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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวางน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินความพร้อมการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสซิ
กา ด้านปัจจัยน าเข้า กระบวนการ ผลผลิต การสะท้อนกลับข้อมูลและเพื่อศึกษาปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะใน
การด าเนินงานของการเฝ้าระวังโรคติดเชื ้อไวรัสซิกา ในอ าเภอวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร  โดยศึกษาในกลุ่ม
ตัวอย่าง 3 กลุ่ม ผู้บริหาร 20 คน เจ้าหน้าท่ีผู้ได้รับการแต่งต้ัง ให้ปฏิบัติงานในการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสซิกา ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 18 คน และประชาชนทั่วไป อายุ 18-60 ปี 356 คน เก็บข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและ
เชิงคุณภาพโดยแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้น วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ จ านวน ร้อยละค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา 
 ผลการศึกษา อ าเภอวานรนิวาส มีความพร้อมในการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสซิกา ในด้านปัจจัยน าเข้า 6 
ประเด็น ด้านกระบวนการ 6 ประเด็น ด้านผลผลิต 4 ประเด็น และด้านการสะท้อนกลับข้อมูล 2 ประเด็น ผ่าน
เกณฑ์การประเมินที่ก าหนด เกณฑ์ร้อยละ 80.0 แต่ในด้านกระบวนการประเด็นทรัพยากร ด้านงบประมาณ ไม่ผ่าน
เกณฑ์ ร้อยละ 66.7 ปัญหาอุปสรรคคืองบประมาณสนับสนุนไม่เพียงพอสนับสนุนการด าเนินงานได้ตลอดทั้งปี  
 อ าเภอวานรนิวาสมีความพร้อมในการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสซิกา ด้านปัจจัยน าเข้า กระบวนการ 
ผลผลิตและการสะท้อนกลับข้อมูล ส่งผลให้ไม่มีผู้ป่วยด้วยโรคติดเชื้อไวรัสซิกาเพิ่มในพื้นที่ ปัญหาอุปสรรค  ด้าน
งบประมาณและความตระหนักของประชาชน ควรจัดสรรงบประมาณให้เพียงพอต่อการด าเนินงานตลอดทั้งปี เพ่ือ
สนับสนุนการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องและเน้นการประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อต่างๆ เพื่อกระตุ้นให้เกิดความตระหนัก
และต่ืนตัวในการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสซิกาของประชนชนต่อไป 
ค าส าคัญ : โรคติดเชื้อไวรัสซิกา, ทฤษฎีระบบ, การประเมินความพร้อม, การเฝ้าระวัง 
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Original Article 
  

READINESS ASSESSMENT OF ZIKA VIRUS DISEASE SURVEILLANCE SYSTEM IN  
WANON NIWAT DISTRICT, SAKON NAKHON PROVINCE 

 

                        Waraluk Lomrit1, Supot Kamsa-ard2*, Kitsana Sugawong3, Jutatip Pairuangsom4 

ABSTRACT 
 This Descriptive cross-sectional study research aimed to assess the readiness of 
surveillance for Zika virus infection. related to input, process, output, and feedback and study of 
problems and obstacles. Recommendations for the implementation of Zika virus surveillance in 
Wanon Niwat District, Sakon Nakhon Province.  study in 3 sample groups consisted of executives 
20 people, officials appointed to perform Zika surveillance work. In the sub-district health 
promoting hospital 18 people and the general public aged 18-60 years 356 people. The data were 
collected by questionnaire in terms of quantity and quality. descriptive statistic was utilized to 
analyze the data. and content analysis. 
 The results of the study in Wanon Niwat District There is a readiness of surveillance for 
Zika virus infection. In terms of inputs 6 issues, process issues 6 issues, output issues 4 issues, and 
information reflection 2 issues passed the specified assessment criteria 80.0%, but in the process 
aspect, resource issues, budget issues, 66.7% not pass the criteria. The support budget is insufficient 
to support operations throughout the year. 
 Wanon Niwat district is readiness of surveillance for Zika virus infection. in terms of input, 
process, output, and feedback. As a result, there are no more Zika virus cases in the area, budgetary 
obstacles and public awareness. Budget should be allocated enough to operate throughout the 
year. for the purpose of support continuous operations and focus on public relations through 
various media. for the purpose of encourage people's awareness and awareness of the Zika virus 
infection in the future. 
Keywords: Zika Virus Disease, System Approach Model, Readiness Assessment, Surveillance 
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บทนำ 
โรคติดเชื้อไวรัสซิกาถือเป็นโรคอุบัติใหม่ ถูกค้นพบ

ครั ้งแรกเมื ่อวันที ่ 18 เมษายน พ.ศ. 2490              ใน
เลือดของลิงที่อาศัยอยู่ในป่าซิกาของประเทศยูกันดา ซึ่งเป็น
ลิงวอกหรือลิงรีซัส (Rhesus macaque) ที่ใช้ในการศึกษา
โรคไข้เหลือง และในปี พ.ศ. 2495 มีการพบเชื้อในคนครั้ง
แรกที่ประเทศยูกันดา โดยมียุงลาย (Aedes aegypti) เป็น
พาหะนำโรค เป็นสาเหตุทำให้เกิดการแพร่ระบาดอย่าง
รวดเร็วไปยัง ใน 3 ทวีป ได้แก่ ทวีปแอฟริกา ทวีปเอเชีย 
ทวีปอเมริกา และมีการแพร่ระบาดมากกว่า 87 ประเทศทั่ว
โลก(1)  
 โรคติดเชื ้อไวรัสซิกา ในประเทศไทยเริ ่มมีการ
ระบาด ตั้งแต่ พ.ศ.2559 จนถึงปัจจุบัน พบว่ามีการระบาด
ทั่วทุกภาคของประเทศไทยตลอดทั้งปี แม้ว่าการระบาดใน
ภาพรวมของโลกจะมีแนวโน้มจำนวนผู้ป่วยลดน้อยลง แต่
โรคติดเชื ้อไวรัสซิกาในประเทศไทย ยังคงมีการแพร่โรค
อย่างต่อเนื ่อง ตั ้งแต่วันที ่ 1 มกราคม 2559 ถึงวันที ่ 21 
ตุลาคม 2563 พบหญิงตั ้งครรภ์ติดเชื ้อไวรัสซิกา จำนวน 
213 ราย จำแนกเป็นผู้ติดเชื้อมีอาการ 138 ราย และผู้ติด
เชื้อไม่มีอาการ 75 ราย ผลการติดตามหญิงตั้งครรภ์พบว่า 
แท้งบุตร 11 ราย มีสาเหตุจากการติดเชื้อไวรัสซิกา 4 ราย 
ไม่สัมพันธ์กับการติดเชื้อไวรัสซิกา 3 ราย และไม่สามารถ
ระบุสาเหตุได้ 4 ราย (ไม่มีการส่งตรวจ ทางห้องปฏิบัติการ) 
และคลอดแล้ว 190 ราย ข้อมูลการเฝ้าระวังทารกแรกเกิดที่
มีภาวะศีรษะเล็ก จากการเฝ้าระวังทารกศีรษะเล็กทั้งสิ้น 
1,803 ราย พบยืนยันความผิดปกติแต่กำเนิดที ่สัมพันธ์กับ
การติดเชื ้อไวรัสซิกาของ มารดาในระหว่างการตั ้งครรภ์ 
(congenital zika syndrome) จำนวน 13 ราย จาก 10 
จังหวัด ได้แก่ เชียงใหม่ พิษณุโลก สุโขทัย นครสวรรค์ 
ปทุมธานี สมุทรสาคร ฉะเชิงเทรา ขอนแก่นนครราชสีมา 
และอุบลราชธานี และจากข้อมูลเฝ้าระวังผู้ที่มีอาการทาง
ระบบประสาท จำนวน 141 รายพบผู้ป่วยยืนยันที่มีอาการ
อักเสบเฉียบพลันของเส้นประสาทหลายเส้นพร้อมๆกัน จน
ทำให้เกิดภาวะกล้ามเนื ้ออ่อนแรงเฉียบพลัน (Guillain-

Barré syndrome) หรือตัวย่อว่า (GBS) จำนวน 5 ราย จาก 
5 จังหวัด ได้แก่ เพชรบูรณ์ สมุทรสงคราม สมุทรปราการ 
บุรีรัมย์และกาญจนบุรี (2) จากรายงานข้อมูลจะพบว่าผู้ป่วย
ยืนยันการติดเชื้อทั้งที่ไม่แสดงอาการและมีอาการเล็กน้อย
ตลอดจนมีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสซิกา 
คือความพิการทางสมองและระบบประสาท โดยเฉพาะ
ภาวะศีรษะเล็กในทารกแรกเกิดที่คลอดจากมารดาที่ติดเชื้อ
ไวรัสซิกา 
 จากข้อมูลทางระบาดวิทยาแสดงให้เห็นว่าสภาพ
ปัญหาเกี ่ยวกับโรคติดเชื ้อไวร ัสซิกาที ่ถือว่าเป็นปัญหา
สาธารณสุขที ่สำคัญ ในระยะยาว ที ่ต ้องมีการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และควบคุมโรคอย่างต่อเนื่อง ซึ่งการเฝ้าระวังโรค
เป็นกลไกสำคัญในการรับมือกับโรคและภัยคุกคามที่เป็น
ปัญหาต่อสุขภาพของประชาชน และในพื้นที่อำเภอวานร
นิวาส จังหวัดสกลนคร เคยมีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
ซิกาในพ้ืนที่ เมื่อวันที่  27 มิถุนายน 2562  เวลา 10.30 น. 
ครูโรงเรียนแห่งหน่ึงตำบลคูสะคาม นำนักเรียนมารับบริการ
ที่สถานีอนามัย มาด้วยอาการ ผื่นแดง มีไข้ จำนวน 3 คน 
เจ้าหน้าผู้รับผิดชอบงานระบาดพ้ืนที่ จึงได้ดำเนินการค้นหา
ผู้ป่วยเพิ่มในโรงเรียนภายในวันนั้น พบผู้ป่วยที่มีอาการผื่น
แดง มีไข้ 19 คน จึงได้นำผู ้ป่วยดังกล่าวเข้ารับการตรวจ
รักษาเพ่ือยืนยันการวินิจฉัยโรคที่โรงพยาบาลวานรนิวาส ใน 
วันที ่ 27 มิถุนายน 2562  เวลา 13.00 น. โดยแพทย์ได้
ว ิน ิจฉ ัย ด ั งน ี ้  พบ  การต ิดเช ื ้ อแบคท ี เร ีย  (Bacterial 
infection) จำนวน 1 คน, การติดเชื้อไวรัส (Viral infection) 
จำนวน 6 คน , เย ื ่ อบ ุ ตาอ ั ก เสบเฉ ี ยบพล ัน  (Acute 
conjunctivitis) จำนวน 1 คน, ผื่นที่บริเวณผิวหนัง และไม่
ส า ม า ร ถ ร ะ บ ุ ไ ด ้ ว ่ า เ ป ็ น ชน ิ ด ใ ด  (Rash and other 
nonspecific shin eruption) จำนวน 6 คน, ไข้ไม่ทราบ
สาเหตุ (Fever of unknown origin) จำนวน 3 คน และ
ไม่ได้เข้ารับการตรวจรักษา 2 คน และแพทย์ส่งตรวจ โรค
หัด (Measles IgM) และ ตรวจหาโรคที่เกิดจากแบคทีเรีย 
(Anti-streptolysin-O) เพื่อยืนยันผลการวินิจฉัย จำนวน 1 
คน พบผลการตรวจ ผลเป็นลบ ต่อมาวันที ่ 28 มิถุนายน 
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2562 เวลา13.00 น. ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื ่อนที่เร็ว 
อำเภอวานรนิวาสและสถานีอนามัย ร่วมกันดำเนินการ
สอบสวนโรคในพื้นที่ พบผู้ที่มีอาการคล้ายกัน 41 คน และ
ได้สุ่มตัวอย่างเลือดและปัสสาวะของผู้ป่วยที่มีอาการเข้าข่าย
สงสัยโรคติดเชื้อไวรัสซิกา จำนวน 1 ราย ส่งตรวจเพ่ือตรวจ
ยืนยันเชื้อไวรัสซิกา พบผลเป็นบวก ยืนยันการติดเชื้อไวรัสซิ
กาใน วันที่ 11 กรกฎาคม 2562 ซึ่งจะเห็นได้ว่าใช้เวลานาน
ถึง 14 วัน ในการค้นหาสาเหตุของโรค เนื ่องจากพื ้นที่
ตรวจจับผู้ป่วยได้ช้า วินิจฉัยโรคช้า ทำให้พบการระบาดเมื่อ
มีการแพร่กระจายของโรคมาระยะหนึ่งแล้วในชุมชนจนมี
ผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อน ซึ่งอาจเกิดจากพื้นที่ไม่มีความพร้อมใน
การเฝ้าระวังโรค ไม่มีการดำเนินการต่อเน่ืองและประชาชน
ในชุมชนไม่มีความรู้เกี่ยวกับโรคและอาการของโรคติดเชื้อ
ไวรัสซิกาเน่ืองจากไม่เคยมีการระบาดเกิดข้ึน 
 ดังน้ันการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสซิกาต้องมีความ
พร้อมสามารถตรวจจับ สงสัยผู ้ป ่วย และแจ้งเร ็วไปยัง
โรงพยาบาลหรือสาธารณสุขอำเภอในพื้นที่เพื่อให้เกิดการ
สอบสวนควบคุมโรคเบื้องต้นโดยเร็วที่สุด และหลังจากมีกา
ระบาดเกิดข้ึนแล้วอำเภอก็ได้มีการดำเนินงานอย่างต่อเน่ือง
เพื่อปรับปรุงแก้ไขให้การเฝ้าระวังโรคมีความพร้อมในการ
รับมือเมื่อเกิดการระบาดขึ้นแต่อย่างไรก็ตาม พื้นที่ยังไม่มี
การประเมินความพร้อมการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสซิกาใน
พ้ืนที่ ผู้วิจัยจึงมี   
ความสนใจที่จะศึกษาประเมินความพร้อมการเฝ้าระวังโรค
ติดเชื ้อไวรัสซิกาในเขตพื้นที ่อำเภอวานรนิวาส จังหวัด

สกลนคร เพื ่อนำข้อมูลที ่ได้มาปรับปรุงและแก้ไขในการ
ดำเนินงานต่อไปของพ้ืนที่อำเภอวานรนิวาส 

วัตถุประสงค ์
1.เพ่ือประเมินความพร้อมการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อ

ไวรัสซิกา ด้านปัจจัยนำเข้า กระบวนการ ผลผลิต และการ
สะท้อนกลับข้อมูล ในเขตพื้นที่อำเภอวานรนิวาส จังหวัด
สกลนคร  

2. เพื่อศึกษาปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะในการ
ดำเนินงานของการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสซิกาในเขตพ้ืนที่
อำเภอวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร  

วิธีการดำเนินการวิจัย 
 1. รูปแบบการศึกษา (Study design)  
     ก า ร ว ิ จ ั ย เ ช ิ ง พ ร ร ณ น า ภ า ค ต ั ด ข ว า ง 
( Descriptive cross-sectional Study) โ ด ย ใ ช ้ แ นวคิ ด
ทฤษฎีระบบหรือวิธีการระบบ (System Approach) ซึ่งเป็น
กระบวนการทางวิทยาศาสตร์ ที ่ใช ้ในการวางแผนและ
ดำเนินการต่างๆ เพ่ือให้บรรลุผลตามจุดมุ่งหมายที่กำหนดไว้ 
วิธีการระบบมีองค์ประกอบที่สำคัญ 4 ประการคือ ปัจจัย
นำเข้า (Input) กระบวนการ (Process) ผลผลิต (Output) 
และการสะท้อนกลับข้อมูล (Feedback) (รายละเอียดดัง
ภาพที่ 1) 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

ภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดในการประเมินความ โดยประยุกตแ์นวทางการประเมินเชิงระบบตามรูปแบบของแนวคิดทฤษฎีระบบ (System Approach Model)(3) 
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  2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
การศึกษา 
  ประชากร 
  ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั ้งนี้คือ 
โรงพยาบาลส ่งเสร ิมส ุขภาพประจำตำบล 18 แห่ง 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 1 แห่ง และโรงพยาบาล 1 
แห่ง ในอำเภอวานรนิวาส  ประกอบด้วย 1) ผู้บริหาร 2)
ผู ้ปฏิบัติงานในการเฝ ้าระวังโรคติดเช ื ้อไวร ัสซิกา 3)
ประชาชนทั่วไปที่มีอายุ 18-60 ปี รวมทั้งหมด 394 คน 
  กลุ่มตัวอย่าง 
  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ีคือ 
กล ุ ่มต ัวอย ่าง 3 กล ุ ่ม ประกอบด้วย 1) ผ ู ้บร ิหารใน
โรงพยาบาลส ่งเสร ิมส ุขภาพประจำตำบล 18 แห่ง 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 1 แห่ง และโรงพยาบาลวานร
นิวาส 1 แห่ง เป็นตัวแทน แห่งละ 1 คน รวม 20 คน 2) 
เจ้าหน้าที่ผู้ได้รับการแต่งตั้งให้ปฏิบัติงานในการเฝ้าระวัง
โรคติดเชื้อไวรัสซิกา ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
18 คน 3) ประชาชนทั่วไปที่มีอายุ 18-60 ปี ซึ่งได้จากการ
สุ่มตัวอย่างแบบอย่างง่ายแบบหลายข้ันตอน (Multi Stage 
Sampling) ดังน้ี 
 ขั้นตอนที่ 1 เลือกตำบลในอำเภอวานรนิวาส
ทั้งหมด 14 ตำบล  
 ขั้นตอนที่ 2 ใช้วิธีการสุ่มแบบโควต้า (Quota 
random sampling) โดยเลือกตำบลละ 5 หมู่บ้าน  
 ขั้นตอนที่ 3 เลือกประชากรเป้าหมาย คือ
ประชาชนที่มีอายุ 18-60 ปี หมู่บ้านละ 6 คน โดยการสุ่ม
ตัวอย่างแบบอย่างง่าย (Simple random sampling) จาก
รายชื่อผู้ที่มีอายุ 18 – 60 ปี ในแต่ละหมู่บ้าน ซึ่งขนาดของ
กลุ่มตัวอย่างได้มาจากการคํานวณโดยใช้สูตรการประมาณ
ค่าสัดส่วน ประชากรกลุ่มเดียว ได้กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 
356 คน   
 
 

 
สูตรการประมาณค่าสัดส่วน 
 

 
 
โดย   N = ขนาดประชากรที่ต้องทำการศึกษา เท่ากับ 
81599 
   p = จากการทบทวนวรรณกรรมของเก่งกาจและ
คณะ  เ ร ื ่ อ งพฤต ิ ก ร รมการป ้ อ ง ก ั น และค ว บ คุ ม
 ไข้เลือดออกของประชากรในบ้านหนองไผ่ ได้ค่า 
P=0.37(4) 

 d = 0.05 
 
แทนค่าจากสูตร 

𝑛 =
(81599)(0.37)(1−0.37)(1.962)

0.052(81599−1)+0.37(1−0.37)(1.962)
 = 355.67 

≈ 356 

 3. เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา 
     เ ค ร ื ่ อ ง ม ื อ ท ี ่ ใ ช ้ ใ น ก า รศ ึ กษ าค ร ั ้ ง น้ี  
ประกอบด้วย แบบสอบถาม 3 ช ุด ซ ึ ่งผ ู ้ว ิจ ัยได ้จาก
การศึกษาค้นคว้าตำราเอกสารและงานวิจัยที ่เกี ่ยวข้อง 
แล้วพัฒนาจากแบบสอบถามของงานวิจ ัย เร ื ่องการ
ประเม ินความพร ้อมระบบตอบโต้ภาวะฉุกเฉ ินทาง
สาธารณสุขในระดับจังหวัดและอำเภอ เขตสุขภาพที่  7 : 
กรณีศึกษาการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสซิกา ปี 2559 (5) โดย
พัฒนาข้อคำถามให้เหมาะสมกับบริบทที่นำไปใช้ โดยผ่าน
การตรวจสอบคุณภาพเครื ่องมือโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 
แบบสอบถามชุดท ี ่  1 แบบสอบถามผ ู ้บร ิหาร ระดับ
โรงพยาบาล สาธารณสุขอำเภอ ผู้อำนวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล ค่าดัชนีความสอดคล้อง IOC เท่ากับ 
0.8 ชุดที่ 2 แบบสอบถามเจ้าหน้าท่ีผู้ได้รับการแต่งต้ัง และ
ปฏิบัติงานเฝ้าระวังโรคติดเชื ้อไวรัสซิกา ค่าดัชนีความ
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สอดคล ้อง  IOC เท ่าก ับ 0.9 ช ุดท ี ่  3 แบบสอบถาม
ประชาชน ทั ่วไปที ่ม ี อายุ 18 – 60 ปี ค ่าดัชนีความ
สอดคล้อง IOC เท่ากับ 0.8 และผ่านการทดสอบ (Try 
out) กับกลุ ่มตัวอย่างที ่มีลักษณะคล้ายคลึงกันกับกลุ่ม
ตัวอย่าง ในอำเภอบ้านม่วง จังหวัดสกลนคร จำนวน 30 
คน ที ่ไม่ใช่กลุ ่มตัวอย่าง คำนวนค่าสัมประสิทธิ ์แอลฟา 
(Alpha Coefficient) ของ  Cronbach โดยม ีค ่ าความ
เชื่อมั่นของแบบสอบถามเท่ากับ 0.80 จึงนำแบบสอบถาม
ไปใช้ในการเก็บข้อมูล  
 4. การว ิ เคราะห ์ข ้อม ูลและสถ ิต ิท ี ่ ใช ้ ใน
การศึกษา 
     สถิติเชิงพรรณนา การวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
ปริมาณ ใช้ค่าสถิติคือ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์
เชิงเนื้อหา โดยเกณฑ์การประเมิน ผลประเมินผ่านต้องมี
ค่าเฉลี่ย ร้อยละ 80 ข้ึนไป (5) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ Stata 
Released 10.0   

ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
     ผู ้บร ิหารในระดับโรงพยาบาล สำนักงาน
สาธารณสุขและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 20 คน 
ชาย 14 คน (ร ้อยละ 70.0) อายุเฉล ี ่ย 52.3 ปี (ส ่วน
เบ ี ่ยงเบนมาตรฐาน  = 5.3 ปี ) และระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงานในตำแหน่งผู้บริหารมากกว่า 20 ปีข้ึนไป 11 คน 
(ร้อยละ 55.0) บทบาทหน้าที ่ในการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อ
ไวรัสซิกาในระดับผู้บริหารมีหน้าที่ ผู้บัญชาการเหตกุารณ์ 

20 คน (ร้อยละ 100.0) ตระหนักรู้สถานการณ์ (ทีม SAT) 
14 คน (ร้อยละ 70.0) สื่อสารความเสี่ยง 13 คน (ร้อยละ 
65.0) และเคยผ่านการอบรมเกี่ยวกับการเฝ้าระวังโรคติด
เชื้อไวรัสซิกา 15 คน (ร้อยละ 75.0) 
 เจ้าหน้าท่ีผู้ได้รับการแต่งต้ังให้ปฏิบัติงานเฝ้า
ระวังโรคติดเชื ้อไวรัสซิกา 18 คน หญิง 13 คน (ร้อยละ 
72.2) อายุเฉลี่ย 34.6 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 6.1 
ปี) และระยะเวลาท่ีรับผิดชอบงานในด้านการเฝ้าระวังโรค 
เฉลี่ย 8.1 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 3.9 ปี) บทบาท
หน้าที่มีภารกิจด้านการสอบสวนโรค ภารกิจด้านสื่อสาร
ความเสี่ยง ภารกิจด้านข้อมูลรายงานผลการเฝ้าระวัง และ
ภารกิจด้านให้คำปรึกษาด้านสุขภาพ    18 คน (ร้อยละ 
100.0)  
 ประชาชนทั่วไปที่มีอายุ 18-60 ปี 356 คน 
หญิง 248 คน (ร้อยละ 69.7) โดยมีอายุเฉลี่ย 42.6 ปี (ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน = 11.3 ปี) มีระดับการศึกษาประถม
และต่ำกว่า 149 คน (ร้อยละ 41.9) รายได้ต่ำกว่าเฉลี่ยต่อ
เดือน 5,000 บาท 186 คน (ร้อยละ 52.3) และอาชีพส่วน
ใหญ่มีอาชีพเกษตรกร 243 คน (ร้อยละ 68.3) 
 2. ผลการประเมินความพร้อมการเฝ้าระวังโรค
ติดเชื้อไวรัสซิกา 
     2.1 ปัจจัยนำเข้า 
  ผลการประเมินความพร้อมการเฝ้า
ระว ังโรคติดเช ื ้อไวร ัสซ ิกาด้านป ัจจ ัยนำเข ้า พบว่า                      
ด้านปัจจัยนำเข้ามีความพร้อมผ่านเกณฑ์การประเมิน ร้อย
ละ 80.0 (รายละเอียดดังตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 แสดงผลการประเมินความพร้อม ด้านปัจจัยนำเข้า ของการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสซิกา 
ปัจจัยนำเข้า เกณฑ์การตัดสิน ผู้ตอบแบบสอบถาม 

ระดับอำเภอ 
ผลประเมิน สรุป 

1.นโยบาย -ร้อยละ 80.0 ของเจ้าหน้าท่ีผู้ได้รับการแต่งต้ังฯเห็นว่ามีนโยบาย
ในการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสซิกาของหน่วยงานสาธารณสุข 

88.9 ผ่าน 
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ปัจจัยนำเข้า เกณฑ์การตัดสิน ผู้ตอบแบบสอบถาม 
ระดับอำเภอ 

ผลประเมิน สรุป 
2.โครงสร้างการบริหารจัดการ -ร้อยละ 80.0 ของเจ้าหน้าท่ีผู้ได้รับการแต่งต้ังฯเห็นว่ามี

โครงสร้างการบริหารจัดการและบทบาทหน้าท่ีในการเฝ้าระวัง
โรคติดเชื้อไวรัสซิกา 

 
100.0 

 
ผ่าน 

3.ทรัพยากรที่เตรียม พร้อมกับการ
เฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสซิกาด้าน
บุคลากร 

-ร้อยละ 80.0 ของเจ้าหน้าท่ีผู้ได้รับการแต่งต้ังฯเคยผ่านการ
อบรมเรื่องการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสซิกา 

83.3 ผ่าน 

4.ทรัพยากรที่เตรียม พร้อมกับการ
เฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสซิกาด้าน
วัสดุ อุปกรณ์ 

-ร้อยละ 80.0 ของเจ้าหน้าท่ีผู้ได้รับการแต่งต้ังฯเห็นว่าวัสดุ
อุปกรณ์มีเพียงพอต่อการเตรียมความพร้อมในการการเฝ้าระวัง
โรคติดเชื้อไวรัสซิกา 

85.7 ผ่าน 

5.การเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัส  ซิ
กา 

-ร้อยละ 80.0 ของเจ้าหน้าท่ีผู้ได้รับการแต่งต้ังฯเห็นว่ามีการเฝ้า
ระวังโรคติดเชื้อไวรัสซิกาในพ้ืนที่โดยมีการตรวจจับความผิดปกติ
ในชุมชนโดยมีการวิเคราะห์ความเสี่ยงของโรคและภัยในพ้ืนที่  

88.9 ผ่าน 

6.การวางแผนรับมือกรณีเกิดการ
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส ซิกา 

-ร้อยละ 80.0 ของเจ้าหน้าท่ีผู้ได้รับการแต่งต้ังฯเห็นว่ามีการ
เตรียมความพร้อมมีการจัดทำแผน การเฝ้าระวังป้องกันควบคุม
โรคติดเชื้อไวรัสซิกา 

94.4 ผ่าน 

      
   2.2 กระบวนการ 
   ผลการประเมินความพร้อมการเฝ้า
ระวังโรคติดเชื้อไวรัสซิกาด้านกระบวนการ พบว่ามี ความ
พร้อมผ่านเกณฑ์การประเมิน ร้อยละ 80.0 และ 
                                                                                                                                                               

ด้านที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน ร้อยละ 80.0 หรือไม่มี
ความพร้อมคือ ทรัพยากรที่ใช้ในการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อ
ไวรัสซิกา ด้านงบประมาณ  ร้อยละ 66.7 (รายละเอียดดัง
ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 แสดงผลการประเมินความพร้อม ด้านกระบวนการ ของการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสซิกา 
 

กระบวนการ เกณฑ์การตัดสิน ผู้ตอบแบบสอบถาม 
ระดับอำเภอ 

ผลประเมิน สรุป 
1.การรายงานข้อมูลการเฝ้าระวัง
โรคติดเชื้อไวรัสซิกา    
 

-ร้อยละ 80.0 ของเจ้าหน้าท่ีผู้ได้รับการแต่งต้ัง ฯเห็นว่ามีความ
พร้อมการรายงานข้อมูลการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสซิกา 

94.4 ผ่าน 

2.ทรัพยากรที่ใช้ในการเฝ้าระวังโรค
ติดเชื้อไวรัสซิกา 

-ร้อยละ 80.0 ของเจ้าหน้าท่ีผู้ได้รับการแต่งต้ังฯเห็นว่าบุคลากร
ที่เฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสซิกามีเพียงพอ 

81.9 ผ่าน 
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กระบวนการ เกณฑ์การตัดสิน ผู้ตอบแบบสอบถาม 
ระดับอำเภอ 

ผลประเมิน สรุป 
2.2 ทรัพยากรที่ใช้ในการเฝ้าระวัง
โรคติดเชื้อไวรัสซิกา 
ด้านการสํารองวัสดุ เวชภัณฑ์  

-ร้อยละ 80 ของเจ้าหน้าที่ผู้ได้รับการแต่งตั ้งฯเห็นว่ามีความ
พร้อมในด้านวัสดุอุปกรณ์และสิ่งของที่ใช้ในการเฝ้าระวังโรคติด
เชื้อไวรัสซิกา 

83.4 ผ่าน 

2.3 ทรัพยากรที่ใช้ในการเฝ้าระวัง
โรคติดเชื้อไวรัสซิกา 
ด้านงบประมาณ 

-ร ้อยละ 80 ของเจ้าหน้าที ่ผ ู ้ได้ร ับการแต่งตั ้ง ฯเห็นว่ามี
งบประมาณในการการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสซิกาเพียงพอ 

66.7 ไม่ผ่าน 

3.กฎระเบียบหรือข้อตกลงกับชุมชน
ที่นำมาใช้ในการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อ
ไวรัสซิกาและการป้องกัน ควบคุม
โรค 

-ร้อยละ 80 ของเจ้าหน้าที ่ผู ้ได้รับการแต่งตั ้ง ฯเห็นว่ามีการ
นำเอากฎระเบียบหรือข้อตกลงร่วมกับชุมชนมาใช้ในเฝ้าระวัง
ป้องกัน ควบคุมโรคได้เหมาะสม 

94.4 ผ่าน 

4.การสื่อสารความเสี่ยง -ร้อยละ 80 ของเจ้าหน้าท่ีผู้ได้รับการแต่งต้ังฯเห็นว่ามีการ
สื่อสารความเสี่ยงและการให้ความรู้ อย่างเหมาะสม 

88.9 ผ่าน 

5.การเฝ้าระวังโรคติดเชื้อ 
ไวรัสซิกา 

-ร้อยละ 80.0 ของเจ้าหน้าที่ผู้ได้รับการแต่งตั้ง ฯ เห็นว่ามีการ
ปฏิบัติการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสซิกาได้อย่างเหมาะสม 

92.6 ผ่าน 

6.ระบบบัญชาการเหตุการณ์     -ร้อยละ 80.0 ของเจ้าหน้าท่ีผู้ได้รับการแต่งต้ังฯเห็นว่ามีพร้อม
ในการบัญชาการเหตุการณ์ บริหารกำลังคน ในการเฝ้าระวัง
โรคติดเชื้อไวรัสซิกา 

94.4 ผ่าน 

 
2.3 ผลผลิต 
                 ผลการประเมินความพร้อมการเฝ้าระวังโรค
ติดเชื้อไวรัสซิกาด้านผลผลิต พบว่ามีความพร้อมผ่านเกณฑ์
การประเมิน ร้อยละ 80 (รายละเอียดดังตารางที่ 3) 

 

 

ตารางที่ 3 แสดงผลการประเมินความพร้อม ด้านผลผลิต ของการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสซิกา  
 

ผลผลิต เกณฑ์การตัดสิน ผู้ตอบแบบสอบถาม 
ระดับอำเภอ 

ผลประเมิน สรุป 
1. ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพในการเฝ้า
ระวัง ป้องกัน โรคติดเชื้อไวรัสซิกา 
-ประชาชนมีความรู้เรื่องโรคติดเชื้อ   ไวรัสซิกา 

-ประชาชนมีความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อ ไวรัสซิกาไม่น้อย
กว่าร้อยละ 80.0 

83.4 ผ่าน 
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ผลผลิต เกณฑ์การตัดสิน ผู้ตอบแบบสอบถาม 
ระดับอำเภอ 

ผลประเมิน สรุป 
- ประชาชนมีการปฏิบัติตนในการเฝ้าระวัง 
ป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อ 
ไวรัสซิกา 

-ประชาชนมีการปฏิบัติตนในการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุม
โรคติดเชื้อไวรัสซิกา บางครั้งจนถึงเป็นประจำไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 80.0 

96.3 ผ่าน 

2. ประชาชนมีการได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับ
โรคติดเชื้อไวรัสซิกา 

-ประชาชนได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสซิ
กา ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80.0 

88.2 ผ่าน 

3. ประชาชนมีความพึงพอใจต่อการเฝ้าระวัง 
โรคติดเชื้อไวรัสซิกา 

-ประชาชนมีความพึงพอใจต่อการการเฝ้าระวัง ป้องกัน
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกา ในระดับปานกลางถึงมากไม่
น้อยกว่าร้อยละ 80.0 

100.0 ผ่าน 

4. จำนวนเหตุการณ์ความผิดปกติที่เกิดขึ้นใน
พ้ืนที ่

-ร้อยละ 80.0 ของอำเภอวานรนิวาสในระดับตำบลไม่มี
ผู้ป่วยด้วยโรคติดเชื้อไวรัสซิกา 

83.3 ผ่าน 

 
 2.4 การสะท้อนกลับข้อมูล 
  ผลการประเมินความพร้อมการเฝ้า
ระวังโรคติดเชื ้อไวรัสซิกา ด้านการสะท้อนกลับข้อมูล 

พบว่ามีความพร้อมผ่านเกณฑ์การประเมิน ร้อยละ 80 
(รายละเอียดดังตารางที่ 4) 

 

ตารางที่ 4 แสดงผลการประเมินความพร้อม ด้านการสะท้อนกลับข้อมูล การเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสซิกา  
 

การสะท้อนกลับข้อมูล เกณฑ์การตัดสิน ผู้ตอบแบบสอบถาม 
ระดับอำเภอ 

ผลประเมิน สรุป 
1. เจ้าหน้าที่มีการคืนข้อมูลและรับฟัง
ข้อคิดเห็น ความคาดหวังของผู้เก่ียวข้อง
ต่อการดำเนินงาน 

-ร้อยละ 80.0 ของเจ้าหน้าท่ีผู้ได้รับการแต่งต้ังฯ เห็นว่ามี การ
สะท้อนกลับข้อมูลและรับฟังข้อคิดเห็น ความคาดหวังของ
ผู้เก่ียวข้องต่อการดำเนินงาน 

100.0 ผ่าน 

2. มีการนำข้อคิดเห็น ความพึงพอใจ 
ข้อเสนอแนะที่ได้มาใช้ในการวางแผน
เพ่ือปรับปรุงงานในพ้ืนที่หรือไม่ 

-ร้อยละ 80.0 ของเจ้าหน้าท่ีผู้ได้รับการแต่งต้ังฯ เห็นว่ามีการ
นำข้อคิดเห็น ความพึงพอใจ ข้อเสนอแนะที่ได้มาใช้ในการ
วางแผนเพ่ือปรับปรุงการดำเนินงานในพ้ืนที่ 

100.0 ผา่น 
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3. ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะในการดำเนินงานของ
การเฝ้าระวังโรคติดเชื ้อไวรัสซิกาในเขตพื้นที ่อำเภอ
วานรนิวาส จังหวัดสกลนคร 
 ปัญหาอุปสรรค คือด้านงบประมาณสนับสนุนยัง
ไม่เพียงพอ สนับสนุนการดำเนินงานในชุมชนตลอดทั ้งปี 
ทำให้การดำเนินงานขาดความต่อเนื ่อง และเนื ่องจาก
ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมาจะมีการเน้นในเรื่องโควิด-19 มากกว่า
โรคระบาดอื่นๆ ทำให้ประชาชนในชุมชนอาจจะละเลย
ไม่ให้ความสนใจและในช่วง 1-2 ปีที่ผ่านมาไม่พบผู้ป่วยใน
พ้ืนที่จึงทำให้ประชาชนขาดความตระหนัก ไม่ต่ืนตัวในการ
ป้องกัน เฝ้าระวังการเกิดโรคเท่าท่ีควร 

อภิปรายผล 
 การประเมินความพร้อมการเฝ้าระวังโรคติด
เชื้อไวรัสซิกา ด้านปัจจัยนำเข้า 
  ด้านปัจจัยนำเข้า ของการเฝ้าระวังโรค
ติดเช ื ้อไวร ัสซิกาในระดับอำเภอมีความพร้อม โดยมี
นโยบายในการเฝ้าระวังป้องกัน ควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสซิกา ซึ ่งจะอยู ่ในนโยบายและแผนการดำเนินงาน 
อำเภออความคุมโรคเข้มแข็ง มีแผนการดำเนินงานการเฝ้า
ระวังป้องกันควบคุมโรคที่นำโดยยุงลาย ซึ่งรวมถึงโรคติด
เชื้อไวรัสซิกา พร้อมทั้งมีโครงสร้างการบริหารจัดการ โดย
มีคำสั่งและขอบเขตการปฏิบัติงานที่ชัดเจนซึ่งเกิดจากการ
เตรียมพร้อมของผู้บริหารซึ่งสอดคล้อง กับการศึกษาของ
เกษร แถวโนนงิ้ว(5)  ที่พบว่า การมีหัวหน้าส่วนระดับสูงสุด
ขององค์กรในฐานะผู้บัญชาการเหตุการณ์ สามารถที่จะสั่ง
การ ประสานงาน  ร่วมคิด ร ่วมวางแผน ดำเนินการ 
ร่วมกับภาคี เพื่อรับมือเมื่อเกิดการระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสซิกา และโดยแผนการดำเนินงานมีการเตรียมพร้อม
ด้านวัสดุ อุปกรณ์ที ่เพียงพอต่อการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อ
ไวรัสซิกา และอำเภอมีการเตรียมพร้อมในด้านบุคลากร ให้
มีความพร้อมโดยผ่านการอบรมเรื่องการเฝ้าระวังโรคติด
เชื ้อไวร ัสซิกา ทำให้เจ้าหน้าที ่ม ีความรู ้ความสามารถ 
ตรวจจับความผิดปกติในชุมชน วิเคราะห์ความเสี่ยงของ

โรคและภัยในพื้นที่ได้ สอดคล้องกับการศึกษาของสุริยา 
มนตรีภักดิ์ (6) ที่กล่าวว่าการพัฒนาบุคลากรในองค์กรโดย
การดำเนินการเกี ่ยวกับการส่งเสริมให้บุคลากรมีความรู้
ความสามารถ มีทักษะในการ ทำงาน ทัศนคติที่ดี เป็นผล
ทำให้การปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพดีย่ิงข้ึน 
   

การประเมินความพร้อมการเฝ้าระวังโรคติด
เชื้อไวรัสซิกา ด้านกระบวนการ  
  ด้านกระบวนการ การเฝ้าระวังโรคติด
เชื้อไวรัสซิกา พบว่ามีความพร้อมในการรายงานข้อมูลการ
เฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสซิกาเมื่อตรวจจับความผิดปกติ มี
ความพร้อมในทรัพยากรด้านบุคลากร ที่มีความเพียงพอ
ต่อการปฏิบัติงาน พร้อมในด้านการสํารองวัสดุ เวชภัณฑ์
และวัสดุอุปกรณ์ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา ของนันทิยา 
เมฆวรรณ และสมเดช พินิจสุทร (7) ที่กล่าวว่าการสนับสนุน
จากองค์กร ด้านการเตรียมเครื่องมือให้พร้อมใช้งาน การ
สนับสนุนให้ มีการอบรมพัฒนาความรู ้และทักษะด้าน
ระบาดวิทยา การส่งเสริมการจูงใจทุกรปูแบบอย่างต่อเน่ือง
ก็ส่งผลต่อความสำเร็จในการดำเนินงานในการเฝ้าระวังโรค 
และในกระบวนการทำงานนั้นได้มีการนำเอากฎระเบียบ
หรือข้อตกลงกับชุมชนที่นำมาใช้ในการเฝ้าและการป้องกัน 
ควบคุมโรคระวังโรคติดเชื้อไวรัสซิกา พร้อมทั้งมีการสื่อสาร
ความเสี ่ยงและให้ความรู ้อย่างเหมาะสมกับชุมชน โดย
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในอำเภอวานรนิวาส มี
การปฏิบัติการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสซิกา ท้ังน้ียังมีระบบ
บัญชาการเหตุการณ์มีการเฝ้าระวังโรคอย่างเป็นทางการ
และระบุบทบาทหน้าที่อย่างชัดเจนครอบคลุม และพัฒนา
ค ู ่ม ือและกำหนดแนวทางต ่ างๆ พ ัฒนาระบบการ
ประสานงาน ทบทวนการปฏิบัติงานอย่างสม่ำเสมอ และ
ในส ่วนที ่ย ังไม ่พร ้อมในกระบวนการดำเนินงาน คือ
ทรัพยากรด้านงบประมาณที่ใช้ในการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อ
ไวรัสซิกา ที่ยังไม่เพียงพอ ทั้งนี้อาจเป็นเพราะอยู่ในช่วงที่
เกิดการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 จึงทำให้กระทรวง
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สาธารณสุขมีการจัดแบ่งงบประมาณไปในส่วนน้ันแทนเป็น
หลัก ตามลักษณะของภาระกิจงานในปัจจุบัน  

การประเมินความพร้อมการเฝ้าระวังโรคติด
เชื้อไวรัสซิกา ด้านผลผลิต  
  พบว่าการดำเนินงานของโรงพยาบาล
ส่งเสร ิมสุขภาพตำบลส่งผลให้ประชาชนมีพฤติกรรม
สุขภาพในการเฝ้าระวัง ป้องกัน โรคติดเชื้อไวรัสซิกา โดย
ประชาชนมีความรู ้เรื ่องโรคติดเชื ้อไวรัสซิกา ส่งผลให้
ประชาชนมีการปฏิบัติตนในการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุม
โรคติดเชื้อไวรัสซิกา ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาของอนุสรณ์ 
มีผิว(8) ที่ศึกษาเรื่องความรู้ ทัศนคติ และ การปฏิบัติตัวใน
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ของประชาชน 
ตำบลสิงห์โคก อำเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า
ความรู้มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตัว ในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก และจากการดำเนินงานการเฝ้า
ระวังโรคติดเชื้อไวรัสซิกาของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอย่าง
ต่อเน่ือง ทำให้ประชาชนได้มีการรับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ
โรคติดเชื้อไวรัสซิกา และประชาชนมีความพึงพอใจต่อการ
เฝ้าระวังโรคติดเชื ้อไวร ัสซิกาของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพในพื้นที่ของตนเอง ในระดับปานกลางถึงมาก และ
ไม่มีผู้ป่วยด้วยโรคติดเชื้อไวรัสซิกาเกิดข้ึนในพ้ืนที่   

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
  ควรมีการเตรียมแผนการดำเนินงาน
และมีการสนับสนุนการงบประมาณให้เพ ียงพอและ
เหมาะสม เพ ื ่ อ ให ้ การดำ เน ินงานเป ็นไปอย ่ างมี
ประสิทธิภาพ 
 ข้อเสนอแนะด้านการปฏิบัติงาน 
  1. ควรให้เจ้าหน้าที่ทุกคนได้มีโอกาส
เข้าอบรม การเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสซิกา ไม่เพียงเน้นแต่

ผู้รับผิดชอบงาน เพ่ือสนับสนุนให้บุคลากรทุกคนได้พัฒนา
ศักยภาพของตนเองและเป็นการเตรียมความพร้อมต่อการ
รับมือกรณีเกิดการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสซิกา  
  2. ควรมีการนิเทศติดตามประเมินการ
ปฏิบัติงานอย่างสม่ำเสมอ เพื่อเป็นการกระตุ้นให้บุคลากร
ผู้ปฏิบัติงาน ได้รับการพัฒนา และมีการเตรียมพร้อมด้าน
การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคอยู่เสมอ 
  3. ควรมีการเผยแพร่ความรู ้เรื่องโรค
ติดเชื ้อไวรัสซิกา ไปให้ประชาชนเพิ ่มมากขึ ้น ผ่านหอ
กระจายข่าว ในหมู่บ่าน เวทีการประชุมประจำเดือน เพ่ิม
การสื่อสาร ประชาชมพันธ์ให้มากข้ึน 
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นิวาส และเจ้าหน้าที ่ผู ้ร ับผิดชอบงานระบาดวิทยาใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ในอำเภอวานรนิวาสทุก
ท่าน ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านนาซอ 
ตำบลนาซอ บ้านแสงเจริญ ตำบลอินทร์แปลง บ้านโนน
อุดม ตำบลศรีวิชัย บ้านห้วยหิน ตำบลหนองแวง บ้าน
หนองฮาง ตำบลธาตุ บ้านโนนแต้ ตำบลธาตุ บ้านทุ่งโพธ์ิ 
ตำบลหนองสนม บ้านโพนแพง ตำบลหนองสนม ตำบล
บ้านขัวก่าย ตำบลขัวก่าย บ้านคำหมูน ตำบลเด่ือศรีคันไชย 
บ้านปานเจริญ ตำบลเด่ือศรีคันไชย บ้านจำปาดง ตำบลกุด
เรือคำ บ้านคอนสาย ตำบลคอนสวรรค์ บ้านนาคำ ตำบล
นาคำ บ้านหนองแวง ตำบลหนองแวง บ้านวังเย่ียม ตำบล
หนองแวง บ้านสงเปือย ตำบลขัวก่าย ที่ให้ความช่วยเหลือ
ในการติดตามเพื ่อเก็บข้อมูลการวิจัยในครั้งน้ีรวมถึงผู้ที่ 
เกี่ยวข้องทุกท่านที่มีส่วนทำให้งานวิจัยครั้งสำเร็จลุล่วงไป 
ได้ด้วยดี 
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