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รายงานการศึกษาส่วนบุคคล 

(Individual Study) 

 

เรื่อง การสร้างความเขม้แขง็ของเครือข่ายในการรายงาน
โรคไข้เลือดออกในชมุชนพื้นที่ศูนย์บริการสาธารณสุข  

๑ สะพานมอญ 

จัดทําโดย นาง ศิริวรรณ พ่ึงพระ 

ตําแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

สังกัด สํานักอนามัย 

 

รายงานนี้เป็นส่วนหนึ่งของการฝึกอบรม 

หลักสูตรนักบรหิารมหานครระดบัต้น รุน่ที่ 21 

สถาบันพฒันาข้าราชการกรุงเทพมหานคร 

ประจําปงีบประมาณ พ.ศ. 255๗ 
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๑. ชื่อเรื่อง การสร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายในการรายงานโรคไข้เลือดออกในชุมชนพ้ืนที่
ศูนย์บริการสาธารณสุข ๑ สะพานมอญ 

๒. หลกัการและเหตผุล 

โรคไข้เลือดออกเป็นปัญหาสาธารณสุขที่กรุงเทพมหานครให้ความสําคัญและดําเนินการ
เฝ้าระวังควบคุมและป้องกันโรคมาโดยตลอด จากรายงานสถานการณ์โรคปี พ.ศ.๒๕๕๖ ของกลุ่มงาน
ควบคุมสัตว์นําโรค กองควบคุมโรค สํานักอนามัยพบมีผู้ป่วยสะสมทั่วประเทศ ๑๕๐,๔๕๔ ราย คิดเป็น
อัตราป่วยสะสม ๒๓๔ .๘๑ รายต่อประชากรแสนคน เสียชี วิต ๑๓๒ ราย ผู้ ป่วยสะสมของ
กรุงเทพมหานครจํานวน ๑๕,๐๔๖ รายคิดเป็นอัตราป่วยสะสม ๒๖๔.๖๐ รายต่อประกรแสนคน ไม่มี
ผู้เสียชีวิต ในปีพ.ศ. ๒๕๕๗ ต้ังแต่วันที่ ๕ มกราคม – ๑๙ สิงหาคม ๒๕๕๗ มีผู้ป่วยสะสมทั่วสมทั่ว
ประเทศ ๑๙,๔๒๕ ราย อัตราป่วยสะสม ๓๐.๐๖ รายต่อประชากรแสนคน ผู้ป่วยสะสมของกรุงเทมหา
นคร จํานวน ๑,๙๗๔ ราย คิดเป็นอัตราป่วยสะสม ๓๔.๗๒ รายต่อประชากรแสนคน ถึงแม้ปี ๒๕๕๗ 
จํานวนผู้ป่วยจะลดลงเมื่อเทียบกับปี ๒๕๕๖ แต่ก็ไม่อาจวางใจได้ ว่าจะไม่เกิดการระบาดขึ้นอีก 
เน่ืองจากขณะน้ีเป็นฤดูฝน หากมีฝนตกลงมาในช่วงน้ีจะเพ่ิมแหล่งวางไข่ของยุงลาย ทําให้จํานวนยุงลาย
เพ่ิมขึ้น 

จากการดําเนินการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคของศูนย์บริการสาธารณสุข ๑ 
สะพานมอญ ในปี ๒๕๕๖ ที่สอดคล้องตามแผนยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนากรุงเทพมหานครให้เป็นมหานคร
แห่งคุณภาพชีวิตที่ดี และมีเอกลักษณ์ทางวัฒนธรรม ประเด็นยุทธศาสตร์พัฒนาภาวะสุขภาพ พัฒนา
ศักยภาพชุมชนในการส่งเสริมการป้องกันและควบคุมโรคโดยการเฝ้าระวังและควบคุมชุมชนให้ปลอดภัย
จากโรคติดต่อ การรณรงค์ให้ประชาชนป้องกันโรคไข้เลือดออก และการพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือใน
การดูแลผู้ป่วย และการเผยแพร่ความรู้ด้านสุขภาพแก่ประชาชน และศูนย์บริการสาธารณสุข ๑ สะพาน
มอญ ดําเนินการภายใต้กรอบ วิสัยทัศน์ของสํานักอนามัยที่ว่า “มหานครสุขภาพดี ทุกชีวีแข็งแรง ทุก
แห่งปลอดโรค” ซึ่งมีการพัฒนาระบบการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรค ตามวิสัยทัศน์ของ
ศูนย์บริการสาธารณสุข ๑ สะพานมอญ ที่มุ่งเน้นการพัฒนางานบริการให้มีมาตรฐานอย่างต่อเน่ืองโดยมี
ขอบเขตงานบริการด้านการป้องกันและควบคุมไม่ให้เกิดโรค และการแพร่กระจายของโรคในชุมชน ที่
เป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยหรือปัญหาด้านสาธารณสุขโดยการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค การเฝ้าระวังโรค 
การควบคุมและทําลายแหล่งเกิดโรคและการสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อม  

การดําเนินการเฝ้าระวังควบคุมโรคของทีม SRRT ของศูนย์ฯ เล็งเห็นถึงประโยชน์ของ
การส่งเสริมและพัฒนาเครือข่ายในชุมชนในการมีส่วนร่วมด้านการแจ้งเตือนส่งข่าว ซึ่งหากมีระบบการ
แจ้งข่าวที่รวดเร็ว จะสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพของการควบคุมโรคได้ โดยในปี ๒๕๕๖ มีสถิติการแจ้ง
ข่าวของเครือข่ายชุมชน (อาสาสมัคร) มายังศูนย์ฯจํานวน ๑๙ ราย จากจํานวนผู้ป่วยทั้งหมด ๔๘ ราย 
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คิดเป็นร้อยละ ๓๙.๕๖ นับว่ายังมีจํานวนไม่มากแต่ก็มีความสําคัญเป็นอย่างมาก เน่ืองจากศูนย์ฯได้รับ
รายงานโรคไข้เลือดออกทางระบบสารสนเทศ Epi-net รง.๕๐๖ ล่าช้าในหลายกรณี เช่น โรงพยาบาล
รายงานโรคช้า ระบบขัดข้อง การได้รับการแจ้งข่าวก่อนได้รับรายงานโรคทําให้ศูนย์ฯสามารถเข้าไป
ดําเนินการควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพมากกว่าหากเปรียบเทียบกับชุมชนที่ไม่ได้รับการแจ้งข่าว
จากเครือข่ายในชุมชน 

ศูนย์บริการสาธารณสุข ๑ สะพานมอญจึงได้จัดทําโครงการ “การสร้างความเข้มแข็งของ
เครือข่ายในการรายงานโรคไข้เลือดออกในชุมชนพ้ืนที่ศูนย์บริการสาธารณสุข ๑ สะพานมอญ” เพ่ือให้
อาสาสมัครสาธารณสุขมีความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกและเห็นความสําคัญของการแจ้งข่าวหรือเหตุการณ์
ที่ผิดปกติที่เกิดขึ้นในชุมชน มายังศูนย์ฯได้อย่างถูกต้องและรวดเร็วทันเหตุการณ์  

 

๓. วัตถุประสงค์ 

๑. เพ่ือให้เครือข่ายมีความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกและสามารถดําเนินการเฝ้าระวัง 
ป้องกันควบคุมโรคได้ 

  ๒. เพ่ือให้เครือข่ายแจ้งข่าวอย่างมีประสิทธิภาพเมื่อมีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกในชุมชน 

  ๓. เพ่ือลดการระบาดของโรคไข้เลือดออกในชุมชน 

๔. เป้าหมาย 

1. เครือข่ายที่ได้รับการอบรมมีความรู้และทักษะผ่านเกณฑ์คะแนน post test 
มากกว่าร้อยละ 80 

  2. เครือข่ายสามารถแจ้งข่าวเมื่อพบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกในชุมชนมากกว่าร้อยละ80 

3. อุบัติการณ์การเกิดผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกรายใหม่ภายใน 28 วันหลังจากพบผู้ป่วย
รายแรกในชุมชนลดลงมากกว่า ร้อยละ 80 
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๕. ความรู้ที่นํามาใช้ในการจัดทํารายงาน 

  ในการดําเนินโครงการสร้างความเข้มแข็งแก่เครือข่ายในการแจ้งข่าวผู้ป่วยโรค
ไข้เลือดออกผู้จัดทําได้นําความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก การเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ทฤษฎีแรงจูงใจของแมคเคลแลนด์ที่เน้นความต้องการของมนุษย์ มาประยุกต์ใช้เพ่ือสร้างความเข้มแข็ง
แก่อาสาสมัครสาธารณสุขในการแจ้งข่าวเมื่อพบผู้ป่วยในชุมชน และนําวงจรควบคุมคุณภาพ PDCA มา
ใช้เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและคุณภาพในการดําเนินโครงการ 

PDCA  คือวงจรการควบคุมคุณภาพ 

1. Plan (วางแผน) 

หมายถึง การวางแผนการดําเนินงานอย่างรอบคอบ ครอบคลุมถึงการกําหนดหัวข้อที่ต้องการปรับปรุง
เปลี่ยนแปลง ซึ่งรวมถึงการพัฒนาสิ่งใหม่ๆ การแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน อาจประกอบด้วย 
การกําหนดเป้าหมาย หรือวัตถุประสงค์ของการดําเนินงาน Plan การจัดอันดับความสําคัญของ 
เป้าหมาย กําหนดการดําเนินงาน กําหนดระยะเวลาการดําเนินงาน กําหนดผู้รับผิดชอบหรือ
ผู้ดําเนินการและกําหนดงบประมาณที่จะใช้ การเขียนแผนดังกล่าวอาจปรับเปล่ียนได้ตามความ
เหมาะสมของลักษณะ การดําเนินงาน การวางแผนยังช่วยให้เราสามารถคาดการณ์สิ่งที่เกิดขึ้นใน
อนาคต และช่วยลดความสูญเสียต่างๆท่ีอาจเกิดขึ้นได้ 

2. Do (ปฏิบัติตามแผน) 

หมายถึง การดําเนินการตามแผน อาจประกอบด้วย การมีโครงสร้างรองรับ มีวิธีการดําเนินการ  
และมีผลของการดําเนินการ  

3. Check (ตรวจสอบการปฏิบัติตามแผน) 

หมายถึง การประเมินแผน อาจประกอบด้วย การประเมินโครงสร้างที่รองรับ การดําเนินการ 
การประเมินขั้นตอนการดําเนินงาน และการประเมินผลของ การดําเนินงานตามแผนที่ได้ต้ังไว้ โดยใน
การประเมินดังกล่าวสามารถ ทําได้เอง โดยคณะกรรมการที่รับผิดชอบแผนการดําเนินงานน้ัน ๆ ซึ่งเป็น
ลักษณะของการประเมินตนเอง โดยไม่จําเป็นต้องต้ังคณะกรรมการ อีกชุดมาประเมินแผน หรือไม่
จําเป็นต้องคิดเคร่ืองมือหรือแบบประเมิน ที่ยุ่งยากซับซ้อน 

4. Act (ปรับปรุงแก้ไข) 

Act หมายถึง การนําผลการประเมินมาพัฒนาแผน อาจประกอบด้วย การนําผลการ ประเมินมา
วิเคราะห์ว่ามีโครงสร้าง หรือขั้นตอนการปฏิบัติงานใดที่ควร ปรับปรุงหรือพัฒนาสิ่งที่ดีอยู่แล้วให้ดี
ย่ิงขึ้นไปอีก และสังเคราะห์รูปแบบ การดําเนินการใหม่ที่เหมาะสม สําหรับการดําเนินการ ในปีต่อไป1

  

                                                            
๑
ที่มา : http://www.oknation.net/blog/print.php?id=187752 
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ความรูท้ั่วไปของโรคไข้เลือดออก 

โรคไข้เลือดออก เกิดจากเช้ือไวรัสเด็งก่ี มียุงลายเป็นพาหะนําโรค พบได้ในทุกกลุ่มอายุ พบมาก
ในเด็กวัยเรียน   

โรคไข้เลือดออกระบาดใหญ่ครั้งแรกที่ฟิลิปปินส์ ในปี พ.ศ. 2497 ในประเทศไทยระบาดคร้ัง
แรกในปี พ.ศ. 2501 ที่กรุงเทพฯ จากน้ันได้แพร่กระจายไปทั่วประเทศโดยเฉพาะหัวเมืองใหญ่ ที่มีการ
คมนาคมสะดวก สถานการณ์ของโรคมีแนวโน้มสูงขึ้นโดยตลอด ต่างจากอัตราป่วยตายลดลงอย่างมาก 
แสดงว่า พัฒนาการด้านการรักษาพยาบาลดีขึ้น แต่ประชาชนยังขาดความร่วมมือต่อการป้องกันควบคุม
โรค  

สาเหตุ 

เกิดจากเช้ือไวรัส มี 4 ชนิด ดังน้ันถ้ามีการติดเช้ือชนิดใดแล้วจะทําให้ร่างกายมีภูมิคุ้มกันต่อเช้ือ
ชนิดน้ันไปตลอดชีวิต  และจะมีภูมิคุ้มกันต่อไวรัสเดงกี อีก 3 ชนิดในช่วงสั้นๆ ไม่ถาวร ประมาณ 6-12 
เดือน หลังจากระยะน้ีแล้ว คนที่เคยติดเช้ือไวรัสเดงกี ชนิดหน่ึงอาจติดเช้ือไวรัสเดงกี ชนิดอ่ืนที่ต่างไป
จากคร้ังแรกได้ เป็นการติดเช้ือซ้ํา ซึ่งถือว่าเป็นปัจจัยสําคัญที่ทําให้เกิดโรคไข้เลือดออก  

การติดต่อ  

โรคไข้เลือดออกติดต่อถึงกันได้โดยมียุงลายบ้าน เป็นพาหะนําโรคที่สําคัญ โดยยุงตัวเมียกัดและ
ดูดเลือดผู้ป่วยในระยะไข้สูง และฟักตัวในยุงประมาณ 8-12 วัน จากน้ันเมื่อยุงตัวน้ีไปกัดคนปกติ ก็จะ
ปล่อยเช้ือไวรัสไปยังผู้ที่ถูกกัด เมื่อเช้ือเข้าสู่ร่างกายคน และผ่านระยะฟักตัวประมาณ 5-8 วัน (สั้นที่สุด 
3 วัน - นานที่สุด 15 วัน) ก็จะทําให้เกิดอาการของโรคได้  สําหรับเช้ือเด็งกีน้ีจะอยู่ในตัวยุงน้ันตลอด
ชีวิตของยุง คือประมาณ 45 วัน  

อาการ     

หลังจากได้รับเช้ือจากยุงประมาณ 5-8 วัน ผู้ป่วยจะมีอาการค่อนข้างเฉพาะ 4 ประการ ดังน้ี  

1.ไข้สูงเฉียบพลัน (38.5 – 40 องศาเซลเซียส) ประมาณ 2-7 วัน หน้าแดง ปวดกระบอกตา            
เบ่ืออาหาร อาเจียน ส่วนใหญ่จะไม่มีนํ้ามูกไม่ไอ  

2. มีอาการเลือดออก เส้นเลือดเปราะ แตกง่าย มีจุดเลือดออกเล็ก ๆ ตามแขน ขา ลําตัว รักแร้ 
มีเลือดกําเดา เลือดออกตามไรฟัน อาจมีอาเจียนและอุจจาระสีดํา  

3. มีปวดท้อง   ส่วนใหญ่จะคลําพบตับโตได้ประมาณวันที่ 3-4 นับแต่เริ่มป่วย 

4. มีภาวะช็อก ประมาณ 1 ใน 3 ของผู้ป่วยจะมีอาการรุนแรง เน่ืองจากมีการร่ัวของเลือด 
ออกไปยังช่องปอดและช่องท้อง ส่วนใหญ่จะเกิดขึ้นพร้อมๆ กับไข้ลดลงอย่างรวดเร็ว อาจเกิดได้ต้ังแต่
วันที่ 3 ของโรค ผู้ป่วยจะมีอาการ กระสับกระส่าย มือเท้าเย็น ชีพจรเบาเร็ว  ความดันโลหิต แคบ  ส่วน
ใหญ่ จะรู้สติ พูดรู้เรื่อง กระหายนํ้า อาจมีอาการปวดท้องกะทันหันก่อนเข้าสู่ภาวะช็อก ถ้ารักษาไม่ทัน 
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จะมีอาการ ปากเขียว ผิวสีม่วง ๆ ตัวเย็นชืด จับชีพจรและวัดความดันไม่ได้ ความรู้สติเปลี่ยนไป และจะ
เสียชีวิตภายใน 12 - 24 ช่ัวโมง ในรายที่ไม่รุนแรง เมื่อให้การรักษาในช่วงระยะสั้นๆ ก็จะดีขึ้นอย่าง
รวดเร็ว 

การรักษา  

ไม่มีการรักษาที่เฉพาะและไม่มีวัคซีนป้องกัน ให้การรักษาแบบประคับประคอง ตามอาการ โดย
ให้ยาลดไข้ แนะนําให้ใช้ยาพาราเซตามอล ให้นํ้าให้เพียงพอ และพักผ่อน ถ้าอาการไม่ดีขึ้นให้ส่งต่อ
ผู้ป่วยไปพบแพทย์   เมื่อผู้ป่วยไข้เลือดออก จะมีไข้สูง 4-5 วัน (พบร้อยละ 70)  ซึ่งวันที่เป็นระยะ
วิกฤต/ช็อกจะตรงกับวันที่ไข้ลง หรือไข้ตํ่ากว่าเดิม จึงพึงระลึกเสมอว่าวันที่ 3 ของโรค เป็นวันที่เร็วที่สุด
ที่ผู้ป่วยไข้เลือดออกมีโอกาสช็อกได้  และระหว่างที่ผู้ป่วยมีอาการช็อก จะมีสติดีสามารถพูดจาโต้ตอบได้ 
จะดูเหมือนผู้ป่วยที่มีแต่ความอ่อนเพลียเท่าน้ัน ให้รีบนําผู้ป่วยส่งต่อโรงพยาบาลระดับสูงทันที 

การปอ้งกันโรค  

โรคไข้เลือดออก สามารถแพร่ระบาดได้อย่างรวดเร็ว การป้องกันควบคุมโรคที่สําคัญ จึงต้อง
ไม่ให้ยุงกัด โดยเฉพาะในผู้ป่วย โดยการลดจํานวนยุงตัวเต็มวัย และกําจัดแหล่งเพาะพันธ์ุ ซึ่งจะต้องทํา
ให้ครอบคลุม   ทุกครัวเรือน ต่อเน่ืองและสม่ําเสมอตลอดทั้งปี   มีวิธีปฏิบัติ  ดังน้ี 

 1. วิธีการกําจัดแหล่งเพาะพันธ์ุยุงลาย   

คือ สร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน เพ่ือลดจํานวนยุงตัวเต็มวัยและแหล่งเพาะพันธ์ุให้
ได้มากที่สุด โดยมีข้อแนะนําสําหรับสถานศึกษา ได้แก่ 

- ดําเนินการทําลายแหล่งเพาะพันธ์ุยุงลายในสถานศึกษา ทุก 7 วัน  

- ใหค้วามรู้และคําแนะนําแก่นักเรียนเก่ียวกับ วงจรชีวิตของยุง  การแพร่เช้ือ 

 และวิธีป้องกัน 

    1.1 ทางกายภาพ  ได้แก่ การปิดภาชนะกักเก็บนํ้าด้วยฝาปิดเพ่ือป้องกันไม่ให้ยุงลายเข้าไป
วางไข่  อาจจะใช้ผ้ามุ้ง ผ้ายางหรือพลาสติกปิดและมัดไว้ ภาชนะท่ียังไม่ใช้ประโยชน์ควรจะควํ่ามิให้
รองรับนํ้า ปรับปรุงสิ่งแวดล้อมให้สะอาด สิ่งของเหลือใช้    เช่น  กะลา กระป๋องควรเผาหรือฝัง แจกัน
ดอกไม้สดควรเปลี่ยนนํ้าทุก 7 วัน วิธีการเหล่าน้ีต้องทําอย่างสมํ่าเสมอและต่อเน่ืองตลอดทั้งปี 

    1.2 ทางชีวภาพ  คือ การปล่อยปลากินลูกนํ้าลงในภาชนะเก็บกักนํ้า เช่น โอ่งตุ่ม 2-4 ตัว 
หมั่นดูแลอย่างน้อยสัปดาห์ละคร้ัง  วิธีน้ีง่ายประหยัดและปลอดภัย  
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     1.3 ทางเคมี  โดยใส่ทรายอะเบทในภาชนะเก็บนํ้าใช้  ควรใช้เฉพาะภาชนะที่ไม่สามารถปิดหรือ
ใส่ปลากินลูกนํ้าได้   

2. วิธีการลดยุงตัวเต็มวัย มีดังน้ี 

 2.1 ใช้ไม้ตียุง ใช้นํ้าผสมนํ้าสบู่หรือผงซักฟอก ฉีดพ่นให้ถูกตัวยุง   

 2.2 การพ่นเคมีกําจัดยุงตัวเต็มวัย เป็นวิธีควบคุมยุงที่ให้ผลดี แต่ให้ผลระยะสั้น ราคาแพง  ผู้
ปฏิบัติต้องมีความรู้  เพราะเคมีภัณฑ์ อาจเป็นพิษต่อคนและสัตว์เลี้ยง จึงควรใช้เฉพาะเมื่อจําเป็น  

    3. การป้องกันยุงกัด โดยนอนในมุ้ง ทายากันยุง ใช้สมุนไพร/พัดลมไล่ยุง ใส่เสื้อให้มิดชิด 
หลีกเลี่ยงที่มืด ทึบ อับ ช้ืน2   

การกาํจัดลกูน้าํยุงลายโดยวิธี ๕ป ๑ข 

ป ที่หน่ึง ปิดภาชนะใส่นํ้ากินนํ้าใช้ให้มิดชิด หลังการตักนํ้ามาใช้ทุกคร้ัง 
ป ที่สอง เปลี่ยนนํ้าในแจกัน ถังเก็บนํ้า ทุกๆ 7 วัน 
ป ที่สาม ปล่อยปลากินลูกนํ้ายุงลายในภาชนะที่ใส่นํ้าถาวร 
ป ที่สี่ ปรับปรุงสิ่งแวดล้อม ให้ปลอดโปร่ง โล่ง สะอาด ลมพัดผ่าน ไม่เป็นที่เกาะพักของยุงลาย 
ป ที่ห้า ปฏิบัติเป็นประจําสม่ําเสมอจนเป็นนิสัย 
และ 1ข คือ ขดัไข่ยุงลาย บริเวณขอบภาชนะ โดยใช้ใยขัด หรือแปรงขัดชนิดนุ่ม แล้วเทน้ําขัด
ล้างลงบนพ้ืนดิน ปล่อยให้ไขแ่ห้งตาย3 
 

การเฝ้าระวังเหตุการณ์และการแจ้งข่าว 

  การเฝ้าระวังเหตุการณ์ (Event based surveillance) และแหล่งข่าวชนิดต่างๆ 

  การเฝ้าระวังเหตุการณ์ หมายถึงการรับแจ้งเหตุการณ์ผิดปกติอย่างรวดเร็ว โดยมีการ
จัดการที่เป็นระบบเพ่ือให้ได้ข่าวสารข้อมูลการเกิดโรคจากแหล่งข่าวชนิดต่างๆทั้งทีเป็นทางการและไม่
เป็นทางการและมีการตอบสนองที่รวดเร็วระบบนี้จะช่วยเสริมประสิทธิภาพการเฝ้าระวังโรคในระบบ
ปกติ เช่น รง.๕๐๖ ซึ่งเป็นระบบข้อมูลจากสถานพยาบาลและหน่วยงานต่างๆอย่างเป็นทางการ 

 

 
                                                            
๑ 
ท่ีมา www.momypedia.com 

๒ ท่ีมาจาก สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1 กรุงเทพฯ

http://dpc1.ddc.moph.go.th/dpc1/index.php?option=com_content&view=article&id=62:5-1-
&catid=37:slides 
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 หลักการเฝ้าระวังเหตุการณ์ 

• รู้เร็ว (และตรวจสอบ) 

•  รายงานเร็ว (แจ้งข่าว) 

• ควบคุมเร็ว (จํากัดการะบาด) 
 

 แหล่งข่าวชนิดต่างๆ 

๑. บุคคลในชุมชน 
๒. สื่อมวลชน 
๓. บุคลากรทางการแพทย์ สาธารณสุขทั้งภาครัฐและเอกชน 

 ประเภทของเหตุการณ์ที่ผิดปกติ 

1. เหตุการณ์การเกิดโรคในคน เช่น พบผู้ป่วยหลายคนพร้อมกัน หรือมีการตาย
ผิดปกติไม่ทราบสาเหตุ 

   1.1  โรคหรือกลุ่มอาการทั่วไปที่พบบ่อย 

   1.2  โรคใหม่หรือกลุ่มอาการที่ไม่เคยพบในพ้ืนที่ 

๒.   เหตุการณ์ที่เป็นปัจจัยเสี่ยงอาจจะเก่ียวข้องกับการเกิดโรคในคน เช่น สัตว์ปีก        
ป่วยตายผิดปกติ อาหารปนเป้ือน ระดับมลพิษในสิ่งแวดล้อมเพ่ิมขึ้นรวดเร็ว 

 การหาข้อมูลรายเพิ่มเติม กรณี มีผู้ป่วย 1-2  

มีอาการอย่างไรบ้าง 
เริ่มป่วยต้ังแต่เมื่อไหร่ 
แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคอะไร (กรณทีี่ไปพบแพทย์แล้ว) 
การรักษาที่ได้รับ เช่น นอนโรงพยาบาลหรือไม่ 
เป็นผู้หญิง หรอื ผู้ชาย 
อายุ 
อาชีพ 
ที่อยู่อาศัยจริง ๆ 
สถานที่ทํางาน / โรงเรียน 
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เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้ 
ตอนน้ีเป็นอย่างไร 
มีใครที่บ้านหรือละแวกบ้านเป็นแบบน้ีหรือไม่  

 การหาข้อมูลเพิ่มเติม กรณี มีผู้ป่วย หลายราย  

ส่วนใหญม่ีอาการอะไรบ้าง 
เริ่มป่วยต้ังแต่เมื่อไหร่ 
แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคอะไร (กรณทีี่ไปพบแพทย์มาแล้ว) 
มีผู้ป่วยทั้งหมดก่ีราย และมคีนเสียชีวิต หรือไม่  
เป็นผู้หญิง /ผูช้ายก่ีคน 
ผู้ป่วยอยู่ในกลุม่อายุใดเป็นส่วนใหญ่ เช่น เป็นเด็ก คนชรา 
เกิดปัญหาที่ไหน เช่น ชุมชนไหน โรงเรียนอะไร4 

๑. ทฤษฎีบทแรงจูงใจของแมคคาแลน 

              ทฤษฎีน้ีเน้นอธิบายการจูงใจของบุคคลที่กระทําการเพ่ือให้ได้มาซึ่งความ
ต้องการความสําเร็จมิได้หวังรางวัลตอบแทนจากการกระทําของเขา  ซึ่งความ
ต้องการความสําเร็จน้ีในแง่ของการทํางานหมายถึงความต้องการที่จะทํางานให้ดี
ที่สุดและทําให้สําเร็จผลตามที่ต้ังใจไว้  เมื่อตนทําอะไรสําเร็จได้ก็จะเป็นแรง
กระตุ้นให้ทํางานอ่ืนสําเร็จต่อไป  หากองค์การใดที่มีพนักงานที่แรงจูงใจใฝ่สมัฤทธ์ิ
จํานวนมากก็จะเจริญรุ่งเรืองและเติบโตเร็ว 

 จากการศึกษาวิจัยของแมคคลีแลนด์ได้สรุปคุณลักษณะของคนท่ีมีแรงจูงใจใฝ่
สัมฤทธ์ิสูงมคีวามต้องการ 3 ประการที่ได้จากแบบทดสอบTAT ซึ่งเขาเช่ือว่าเป็น
สิ่งสําคัญในการที่จะเข้าใจถึงพฤติกรรมของบุคคลได้ดังน้ี      
              1.ความต้องการความสําเร็จ (need for achievement (nach) เป็น
ความต้องการท่ีจะทําสิ่งต่างๆให้เต็มที่และดีที่สุดเพ่ือความสําเร็จ  จากการวิจัย
ของ McClelland  พบว่า  บุคคลที่ต้องการความสําเร็จ (nach) สูง จะมีลักษณะ
ชอบการแข่งขัน ชอบงานที่ท้าทาย และต้องการได้รับข้อมูลป้อนกลับเพ่ือ
ประเมินผลงานของตนเอง  มีความชํานาญในการวางแผน  มีความรับผิดชอบสูง 
และกล้าที่จะเผชิญกับความล้มเหลว 

                                                            
๓ ท่ีมาจาก หลักสูตรพัฒนา SRRT เครือข่ายระดับตําบล, กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
ตุลาคม 2553 
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              2.ความต้องการความผูกพัน (need for affiliation (naff) เป็นความ
ต้องการการยอมรับจากบุคคลอ่ืน ต้องการเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่ม ต้องการ
สัมพันธภาพที่ดีต่อบุคคลอ่ืน บุคคลที่ต้องการความผูกพันสงูจะชอบสถานการณ์
การร่วมมือมากกว่าสถานการณ์การแข่งขัน โดยจะพยายามสร้างและรักษา
ความสัมพันธ์อันดีกับผู้อ่ืน 
              3.ความต้องการอํานาจ (need for power (npower) เป็นความ
ต้องการอํานาจเพื่อมีอิทธิพลเหนือผู้อ่ืน บุคคลท่ีมีความต้องการอํานาจสูง  จะ
แสวงหาวิถีทางเพ่ือทําให้ตนมีอิทธิพลเหนือบุคคลอ่ืน ต้องการให้ผู้อ่ืนยอมรับหรือ
ยกย่อง ต้องการความเป็นผู้นํา ต้องการทํางานให้เหนือกว่าบุคคลอ่ืน และจะกังวล
เรื่องอํานาจมากกว่าการทํางานให้มีประสทิธิภาพ5 
 
 
 

 
 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                            
๕ 
ท่ีมา http://motivation-srisupan.blogspot.com/2012/07/theories-of-motivation.html 
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๖. กรอบแนวทางการดาํเนนิการและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 

การดําเนินการมีดังน้ี 

1.ขั้นเตรียมการ 

 1.1 จัดทําโครงการเสนอผู้อํานวยการศูนย์บริการสาธารณสุข เพ่ือขออนุมัติ 

 1.2 จัดประชุมคณะทํางานเพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ ภารกิจบทบาท กําหนดแนวทางการดําเนิน
โครงการ 

 1.3 ประสานงานเครือข่าย 

 1.4 จัดเตรียมวัสดุ อุปกรณ์ สื่อเอกสาร แผน่พับและสถานที่ดําเนินการ 

 1.5 จัดทําแบบสอบถามความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกและการแจ้งข่าว ทั้งก่อนและหลังการ
อบรม 

2. ขั้นดําเนินการ 

 2.1 จัดอบรมให้ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก การเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรค และการแจ้ง
ข่าวผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกในชุมชน 

 2.2 รณรงค์ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยหมุนเวียนทุกชุมชน เดือนละ 1 ครัง้ 

 2.3 จัดกิจกรรมประกวดชุมชนปลอดโรคไข้เลือดออก โดยมีคณะกรรมการที่ประกอบด้วย
ผู้อํานวยการศูนย์บริการสาธารณสุข  หัวหน้าพยาบาล  พยาบาลควบคุมโรค และ เจ้าหน้าที่ฝ่าย
สิ่งแวดล้อมและสุขาภิบาล สาํนักงานเขตพระนคร 

3. ขั้นประเมินผล 

 3.1 จากคะแนนแบบทดสอบความรู้ ก่อนและหลังการอบรม 

 3.2 จากรายงานการแจ้งข่าวการเกิดโรคไข้เลือดออกในชุมชน 

 

 

 



๑๑ 
 

 

ผู้มีส่วนเก่ียวขอ้ง 

 1. ผู้อํานวยการศูนย์บริการสาธารณสุข  ผู้อนุมัติโครงการ 

 2. หัวหน้าพยาบาล ร่วมดําเนินการ  

 3. ทีม SRRT ร่วมดําเนินการ 

 4. อาสาสมัครสาธารณสุขและผู้นําชุมชน  

 5. เจ้าหน้าที่ฝา่ยสิ่งแวดล้อมและสุขาภิบาล สํานักงานเขตพระนคร ร่วมดําเนินการ 

นิยาม 

การระบาด หมายถึง 

1) Epidemic หมายถึง เหตุการณ์ที่มีความถี่หรือจํานวนของผู้ที่ได้รับผลกระทบต่อสุขภาพอนามัย มาก
ผิดปกติเกินกว่าจํานวนที่เคยรวบรวมไว้ เดิมในช่วงระยะเวลาเดียวกันของปีก่อนๆ (mean + 2 s.d.)  

2) Outbreak หมายถึง เหตุการณ์ที่มีผลต่อสุขภาพอนามัย เกิดขึ้นกับคนต้ังแต่ 2 คน ขึ้นไปใน
ระยะเวลาอันสั้น(common activity)  

 เครือข่าย หมายถึง อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้นําชุมชน 
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7. ระยะเวลาดําเนินการ 

 มกราคม 2558 ถึง ธันวาคม 2558  

แผนการดําเนินการ 

รายละเอียด 
  

ระยะเวลาปีพ.ศ. ๒๕๕๘ ผู้รับ 
ผิดชอบ ม.ค. ก.พ. มี.ค เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. 

ขั้นเตรียมการ 
๑. วางแผน

ดําเนินการ 
๒. รวบรวมศึกษา

หาข้อมูล 
๓. กําหนด

เครือข่ายใน
การเข้ารับการ
อบรม 

๔. เขียนโครงการ 
เสนอ
ผู้บังคับบัญชา 
๕. แต่งต้ัง
คณะทํางาน 
๖. ประชุมช้ีแจง
โครงการ 
๗. ประสานผู้มี
ส่วนเก่ียวข้อง 
เครือข่าย 
ขั้นดําเนินการ 
๑. จัดดําเนินการ
อบรมให้ความรู้
เรื่องโรค
ไข้เลือดออก การ
เฝ้าระวังป้องกัน
ควบคุมโรค การ
แจ้งข่าวและ
เหตุการณ์ที่
ผิดปกติในชุมชน 

             
ศิริวรรณ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ศิริวรรณ 
ทีม SRRT 
ศิริวรรณ 
 
 
 
ศิริวรรณ 
ทีม SRRT 
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รายละเอียด 
  

ระยะเวลาปีพ.ศ. ๒๕๕๘ ผู้รับ 
ผิดชอบ ม.ค. ก.พ. มี.ค เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. 

๒. รณรงค์ป้องกัน
และควบคุมโรค
ไข้เลือดออก  
และสํารวจ ทําลาย
แหล่งเพาะพันธ์ุ
ลูกนํ้ายุงลาย 
๓. จัดกิจกรรม
ประกวดชุมชน
ปลอดโรค
ไข้เลือดออก 
ขั้นประเมินผล 
๑. สรุปผล
โครงการให้
ผู้บริหารรับทราบ 
 

           
 
 
 
 
 
 
 
 

 ศิริวรรณ 
จนท.ศบส. 
 
 
 
 
 
ศิริวรรณ 
คณะกก. 
 
 
 
 
ศิริวรรณ 
 

 

   

๘. แนวทางการประเมิน 

  ๘.๑ ตัวช้ีวัดความสําเร็จ 

  ผลผลิต (Output)  

๘.๑.๑ ร้อยละของเครือข่ายที่เข้ารับการอบรม มีความรู้ผ่านเกณฑ์คะแนน post test
เพ่ิมขึ้นมากกว่า (ร้อยละ ๘๐) 
๘.๑.๒ ร้อยละของผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกในชุมชนได้รับการแจ้งข่าวจากเครือข่าย 
มากกว่า(ร้อยละ ๘๐) 
 
ผลลัพธ์ (Out Come)  
อุบัติการณ์การเกิดผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกรายใหม่ภายใน 28 วันหลังพบผู้ป่วยรายแรก
ลดลงมากกว่า (ร้อยละ ๘๐) 
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๘.๒ เครื่องมือ 
๘.๒.๑ แบบทดสอบความรู้ก่อนและหลังได้รับความรู้ 
๘.๒.๒ แบบสํารวจลูกนํ้ายุงลายในชุมชน 
๘.๒.๓ แบบทะเบียนรับแจ้งข่าวการเกิดโรคร้ายและเหตุผิดปกติ  

 

๙. ข้อเสนอแนะ 

๑. เน้นยํ้าให้อาสาสมัครสาธารณสุขให้ความรู้กับประชาชนในชุมชนในการปฏิบัติ
เพ่ือป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างจริงจังและต่อเน่ือง 

๒. สํารวจและทําลายแหล่งเพาะพันธ์ุลูกนํ้ายุงลายทุกหลังคาเรือน 
๓. พร้อมเฝ้าระวังติดตามผู้ที่มีอาการสงสัยว่าป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก 
๔. ให้อาสาสมัครสาธารณสุขจัดทําแผนกิจกรรมการรณรงค์ป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออกในชุมชนโดยให้อาสาสมัครสาธารณสุขในทุกชุมชนมาร่วมดําเนิน
กิจกรรม 

๕. เจ้าหน้าที่ศูนย์สาธารณสุข ๑ สะพานมอญและอาสาสมัครสาธารณสุขร่วมกัน
ดําเนินการควบคุมโรค หลังได้รับแจ้งภายใน ๒๔ ช่ัวโมง 

๖.  มีการจัดทําแนวทางปฏิบัติในการแจ้งข่าวเมื่อพบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกในชุมชน
พร้อมทั้งจัดทํารายช่ืออาสาสมัครสาธารณสุขที่ เป็นผู้ประสานงานในการ
ดําเนินการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน 
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ภาคผนวก 




