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บทคัดย่อ 

          การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research)  มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลการ
ด าเนินงานปูองกันและควบคุมโรคไข๎เลือดออก อ าเภอค ามํวง จังหวัดกาฬสินธุ์ ปี 2560  ประชากร คือ องค์
ภาคีเครือขํายในพื้นที่ระดับอ าเภอ เชํน นายอ าเภอ โรงพยาบาลชุมชน  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบล  องค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น  วัด โรงเรียน หนํวยงานเอกชน หัวหน๎าสํวน
ราชการ และภาคประชาสังคม  เคร่ืองมือในการเก็บข๎อมูลเชิงปริมาณ  1.ข๎อมูลทั่วไป  2. ความรู๎โรค
ไข๎เลือดออก   3.พฤติกรรมการปูองกันและควบคุมโรคไข๎เลือดออก  4. แบบสอบถามถามสมรรถนะแกนน าใน
การแก๎ไขปัญหาโรคไข๎เลือดออกอยํางยั่งยืน 5.แบบประเมินอ าเภอควบคุมโรคเข๎มแข็งแบบยั่งยืน โรค
ไข๎เลือดออกเครื่องมือที่ใช๎เก็บข๎อมูลเชิงคุณภาพ ได๎แกํ แบบสัมภาษณ์ปัญหาหรืออุปสรรคและข๎อเสนอแนะใน
การด าเนินงานแก๎ไขปัญหาโรคไข๎เลือดออก ซึ่งได๎จากการสังเกต การสนทนากลุํม และการสัมภาษณ์ สถิติที่ใช๎
ในการวิเคราะห์ข๎อมูลได๎แกํ ได๎แกํ จ านวน ร๎อยละ และคําเฉลี่ย  
 ผลการศึกษาพบวํา จากการพัฒนาดังกลําว ท าให๎มีการก าหนดกิจกรรมและแนวทางการควบคุมโรค
ไข๎เลือดออก โดยได๎ก าหนดผู๎มีบทบาทหน๎าที่รับผิดชอบในทุกระดับ ตั้งแตํระดับชุมชน ต าบล และระดับ คปสอ. 
จากผลการด าเนินงานพบวํากระบวนการการด าเนินงานปูองกันและควบคุมโรคไข๎เลือดออก อ าเภอค ามํวง 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ปี 2560 ประกอบด๎วย 1) การจัดการข๎อมูล การเฝูาระวังทางระบาดวิทยาโรคไข๎เลือดออก 
2) การสร๎างเครือขํายข๎อมูลขําวสารโรคไข๎เลือดออกในระดับอ าเภอ 3) พัฒนาศักยภาพทีมสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว
ในระดับอ าเภอ/ต าบล 4)  จัดตั้งเครือขํายในการท างานการแก๎ไขปัญหาโรคไข๎เลือดออก 5) การเชื่อมโยง
เครือขํายกับเครือขํายทั้งแนวราบและแนวตั้งในการเฝูาระวัง ปูองกันและควบคุมโรค ไข๎เลือดออ 6) ติดตาม
ประเมินผล การด าเนินงานการปูองกันควบคุมโรคไข๎เลือดออก ตามแนวทางการจัดการพาหะน าโรคแบบ
ผสมผสานในระดับต าบล จากการด าเนินงานดังกลําวสํงผลให๎อัตราปุวยโรคไข๎เลือดออกลดลง  กํอนการ
ด าเนินงานอ าเภอค ามํวง มีอัตราปุวย 147.73/100,000 หลังการด าเนินงาน มีอัตราปุวย 9.23/100,000 
ประชากร 
ค าส าคัญ การปูองกันและควบคุมโรคไข๎เลือดออก 
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Abstracts 
 This research was conducted (Action Research) aims to study the prevention and 
control of dengue  Khammuang Kalasin year 2017 the population of the partners in the area 
of district hospitals as sheriff. District Public Health District Hospital. Local government 
schools are funded. Head of Government And civil society Tools to collect quantitative data. 
1. Overview 2. Knowledge dengue 3. Behavioral prevention and control of dengue 4. The 
questionnaire asks vocal performance to tackle dengue sustained 5. Assessment District 
Disease Control strong sustainable. Dengue fever is a tool used to collect qualitative data 
including interviews and feedback problems or obstacles in the tackle dengue. This was the 
observation Group Chat And interviews The statistics used for data analysis were percentage 
and mean. 
 The study indicated that From such developments The guidelines define and control 
dengue. It has defined the roles and responsibilities at all levels. Since the district and 
community level of the resort. The operating results found. The prevention and control of 
dengue Ban Kham Muang Kalasin year 2017 are: 1) information management. Surveillance 
Epidemiology Dengue 2) create information networks dengue in the district 3) developing 
investigation team moving in the District / Sub 4) establishment of a network of work to 
tackle dengue 5) Networking with both horizontal and vertical networks of surveillance 
Prevention and control of fever on 6) monitoring and evaluation. The prevention and control 
of dengue. According to the carrier, blended in the district. The operating result in the 
disease incidence rate decreased. Before the Kham district rate of 147.73 cases / 100,000. 
The operating rate of 9.23 cases / 100,000 population. 
Keyword: prevent and control Dengue Hemorrhagic 
 
 
บทน า 
 โรคไข๎ เลื อดออก  เ ป็น ปัญหาทางด๎ าน
สาธารณสุข องค์การอนามัยโลกคาดการณ์วํา
ประชากรในกลุํมประเทศเขตร๎อนและกึ่งร๎อนมี
ความเสี่ ยงตํอการปุวยด๎วยโรคไข๎ เลือดออก
ประมาณ  2,500  ล๎านคน  แตํละปีมีผ๎ูปุวยโรค
ไข๎เลือดออกราว  50  ล๎านคน ร๎อยละ  75  อาศัย
อยูํในเขตภาคพื้นเอเชียตะวันออกเฉียงใต๎และ

ภาคพื้นแปซิฟิก ซึ่งประเทศไทยพบวํามีผู๎ปุวยเป็น
อันดับที่ 5 ของภูมิภาค  การระบาดของโรค
ไข๎ เลือดออกของประเทศไทย ตั้ งแตํปี   พ.ศ.  
2537-2559  พบวํา ปี 2556 มีการระบาดของโรค
ไข๎เลือดออกมากที่สุด มีอัตราปุวยและอัตราปุวย
ตายตํอแสนประชากร เทํากับ 234.81  และ 0.09  
ซึ่ งรูปแบบการระบาดของโรคไข๎เลือดออกไมํ
แนํนอนอาจจะระบาดแบบปีเว๎นปีหรือ 2 ปี  เว๎น  
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1 ปี  ขึ้นอยูํกับปัจจัยและสภาพแวดล๎อม ส าหรับ
สถานการณ์โรคไข๎เลือดออกจังหวัดกาฬสินธุ์ ตั้งแตํ
ปี  พ.ศ.  2546-2559  พบวํา  ปีที่มีการระบาด
ของโรคไข๎เลือดออกมากที่สุด คือ ปี  พ.ศ. 2558  
มีผู๎ปุวยจ านวน  1,040 ราย คิดเป็นอัตราปุวยตํอ
แสนประชากร เทํากับ 135.89 และปีที่มีการ
ระบาดของโรคไข๎เลือดออกน๎อยที่สุด คือ ปี  พ.ศ. 
2548  มีผู๎ปุวยจ านวน  296 ราย คิดเป็นอัตราปุวย
ตํอแสนประชากร เทํากับ 30.05  โรคไข๎เลือดออก
อ าเภอค ามํวง ตั้งแตํปี  พ.ศ.  2546-2559  พบวํา  
ปีที่มีการระบาดของโรคไข๎เลือดออกมากที่สุด คือ 
ปี  พ.ศ. 2558  มีผู๎ปุวยจ านวน  227 ราย คิดเป็น
อัตราปุวยตํอแสนประชากร เทํากับ 443.42 และปี
ที่มีการระบาดของโรคไข๎เลือดออกน๎อยที่สุด คือ ปี  
พ.ศ. 2548  มีผู๎ปุวยจ านวน  1 ราย คิดเป็นอัตรา
ปุวยตํอแสนประชากร เทํากับ 2.20 ซึ่งรูปแบบการ
ระบาดของโรคไข๎เลือดออกไมํแนํนอน  อาจจะ
ระบาดแบบปีเว๎นปีหรือ 2 ปี  เว๎น  1 ปี  ขึ้นอยูํกับ
ปัจจัยและสภาพแวดล๎อมในชํวงเวลาดังกลําว  เมื่อ
เปรียบเทียบอัตราปุวยตามเกณฑ์ที่กระทรวง
สาธารณสุขก าหนด (< 50 ตํอแสนประชากร) 
พบวํา ตั้งแตํปี  2555-2559 มีอัตราปุวยสูงกวํา
เกณฑ์ท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด และมีอัตรา
ปุวยสูงกวําภาพรวมระดับจังหวัด เมื่อพิจารณาเป็น
รายต าบลในปี 2558 พบวํา ต าบลนาทันมีอัตรา
ปุวยสูงที่สุด เทํากับ 1,449.68 ตํอแสนประชากร 
รองลงมาเป็นต าบลนาบอน ต าบลดินจี่ มีอัตราปุวย 
244.42 และ225.96 ตามล าดับ สํวนต าบลที่มี
อัตราปุวยด๎วยโรคไข๎เลือดออกต่ าที่สุด คือ ต าบล
เนินยาง มีอัตราปุวยเทํากับ 180.83 ตํอแสน
ประชากร 
            การด าเนินงานปูองกันและควบคุมโรค
ไข๎เลือดออกของอ าเภอค ามํวง ได๎มีมาตรการ

ด าเนินการปูองกันและควบคุมโรคไข๎เลือดออกโดย
การรณรงค์ให๎ความรู๎ การพํนหมอกควันท าลายยุง
ที่เป็นพาหะ และการควบคุมแหลํงเพาะพันธุ์ลูกน้ า
ยุงลาย แตํการด าเนินงานปูองกันและควบคุมโรค
ไข๎เลือดออกยังไมํประสบความส าเร็จ  เนื่องจาก
มาตรการดังกลําวเป็นการด าเนินการของเจ๎าหน๎าที่
สาธารณสุขในการแก๎ไขปัญหาโรคไข๎เลือดออก
เพียงฝุายเดียว  ประชาชนขาดความตระหนัก  
และความรํวมมือในการปูองกันและควบคุมโรค
ไข๎ เลื อดออก ดั งนั้ น ในการแก๎ ไขปัญหาโรค
ไข๎เลือดออกจ าเป็นต๎องมีกระบวนการบริหาร
จัดการกับทรัพยากรท่ีเหมาะสมท้ังในด๎านการ
วางแผน การจัดองค์การการควบคุม  รวมทั้งการ
น ากิจกรรมการด าเนินงานปูองกันและควบคุมโรค
โรคไข๎เลือดออกโดยการมีสํวนรํวมของทุกภาคสํวน
ไปปฎิบัติอยํางสม่ าเสมอ  มีการด าเนินงานอยําง
จริงจังและตํอเนื่อง จึงจะสามารถบรรลุเปูาหมาย
ของการปูองกันและควบคุมโรคโรคไข๎เลือดออกได๎
ในระยะยาว ผู๎ศึกษาจึงมีความสนใจที่จะศึกษาการ
ด า เนินงานการปูองกั นและควบคุม โรคโรค
ไข๎เลือดออก ในเขตอ าเภอค ามํวง จังหวัดกาฬสินธุ ์ 
เพื่อน าผลการศึกษาที่ได๎ไปใช๎ให๎เกิดประโยชน์และ
เหมาะสมในการด าเนินงานปูองกันและควบคุมโรค
โรคไข๎เลือดออก ในเขตพื้นที่อ าเภอค ามํวง จังหวัด
กาฬสินธ์ุ 
วัตถุประสงค์ 
 1.  เพื่ อศึ กษาบริบท และสถานการณ์
ไข๎เลือดออกอ าเภอค ามํวง จังหวัดกาฬสินธุ์  ปี 
2560 
 2. เพื่อศึกษากระบวนการการด าเนินงาน
ปูองกันและควบคุมโรคไข๎เลือดออก อ าเภอค ามํวง 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ปี 2560 
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ปีที่ 3 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2561

 3. เพ่ือประเมินผลการด าเนินงานปูองกัน
และควบคุมโรคไข๎เลือดออก อ าเภอค ามํวง จังหวัด
กาฬสินธ์ุ ปี 2560 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิ จั ยครั้ งนี้ ใ ช๎ รู ปแบบการวิ จั ย เชิ ง
ปฏิบัติการ (Action Research ) โดยใช๎วิธี
การศึกษาทั้งเชิงคุณภาพและปริมาณ ตามแนวคิด
ของ Kemmis และ Mc Taggart ซึ่งประกอบด๎วย 
การวางแผน การปฏิบัติ การสังเกตการณ์ และการ
สะท๎อนผล 
 ประชากร คือ องค์ภาคีเครือขํายในพื้นที่
ระดับอ าเภอ เชํน นายอ าเภอ โรงพยาบาลชุมชน 
(รพช.), ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ (สสอ.), 
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) , 
องค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น (อปท.), วัด โรงเรียน 
หนํวยงานเอกชน หัวหน๎าสํวนราชการ และภาค
ประชาสังคม ใช๎วิธีการสุํมแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) ตามเกณฑ์อ าเภอควบคุมโรคเข๎มแข็ง 
จ านวน 34 คน ซึ่ง ประกอบด๎วย นายอ าเภอ 1 คน  
ปลัดอ าเภอ 2 คน. นายก อบต./อปท. 8 คน 
พัฒนาการอ าเภอ 1 คน สาธารณสุขอ าเภอ 1 คน  
ผอ. รพช. 1 คน ผอ. โรงเรียน 3 คน ท๎องถิ่นอ าเภอ 
1 คน  ปศุสัตว์อ าเภอค ามํวง 1 คน  ผอ. กศน. 1 
คน  ผอ.รพ.สต. 6 คน ก านันทุกต าบล 6 คน สัสดี
อ าเภอค ามํวง 1 คน ผู๎ก ากับสถานีต ารวจภูธร 1 
คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือในการเก็บข๎อมูลเชิงปริมาณ  

1.1 ข๎อมูลทั่วไป   
1.2 ความรู๎โรคไข๎เลือดออก    
1.3 พฤติกรรมการปูองกันและควบคุมรค

ไข๎เลือดออก  

 1.4 แบบสอบถามถามสมรรถนะแกนน า
ในการแก๎ไขปัญหาโรคไข๎เลือดออกอยํางยั่งยืน  
  1.5 แบบประเมินอ าเภอควบคุมโรค
เข๎มแข็งแบบยั่งยืน โรคไข๎เลือดออก (ส านักโรคไมํ
ติดตํอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข)  
 2. เครื่องมือที่ ใช๎ เก็บข๎อมูลเชิงคุณภาพ 
ได๎แกํ แบบสัมภาษณ์ปัญหาหรืออุปสรรคและ
ข๎อเสนอแนะในการด าเนินงานแก๎ไขปัญหาโรค
ไข๎เลือดออก ซึ่งได๎จากการสังเกต การสนทนากลุํม 
และการสัมภาษณ์น  
 ตรวจสอบความ เที่ ย งตร ง เชิ ง เนื้ อหา  
(Content  Validity)  ผู๎ศึกษาน าแบบสอบถาม ที่
สร๎างขึ้นเสนอผู๎ทรงคุณวุฒิเพื่อพิจารณาความ
ครอบคลุมของเนื้อหามาปรับปรุง แก๎ไข  แล๎วน าไป
เสนอผู๎ เชี่ ยวชาญเพื่ อพิจารณาความถูกต๎อง  
เที่ยงตรง  ครอบคลุมเนื้อหาในเรื่อง ที่จะวัด  
ตรวจสอบรายละเอียดและแก๎ไขแบบสอบถาม    
  ตรวจสอบความเชื่อมั่น  (Reliability)  
ของเครื่องมือโดยผู๎ศึกษาน าแบบสอบถาม ไป
ทดลองใช๎  (Try–out)  กับคณะกรรมการระบบ
สุขภาพอ าเภอ อ าเภอสมเด็จ  จ านวน 30  คน  
แล๎วน ามาวิเคราะห์หาความเชื่อมั่นแบบสอบถาม  
โดยใช๎วิธีสัมประสิทธิ์แอลฟุา ของครอนบาช 
(Cronbach  Coefficient  Alpha) 
 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 1. ขั้นการวางแผน  
  1.1 การจัดตั้งคณะกรรมการด าเนินงาน
ปูองกันและควบคุมโรคไข๎เลือดออกระดับอ าเภอ 
  1.2 ศึกษาข๎อมูลทั่วไป และศึกษาข๎อมูล
เฝูาระวังจากรายงานโรคไข๎เลือดออก  
  1.3 การวิเคราะห์รูปแบบการด าเนินงาน
แบบเดิม และการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา  
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 3. เพื่อประเมินผลการด าเนินงานปูองกัน
และควบคุมโรคไข๎เลือดออก อ าเภอค ามํวง จังหวัด
กาฬสินธ์ุ ปี 2560 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิ จั ยครั้ งนี้ ใ ช๎ รู ปแบบการวิ จั ย เชิ ง
ปฏิบัติการ (Action Research ) โดยใช๎วิธี
การศึกษาทั้งเชิงคุณภาพและปริมาณ ตามแนวคิด
ของ Kemmis และ Mc Taggart ซึ่งประกอบด๎วย 
การวางแผน การปฏิบัติ การสังเกตการณ์ และการ
สะท๎อนผล 
 ประชากร คือ องค์ภาคีเครือขํายในพื้นที่
ระดับอ าเภอ เชํน นายอ าเภอ โรงพยาบาลชุมชน 
(รพช.), ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ (สสอ.), 
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) , 
องค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น (อปท.), วัด โรงเรียน 
หนํวยงานเอกชน หัวหน๎าสํวนราชการ และภาค
ประชาสังคม ใช๎วิธีการสุํมแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) ตามเกณฑ์อ าเภอควบคุมโรคเข๎มแข็ง 
จ านวน 34 คน ซึ่ง ประกอบด๎วย นายอ าเภอ 1 คน  
ปลัดอ าเภอ 2 คน. นายก อบต./อปท. 8 คน 
พัฒนาการอ าเภอ 1 คน สาธารณสุขอ าเภอ 1 คน  
ผอ. รพช. 1 คน ผอ. โรงเรียน 3 คน ท๎องถิ่นอ าเภอ 
1 คน  ปศุสัตว์อ าเภอค ามํวง 1 คน  ผอ. กศน. 1 
คน  ผอ.รพ.สต. 6 คน ก านันทุกต าบล 6 คน สัสดี
อ าเภอค ามํวง 1 คน ผู๎ก ากับสถานีต ารวจภูธร 1 
คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือในการเก็บข๎อมูลเชิงปริมาณ  

1.1 ข๎อมูลทั่วไป   
1.2 ความรู๎โรคไข๎เลือดออก    
1.3 พฤติกรรมการปูองกันและควบคุมรค

ไข๎เลือดออก  

 1.4 แบบสอบถามถามสมรรถนะแกนน า
ในการแก๎ไขปัญหาโรคไข๎เลือดออกอยํางยั่งยืน  
  1.5 แบบประเมินอ าเภอควบคุมโรค
เข๎มแข็งแบบย่ังยืน โรคไข๎เลือดออก (ส านักโรคไมํ
ติดตํอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข)  
 2. เครื่องมือที่ ใช๎ เก็บข๎อมูลเชิงคุณภาพ 
ได๎แกํ แบบสัมภาษณ์ปัญหาหรืออุปสรรคและ
ข๎อเสนอแนะในการด าเนินงานแก๎ไขปัญหาโรค
ไข๎เลือดออก ซึ่งได๎จากการสังเกต การสนทนากลุํม 
และการสัมภาษณ์น  
 ตรวจสอบความ เที่ ย งตร ง เชิ ง เนื้ อหา  
(Content  Validity)  ผู๎ศึกษาน าแบบสอบถาม ที่
สร๎างขึ้นเสนอผู๎ทรงคุณวุฒิเพื่อพิจารณาความ
ครอบคลุมของเนื้อหามาปรับปรุง แก๎ไข  แล๎วน าไป
เสนอผู๎ เชี่ ยวชาญเพื่ อพิจารณาความถูกต๎อง  
เที่ยงตรง  ครอบคลุมเนื้อหาในเรื่อง ที่จะวัด  
ตรวจสอบรายละเอียดและแก๎ไขแบบสอบถาม    
  ตรวจสอบความเช่ือมั่น  (Reliability)  
ของเครื่องมือโดยผู๎ศึกษาน าแบบสอบถาม ไป
ทดลองใช๎  (Try–out)  กับคณะกรรมการระบบ
สุขภาพอ าเภอ อ าเภอสมเด็จ  จ านวน 30  คน  
แล๎วน ามาวิเคราะห์หาความเชื่อมั่นแบบสอบถาม  
โดยใช๎วิธีสัมประสิทธิ์แอลฟุา ของครอนบาช 
(Cronbach  Coefficient  Alpha) 
 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 1. ขั้นการวางแผน  
  1.1 การจัดตั้งคณะกรรมการด าเนินงาน
ปูองกันและควบคุมโรคไข๎เลือดออกระดับอ าเภอ 
  1.2 ศึกษาข๎อมูลทั่วไป และศึกษาข๎อมูล
เฝูาระวังจากรายงานโรคไข๎เลือดออก  
  1.3 การวิเคราะห์รูปแบบการด าเนินงาน
แบบเดิม และการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา  

 
 
 
  1.4 จัดประชุมคณะกรรมการด าเนินงาน
ปูองกันและควบคุมโรคไข๎เลือดออกระดับอ าเภอ 
รํวมกันก าหนดกลยุทธ์และจัดท าแผนปฏิบัติการ
การปูองกันและควบคุมโรคไข๎เลือดออก 
 2. ขั้นปฏิบัติการ ด าเนินการตามแนวทาง
และแผนปฏิบัติการที่ก าหนดไว๎ในขั้นที่ 1 ซึ่ง
ประกอบด๎วย  3 โคงการ  
  โครงการที่  1 พัฒนาระบบข๎ อมู ล
สารสนเทศโรคไข๎เลือดออก   
  โคร งการที่  2 การขั บ เคลื่ อนการ
ด าเนินงานแบบมีสํวนรํวมของทีมระบบสุขภาพ
อ าเภอในการปูองกันและควบคุมโรคไข๎เลือดออก  
   โครงการที่ 3 สร๎างสมรรถนะชุมชนใน
การแก๎ไขปัญหาโรคไข๎เลือดออก ได๎แกํ พื้นที่
ต๎นแบบการจัดการไข๎เลือดออกระดับต าบล 
 3. ขั้นการติดตามและประเมินผล  
  3.1 ประเมินผลกระบวนการโดยการ
สังเกตการมีสํวนรํวมและสะท๎อนผลของการ
ด าเนินงาน   3.2 สรุปผล วิเคราะห์ปัจจัยแหํง
ความส าเร็จ 
 4. ขั้นการปรับปรุง  
  การสะท๎อนผลการปฏิบัติงานจากการจัด
ประชุมคณะกรรมการด าเนินงานปูองกันและ
ควบคุมโรคไข๎เลือดออกระดับอ าเภอ โดยการถอด
บทเรียน วิเคราะห์จุดแข็งจุดอํอนจากข๎อมูลท่ีได๎
จากขั้นตอนการปฏิบัติมาวิเคราะห์รํวมกัน เพื่อหา
กลวิธีในการปฏิบัติและปรับปรุงรูปแบบ การ
สะท๎อนการปฏิบัติ โดยกลุํมผู๎มีสํวนได๎สํวนเสีย ท า
เกิดการพัฒนาและปรับปรุงรูปแบบเป็นวงจรข้ึน
ตํอเนื่องกันไป ในการประชุมแตํละครั้งจะมีการ
ปรับปรุงและกระชับให๎สอดคล๎องกับความต๎องการ
และบริบทของชุมชน  เพื่อให๎ได๎ผลลัพธ์ตามที่
เปูาหมายไว๎  

ผลการศึกษา 
 บริบททั่วไป อ าเภอค ามํวงตั้งอยูํทางทิศ
เหนือของจังหวัดกาฬสินธุ์  หํางจากตัวจังหวัด
ประมาณ  84  กิโลเมตร มีพ้ืนท่ี   621  ตาราง
กิโลเมตร หรือ  ประมาณ 388,125 ไรํ  แบํงพื้นที่
การปกครองออกเป็น 6 ต าบล  71  หมูํ บ๎าน  
11,445 หลังคาเรือน  ลักษณะภูมิประเทศ  พื้นที่
สํวนใหญํเป็นที่ราบและภูเขา รวมทั้งเป็นแหลํงต๎น
น้ าล าธาร และยังเป็นแหลํงต๎นน้ าล าธาร และยัง
เป็นปุาไม๎เขตอุทยานแหํงชาติภูพาน ปุาสงวนเขตภู
พาน และปุาตามมติคณะรัฐมนตรี  ด๎านสังคมและ
ประชากร  โครงสร๎างทางสังคม มีความเป็นสังคม
ชนบทชอบอยํูเป็นกลุํม ประชากรสํวนใหญํมีอาชีพ 
การเกษตร มีความเป็นอยูํอยํางเรียบงําย สังคมไมํ
สลับซับซ๎อน ไมํชอบการเคลื่อนย๎าย มีความยึดมั่น
ในขนบธรรมเนียมประเพณีท่ีมีอยูํเดิม  จ านวน
ประชากรทั้งสิ้น  50,271  คน ปัญหาทางด๎าน
สาธารณสุขท่ีส าคัญของอ าเภอค ามํวงท่ีผํานมา
พบวําอัตราการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
ทางถนน มีแนวโน๎มสูงขึ้น เนื่องจากการด าเนินงาน
ที่ผํานมาเป็นการด าเนินงานตามภารกิจของแตํละ
หนํวยงาน ขาดการมีสํวนในการแก๎ไขด๎วยทิศทาง
เดียวกัน 
 กระบวนการการด าเนินงานปูองกันและ
ควบคุมโรคไข๎เลือดออก อ าเภอค ามํวง จั งหวัด
กาฬสินธ์ุ ปี 2560 
 โครงการที่ 1 พัฒนาระบบข๎อมูลสารสนเทศ
โรคไข๎เลือดออก  มี 3 กิจกรรม ได๎แกํ  
 1) การจัดการข๎อมูล การเฝูาระวังทาง
ระบาดวิทยาโรคไข๎เลือดออก  
  2) การสร๎างเครือขํายข๎อมูลขําวสารโรค
ไข๎เลือดออกในระดับอ าเภอ 



14 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 3 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2561

  3) พัฒนาศักยภาพทีมสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว
ในระดับอ าเภอ/ต าบล 
  ก ล ยุ ท ธ์ ที่  2 ก า ร ขั บ เ ค ลื่ อ น ก า ร
ด าเนินงานแบบมีสํวนรํวมของทีมระบบสุขภาพ
อ าเภอในการปูองกันและควบคุมโรคไข๎เลือดออก 
การด าเนินงานของอ าเภอในการผลักดัน ให๎ต าบล
ด าเนินการปูองกันควบคุมโรคไข๎เลือดออก ตาม
แนวทางการจัดการพาหะน าโรคแบบผสมผสาน 
 
  1) ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอวิเคราะห์
ข๎ อมู ลทางระบาดวิทยาระดับต าบล  โดยมี
องค์ประกอบด๎านบุคคล เวลา สถานที่  และ
ประเมินความเสี่ยงของพื้นที่ระดับต าบล (Risk 
assessment) หลังจากนั้นประสานงานกับภาคี
เครือขํายในระดับอ าเภอ/ต าบล มารํวมประชุม
หารือ แลกเปลี่ยนข๎อคิดเห็นและก าหนดความ
ต๎องการรํวมกัน โดยนายอ าเภอเป็นประธาน
ประชุม  
 2)  จัดตั้งเครือขํายในการท างานการแก๎ไข
ปัญหาโรคไข๎เลือดออก ซึ่งก็คือคณะกรรมการ
ระบบสุขภาพอ าเภอ รํวมกันก าหนดวัตถุประสงค์ 
บทหน๎าหน๎าท่ีของแตํละคน ตลอดจนรํวมกัน
ก าหนดเปูาหมายในการปูองกันและควบคุมโรค
ไข๎เลือดออก โดยผลักดันการด าเนินงานตามแนว
ทางการจัดการพาหะน าโรคแบบผสมผสานลงสูํ
ระดับต าบล ให๎มีการด าเนินงานในต าบลเสี่ยงสูงทุก
ต าบล เชํน รํวมประชุมคณะกรรมการด าเนินการ 
เพื่อรํวมวางแผนและติดตามการด าเนินงาน การ
จัดท าหนังสือชี้แจงหรือสั่งการ  
 3) สนับสนุนการด าเนินงานให๎ระดับต าบล 
เชํน การสนับสนุนหนังสือ/คูํมือตําง ๆ เชํน แนว
ทางการจัดการพาหะน าโรคแบบผสมผสาน, 
แบบฟอร์มการส ารวจคําดัชนีลูกน้ ายุงลาย, สื่อ 

สิ่งพิมพ์ องค์ความรู๎ที่เกี่ยวกับโรคไข๎เลือดออก การ
จัดหางบประมาณด าเนินงานให๎พื้นที่  
 4) เชื่อมโยงเครือขํ ายกับเครือขํ ายทั้ ง
แนวราบและแนวตั้ง ทั้งเป็นทางการและไมํเป็น
ทางการ โดยมีกิจกรรมรํวมกัน เชํน ประชุม
เครือขํายเพื่อแจ๎งสถานการณ์โรคและการจัดท า
แผนการเฝูาระวัง ปูองกันและควบคุมโรค เป็นต๎น  
   4) ติดตามประเมินผล การด าเนินงาน
การปูองกันควบคุมโรคไข๎เลือดออก ตามแนวทาง
การจัดการพาหะน าโรคแบบผสมผสานในระดับ
ต าบล  
 อัตราป่วยโรคไข้ เลือดออก  กํอนการ
ด า เ นิ น ง า น อ า เ ภ อ ค า มํ ว ง  มี อั ต ร า ปุ ว ย 
147.73/100,000 หลังการด าเนินงาน มีอัตราปุวย 
9.23/100,000 ปชก. ดังตาราง 
 
ตาราง การเปรียบเทียบอัตราปุวยโรคไข๎เลือดออก
กํอนและหลังการทดลอง 

กํอนด าเนินงาน หลังด าเนินงาน 
จ านวน
ผู๎ปุวย 

อัตรา
ปุวย/

100,000 

จ านวน
ผู๎ปุวย 

อัตราปุวย/
100,000 

20 147.73 2 9.23 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การพัฒนาการด า เนินงานปูองกันและ
ควบคุมโรคไข๎เลือดออก อ าเภอค ามํวง จังหวัด
กาฬสินธุ์ ปี 2560 โดยใช๎กระบวนการมีสํวนรํวม
(กระทรวงสาธารณสุข, 2540)  จนได๎แนวทางการ
ด าเนินงานปูองกันและควบคุมโรคไข๎เลือดออก ซึ่ง
ประกอบด๎วยกิจกรรม การวางแผน การจัดท า
แผนงานงานโครงการในการปูองกับควบคุมโรคโดย
การมีสํวนรํวมของทุกภาคสํวน ในระดับต าบล 
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  3) พัฒนาศักยภาพทีมสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว
ในระดับอ าเภอ/ต าบล 
  ก ล ยุ ท ธ์ ที่  2 ก า ร ขั บ เ ค ลื่ อ น ก า ร
ด าเนินงานแบบมีสํวนรํวมของทีมระบบสุขภาพ
อ าเภอในการปูองกันและควบคุมโรคไข๎เลือดออก 
การด าเนินงานของอ าเภอในการผลักดัน ให๎ต าบล
ด าเนินการปูองกันควบคุมโรคไข๎เลือดออก ตาม
แนวทางการจัดการพาหะน าโรคแบบผสมผสาน 
 
  1) ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอวิเคราะห์
ข๎ อมู ลทางระบาดวิทยาระดับต าบล  โดยมี
องค์ประกอบด๎านบุคคล เวลา สถานที่  และ
ประเมินความเสี่ยงของพื้นท่ีระดับต าบล (Risk 
assessment) หลังจากนั้นประสานงานกับภาคี
เครือขํายในระดับอ าเภอ/ต าบล มารํวมประชุม
หารือ แลกเปลี่ยนข๎อคิดเห็นและก าหนดความ
ต๎องการรํวมกัน โดยนายอ าเภอเป็นประธาน
ประชุม  
 2)  จัดตั้งเครือขํายในการท างานการแก๎ไข
ปัญหาโรคไข๎เลือดออก ซึ่งก็คือคณะกรรมการ
ระบบสุขภาพอ าเภอ รํวมกันก าหนดวัตถุประสงค์ 
บทหน๎าหน๎าท่ีของแตํละคน ตลอดจนรํวมกัน
ก าหนดเปูาหมายในการปูองกันและควบคุมโรค
ไข๎เลือดออก โดยผลักดันการด าเนินงานตามแนว
ทางการจัดการพาหะน าโรคแบบผสมผสานลงสูํ
ระดับต าบล ให๎มีการด าเนินงานในต าบลเสี่ยงสูงทุก
ต าบล เชํน รํวมประชุมคณะกรรมการด าเนินการ 
เพื่อรํวมวางแผนและติดตามการด าเนินงาน การ
จัดท าหนังสือชี้แจงหรือสั่งการ  
 3) สนับสนุนการด าเนินงานให๎ระดับต าบล 
เชํน การสนับสนุนหนังสือ/คูํมือตําง ๆ เชํน แนว
ทางการจัดการพาหะน าโรคแบบผสมผสาน, 
แบบฟอร์มการส ารวจคําดัชนีลูกน้ ายุงลาย, สื่อ 

สิ่งพิมพ์ องค์ความรู๎ที่เกี่ยวกับโรคไข๎เลือดออก การ
จัดหางบประมาณด าเนินงานให๎พื้นที่  
 4) เชื่อมโยงเครือขํ ายกับเครือขํ ายทั้ ง
แนวราบและแนวตั้ง ทั้งเป็นทางการและไมํเป็น
ทางการ โดยมีกิจกรรมรํวมกัน เชํน ประชุม
เครือขํายเพื่อแจ๎งสถานการณ์โรคและการจัดท า
แผนการเฝูาระวัง ปูองกันและควบคุมโรค เป็นต๎น  
   4) ติดตามประเมินผล การด าเนินงาน
การปูองกันควบคุมโรคไข๎เลือดออก ตามแนวทาง
การจัดการพาหะน าโรคแบบผสมผสานในระดับ
ต าบล  
 อัตราป่วยโรคไข้ เลือดออก  กํอนการ
ด า เ นิ น ง า น อ า เ ภ อ ค า มํ ว ง  มี อั ต ร า ปุ ว ย 
147.73/100,000 หลังการด าเนินงาน มีอัตราปุวย 
9.23/100,000 ปชก. ดังตาราง 
 
ตาราง การเปรียบเทียบอัตราปุวยโรคไข๎เลือดออก
กํอนและหลังการทดลอง 

กํอนด าเนินงาน หลังด าเนินงาน 
จ านวน
ผู๎ปุวย 

อัตรา
ปุวย/

100,000 

จ านวน
ผู๎ปุวย 

อัตราปุวย/
100,000 

20 147.73 2 9.23 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การพัฒนาการด า เนินงานปูองกันและ
ควบคุมโรคไข๎เลือดออก อ าเภอค ามํวง จังหวัด
กาฬสินธุ์ ปี 2560 โดยใช๎กระบวนการมีสํวนรํวม
(กระทรวงสาธารณสุข, 2540)  จนได๎แนวทางการ
ด าเนินงานปูองกันและควบคุมโรคไข๎เลือดออก ซึ่ง
ประกอบด๎วยกิจกรรม การวางแผน การจัดท า
แผนงานงานโครงการในการปูองกับควบคุมโรคโดย
การมีสํวนรํวมของทุกภาคสํวน ในระดับต าบล 

 
 
 
ชุมชน   การจัดการองค์การ โดยการการจัดตั้งศูนย์
เฝูาระวังโรคไข๎เลือดออกในชุมชนมีสถานท่ีติดตํอ
ได๎ของเครือขํายระบาดวิทยา คือ อปท.  ก านัน 
ผู๎ใหญํบ๎าน โรงเรียน โรงงาน อสม.ครอบคลุมใน
พื้นที่ ก าหนดบทบาทโดยการจัดตั้งทีมปูองกัน
ควบคุมโรคในระดับชุมชน และต าบลพัฒนาศูนย์
ขําวกรองในการเตือนภัยทางสุขภาพเพื่อให๎ทีม 
SRRTและผู๎บริหารใช๎ในการตัดสินใจในการปูองกัน
ค ว บ คุ ม โ ร ค   ก า ร น า  ไ ด๎ แ กํ ก า ร ร ณ ร ง ค์
ประชาสัมพันธ์ในพื้นที่  โดยการบูรณาการกับ
หนํวยงานที่เก่ียวข๎อง  การควบคุมและปูองกันโดย
การออกสอบสวนควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  การ
สื่ อ ส า รกั บหนํ ว ย ง านที่ เ กี่ ย ว ข๎ อ ง ใ ห๎ เ ข๎ า ใ จ
สถานการณ์และ รํวมมือในการควบคุมโรค รวมท้ัง
ปัญหาอุปสรรคที่พบ  การเฝูาระวังและการ
สอบสวน ควบคุมโรคของอ าเภอ/ต าบล และ 
สรุปผลการศึกษาเพื่อน าข๎อมูลที่ได๎ไปใช๎ในการ
แก๎ปัญหา จากผลการด าเนินงานตามแนวทางท่ีได๎
พัฒนา พบท าให๎เกิดเครือขํายในการปูองกัน และ
เฝูาระวังโรคไข๎เลือดออก โดยการมีสํวนรํวมในทุก
ระดับและพบวําอัตราปุวยด๎วยไข๎เลือดออก เทํากับ 
9.23 ตํอประชากรแสนคน ซึ่งต่ ากวําคํามัธยฐาน 
สอดคล๎องกับการศึกษาของรุํงวิทย์ มาศงามเมือง 
และคณะ (2547 : 107) ได๎ศึกษาประชาชนกับการ
ปูองกันโรคไข๎เลือดออกพบวํา เมื่อประชาชนได๎
ตระหนักวํา โรคไข๎เลือดออกเป็นปัญหาที่คุกคาม
ตนเองและครอบครัวแล๎ว พฤติกรรมการปูองกัน
โรคไข๎เลือดออกในครอบครัว เชํน การท าลาย
แหลํงเพาะพันธุ์ยุงลายและการก าจัดยุงลายโตเต็ม
วัย การปูองกันยุงกัด จะท ารํวมกับครอบครัวอื่น
และองค์กรอ่ืนเชํน สาธารณสุข การศึกษา การ
ปกครอง อยํางตํอเนื่องสม่ าเสมอสํงผลให๎อัตราการ

ปุวยโรคไข๎เลือดออก ลดลงเพราะความรํวมมือของ
ประชาชนและหนํวยงานตํางๆ แตํยังพบปัญหาการ
ระบาดตามฤดูกาล พบวํา จ านวนผู๎ปุวยโรค
ไข๎เลือดออกสูงที่สุดในเดือนสิงหาคม จ านวน 29 
คน รองลงมาได๎แกํ เดือน กรกฎาคม และกันยายน 
สอดคล๎องสมจิตต์ วิชา (Somjitt Wicha, 2007) 
ได๎ท าการผลการด าเนินงานปูองกันและควบคุมโรค
ไข๎เลือดออกอ าเภอเมืองแมํฮํองสอนปีงบประมาณ 
2547 – 2549 ซึ่งพบวําชํวงเวลาเกิดโรคสูงอยูํ
ระหวํางเดือน พฤษภาคม ถึง สิงหาคม และ
ลักษณะพื้นที่ ที่พบอัตราปุวยสูง สํวนใหญํจะเป็น
พื้นที่เขตเทศบาล หรือเขตเมือง และพื้นที่กึ่งเมือง 
และมีฟื้นที่ติดตํอกัน  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1 .  ค ว รมี ก า รบู รณาก า ร ง าน รํ ว มกั บ
หนํวยงานอื่นที่เป็นรูปธรรม ให๎เป็นผู๎มีบทบาทหลัก
ในการเฝูาระวังกํอนการเกิดโรค การควบคุมโรคได๎
ภายในระยะเวลาไมํ เกิน 2 เทําของระยะฟักตัว ซึ่ง
หากด าเนินการได๎ตามแนวทาง ก็จะสามารถ
ควบคุมการระบาดของโรคไข๎เลือดออกได ๎
 2. ควรด าเนินการศึกษาในลักษณะพหุภาคี 
คือผู๎มีผลกระทบ ได๎แกํประชาชนทุกกลุํม ราช        
การสํวนท๎องถิ่นที่ รับผิดชอบ และหนํวยงาน
สาธารณสุขในพื้นที่ เพื่อรํวมกันวิเคราะห์ ปัญหา 
วางแผนปฏิบัติ ติดตามประเมินผล ให๎เป็นการ
พัฒนาอยํางยั่งยืน 
 3. ควรด าเนินการศึกษาประชาคมสุขภาพ
แตํละชุมชน ในเรื่องการควบคุมและปูองกันโรค
ไข๎ เลือดออก  เพื่อให๎ เกิดกติกาสังคมในการ
ด าเนินงานให๎ เกิดผลและมีการปฏิบัติ  ตํอไป
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