
การพัฒนาระบบสุขภาพอําเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม 

 
 อําเภอนครชัยศรี ต้ังอยู�ทางทิศตะวันออกของจังหวัดนครปฐม     และอยู�ทางทิศตะวันตกของ
กรุงเทพมหานคร มีแม�น้ําท�าจีนหรือแม�น้ํานครชัยศรีไหลผ�าน เป'นท่ีราบลุ�ม เหมาะแก�การเพาะปลูกและ
เกษตรกรรม  การคมนาคมส�วนใหญ�โดยสารทางรถยนต0 ทางเรือและทางรถไฟ สภาพภูมิอากาศโดยท่ัวไป 
ตกอยู�ภายใต2อิทธิพลของลมมรสุม มีฝนตกชุกในฤดูฝน ในขณะท่ีฤดูหนาวไม�หนาวจัด ส�วนฤดูร2อนอยู�ใน
เกณฑ0ค�อนข2างร2อน ฝนตกชุกมากในเดือนกันยายน – ตุลาคม ฤดูร2อนอากาศร2อน และแห2งในเดือน
กุมภาพันธ0 – พฤษภาคม ฤดูหนาวจะเริ่มหนาวต้ังแต� เดือนพฤศจิกายน ถึงเดือนมกราคม โดยมีอากาศ
หนาวเป'นช�วงๆประกอบด2วย 24 ตําบล 108 หมู�บ2านประชากร10,913 คน  แยกเป'นชาย  51,919คน 
หญิง 57,274 คน  จากการสํารวจ  ท้ังหมด 106,798 คน  แยกเป'นชาย 50,435 คน   หญิง 56,363  คน
จําแนกตามกลุ�มท่ีสําคัญได2เป'นกลุ�มเด็ก 0-5 ปH จํานวน 5,766 คน, กลุ�มอายุ 5-14 ปHจํานวน 13,179 คน,  
กลุ�มอายุ 15-21 ปHจํานวน 10,172 คน, กลุ�มอายุ 15-34 ปHจํานวน 24,734  คน, กลุ�มอายุ 35-59 ปH
จํานวน 37,203  คน และกลุ�มอายุ 60 ปHข้ึนไปจํานวน 17,172 คน แบ�งการปกครองเป'น 3 เทศบาลตําบล 
22 องค0การปกครองส�วนท2องถ่ิน มีโรงพยาบาลชุมชน 3 แห�ง คือโรงพยาบาลนครชัยศรี โรงพยาบาล   
ห2วยพลู และโรงพยาบาลหลวงพ�อเปIJน จํานวนโรงพยาบาลส�งเสริมสุขภาพตําบล 24 แห�ง จํานวนเจ2าหน2าท่ี
โรงพยาบาลส�งเสริมสุขภาพตําบล (ไม�รวมลูกจ2าง) มีอัตรากําลังเฉลี่ย 2.96 คน ถ2ารวมลูกจ2างชั่วคราวต�างๆ 
มีอัตราเฉลี่ย 4.04 คน ด2านบุคลากรพบว�าอัตรากําลังท่ียังขาดแคลนคือ พยาบาลวิชาชีพประจํา รพ.สต. ใน
สถานการณ0เงินบํารุงพบว�า รพ.สต.ท่ีมีเงินบํารุงตํ่ากว�า 300,000 บาท จํานวน 11 แห�ง รพ.สต.ท่ีมีเงินบํารุง
ระหว�าง 300,000 – 1,000,000 บาท จํานวน 12 แห�ง และ รพ.สต.ท่ีมีเงินมากกว�า 1 ล2านบาท จํานวน 1 
แห�ง จํานวน อสม. ของอําเภอนครชัยศรี มีท้ังสิ้น 1,416 คน  

การบริหารจัดการด2านสุขภาพ อําเภอนครชัยศรีมีการแข�งเครือข�ายสุขภาพเป'น 3 เครือข�าย โดย
โรงพยาบาลนครชัยศรี รับผิดชอบโรงพยาบาลส�งเสริมสุขภาพตําบลท้ังสิ้น 11 แห�ง โรงพยาบาลห2วยพลู 
รับผิดชอบโรงพยาบาลส�งเสริมสุขภาพตําบลท้ังสิ้น 11 แห�ง (อําเภอนครชัยศรี 10 แห�ง อําเภอดอนตูม 1 
แห�ง) และโรงพยาบาลหลวงพ�อเปIJน รับผิดชอบโรงพยาบาลส�งเสริมสุขภาพตําบลท้ังสิ้น 7 แห�ง (อําเภอ 
นครชัยศรี 2 แห�ง อําเภอบางเลน 5 แห�ง) ทําให2ประชาชนสามารถเข2าถึงบริการด2านสุขภาพได2สะดวกข้ึน 
โดยในแต�ละเครือข�าย จะมีคณะกรรมการบริหารเครือข�ายประกอบด2วย ตัวแทนจากโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลส�งเสริมสุขภาพตําบล และตัวแทนจากภาคประชาชน ทําหน2าท่ีการกํากับ ติดตามและวางแผน
ด2านส�งเสริมสุขภาพ ปOองกันและควบคุมโรค 
 ในด2านการบริการจัดการสุขภาพระดับอําเภอ จัดทําในรูปแบบของคณะกรรมการประสานงาน
สาธารณสุขอําเภอ (คปสอ.) โดยมีสาธารณสุขอําเภอเป'นประธาน ผู2อํานวยการโรงพยาบาลท้ัง 3 แห�งเป'น
รองประธาน มีคณะกรรมการมาจากเจ2าหน2าท่ีโรงพยาบาล เจ2าหน2าท่ีสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ หัวหน2า
โซนซ่ึงเป'นตัวแทนของโรงพยาบาลส�งเสริมสุขภาพตําบล ประธานชมรมผู2สูงอายุ ประธานอาสาสมัคร
สาธารณสุขอําเภอนครชัยศรี ผู2แทนภาคประชาชน เข2าร�วมเป'นคณะกรรมการ มีวาระการประชุมทุก 3 



เดือน มีหน2าท่ีในการควบคุม กํากับ ติดตาม วางแผนการดําเนินงานและแก2ไขปQญหาด2านสุขภาพของอําเภอ 
รวมถึงปQญหาด2านบุคลากร การพัฒนาองค0กรและงบประมาณด2านสุขภาพ  
 อําเภอนครชัยศรี เป'นอําเภอท่ีกําลังการมีการขยายตัวอย�างรวดเร็วเพ่ือรองรับการเจริญเติบโตและ
การขยายความเจริญจากกรุงเทพมหานคร  ทําให2มีลักษณะเป'นชุมชนก่ึงเมือง และชนบท  มีการขยายตัว
ของโรงงานเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ เนื่องจากอยู�ในเขตปริมณฑล การเดินทางสะดวก นอกจากนี้ยังมีการเจริญเติบโต
ในด2านการเป'นแหล�งท�องเท่ียวต�างๆ ท้ังในลักษณะท่ีสร2างข้ึนใหม� แหล�งท�องเท่ียวเชิงอนุรักษ0ต�างๆ รวมถึง
แหล�งท�องเท่ียวเชิงเกษตรฯ เป'นต2น อันส�งผลต�อการใช2ชีวิต การศึกษา การใส�ใจในสุขภาพ การเข2าถึง
บริการของประชาชน   ทําให2ประชาชนมีการเจ็บปTวยด2วยโรคต�างๆมากมาย ท่ีสําคัญได2แก� โรคเรื้อรัง เช�น 
เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง โรคมะเร็ง โรคหัวใจ เป'นต2น โรคติดต�อ ได2แก� โรคไข2เลือดออก โรคอุจจาระ
ร�วง โรคอาหารเป'นพิษ เป'นต2น รวมถึงปQญหาสุขภาพจิต   นอกจากนี้  การย2ายถ่ิน แรงงานต�างด2าว  
ยาเสพติด โรคอุบัติใหม� และโรคติดต�อตามแนวชายแดน      ปQญหาการส�งต�อข2ามเขตและส�งต�อเข2าสู�
ส�วนกลาง  และปQญหาทางการเงินของหน�วยบริการท่ีบางแห�งมีภาวะงบประมาณไม�พอเพียง จากปQญหา
ด2านสุขภาพต�างๆ ท่ีได2กล�าวมาแล2ว ในปHงบประมาณ 2556 คปสอ.นครชัยศรี ได2จัดประชุมและจัดลําดับ
ความสําคัญของปQญหา (set priority) เพ่ือวางแผนแก2ไขปQญหาอย�างเร�งด�วน โดยใช2ข2อมูลท่ีได2จากระบบ
รายงาน 506 ระบบรายงาน 504  ข2อมูลจากการคัดกรองภาวะเสี่ยงต�อโรคต�างๆ ตามกลุ�มวัย ซ่ึงปQญหาท่ี
ได2ถูกนํามาเข2าสู�วาระการประชุมได2แก� โรคไข2เลือดออก โรคเบาหวาน-ความดันโลหิตสูง โรคอุจจาระร�วง 
ผู2สูงอายุ  ผลการคัดเลือกปQญหาพบว�า อันดับ 1 คือโรคไข2เลือดออก (18 คะแนน) อันดับรองลงมาคือ 
โรคเบาหวาน-ความดันโลหิตสูง (13 คะแนน), โรคอุจจาระร�วง (11 คะแนน), ผู2สูงอายุ (10 คะแนน) และผู2
พิการ (10 คะแนน) ตามลําดับ 
 โรคไข2เลือดออก นับว�าเป'นปQญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญอําเภอนครชัยศรี  ซ่ึงปQจจุบันมีแนวโน2มการ
ระบาดของโรคสูงข้ึน จากสถิติการระบาดของโรคย2อนหลัง ๕ ปHต้ังแต�ปH ๒๕๕๑-๒๕๕๕ พบว�ามีอัตราปTวย
ต�อแสนคือ 352.53, 222.66, 216.62, 141.78 และ 152.11ตามลําดับ   ความรุนแรงของโรคแปรผันตรง
ต�ออัตราการตายและอัตราการปTวย ผู2ปTวยส�วนใหญ�เป'นกลุ�มอายุ ๕ - ๑๔ ปH และการเกิดโรคมักมีการ
ระบาดในช�วงฤดูฝน แต�ในปQจจุบันการเกิดโรคสามารถพบได2ทุกกลุ�มอายุ และทุกฤดูกาล เนื่องจากการ
เปลี่ยนแปลงของสภาพภูมิอากาศ   แม2ว�าสํานักงานสาธารณสุขอําเภอนครชัยศรี จะได2ดําเนินการรณรงค0
เฝOาระวังปOองกันและควบคุมโรคไข2เลือดออกอย�างต�อเนื่องจนถึงปQจจุบัน   สถานการณ0การเกิดโรค
ไข2เลือดออกยังคงมีการระบาดอย�างต�อเนื่องทุกปH คปสอ.นครชัยศรี จึงได2นําปQญหาท่ีคัดเลือกได2นํามาเป'น
ประเด็นเร�งด�วนในการดําเนินการแก2ไข เป'นวาระสุขภาพระดับอําเภอ โดยมีนายอําเภอนครชัยศรี เป'น
ประธานดําเนินงาน และมีการกําหนดกลยุทธ0ในการดําเนินงาน ๕ กลยุทธ0คือ  
 กลยุทธ0แรก คือ 5 ส. ประสานพิชิตไข2เลือดออก ประกอบด2วย ส.1) ส�วนราชการหลักระดับอําเภอ 
ทําหน2าท่ีประสาน อํานวยความสะดวก จัดหาและสนับสนุนงบประมาณ ทรัพยากร ในการดําเนินงาน 
รวมท้ังการวางแผน การติดตาม ประเมินผล ส.2) ส�วนท2องถ่ิน  ได2 อบต. ผู2นําชุมชน ทําหน2าท่ี สนับสนุน
งบประมาณ ทรัพยากรและจัดหาวัสดุท่ีจําเป'นในการควบคุมโรคให2เพียงพอและทันท�วงที ส.3) อสม. ทํา



หน2าท่ี ดําเนินการหรือปฏิบัติงานตามแผน ประชาสัมพันธ0ให2ความรู2แก�ประชาชน ส.4) สาธารณสุข ร�วม
วิเคราะห0 วางแผน จัดหาทรัพยากรและจัดหาวัสดุท่ีจําเป'นในการควบคุมโรคร�วมกับหน�วยงานหรือองค0กร
ในชุมชน รวมท้ังประเมินและรายงานสถานการณ0ให2ทุกฝTายได2รับทราบอย�างทันท�วงที ส.5) สังคมหรือ
ชุมชน ให2ความร�วมมือ สนับสนุนและร�วมดําเนินกิจกรรมในการปOองกัน ควบคุมโรคไข2เลือดออก รวมถึง
แจ2งเหตุการณ0ผิดปกติให2หน�วยงานท่ีเก่ียวข2องทราบ  

กลยุทธ0ท่ีสอง คือ การพัฒนาสื่อ ทีมงาน SRRT มีการจัดทําและพัฒนาสื่อเพ่ือให2ประชาชนเข2าใจ
อย�างท่ัวถึง ได2แก� แผ�นพับ ปOายประชาสัมพันธ0 คู�มือโรคไข2เลือดออก สติกเกอร0ติดบ2านสําหรับติดผลการ
ประเมินลูกน้ํา เป'นต2น  

กลยุทธ0ท่ีสาม คือ การประเมินแบบบูรณาการ โดยกําหนดให2มีการสุ�มประเมินไขว2ระหว�างตําบล 
โดย อสม. หลังจากมีการรณรงค0ไปแล2วประมาณ 1 สัปดาห0เป'นประจําทุกเดือนในช�วงระยะเร�งด�วน และ 
ทุก 3 เดือนในระยะปกติ ผลท่ีได2จากการประเมินดําเนินการแจ2งให2ทุกหน�วยงานได2รับทราบข2อมูลในวาระ
การประชุมของทุกหน�วยงาน (ได2แก� ท่ีว�าการอําเภอ/หัวหน2าส�วนราชการ/กํานัน-ผู2ใหญ�บ2าน อบต. อสม.  
เป'นต2น)  

กลยุทธ0ท่ีสี่คือรุก-รับ โดยทีม SRRT อําเภอ เข2าไปดําเนินการให2ความรู2แก� อสม. ในพ้ืนท่ีทุกตําบล 
เข2าร�วมประชุมประชาคมในหมู�บ2านเพ่ือให2ความรู2และขอความร�วมมือในการดําเนินงานปOองกัน ควบคุมโรค
ไข2เลือดออก จัดอบรมกลุ�มแกนนํานักเรียน และกลุ�มแกนนําชุมชนในการปOองกัน ควบคุมโรค นอกจากนี้ได2
ดําเนินการอบรมการพัฒนาศักยภาพทีมพ�นสารเคมีขององค0กรปกครองส�วนท2องถ่ิน (อปท.) ทุกแห�ง และ
ทีมสอบสวนโรคของ รพ.สต.และ รพช. ทุกแห�ง ในด2านการรักษาพยาบาลได2จัดพัฒนาศักยภาพพยาบาล
วิชาชีพประจํา รพ.สต. แนวทางการวินิจฉัยโรคและรักษาโรคไข2เลือดออก โดย กรมการแพทย0 กระทรวง
สาธารณสุข ณ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอสองพ่ีน2อง จังหวัดสุพรรณบุรี นอกจากนี้ในการดําเนินงานแต�
ละกิจกรรมยังได2มีการคืนข2อมูลให2กับหน�วยงานท่ีเก่ียวข2องทราบท้ังในการประชุมประจําเดือนของแต�ละ
หน�วยงาน การจัดทําเป'นสถานการณ0และข2อมูลการดําเนินงานแจ2งให2กับหน�วยงานท่ีเก่ียวข2องทราบใน
รูปแบบเอกสารและทางอิเล็กโทรนิกส0 (เช�น e-mail, website เป'นต2น) 

กลยุทธ0ท่ีห2า คือ การให2รางวัล (Reward/Motivation) มีการมอบโล�รางวัลให2แก� โรงเรียน 
หมู�บ2าน ตําบล ท่ีปลอดโรคไข2เลือดออกหรือมีอัตราการเกิดโรคไข2เลือดออกน2อยท่ีสุด และจัดกระบวนการ
เรียนรู2ร�วมกันระหว�าง รพช., รพ.สต., สสอ., และชุมชน โดยใช2 CBL ณ โรงพยาบาลหลวงพ�อเปIJน   
 จากการดําเนินงาน พบว�า 

1.) อัตราการเกิดโรคไข2เลือดออกมีแนวโน2มลดลงในช�วงเดือนกุมภาพันธ0-กันยายน 2556 เม่ือ
เทียบกับเกณฑ0มัธยฐานย2อนหลัง 5 ปH รวมถึงผู2ปTวยด2วยโรคไข2เลือดออกจําแนกรายสัปดาห0เปรียบเทียบ
ข2อมูลปH 2556 เทียบค�ามัธยฐาน 5 ปHย2อนหลัง และจํานวนผู2ปTวยด2วยโรคไข2เลือดออกจําแนกรายสัปดาห0
เปรียบเทียบข2อมูลปH 2556 กับปHท่ีผ�านมา คือ 124.36 ต�อแสนประชากร แต�ในช�วงฤดูฝนจนถึงธันวาคม 
2556 อัตราการเกิดโรคไข2เลือดออกมีอัตราปTวยเพ่ิมข้ึนเป'น 211.26 ต�อแสนประชากร และในปH 2557 
อัตราปTวยโรคไข2เลือดออก 207.5 ต�อแสนประชากร 



2.) ผลการสุ�มประเมินค�า HI ในเดือน พ.ค. 2556 มี 10 ตําบลท่ีมีค�า HI < 10 คิดเป'นร2อยละ 
41.67 มีตําบลท่ีมีค�า HI ตํ่าสุดคือตําบลขุนแก2ว ตําบลลานตากฟOา ตําบลง้ิวราย และตําบลสัมปทวน โดยมี
ค�า HI = 1.71, 1.90, 1.98, 1.98 ตามลําดับ ในเดือน มิ.ย. 2556 มี 10 ตําบลท่ีมีค�า HI < 10 คิดเป'นร2อย
ละ 41.67 มีตําบลท่ีมีค�า HI ตํ่าสุดคือตําบลง้ิวราย ตําบลสัมปทวน ตําบลบางแก2วฟOา โดยมีค�า HI = 0.98, 
2.50 และ 4.0 ตามลําดับ ในเดือน ก.ค. 2556 มี 12 ตําบลท่ีมีค�า HI < 10 คิดเป'นร2อยละ 50.00 มีตําบลท่ี
มีค�า HI ตํ่าสุดคือตําบลสัมปทวน ตําบลง้ิวราย และตําบลบางกระเบา โดยมีค�า HI = 1.35, 3.0 และ 3.5 
ตามลําดับ จากการสํารวจค�า HI ในโรงเรียนพบว�า มีโรงเรียนจํานวน 15 แห�ง ท่ีไม�พบลูกน้ํายุงลายตลอด
ระยะเวลาท่ีดําเนินการ คิดเป'นร2อยละ 33.33 ซ่ึงการสํารวจพบว�าแหล�งเพาะพันธุ0ลูกน้ํายุงลายในโรงเรียนท่ี
สําคัญคือ แจกันใส�ต2นไม2หรือจานรองกระถางต2นไม2 ภาชนะขังน้ําท่ีอ่ืนๆ เช�น แก2ว โอ�งท่ีเหลือใช2 ภาชนะกัก
เก็บน้ําบริเวณบ2านพัก รางระบายน้ํา และภาชนะกักเก็บน้ําในห2องน้ํา  

3.) นวัตกรรมการปOองกัน ควบคุมโรคไข2เลือดออก โดยแต�ละพ้ืนท่ีได2มีนวัตกรรมต�างๆ ได2แก� ปูน
แดงกําจัดลูกน้ํายุงลาย (รพ.สต.บ2านท2องไทร), มะกรูด (รพ.สต.บ2านบานแหลม), มุ2งปIดปากตุ�มน้ํา (รพ.สต.
ดอนแฝก), เรือพิฆาต/กับดักลูกน้ํายุงลาย (รพ.สต.ท�ากระชับ), ปHwบดักยุง ((รพ.สต.ไทยาวาส), น้ําส2มควัน
ไม2ไล�ยุง (ม.6 ต.แหลมบัว) นอกจากนี้ยังได2มีการส�งเสริมให2มีตําบลต2นแบบในการปOองกัน ควบคุมโรค
ไข2เลือดออก คือตําบลสัมปทวน  

4.) ในด2านการประเมินความพึงพอใจ พบว�า 1.) ความพึงพอใจของ อสม. ต�อการดําเนินงานมี
ความพึงพอใจร2อยละ 92  และ 2.) ความพึงพอใจของประชาชนต�อการดําเนินงานพบว�า ประชาชนมีความ
พึงพอใจร2อยละ 91 

ป�ญหาและอุปสรรคในการดําเนินงาน 

1. ปQญหาเก่ียวกับการประสานงานระหว�างหน�วยงานท่ีเก่ียวข2อง 
1.1 ปQญหาการประสานงานระหว�างโรงพยาบาลเอกชนกับหน�วยงานภาครัฐเนื่องจากความ

แตกต�างใน ระบบการทํางานของหน�วยงานเอกชนและหน�วยงานของรัฐ 
1.2 ปQญหาการเกิดโรคระหว�างรอยต�อแต�ละตําบล รวมถึงแต�ละอําเภอและจังหวัด ท่ีไม�สามารถ

ประสานความร�วมมือได2อย�างเต็มท่ี 
2. ปQญหาความคลาดเคลื่อนของข2อมูลท่ีอยู�อาศัยของผู2ปTวยโรคไข2เลือดออก 

2.1 ท่ีอยู�ปQจจุบันของผู2ปTวย/ท่ีอยู�ตามท่ีแจ2งในประวัติผู2ปTวย (OPD card) ไม�ใช�ท่ีเดียวกัน 
2.2 เบอร0โทรศัพท0รวมถึงข2อมูลประวัติส�วนตัวอ่ืนๆ ไม�เป'นปQจจุบัน (ไม�มีการ update ข2อมูล

ผู2ปTวย) 
3. ปQญหาการฉีดพ�นยา/สารเคมีในการจัดยุงลาย 

3.1 ปQญหาท่ีเกิดจากตัวบุคคล ได2แก�  
3.1.1 การมีจํานวนเจ2าหน2าท่ีไม�เพียงพอต�อการปฏิบัติหน2าท่ี เนื่องจากการฉีดพ�นยาการจัด

ยุงลายนั้นต2องทําตามมาตรฐานคือ 1 : 3 : 7 เพ่ือฉีดพ�นยาสารเคมีกําขัดยุงให2ทันท�วงทีและมี
ประสิทธิภาพในการปOองกันการระบาดในระยะ second generation  



3.1.2 การไม�ให2ความร�วมมือของประชาชนภายในชุมชน เนื่องจากการฉีดพ�นสารเคมีกําจัดยุง
ชนิดหมอกควัน นั้นทําให2เกิดควันคลุ2งไปท่ัวพ้ืนท่ี ทําให2ประชาชนท่ีประกอบอาชีพค2าขาย ร2านค2าชํา 
สถานประกอบการหรือ ร2านอาหารตามสั่งไม�ค�อยให2ความร�วมมือกับเจ2าหน2าท่ีในการฉีดพ�นสารเคมี 

3.2 ปQญหาท่ีเกิดจากสภาพแวดล2อมทางกายภาพ  
3.2.1 สภาพชุมชนส�วนใหญ�มีความแออัด มีเศษภาชนะท่ีเหลือใช2(น้ําขังได2) จํานวนมาก  

    บางครัวเรือเก็บไว2ขาย ทําให2ไม�สามารถกําจัดได2อย�างเต็มท่ี 
3.2.2 สภาพอากาศท่ีมีความแปรปรวนเป'นอุปสรรคในการฉีดพ�นสารเคมีโดยเฉพาะในช�วงฤดู 

    ฝน 
4. ปQญหาเก่ียวกับการขาดแคลนบุคลากรและวัสดุอุปกรณ0ในการปOองกันโรคไข2เลือดออก ทําให2การ
ดําเนินงานล�าช2า 

4.1 จํานวนเจ2าหน2าท่ีท่ีปฏิบัติงาน/อสม.ท่ีปฏิบัติงาน มีจํานวนไม�เพียงพอ 
 4.2 วัสดุในการควบคุมโรคไม�เพียงพอ ได2แก� สารเคมีกําจัดลูกน้ํายุง เครื่องฉีดพ�นสารเคมี เป'นต2น 

5. ปQญหาทางด2านกายภาพและสิ่งแวดล2อม 
 5.1 ศูนย0กลางการเกิดโรค พบว�ามีการต้ังบ2านเรือนกระจุกตัว เป'นกลุ�มๆ ตามแต�ละชุมชน โดย 

ลักษณะชุมชนนั้นมีความแออัด เนื่องจากสภาพอาคารบ2านเรือนนั้น มีลักษณะเป'นอาคารห2องแถวติดกัน 
ทําให2เกิดการแพร�ระบาดของโรคไข2เลือดออกระหว�างบ2านเรือนได2ง�าย 

5.2 ภายในชุมชนต�างๆ จะมีท่ีท้ิงขยะรวมของแต�ละชุมชน (พ้ืนท่ีว�างเปล�า)ประชาชนนําขยะจาก 
บ2านของตนเองมาท้ิงรวมกันเนื่องจาก รถเก็บขยะไม�สามารถเข2าไปเก็บขยะบริเวณหน2าบ2านของประชาชน
ได2 ซ่ึงบริเวณท่ีท้ิงขยะรวมมักจะมีน้ําขังอยู� ทําให2มีโอกาสเป'นแหล�งรังโรคของโรคไข2เลือดออกได2เช�นกัน 
6. ปQญหาทางด2านพฤติกรรมของประชาชน 

6.1 ประชาชนมีความรู2ความเข2าใจเก่ียวกับโรคไข2เลือดออกว�า มีอันตรายอย�างไร มีสาเหตุการเกิด
โรคอย�างไร และมีวิธีการ ปOองกันตนเองเพ่ือมิให2ปTวยเป'นโรคไข2เลือดออกได2อย�างไร แต�ประชากรส�วนใหญ�
ขาดความ ตระหนักในการปOองกนตนเอง เช�น ไม�ยอมกําจัดแหล�งน้ําขังภายในบ2านของตนเองซ่ึงเป'นแหล�ง
รัง โรคท่ีสําคัญในการเกิดโรคไข2เลือดออก การละเลยในการปOองกันตนเองจากปQจจัยเสี่ยงต�อการปTวยเป'น
โรคไข2เลือดออก เช�น การทายาปOองกันยุงกัด การนอนกางมุ2ง เป'นต2น 

6.2 ปQญหาเก่ียวกับการใช2ทรายอะเบทเพ่ือกําจัดลูกน้ํายุงลาย เนื่องจากประชาชนมักจะไม�
ตระหนักถึงประโยชน0ของทรายอะเบต เม่ือได2รับแจกทรายอะเบทจาก เจ2าหน2าท่ี/อสม. ประชาชนก็จะนํา
ทรายอะเบทท่ีได2รับไปวางไว2ภายในบ2านโดยมิได2นําไปใช2 

6.3 ปQญหาการขาดความร�วมมือจากประชาชนภายในชุมชน 
6.4 ไม�มีประชากรอยู�อาศัยในช�วงเวลากลางวัน และเม่ือมีการแพร�ระบาดของโรคไข2เลือดออก ทํา

ให2เป'นอุปสรรคต�อเจ2าหน2าท่ีท่ี ต2องเข2ามาทําการฉีดพ�นสารเคมีกําจัดยุงในบริเวณท่ีมีการแพร�ระบาดของ
โรคภายใน 24 ชั่วโมงหลังจากได2รับแจ2งเหตุ 

 



แนวทางการแก&ไขป�ญหาในอนาคต 

1. การยกระดับความสําคัญของปQญหา 
การกําหนดให2เป'นวาระสําคัญหรือวาระเร�งด�วนในการต2องแก2ไขปQญหาระดับอําเภอ โดยมี

นายอําเภอเป'นประธาน และให2ทุกภาคส�วนมีส�วนร�วมและบทบาทหน2าท่ีในการแก2ไขปQญหา
ไข2เลือดออกตามบริบทแต�ละพ้ืนท่ี 

2. กําหนดมาตรการสําหรับปOองกันควบคุมโรคในอนาคตสําหรับอําเภอ  
2.2 มีการนิเทศ ติดตาม และประเมินผล จากระดับเครือข�าย/อําเภอ 
2.3 พัฒนาบุคลากรให2มีความรู2เรื่องการควบคุมยุงลาย แต�ละระดับ  
2.3 หน�วยงานต2องมีการจัดหาวัสดุ อุปกรณ0 งบประมาณให2เพียงพอ 
2.4 การเลือกใช2สารเคมี วัสดุ อุปกรณ0ท่ีมีประสิทธิภาพและราคาท่ีเหมาะสม รวมถึงใช2วิธี

ผสมผสาน และควรมีสารเคมีกําจัดลูกน้ํายุงลายไม�น2อยกว�า ร2อยละ 70 (ในสถานการณ0
ปQจจุบัน) 

2.5 สร2างเครือข�ายการเฝOาระวังและการควบคุมโรค ภายใน 24 ชั่วโมง  
2.6 ต2องกําจัดลูกน้ํายุงลายอย�างต�อเนื่องและสมํ่าเสมอ  
2.7 การปOองกันโรคให2ประชาชนมีส�วนร�วม การควบคุมโรค เจ2าหน2าท่ีเป'นแกน 
2.8 เจ2าหน2าท่ีสาธารณสุขต2องมีความจริงใจ และต้ังใจในการควบคุมโรค  

3. การวิเคราะห0สถานการณ0โรคในระดับพ้ืนท่ี/อําเภอ 
3.1 การเพ่ิมความเข2มแข็งในการพยากรณ0การระบาด และการค2นหาผู2ปTวยอย�างฉับไว มีแนวทาง 

ในการดําเนินงานเพ่ิมประสิทธิภาพในระบบเตือนภัยการระบาดโดยใช2ความร�วมมือจาก อสม.  ผู2นําชุมชน
และผู2ปฏิบัติในการดําเนินงาน 

3.3 หน�วยบริการมีการจัดทําแผนท่ีบ2านผู2ปTวย (spot map) ในระดับหมู�บ2าน คอยติดตามอย�าง 
ใกล2ชิดและสมํ่าเสมอ ถ2าพบว�าโรคกําลังระบาดไปในทิศทางใด หรือหมู�บ2านใด การสกัดทิศทางการระบาด
โดยการไปกําจัดยุงลายล�วงหน2าจะทําให2การระบาดไม�แพร�ออกไปในวงกว2าง 


