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บทคัดย่อ 

องค์การอนามัยโลกได้แนะน าให้ทุกประเทศที่มีการระบาดของโรคไข้เลือดออกใช้กระบวนการจัดการพาหะน าโรค
แบบผสมผสานในการด าเนินการ ในปี 2563 จังหวัดชัยภูมิพบต าบลที่ผ่านการรับรองการจัดการพาหะน าโรคแบบผสมผสาน
ไปแล้วแต่มีการระบาดของโรคไข้เลือดออกและไม่สามารถควบคุมลูกน้ ายุงลายได้ จึงได้ท าการประเมินผลรูปแบบการ
ด าเนินงานดังกล่าวขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลการจัดการพาหะน าโรคแบบผสมผสานโรคไข้เลือดออกขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดชัยภูมิ โดยใช้รูปแบบการประเมินผลแบบ CIPP model กลุ่มตัวอย่าง คือ เจ้าหน้าที่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 21 คน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างผ่านการอบรมการจัดการพาหะน าโรคแบบผสมผสาน ร้อยละ 
52.4 รับรู้การผ่านการรับรองต าบลต้นแบบ ร้อยละ 52.4 ผลการประเมินภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 2.31, SD 
= 0.33) เม่ือแยกรายด้านพบว่า ด้านบริบท การด าเนินงานอยู่ในระดับปานกลาง กลุ่มตัวอย่างเห็นว่าการจัดการพาหะน าโรค
แบบผสมผสานมีความจ าเป็น เน่ืองจากสามารถช่วยให้เครือข่ายต่าง ๆ ในชุมชนมาท างานร่วมกัน แต่พบปัญหาผู้รับผิดชอบ
งานเปลี่ยนหรือย้ายงาน ท าให้การท างานไม่ต่อเน่ือง ด้านปัจจัยน าเข้า การด าเนินงานอยู่ในระดับสูง กลุ่มตัวอย่างเห็นว่า ทีม
ต าบลสามารถควบคุมโรคได้ทันเวลา มีการเตรียมพร้อมวัสดุอุปกรณ์ที่เพียงพอ และมีการสนับสนุนงบประมาณ ด้ าน
กระบวนการ การด าเนินงานอยู่ในระดับปานกลาง กลุ่มตัวอย่างเห็นว่า ปัจจุบันมีโครงการครอบคลุมผ่านงบประมาณกองทุน
หลักประกันสุขภาพ และงบอุดหนุนจากท้องถิ่น มีการแบ่งบทบาทควบคุมโรคที่ชัดเจน แต่ขาดการมีส่วนร่วมจากภาคส่วนอ่ืน
มาร่วมด าเนินการ และด้านผลลัพธ์ การด าเนินงานอยู่ในระดับปานกลาง กลุ่มตัวอย่างเห็นว่า หลังจากผ่านการรับรองต าบล
ต้นแบบแล้ว ชุมชนมีวิธีการอ่ืน ๆ ในการควบคุมลูกน้ ายุงลายลดลง เน้นใช้สารเคมีในการควบคุมโรค และมีการคืนข้อมูลให้
เครือข่ายในชุมชนไม่ทันต่อสถานการณ์ ขาดการประสานงานที่มีประสิทธิภาพ ข้อเสนอแนะ ควรมีการด าเนินการจัดการ
พาหะน าโรคแบบผสมผสานในต าบลอีกครั้ง โดยมีหน่วยงานกลางมาเป็นผู้ประสานงานและฟื้นฟูกระบวนการ 

ค าส าคัญ : การจัดการพาหะน าโรคแบบผสมผสาน, องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น, โรคไข้เลือดออก 
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Original Article 

Evaluation Integrated Dengue Vector Management of Local Government 
Organization in Chaiyaphum Province  

                                                                      Pran Sukumolanan1*, Siraprapa Lasing2 

Abstract 

World Health Organization recommended integrated vector management to operate in all 
epidemic vector disease country. In 2020 Chaiyaphum, Thailand found epidemic and uncontrolled Aedes 
larvae in sub-district where certified integrated dengue vector management model.Therefore, an evaluation 
of the operating model has been made. The objective was to assess the effect of dengue hemorrhagic fever 
combination vector management of local administrative organizations in Chaiyaphum Province by CIPP 
model. Samples were control disease worker 21 cases. Results, Samples passed integrated vector 
management course (52.4%), perceived the sub-district is certified integrated dengue vector management 
(52.4%), level of all integrated dengue vector management was moderate (Mean = 2.31, S.D. = 0.33). 
However, separation by factor Context factor was moderate which samples told that integrated vector 
management is essential cause it can helped communities network to work together, but them found control 
disease workers changed their career that made disease control intermittent. Input factor was high which 
sample told that control disease team could interrupt outbreak and had adequate resource. Process factor 
was moderate which samples told that currently, there is a comprehensive program through the health 
insurance fund budget, is a clearly divided role for disease control, but lack of participation from other 
network to join the operation. Product factor was moderate which samples told after certified sub-district 
model, communities had not another implement larvae control in area, focused on chemical to control 
disease, and failed to good coordinated and report data to network. Suggest, should repaired integrated 
vector management by middleman in sub-district. 
Keyword: Integrated Vector Management, Local Government Organization, Dengue Hemorrhagic Fever  
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บทน า 

 โรคไข้เลือดออกเป็นโรคติดต่อน าโดยแมลง
ที่เป็นปัญหาส าคัญของประเทศไทย สามารถพบผู้ป่วย
โรคไข้เลือดออกตลอดปี จ านวนผู้ป่วยจะเริ่มสูงขึ้นอย่าง
ช้า ๆ ตั้งแต่เดือนมกราคม - เมษายน และเริ่มมีการ
ระบาดตั้งแต่ต้นฤดูฝน ช่วงเดือนพฤษภาคม - ตุลาคม 
ในเดือนกรกฎาคม - สิงหาคม เป็นช่วงที่มักพบผู้ป่วย
สูงสุด หลังจากเดือนสิงหาคมแล้ว ผู้ป่วยเริ่มลดจ านวน
ลงอย่างต่อเน่ือง ในอดีตจนถึงปัจจุบัน การเกิดของโรค
ไข้เลือดออกอยู่ในช่วง 12 เดือน แต่บางปีการระบาด
เกิดขึ้นในช่วงปลายปี (พฤศจิกายน-ธันวาคม) และ
ระบาดต่อเน่ืองไปถึงเดือนมกราคม – มีนาคมของปี
ต่อมา1 

สถานการณ์โรคไข้เลือดออกประเทศไทย 
ตั้งแต่ 1 มกราคม – 22 ตุลาคม 2562 พบการระบาด
ของโรคไข้เลือดออกอย่างต่อเน่ืองตลอดทั้งปี พบผู้ป่วย
สะสมทั้งหมด 105,190 ราย เสียชีวิต 114 ราย อัตรา
ป่วยเท่ากับ 158.65 ต่อประชากรแสนคน อัตราป่วย
ตายร้อยละ 0.11 การกระจายการเกิดโรคพบว่า ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตราป่วยสูงที่สุด รองลงมา คือ 
ภาคใต้ ภาคเหนือ และภาคกลาง ตามล าดับ กลุ่มอายุที่
พบอัตราป่วยสูงที่สุด  คือ กลุ่ม วัยเด็ก 5 – 14 ปี 
รองลงมา คือ กลุ่มวัยรุ่น 15- 24 ปี2 

สถานการณ์โรคไข้เลือดออกจังหวัดชัยภูมิ 
ตั้งแต่ 1 มกราคม – 24 ตุลาคม 2562 พบผู้ป่วยโรค
ไข้เลือดออกครบทุกอ าเภอ โดยพบผู้ป่วยทั้งหมด 2,265 
ราย เสียชีวิต 2 ราย อัตราป่วยเท่ากับ 198.80 ต่อแสน
ประชากร อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.05 กลุ่มอายุที่พบ
อัตราป่วยสูงที่สุด คือ กลุ่มเด็กโต 10 – 14 ปี รองลงมา 
คือ เด็กเล็ก 5- 9 ปี อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย 
เท่ากับ 1 ต่อ 1.05 ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าเพศหญิงและเพศ
ชายมีโอกาสป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกได้ใกล้เคียงกัน 
เม่ือดูการกระจายของโรครายต าบล จังหวัดชัยภูมิพบ
ผู้ป่วยแล้ว 122 ต าบล จากต าบลทั้งหมด 124 ต าบล 
คิดเป็นร้อยละ 98.383 ต าบลที่พบผู้ป่วยสูงกว่าค่ามัธย

ฐานย้อนหลัง 5 ปี มีจ านวน 101 ต าบล คิดเป็นร้อยละ 
81.45 จากสถานการณ์ดังกล่าวจะเห็นได้ว่าในปี 2562 
จั งห วัดชั ยภู มิ  เป็นพื้ นที่ ที่ มี การระบาดของโรค
ไข้เลือดออกกระจายเกือบทุกต าบลของจังหวัด 

องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้เสนอแนะให้
ทุกประเทศที่มีปัญหาโรคติดต่อน าโดยแมลงประยุกต์ใช้
หลักวิธีการจัดการแมลงพาหะน าโรคแบบผสมผสาน ซ่ึง
ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ คือ 1. ต้องมีการ
เลือกสรรวิธีการควบคุมแมลงพาหะน าโรค ภายใต้
ความรู้ทางชีววิทยาของพาหะ การแพร่เชื้อและอัตรา
การเกิดโรค รวมทั้งข้อมูลอ่ืน ๆ ที่เ ก่ียวข้องภายใต้
บริบทของพื้นที่ที่จะด าเนินการ 2. การด าเนินการ
ควบคุมแมลงพาหะน าโรคโดยใช้วิธีการหลายวิธีที่สอด
รับกัน หรือเสริมประสิทธิภาพซ่ึงกันและกัน ไม่ลดทอน
ประสิทธิภาพหรือซ้ าซ้อนสิ้นเปลือง 3. มีการร่วมมือกัน
ระหว่างหน่วยงานสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ส่วนราชการอ่ืน องค์กรเอกชนที่เก่ียวข้องหรือ
ได้รับผลกระทบจากแหล่งเพาะพันธ์ุและพาหะน าโรค 4. 
มีข้อตกลง หรือกฎกติกา ภายในชุมชน และผู้มีส่วนได้
เสียต่องานควบคุมแมลงพาหะน าโรค 5. ใช้สารเคมี
อย่างสมเหตุสมผล คือ การใช้สารเคมีภายใต้ข้อมูลบ่งชี้
หรือข้อก าหนดต่าง ๆ ตามหลักวิชาการ ได้แก่ ไม่ใช้
สารเคมีที่มีข้อมูลบ่งชี้การดื้อของแมลงพาหะน าโรค 
หรือมีข้อก าหนดให้ใช้เฉพาะกรณีมีการระบาดเพื่อลด
ความหนาแน่นของแมลงพาหะ และ 6. ต้องด าเนินการ
ภายใต้การบริหารจัดการที่ดี คือ มีเจ้าภาพหลัก คือ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นซ่ึงเป็นหน่วยงานที่อยู่ใน
พื้นที่ และมีงบประมาณ เงินทุน มีผู้รับผิดชอบหลัก  มี
เป้าหมายชัดเจน มีแผนงาน มีสิ่งสนับสนุน และมีการ
ประเมินผล อย่างเป็นระบบ4 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัด
นครราชสีมา จึงได้ มีการก าหนดมาตรการในการ
ด าเนินงานควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกในเขตบริการ
สุขภาพที่  9 นครชัยบุรินทร์  (จังหวัดนครราชสีมา 
ชัยภูมิ บุรีรัมย์ และสุรินทร์ ) โดยเน้นการด าเนินงาน
ผลักดันกระบวนการจัดการพาหะน าโรคแบบผสมผสาน
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โรคไข้เลือดออก ภายใต้กลไกอ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง
ยั่งยืนให้กับเครือข่ายในพื้นที่น าแนวทางกระบวนการ
จัดการพาหะน าโรคแบบผสมผสานไปใช้ เพื่อให้พื้นที่
เสี่ยงสามารถด าเนินการควบคุมโรคไข้เลือดออกไม่ให้
เกิดการระบาดและแพร่กระจายไปสู่พื้นที่ อ่ืนต่อไปได้ 
โดยจังหวัดชัยภูมิ เริ่มมีการผลักดันกระบวนการน้ี 
ตั้งแต่ปี 2557 มีต าบลที่ผ่านการรับรองต าบลต้นแบบ
การจัดการพาหะน าโรคแบบผสมผสานโรคไข้เลือดออก
แล้วทั้งหมด 20 ต าบล จาก 8 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอ
เมืองชัยภูมิ ภูเขียว เกษตรสมบูรณ์ ภักดีชุมพล คอน
สวรรค์ แก้งคร้อ หนองบัวแดง และจัตุรัส ซ่ึงจากการ
วิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์โรคไข้เลือดออกจังหวัด
ชัยภูมิ ปี 2562 พบว่า ต าบลที่เคยผ่านการรับรองต าบล
ต้นแบบฯ มีการระบาดของโรค คือ จ านวนผู้ป่วยสูงกว่า
ค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี ถึง 14 ต าบล คิดเป็นร้อยละ 
70.00 ซ่ึงหลังจากผ่านการรับรองต าบลต้นแบบแล้ว ยัง
ไม่เคยมีการลงไปติดตามหรือประเมินการด าเนินงาน
จัดการพาหะน าโรคแบบผสมผสานโรคไข้เลือดออกซ้ า 

ท าให้ไม่ทราบว่าการด าเนินงานของแต่ละต าบลมีความ
ต่อเน่ืองและยั่งยืนเพียงใด และสามารถที่จะจัดการ
พาหะน าโรคไข้เลือดออกเพื่อไม่ให้เกิดการระบาดของ
โรคได้หรือไม่  

ผู้ศึกษาจึงสนใจที่จะประเมินการจัดการ

พาหะน าโรคแบบผสมผสานโรคไข้เลือดออกจังหวัด

ชัยภูมิ โดยใช้การประเมินทั้งหมด 4 ด้าน ได้แก่ ด้าน

บริบท ด้านปัจจัยน าเข้า ด้านกระบวนการ และด้าน

ผลลัพธ์ และประเมินผลการจัดการยุงลายพาหะน าโรค

ไข้เลือดออกแบบผสมผสานระดับต าบล เพื่อให้ทราบ

การด าเนินงานจัดการพาหะน าโรคแบบผสมผสานโรค

ไข้เลือดออกจังหวัดชัยภูมิที่ผ่านมาว่าเป็นอย่างไร มีการ

ด าเนินงานต่อเ น่ืองหรือไม่ ซ่ึงมี วัตถุประสงค์เพื่อ

ประเมินการจัดการพาหะน าโรคแบบผสมผสานโรค

ไข้เลือดออกขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัด

ชัยภูมิ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บริบท (Context) 
ศึกษาบริบทเก่ียวกับวัตถุประสงค์และ
ความเข้าใจในการด าเนินงานการจัดการ
พ า ห ะ น า โ ร ค แ บ บ ผ ส ม ผ ส า น โ ร ค
ไข้เลือดออก 
 

ปัจจัยน าเข้า (Input) 
ศึกษาทรัพยากรที่ ใ ช้ ในการ
ด าเนินงานจัดการพาหะน าโรค
แบบผสมผสานโรคไข้เลือดออก 
- งบประมาณ 
- บุคลากร 
- วัสดุอุปกรณ์ 
- วิธีการด าเนินงาน  
- ระยะเวลาการด าเนินงาน  
 

กระบวนการ (Process) 
ศึกษาถึงกระบวนการด าเนินงาน
จั ด ก า ร พ า ห ะ น า โ ร ค แ บ บ
ผสมผสานโรคไข้เลือดออก 
- การประสานงาน 
- การด าเนินงาน IVM 
- ม า ต ร ก า ร ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร
ด าเนินงานของแต่ละพื้นที่ 
- ปั ญ ห า อุ ป ส ร ร ค ใ น ก า ร
ด าเนินงาน  ผลผลิต (Product) 

ศึ ก ษ า ถึ ง ผ ล ลั พ ธ์ ห ลั ง จ า ก
ด าเนินงานจัดการพาหะน าโรค
แบบผสมผสานโรคไข้เลือดออก 
- อัตราป่วยโรคไข้เลือดออก 
- มาตรการควบคุมโรคในพื้นที่ 
- ดัชนีลูกน้ ายุงลายในพื้นที่ 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิด 
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วิธีด าเนินการศึกษา 
 รูปแบบการศึกษา การศึกษาครั้ง น้ีเป็น
การศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) เพื่อ
ประเมินการจัดการพาหะน าโรคแบบผสมผสานโรคไข้
เลือดขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในออกจังหวัด
ชัยภูมิ   
ประชากร คือ บุคลากรในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
จ านวน 21 แห่ง  
กลุ่มตัวอย่าง ที่ใช้ในการศึกษา คือ บุคลากรองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น จ านวน 21 คน ที่ผ่านเกณฑ์คัด
เข้าและคัดออก ดังน้ี 
เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) ดังน้ี 
1. สมัครใจในการร่วมด าเนินการวิจัย 
2. อาศัยหรือเข้ามาปฏิบัติงานในพื้นที่ อย่างน้อย 1 ปี 
3. สามารถสื่อสารได้ปกติ 

4. เป็นผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรค/ตัวแทน 
เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) ดังน้ี 
กลุ่มตัวอย่างป่วย ซ่ึงเป็นหรือเป็นอุปสรรคต่อการ
ปฏิบัติงาน 
วิธีการด าเนินการศึกษา คือ 
1. จัดท าหนังสือขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลถึงองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 
2. เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์เก็บข้อมูล  
3. ตรวจสอบ วิเคราะห์ และจัดแบ่งข้อมูล แล้วน าไป
วิเคราะห์ในโปรแกรมส าเร็จรูป 
4. สรุปผลการศึกษา และคืนข้อมูลให้ กับองค์กร
ปกค รองส่ วนท้ อ ง ถิ่ น  และห น่ วย งานทางด้ าน
สาธารณสุข เพื่อใช้ ในการศึกษาและวางแผนการ
ด า เ นิน งาน เฝ้ าระ วัง  ป้ อ ง กัน และควบคุม โ ร ค
ไข้เลือดออกในพื้นที่ต่อไป 

ตาราง 1 รายชื่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ผ่านการรับรองต าบลต้นแบบการจัดการพาหะน าโรคแบบผสมผสานโรค
ไข้เลือดออกจังหวัดชัยภูมิจากส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา 
ปีที่ด าเนนิการ ต าบลที่ผ่านการรับรองต าบลต้นแบบฯ 

2557 องค์การบริหารส่วนต าบลห้วยต้อน อ.เมือง จ.ชัยภูมิ 
เทศบาลต าบลบ้านเป้า อ.เกษตรสมบูรณ์ จ.ชัยภูมิ 
เทศบาลต าบลบ้านแก้ง อ.ภูเขียว จ.ชัยภูมิ 
องค์การบริหารส่วนต าบลเจาทอง อ.ภักดีชุมพล จ.ชัยภูมิ 

2558 องค์การบริหารส่วนต าบลหนองตูม อ.ภูเขียว จ.ชัยภูมิ 
องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านโสก อ.คอนสวรรค์ จ.ชัยภูมิ 
องค์การบริหารส่วนต าบลเก่าย่าดี อ.แก้งคร้อ จ.ชัยภูมิ 
องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านเจียง อ.ภักดีชุมพล จ.ชัยภูมิ 

2559 องค์การบริหารส่วนต าบลหนองข่า อ.เกษตรสมบูรณ์ จ.ชัยภูมิ 
องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านดอน อ.ภูเขียว จ.ชัยภูมิ 
องค์การบริหารส่วนต าบลนาฝาย อ.เมือง จ.ชัยภูมิ 
องค์การบริหารส่วนต าบลหนองแวง อ.หนองบัวแดง จ.ชัยภูมิ 
เทศบาลต าบลหนองบัวใหญ่ อ.จัตุรัส จ.ชัยภูมิ 
องค์การบริหารส่วนต าบลแหลมทอง อ.ภักดีชุมพล จ.ชัยภูมิ 

2560 องค์การบริหารส่วนต าบลวังทอง อ.ภักดีชุมพล จ.ชัยภูมิ 
2561 เทศบาลชีลอง อ.เมือง จ.ชัยภูมิ 

เทศบาลต าบลลาดใหญ่ อ.เมือง จ.ชัยภูมิ 
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ปีที่ด าเนนิการ ต าบลที่ผ่านการรับรองต าบลต้นแบบฯ 
เทศบาลต าบลลาดใหญ่ อ.เมือง จ.ชัยภูมิ 
องค์การบริหารส่วนต าบลลาดใหญ่ อ.เมือง จ.ชัยภูมิ 
องค์การบริหารส่วนต าบลโพนทอง อ.เมือง จ.ชัยภูมิ 
เทศบาลต าบลโคกสูง อ.เมือง จ.ชัยภูมิ 

  
เครื่องมือ แบบสัมภาษณ์รายบุคคล เรื่องการ

ประเมินการจัดการพาหะน าโรคแบบผสมผสานโรค
ไข้เลือดออกขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัด
ชัยภูมิ ซ่ึงพัฒนามาจากแบบสัมภาษณ์การประเมินผลการ
จัดการพาหะน าโรคแบบผสมผสานโรคไข้เลือดออกอ าเภอ
ภักดีชุมพล จังหวัดชัยภูมิ5 ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 
30 ข้อ แบ่งได้ 2 ส่วน คือ 1. ลักษณะทางประชากร จ านวน 
10 ข้อ 2. แบบสัมภาษณ์ จ านวน 20 ข้อ โดยมีเกณฑ์การ
ด าเนินงานให้เลือกตอบ คือ มาก ปานกลาง และน้อย การ
แปลผลระดับการด าเนินงาน พิจารณาคะแนนได้จาก
แบบสอบถาม ใช้เกณฑ์ของเบสท์5 โดยปรับฐานคะแนน
ทุกตัวแปรเท่ากัน น าผลรวมคะแนนแต่ละตัวแปรหาร
ด้วยจ านวนข้อของแต่ละตัวแปร คิดค่าคะแนนจาก 
(ค่าสูงสุดลบค่าต่ าสุด) หารด้วยระดับชั้น ผลสรุปเป็น 3 
ระดับ ดงัน้ี 
 คะแนนเฉลี่ย   ระดับการด าเนิน              

น้อยกว่า 1.67      ต่ า 
1.67 – 2.33      ปานกลางมากกว่า 
2.33         สูง 
คุณภาพของเครื่องมือ เม่ือด าเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูลเสร็จสิ้นแล้วน าแบบสัมภาษณ์ทั้งหมดมา
ตรวจสอบความถูกต้อง ความสมบูรณ์ของข้อมูล 
ประมวลผลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปแล้วน าไปวิเคราะห์
ข้อมูล และประมวลผล 
 การวิเคราะห์ข้อมูล สามารถแบ่งได้ตาม
ประเภทของข้อมูล ดังน้ี 
1. ข้อมูลเชิงปริมาณ สถิติที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ี คือ สถิติ
เชิงพรรณนา เช่น ร้อยละ ค่าเฉลี่ย มัธยฐาน ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  

2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยน าข้อมูลจากการบันทึก การ
สัมภาษณ์ การสังเกต จากการด าเนินกิจกรรมที่ ได้มา
ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน แยกเป็นหมวดหมู่ตาม
ประเด็นปัญหา พิจารณาจัดกลุ่มข้อมูลที่เป็นค าพูดของผู้ให้
ข้อมูล วิ เคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์ เชิ งเน้ือหา 
(Content Analysis)  
ระยะเวลาการด าเนินการ ตุลาคม 2562 - สิงหาคม 2563 

ผลการศึกษา 
การประเมินผลการจัดการพาหะน าโรคแบบ

ผสมผสานโรคไข้เลือดออกขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ในจังหวัดชัยภูมิ สามารถแบ่งได้ 3 ส่วน ดังน้ี 

1. ข้อมูลลักษณะทางประชากร ประชากรส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 76.2 ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 41 
– 50 ปี ร้อยละ 52.4 ระดับการศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ 
61.9 มี ต าแหน่งผู้ อ านวยการกองสาธารณสุขและ
สิ่งแวดล้อม ร้อยละ 33.3 สังกัดองค์การบริหารส่วนต าบล  

ร้อยละ 71.4 มีประสบการณ์ในการควบคุมโรคไข้เลือดออก
และโรคติดต่อน าโดยแมลง ระหว่าง 0 – 4 ปี ร้อยละ 71.4 
เคยผ่านการอบรมการจัดการพาหะน าโรคแบบผสมผสาน 
ร้อยละ 52.4 และมีการรับรู้ว่าต าบลที่ปฏิบัติงานเคยผ่าน
การรับรองต าบลต้นแบบการจัดการพาหะน าโรคแบบ
ผสมผสานโรคไข้เลือดออก ร้อยละ 52.4 ต าบลที่ปฏิบัติงาน
ส่วนใหญ่ไม่มีค าสั่งคณะกรรมการต าบลจัดการพาหะน าโรค
แบบผสมผสานในปีปัจจุบัน ร้อยละ 81.0 และในต าบล
แผนการด าเนินงานต าบลจัดการพาหะน าโรคแบบ
ผสมผสานโรคไข้เลือดออกทุกหมู่บ้าน ร้อยละ 85.7  
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2. การประเมินผลการจัดการพาหะน าโรคแบบ
ผสมผสานโรคไข้เลือดออกขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ในจังหวัดชัยภูมิ ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean 
= 2.31, SD = 0.33) สามารถแบ่งระดับการด าเนินงานได้
เป็นรายด้าน ดังน้ี 

ด้านบริบท การด าเนินงานอยู่ในระดับ
ปานกลาง (Mean = 2.13, SD = 0.57) โดยมีประเด็นที่
ระดับการด าเนินงานมากที่สุด คือ การด าเนินงานการ

จัดการพาหะน าโรคแบบผสมผสานโรคไข้เลือดออก มีความ
จ าเป็นและเหมาะสมที่จะใช้ด าเนินงานโรคไข้เลือดออกใน
พื้นที่ ส่วนประเด็นที่ระดับการด าเนินงานน้อยที่สุด คือ 
ความเข้ าใจในเป้ าหมายและวัตถุประสงค์ ของการ
ด าเนินงานการจัดการพาหะน าโรคแบบผสมผสานและ
นโยบายองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสอดคล้องกับการ
ด าเนินงานการจัดการพาหะน าโรคแบบผสมผสานโรค
ไข้เลอืดออก รายละเอียดแสดงดังตาราง 2  

 

ตาราง 2 การด าเนินงานการจัดการพาหะน าโรคแบบผสมผสานโรคไข้เลือดออกด้านบริบท (N = 21) 

ด้านบริบท 
ระดับการด าเนินงาน 

Mean S.D. แปลผล 

1. ความเข้าใจในเป้าหมายและวัตถุประสงค์ของการด าเนินงานการจัดการพาหะน าโรคแบบผสมผสาน 
2. การด าเนินงานการจัดการพาหะน าโรคแบบผสมผสานมีความจ าเป็นและเหมาะสม 
3. นโยบายหน่วยงานสอดคล้องกับการจัดการพาหะน าโรคแบบผสมผสาน 
4. วิธีการควบคุมโรคไข้เลือดออกในปัจจุบันในพื้นที่สามารถลดจ านวนผู้ป่วยได้ 
5. เครือข่ายต่าง ๆ ในพื้นที่ เช่น ท้องถิ่น สาธารณสุข โรงเรียน วัด ชุมชน ฯลฯ มีกิจกรรมและด าเนินการ
ร่วมกันในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก 

1.86 
 

2.52 
1.86 
2.19 
2.24 

0.91 
 

0.87 
0.79 
0.68 
0.89 

ปานกลาง 
 

สูง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

รวม 2.13 0.57 ปานกลาง 
 

ด้านปัจจัยน าเข้า การด าเนินงานอยู่ใน
ระดับสูง (Mean = 2.72, SD = 0.29) โดยมีประเด็นที่
ระดับการด าเนินงานมากที่สุด คือ ทีมควบคุมโรคในพื้นที่
ด าเนินการควบคุมโรคได้ทันเวลาก่อนเกิดการระบาดของ

โรค ส่วนประเด็นที่ระดับการด าเนินงานน้อยที่สุด คือ 
ความเหมาะสมของแผนการด าเนินงานจัดการพาหะน าโรค
แบบผสมผสานโรคไข้เลือดออกในพื้นที่  เหมาะสมและ
เพียงพอต่อการควบคุมโรค รายละเอียดแสดงดังตาราง 3 

 

ตาราง 3 การด าเนินงานการจัดการพาหะน าโรคแบบผสมผสานโรคไข้เลือดออกด้านปัจจัยน าเข้า (N = 21) 

ด้านปัจจัยน าเข้า 
ระดับการด าเนินงาน 

Mean S.D. แปลผล 

1. บุคลากรผู้ปฏิบัติหน้าที่ควบคุมโรคในพื้นที่มีความรู้และสามารถในการควบคุมโรคไม่ให้เกิดการระบาด
ได้ 
2. งบประมาณในการด าเนินงานโรคไข้เลือดออกของหน่วยงานเพียงพอต่อการควบคุมโรค 
3. วัสดุอุปกรณ์ในการควบคุมโรค เช่น เครื่องพ่น สารเคมี ทรายเทมีฟอส ฯลฯ ในพื้นที่ เพียงพอต่อการ
ควบคุมโรค 
4. ทีมควบคุมโรคในพื้นที่ด าเนินการควบคุมโรคได้ทันเวลา 
5. ความเหมาะสมของแผนการด าเนินงานจัดการพาหะน าโรคแบบผสมผสานในพื้นที่เหมาะสมและ
เพียงพอต่อการควบคุมโรค 

 
2.62 
2.86 
2.76 

 
2.90 
2.48 

 
0.59 
0.48 
0.54 

 
0.44 
0.75 

 
สูง 
สูง 
สูง 
 

สูง 
สูง 

รวม 2.72 0.29 สูง 
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ด้านกระบวนการ การด าเนินงานอยู่ใน
ระดับปานกลาง (Mean = 2.26, SD = 0.51) โดยมีประเด็น
ที่มีระดับการด าเนินงานมากที่สุด คือ การมีส่วนร่วมและ
บทบาท ในการ จั ดท า แผนและปฏิ บั ติ ต ามแผน               

ส่วนประเด็นที่ระดับการด าเนินงานน้อยที่สุด คือ การ
คัดเลือกคณะกรรมการต าบล มีความเหมาะสมและสามารถ
ช่วยควบคุมโรคไข้เลือดออกได้ รายละเอียดแสดงดังตาราง 
4 

ตาราง 4 การด าเนินงานการจัดการพาหะน าโรคแบบผสมผสานโรคไข้เลือดออกด้านกระบวนการ (N = 21) 

ด้านผลผลิต พบผู้ป่วยสูงกว่าค่ามัธยฐาน
ย้อนหลัง 5 ปี ถึงร้อยละ 95.0 และไม่สามารถควบคุมลูกน้ า
ยุงลายในต าบลได้ถึงร้อยละ 76.0 จากการประเมินผลการ
ด าเนินงานอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 2.11, SD = 
0.41) โดยมีประเด็นที่มีระดับการด าเนินงานมากที่สุด คือ  

หลังจากน ากระบวนการจัดการพาหะน าโรคแบบผสมผสาน
มาใช้ในพื้นที่ จ านวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกลดลง ส่วน
ประเด็นที่ มีระดับการด าเนินงานน้อยที่สุด คือ การใช้
สารเคมี เช่น ทรายเทมีฟอส สารเคมีฉีดพ่น สเปรย์กระป๋อง 
ฯลฯ ในพื้นที่ มีแนวโน้มลดลง รายละเอียดแสดงดังตาราง 5 

ตาราง 5 การด าเนินงานการจัดการพาหะน าโรคแบบผสมผสานโรคไข้เลือดออกด้านผลลัพธ์ (N = 21) 

  

ด้านกระบวนการ ระดับการด าเนินงาน 

Mean S.D. แปลผล 

1. การด าเนินงานโรคไข้เลือดออกในพื้นที่สอดคล้องกับแนวทางจัดการพาหะน าโรคแบบผสมผสาน
โรค 
2. การคัดเลือกคณะกรรมการต าบล มีความเหมาะสมและสามารถช่วยควบคุมโรคไข้เลือดออกได้ 
3. การมีส่วนร่วมและบทบาทในการจัดท าแผนและปฏิบัติตามแผน 
4. มาตรการควบคุมโรคในพื้นที่มีความเหมาะสมและป้องกันควบคุมโรคได้ 
5. มีการประชุมเตรียมความพร้อมก่อนการด าเนินการควบคุมโรค 

2.00 
 

1.76 
2.81 
2.38 
2.33 

0.84 
 

0.89 
0.51 
0.67 
0.79 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
สูง 
สูง 

ปานกลาง 
รวม 2.26 0.51 ปานกลาง 

ด้านผลลัพธ์ 
ระดับการด าเนินงาน 

Mean S.D. แปลผล 

1. หลังจากน ากระบวนการจัดการพาหะน าโรคแบบผสมผสานมาใช้ในพื้นที่ จ านวนผู้ป่วยโรค
ไข้เลือดออกลดลง 
2. การใช้สารเคมีควบคุมโรคในพื้นที่มีแนวโน้มลดลง 
3. มีการใช้มาตรการอ่ืน ๆ ในการควบคุมโรคไข้เลือดออก เช่น ปลากินลูกน้ า การจัดการขยะและ
สิ่งแวดล้อม การใช้กฎหมายหมู่บ้าน เทศบัญญัติ ฯลฯ 
4. จ านวนลูกน้ ายุงลายในหมู่บ้าน/พื้นที่ ของท่านลดลง 
5. มีการคืนข้อมูล หรือรายงานสถานการณ์โรคไข้เลือดออกเป็นประจ า เช่น การประชุมหมู่บ้าน 
ประชุม อสม. ฯลฯ 

2.62 
 

1.38 
2.38 

 
1.76 
2.43 

0.81 
 

0.67 
0.67 

 
0.94 
0.87 

สูง 
 

ต่ า 
สูง 
 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

รวม 2.11 0.41 ปานกลาง 
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3. จุดแข็งและจุดอ่อนในการจัดการพาหะน า
โรคแบบผสมผสานโรคไข้เลือดออกขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นในจังหวัดชัยภูมิ ครั้งน้ี พบว่า 

จุดแข็ง  
- การด าเนินกระบวนการจัดการพาหะ

น าโรคแบบผสมผสาน สามารถช่วยลดจ านวนผู้ป่วยในปีน้ัน
ได้  

- มีการจัดทีมควบคุมโรคให้ทันต่อ
สถานการณ์ โดยมีองค์ประกอบทีม ได้แก่ องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น สาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน 

- องค์ กรปกครองส่ วนท้ องถิ่ น
สนับสนุนงบประมาณควบคุมโรคได้เพียงพอทั้งการจัดซ้ือ
เวชภัณฑ์ สารเคมี และสนับสนุนทีมควบคุมโรค 

จุดอ่อน 
   -  หลังจากผ่านการประเมินรับรอง
ต าบลต้นแบบจัดการพาหะน าโรคแบบผสมผสานโรค 

ไข้เลือดออกแล้ว ไม่มีการด าเนินงาน
ต่อในปีถัดไป ท าให้ขาดการวิเคราะห์ความเสี่ยงในชุมชน 
และแลกเปลี่ยนปัญหาและการท างานกับเครือข่ายอ่ืนใน
ชุมชน ส่งผลให้มาตรการควบคุมโรคลดลง วิธีการอ่ืน ๆ ใน
การควบคุมลูกน้ ายุงลายลดลง นวัตกรรมที่เคยด าเนินการ
ในชุมชนหายไป เน้นแต่ใช้สารเคมีในการควบคุมโรค 
- องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นบางแห่งเห็นว่าเครื่องพ่น
สารเคมี และสารเคมีไม่เพียงพอ และขาดการบ ารุงรักษา
และประเมินมาตรฐานเครื่องพ่นที่ถูกต้อง และขาดการ
อบรมฟื้นฟูเทคนิคการพ่นให้ทีม ควบคุมโรค- การประสาน
ข้อมูล หรือคืนข้อมูลจ านวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก และ
วิเคราะห์สถานการณ์ทางระบาดวิทยาในชุมชนไม่เพียงพอ 
ท าให้ขาดข้อมูลที่ส าคัญต่อการวางแผนควบคุมป้องกัน
โรค เช่น สาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง และแหล่งรังโรค ซ่ึงส่งผล
ต่อการควบคุมป้องกันโรคอย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้
โรคเกิดการระบาดต่อเน่ือง 

 

สรุปและอภิปรายผล 

 การประเมินการจัดการพาหะน าโรคแบบ
ผสมผสานโรคไข้เลือดออกขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นในจังหวัดชัยภูมิครั้งน้ี ใช้รูปแบบการประเมิน 
CIPP model ใน 4 ด้าน คือ บริบท ปัจจัยน าเข้า 
กระบวนการ และผลลัพธ์ ระดับการด าเ นินงาน
ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 2.31, SD = 
0.33) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเห็นว่ากระบวนการ
จัดการพาหะน าโรคแบบผสมผสานเป็นกระบวนการที่ดี
สามารถช่วยลดจ านวนผู้ป่วยได้ และท าให้เกิดมาตรการ
ควบคุมโรคที่เหมาะสมกับชุมชน แต่หลังจากผ่านการ
ประเมินรับรองไปแล้วยังขาดการด าเนินงานที่ต่อเน่ือง 
และขาดตัวกลางที่จะประสานการท างานระหว่าง
เครือข่ายต่าง ๆ ในชุมชน ไม่มีค าสั่งแต่งตั้งและการ
ประชุมวิเคราะห์ความเสี่ยงและแนวทางแก้ปัญหาโรค
ไข้เลือดออกของคณะกรรมการต าบลจัดการพาหะน า 
โรคแบบผสมผสานในปีปัจจุบัน และเจ้าหน้าที่ควบคุม
โรคขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเปลี่ยนหรือย้ายงาน
บ่อย ท าให้การด าเนินงานขาดความต่อเน่ือง สอดคล้อง
กับงานวิจัยของปราณ สุกุมลนันทน์6 ที่พบว่า “ระดับ
การด าเนินงาน IVM อ าเภอภักดีชุมพล จังหวัดชัยภูมิ 
ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง จ าเป็นต้องเน้นการ
พัฒนาในเรื่องการบูรณาการแผนงานโรคไข้เลือดออก
ของภาคีเครือข่ายร่วมกัน พัฒนามาตรการควบคุมโรค
ในพื้นที่โดยใช้นวัตกรรมจากชุมชนเพื่อแทนที่การใช้
สารเคมีในการควบคุมโรคที่ ไ ม่จ าเป็น และสร้าง
แรงจูงใจให้เครือข่ายทุกภาคส่วนร่วมด าเนินงาน เพื่อให้
เกิดความยั่งยืนในการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกในพื้นที่ต่อไป ” และสอดคล้องกับงานวิจัย
ของชาญชัย เจริญสุข7 ที่ศึกษา ผลการพัฒนารูปแบบ
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยการมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่ายอ าเภอเกษตรสมบูรณ์ จังหวัด
ชัยภูมิ ปี 2559 ในประเด็น “องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นในอ าเภอเกษตรสมบูรณ์ มีบทบาทสนับสนุน
งบประมาณ และสารเคมีในการควบคุมโรค และการมี
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นายอ าเภอเป็นตัวกลางถ่ายทอดนโยบาย ท าให้ก านัน
ผู้ ใหญ่บ้ าน และองค์กรปกครองส่ วนท้องถิ่ น ให้
ความส าคัญในการด าเนินงาน ประชาชนนชุมชนให้
ความร่วมมือมากขึ้นในการดูแลบ้านตนเอง ท าให้เกิด
ความยั่งยืนในการด าเนินงาน 

ในส่วนระดับการด าเนินงานแยกรายด้านสูง
ที่สุด คือ ด้านปัจจัยน าเข้า เน่ืองจาก องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นเห็นว่าทรัพยากรในการควบคุมโรคในต าบล
มีความเพียงพอและสามารถควบคุมโรคได้ โดยมี
ประเด็นส าคัญ คือ ทีมควบคุมโรคในพื้นที่ด าเนินการ
ควบคุมโรคได้ทันเวลาก่อนเกิดการระบาดของโรคและ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสนับสนุนงบประมาณและ
วัสดุเวชภัณฑ์ที่เพียงพอ สอดคล้องกับงานวิจัยของภมร 
ดรุณ8 ผลการศึกษาพบว่า ทางสาธารณสุขอ าเภอเม่ือ
ได้รับหนังสือจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดก็ได้มีการ
ประชาสัมพันธ์สื่อสารความเสี่ยงไปยังชุมชนหมู่บ้าน 
โดยเฉพาะในพื้นที่เสี่ยงที่เคยระบาดมาก่อน รวมไปถึง
การรณรงค์ให้ อสม. และชาวบ้านในชุมชนช่วยกาจัด
ลูกน้ ายุงลายในพื้นที่ และให้มีการเตรียมวัสดุอุปกรณ์ใน
การควบคุมโรคไว้ตั้งแต่ต้นปี ส่วนระดับการด าเนินงาน
แยกรายด้ านน้อยที่สุ ด  คือ ด้านผลลัพ ธ์  พบว่า
สถานการณ์โรคไข้เลือดออกในต าบลที่รับรองต าบล
ต้นแบบการจัดการพาหะน าโรคแบบผสมผสานโรค
ไข้เลือดออกจังหวัดชัยภู มิ ตั้งแต่ 1 มกราคม – 4 
สิงหาคม 2563 มีต าบลที่พบผู้ป่วยสูงกว่าค่ามัธยฐาน
ย้อนหลัง 5 ปี ถึงร้อยละ 95.0 และไม่สามารถควบคุม
ลูกน้ ายุงลายในต าบลได้ถึงร้อยละ 76.0 โดยมีประเด็น
ส าคัญ คือ แนวโน้มการใช้สารเคมี เช่น ทราย สารเคมี
ฉีดพ่น  ส เปรย์ กระป๋อง  ฯลฯ  ในพื้ นที่ ยั ง เพิ่ มขึ้ น 
เน่ืองจากในต าบลเน้นการควบคุมโรคโดยใช้สารเคมีเป็น
ประเด็นหลักมากกว่าการใช้มาตรการหรือนวัตกรรมอ่ืน 
ๆ ในชุมชน ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของนพมาศ ศรี

เพชรวรรณดี9 ผลการศึกษาพบว่า อัตราป่วยด้วยโรค
ไข้เลือดออกของต าบลออนใต้ น้อยกว่า 50 ต่อแสน
ประชากร ดัชนีเอชไอ (HI) น้อยกว่า 10 ไม่พบการ
ระบาดของโรคไข้เลือดออกในต าบล อีกทั้งยังพบว่า ทีม 
อสม. ไข้เลือดออกต าบลออนใต้ได้รับการยกย่องเป็น
วิทยากรถ่ายทอดวิธีการส ารวจลูกน้ าและการท างาน
ควบคุมโรคไข้เลือดออกให้แก่ อสม. ต่างต าบลและต่าง
อ าเภอ และไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของวรวิทย์ วุฒา10 
พบว่า นวัตกรรมชุมชนลดการเกิดโรคไข้เลือดออก
จ าเป็นต้องใช้มาตรการทั้งการก าจัดตัวเชื้อไวรัส ก าจัด
จัดยุงพาหะและป้องกันไม่ให้ยุงกัด นอกจากการใช้
สารเคมีก าจัดลูกน้ ายุงลายและตัวเต็มวัยแล้ว ชุมชนยังมี
การประยุกต์ใช้นวัตกรรมในการควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ได้แก่ ใช้เกลือ ใช้ปูนแดง ใช้ควบคุมลูกน้ ายุงลาย ใช้
มะกรูด ตะไคร้หอม ไล่หรือก าจัดยุงตัวเต็มวัย ใช้ปี๊บดัก
ยุง  และให้สุขศึกษาโดยการขับร้องสรภัญญะโรค
ไข้เลือดออก  

ข้อเสนอแนะ 
1. ควรมีการด าเนินงานจัดการพาหะน าโรค

แบบผสมผสานในต าบลอีกครั้ง โดยมีหน่วยงานกลางมา
เป็นผู้ประสานงาน และฟื้นฟูกระบวนการ 

2. หน่วยงานที่เก่ียวข้อง ควรมีการติดตาม
การด าเนินงานจัดการพาหะน าโรคแบบผสมผสานอย่าง
สม่ าเสมอ เพื่อให้ชุมชนมีการด าเนินงานอย่างต่อเน่ือง 

3. หน่วยงานที่มีบทบาทก าหนดนโยบาย 
ควรผลักดันนโยบายจัดการพาหะน าโรคแบบผสมผสาน
ให้ เป็นนโยบายระดับประเทศอย่างจริ ง จัง  และ
สอดคล้องกันทุกหน่วยงาน เช่น สาธารณสุข ท้องถิ่น 
มหาดไทย ศึกษาธิการ พัฒนาชุมชน เป็นต้น 
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