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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาใช้วิธีการสุ่มแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling)  จ านวน 71 คน  เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลครั้งนี้เป็นแบบสอบถาม และแบบสนทนากลุ่ม  
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ ความถี่  ค่าร้อยละ  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ T-test 
 ผลการวิจัยพบว่า ภาคีเครือข่ายในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก จังหวัดมุกดาหารส่วนใหญ่ เป็นเพศชายร้อยละ 
60.56 รองลงมา เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 39.44 การศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรีมาก
ที่สุดคิดเป็นร้อยละ 83.10 มีระยะการท างานช่วง 11 – 20 ปี มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 42.25 หน่วยปฏิบัติงานมากที่สุดคือ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคิดเป็นร้อยละ 42.25   ผลการศึกษาการปฏิบัติงานในการด าเนินงานตามรูปแบบการป้องกัน
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของภาคีเครือข่าย จังหวัดมุกดาหารก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบพบว่า หลังการด าเนินงานทุก
หน่วยงานมีระดับการปฏิบัติงานที่ดีขึ้น  ผลการทดสอบคะแนนค่าเฉลี่ยการด าเนินงานตามรูปแบบการป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของภาคีเครือข่าย  พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ผลการประเมิน
ประสิทธิผลการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกพบว่า ส่วนใหญ่มีระดับประสิทธิผลอยู่ในระดับดีมาก จ านวน 25 
แห่ง คิดเป็นร้อยละ 83.33 รองลงมาระดับดี จ านวน 3 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 10.00 
 ค าส าคัญ :การพัฒนารูปแบบ, การด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก, ภาคีเครือข่าย 
 

Abstract 
 This research is an action research. The subjects in the study used a purposive sampling of 71 people. 
The tools used to collect this data were questionnaires and group discussions. Statistics used to analyze 
the data were frequency, percentage, mean, standard deviation, and T-test. 
 The results showed that most dengue prevention and control network partners in Mukdahan province 
were male at 60.56%  and females at 39.44% . Most respondents had a bachelor's degree (83.10% ), the 
most experienced work between 11-20 years (42.25% ) , and the most operational unit was Subdistrict 
Health Promoting Hospital (42.25% ).  The study's results on implementing the dengue prevention and 
control model of Mukdahan network partners before and after the development of the model showed 
that after the operation, all departments had improved operational levels. In addition, the results of the 
test results of the average performance according to the dengue prevention and control model of 
network partners showed a statistically significant difference in the average score of .05. Moreover, the 
assessment of the effectiveness of dengue prevention and control operations showed that the 
effectiveness level was excellent from 25 sites (83.33 per cent), followed by good level from 3 locations 
(10.00 percent).  
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ปีที่ 8  ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2566

บทน า 
 ในปัจจุบันโรคไข้เลือดออกออกถือว่าเป็นโรค
ประจ าถิ่นที่ส าคัญ ที่มีการระบาดอย่างต่อเนื่อง
ประกอบกับแนวโน้มการระบาดในปี พ.ศ.2566 มี
แนวโน้มที่จะมีการระบาดเพ่ิมมากขึ้น  ซึ่งการป้องกัน
และควบคุ มโรคไข้ เลื อดออกออกจ าเป็ นต้ อง
ด าเนินงานงานตามแนวทางและมาตรฐานที่ก าหนด
เพ่ือให้สามารถควบคุมโรคให้อยู่ในวงจ ากัด ซึ่งประ
ประกอบด้วย 6 มาตรการที่ส าคัญ ได้แก่ การเฝ้า
ระวังและการประเมินความเสี่ยง  การป้องกันโรค 
การควบคุมโรค การรักษา การสื่อสื่อสารความเสี่ยง 
และการก าหนดมาตรการทางสั งคม  ซึ่ งการ
ด าเนินงานทั้ง 6 มาตรการในการป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออกนั้น มีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องอาศัย
ภาคีเครือข่ายร่วมด าเนินการร่วมกัน ประกอบด้วย 
องค์การบริหารส่วนจังหวัดมุกดาหาร ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร โรงพบาลมุกดาหาร 
โรงพยาบาลชุมชน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
โรงพยาบาลส่ งเสริมสุขภาพต าบล และองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น โดยภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องจะ
มีบทบาทหน้าที่ในการด าเนินงานตามภาระกิจของแต่
ละหน่วยงานตา  6 มาตรการหลัก  

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 
2540 เป็นรัฐธรรมนูญที่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ในทางการเมือง การปกครองแก่ประเทศไทยหลาย
ประการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเปลี่ยนแปลงที่เกิด
ขึ้นกับการปกครองส่วนท้องถิ่นกายใต้บทบัญญัติของ
รัฐธรรมนูญ มาตรา 78 มาตรา 282 ถึงมาตรา 290 
ได้ก าหนดให้    รัฐต้องให้ความเป็นอิสระแก่ท้องถิ่น
ตามหลักแห่งการปกครองตนเองตามเจตนารมณ์ของ
ประชาชนในท้องถิ่นโดยมีความเป็นอิสระในการ
ก าหนดนโบายการปกครอง การบริหารงานบุคคล 
การเงินและการคลัง และมีอ านาจหน้าที่ของตนเอง
โดยเฉพาะการก าหนดอ านาจและหน้าที่ระหว่างรัฐ
กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และระหว่างองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นด้วยกันเอง(2) 

            พระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอน
การกระจายอ านาจให้แก่องค์การบริหารส่วนต าบล 

มาตรา 16 (19) ก าหนดให้องค์การบริหารส่วนต าบล
มีอ านาจและหน้าที่ในการด าเนินภารกิจสาธารณสุข 
การอนามัยครอบครัว และการรักษาพยาบาล ซึ่งเป็น
อ านาจและหน้าที่ ที่มีความทับซ้อนกับสถานีนามัย
ประจ าต าบล ทั้งนี้ เนื่องจากจากสถานีอนามัยเป็น
สถานบริการสาธารณสุขระดับพ้ืนฐานของกระทรวง
สาธารณสุขที่ท าหน้าที่จัดบริการส่งเสริมสุขภาพ การ
คุมและป้องกันโรค รักษาพยาบาล และฟ้ืนฟูสภาพ  
การดูแลผู้ป่วยพิการ(3)   
พระราชบัญญัติดังกล่าว มาตรา 30 (1) ก าหนดให้มี
การถ่ายโอนภารกิจการให้บริการสาธารณะให้แก่
องค์การบริหารส่วนต าบลภายใน 4 ปี ส าหรับองค์กร
บริหารส่วนต าบล ที่ยังไม่พร้อมรับถ่ายโอนภารกิจ
ภาย 4 ปี ให้ด าเนินการถ่ายโอนให้แล้วเสร็จภายใน 
10 ปี  แผนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2551 และแผนปฏิบัติ
การก าหนดขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 2) (3) ด้านการถ่ายโอน
ภารกิจก าหนดให้ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัย โรงพยาบาลชุมชนและ
โรงพยาบาลทั่วไปให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
โดยสถานี อน ามั ย  โรงพยาบาลชุ มชน  และ
โรงพยาบาลทั่วไปตั้งอยู่เขตพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นใด ต้องถ่ายโอนให้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นนั้น ซึ่งหมายถึง องค์การบริหารส่วนต าบล 
เทศบาล เมืองพัทยา องค์การบริหารส่วนจังหวัด และ
กรุงเทพมหานคร ทั้งนี้ในระยะแรกให้ถ่ายโอนตาม
ความพร้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นที่ 
และระยะสุดท้ายของแผนการกระจายอ านาจให้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2551   
และแผนปฏิบัติการก าหนดขั้นตอนการกระจาย
อ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 2) 
ด้านการถ่ายโอนภารกิจ หากองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นใดไม่พร้อมรับการถ่ายโอนก็ให้ถ่ายโอนให้
องค์การบริหารส่วนจังหวัดด าเนินการ 
           ในปี พ.ศ.2565 จังหวัดมุกดาหาร ได้มีการ
ถ่ายโอนภาระกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน  78 แห่ง  
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ให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัดมุกดาหาร ท าให้การ
ด าเนินงานด้านสาธารณสุขเปลี่ยนไปจากเดิม  ทั้ง
ด้านการวางแผน การประสานงาน การบริหาร
งบประมาณ การจัดโครงสร้างองค์กร การติดตาม
ประ เมิ น ผล   ซึ่ งก ระบ วนการบ ริ ห ารงาน ที่
เปลี่ ยนแปลงส่ งผลให้การด าเนินงานต้องมีการ
ปรับเปลี่ยนกระบวนงานและแนวทางโดยเฉพาะการ
ด าเนินงานด้านการควบคุมโรคติดต่อ ซึ่งจ าเป็น
จะต้องมีการด าเนินงานตอบโต้อย่างรวดเร็ว เพ่ือ
ยับยั้งขนาดและความรุนแรงของโรค  โดยผู้วิจัยได้
ตระหนักและสนใจที่จะพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน
ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของภาคีเครือข่าย
หลังถ่ายโอน สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ให้แก่องค์การ
บริหารส่วนจังหวัด จังหวัดมุกดาหาร โดยได้น า
หลักการวิจัยเชิงปฏิบัติการมาเป็นแนวทางการพัฒนา
รูปแบบ และทฤษฎีทางการบริหาร (POSDCoRB) มา
เป็นกรอบแนวคิดในการด าเนิน 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาบริบทการด าเนินงานป้องกันควบคุม
โรคไข้เลือดออกของภาคีเครือข่าย 
2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกันควบคุม
โรคไข้ เลือดออกของภาคีเครือข่ายหลังถ่ายโอน  
สอน./รพสต. ให้องค์การบริหารส่วนจังหวัด จังหวัด
มุกดาหาร 
3. เพ่ื อศึ กษาผลของการพั ฒ นารู ปแบบการ
ด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกหลังการ
ถ่ายโอน สอน./ รพสต. ให้องค์การบริหารส่วนจังหวัด
มุกดาหาร 
 
วิธีการศึกษา 
 รูปแบบการวิ จั ย การวิจั ยในครั้ งนี้ เป็ นเชิ ง
ปฏิบั ติการ (Action research) ระยะเวลาในการ
ด าเนินการวิจัย 7 เดือน (มกราคม - กรกฎาคม 
2566)ด าเนินการโดยวิจัยร่วมกับ และภาคีเครือข่าย
ในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก ประกอบด้วย 
องค์การบริหารส่วนจังหวัดมุกดหาร ส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร โรงพยาบาลส่งเสริม
สุ ขภาพต าบล ส านั กงานสาธารณ สุ ขอ าเภอ 
โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลมุกดาหาร  แบ่ง
การศึกษาออกเป็น 2 ขั้นตอน ได้แก่ ระยะเตรียมการ
วิจัย (Pre Research Phase) และระยะด าเนินการ
วิจัยและประเมินผล (Research Phase)   มีขั้นตอน
ดังนี้  
1. ระยะเตรียมการวิจัย (Pre Research Phase)  มี
กิจกรรมการด าเนินงาน ดังนี้ 
 1.1 ศึกษาข้อมูลอ านาจหน้าที่  ในการป้องกัน
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของแต่หน่วยงาน 
 1.2 ศึกษาข้อจ ากัดในการด าเนินงานป้องกัน
ควบคุมโรคไข้เลือดออก ของภาคีเครือข่ายภายหลัง
การถ่ายโอนภารกิจ 
 1.3 ศึกษาค้นคว้ าความรู้ จากเอกสาร ต ารา 
แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
 1.4 ส ารวจกลุ่มเป้าหมายที่จะเข้าร่วมวิจัย  
 1.5 จั ดเตรียมเอกสาร วั สดุ อุ ปกรณ์ ในการ
ด าเนินการวิจัย  
2. ร ะ ย ะ ด า เนิ น ก า ร วิ จั ย  (Research Phase)  
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
 2.1 ขั้นการวางแผน (Planning)  
 ผู้วิจัยได้น าทฤษฎีทางการบริหาร “POSDCoRB” 
มาเป็นแนวทางในการจัดท าแผนการป้องกันควบคุม
โรคไข้เลือดออก โดยผ่านกระบวนการประชุมเชิง
ปฏิบัติการ (Workshop Method) มี 5 ขั้นตอน เป็น
การบริหารกลุ่มในการเดินทางไปสู่การถกเถียง 
แลกเปลี่ยน และการสร้างความเข้าใจของกลุ่ม จน
สามารถตัดสินใจเป็นความเห็นพ้องร่วมกันส าหรับ
ปฏิบัติการกลุ่มที่เหมาะสม  
 2.2 ขั้นการลงมือปฏิบัติ (Action) การปฏิบัติตาม
แผนการด าเนิ นงานป้ องกันควบคุมโรค  โดย
ด าเนินงานอย่างต่อเนื่ องตามแผนงานและแนว
ทางการพัฒนาที่ได้จากการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
ระหว่าง เดือนมกราคม – พฤษภาคม 2566 โดยมี
กิจกรรมดังนี้ 
 2.2.1. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือให้ภาคีร่วม
ตัดสินใจในการน าแผนปฏิบัติการไปใช้ร่วมกัน   ซึ่ง
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ทีมวิจัยได้น าแผนดังกล่าว มาเปิดโอกาสให้กับภาคี
เครื อข่ ายทบทวนไตร่ตรองในเวที ประชุ มเชิ ง
ปฏิบัติการ เพ่ือพิจารณาถึงความเป็นไปได้ของการ
ปฏิบัติงานตามแผนที่ได้ร่วมกันคิดขึ้นมาที่ได้จาก
กระบวนการการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย  
 2.2.2. จัดอบรมฟ้ืนฟู ให้ แก่ภาคี เครือข่ ายใน
ประเด็นที่เกี่ยวข้องในการด าเนินงานป้องกันควบคุม
โรคไข้ เลือดออก ได้แก่ การประเมินสถานการณ์
ติดตามสถานการณ์ และชี้เป้าพ้ืนที่เสี่ยง พ้ืนที่ระบาด 
ในระดับอ าเภอ ต าบล  แนวทางการด าเนินงาน
ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกตามมาตรการการ
ควบคุมโรค 3-3-1-7-14-21-28  
 2.3 ขั้ นการสั งเกต (Observe) เป็ นการเยี่ ยม
ติดตามประเมินผลการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออก ที่ได้จากการประชุมเชิงปฏิบัติการ โดย
ผู้ วิ จั ยและที มผู้ วิ จั ยภ าคสนาม  ด้ วยการใช้
แบบสอบถาม การสัมภาษณ์และการสังเกตการณ์ 
โดยแบ่งออกเป็น 2 ระยะ ได้แก่ การประเมินผล
ระหว่างด าเนินงานโครงการและการประเมินผลสรุป
เมื่อสิ้นสุดโครงการวิจัย ดังนี้ 
 2.3.1. การเยี่ยมติดตามประเมินผลในระหว่าง
ด าเนินงานโดยผู้วิจัยและทีมผู้วิจัยภาคสนามติดตาม
ประเมินผลเดือนละ 1 ครั้งนี้เพ่ือทราบความก้าวหน้า
ของการด าเนินงานพัฒนารวมถึงปัญหาอุปสรรคที่
เกิดขึ้นซึ่งอาจต้องพิจารณาปรับแผนการด าเนินงาน
ให้มีความสอดคล้องกับสถานการณ์การระบาดของ
โรคไข้เลือดออก โดยการประเมินผลมีทั้ง 2 ด้านดังนี้ 
 1) ด้านแผนการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออก 7 ประเด็นได้แก่ ด้านการวางแผน การ
จั ดองค์ การ การจั ดบุ คลากรปฏิ บั ติ งาน การ
อ าน วยการ การป ระสาน งาน  การรายงาน 
การงบประมาณ  
 2) ด้านผลการด าเนินงานควบคุมโรคไข้เลือดออก 
 2.3.2 การประเมินผลสรุปเมื่อสิ้นสุดโครงการวิจัย
เป็นการวิเคราะห์สภาพการณ์หลังด าเนินงานตาม
รู ป แบบการด าเนิ น งานป้ องกั น ควบคุ ม โรค
ไข้ เลือดออกของภาคี เครือข่ าย สรุปเมื่ อสิ้ นสุด
โครงการวิจัยทั้ง 2 ด้านดังนี้ 

 1) ด้านแผนการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออก 7 ประเด็นได้แก่ ด้านการวางแผน การ
จั ดองค์ การ การจั ดบุ คลากรปฏิ บั ติ งาน การ
อ าน วยการ การป ระสาน งาน  การรายงาน 
การงบประมาณ  
 2) ด้านผลการด าเนินงานควบคุมโรคไข้เลือดออก 
2.4 ขั้นสะท้อนผล (Reflection) จัดประชุมสรุปและ
ถอดบทเรียนทั้งหมดที่ได้จากการวิจัย โดยผู้วิจัยและ
ผู้ร่วมวิจัย ร่วมกันถอดบทเรียนหลังการปฏิบัติ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยใจครั้งนี้ ใช้โดยสุ่มแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling) ในพ้ืนที่เสี่ยงสูงต่อ
การเกิดการระบาดของโรคไข้เลือดออก มีจ านวน 71 
คน ประกอบด้วย 
1. องค์การบริหารส่วนจังหวัดมุกดาหาร   5 ราย 
2. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร  5 ราย 
3. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ จ านวน 7 ราย 
4. โรงพยาบาล จ านวน 7 ราย 
5. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 30 ราย 
6. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ านวน 17 ราย 
 
เครื่องมือในการเก็บข้อมูล 
 ตอนที่  1 แนวทางการสนทนากลุ่ม บริบทการ
ด าเนินงานของแต่ละหน่วยงานภาคีเครือข่าย   
 ตอนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล
ของปฏิบัติงานควบคุมโรคไข้เลือดออก เกี่ยวกับ เพศ 
อายุ  สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา บทบาท
หน้าที่  
 ตอนที่ 3 แบบสอบถามประเมินผลการด าเนินงาน
รู ป แบบการด าเนิ น งานป้ องกั น ควบคุ ม โรค
ไข้เลือดออก  
 เป็นค าถามเกี่ยวกับการบริหารการด าเนินงาน
ตามรูปแบบการป้องกันควบคุมโรคไข้ เลือดออก 
ลักษณะค าถามจะเป็นมาตราส่วนประเมินค่า (Rating 
Scale) ซึ่ งมีค าตอบให้ เลือก 3 ค าตอบ คือ ดี  3 
คะแนน ปานกลาง 2 คะแนน น้อย 1 คะแนน ซึ่ง
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ผู้วิจัยใช้เกณฑ์ในการแบ่งระดับคะแนนของเบสท์ 
(Best, 1977) ดงันนี ้
 ระดับต่ า   ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.66  
 ระดับปานกลาง  ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.67 – 2.35  
     ระดับสูง  หมายถึง ค่าคะแนนเฉลี่ย 2.36 – 3.00 
 ตอนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับประสิทธิผลการ
ด าเนินงานควบคุมโรคไข้เลือดออก 
 เป็นค าถามเกี่ยวกับประสิทธิผลการด าเนินงาน
ควบคุมโรคไข้เลือดออก การแปลผลระดับคุณภาพ
จากค าถามแบบมาตรส่วนประมาณค่า 4 ระดับ 
ก าหนดเกณฑ์การแปลความหมายค่าเฉลี่ย ตาม
แนวทางของ บุญชม ศรีสะอาด 2535:100) ดังนี้ 
 ระดับมากที่สุด  ค่าคะแนนเฉลี่ย 3.51 - 4.00  
 ระดับมาก   คะแนนเฉลี่ย 2.51 - 3.50   
 ระดับปานกลาง  ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.51 - 2.50 
 ระดับน้อย    ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.50  
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ขั้นตอนเตรียมการก่อนเก็บข้อมูล 
 1.1 ท าหนังสือเพ่ือขอความอนุเคราะห์หน่วยงาน
ที่ เกี่ ยวข้อง ได้แก่  องค์การบริหารส่ วนจังหวัด 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลมุกดาหาร องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
เพ่ือเก็บข้อมูล 
 1.2 สร้างสัมพันธภาพและความคุ้นเคยกับภาคี
เครือข่าย 
 2. ขั้นตอนด าเนินการเก็บข้อมูล 
 2.1 การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพแหล่งข้อมูลที่
ส าคัญ คือ เจ้าหน้าที่ของหน่วยงานภาคีเครือข่าย 
วิธีการเก็บข้อมูลคุณภาพมีดังนี้ 
 1) การสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion)  
ในกลุ่มภาคีเครือข่าย  
 2) การสั งเกต (Observation) ผู้ วิจัยได้ ใช้การ
สังเกต แบบมีส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วม ควบคู่กันไป 
ขณะท าการสัมภาษณ์หรือกิจกรรมต่างๆกับบุคคล  
 2.2 การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณด าเนินการเก็บใน
ภาคี เครือข่ าย โดยใช้ แบบเก็บข้อมูลตอนที่  2 

แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคลของปฏิบัติงาน
ควบคุ มโรคไข้ เลื อดออก เกี่ ยวกั บ  เพศ อายุ  
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา บทบาทหน้าที่ 
ตอนที่ 3 แบบสอบถามประเมินผลการด าเนินงาน
รู ป แบบการด าเนิ น งานป้ องกั น ควบคุ ม โรค
ไข้ เลื อดออก ตอนที่  4 แบบสอบถามเกี่ ยวกับ
ประสิทธิผลการด าเนินงานควบคุมโรคไข้เลือดออก 
คุณภาพเครื่องมือ 
 1. การวิเคราะห์ค่าความเที่ยง (Reliability) ของ
แบบสัมภาษณ์การด าเนินงานป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออก เป็นการหาค่าความเที่ยงหรือความ
เชื่อมั่นด้วยวิธีการของ Kuder-Richardson โดยการ
ใช้สูตร KR -20 โดยพิจารณาคาสัมประสิทธิ์ตั้งแต่ 
0.70 ขึ้นไปจึงจะยอมรับว่าเครื่องมือนั้นมีความเที่ยง
หรือเชื่อถือได้ ในการศึกษาครั้งนี้  มีค่าความเที่ยง
เท่ากับ 0.89  
   2.หาวิเคราะห์ค่าความเที่ยง (Reliability) ของ
แบบสอบถาม ข้อค าถามประเมินผลการด าเนินงาน
รูปแบบการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรค และ
ประสิทธิผลการด าเนินงานควบคุมโรคไข้เลือดออก 
โดยวิเคราะห์หาความเที่ยงด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์
แ อ ล ฟ่ าข อ งค รอ น บ าค  (Cronbach’s Alpha 
Coefficien) โดยพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์ตั้งแต่ 0.70 
ขึ้นไปจึงจะยอมรับว่าเครื่องมือนั้นมีความเที่ยงหรือ
เชื่อถือได้ ในการวิจัยในครั้งนี้ มีค่าความเที่ยงเท่ากับ 
0.82  
จริยธรรมงานวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ ได้รับการพิจารณารับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โดย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร เอกสาร
รับรองเลขที่ 26.0033.2566 ลงวันที่  29 พฤษภาคม 
2566  
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1.ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา 
จัดกลุ่มเนื้อหา แล้วน ามาเรียบเรียง  
 2.ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติ ความถี่ ร้อยละ ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และ T-test  
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ผลการศึกษา 
 ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์การสนทนากลุ่ม บริบทการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของแต่ละ
หน่วยงานภาคีเครือข่าย สามารถสรุปผลการศึกษาได้ดังนี้ 
ตารางที่ 1 แนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก  

วัตถุประสงค ์ กิจกรรมการด าเนินงาน ผู้รับผิดขอบหลัก ผู้รับผิดชอบร่วม 
แผนการด าเนินงานกอ่นการระบาด 
1.เพื่อให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
กับการควบคุมโรคไข้เลือดออก
มีแผนปฏิบัติงานก่อนการ
ระบาด 

1.การจัดท าแผนประเมินความเสี่ยงจ าแนกตาม
พื้นที่  
2.การจัดท าแผนรณรงค์ร่วมกับภาคีเครือข่ายที่
เกี่ยวข้อง 

สสจ.มุกดาหาร สสอ./อบจ/อปท/รพ
สต. 

 
ตารางที่ 1 แนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก (ต่อ) 

วัตถุประสงค ์ กิจกรรมการด าเนินงาน ผู้รับผิดขอบหลัก ผู้รับผิดชอบร่วม 
แผนการด าเนินงานกอ่นการระบาด 
1.เพื่อให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
กับการควบคุมโรค
ไข้เลือดออกมีแผนปฏิบัติงาน
ก่อนการระบาด 

3.จัดท าแผนออกประเมินค่าความชุกลูกน้ ายุงลาย 
4.จัดท าแผนพัฒนาบุคคลากรในการควบคุมโรค
ไข้เลือดออก 

สสจ.มุกดาหาร สสอ./อบจ/อปท/รพ
สต. 

5.จัดท าแผนเตรียมความพร้อมอุปกรณ์ด้านควบคุม
โรคไข้เลือดออก 

อบจ./อปท สสจ.มุกดาหาร/รพ
สต. 

6.จัดท าแผนเตรียมความพร้อมเวชภัณฑ์ในการตรวจ
รักษาเช่นชุดตรวจ Rapid test 
7.ก าหนดแผนการสอบสวนโรคในโรงพยาบาล 
8.ก าหนดแนวทางการดูแลและมาตรฐานการส่งต่อ
รักษา 

-โรงพยาบาลทั่วไป 
-โรงพยาบาลชุมชน 

อบจ.มุกดาหาร 

แผนการด าเนินงานขณะเกิดการระบาด 
1.เพื่อให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
กับการควบคุมโรค
ไข้เลือดออกมีแผนปฏิบัติงาน
ขณะการเกิดโรค 

1. การติดตามแนวโน้มการเกิดโรคในพื้นที่ระบาดทุก
วัน และประสานส่งต่อข้อมูลข่าวสารให้ภาคีเครือข่าย
ที่เกี่ยวข้องรับทราบ 

สสจ.มุกดาหาร/สสอ. อบจ./อปท/ 
รพสต./รพท/รพช. 

2.การเปิด EOC เพื่อติดตามผลการด าเนินงานของภาคี
เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง พร้อมก าหนดมาตรการและข้อ
สั่งการ 

สสจ.มุกดาหาร/สสอ. อบจ./อปท/ 
รพสต./รพท/รพช. 

3. ติดตามประเมินผลการควบคุมโรค โดยบูรณาการ
บุคลากรจาก ทีม SRRT ระดับอ าเภอ/ต าบล 
ในการลงประเมิน 

สสจ.มุกดาหาร/สสอ. อบจ./อปท/ 
รพสต./รพท/รพช. 

4. ประเมินหมู่บ้านเกิด G2 ประสานการควบคุมโรค
ร่วมกับศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง 

สสจ.มุกดาหาร ศตม.ที่ 10 
อุบลราชธานี 

5.สนับสนุนบุคลากร วัสดุน้ ามัน และอุปกรณ์ในการ
ควบคุมโรคให้พื้นที่ที่เกิดการระบาดของโรค 

อบจ./รพสต/อปท สสจ./สสอ. 

 6.ให้การรักษาตามมาตรฐานการรักษา และส่งต่อ
ผู้ป่วยตามเกณฑ ์
7.แจ้งให้ทีม SRRT ให้สอบสวนโรคเมื่อพบผู้ป่วยเข้า
ข่ายสงสัย หรือผู้ป่วยยืนยัน 
8.ด าเนินการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล เช่น
การกางมุ้งให้ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกในระยะแพร่เชื้อ 

รพท./รพช. สสจ./อบจ./รพสต./
สสอ. 
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ตารางที่ 1 แนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก (ต่อ) 

วัตถุประสงค ์ กิจกรรมการด าเนินงาน ผู้รับผิดขอบ
หลัก 

ผู้รับผิดชอบร่วม 

แผนการด าเนินงานขณะเกิดการระบาด (ต่อ) 
1.เพื่อให้หน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้องกับการควบคุมโรค
ไข้เลือดออกมีแผนปฏิบัติงาน
ขณะการเกิดโรค 

9.ออกปฏิบัติการควบคุมโรค ตามมาตรการ 3-3-1-
7-14-21-28 

อปท./รพสต. สสจ./อบจ./สสอ./
ศตม. 

แผนการด าเนินงานภายหลังการระบาด 
1.เพื่อให้หน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้องกับการควบคุมโรค
ไข้เลือดออกมีแผนปฏิบัติงาน
หลังการเกดิโรค 

1 .ป ร ะ เมิ น ผ ล ก ารด า เนิ น งาน ค วบ คุ ม โร ค
ไข้เลือดออก ถอดบทเรียน และคืนข้อมูลให้ผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสีย 

สสจ./สสอ. อ บ จ ./ ร พ ส ต ./
อปท. 

2.ประเมินการใช้ทรัพยากรในการควบคุมโรค  ถึง
ประสิทธิภาพและความพอเพียงเพื่อพัฒนาการ
ท างาน 

อบจ./อปท. สสจ ./สสอ ./รพ
สต./ 

 3. ทบทวนการักษากรณีพบผู้ป่วยเสียชีวิต  ถอด
บทเรียนแนวทางการรักษา การส่งต่อ การสอบสวน
โรค 

รพท./รพช. สสจ./สสอ./รพสต 

การจัดองค์กรในการควบคุมโรคไข้เลือดออก 
1.เพื่อให้หน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้องกับการควบคุมโรค
ไข้เลือดออกมีการจดัองค์กร
เพื่อการควบคุมโรค
ไข้เลือดออก 

1.ด าเนินการวิเคราะห์สถานการณก์ารระบาด 
จัดระบบข้อมูลรายงานการควบคมุโรคผ่าน ระบบ 
Google sheet มีหน้าที่สนบัสนุนวิชาการ ช้ีเป้า
การควบคุมโรค 

สสจ./สสอ. อบจ./รพสต./
รพช./รพท 

2.ควบคุมก ากับการด าเนินงาน โรงพยาบาลส่งเสรมิ
สุขภาพต าบลให้มีการด าเนินงานควบคุมโรคตาม
มาตรการ 3-3-1-7-14-21-28 

อบจ. สสจ./อปท./สสอ./
รพสต./ 

3.ด าเนินการเปิด EOC เพื่อติดตามผลการ
ด าเนินงานของภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง พร้อม
ก าหนดมาตรการและข้อสั่งการ 
 
 

สสจ.มุกดาหาร/
สสอ./รพสต. 

อบจ./อปท/ 
/รพท/รพช. 

การรายงาน (Reporting) 
1.เพื่อให้หน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้องกับการควบคุมโรค
ไข้เลือดออกมีระบบรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

1.รายงานผลการควบคมุโรคตามมาตรการ 3-3-1-
7-14-21-28 และรายงานผลการด าเนินงานผ่าน
ระบบ Google sheet 

รพสต. สสจ./สสอ./อบจ./
รพช. 

งบประมาณ (Budgeting) 
1.เพื่อให้หน่วยงานมีการจัด
งบประมาณเพื่อควบคุมโรค 

1.แต่ละหน่วยงานของภาคเีครือข่ายมีการจดัท า
โครงการเพื่อรองรับการป้องกันควบคุมโรคโรค
ไข้เลือดออก  

สสจ./อบจ./
รพท/รพช./รพ
สต./อทป 
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วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 8  ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2566

 
ตอนที่ 2  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของภาคี
เครือข่ายในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก 
 ภาคี เครือข่ าย ในการป้ องกันควบคุ ม โรค
ไข้เลือดออก จังหวัดมุกดาหารส่วนใหญ่ เป็นเพศ
ชายร้อยละ 60.รองลงมา เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อย
ละ 39.44 กลุ่มอายุที่มีมากที่สุดคือกลุ่มอายุ 41 – 
50 ปี คิดเป็นร้อยละ 42.25 และมีสถานภาพสมรส 
คู่ มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 77.46 ด้านการศึกษา
พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ

ปริญญาตรีมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 83.10 มีระยะ
การท างานช่วง 11 – 20 มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 
42.25 หน่วยปฏิบัติงานมากที่สุดคือโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลคิดเป็นร้อยละ 42.25  
 ผลการศึกษาการบริหารการด าเนินงานงานตาม
รูปแบบการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก พบว่า 
หน่วยงานภาคีเครือข่ายมีระดับการบริหารอยู่ใน
ระดับด ี(x ̅=2.67) รายละเอียดดังตารางที่ 2  

 

ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการบริหารการด าเนินงานตามรูปแบบการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก 
จ าแนกตามกระบวนการบริหารโดยรวมรายด้าน  
กระบวนการบริหาร 𝒙̅𝒙 SD. ระดับ 
การวางแผน 
การจัดองค์กร 
การจัดคนเข้าท างาน 
การอ านวยการ 
การประสานงาน 
การรายงาน 
งบประมาณ 

2.76 
2.84 
2.60 
2.58 
2.77 
2.63 
2.62 

0.32 
0.45 
0.21 
0.18 
0.34 
0.56 
0.27 

ดี 
ดี 
ดี 
ดี 
ดี 
ดี 
ดี 

รวม 2.67 0.33 ดี 
 
ผลการศึ กษ าการป ฏิ บั ติ งาน ใน การ

ด าเนินงานตามรูปแบบการป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของภาคีเครือข่าย จังหวัดมุกดาหาร
ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบพบว่า หลังการ
ด าเนินงานทุกหน่วยงานมีระดับการปฏิบัติงานที่ดี
ขึ้น ดังนี้ องค์การบริหารส่วนจังหวัดเปลี่ยนจาก
ระดับปานกลางเป็นระดับดี ส านักงานสาธารณสุข

อ าเภอ เปลี่ยนจากระดับปานกลางเป็นระดับดีทุก
แห่ง  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเปลี่ยนแปลงจาก
ระดับปานกลางเป็นระดับดีทุกแห่ง และโรงพยาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเปลี่ยนแปลงจากระดับปาน
กลางเป็นระดับดี 21 แห่งคิดเป็นร้อยละ 70.00 
และยังคงระดับปานกลาง 9 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
30.00  รายละเอียดดังตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3  แสดงจ านวนและร้อยละระดับการปฏิบัติงานในการด าเนินงานตามรูปแบบการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
ภาคีเครือข่าย จังหวัดมุกดาหาร 

หน่วยงาน ระดับการปฏิบัต ิ ระดับการปฏิบัติ 
หลังการด าเนินงาน 

ดี 
>=2.4 

ปานกลาง 
1.80 -2.40 

ต้องปรับปรุง 
<1.80 

ดี 
>=2.4 

ปานกลาง 
1.80 -2.40 

ต้องปรับปรุง 
<1.80 

สสจ. 1 
(100.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

1 
(100.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

อบจ. 0 
(0.00) 

1 
(100.00) 

0 
(0.00) 

1 
(100.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 
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สสอ. 0 
(0.00) 

7 
(100.00) 

0 
(0.00) 

7 
(100.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

 
 
ตารางที่ 3  แสดงจ านวนและร้อยละระดับการปฏิบัติงานในการด าเนินงานตามรูปแบบการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
ภาคีเครือข่าย จังหวัดมุกดาหาร (ต่อ) 

หน่วยงาน ระดับการปฏิบัต ิ ระดับการปฏิบัติ 
หลังการด าเนินงาน 

ดี 
>=2.4 

ปานกลาง 
1.80 -2.40 

ต้องปรับปรุง 
<1.80 

ดี 
>=2.4 

ปานกลาง 
1.80 -2.40 

ต้องปรับปรุง 
<1.80 

รพท. 1 
(100.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

1 
(100.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

รพช. 7 
(100.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

7 
(100.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

อปท. 1 
(5.88) 

16 
(94.12) 

0 
(0.00) 

17 
(100.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

รพสต. 0 
(0.00) 

30 
(100.00) 

0 
(0.00) 

21 
(70.00) 

9 
(30.00 

0 
(0.00) 

 ผลการทดสอบคะแนนค่าเฉลี่ยการด าเนินงานตามรูปแบบการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของภาคี
เครือข่าย พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงให้เห็นว่าการด าเนินงาน
รูปแบบการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของภาคีเครือข่ายมีการปฏิบัติเป็นไปทิศทางที่ดีขึ้น  รายละเอียดดัง
ตารางที่ 4 
 

ตารางที่ 4 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าสถิติที่ใช้ในการทดสอบสมมติฐานของการเปรียบเทียบ ความแตกต่าง
ของคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติงานในการด าเนินงานตามรูปแบบการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของภาคีเครือข่าย จังหวัด
มุกดาหารก่อน-หลัง 
หน่วยงาน คะแนนการปฏิบัติงานก่อน

การด าเนินการ 
คะแนนการปฏิบัติงาน
หลังการด าเนินการ 

t P -value 

𝒙̅𝒙 SD 𝒙̅𝒙 SD 

โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 

1.84 0.14 2.4 0.29 18.33 .00 

 
 จากผลการประเมินการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดภายหลังพัฒนารูปแบบ พบว่า ส่วนใหญ่มี
ระดับประสิทธิผลอยู่ในระดับดีมาก จ านวน 25 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 83.33 รองลงมาระดับดี จ านวน 3 แห่ง 
คิดเป็นร้อยละ 10.00 รายละเอียดตามตารางที่ 5 
 

ตารางที ่ 5 จ านวนและร้อยละของการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกระดับต าบล ขอภาคี  เครือข่ายจังหวัด
มุกดาหาร จ าแนกตามระดับประสิทธิผลการด าเนินงานควบคุมโรคไข้เลือดออก  
ระดับประสิทธิผล ระดับคะแนน จ านวน ร้อยละ 
ระดับที่ 1  ดีมาก > ร้อยละ 80 25 83.33 
ระดับที่ 2 ดี 60 - 79 3 10.00 
ระดับที่ 3 พอใช้ 40 - 59 1 3.33 
ระดับที่ 4 ต้องปรับปรุง 0 - 39 1 3.33 
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ปีที่ 8  ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2566

 สรุป การวิจัยครั้งนี้ ได้สร้างและพัฒนารูปแบบรูปแบบการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
ภาคีเครือข่ายหลังถ่ายโอน สอน./รพสต. ให้องค์การบริหารส่วนจังหวัด จังหวัดมุกดาหาร สรุปได้เป็นรูปแบบ 
CP3AE ดังนี้ 

 
วิจารณ์ 
 ผลการศึกษาการบริหารการด าเนินงานงานตาม
รูปแบบการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก พบว่า
หน่วยงานภาคีเครือข่ายมีระดับการบริหารอยู่ใน
ระดับดี  x=̅2.67 และผลการทดสอบ เปรียบเทียบ 
ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติงาน
ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของภาคีเครือข่าย 
จังหวัดมุกดาหาร ก่อน-หลังคะแนนการด าเนินงาน 
พบว่าค่าเฉลี่ยการด าเนินงานตามรูปแบบการ 
ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของภาคีเครือข่าย  
พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  เนื่องจากภาคีเครือข่ายมีความ
เข้าใจในขั้นตอนการด าเนินงานตามแนวทางการ
ควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก ทั้งก่อนการเกิดโรค 
ขณะเกิดโรค และภายหลังการเกิดโรค พร้อมทั้งมี
แนวทางการประสานงานระหว่างหน่วยงาน ความ

พร้อมด้านวัสดุอุปกรณ์  การจัดโครงการองค์กร 
ส าหรับการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกที่ชัดเจน    
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