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บทคัดย่อ

	 การศกึษาครัง้น้ีมวีตัถปุระสงค์ เพ่ือประเมนิผลการจดัการพาหะน�ำโรคแบบผสมผสานโรคไข้เลอืดออกอ�ำเภอภกัดชีมุพล 

จังหวัดชัยภูมิ โดยใช้รูปแบบการประเมินผลแบบ CIPP model กลุ่มตัวอย่าง คือ คณะกรรมการต�ำบล จ�ำนวน 35 ราย  

ผลการศึกษาพบว่า ระดับการด�ำเนินงานจัดการพาหะน�ำโรคแบบผสมผสานโรคไข้เลือดออกภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

(Mean = 3.88, S.D. = 0.42) ด้านบรบิทการด�ำเนินงานอยูใ่นระดบัมาก (Mean = 4.01, S.D. = 0.47) โดยคณะกรรมการต�ำบล

เห็นความส�ำคัญในการด�ำเนินงานจัดการพาหะน�ำโรคแบบผสมผสาน เนื่องจากเป็นกระบวนการที่ประสานความร่วมมือ

ระหว่างหน่วยงานและเน้นการมส่ีวนร่วม ด้านปัจจัยน�ำเข้าการด�ำเนนิงานอยูใ่นระดบัปานกลาง (Mean = 3.74, S.D. = 0.61) 

ปัญหาที่พบ คืองบประมาณไม่เพียงพอและแผนงานโครงการระหว่างหน่วยงานไม่สอดคล้องกัน มีการใช้สารเคมีควบคุมโรค

ปริมาณมาก ขาดการบ�ำรุงรักษาเครื่องพ่นสารเคมีที่ถูกต้อง และการสื่อสารความเสี่ยงในชุมชนไม่ตรงกลุ่มเป้าหมาย  

ด้านกระบวนการการด�ำเนินงานอยู่ในระดับมาก (Mean = 4.00, S.D. = 0.52) จุดแข็ง คือ มีนวัตกรรมในการควบคุม 

ลูกน�้ำยุงลาย เช่น ธนาคารขยะ ธนาคารปลากินลูกน�้ำและสมุนไพรไล่ยุง จุดอ่อน คือ ขาดการติดตามและประเมินผล 

อย่างต่อเนือ่ง ด้านผลผลติ การด�ำเนินงานอยูใ่นระดับปานกลาง (Mean = 3.80, S.D. = 0.59) พบว่าอตัราป่วยโรคไข้เลอืดออก 

ปี 60 ลดลงจากค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี ร้อยละ 57.13 และพบว่าจ�ำนวนลูกน�้ำยุงลายลดลง ข้อเสนอแนะ ควรพัฒนา 

การด�ำเนินงานป้องกนัควบคมุโรคไข้เลอืดออกในพืน้ทีอ่ย่างต่อเนือ่ง รวมถงึสร้างการมส่ีวนร่วมของทกุภาคส่วนในการด�ำเนนิงาน

เพื่อให้เกิดความยั่งยืนต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : การจัดการพาหะน�ำโรคแบบผสมผสาน, โรคไข้เลือดออก, การประเมินผล
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Abstract

	 The study aimed to evaluation of integrated vector management dengue hemorrhagic fever  

at Phakdeechumphon district Chaiyaphum province by CIPP model. A sample was 35 cases in  

4 Sub-districts board. Result, Level of all integrated vector management dengue hemorrhagic fever  

was moderate (Mean = 3.88, S.D. = 0.42). However, separation by factor Context factor was high level 

(Mean = 4.01, S.D. = 0.47) which Sub-district board focused to control mosquito vector because it was  

a processed to coordinates collaboration and focus on participation. Input factor was moderate level 

(Mean = 3.74, S.D. = 0.61) but the budget was not sufficiency and dengue prevent control plan of each 

community network was inconsistent including use large amount chemical insecticides, lack of 

maintenance sprayers and risk communication cannot be access to target group. Process factor was high 

level (Mean = 4.00, S.D. = 0.52), there were many innovative to control mosquito larvae such as recycle 

bank, fishes bank and herbal control mosquito but there was not continuous monitoring and evaluating. 

Product factor was moderate level (Mean = 3.80, S.D. = 0.59), after implemented integrated vector 

management in areas found incidence rate was 57.13 percent lower than the median for 5 years and 

mosquito larvae decreased. Suggestion, Phukdeechumpon district should develop action to prevent and 

control dengue fever continuously in the area as well as creating participation from all sectors in the 

operation for sustainability.
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บทนำ�

	 โรคไข้เลือดออก เป็นโรคติดต่อน�ำโดยแมลงท่ีส�ำคัญ

ของประเทศไทย พบจ�ำนวนผูป่้วยและผูเ้สยีชวีติเป็นจ�ำนวนมาก

ในแต่ละปี สร้างความต่ืนตระหนกให้กบัประชาชนทีอ่าศยัอยู่

ในพ้ืนทีก่ารระบาดของโรค โรคไข้เลอืดออกพบในประเทศไทย

มาแล้วเกือบ 60 ปี โดยพบที่กรุงเทพ-ธนบุรี เป็นแห่งแรก 

ใน พ.ศ. 2501 มรีายงานผูป่้วย 2,706 ราย และเสยีชวีติสงูถึง 

296 ราย (องอาจ เจริญสขุ. 2560) ปัจจุบนัเมือ่การคมนาคม

สะดวกขึ้นท�ำให้สามารถพบผู้ป่วยได้ทุกจังหวัด ทั้งในเมือง

และชนบท จ�ำนวนผู้ป่วยพบมากขึ้นต้ังแต่ปลายเมษายน

ของทุกปี พบผู้ป่วยมากที่สุดในเดือนกรกฎาคมถึงสิงหาคม 

นอกจากนี้ หากพื้นที่ดังกล่าวมีเชื้อไวรัสเดงกีชุกชุม จะมี

ความเส่ียงต่อการเกดิการระบาดของโรคได้รวดเรว็และรนุแรง

ยิ่งขึ้น ซ่ึงรูปแบบการแพร่ระบาดมีการเปลี่ยนแปลงจาก 

ปีเว้นปี มาเป็นแบบสูง 2 ปี แล้วลดต�่ำลง หรือลดต�่ำลง 2 ปี 

แล้วเพิ่มสูงขึ้น (นที ชาวนา. 2562) 

	 องค์การอนามัยโลกได้แนะน�ำกระบวนการจัดการ

พาหะน�ำโรคแบบผสมผสาน (Integrated Vector 

Management : IVM) เป็นเครื่องมือส�ำหรับใช้เลือกวิธีการ

ต่างๆ ในการควบคมุยงุพาหะ ตามความเหมาะสมของบรบิท

ในแต่ละพื้นที่ โดยค�ำนึงถึงสภาพแวดล้อม ความพึงพอใจ

ของประชาชนในท้องถิ่น ความเป็นไปได้ของงบประมาณ

ชนิดของยุงพาหะและการมีส่วนร่วมของคนในชุมชนต้อง

ตระหนกัถงึสภาพปัญหาของโรคไข้เลอืดออก มอีงค์ประกอบ

ส�ำคญั 5 อย่าง ได้แก่ 1. ต้องมกีารสนับสนุนจากทกุภาคส่วน

เพื่อให้ระบบบริการสุขภาพและชุมชนมีความเข้มแข็ง  

2. มีความร่วมมือระหว่างองค์กรสุขภาพและภาคส่วนอื่นๆ 

3. ส่งเสริมให้มีการควบคุมโรคอย่างบูรณาการโดยใช้

ทรัพยากรที่มีให้เกิดประโยชน์สูงสุด 4. มีการตัดสินใจโดย

อิงหลักฐานเพื่อให้มีการออกมาตรการที่เหมาะสมและ  

5. มีการเตรียมพร้อมรับสถานการณ์การระบาดในแต่ละท่ี

อยูเ่สมอส�ำหรบัมาตรการป้องกนัและควบคุมยงุพาหะน�ำโรค

ที่ส�ำคัญ ได้แก่ การป้องกันคนไข้และคนปกติไม่ให้ถูกยุงกัด 

ก�ำจดัยงุและลกูน�ำ้ ลดแหล่งเพาะพันธุไ์ม่ให้ยงุสามารถแพร่พนัธุไ์ด้ 

(ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 นครราชสีมา. 2557)

	 สถานการณ์โรคไข้เลอืดออก ในปี 2559 ของประเทศไทย 

พบผูป่้วยไข้เลอืดออกแล้วทัง้สิน้ 60,964 ราย เสยีชวีติ 60 ราย 

อัตราป่วย เท่ากับ 93.18 ต่อแสนประชากร ซ่ึงน้อยกว่า 

ค่ามัธยฐานของทั้งประเทศและน้อยกว่าปี 2558 ภาคที่พบ

อัตราป่วยมากที่สุด คือ ภาคใต้ รองลงมา คือ ภาคเหนือ 

ภาคกลาง และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ในเขตบริการ

สุขภาพท่ี 9 พบผู้ป่วยท้ังสิ้น 5,112 ราย เสียชีวิต 8 ราย 

อัตราป่วย เท่ากับ 75.87 ต่อแสนประชากร จังหวัดชัยภูมิ 

พบผู ้ป่วยท้ังสิ้น 593 ราย ไม่พบผู ้เสียชีวิต อัตราป่วย 

เท่ากับ 52.12 ต่อแสนประชากร ซึ่งต�่ำสุดเป็นอันดับท่ี 4 

ของเขตบรกิารสขุภาพท่ี 9 นครชัยบุรนิทร์ (ส�ำนกัโรคตดิต่อ

น�ำโดยแมลง กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 2559) 

และ สถานการณ์โรคไข้เลอืดออกอ�ำเภอภกัดชุีมพล ปี 2559 

พบผูป่้วย 22 ราย อตัราป่วยเท่ากบั 71.26 ต่อแสนประชากร 

ไม่พบผูเ้สยีชวีติ (ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัชยัภมู.ิ 2559)

	 ส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรคท่ี 9 จงัหวดันครราชสมีา 

จงึได้มกีารก�ำหนดมาตรการในการด�ำเนนิงานควบคมุป้องกนั

โรคไข้เลอืดออกในเขตบรกิารสขุภาพท่ี 9 นครชัยบุรนิทร์ โดยเน้น

การด�ำเนนิงานผลกัดนักระบวนการจดัการพาหะน�ำโรคแบบ

ผสมผสาน ภายใต้กลไกอ�ำเภอควบคมุโรคเข้มแขง็ยัง่ยนืให้กบั

เครอืข่ายในพืน้ทีน่�ำแนวทางกระบวนการจดัการพาหะน�ำโรค

แบบผสมผสานไปใช้ เพื่อให้พื้นที่เสี่ยงสามารถด�ำเนินการ

ควบคมุโรคไข้เลอืดออกไม่ให้เกดิการระบาดและแพร่กระจาย

ไปสู่พื้นที่อื่นต่อไปได้ (ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 

จังหวัดนครราชสีมา. 2559) โดยท่ีอ�ำเภอภักดีชุมพล ได้มี

การน�ำกระบวนการจดัการพาหะน�ำโรคแบบผสมผสานมาใช้

ในพื้นท่ีอย่างต่อเนื่อง ในปี 2557 เริ่มต้นท่ีต�ำบลเจาทอง

เป็นแห่งแรก ต่อมา ปี 2558 และ 2559 ด�ำเนินการ 

ในต�ำบลบ้านเจียงและต�ำบลแหลมทอง ส่งผลให้อัตราป่วย

ในพื้นที่อ�ำเภอภักดีชุมพลในต�ำบลที่มีการใช้กระบวนการ

จัดการพาหะน�ำโรคแบบผสมผสานลดลงอย่างเห็นได้ชัด 

ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยแมลงที่ 9.1 จังหวัดชัยภูมิ 

และส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอภักดีชุมพล เล็งเห็นว่า

เครือข่ายในพื้นท่ีอ�ำเภอภักดีชุมพลมีศักยภาพเพียงพอ 

ในการด�ำเนินการจัดการพาหะน�ำโรคแบบผสมผสาน  

และมกีารน�ำกระบวนการจดัการพาหะน�ำโรคแบบผสมผสาน

ไปใช้ในบางพื้นที่แล้ว โดยด�ำเนินการแล้วทั้ง 3 ต�ำบล  

และผ่านการรับรองจากส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 

จังหวัดนครราชสีมาให้เป็นต�ำบลจัดการพาหะน�ำโรค 

แบบผสมผสาน เหลืออีกเพียง 1 ต�ำบล คือ ต�ำบลวังทอง  
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ที่ยังไม่ได้ด�ำเนินการ ในปีงบประมาณ 2560 ศูนย์ควบคุม

โรคติดต่อน�ำโดยแมลงที่ 9.1 จังหวัดชัยภูมิ และส�ำนักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอภักดีชุมพล จึงได้มีการถ่ายทอดและ 

ผลักดันกระบวนการจัดการพาหะน�ำโรคแบบผสมผสาน 

ให้กบัเครอืข่ายในพืน้ทีต่�ำบลวงัทอง และตดิตามความต่อเนือ่ง

และยัง่ยนืของกระบวนการจดัการพาหะน�ำโรคแบบผสมผสาน

ใน 3 ต�ำบลทีด่�ำเนนิการไปแล้ว ซึง่จะท�ำให้อ�ำเภอภกัดชุีมพล 

เป็นอ�ำเภอแรกของจงัหวดัชยัภมูทิีม่กีารน�ำกระบวนการจัดการ

พาหะน�ำโรคแบบผสมผสานครบทุกต�ำบล 

	 ผูศ้กึษาจงึได้ท�ำการศึกษา การประเมนิผลการด�ำเนนิงาน 

การจัดการพาหะน�ำโรคแบบผสมผสาน อ�ำเภอภักดีชุมพล 

จงัหวัดชยัภมู ิโดยมวีตัถปุระสงค์ เพือ่ประเมนิผลการด�ำเนนิงาน

จดัการพาหะน�ำโรคแบบผสมผสานในพืน้ทีอ่�ำเภอภกัดชีมุพล 

โดยใช้กระบวนการ CIPP model และน�ำผลการประเมิน 

ทีไ่ด้คนืกลบัให้เครอืข่ายในพืน้ที ่ เพือ่ทีจ่ะพฒันางานควบคมุ

โรคติดต่อน�ำโดยแมลงในพื้นที่ให้เกิดความต่อเนื่อง ยั่งยืน 

และเน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนต่อไป

วัตถุประสงค์

วัตถุประสงค์ทั่วไป

	 เพือ่ประเมนิผลการจดัการพาหะน�ำโรคแบบผสมผสาน

โรคไข้เลือดออกอ�ำเภอภักดีชุมพล จังหวัดชัยภูมิ

วัตถุประสงค์เฉพาะ

	 1.	 เพื่อประเมินผลการจัดการพาหะน�ำโรคแบบ

ผสมผสานในด้านบริบท

	 2.	 เพื่อประเมินผลการจัดการพาหะน�ำโรคแบบ

ผสมผสานในด้านปัจจัยน�ำเข้า

	 3.	 เพื่อประเมินผลการจัดการพาหะน�ำโรคแบบ

ผสมผสานในด้านกระบวนการ

	 4.	 เพื่อประเมินผลการจัดการพาหะน�ำโรคแบบ

ผสมผสานในด้านผลผลิต

บริบท (Context)
ศึกษาบริบทเกี่ยวกับวัตถุประสงคและ
ความเขาใจในการดําเนินงานการจัดการ
พาหะนําโรคแบบผสมผสานโรคไขเลือดออก

ปจจัยนําเขา (Input)
ศึกษาทรัพยากรที่ใชในการ
ดําเนินงานจัดการพาหะนําโรค
แบบผสมผสานโรคไขเลือดออก
- งบประมาณ
- บุคลากร
- วัสดุอุปกรณ
- วิธีการดําเนินงาน
- ระยะเวลาการดําเนินงาน  

กระบวนการ (Process)
ศึกษาถึงกระบวนการดําเนินงาน
จัดการพาหะนําโรคแบบ
ผสมผสานโรคไขเลือดออก
- การประสานงาน
- การดําเนินงาน IVM
- มาตรการที่ใชในการดําเนินงาน
 ของแตละพื้นที่
- ปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน  

ผลผลิต (Product)
ศึกษาถึงผลลัพธหลังจาก
ดําเนินงานจัดการพาหะนําโรค
แบบผสมผสานโรคไขเลือดออก
- อัตราปวยโรคไขเลือดออก
- มาตรการควบคุมโรคในพื้นที่
- ดัชนีลูกน้ำยุงลายในพื้นที่ 

กรอบแนวคิด
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

	 1.	 มีแนวทางการประเมินผลการด�ำเนินงานโรค 

ไข้เลือดออกในอ�ำเภอภักดีชุมพล จังหวัดชัยภูมิ

	 2.	 น�ำผลการประเมนิไปใช้เพือ่พฒันาการด�ำเนนิงาน

จัดการพาหะน�ำโรคแบบผสมผสานโรคไข ้ เลือดออก 

อ�ำเภอภักดีชุมพล จังหวัดชัยภูมิ ต่อไป

	 3.	 น�ำรูปแบบการประเมินไปใช้ในการประเมินผล

การด�ำเนินงานโรคไข้เลือดออกในพื้นที่อื่น

วิธีการศึกษา

	 การศึกษาครั้งนี้ เป ็นการศึกษาเชิงประเมินผล 

(Evaluation study) กลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบเจาะจง 

(Purposive sampling) จากคณะกรรมการต�ำบลทัง้ 4 ต�ำบล 

จ�ำนวน 35 คน จากหน่วยงานในอ�ำเภอของอ�ำเภอภกัดชีมุพล 

จังหวัดชัยภูมิ  ได ้แก ่  ส�ำ นักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ  

โรงพยาบาลภักดีชุมพล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

องค์การปกครองส่วนท้องถิน่ เครอืข่ายสถานศกึษา อาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน และแกนน�ำชุมชน กลุ่มตัวอย่าง

ได้จากการผ่านเกณฑ์คัดเข้าและคัดออก คือ 1. เป็นตัวแทน

ในหน่วยงาน/ชุมชน 2. มีบทบาทรับผิดชอบงานป้องกัน

และควบคมุโรคไข้เลอืดออก 3. ต้องอยูใ่นพืน้ทีอ่ย่างน้อย 4 ปี 

4. สามารถสือ่สารและให้ข้อมลูได้ โดยมรีะยะเวลาทีท่�ำการศกึษา 

ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2559 – 31 ธันวาคม 2560 

	 เครื่องมือที่ใช ้ในการศึกษา คือ แบบสัมภาษณ ์

รายบคุคล โครงสร้างเป็นค�ำถามแบบตวัเลอืก โดยรายละเอยีด

หัวข้อค�ำถามหลักๆ แบ่ง เป็น 2 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 ข้อมูล

ลักษณะทางประชากร จ�ำนวน 6 ข้อ โดยเป็นค�ำถามแบบ

เลือกค�ำตอบ และส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์การด�ำเนินงาน 

การจัดการพาหะน�ำโรคแบบผสมผสานโรคไข้เลือดออก 

ชนิดของแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating scale) โดยแบ่งเป็น 4 ด้าน ด้านละ 5 ข้อ  

รวมทั้งหมด 25 ข้อ คือ 1. ด้านบริบท 2. ด้านปัจจัยน�ำเข้า 

3. ด้านกระบวนการ และ 4. ด้านผลผลติ ตรวจสอบคณุภาพ

เครื่องมือโดยให้ผู ้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ซึ่งเป็นผู ้เช่ียวชาญ 

ทางด้านสาธารณสุขจากส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 9 

นครราชสีมา โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน จ�ำนวน 5 ระดับ 

โดยคิดจากค่าเฉลี่ย (Mean) ดังนี้

	 เกณฑ์การให้คะแนน

	 คะแนนเฉลี่ย	 ระดับการด�ำเนินงาน

	 (1.00 – 1.99)	 น้อยที่สุด

	 (2.00 – 2.99)	 น้อย

	 (3.00 – 3.99)	 ปานกลาง

	 (4.00 – 4.99)	 มาก

	 5	 มากที่สุด

	 การวิเคราะห์ข้อมูล แบ่งได้ 2 ส่วน คือ 1. ข้อมูล 

เชิงคณุภาพ เกบ็รวบรวมข้อมลู ตรวจสอบความถูกต้อง และ

น�ำมาวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) ใน 4 ด้าน 

คือ ด้านบริบท ด้านปัจจัยน�ำเข้า ด้านกระบวนการ และ

ด้านผลผลิต 2. ข้อมูลเชิงปริมาณ น�ำมาวิเคราะห์ข้อมูล 

รวบรวมและประมวลผลด้วยโปรแกรมส�ำเรจ็รปู สถติทิีใ่ช้ใน

การศึกษาครั้งนี้ คือ สถิติเชิงพรรณนา เช่น ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

มัธยฐาน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการศึกษา

1. ข้อมูลลักษณะทางประชากรของคณะกรรมการต�ำบล 

	 ผลการศึกษา พบว่า คณะกรรมการต�ำบล ส่วนใหญ่

เป ็นเพศหญิง ร ้อยละ 62.9 เพศชาย ร ้อยละ 37.1  

คณะกรรมการต�ำบลส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 40 – 60 ปี 

ร้อยละ 51.4 รองลงมา คือ 20 – 40 ปี ร้อยละ 31.4  

คณะกรรมการต�ำบลมีระดับการศึกษาประถมศึกษาและ

มธัยมศกึษา ร้อยละ 34.3 รองลงมา คอื ปรญิญาตร ีร้อยละ 25.7 

ต�ำแหน่งของคณะกรรมการต�ำบลมีต�ำแหน่งอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ร้อยละ 45.7 รองลงมา คือ  

เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ร้อยละ 14.3 

ประสบการณ์ท�ำงานควบคุมโรคไข้เลือดออกและโรคติดต่อ

น�ำโดยแมลงอืน่ๆ คณะกรรมการต�ำบลมปีระสบการณ์ท�ำงาน 

10 – 14 ปี ร้อยละ 32.4 รองลงมาคือ ประสบการณ์ท�ำงาน 

5- 9 ปี ร้อยละ 26.5 ส่วนใหญ่ผ่านการอบรมการจัดการ

พาหะน�ำโรคแบบผสมผสานโรคไข้เลือดออก ร้อยละ 74.3 
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2. การด�ำเนินงานจัดการพาหะน�ำโรคแบบผสมผสาน	

โรคไข้เลือดออก 

	 พบว่า ระดับการด�ำเนินงานจัดการพาหะน�ำโรค

แบบผสมผสานโรคไข้เลือดออกอ�ำเภอภักดีชุมพลภาพรวม

อยูใ่นระดบัปานกลาง (Mean = 3.88, S.D. = 0.42) สามารถ

แยกเป็นประเด็น ได้ดังนี้

	 ด้านบริบท พบว่า มีระดับการด�ำเนินงานอยู ่ใน

ระดบัมาก (Mean = 4.01, S.D. = 0.47) โดยข้อทีมี่ค่าเฉลีย่

มากทีส่ดุ คอื เครอืข่ายต่างๆ ในพืน้ที ่เช่น ท้องถิน่ สาธารณสขุ 

โรงเรียน วัด ชุมชน ฯลฯ มีกิจกรรมและด�ำเนินการร่วมกัน

ในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ย

น้อยที่สุด คือ ความเข้าใจในเป้าหมายและวัตถุประสงค์ 

ของการด�ำเนินงานการจัดการพาหะน�ำโรคแบบผสมผสาน 

โรคไข้เลือดออกในพื้นที่ รายละเอียดดังแสดงในตาราง 2

	 ด้านปัจจยัน�ำเข้า พบว่า มรีะดับการด�ำเนินงานอยูใ่น

ระดับปานกลาง (Mean = 3.74, S.D. = 0.61) โดยข้อที่มี

ค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ บุคลากรผู้ปฏิบัติหน้าที่ควบคุมโรค 

ในพื้นที่มีความรู้และสามารถในการควบคุมโรคไข้เลือดออก

ไม่ให้เกิดการระบาดได้ ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ  

งบประมาณในการด�ำเนนิงานโรคไข้เลอืดออกของหน่วยงาน

เพยีงพอต่อการควบคมุโรคไม่ให้เกดิการระบาด รายละเอยีด

ดังแสดงในตาราง 3

	 ด้านกระบวนการ พบว่า มีระดับการด�ำเนินงาน 

อยู่ในระดับมาก (Mean = 4.00, S.D. = 0.52) โดยข้อที่มี

ค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ การคัดเลือกคณะกรรมการต�ำบล 

มคีวามเหมาะสมและสามารถช่วยควบคมุโรคไข้เลอืดออกได้ 

ส่วนข้อทีม่ค่ีาเฉลีย่น้อยทีส่ดุ คอื การด�ำเนนิงานโรคไข้เลอืดออก

ในพืน้ท่ีสอดคล้องกบัแผนการด�ำเนนิงานจดัการพาหะน�ำโรค

แบบผสมผสานโรคไข้เลอืดออก และการมส่ีวนร่วมและบทบาท

ในการจัดท�ำแผน

	 ด้านผลผลิต พบว่า มีระดับการด�ำเนินงานอยู่ใน

ระดับปานกลาง (Mean = 3.80, S.D. = 0.59) โดยข้อที่มี

ค่าเฉลีย่มากทีส่ดุ คอื มกีารคนืข้อมลู หรอืรายงานสถานการณ์

โรคไข้เลอืดออกเป็นประจ�ำ เช่น การประชุมหมูบ้่าน ประชมุ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ฯลฯ ส่วนข้อที่มี 

ค่าเฉลีย่น้อยทีส่ดุ คอื การใช้สารเคม ีเช่น ทราย สารเคมฉีดีพ่น 

สเปรย์กระป๋อง ฯลฯ ในพื้นที่ มีแนวโน้มลดลง รายละเอียด

ดังแสดงในตาราง 5

ตาราง 2	 การด�ำเนินงานการจัดการพาหะน�ำโรคแบบผสมผสานโรคไข้เลือดออกในด้านบริบท (n = 35)

การด�ำเนินงานการจัดการพาหะน�ำโรคแบบผสมผสาน

โรคไข้เลือดออกด้านบริบท

ระดับการด�ำเนินงาน

Mean S.D. แปลผล

1. ความเข้าใจในเป้าหมายและวัตถุประสงค์ของการด�ำเนินงานการจัดการ

พาหะน�ำโรคแบบผสมผสานโรคไข้เลือดออกในพื้นที่

3.91 0.72 ปานกลาง

2. การด�ำเนินงานการจัดการพาหะน�ำโรคแบบผสมผสานโรคไข้เลือดออก  

มีความจ�ำเป็นและเหมาะสมที่จะใช้ด�ำเนินงานโรคไข้เลือดออกในพื้นที่

3.97 0.62 ปานกลาง

3. นโยบายหน่วยงานสอดคล้องกับการด�ำเนินงานการจัดการพาหะน�ำโรค 

แบบผสมผสานโรคไข้เลือดออก

4.00 0.59 มาก

4. วธิกีารควบคมุโรคไข้เลอืดออกในปัจจบุนัในพืน้ทีส่ามารถลดจ�ำนวนผูป่้วยได้ 4.09 0.56 มาก

5. เครือข่ายต่างๆ ในพื้นที่ เช่น ท้องถิ่น สาธารณสุข โรงเรียน วัด ชุมชน ฯลฯ  

มีกิจกรรมและด�ำเนินการร่วมกันในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก

4.11 0.31 มาก

รวม 4.01 0.47 มาก
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ตาราง 3	 การด�ำเนินงานการจัดการพาหะน�ำโรคแบบผสมผสานโรคไข้เลือดออกในด้านปัจจัยน�ำเข้า (n = 35)

การด�ำเนินงานการจัดการพาหะน�ำโรคแบบผสมผสาน 

โรคไข้เลือดออกด้านปัจจัยน�ำเข้า

ระดับการด�ำเนินงาน

Mean S.D. แปลผล

ด้านปัจจัยน�ำเข้า

1. บคุลากรผูป้ฏบิตัหิน้าทีค่วบคมุโรคในพืน้ทีม่คีวามรูแ้ละสามารถในการควบคมุ

โรคไข้เลือดออกไม่ให้เกิดการระบาดได้

4.11 0.58 มาก

2. งบประมาณในการด�ำเนินงานโรคไข้เลือดออกของหน่วยงานเพียงพอต่อ 

การควบคุมโรคไม่ให้เกิดการระบาด

3.20 0.93 ปานกลาง

3. วัสดุอุปกรณ์ในการควบคุมโรค เช่น เครื่องพ่น สารเคมี ทรายอะเบท ฯลฯ  

ในพื้นที่ เพียงพอต่อการควบคุมโรค

3.37 1.00 ปานกลาง

4. ทีมควบคุมโรคในพื้นที่ด�ำเนินการควบคุมโรคได้ทันเวลาก่อนเกิดการระบาด

ของโรค

4.06 0.54 มาก

5. แผนการด�ำเนินงานจัดการพาหะน�ำโรคแบบผสมผสานโรคไข้เลือดออก 

ในพื้นที่ เหมาะสมและเพียงพอต่อการควบคุมโรค

3.71 0.62 ปานกลาง

รวม 3.74 0.61 ปานกลาง

ตาราง 4	 การด�ำเนินงานการจัดการพาหะน�ำโรคแบบผสมผสานโรคไข้เลือดออกในด้านกระบวนการ (n = 35)

การด�ำเนินงานการจัดการพาหะน�ำโรคแบบผสมผสาน

โรคไข้เลือดออกด้านกระบวนการ

ระดับการด�ำเนินงาน

Mean S.D. แปลผล

ด้านกระบวนการ

1. การด�ำเนินงานโรคไข้เลือดออกในพื้นที่สอดคล้องกับแผนการด�ำเนินงาน

จัดการพาหะน�ำโรคแบบผสมผสานโรคไข้เลือดออก

3.97 0.66 ปานกลาง

2. การคดัเลอืกคณะกรรมการต�ำบล มคีวามเหมาะสมและสามารถช่วยควบคมุโรค

ไข้เลือดออกได้

4.06 0.54 มาก

3. การมีส่วนร่วมและบทบาทในการจัดท�ำแผนและปฏิบัติตามแผน 3.97 0.75 ปานกลาง

4. มาตรการควบคุมโรคในพื้นที่มีความเหมาะสมและป้องกันควบคุมโรคได้ 4.00 0.59 มาก

5. มีการประชุมเตรียมความพร้อมก่อนการด�ำเนินการควบคุมโรค 4.00 0.59 มาก

รวม 4.00 0.52 มาก
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อภิปรายผล 

	 การประเมนิผลการจดัการพาหะน�ำโรคแบบผสมผสาน

โรคไข้เลือดออกครั้งนี้ เป็นการประเมินผลการด�ำเนินงาน

โรคไข้เลือดออกของอ�ำเภอภักดีชุมพล จังหวัดชัยภูมิ  

ในองค์ประกอบ 4 ด้าน คือ ด้านบริบท ด้านปัจจัยน�ำเข้า 

ด้านกระบวนการ และด้านผลผลติ ซึง่การด�ำเนินงานจดัการ

พาหะน�ำโรคแบบผสมผสานโรคไข้เลอืดออกอ�ำเภอพกัดชุีมพล 

ด�ำเนินการคร้ังแรกในปี 2556 ที่ต�ำบลเจาทอง ต่อมา

ด�ำเนินการในต�ำบลบ้านเจียง, ต�ำบลแหลมทอง ปี 2557, 

2559 ตามล�ำดับ และด�ำเนินการในต�ำบลวังทองเป็นต�ำบล

สุดท้าย ปี 2560 ครบทั้ง 4 ต�ำบล ในอ�ำเภอภักดีชุมพล  

ซึ่งการจัดการพาหะน�ำโรคแบบผสมผสานโรคไข้เลือดออก

อ�ำเภอภักดีชุมพลมีกระบวนการที่ส�ำคัญ 5 ขั้นตอน คือ  

1. การจัดตั้งคณะกรรมการ 2. การวิเคราะห์สภาพปัญหา 

3. การประชมุท�ำแผน 4. การด�ำเนนิตามแผนและการตดิตาม

สนับสนุนพ้ืนที ่5. การประเมนิผลด�ำเนนิงาน (ส�ำนกังานป้องกนั

ควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดนครราชสีมา. 2557) ผลส�ำเร็จของ

กระบวนการนี้ คือ การด�ำเนินงานจัดการพาหะน�ำโรคแบบ

ผสมผสานโรคไข้เลือดออกสามารถน�ำไปสู่การลดการเกิด

โรคไข้เลือดออกในอ�ำเภอภักดีชุมพลได้ กล่าวคือ อัตราป่วย

โรคไข้เลอืดออกในพืน้ทีอ่�ำเภอภกัดีชมุพล ในปี 2560 ลดลง

จากค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี ถึง ร้อยละ 50 ไม่พบผู้ป่วย

ระลอกท่ี 2 และพบว่าจ�ำนวนลกูน�ำ้ยงุลายลดลง สอดคล้องกบั

การศกึษาของศริลิกัษณ์ มณปีระเสรฐิ (2560) พบว่า ภายหลัง

ด�ำเนินการพัฒนาการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลอืดออกโดยการมส่ีวนร่วมของประชาชน อตัราป่วย

โรคไข้เลือดออกลดลง และไม่พบผู้ป่วยผู้ป่วยระลอกที่ 2 

และค่าดชันลีกูน�ำ้ยงุลายหลงัด�ำเนนิการอยูใ่นเกณฑ์มาตรฐาน 

และสอดคล้องกบัการศกึษาของดาว เวยีงค�ำ (2560) ท่ีพบว่า 

ค่าดชันลีกูน�ำ้ยงุลาย BI และ HI ของแกนน�ำชุมชนหลงัได้รบั

โปรแกรมป้องกันโรคไข้เลือดออกมีค่าลดลงและมีค่าอยู่ใน

ระดับปกติ (เกณฑ์ปกติ HI<10 และ BI<50)

	 ผลการประเมินผลการจัดการพาหะน�ำโรคแบบ 

ผสมผสานโรคไข้เลือดออกอ�ำเภอภักดีชุมพล จังหวัดชัยภูมิ 

ในภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง เมือ่แยกระดบัการด�ำเนินงาน

เป็นรายด้าน พบว่า 

	 1.	 ด้านบรบิท มรีะดบัการด�ำเนนิงานอยูใ่นระดบัมาก 

โดยท่ีคณะกรรมการต�ำบลอ�ำเภอภกัดชุีมพล เหน็ความส�ำคญั

และจ�ำเป็นในการด�ำเนนิงานจดัการพาหะน�ำโรคแบบผสมผสาน

โรคไข้เลือดออก เนื่องจากเป็นกระบวนการที่ช่วยลดโรค

และประสานความร่วมมอืระหว่างเครอืข่ายต่างๆ ได้ด ีทัง้จาก

หน่วยงานด้านสาธารณสุข ท้องถิ่น โรงเรียน และประชาชน 

สอดกับการศึกษาของมาธุพร พลพงษ์ (2560) ที่พบว่า  

ตาราง 5	 การด�ำเนินงานการจัดการพาหะน�ำโรคแบบผสมผสานโรคไข้เลือดออกในด้านผลผลิต (n = 35)

การด�ำเนินงานการจัดการพาหะน�ำโรคแบบผสมผสาน

โรคไข้เลือดออกด้านผลผลิต

ระดับการด�ำเนินงาน

Mean S.D. แปลผล

1. หลังจากน�ำกระบวนการจัดการพาหะน�ำโรคแบบผสมผสานมาใช้ในพื้นที่ 

จ�ำนวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกลดลง

3.89 0.87 ปานกลาง

2. การใช้สารเคมี เช่น ทราย สารเคมีฉีดพ่น สเปรย์กระป๋อง ฯลฯ ในพื้นท่ี  

มีแนวโน้มลดลง

3.69 0.83 ปานกลาง

3. มีการใช้มาตรการอื่นๆ ในการควบคุมโรคไข้เลือดออก เช่น ปลากินลูกน�้ำ 

การจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม การใช้กฎหมายหมู่บ้าน เทศบัญญัติ ฯลฯ

3.94 0.80 ปานกลาง

4. จ�ำนวนลูกน�้ำยุงลายในหมู่บ้าน/พื้นที่ของท่านลดลง 3.51 0.82 ปานกลาง

5. มีการคืนข้อมูล หรือรายงานสถานการณ์โรคไข้เลือดออกเป็นประจ�ำ เช่น 

การประชุมหมู่บ้าน ประชุม อสม. ฯลฯ

3.97 0.75 ปานกลาง

รวม 3.80 0.59 ปานกลาง
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หลังการพัฒนาการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกโดย

การมส่ีวนร่วมของชุมชน ความพงึพอใจต่อรปูแบบฯ ทีพ่ฒันาขึน้ 

อยู่ในระดบัมาก เนือ่งจากประชาชนได้ร่วมกนัแก้ปัญหาของ

ชมุชน และมกีารสนับสนุนจากองค์กรภาคีเครอืข่ายในชุมชน 

โดยการจัดกิจกรรมรณรงค์ ซึ่งเป็นกิจกรรมที่เหมาะสม 

ในการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลอืดออก และสอดคล้องกบั

การศึกษาของเตือนใจ ลับโกษา (2559) พบว่า ปัจจัย 

แห่งความส�ำเร็จในการด�ำเนินงานตามรูปแบบการป้องกัน

โรคไข้เลอืดออกโดยการมส่ีวนร่วมของแกนน�ำสขุภาพชมุชน 

เป็นผลจากการมกีระบวนการด�ำเนินงานเป็นระบบ การมส่ีวนร่วม

ของประชาชน ผู้น�ำทีเ่ข้มแขง็ มภีาคเีครอืข่ายและการสนบัสนนุ

จากองค์กรภาคีเครือข่ายอย่างพอเพียงและต่อเนื่องใน 

การด�ำเนนิงาน ส่งผลให้การควบคุมโรคไข้เลอืดออกในชมุชน

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท�ำให้อัตราป่วยโรคไข้เลือดออก

ของประชาชนในชุมชนลดลง

	 2.	 ด้านปัจจยัน�ำเข้า มรีะดบัการด�ำเนนิงานอยูใ่นระดบั

ปานกลาง โดยทีง่บประมาณทีไ่ด้รบัในการด�ำเนนิกระบวนการ

จดัการพาหะน�ำโรคแบบผสมผสานโรคไข้เลอืดออกมจี�ำนวน

ไม่เพียงพอ และแผนการด�ำเนินงานระหว่างศูนย์ควบคุม

โรคติดต่อน�ำโดยแมลงและหน่วยงานปกครองส่วนท้องถ่ิน

ไม่สอดคล้องกัน ภาระงานของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุในพืน้ที่

มจี�ำนวนมาก และบคุลากรมจี�ำนวนน้อย ส่งผลให้การด�ำเนนิงาน 

ได้ไม่เต็มประสิทธิภาพ 

	 3.	 ด้านกระบวนการ มีระดับการด�ำเนินงานอยู่ใน

ระดับมาก โดยมีจุดแข็ง คือ ในพื้นที่มีกิจกรรมส�ำรวจลูกน�้ำ

ไขว้ทัง้หมูบ้่าน โดยมคีณะกรรมการลงตดิตามและประเมนิผล 

ผูน้�ำชมุชนและภาคีเครอืข่าย ลงมอืปฏบิติัจรงิและสนบัสนนุ

การด�ำเนินงานเตม็ที ่และบางต�ำบลมนีวตักรรมในการควบคมุ

ลกูน�ำ้ยงุลาย สอดคล้องกบัการศกึษาของรตันภรณ์ ดุสติ (2560) 

ทีพ่บว่า หลังการพฒันาการป้องกนัโรคไข้เลอืดออกในชุมชน 

ท�ำให้เกิดรูปแบบใหม่ในการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก

ในชุมชน ได้แก่ มีนโยบายการปองกันโรคไขเลือดออก 

ในชมุชนชดัเจน มีกจิกรรมการท�ำลายแหล่งเพาะพันธุยงุลาย

ในชุมชนแบบไขว้ตรวจ มีการรายงานทางหอกระจายขาว

ในชมุชน ส่วนจดุอ่อน คอื ยงัขาดการพฒันาต่อยอดนวตักรรม

และการน�ำความรู้ที่ได้ไปเผยแพร่สู่ชุมชนอื่น

	 4.	 ด้านผลผลิต มีระดับการด�ำเนินงานอยู่ในระดับ

ปานกลาง โดยท่ีหลังด�ำเนินการจัดการพาหะน�ำโรคแบบ

ผสมผสานโรคไข้เลอืดออก พบว่า แนวโน้มการใช้สารเคมใีนพืน้ที่

มแีนวโน้มลดลง เน้นการใช้นวตักรรมในชมุชน เช่น ธนาคารขยะ 

ธนาคารปลา สมุนไพรไล่ยุง เช่น มะกรูด และอัตราป่วยโรค

ไข้เลือดออกอ�ำเภอภักดีชุมพลในปี 2560 พบผู้ป่วย 15 ราย 

อตัราป่วยเท่ากบั 48.46 ต่อแสนประชากร พบผูป่้วยไข้เลอืดออก

เพียง 10 หมู่บ้าน จาก 47 หมู่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 21.28

สรุปผล

	 การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าอ�ำเภอภักดีชุมพล 

จงัหวดัชัยภมู ิมรีะดบัการด�ำเนนิงานจดัการพาหะน�ำโรคแบบ

ผสมผสานโรคไข้เลอืดออกอยูใ่นระดบัปานกลาง จ�ำเป็นต้องเน้น

การพฒันาในเรือ่งการบูรณาการแผนงานโรคไข้เลอืดออกของ

ภาคเีครอืข่ายร่วมกนั พฒันามาตรการควบคมุโรคในพืน้ทีโ่ดยใช้

นวตักรรมจากชุมชนเพือ่แทนท่ีการใช้สารเคมใีนการควบคุมโรค

ที่ไม่จ�ำเป็น และสร้างแรงจูงใจให้เครือข่ายทุกภาคส่วนร่วม

ด�ำเนินงาน เพื่อให้เกิดความยั่งยืนในการเฝ้าระวัง ป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออกในพื้นที่ต่อไป

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ควรมีการติดตามประเมินผลการจัดการพาหะ

น�ำโรคแบบผสมผสานโรคไข้เลอืดออกอย่างต่อเนือ่งเป็นประจ�ำ

ทุกปี โดยมีเป้าหมายเพื่อลดจ�ำนวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก

และค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลายในชุมชนได้อย่างยั่งยืน

	 2.	 ควรสร้างความร่วมมือระหว่างเครือข่ายต่างๆ 

ในชมุชนให้เข้ามาร่วมกนัควบคมุโรคไข้เลอืดออกตามแนวทาง

การจัดการพาหะน�ำโรคแบบผสมผสาน
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