตําบล และแหล่ง
งบประมาณ   

 
กิจกรรม 

จํานวนพื้นที่ที่
ทํากิจกรรม
(ร้อยละ) 
(n=66) 

สัดส่วนแหล่งงบประมาณ(รอ้ยละ)
อปท., กองทุน
สุขภาพตําบล 

CUP,PPA

รณรงค์กําจัดลูกนํ้ายุงลาย 50(75.76) 88.0 12
พ่นสารเคมีกําจัดยุงเพ่ือลดความชุกชุมของยุง 45(68.18) 95.6 4.4
พ่นสารเคมีควบคุมยุงพาหะเพ่ือควบคุมโรค 42(63.64) 95.2 4.8
จัดทําสื่อ 36(54.55) 83.3 16.7
ประกวดชุมชนหรือโรงเรียนปลอดลูกยุงลาย 22(33.33) 72.7 27.3
สุ่มสํารวจลูกนํ้ายุงลาย 3(4.55) 66.7 33.3
ประชาคม 2(3.03) 0 100
อบรมพนักงานพ่นสารเคมี 1(1.52) 0 100
อบรมพัฒนาศักยภาพทีม SRRT 1(1.52) 0 100
ซ้อมแผนการควบคุมโรค 1(1.52) 0 100

 
 2.3) เครือข่ายในงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก ในระดับอําเภอและตําบล 

 เครือข่ายในงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกในระดับอําเภอและระดับตําบลมี
หน่วยงานเครือข่ายที่มีส่วนร่วมดําเนินงานหลายภาคส่วน  จากการศึกษาพบว่าเครือข่ายงานเฝ้าระวัง
ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก  นอกจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจากหน่วยงานสาธารณสุขอําเภอ  
โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล  อาสาสมัครสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่ต้อง
ดําเนินงานตามบทบาทหน้าที่ทุกพ้ืนที่แล้ว  พบว่ามีหน่วยงานเครือข่ายอ่ืนๆที่เข้ามามีส่วนร่วมเสริมพลัง 
ได้แก่  ผู้นําชุมชนพบมีส่วนร่วมร้อยละ 90.24 ของพ้ืนที่ศึกษา  โรงเรียนพบมีส่วนร่วมร้อยละ 78.05 ของ
พ้ืนที่ศึกษา  นายอําเภอพบมีส่วนร่วมร้อยละ 63.41 ของพื้นที่ศึกษา  ตํารวจ/ทหารพบมีส่วนร่วมร้อยละ 
19.51 ของพ้ืนที่  เครือข่ายดังกล่าวมีบทบาทหลักในงานโรคไข้เลือดออก  ดังน้ี 

1) สสอ.  มีบทบาทหลักในการนิเทศติดตามการควบคุมโรคในพ้ืนที่  และสนับสนุนวิชาการให้กับ
บุคลากรท้ังเจ้าหน้าที่อปท. ผู้นําชุมชน และเครือข่ายที่เก่ียวข้องในพ้ืนที่  จัดทําแผนงานโครงการประสาน
เครือข่าย  ติดตามสถานการณ์โรคแจ้งข่าวพบผู้ป่วย  และสอบสวนโรคจัดทํารายงานสอบสวนโรค 
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2) โรงพยาบาล /โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล  มีบทบาทหลักในการแจ้งข่าวพบผู้ป่วย  ดูแล
รักษาผู้ป่วย  สนับสนุนงบประมาณ(CUP)  วัสดุอุปกรณ์  และดําเนินการควบคุมโรคในพ้ืนที่รับผิดชอบ 

3) อสม.  มีบทบาทหลักในการควบคุมโรค  สํารวจลูกนํ้ายุงลาย  และเฝ้าระวังโรคในชุมชนแจ้ง
ข่าวเมื่อพบผู้ป่วย  ให้ความรู้แก่ประชาชน 

4) อปท.  มีบทบาทหลักในการสนับสนุนงบประมาณดําเนินงานโครงการ  จัดซื้อวัสดุอุปกรณ์
เครื่องพ่นสารเคมีและสารเคมีควบคุมโรค 

5) นายอําเภอ  มีบทบาทหลักในการอํานวยการ  กําหนดนโยบาย และสั่งการสนับสนุนการ
ควบคุมโรค 

6) ผู้นําชุมชน  มีบทบาทหลักในการประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ในชุมชนและร่วมควบคุมโรค 
7) โรงเรียน  มีบทบาทหลักในการรณรงค์กําจัดแหล่งเพาะพันธ์ยุงลายภายในโรงเรียน 
8) ตํารวจ/ทหาร  มีบทบาทหลักร่วมรณรงค์สนับสนุนกําลังพลในการควบคุมโรคเมื่อถูกร้องขอ  

แจ้งข่าวพบผู้ป่วย และช่วยควบคุมโรคในพ้ืนที่พิเศษ เช่น  พ้ืนที่ค่ายทหาร  พ้ืนที่ที่มีปัญหาเฉพาะยาเสพติด  
 รายละเอียดบทบาทของหน่วยงานเครือข่ายที่มีส่วนร่วมเสริมพลังในงานโรคไข้เลือดเฝ้าระวังโรค
ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก แสดงดังตารางที่ 4.4 

ตารางท่ี 4.4  บทบาทเครือข่ายเสริมพลังในงานเฝ้าระวังโรคป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก ระดับอําเภอ
และตําบล (ตอบโดยเจ้าหน้าที่สสอ. 16 แห่ง และรพสต. 25 แห่ง) 

เครือข่ายและบทบาท จํานวน ร้อยละ
 

นายอําเภอ 
 

ไม่มีบทบาท 15 36.59
มีบทบาท 26 63.41

จําแนกบทบาท (n=26)  
กําหนดนโยบาย สั่งการสนับสนุนการควบคุมโรค 15 57.69
อํานวยการ 11 42.31

 

ผู้นําชุมชน   
ไม่มีบทบาท 4 9.76
มีบทบาท 37 90.24

จําแนกบทบาท (n=37)  
ประชาสัมพันธ์ 31 83.78
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เครือข่ายและบทบาท จํานวน ร้อยละ
ร่วมควบคุมโรค 17 45.95

ประชาคมควบคุมโรค 12 32.43

โรงเรียน  
ไม่มีบทบาท 9 21.95
มีบทบาท 32 78.05

จําแนกบทบาท (n=32)  
รณรงค์กําจัดแหล่งเพาะพันธ์ยุงลายภายในโรงเรียน 27 84.38
จัดการเรียนการสอนความรู้เรื่องไข้เลือดออกในโรงเรียน 3 9.38
มีกิจกรรม อสม.น้อยในโรงเรียน  2 6.25

ตํารวจ/ทหาร  
ไม่มีบทบาท 33 80.49

มีบทบาท 8 19.51
จําแนกบทบาท (n=8)  
ร่วมรณรงค์และสนับสนุนกําลังในการควบคุมโรค 6 75
ช่วยควบคุมโรคในพ้ืนที่พิเศษ 1 12.5
แจ้งเหตุพบผู้ป่วย 1 12.5

 

 เมื่อวิเคราะห์บทบาทหน้าที่ของเครือข่ายที่เก่ียวข้องตามขั้นตอนการดําเนินงานก่อนเกิดโรคและ
ขณะเกิดโรค  ระยะก่อนเกิดโรคมีกิจกรรมจัดทําแผนงานโครงการของบประมาณ  เตรียมความพร้อมวัสดุ
อุปกรณ์และพัฒนาบุคลากร  เตรียมแผนการดําเนินงาน  และการเฝ้าระวังผู้ป่วย  และลูกนํ้ายุงลายควบคู่
กันไปด้วย ขณะเกิดโรคการควบคุมโรคกําจัดลูกนํ้าและแหล่งเพาะพันธ์ุ  การพ่นสารเคมีส่วนใหญ่เป็นหน้าที่ 
อสม.และทีมพ่นควบคุมโรคจาก อปท. แหล่งงบประมาณควบคุมโรคจาก อปท. พบปัญหาการควบคุมโรคไม่
ปฏิบัติการร่วมกันต่างคนต่างทํา  แสดงดังตารางที่ 4.5  
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(และกองทุนสุขภาพตาํบล) 

 ตารางที่  4.5 ผลการวิเคราะห์บทบาทหน้าที่ของเครือข่ายที่เก่ียวข้องกับกิจกรรมการเฝ้าระวังป้องกันควบ
คมโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่ระดับอําเภอและตําบล ก่อนเกิดโรคและขณะเกิดโรค 

กิจกรรม สสอ. รพ.ช รพ.สต. อปท. อสม. รร. ทหาร/
ตํารวจ 

ผู้นําชุมชน

ก่อนเกิดโรค 
จัดทําแผนงานโครงการระดับอําเภอ     
จัดทําแผนงานโครงการระดับตําบล  ()   
จัดสรรงบประมาณ   
ระดับอําเภอ ()  

(CUP,PP)
  

ระดับตําบล ()  
 

  

สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ สารเคมี และ
เครื่องพ่นสารเคมี 

() () ()    

สนับสนุนสื่อ    ()   
อบรม/ถ่ายทอดวิชาการ    
สํารวจและทําลายแหล่งเพาะพันธ์ุ
ยุงลาย 

 () () 

ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ประชาชน    
เฝ้าระวังผู้ป่วยและแจ้งข่าวในระบบ     
เฝ้าระวังผู้ป่วยและแจ้งข่าวในชุมชน  ()  () 

ขณะเกิดโรค 
ควบคุมโรค   

กําจัดแหล่งเพาะพันธ์ุยุงลาย ()  () () () 
พ่นสารเคมีกําจัดยุงตัวแก่  ()   

สนับสนุนงบประมาณควบคุมโรค () () ()    
สนับสนุนวิชาการ การดูแลผู้ป่วย   ()   
ประชาคม  ()    () 
สอบสวนโรค ()     
   บทบาทหลัก  ()  สนับสนุน 
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 2.4)  ปัญหาอุปสรรคในการดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก   

 ปัญหาอุปสรรคที่พบในการดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกในระดับอําเภอและระดับ
ตําบล  พิจารณารายหน่วยงานพบว่า 
 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  “มีปัญหาด้านข้อมูลผู้ป่วย” มากที่สุดร้อยละ 62.5  ในเรื่องข้อมูล
ผู้ป่วยรายงานล่าช้าโดยเฉพาะจากโรงพยาบาลเอกชน  ความไม่ครบถ้วนของข้อมูลเก่ียวกับผู้ป่วย เช่น ช่ือ 
ที่อยู่ ทําให้ตามหาตัวผู้ป่วยไม่พบ  ผู้ป่วยรักษาข้ามจังหวัดไม่มีการรายงานพ้ืนที่เกิดโรค  ข้อมูลผู้ป่วยหายไม่
ถูกรายงานเข้าระบบ รง.506 ล้วนทําให้การควบคุมโรคล่าช้าหรือไม่ได้ควบคุมโรค  ปัญหารองลงมาเป็น 
“ปัญหาความร่วมมือของชุมชน”ร้อยละ 43.75 โดยเฉพาะในพ้ืนที่เฉพาะเข้าถึงยากอย่างชุมชนเขตเมือง  
ชุมชนก่ึงเมือง  ปัญหาลําดับถัดมา“ปัญหางบประมาณไม่เพียงพอ”ร้อยละ 31.25  ขาดงบประมาณนิเทศ
ติดตามการดําเนินงาน  “ปัญหาบุคลากร”ร้อยละ 31.25  บุคลากรมีภาระงานมาก  ขาดความรู้ทางวิชาการ  
ขาดความเข้าใจปัญหาของพ้ืนที่  ทําให้ไม่สามารถแปลงนโยบายลงสู่การปฏิบัติที่เหมาะสมได้  
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล  “มีปัญหาด้านบุคลากร”มากที่สุดร้อยละ 56  ในประเด็น
เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานน้อยปริมาณงานมาก  ไม่มีบุคลากรที่ทําหน้าที่พ่นสารเคมีควบคุมโรครับผิดชอบประจํา
ดังน้ันคนพ่นสารเคมีจึงไม่มีความรู้ความชํานาญเรื่องเคร่ืองพ่นสารเคมีและวิธีการใช้สารเคมี  รองลงมาเป็น 
“ปัญหาความร่วมมือของชุมชน”ร้อยละ 40  ในประเด็นความไม่ตระหนักในปัญหาโรคไข้เลือดออกไม่สนใจ
ดูแลแหล่งเพาะพันธ์ุยุงลายในบริเวณบ้านของตนเอง  ประชาชนนิยมให้มีการพ่นสารเคมีลดความชุกชุมของ
ยุง  “ปัญหาด้านงบประมาณ” รพ.สต.งบประมาณไม่เพียงพอ  ส่วนงบประมาณที่ได้รับสนับสนุนจาก อปท. 
ยุ่งยากในการเบิกล่าช้าร้อยละ 36  
 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  “มีปัญหาด้านบุคลากร”มากที่สุดร้อยละ 56 ในประเด็นปัญหา
เจ้าหน้าที่ขาดความรู้เรื่องการพ่นสารเคมีในการควบคุมโรค  ผู้รับผิดชอบงานโรคไข้เลือดออกไม่ใช่เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขจึงขาดความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคและมาตรการในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก  
รองลงมาเป็น “ปัญหาด้านเทคนิควิชาการ”ร้อยละ 36 ในประเด็นเรื่ององค์ความรู้เรื่องโรค  วิธีการควบคุม
โรค  สารเคมีและการใช้เครื่องพ่นสารเคมี  รายละเอียดดังตารางที่ 4.6 
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ตารางท่ี 4.6 ปัญหาอุปสรรคที่พบในการดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกในหน่วยงานสสอ.  รพ.
สต. และอปท. 

 
ปัญหา 

สสอ.(n=16) รพ.สต. (n=25) อปท. (n=25)
แห่ง ร้อยละ แห่ง ร้อยละ แห่ง ร้อยละ

งบประมาณ 5 31.25 9 36 6 24

บุคลากร 5 31.25 14 56 14 56
ข้อมูลผู้ป่วย 10 62.5 7 28 3 12

เทคนิค/วิชาการ 1 6.25 5 20 9 36
ประสานงานกับเครือข่าย 3 18.75 4 16 1 4

ความร่วมมือของชุมชน 7 43.75 10 40 3 12
  

 ความต้องการสนับสนุนเพ่ือการพัฒนางานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของพ้ืนที่ในระดับอําเภอ
และระดับตําบล  พบว่าหน่วยงานระดับตําบล รพสต. และ อปท. ต้องการพัฒนาบุคลากรมากที่สุดร้อยละ 
56 ของหน่วยงานศึกษา ในเรื่องการสอบสวนโรค การควบคุมโรค  การใช้สารเคมี และวิธีการพ่นสารเคมี  
ส่วนหน่วยงาน สสอ. มีความต้องการสนับสนุนด้านวิชาการมากที่สุดร้อยละ 37.5 ของหน่วยงานศึกษา ใน
เรื่อง องค์ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก การวิเคราะห์ข้อมูลทางระบาดวิทยา  รายละเอียดดังตารางที่ 4.8    

ตารางที่ 4.7  ความต้องการสนับสนุนเพ่ือการพัฒนางานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของพ้ืนที่ในระดับ
อําเภอและระดับตําบล  

ความต้องการ สสอ.(n=16) รพ.สต. (n=25) อปท. (n=25) 
แห่ง ร้อยละ แห่ง ร้อยละ แห่ง ร้อยละ

ด้านข้อมูลโรค 4 25 4 16 5 20 

ด้านวิชาการ 6 37.5 12 48 9 36 

ด้านการพัฒนาบุคลากร 4 25 14 56 14 56 
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 2.5)  ความเชื่อมโยงการบริหารจัดการทรัพยากร 5 M’s ในงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออก   

 จากข้อมูลผลการศึกษาในข้อ 2.1-2.4 พบว่าสิ่งสําคัญที่เก่ียวข้องกับการดําเนินงานเฝ้าระวังป้องกัน
ควบคุมโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่ระดับอําเภอและระดับตําบล ได้แก่  เครือข่ายที่มีส่วนร่วม  บทบาทหน้าที่
ของเครือข่าย  กิจกรรมงานโรคไข้เลือดออกของพ้ืนที่  แหล่งงบประมาณสนับสนุน  ปัญหาและปัจจัยที่มีผล
ต่อความสําเร็จในการดําเนินงาน  เมื่อวิเคราะห์เช่ือมโยงตามหลักการบริหารจัดการทรัพยากรการ
ดําเนินงาน และวิเคราะห์ปัญหาส่วนขาดตามหลักการ  5 M’s มีรายละเอียดดังน้ี   
 M = คน (Man) หมายถึง  บุคลากรที่มีส่วนเกี่ยวข้องหลักในงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออกในพ้ืนที่ระดับอําเภอและตําบล  ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขอําเภอ  โรงพยาบาล(รพ./รพ.สต.) 
อปท.และอสม.  พบปัญหาส่วนขาดเจ้าหน้าที่ต้องการพัฒนาองค์ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก  การควบคุม
โรค  การใช้สารเคมีและเคร่ืองพ่นสารเคมีควบคุมโรคตามบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานจําแนกตามเครือข่าย 

• อสม.  ต้องการความรู้เรื่องแหล่งเพาะพันธ์ที่แตกต่างจากสื่อความรู้ 
• อปท. ไม่มีผู้รับผิดชอบงานสาธารณสุขโดยตรง  คนพ่นสารเคมีไม่ผ่านการอบรมเรื่องการพ่น

สารเคมี 
• รพ.สต. ต้องการความรู้การสอบสวนโรค  ความรู้ทางระบาดวิทยาของโรค  วิชาการ/มาตรการท่ี

สามารถนํามาใช้ในพ้ืนที่ได้ ความรู้เรื่องสารเคมีและเคร่ืองพ่นสารเคมี  
• สสอ.  ต้องการองค์ความรู้ใหม่ทางวิชาการในการป้องกันควบคุมโรค 

 M = การจัดการข้อมูล (Management of Information) หมายถึง  ข้อมูลเพ่ือการเฝ้าระวัง
ผู้ป่วย  และความชุกของลูกนํ้ายุงลาย  พบปัญหาระบบการเฝ้าระวังไม่เข้มแข็ง  ข้อมูลผู้ป่วยล่าช้าไม่
ครบถ้วน  ข้อมูลผลการสํารวจลูกนํ้ายุงลายไม่มีการวิเคราะห์ข้อมูลดัชนีลูกนํ้ายุงลายเพ่ือใช้ประโยชน์
 M = เงิน (Money) หมายถึง  แหล่งงบประมาณมี 2 แหล่งสําคัญ ได้แก่  อปท./กองทุนสุขภาพ
ตําบล  และ CUP, PPA  พบปัญหาในเร่ืองการจัดทําแผนงานโครงการ  กิจกรรมมีความเหมือนกันในทุก
พ้ืนที่ไม่พบกิจกรรมที่แก้ไขปัญหาเฉพาะของพื้นที่  
 M = วัสดุอุปกรณ์ (Material) หมายถึง  วัสดุอุปกรณ์ที่จําเป็นในงานป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออก  ได้แก่  เครื่องพ่นสารเคมี  สารเคมีกําจัดยุงตัวเต็มวัยและลูกนํ้า  และสื่อ  พบปัญหาเครื่องพ่น
สารเคมีขาดการบํารุงรักษาชํารุดขาดประสิทธิภาพในการควบคุมโรค  สารเคมีที่ใช้มีความหลากหลายทําให้
ผู้ทําหน้าที่พ่นสารเคมีมีความสับสนในวิธีการใช้  สารเคมีและเครื่องพ่นไม่เพียงพอในการควบคุมโรค
เน่ืองจากมีกิจกรรมพ่นสารเคมีเพ่ือลดความชุกชุมด้วยเหตุรําคาญ   
 M = การบริหารจัดการ (Management) หมายถึง  การกําหนดนโยบาย  การนํามาตรการ
มาตรฐานการดําเนินงานลงสู่การปฏิบัติ  ปัญหาไม่พบกิจกรรมที่แก้ไขปัญหาของพ้ืนที่โดยตรง  ที่ส่งผล
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กระทบต่อการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกในระดับชุมชนแบบยั่งยืน  ส่วนใหญ่เป็นกิจกรรม Routine 
การควบคุมโรคไข้เลือดออกขาดการมีส่วนร่วมจากทีม SRRT ตําบล  อปท.ดําเนินการการควบคุมยุงพาหะ
ตัวเต็มวัย  อสม.กําจัดลูกนํ้ายุงลายไม่ออกปฏิบัติการพร้อมกัน  แสดงรายละเอียดดังภาพที่ 4.1  
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ภาพที่ 4.1 แผนผังความคิดการบริหารจัดการ 5 M’s งานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกระดับอําเภอ/ตําบล ในพื้นที่ 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน 
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ส่วนที่ 3  ปัจจัยที่มีผลต่อการดําเนนิงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก   
 ผู้รับผิดชอบงานโรคไข้เลือดออกในหน่วยงาน สสอ.  รพสต. และ อปท  ให้ความสําคัญต่อปัจจัยที่มี
ผลทําให้งานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคในพ้ืนที่สามารถดําเนินการได้สําเร็จใน 6 ประเด็น ได้แก่  การมี
งบประมาณเพียงพอ  บุคลากรมีความพร้อม  มีเครือข่ายร่วมดําเนินงาน  มีโครงการงาน/กิจกรรมพิเศษ  มี
การประสานงานที่ดี  และชุมชนมีส่วนร่วม ตามลําดับดังน้ีผู้รับผิดชอบงานโรคไข้เลือดออกในหน่วยงาน
ระดับตําบล ทั้งจากหน่วยงาน รพสต. และ อปท. ให้ความเห็นว่าการมี “เครือข่ายร่วมดําเนินงาน” มีส่วน
สําคัญมากที่สุด โดยหน่วยงาน รพสต. ให้ความสําคัญมากที่สุดร้อยละ 84 และหน่วยงาน อปท. ให้
ความสําคัญมากที่สุดร้อยละ 64 ตามลําดับ  รองลงมาเป็น “ชุมชนมีส่วนร่วม”  และ “การประสานท่ีดี”  
สําหรับระดับอําเภอ สสอ. ให้ความสําคัญมากที่สุดในประเด็น “การประสานงานที่ดี” ร้อยละ 93.75  
รองลงมาเป็น “การมีเครือข่ายร่วมดําเนินงาน”  และ “บุคลากรมีความพร้อม” รายละเอียดดังตารางที่ 4.8 

ตารางที่  4.8 ปัจจัยที่มีผลต่อการดําเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่ระดับอําเภอ
และตําบล   

ปัจจัย สสอ.(n=16) รพ.สต. (n=25) อปท. (n=25)
แห่ง ร้อยละ แห่ง ร้อยละ แห่ง ร้อยละ

1. งบประมาณเพียงพอ 6 37.5 13 52 11 44 

2. บุคลากรมีความพร้อม 12 75 15 60 6 24 

3. มีเครือข่ายร่วมดําเนินงาน 12 75 21 84 16 64 
4. มีโครงการงาน/กิจกรรม 8 50 10 40 7 28 

5. มีการประสานงานที่ดี 15 93.75 10 40 15 60 

6. ชุมชนมีส่วนร่วม 8 50 16 64 14 56 
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บทที่5 
สรุปผลการวิจัย อภปิรายผลและข้อเสนอแนะ 

 
การศึกษาการบริหารจัดการงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่ 8 จังหวัด

ภาคเหนือตอนบน  มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการบริหารจัดการทรัพยากร 5 M’s และปัจจัยที่ผลต่อการ
ดําเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่ 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน  เช่ือมโยงกับ
บทบาทหน้าที่ของเครือข่ายระดับอําเภอ ระดับตําบลท่ีมีส่วนเกี่ยวข้อง  ผลการศึกษาที่ได้จะเป็นประโยชน์
ต่อการพัฒนางานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่ 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน  โดยผู้ทําการศึกษา
นําเสนอผลการศึกษาดังต่อไปน้ี 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

งานวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive Research) 
เก็บข้อมูลโดยวิธีการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก รวม 66 คน  จาก
หน่วยงานสํานักงานสาธารณสุขอําเภอจํานวน 16 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลจํานวน 25 แห่ง 
และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจํานวน  25 แห่ง  สรุปผลการศึกษาแบ่งเป็น 2 ส่วน  ดังน้ี 

ส่วนที่ 1 การบริหารจัดการทรัพยากร 5 M’s ในงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกในระดับ
อําเภอและระดับตําบล 

1.1 การบริหารจัดการทรัพยากร 5 M’s ได้แก่  บุคลากร (Man)  เงิน (Money)  วัสดุอุปกรณ์ 
(Material)  การจัดการข้อมูล  (Management of Information)  และการบริหารจัดการ (Management) 

1) บุคลากร (Man)  ผู้รับผิดชอบงานโรคไข้เลือดออกของหน่วยงานสํานักงานสาธารณสุข
อําเภอ(สสอ.)  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล(รพ.สต.)  และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น(อปท.)  พบ
สัดส่วนเพศชายมากกว่าเพศหญิงร้อยละ 72.13  จากลักษณะของเพศชายท่ีมีความมั่นใจและคล่องตัวสูง
กว่าเพศหญิงเป็นข้อดีต่อการปฏิบัติการควบคุมโรคในพ้ืนที่  ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วงวัยผู้ใหญ่ตอนต้นถึงวัย
กลางคน อายุ 30-50 ปีร้อยละ 75.76  เฉลี่ย 42.65 ปี  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 12.45 มีประสบการณ์
ปฏิบัติงานโรคไข้เลือดออกมากกว่า 5 ปีขึ้นไป ร้อยละ 60.61  เฉลี่ย 9.9 ปี  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 7.83 
ระดับการศึกษาอยู่ในระดับการศึกษาปริญญาตรีและปริญญาโท ร้อยละ 91.42  การที่ผู้รับผิดชอบงานโรค
ไข้เลือดออกมีประสบการณ์การทํางานและมีการศึกษาสูง  มีโอกาสท่ีจะพัฒนาตนเองในการทํางาน  เป็น
ข้อดีสามารถแก้ไขปัญหาการปฏิบัติงานได้มากกว่าผู้ที่มีการศึกษาน้อยหรือมีประสบการณ์น้อย  
ผู้รับผิดชอบงานโรคไข้เลือดออกของหน่วยงานสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  และโรงพยาบาลส่งเสริม
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สุขภาพตําบลเป็นนักวิชาการสาธารณสุขมากที่สุดร้อยละ 73.17  ส่วนน้อยเป็นพยาบาลวิชาชีพและเจ้า
พนักงานสาธารณสุข  สําหรับผู้รับผิดชอบงานโรคไข้เลือดออกของหน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมี
ตําแหน่งที่หลากหลาย  ร้อยละ 24 เป็นตําแหน่งงานที่เก่ียวข้องกับงานด้านสาธารณสุข ได้แก่  นักวิชาการ
ส่งเสริมสุขภาพ  นักบริหารสาธารณสุข  พยาบาลวิชาชีพและเจ้าพนักงานสาธารณสุข  ด้วยเหตุน้ีจึงพบ
ผู้รับผิดชอบงานสาธารณสุขของ อปท. ขาดความเข้าใจในมาตรการงานสาธารณสุข  บทบาทหน้าที่ของ
หน่วยงานอปท.ต่องานสาธารณสุข  และแนวทางการดําเนินงานที่เหมาะสมในแต่ละประเด็นปัญหาโรคและ
ภัย  เช่น  ปัญหาโรคไข้เลือดออก  จากผลการศึกษาพบว่าเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเองก็ต้องการความรู้เพ่ิมเติม  
ทางด้านระบาดวิทยา  การสอบสวนโรค  และการวิเคราะห์ข้อมูล  สรุปได้ว่าเจ้าหน้าที่ทุกหน่วยงานท่ี
เก่ียวข้องในงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก  ต้องการพัฒนาความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกวิธีการป้องกัน
ควบคุมโรค  ดังน้ันการสื่อสารสนับสนุนและพัฒนาความรู้ความเข้าใจในมาตรฐานงานและความชัดเจนใน
บทบาทหน้าที่ของหน่วยงานที่สังกัดต่องานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกให้กับบุคลากรของ 
อปท.ทั้งผู้บริหารและผู้รับผิดชอบงานสาธารณสุข  จึงเป็นเรื่องที่หน่วยงานสาธารณสุขที่เก่ียวข้อง เช่น  
หน่วยงานสํานักงานป้องกันควบคุมโรค  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  ต้องให้การสนับสนุน  

2) การจัดการข้อมูล (Management of Information)  เพ่ือการเฝ้าระวังโรคและติดตาม
สถานการณ์โรค   

แหล่งข้อมูลที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับอําเภอและตําบลใช้ติดตามสถานการณ์โรคในพ้ืนที่มาจาก 
3 แหล่งข้อมูล ได้แก่   ระบบข้อมูลรง.506,  Website ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหรือสํานักระบาด
วิทยา  และจากการประชุมประจําเดือนของหน่วยงาน  พบว่าแหล่งข้อมูลที่เจ้าหน้าที่เข้าถึงได้มากที่สุด  
ได้แก่  รายงานสถานการณ์โรคจากการประชุมประจําเดือนร้อยละ 78.05  ความถี่การได้รับข้อมูลส่วนใหญ่
เป็นรายเดือน  รองลงมาเป็นข้อมูลจากรง.506 ร้อยละ 65.85 ความถี่การใช้ข้อมูลส่วนใหญ่เป็นรายวัน  
และจาก Website ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหรือสํานักระบาดวิทยาร้อยละ 58.54  ความถี่การ
ได้รับข้อมูลส่วนใหญ่เป็นรายสัปดาห์  จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าสถานการณ์โรคไข้เลือดออกจาก
การประชุมประจําเดือนเป็นแหล่งข้อมูลที่เจ้าที่สาธารณสุขได้รับสม่ําเสมอท่ีสุด  แต่ไม่ใช่เพ่ือการควบคุมโรค
แต่เป็นการรายงานเพ่ือติดตามการดําเนินงานและพิจารณาแนวทางการดําเนินงาน  ดังน้ันควรส่งเสริม
พัฒนาให้ผู้จัดทําข้อมูลมีการวิเคราะห์ความเสี่ยง  ปัจจัยเสี่ยง  ช้ีเป้าพ้ืนที่เสี่ยง  และจัดทําข้อเสนอในการ
รายงานสถานการณ์โรคประจําเดือน  ก็จะเป็นโอกาสให้เกิดข้อสั่งการหรือนโยบายการดําเนินที่แก้ไขปัญหา
เฉพาะของพ้ืนที่ได้ 

ข้อมูลเพ่ือการเฝ้าระวังเหตุการณ์ระบาดของโรคและภัย  พบว่า สสอ.และ รพ.สต.มีทะเบียนรับแจ้ง
ข่าวการเกิดโรคและภัยทุกจังหวัด  ยกเว้น ในพ้ืนที่จังหวัดแม่ฮ่องสอนที่ไม่มีทะเบียนรับแจ้งข่าวการเกิดโรค
และภัย  การบันทึกข่าวลงในทะเบียนรับแจ้งข่าวเป็นกิจกรรมเริ่มต้นของกระบวนการเฝ้าระวังเหตุการณ์ที่
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ข้อมูลอาจมาจากหลากหลายแหล่งและอาจยังไม่ได้ตรวจสอบข่าว  แต่เพ่ือให้เหตุการณ์ที่อาจเป็นปัญหา
สําคัญได้ถูกบันทึกและได้ติดตามตรวจสอบเหตุการณ์เพ่ือการรู้เร็ว ควบคุมโรคเร็ว  จึงควรต้องสนับสนุนให้
ทุก สสอ.และ รพ.สต.มีทะเบียนรับแจ้งข่าวจดบันทึกสม่ําเสมอตรวจสอบติดตามได้ทุกพ้ืนที่ 

ข้อมูลเฝ้าระวังความชุกลูกนํ้ายุงลายได้จากการสํารวจแหล่งเพาะพันธ์ุลูกนํ้ายุงลาย  เพ่ือประโยชน์
ในการประเมินความเสี่ยงของพ้ืนที่ต่อการเกิดการระบาดของโรคไข้เลือดออก  พบว่าทุกตําบลมีกิจกรรม
สํารวจลูกนํ้ายุงลายโดยอสม.มีความถี่แตกต่างกันในแต่ละพ้ืนที่  สํารวจถี่เดือนละ 1 ครั้งพบร้อยละ 48.78  
และสํารวจถี่สัปดาห์ละ 1 ครั้งพบร้อยละ 43.9  จากการสัมภาษณ์และอ่านเอกสารรายงานผลการ
ดําเนินงานของพ้ืนที่  ไม่พบการวิเคราะห์ข้อมูลความชุกของลูกนํ้ายุงลายหรือมีการนําข้อมูลมาใช้ประโยชน์
เพ่ือการวางแผนงานแต่อย่างใด   

3) งบประมาณ (Money)   
 แหล่งงบประมาณสนับสนุนกิจกรรมเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่ทั้งระดับ
อําเภอและตําบลมี 2 แหล่งงบประมาณ ได้แก่  อปท./กองทุนสุขภาพตําบล  และ CUP/PPA  พบว่า
งบประมาณจากอปท./กองทุนสุขภาพ  สนับสนุนให้กับกิจกรรมรณรงค์กําจัดแหล่งเพาะพันธ์ุลูกนํ้ายุงลาย  
กิจกรรมพ่นสารเคมีทั้งเพ่ือการลดความชุกชุมของยุงและเพ่ือการควบคุมโรค  การจัดทําสื่อ  การประกวด
ชุมชนหรือโรงเรียนปลอดลูกนํ้ายุงลาย  การจัดซื้อวัสดุอุปกรณ์เครื่องพ่นสารเคมีและสารเคมีควบคุมโรค  
ส่วนงบประมาณจาก CUP/PPA  สนับสนุนกิจกรรมของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเพ่ือการพัฒนาวิชาการ
ให้กับบุคลากร ได้แก่ อบรมพนักงานพ่นสารเคมี  ประชาคม  อบรมพัฒนาศักยภาพทีม SRRT  และซ้อม
แผนควบคุมโรค   
 จากการศึกษาพบว่ากิจกรรมมีความเหมือนกันในทุกพ้ืนที่  ไม่พบกิจกรรมที่แก้ไขปัญหาเฉพาะของ
พ้ืนที่แม้ว่างบประมาณของอปท.จะมากน้อยแตกต่างกันตามขนาดของอปท.และรายได้ของอปท.ก็ตาม  
ส่วนงบประมาณพัฒนาบุคลากรที่ได้รับสนับสนุนจาก CUP/PPA  ไม่เพียงพอทําให้กิจกรรมที่วางไว้ทําได้ไม่
ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายในครั้งเดียวต้องแบ่งย่อยหลายปี  ดังน้ันเพ่ือให้การใช้งบประมาณเหมาะสมและ
แก้ไขปัญหาของพ้ืนที่  เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและเจ้าหน้าที่ อปท.ต้องมีความเข้าใจในงานมาตรฐานการ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกและมีการประสานงานที่ดีกับภาคประชาชนร่วมกันทําแผนงานโครงการ   

4) วัสดุอุปกรณ์ (Material)  หมายถึง  เครื่องพ่นสารเคมี สารเคมีกําจัดลูกนํ้ายุงลายและยุงตัว
เต็มวัย  เป็นวัสดุอุปกรณ์ที่สําคัญในงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  ทุกพ้ืนที่หน่วยงานอปท.ให้การ
สนับสนุนเครื่องพ่นสารเคมีและสารเคมีกําจัดยุงลาย  รวมทั้งสนับสนุนทีมพ่นสารเคมีและดูแลรักษาเคร่ือง
พ่นสารเคมี  ดังน้ันการสนับสนุนความรู้เรื่องเครื่องพ่นสารเคมีที่ได้มาตรฐาน  สารเคมีที่มีคุณภาพให้กับ
เจ้าหน้าที่อปท.ที่เก่ียวข้องกับการจัดหาวัสดุอุปกรณ์จึงต้องดําเนินการโดยหน่วยงานวิชาการท่ีเก่ียวข้อง  



63 
 

เพ่ือให้การจัดหาวัสดุอุปกรณ์มีคุณภาพตามมาตรฐานการควบคุมโรคไข้เลือดออกและสามารถใช้สารเคมี
เครื่องพ่นสารเคมีได้อย่างปลอดภัย  

5) การบริหารจัดการงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก (Management of 
disease control)  หมายถึง  การวางแผนงาน  การปฏิบัติงานตามแผน  การควบคุมและการติดตาม
ประเมินผลที่มีประสิทธิภาพแก้ไขปัญหาของพ้ืนที่ได้อย่างเหมาะสม 
 กิจกรรมงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกในระดับอําเภอ และตําบล  มีลักษณะกิจกรรม
คล้ายคลึงกันในทุกจังหวัด  ร้อยละ 70 ของพ้ืนที่ที่ทําการศึกษาพบกิจกรรมการพ่นสารเคมีกําจัดยุงตัวเต็ม
วัยเพ่ือลดความชุกชุมและเพ่ือการควบคุมโรค  การรณรงค์กําจัดลูกนํ้ายุงลาย  การจัดทําสื่อ และการ
ประกวดชุมชนหรือโรงเรียนปลอดลูกนํ้ายุงลาย  โดยได้รับงบประมาณสนับสนุนจากอปท.และกองทุน
สุขภาพตําบล  ส่วนกิจกรรมด้านการพัฒนาบุคลากร ได้แก่ การอบรมพนักงานพ่นสารเคมี  การอบรมทีม 
SRRT  การซ้อมแผนควบคุมโรค  การทําประชาคม  และการสํารวจลูกนํ้ายุงลาย  เป็นกิจกรรมที่พบเพียง
ร้อยละ 5 ของพ้ืนที่ที่ทําการศึกษา  โดยได้รับงบประมาณสนับสนุนจาก CUP และงบฯ PPA  ไม่พบกิจกรรม
ที่มีลักษณะแก้ไขปัญหาเฉพาะของพ้ืนที่  หรือกิจกรรมที่ส่งเสริมให้ประชาชนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือเข้า
มามีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาไข้เลือดออก   

 1.2 เครือข่ายงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ในระดับอําเภอและตําบลพบว่าหน่วยงานหลักที่ร่วมดําเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออก  ได้แก่  เจ้าหน้าที่จากหน่วยงานสาธารณสุข  อาสาสมัครสาธารณสุข(อสม.)  และเจ้าหน้าที่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น(อปท.) และเป็นทีม SRRT ตําบล โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีบทบาทในงานเฝ้า
ระวังป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกทั้งระบบ  อสม.เป็นผู้สนับสนุนการดําเนินงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  
ส่วนเจ้าหน้าที่อปท.สนับสนุนการดําเนินงานตามบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของหน่วยงาน ได้แก่ 
สนับสนุนงบประมาณ  วัสดุอุปกรณ์ และการประสานงานในชุมชนเพ่ือการป้องกันควบคุมโรค ปัญหาที่พบ
ในการปฏิบัติการควบคุมโรคของทีม SRRT ตําบล  ได้แก่  การปฏิบัติการควบคุมโรคแยกส่วนระหว่างทีม
พ่นสารเคมีควบคุมยุงตัวเต็มวัย ทีมสอบสวนโรค และทีมควบคุมลูกนํ้ายุงลาย เป็นเหตุให้ปฏิบัติการควบคุม
โรคด้อยประสิทธิภาพ เช่น ไม่มีการเตรียมชุมชนก่อนพ่น  ไม่มีการกําหนดขอบเขตพ้ืนที่ควบคุมโรครัศมีรอบ
บ้านผู้ป่วย 100 เมตร กําจัดลูกนํ้ายุงลายไม่ครอบคลุม  ไม่เกิดกระแสความต่ืนตัวของประชาชนในการมี
ส่วนร่วมป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  จากผลการศึกษาพบว่าผู้รับผิดชอบงานโรคไข้เลือดออกของ
หน่วยงาน อปท.ร้อยละ 76 มีตําแหน่งที่ไม่เก่ียวข้องกับงานสาธารณสุข  ทําให้ความเข้าใจในมาตรฐานงาน
สาธารณสุขและความชัดเจนในบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานท่ีมีต่องานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออกไม่ชัดเจน  ดังน้ันต้องพัฒนาความเข้าใจในงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกให้กับ
เจ้าหน้าที่อปท. เพ่ือร่วมกันเป็นแกนหลักในการจัดทําแผนการดําเนินงานร่วมกันระหว่างเครือข่ายอ่ืนๆ
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ระดับตําบล  ร่วมกันกําหนดบทบาทหน้าที่วางข้ันตอนการปฏิบัติงานให้รวดเร็ว  มีความชัดเจนในแนวทาง
ปฏิบัติสามารถปฏิบัติได้จริง  เครือข่ายอ่ืนๆที่มีบทบาทในงานโรคไข้เลือดออกที่พบจากการศึกษานี้ ได้แก่ 

1) ผู้นําชุมชน กํานัน ผู้ใหญ่บ้าน  มีส่วนร่วมในงานโรคไข้เลือดออกร้อยละ 90.24 ของพ้ืนที่ศึกษา  
โดยมีบทบาทในด้านการประชาสัมพันธ์ประชาคมและควบคุมโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่    ดังน้ันการส่งเสริม
ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก  วิธีการสื่อสารความรู้  และพัฒนาสื่อที่เหมาะสมกับพ้ืนที่  สนับสนุนให้กับผู้นํา
ชุมชนจะช่วยเสริมสมรรถนะการสื่อสารแก่ผู้นําชุมชนให้เพ่ิมมากย่ิงขึ้น 

2) โรงเรียนมีส่วนร่วมในงานโรคไข้เลือดออกร้อยละ 78.05 ของพ้ืนที่ศึกษา  พบว่าโรงเรียนที่มีส่วน
ร่วมร้อยละ 84.38 จัดกิจกรรมรณรงค์กําจัดแหล่งเพาะพันธ์ยุงลายภายในโรงเรียน   ร้อยละ 9.38 จัด   
กิจกรรมการเรียนการสอนความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกในโรงเรียน  และร้อยละ 6.25 จัดกิจกรรมอสม.น้อย
ในโรงเรียน    การจัดการเรียนการสอนความรู้เรื่องโรคและกิจกรรมอสม.น้อย  เป็นการส่งเสริมสุขภาพด้าน
สาธารณสุขพ้ืนฐานต้ังแต่วัยเด็กได้เป็นอย่างดีและยังสามารถเผยแพร่ความรู้ให้แก่ประชาชนในชุมชนได้ด้วย  
แต่พบว่าโรงเรียนที่มีกิจกรรมเหล่าน้ีมีอยู่น้อย  ดังน้ันควรผลักดันให้กระทรวงศึกษาธิการเห็นความสําคัญ
และรับเป็นนโยบายบรรจุกิจกรรมไว้ในหลักสูตรการเรียนการสอนของโรงเรียนระดับประถมท่ัวประเทศ  

3) นายอําเภอมีส่วนร่วมในงานโรคไข้เลือดออกร้อยละ 63.41 ของพ้ืนที่ศึกษา  ตามพระราชบัญญัติ
ระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน 2534 มาตรา 61 ได้บัญญัติให้อําเภอมีอํานาจและหน้าที่เช่นเดียวกับอํานาจ
หน้าที่ของจังหวัด  เช่น ตามมาตรา 52/1  ในการประสานงานกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพ่ือร่วมมือกับ
ชุมชนในการดําเนินการให้มีแผนชุมชน  เพ่ือรองรับการสนับสนุนงบประมาณจากองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น จังหวัด และกระทรวง ทบวง กรม ฯลฯ  ตามมาตรา 65  กําหนดให้อําเภอมีอํานาจปกครองบังคับ
บัญชาและควบคุมการปฏิบัติงานของกํานัน ผู้ใหญ่บ้านในเขตท้องที่อําเภอรับผิดชอบ เป็นต้น  จากอํานาจ
หน้าที่ของอําเภอตามพรบ.ดังกล่าว  นายอําเภอจึงมีอํานาจสามารถผลักดันให้เกิดความร่วมมือบูรณาการ
งานร่วมกันระหว่างเครือข่ายในพ้ืนที่ เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  โรงเรียน  วัด เจ้าของกิจการ  ผู้นํา
ชุมชน  ทหาร  ตํารวจ  ประชาชน  เป็นต้น  นอกจากน้ีนายอําเภอสามารถบริหารจัดการทรัพยากร 
บุคลากร  งบประมาณ  และวัสดุอุปกรณ์  โดยมีเครื่องมือด้านกฎหมายและระเบียบแบบแผนรองรับ  ดังน้ัน
ปัญหาโรคไข้เลือดออกจึงต้องการนายอําเภอเข้าร่วมแก้ไขปัญหา  หน่วยงานสาธารณสุขอําเภอต้อง
จัดเตรียมข้อมูลเสนอปัญหาของพ้ืนที่  เช่น  สถานการณ์โรค  ปัจจัยเสี่ยง  ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นในพ้ืนที่
ให้นายอําเภอได้รับทราบอย่างสมํ่าเสมอ  เพ่ือสร้างความตระหนักในปัญหาและร่วมกันแก้ไขปัญหา    
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ส่วนที่ 2 ปัจจัยที่มีผลต่อการดําเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก   

  ปัจจัยที่มีความสําคัญต่อการดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกได้สําเร็จในพ้ืนที่ระดับตําบล
มากท่ีสุด ได้แก่ “การมีเครือข่ายร่วมดําเนินงาน”  รองลงมาเป็น “ชุมชนมีส่วนร่วม”  และ “การประสานท่ี
ดี” การท่ีตําบลมีเครือข่ายเข้าร่วมดําเนินงานควบคุมโรคไข้เลือดออกที่หลากหลายเข้มแข็ง  จะสามารถ
ดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกได้ดีกว่าตําบลท่ีไม่มีเครือข่ายร่วมดําเนินงาน  ส่วนการดําเนินงาน
ในระดับอําเภอปัจจัยที่มีความสําคัญต่อการดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกมากท่ีสุด ได้แก่ “การ
ประสานงานที่ดี” รองลงมาเป็น “การมีเครือข่ายร่วมดําเนินงาน”  และ “บุคลากรมีความพร้อม” 

ด้านปัญหาอุปสรรคในการดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกจําแนกตามหน่วยงาน  ใน
หน่วยงานสาธารณสุข(สสอ.และ รพ.สต.)  พบปัญหาอุปสรรค 

1) ด้านบุคลากร  เจ้าหน้าที่มีภาระงานมาก  ขาดความรู้ทางวิชาการเรื่องโรคไข้เลือดออก  
ขาดความเข้าใจในปัญหาเฉพาะของพ้ืนที่  ไม่สามารถแปลงนโยบายลงสู่การปฏิบัติที่
เหมาะสมกับปัญหาของพ้ืนที่ได้ 

2) ด้านงบประมาณ  งบประมาณดําเนินงานไม่เพียงพอ  งบประมาณที่ได้รับสนับสนุนจาก 
อปท.มีปัญหาในการเบิกจ่ายและล่าช้า 

3) ด้านข้อมูลผู้ป่วย  ข้อมูลผู้ป่วยจากการแจ้งเหตุการณ์ล่าช้าไม่ถูกต้องไม่ครบถ้วนทําให้
ค้นหาตัวผู้ป่วยไม่พบเป็นสาเหตุให้ไม่ได้ดําเนินการควบคุมโรค   

4) ด้านความร่วมมือของประชาชน  ประชาชนไม่ตระหนักในปัญหาโรคไข้เลือดออกไม่ดูแล
แหล่งเพาะพันธ์ุยุงลายในบ้านของตนเอง  และความร่วมมือในการควบคุมโรคโดยเฉพาะ
ในชุมชนเขตเมืองและชุมชนก่ึงเมือง   

ในหน่วยงาน อปท. พบปัญหาอุปสรรคในด้านบุคลากร ได้แก่ ผู้รับผิดชอบงานสาธารณสุขของ
หน่วยงาน อปท.ที่พบส่วนใหญ่ไม่ใช่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  ดังน้ันความเข้าใจในมาตรการงานสาธารณสุข  
บทบาทหน้าที่ของหน่วยงานอปท.ต่องานสาธารณสุข และแนวทางการดําเนินงานที่เหมาะสมต่อการแก้ไข
ปัญหาสาธารณสุขของพ้ืนที่ต้องได้รับการสนับสนุนและพัฒนา  โดยเฉพาะโรคไข้เลือดออกท่ีกระบวนการ
ทํางานต้องการอปท.สนับสนุนหลายด้าน  ดังน้ันบุคลากรอปท.ต้องมีความรู้ความเข้าใจในงานระบาดวิทยา  
มาตรการและมาตรฐานการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก   

5.2 อภิปรายผล 

 “อําเภอ” เป็นจุดเช่ือมโยงการดําเนินงานบริหารจัดการทรัพยากร  จากส่วนภูมิภาคสู่ส่วนท้องถิ่น
และชุมชน  จึงเป็นจุดส่งผ่านการพัฒนาสู่ระดับตําบลด้วย  นอกจากน้ีอําเภอยังเป็นพ้ืนที่เป้าหมายสร้าง
ความสัมพันธ์เชิงเครือข่ายของผู้ปฏิบัติงานตอบโจทย์การทํางานเชิงพ้ืนที่  ซึ่งสอดคล้องกับการป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยที่ต้องการเครือข่ายเข้าร่วมดําเนินงานแก้ไขปัญหา  ดังน้ันการศึกษากระบวนการบริหาร
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จัดการทรัพยากรเพ่ืองานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกระดับอําเภอ  จึงดําเนินการเพ่ือประโยชน์
ในการพัฒนางาน  ปัจจัยพ้ืนฐานที่สําคัญต่อการบริหารจัดการตามทฤษฏี 4 M’s ได้แก่  บุคลากร (Man) 
เงิน (Money) วัสดุอุปกรณ์ (Material)  และการบริหารจัดการ (Management)  แต่ในการบริหารจัดการ
งานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยควรเพ่ิม 1 M ที่จําเป็น คือ  การจัดการข้อมูล  (Management of 
Information) รวมเป็น 5 M’s  จากผลการศึกษาพบว่า 
 1) ด้านบุคลากร(Man)  ผู้รับผิดชอบงานโรคไข้เลือดออกในระดับอําเภอและตําบล  เป็นเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขมีประสบการณ์การทํางาน  มีการศึกษาสูงสามารถพัฒนาตนเองและสามารถแก้ไขปัญหาการ
ปฏิบัติงานได้  ผู้รับผิดชอบงานโรคไข้เลือดออกของหน่วยงานอปท.ส่วนใหญ่ไม่ใช่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจึง
ขาดความเข้าใจในมาตรการงานสาธารณสุขและบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานอปท.ต่องานสาธารณสุข  
สอดคล้องการศึกษา โกวิทย์ พวงงาม และคณะ(2544) ศึกษาภาระกิจ อบต.และความเข้มแข็งของ
ประชาคมตําบลในการจัดการกับปัญหาสุขภาพชุมชนระดับตําบล  พบว่าอบต.ขาดเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ขาดนักวิชาการที่จะเผยแพร่ความรู้ให้กับประชาชน และมีปัญหาด้านการประสานงานกับเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข จึงไม่สามารถดําเนินงานควบคุมโรคไข้เลือดออกให้มีประสิทธิภาพได้ เช่นเดียวกับ  วีระพงศ์ จิ
นะดิษฐ์ และคณะ(2544) ศึกษาบทบาทขององค์การบริหารส่วนตําบล (อบต.) ด้านการจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อม ปี 2544  พบว่า  ปัญหาด้านการควบคุมโรคไข้เลือดออก อบต.ขาดบุคลากรสาธารณสุข 
บุคลากรอื่นๆที่มีอยู่ขาดความรู้ประสบการณ์ด้านการควบคุมโรคไข้เลือดออก และมีปัญหาด้านการ
ประสานงานกับสถานีอนามัยทําให้ประธาน อบต. และปลัดอบต. หลายแห่งให้ความเห็นว่าควรให้เจา้หน้าที่
สถานีอนามัยเน่ืองจากมีบุคลากรสาธารณสุข อบต.ขาดบุคลากรท่ีมีความรู้  จึงควรมีการประสานงานและ
แบ่งงานกันให้ชัดเจน  ดังน้ันการสนับสนุนและพัฒนาความรู้ความเข้าใจในมาตรฐานงานโรคไข้เลือดออก
และความชัดเจนในบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานต่องานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกให้กับ
บุคลากรของ อปท.ทั้งผู้บริหาร  และผู้รับผิดชอบงานสาธารณสุขต้องดําเนินการอย่างเร่งด่วน  ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ จรรรงค์  ลีสุรพงค์ (2553)  ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อ
ขององค์การบริหารส่วนตําบล  พบว่าปัจจัยระดับความรู้การเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่อมี
ความสัมพันธ์อยู่ในระดับมากต่อการดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อขององค์การบริหารส่วนตําบล   
 2) ด้านการจัดการข้อมูล (Management of Information)  เพ่ือการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาโรค
ไข้เลือดออก  พบว่ารายงานสถานการณ์โรคไข้เลือดออกรายเดือนในการประชุมประจําเดือนของหน่วยงาน
ระดับจังหวัดและอําเภอเป็นช่องทางท่ีเจ้าหน้าที่ได้รับทราบสถานการณ์โรคมากที่สุด  เป็นข้อมูลที่ได้จาก
ระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา(รง.506) ระบบเดียวกันทั้งประเทศ  ส่วนการเฝ้าระวังความชุกของลูกนํ้า
ยุงลายปัจจัยเสี่ยงที่สําคัญต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกมีการสํารวจในทุกพ้ืนที่  โดยมีความถี่ในการสํารวจ
แตกต่างกันไปในแต่ละพ้ืนที่ทั้งรายเดือนและรายสัปดาห์  แต่พบว่าเจ้าหน้าที่ไม่มีการนําข้อมูลผลการสํารวจ
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ลูกนํ้ายุงลายไปใช้ประโยชน์ตามท่ีสํานักโรคติดต่อนําโดยแมลง  กรมควบคุมโรค แนะนําไว้ว่าการสํารวจ
ลูกนํ้ายุงลายเพ่ือให้ทราบว่าในพ้ืนที่น้ันมียุงลายอยู่หรือไม่ และระดับความชุกชุมหรือความหนาแน่นของ
ประชากรยุงลายมีมากน้อยเพียงใด  ยุงลายมีการกระจายตัวทางภูมิศาสตร์อย่างไร  แหล่งเพาะพันธ์ุลูกนํ้า
ลายที่เป็นปัญหาหลักของพ้ืนที่  ซึ่งข้อมูลทางกีฏวิทยาท่ีได้จากการสํารวจสามารถนํามาพิจารณาหาวิธีกําจัด
ลูกนํ้ายุงลายและวางแผนดําเนินการได้เหมาะสมจนไม่เป็นปัญหาในฤดูระบาดของโรคไข้เลือดออก  และยัง
สามารถใช้เป็นข้อมูลประกอบการพิจารณาจัดสรรงบประมาณและสารเคมีกําจัดลูกนํ้ายุงลายเพ่ือการ
ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกได้อีกด้วย   

3) ด้านงบประมาณ (Money)   
งบประมาณดําเนินงานโรคไข้เลือดออกในระดับตําบล  จัดซื้อวัสดุอุปกรณ์เครื่องพ่นสารเคมี  และ

สารเคมีส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุนจากอปท./กองทุนสุขภาพตําบล  ส่วนงบประมาณพัฒนางานเชิงระบบ 
ได้แก่ การซ้อมแผน  การอบรมพัฒนาบุคลากรในภาพกว้างทั้งอําเภอได้รับสนับสนุนงบประมาณจาก CUP 
และ PPA  พบปัญหางบประมาณไม่เพียงพอ   กิจกรรมแก้ไขปัญหาไม่สอดคล้องกับสภาพปัญหาของพ้ืนที่  
ดังน้ันการทําแผนงานโครงการควรทําแผนงานร่วมกันทุกภาคส่วน  ทั้งภาครัฐฝ่ายสาธารณสุข  อปท.  
ตัวแทนภาคประชาชน  และหน่วยงานที่เก่ียวข้องในพ้ืนที่  ร่วมวิเคราะห์ปัญหาของพ้ืนที่และร่วมกัน
พิจารณาเสนอแผนงานที่แก้ไขปัญหาเฉพาะของพื้นที่  เพ่ือให้การจัดสรรงบประมาณมีประสิทธิภาพสูงสุด 

4) ด้านวัสดุอุปกรณ์ (Material)  หน่วยงานอปท.สนับสนุนจัดหาอุปกรณ์เครื่องพ่นสารเคมีและ
สารเคมีกําจัดระยะลูกนํ้าและตัวเต็มวัยยุงลาย  รวมทั้งบํารุงรักษาเคร่ืองพ่นสารเคมี แต่พบว่าเจ้าหน้าที่
อปท.ขาดความรู้ทักษะการใช้สารเคมี  และการใช้เครื่องพ่นสารเคมีที่ถูกต้อง  ดังน้ันหน่วยงานที่เก่ียวข้อง  
ได้แก่ สํานักงานป้องกันควบคุมโรค  ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนําโดยแมลง  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและ
อําเภอ  ต้องให้การสนับสนุนพัฒนาความรู้เรื่องเครื่องพ่นสารเคมี  การเลือกใช้สารเคมีกําจัดยุง ที่เหมาะสม
แก่เจ้าหน้าที่ของอปท.  เพ่ือให้การจัดหาวัสดุอุปกรณ์มีคุณภาพสามารถใช้ควบคุมโรคได้ตามมาตรฐานการ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก  ร่วมทั้งปลอดภัยทั้งผู้ปฏิบัติงานและประชาชน  
 5) ด้านการบริหารจัดการงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก (Management of disease 
control)  การวางแผนงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกไม่พบกิจกรรมที่มีลักษณะแก้ไขปัญหา
เฉพาะของพ้ืนที่  หรือกิจกรรมส่งเสริมให้ประชาชนปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  หรือเข้ามามีส่วนร่วมในการ
แก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกในชุมชน สอดคล้องกับ ภาณุพงษ์ พุทธษา และคณะ(2549) ศึกษาการมีส่วน
ร่วมของอปท.ในการดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก จังหวัดอุดรธานี ปี 2549 พบว่าการมีส่วน
ร่วมของ อปท. ที่สําคัญคือการสนับสนุนงบประมาณและวัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ในการควบคุมโรคไข้เลือดออก
และสนับสนุนงบประมาณในการควบคุมการระบาดด้วย  ขณะที่สนับสนุนการอบรมอยู่ในระดับตํ่า  
สอดคล้องกับผลการศึกษาครั้งน้ี  พบว่าเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานสาธารณสุขของหน่วยงาน อปท.  ขาด
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ความรู้ความเข้าใจในมาตรฐานงานสาธารณสุข  และความเข้าใจในบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานอปท.ที่ต้อง
ดําเนินงาน  ดังน้ันหน่วยงานสาธารณสุขทุกภาคส่วนต้องสนับสนุนและพัฒนาความรู้ความเข้าใจใน
กระบวนงานสาธารณสุขแต่ละด้าน  แก่เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานสาธารณสุขของหน่วยงาน อปท.  เพ่ือให้
เกิดการประสานงานและดําเนินงานร่วมกันแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่ได้ 
 สรุปได้ว่า  กระบวนการบริหารจัดการงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก ตามแนวทาง 5 
M’s ต้องจัดการให้เกิดการวางแผนงานร่วมกันระหว่างภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐและภาคประชาชนในพ้ืนที่ทั้ง
ในระดับตําบลและอําเภอ  เพ่ือให้การใช้ทรัพยากร 5 M’s มีประสิทธิภาพ  โดยต้องใช้ข้อมูลในการวางแผน
งานแก้ไขปัญหาเฉพาะของพื้นที่  มีการกําหนดบทบาทหน้าที่ของเครือข่ายเข้าร่วมดําเนินงานให้ชัดเจน มี
การบูรณาการแผนงานการดําเนินงานร่วมกัน  และมีกระบวนการติดตามประเมินผล    หน่วยงานภาครัฐ
ต้องสนับสนุนความรู้และพัฒนาทักษะที่เก่ียวข้องกับงานโรคไข้เลือดออกให้เครือข่ายที่เก่ียวข้องสามารถ
ปฏิบัติงานได้ตามบทบาทหน้าที่และภารกิจของหน่วยงาน  ถึงแม้ว่าบทบาทหลักในงานโรคไข้เลือดออกใน
พ้ืนที่จะเป็นหน่วยงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล  และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแต่ก็ต้องการ
เครือข่ายร่วมดําเนินงาน  ดังผลการศึกษาพบว่าในพ้ืนที่ที่มีเครือข่ายร่วมดําเนินงานมีความสัมพันธ์กับการ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกสําเร็จในพ้ืนที่  สอดคล้องกับงานศึกษา ถวิลวดี บุรีกุลและคณะ(2551) ได้แสดงไว้
ในคู่มือการบริหารราชการแบบมีส่วนร่วมของหน่วยงานภาครัฐในระดับจังหวัด  กล่าวถึงประโยชน์ของการ
มีส่วนร่วมของประชาชนทําให้ชุมชนมีคุณภาพของการตัดสินใจดีขึ้น  มีประโยชน์ใช้ต้นทุนน้อยและลดความ
ล่าช้าลง  มีประโยชน์ในการสร้างฉันทามติ  มีประโยชน์ในการนําฉันทามติไปปฏิบัติง่ายขึ้นฯ  ดังน้ันการเปิด
โอกาสให้ประชาชนและเครือข่ายมีส่วนร่วมกําหนดแผนงานหรือกิจกรรมร่วมกัน  ร่วมแสดงความคิดเห็น
หรือข้อเสนอแนะและร่วมตัดสินใจจะทําให้บรรลุวัตถุประสงค์  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรให้การ
สนับสนุนชุมชนให้มีความเข้มแข็ง  และเป็นผู้ประสานสร้างความร่วมมือ  รวมทั้งการสร้างเครือข่ายระหว่าง
หน่วยงานภาครัฐและภาคประชาชนในตําบลเพ่ือบริหารจัดการแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออก  สําหรับ
หน่วยงานสาธารณสุขต้องให้การสนับสนุนข้อมูลและความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก  รวมท้ังมาตรการและ
มาตรฐานงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกให้กับบุคลากรของหน่วยงานอปท. และเครือข่ายที่เก่ียวข้อง  
นอกจากน้ี  เครือข่ายต้องการความเช่ือมโยงแบบใช้อํานาจภาครัฐอย่างเช่นอํานาจของนายอําเภอช่วย
ประสาน  ดังน้ันนายอําเภอจึงเป็นเครือข่ายสําคัญแบบใช้อํานาจสั่งการและอํานวยการทั้งในระดับอําเภอ
และตําบล  จากการศึกษาครั้งน้ีพบว่านายอําเภอเข้ามามีบทบาทในงานโรคไข้เลือดออกน้อย  ดังน้ัน
การศึกษาหากระบวนการ  รูปแบบ  เง่ือนไข  ปัจจัยต่างๆ  ที่มีผลต่อการให้ความสําคัญและเข้ามามีส่วน
ร่วมดําเนินงานโรคไข้เลือดออกจึงจําเป็นเพ่ือนํามาปรับใช้ต่อไป 
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5.3 ข้อเสนอแนะ 

 ข้อเสนอแนะเพ่ือพัฒนางาน 
 จากการศึกษากระบวนการบริหารจัดการทรัพยากร 5 M’s ในงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออก  พบประเด็นที่ควรได้รับการพัฒนาเพ่ือประโยชน์ในงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออก  ดังน้ี  

1) หน่วยงานสาธารณสุขระดับอําเภอ ได้แก่ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และโรงพยาบาลประจํา
อําเภอ  ควรเพ่ิมบทบาทเป็นพ่ีเลี้ยงช่วยทําแผนงานโครงการป้องกันควบคุมโรคระดับตําบล  โดย
สร้างเวทีการทําแผนงานแบบมีส่วนร่วมระหว่างเครือข่ายที่เก่ียวข้อง  สนับสนุนวิชาการ   วิเคราะห์
ปัญหาของพ้ืนที่ให้กับหน่วยงานสาธารณสุขระดับตําบลและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  เพ่ือ
กําหนดกิจกรรมที่เหมาะสมกับปัญหา และสอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ร่วมกับชุมชน     

2) แผนการควบคุมโรคระดับตําบลต้องกําหนดบทบาทหน้าที่  ขอบเขตการดําเนินงาน  แหล่ง
งบประมาณ  ประโยชน์จากการดําเนินงานร่วมกันระหว่างเครือข่ายที่เก่ียวข้อง  เพ่ือให้เกิด
ข้อตกลงและสามารถปฏิบัติได้จริง     

3) สํานักงานป้องกันควบคุมโรค  และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  ควรส่งเสริมสนับสนุนให้
เจ้าหน้าที่ระดับอําเภอ  ได้รับการพัฒนาด้านการวิเคราะห์ข้อมูล  และปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการโรค
ไข้เลือดออก  การประเมินความเสี่ยง  เพ่ือประโยชน์ในการวางแผนงานและนําเสนอปัญหา 

4) บุคลากรท่ีเก่ียวข้องควรได้รับการพัฒนาความรู้และทักษะในการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่และ
ภารกิจ ดังน้ี  

 อาสาสมัครสาธารณสุข  ควรได้รับความรู้เรื่องแหล่งเพาะพันธ์ที่แตกต่างจากสื่อความรู้
ทั่วไป  และวิธีวิเคราะห์ข้อมูลผลการสํารวจลูกนํ้ายุงเพ่ือการแก้ไขปัญหาของพ้ืนที่ 

 เจ้าหน้าที่อปท. ผู้รับผิดชอบงานโรคไข้เลือดออกควรได้รับการพัฒนาความรู้เรื่องโรค
ไข้เลือดออก  มาตรการและมาตรฐานงานควบคุมโรค  และบทบาทหน้าที่ของอปท.ต่องาน
โรคไข้เลือดออก 

 ทีมพ่นสารเคมีควบคุมยุงพาหะในพื้นที่  ควรได้รับความรู้และฝึกปฏิบัติเรื่องวิธีการพ่น
สารเคมี  การใช้สารเคมี  การใช้เครื่องพ่นสารเคมี  และการบํารุงรักษาเคร่ืองพ่น 

 เจ้าหน้าที่รพ.สต. และ สสอ. ควรได้รับการพัฒนาความรู้เรื่องการสอบสวนโรค การเขียน
รายงานสอบสวนโรค  ความรู้ทางระบาดวิทยาของโรค  วิชาการ/มาตรการ  ความรู้เรื่อง
สารเคมีและเครื่องพ่นสารเคมี และวิธีวิเคราะห์ข้อมูลผลการสํารวจลูกนํ้ายุงลายเพ่ือ
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ติดตามความเสี่ยงต่อการระบาดของโรคไข้เลือดออกของพ้ืนที่  ร่วมกับการวิเคราะห์ข้อมูล
ผู้ป่วย 

 เจ้าหน้าที่ทุกฝ่ายที่เก่ียวข้องในขั้นตอนการรายงานโรค  ควรได้รับการพัฒนาองค์ความรู้
ของระบบเฝ้าระวัง เช่น การซักประวัติที่มีรายละเอียดแบบเดียวกับรายงานการสอบสวน
โรค การวินิจฉัยโรคที่สอดคล้องกับหลักนิยามโรคและการลงรหัสโรคที่เจาะจง 

5.4 ข้อเสนอแนะในการวิจัยต่อไป 

 ข้อเสนอแนะในการวิจัยต่อไป  ที่จะช่วยแก้ไขปัญหาและช่วยพัฒนางานเฝ้าระวังป้องกันควบคุม
โรคไข้เลือดออกให้มีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น  ได้แก่  
 1.ควรทําการศึกษากระบวนการ  ขั้นตอน  เง่ือนไข  และปัจจัยที่สามารถทําให้เครือข่ายผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียทุกภาคส่วน  รวมทั้งนายอําเภอเข้าร่วมดําเนินงานโรคไข้เลือดออก   
 2. ควรศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความสําเร็จในงานโรคไข้เลือดออกทั้งในเชิงบวกและเชิงลบเพ่ือเป็น
ข้อมูลในการปรับปรุงวิธีการดําเนินงาน และช่วยประเมินความเสี่ยงของพ้ืนที่ 
 3. ควรศึกษารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือรูปแบบการเสริมสร้างจิตสํานึกให้กับประชาชน  
ร่วมรับผิดชอบสังคมกําจัดแหล่งเพาะพันธ์ุยุงลายอย่างสมํ่าเสมอ 
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แบบสัมภาษณ์ผู้รบัผิดชอบงานโรคไข้เลือดออก 
 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ....................... 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบล.......................... 
อําเภอ................................  จังหวัด................................. 

ตอนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป 
1. อายุ.................................................. 
2. เพศ        1. ชาย       2. หญิง 
3. วุฒิการศึกษา    1.อนุปริญญา            2.ปริญญาตรี 
    3.ปริญญาโท     4. อ่ืน ๆระบุ.................................. 
4. ตําแหน่ง      1.นักวิชาการสาธารณสุข   2.พยาบาลวิชาชีพ 
    3.เจ้าพนักงานสาธารณสุข   4.อ่ืนๆระบุ........................................ 
5. ระยะเวลาในการปฏิบัติงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก........................ปี 
6. บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบในงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้เลอืดออกของท่าน 
 6.1 ........................................................................................................................................... 
 6.2............................................................................................................................................ 
 6.3............................................................................................................................................ 

ตอนท่ี 2 ข้อมูลการเฝา้ระวัง 

7.  มทีะเบียนรับแจ้งข่าวผู้ป่วยของหน่วยงานหรือไม่ 
   ม ี     ไมม่ี(ระบุเหตุผล)....................................................... 
8. ท่านรับทราบสถานการณ์โรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่รับผดิชอบ  จากแหล่งข้อมูลใด 
แหล่งข้อมูล ที่มาของข้อมูล ความถี่
Web Site……….   รายวัน       รายสัปดาห์   

 รายเดือน   อ่ืนๆ......... 
รง. 506   รายวัน       รายสัปดาห์   

 รายเดือน   อ่ืนๆ......... 
รายงานในการประชุมของ
หน่วยงาน.......... 

  รายวัน       รายสัปดาห์   
 รายเดือน   อ่ืนๆ......... 

อ่ืนๆ..............................   รายวัน       รายสัปดาห์   
 รายเดือน   อ่ืนๆ......... 

ชุด ก 
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9. มีระบบการสํารวจแหล่งเพาะพันธ์ุลูกนํ้ายุงลายในพ้ืนที่ของท่าน  หรือไม่ 
   ม ี  ความถี่   รายสัปดาห์    รายเดือน   อ่ืนๆ.................................   
   สํารวจโดย............................................................  
   ไมม่ ี

ตอนท่ี 3 การดําเนนิงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

10. โครงการ/กิจกรรมงานเฝา้ระวังป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก ปี 2554 
  จัดกิจกรรมรณรงค ์ งบประมาณ.......................บาท แหล่งงบประมาณ..................................  
  ประกวดชุมชนหรือโรงเรียนปลอดลูกนํ้ายุงลาย   

งบประมาณ.......................บาท  แหล่งงบประมาณ.................................. 
  พ่นสารเคมีควบคุมยุงพาหะนําโรคก่อนการระบาดหรือหลังการระบาด        

งบประมาณ.......................บาท  แหล่งงบประมาณ.................................. 
  พ่นสารเคมีควบคุมยุงพาหะนําโรคขณะเกิดการระบาด   
   งบประมาณ.......................บาท  แหล่งงบประมาณ.................................. 
  จัดทําสื่อประชาสัมพันธ์  ชนิดสื่อ.....................   

งบประมาณ.......................บาท  แหล่งงบประมาณ.................................. 
  อ่ืนๆ กิจกรรม...................................งบประมาณ.................บาท แหล่งงบฯ.......................... 

กิจกรรม...................................งบประมาณ.................บาท แหล่งงบฯ..........................  
กิจกรรม...................................งบประมาณ.................บาท แหล่งงบฯ.......................... 

11. ใครมีบทบาทต่อไปน้ีในงานควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ซื้อและสนับสนุนสารเคมี  
  เทศบาล/อบต./อบจ.    CUP    สสอ.    สสจ.   อ่ืน........................ 
ซื้อและสนับสนุนเคร่ืองพ่นสารเคมี 
  เทศบาล/อบต./อบจ.    CUP    สสอ.    สสจ.   อ่ืน........................ 

12. ท่านได้รับทราบนโยบาย อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืน หรือไม่  ดําเนินงานเฝ้าระวังป้องกัน
ควบคุมโรคไข้เลือดออกหรือไม่ 
   เคย  จากแหล่งใด..................................... 

 ไม่เคย(ข้ามไปข้อต่อไป) 
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13. มีคณะกรรมการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพระดับอําเภอ หรือไม่ 
   มี   ประธานคือ................................................................................. 
  เลขาฯ คือ................................................................................... 

 ไม่มี(ข้ามไปข้อต่อไป) 
14. การนิเทศติดตามงานโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่ของท่าน ในปี 2553-2554 มีหรือไม่ 
   มี      
  ผู้นิเทศ........................................ ความถี่................  ครั้งสุดท้ายว/ด/ป.................. 

 ผู้นิเทศ........................................ ความถี่................  ครั้งสุดท้ายว/ด/ป.................. 
  ผู้นิเทศ........................................ ความถี่................  ครั้งสุดท้ายว/ด/ป.................. 
   ไมม่ี  และมีวิธีติดตามงานอย่างไร................................................. 
15. มีเครือข่ายอะไรบ้างที่มีส่วนร่วมในงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่ของท่าน 

 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   บทบาท...................................................................... 
 ผู้นําชุมชน    บทบาท...................................................................... 
 อสม.     บทบาท...................................................................... 
 หน่วยงานสาธารณสุขเช่น สสจ./สสอ./รพสต.  บทบาท.......................................................... 
 โรงพยาบาล    บทบาท...................................................................... 
 นายอําเภอ    บทบาท...................................................................... 

   โรงเรียน     บทบาท...................................................................... 
 ตํารวจ/ทหาร    บทบาท...................................................................... 
 อ่ืนๆ...................................................................................................................... 

16. มีทะเบียนรายช่ือพร้อมข้อมูลติดต่อของเครือข่าย  หรอืบุคคลที่ร่วมดําเนินงานควบคุมโรคไข้เลือดออก 
หรือไม่ (ขอดูเอกสาร) 

  ม ี     ไมม่า 
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ตอนท่ี 4  ปัญหาอุปสรรค  จุดเด่น  และสิง่ที่ต้องการสนบัสนนุ 

17. มีปัญหาอุปสรรคในการดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกในด้านใดบ้าง 
 งบประมาณ……………………………………………………………………………………………………………… 
 บุคลากร……………………………..…………………………………………………………………………………… 
 ข้อมูลผู้ป่วย……………………………..………………………………………………….……..…………………… 
 เทคนิค/วิชาการ..………………..……………………………………..………………………………….………… 
 การประสานงานเครือข่าย.....…..……………………………………..…………………..…….……..……….. 
 ความร่วมมือของชุมชน.......................................................................................................... 
 อ่ืนๆ..………………..……………………………………..………………………………..…………………..……… 
……………………………………………………………………………………………………………………..…….……… 

18. จุดเด่นที่ทําให้งานควบคุมโรคไข้เลือดออกประสบผลสําเร็จในพ้ืนที่ของท่านคือ 
 งบประมาณ…………………………………………………………………………………………………………… 
 บุคลากร……………………………..………………………………………………………………………………… 
 เครือข่าย……………………………..…………………………………………………………..…………………… 
 มีโครงการงาน/กิจกรรมพิเศษ เช่นประกวดหมู่บ้าน/รร.ปลอดลูกนํ้ายุงลาย  ชุมชนเข้มแข็ง 
 การประสานงาน..………………..……………………………………..…………………….………………………  
 ความร่วมมือของชุมชน.......................................................................................................... 
 อ่ืนๆ..………………..……………………………………..……………………………………………….…………… 
……………………………………………………………………………………………….………………………..………… 

19. สิ่งที่ต้องการสนับสนุน 
 ข้อมลู………………………………………………….………………………………………………………..………. 
 วิชาการเรื่อง……………………………..…………………………………………………………..……….……… 
 พัฒนาบุคลากรด้าน.....................……..……………………………………..…………..……..…………… 
 อ่ืนๆ...................................................................................................................................... 

 
 

ผู้สัมภาษณ์..................................................  วันที่........................................... 
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แบบสัมภาษณ์ผู้รบัผิดชอบงานโรคไข้เลือดออก 
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน   

 เทศบาลตําบล............................ 
 องค์การบริหารส่วนตําบล...............................ขนาด.................. 
อําเภอ...................................   จังหวัด.................................... 

 
ตอนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป 
1. อายุ.................................................. 
2. เพศ        1. ชาย       2. หญิง 
3. วุฒิการศึกษา    1.อนุปริญญา            2.ปริญญาตรี 
    3.ปริญญาโท     4. อ่ืน ๆระบุ.................................. 
4. ตําแหน่ง      1.นักวิชาการสาธารณสุข   2.นักวิชาการสุขาภิบาล 
    3.เจ้าพนักงานสาธารณสุข   4.อ่ืนๆระบุ........................................ 
5. ระยะเวลาในการปฏิบัติงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้เลอืดออก........................ปี 
6. บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบในงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้เลอืดออกของท่าน 
 6.1........................................................................................................................................... 
 6.2............................................................................................................................................ 
 6.3............................................................................................................................................ 

ตอนท่ี 2 ตอนที่ 3 การดําเนนิงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

7. โครงการ/กิจกรรมงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้เลอืดออก ปี 2554  ที่อปท.จัดทําเอง 
  จัดกิจกรรมรณรงค ์ งบประมาณ.......................บาท 
  ประกวดชุมชนหรือโรงเรียนปลอดลูกนํ้ายุงลาย  งบประมาณ.......................บาท 
  พ่นสารเคมีควบคุมยุงพาหะนําโรคการระบาดหรือหลังการระบาด งบประมาณ..................บาท 
  พ่นสารเคมีควบคุมยุงพาหะนําโรคขณะระบาด  งบประมาณ.......................บาท  
  จัดทําสื่อประชาสัมพันธ์  ชนิดสื่อ.....................  งบประมาณ.......................บาท 
  อ่ืนๆ  ระบุ............................................................................................................................ 
.................................................................................................................................................................. 
 
 

ชุด ข 
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8. การพ่นสารเคมีเมื่อพบผู้ป่วยไข้เลือดออกในพ้ืนที่  ใครมีบทบาทต่อไปน้ี  
หน่วยงานใดสนับสนุนงบประมาณ. อปท.  รพสต. สสอ. อ่ืนๆ................. 
ผู้ทําหน้าที่พ่นสารเคมี..................................................................................... 
หน่วยงานใดสนับสนุนสารเคมี  อปท.  รพสต. สสอ. อ่ืนๆ................. 
หน่วยงานใดสนับสนุนเคร่ืองพ่นสารเคม ี อปท.  รพสต. สสอ. อ่ืนๆ................. 

9. มีการออกเทศบัญญัติหรือข้อบัญญัติเพ่ือสนับสนุนงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก เพ่ือกําจัด
แหล่งเพาะพันธ์ุลูกนํ้ายุงลาย    โดยอาศัยพระราชบัญญัติสาธารณสุข พ.ศ. 2535  หมวด 5 เรื่องเหตุ
รําคาญ  

 มี             ไม่ม ี(ข้ามไปข้อต่อไป)  

ตอนท่ี 3  ปัญหาอุปสรรค  จุดเด่น  และสิง่ที่ต้องการสนบัสนนุ 

10. ปัญหาอุปสรรคในการดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 งบประมาณ…………………………………………………………………………….………………………………… 
 บุคลากร……………………………..……………………………………………………………….…………………… 
 ข้อมูลผู้ป่วย……………………………..……………………………………………….………..…………..………… 
 เทคนิค/วิชาการ.………………..……………………………………………………….…………..………………… 
 การประสานงานเครือข่าย.....…..………………………………………………………..……..………………… 
 ความร่วมมือของชุมชน............................................................................................................ 
 อ่ืนๆ..………………..……………………………………..……………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………..…………………… 

11. จุดเด่นที่ทําให้งานควบคุมโรคไข้เลือดออกประสบผลสําเร็จในพ้ืนที่ของท่านคือ 
 งบประมาณ…………………………………………………………………………..………………………………… 
 บุคลากร……………………………..…………………………………………………………………..……………… 
 เครือข่าย……………………………..……………………………………..…………………………………………… 
 มีโครงการงาน/กิจกรรมพิเศษ เช่นประกวดหมู่บ้าน/รร.ปลอดลูกนํ้ายุงลาย  ชุมชนเข้มแข็ง 
 การประสานงาน..………………..……………………………………..……………………………………………  
 ความร่วมมือของชุมชน........................................................................................................... 
 อ่ืนๆ..………………..……………………………………..………………………………………..…………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………….…………… 
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12. สิ่งที่ต้องการสนับสนุน 
 ข้อมลู………………………………………………….………………………………………..…………………………. 
 วิชาการเรื่อง……………………………..…………………………………………………………..………….……… 
 พัฒนาบุคลากรด้าน.....................……..…………………………………………………..…………………… 
 อ่ืนๆ........................................................................................................................................ 
....................................................................................................................................................... 

 
ผู้สัมภาษณ์..................................................  วันที่........................................... 
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