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รูปแบบการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
โดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย 
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บทคัดยอ
 ในป 2558 อําเภอเกษตรสมบูรณ พบผูปวยโรคไขเลือดออกสูงที่สุดในรอบ 10 ป ปญหาที่สําคัญคือ การ

ใชสารเคมีไมไดผล ประชาชนไมกาํจดัแหลงเพาะพนัธุยงุลายในบานตนเอง ภาคสวนตาง ๆ  ไมใหความสําคญัในการ

ปองกนัโรค จึงไดมกีารพฒันารปูแบบการดาํเนนิงาน โดยใหภาคเีครอืขายเขามามสีวนรวมในการปองกนัและควบคมุ

โรคไขเลอืดออก โดยใชรปูแบบการวิจัยเชิงปฏบิตักิาร มวัีตถุประสงคเพือ่ศกึษาผลการพฒันารูปแบบการปองกนัและ

ควบคุมโรคไขเลือดออกโดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย เคร่ืองมือทีใ่ชคือ แบบสงัเกต แบบสาํรวจลูกน้ํายงุลาย 

รายงาน 506 ใชสถติเิชงิพรรณนาคอื รอยละ คามธัยฐาน คาตํา่สดุ-สงูสดุ สถติเิชงิอนุมานคือ Mann Whitney -U test และ 

Wilcoxon rank-sum test พบวา ภาคเีครอืขายมสีวนรวมในการกาํหนดนโยบายระดบัอาํเภอ โดยเนนการกาํจดัแหลง

เพาะพนัธุยงุลายโดยวธิกีายภาพและชวีภาพ หนวยงานสาธารณสขุมีหนาทีต่ดิตามประเมนิผลตามเกณฑการประกวด

หมูบานสะอาดปลอดลูกน้ํายุงลาย ปละ 3 คร้ัง มีการคืนขอมูลใหภาคีเครือขายทุกคร้ัง ทําใหรูสถานการณความเส่ียง

ในแตละหมูบาน นําไปสูการดาํเนนิงานในระดบัตําบลและหมูบานตามบรบิทของพืน้ท่ี โดยภาคเีครอืขายมกีารดาํเนนิ

งานตามหนาที่ที่ไดรับมอบหมายคือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) และผูนําชุมชน ดําเนินการกําจัด

แหลงเพาะพนัธุยงุลายในหมูบาน องคการปกครองสวนทองถิน่สนับสนุนงบประมาณ และสารเคมใีนการควบคุมโรค 

จากการสังเกตพบวา ประชาชนใหความสําคัญในการกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลายในบานตนเอง มีการทําฝาโอง              

โดยใชมุงเขียวขอบไมไผ ซึ่งสามารถทําไดเอง บางหมูบาน อสม. และผูนําชุมชนทําแจก รวมท้ังมกีารปลอยปลากระดี่

ในภาชนะทีม่น้ํีาขงั ซึง่ปลากระดีส่ามารถหาไดงายในธรรมชาตแิละทน ทาํใหการควบคุมโรค มีความย่ังยืนและลดการใช

สารเคมี พบวา คามัธยฐานของดัชนีลูกน้ํายุงลาย (HI) ในป 2558 เทากับ 10.0 (Min-Max = 2.5-32.5) ป 2559 

เทากับ 7.5 (Min-Max = 0.0-20.0) โดยป 2558 มีคาสูงกวาในป 2559 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

(p<0.001) คามธัยฐานของอตัราปวยโรคไขเลอืดออกตอแสนคน ในป 2558 เทากบั 192.6 (Min-Max = 0.0-899.1) 

ป 2559 เทากับ 0.0 (Min-Max = 0.0- 468.4) โดยป 2558 มีคามากกวาป 2559 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ          

ที่ระดับ 0.05 (p<0.001) สรุปวา ดัชนีลูกน้ํายุงลายและจํานวนผูปวยโรคไขเลือดออกในป 2559 ลดลงเมื่อ                 

เทียบกับป 2558 เน่ืองจากภาคีเครือขายมีสวนรวมในการดําเนินงาน โดยใชวิธีการที่ชุมชนสามารถดําเนินการ               

เองได มีการประเมินผลและคืนขอมูลใหแกภาคีเครือขายที่ดี ทําใหเกิดความตระหนัก และใหความรวมมือเปน              

อยางดีในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
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Preventive and control measures for dengue hemorrhagic fever 
by participation of network partners 

Abstract
 In 2015 the highest number of patients with Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) in a decade was 

reported in Kaset Sombun District. Contributing factors associated with the high incidence of DHF included 

chemicals used were not effective; local residents did not  eliminate Aedes mosquito breeding in and around 

their household; and network partners did not take disease prevention very seriously. Thus, a participatory 

approach was developed to ensure more active engagement by the network partners in an attempt to strengthen 

the prevention and control of DHF using the action research. The objective of the research was to study the 

outcomes of the development and implementation of preventive and control measures for DHF by focusing 

on participation of network partners. The research instruments included a mosquito larva survey form and 

national disease surveillance report form (Report 506). The descriptive statistics were percentage, median, 

minimum, and maximum. The inferential statistics were Mann Whitney-U test and Wilcoxon rank-sum test. 

It was found that the network partners were actively involved in the formulation of the district-level policies. 

Emphasis was placed on eliminating Aedes mosquito breeding using physical and biological methods. The 

local public health agency made an evaluation on each village’s efforts to make their neighborhood tidy and 

clean and get rid of Aedes breeding three times per year as part of the contest for clean and Aedes breeding-free 

village In addition, results from these evaluations were reported back to the local network partners, indicating 

the level of risks for DHF in each village. This resulted in effective implementation of disease prevention and 

control efforts specifically for the local circumstances of each sub-district and village. During the implemen-

tation period, the local network partners were assigned specific roles and responsibilities, i.e. village health 

volunteers and community leaders worked on the efforts to get rid of Aedes mosquito breeding, while local 

administration organizations provided funding support and chemical supplies for the purposes of diseases. 

Based on the survey, it was found the villagers had paid more attention on eliminating Aedes  breeding in and 

around their houses, as evidenced by people making a lid to cover water jars using bamboo and fine green 

mesh. In some villages, these water jar covers were even made by village health volunteers and community 

leaders for free distribution to the villagers. Besides, the local fish (gourami) was also released into water 

containers to help get rid of mosquito larvae. The fish can easily be found in natural water sources, thus 

leading to a more lasting disease prevention and control effort and a reduction in chemical use. The median 

of House Index (HI) in 2015 was 10.0 (Min-Max = 2.5-32.5), in 2016 was 7.5 (Min-Max = 0.0-

20.0), which means the value in 2015 was higher than that in 2016, with a statistical significance of 0.05 

(p<0.001). The median of DHF morbidity rate per 100,000 populations in 2015 was 192.6 (Min-Max = 

0.0-899.1), in 2016 was 0.0 (Min-Max = 0.0-468.4). That means the value in 2015 was higher than 

that in 2016, with a statistical significance of 0.05 (p<0.001). In summary, the number of DHF cases and 

House Index (HI) in 2016 was lower than that of 2015. This was primarily due to active participation from 

the local network partners, implementation of prevention and control measures suitable for the local settings, 

and effective evaluation system that can provide feedbacks to the local network partners. All these have             

contributed to an increased awareness and cooperation to ensure effective prevention and control of DHF. 
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รูปแบบการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
โดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย 

บทนํา
 โรคไขเลือดออก มีสาเหตุจากการติดเช้ือไวรัส

เดงก ี(Dengue Virus) โดยมยีงุลายบานเปนพาหะนาํโรค  

(Aedes aegypti) โดยองคการอนามัยโลกไดคาดการณ
ในแตละปจะพบผูติดเชื้อไวรัสเดงกี จํานวน 50-100        

ลานราย และเสียชีวิตประมาณ 22,000 ราย เปนโรค

ติดตอที่เปนปญหาทางดานสาธารณสุขในประเทศแถบ

ภูมิภาครอนชื้น
(1)

 สถานการณโรคไขเลือดออกในป 

2558 ประเทศไทยพบผูปวย จํานวน 142,925 ราย 

(219.4 ตอแสนคน) ผูปวยเสียชีวิตจํานวน 141 ราย 

อัตราปวยตาย รอยละ 0.10 สวนใหญพบในกลุมอายุ 

10-14 ป (647.5 ตอแสนคน) พบวา ภาคกลางมีอัตรา

ปวยสูงทีส่ดุ จํานวน 71,474 ราย (326.5 ตอแสนคน)
(2)

 

จังหวัดชัยภูมิพบผูปวย จํานวน 3,211 ราย (282.37            

ตอแสนคน) เสียชีวิตจํานวน 2 ราย (0.2 ตอแสนคน)
(3) 

 อําเภอเกษตรสมบูรณ ป 2558 พบผูปวย             

โรคไขเลือดออก จํานวน 319 ราย (289.4 ตอแสนคน) 

สูงที่สุดในรอบ 10 ปที่ผานมา พบผูปวยเสียชีวิต 1 คน 

(0.9 ตอแสนคน) โดยพบผูปวยจํานวน 101 หมูบาน 

คิดเปนรอยละ 70.1 และพบผูปวย generation ที่ 2 

จํานวน 24 หมูบาน คิดเปนรอยละ 23.8
(3)

 โดยพบปญหา

ที่สําคัญคือ การใชสารเคมีไมไดผลเน่ืองจากยุงดื้อตอ  

สารเคมมีากขึน้ ประชาชนไมกาํจดัแหลงเพาะพนัธุยงุลาย

ในบานตนเอง รวมท้ังภาคสวนตางๆ ไมใหความสําคัญ

ในการปองกันโรค โดยมองวาเปนหนาที่ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมู บาน (อสม.) และเจาหนาที่

สาธารณสุข ทําใหขาดการมีสวนรวมของประชาชนและ

ภาคสวนตางๆ ทําใหการปองกันและควบคุมโรคไมมี

ประสิทธิภาพ การมีสวนรวมของประชาชนและภาคี           

เครอืขายจงึเปนส่ิงทีส่าํคญั เพราะแหลงเพาะพนัธุยงุลาย

สวนใหญอยูในบานเรือน จึงตองอาศัยความรวมมือ            

จากทกุหลงัคาเรอืน โดยการกาํหนดเปนนโยบายในระดบั

อําเภอ ทําใหผูนําชุมชนและองคกรปกครองสวนทองถิ่น

เห็นความสําคัญ และมีการคืนขอมูลที่ดีเพื่อใหภาคี             

เครือขายเกิดความตระหนัก และใหความรวมมือใน           

การดําเนินงานมากข้ึน 

 ดังนั้นจึงไดมีการพัฒนารูปแบบการปองกัน

ควบคุมโรคไขเลอืดออก โดยมวัีตถุประสงคเพือ่ (1) เพือ่

ศึกษาการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในการปองกัน          

โรคไขเลอืดออก (2) เพือ่เปรยีบเทยีบคาดชันีลกูน้ํายงุลาย 

และอัตราปวยโรคไขเลือดออก กอนและหลังการพัฒนา

รูปแบบ

วัสดุและวิธีการศึกษา
 รูปแบบการศึกษา การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัย
เชิงปฏิบัติการ (action research) 

 ประชากร คือ หลังคาเรือน จํานวน 31,454 

หลังคาเรือน จํานวน 144 หมู บ านในเขตอําเภอ               

เกษตรสมบูรณ จังหวัดชัยภูมิ  

 กลุมตัวอยาง ในการศึกษาแบงเปน 2 สวนคือ

 1. การเปรยีบคาดชันีลกูน้ํายงุลาย ทาํการเลอืก

แบบแบงชั้น (stratified sampling) คือ แบงพื้นท่ีเปน 

เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส งเสริมสุขภาพตําบล             

จํานวน 17 แหง ทาํการสุมตัวอยางแบบงาย (simple random 

sampling) เลอืกแหงละ 1 หมูบาน จํานวน 17 หมูบาน          

ปละ 3 คร้ัง รวม 51 หมูบาน สุมเลือกหลังคาเรือน 

หมูบานละ 40 หลังคาเรือน ซึ่งเปนไปตามแนวทางการ

สุ มลูกนํ้ายุงลายของหนวยควบคุมโรคนําโดยแมลง 

(นคม.)  

 2. การเปรยีบเทยีบจํานวนผูปวยโรคไขเลอืดออก 

ทําการเลือกแบบจําเพาะเจาะจง (purposive sampling) 

โดยเลือกทุกหมูบานในอําเภอเกษตรสมบูรณ จํานวน 

144 หมูบาน 

 ข้ันตอนในการดําเนินการวิจัย
 การพัฒนารูปแบบในการปองกันและควบคุม

โรคไขเลือดออก โดยกระบวนการมีสวนรวมของภาคี

เครือขาย มีการดําเนินการดังน้ีคือ

 1. การมีสวนรวมในการตัดสินใจและวางแผน

ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลอืดออก มกีารแตงต้ัง

คณะกรรมการศูนยปฏิบัติการปองกันโรคไขเลือดออก

ระดับอําเภอ และระดับตําบลทุกตําบล โดยนายอําเภอ

เกษตรสมบูรณเปนประธาน มีการประชุมจํานวน 2 คร้ัง 
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คร้ังที่ 1 เดือนมกราคม 2559 ประชุมวางแผนกําหนด

นโยบายและแนวทางการดําเนินงาน คร้ังที่ 2 เดือน

มิถุนายน 2559 ประชุมสรุปผลการดําเนินงาน โดย

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเกษตรสมบูรณ จะประเมิน

ผลการดําเนินงานตามเกณฑการประกวดหมูบานสะอาด

ปลอดลูกน้ํายุงลาย จํานวน 3 คร้ัง คือ คร้ังที่ 1 เดือน

กุมภาพันธ คร้ังที่ 2 เดือนพฤษภาคม คร้ังที่ 3 เดือน

สิงหาคม หลังจากการประเมิน จะมีการคืนขอมูลใหภาคี

เครือขายทุกคร้ัง โดยสรุปคะแนนเปนรายหมูบาน และ

ระดับตําบล

 2. การมีสวนรวมในการปฏิบัติการ โดยภาคี

เครือขายมีสวนรวมในการดําเนินงาน และสนับสนุน           

การดําเนินการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก               

มีการประชุมคณะกรรมการศูนยปฏิบัติการปองกัน              

โรคไขเลือดออก ระดับตําบลทุกตําบล ในชวงวันท่ี   

5-20 มกราคม 2559 โดยมีนายอําเภอเปนประธาน 

ประชุมช้ีแจงนโยบายการดําเนินงานปองกันและ                

ควบคุมโรคไขเลือดออก เพื่อใหมีการดําเนินงานเปน 

แนวทางเดียวกันท้ังอําเภอ ทําการรณรงคการปองกัน                 

โรคไขเลือดออกในหมูบาน โดยผูนําชุมชุม อสม. และ

องคกรปกครองสวนทองถิ่นสนับสนุนงบประมาณ โดย

เนนวิธีการทางกายภาพและชีวภาพ ที่สามารถทําไดเอง

ในชุมชน โดยรณรงคกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลายปละ               

3 คร้ัง คือ เดือนมกราคม เดือนมีนาคมและเดือน

มิถุนายน 

 3. การมีสวนรวมในการประเมินผล มีการ

ประเมนิผลตามเกณฑการประกวดหมูบานสะอาดปลอด

ลูกน้ํายุงลายและโรคไขเลือดออก โดยทีมประเมินระดับ

อําเภอลงประเมินตามเกณฑ โดยกําหนดเกณฑตาม

นโยบาย 3  เก็บ คือ เก็บบาน เก็บน้ํา เก็บภาชนะ และ 

3 ฤดกูาล คือ กอนการระบาด ชวงระบาด หลงัการระบาด 

มีเกณฑการประกวดคือ ผลการสุ มลูกนํ้ ายุงลาย                    

50 คะแนน อัตราผูปวยโรคไขเลือดออก 20 คะแนน  

ร อยละของโอ งที่มีฝาป ดหรือปลอยปลากินลูกน้ํา                      

20 คะแนน ความสะอาดของหมูบาน 10 คะแนน รวม 

100 คะแนน และมกีารคนืขอมลูใหแกภาคเีครือขายและ

ประชาชนในชุมชนทราบผลทุกคร้ัง รวมคะแนนท้ัง 3 คร้ัง 

หมูบานที่ไดคะแนนมากที่สุด 10 อันดับแรก จะไดเงิน

รางวัลและใบประกาศเกียรติคุณ  

 เคร่ืองมือในการวิจัย ในการวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัย

ไดมีการปรับใชเคร่ืองมือของกรมควบคุมโรค และ           

สํานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข นํามาใชในการ

เก็บขอมูลดังน้ี คือ

 1. แบบสาํรวจลูกนํา้ยงุลาย สาํหรบัใชเก็บขอมลู

คาดัชนีลูกน้ํายุงลาย (HI)

 2. ระบบรายงานโรคที่ตองเฝาระวังทางดาน

ระบาดวิทยา ใชโปรแกรมระบาดวิทยา R506 

 3. แบบสงัเกตการมสีวนรวมของภาคเีครือขาย 

และประชาชนในการปองกันโรคไขเลือดออก

 4. ทีมสํารวจลูกน้ํายุงลาย เปนเจาหนาที่จาก

หนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง (นคม.) ที่ 3 

จังหวัดชัยภูมิ โดยเปนหนวยงานที่รับผิดชอบการสุม

ลูกน้ํายุงลาย ซึ่งจะมีความเช่ียวชาญในดานน้ี   

 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ มีการ

ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) ของ

แบบสงัเกตการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย โดยผูเชีย่วชาญ 

จํานวน 3 ทาน สวนเคร่ืองมืออื่นๆ ไมมีการตรวจสอบ

คุณภาพเครื่องมือ เน่ืองจากเปนการใชเคร่ืองมือที่สราง

โดยหนวยงานดานวิชาการของกระทรวงสาธารณสุข  

 การเก็บรวบรวมขอมูล ในการวิจัยคร้ังน้ี 

ทําการเก็บรวบรวมขอมูลดังน้ีคือ

 1. เก็บขอมูลการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย 

โดยใชแบบสรุปผลการประชุมคณะกรรมการในระดับ

อาํเภอ  จํานวน  2 คร้ัง  และระดับตําบลทกุตําบล จํานวน 

11 คร้ัง แบบสงัเกตในการดําเนนิงานปองกันและควบคุม

โรคไขเลือดออกในหมู บ านของประชาชนและภาคี               

เครือขายในหมูบาน จํานวน 144 หมูบาน พรอมกับ            

การใหคะแนนตามเกณฑการประกวดหมูบานสะอาด

ปลอดลูกน้ํายุงลายและโรคไขเลือดออก 

 2. เก็บขอมูลในพื้นท่ีโดยใชแบบสํารวจดัชนี

ลกูนํา้ยงุลาย จํานวน 3 รอบ คือ รอบที ่1 เดอืนกมุภาพนัธ 

รอบท่ี 2 เดือนพฤษภาคม และรอบที่ 3 เดือนกรกฎาคม 
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รูปแบบการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
โดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย 

โดยทีม นคม. ที่ 3 จังหวัดชัยภูมิ สุ มลูกน้ํายุงลาย               

ตามเกณฑมาตรฐานในการประเมินคาดัชนีลูกน้ํายุงลาย

ในหมูบาน โดยเลือกสํารวจหมูบานในเขตรับผิดชอบ         

ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทุกแหง แหงละ           

1 หมูบาน ในแตละคร้ังในป 2558 และป 2559

 3. สรุปขอมูลผู ป วยโรคไขเลือดออกจาก

โปรแกรมระบาดวทิยา R506 ในการรวบรวมขอมลูผูปวย                    

รายหมูบานในป 2558 กับป 2559 โดยเปรียบเทียบ         

ในหมูบานเดียวกันระหวางป 2558 กับป 2559

 การวิเคราะหขอมูล
 1. สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) 

ใชคาสถิติรอยละ คาเฉลี่ย คามัธยฐาน สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน คาตํ่าสุด-สูงสุด 

 2. สถิติเชิงอนุมาน (inference statistics)              

ในการเปรียบเทียบคาดัชนีลูกน้ํายุงลายโดยใชสถิติ  

Mann Whitney-U test และเปรียบเทียบจํานวนผูปวย

โรคไขเลือดออกรายหมูบาน โดยใชสถิติ Wilcoxon  

rank-sum test ในการวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบกอน

และหลังการดําเนินการ

 3. การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพจากแบบ

สงัเกต นําขอมูลทีไ่ดมาวิเคราะหเน้ือหาโดยการพรรณนา

สิง่ทีเ่กดิข้ึน มกีารตรวจสอบการวิเคราะหขอมลู โดยใชการ 

ตรวจสอบสามเสาโดยนกัวิจัย (investigator triangulation)  

ผลการศึกษา
 การมสีวนรวมของประชาชนและภาคเีครือขาย  

การวิเคราะหขอมูลจากการสังเกตพบวา

 1. การมีสวนรวมในการตัดสินใจและวางแผน 

โดยคณะกรรมการศูนย ปฏิบัติ การป องกัน โรค                        

ไขเลอืดออกอาํเภอเกษตรสมบรูณ มกีารประชมุวางแผน 

และกํ าหนดนโยบายการดําเนินงานป องกันโรค                            

ไขเลือดออกคือ การเนนวิธีการทางกายภาพและชีวภาพ 

ลดการใชสารเคมี โดยใหคณะกรรมการศูนยปฏิบัติการ

ปองกันโรคไขเลือดออกระดับตําบลทุกตําบล ประชุม

วางแผนการดําเนินงานในระดับตําบลและหมู บ าน                

โดยตองสอดคลองกับนโยบายการดําเนนิงานของอําเภอ

คือ เกณฑการประกวดหมูบานสะอาดปลอดลกูนํา้ยงุลาย

และโรคไขเลือดออก 

 2. การมีส วนรวมในการปฏิบัติ มีการจัด

กิจกรรมรณรงคปองกันโรคไขเลือดออกทุกหมู บาน            

โดยเนนการทาํลายแหลงเพาะพนัธุยงุลาย ทัง้ในบานและ

นอกบาน การปดฝาภาชนะ ปลอยปลา โดยรณรงค            

ปละ 3 คร้ัง มกีารประกวดหมูบานปลอดลกูนํา้ยงุลายและ

โรคไขเลือดออก โดยทุกหมูบานเขารวมการประกวด           

โดยทีมประเมินระดับอําเภอจะสุมประเมินหลังคาเรือน

ตามเกณฑ จํานวน 3 คร้ัง คือ คร้ังที ่1 เดอืนกมุภาพนัธ-

มีนาคม คร้ังที่ 2 เดือนพฤษภาคม-มิถุนายน คร้ังท่ี 3 

เดือนสงิหาคม-กนัยายน จากการสงัเกตในขณะประเมนิ

พบวา อสม. ผูนําชุมชน และประชาชนใหความสําคัญใน

การกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย โดยการใชฝาปดโอง            

ซึง่ทาํจากมุงเขยีวขอบไมไผ  ซึง่สามารถทาํเองไดในชมุชน             

มีทั้งทําแจกโดยใชงบจากกองทุนหมูบาน หรือทําขาย         

อันละ 10 บาท หรือบางหลังคาเรือนใชกระดง ถาด              

ปดโองแทน กรณทีีไ่มมฝีาปด และมกีารปลอยปลากระดี่

กินลูกน้ํายุงลายในภาชนะนํ้าขังมากขึ้น เน่ืองจากหาได

งายในชุมชน ไมวายน้ําเขาหาขันเหมือนปลาหางนกยูง  

ไมติดไปกับขันเวลาตักน้ํา ประชาชนมีความม่ันใจ

มากกวาการใสทรายอะเบท ที่ใสแลวลูกน้ํายุงลายไมตาย 

เน่ืองจากไดรับแจกจํานวนนอย จึงใสปริมาณนอยเพื่อ         

ใสใหครบทุกโอง ทําใหความเขมขนไมเพียงพอ ลูกน้ํา        

ยุงลายจึงไมตาย ประชาชนจึงใชวิธีกายภาพและชีวภาพ

มากขึ้น ซึ่งเปนวิธีที่สามารถทําไดเองในชุมชน สารเคมี 

จะใชในกรณีที่พบผูปวยโรคไขเลือดออกในชุมชน โดย

องคกรปกครองสวนทองถิ่นสนับสนุนสารเคมีและ          

น้ํามนัในการพนสารเคมี เจาหนาทีส่าธารณสขุ และ อสม. 

ดําเนินการควบคุมโรคตามมาตรฐานในการควบคุม          

โรคไขเลือดออก และกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ

ทองถิ่นมีการสนับสนุนงบประมาณในการรณรงคกําจัด

แหลงเพาะพนัธุยงุลายในหมูบานทกุตาํบลอยางเพยีงพอ 

 3. การมีสวนรวมในการประเมินผล มีการ

ประเมนิผลตามเกณฑการประกวดหมูบานสะอาดปลอด

ลูกน้ํายุงลายและโรคไขเลือดออก โดยทีมประเมินระดับ
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อําเภอ และมีการคืนขอมูลใหแกภาคีเครือขายและ

ประชาชนทุกคร้ังหลังการประเมิน เพื่อให ทราบ

สถานการณของหมู บานในแตละครั้ง โดยคืนขอมูล            

ผลการสุมลูกนํ้ายุงลาย จํานวนโองหรือภาชนะใสน้ํา            

มีฝาปดหรือปลอยปลากินลูกน้ํายุงลาย ความสะอาด           

ของหมูบาน และจาํนวนผูปวยโรคไขเลอืดออกในหมูบาน 

เพื่อนําขอมูลไปใชในการประเมินผลในการปฏิบัติงาน

ของแตละหมูบาน สามารถเปรยีบเทียบผลการดําเนนิงาน

กับหมูบานอื่นๆ ได และมีการประกาศผลในเวทีประชุม

กํานันผูใหญบาน ทําใหแตละหมูบานและตําบลตางๆ           

มกีารแขงขันการดําเนินงาน รวมท้ังมีการมอบใบประกาศ

เกยีรติคุณแกหมูบานท่ีมคีะแนนมากท่ีสดุ 10 อนัดับแรก 

ในการประเมินแตละครั้ง เพื่อสรางขวัญกําลังใจและ         

แรงจูงใจในการดําเนินงาน ทําใหผูนําชุมชนเขามามี          

สวนรวมในการดําเนินงานมากข้ึน

 4. การมีสวนรวมในผลประโยชน ผลจากการ

ปองกนัและควบคุมโรคไขเลอืดออก ทาํใหหมูบานสะอาด            

ไมมีแหลงเพาะพันธุยุง จํานวนยุงลดลง ประชาชนใน

หมูบานไมปวยเปนโรคไขเลือดออก ลดการใชสารเคมี 

ประหยัดงบประมาณขององคกรปกครองสวนทองถิ่น           

ในการซื้อสารเคมี และไดรับรางวัลจากการประกวด 

หนวยงานสาธารณสขุ ไดขอมลูคาดชันีลกูน้ํายงุลายนาํไป

ใชวิเคราะหพืน้ท่ีเสีย่ง เพือ่ใชวางแผนในการปองกนัและ

ควบคุมโรค

 ผลการเปรียบเทียบคาดัชนีลูกนํ้ายุงลาย               
คา House Index (HI) กอนและหลงัการพฒันารูปแบบ
 ในป 2558 พบคา HI สวนใหญมคีาอยูระหวาง 

10.0-19.9 รอยละ 62.8 รองลงมาคอื 0.1-9.9 รอยละ  

31.4 โดยไมพบหมูบานที่มีคา HI เทากับ 0 สวนใน              

ป 2559 พบคา HI เกือบคร่ึง มีคาอยูระหวาง 0.1-9.9 

รอยละ  41.2 รองลงมาคือ 10.0-19.9 รอยละ 39.2 

โดยไมพบหมูบานที่มีคา HI ≥30.0 และมีหมูบานที่มีคา 

HI = 0.0  รอยละ 17.7 โดยมีรายละเอียดดังตารางที่ 1

ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละการเปรียบเทียบคา HI กอนและหลังการพัฒนารูปแบบ

คา HI

0.0

0.1-9.9

10.0-19.9

20.0-29.9

≥30.0

Median (Min-Max)

จํานวน
0

16

32

1

2

รอยละ
0.0

31.4

62.8

1.9

3.9

จํานวน
9

21

20

1

0

รอยละ
17.7

41.2

39.2

1.9

0.0

ป 2558 กอนพัฒนารูปแบบ (n = 51) ป 2559 หลังพัฒนารูปแบบ (n = 51)

10.0 (2.5-32.5) 7.5 (0.0-20.0)

 ผลเปรียบเทียบอัตราปวยโรคไขเลือดออก 
กอนและหลังการพัฒนารูปแบบ
 ในป 2558 กวาครึ่งเล็กนอยพบอัตราปวย

มากกวา 150 ตอแสนคน รอยละ 57.6 รองลงมาคือ               

ไมพบผูปวย รอยละ 31.9 ในป 2559 กวาครึ่งเล็กนอย

ไมพบผูปวย รอยละ 61.1 รองลงมาพบอตัราปวยมากกวา 

150  ตอแสนคน รอยละ 20.1 โดยมีรายละเอียดดัง

ตารางที่ 2
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รูปแบบการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
โดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย 

 เปรียบเทียบผลการดําเนินกอนและหลังการ
พัฒนารูปแบบ
 ผลการศึกษา เปรียบเทียบผลการดําเนินงาน

กอนและหลังการพัฒนารูปแบบในการปองกันและ

ควบคุมโรคไขเลือดออก โดยมีรายละเอียดดังน้ี คือ

 1. คา House Index (HI) 

 ในป 2558 มีผลรวมของคาลําดับ (sum of 

ranks) = 3,189.5 คา Mean rank = 64.5 ในป 2559 

มีผลรวมของคาลําดับ (sum of ranks) = 2,063.5                

คา Mean rank = 40.5 สรุปวาคามัธยฐานของคา HI             

ในป  2558 มีคาสูงกวาในป 2559 อยางมีนัยสําคัญ            

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p<0.001) โดยมีรายละเอียดดัง

ตารางที่ 3

ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละของอัตราปวยโรคไขเลอืดออกตอแสนคน รายหมูบาน เปรียบเทยีบกอนและหลังการพัฒนารูปแบบ

อัตราปวยตอแสนคน

0.0

0.01-49.9

50.0-99.9

100-149.9

≥150.0

Median (Min-Max)

จํานวน
46

0

7

8

83

รอยละ
31.9

0.0

4.9

5.6

57.6

จํานวน
88

0

15

12

29

รอยละ
61.1

0.0

10.4

8.3

20.1

ป 2558 กอนพัฒนารูปแบบ (N = 144) ป 2559 หลังพัฒนารูปแบบ (N = 144)

192.6 (0.0-899.1) 0.0 (0-468.4)

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยอันดับของคา HI ระหวางกอน (ป 2558) และหลัง (ป 2559) การพัฒนา 
 รูปแบบดวยสถิติ Mann Whitney-U test

คาดัชนีลูกนํ้ายุงลาย
คา  HI

ป
2558

2559

n
51

51

Mean rank
62.5

40.5

sum of ranks
3,189.5

2,063.5

Z
3.847

p-value
0.000

 2. อัตราปวยปวยโรคไขเลือดออกตอแสน

ประชากร

 พบวา มจํีานวน 83 หมูบาน ทีจํ่านวนผูปวยโรค

ไขเลือดออกในป 2558 มากกวาป 2559 มีจํานวน 19  

หมูบาน ที่จํานวนผูปวยโรคไขเลือดออกในป 2559 

มากกวาป 2558 และมีจํานวน 42 หมูบาน ที่จํานวน        

ผูปวยในป  2558 และป 2559 มีคาเทากัน สรุปวา               

คามธัยฐานของจํานวนผูปวยโรคไขเลอืดออกในป 2558 

มีคามากกวา ป 2559 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 (p<0.001) โดยมีรายละเอียดดังตารางที่ 4

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยอันดับของจํานวนผูปวยโรคไขเลือดออก ระหวาง กอนและหลังการพัฒนา              
  รูปแบบ ดวยสถิติ Wilcoxon rank-sum test 

ผล
positive

negative

zero

observed
83

19

42

sum of ranks
8,181.5

1,355.5

903

Z
6.923

p-value
0.000
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วิจารณ
 จากปญหาที่พบในป 2558 ที่ภาคสวนตางๆ 

มองวา การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกเปน

หนาที่ของเจาหนาที่สาธารณสุข และ อสม. ทําใหการ

ปองกันและควบคุมโรคไมไดผล ในป 2559 ไดมีการ

พัฒนารูปแบบการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 

โดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย โดยทุกภาคสวน            

มสีวนรวมในการวางแผนและกาํหนดนโยบายการดาํเนิน

งานในระดับอาํเภอ แลวมอบนโยบายใหแตละตาํบลและ

หมูบานไปดําเนินงาน โดยตามบริบทของพ้ืนท่ี โดย

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอมีหนาที่ในการติดตาม

ประเมินผลการดําเนินงาน โดยใชการประกวดหมูบาน

ปลอดลูกน้ํายุงลายและโรคไขเลือดออกเปนเกณฑใน          

การประเมินผล ทําให อสม. ผูนําชุมชน และประชาชน

ใหความสําคัญในการกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย โดย

การใชฝาปดโองซึ่งทําจากมุงเขียวขอบไมไผ และมีการ

ปลอยปลากระดี่กินลูกน้ําในภาชนะนํ้าขังมากข้ึน ซึ่ง            

เปนวิธทีีค่นในชุมชนสามารถทําไดเอง ลดการใชสารเคมี

ที่ต องขอรับการสนับสนุนจากองคกรปกครองสวน              

ทองถิ่น แมว าการควบคุมลูกน้ําที่ได ผลดีที่สุดคือ             

ทรายอะเบท แตตองมจํีานวนมากพอกบัภาชนะอยางนอย

รอยละ 70.0 ตลอดป 4 คร้ัง และในปจจุบันพบ                

ทรายอะเบทไมไดมาตรฐาน ทําใหกําจัดลูกนํ้าไมไดผล 

ดังน้ันการกําจัดลูกน้ํายุงลายที่ดีที่สุดคือ การผสมผสาน

ระหวางสารเคมี ชีวภาพและทางกายภาพ แตถาใช              

ทรายอะเบทอยางเดียวจะตองใชเงินมหาศาลใน 1 ป             

ถาท่ัวประเทศมี 20 ลานหลังคาเรือน แตละบานมี            

6 ภาชนะ จะตองใชเงินมากกวา 700 ลานบาทตอป              

จึงจะควบคมุลกูนํา้ไดระดบัหนึง่เทานัน้
(4)

 และในป 2558 

ยังพบปญหาทรายอะเบทไมเพียงพอ เนื่องจากมี           

การระบาดจํานวนมาก อสม. จึงใสทรายอะเบทเทาที่ได

รับแจก ถาบานไหนมีภาชนะมาก ก็จะใสปริมาณนอย  

เพื่อใหสามารถใสไดทุกภาชนะ ทําใหความเขมขน              

ของสาร Abet ไมไดมาตรฐาน ทําใหลูกน้ําไมตาย ทําให

ประชาชนขาดความเช่ือมั่นในการใสทรายอะเบท การใส

ทรายอะเบทตองใสใหมีความเขมขนของ Abet = 1               

ในลานสวน คือ 10 กรัมตอน้ํา 10 ลิตร จะสามารถกําจัด

ลูกน้ํานาน 1-3 เดือน ข้ึนกับสภาพของการใชน้ําและสิ่ง

สกปรกท่ีอยูในภาชนะ
(4)

 การใชวิธีการทางกายภาพและ

ชวีภาพซึง่ชมุชนสามารถดําเนินการไดเองไมยุงยาก ทาํให

มีความย่ังยืน มีประสิทธิภาพในการปองกันโรคมากข้ึน

และประหยัดงบประมาณ พบวา การมีสวนรวมของภาคี

เครอืขายอยูในระดบัด ีซึง่การวดัระดบัการมสีวนรวมของ

ประชาชนตามทฤษฎีของ Chapin
(5)

 ไดกําหนดระดับ

ความสําคัญของการมีสวนรวมกิจกรรมของสมาชิกใน

องคการของชมุชนไวคือ มคีวามสนใจและเขารวมประชมุ 

การใหความสนใจติดตามขาวสารตางๆ ของสวนรวม              

ใหความสนับสนุนและชวยเหลอื การอทุศิแรงงานในการ

ทํากิจกรรมของสวนรวม การคืนขอมูลใหภาคีเครือขาย

ในป 2559 โดยมีการคืนขอมูลปจจัยเสี่ยงคือ คาดัชนี

ลกูนํา้ยงุลาย การปดฝาหรอืปลอยปลากนิลกูนํา้ในภาชนะ

ที่มีน้ําขัง ความสะอาดของหมูบาน ซึ่งเปนปจจัยเสี่ยง              

ที่สําคัญในการระบาดของโรคไขเลือดออก โดยมีการ

เปรียบเทียบผลการดําเนินงานเปนรายหมูบาน ทําให 

ผู นําชุมชนและภาคีเครือขายไดรู ข อมูลของหมู บาน 

ตนเองวาเปนอยางไร และเมื่อเทียบกับหมูบานอื่น มี             

ผลการดําเนินงานเปนอยางไร ซึ่งการรับรูขอมูลปจจัย              

เสี่ยงโรคไขเลือดออก ทําใหเกิดความตระหนักในการ

ดาํเนนิงาน และเขามามสีวนรวมในการดําเนนิงานมากขึน้                          

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาตัวแปรที่มีความสัมพันธ                  

ทางบวกกับการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกัน

และควบคุมโรคไขเลือดออก ไดแก การไดรับขาวสาร

เกี่ยวกับการปองกันโรคไขเลือดออก (r = 0.529)              

การสรางการมีสวนรวมของประชาชน เพื่อการปองกัน

และควบคุมโรคไขเลือดออก จะตองกําหนดมาตรการ            

ที่คํานึงถึง ทั้งปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือและปจจัยเสริม
(6) 
และ

การศกึษาปจจัยท่ีมคีวามสมัพนัธตอพฤตกิรรมการปองกนั 

และควบคุมโรคไขเลือดออกของภาคีเครือขายสุขภาพ           

ในอําเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย การไดรับขอมูลขาวสาร

เรื่องโรคไขเลือดออก มีความสัมพันธกับพฤติกรรม           

การปองกนัและควบคมุโรคไขเลอืดออก อยางมนัียสาํคญั

ทางสถิติ 0.05
(7)

 



วารสารควบคุมโรค ปที่ 45  ฉบับท่ี 1  ม.ค. - มี.ค. 2562                    

39

รูปแบบการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
โดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย 

 ผลการเปรียบเทียบคาดัชนีลูกนํ้ายุงลาย และ

จํานวนผูปวยโรคไขเลือดออกพบวา คามัธยฐานของคา 

HI  ในป 2558 มีคาสูงกวาในป 2559 อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p<0.001) และคามัธยฐานของ

จํานวนผูปวยโรคไขเลือดออกในป 2558 มีคามากกวา           

ป 2559 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

(p<0.001) และมีอัตราปวยนอยกวาอัตราปวยของ

ประเทศแสดงวา การพฒันาระบบการปองกนัและควบคุม

โรคไขเลือดออก โดยกระบวนการมีสวนรวมของภาคี

เครือขายไดผลด ีซึง่สอดคลองกบัการศกึษาผลการดาํเนนิ

การปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก ดวยกระบวนการ           

หาเครือขาย (ทองถิน่ ทองท่ี การศกึษา ศาสนา สาธารณสขุ) 

หารวม (รวมคิด รวมทํา รวมรับผิดชอบ รวมประเมินผล 

รวมพัฒนา) หาคุณลกัษณะ (คณะกรรมการ ระบบระบาดวิทยา 

การวางแผน  การระดมทนุ และผลการควบคุมโรค)  โดย

ใชการวิจัยเชิงปฏิบัติการพบวา มีคาดัชนีลูกน้ํายุงลาย  

(HI และ CI) อยูในเกณฑมาตรฐานทุกหมูบาน ไมพบ           

ผูปวยไขเลือดออกในหมูบาน รอยละ 61.9 และไมพบ               

ผูปวยท่ีเปน second generation
(8)

 แมวาอัตราปวย               

โรคไขเลือดออกจะมีปจจัยตางๆ ในแตละปเขามามีสวน

เกี่ยวของดวย แตคาดัชนีลูกนํ้ายุงลายปจจัยตางๆ จะมี

ผลนอยมาก ข้ึนอยูกบัการปฏบิตัขิองประชาชนเปนสาํคญั 

การพัฒนารูปแบบที่ทําใหภาคสวนตางๆ และประชาชน

เห็นความสําคัญในการกําจัดแหลงเพาะพันธุ ยุงลาย           

โดยใชวิธีการที่สามารถทําไดเองในชุมชน มีการประเมิน

ผลและคนืขอมลูใหชมุชน ทาํใหเหน็ถึงผลการเปล่ียนแปลง 

ทีด่ข้ึีนในการปองกนัและควบคมุโรคไขเลอืดออก ซึง่เปน 

กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ (empowerment) ให

กับประชาชนคือ กระบวนการหรือผลลัพธที่เกิดข้ึน               

ในบุคคล องคกรหรือชมุชน ทีไ่ดรบัการพฒันาใหมคีวาม

สามารถในการเปล่ียนแปลงแกไขปญหา ดําเนินการ          

เกีย่วกับตนเองของบุคคล เหน็คุณคาของตนเอง สามารถ

พัฒนาการดําเนินงานตางๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ
(9)           

จึงเปนการดําเนินงานท่ียั่งยืน แมปจจัยดานสิ่งแวดลอม 

จะเปลี่ยนไป แตกิจกรรมยังปฏิบัติตอเน่ือง ก็สามารถ

ปองกันและควบคุมโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ

สรุป
 กระบวนการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย โดย

การประชุมวางแผน และกําหนดเปนนโยบายในระดับ

อําเภอ โดยนายอําเภอเป นผู มอบหมายนโยบาย                       

การดําเนินงาน ทําใหกํานันผู ใหญบานและองคกร

ปกครองสวนทองถิ่นใหความสําคัญในการดําเนินงาน 

เมื่อผูนําชุมชนเขามามีสวนรวมในการดําเนินการ ทําให

ประชาชนในชุมชนใหความรวมมือมากขึ้นในการดูแล

บานตนเอง ทั้งการหาฝาปดหรือปลอยปลาในภาชนะ                

ที่มีน้ําขัง และการดูแลความสะอาดของบานเรือน ซึ่ง             

เปนเกณฑในการประกวด ซึ่งทุกหมูบานตองเขารวม

ประกวด โดยเกณฑการประกวดเนนใชวิธีการทาง

กายภาพและชีวภาพ ซึ่งชุมชนสามารถดําเนินการไดเอง 

โดยใชทรัพยากรที่มีในพื้นท่ี ทําใหเกิดความย่ังยืนใน          

การดําเนินงาน รวมท้ังการพัฒนาระบบการติดตาม

ประเมินผลและการคืนขอมูลที่ดี ทําใหภาคีเครือขายได

รับทราบขอมูลปจจัยเส่ียงในหมูบานของตนเอง และ

สามารถเปรียบเทียบกับหมูบานอ่ืนได รวมกับการมีการ

เสริมพลังดวยการชื่นชมหมูบานที่มีผลการดําเนินงาน            

ที่ดีในเวทีประชุมกํานันผูใหญบาน ทําใหผูนําชุมชน             

เขามามีสวนรวมในการดําเนินงานมากข้ึน รวมท้ัง             

หนวยงานสาธารณสุขยังไดใชขอมูลไปใชในการเฝาระวัง

โรค วิเคราะหพื้นท่ีเสี่ยง และมีการวางแผนการปองกัน

โรคไขเลือดออกในพื้นท่ีเสี่ยงทําใหจํานวนผูปวยลดลง

เมื่อเทียบกับปที่ผานมา 

ขอเสนอแนะ
 1. ควรมีการดําเนินการตอเน่ือง เนื่องจาก             

การปองกันและควบคุมโรคไขเลอืดออกตองอาศยัความ

รวมมือจากชุมชน โดยผูนําชุมชน และ อสม. ตองเปน

แกนนําในการดาํเนนิงาน โดยใหคนในชุมชนกาํจดัแหลง

เพาะพันธุ ยุงลายและลูกน้ํายุงลายในบานของตนเอง           

เนนการใชวิธีทางกายภาพและชีวภาพใหมากขึ้น ซึ่งเปน

วิธีการท่ีประหยัดและย่ังยืน ซึ่งคนในชุมชนสามารถ

ดําเนินการไดเอง และหนวยงานสาธารณสุขเปล่ียน

บทบาทเปนการติดตามประเมินผล โดยใชเกณฑการ

ประกวดหมูบานปลอดลูกน้ํายงุลายและโรคไขเลอืดออก 
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ทีมประเมินระดับอําเภอลงประเมินทุกหมูบาน จะได

ขอมูลคาดัชนีลูกน้ํายุงลายท่ีถูกตอง มากกวาให อสม. 

สํารวจเอง ทําใหรูขอมูลคาดัชนีลูกน้ํายุงลายทุกหมูบาน 

สามารถนาํขอมลูไปใชในการเฝาระวงัและควบคุมโรคได 

และมีการคืนขอมูลใหภาคีเครือขายไดรับทราบขอมูล

ปจจัยเสีย่งในหมูบานของตนเอง และสามารถเปรยีบเทยีบ 

กับหมู บ านอื่นได ทําใหเกิดความตระหนักในการ              

ดาํเนนิงาน เกดิการแขงขนัของหมูบานทัง้ในระดบัตาํบล

และอําเภอ

 2. จากการดําเนินงานพบวา มีบางหมูบานได

คะแนนการประเมนินอย ควรมีการศกึษาเชงิคณุภาพเพือ่

หาสาเหตุและอุปสรรคในการดําเนินงานในหมูบานท่ีได

คะแนนนอย และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลควร

เขาไปรวมประชุมวางแผนรวมกับผูนําชุมชน อสม. และ

ประชาชน เพื่อหาแนวทางในการดําเนินงานตอไป

 3. สรางหมู บานตนแบบในการดําเนินงาน

ปองกันโรคไขเลือดออก โดยใชวิธีการทางกายภาพและ

ชีวภาพ ลดการใชสารเคมี เพื่อเปนแหลงเรียนรูใหแก

หมูบานอื่น

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบคุณ นายอําเภอเกษตรสมบูรณ ที่เปน

ประธานในการประชมุผูบรหิารองคกรปกครองสวนทองถิน่ 

กํานัน ผูใหญบานทุกคน ที่รวมวางแผนการดําเนินงาน 

และปฏิบัติตามแผน ทั้งในระดับตําบลและหมู บาน 

ขอบคุณหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงท่ี 3             

ชัยภูมิ ที่ชวยในการสํารวจลูกนํ้ายุงลาย ขอขอบคุณ              

ผู อํานวยการโรงพยาบาลเกษตรสมบูรณ สาธารณสุข           
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