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บทคัดย่อ: 

 การวิจัยและพัฒนา (Research and Development) ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการ
ด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอ าเภอเมืองจันทร์ จังหวัดศรีสะเกษ และเปรียบเทียบ
ผลการด าเนินงานก่อนกับหลังการน ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปด าเนินการ  น ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปด าเนินการที่
อ าเภอเมืองจันทร์ จังหวัดศรีสะเกษ ในช่วง 1 ตุลาคม 2562 ถึง 30 กันยายน 2563  กลุ่มตัวอย่าง เป็นการ
เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling ) ได้แก่ 1) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) อ าเภอเมืองจันทร์ จ านวน 21 คน 2) คณะท างานศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 
(EOC) และทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) จ านวน 10 คน 3) ผู้น าชุมชน ประกอบด้วย ก านัน 
ผู้ใหญ่บ้าน 52 คน และ 4) ตัวแทน อสม. จ านวน 52 คน รวมทั้งหมด 135 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติ
พรรณนา แจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ การหาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าสถิติ t- test เพ่ือ
เปรียบเทียบผลการด าเนินงาน  
 ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลองใช้รูปแบบการด าเนินการใหม่ มีผลลัพธ์การด าเนินงาน 1) อัตราป่วย
โรคไข้เลือดออกลดลง  2) ค่าเฉลี่ยดัชนีความชุกลูกน้ ายุงลายลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) 3) เกิด
หมู่บ้านต้นแบบควบคุมโรคไข้เลือดออกระดับอ าเภอ 4) ประสิทธิภาพการควบคุมโรคผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 5) 
เป็นต้นแบบขยายผลการด าเนินงานสู่ระดับจังหวัด  ปัจจัยความส าเร็จที่ส าคัญได้แก่ 1) ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เข้า
มามีส่วนร่วมในการด าเนินงานทุกข้ันตอนของกิจกรรม 2) มีการแบ่งปันและใช้ทรัพยากรร่วมกันทุกระดับ 3) มี
การจัดระบบข้อมูลในการเฝ้าระวังโรคในหมู่บ้าน ต าบล อ าเภอที่เข้มแข็ง 4) การท างานเป็นทีม ผู้เกี่ยวข้องทุก
ภาคส่วน มีการประสานการท างานร่วมกันอย่างเป็นเอกภาพ  5) การบูรณาการภารกิจและขับเคลื่อนโดย
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ(พชอ.) จึงสรุปได้ว่า รูปแบบใหม่ที่พัฒนาขึ้น ดีกว่ารูปแบบเดิม
เนื่องจากมีวิธีการพัฒนารูปแบบที่ดี จ าแนกเป็น 4 ขั้นตอน คือ การวิเคราะห์รูปแบบเดิม การพัฒนารูปแบบ
ใหม่เบื้องต้น การทดลองใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นใหม่และการสรุปผลการทดลองใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นใหม่ ท าให้
เกิดระบบที่ชัดเจน สามารถปฏิบัติได้จริง มีวิธีการน ารูปแบบไปด าเนินการที่ดีเป็นที่ยอมรับจากผู้ปฏิบัติงาน
ด้วยหลักการบริหารแบบมีส่วนร่วม มีการติดตามประเมินผลที่ดีและน าผลไปพัฒนารูปแบบขณะด าเนินการ
เป็นระยะๆ ด้วยความร่วมมือร่วมใจของผู้ปฏิบัติงาน เสนอแนะให้พัฒนาต่อเนื่องและครอบคลุมทุกๆ ปัจจัยที่
เกี่ยวข้อง รวมทั้ง ควรน าไปประยุกต์และขยายผลการพัฒนางานทั้งหลายอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน น าไปสู่
ประโยชน์สุขของผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชน และ ประเทศชาติ อย่างกว้างขวางและคุ้มค่ายิ่งๆขึ้น          
ค าส าคัญ :  ไข้เลือดออก,การพัฒนารูปแบบ,การวิจัยและพัฒนา,ระบบสุขภาพอ าเภอ  
 
                                                           
1  แพทยศาสตรบัณฑิต (พ.บ.), ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเมืองจันทร์ อ าเภอเมืองจันทร์ จังหวัดศรีสะเกษ 



87JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 7 NO. 1 January – April 2022

การพัฒนารูปแบบการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
อ าเภอเมืองจันทร์ ปี 2563 

The development of working model for surveillance Prevention and control of dengue 
fever Muangchan District, Year 2020 

(Received: March 21,2022 ; Accepted: April 19,2022) 
 

จิระวัตร  วิเศษสังข1์  
Jirawat Wisetsang1 

 
บทคัดย่อ: 

 การวิจัยและพัฒนา (Research and Development) ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการ
ด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอ าเภอเมืองจันทร์ จังหวัดศรีสะเกษ และเปรียบเทียบ
ผลการด าเนินงานก่อนกับหลังการน ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปด าเนินการ  น ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปด าเนินการที่
อ าเภอเมืองจันทร์ จังหวัดศรีสะเกษ ในช่วง 1 ตุลาคม 2562 ถึง 30 กันยายน 2563  กลุ่มตัวอย่าง เป็นการ
เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling ) ได้แก่ 1) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) อ าเภอเมืองจันทร์ จ านวน 21 คน 2) คณะท างานศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 
(EOC) และทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) จ านวน 10 คน 3) ผู้น าชุมชน ประกอบด้วย ก านัน 
ผู้ใหญ่บ้าน 52 คน และ 4) ตัวแทน อสม. จ านวน 52 คน รวมทั้งหมด 135 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติ
พรรณนา แจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ การหาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าสถิติ t- test เพ่ือ
เปรียบเทียบผลการด าเนินงาน  
 ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลองใช้รูปแบบการด าเนินการใหม่ มีผลลัพธ์การด าเนินงาน 1) อัตราป่วย
โรคไข้เลือดออกลดลง  2) ค่าเฉลี่ยดัชนีความชุกลูกน้ ายุงลายลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) 3) เกิด
หมู่บ้านต้นแบบควบคุมโรคไข้เลือดออกระดับอ าเภอ 4) ประสิทธิภาพการควบคุมโรคผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 5) 
เป็นต้นแบบขยายผลการด าเนินงานสู่ระดับจังหวัด  ปัจจัยความส าเร็จที่ส าคัญได้แก่ 1) ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เข้า
มามีส่วนร่วมในการด าเนินงานทุกข้ันตอนของกิจกรรม 2) มีการแบ่งปันและใช้ทรัพยากรร่วมกันทุกระดับ 3) มี
การจัดระบบข้อมูลในการเฝ้าระวังโรคในหมู่บ้าน ต าบล อ าเภอที่เข้มแข็ง 4) การท างานเป็นทีม ผู้เกี่ยวข้องทุก
ภาคส่วน มีการประสานการท างานร่วมกันอย่างเป็นเอกภาพ  5) การบูรณาการภารกิจและขับเคลื่อนโดย
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ(พชอ.) จึงสรุปได้ว่า รูปแบบใหม่ที่พัฒนาขึ้น ดีกว่ารูปแบบเดิม
เนื่องจากมีวิธีการพัฒนารูปแบบที่ดี จ าแนกเป็น 4 ขั้นตอน คือ การวิเคราะห์รูปแบบเดิม การพัฒนารูปแบบ
ใหม่เบื้องต้น การทดลองใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นใหม่และการสรุปผลการทดลองใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นใหม่ ท าให้
เกิดระบบที่ชัดเจน สามารถปฏิบัติได้จริง มีวิธีการน ารูปแบบไปด าเนินการที่ดีเป็นที่ยอมรับจากผู้ปฏิบัติงาน
ด้วยหลักการบริหารแบบมีส่วนร่วม มีการติดตามประเมินผลที่ดีและน าผลไปพัฒนารูปแบบขณะด าเนินการ
เป็นระยะๆ ด้วยความร่วมมือร่วมใจของผู้ปฏิบัติงาน เสนอแนะให้พัฒนาต่อเนื่องและครอบคลุมทุกๆ ปัจจัยที่
เกี่ยวข้อง รวมทั้ง ควรน าไปประยุกต์และขยายผลการพัฒนางานทั้งหลายอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน น าไปสู่
ประโยชน์สุขของผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชน และ ประเทศชาติ อย่างกว้างขวางและคุ้มค่ายิ่งๆขึ้น          
ค าส าคัญ :  ไข้เลือดออก,การพัฒนารูปแบบ,การวิจัยและพัฒนา,ระบบสุขภาพอ าเภอ  
 
                                                           
1  แพทยศาสตรบัณฑิต (พ.บ.), ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเมืองจันทร์ อ าเภอเมืองจันทร์ จังหวัดศรีสะเกษ 

Abstract: 
 This Research and Development aimed to Developed working model of Surveillance, 
prevention and control of dengue fever in Muang Chan District Sisaket Province and 
compare the results before and after the implementation of the developed model to be 
conducted in Muang Chan District Sisaket Province during 1 October 2019 to 30 September 
2020. The samples were 1)  Muang Chan District Board ( DHB) ,  21 People. 2)  Emergency 
Operation Center Committee ( EOC)  and Surveillance rapid and respond Team (SRRT) , 10 
People. 3) Village leader, 52 People. 4)  Village health Volunteer, 52 People. Total of 135 
people. Descriptive statistics, Frequency, percentage, mean, standard deviation and t-test, at 
alpha 0.05 were used for data analysis.  
 The results revealed that after the new working model implementation, 1) the 
morbidity rate of dengue fever decreased. 2)  The Mean of  Aedes aegypti Risk index was 
significantly decreased (P<0.05). 3) Have Working model village for dengue control at district 
level. 4) The effectiveness of Dengue hemorrhagic fever control passed the standard. 5) To 
be a working model for scaling up to the provincial level. The key success factors were: 1) 
Stakeholders Become involved in the implementation of all the activity. 2) Resources were 
shared and in all levels. 3)  The Information system were used for Surveillance.4)  the 
collaboration and unity of team work. 5) Integration of missions and driven by the District 
Health Board ( DHB) .  These conclude that the new working model developed by the 
researcher better than the original. They are due to good methods and techniques in model 
development that were 4 steps; the analysis of the original model, the initial model 
development, the model implementation, and the conclusion of the new model 
development. These activities lead to clear working systems, practical model, well prepare 
before start working, good method of model implementation by the participation of 
concerning persons from the beginning. Suggesting continuous development and covering all 
related factors It should also be applied and extended to continuous and sustainable 
development, which will lead to greater benefits for patients, families, communities, and the 
nation, both in the short and long term. 
Keywords: Dengue fever, Model development, Research and Development,  
        District health system 
 
บทน า 
 โรคไข้ เลื อดออก (Dengue Hemorrhagic 
Fever : DHF) เป็นโรคติดต่อน าโดยแมลงที่ เป็น
ปัญหาสาธารณสุ ขใน พ้ื นที่ ประเทศเขตร้อน 
เนื่องจากมียุงลายเป็นพาหะน าโดย โรคไข้เลือดออก
ติดต่อกันได้โดยมียุงลายบ้าน (Aedes aegypti) เป็น
พาหะน าโรคที่ ส าคัญโดยยุ งตั วเมียซึ่ งกัดเวลา

กลางวัน และดูดเลือดคนเป็นอาหาร จะกัดดูดเลือด
ผู้ป่วยซึ่งในระยะ ไข้สูงจะเป็นระยะที่มีไวรัสอยู่ใน
กระแสเลือด เชื้อไวรัสจะเข้า สู่กระเพาะยุงเข้าไปอยู่
ในเซลล์ ที่ผนังกระเพาะ เพ่ิมจ านวน มากขึ้นแล้ว
ออกมาจากเซลล์ผนังกระเพาะ เดินทางเข้าสู่ ต่อม
น้ าลายพร้อมที่จะเข้าสู่คนที่ถูกกัดในครั้งต่อไป ซึ่ง
ระยะ ฟักตัวในยุงนี้ประมาณ 8 - 12 วัน เมื่อยุงตัวนี้
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ไปกัดคนอ่ืน อีก ก็จะปล่อยเชื้อไวรัสไปยังผู้ที่ถูกกัด
ได้ เมื่อเชื้อเข้าสู่ ร่างกายคนและผ่านระยะฟักตัว
นานประมาณ 5 - 8 วัน (สั้นที่สุด 3 วัน - นานที่สุด 
15 วัน) ผู้ป่วยจะเริ่มมีอาการ ของโรค ซึ่งมีความ
รุนแรงแตกต่างกันได้ ตั้งแต่มีอาการคล้าย ไข้เดงก่ี 
(dengue fever หรือ DF) ไปจนถึงมีอาการรุนแรง 
มากจนถึงช็อกและถึงเสียชีวิตได้ 1    
  โรคไข้เลือดออกเป็นปัญหาสาธารณสุขใน
หลายประเทศทั่วโลก มีการระบาดในประเทศไทย
และปัจจุบันการแพร่ระบาดอย่างกว้างขวางทั่ ว
ประเทศ 2 จากสถิติสถานการณ์ โรคไขเลือดออก
จังหวัดศรีสะเกษ ปี 2562 มีอัตราอัตราป่วย 164.46 
ต่อประชากรแสนคน อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.17  
ในเขตอ าเภอเมืองจันทร์ พบว่ามี อัตราป่วยโรค
ไข้เลือดออกต่ าสุดในจังหวัดศรีสะเกษ (22.19 ต่อ
ประชากรแสนคน) และไม่ มี ผู้ ป่ วยเสี ยชี วิ ต  3

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) อ าเภอเมืองจันทร์โดยทีมเฝ้าระวังสอบสวน
และเคลื่อนที่เร็ว(SRRT) ได้ด าเนินการถอดบทเรียน
ระบบการด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกัน และควบคุม
โรคไข้เลือดออก อ าเภอเมืองจันทร์ ปี 2562 4 เพ่ือให้
ทราบปัจจัยความส าเร็จและปัญหาอุปสรรคในการ
ด าเนินงาน และได้น าข้อมูลจากการถอดบทเรียน
การด าเนินงานดังกล่าว มาพัฒนารูปแบบการ
ด าเนินงาน (Working model) การเฝ้าระวังป้องกัน
และควบคุมโรคเลือดออก ในปี 2563 ของอ าเภอ
เมืองจันทร์ ให้เป็นต้นแบบและมีความยั่งยืนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน(Working 
Model) การเฝ้ าระวังป้ องกัน และควบคุมโรค
ไข้ เลื อดออก  ของอ า เภ อ เมื อ งจั น ท ร์  และ
เปรียบเทียบผลการด าเนินงานก่อน กับ หลัง การน า
รูปแบบที่ พัฒนาขึ้น (The New Working Model)  
ไปด าเนินการในพ้ืนที่  
วิธีด าเนินงานวิจัย 
 ใช้รูปแบบการวิจัยและพัฒนา (Research 
and Development)  ท าการศึกษาระหว่างวันที่ 1 

ตุลาคม  2562  -  30 กันยายน 2563  ในพ้ืนที่
อ าเภอเมืองจันทร์ จังหวัดศรีสะเกษ  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา เป็นการเลือกแบบ
เฉพ าะเจาะจง  (Purposive sampling ) โดย ใช้
หลักการท างานพ้ืนที่ต้นแบบ 5 ผสานกับองค์ความรู้
แนวทางการพัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอ 6 เป็นเกณฑ์
คัดเลือก ได้กลุ่มตัวอย่างคือ (1) คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ(พชอ.) จ านวน 21 
คน (2) คณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินด้านสาธารณสุข (EOC) และทีมเฝ้าระวัง
สอบสวนเคลื่อนที่ เร็ว (SRRT) จ านวน 10 คน (3) 
ผู้น าชุมชน ประกอบด้วย ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน 52 คน 
และ (4) ตัวแทน อสม. จ านวน 52 คน รวมทั้งหมด 
135 คน  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 ประกอบด้วย (1) แบบบันทึกข้อมูลลักษณะ
พ้ืนฐานของพ้ืนที่วิจัย (2) แบบประเมินระดับการ
พั ฒ น าระบ บ สุ ขภ าพ อ า เภ อ (District health 
system) (3) แบบบันทึกการปฏิบัติงานและแบบ
รายงานของงานเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก (3) แบบสอบถามความพึงพอใจและ
ข้อเสนอแนะของผู้ที่ เกี่ยวข้องกับการด าเนินงาน 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลการวิจัยแต่ละชิ้น เป็น
เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินงานงานเฝ้าระวังป้องกัน
และควบคุมโรคไข้ เลือดออกสร้างขึ้น น าไปให้
ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความเที่ยงตรง
ก่อนการน าไปใช้และมีการติดตามผลการน าไปใช้ทุก
เดือน  ด้านเครื่องมือที่เป็นแบบสอบถามความพึง
พอใจ ได้ทดสอบวิ เคราะห์หาค่ าความเชื่ อมั่ น 
(Reliability) โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปหาเพ่ือค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) ได้ 0.87  
 
วิธีด าการเนินการ แบ่งเป็น 4 ขั้นตอนดังนี้  
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ไปกัดคนอ่ืน อีก ก็จะปล่อยเชื้อไวรัสไปยังผู้ที่ถูกกัด
ได้ เมื่อเชื้อเข้าสู่ ร่างกายคนและผ่านระยะฟักตัว
นานประมาณ 5 - 8 วัน (สั้นที่สุด 3 วัน - นานที่สุด 
15 วัน) ผู้ป่วยจะเริ่มมีอาการ ของโรค ซึ่งมีความ
รุนแรงแตกต่างกันได้ ตั้งแต่มีอาการคล้าย ไข้เดงก่ี 
(dengue fever หรือ DF) ไปจนถึงมีอาการรุนแรง 
มากจนถึงช็อกและถึงเสียชีวิตได้ 1    
  โรคไข้เลือดออกเป็นปัญหาสาธารณสุขใน
หลายประเทศทั่วโลก มีการระบาดในประเทศไทย
และปัจจุบันการแพร่ระบาดอย่างกว้างขวางทั่ ว
ประเทศ 2 จากสถิติสถานการณ์ โรคไขเลือดออก
จังหวัดศรีสะเกษ ปี 2562 มีอัตราอัตราป่วย 164.46 
ต่อประชากรแสนคน อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.17  
ในเขตอ าเภอเมืองจันทร์ พบว่ามี อัตราป่วยโรค
ไข้เลือดออกต่ าสุดในจังหวัดศรีสะเกษ (22.19 ต่อ
ประชากรแสนคน) และไม่ มี ผู้ ป่ วยเสี ยชี วิ ต  3

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) อ าเภอเมืองจันทร์โดยทีมเฝ้าระวังสอบสวน
และเคลื่อนที่เร็ว(SRRT) ได้ด าเนินการถอดบทเรียน
ระบบการด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกัน และควบคุม
โรคไข้เลือดออก อ าเภอเมืองจันทร์ ปี 2562 4 เพ่ือให้
ทราบปัจจัยความส าเร็จและปัญหาอุปสรรคในการ
ด าเนินงาน และได้น าข้อมูลจากการถอดบทเรียน
การด าเนินงานดังกล่ าว มาพัฒนารูปแบบการ
ด าเนินงาน (Working model) การเฝ้าระวังป้องกัน
และควบคุมโรคเลือดออก ในปี 2563 ของอ าเภอ
เมืองจันทร์ ให้เป็นต้นแบบและมีความยั่งยืนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน(Working 
Model) การเฝ้ าระวังป้ องกัน และควบคุมโรค
ไข้ เลื อดออก  ของอ า เภ อ เมื อ งจั น ท ร์  และ
เปรียบเทียบผลการด าเนินงานก่อน กับ หลัง การน า
รูปแบบที่ พัฒนาขึ้น (The New Working Model)  
ไปด าเนินการในพ้ืนที่  
วิธีด าเนินงานวิจัย 
 ใช้รูปแบบการวิจัยและพัฒนา (Research 
and Development)  ท าการศึกษาระหว่างวันที่ 1 

ตุลาคม  2562  -  30 กันยายน 2563  ในพ้ืนที่
อ าเภอเมืองจันทร์ จังหวัดศรีสะเกษ  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา เป็นการเลือกแบบ
เฉพ าะเจาะจง  (Purposive sampling ) โดย ใช้
หลักการท างานพ้ืนที่ต้นแบบ 5 ผสานกับองค์ความรู้
แนวทางการพัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอ 6 เป็นเกณฑ์
คัดเลือก ได้กลุ่มตัวอย่างคือ (1) คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ(พชอ.) จ านวน 21 
คน (2) คณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินด้านสาธารณสุข (EOC) และทีมเฝ้าระวัง
สอบสวนเคลื่อนที่ เร็ว (SRRT) จ านวน 10 คน (3) 
ผู้น าชุมชน ประกอบด้วย ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน 52 คน 
และ (4) ตัวแทน อสม. จ านวน 52 คน รวมทั้งหมด 
135 คน  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 ประกอบด้วย (1) แบบบันทึกข้อมูลลักษณะ
พ้ืนฐานของพ้ืนที่วิจัย (2) แบบประเมินระดับการ
พั ฒ น าระบ บ สุ ขภ าพ อ า เภ อ (District health 
system) (3) แบบบันทึกการปฏิบัติงานและแบบ
รายงานของงานเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก (3) แบบสอบถามความพึงพอใจและ
ข้อเสนอแนะของผู้ที่ เกี่ยวข้องกับการด าเนินงาน 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลการวิจัยแต่ละชิ้น เป็น
เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินงานงานเฝ้าระวังป้องกัน
และควบคุมโรคไข้ เลือดออกสร้างขึ้น น าไปให้
ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความเที่ยงตรง
ก่อนการน าไปใช้และมีการติดตามผลการน าไปใช้ทุก
เดือน  ด้านเครื่องมือที่เป็นแบบสอบถามความพึง
พอใจ ได้ทดสอบวิ เคราะห์หาค่ าความเชื่ อมั่ น 
(Reliability) โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปหาเพ่ือค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) ได้ 0.87  
 
วิธีด าการเนินการ แบ่งเป็น 4 ขั้นตอนดังนี้  

 ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์และถอดบทเรียนการ
ด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกัน และควบคุมโรค
ไข้เลือดออกอ าเภอเมืองจันทร์ ในปี 2562 โดย
วิธีการดังนี้  
 1.1 ศึกษาข้อมูลจากเอกสาร ประกอบด้วย 
แนวทางการขับเคล่ือนงานของคณะกรรมการพัฒนา
ระบบสุขภาพอ าเภอ (พชอ.) การด าเนินการของศูนย์
ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (EOC) ระบบการ
ปฏิบัติงานทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) 
องค์ความรู้วิชาการโรคไข้เลือดออก และเอกสาร
อ่ืนๆ ได้แก่ ค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการฯ บันทึกการ
ประชุม ตารางการจัดกิจกรรม แผนงาน โครงการ 
และสถิติการเกิดโรคของทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับ
การเฝ้าระวังป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออก 
 1.2 การประชุมถอดบทเรียน 3 ครั้ง ในกลุ่ม
ตัวอย่าง 3 กลุ่ม ดังนี้ 
 ครั้งที่ 1 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ (พชอ.)   
 ครั้งที่ 2 คณะกรรมการศูนย์ EOC/ทีมSRRT    
 ครั้งที่ 3 กลุ่มก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน ผู้แทน อสม. 
 1.3 วิเคราะห์และสรุปผลการถอดบทเรียน 
โดยผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูลจากการศึกษาเอกสารที่
เกี่ยวข้องกับการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก และข้อมูลที่ได้จากการถอดบทเรียน มา
สรุปประเด็นส าคัญซึ่งประกอบด้วย กระบวนการ
ส าคัญที่ส่งผลให้เกิดความส าเร็จ แนวทางการพัฒนา
ต่อเนื่อง 
 ขั้นตอนที่ 2 ออกแบบและพัฒนารูปแบบการ
ด าเนินงาน(Working Model Development) โดย
จัดประชุมผู้ที่ เกี่ ยวข้องทั้ งหมด ประกอบด้วย 
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.)  คณะกรรมการศูนย์ EOC  ทีม SRRT ผู้น า
ชุมชน และ ผู้แทน อสม. เพ่ือน าเสนอผลจากการ
ถอดบทเรียน และร่วมระดมความคิดออกแบบ
กระบวนการด าเนินงาน โดยใช้กระบวนการของ
แนวคิดเชิงออกแบบ (Design Thinking) 7 หลักการ 
Principle of management 8 แ ล ะ ห ลั ก ก า ร
ประเมินโครงการ CIPP Model 9 ที่ครบวงจร  โดย

ออกแบบจัดท าผังการด าเนินงาน Flow chart  และ
คู่มือแนวทางการปฏิบัติงานให้สอดคล้อง เหมาะสม
กับผู้ปฏิบัติงานในแต่ละระดับ 
 ขั้นตอนที่ 3 ด าเนินการทดลองรูปแบบการ
ด าเนินงานใหม่ (The new working Model) ตาม
ขั้นตอน ดังนี้ 
  3.1 จัดประชุมซักซ้อมความเข้ าใจ และ
สื่อสารแนวทางการปฏิบัติให้ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง
ทราบ โดยจัดท าผั งการด าเนินงาน Flow chart  
และคู่มือแนวทางการปฏิบัติ เพ่ือให้มีความเข้าใจใน
แนวทางเดียวกัน รวมทั้ งจัดให้มีช่องทางในการ
สื่อสาร 
 3.2 ผู้วิจัยลงพ้ืนที่ติดตามการด าเนินงาน 
ปัญหา และอุปสรรค เก็บข้อมูลและเสริมพลังใน
ระดับพ้ืนที่  
 3.3 ติดตามผลการด าเนินงาน ปัญหา และ
อุปสรรค และคืนข้อมูลผลการด าเนินงาน ในการ
ประชุมคณะกรรมการ พชอ. ทุกเดือน        
 3.4 ร่วมทบทวนประเมินผลระหว่างการ
ด าเนินงานทุกไตรมาส และวางแผนปรับปรุง/พัฒนา
กระบวนการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
 ขั้นตอนที่ 4 ประเมินและสรุปผลการพัฒนา
รูปแบบการด าเนินงาน ผู้วิจัยได้ออกแบบวิธีการ
ประเมินผล ดังนี้ 
 4.1 ประเมินจากตัวชี้วัดของงานควบคุมโรค 
ได้แก่ อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก ค่าดัชนีความ
ชุกลูกน้ ายุงลาย 
 4.2 ประเมินประสิทธิภาพของการควบคุมโรค 
กรณีได้รับรายงานการเกิดโรค 
 4.3 ประเมินความพึงพอใจและการมีส่วนร่วม
ของกลุ่มตัวอย่าง ต่อรูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก อ าเภอเมืองจันทร์ เพ่ือ
หาข้อมูลปรับปรุงแนวทางการปฏิบัติและก าหนด
ผลลัพธ์ให้เหมาะสมยิ่งขึ้น และน าผลการประเมินมา
วางแผนปรับปรุงการปฏิบัติตามวงจรการวิจัยใน
ระยะต่อไป 
 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
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 วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติพรรณนาการแจก
แจงความถี่ค่าร้อยละ อัตรา การหาค่าเฉลี่ย  และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าสถิติ t- test ที่ระดับ
นัยส าคัญ 0.05 เพ่ือวิเคราะห์เปรียบเทียบผลการ
ด าเนินงานก่อนและหลังการทดลองใช้รูปแบบการ
ด าเนินงาน   
 
ผลการวิจัย 

 1. ผลการพัฒนารูปแบบของงานเฝ้าระวัง
ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกใหม่ที่พัฒนาตาม
กระบวนการพัฒนา เกิดรูปแบบการด าเนินงาน ตาม
กรอบ CIPP Model ดังนี้ 
 1.1ด้านบริบท (Context Evaluation) มี
ผลการวิเคราะห์สภาพพ้ืนทีจ่ริงและสอดคล้องกับ
การใช้ประโยชน์  
 1.1.1 ผลการวิเคราะห์ลักษณะทั่วไปของ
พื้นที ่

 
ตารางท่ี 1 แสดงบริบทของอ าเภอเมืองจันทร์ จุดแข็ง และการพัฒนาจุดแข็งให้เอ้ือต่อการด าเนินงาน 

บริบท จุดแข็ง การพัฒนาจุดแข็งให้เอ้ือต่อการด าเนินงาน 
ลักษณะชุมชน ทุกหมู่บ้านชาวบ้านจะอยู่รวมเป็น

กลุ่มแต่ละครัวเรือนอยู่ไม่ไกลกัน   
จัดท าแผนประชาคมในทุกหมู่บ้าน และ
ประชุมสื่อสารความเสี่ยงอย่างน้อยเดือนละ 
1 ครั้ง 

การคมนาคม การคมนาคมสะดวกมีถนนคอนกรีต
เชื่อมระหว่างหมู่บ้าน 

จัดท าแผนการสุ่มส ารวจลูกน้ ายุงลายแบบ
ไขว้ระหว่างหมู่บ้าน 

ผู้น าชุมชน นายกเทศมนตรีต าบล นายกองค์การ
บริหารส่วนต าบล ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน 
มีวิสัยทัศน์ เป็นนักพัฒนา  

ใช้กลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
ในการขับเคลื่อนประเด็นรณรงค์ควบคุม
ลูกน้ ายุงลาย  จนกระทั่งเกิดเป็นข้อตกลง
หมู่บ้าน และน าไปสู่ธรรมนูญต าบล  

สังคม/วัฒนธรรม เป็นสังคมชนบทกึ่งเมือง ครอบครัว
ขยาย ไปมาหาสู่ พ่ึงพาอาศัยกัน  มี
กิจกรรมในชุมชนสม่ าเสมอ 

จัดท าปฏิ ทิ นชุ มชน  โดยมอบหมายให้
ผู้รับผิดชอบงาน ในโรงพยาบาลส่งเสริ ม
สุขภาพต าบล ลงพ้ืนที่สื่อสารความเสี่ยง
ร่วมกับผู้น าชุมชนและ อสม. 

การสื่อสาร มีอินเตอร์เน็ตประชารัฐ ผู้น าชุมชน
สามารถใช้แอปพลิเคชั่นต่างๆ ได้ 

ใช้แอปพลิเคชั่นต่างๆ เป็นช่องทางสื่อสาร
ความเสี่ยง และสื่อสารกิจกรรมเฝ้าระวัง
ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่ 

  
 1.2 ด้านปัจจัยน าเข้า (Input Evaluation) การจัดสรรทรัพยากรและสิ่งสนับสนุน 
 1.2.1 งบประมาณมีการบูรณาการทรัพยากรสนับสนุนระดับอ าเภอ (คปสอ.) และระดับต าบล โดย
กองทุนสุขภาพต าบล ทั้ง 3 ต าบล 
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 วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติพรรณนาการแจก
แจงความถี่ค่าร้อยละ อัตรา การหาค่าเฉลี่ย  และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าสถิติ t- test ที่ระดับ
นัยส าคัญ 0.05 เพ่ือวิเคราะห์เปรียบเทียบผลการ
ด าเนินงานก่อนและหลังการทดลองใช้รูปแบบการ
ด าเนินงาน   
 
ผลการวิจัย 

 1. ผลการพัฒนารูปแบบของงานเฝ้าระวัง
ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกใหม่ที่พัฒนาตาม
กระบวนการพัฒนา เกิดรูปแบบการด าเนินงาน ตาม
กรอบ CIPP Model ดังนี้ 
 1.1ด้านบริบท (Context Evaluation) มี
ผลการวิเคราะห์สภาพพ้ืนทีจ่ริงและสอดคล้องกับ
การใช้ประโยชน์  
 1.1.1 ผลการวิเคราะห์ลักษณะทั่วไปของ
พื้นที ่

 
ตารางท่ี 1 แสดงบริบทของอ าเภอเมืองจันทร์ จุดแข็ง และการพัฒนาจุดแข็งให้เอ้ือต่อการด าเนินงาน 

บริบท จุดแข็ง การพัฒนาจุดแข็งให้เอ้ือต่อการด าเนินงาน 
ลักษณะชุมชน ทุกหมู่บ้านชาวบ้านจะอยู่รวมเป็น

กลุ่มแต่ละครัวเรือนอยู่ไม่ไกลกัน   
จัดท าแผนประชาคมในทุกหมู่บ้าน และ
ประชุมสื่อสารความเสี่ยงอย่างน้อยเดือนละ 
1 ครั้ง 

การคมนาคม การคมนาคมสะดวกมีถนนคอนกรีต
เชื่อมระหว่างหมู่บ้าน 

จัดท าแผนการสุ่มส ารวจลูกน้ ายุงลายแบบ
ไขว้ระหว่างหมู่บ้าน 

ผู้น าชุมชน นายกเทศมนตรีต าบล นายกองค์การ
บริหารส่วนต าบล ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน 
มีวิสัยทัศน์ เป็นนักพัฒนา  

ใช้กลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
ในการขับเคลื่อนประเด็นรณรงค์ควบคุม
ลูกน้ ายุงลาย  จนกระทั่งเกิดเป็นข้อตกลง
หมู่บ้าน และน าไปสู่ธรรมนูญต าบล  

สังคม/วัฒนธรรม เป็นสังคมชนบทกึ่งเมือง ครอบครัว
ขยาย ไปมาหาสู่ พ่ึงพาอาศัยกัน  มี
กิจกรรมในชุมชนสม่ าเสมอ 

จัดท าปฏิ ทิ นชุ มชน  โดยมอบหมายให้
ผู้รับผิดชอบงาน ในโรงพยาบาลส่งเสริ ม
สุขภาพต าบล ลงพ้ืนที่สื่อสารความเสี่ยง
ร่วมกับผู้น าชุมชนและ อสม. 

การสื่อสาร มีอินเตอร์เน็ตประชารัฐ ผู้น าชุมชน
สามารถใช้แอปพลิเคชั่นต่างๆ ได้ 

ใช้แอปพลิเคชั่นต่างๆ เป็นช่องทางสื่อสาร
ความเสี่ยง และสื่อสารกิจกรรมเฝ้าระวัง
ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่ 

  
 1.2 ด้านปัจจัยน าเข้า (Input Evaluation) การจัดสรรทรัพยากรและสิ่งสนับสนุน 
 1.2.1 งบประมาณมีการบูรณาการทรัพยากรสนับสนุนระดับอ าเภอ (คปสอ.) และระดับต าบล โดย
กองทุนสุขภาพต าบล ทั้ง 3 ต าบล 
 
 
 
 
 

ตารางท่ี 2 แสดงแหล่งงบประมาณที่ได้รับการสนับสนุนเพื่อด าเนินการเฝ้าระวังป้องกัน และควบคุมโรค 
 ไข้เลือดออก 

แหล่งงบประมาณ จ านวน 
(บาท) 

ใช้ในกิจกรรม 

งบประมาณตามแผนปฏิบัติงานพัฒนาสาธารณสุข 
(Action Plan) เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอเมือง
จันทร์ 

84,100 1. พัฒนาบุคลากร 
2. พัฒนาระบบการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน  

งบประมาณตามแผนกองทุนสุขภาพต าบล 3 ต าบล 88,500 1. พัฒนาระบบการเฝ้าระวังระดับ
พ้ืนที่ 
2. การสื่อสารความเสี่ยง 

งบประมาณจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะ
เกษ ตามโครงการป้องกันควบคุมการแพร่ระบาดของ
โรคไข้เลือดออกและรณรงค์ก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์
ยุงลาย ในพื้นที่จังหวัดศรีสะเกษ   

10,000 การสร้างกระแส และสื่อสารความ
เสี่ยงในระดับอ าเภอ 

 
 1.2.2 วัสดุอุปกรณ์ สิ่งสนับสนุน บูรณา
การและใช้ทรัพยากรร่วมกัน (Pooled Resource 
sharing) ได้มีการส ารวจและเตรียมความพร้อม
ด้านทรัพยากร เพ่ือวางแผนในการจัดหา และ
กระจายสู่พ้ืนที่ให้เพียงพอและพร้อมใช้ จากการ
พัฒนารูปแบบการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก ท าให้มีการบูรณาการ

กิจกรรม และใช้วัสดุอุปกรณ์ต่างๆ ร่วมกัน ได้แก่ 
ทรายก าจัดลูกน้ า โลชั่นกันยุง และเครื่องพ่น
หมอกควัน 
 1.2.3 บุคลากร  
  (1) มีการจัดโครงสร้าง และก าหนด
บทบาทภารกิจที่ชัดเจน 

 

 
 

ภาพประกอบที่ 1 แสดงถึงโครงสร้าง และการจัดวางบุคลากรในการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก อ าเภอเมืองจันทร์ 
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 (2) มีการมอบหมายภารกิจที่ชัดเจน และพัฒนาศักยภาพอย่างต่อเนื่อง 

 
  

ภาพประกอบที่ 2 แสดงถึงการมอบหมายภารกิจให้กับอสม.และผู้น าชุมชน 
  
 1.3 ด้านกระบวนการ (Process Evaluation)  
 
 (1) มีการออกแบบกระบวนการโดยบูรณาการเชื่อมโยงนโยบายทุกระดับ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
 
  

ภาพประกอบที่ 3 แสดงถึงการออกแบบกระบวนการโดยบูรณาการเชื่อมโยงนโยบายทุกระดับ 
 
 

นโยบายจังหวัด 

คณะ กก.พชอ./ศูนย์ EOC 

ด าเนินการโดยบูรณาการ 
ภาคีเครือข่าย 

SRRT JIT SAT 

ศักยภาพและความท้าทาย 
(ปัญหาในพ้ืนที่) 

ผู้น าชุมชน 

อสม. 

จิตอาสา กลุ่มสตรี 

กลุ่มเยาวชน 

ข้าราชการ
บ านาญ 
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 (2) มีการมอบหมายภารกิจที่ชัดเจน และพัฒนาศักยภาพอย่างต่อเนื่อง 

 
  

ภาพประกอบที่ 2 แสดงถึงการมอบหมายภารกิจให้กับอสม.และผู้น าชุมชน 
  
 1.3 ด้านกระบวนการ (Process Evaluation)  
 
 (1) มีการออกแบบกระบวนการโดยบูรณาการเชื่อมโยงนโยบายทุกระดับ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
 
  

ภาพประกอบที่ 3 แสดงถึงการออกแบบกระบวนการโดยบูรณาการเชื่อมโยงนโยบายทุกระดับ 
 
 

นโยบายจังหวัด 

คณะ กก.พชอ./ศูนย์ EOC 

ด าเนินการโดยบูรณาการ 
ภาคีเครือข่าย 

SRRT JIT SAT 

ศักยภาพและความท้าทาย 
(ปัญหาในพ้ืนที่) 

ผู้น าชุมชน 

อสม. 

จิตอาสา กลุ่มสตรี 

กลุ่มเยาวชน 

ข้าราชการ
บ านาญ 

  (2) มีการออกแบบและพัฒนากระบวนการโดยใช้หลัก 3P-PDCA เพ่ือให้เกิดการพัฒนาต่อเนื่อง 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบที่ 4 แสดงถึงการออกแบบกระบวนการโดยใช้หลัก 3P-PDCA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Purpose 
ท าไมต้องมีเรา (เพื่อแก้ปัญหา) 

Process 
กระบวนการ เราท าอะไร/อย่างไร 

Performance 
เราท าได้ดีหรือไม ่

โรคไขเ้ลือดออกลดลง 20%   

อัตราป่วย < 50/แสน ปชก 

อัตราป่วยตาย < 0.1 
 

ค่าดัชนีลูกน้ า(Key Risk Indicator :KRI) 
CI หน่วยงาน =0 

HI<10 

BI<50 
 

เกิดบ้านต้นแบบควบคุมไข้เลือดออก 
 5 หมู่บ้าน (บ้านเสี่ยงสูง) 

 

มาตรฐานการควบคมุโรค 

3-3-1 

ไม่เกดิโรคระลอก 2(28วัน) 

การป้องกัน 
 แผนงาน/โครงการ  
 พยากรณ์การระบาดเลือกพื้นที่เสีย่ง

(SRRT) 
 ลดค่าดัชนีลูกน้ า(KRI) บูรณาการ 
 ชุมชน (ท้องถิ่น/ท้องที่) 
 ท้องถิ่น >>-ขยะเป็นศูนย์ 

สิ่งแวดล้อม บ้านสะอาด 
 ท้องที่ >> มาตรการ ต่อเนื่อง 
 หน่วยงาน วัด โรงเรยีน ศูนย์เด็ก 
 อสม. เฝา้ระวังอย่างใกล้ชิด (แบ่ง

หลักคาเรือนตามบริบท) รณรงค์/
สุ่มประเมินไขว้ 

    การควบคุม 
SRRT (3-3-1) 

ท้องถิ่น >> พ่นควบคุมตัวแก่/ทรพัยากร 
ท้องที่/ชุมชน บูรณาการกิจกรรม  

การรักษา 
CPG /Refer 

โรคไขเ้ลือดออกลดลง 20%     
อัตราป่วย < 50/แสน ปชก   

อัตราป่วยตาย < 0.1    
ค่าดัชนีลูกน้ า(Key Risk Indicator 

:KRI) 
CI หน่วยงาน =0 ? HI<10 ? BI<50 ? 
บ้านต้นแบบควบคุมไข้เลือดออก 5 

หมู่บ้าน(บ้านเสี่ยงสูง) ? 
มาตรฐานการควบคมุโรค3-3-1  

ไม่เกดิโรคระลอก 2(28วัน)  

CQI ทุกกิจกรรม 
คุณภาพการป้องกัน/เฝ้าระวัง 

(บูรณาการหน้าที/IT) 
การบูรณาการทัพยากร 

การสื่อสารความรู้ ตระหนัก 
มาตรการชุมชน 

(Community Health Literacy) 

ACT/Improve  
(จะท าให้ดีขึ้นอย่างไร) 

Plan/Design>>>DO Study/Learn 
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ปีที่ 7 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2565

 2. เป รี ย บ เที ย บ ผ ล ลั พ ธ์  (Product 
Evaluation) ก่อนและหลังการด าเนินงาน  
 2.1 เปรียบเทียบอัตราป่วยโรคไข้เลือดออก 
ปี  2561, 2562, 2563 อัตรา88.25,22.19,0 ต่อ
ประชากรแสนคน พบว่ามีแนวโน้มลงลงอย่าง
ชัดเจน  
 

 
ภาพประกอบที่  5 อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก
ต่อประชากรแสนคน อ าเภอเมืองจันทร์ ปี 2561-

2563 
 
 2.2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยดัชนีลูกน้ า
ยุงลาย   พบว่าหลังด าเนินการค่าเฉลี่ยดัชนีลูกน้ า
ยุงลาย ทั้ง 3 ค่า ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P<0.05)  
 2.3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความพึง
พอใจของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าหลังด าเนินการ
ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่าง สูงขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05)  
 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย   
 จากผลการวิจัย  ที่ พบว่า รูปแบบการ
ด าเนินงาน เฝ้ าระวังป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นดีกว่ารูปแบบเดิม 
เห็นได้จากการมีผลลัพธ์การด าเนินงานที่ดีกว่ารูป
แบบเดิม โดยใช้ทรัพยากรคน เงิน ของ เพียงเท่าที่
มีอยู่เท่านั้น  สอดคล้องกับการวิจัยพัฒนารูปแบบ
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยใช้
โรงเรียนเป็นฐานกรณี 5 โรงเรียนน าร่อง จังหวัด
นครศรีธรรมราชของจันทร์จุรีย์ ถือทอง(2562) 10 

และสอดคล้องกับการวิจัยการพัฒนารูปแบบการ
เฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกใน
หมู่บ้านโดยทีม SRRT ระดับต าบล บ้านหนอง
หญ้าปล้อง ต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัด
มหาสารคามของประเสริฐ ไหลหาโคตร(2559) 11 
ที่เป็นดังนี้เนื่องจากการมีรูปแบบที่ดี เหมาะสมกับ
พ้ืนที่ทดลอง และ มีกระบวนการในการน ารูปแบบ
ไปด าเนินการที่ดีมีประสิทธิภาพสูง สอดคล้องกับ
แนวคิด แนวทาง และวิธีการของการท าวิจัยและ
พัฒนางานอย่างต่อเนื่องและยั่ งยืน  (R&D for 
CSWI) 8  ที่ เน้นการมีส่วนร่วมในการสร้างและ
พัฒนาจากผู้ปฏิบัติงานทุกระดับ ตั้งแต่เริ่มต้น โดย
เน้นการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
การมีรูปแบบที่ดีและเหมาะสมกับพ้ืนที่ทดลองนั้น 
เห็นได้จากการมีองค์ประกอบของรูปแบบที่
ครบถ้วน ทั้งหลักการของรูปแบบ โครงสร้างของ
รูปแบบ และวิธีการน ารูปแบบไปด าเนินการ การมี
กระบวนการในการน ารูปแบบไปด าเนินการที่ดีมี
ประสิทธิภาพสูง เห็นได้จากกระบวนการและ
วิธีการที่ผู้วิจัยใช้ในการพัฒนารูปแบบใหม่ ที่มี 4 
ขั้นตอนหลัก คือ (1) การวิเคราะห์รูปแบบเดิม (2) 
การพัฒนารูปแบบใหม่เบื้องต้น (3) การทดลองใช้
รูปแบบที่พัฒนาขึ้นใหม่ และ (4) การสรุปผลการ
ทดลองใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นใหม่ เพ่ือสรุปผลเป็น
รูปแบบสุดท้ายที่ดี เหมาะสม และปฏิบัติได้จริง 8 
สอดคล้องกับผลการวิจัยของสมจิต พรมจันทร์
และคณะ(2558) 14 และ งานวิจัยของจุไรรัตน์ 
แย้มพลอย(2549) 15  ที่เน้นการมีส่วนร่วมในการ
สร้างและพัฒนารูปแบบจากผู้ปฏิบัติงานทุกระดับ
ตั้งแต่ เริ่ม ต้น ท าให้ได้รูปแบบที่ เหมาะสมกับ
หน่วยงาน ส่งผลให้การด าเนินงานมีคุณภาพและมี
ประสิทธิภาพสูง รวมทั้ ง ลดการต่อต้านการ
เปลี่ยนแปลง 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะส าหรับพ้ืนที่ทดลอง คือ 
อ า เภ อ เมื อ งจั นท ร์  จั งห วั ดศ รี ส ะ เกษ  ควร
ด าเนินการพัฒนางานเฝ้าระวังป้องกันและควบคุม
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อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกต่อแสนประชาชกร 
อ าเภอเมืองจันทร์ ปี 2561-2563
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 2. เป รี ย บ เที ย บ ผ ล ลั พ ธ์  (Product 
Evaluation) ก่อนและหลังการด าเนินงาน  
 2.1 เปรียบเทียบอัตราป่วยโรคไข้เลือดออก 
ปี  2561, 2562, 2563 อัตรา88.25,22.19,0 ต่อ
ประชากรแสนคน พบว่ามีแนวโน้มลงลงอย่าง
ชัดเจน  
 

 
ภาพประกอบที่  5 อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก
ต่อประชากรแสนคน อ าเภอเมืองจันทร์ ปี 2561-

2563 
 
 2.2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยดัชนีลูกน้ า
ยุงลาย   พบว่าหลังด าเนินการค่าเฉลี่ยดัชนีลูกน้ า
ยุงลาย ทั้ง 3 ค่า ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P<0.05)  
 2.3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความพึง
พอใจของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าหลังด าเนินการ
ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่าง สูงขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05)  
 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย   
 จากผลการวิจัย  ที่ พบว่า รูปแบบการ
ด าเนินงาน เฝ้ าระวังป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นดีกว่ารูปแบบเดิม 
เห็นได้จากการมีผลลัพธ์การด าเนินงานที่ดีกว่ารูป
แบบเดิม โดยใช้ทรัพยากรคน เงิน ของ เพียงเท่าที่
มีอยู่เท่านั้น  สอดคล้องกับการวิจัยพัฒนารูปแบบ
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยใช้
โรงเรียนเป็นฐานกรณี 5 โรงเรียนน าร่อง จังหวัด
นครศรีธรรมราชของจันทร์จุรีย์ ถือทอง(2562) 10 

และสอดคล้องกับการวิจัยการพัฒนารูปแบบการ
เฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกใน
หมู่บ้านโดยทีม SRRT ระดับต าบล บ้านหนอง
หญ้าปล้อง ต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัด
มหาสารคามของประเสริฐ ไหลหาโคตร(2559) 11 
ที่เป็นดังนี้เนื่องจากการมีรูปแบบที่ดี เหมาะสมกับ
พ้ืนที่ทดลอง และ มีกระบวนการในการน ารูปแบบ
ไปด าเนินการที่ดีมีประสิทธิภาพสูง สอดคล้องกับ
แนวคิด แนวทาง และวิธีการของการท าวิจัยและ
พัฒนางานอย่างต่อเนื่องและยั่ งยืน  (R&D for 
CSWI) 8  ที่ เน้นการมีส่วนร่วมในการสร้างและ
พัฒนาจากผู้ปฏิบัติงานทุกระดับ ตั้งแต่เริ่มต้น โดย
เน้นการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
การมีรูปแบบที่ดีและเหมาะสมกับพ้ืนที่ทดลองนั้น 
เห็นได้จากการมีองค์ประกอบของรูปแบบที่
ครบถ้วน ทั้งหลักการของรูปแบบ โครงสร้างของ
รูปแบบ และวิธีการน ารูปแบบไปด าเนินการ การมี
กระบวนการในการน ารูปแบบไปด าเนินการที่ดีมี
ประสิทธิภาพสูง เห็นได้จากกระบวนการและ
วิธีการที่ผู้วิจัยใช้ในการพัฒนารูปแบบใหม่ ที่มี 4 
ขั้นตอนหลัก คือ (1) การวิเคราะห์รูปแบบเดิม (2) 
การพัฒนารูปแบบใหม่เบื้องต้น (3) การทดลองใช้
รูปแบบที่พัฒนาขึ้นใหม่ และ (4) การสรุปผลการ
ทดลองใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นใหม่ เพ่ือสรุปผลเป็น
รูปแบบสุดท้ายที่ดี เหมาะสม และปฏิบัติได้จริง 8 
สอดคล้องกับผลการวิจัยของสมจิต พรมจันทร์
และคณะ(2558) 14 และ งานวิจัยของจุไรรัตน์ 
แย้มพลอย(2549) 15  ที่เน้นการมีส่วนร่วมในการ
สร้างและพัฒนารูปแบบจากผู้ปฏิบัติงานทุกระดับ
ตั้งแต่ เริ่ม ต้น ท าให้ได้รูปแบบที่ เหมาะสมกับ
หน่วยงาน ส่งผลให้การด าเนินงานมีคุณภาพและมี
ประสิทธิภาพสูง รวมทั้ ง ลดการต่อต้านการ
เปลี่ยนแปลง 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะส าหรับพ้ืนที่ทดลอง คือ 
อ า เภ อ เมื อ งจั นท ร์  จั งห วั ดศ รี ส ะ เกษ  ควร
ด าเนินการพัฒนางานเฝ้าระวังป้องกันและควบคุม
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อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกต่อแสนประชาชกร 
อ าเภอเมืองจันทร์ ปี 2561-2563

โรคไข้เลือดออกให้ต่อเนื่อง และครอบคลุมทุกๆ 
ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง จนเป็น “รูปแบบตัวอย่าง” ของ
การพัฒนางานในระดับจังหวัดและระดับประเทศ
ต่อไป และ ควรน าประสบการณ์ที่ได้การสร้างและ
พัฒนารูปแบบนี้ ไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนางาน
อ่ืนๆ   
 2. ควรท าเป็นการวิจัยเพ่ือพัฒนางานอย่าง
ต่อเนื่องและยั่งยืน  (R&D for CSWI) ที่สมบูรณ์
แบบ ต่อเนื่อง ให้ครอบคลุมรายละเอียดทุกๆด้าน 
อย่างครบถ้วนทั้งตามหลักวิชาการที่เกี่ยวข้องและ
ตามบริบทของพ้ืนที่วิจัย โดยเฉพาะอย่างไปใช้ใน
การการควบคุมโรคไข้เลือดออก อย่างยั่งยืนต้อง
เน้นกิจกรรมพัฒนากระบวนการมีส่วนร่วมของ
เครือข่ายและชุมชน การสร้างจิตส านึกให้เกิด
ความตระหนักในการก าจัดลูกน้ ายุงลาย และการ
ควบคุมแหล่ งเพาะพันธุ์ยุ งลาย การจัดการ
สิ่งแวดล้อมไม่ให้เอ้ือต่อการเป็นแหล่งเพาะพันธุ์
ยุงลาย โดยปฏิบัติการดังกล่าวต้องมีการค้นคว้า 
อ้างอิง ใช้ข้อมูลที่วิเคราะห์ สังเคราะห์ที่รอบด้าน
ในทุ กมิ ติ  เ พ่ื อน ามาออกแบ บรูป แบบ การ
ด าเนินงาน(Working model) การประสานการ
ท างานกับบุคคลในวิชาชีพสาธารณสุข และอ่ืนๆ ที่
เกี่ยวข้อง เพ่ือโน้มน้าวเพ่ือให้เกิดความร่วมมือ 
และเกิดผลสัมฤทธิ์ตามที่ก าหนดไว้ 

 3. ควรประยุกต์แนวทางและวิธีการ ที่ได้
ด าเนินการไป ในการวิจัยครั้งนี้ ไปใช้ในการท าวิจัย
ในงาน อ่ืน  ๆ  ทั้ ง งานบริการ  งานสนับสนุน
ทรัพยากร งานพัฒนางานบริการ  งานพัฒนา
หน่วยงาน และ งานบริหารจัดการ โดยสามารถท า
ได้ในทุกๆงาน และทุกๆหน่วยงาน โดยมีเป้าหมาย
เพ่ือพัฒนางานทั้งหลายอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน
น าไปสู่ประโยชน์สุขของผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชน 
และ ประเทศชาติ อย่างกว้างขวางและคุ้มค่า
ยิ่งๆขึ้น ทั้งระยะสั้น และ ระยะยาว 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณท่านผู้บริหาร และผู้เกี่ยวข้อง
ทุกท่านที่อ านวยความสะดวก และสนับสนุนให้
เกิดความส าเร็จ  ได้แก่นายอ าเภอเมืองจันทร์ 
หัวหน้าส่วนราชการทุกส่วน คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ(พชอ.) เมืองจันทร์ 
ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกแห่ ง 
ก านันผู้ ใหญ่ บ้ านทุ กหมู่ บ้ านคณ ะกรรมการ
ประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ(คปสอ.)เมือง
จันทร์ บุคลากรสาธารณสุขอ าเภอเมืองจันทร์ และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม.) ใน
เขตอ าเภอเมืองจันทร์ ทุกคน 
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