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บทคัดย่อ 
การศึกษาเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์เพื ่อประเมินผลการดำเนินงานตามมาตรการเฝ้าระวัง 

ป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออกระดับจังหวัด ระหว่างปี พ.ศ. 2561 - 2565 และให้ข้อเสนอแนะ 
ในการดำเนินงาน โดยมีระเบียบวิธ ีว ิจ ัยคือ กลุ ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเจาะจง จำนวน 47 จังหวัด  
เพื่อประเมินผลการดำเนินงานตามมาตรการ 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการเฝ้าระวังโรค 2) ด้านการป้องกันควบคุมโรค  
3) ด้านการตรวจวินิจฉัยรักษา และ 4) ด้านการสื่อสารความเสี่ยง และประเมินประสิทธิผลการดำเนินงาน
ตามมาตรการดังกล่าว จึงเป็นการเก็บข้อมูลศึกษา รวม 5 ด้าน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการแจกแจงความถี่ 
รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการศึกษา พบว่า จังหวัดส่วนใหญ่อยู่ในภาคกลาง (ร้อยละ 36.17) ภาพรวมการดำเนินงาน  
อยู่ในระดับดีมาก (ร้อยละ 80.85) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า การดำเนินงานตามมาตรการ 4 ด้าน  
อยู่ในระดับดีมาก ขณะที่ด้านประสิทธิผลอยู ่ในระดับดี โดยด้านวินิจฉัยรักษามีค่าเฉลี่ยสูงสุด (  = 2.90,  
SD = 0.48) อยู่ในระดับดีมาก และด้านประสิทธิผลมีค่าเฉลี่ยต่ำสุด (  = 1.53, SD = 0.49) แต่ยังคงอยู่ในระดับดี  
ในระดับตัวชี้วัดรายข้อ พบว่าการนำข้อมูลสถานการณ์โรคมาวิเคราะห์ร่วมกับปัจจัยอื่นมีค่าเฉลี่ยสูงสุด  
(  = 2.98, SD = 0.15) อยู่ในระดับดีมาก ขณะที่การขับเคลื่อนตำบลจัดการโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืน 
มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด (  = 1.15, SD = 0.36) อยู่ในระดับพอใช้  
 ผลการศึกษาสะท้อนให้เห็นว่าระบบการดำเนินงานมีความเข้มแข็งในเชิงกระบวนการ แต่ยังพบ
ช่องว่างสำคัญด้านประสิทธิผลและความยั่งยืน จึงมีข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติคือ  ควรพัฒนาระบบติดตาม  
และประเมินผลที่สะท้อนผลลัพธ์เชิงประสิทธิผล เสริมสร้างกลไกตำบลจัดการโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืน 
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชน และบูรณาการการดำเนินงานร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการควบคุมโรคในระยะยาวต่อไป 
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บทนำ 
โรคไข้เลือดออกเป็นปัญหาสาธารณสุขทั่วโลก 

โดยในช่วงสองทศวรรษที่ผ่านมา ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2543 - 
2562 องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้บันทึกรายงาน
จำนวนผู้ป่วยทั่วโลกเพ่ิมขึ้นถึง 10 เท่า จาก 500,000 ราย 
เป็น 5.2 ล้านราย ซึ ่งปี พ.ศ. 2562 ถือเป็นปีที ่มี 
การรายงานผู้ป่วยสูงสุดเป็นประวัติการณ์ โดยพบผู้ป่วย
กระจายใน 129 ประเทศ หลังจากนั้นจำนวนผู้ป่วย
ลดลงเล็กน้อยระหว่างปี พ.ศ. 2563 - 2565 เนื่องจาก

การระบาดของโรคโควิด-19 และอัตราการรายงานที่ตำ่ลง 
หลังจากนั ้นในปี พ.ศ. 2565 พบว่าจำนวนผู ้ป ่วย
ไข้เลือดออกทั่วโลกเพ่ิมสูงขึ้นอย่างมาก โดยมีการระบาด
แพร่กระจายไปยังภูมิภาคที่ไม่เคยได้รับผลกระทบ
จากไข้เลือดออกมาก่อน รูปแบบการแพร่ระบาดของ
ไข้เลือดออกยังเป็นไปตามวัฏจักร และคาดว่าจะ 
มีการระบาดใหญ่ทุกๆ 3 - 4 ปี(1)  โรคไข้เลือดออก 
ไม ่เพ ียงส ่งผลกระทบต่อส ุขภาพของประชาชน       
แต ่ย ังก ่อให ้ เก ิดภาระต ่อระบบบร ิการส ุขภาพ  

Abstract 
This descriptive study aimed to evaluate the implementation of surveillance, 

prevention, and control measures for dengue at the provincial level during 2018 - 2022  
and to provide operation recommendations. The employed purposive sampling to select 
47 provinces. The evaluation covered 4 operational domains : 1) disease surveillance,  
2) disease prevention and control, 3) diagnosis and treatment, and 4) risk communication, 
together with an assessment of the effectiveness of these measures resulting in a total of 
5 evaluation domains. Data were analyzed using descriptive statistics, including frequency, 
percentage, mean, and standard deviation. 

The results showed that most provinces were located in the central region (36.17%). 
Overall implementation performance was predominantly at a very good level (80.85%). 
When analyzed by domain, four components were rated at a very good level, whereas 
effectiveness was rated at a good level. Diagnosis and treatment achieved the highest 
mean score (  = 2.90, SD = 0.48) indicating a very good level, while effectiveness had  
the lowest mean score (  = 1.53, SD = 0.49) although it remained at a good level .  
At the indicator level, integrating disease situation data with other relevant received  
the highest mean score (  = 2.98, SD = 0.15) indicating a very good level, whereas  
the implementation of sustainable dengue management at the subdistrict level had  
the lowest mean score (  = 1.15, SD = 0.36) indicating a fair level. 

These findings indicate that the system is strong in terms of operational processes.  
However, significant gaps remained in effectiveness and sustainability. Practical 
recommendations include strengthening monitoring and evaluation systems that 
emphasize outcome-based effect iveness ,  enhancing susta inable subdistr ict  
dengue management mechanisms, promoting community participation, and integrating 
operations with local administrative organizations to improve the long-term effectiveness 
of dengue control. 
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เศรษฐกิจ และสังคม โดยเฉพาะในประเทศที่มีการระบาด
ต่อเนื่อง ผู้ป่วยจำนวนมากส่งผลให้สถานพยาบาล 
มีภาระงานเพิ ่มข ึ ้น ท ั ้งด ้านการร ักษาพยาบาล  
การเฝ ้าระว ังโรค และการควบค ุมการระบาด
ขณะเด ียวก ันย ั งส ่ งผลกระทบทาง เศรษฐกิ จ 
จากค ่าใช ้จ ่ายในการร ักษา การส ูญเส ียรายได้  
จากการหยุดงาน รวมถึงต้นทุนด้านการควบคุมยุงพาหะ
และการจัดการสิ ่งแวดล้อมในชุมชน นอกจากนี้   
การระบาดของโรคย ั งส ่ งผลต ่อค ุณภาพช ี วิ ต  
ความเช ื ่อม ั ่นของประชาชน และอาจกระทบต่อ 
ภาคการท่องเที ่ยวและการพัฒนาเศรษฐกิจของ
ประเทศในระยะยาว(2) ด้วยความรุนแรงและแนวโน้ม
การระบาดที่เพ่ิมขึ้น องค์การอนามัยโลกจึงกำหนดให้
โรคไข้เลือดออกเป็นหนึ่งในโรคติดต่อนำโดยยุงที ่มี
ความสำคัญระดับโลก และได้จัดทำยุทธศาสตร์ระดับโลก
ในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลง  
ปี 2017 - 2030 (The Global vector control response 
2017 - 2030) (3) เพื ่อสนับสนุนประเทศสมาชิก 
ในการลดอัตราป่วยและอัตราเสียชีวิตจากโรคติดต่อ
นำโดยแมลง โดยการควบคุมพาหะนำโรคอย่างยั่งยืน
และปรับกระบวนการดำเนินงานตามบริบทของ
สภาพแวดล้อมในท้องถิ่นอย่างมีประสิทธิภาพ 

สำหร ับประเทศไทย โรคไข ้ เล ือดออก 
ในช่วงทศวรรษแรกๆ ตั ้งแต่ปี พ.ศ. 2501 - 2555  
มีรูปแบบการเกิดโรคที่ค่อนข้างชัดเจนคือระบาดปีเว้นปี
หรือปีเว้นสองปี แต่ในช่วงประมาณ 10 ปีที่ผ่านมา  
(ตั ้งแต่ปี พ.ศ. 2556 – 2565) รูปแบบการเกิดโรค 
เริ ่มไม่ชัดเจน(4) โดยในช่วง 5 ปีที ่ผ่านมา (ตั ้งแต่ปี 
พ.ศ. 2561 – 2565) ม ีการรายงานพบผ ู ้ป ่วย 
โรค ไข ้ เ ล ื อดออก ในท ุ กจ ั งหว ั ดของประ เทศ  
โดยรวมประมาณ 10,000 – 130,000 รายต่อปี(3) และ
พบผู้เสียชีวิตสูงสุดในปี พ.ศ. 2562 จำนวน 142 ราย(5) 

ซึ่งสะท้อนถึงภาระและความรุนแรงของโรคที่ยังคง
ส่งผลกระทบต่อระบบสาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง 

กรมควบค ุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  
จ ึงได ้กำหนดมาตรฐานงานป้องก ันและควบคุม 
โรคไข้เลือดออก เพื่อควบคุมการระบาดของโรคไข้เลือดออก 
และควบคุมพาหะนำโรคไข้เลือดออกในพื้นที่ โดยในอดีต
ม ีการประเม ินผลการดำเน ินงานตามมาตรฐาน 
งานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ในระดับจังหวัด 
ปี พ.ศ. 2551(6) โดยใช้ข้อมูลพ้ืนที่เสี่ยง จำนวน 26 จังหวดั  

 
วัดจากตัวชี ้ว ัดการดำเนินงาน 2 มาตรฐานหลัก คือ 
มาตรฐานการควบคุมการระบาด และมาตรฐานการ
ควบค ุมพาหะนำโรค พบว ่าจ ังหว ัดท ี ่สามารถ
ดำเน ินงานได ้ผ ่านเกณฑ์ต ัวช ี ้ว ัดตามมาตรฐาน 
งานป ้องก ันและควบค ุมโรคไข ้ เล ือดออกไม ่มี
ความสัมพันธ ์ก ับการลดลงของโรค หลังจากนั้น 
ในปี พ.ศ. 2559 - 2560 กองโรคติดต่อนำโดยแมลง
ได้มีการประเมินผลการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค
ไข ้ เล ือดออกระด ับประเทศ (7) โดยเล ือกพ ื ้นที่  
แบบเฉพาะเจาะจง จำนวน 9 จังหวัด ประเมินผล 5 ด้าน 
ได้แก่ 1) ด้านการเฝ้าระวัง สอบสวนโรค และตอบโต้
ภาวะฉ ุกเฉ ิน 2) ด ้านการตรวจว ิน ิจฉ ัยร ั กษา  
3) ด้านการควบคุมพาหะนำโรค 4) ด้านการสื่อสาร
ความเสี ่ยงและการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
และ 5) ด้านการวางนโยบาย กลยุทธ์ และแผน  
โดยได้ข้อเสนอในการปรับเปลี่ยนมาตรการที่สำคัญ 
ได้แก่ 1) การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 2) การตรวจ
วินิจฉัย รักษา และส่งต่อ 3) การควบคุมยุงพาหะ  
4) การสื่อสารความเสี่ยง 

ในช่วงปี พ.ศ. 2561 – 2565 กรมควบคุมโรค 
จึงได้มีการกำหนดมาตรการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม
โรคไข ้ เล ือดออกครอบคล ุม 4 ด ้าน (8-12) ได ้แก่   
1) ด้านการเฝ้าระวังโรค เน้นติดตามสถานการณ์โรค
และความหนาแน่นของยุงพาหะอย่างเป็นระบบ 
ครอบคลุมการรายงานผู้ป่วย การสอบสวนโรค การใช้ดัชนี
ลูกน้ำยุงลาย และการนำข้อมูลไปใช้วางแผนตอบโต้
การระบาดได้ทันท่วงที 2) ด้านการป้องกันควบคุมโรค 
มุ่งลดการแพร่ระบาดด้วยมาตรการ 3-3-1 (รายงานโรค
ภายใน 3 ชั ่วโมง , สอบสวนโรคภายใน 3 ชั ่วโมง  
และควบคุมโรคภายใน 1 วัน) ตลอดจนการมีส่วนร่วม 
ของช ุมชนและภาคีเคร ือข ่าย 3) ด ้านการตรวจ 
วินิจฉัยรักษา เน้นการคัดกรองและวินิจฉัยที่รวดเร็ว 
รักษาตามแนวทางมาตรฐาน (Clinical practice 
guideline) ร ่วมก ับการใช ้แบบต ิดตามผ ู ้ป ่วย 
(Dengue chart) เพื ่อลดอัตราการเสียชีวิต และ  
4) ด้านการสื่อสารความเสี่ยง เน้นการสื่อสารข้อมูล
ความเสี่ยงต่อประชาชนอย่างถูกต้อง ทันเวลา และ
เหมาะสมกับบริบทพื้นที ่ เพื ่อสร้างความตระหนัก 
และปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม โดยมาตรการดังกล่าว 
ได้ถ่ายทอดสู่หน่วยงานระดับพื้นที่เพื่อใช้เป็นแนวทาง
ดำเนินงานทั ่วประเทศ แม้ประเทศไทยจะมีกรอบ          
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การดำเนินงานที่ชัดเจนและมีการขับเคลื่อนมาตรการ
อย่างต่อเนื่องในทุกระดับ แต่การประเมินที่ผ่านมา 
ส่วนใหญ่มุ ่งเน้นการประเมินความครบถ้วนของ
กิจกรรมและกระบวนการมากกว่าการสะท้อนผลลัพธ์
ที่เกิดขึ้นจริงต่อการลดภาระโรคในพื้นที่ การประเมิน
ประสิทธิผลจึงมีความสำคัญต่อการสะท้อนศักยภาพ
ของระบบในการเปลี ่ยนทรัพยากรและมาตรการ 
ให้เกิดผลลัพธ์ที่เป็นรูปธรรม เช่น การลดจำนวนผู้ป่วย
เสียชีวิต และลดความเสี่ยงการระบาด ตลอดจนใช้เป็น
ข้อมูลสำหรับปร ับปรุงนโยบายและการดำเนินงาน 
โดยเฉพาะการเสริมความเข้มแข็งของระบบระดับพื้นที่ 
การส่งเสริมการมสี่วนร่วมของชุมชน และการพัฒนากลไก
การจัดการโรคอย่างยั่งยืน 

ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้จึงเพิ่มเติมการประเมิน
ด้านประสิทธิผล ได้แก่ จำนวนผู้ป่วยเสียชีวิต และ 
การขับเคลื่อนตำบลจัดการโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืน 
ควบคู ่ก ับการประเม ินกระบวนการดำเน ินงาน 
ตามมาตรการทั ้ง 4 ด ้าน เพื ่อให ้ได ้ข ้อค ้นพบที่
ครอบคล ุมท ั ้ งด ้านการดำเน ินงานและผลล ัพธ์   
และนำไปสู่ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติในการยกระดับ 
การควบคุมโรคไข ้ เล ือดออกให ้ม ีประส ิทธ ิภาพ 
และยั่งยืนต่อไป 
 

วัตถุประสงค ์
1. เพ่ือประเมินผลการดำเนินงานตามมาตรการ

เฝ ้าระว ัง ป ้องกัน และควบคุมโรคไข้เล ือดออก 
ระดับจังหวัด ในช่วงปี พ.ศ. 2561 – 2565  

2. เพื่อให้ข้อเสนอแนะในการดำเนินงานตาม
มาตรการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออก 
 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
การศ ึกษาน ี ้ เป ็นการศ ึกษาเช ิงพรรณนา

(descriptive study) เพื่อประเมินผลการดำเนินงาน
ตามมาตรการ 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการเฝ้าระวังโรค 
2) ด้านการป้องกันควบคุมโรค 3) ด้านการตรวจวินิจฉัย
รักษา และ 4) ด้านการสื่อสารความเสี่ยง และประเมิน
ประสิทธิผลการดำเนินงานตามมาตรการดังกล่าว  
จึงเป็นการเก็บข้อมูลศึกษา รวม 5 ด้าน โดยใช้ข้อมูล
ทุติยภูม ิในช่วงปี พ.ศ. 2561 – 2565 จำนวน 4 ส่วน 
ได ้แก ่  1 )  เอกสารรายงานผลการดำเน ินงาน 
ตามมาตรการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค 

 
ไข้เลือดออกของจังหวัด 2) ข้อมูลค่าดัชนีลูกน้ำยุงลาย
จากโปรแกรมทันระบาด 3) ข้อมูลจำนวนผู ้ป่วย
เส ียช ีว ิตจากรายงานเฝ ้าระว ังทางระบาดว ิทยา  
(รง.506) และ 4) ข้อมูลการขับเคลื่อนตำบลจัดการ
โรคไข้เลือดออกอย่างยั ่งยืน จากฐานข้อมูลออนไลน์ 
จากนั้นวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และให้
ข้อเสนอแนะในการดำเนินงาน 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 
1) ประชากรเป้าหมายคือ ข้อมูลผลการดำเนินงาน

ตามมาตรการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ในช่วงปี พ.ศ. 2561 – 2565 ทั ้งหมด 77 จังหวัด 
ของประเทศไทย อย ่างไรก ็ตาม จากข ้อจำกัด 
ด้านความครบถ้วนของข้อมูล พบว่ามีจังหวัดที ่มี
ข้อมูลสมบูรณ์ตลอดช่วงเวลาที่ศึกษา และได้ส่งรายงาน
ในระบบ จำนวน 47 จังหวัด ซึ่งกระจายครอบคลุม
ทุกภูมิภาคของประเทศ จึงถูกนำมาวิเคราะห์ใน
การศึกษาครั้งนี้ ขณะที่จังหวัดที่ไม่มีข้อมูลหรือมีข้อมูล
ไม่ครบถ้วนเนื ่องจากการไม่ได้ส่งรายงานในระบบ  
จึงถูกตัดออกจากการวิเคราะห์ 

2) กล ุ ่มต ัวอย ่างท ี ่ศ ึกษา ค ือ ข ้อมูลผล 
การดำเนินงานตามมาตรการเฝ้าระวัง ป้องกัน และ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก ในช่วงปี พ.ศ. 2561 – 2565 
จำนวน 47 จังหวัด ใช้วิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง 
(purposive sampling) โดยกำหนดเกณฑ์การคัดเลือก
คือ จังหวัดที่มีข้อมูลครบถ้วนในทุกตัวแปรที่ใช้ศึกษาและ
ครอบคลุมทุกปีในช่วงเวลาที่กำหนด เพ่ือให้ได้ชุดข้อมูลที่มี
ความสมบูรณ์และมีความสอดคล้องในการวิเคราะห์ข้อมูล 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น

แบบประเมินผลการดำเนินงานตามมาตรการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยมีเกณฑ์  
การประเมินทั้งหมด 5 ด้าน รวม 10 ข้อ ประกอบด้วย  

1) ด้านการเฝ้าระวังโรค จำนวน 2 ข้อ 
2) ด้านการป้องกันควบคุมโรค จำนวน 2 ข้อ 
3) ด้านการวินิจฉัยรักษา จำนวน 2 ข้อ 
4) ด้านการสื่อสารความเสี่ยง จำนวน 2 ข้อ 
5) ด้านประสิทธิผล จำนวน 2 ข้อ 

          ทั้งนี้เกณฑ์การประเมินผลการดำเนินงานตาม
มาตรการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะทำงานด้านวิชาการ 
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ภายใต้คณะทำงานจัดกิจกรรมรณรงค์วันไข้เลือดออก
อาเซียน (ASEAN Dengue Day) ประจำปี พ.ศ. 2566 
ซ ึ ่ งประกอบด ้วยผ ู ้ เช ี ่ ยวชาญและน ักว ิชาการ 
กองโรคติดต่อนำโดยแมลง และได้ผ่านความเห็นชอบ
จากผู้บริหาร และผ่านความเห็นชอบจากที่ประชุม
ชี้แจงเกณฑ์การประเมินผลการดำเนินงานตามมาตรการ
เฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออก  

3. เกณฑ์คะแนนค่าตัวแปร 
เกณฑ์การวัดผลการดำเนินงานตามมาตรการฯ 

และแบ่งระดับรายจังหวัด โดยใช้ระดับคะแนน ดังนี้ 
1) เกณฑ์การให้คะแนนตามเกณฑ์การประเมิน

ในแต่ละด้าน ใช้เกณฑ์การวัดคะแนน 4 ระดับ 
0 คะแนน หมายถึง ไม่มีการดำเนินการ 
1 คะแนน หมายถึง ดำเนินการไม่ครบถ้วน/

บรรลุวัตถุประสงค์น้อย 
2 คะแนน หมายถึง ดำเนินการบางครั ้ง/

บรรลุวัตถุประสงค์ปานกลาง 
3 คะแนน หมายถึง ดำเนินการครบถ้วน/

บรรลุวัตถุประสงค์มาก 
โดยจะใช้คะแนนของผลการดำเนินงานใน 

แต่ละข้อตามเกณฑ์การประเมิน แบ่งการดำเนินงานเป็น 
4 ระดับ โดยใช้สูตรคำนวณความกว้างของอันตรภาคชั้น 
โดยประยุกต์ใช้วิธีการของ Best JW.(13) ดังนี้ 

ความกว้างของอันตรภาคชั้น = ข้อมูลที ่มี
ค่าสูงสุด - ข้อมูลที่มีค่าต่ำสุด / จำนวนชั้น 

= (3 – 0)/4 = 0.75 
ดังนั้นอันตรภาคชั้นเท่ากับ 0.75 และนำมา

แปลผลการประเมิน ดังนี้ 
คะแนนเฉลี่ย 2.26 – 3.00 หมายถึง มีการ

ดำเนินงานอยู่ในระดับดีมาก 
คะแนนเฉลี่ย 1.51 - 2.25 หมายถึง มีการ

ดำเนินงานอยู่ในระดับด ี
คะแนนเฉลี่ย 0.76 - 1.50 หมายถึง มีการ

ดำเนินงานอยู่ในระดับพอใช้ 
คะแนนเฉลี่ย 0.00 – 0.75 หมายถึง มีการ

ดำเนินงานอยู่ในระดับปรับปรุง 
2) เกณฑ์การแบ่งระดับรายจังหวัด ใช้ผลรวม

ของคะแนนตามเกณฑ์การประเมินในแต่ละด้าน  
แบ่งระดับการดำเนินงานเป็น 4 ระดับ โดยใช้สูตร
คำนวณความกว้างของอันตรภาคชั้น โดยประยุกต์  
ใช้วิธีการของ Best JW.(13)  ดังนี้ 

 
ความกว้างของอันตรภาคชั้น = ข้อมูลที ่มี

ค่าสูงสุด - ข้อมูลที่มีค่าต่ำสุด / จำนวนชั้น 
    = (30 – 0)/4 = 7.5 

ดังนั้นอันตรภาคชั้นเท่ากับ 7.5 และนำมา
แปลผลการประเมิน ดังนี้ 

คะแนนรวม 22.51 – 30.00 หมายถึง มีการ
ดำเนินงานอยู่ในระดับดีมาก 

คะแนนรวม 15.01 - 22.50 หมายถึง มีการ
ดำเนินงานอยู่ในระดับดี 

คะแนนรวม 7.51 – 15.00 หมายถึง มีการ
ดำเนินงานอยู่ในระดับพอใช้ 

คะแนนรวม 0.00 – 7.50 หมายถึง มีการ
ดำเนินงานอยู่ในระดับปรับปรุง 

4. ขั้นตอนการศึกษา 
ขั้นตอนการศึกษา แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
1) ขั้นตอนการเตรียมการ 

1.1) ทบทวนวรรณกรรม เอกสารวิชาการ 
และงานวิจ ัยที ่ เก ี ่ยวข้อง ได้แก่ สถานการณ์โรค
ไข้เลือดออกทั่วโลก สถานการณ์โรคไข้เลือดออกใน
ประเทศไทย มาตรการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม
โรคไข้เลือดออกของประเทศไทย และงานวิจ ัยที่
เกี่ยวข้อง 

1.2) จ ั ดท ำ เ กณฑ ์ ก า รป ร ะ เ ม ิ น ผ ล 
การดำเน ินงานตามมาตรการเฝ ้าระว ัง ป ้องกัน  
และควบคุมโรคไข้เลือดออกระดับจังหวัด ในช่วงปี 
พ.ศ. 2561 – 2565 กำหนดเป็นเกณฑ์การประเมิน  
5 ด้าน ได้แก่ ด้านการเฝ้าระวังโรค ด้านการป้องกัน
ควบคุมโรค ด้านการวินิจฉัยรักษา ด้านการสื่อสาร
ความเสี่ยง และด้านประสิทธิผล 

1.3) จัดประชุมคณะทำงานด้านวิชาการ 
ภายใต้คณะทำงานจัดกิจกรรมรณรงค์วันไข้เลือดออก
อาเซียน (ASEAN Dengue Day) ประจำปี พ.ศ. 2566  
ซ ึ ่ งประกอบด ้วยผ ู ้ เช ี ่ ยวชาญและน ักว ิชาการ 
กองโรคติดต่อนำโดยแมลง เพ่ือพิจารณาความเหมาะสม
ของเกณฑ์การประเมินฯ เมื่อวันที่ 7 มีนาคม 2566 
จากนั้นปรับปรุงแก้ไขเกณฑ์ตามข้อคิดเห็นจากที่ประชุม 

1.4) จัดประชุมชี้แจงเกณฑ์การประเมินผล
การดำเน ินงานตามมาตรการเฝ ้าระว ัง ป ้องกัน  
และควบคุมโรคไข้เลือดออก ในรูปแบบออนไลน์  
ซึ ่งประกอบด้วยผู ้ร ับผิดชอบงานโรคไข้เลือดออก 
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ในระดับจังหวัด เมื่อวันที่ 23 มีนาคม 2566 จากนั้น
ปรับปรุงแก้ไขเกณฑ์ตามข้อคิดเห็นจากท่ีประชุม 

1.5) ปรับปรุงแก้ไขเกณฑ์การประเมินผล
การดำเนินงานตามมาตรการเฝ้าระวัง ป้องกัน และ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก เสนอผู้บริหารเห็นชอบ  

1.6) จัดทำหนังสือไปยังหน่วยงานระดับ
จังหวัด เพ่ือขอความร่วมมือส่งเอกสารประเมินจังหวัด
จัดการโรคไข้เลือดออก 

2) ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล 
2.1) เก็บข้อมูลผลการดำเนินงานตาม

มาตรการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออก
รายจังหวัด ผ่านระบบอีเมล 

2.2) เก็บข้อมูลค่าดัชนีลูกน้ำยุงลายจาก
โปรแกรมทันระบาด 

2.3) เก็บข้อมูลจำนวนผู ้ป ่วยเสียชีวิต 
จากรายงานเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) 

2.4) เก็บข้อมูลการขับเคลื่อนตำบลจัดการ
โรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืน จากฐานข้อมูลออนไลน์
ของโครงการขับเคลื่อนตำบลจัดการโรคไข้เลือดออก
อย่างยั่งยืน 

3) ขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูล 
3.1) วิเคราะห์ข้อมูลจากการเก็บข้อมูล

ผลการดำเนินงานตามมาตรการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
และควบคุมโรคไข้เลือดออกรายจังหวัด ประกอบกับ
ข้อมูลค่าดัชนีลูกน้ำยุงลาย จากโปรแกรมทันระบาด 
ข้อมูลจำนวนผู ้ป่วยเสียชีวิต จากรายงานเฝ้าระวัง 
ทางระบาดวิทยา (รง.506) และข้อมูลการขับเคลื่อน
ตำบลจัดการโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืน จากฐานข้อมูล
ออนไลน ์ของโครงการข ับเคล ื ่อนตำบลจ ัดการ 
โรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืน 

3.2) สรุปผลการศึกษา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. การวิเคราะห์ข้อมูล 
การศึกษานี้วิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้  
1) ข้อมูลจังหวัด วิเคราะห์ผลโดยหาค่าความถี่ 

และค่าร้อยละ 
2) ข้อมูลผลการดำเนินงานตามมาตรการ 

เฝ ้าระว ัง ป ้องกัน และควบคุมโรคไข้เล ือดออก 
ระดับจังหวัด ตามเกณฑ์การประเมินในแต่ละด้าน 
วิเคราะห์ผลโดยหาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

6. การพิจารณาด้านจริยธรรม 
การศึกษานี ้ใช้ฐานข้อมูลทุติยภูมิย้อนหลัง 

จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด กองโรคติดต่อนำโดยแมลง 
และกองระบาดวิทยา โดยนำเสนอผลเป็นภาพรวม
ของประเทศ ซึ่งข้อมูลทั้งหมดที่นำมาวิเคราะห์ได้รับ
การปกปิดตัวตนและไม่มีการระบุถึงข้อมูลส่วนบุคคล 
ทำให้ไม่สามารถเชื ่อมโยงกลับไปยังตัวบุคคลได้ 
อย่างไรก็ตาม การดำเนินการจัดเก็บและวิเคราะห์ข้อมูล
เป็นไปตามหลักการรักษาความลับอย่างเคร่งครัด 
และใช้เพ่ือวัตถุประสงค์ทางวิชาการเท่านั้น 
 

ผลการศึกษา 
 การประเมินผลการดำเนินงานตามมาตรการ
เฝ ้าระว ัง ป ้องกัน และควบคุมโรคไข้เล ือดออก 
ระดับจังหวัด จากกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 47 จังหวัด 
นำมาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา พบว่า 
ส่วนใหญ่เป็นจังหวัดที่อยู่ในภาคกลาง ร้อยละ 36.17 
รองลงมาคือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 27.66 
ภาคใต้ ร้อยละ 19.15 และภาคเหนือ ร้อยละ 17.02 
ตามลำดับ รายละเอียดตามตารางที่ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
วารสารโรคติดต่อนำโดยแมลง ปีท่ี 18 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2569 

7 

 
ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละของจังหวัดเป็นรายภาค (n=47) 

ภาค กลุ่มตัวอย่าง (n=47) 
จำนวน (จังหวัด) ร้อยละ 

1. กลาง 17 36.17 
2. ตะวันออกเฉียงเหนือ 13 27.66 
3. ใต ้   9 19.15 
4. เหนือ 8 17.02 

รวม 47 100 

ผลการว ิ เ ค ร าะห ์ ผล รวมของคะแนน 
ตามเกณฑ์การแบ่งระดับรายจังหวัด พบว่า ส่วนใหญ่
การดำเนินงานตามมาตรการเฝ้าระวัง ป้องกัน และ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของจังหวัดอยู่ในระดับดีมาก  

ร้อยละ 80.85 รองลงมาอยู่ในระดับดี ร้อยละ 17.02 
และอยู ่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 2.13 รายละเอียด  
ตามตารางท่ี 2 

 

ตารางท่ี 2 จำนวนและร้อยละตามเกณฑ์การแบ่งระดับรายจังหวัด (n=47) 
การแบ่งระดับรายจังหวัด กลุ่มตัวอย่าง (n=47) 

จำนวน (จังหวัด) ร้อยละ 
1. ระดับดีมาก  38 80.85 
2. ระดับดี 8 17.02 
2. ระดับพอใช้ 1 2.13 
3. ระดับปรับปรุง 0 0.00 

รวม 47 100 

ผลการวิเคราะห์การดำเนินงานตามเกณฑ์
การประเมินรายด้าน พบว่า การดำเนินงานทั้ง 4 ด้าน  
(ด้านการเฝ้าระวังโรค ด้านการป้องกันควบคุมโรค 
ด้านการวินิจฉัยรักษา และด้านการสื่อสารความเสี่ยง)  
อยู่ในระดับดีมาก ในส่วนของด้านประสิทธิผลอยู่ในระดับดี 
โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด ได้แก่ ด้านวินิจฉัยรักษา 
(  = 2.90, SD = 0.48) และด้านที่มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด 
ได้แก่ ด้านประสิทธิผล (  = 1.53, SD = 0.49) 

 

เม ื ่อว ิ เคราะห์การดำเน ินงานตามเกณฑ์  
การประเมินรายข้อ พบว่า ข้อที ่มีค่าเฉลี ่ยสูงที่สุด 
ได้แก่ การนำข้อมูลสถานการณ์โรคมาวิเคราะห์
ร่วมกับปัจจัยอื่น (  = 2.98, SD = 0.15) รองลงมา
คือ การดำเนินการตามมาตรการ 3-3-1 (  = 2.93, 
SD = 0.44) และการจัดกิจกรรมกำจัดแหล่งเพาะพันธุ์
ยุงลาย (  = 2.91, SD = 0.28) ตามลำดับ ส่วนข้อที่มี
ค่าเฉลี่ยต่ำสุด ได้แก่ การขับเคลื่อนตำบลจัดการโรค
ไข้เลือดออกอย่างยั ่งยืน (  = 1.15, SD = 0.36) 
รายละเอียดตามตารางที่ 3
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ตารางท่ี 3 ผลการดำเนินงานตามเกณฑ์การประเมิน แยกรายด้าน และรายข้อ (n=47) 

เกณฑ์การประเมิน ค่าเฉลี่ย 
( ) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD) 

ผลการ
ประเมิน 

1. ด้านการเฝ้าระวังโรค 2.51 0.19 ดีมาก 
   1.1 การนำข้อมูลสถานการณ์โรคมาวิเคราะห์ร่วมกับปัจจัยอ่ืน 
เช่น ค่าดัชนีลูกน้ำยุงลาย การเฝ้าระวังไวรัสเดงกี เป็นต้น  
เพื ่อใช้ในการประเมินความเสี ่ยง วางแผนการดำเนินงาน  
และเผยแพร่ให้เครือข่ายใช้ประโยชน์ 

2.98 0.15 ดีมาก 

   1.2 การเฝ้าระวังแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย 2.04 0.41 ดีมาก 
2. ด้านการป้องกันควบคุมโรค 2.29 0.49 ดีมาก 
   2.1 การเตร ียมความพร้อมในการควบคุมโรค  ได ้แก่  
การจัดตั ้งหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลง 
(Communicable Disease Control Unit plus Vector 
Control Unit; CDCU plus VCU) 

1.68 0.89 ดี 

   2.2 การดำเนินการตามมาตรการ 3-3-1 (รายงานโรค
ภายใน 3 ชั่วโมง, สอบสวนโรคภายใน 3 ชั่วโมง และควบคุมโรค
ภายใน 1 วัน) 

2.93 0.44 ดีมาก 

3. ด้านการวินิจฉัยรักษา 2.90 0.48 ดีมาก 
   3.1 การแจ้งให้สถานพยาบาล ใช้ Clinical Practice Guideline 
ในการวินิจฉัยรักษาผู้ป่วย 

2.87 0.61 ดีมาก 

   3.2 การกำกับติดตามให้สถานพยาบาลใช้ Dengue chart 
ในการติดตามการรักษาผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก 

2.94 0.44 ดีมาก 

4. ด้านการสื่อสารความเสี่ยง 2.70 0.57 ดีมาก 
   4.1 การประชาสัมพันธ์ความรู้โรคไข้เลือดออกให้ประชาชน
ผ่านช่องทางต่างๆ  เช่น สื่อสิ่งพิมพ์ ช่องทางออนไลน์ วิทยุ/โทรทัศน์ 

2.55 0.88 ดีมาก 

   4.2 การจัดกิจกรรมกำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย เช่น รณรงค์ 
กิจกรรมจิตอาสาฯ 

2.91 0.28 ดีมาก 

5. ด้านประสิทธิผล 1.53 0.49 ดี 
   5.1 จำนวนผู้ป่วยเสียชีวิต ในช่วงปี 2561 – 2565 1.91 0.86 ดี 
   5.2 การขับเคลื่อนตำบลจัดการโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืน  1.15 0.36 พอใช้ 

วิจารณ์ 
จากผลการศึกษาครั้งนี้ สามารถวิจารณ์ผลได้

ดังนี้ 
1) กลุ ่มต ัวอย่างที ่ศ ึกษาส่วนใหญ่อยู ่ใน 

ภาคกลาง รองลงมาคือภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ภาคใต้ และภาคเหนือ สะท้อนให้เห็นถึงความแตกต่าง
เช ิงบร ิบทของพื ้นที ่  ซ ึ ่งอาจมีความแตกต่างกัน 
ในด้านโครงสร้างระบบบริการสุขภาพ สภาพแวดล้อม
เมือง ชนบท ตลอดจนศักยภาพและความเข ้มแข็ง 
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น ปัจจัยดังกล่าว 

ถือเป็นตัวแปรแทรกซ้อนสำคัญที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพ
ของการดำเน ิน งานควบค ุมโรคไข ้ เล ื อดออก 
ในระดับพื ้นที ่ สอดคล้องกับแนวทางการป้องกัน 
ควบคุม และว ิน ิจฉ ัยร ักษาโรคไข้เล ือดออกของ
องค์การอนามัยโลก (14) ที่ระบุว่า ประสิทธิผลของ
มาตรการควบคุมโรคไข้เล ือดออกในแต่ละพื ้นที่  
มีความแตกต่างกันตามบริบทของสังคม เศรษฐกิจ 
และสิ่งแวดล้อม และการใช้มาตรการเดียวกันอาจให้
ผลลัพธ์ที่แตกต่างกันในแต่ละบริบท และสอดคล้อง
กับการศึกษาของวี โรจนศิรประภา (15) ที ่กล่าวว่า  



 
วารสารโรคติดต่อนำโดยแมลง ปีท่ี 18 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2569 

9 

 
บริบทในพื ้นที ่ม ีส ่วนสำคัญในการเป็นปัจจัยเอ้ือ 
ต่อการแพร่ระบาดของโรคไข้เลือดออก  

2) ด้านการดำเน ินงาน พบว่าหน่วยงาน 
ระดับจังหวัดส่วนใหญ่สามารถดำเนินมาตรการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออกได้อย่างครบถ้วน
และใกล้เคียงกันในทุกมิติ ทั ้งด้านการเฝ้าระวังโรค 
การว ิน ิจฉ ัยร ักษา การป้องกันควบคุมโรค และ 
การสื่อสารความเสี่ยง สะท้อนให้เห็นถึงความเข้มแข็ง
ของระบบบริการสุขภาพ(16) ที่มุ่งเน้นการจัดบริการ 
แบบผสมผสานครอบคล ุมการส ่ง เสร ิมส ุขภาพ  
ป้องกันโรค รักษาพยาบาล และฟื้นฟูสภาพ โดยให้
ความสำคัญกับบริการปฐมภูมิที่เข้มแข็ง การเข้าถึงที่
เท ่าเทียม ปลอดภัย ได้มาตรฐาน สอดคล้องกับ 
ความต้องการของประชาชน และมักใช้โครงสร้าง
เครือข่ายบริการ (Service plan) เพื ่อการบริหาร
จัดการที ่มีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะการมีแนวทาง
ปฏิบัติมาตรฐานจากส่วนกลาง เช่น แนวทางเวชปฏิบัติ
ในการวินิจฉัยและดูแลรักษาผู้ป่วย (Clinical Practice 
Guidel ine) และมาตรการ 3-3-1 ซ ึ ่ งช ่วยให้  
การดำเน ินงานมีความเป็นระบบ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Bowman LR.(17) ที่ได้ทำการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบในการควบคุมพาหะนำโรค
ไข้เลือดออก พบว่าการมีแนวทางมาตรฐานที่ชัดเจน
ช่วยเพิ ่มความสม่ำเสมอของการดำเนินงานและ 
ส่วนใหญ่ใช้มาตรการร่วมกันหลายมาตรการมากกว่า
การใช้ว ิธ ีเด ียว และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
วี โรจนศิรประภา(15) ที่ได้ทำการประเมินผลการดำเนินงาน
ป ้องก ันควบคุมโรคไข ้ เล ือดออก อำเภอบางบ่อ  
จังหวัดสมุทรปราการ พบว่าการกำหนดมาตรการ
ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกที่ชัดเจน และนำไปใช้
เป็นแนวทางในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกใน
พื้นที่ให้เป็นไปในแนวทางเดียวกันส่งผลให้ภาพรวม
การประเมินผลดำเนินงานของพื ้นที่อยู ่ในระดับดี 
อย่างไรก็ตาม แม้กระบวนการดำเนินงานส่วนใหญ่จะอยู่
ในระดับดีมาก แต่ด ้านประสิทธ ิผล โดยเฉพาะ 
การขับเคลื่อนตำบลจัดการโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืน
อยู่ในระดับต่ำสะท้อนให้เห็นช่องว่างระหว่างกระบวนการ
ดำเนินงานกับผลลัพธ์เชิงพ้ืนที่อย่างชัดเจน สอดคล้อง
กับการศึกษาของปราณ สุกุมลนันท์ (18) ที่ได้ทำการ
ประเมินการจ ัดการพาหะนำโรคแบบผสมผสาน 
โรคไข้เล ือดออกขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

 
ในจังหวัดชัยภูมิ พบว่า ตำบลที ่ได้ร ับการรับรอง 
ตำบลต้นแบบการจัดการพาหะนำโรคแบบผสมผสาน
โรคไข้เลือดออกกลับเป็นตำบลที่พบผู ้ป่วยสูงกว่า
ค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี และไม่สามารถควบคุม
ลูกน้ำยุงลายได ้
 

สรุป 
การศึกษานี้มีจุดแข็งสำคัญ จากการใช้ข้อมูล

ทุติยภูมิหลายแหล่งที ่เกี ่ยวข้องกับการมาตรการ 
เฝ ้าระว ัง ป ้องกัน และควบคุมโรคไข้เล ือดออก  
ทั้งข้อมูลการดำเนินงาน ดัชนีลูกน้ำยุงลาย ข้อมูลผู้ป่วย
และผู้เสียชีวิตจากระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา  
รวมถึงข้อมูลการขับเคลื่อนตำบลจัดการโรคไข้เลือดออก
อย่างยั ่งยืน ทำให้สามารถประเมินผลได้ครอบคลุม 
ทั้งด้านกระบวนการดำเนินงานและผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจริง 
อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้มีข้อจำกัดจากการใช้ข้อมูล
ย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ. 2561 - 2565) ซึ่งอาจมีความแตกต่าง
ด้านความครบถ้วนและคุณภาพของข้อมูลในแต่ละจังหวัด 
รวมถ ึงความคลาดเคล ื ่ อนจากการรายงานผล 
การดำเนินงานด้วยปัจจัยต่างๆ เช่น การเปลี ่ยน
ผู้รับผิดชอบงานหรือข้อมูลสูญหายบางส่วน แต่การใช้
ข้อมูลที่ครอบคลุมช่วงเวลาต่อเนื่อง 5 ปี (พ.ศ. 2561 
- 2565) จะช่วยสะท้อนแนวโน้มและความต่อเนื ่อง
ของการดำเนินงานในระดับจังหวัดได้ชัดเจนยิ ่งขึ้น  
อ ีกท ั ้ ง  การศ ึกษาน ี ้ ได ้ เพ ิ ่ ม เต ิมการประ เมิน 
ด้านประสิทธิผลควบคู่กับการประเมินกระบวนการ
ดำเนินงาน ทำให้สามารถสะท้อนความสอดคล้อง
ระหว่างการดำเนินงานตามมาตรฐานกับผลลัพธ์ที่
เกิดขึ ้นจริงในพื ้นที ่ได้ช ัดเจนมากขึ ้น ข้อมูลที ่ได้  
จึงสามารถนำไปใช้ประกอบการกำหนดนโยบายและ
พัฒนาระบบควบคุมโรคไข้เลือดออกในระยะยาวได้
อย่างเหมาะสม 

ผลการศ ึกษาน ี ้สะท ้อนภาพของระบบ 
การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออกที่มี
ความเข้มแข็งในเชิงการดำเนินงานตามมาตรฐาน  
แต่ยังมีความท้าทายในเชิงประสิทธิผลและความยั่งยืน 
ซ ึ ่งเป ็นประเด ็นสำคัญที ่ควรได ้ร ับการพัฒนาใน 
ระด ับนโยบายและการปฏ ิบ ัต ิ ง านในอนาคต  
เพ่ือให้สามารถลดภาระโรคได้อย่างแท้จริงในระดับพ้ืนที่ 
ดังนั้นในการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม
โรคไข้เลือดออกในระยะถัดไป ควรให้ความสำคัญกับ 
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การยกระดับจากการปฏิบัติตามมาตรการไปสู่การสร้าง
ความยั่งยืนในระดับพื้นที่ และการเสริมสร้างกลไก
ตำบลจัดการโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืน ด้วยการมีส่วนร่วม
ของชุมชนและการบูรณาการภาคส่วนต่าง ๆ โดยเฉพาะ
ท้องถิ่น เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการควบคุมโรคใน
ระยะยาวได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

 
ข้อเสนอแนะที่ได้จากการศึกษา 
1) กรมควบคุมโรคและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ควรพัฒนาระบบติดตามและประเมินผลที่สะท้อน 
ผลลัพธ์เชิงประสิทธิผล โดยเพิ่มตัวชี้วัดด้านผลลัพธ์ใน
การติดตามและประเมินผล เช่น ตัวชี้วัดอัตราป่วย  
ค่าดัชนีลูกน้ำยุงลาย เป็นต้น 

2) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องควรเสริมสร้างกลไกตำบลจัดการโรคไข้เลือดออก
อย่างยั ่งยืน โดยส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชน  
ใช้กลไกอาสาสมัครสาธารณสุข โรงเรียน และชุมชน
เป็นแกนหลัก เพื ่อความยั ่งยืนของการดำเนินงาน 
เฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออกในพื้นที่ 

3) กรมควบคุมโรคควรกำหนดมาตรการ 
ที่ยืดหยุ่นและสอดคล้องกับบริบทพื้นที่ โดยใช้ข้อมูล
เชิงพื ้นที ่ และข้อมูลระบาดวิทยาในการตัดสินใจ
กำหนดมาตรการเฉพาะจำแนกพื้นที่ตามความเสี ่ยง 
เช่น พื้นที่เมือง พื้นที่ชนบท พื้นที่ห่างไกล พื้นที่ระบาด
ซ้ำซาก เป็นต้น 
 

ข้อเสนอแนะสำหรับการศึกษาครั้งต่อไป 
1) ควรมีการศึกษาเชิงวิเคราะห์เพื่อศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างมาตรการเฝ้าระวัง ป้องกัน  
และควบคุมโรคไข้เลือดออกกับผลลัพธ์ด้านอัตราป่วย 
อัตราป่วยตาย และความเสี่ยงการระบาด เพ่ือให้สามารถ
อธิบายประสิทธิผลของมาตรการได้ชัดเจนยิ่งขึ้น  

2) ควรมีการศึกษาในระดับพื ้นที ่ย่อย เช่น 
ระดับอำเภอ ตำบล หรือชุมชน เพ่ือสะท้อนความแตกต่าง
ด้านบริบททางสังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม และศักยภาพ
ของหน่วยงานท้องถิ่นซึ่งอาจมีผลต่อความสำเร็จของ
การดำเนินงานควบคุมโรคไข้เลือดออก 
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