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บทคัดยอ่
	 โรคไข้เลือดออกเป็นโรคติดต่อน�าโดยยุงลายที่มีการระบาดตามฤดูกาล	 และเป็นปญหาสาธารณสุขส�าคัญของประเทศไทย	 

การจดัการโรคทีม่ปีระสทิธภิาพสามารถช่วยลดการแพร่กระจายของโรคได้	การประเมนิองค์ประกอบการจดัการโรคจงึมคีวามส�าคญั 

ต่อการตรวจสอบความพร้อมของพื้นท่ี	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลการด�าเนินโครงการต�าบลจัดการโรคไข้เลือด

ออกอย่างยั่งยืน	 วิเคราะห์ลักษณะเด่นและข้อจ�ากัด	 รวมถึงหาแนวทางที่เหมาะสมต่อการพัฒนาระบบจัดการโรคในระดับต�าบล	 

ศึกษาโดยใช้แบบประเมินที่พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและแนวทางการจัดการโรคไข้เลือดออก	ครอบคลุม	6	ด้าน	ได้แก่	 

1)	การฝ้าระวังโรค	2)	การเฝ้าระวังแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย	3)	การควบคุมโรค	4)	การตรวจวินิจฉัยและรักษา	5)	การสื่อสารความเสี่ยง	 

และ	 6)	 การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย	 แบบประเมินได้รับการทดลองใช้และปรับแก้ก่อนน�าไปใช้จริงในรูปแบบออนไลน์	 โดยให้

ต�าบลทีเ่ข้าร่วมโครงการจ�านวน	97	ต�าบล	ใน	18	จงัหวดั	ประเมนิตนเองพร้อมแนบหลกัฐานเชงิประจกัษ์ภายหลงัด�าเนนิกจิกรรมครบ	 

1	 ป	 จากน้ันคณะกรรมการกลางท�าการตรวจสอบและให้คะแนนตามเกณฑ์ที่ก�าหนด	 และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา	 

ได้แก่	ความถีแ่ละร้อยละ	และศกึษาลกัษณะเด่นและข้อจ�ากัดโดยเปรยีบเทยีบผลการด�าเนนิงานระหว่างกลุม่ต�าบลทีม่ผีลการประเมนิ

ในแต่ละระดับ	ผลการศึกษาพบว่า	มีต�าบลที่ได้ระดับดีมาก	5	ต�าบล	(ร้อยละ	5.2)	ระดับดี	8	ต�าบล	(ร้อยละ	8.2)	ระดับพอใช้	9	ต�าบล	 

(ร้อยละ	9.3)	และระดับชมเชย	75	ต�าบล	(ร้อยละ	77.3)	ซึ่งจัดอยู่ในระดับพื้นฐานที่ควรได้รับการพัฒนาเพิ่มเติม	ลักษณะเด่นของ

ต�าบลที่มีผลการด�าเนินงานระดับดีมากและดี	 ประกอบด้วย	 การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์โรคอย่างเป็นระบบ	 การควบคุมดัชน ี

ลูกน�้ายุงลายได้ตามเกณฑ์	 การมีระบบเฝ้าระวังและควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพ	 การจัดตั้ง	 Dengue	 Corner	 และระบบส่งต่อที่

ชดัเจน	การสือ่สารความเสีย่งทีค่รอบคลมุกลุม่เป้าหมาย	และการมส่ีวนร่วมของภาคเีครอืข่าย	ส่วนปญหาส�าคญัทีพ่บในพืน้ทีส่่วนใหญ่	 

ได้แก่	 การขาดระบบการจัดเก็บและรายงานข้อมูล	 ค่าดัชนีลูกน�้ายุงลายเกินเกณฑ์ที่ก�าหนด	 และการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 

ยงัไม่ครอบคลุมทกุภาคส่วน	จากผลการศกึษานี	้ควรมีการยกระดบัระบบเฝ้าระวงั	ป้องกนั	และควบคมุโรคอย่างเป็นระบบ	โดยก�าหนด

มาตรฐานการรายงานข้อมลูและตดิตามผลอย่างต่อเนือ่ง	รวมทัง้สนบัสนนุนโยบายจากหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องในทกุระดบั	และส่งเสรมิ

การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย	เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการจัดการโรคไข้เลือดออกในระดับต�าบลอย่างยั่งยืน
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Abstract 
	 Dengue	fever	is	a	mosquito-borne	disease	and	a	major	public	health	problem	in	Thailand.	Effective	dengue	

management	plays	a	crucial	role	in	significantly	reducing	disease	transmission.	Therefore,	evaluating	the	key	

components	of	dengue	management	is	essential	for	assessing	the	readiness	of	local	areas	and	guiding	appropriate	

response	strategies.	This	study	aimed	to	evaluate	the	implementation	of	the	Sustainable	Subdistrict	Dengue	

Management	Program,	 identify	key	strengths	and	limitations,	and	propose	approaches	for	 improving	dengue	

management	systems	at	the	subdistrict	level.

	 This	study	was	conducted	using	an	evaluation	approach	with	an	assessment	tool	developed	from	literature	

review	and	dengue	management	guidelines.	The	tool	covered	six	domains:	disease	surveillance,	vector	surveillance,	

outbreak	control,	diagnosis	and	treatment,	risk	communication,	and	stakeholder	participation.	The	assessment	

tool	was	piloted	and	refined	before	being	implemented	in	an	online	format.	A	total	of	97	subdistricts	from	18	

provinces	conducted	self-assessment	with	supporting	evidence	after	one	year	of	implementation.	Subsequently,	

a	central	committee	reviewed	the	evidence	and	assigned	scores	based	on	predefined	criteria.	Data	were	analyzed	

using	descriptive	statistics,	including	frequency	and	percentage,	and	key	strengths	and	limitations	were	examined	

by	comparing	the	performance	among	subdistrict	groups	at	different	assessment	levels.

	 The	results	showed	that	5	subdistricts	(5.2%)	achieved	an	excellent	level,	8	(8.2%)	a	good	level,	9	(9.3%)	

a	 fair	 level,	 and	75	 (77.3%)	 as	basic	 level,	which	 requires	 further	 development.	 Subdistricts	with	 excellent	

and	good	performance	shared	several	key	strengths,	 including	systematic	analysis	of	dengue	situation	data,	

maintaining	larval	indices	within	recommended	thresholds,	effective	surveillance	and	outbreak	control	systems,	

establishment	of	Dengue	Corners	and	clear	referral	pathways,	comprehensive	risk	communication,	and	active	

stakeholder	engagement.	In	contrast,	common	limitations	across	subdistricts	included	inadequate	data	recording	

and	reporting	systems,	larval	indices	exceeding	standard	thresholds,	and	limited	stakeholder	participation.	Based	

on	 these	findings,	 strengthening	 systematic	 surveillance,	prevention,	 and	control	 systems	 is	 recommended.	

Standardized	reporting	and	continuous	monitoring	mechanisms	should	be	established,	along	with	policy	support	

from	relevant	sectors	at	all	administrative	levels.	In	addition,	enhancing	stakeholder	participation	is	essential	to	

improve	the	effectiveness	and	sustainability	of	dengue	management	at	the	subdistrict	level.

Keywords:	Dengue,	management	evaluation,	disease	control,	subdistrict	health	management

1. บทน�ำ
	 โรคไข้เลือดออกเป็นโรคติดต่อน�าโดยยุงลายที่เป็นปญหาสาธารณสุขส�าคัญของประเทศไทย	 โดยจากข้อมูลสถานการณ์โรค 

พบว่าในป	พ.ศ.	2565 พบผู้ปวย	45,145 ราย	อัตราปวย	68.23 ต่อแสนประชากร	และมีผู้เสียชีวิต	29	ราย	อัตราปวยตาย	0.06	 

เพิ่มขึ้นจากป	 2564 ซึ่งมีผู้ปวย	 9,956	 ราย	 อัตราปวย	 14.97 ต่อแสนประชากร	 และมีผู้เสียชีวิต	 6	 ราย	 อัตราปวยตาย	 0.06(1)  

ส่วนหน่ึงอาจเกิดจากการผ่อนคลายมาตรการป้องกันโรคภายหลังการระบาดของโรคโควิด-19	ท�าให้ประชาชนสามารถท�ากิจกรรม

ในสถานที่สาธารณะได้มากขึ้น	 การควบคุมโรคไข้เลือดออกจ�าเป็นต้องพึ่งพาข้อมูลเฝ้าระวังที่ถูกต้อง	 ครบถ้วน	 และเข้าถึงได ้

ทนัเวลา	เพือ่สนบัสนนุการวางแผนและการด�าเนนิงานควบคมุโรคในพืน้ทีไ่ด้อย่างเหมาะสม(2) โดยกรมควบคมุโรคได้ก�าหนดมาตรการ	

3–3–1	 เป็นกลไกหลักของระบบเฝ้าระวัง	 ได้แก่	 การรายงานผู้ปวยภายใน	 3	 ชั่วโมง	 หลังได้รับแจ้ง	 และการสอบสวนและควบคุม 

แหล่งเพาะพันธุ์ภายใน	 3	 ชั่วโมง	 และการควบคุมโรคภายใน	 1	 วัน	 ซึ่งเป็นมาตรฐานที่ช่วยลดความล่าช้าในการจัดการโรค(3)  

อย่างไรก็ตาม	 ในการด�าเนินงาน	 ยังพบข้อจ�ากัดหลายประการ	 เช่น	 ความแตกต่างของระบบฐานข้อมูลในแต่ละพื้นที่	 การขาด 

การเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยงาน	 และการประสานงานที่ยังไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ	 ซึ่งส่งผลให้การควบคุมโรค 

ขาดความต่อเนื่อง(4) 
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	 กรมควบคมุโรค	โดยกองโรคตดิตอ่น�าโดยแมลง	ไดม้กีารขบัเคลื่อนการด�าเนินงานต�าบลจดัการโรคไขเ้ลือดออก	เพื่อเสริมสรา้ง

ศักยภาพของพื้นที่ในการป้องกันและควบคุมโรค	 โดยเน้นการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในระดับชุมชน	 อย่างไรก็ตาม	 ศักยภาพ

และความพร้อมของแต่ละพื้นที่ยังมีความแตกต่างกัน	 ท�าให้ผลการด�าเนินงานไม่สม�่าเสมอ	 และยังขาดการประเมินผลในภาพรวม

ของประเทศอย่างเป็นระบบ	โดยเกณฑ์ประเมินต�าบลปลอดโรคไข้เลือดออก	พ.ศ.	2565	ซึ่งพัฒนาโดยกองโรคติดต่อน�าโดยแมลง(5) 

ได้ก�าหนดองค์ประกอบการประเมิน	6	ด้าน	ได้แก่	การเฝ้าระวังโรค	การเฝ้าระวังแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย	การควบคุมโรค	การตรวจ

วินิจฉัยและรักษา	การสื่อสารความเสี่ยง	และการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย	 โดยใช้แบบประเมินตนเองและหลักฐานเชิงประจักษ์

เพือ่ใช้ในการประเมินศกัยภาพของต�าบลแต่ละพืน้ทีต่่อการจดัการโรคไข้เลอืดออก	อกีทัง้	ใช้เป็นข้อมลูในการวางแผนเชงินโยบายและ

ปรับปรุงระบบการจัดการโรคไข้เลือดออกให้มีประสิทธิภาพและยั่งยืนมากยิ่งขึ้น	ดังนั้น	การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผล

การด�าเนนิโครงการต�าบลจดัการโรคไข้เลอืดออกอย่างยัง่ยนื	ในต�าบลจ�านวน	97	ต�าบล	เพือ่ประเมนิศกัยภาพการด�าเนนิงาน	วเิคราะห์

ลักษณะเด่นและข้อจ�ากัด	รวมถึงน�าผลการศึกษาไปใช้ก�าหนดมาตรการและแนวทางพัฒนาระบบการเฝ้าระวัง	ป้องกัน	และควบคุม

โรคไข้เลือดออกในระดับต�าบลให้มีประสิทธิภาพและยั่งยืนต่อไป

2. วธิดี�ำเนินกำรศึกษำ
	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง	 (Cross-sectional	 descriptive	 study) เพื่อประเมินผลการด�าเนินงานต�าบล 

จัดการโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืนของป	 พ.ศ.	 2565	 ตามเกณฑ์ต�าบลปลอดโรคไข้เลือดออก	 โดยด�าเนินการรวบรวมข้อมูลและ 

ให้ต�าบลส่งผลการด�าเนินงานในป	 พ.ศ.	 2566	 (ภายหลังจากการด�าเนินกิจกรรมครบ	 1	 ป)	 มีพ้ืนที่ศึกษาคือต�าบลที่สมัคร 

เข้าร่วมโครงการจ�านวน	97	ต�าบล	จาก	18	จังหวัดทั่วประเทศ	ดังนี้

	 2.1	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรศึกษา	 ได้แก่	 ต�าบลที่เข้าร่วมโครงการต�าบลจัดการโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืนทั่วประเทศ	 โดยใช้วิธีการคัดเลือก 

แบบสมัครใจ	 จ�านวน	 97	 ต�าบล	 จาก	 18	 จังหวัด	 มีเกณฑ์การคัดเข้า	 ดังนี้	 1)	 เป็นต�าบลที่สมัครเข้าร่วมโครงการต�าบลจัดการ 

โรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืน	และ	2)	มีการด�าเนินกิจกรรมตามเกณฑ์ต�าบลปลอดโรคไข้เลือดออกอย่างน้อย	1	ป

	 2.2	การพัฒนาเครื่องมือวิจัย

	 ทบทวนวรรณกรรมด้านการจดัการโรคไข้เลอืดออก	โดยใช้ค�าส�าคญั	เช่น	การเฝ้าระวงัโรคไข้เลือดออก(dengue	surveillance),	

การควบคุมพาหะน�าโรค	 (vector	 control),	 การมีส่วนร่วมของชุมชน	 (community	 participation) และการสื่อสารความเสี่ยง  

(risk	 communication) จากฐานข้อมูล	 เช่น	 พับเมด	 (PubMed), สกอปส	 (Scopus),	 กูเกิลสกอลาร์	 (Google	 Scholar) และ 

ศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย (TCI) และจัดกลุ่มหัวข้อตามเกณฑ์การประเมิน	และแนวทางการก�าหนดหลักเกณฑ์การให้คะแนน	

ตามกิจกรรมที่ส่งผลต่อการจัดการโรค	 และพัฒนาแบบประเมินโดยกองโรคติดต่อน�าโดยแมลง	 และก�าหนดเกณฑ์การให้คะแนน

ครอบคลุม	6	ด้าน	โดยแบบประเมินมีคะแนนรวม	100	คะแนน	ได้แก่	1)	การเฝ้าระวังโรค	7	คะแนน	2)	การเฝ้าระวังแหล่งเพาะพันธุ์

ยุงลาย	13	คะแนน	3)	การควบคุมโรค	25	คะแนน	4)	การตรวจวินิจฉัยและรักษา	5	คะแนน	5)	การสื่อสารความเสี่ยง	20	คะแนน	

และ	6)	การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย	30	คะแนน

	 2.3	การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 แบบประเมนิได้รบัการตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา	(Content	validity) ในรปูแบบคณะท�างานโดยผูเ้ชีย่วชาญด้านโรคตดิต่อ

น�าโดยแมลง	จ�านวน	11	ท่าน	และน�าไปทดลองใช้ในพื้นที่น�าร่อง	2	ต�าบล	5	หน่วยงาน	เพื่อปรับปรุงความเหมาะสมของเครื่องมือ

ก่อนน�าไปใช้จริง	

	 2.4	การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 พฒันาแบบประเมนิเป็นรปูแบบออนไลน์ผ่านระบบออนไลน์ของ	บรษิทั	ซจีทีลู	จ�ากดั	เพือ่ให้ต�าบลสามารถประเมนิตนเองและ

ทดสอบระบบการให้คะแนน	หลังจากนั้นประชาสัมพันธ์	 ชี้แจงเกณฑ์ไปยังต�าบลทั่วประเทศ	 และต�าบลที่เข้าร่วมโครงการประเมิน

ตนเองและแนบเอกสารหลักฐานหลังด�าเนินงานครบ	1	ป	

	 2.5	ระดับผลการประเมิน

	 เม่ือสิ้นสุดระยะเวลาการส่งข้อมูล	 กรรมการกลางซึ่งประกอบด้วย	 แพทย์	 ผู้เชี่ยวชาญ	 และนักวิชาการจากกรมควบคุมโรค	

จ�านวน	5	ท่าน	ท�าการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลและหลักฐาน	และให้คะแนนตามเกณฑ์ที่ก�าหนด(8)	ดังนี้
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	 	 ระดับดีมาก	 	 ตั้งแต	่70	คะแนนขึ้นไป	

	 	 ระดับดี	 	 	 ระหว่าง	60	–	69	คะแนน

	 	 ระดับพอใช้	 	 ระหว่าง	50	–	59	คะแนน

	 	 ระดับชมเชย	 	 น้อยกว่า	50	คะแนน

	 2.6	วิเคราะห์ข้อมูล

	 โดยใช้โปรแกรม	Microsoft	 Excel	 ด้วยสถิติเชิงพรรณนา	 ได้แก่	 ความถี่	 ร้อยละ	 และวิเคราะห์ลักษณะเด่นและข้อจ�ากัด	 

โดยใช้วิธีการเปรียบเทียบเชิงพรรณนา	 ถึงผลการด�าเนินงานระหว่างกลุ่มต�าบลที่มีผลการประเมินระดับดีมากและดี	 กับกลุ่มต�าบล 

ที่มีผลการประเมินระดับพอใช้และชมเชย

	 2.7	ต�าบลที่ผ่านเกณฑ์การประเมินจะได้รับเกียรติบัตรจากกรมควบคุมโรค

3. ผลกำรศึกษำ
	 จากการประเมินผลการด�าเนินงานโครงการจัดการโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืนในระดับต�าบล	มี	97	ต�าบล	ที่เข้าร่วมโครงการ	

พบว่า	ต�าบลส่วนใหญ่มีผลการประเมินอยู่ในระดับชมเชย	75	ต�าบล	(ร้อยละ	77.3)	รองลงมาคือระดับพอใช	้9	ต�าบล	(ร้อยละ	9.3)	

ระดับดี	8	ต�าบล	(ร้อยละ	8.2)	และระดับดีมาก	5	ต�าบล	(ร้อยละ	5.2)	โดยรายละเอียดสัดส่วนภาพรวมระดับประเทศน�าแสดงดัง

ภาพที่	1	และการเปรียบเทียบผลการประเมินจ�าแนกตามรายจังหวัดน�าแสดงดังภาพที่ 2	

	 เมือ่พจิารณาองค์ประกอบการประเมนิทัง้	6	ด้าน	พบว่าพืน้ทีส่่วนใหญ่มคีวามพร้อมแตกต่างกนัไปตามบรบิท	โดยมีคะแนนเฉลีย่ 

ดังนี้	 1)	 ด้านการควบคุมโรค	 16.27	 คะแนน	 (เต็ม	 25)	 2)	 ด้านการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย	 13.16	 คะแนน	 (เต็ม	 30)	 

3)	 ด้านการสื่อสารความเสี่ยง	 12.50	 คะแนน	 (เต็ม	 20)	 4)	 ด้านการเฝ้าระวังแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย	 5.20	 คะแนน	 (เต็ม	 13)	 

5)	ด้านการเฝ้าระวังโรค	3.84	คะแนน	(เต็ม	7)	และ	6)	ด้านการตรวจวินิจฉัยและรักษา	2.04	คะแนน	(เต็ม	5)

	 จากการเปรียบเทียบผลการด�าเนินงานระหว่างกลุ่มต�าบลที่มีผลการประเมินระดับดีมาก/ด	ีกับกลุ่มต�าบลระดับพอใช้/ชมเชย	

ท�าให้เหน็ลกัษณะเด่นและข้อจ�ากดัของการด�าเนนิงาน	พบว่า	ต�าบลทีม่ผีลการด�าเนนิงานระดบัดมีากและดมีกีารใช้ข้อมลูสถานการณ์

โรคอย่างเป็นระบบทัง้ในและนอกพืน้ที	่มกีารวเิคราะห์ข้อมลูย้อนหลงั	และสามารถควบคมุค่าดชันลีกูน�า้ยงุลายให้อยูใ่นเกณฑ์มาตรฐาน

ได้อย่างต่อเนื่อง	มีการเตรียมทีมตอบโต้ฉุกเฉินและด�าเนินมาตรการ	3-3-1	ได้ครบถ้วนทันเวลา	มีการจัดตั้ง	Dengue	Corner และ

ระบบส่งต่อผู้ปวยที่ชัดเจน	รวมถึงน�าเทคโนโลยีและมาตรการทางสังคม	เช่น	ธรรมนูญสุขภาพต�าบล	มาใช้ขับเคลื่อนงาน

	 ขณะที่ต�าบลในระดับพอใช้และชมเชยยังมีข้อจ�ากัดด้านความครบถ้วนของข้อมูล	 และการน�าข้อมูลไปใช้ในการวางแผน 

ยังไม่เป็นระบบ	 ค่าดัชนีลูกน�้ายุงลายสูงกว่าเกณฑ์ที่ก�าหนด	 ขาดการทดสอบมาตรฐานเครื่องพ่นสารเคมี	 ด�าเนินมาตรการ	 3-3-1	 

ได้ล่าช้า	ส่วนใหญ่ยังไม่มีการจัดตั้ง	Dengue	Corner ขาดระบบการส่งต่อผู้ปวยที่ชัดเจน	และการสื่อสารความเสี่ยงรวมถึงการมีส่วน

ร่วมของภาคีเครือข่ายยังไม่ครอบคลุมทุกภาคส่วน	โดยมีรายละเอียดสรุปแสดงในตารางที ่1

	 เมื่อพิจารณาองค์ประกอบการประเมินทั้ง	 6	 ด้าน	 พบว่าพ้ืนท่ีส่วนใหญ่มีความพร้อมแตกต่างกันไปตามบริบทของต�าบล	 

โดยพบว่าต�าบลส่วนใหญ่	 ได้รับคะแนนสูงในด้านการสื่อสารความเสี่ยง	 การควบคุมโรค	 และการตรวจวินิจฉัยและรักษา	 

ซึ่งมีการด�าเนินกิจกรรมรณรงค์อย่างต่อเนื่อง	 การจัดตั้ง	 Dengue	 Corner รวมถึงการบริหารจัดการการตอบโต้โรคตามมาตรการ	

3–3–1	อย่างเป็นระบบในหลายพื้นที่	อย่างไรก็ตาม	ด้านที่ต้องได้รับการพัฒนาเพิ่มเติมมากที่สุด	ได้แก่	การเฝ้าระวังแหล่งเพาะพันธุ์

ยุงลาย	การเฝ้าระวังโรค	และการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย	เนื่องจากหลายต�าบลยังมีค่าดัชนีลูกน�า้ยุงลาย	ได้แก่	ร้อยละของบ้าน

ที่ส�ารวจพบลูกน�้ายุงลาย	(House	Index:	HI)	และร้อยละของภาชนะขังน�า้ที่พบลูกน�้ายุงลาย	(Container	Index:	CI)	สูงกว่าเกณฑ์

ที่ก�าหนด	ข้อมูลเฝ้าระวังไม่ครบถ้วน	และการบูรณาการความร่วมมือระหว่างหน่วยงานยังไม่ครอบคลุมทุกภาคส่วน	
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ภาพที	่1	ผลการประเมินโครงการจัดการโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืนระดับต�าบล	พ.ศ.	2565	ภาพรวมประเทศ

ภาพที	่2	ผลการประเมินโครงการจัดการโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืนระดับต�าบล	พ.ศ.	2565	จ�าแนกรายจังหวัด
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ตารางที	่1	สรุปข้อค้นพบจากการประเมินโครงการจัดการโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืนระดับต�าบล	ป	พ.ศ.	2565

4. อภิปรำย/ วจิำรณ์ผล
	 เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบองค์ประกอบการจัดการโรคไข้เลือดออกทั้ง	 6	 ด้าน	 พบว่าพื้นที่ส่วนใหญ่มีศักยภาพและจุดแข็ง 

ที่โดดเด่นในด้านการควบคุมโรค	 (การด�าเนินการตามมาตรการ	 3-3-1)	 ด้านการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย	 และด้านการสื่อสาร

ความเสี่ยง	ซึ่งสะท้อนถึงความสามารถในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินระดับชุมชนได้อย่างรวดเร็ว	ในขณะเดียวกัน	ข้อจ�ากัดที่พบร่วมกัน 

ในเกือบทุกพื้นที่คือ	 ด้านการเฝ้าระวังแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย	 การเฝ้าระวังโรค	 และการตรวจวินิจฉัยและรักษา	 โดยเฉพาะ 

การขาดการจัดเก็บข้อมูลดัชนีลูกน�้ายุงลายอย่างเป็นระบบ	 และการขาดการจัดตั้ง	 Dengue	 Corner รวมถึงระบบส่งต่อผู้ปวย	 

ซึ่งเป็นจุดอ่อนส�าคัญที่ท�าให้การจัดการโรคในระยะยาวขาดความยั่งยืน

	 ผลการศึกษานี้พบว่า	 ต�าบลส่วนใหญ่มีผลการด�าเนินงานอยู่ในระดับชมเชย	 (ร้อยละ	 77.3)	 สะท้อนให้เห็นว่าศักยภาพ 

ในการจัดการโรคไข้เลือดออกในระดับพื้นที่ยังมีข้อจ�ากัด	 และยังไม่สามารถด�าเนินการได้ตามเกณฑ์ที่ก�าหนดในหลายองค์ประกอบ	

โดยเฉพาะด้านการเฝ้าระวังโรค	 การเฝ้าระวังแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย	 และการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย	 เมื่อพิจารณาตาม 

ผลการศึกษา	 พบว่าต�าบลที่มีผลการด�าเนินงานระดับดีและดีมากมีลักษณะส�าคัญร่วมกัน	 ได้แก่	 การใช้ข้อมูลเฝ้าระวังโรค 

อย่างเป็นระบบ	 การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อวางแผนเชิงรุก	 และการด�าเนินงานตามมาตรการ	 3–3–1	 อย่างมีประสิทธิภาพ	 ซึ่งช่วย

ให้สามารถรายงานและควบคุมการระบาดได้อย่างรวดเร็ว	 สอดคล้องกับแนวคิดที่ว่าระบบเฝ้าระวังที่มีคุณภาพเป็นปจจัยส�าคัญ 

ในการลดการแพร่ระบาดของโรคไข้เลอืดออก(3)	นอกจากนี	้พืน้ทีท่ีม่ผีลการด�าเนนิงานระดบัดมีากยงัพบว่ามกีารจดัตัง้กลไกการท�างาน

ร่วมกันระหว่างหน่วยงาน	เช่น	คณะท�างานควบคุมโรคระดับต�าบล	การสนับสนุนงบประมาณจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	และ

การมีระบบติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง	ซึ่งเป็นองค์ประกอบส�าคัญของการจัดการโรคอย่างยั่งยืนในระดับพื้นที่(7)	อย่างไรก็ตาม	

ดานการประเมิน
ลักษณะเด่น

(กลุ่มผลการประเมินระดับดีมาก/ดี)

ขอจ�ากัด
(กลุ่มผลการประเมินระดับพอใช/

ชมเชย)

1.	การเฝ้าระวังโรค •	 มีการน�าข้อมูลสถานการณ์โรค	(ทั้งในและนอกพื้นที่)	
และข้อมูลดัชนีลูกน้�ายุงลาย	มาวิเคราะห์เพื่อใช้ใน 
การวางแผน

•	 ข้อมูลยังไม่ครบถ้วนในบางต�าบล	
เช่น	ข้อมูลปไม่ตรงหรือเอกสาร 
ไม่สมบูรณ์

2.	การเฝ้าระวัง
			แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย

•	 มีข้อมูลดัชนีลูกน้�าครบถ้วน	และควบคุมค่า	HI/CI  
ได้ตามเกณฑ์

•	 ขาดข้อมูลดัชนีลูกน้�า	ค่า	HI ใน
ชุมชน	> 5	และค่า	CI ในโรงเรียน/
รพ.สต.	เกินเกณฑ์

3.	การควบคุมโรค •	 เตรียมทีมและอุปกรณ์พร้อม	ด�าเนินมาตรการ	3-3-
1	ทันเวลา	มีการใช้ภูมิปญญาท้องถิ่น/นวัตกรรม	
และมีมาตรการทางสังคม

•	 ขาดการทดสอบมาตรฐานเครื่อง
พ่นและสารเคม	ีด�าเนินมาตรการ	
3-3-1	ไม่ทันเวลา	และยังไม่มี
มาตรการทางสังคม

4.	การตรวจวินิจฉัย
			และรักษา

•	 มีการจัดตั้ง	Dengue	Corner เป็นสัดส่วนชัดเจน	 
และมีระบบ/เกณฑ์การส่งต่อผู้ปวยที่เหมาะสม

•	 ส่วนใหญ่ไม่มีการจัดตั้ง Dengue	
Corner	และไม่มีระบบหรือเกณฑ์
การส่งต่อผู้ปวย

5.	การสื่อสารความเสี่ยง •	 มีกิจกรรมรณรงค์ก�าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย
ครอบคลุมหลายกลุ่มเป้าหมาย	และมีการใช้
เทคโนโลยี	เช่น	กลุ่มไลน์ต�าบล/อสม.

•	 รณรงค์ครอบคลุมเพียงบางส่วน	
ไม่มีการจัดประชาคมเมื่อพบผู้ปวย	
และยังไม่น�าเทคโนโลยีมาใช้สื่อสาร

6.	การมีส่วนร่วมของ
				ภาคีเครือข่าย

•	 มีการประชุมหารือวางแผนและร่วมด�าเนินกิจกรรม 
กับภาคีเครือข่ายอย่างเป็นรูปธรรม

•	 การมีส่วนร่วมยังไม่ครอบคลุม 
ทุกภาคส่วน	เช่น	เอกชน	
ประชาชน	และ	NGO
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ต�าบลส่วนใหญ่ที่อยู่ในระดับชมเชยและพอใช้ยังมีข้อจ�ากัดด้านคุณภาพข้อมูล	 เช่น	 ความไม่ครบถ้วนของข้อมูล	 การบันทึกข้อมูล 

ไม่เป็นระบบ	และการขาดการเชือ่มโยงข้อมลูระหว่างหน่วยงาน	ส่งผลให้การวเิคราะห์สถานการณ์โรคและการตอบโต้การระบาดล่าช้า	

สะท้อนถึงข้อจ�ากัดเชิงระบบ	โดยเฉพาะด้านศักยภาพบุคลากรและโครงสร้างพื้นฐานด้านข้อมูลในระดับพื้นที่(4)

	 ด้านการเฝ้าระวังแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย	แม้บางต�าบลมีระบบส�ารวจลูกน�้าที่ดี	แต่หลายพื้นที่ยังมีค่าดัชน	ีHI/CI สูงกว่าเกณฑ์

ก�าหนด	 จึงควรเพิ่มความถี่และคุณภาพของการส�ารวจ	 สอดคล้องกับงานวิจัยที่พบว่านอกจากการส�ารวจลูกน�้าแล้ว	 การใช้ทราย 

ทีมีฟอส	 การปรับปรุงสิ่งแวดล้อม	 และการใช้ปลากินลูกน�้าเป็นมาตรการส�าคัญในการควบคุมพาหะน�าโรคอย่างยั่งยืน(6) นอกจากนี	้ 

การควบคุมพาหะน�าโรคที่มีประสิทธิภาพจ�าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือของชุมชน	 ความตระหนัก	 และการมีแกนน�าในชุมชน	 

ซึ่งเป็นปจจัยส�าคัญต่อความส�าเร็จของการควบคุมโรคไข้เลือดออก(4)

	 ด้านการสื่อสารความเสี่ยง	 พบว่าต�าบลในระดับดีและดีมาก	 จะมีการด�าเนินกิจกรรมด้านการสื่อสารความเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง	 

เช่น	 การรณรงค์ประชาสัมพันธ์	 การใช้ช่องทางสื่อสารออนไลน์	 และการสื่อสารผ่านอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	 

อย่างไรกต็าม	พบว่ายงัมช่ีองว่างในด้านความครอบคลมุของกลุม่เป้าหมาย	โดยเฉพาะกลุม่เสีย่ง	เช่น	แรงงานนอกระบบ	โรงเรยีน	หรอื

พื้นที่ชุมชนแออัด	รวมถึงการเข้าถึงเทคโนโลยีดิจิทัลที่ยังไม่ทั่วถึงในบางพื้นที่	ส่งผลให้การสื่อสารยังไม่สามารถสร้างการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมได้อย่างต่อเน่ือง	 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าความรู้และพฤติกรรมของประชาชนเป็นปจจัยส�าคัญต่อประสิทธิภาพ

ของมาตรการป้องกันโรคไข้เลือดออก(4)

	 ส�าหรบัการมส่ีวนร่วมของภาคเีครอืข่าย	พบว่าพืน้ทีท่ีม่ผีลการด�าเนนิงานระดบัดมีาก	มกัมกีารบรูณาการความร่วมมอืระหว่าง

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 หน่วยบริการสาธารณสุข	 โรงเรียน	 และชุมชนอย่างต่อเนื่อง	 รวมถึงมีการจัดสรรงบประมาณสนับสนุน

กิจกรรมควบคุมโรคในระดับต�าบล	ขณะที่พื้นที่ระดับชมเชยยังพบข้อจ�ากัดด้านการบูรณาการภาค	ีโดยเฉพาะภาคเอกชน	องค์กรใน

ชุมชน	 และหน่วยงานท้องถิ่นบางส่วนที่ยังมีส่วนร่วมจ�ากัด	 โดยการจัดการโรคอย่างยั่งยืนจ�าเป็นต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของหลาย

ภาคส่วนและการด�าเนินงานอย่างต่อเนื่องในระดับพื้นที่(7) 

	 นอกจากนี้	 พบว่าต�าบลที่มีผลการประเมินระดับดีมากและดี	 มีการด�าเนินกิจกรรมอย่างต่อเนื่องหลังสิ้นสุดโครงการ	 เช่น	 

การจัดประชุมติดตามสถานการณ์โรค	 การสนับสนุนงบประมาณประจ�าป	 การก�าหนดมาตรการหรือข้อบัญญัติท้องถิ่น	 และ 

การด�าเนินมาตรการควบคุมลูกน�้ายุงลายอย่างต่อเน่ือง	 ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษานี้	 ได้แก่	 การพัฒนาระบบข้อมูลเฝ้าระวังโรค 

ในระดับต�าบลให้มีมาตรฐานเดียวกัน	 การพัฒนารูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายมากข้ึน	 และการส่งเสริม 

การมส่ีวนร่วมของภาคเีครอืข่ายอย่างเป็นระบบ	นอกจากนี	้ควรสนบัสนนุการก�าหนดกลไกเชงินโยบายในระดบัพืน้ที	่เช่น	การจดัสรร

งบประมาณประจ�า	การก�าหนดข้อบัญญัติท้องถิ่น	และการพัฒนาระบบติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง	เพื่อเสริมสร้างความยั่งยืน

ของการจัดการโรคไข้เลือดออกในระดับต�าบลต่อไป

	 ข้อจ�ากัดของการศึกษา	 พบว่า	 การศึกษานี้ใช้รูปแบบการพิจารณาให้คะแนนจากเอกสารหลักฐานเชิงประจักษ์ที่รายงาน 

โดยพื้นที่	ซึ่งพบปญหาการส่งเอกสารหลักฐานไม่ครบถ้วนหรือไม่จัดส่งเลยในบางพื้นที	่ท�าให้ผลการประเมินอาจไม่สะท้อนศักยภาพ

การปฏิบัติงานจริงอย่างครบถ้วน	นอกจากนี	้ ด้วยรูปแบบการศึกษานี้ที่เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง	ข้อมูลที่ได้จึงเป็นการสะท้อน 

ภาพรวมและสภาพปญหาทีเ่กดิขึน้	ณ	ช่วงเวลาใดเวลาหนึง่เท่านัน้	ซึง่อาจไม่สามารถแสดงให้เห็นถงึความต่อเนือ่งหรอืการเปลีย่นแปลง

ของแนวโน้มความส�าเร็จในการด�าเนินงานระยะยาวได้

5. สรุป
	 การประเมินโครงการต�าบลจัดการโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืน	 พ.ศ.	 2565	 ซึ่งด�าเนินการในต�าบล	 97	 ต�าบล	 พบว่า 

ผลการด�าเนินงานมีความแตกต่างกันขึ้นอยู่กับศักยภาพและความพร้อมที่ไม่เท่ากันในแต่ละพื้นที่	โดยส่วนใหญ่	(77.3%)	อยู่ในระดับ

ชมเชย	

	 การด�าเนินงานที่อยู่ในระดับดีและดีมาก	 มีลักษณะเด่น	 ได้แก่	 การน�าข้อมูลเฝ้าระวังมาใช้ในการวางแผนเชิงรุกได้อย่างเป็น

ระบบ	การบริหารจัดการตอบโต้โรคตามมาตรการ	3–3–1	ได้อย่างมีประสิทธิภาพ	การจัดตั้ง	Dengue	Corner การสื่อสารความเสี่ยง

ที่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย		และการบูรณาการความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายอย่างต่อเนื่อง	

	 การด�าเนินงานที่อยู ่ในระดับพอใช้และชมเชย	 มีข้อจ�ากัดที่ส�าคัญ	 ได้แก่	 ความไม่ครบถ้วนของข้อมูลสถานการณ์โรค 

ท�าให้ไม่สามารถน�าไปใช้วางแผนได้	ค่าดชันลีกูน�า้ยงุลายยังสงูกว่าเกณฑ์	การขาดการทดสอบมาตรฐานอปุกรณ์พ่นสารเคม	ีส่วนใหญ่
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ยังไม่มีการจัดตั้ง	 Dengue	 Corner และระบบส่งต่อผู้ปวย	 รวมถึงการสื่อสารความเสี่ยงและการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายยังไม่

ครอบคลุมทุกภาคส่วน	โดยเฉพาะภาคประชาชนและเอกชน

	 ประโยชน์และการน�าผลการประเมินไปใช้	 ผลการศึกษาครั้งนี้ท�าให้เห็นถึงความแตกต่างของศักยภาพและความพร้อม 

ในแต่ละพื้นที่	ซึ่งหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	เช่น	องค์การบริหารส่วนต�าบล	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	และส�านักงานสาธารณสุข

ระดับอ�าเภอ/จังหวัด	 สามารถน�าไปใช้ประโยชน์ได้ดังนี้	 1)	 ระดับพ้ืนที่ใช้เป็นแนวทางในการวางแผนปรับปรุงแก้ไขข้อจ�ากัด	 และ 

น�ารูปแบบการท�างานของต�าบลที่ได้ระดับดี/ดีมากไปประยุกต์ใช้เป็นต้นแบบในการพัฒนาพ้ืนที่	 2)	 ระดับจังหวัดและประเทศ 

ใช้เป็นข้อมลูประกอบการตดัสนิใจเชงินโยบาย	การก�าหนดมาตรฐานการตดิตามผล	และการจดัสรรทรพัยากรสนบัสนนุให้สอดคล้อง

กับปญหา	เพื่อยกระดับศักยภาพการจัดการโรคไข้เลือดออกในระดับต�าบลให้เกิดความยั่งยืนในระยะยาว
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