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หัวหน้าคณะวิจัย

บทคัดย่อ
การศึกษาครั้งนี้เป็นงานวิจัยเชิงพรรณนาที่มีการเก็บข้อมูลแบบผสมผสานวิธี และประยุกต์ใช้วิธี

วิทยาวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของชุมชน มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินสถานการณ์ปัญหา อุปสรรค 
ความต้องการ การจัดการข้อมูลดัชนีลูกน้ำ�ยุงลาย และการประเมินความพร้อมในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือด
ออกของชุมชนอย่างยั่งยืน ในพื้นที่ 9 หมู่บ้านของตำ�บลกำ�แพงเซา จังหวัดนครศรีธรรมราช กลุ่มอาสา
สมัครที่เข้าร่วมวิจัยประกอบด้วยแกนนำ�ชุมชนจาก อบต. กำ�แพงเซา แกนนำ� อสม. จาก 9 หมู่บ้าน ผู้ใหญ่
บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และตัวแทนครัวเรือน เครื่องมือในประเมินสถานการณ์เชิง
คุณภาพประกอบด้วย การประชุมเชิงปฏิบัติการ การสนทนากลุ่ม การฝึกทักษะการสำ�รวจและเก็บรวบรวม
ขอ้มลู การประชมุนำ�เสนอขอ้มลู และการระดมสมองเพือ่รว่มวางแผนดำ�เนนิงาน สว่นประเมนิสถานการณ์
เชิงปริมาณ ประกอบด้วย แบบประเมินสิ่งแวดล้อมครัวเรือน  แบบประเมินความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับการ
ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก แบบประเมินความรู้การจัดการดัชนีลูกน้ำ�ยุงลาย และข้อมูลอัตราการป่วย
และอัตราการป่วยตายของโรคไข้เลือดออก ตลอดถึงวิเคราะห์ระบบการจัดการดัชนีลูกน้ำ�ยุงลายในช่วง 1 
ปีที่ผ่านมา วิเคราะห์ข้อมูลอุปสรรคและความต้องการจากการประชุมและสนทนากลุ่มโดยใช้วิธีวิเคราะห์
เนือ้หาสว่นการวเิคราะหข์อ้มลูเชงิปรมิาณใชว้ธิสีถติเิชงิพรรณนา และวเิคราะหค์า่ดชันลีกูน้ำ�ยงุลายดว้ยอตัรา
ร้อยละ 

การดำ�เนินการวิจัยแบ่งเป็น 3 ขั้นตอนคือ 1) ขั้นการเตรียมความพร้อมชุมชนและแกนนำ�ชุมชน
จำ�นวน 45 คน 2) ขั้นดำ�เนินการประเมินสถานการณ์ปัญหาจากข้อมูลอัตราป่วย สำ�รวจสภาพแวดล้อมครัว
เรือน อุปสรรค และความต้องการจากตัวแทนครัวเรือน 1,761 คน การประเมินความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับโรค
ไข้เลือดออกจำ�นวน 150 คน และประเมินความรู้การจัดการดัชนีลูกน้ำ�ยุงลายจำ�นวน 113 คน ประชุมและ
สนทนากลุ่มเกี่ยวกับการจัดการดัชนีลูกน้ำ�ยุงลาย และการสังเกตสิ่งแวดล้อม และ 3) ขั้นวิเคราะห์ข้อมูล
และประชุมเสนอข้อมูลคืนแก่ชุมชน  

ผลการดำ�เนนิการ พบวา่ 1) ชมุชนยงัคงมคีวามเสีย่งสงูตอ่การระบาดของโรคไขเ้ลอืดออกแมว้า่จะ
มีการดำ�เนินการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างต่อเนื่องถึง 5 ปี โดยอัตราป่วยของแต่ละหมู่บ้านปี พ.ศ. 
2555 อยู่ในช่วง 79.8 ถึง 783 รายต่อแสนประชากร ทั้งนี้เนื่องด้วยบริบทสภาพแวดล้อมของชุมชน
เกษตรกรรมสวนยางพาราและสวนผลไม้ การเดินทางเข้าออกจากชุมชนกับชุมชนอื่นๆ  ระบบน้ำ�ประปา
ไม่ทั่วถึงทำ�ให้มีภาชนะเก็บน้ำ�ทั้งในและนอกบ้าน โดยจะพบภาชนะน้ำ�ใช้ในและนอกบ้านเฉลี่ย 1.61 และ 
1.38 จำ�นวนชิ้นต่อบ้าน 1 หลังตามลำ�ดับ  2) อุปสรรคในการแก้ปัญหามี 3 ด้านได้แก่ สิ่งแวดล้อมของ
ชุมชนที่เอื้อต่อการเกิดยุงลาย  เจ้าหน้าที่ของรัฐขาดความรับผิดชอบ  และความร่วมมือของประชาชนยัง
น้อยมาก  3) ความต้องการของชุมชนมี 3 ประเด็นได้แก่ การทำ�งานของเจ้าหน้าที่ต้องจริงจัง  การให้
ความรูแ้กช่มุชน และการใชส้ารเคมทีีถ่กูตอ้ง  4) การจดัการดชันลีกูน้ำ�ยงุลายไมค่รอบคลมุพืน้ที ่ขาดความ
ต่อเนื่อง การวิเคราะห์ผล และการนำ�ข้อมูลการสำ�รวจไปใช้ประโยชน์ไม่มีความชัดเจน  ทั้งนี้ อสม. มี
ความรู้เกี่ยวกับการจัดการดัชนีลูกน้ำ�ยุงลายในข้อความหมายและการคำ�นวณ ค่าดัชนี BI HI และ CI เพียง
ร้อยละ 6.2 และ 2.7 ตามลำ�ดับ สำ�หรับการประเมินความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้
เลือดออกพบว่าตอบได้ถูกต้องมากกว่าร้อยละ 80 ทุกข้อ และ 5) ชุมชนมีความพร้อมในการแก้ปัญหาที่
เหมาะสมกับสถานการณ์ปัญหาและบริบทของชุมชนเมื่อได้รับคืนข้อมูลการประเมินสถานการณ์
คำ�สำ�คัญ  สถานการณ์ปัญหา อุปสรรค ความต้องการของชุมชน การจัดการดัชนีลูกน้ำ�ยุงลาย 
โรคไข้เลือดออก
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Abstract
This study design was mixed method of collecting data and applied community participation 

approach. The objectives were to assess the situation of dengue problem, barrier, needs, larval 
indices management, and community preparation of nine villages in KumpheangSou sub-district, 
Nakhon Si Thammarat province.  Participants were consisted of representatives of Local Administrative 
Organization, Village Health Volunteer (VHV), community leader, assistant community leader, 
Health provider, and household. Qualitative assessment tools were consisted of workshop, group 
discussion, collecting data training, presentation meeting, and brain storming for planning intervention. 
Otherwise, quantitative techniques were household’s environment assessment tool; basic’s knowledge 
of dengue prevention and control; knowledge of Aedesegypti larval indices management; and dengue 
morbidity and mortality rate. Moreover, larval indices management system was analyzed as secondary 
data. Data analysis techniques were content analysis technique for qualitative data, descriptive 
statistic analysis for quantitative data, and percentage analysis for larval indices rate.

The research was conducting on three steps such as: 1) community preparationstep was 
45 representatives of all stakeholders in community; 2) situation assessment step were 1,761 
household’s environment assessment, 150 VHVs for basic’s knowledge of dengue prevention and 
control, and 113 VHVs for knowledge of larval indices management assessment; and 3) analysis 
and data feedback to community step. 

The results found that: 1) the community has been solving dengue problem more than 
five years, but it was high risk of dengue outbreak in the community. Especially in 2013, morbidity 
rate in 79.8 to 783 per 100,000 populations. So that, the problem was related environment factors 
such as agriculture area, transportation, and lack of water pipeline, then average of water containers 
in house and outdoor 1.61 and 1.38 pieces per house;  2) barrier for solving problem showed: 
household’s environment for supporting vector breeding, government official lack of the role, and 
people in community lack of participation; 3) community’s needs showed: seriouslyworking of 
government official, dengue education program for community, and understanding for  using 
chemical; 4)  larval indices management system was uncovering areas, non continuing, unpresenting 
analyzing data, and less utilizing the results of larval indices survey; VHVs  lacked of  knowledge 
of Aedesegypti larval indices  such as identify the meaning and computed of larval indices (BI,HI, 
and CI) were 6.2% and 2.7% as step.  Basic’s knowledge of dengue prevention and control of 
VHVs were corrected answer all items; and 5)feedback data step found the community was preparing 
for solving dengue problem.
Key wards : dengue problem situation, community needs, Aedesegypti  larval Indicesmanagement, 
dengue prevention and control
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ทีมอาสาสมัครสำ�รวจสิ่งแวดล้อมและดัชนีลูกนำ�ยุงลาย

บทนำ�
โรคไขเ้ลอืดออกแบง่ได ้ 3 ปะเภท คอื ไขเ้ดงก(ีDF) 

ไขเ้ลอืดออก (DHF) และไขเ้ลอืดออกทีม่อีาการชอ็ก (DSS)
(Malavige, Fernando, Fernando, & Seneviratne, 2004; 
WHO, 1999, 2002, 2006) เป็นโรคที่เกิดจากติดเชื้อไวรัส
เดงกี (Dengue Virus) นำ�โดยยุงลาย (Aedesaegypti) พบ
การระบาดในประเทศต่างๆ ของพื้นที่เขตร้อนและเขตกึ่ง
ร้อนมานานมากกว่า 200 ปี โดยพบครั้งแรกตั้งแต่ พ.ศ. 
2322-2323  อุบัติการณ์ของไข้เลือดออกเพิ่มขึ้น 30 เท่า
ระหว่างปี พ.ศ. 2503  และ พ.ศ. 2553  ซึ่งการเพิ่มขึ้น
นีเ้ชือ่วา่เปน็ผลของการมลีกัษณะแบบเมอืง การเพิม่ขึน้ของ
ประชากร การท่องเที่ยวระหว่างประเทศเพิ่มขึ้น และ
ปรากฏการณโ์ลกรอ้น พบครัง้แรกในแถบทวปีเอเซยีตะวนั
ออกเฉียงใต้คือประเทศฟิลิปปินส์เมื่อ พ.ศ. 2497 ปัจจุบัน 
โรคไข้เลือดออกเป็นโรคประจำ�ท้องถิ่นของประเทศต่างๆ 
มากกว่า 100 ประเทศในแถบ แอฟริกา อเมริกา เอเชีย
ตะวนัออกเฉยีงใต ้แปซฟิกิตะวนัตก โดยมคีวามรนุแรงมาก
ในแถบเอเชียตะวันอออกเฉียงใต้ แปซิฟิกตะวันตก โดย
ประมาณ 2,500 ล้านคน (2.5 billions)  อยู่ในประเทศที่
มีการระบาดจะเสี่ยงต่อการติดเชื้อ และแสดงอาการและ
อาการแสดงของติดเชื้อปีละ 50-100 ล้านคน (50-100 
Millions) ทุก 100,000 คนที่ป่วยจะมีป่วยตาย 20,000 คน 
(WHO, 2009, 2012; ศุขธิดา อุบล &และ จันทพงษ์ วสี 
2549) โดยความรนุแรงของโรคทีท่ำ�ใหเ้สยีชวีติไดเ้นือ่งจาก
ไม่มียาที่รักษาเฉพาะ มีเพียงการรักษาตามอาการ ขณะที่

วัคซีนในการป้องกันกำ�ลังอยู่ในระยะการพัฒนา (Deen, 
2004; DeRock, Deen, & Clemens, 2003) และการกำ�จัด
ยุงลายตัวแก่ด้วยสารเคมีที่ขาดประสิทธิภาพ (Chua, Chua, 
Chue, & Chue, 2005; Ponlawat, Scott, & Harrington, 
2005) ตลอดถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องจากการเปลี่ยนแปลงของ
สิง่แวดลอ้ม เชน่ อณุหภมูทิีส่งูขึน้ซึง่จะมผีลโดยตรงตอ่การ
วงจรชีวิตของยุงที่เจริญเติบโตจากไข่เป็นยุงตัวแก่สั้นลง 
(Chakravarti & Kumari, 2005; D J Gubler et al., 2001 
May) ปจัจยัทางดา้นสงัคมและเศรษฐกจิ เชน่ วถิชีวีติ ความ
หนาแน่นของประชากร รายได้ และพฤติกรรมของคนใน
ชุมชนจะมีผลต่อการระบาดของโรคไข้เลือดออก (D J 
Gubler, et al., 2001 May; Guha-Sapir & Schimmer, 
2005; Guzm'an et al., 2004; J. Spiegel et al., 2005)

ดังนั้นการป้องกันและการควบคุมการติดเชื้อใน
ชมุชนจงึเปน็ทางเลอืกเดยีวในการลดการระบาดของโรคไข้
เลือดออก โดยองค์การอนามัยโลก (WHO) ได้แนะนำ�
โครงการควบคุมพาหะแบบบูรณาการ โดยมีองค์ประกอบ 
5 อยา่ง ไดแ้ก ่1) ตอ้งมกีารสนบัสนนุจากทกุภาคสว่น เพือ่
ให้ระบบบริการสุขภาพและชุมชนมีความเข้มแข็ง 2) มี
ความร่วมมือระหว่างองค์กรสุขภาพและภาคส่วนอื่นๆ 3) 
ส่งเสริมให้มีการควบคุมโรคอย่างบูรณาการโดยใช้
ทรัพยากรที่มีอยู่ให้เกิดประโยชน์สูงสุด 4) มีการตัดสินใจ
โดยองิหลกัฐานเพือ่ใหม้กีารออกมาตรการทีเ่หมาะสม และ 
5) มีการเตรียมพร้อมรับสถานการณ์การระบาดในแต่ละที่
อยู่เสมอ (WHO, 1999, 2004, 2006) โดยความยั่งยืนเป็น

สิ่งที่สำ�คัญในการจัดการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้
เลือดออกในชุมชนและ
จำ � เ ป็ นที่ จ ะ ต้ อ งพั ฒน า
สมรรถนะของผู้ มี ส่ วน
เกี่ ยวข้องในชุมชน (J . 
Spiegel, et al., 2005)

สำ�หรับประเทศไทย 
สถานการณ์โรคไข้ เลือด
ออกเป็นปัญหาสาธารณสุข
ของประเทศมามากกว่า 50 
ปี โดยพบครั้งแรกเมื่อปี 
พ.ศ. 2501 และมกีารระบาด
ครั้งใหญ่เมื่อ พ.ศ. 2530 



57วารสารวิจัยเพื่อการพัฒนาเชิงพื้นที่

ปีที่ 6 ฉบับที่ 5 พฤษภาคม-มิถุนายน 2557

และ พ.ศ. 2540 และหลายๆ ครั้งในช่วงต่อมา จากการ
ทบทวนงานวิจัยในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกที่ผ่านมา 
พบว่า การประเมินค่าดัชนีลูกน้ำ�ยุงลายจะเป็นตัวชี้วัดที่
แสดงความยัง่ยนืในการแกป้ญัหาโรคไขเ้ลอืดออก มวีธิกีาร
เก็บรวบรวมที่ไม่ซับซ้อนและสามารถปฏิบัติได้จริงใน
ชุมชน (Suwanbamrung, Dumpan, Thammapalo, 
Sumrongtong, & Phedkeang, 2011; Suwanbamrung, 
Nukan, Sripon, Somrongthong, & Singchagchai, 2010; 
Suwanbamrung, Somrongthong, Singchagchai, & 
Srigernyaung, 2009; Suwanbamrung, Somrongthong, 
Singchanchai, & Srigernyuang, 2008)สามารถประมาณ
อตัราความชกุของยงุตวัเมยีตอ่พืน้ทีต่ารางกโิลเมตร และได้
รบัการยอมรบัในการใชเ้ปน็คา่ดชันปีระเมนิผลลพัธข์องการ
วิจัยเกี่ยวกับเรื่องโรคไข้เลือดออก (Focks, 2004) นิยมใช้
ในพื้นที่ และใช้เป็นค่าดัชนีมาตรฐานของกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข(กองแผนงาน  กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสขุ 2554) ไดแ้ก ่คา่บีไอ = BI (Breteau 
Index) คือ ร้อยละของภาชนะที่พบลูกน้ำ�ยุงลายต่อบ้าน 
100 หลังคาเรือนโดยค่ามาตรฐานไม่ควรเกินร้อยละ  50 
ค่าเอชไอ = HI (House Index)  คือ ค่าร้อยละของบ้านที่
พบลูกน้ำ�ยุงลายโดยค่ามาตรฐานไม่ควรเกินร้อยละ  10 ค่า
ซีไอ = CI (Container Index)คือร้อยละของภาชนะที่พบ
ลูกน้ำ�ยุงลายโดยค่ามาตรฐานไม่ควรเกินร้อยละ 1 จะเห็น
ไดว้า่คา่ดชันจีะมคีวามสำ�คญัมากในการนำ�ไปสูก่ารปอ้งกนั
และควบคุมโรค ตัวอย่างเช่น ชุมชนที่พบว่ามีค่า HI>10 
สามารถทีจ่ะดำ�เนนิการรณรงคใ์นการจำ�กดัแหลง่เพาะพนัธุ์
ยุงได้ทันทีและติดตามต่อเนื่องในช่วงเวลาต่อไป

ในดา้นการจดัการดชันลีกูน้ำ�ยงุลายทีผ่า่นมาในพืน้ที่
ตำ�บลกำ�แพงเซา ซึ่งมีการดำ�เนินการโรคไข้เลือดออกมา
อย่างต่อเนื่อง พบว่า บุคลากรที่เกี่ยวข้องให้ความสำ�คัญต่อ
การสำ�รวจดัชนีน้อยมาก การเตรียมความพร้อมของ อสม. 
เพือ่ใหเ้หน็ความสำ�คญัในการสำ�รวจยงัไมเ่พยีงพอ ดงัขอ้มลู
ที่ได้จากการสัมภาษณ์แกนนำ� อสม. ของชุมชนที่กล่าวว่า 
“อสม. บางคนนั่งสำ�รวจข้อมูลลูกน้ำ�อยู่ที่บ้านตนเอง 
..ทำ�การสำ�รวจเรว็มาก...”ขณะเดยีวกนัแบบบนัทกึทีด่ำ�เนนิ
การสำ�รวจ บางตำ�บล อสม. ต้องไปถ่ายเอกสารเองโดยไม่
ได้รับการสนับสนุนอย่างเพียงพอจาก รพ. สต. เมื่อดำ�เนิน
การเก็บรวบรวมข้อมูลก็นำ�ส่ง รพ.สต. โดยแยกเป็นหมู่
บ้านๆ แต่ไม่มีการจัดการข้อมูลเพื่อนำ�เสนอในรูปดัชนี

ลูกน้ำ�ยุงลาย หากสอบถาม อสม. บางคนอาจจะตอบไม่ได้
ว่าดัชนีลูกน้ำ�ยุงลายแต่ละตัวมีความหมายว่าอย่างไร  มัก
จะตอบเลี่ยงๆไปว่า “ก็ไม่เกิดโรคไข้เลือดออกก็พอแล้ว” 
เมื่อพิจารณาในส่วนของการวิเคราะห์ข้อมูลของ รพ.สต. 
แห่งหนึ่งพบว่าไม่มีระบบในการวิเคราะห์ข้อมูล ไม่ได้นำ�
เสนอค่าดัชนีให้ อสม. ทราบหรือให้ อสม. นำ�ไปสื่อสาร
กับประชาชนในพื้นที่ (Suwanbamrung, et al., 2011; 
Suwanbamrung, et al., 2010) จะคำ�นวณค่าดัชนีก็ต่อเมื่อ
ต้องนำ�เสนอในรายงานของจังหวัดโดยให้เหตุผลว่า “ไม่มี
โปรแกรมในการช่วยคำ�นวณ excel ทำ�ยากมาก...”

จากสถานการณเ์บือ้งตน้ดงัทีก่ลา่วมา จำ�เปน็อยา่งยิง่
ทีจ่ะตอ้งประเมนิการจดัการดชันลีกูน้ำ�ยงุลาย ทัง้การสำ�รวจ
อย่างถูกวิธี การรวบรวม การวิเคราะห์และการนำ�ข้อมูลมา
ใช้เป็นเครื่องมือในการสร้างความตระหนักในการเฝ้าระวัง
การระบาดของโรคไข้เลือดออก ตลอดถึงการสร้าง
นวัตกรรมในการเอื้อให้มีการรวบรวมและวิเคราะห์ผลการ
สำ�รวจทีถ่กูตอ้งและรวดเรว็ยิง่ขึน้ดงันัน้การศกึษาวจิยัครัง้นี้
มวีตัถปุระสงคเ์พือ่ประเมนิสถานการณป์ญัหา อปุสรรคและ
ความต้องการของชุมชน และการจัดการดัชนีลูกน้ำ�ยุงลาย
ของชุมชน เพื่อนำ�ข้อมูลที่ได้ไปพัฒนารูปแบบการจัดการ
ดัชนีลูกน้ำ�ยุงลายที่ประยุกต์ใช้ได้จริงในพื้นที่ ดำ�เนินการ
โดยเน้นการมีส่วนร่วมของกลุ่มแกนนำ�ชุมชน กลุ่มอาสา
สมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน และชุมชน 

แนวคิดและงานวิจัยที่ เกี่ยวข้องในการประเมิน
สถานการณ์ปัญหาโรคไข้เลือดออกของชุมชน

แนวคดิของการประเมนิสถานการณป์ญัหา อปุสรรค 
ความต้องการในการจัดการดัชนีลูกน้ำ�ยุงลายเพื่อเตรียม
ความพรอ้มในการแกป้ญัหาโรคไขเ้ลอืดออกอยูบ่นแนวคดิ
ของปัจจัยสามประการของวิทยาการระบาด (ไพบูลย์ โล่ห์
สุนทร 2553) โดยโรคไข้เลือดออกมีโยงใยของธรรมชาติ
ของโรค สาเหตุการเกิดโรคที่เป็นชื้อไวรัสเดงกี การกระ
จายของโรคที่มียุงลายเป็นพาหะนำ�โรค โดยมีสิ่งแวดล้อม
และคนเปน็ปจัจยัสำ�คญัของการเกดิโรคและสาเหตขุองการ
เพาะพันธุ์ยุงลายงานวิจัยเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุม
เรือ่งโรคไขเ้ลอืดออกสว่นใหญม่กีารเชือ่มโยงโยงใยของคน 
สิง่แวดลอ้ม ยงุและเชือ้โรค ในการปอ้งกนัและควบคมุโรค
ไข้เลือดออกว่าเป็นประเด็นของสิ่งแวดล้อม ชีวภาพ และ
สงัคม (Eco-bio-social) โดยมกีารประเมนิสถานการณแ์ละ
ทำ�ความเข้าใจในการแพร่กระจายเชื้อด้วยการวิเคราะห์
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ระบบนเิวศของยงุลาย บรบิทของชมุชน กลุม่คนทีเ่กีย่วขอ้ง 
และสภาพแวดลอ้มของชมุชน (Arunachalam et al., 2012; 
Arunachalam et al., 2010; Sommerfeld & Kroeger, 
2012) และให้ความสำ�คัญต่อสภาพสังคมว่ามีผลต่อ
วิทยาการระบาดของโรคไข้เลือดออก (Guha-Sapir & 
Schimmer, 2005) โดยการผลลัพธ์การดำ�เนินการจะเน้น
การประเมินค่าดัชนีลูกน้ำ�ยุงลาย (Focks, 2004)

การศกึษาครัง้นีเ้ปน็สว่นหนึง่ของการวจิยั การพฒันา
รูปแบบการจัดการดัชนีลูกน้ำ�ยุงลาย โดยในเบื้องต้น
ต้องการการประเมินสภาพแวดล้อม มีความหมายโดยรวม
เป็นสภาพแวดล้อมของบ้านในชุมชนและคนหมายถึง 
ประชาชนในชุมชน และกลุ่มแกนนำ�ในการป้องกันและ
ควบคมุโรคไขเ้ลอืดออกในชมุชน คอื กลุม่ อสม. โดยเนน้
ความรูก้ารจดัการดชันลีกูน้ำ�ยงุลาย และความรูเ้บือ้งตน้เกีย่ว
กับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก การวิเคราะห์
ระบบการจัดการดัชนีลูกน้ำ�ยุงลายของชุมชน และดำ�เนิน
การฝึกทักษะการสำ�รวจสภาพแวดล้อมของครัวเรือนที่มี
ตัวแทนครัวครัวเรือนเข้าร่วมการประเมิน ด้วยวิธีการเก็บ
รวบรวมข้อมูลแบบผสมผสานวิธีและการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน  ดังรูปที่ 1

วิธีดำ�เนินการวิจัย
งานวิจัยนี้ดำ�เนินการโดยใช้วิจัยแบบผสมผสาน

ระหวา่งวธิกีารเกบ็ขอ้มลูเชงิคณุภาพและเชงิปรมิาณ (Mixed 
Methods of Collecting Data) และประยกุตใ์ชว้ธิวีทิยาการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของชุมชน (Community 
Participatory Approach) โดยเนน้การเตรยีมผูส้ำ�รวจขอ้มลู
ได้แก่ เจ้าหน้าที่ รพ.สต.  อสม. และเจ้าหน้าที่จาก อบต. 
และประชาชนเจ้าของครัวเรือน การวิเคราะห์ข้อมูล และ
รายงานผลดัชนีลูกน้ำ�ยุงลายเพื่อนำ�ไปใช้แก้ปัญหาโรคไข้
เลือดออกให้ทันกับสถานการณ์และบริบทของชุมชน

พืน้ทีใ่นการวจิยั ดำ�เนนิการใน 9 หมูบ่า้นของตำ�บล
กำ�แพงเซา อำ�เภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช

ประชากรและกลุ่มอาสาสมัครที่เข้าร่วมในการวิจัย 
ประกอบด้วย แกนนำ�ชุมชนจาก อบต. กำ�แพงเซา และ
แกนนำ� อสม. จาก 9 หมู่บ้าน จำ�นวน 45 คน รวมผู้ใหญ่
บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และนัก
วชิาการการปอ้งกนัและควบคมุโรค รวมทัง้ประชากรทีเ่ขา้
ร่วมในการประเมินสภาพแวดล้อมและความต้องการของ
ชุมชน จำ�นวน 1,761 คน จาก 1,761 หลังคาเรือน ทั้งนี้
การกำ�หนดกลุม่ตวัอยา่งอา้งองิจากเกณฑข์นาดกลุม่ตวัอยา่ง
ประมาณ 100 หลงัคาเรอืนตอ่ชมุชนทีม่ขีนาดเลก็  (WHO, 
1999)

สิ่งแวดล้อม

คน เชื้อไวรัส

ยุงลาย
-วงจรชีวิตของยุงลาย
-สภาพอากาศ/ภาวะโลกร้อน

-สภาพแวดล้อมของบ้าน/ภาชนะเก็บ
น้ำ�ใช้น้ำ�ดื่มในบ้านและนอกบ้าน
- ความรู้เบื้องต้นฯ ความรู้จัดการ
ดชันลีกูน้ำ�ยงุลายและอปุสรรค/ความ
ต้องการ
-ระบบการจัดการดัชนีลูกน้ำ�ยุงลาย
ของชุมชน

-การแพร่กระจายเชื้อ
-อตัราการปว่ยโรคไขเ้ลอืดออก

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดการประเมินสถานการณ์ปัญหา และการจัดการดัชนีลูกน้ำ�ยุงลาย
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ขั้นตอนการดำ�เนิน
การวิจัย

แบ่ ง ขั้ น ตอนก า ร
ดำ�เนินงาน เป็น 3 ขั้นตอน 
กล่าวคือ

ขั้นที่ 1 การเตรียม
ความพร้อมของพื้นที่ตำ�บล
กำ�แพงเซา โดยทำ�ความ
เ ข้ า ใ จ กั บ ก ลุ่ ม ผู้ มี ส่ ว น
เ กี่ ย ว ข้ อ ง  (Mo b i l i z e 
Stakeholders) ประกอบดว้ย
ด้วยตัวแทนแกนนำ�จาก 
อบต. กำ�แพงเซา สมาชิก 
อบต. ผู้นำ�ชุมชนทั้งผู้ใหญ่
บ้ าน ผู้ ช่ วยผู้ ใหญ่บ้ าน  
อสม. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  
และนักวิชาการการป้องกัน
และควบคุมโรค  เข้าประสานและประชุมกลุ่มอาสาสมัคร
สาธารณสุขหมู่บ้าน เพื่อกำ�หนดทีมดำ�เนินการชี้แจง
โครงการกำ�หนดแกนนำ� อสม. ของแต่ละหมู่บ้าน และ
ประชมุเชงิปฏบิตักิารในการเกบ็รวบรวมขอ้มลูสิง่แวดลอ้ม
ของชุมชน

ขั้นที่ 2 การประเมินสถานการณ์ปัญหา ความ
ตอ้งการของชมุชน และการจดัการดชันลีกูน้ำ�ยงุลาย ดำ�เนนิ
การโดย

2.1 ประชุมตัวแทนแกนนำ�ชุมชน แกนนำ� อสม 
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อร่วมกันสนทนาในประเด็น
เกีย่วกบัสถานการณป์ญัหา ประสบการณใ์นการดำ�เนนิการ
แก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก ปัญหาและอุปสรรคในการ
ดำ�เนินการจัดการดัชนีลูกน้ำ�ยุงลาย ในด้านบุคคล อุปกรณ์ 
การวเิคราะหข์อ้มลู การใชป้ระโยชนจ์ากผลการสำ�รวจดชันี
ลูกน้ำ�ยุงลาย

2.2 ประชุมกลุ่มแกนนำ�และการสนทนากลุ่ม อสม. 
จาก 9 หมู่บ้าน จำ�นวน 45 คน ในประเด็นคำ�ถามในการ
สนทนาเกี่ยวกับสถานการณ์ปัญหา ประสบการณ์ในการ
ดำ�เนินการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก ปัญหาและอุปสรรค
ในการดำ�เนินการจัดการดัชนีลูกน้ำ�ยุงลาย ในด้านบุคคล 
อุปกรณ์ การวิเคราะห์ข้อมูล การใช้ประโยชน์จากผลการ
สำ�รวจดชันลีกูน้ำ�ยงุลาย ตลอดถงึการวางแผนในการดำ�เนนิ

การประเมินสถานการณ์ 
2.3 ประเมินสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขด้าน

ความรูเ้บื้องตน้ในการป้องกนัและควบคมุโรคไขเ้ลอืดออก 
โดยประเมินในกลุ่ม อสม. จาก 9 หมู่บ้านที่มีทั้งหมด
จำ�นวน 198 คน พบว่า อสม. ที่มีความพร้อมและสามารถ
ดำ�เนินการตอบคำ�ถามความรู้เบื้องต้นในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกจำ�นวน 150 คน และ อสม. ที่
พรอ้มในการตอบแบบสอบถามความรูก้ารจดัการดชันลีกูน้ำ�
ยุงลาย จำ�นวน 113 คน 

2.4 ประเมินสภาพแวดล้อมของครัวเรือนและความ
ตอ้งการของชมุชน โดยทำ�ความเขา้ใจและฝกึทกัษะการเกบ็
รวบรวมข้อมูลแก่ อสม. แต่ละหมู่บ้านในการดำ�เนินการ
สำ�รวจบ้านที่รับผิดชอบโดยสุ่มเลือกอย่างน้อยหมู่บ้านละ 
100 ครัวเรือนรวม 9 หมู่บ้าน รวมจำ�นวน 1,761 คนจาก 
1,761 ครัวเรือน

2.5 รวบรวมข้อมูลทุติยภูมิเกี่ยวกับผลการสำ�รวจ
ดัชนีลูกน้ำ�ยุงลายของตำ�บลโดยเก็บรวบรวมข้อมูลที่เก็บ
รวบรวมไวใ้นโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพในชว่ง 1 ปยีอ้น
หลังระหว่างเดือนมกราคม ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2555 และ
รวบรวมและวิเคราะห์อัตราการป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก
ยอ้นหลงั 5 ป ีจากโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพทีร่บัผดิชอบ
พื้นที่และสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด  

การรวบรวมผลการสำ�รวจเบื้องต้นก่อนการนำ�เสนอหรือคืนข้อมูลแก่ชุมชน
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ขั้นที่ 3 นำ�เสนอหรือคืนข้อมูลแก่ชุมชนเพื่อนำ�
ขอ้มลูไปใชใ้นการแกป้ญัหาโรคไขเ้ลอืดออกของชมุชน โดย
การประชุมร่วมกันทั้งแกนนำ�ชุมชน แกนนำ� อสม. และ 
อสม. เพื่อรับทราบข้อมูลและระดมสมองในการวางแผน
ดำ�เนินการในการแก้ปัญหา 

เครื่องมือในการวิจัย 
เครื่องมือในการเก็บข้อมูล ประกอบด้วย
1. แนวคำ�ถามเพื่อสัมภาษณ์และประชุมกลุ่ม เป็น

แนวคำ�ถามทีต่อ้งการประเมนิความเขา้ใจ ความตอ้งการใน
การแก้ไขปัญหาการจัดการดัชนีลูกน้ำ�ยุงลาย แนวทางใน
การสำ�รวจดชัน ีการวเิคราะห ์และการใชป้ระโยชนจ์ากผล
การสำ�รวจดัชนีลูกน้ำ�ยุงลาย

2. แบบสอบถามปลายเปิดเพื่อประเมินความรู้การ
จดัการดชันลีกูน้ำ�ยงุลาย แนวคำ�ถามกำ�หนดจากแนวคดิการ
สำ�รวจลูกน้ำ�ยุงลายที่ถูกต้อง การวิเคราะห์ข้อมูล การใช้
ประโยชน์จากผลการดำ�เนินการ บุคคลที่รบัผิดชอบในการ
ดำ�เนินการ การสนับสนุนจากบุคคลหรือหน่วยงานอื่นๆ 
ปัญหาอุปสรรคในการดำ�เนินการ และแนวทางในการ
ปรับปรุงการเก็บและใช้ประโยชน์จากค่าดัชนีลูกน้ำ�รวม
จำ�นวน 15 ข้อ และข้อคำ�ถามความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือด
ออก สาเหตุการเกิดโรค การดูแลเบื้องต้น จำ�นวน 15 ข้อ 
มีความตรง (CVI) 0.86 และความเที่ยง 0.83 

3. แบบสำ�รวจสิ่งแวดล้อมของชุมชน  ซึ่งได้
ดัดแปลงมาจากเกณฑ์การประเมินตามมาตรฐานด้าน
กีฏวิทยาของการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ประกอบด้วย 3 ค่า  คือ ค่า BI1 HI2 และ CI3 ของ 
(WHO, 1999)กำ�หนดให้สำ�รวจลูกน้ำ�ยุงลายที่มีอยู่ใน
ภาชนะเก็บน้ำ�ดื่มภาชนะเก็บน้ำ�ในห้องน้ำ�ภาชนะเก็บน้ำ�ใช้
ภาชนะรองขาตู้ หรือ ตู้กับข้าวแจกันดอกไม้ถาดรอง
กระถางปลูกต้นไม้และภาชนะเหลือใช้ที่มีน้ำ�ขัง บริเวณ
บ้าน เช่น ยางรถ กระป๋อง  กะลามะพร้าว และเศษภาชนะ
ต่างๆรอบบ้าน 

การวิเคราะห์ข้อมูล แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ
1. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ข้อมูลเชิงคุณภาพ

ประเมินสถานการณ์และความต้องการของชุมชน จากการ

ประชุม การสนทนากลุ่ม และการสังเกต วิเคราะห์เนื้อหา 
(Content Analysis) โดยสรุปประเด็นที่สำ�คัญๆ

2. วเิคราะหข์อ้มลูเชงิปรมิาณขอ้มลูจากแบบสำ�รวจ
ดชันลีกูน้ำ�ยงุทีส่ำ�รวจครวัเรอืนของประชาชนในชมุชนแบบ
สุ่มอย่างง่าย ดำ�เนินการวิเคราะห์ ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบ
แบบสอบถามดำ�เนนิการวเิคราะหด์ว้ยสถติเิชงิพรรณนาเปน็
จำ�นวนความถี่ (Frequencies) และร้อยละ (Percentage) 
ของข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล และวิเคราะห์ข้อมูลสำ�รวจ
ดัชนีลูกน้ำ�ยุงลาย (HI BI และ CI) ด้วยค่าอัตราร้อยละ

ผลการวิจัย
ผลการศึกษาแบ่งเป็น 5 ส่วน ดังนี้       
1. สถานการณป์ญัหา และการแกป้ญัหาโรคไขเ้ลอืด

ออกของชุมชน
1.1 บริบทชุมชน พื้นที่ของตำ�บลกำ�แพงเซา

ประกอบด้วย 9 หมู่บ้านมีเนื้อที่ประมาณ 38.43 ตาราง
กิโลเมตร  ลักษณะพื้นที่ส่วนใหญ่เป็นที่ราบลุ่ม มีลำ�น้ำ�
ไหลผ่านพื้นที่ทั้งหมดอยู่ในความรับผิดชอบขององค์การ
บรหิารสว่นตำ�บลจากขอ้มลูทะเบยีนราษฎรพ์บวา่ประชากร
มีจำ�นวน 9,792 คน เป็นชาย 4,797 คน หญิง 4,995 คน 
มีครัวเรือน 2,345 ครัวเรือนมีความหนาแน่นประชากร
ประมาณ 251 คน/ตารางกิโลเมตร  ประชากรร้อยละ 80 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม

ก) สภาพแวดล้อมของครัวเรือนในตำ�บล ครัวเรือน
ที่ได้รับการสำ�รวจจำ�นวน 1,761 หลังคาเรือน (ร้อยละ 
72.91) จากจำ�นวนครัวเรือนทั้งหมดของตำ�บล 2,415 
หลังคาเรือน ลักษณะชุมชนเป็นชุมชนชนบทร้อยละ 86.4 
ส่วนใหญ่เป็นบ้านเดี่ยวร้อยละ 75.5 ลักษณะการปลูกเป็น
บ้านชั้นเดียวร้อยละ 76.1วัสดุปลูกสร้างเป็นซีเมนต์กับไม้ 
ร้อยละ 64.1 บริเวณบ้านสะอาด โล่ง ไม่มีภาชนะเหลือใช้
ที่เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงร้อยละ 72.1

ข) ผู้ให้ข้อมูล เป็นเพศหญิงร้อยละ 62.4 อายุเฉลี่ย 
52.29 ปี โดยอยู่ในช่วง 15-99 ปี นับถือศาสนาพุทธ ร้อย
ละ 96.9 สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 71.5  สถานภาพใน
ชุมชนเป็นประชาชนทั่วไปร้อยละ 90.2  การศึกษาระดับ

1ค่า Breteau Indexคือร้อยละของภาชนะที่พบลูกน้ำ�ยุงลายต่อบ้าน 100 หลังคาเรือนโดยค่ามาตรฐานไม่ควรเกินร้อยละ  50
2ค่า House Index  คือ ค่าร้อยละของบ้านที่พบลูกน้ำ�ยุงลายโดยค่ามาตรฐานไม่ควรเกินร้อยละ  10
3ค่า Container Indexคือร้อยละของภาชนะที่พบลูกน้ำ�ยุงลายโดยค่ามาตรฐานไม่ควรเกินร้อยละ 1
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ภาชนะเก็บน้ำ�ใช้ข้างบ้านที่ไม่ได้ปิดฝา มีโอกาสเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายได้

ประถมศึกษาตอนต้น 
ร้อยละ 44.7 อาชีพ
เกษตรกรรมร้อยละ 55.7 
ไม่มีประสบการณ์เกี่ยว
กับการเจ็บป่วยด้วยโรค
ไข้เลือดออกร้อยละ 65.2 
ส่ ว น ก ลุ่ ม ที่ มี
ป ร ะ ส บ ก า ร ณ์ จ ะ มี
ประสบการณ์การป่วย
จากการป่วยของเพื่อน
บ้านร้อยละ 20.3 รายได้
ครอบครัวต่อเดือนเฉลี่ย 
15,806 (21,356) บาท 
ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ใน
ชุ ม ชน เ ฉลี่ ย  3 9 . 9 1 
(20.36) ป ีการอบรมเรือ่ง
ไข้เลือดออกในช่วง 1 ปี
เฉลี่ย 0.46 (1.36) ครั้ง 
จำ � น ว น ส ม า ชิ ก ใ น
ครอบครัวเฉลี่ย 3.67 
(1.64) คน 

ค) แหลง่น้ำ�ใช ้น้ำ�
ดื่มและตำ�แหน่งห้องน้ำ�
ห้องส้วมของครัวเรือน   
พบว่าครัวเรือนในชุมชนแหล่งน้ำ�ใช้ส่วนใหญ่เป็นน้ำ�บ่อน
อกบ้านร้อยละ 62.0 ดื่มน้ำ�บ่อจำ�นวนร้อยละ 63.0 โดย
ส่วนใหญ่มีห้องน้ำ�ห้องส้วมอยู่ในบ้านร้อยละ 72.6 มีโอ่ง
หรือภาชนะใส่น้ำ�ในบ้านเฉลี่ย 0.83(0.95) และนอกบ้าน
เฉลี่ย 1.22(1.15)

ง) ประเภทและจำ�นวนของภาชนะที่อาจเป็นแหล่ง
เพาะพันธุ์ยุงนอกบ้านและในบ้าน พบว่าภาชนะเก็บน้ำ�ใช้
นอกบ้านและในบ้านเฉลี่ยจำ�นวนชิ้นต่อหลัง 1.61 และ 
1.38 ตามลำ�ดบัภาชนะเกบ็น้ำ�ดืม่นอกบา้นและในบา้นเฉลีย่
จำ�นวนชิ้นต่อหลัง 0.41 และ 1.81 ตามลำ�ดับ ภาชนะรอง
ขาตู้กันมดนอกบ้านและในบ้านเฉลี่ยจำ�นวนชิ้นต่อหลัง 
0.15 และ1.38 ตามลำ�ดับจานรองกระถาง นอกบ้านและ
ในบ้านเฉลี่ยจำ�นวนชิ้นต่อหลัง 0.43 และ0.08 ตามลำ�ดับ 
แจกันดอกไม้นอกบ้านและในบ้านเฉลี่ยจำ�นวนชิ้นต่อหลัง 
0.11 และ 0.23 ตามลำ�ดับ ยางรถยนต์ นอกบ้านและใน

บ้านเฉลี่ยจำ�นวนชิ้นต่อหลัง 0.32 และ 0.03 ตามลำ�ดับ 
อ่างบัวนอกบ้านและในบ้านเฉลี่ยจำ�นวนชิ้นต่อหลัง 0.54 
และ 0.03 ตามลำ�ดับ เศษขยะ ภาชนะที่ไม่ใช้ นอกบ้าน
และในบ้านเฉลี่ยจำ�นวนชิ้นต่อหลัง 1.61 และ 0.05 ตาม
ลำ�ดับ และอื่นๆ เช่น ภาชนะเหลือใช้นอกบ้านและในบ้าน
เฉลี่ยจำ�นวนชิ้นต่อหลัง 0.19 และ 0.02 ตามลำ�ดับ 

1.2 ปญัหาไขเ้ลอืดออกจากขอ้มลูการระบาดของโรค
ไขเ้ลอืดออกของตำ�บลยอ้นหลงั 5 ป ีพบวา่มอีตัราการปว่ย
ต่อแสนประชากรพบว่ามีการระบาดของโรคไข้เลือดออก
ทุกปี ยกเว้นปี พ.ศ. 2554 ที่ไม่พบอัตราการป่วยทั้ง 9 
หมูบ่า้นและมกีารกลบัมาระบาดอกีครัง้ในป ีพ.ศ. 2555 ซึง่
อตัราการปว่ยอยูใ่นชว่ง 79.8 ถงึ 783 รายตอ่แสนประชากร
มีระดับที่สูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข 
(50 รายต่อแสนประชากร) ดังตารางที่ 1
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1.3 การแกป้ญัหาโรคไขเ้ลอืดออกของชมุชนในชว่ง 
5 ปีที่ผ่านมา

การทบทวนขอ้มลูการแกป้ญัหาของการจดัการดชันี
ลกูน้ำ�ยงุลาย พบปญัหาเกอืบทกุตำ�บลของภาตใต ้เชน่เดยีว
กับตำ�บลที่ศึกษา (งานระบาดวิทยาสำ�นักงานสาธารณสุข
จงัหวดันครศรธีรรมราช 2553 ; สำ�นกัระบาด กรมควบคมุ
โรค กระทรวงสาธารณสุข 2552)  แม้ว่าจะมีการดำ�เนิน
การเพื่อแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกที่ครอบคลุมพื้นที่โดยมี
การดำ�เนินการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกเริ่มดำ�เนินการใน
ช่วง  พ.ศ. 2552 ดำ�เนินการในหมู่ที่ 6 ที่มีปัญหาโรคไข้
เลอืดออกและมคีวามตอ้งการการแกป้ญัหาโรคไขเ้ลอืดออก
ของชุมชน เป็นหมู่บ้านนำ�ร่องในโครงการ “รูปแบบการ
สร้างสมรรถนะชุมชนในการแก้ปัญหาไข้เลือดออกอย่าง
ยั่งยืน” (Suwanbamrung, et al., 2011) ขณะเดียวกันช่วง
เดือนตุลาคม พ.ศ. 2553 ถึงเดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2554 
ได้มีการขยายผลของโครงการเพื่อแก้ปัญหาโรคไข้เลือด
ออกทีค่รอบคลมุพืน้ทีท่ัง้ตำ�บล คอื “การพฒันารปูแบบการ
สร้างสมรรถนะชุมชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก
อย่างยั่งยืน: กรณีตำ�บลกำ�แพงเซา” ได้รับงบประมาณ
สนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพตำ�บล  ดำ�เนิน

การปอ้งกนัและควบคมุโรคไขเ้ลอืดออกครอบคลมุพืน้ทีท่ัง้ 
9 หมู่บ้านผลพบว่าประชาชนของตำ�บลมีการตื่นตัว  แกน
นำ�ชมุชนสว่นใหญเ่ปน็ อาสาสมคัรสาธารณสขุหมูบ่า้นและ
ประชาชนในแต่ละหมู่บ้านมีความเข้าใจวิธีการสำ�รวจดัชนี
ลูกน้ำ� มีการนำ�เสนอข้อมูลในการประชุมประจำ�เดือนของ 
อสม.  

การดำ�เนินการดังกล่าวเน้นในส่วนของชุมชน ขณะ
ทีโ่รงเรยีนซึง่เปน็แหลง่รวมของนกัเรยีนในตำ�บลมทีัง้หมด 
6 โรงเรยีน จากการประชมุรว่มกนัของตวัแทนผูท้ีเ่กีย่วขอ้ง
ของตำ�บลไดม้ตใินการขอความรว่มมอืโรงเรยีนดงักลา่วใน
การปอ้งกนัและควบคมุโรคไขเ้ลอืดออก เนือ่งจากโรงเรยีน
ปอเนาะที่มีอัตราการป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก ในปี พ.ศ. 
2553 สงูมาก จงึดำ�เนนิการสรา้งความสามารถของนกัเรยีน
ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในโรงเรียน 
หรือเรียกว่า “โรงเรียนปอเนาะโมเดล” (Suwanbamrung 
et al., 2012) ซึ่งเน้นกลุ่มเป้าหมายที่เป็นนักเรียนแกนนำ�
และนักเรียนทั่วไป ทั้งนี้ได้รับทุนการสนับสนุนจาก สกอ. 
ภาคใต้ตอนบนในปีงบประมาณ 2553 ดำ�เนินการในช่วง
เมษายน พ.ศ. 2553และสิ้นสุดวันที่ เมษายน พ.ศ. 2554  

การดำ�เนินการทั้งหมดในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือด

ตารางที่ 1 อัตราการป่วยต่อ 100,000 ประชากรของ 9 หมู่บ้าน
ของตำ�บล ช่วง พ.ศ. 2551-2555

หมู่บ้าน
อัตราป่วยต่อ 100,000 ประชากร

2551 2552 2553 2554 2555

หมู่ที่ 1 172.9 86.43 519 0 432.2

หมู่ที่ 2 175 87.49 350 0 350

หมู่ที่ 3 180.7 0 90.3 0 180.7

หมู่ที่ 4 315.2 157.6 552 0 472.8

หมู่ที่ 5 0 0 638 0 79.81

หมู่ที่ 6 414.9 207.5 346 0 622.4

หมู่ที่ 7 447.4 223.7 559 0 783

หมู่ที่ 8 125 125 250 0 375

หมู่ที่ 9 121.6 182.4 486 0 243.2
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แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายที่น่ากลัวของชุมชนอาชีพสวนผลไม้

อ อ ก ข อ ง ตำ � บ ล ทั้ ง  3 
โครงการตัง้แตเ่ดอืนตลุาคม 
พ.ศ. 2552 ถึง กรกฎาคม 
พ.ศ. 2554 มีการติดตาม
ประเมินผลพบว่ามีค่าดัชนี
ลูกน้ำ�ยุงลายมีอัตราที่ลดลง 
ไม่พบอัตราการป่วย เมื่อ
เปรียบเทียบกับข้อมูลการ
ระบาดของโรคไขเ้ลอืดออก
ที่ผ่านมาของตำ�บลจะพบ
การระบาดปีเว้นปี ทำ�ให้
เชื่อได้ว่าการดำ�เนินการที่
ครอบคลุมพื้นที่ และต่อ
เ นื่ อ ง ข อ ง ตำ � บ ลน่ า จ ะ
เป็ นต้ นแบบในการแก้
ปัญหาโรคไข้ เลือดออก 
โดยได้รับการยืนยันผล
สำ�เร็จจากสำ�นักงานสาธารณสุขอำ�เภอในการพิจารณาและ
ชื่นชมผลการดำ�เนินการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือด
ออกของ โดยมอบรางวัล “ตำ�บลควบคุมโรคไข้เลือดออก
เขม็แขง็ ป ีพ.ศ. 2554 ของสำ�นกังานสาธารณสขุอำ�เภอ...”

แม้ว่าไม่พบอัตราการป่วยและอัตราการป่วยตายใน 
พ.ศ. 2554 แตท่กุภาคสว่นของตำ�บลกย็งัไมม่ัน่ใจในปญัหา
โรคไข้เลือดออก ดังนั้นใน พ.ศ. 2555 ตัวแทนของหน่วย
งานที่เกี่ยวข้องของตำ�บลและผู้แทนครูของโรงเรียนที่มี
นักเรียนระดับประถมศึกษาทั้ง 5 โรงเรียนได้ประชุมร่วม
กนัและสรปุผลในการดำ�เนนิการปอ้งกนัและควบคมุโรคใน
โรงเรียน คือ “การพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุม
โรคไขเ้ลอืดออกทีเ่นน้โรงเรยีนเปน็ฐาน” (Suwanbamrung, 
Promsupa, Doungsin, &Tongjai, 2013) ทั้งนี้ได้รับการ
สนับสนุนทุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพตำ�บล 
วัตถุประสงค์ในการพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุม
โรคในโรงเรียนเน้นเด็กนักเรียนชันประถมปีที่ 4 5 และ 6 
และครอบครัวของนักเรียน  ดำ�เนินการในช่วงเดือน
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2555  ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2556 ผล
การพัฒนายืนยันว่ารูปแบบของการให้ความรู้เกี่ยวกับการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกที่ชัดเจนสามารถเพิ่ม
ความรู้แก่นักเรียนได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ดัชนีลูกน้ำ�
ในพืน้ทีบ่างโรงเรยีนลดลง แมว้า่ดชันลีกูน้ำ�ยงุลายของบา้น

นักเรียนและอัตราการป่วยของคนในชุมชนไม่ลดลง   ซึ่ง
แสดงวา่ความเสีย่งของการระบาดของโรคจงึมทีัง้ทีบ่า้นและ
โรงเรียน จึงจำ�เป็นที่จะต้องดำ�เนินการแก้ปัญหาอื่นๆใน
ชุมชน เช่น การสำ�รวจดัชนีลูกน้ำ�ยุงลายของกลุ่ม อสม. 
พบวา่ความรูค้วามเขา้ใจในการสำ�รวจ  การรายงานผลและ
การนำ�ผลการสำ�รวจไปใช้ในการป้องกันยังไม่ชัดเจนและ
ไม่รวดเร็วเท่าทันสถานการณ์การระบาดของโรคไข้เลือด
ออก

2. อุปสรรคในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก ข้อมูล
เชิงคุณภาพที่ได้จากการตอบคำ�ถามปลายเปิดเกี่ยวกับ
อุปสรรคและความต้องการในการป้องกันและควบคุมโรค
ไขเ้ลอืดออกของชมุชนทัง้ 9 หมูบ่า้น โดยสอบถามตวัแทน
ครัวเรือน จำ�นวน 1,761 คนจาก 1,761 ครัวเรือน เมื่อนำ�
ข้อมูลมาดำ�เนินการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) 
พบวา่ มผีูต้อบขอ้คำ�ถามปลายเปดิเกีย่วกบัอปุสรรคจำ�นวน 
208 คน (ร้อยละ 11.8) มี 3 ประเด็นหลัก (Theme) ได้แก่ 
สภาพแวดล้อมของชุมชนที่เป็นสวนและป่า เจ้าหน้าที่ของ
รัฐขาดความรับผิดชอบ และความร่วมมือของประชาชน
น้อยมาก สรุปได้ดังนี้

2.1 สภาพแวดล้อมของชุมชนเอื้อต่อการเกิดยุงลาย 
หมายถึง สภาพแวดล้อมของชุมชนที่มีอาชีพเกษตรกรรม 
สภาพเป็นสวนยางและผลไม้ มีแหล่งขังน้ำ�รอบบ้าน ยาก
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ตอ่การปอ้งกนัและควบคมุโรคไขเ้ลอืดออก ดงัคำ�กลา่ว "ที่
บริเวณรอบบ้านมีคูน้ำ�ที่ระบายไม่ได้ ทำ�ให้มีน้ำ�ขังอยู่เป็น
จำ�นวนมากและเป็นเวลานานทำ�ให้เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุง
ไดเ้ปน็อยา่งด ีและไมม่กีาร ปอ้งกนัยงุลายเลย"  “ทีบ่รเิวณ
รอบบ้านมีคูน้ำ�ที่ระบายไม่ได้ ทำ�ให้มีน้ำ�ขังอยู่เป็นจำ�นวน
มากและเป็นเวลานานทำ�ให้เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงได้เป็น
อย่างดี และไม่มีการป้องกันยุงลายเลย”       

2.2 เจา้หนา้ทีข่องรฐัขาดความรบัผดิชอบ หมายถงึ 
ตัวแทนของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องไม่ดูแลอย่างทั่วถึง ไม่มี
เจ้าหน้าที่มาแนะนำ�หรือให้ความรู้ ขาดความจริงจังในการ
ป้องกันโรค ดังคำ�กล่าว “ไม่ได้รับการดูแลจากเจ้าหน้าที่
ของรฐัเทา่ทีค่วร” “เจา้หนา้ทีท่ำ�งานเอาหนา้ เชน่ พน่หมอก
ควนับนถนน เกบ็ขอ้มลูทกุปแีตย่งัเหมอืนเดมิ”  “เจา้หนา้ที่
ที่รับผิดชอบไม่ค่อยเข้ามาควบคุมหรือกำ�จัดยุงลายอย่าง
จรงิจงั” ทัง้นีป้ระเดน็ทีน่า่จะเปน็ขอ้มลูทีท่ำ�ใหช้มุชนคดิวา่ 
เจา้หนา้ทีข่าดความรบัผดิชอบนา่จะเปน็เรือ่งของการจดัสรร
งบประมาณ  “อุปกรณ์กำ�จัดยุงลายไม่เพียงพอ “ไม่ห็นมี
การแจกทรายเพื่อกำ�จัดยุงเลย มีให้ตามครัวเรือนก็ไม่เพียง
พอ” “เกิดจากการทิ้งขยะ แก้วน้ำ�พลาสติก ทำ�ให้เกิดน้ำ�
ขังเป็นที่ เพาะพันธุ์ยุง ตามถนนหนทางที่สาธารณะ
ประโยชน์” “ในการสนับสนุนเช่นทรายเคลือบสารเคมี” 
“การพน่หมอกควนั หรอืพน่ยาฆา่ยงุตวัแก ่ซึง่หลายคำ�ตอบ
บอกว่ามีอุปสรรคเรื่องการพ่นหมอกควันที่ไม่ทั่วถึง บน
ถนน” “การพ่นสารเคมีในการป้องกันโรคของ อบต. ไม่
ทัว่ถงึ” ตลอดถงึการจดัการเรือ่งขยะทีม่ปีระเดน็ของถงัขยะ  
รถรบัขยะของ อบต. ทีไ่มค่รอบคลมุพืน้ทีเ่ปน็เหตเุชือ่มโยง
กบัแหลง่เพาะพนัธุโ์รค "เพราะไมม่ถีงัขยะ จะไดก้ำ�จดัขยะ
เหลือใช้”

2.3 การมีส่วนร่วมของประชาชนน้อยมาก หมาย
ถงึ  ชาวบา้นไมค่อ่ยใหค้วามสำ�คญั ขาดความรูเ้กีย่วกบัโรค
ไข้เลือดออก เมื่อมีกิจกรรมก็ไม่สนใจ ดังคำ�กล่าว “ชาว
บา้นในชมุชนไมใ่หค้วามรว่มมอื ไมค่อ่ยปอ้งกนัพอเกดิโรค
แล้วมาคิดป้องกันทีหลัง  ถ้าทุกคนช่วยกันกำ�จัดยุงลาย 
แหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ำ�ยุงลายก็จะไม่สามารถวางไข่ได้”  
“ชาวบ้านไม่ค่อยให้ความสำ�คัญของโรคไข้เลือดออก ไม่รู้
ถึงภัยร้ายแรงของโรค” “ชาวบ้านไม่ค่อยให้ความสำ�คัญ” 
“ชาวบ้านในชุมชนไม่ให้ความร่วมมือ ไม่ค่อยป้องกันพอ
เกิดโรคแล้วมาคิดป้องกันทีหลัง  ถ้าทุกคนช่วยกันกำ�จัดยุง
ลาย แหลง่เพาะพนัธุล์กูน้ำ�ยงุลายกจ็ะไมส่ามารถวางไขไ่ด”้ 

“ประชาชนในพื้นที่ยังขาดความรู้เกี่ยวกับโรคที่มากับยุง 
ควรที่จะมี จนท. เข้ามาให้การอบรมกับชาวบ้านบ้าง”

3.ความต้องการของชุมชนในการป้องกันและควบคุ
มโรคไข้เลือดออก

จากจำ�นวนผู้ตอบแบบสอบถาม 268 คน (ร้อยละ 
15.1) พบว่ามีความต้องการ 3 ประเด็นหลักๆ คือ การ
ทำ�งานของเจ้าหน้าที่ต้องจริงจัง การให้ความรู้แก่ชุมชน 
และการใช้สารเคมีที่ถูกต้อง กล่าวคือ

3.1 การทำ�งานของเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องต้องจริงจัง 
ต่อเนื่องและครอบคลุม หมายถึง  ความต้องการให้เจ้า
หนา้ทีท่ำ�งานอยา่งจรงิจงั  อยากใหม้ผีูด้แูลกำ�จดัยงุลายอยา่ง
จริงจัง โดยมีการตั้งงบประมาณในการป้องกันและควบคุม
โรค และมีการดำ�เนินการที่จริงจังต่อเนื่องและครอบคลุม
ทุกพื้นที่ ดังคำ�กล่าว “หน่วยงานมาช่วยดูแลในการตั้งงบ
ประมาณ” “การจัดสรรงบประมาณอย่างเป็นระบบ” 
“อยากให้เจ้าที่มาช่วยกำ�จัดยุงลายในชุมชนบ้าง ไม่มีเจ้า
หน้าที่มาช่วยกำ�จัดยุงเลย” “เจ้าหน้าที่ปราบอย่างจริงจังใน
การควบคมุโรคไขเ้ลอืดออกตอ้งรณรงคใ์หม้ากกวา่นี ้ไมใ่ช่
รณรงค์แล้วหยุด”

3.2 การให้ความรู้แก่ชุมชน  หมายถึง การอบรม
เกีย่วกบัการปอ้งกนัและควบคมุโรคไขเ้ลอืดออก ดงัคำ�กลา่ว 
“จัดให้มีการอบรมเรื่องไข้เลือดออก” “การให้ความรู้แก่
ชาวบ้านให้เข้าใจเกี่ยวกับวิธีป้องกันยุง” “รณรงค์ชาวบ้าน  
ทำ�ลายทุกวันศุกร์” “รณรงค์ให้ชาวบ้านเห็นความสำ�คัญ
ของโรคไข้เลือดออก รณรงค์ให้ชาวบ้านคว่ำ�ภาชนะใส่น้ำ�
ที่ไม่ใช้  เพราะลดปัญหาน้ำ�ขังที่นำ�ไปสู่การฟักตัว” หรือ
ประชาสัมพันธ์ข้อมูล โดยประกาศทางหอกระจายข่าว
หมู่บ้านให้ประชาชนรู้วิธีการป้องกันและควบคุมโรคไข้
เลือดออก แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย เป็นต้น

3.3 การใช้สารเคมีที่ถูกต้อง หมายถึง การใช้สาร
เคมีทั้งการพ่นหมอกควันและทรายเคลือบสารเคมีกำ�จัด
ลูกน้ำ� มีข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการพ่นหมอกควันหรือการ
พ่นยาเป็นประเด็นของความรู้ในการควบคุมโรคที่เป็นการ
เข้าใจผิดของชุมชนและเป็นประเด็นที่มีการเสนอแนะมาก
ที่สุดจากชุมชน โดยเสนอแนะว่าควรมีการพ่นยาให้ถี่ขึ้น
อย่างน้อยทุกสัปดาห์ ทุกเดือน ทุก 2 เดือน ปีละ 3 ครั้ง 
ปีละ 2 ครั้งและให้พ่นบริเวณบ้าน บริเวณรอบบ้าน ไม่
ควรพ่นบนถนน ดังคำ�กล่าว “การฉีดพ่นสารเคมีให้ถี่ทุก
เดือน” “ให้ทางเจ้าหน้าที่ อบต. และ รพ.สต. มาพ่นยาให้
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ทุกๆเดือนไม่จำ�เป็นต้องมีผู้
ป่วยไข้เลือดออกเกิดขึ้นใน
หมู่บ้านและชุมชน” “จัด
ให้มีการฉีดยุงเดือนละ 1 
ครั้งหรือ 2 เดือนครั้ง ให้
เจ้าหน้าที่ทีมีความรู้ เรื่อง
โรคไข้เลือดออกมาแนะนำ�
ถึงวิธีการป้องกัน และ
อาการของไข้ เลือดออก
อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง”   
“ฉีดพ่นยากันยุงในชุมชน
ทกุๆ 1 เดอืน” “พน่ยาอยา่ง
น้อยเดือนละ 1 ครั้ง หรือ
ปีละ 2 ครั้ง”  ส่วนความ
คดิเหน็เกีย่วกบัทรายเคลอืบ
สารเคมกีเ็ชน่เดยีวกนัทีม่ขีอ้
เ ส นอ แนะ ในก า ร เ พิ่ ม
ปริมาณในการแจกจ่ายแก่
ครัวเรือนและพบว่ายังไม่
เพียงพอต่อความต้องการของชุมชน ดังคำ�กล่าว "ควรแจก
ทรายสำ�หรับกำ�จัดลูกน้ำ�ต้นตอของยุง  อยากให้เอาทราย
อะเบทมาแจกให้ทุกบ้าน กลัวเด็กเล็กจะไม่สบาย” “ขอ
ทรายฆ่าลูกน้ำ�”  และ “การแจกทราย  แจกยากันยุง” จาก
ข้อมูลดังกล่าวเป็นความเข้าใจผิดของการใช้สารเคมีจึง
จำ�เป็นต้องให้ความรู้เรื่องการใช้สารเคมีที่ถูกต้อง

4. การจัดการดัชนีลูกน้ำ�ยุงลาย4 
สรปุความรูก้ารจดัการดชันลีกูน้ำ�ยงุลาย  และขอ้มลู

ผลการสำ�รวจดัชนีลูกน้ำ� ในช่วงการดำ�เนินการที่ผ่านมา 1 
ปี ดังนี้

4.1 ผลการประเมินความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับการ
ปอ้งกนัและควบคมุโรคไขเ้ลอืดออกของ อสม.ประกอบดว้ย
ข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
สรุปได้ดังนี้

ก) ข้อมูลส่วนบุคคล อสม. ที่เข้าร่วมประชุมและ
ตอบแบบสอบถามจากจำ�นวน 150 คนจาก อสม. ทั้งหมด 
198 คน (ร้อยละ 75.6) พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อย
ละ 90.7 อายุอยู่ในช่วง 30-76 ปี (เฉลี่ย 51. 3 ปี) ระดับ

อบรมให้ความรู้แก่ชาวบ้านให้เข้าใจเกี่ยวกับวิธีการป้องกันยุงลาย

การศึกษาชั้นประถมร้อยละ 62 อาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 
100 ทั้งนี้ พื้นที่รับผิดชอบในแต่ละหมู่บ้านจะกระจายตาม
จำ�นวนครัวเรือน  พบว่า อสม. ของหมู่ที่ 1 ตอบ
แบบสอบถามมากที่สุดร้อยละ 17.3 ข้อมูลประสบการณ์
การปว่ยดว้ยโรคไขเ้ลอืดออก พบวา่ อสม. มปีระสบการณ์
การป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกเพียงร้อยละ 11.3 โดยมีค่า
เฉลี่ยการมีประสบการณ์ 0.3 ครั้งต่อคน และมีช่วงการมี
ประการณ์ตั้งแต่ 1 ครั้งถึง 20 ครั้ง การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร
และการปอ้งกนัโรคไขเ้ลอืดออกจากแหลง่ตา่งๆของ อสม. 
ร้อยละ 98 จำ�แนกแหล่งข้อมูล 5 อันดับแรก คือ จาก
โทรทัศน์ร้อยละ 67.6 จากครอบครัวร้อยละ 56.6 จาก 
อสม. ร้อยละ 30. จากเพื่อนบ้านร้อยละ 25.7 และจากเจ้า
หน้าที่สาธารณสุขร้อยละ 24.3 ตามลำ�ดับ 

ข) ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก ความรู้พื้นฐานเกี่ยวการป้องกันและ
ควบคุมโรคโรคไข้เลือดออกทั้งหมดจำ�นวน 15 ข้อ เมื่อ
พิจารณาในรายข้อ พบว่า ข้อคำ�ถามที่ อสม. ตอบถูกต้อง
เกินร้อยละ 80 มีทั้งหมด 15 ข้อ ดังแสดงในตารางที่ 2

4การจัดการดัชนีลูกน้ำ�ยุงลายหมายถึงการดำ�เนินการสำ�รวจลูกน้ำ�ยุงลาย การวิเคราะห์ การนำ�ข้อมูลไปใช้  และสมรรถนะด้านความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
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4.2 ความรู้เกี่ยวกับการจัดการดัชนีลูกน้ำ�ยุงลาย
ความรู้เกี่ยวกับการจัดการดัชนีลูกน้ำ�ยุงลายของ 

อสม. ประกอบดว้ยขอ้คำ�ถามปลายเปดิเกีย่วกบั ขอ้มลูสว่น
บุคคล ความรู้การจัดการดัชนีลูกน้ำ�ยุงลาย  ปัญหาและ
อุปสรรคในการดำ�เนินการและความต้องการในการ
สนบัสนนุในการจดัการดชันลีกูน้ำ� และปญัหาอปุสรรคใน
การดำ�เนินการและความต้องการการสนับสนุนด้านการ
จัดการดัชนีลูกน้ำ�สรุปได้ดังนี้

ก) ขอ้มลูสว่นบคุคลของ อสม. ทีต่อบแบบสอบถาม 
จากจำ�นวนอสม.ทั้งหมด 198 คน มีผู้ตอบแบบสอบถาม
จำ�นวน 113 คน (ร้อยละ 57.7) พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิงร้อยละ 93.8  อายุอยู่ในช่วง 30-70 ปี (เฉลี่ย 51. 3 

ตารางที่ 2 ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

ข้อคำ�ถามความรู้เบื้องต้นฯ
จำ�นวนข้อคำ�ถามที่ตอบถูก
จำ�นวน (ร้อยละ) n(%)

1. ท่านคิดว่ายุงชนิดใดเป็นตัวนำ�โรคไข้เลือดออก 150 (100)

2. ชาวบ้านกลุ่มใดที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก 135 (90)

3. ยุงสามารถบินจากบ้านที่เป็นโรคไข้เลือดออกไปยังบ้านใกล้เคียง ไกล 50-100 เมตร 140 (93.3)

4. คนที่สงสัยว่าป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก จะมีไข้สูงลอยอยู่ 2 -7 วัน 148 (98.7)

5. ผู้ที่ป่วยเป็นไข้เลือดออก หลังจากมีไข้ 2-3 วันส่วนใหญ่มักจะมีจุดเลือดออกตามตัว 
แขนขา และหน้าแดง

148 (98.7)

6. โรคไข้เลือดออกยังไม่มียารักษา ต้องรักษาตามอาการเท่านั้น 130 (86.7)

7. ผู้ที่ป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกเป็นแล้วอาจมีโอกาสตายได้ 146 (97.3)

8. ยุงที่นำ�โรคไข้เลือดออกมักจะชอบออกหากินในเวลากลางวัน 144 (96)

9. ยุงที่นำ�เชื้อไข้เลือดออก ชอบวางไข่ในน้ำ�นิ่ง ใสในภาชนะทุกชนิด เช่น อ่างน้ำ�ใน
ห้องน้ำ� โอ่งน้ำ�กิน

148 (98.7)

10. เศษภาชนะข้างบ้านที่เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงได้แก่ กะลามะพร้าว โอ่งแตก ไหแตก 
เศษขยะที่มีน้ำ�ขัง

150 (100)

11. ท่านกำ�จัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุง ด้วยการปิดฝาโอ่งหรือถังน้ำ� 144 (96)

12. ท่านกำ�จัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุง ด้วยการเปลี่ยนขัดล้าง ภาชนะที่ใส่น้ำ�ที่สามารถล้างได้
ทุก 7 วัน

150 (100)

13.ท่านกำ�จัดลูกน้ำ�ยุงลาย ด้วยการใส่ปูนแดงกินหมากตากแห้งในโอ่งน้ำ�ใช้ ที่บ้าน 135 (90)

14. ท่านสามารถป้องกันยุงกัด ด้วยการนอนกางมุ้ง 148 (98.7)

15. ท่านสามารถใช้สมุนไพรเพื่อไล่ยุงลาย เช่น ตะไคร้หอม 149 (99.3)

ปี) มีประวัติการอบรมเรื่องไข้เลือดออกในช่วง 1 ปีที่ผ่าน
มาร้อยละ 88.9 มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยด้วยโรค
ไข้เลือดออกร้อยละ 29.2  มีประสบการณ์เกี่ยวกับจำ�นวน
ครั้งของการสำ�รวจลูกน้ำ� 12 ครั้งต่อปีร้อยละ 84.1 ได้รับ
การอบรม 1 ครั้งร้อยละ 68.1 สามารถดำ�เนินการเมื่อพบ
ว่าบ้านที่สำ�รวจมีลูกน้ำ�ยุงลายร้อยละ 68.1  และ รพ. สต. 
ได้รับแจ้งผลดัชนีลูกน้ำ�ยุงลายย้อนกลับร้อยละ 22.1 และ
ใชป้ระโยชนจ์ากขอ้มลูการสำ�รวจดชันลีกูน้ำ�ยงุลาย รอ้ยละ 
69 (ไม่ได้เสนอตาราง)

ข) ความรู้การจัดการดัชนีลูกน้ำ�ยุงลาย พบว่า อสม. 
ส่วนใหญ่สามารถระบุความสำ�คัญของการสำ�รวจลูกน้ำ�ได้
ถูกต้องร้อยละ 71.1 ระบุค่าดัชนีที่สำ�คัญของการสำ�รวจ
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ลูกน้ำ�ได้ถูกร้อยละ 23 ระบุความหมายของค่าดัชนีลูกน้ำ�
ทั้ง BI HI และ CI ร้อยละ 6.2 6.2 และ 6.2 ตามลำ�ดับ 
คำ�นวณค่าดัชนีลูกน้ำ�ได้ถูกต้องทั้ง BI HI และ CI ร้อยละ 
2.7 2.7 และ 2.7 ตามลำ�ดับและระบุค่าดัชนีลูกน้ำ�จากการ
สำ�รวจเปรยีบเทยีบกบัความหนาแนน่ของจำ�นวนยงุตอ่พืน้ที ่
1 กิโลเมตรได้เพียง ร้อยละ 3.5 ดังตารางที่ 3 

ค) ปัญหาและอุปสรรคในการจัดการดัชนีลูกน้ำ� 
อสม. ส่วนใหญ่ไม่ตอบ  มีบางส่วนที่ตอบว่าปัญหาและ
อุปสรรคในการดำ�เนินการสำ�รวจเพียงร้อยละ 6.2 โดยจะ
มีปัญหาเกี่ยวกับอุปกรณ์การสำ�รวจ เช่น ไฟฉาย และแบบ
ฟอร์มสำ�รวจที่ไม่ชัดเจน ส่วนปัญหาและอุปสรรคในการ
คำ�นวณดัชนีลูกน้ำ�ยุงลาย พบว่า อสม. ตอบว่ามีปัญหาใน
การคำ�นวณค่าดัชนีเพียงร้อยละ 14.2 โดยมีปัญหาที่เรื่อง
ของการไม่มีความรู้ในการคำ�นวณ ขาดความเข้าใจในเรื่อง
ของดัชนีลูกน้ำ�ยุงลาย สำ�หรับความต้องการในการ
สนับสนุนในการจัดการดัชนีลูกน้ำ�ยุงลายเพียงร้อยละ 16.8 
ทัง้นีค้วามตอ้งการในการสนบัสนนุไดแ้ก ่ความตอ้งการใน
การอบรมความรู้เรื่องไข้เลือดออก รายละเอียดของการ
คำ�นวณค่าดัชนี แบบบันทึกที่ชัดเจน การพ่นหมอกควัน 
และตอ้งการทรายเคลอืบสารเคมกีำ�จดัลกูน้ำ� (ทรายอะเบท)
(ไม่ได้แสดงตาราง)

4.3 การสำ�รวจดัชนีลูกน้ำ�ยุงลายผลการประเมิน
เอกสารเกี่ยวกับการสำ�รวจโดยรวบรวมข้อมูลของ 9 
หมู่บ้านที่มีการส่งในแต่ละเดือนมาเก็บไว้ที่โรงพยาบาลส่ง
เสริมสุขภาพประจำ�ตำ�บล ในช่วงเดือนมกราคม ถึง 
ธนัวาคม พ.ศ. 2555 พบประเดน็ทีส่ำ�คญั คอื ก) ขาดความ
ต่อเนื่อง ทั้ง 9 หมู่บ้านโดยมีการรวบรวมข้อมูลในแต่ละ
เดือนไม่ครบทุกเดือน บางหมู่บ้านไม่พบการส่งข้อมูลการ
สำ�รวจบางหมูบ่า้นพบการสง่ขอ้มลูเพยีงเดอืนเดยีวและไมม่ี
การสรปุผลและบางเดอืนไมพ่บการสำ�รวจเลยทัง้ 9 หมูบ่า้น 
ข) ขาดความครบถ้วน พบว่าข้อมูลบางเดือนมีการส่งของ
ขอ้มลูสำ�รวจแตม่กีารรวบรวมทีไ่มถ่กูตอ้ง ไมม่กีารสรปุผล
การสำ�รวจเช่น พบว่าบางหมู่บ้านรวบรวมข้อมูลที่ส่งมายัง 
รพ.สต. เพยีง 10 ฉบบั ค) แบบบนัทกึการสำ�รวจไมช่ดัเจน 
ทั้งนี้พราะมีการถ่ายเอกสารหลายๆ ครั้งทำ�ให้มองเห็นตัว
อักษรไม่ชัดเจน ง) ขาดการวิเคราะห์ข้อมูล และการนำ�ไป
ใช้ประโยชน์ พบว่า ตลอดทั้งปีได้มีการเก็บข้อมูลในรูป
แบบของเอกสาร ไม่ได้นำ�มาวิเคราะห์เป็นค่าดัชนีลูกน้ำ�ยุง
ลาย มกีารใชป้ระโยชนเ์พยีงการนำ�เสนอวา่พบลกูน้ำ�ยงุลาย
อยูใ่นบา้นหลงัใดกใ็หม้กีารจดัการในการทำ�ลายแหลง่เพาะ
พนัธุล์กูน้ำ�ยงุลายในทนัทจี) การสง่ขอ้มลูลา่ชา้ บางหมูบ่า้น
ก็ไม่ส่งข้อมูล ประธานอสม. หมู่บ้านต้องติดตามและต้อง

ตารางที่ 3 ร้อยละของความรู้การจัดการดัชนีลูกน้ำ�ยุงลายจำ�แนกรายข้อ

ความรู้การจัดการดัชนีลูกน้ำ�
ร้อยละของการตอบถูก 

n(%)
1. ระบุความสำ�คัญของการสำ�รวจลูกน้ำ�ได้ถูกต้อง 81(71.1)

2. ระบุค่าดัชนีลูกน้ำ�ที่สำ�คัญได้ถูกต้อง 26(23)

3. ความหมายของค่า BI ได้ถูกต้อง 7(6.2)

4.ความหมายของค่า HI ได้ถูกต้อง 7(6.2)

5. ความหมายของค่า CI ได้ถูกต้อง 7(6.2)

6. สามารถคำ�นวณค่าการคำ�นวณค่า BI ได้ถูกต้อง 3(2.7)

7. สามารถคำ�นวณค่าการคำ�นวณค่า HI ได้ถูกต้อง 3(2.7)

8. สามารถคำ�นวณค่าการคำ�นวณค่า CI ได้ถูกต้อง 3(2.7)

9. เปรียบเทียบค่าดัชนีกับจำ�นวนยุงในพื้นที่ 1 ตารางกิโลเมตรได้ถูกต้อง 4(3.5)

10. ดำ�เนินการเมื่อสำ�รวจพบภาชนะที่มีลูกน้ำ�ยุงลายได้ถูกต้อง 77(68.1)
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ใช้เวลาเกือบ 10 วันในการรวบรวม ตัวอย่างข้อมูลการ
สำ�รวจทีไ่มค่รอบคลมุและไมค่รบของการสง่ขอ้มลูในเดอืน 
สิงหาคม พ.ศ. 2555 ดังกราฟที่ 1

5. ความพรอ้มและแนวทางการแกป้ญัหาของชมุชน 
ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการประเมนิสถานการรไ์ดป้ระชมุคนื

กลบัใหแ้ก่ชมุชน พบวา่ไดม้กีารรว่มกนัอภปิรายและระดม
สมองในการแกป้ญัหาโรคไขเ้ลอืดออก โดยมผีูร้ว่มประชมุ
ของตัวแทนจากหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องคือ เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข และนักวิชาการจากสำ�นักป้องกันและควบคุม
โรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราชอสม. นายกองค์การ
บรหิารสว่นตำ�บล ปลดั องคก์ารบรหิารสว่นตำ�บล ผูอ้ำ�นวย
การโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล ผลการประชุมสรุป
ความพร้อมในการแก้ปัญหาไข้เลือดออกโดยการจัดการ
ดัชนีลูกน้ำ�ยุงลาย คือ

5.1 จัดตั้งกลุ่มแกนนำ�ในการจัดการดัชนีลูกน้ำ�ยุง
ลาย โดยกำ�หนดเปา้หมายเปน็กลุม่อสม. ทีย่นิดเีขา้รว่มการ
ดำ�เนินการ อสม. หมู่บ้านๆ ละ 5 คน รวมจำ�นวน 45 

คน และสมาชิก อสม. 
ทั้งหมด 190 คน และ
พนักงานที่ เกี่ยวข้องใน
ก า ร บั น ทึ ก ข้ อ มู ล ใ น
โปรแกรมการคำ�นวณ 
สนบัสนนุใหเ้จา้หนา้ทีใ่น
การรวบรวมข้อมูลดัชนี
ของ รพ.สต.  เจ้าหน้าที่
ในการวิเคราะห์ผลการ
สำ�รวจใช้ข้อมูลในการ
ร า ย ง า น ต่ อ  ส ส อ . 
สนับสนุนอุปกรณ์หรือ
แบบสำ�รวจในการดำ�เนิน
การเก็บข้อมูล และความ
รูใ้นการจดัการดชันลีกูน้ำ�
ยุ ง ล า ย  ตลอดถึ ง งบ
ประมาณในการดำ�เนิน
การ

5.2. ข้อเสนอให้
ปรับรูปแบบการจัดการ
ดั ชนี ลู กน้ำ � ยุ งล าย ที่
เหมาะสมกับบริบทของ

ชุมชน ดังนี้
ก) มติให้ตั้งชื่อการดำ�เนินโครงการว่า “ดัชนีลูกน้ำ�

โมเดล” โดยจดัทำ�คูม่อืการดำ�เนนิการใหค้วามรูก้ารจดัการ
ดชันลีกูน้ำ�เพือ่ประกอบในการเขา้รว่มประชมุทกุเดอืนอยา่ง
น้อยเดือนละ 1 ครั้ง

ข) การจดัทำ�คูม่อืความรูเ้บือ้งตน้เกีย่วกบัการปอ้งกนั
และควบคุมโรคไข้เลือดออกใหแ้ก่ อสม. เพือ่เป็นแนวทาง
ในการให้คำ�แนะนำ�แก่เพื่อนบ้านเกี่ยวกับการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก และความรู้การจัดการดัชนีลูกน้ำ�
ด้วย

ค) การฝึกทักษะการสำ�รวจและการคำ�นวณดัชนีลูก
นำ�ยุงลาย เน้นการมีส่วนร่วมของ อสม. ในการทำ�กลุ่ม
กิจกรรม  การเลือกตัวแทนของแต่ละหมู่บ้านในการนำ�
เสนอ โดยอย่างน้อยจะมีการนำ�เสนอข้อมูลในที่ประชุม
ประจำ�เดือนของ อสม.และการให้รางวัล   

ง) จัดเตรียมเอกสารแบบบันทึกผลการสำ�รวจดัชนี
ลูกน้ำ� โดยจัดทำ�แบบบันทึกของการสำ�รวจรายบุคคล และ

กราฟที่ 1 ตัวอย่างการรวบรวมและการวิเคราะห์ดัชนีลูกน้ำ�ยุงลายที่ไม่ครอบคลุมทุกหมู่บ้าน
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แบบสรุปของแต่ละหมู่บ้าน
ดำ � เ นิ นก า รสำ � ร ว จและ
รวบรวมส่งทุกวันที่ 5 ของ
ทุกเดือน

จ) ดำ�เนินโครงการ
เฉลิมพระเกียรติโดยการ
ร่วมมือกันระหว่าง อสม. 
และเจ้ าของบ้ านในการ
สำ�รวจแหลง่เพาะพนัธุย์งุทกุ 
7 วันและมีการลงบันทึกผล
การสำ�รวจส่งแวดล้อมของ
ทุกครัวเรือนประจำ�สัปดาห์
ในใบบันทึกสีเหลือง

ฉ)พัฒนาโปรแกรม
การคำ �นวณค่ าดัชนีด้วย
คอมพิว เตอร์ที่ ส ามารถ
คำ�นวณไดอ้ยา่งรวดเรว็ และ
สามารถเปรยีบเทยีบรายเดอืนของแตล่ะหมูบ่า้น และเปรยีบ
เทยีบแตล่ะหมูบ่า้น เพือ่คน้หาหมูบ่า้นทีม่คีวามเสีย่งตอ่การ
ระบาดของโรคไข้เลือดออกจากค่าดัชนีลูกน้ำ�

ช) ดำ�เนินการสำ�รวจดัชนีลูกน้ำ�อย่างจริงจังโดยส่ง
รายงานต่อ รพ.สต. ทุกวันที่ 9 ของเดือน

การนำ�ไปใช้ประโยชน์
ผลการจากประเมินสถานการณ์สามารถนำ�ไปใช้

ประโยชน์ได้อย่างชัดเจนแก่ชุมชนที่ได้ทำ�การประเมิน
สามารถนำ�ไปใชใ้นการเตรยีมความพรอ้มในการดำ�เนนิการ
แกป้ญัหาดงัขอ้มลูทีแ่สดงความพรอ้มหลงัจากการประเมนิ
สถานการณ์

สว่นประโยชนส์ำ�หรบัชมุชนอืน่ๆ ทีม่ปีญัหาโรคไข้
เลือดออกหากต้องการแก้ปัญหาจำ�เป็นต้องทำ�การประเมิน
อย่างครอบคลุมด้วยการบูรณาการวิธีการที่หลากหลายและ
ใช้การมีส่วนร่วมของชุมชน ทั้งการประเมินด้านสิ่ง
แวดล้อมของชุมชน โดยเฉพาะแหล่งน้ำ�ใช้น้ำ�ดื่ม  ด้าน
กีฏวิทยาที่เป็นการจัดการดัชนีลูกน้ำ�ยุงลาย ด้านวิทยาการ
ระบาดที่เกี่ยวข้องกับอัตราการป่วย และด้านความรู้ที่นำ�สู่
พฤติกรรมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

อภิปรายผล
สถานการณ์ปัญหาของชุมชนในภาพรวมพบว่ามี

ความเสี่ยงต่อการระบาดของโรคไข้เลือดออกสูงมากด้วย
บริบทชุมชนที่เป็นชุมชนชนบท อาชีพเกษตรกรรมแต่อยู่
ใกล้ตัวเมืองมีการเข้าออกของประชาชนจากตัวเมืองและ
ชมุชนตลอดเวลา บา้นสว่นใหญเ่ปน็บา้นเดีย่วปลกูสรา้งดว้ย
ซีเมนต์กับไม้ รายได้ครอบครัวต่อเดือนเฉลี่ย 15,806 บาท 
เนือ่งจากระบบน้ำ�ประปายงัไมท่ัว่ถงึทำ�ใหแ้ตล่ะครวัเรอืนมี
โอ่งหรือภาชนะใส่น้ำ�ทั้งในบ้านและนอกบ้าน เฉลี่ย 1.22 
(1.15) ชิ้นต่อหลังคาเรือน และมีจำ�นวนของภาชนะที่อาจ
เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงนอกบ้านและในบ้าน ทั้งนี้จำ�นวน
ภาชนะเก็บน้ำ�มีโอกาสเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายของครัว
เรอืน สอดคลอ้งกบัอตัราการปว่ยของโรคไขเ้ลอืดออกยอ้น
หลงั 5 ป ี(งานระบาดวทิยา &สำ�นกังานสาธารณสขุจงัหวดั
นครศรีธรรมราช 2555) ที่มีระดับสูงอย่างต่อเนื่องทุกปี 
แม้ว่าจะมีระดับลดลงอย่างชัดเจนในปี พ.ศ. 2554 ด้วยเชื่อ
ว่าชุมชนมีการตื่นตัวจากการดำ�เนินโครงการที่เริ่มในช่วง
เดือนตุลาคม พ.ศ. 2552 มีการดำ�เนินตลอดปี พ.ศ. 2553-
2554 (Suwanbamrung, et al., 2011; Suwanbamrung, 
Somrongthong, Sinchagchai, & Srigernyaun, 2009; 
Suwanbamrung, et al., 2012)

ประชาสัมพันธ์การประเมินสถานการณ์การสำ�รวจแหล่เพาะพันธ์ยุง
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ปรากฏการณ์บริบท สถานการณ์การระบาด และ
การดำ�เนินการแก้ปัญหาในช่วงดังกล่าวแสดงถึงความ
พยายามของชุมชนในการแก้ปัญหา แต่ยังไม่อาจเชื่อได้ว่า
มีความยั่งยืนตามแนวคิดการสร้างความยั่งยืนของการแก้
ปัญหาโรคไข้เลือดออกที่ต้องการเวลาที่มากกว่า 3 ปีและมี
การดำ�เนนิการอยา่งตอ่เนือ่งเมือ่จบการดำ�เนนิโครงการวจิยั 
(Suwanbamrung, et al., 2011) ปัญหาการระบาดของโรค
ไข้เลือดออกจึงเป็นปัญหาด้านสุขภาพที่สำ�คัญของชุมชน  
ปัจจัยสาเหตุของโรคไข้เลือดออกของชุมชนสอดคล้องกับ
แนวคิดที่ได้รับการยอมรับว่าเป็นประเด็นปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับโรคไข้เลือดออกจะหลากหลายทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม 
ชวีภาพ และพฤตกิรรมของคนในชมุชน (Arunachalam, et 
al., 2010; Duane J. Gubler, 2011; Sommerfeld & 
Kroeger, 2012; J. Spiegel, et al., 2005; J. M. Spiegel 
et al., 2007)

ความตอ้งการของชมุชน จากสถานการณป์ญัหา สิง่
แวดล้อม และบริบทของชุมชนสะท้อนปัจจัยอื่นๆที่
เกีย่วขอ้งกบัการแกป้ญัหาของชมุชน ประเดน็ความตอ้งการ
ไม่น่าแปลกใจเมื่อข้อมูลที่ได้จากประชาชนในชุมชนเกี่ยว
กับปัญหาและอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 3 ประเด็นหลัก 
(Theme) ของความตอ้งการของชมุชนในการแกป้ญัหาโรค
ไข้เลือดออกของประชาชนในชุมชน คือ สภาพแวดล้อม
ของชมุชนที่เปน็สวนและป่า เจา้หนา้ทีข่องรฐัขาดความรบั
ผดิชอบ และความรว่มมอืของประชาชนสว่นขอ้เสนอแนะ
ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของชุมชน 
เสนอ 3 ประเด็นคือ การทำ�งานของเจ้าหน้าที่ต้องจริงจัง 
การใหค้วามรูแ้กช่มุชน และการใชส้ารเคมทีีข่าดการสือ่สาร 
ประชาชนเข้าใจผิดเกี่ยวกับการใช้สารเคมี 

ประเด็นความคิดเห็นของประชาชนสะท้อนว่าช่วง
เวลาการดำ�เนนิการชว่ง 5 ปทีีผ่า่นมาไดด้ำ�เนนิการเพยีงบาง
กลุ่มทำ�ให้ข้อมูลไม่สามารถครอบคลุมทุกครัวเรือนเพราะ
เปน็การดำ�เนนิการในบางหมูบ่า้น (Suwanbamrung, et al., 
2011) เฉพาะกลุม่แกนนำ� และกลุม่นกัเรยีน (Suwanbamrung, 
et al., 2013; Suwanbamrung, et al., 2012) ทั้งนี้ด้วยงบ
ประมาณทีม่จีำ�กดัทำ�ใหส้อดคลอ้งกบัความลม้เหลวของการ
แกป้ญัหาโรคไขเ้ลอืดออก ตลอดถงึอปุสรรคในการดำ�เนนิ
การทีเ่กีย่วขอ้งกบัการขาดบคุลากรและทกัษะในการดำ�เนนิ
การของบุคลากร การใช้สารเคมีไม่มีประสิทธิภาพการ
ดำ�เนนิการของชมุชน (Community-based) ตอ้งมกีารบรูณา

การอื่นๆร่วมด้วยการดำ�เนินการเชิงโครงสร้างเชิงนโยบาย
รูว้า่ไขเ้ลอืดออกเปน็ปญัหาแตข่าดการสนบัสนนุการพฒันา
ระบบสาธารณูปโภคพื้นฐานโดยเฉพาะระบบน้ำ�แนวโน้ม
การเปลี่ยนแปลงของโลกที่มีการเพิ่มขึ้นของประชากรไม่มี
วธิกีารทีด่ทีีส่ดุตอ้งบรูณาการใหเ้หมาะสมกบัพืน้ที ่(Duane 
J. Gubler, 2011; Horstick, Runge-Ranziger, Nathan, & 
kroeger, 2010) ทัง้นีจ้ากขอ้มลูการสอบถามเกีย่วกบัการใช้
สารเคมีในช่วงการดำ�เนินการที่ผ่านมาของพื้นที่เป็นการ
ดำ�เนนิการที่ขาดระบบการจดัการทัง้ทักษะการพน่ ไมม่ขีอ้
กำ�หนดในการจัดการพ่น ขาดการติดตามประเมินผลจึง
เป็นการดำ�เนินการของหน่วยงานที่ไม่เป็นเชิงรุกเท่าที่ควร 
ดังคำ�กล่าวของตัวแทนหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง “ก็เป็นหน้าที่
ของ อบต. เพราะเค้าเป็นคนถือเงิน” “ไม่มีคนพ่น คนที่
เคยอบรมก็ไม่ว่าง...ต้องให้หน่วยงานข้างนอกมาช่วย... ก็
ไม่ได้ตามไปทุกครั้ง...ไปวันแรกที่พ่นหมอกควัน”

ประเดน็ทีน่า่สนใจของการดำ�เนนิการแกป้ญัหาโรค
ไข้เลือดออกที่เน้นชุมชนเป็นฐานของพื้นที่คือกลุ่ม อสม. 
ซึ่งเป็นกลุ่มแกนนำ�หลักที่สำ�คัญ  และประเด็นของ
สมรรถนะและทักษะในเรื่องความรู้และการจัดการดัชนี
ลูกน้ำ�ยุงลาย ตลอดถึงทักษะในการจัดการข้อมูลผลการ
สำ�รวจไปใช้ประโยชน์ซึ่งจะมีผลต่อความสำ�เร็จและล้ม
เหลวในการดำ�เนินการ (Horstick, et al., 2010)

ในการประเมนิสถานการณป์ญัหาครัง้นีจ้งึเนน้ความ
รู้เบื้องต้นเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ความรูก้ารจดัการดชันลีกูน้ำ�ยงุลาย พบประเดน็ทีน่า่สงัเกต
ว่า อสม. มีความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกเกือบร้อยละร้อย แต่มีบางข้อที่ยังมีการ
เข้าใจผิดซึ่งเป็นประเด็นที่สำ�คัญที่ต้องมีความรู้ในแต่ละข้อ
ร้อยละร้อย และมีความรู้การจัดการดัชนีลูกน้ำ�ยุงลายน้อย
มาก ส่วนใหญ่ตอบว่าไม่ทราบ เช่น ไม่ทราบว่าค่าดัชนี
ลูกน้ำ�ยุงลายว่าเป็นค่าอะไร ขณะที่ อสม. ทำ�หน้าที่ในการ
สำ�รวจดัชนีลูกน้ำ�ยุงลายทุกเดือน ในการสัมภาษณ์ อสม. 
อาวโุส ซึง่มปีระสบการณใ์นการทำ�หนา้ที ่อสม. มามากกวา่ 
30 ป ีกลา่ววา่ “…ปจัจบุนัไมม่กีารอบรมเกีย่วกบัการสำ�รวจ
ดัชนีลูกน้ำ�ยุงลายในการรับ อสม. ใหม่

ซึ่งไม่เหมือนกับเมื่อก่อนช่วง 30 ปีที่ผ่านมา จะมี
การสอนทักษะการสำ�รวจดชันลีกูน้ำ�ยงุลายและทกัษะอืน่ๆ 
ต่อ อสม. ทุกคน...”  จึงเห็นได้ว่าการให้ความรู้เป็นวิธีการ
ที่สำ�คัญที่ต้องบูรณาการในโปรแกรมการป้องกันและ
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ควบคุมโรคไข้ เลือดออกโดยเฉพาะกับกลุ่มแกนนำ� 
(Community actor) (Arunachalam, et al., 2012)  
สอดคล้องกับผลการวิเคราะห์ข้อมูลการสำ�รวจดัชนีลูกน้ำ�
ยงุลายยอ้นหลงั 12 เดอืนในชว่งเดอืนมกราคม ถงึ ธนัวาคม 
พ.ศ. 2555 พบวา่ เปน็การสำ�รวจทีเ่ปน็งานประจำ�ขาดความ
ต่อเนื่อง ความครอบคลุม ความถูกต้องของข้อมูล และไม่
พบหลกัฐานการนำ�ไปใชป้ระโยชนใ์นการเตอืนหรอืกระตุน้
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกทั้งๆ ที่การสำ�รวจ
ดัชนีลูกน้ำ�ยุงลายถือได้ว่าเป็นการเฝ้าระวังเชิงรุกที่สำ�คัญ
และบรูณาการกบัวธิกีารอืน่ๆของโปรแกรมทีเ่นน้ชมุชนเปน็
ฐาน (Community-based)(Arunachalam, et al., 2012; 
Duane J. Gubler, 2011; D J Gubler & Clark, 1994)

สถานการณ์ปัญหาโรคไข้เลือดออก ความต้องการ
ของชุมชน และปรากฏการณ์ของการจัดการดัชนีลูกน้ำ�ยุง
ลายของชมุชนทัง้ๆ ทีม่คีวามพยายามในการดำ�เนนิการเพือ่
แกป้ญัหาโรคไขเ้ลอืดออกของชมุชนมาตลอด 5 ป ีสะทอ้น
การยอ้นคดิถงึประเดน็อืน่ๆ ทีต่อ้งการพฒันา ขอ้มลูทัง้หมด
จากการประเมินในด้านต่างๆได้ส่งคืนให้แก่ชุมชนเพื่อ
ต้องการการมีส่วนร่วมในการดำ�เนินการขั้นต่อไปซึ่งพบว่า
กลุ่มแกนนำ� อสม. และแกนนำ�หน่วยงานที่เกี่ยวข้องของ

ชุมชนมีความพร้อมและประชุมระดมสมองเพื่อกำ�หนด
แนวทางในการพัฒนารูปแบบการจัดการดัชนีลูกน้ำ�ยุงลาย
รว่มกบัวธิกีารอืน่ๆทีม่อียูแ่ลว้ในชมุชน ตลอดถงึการดำ�เนนิ
การอย่างดหมาะสมกับสถานการณ์ปัญหาและบริบทของ
ชุมชน

การประเมนิสถานการณช์มุชนทีม่คีวามเสีย่งของตอ่
การระบาดของโรคไข้เลือดออกจำ�เป็นต้องมีการประเมินที่
ครอบคลุมบริบทของชุมชนตามธรรมชาติของโรค ปัจจัย
ดา้นสภาพแวดลอ้มของชมุชนทีเ่ปน็สวนยางหรอืสวนผลไม ้
การเดินทางเข้าออกของประชาชนในชุมชนกับชุมชนอื่นๆ 
ตลอดเวลา ระบบน้ำ�ประปายงัไมท่ัว่ถงึ ครวัเรอืนสว่นใหญ่
ใช้น้ำ�บ่อและมีภาชนะในการเก็บกักน้ำ�ใช้และน้ำ�ดื่มทั้งใน
และนอกบ้าน ประเมินความคิดเห็นหรือความต้องการของ
คนในชุมชนในด้านพฤติกรรมของประชาชน ประเมิน
สมรรถนะของบุคคลที่เกี่ยวข้องโดยเฉพาะ อสม. ใน
ประเดน็ความรูก้ารจดัการดชันลีกูน้ำ�ยงุลาย แหลง่เพาะพนัธุ ์
และจำ�เปน็อยา่งยิง่ในการนำ�ขอ้มลูทัง้หมดคนืแกช่มุชน เพือ่
เตรียมหาแนวทางในการพัฒนาที่เหมาะสมกับสถานการณ์
ปญัหา ความตอ้งการของชมุชน และการจดัการดชันลีกูน้ำ�
ยุงลายของชุมชน
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บทปริทัศน์
ผลการประเมินสถานการณ์ปัญหาและการจัดการดัชนีลูกน้ำ�ยุงลาย 

โดยผสมผสานวิธีและการมีส่วนร่วมของชุมชน เพื่อเตรียมความพร้อม
ในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกของตำ�บลกำ�แพงเซา จังหวัดนครศรีธรรมราช

โดย รองศาสตราจารย์ ดร.เสมอ ถาน้อย
คณบดีคณะวิทยาศาสตร์การแพทย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร

การประเมินสถานกรณ์ปัญหาและการจัดการ
ดัชนีลูกน้ำ�ยุงลาย โดยผสมผสานวิธีและการมีส่วน
ร่วมของชุมชน เพื่อเตรียมความพร้อมในการแก้
ปญัหาโรคไขเ้ลอืดออก ของตำ�บลกำ�แพงเซา จงัหวดั
นครศรธีรรมราช จากขอ้มลูพืน้ฐานเกีย่วกบัอตัราการ
ป่วยต่อ 100,000 ประชากร ของ 9 หมู่บ้าน ในช่วง 
พ.ศ. 2551-2555 (ตารางที่ 1) สะท้อนให้เห็นอย่าง
ชัดเจนถึงประสิทธิภาพการควบคุมหรือป้องกันการ
แพร่ระบาดของโรคไข้เลือดออก ของทั้ง 9 หมู่บ้าน
ที่ยังอ่อนแอและยังขาดระบบการจัดการที่ดีและต่อ
เนือ่ง เนือ่งจากจำ�นวนอตัราการปว่ยสงูขึน้ตามลำ�ดบั
ทั้ง 9 หมู่บ้าน จากปี พ.ศ. 2551 จนถึง พ.ศ. 2555 
ยกตัวอย่างเช่น อัตราผู้ป่วยในหมู่บ้านที่ 1 เพิ่มจาก 
172.9/100,000 คน ในปี พ.ศ. 2551 เป็น 
432.2/100,000 คน ในปี พ.ศ. 2555 ซึ่งสูงขึ้น
มากกว่า 1 เท่าตัว และการเพิ่มขึ้นอัตราการป่วยต้อง
เปน็ในลกัษณะเดยีวกนัในอกี 8 หมูบ่า้นทีเ่หลอื ทัง้ๆ 
ทีม่กีจิกรรมการใหค้วามรู ้ความเขา้ใจ โดยหนว่ยงาน
ที่ เกี่ยวข้องมาโดยตลอด และจากผลงานวิจัยนี้ 
สะท้อนให้เห็นว่าเหตุปัจจัยหนึ่งของการไม่ประสบ
ความสำ�เร็จในการควบคุมอัตราผู้ป่วยโรคไข้เลือด
ออกของทั้ง 9 หมู่บ้าน น่าจะเกิดจากความรู้ความ
เขา้ใจในการจดัการเกีย่วกบัลกูน้ำ�ยงุลาย จากคา่ความ
รูก้ารจดัการดชันลีกูน้ำ�ยงุลายในกลุม่ อสม. มคีา่ดชันี
ค่อนข้างต่ำ� และไม่สามารถวิเคราะห์ หรือแจกแจง
สภาพปญัหาและอปุสรรคในการจดัการดชันีล้กูน้ำ�ยงุ
ลายได้อย่างชัดเจน และอีกเหตุปัจจัยหนึ่งที่สามารถ
วิเคราะห์ได้จากผลการวิจัยในครั้งนี้ ก็คือ การขาด

ความต่อเนื่องของทั้ง 9 หมู่บ้าน ในการสำ�รวจและ
ดำ�เนินการจัดการเกี่ยวกับลูกน้ำ�ยุงลายอย่างเป็น
ระบบ

อยา่งไรกต็ามคณะผูว้จิยัไดพ้ฒันารปูแบบการ
แก้ปัญหาดังกล่าว ออกมาในรูปแบบของการจัดตั้ง
กลุม่แกนนำ�ในการจดัการดชันลีกูน้ำ�ยงุลาย โดยกลุม่
สมาชิก อสม. จากทั้ง 9 หมู่บ้าน หรือการจัดทำ�
โครงการ “ดัชนีลูกน้ำ�โมเดล” นั้น ควรคำ�นึงถึง
บรบิทของพืน้ทีแ่ละสภาพการดำ�เนนิงานจรงิในพืน้ที ่
ที่อาจมีข้อจำ�กัด หรือพื้นฐานการดำ�เนินงานที่แตก
ต่างกัน และควรเรียนรู้จากรูปแบบการจัดการลูกน้ำ�
ยุงลาย จากพื้นที่อื่นๆ ที่ดำ�เนินการให้ประสบความ
สำ�เร็จเพื่อนำ�มาเป็นต้นแบบการประยุกต์ใช้  ซึ่ง
สามารถสืบค้นได้จากฐานข้อมูลดัชนีวารสารไทย 
(Thai Journal Citation Index Center) หรือ TCI 
ซึง่มบีทความเกีย่วกบัการจดัการลกูน้ำ�ยงุลายในพืน้ที่
ต่างๆ มากกว่า 20 บทความ  อาทิ  “แนวทางกำ�จัด
ลกูน้ำ�ยงุลายดว้ยภมูปิัญญาท้องถิน่ของสถานอีนามยั
หนองยาว อำ�เภอลาดยาว จงัหวดันครสวรรค”์ หรอื 
“การเลือกใช้นวัตกรรมปูนแดงกำ�จัดลูกน้ำ�ยุงลาย : 
กรณีศึกษาประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ รพ.สต.
ดอนช้าง อำ�เภอเมือง จังหวัดขอนแก่น” เป็นต้น 
และมีความสำ�เร็จที่สามารถแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และ
ประยุกต์ใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ หรือจัดให้กลุ่ม
แกนนำ�ที่จัดตั้งขึ้น ได้มีโอกาสแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับ
แกนนำ�ในพื้นที่ดังกล่าวก็จะได้ความรู้และแนวทาง
การดำ�เนินงานที่ชัดเจนยิ่งขึ้น


