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บทคัดย่อ

 การศึกษานี้เป ็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research)  มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) พัฒนารูปแบบ 

การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน พื้นที่ต�าบลมะเขือแจ้  อ�าเภอเมืองล�าพูน จังหวัดล�าพูน   

2) เพื่อศึกษาผลของรูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม โรคไข้เลือดออกในชุมชนที่พัฒนาขึ้น  วิธีการศึกษา 

ใช้กระบวนการ A-I-C (Appreciation Influence Control) ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียประกอบไปด้วย อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�าหมู่บ้านจ�านวน 42 คน  บุคลากรของเทศบาลต�าบลมะเขือแจ้จ�านวน 1 คน และบุคลากรของโรงพยาบาล 

ส่งเสรมิสขุภาพต�าบลต�าบลมะเขอืแจ้จ�านวน 5 คน  วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติเิชงิพรรณนา  สถติวิเิคราะห์ความสมัพนัธ์ 

Chi-square Test และค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์ (Relative Risk: RR)

 ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออกที่ได้พัฒนาขึ้น มีการด�าเนินการ  

3 ระยะ คือ 1) ระยะก่อนการเกิดโรค  2) ระยะเมื่อเกิดโรค  และ 3) ระยะหลังการเกิดโรค  โดยมีกิจกรรมการด�าเนิน 

การที่เชื่อมโยงกัน 3 หน่วยงาน คือ 1) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน  2) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล  

และ 3) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ทั้งนี้การด�าเนินการได้ตอบสนองต่อความคาดหวังในการด�าเนินการเฝ้าระวัง 

ป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน คือ 1) ต้องการให้คนในชุมชนมีความรู้ และให้ความร่วมมือในการเฝ้าระวัง 

ป้องกนั ควบคมุโรค  2) ต้องการให้มกีารประสานงานทีด่แีละรวดเรว็ และ 3) ต้องการให้มรีะบบตดิตามประเมนิผลอย่าง 

ต่อเนื่อง  และพบว่า รูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชนที่พัฒนาขึ้น มีความสัมพันธ์กับการ

เกิดโรคไข้เลือดออก ในพื้นที่ต�าบลมะเขือแจ้ อ�าเภอเมืองล�าพูน จังหวัดล�าพูน อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

(P-Value <0.002) 

ค�าส�าคัญ: การพัฒนารูปแบบ, ระบบการเฝ้าระวังโรค, การป้องกันโรค, การควบคุมโรค, โรคไข้เลอืดออก



ABSTRACT

 This study was an Action Research. The purposes of the study were 1) to develop the prevention model 

of dengue fever in the communities, and 2) to study the effect of the developed model. The A-I-C (Appreciation 

Influence Control) approach was used for developing the model, which the stakeholders included 42 Village Health 

Volunteers, one personnel of the local government organization, and five public health workers of Makhuea Chae 

Sub-District Health Promoting Hospital. The data were analyzed by using the descriptive statistics, chi-square and 

relative risk (RR).

 It was found that the developed model had a three phases: 1) pre-pathogenesis phases, 2) pathogenesis 

phases, and 3) post-pathogenesis phases. The model had the activities linking the three organizations: 1) the village 

health volunteer network, 2) the sub-district health promoting hospital, and 3) the local administration organization. 

The specified activities were conducted to meet the expectation of the developed model: 1) to educate the people 

in the communities and encourage them to cooperate in the surveillance practices, preventions and controls of the 

disease, 2) to have good and quick coordination, and 3) to obtain the continuous evaluation system. It was also found 

that the model had the statistically significant relationship with the pathogenesis of the dengue fever in Makhuea 

Chae Sub-District at 0.05 level (P-Value < 0.002). 
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บทน�า
 ข้อมูลจากระบบรายงานการเฝ้าระวังโรค 506 

ส�านักระบาดวิทยา ณ วันที่ 21 สิงหาคม 2561  พบว่า  

มีอัตราป่วยโรคไข้เลือดออก 71.62 ต่อแสนประชากร  

ณ ช่วงเวลาเดยีวกนั มจี�านวนผู้ป่วยไข้เลอืดออกมากกว่า

ปี พ.ศ. 2560 ร้อยละ 49.60 หรือคิดเป็น 1.49 เท่า ของ

ปี พ.ศ. 2560  และจากข้อมูลดังกล่าวพบว่า ภาคเหนือ 

มีอัตราป่วยโรคไข้เลือดออกสูงที่สุดรองจากภาคกลาง 

โดยมีอัตราป่วยเท่ากับ 80.54 ต่อประชากรแสนคน 

จังหวัดล�าพูนมีอัตราป่วยโรคไข้เลือดออก เท่ากับ 39.14 

ต่อประชากรแสนคน (ส�านักโรคติดต่อน�าโดยแมลง, 

2561)  และข้อมูลจากระบบรายงานการเฝ้าระวังโรค  

506 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล ต�าบลมะเขือแจ้  

ณ วันที่ 21 สิงหาคม 2561 พบว่า มีอัตราป่วยเท่ากับ 

127.53 ต่อประชากรแสนคน และในเดือนสิงหาคม 

มผีูป่้วยด้วยโรคไข้เลอืดออกสงูเกนิค่ามธัยฐานถงึ ร้อยละ  

42.86  และมีผู้ป่วยไข้เลือดออกมากกว่าปี พ.ศ. 2560  

ณ ช่วงเวลาเดยีวกนั คดิเป็น 64 เท่า (โรงพยาบาลส่งเสรมิ 

สุขภาพต�าบล ต�าบลมะเขือแจ้, 2561)  เมื่อเปรียบเทียบ

ข้อมูลโรคไข้เลือดออกในช่วงเวลาเดียวกัน พบว่าพื้นที่

ต�าบลมะเขือแจ้ มีอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกสูงกว่า

อัตราป่วยของประเทศ สูงกว่าอัตราป่วยของภาคเหนือ  

และสูงกว่าอัตราป่วยของจังหวัดล�าพูน นอกจากนี้ 

การประเมินความเสี่ยงของพื้นที่ต�าบลมะเขือแจ้ ในการ

เกดิโรคไข้เลอืดออก โดยการพจิารณาการเป็นพื้นที่เสี่ยง

ตาม Risk Matrix (ส�านักโรคติดต่อน�าโดยแมลง, ส�านัก

ระบาดวิทยา, ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 – 12 

และสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง, 2561) พบว่า 

ในปี พ.ศ. 2562 พื้นที่ต�าบลมะเขือแจ้ เป็นพื้นที่เสี่ยงสูง 

ต่อการเกดิโรคไข้เลอืดออก  

 การกระจายตัวของโรคไข้เลอืดออกมคีวามซับซ้อน  

แตกต่างกันไปในแต่ละพื้นที่ ตามสภาพแวดล้อม หรือ

สภาพสังคมที่มีการเปลี่ยนแปลงไป เช่น ความหนาแน่น

ของประชากร ความรู้ความเข้าใจและความตระหนักของ

ประชาชนในการที่จะช่วยกันก�าจัดแหล่งเพาะพันธุ ์ยุง

อย่างต่อเนื่องและจริงจัง บุคลากรหรือเจ้าหน้าที่รัฐ และ

นโยบายของผู้บริหาร ซึ่งสิ่งเหล่านี้มักมีการแปรเปลี่ยน 

พิฆเนศวร์สาร ปีที่ 16  ฉบับที่ 2  เ ดือนกรกฎาคม - ธันวาคม 2563
148



อยู่ตลอดเวลา  ประกอบกับปัญหาการระบาดของโรค

ไข้เลือดออกไม่อาจแก้ไขได้ด้วยหน่วยงานใดหน่วยงาน

หนึ่ง เนื่องจากมีความเกี่ยวข้องกับความรับผิดชอบ

ของหน่วยงานหลายภาคส่วน จากการศึกษาเกี่ยวกับ 

การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การป้องกัน ควบคุมโรค

ไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของจังหวัดเชียงใหม่  

ในการวิเคราะห์สภาพปัญหาพบว่า การน�านโยบายจาก

ระดับจังหวัดสู่การปฏิบัติในระดับอ�าเภอ ระดับต�าบลมี

ความไม่ชัดเจน ทุกพื้นที่ท�ากิจกรรมเหมือนกันทั้งในช่วง

ที่ไม่มีการเกิดโรคไข้เลือดออก และในช่วงที่มีการเกิด 

โรคไข้เลอืดออก การตดิตามการด�าเนนิงานมคีวามไม่ต่อเนือ่ง  

หน่วยงานอื่นที่ไม่ใช่หน่วยงานสาธารณสุขมีส่วนร่วม 

ในการด�าเนนิการค่อนข้างน้อย (ภรูวีรรธน์ โชคเกดิ, 2561) 

ดังนั้นในการด�าเนินงานหากมีรูปแบบการด�าเนินงาน 

ที่มีความเชื่อมโยงกันในเครือข่าย และมีกระบวนการ

พัฒนาคุณภาพการด�าเนินงานอย่างต่อเนื่อง จะท�าให้

รูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออก  

มีความสมบูรณ์และมีความสอดคล้องกับสภาพบริบท

ของพื้นที่ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา ซึ่งจะท�าให้

การด�าเนนิการเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคมุโรคไข้เลอืดออก  

มปีระสทิธภิาพ มปีระสทิธผิล และมคีวามยั่งยนื

 ดงันัน้ผูศ้กึษาจงึมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาเกีย่วกบั 

การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค 

ไข้เลือดออกในชุมชน ของพื้นที่ต�าบลมะเขือแจ้ อ�าเภอ

เมืองล�าพูน จังหวัดล�าพูน  โดยประยุกต์ใช้เทคนิคใน 

การพัฒนาชุมชนด้วยเทคนิค Appreciation Influence 

Control (A-I-C) ซึ่งเป็นเทคนิคในการพัฒนาชุมชนที่มี

การเสริมพลังชุมชน และกระตุ้นการยอมรับของชุมชน 

ให้ชมุชนมสี่วนร่วมในการระดมความคดิ ร่วมกนัวางแผน

และก�าหนดแนวทางการปฏิบัติของชุมชน  หรือการที่ผู้ม ี

ส่วนได้เสยี ได้ร่วมกนัคดิ  ร่วมกนัตดัสนิใจ  ร่วมกนัพฒันา  

และร่วมกันติดตามประเมินผล เพื่อให้บรรลุจุดมุ่งหมาย 

ทีส่ร้างร่วมกนั ท�าให้เกดิกระบวนการเรยีนรูซ้ึง่กนัและกัน   

ตลอดจนศึกษาผลของรูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน 

ควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชนที่พัฒนาขึ้น โดยการใช ้

เป็นแนวทางการด�าเนินงานในปี พ.ศ. 2562 ซึ่งหากมี

ผลลัพธ์ที่ดี จะเป็นแนวทางในการด�าเนินการเฝ้าระวัง 

ป้องกนั ควบคมุโรคไข้เลอืดออกของพื้นทีต่�าบลมะเขอืแจ้  

และมีการขับเคลื่อนในระยะต่อไปให้เกิดความยั่งยืน  

รวมถึงรูปแบบที่ได้พัฒนาขึ้นนี้อาจเป็นประโยชน์ต่อ

การน�าไปประยุกต์ใช้ในการวางแผนเฝ้าระวัง ป้องกัน 

ควบคุมโรคติดต่ออื่น ๆ ในพื้นที่ หรือในระดับนโยบาย  

หรอืในระดับปฏบิัตกิารในพื้นที่อื่นต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวจิัย
 1. เพื่อพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน 

ควบคุมโรคไข ้เลือดออกในชุมชน ของพื้นที่ต�าบล 

มะเขอืแจ้  อ�าเภอเมอืงล�าพูน จังหวัดล�าพูน 

 2. เพื่อศึกษาผลของรูปแบบการเฝ ้าระวัง 

ป้องกัน ควบคุม โรคไข้เลอืดออกในชุมชนที่พัฒนาขึ้น

สมมตฐิานการวจิัย
 รูปแบบการเฝ้าระวัง ป ้องกัน ควบคุมโรค 

ไข้เลือดออกในชุมชนที่พัฒนาขึ้น  ท�าให้ร้อยละการป่วย

ด้วยโรคไข้เลือดออก ของพื้นที่ต�าบลมะเขือแจ้ ลดลง 

จากค่ามัธยฐาน 5 ปี

วธิดี�าเนนิการวจิัย
 ระยะที ่1  พฒันารูปแบบการเฝ้าระวงั ป้องกนั  

ควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน ของพื้นที่ต�าบล

มะเขอืแจ้  อ�าเภอเมอืงล�าพูน จังหวัดล�าพูน  

 1. รูปแบบการศึกษา คือ การพัฒนารูปแบบ

การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน 

โดยการประยุกต์ใช้กระบวนการ A-I-C (Appreciation 

Influence Control) พัฒนาในช่วงวันที่ 21 สิงหาคม – 30 

พฤศจกิายน 2561

 2. พืน้ทีด่�าเนนิการศกึษา พื้นทีต่�าบลมะเขอืแจ้ 

อ�าเภอเมอืงล�าพูน จังหวัดล�าพูน

 3. ผู ้มีส ่วนได้ส ่วนเสีย คือ อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านที่สมัครใจจาก 21 หมู่บ้าน 

อย่างน้อยหมู่บ้านละ 2 คน บุคลากรองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นที่สมัครใจอย่างน้อย 1 คน และบุคลากร

สาธารณสุขที่สมัครใจอย่างน้อย 2 คน

 4. ขั้นตอนการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง 

ป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลอืดออกในชุมชน 
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  4.1 ศกึษาข้อมลูทัว่ไปของพื้นที่ เพือ่ให้เข้าใจ 

ชุมชน และเป็นประเด็นน�าเข้าสู ่กระบวนการพัฒนา 

รูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออกใน

ชมุชน  โดยศกึษาข้อมลูจากเอกสารทีเ่กีย่วข้องทีม่ใีนพื้นที่

  4.2 พัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน 

ควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน ครั้งแรกในวันที่ 21 

สิงหาคม ปี พ.ศ. 2561 โดยผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ด้วยการ

ประยุกต์ใช้กิจกรรมกระบวนการ A-I-C (Appreciation 

Influence Control)

  Appreciation (A) ขั้นตอนการสร้างความรู้ : 

ให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย วิเคราะห์และสรุปประเด็นปัญหา

เกี่ยวกับสถานการณ์ไข้เลือดออกและการด�าเนินการ 

เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออกที่ผ่านมา  

ของพื้นทีต่�าบลมะเขอืแจ้  โดยผูศ้กึษาให้ผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยี 

ทุกคน เขียนประเด็นปัญหาลงในกระดาษที่แจกให้แผ่น

ที่ 1  พร้อมชวนให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียร่วมกันคิดถึงสิ่งที่

คาดหวังต่อการด�าเนินการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค

ไข้เลือดออก และร่วมกันเสนอสิ่งที่คาดหวังโดยเขียนลง

ในกระดาษที่แจกให้แผ่นที่ 2 จากนั้นผู้ศึกษาทบทวนและ

สรุปสิ่งที่คาดหวังต่อการด�าเนินการเฝ้าระวัง ป้องกัน 

ควบคุมโรคไข้เลือดออก และชวนให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

เห็นประโยชน์ของการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค 

ไข้เลอืดออกในชุมชน เพื่อให้เป็นเป้าหมายร่วมกัน

 Influence (I) ขั้นตอนการสร้างแนวทางการ

พัฒนา : ผู้ศึกษาชวนให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียร่วมกันเสนอ

วิธีการหรือกิจกรรมที่จะท�าให้การด�าเนินการเฝ้าระวัง 

ป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออก เป็นไปตามที่ผู้มีส่วนได ้

ส่วนเสยีคาดหวงั  โดยผู้ศกึษาได้แจกกระดาษให้ผูม้ส่ีวนได้ 

ส่วนเสียเขียนวิธีหรือกิจกรรมการด�าเนินการเฝ้าระวัง 

ป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออก ให้ได้มากที่สุดเท่าที่

จะคิดได้ จากนั้นผู้ศึกษาสรุปและทบทวนวิธีการหรือ

กิจกรรมการด�าเนินการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค 

ไข้เลือดออก แล้วชวนผู้มีส่วนได้ส่วนเสียพิจารณาล�าดับ

ความส�าคัญกิจกรรม แบ่งออกเป็น 3 ประเภท คือ  

1) กจิกรรมทีช่มุชนสามารถด�าเนนิการเองได้ 2) กจิกรรม

ที่ชุมชนสามารถด�าเนินการเองได้บางส่วน และบางส่วน

ต้องอาศัยความร่วมมือหรือการสนับสนุนจากหน่วยงาน

อื่นเข้ามาร่วมด�าเนินการ และ 3) กิจกรรมที่ชุมชนไม่

สามารถด�าเนินการได้เอง ต้องเสนอให้หน่วยงานอื่น ทั้ง

ภาครัฐและเอกชนเข้ามาด�าเนนิการ

 Control (C) ขั้นตอนการสร้างแนวทางปฏิบัติ : 

ให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียพิจารณาวิธีการหรือกิจกรรมการ

ด�าเนนิการเฝ้าระวัง ป้องกนั ควบคมุโรคไข้เลอืดออก  โดย

พจิารณาเลอืกกจิกรรมที ่อาสาสมัครสาธารณสขุประจ�า

หมู่บ้านด�าเนินการได้เอง  กิจกรรมที่ด�าเนินการได้ด้วย

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล และกิจกรรมที่ด�าเนิน

การได้ด้วยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือเทศบาล

ต�าบล  แล้วพิจารณาถึงการน�าไปใช้ได้จริงในชุมชน  โดย

พจิารณาร่วมกันไปทลีะประเดน็ และให้ผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี 

ยกมือเพื่อให้คะแนน ผู้ศึกษาสรุปวิธีการหรือกิจกรรม

ที่ผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียยกมือเพื่อให้คะแนนว่าสามารถ

น�าไปใช้ได้จริงในชุมชน แล้วร่วมกันแยกกิจกรรมออก

เป็นกิจกรรมในระยะก่อนการเกิดโรค  กิจกรรมในระยะ 

เมื่อเกิดโรค  และกิจกรรมในระยะหลังการเกิดโรค  

จากนั้นผู้ศึกษาทบทวนและสรุปวิธีการหรือกิจกรรมการ

ด�าเนินการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออก  

และจัดท�าเป็นแนวทางร่วมกันเพื่อน�าไปใช้เป็นรูปแบบ

การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน 

ของพื้นทีต่�าบลมะเขอืแจ้ อ�าเภอเมอืงล�าพนู จงัหวดัล�าพนู

  4.3 ปรับปรุงรูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน 

ควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน  ครั้งที่สองในวันที่ 12 

กันยายน ปี พ.ศ. 2561 โดยผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ด้วยการ

ประยุกต์ใช้กจิกรรมกระบวนการ A-I-C 

  Appreciation (A) ขั้นตอนการสร้างความรู้:  

ผู้ศึกษาทบทวนรูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค

ไข้เลือดออกในชุมชน ของพื้นที่ต�าบลมะเขือแจ้ อ�าเภอ

เมืองล�าพูน จังหวัดล�าพูน ที่ได้ร่วมกันพัฒนาขึ้นจาก 

กระบวนการ A-I-C ในครัง้แรก และชวนให้ผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี 

พิจารณาประเด็นปัญหาการด�าเนินงานตามรูปแบบ

การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน  

โดยผู้ศึกษาให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกคน เขียนประเด็น

ปัญหาลงในกระดาษที่แจกให้ จากนั้นผู้ศึกษาทบทวน 

เป้าหมายและประโยชน์ของการเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคมุ

โรคไข้เลือดออกในชุมชน เพื่อให้ผู ้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

มกี�าลังใจในการด�าเนนิงานร่วมกันต่อไป
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  Influence (I) ขั้นตอนการสร้างแนวทาง 

การพัฒนา: ผู้ศึกษาชวนให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียช่วยกัน

ปรับปรุงวิธีการ หรือกิจกรรมตามรูปแบบการเฝ้าระวัง 

ป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลอืดออกในชุมชน ของพื้นที่ต�าบล

มะเขือแจ้ อ�าเภอเมืองล�าพูน จังหวัดล�าพูน ที่ได้ร่วมกัน

พัฒนาขึ้นจากกระบวนการ A-I-C ในครั้งแรก โดยให้ผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสียร่วมกันเสนอความคิดเห็นได้อย่างอิสระ 

และผู้ศึกษาสรุปความคิดเห็นของผู ้มีส่วนได้ส่วนเสีย  

เพือ่น�าไปปรบัปรงุแก้ไขกจิกรรมตามรปูแบบการเฝ้าระวงั 

ป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลอืดออกในชุมชน

  Control (C) ขัน้ตอนการสร้างแนวทางปฏบิตั:ิ 

ผู ้ศึกษาสรุปการปรับปรุงแก้ไขกิจกรรมตามรูปแบบ 

การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน 

ของพื้นทีต่�าบลมะเขอืแจ้ อ�าเภอเมอืงล�าพนู จงัหวดัล�าพนู 

และจดัท�าเป็นแนวทางร่วมกนัเพือ่น�าไปใช้ในการเฝ้าระวงั 

ป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลอืดออกในชุมชนต่อไป

  4.4 สรปุรปูแบบการเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคมุ

โรคไข้เลอืดออกในชุมชน  ในวนัที ่30 พฤศจกิายน ปี พ.ศ.  

2561 โดยผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีด้วยการสนทนากลุม่เพือ่ร่วมกนั 

แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการด�าเนินงาน ตลอดจน 

กระบวนการเรียนรู้ที่เกิดขึ้นในการด�าเนินงาน ปัญหา

อุปสรรคจากการด�าเนินการและข้อคิดเห็นเพิ่มเติมเกี่ยว

กับการน�ารูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค 

ไข้เลือดออกในชุมชน ของพื้นที่ต�าบลมะเขือแจ้ อ�าเภอ

เมอืงล�าพูน ไปใช้งานในระยะต่อไป

 5. เครื่องมือเก็บข้อมูล แบบบันทึกการ

สังเกตการณ์ ในแต่ละขั้นตอนของกิจกรรมกระบวนการ 

A-I-C (Appreciation Influence Control)

 6. การเก็บรวบรวมข้อมูล เก็บรวบรวมข้อมูล

การแสดงความคิดเห็น ร่วมกับการสังเกตการณ์แบบ 

มีส่วนร่วมในขั้นตอนการท�ากิจกรรมพัฒนารูปแบบการ

เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน และ

การสนทนากลุ่มเพื่อสรุปรูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน 

ควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน โดยสังเกตพฤติกรรม 

และปรากฏการณ์ต่าง ๆ  ทีเ่กดิขึ้นเพือ่น�ามาสรุปข้อเทจ็จรงิ 

ทีเ่กดิขึ้น โดยผูว้จัิยจะมส่ีวนร่วมเพือ่สนบัสนนุหรอืกระตุน้

ให้ผู ้น�าชุมชนร่วมกันแสดงความคิดเห็นในทุกมิติ และ

สงัเกตการณ์แสดงออกของผูน้�าชมุชนระหว่างการด�าเนนิ

กจิกรรม

 7. การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลที่ได้จากการ

แสดงความคิดเห็น การสังเกต และการสนทนากลุ ่ม  

ผู้ศึกษาท�าการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) โดย

การจัดข้อมูลเป็น 3 หมวดหมู่ ตามระยะการด�าเนินการ

ของรปูแบบการเฝ้าระวัง ป้องกนั ควบคมุโรคไข้เลอืดออก 

คือ 1) ระยะก่อนการเกิดโรค 2) ระยะเมื่อเกิดโรค และ  

3) ระยะหลังการเกดิโรค

 ระยะที่ 2 ศกึษาผลของรปูแบบการเฝ้าระวงั 

ป้องกัน ควบคุม โรคไข้เลอืดออกในชุมชน

 1. รูปแบบการศึกษา คือ การศึกษาความ

สัมพันธ์ของการเกิดโรคไข้เลือดออก ในพื้นที่ต�าบล

มะเขือแจ้  อ�าเภอเมืองล�าพูน จังหวัดล�าพูน กับการใช้ 

รูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออกใน

ชุมชนที่พัฒนาขึ้น  โดยใช้ข้อมูลประชากรและการป่วย 

ด้วยโรคไข้เลือดออก ของพื้นที่ต�าบลมะเขือแจ้ ตั้งแต่

วันที่ 1 มกราคม ปี พ.ศ. 2562 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 

 ปี พ.ศ. 2562 เปรียบเทียบกับข้อมูลประชากรและ 

การป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก ของพื้นที่ต�าบลมะเขือแจ้  

ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม ปี พ.ศ. 2556 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 

ปี พ.ศ. 2561 (5 ปี ย้อนหลัง)

 2. การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป 

โดยใช ้สถิติเชิงพรรณนา จ�านวน ร ้อยละ ค่าเฉลี่ย  

ค่ามธัยฐาน ค่าต�า่สดุและค่าสงูสดุ วเิคราะห์ความสมัพันธ์

ของการใช้รูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค 

ไข ้เลือดออกในชุมชนที่พัฒนาขึ้น กับการเกิดโรค 

ไข้เลือดออกในพื้นที่ต�าบลมะเขือแจ้ อ�าเภอเมืองล�าพูน 

จังหวัดล�าพูน โดยใช้ Chi-square Test และค่าความเสี่ยง

สัมพัทธ์ (Relative Risk: RR)

ผลการวจิัย
 1. รูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม

โรคไข้เลือดออกในชุมชน ของพื้นที่ต�าบลมะเขือแจ้ 

อ�าเภอเมอืงล�าพูน จังหวัดล�าพูน

 ในการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน 

ควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน ครั้งแรกในวันที่ 21 

สงิหาคม ปี พ.ศ. 2561 และครัง้ทีส่องในวันที ่12 กนัยายน 

Ganesha Journal Vol. 16 No. 2  July - December 2020
151



ปี พ.ศ. 2561 มผีูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีเข้าร่วมกจิกรรมจ�านวน 

48 คน ประกอบด้วยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า

หมู่บ้านที่สมัครใจจ�านวน 42 คน บุคลากรของเทศบาล

ต�าบลมะเขือแจ้ที่สมัครใจจ�านวน 1 คน และบุคลากร

สาธารณสขุของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลต�าบล

มะเขือแจ้ที่สมัครใจจ�านวน 5 คน จากการประยุกต์ใช้

กจิกรรมกระบวนการ A-I-C พบว่า 

 ในขัน้ตอน Appreciation (A): ผู้มสี่วนได้ส่วนเสยี 

วิเคราะห์และสรุปประเด็นปัญหาในการด�าเนินการ 

เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออกที่ผ่านมา 

ของพื้นที่ต�าบลมะเขือแจ้ คือ 1) คนในชุมชนไม่ให้ความ

ร่วมมือ เพราะเข้าใจว่าการก�าจัดแหล่งเพาะพันธุ์เป็น

หน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู ่บ ้าน   

2) ช่วงเวลาในการด�าเนินการส�ารวจแหล่งเพาะพันธุ์ยุง 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน ส่วนใหญ่ 

จะตรงกบัช่วงเวลาท�างานของคนในชุมชน จงึท�าให้ไม่เจอ 

เจ้าของบ้าน  3) คนในชุมชนมีความรู ้น ้อยเกี่ยวกับ 

การป้องกันโรคไข้เลือดออก  4) คนในชุมชนบางกลุ่ม

มีการดูแลบ้านของตนเองที่ ไม ่ เอื้อต ่อการป้องกัน 

โรคไข้เลือดออก สังเกตได้จากการสภาพแวดล้อม 

ที่ ไม ่ เหมาะสม และไม่ยอมใช ้ทรายเคมีที่แจกให้   

5) การแจ้งประสานการด�าเนินงานที่ล่าช้าเมื่อพบผู้ป่วย

สงสัย  6) การประชาสัมพันธ์ หรือการสื่อสารความเสี่ยง

ไม่มีความต่อเนื่อง 7) การติดตาม ประเมินผลไม่มีความ

ต่อเนื่อง  8) ในกรณีเมื่อพบผู้ป่วยในวันหยุดราชการ 

ท�าให้ไม่สามารถด�าเนินการก�าจัดตัวแก่ยุงโดยการพ่น 

หมอกควนัได้  9) ปัญหาในการสือ่สารกับแรงงานข้ามชาต ิ

10) การจดัการขยะในชมุชนทีไ่ม่เหมาะสม ยงัพบเหน็การ

ทิ้งขยะไม่ถูกที่ ท�าให้เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงได้ในฤดูฝน 

ทัง้นี้ผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีมคีวามคาดหวงัต่อการด�าเนนิการ

เฝ้าระวัง ป้องกนั ควบคมุโรคไข้เลอืดออก คอื ต้องการให้

คนในชุมชนมคีวามรู้ และให้ความร่วมมอืในการเฝ้าระวัง  

ป้องกัน ควบคุมโรค  ต้องการให้ในการด�าเนินการ 

มีการประสานงานที่ดีมีความรวดเร็ว และต้องการให้มี

ระบบตดิตามประเมนิผลอย่างต่อเนื่อง

 ในขั้นตอน Influence (I) และ Control (C):  

ผู ้มีส ่วนได้ส ่วนเสียได้ร ่วมกันก�าหนดกิจกรรมเป็น

กิจกรรมที่ด�าเนินการด้วยอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�าหมู ่บ ้าน (อสม.) กิจกรรมที่ด�าเนินการด้วย

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล (รพ.สต.) และ

กิจกรรมที่ด�าเนินการด้วยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

(อปท.) หรือเทศบาลต�าบล แล้วน�าไปก�าหนดเป็นรูปแบบ 

การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน  

ของพื้นทีต่�าบลมะเขอืแจ้ อ�าเภอเมอืงล�าพนู จงัหวดัล�าพนู 

โดยให้มีการด�าเนินการ 3 ระยะ คือ 1) การเฝ้าระวัง 

ป้องกนั ควบคมุโรคไข้เลอืดออก ในระยะก่อนการเกดิโรค  

2) การเฝ ้าระวัง ป ้องกัน ควบคุมโรคไข ้เลือดออก  

ในระยะเมือ่เกดิโรค และ 3) การเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคมุ 

โรคไข้เลอืดออก ในระยะหลังการเกดิโรค ดังภาพที่ 1-3
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 การสนทนากลุม่เพื่อสรปุรปูแบบการเฝ้าระวงั ป้องกนั 

ควบคมุโรคไข้เลือดออกในชุมชน มีผู ้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

เข้าร่วมกจิกรรมจ�านวน 48 คน ประกอบด้วยอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�าหมู ่บ้านที่สมัครใจจ�านวน 42 คน 

บุคลากรของเทศบาลต�าบลมะเขือแจ้ที่สมัครใจจ�านวน  

1 คน และบุคลากรสาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�าบลต�าบลมะเขือแจ้ที่สมัครใจจ�านวน 5 คน  

ผู้ศึกษาเริ่มต้นการสนทนาด้วยการกระตุ้นให้ผู้มีส่วนได้

ส่วนเสยีเข้าร่วมกจิกรรมแสดงความคดิเหน็ เพือ่การสรปุ

รูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออก

ในชุมชน ตลอดจนกระบวนการเรียนรู้ที่เกิดขึ้นในชุมชน 

ปัญหาอุปสรรคจากการด�าเนนิการและข้อคดิเหน็เพิม่เตมิ  

โดยผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกคนมีส่วนร่วมในการแสดง 

ความคดิเหน็ และได้ประเดน็เพิม่เตมิจากการสนทนา ดงันี้

 1. การร่วมกันแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการ 

ด�าเนนิการเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคมุโรคไข้เลอืดออกทีไ่ด ้

พัฒนาขึ้น ในระยะก่อนการเกิดโรค ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

มีการแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการด�าเนินการส�ารวจ 

ลูกน�้ายุงทั้งหมู ่บ้านเดือนละ 1 ครั้ง พบปัญหาในการ

ด�าเนนิการคอื บ้านทีเ่จ้าของบ้านไม่อยูใ่นช่วงเวลารณรงค์ 

ส�ารวจลูกน�้ายุง จะเป็นบ้านที่ไม่ถูกส�ารวจ  ผู้มีส่วนได้ 

ส ่วนเสียจึงเสนอวิธีการแก้ไขปัญหาดังกล่าว ดังนี้  

1) แขวนทรายอะเบทก�าจัดลูกน�้าไว ้ที่ประตูรั้วบ ้าน

พร้อมกับแนบกระดาษที่ เขียนค�าอธิบายวิธีการใช ้

และเชญิชวนส�ารวจลกูน�า้บ้านของตนเอง  2) ท�ากจิกรรม

รณรงค์ส�ารวจในช่วงเช้าวนัอาทติย์ เพราะส่วนใหญ่คนใน

ชุมชนจะหยุดงานวันอาทติย์

 2. การร่วมกันแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการ

ด�าเนินการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออกที่

ได้พัฒนาขึ้น ในระยะเมื่อเกิดโรค ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมี

การแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับประเด็นผู้ป่วยที่มีประวัติ

เดินทางก่อนป่วย 15 วัน ที่กลับมาจากพื้นที่ที่มีการพบ

ผู้ป่วยไข้เลือดออก เนื่องจากบางชุมชนมีคนต่างพื้นที่มา

เช่าอาศัยอยู่ท�าให้มีประชากรย้ายเข้า-ออกเป็นประจ�า 

 ในกรณีนี้จึงสงสัยว่าผู้ป่วยรับเชื้อไข้เลือดออกมาจาก

พื้นทีอ่ืน่ ซึง่ไม่ใช่การตดิเชื้อไข้เลอืดออกในชมุชน  ผูศ้กึษา

จงึได้ทบทวนประเดน็การแพร่กระจายของเชื้อไข้เลอืดออก 

ซึง่สามารถแพร่กระจายได้โดยยงุลาย ผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี

จึงเสนอความคิดเห็นเกี่ยวกับการควบคุมไม่ให้เกิดการ

แพร่กระจายของเชื้อไข้เลือดออกไปสู่คนอื่น ๆ  ในชุมชน 

คือ 1) เมื่อได้รับแจ้งการพบผู้ป่วยไข้เลือดออก ต้องรีบ

ด�าเนินการค้นหาที่อยู่ของผู้ป่วยให้รวดเร็วตามแนวทาง

ภายใน 30 นาที เพื่อยืนยันว่าผู้ป่วยอาศัยอยู่ในพื้นที่จริง

หรือไม่ และด�าเนินการส�ารวจและก�าจัดแหล่งเพาะพันธุ ์

ของยุงทันที พร้อมกับแนะน�าให้เจ้าของบ้านฉีดพ่นสาร

เคมีก�าจัดยุงแบบกระป๋องในบ้านของตนเอง ก่อนที่ทีม

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะด�าเนินการพ่นหมอกควัน

ภายใน 24 ชั่วโมง นับตั้งแต่รับแจ้งรายงานพบผู ้ป่วย   

2) ในกรณีพบประชาชนที่เข้ามาในพื้นที่สงสัยป่วยด้วย

โรคไข้เลือดออก อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน

ที่รับผิดชอบพื้นที่ ต้องแจ้งเจ้าหน้าที่ทราบตามแนวทาง

ภายใน 3 ชั่วโมง

 3. การร่วมกันแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการ

ด�าเนินการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออกที่

ได้พัฒนาขึ้น ในระยะหลังการเกิดโรค ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

เสนอความคดิเหน็ว่าในการด�าเนนิการมคีวามเหมาะสมด ี 

ไม่พบประเด็นปัญหาในการด�าเนนิการ

 2. ผลของรูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน 

ควบคุม โรคไข้เลอืดออกในชุมชนที่พัฒนาขึ้น

 ข ้อมูลรายงานโรคไข ้เลือดออก ของพื้นที่

ต�าบลมะเขือแจ้ อ�าเภอเมืองล�าพูน จังหวัดล�าพูน ในปี 

พ.ศ. 2562 พบว่า จ�านวนผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก

ของพื้นที่ต�าบลมะเขือแจ้ อ�าเภอเมืองล�าพูน จังหวัด

ล�าพูน มีจ�านวนผู้ป่วยรวมทั้งปี น้อยกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปี  

ซึ่งเมื่อคิดเป็นร้อยละการป่วยลดลงจากมัธยฐาน 5 ปี 

ได้เท่ากับ ร้อยละ 50 เมื่อเปรียบเทียบจ�านวนผู้ป่วยด้วย

โรคไข้เลือดออก ระหว่างปี พ.ศ. 2561 และ 2562 พบว่า  

ปี พ.ศ. 2562 มีแนวโน้มของผู ้ป่วยโรคไข้เลือดออก  

ต�่ากว่า ปี พ.ศ. 2561 ดังตารางที่ 1
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ตารางที ่1 จ�านวนผูป่้วยโรคไข้เลอืดออก ของพื้นทีต่�าบลมะเขอืแจ้ อ�าเภอเมอืงล�าพนู จงัหวดัล�าพนู ปี พ.ศ. 2557 – 2562 

และค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง จ�าแนกรายเดอืน

ปี พ.ศ.
จ�านวนผู้ป่วย (ราย)

รวม
ม.ค. ก.พ. ม.ีค. เม.ย. พ.ค. ม.ิย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค.

2557 0 0 0 0 1 0 3 7 1 0 0 1 13

2558 0 0 0 0 2 3 8 11 32 28 21 7 112

2559 3 5 1 0 0 1 7 10 4 3 1 1 36

2560 0 0 0 0 1 0 2 1 0 0 1 0 5

2561 2 0 0 0 0 2 7 11 8 3 2 1 36

2562 0 0 2 0 0 2 2 2 2 2 1 1 14

Median 0 0 0 0 1 1 7 10 4 3 1 1 28

ร้อยละการป่วยลดลงจากมัธยฐาน 5 ปี  = 50.00

ที่มา: โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�าบล ต�าบลมะเขอืแจ้, 2562

 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการใช้

รูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออกใน

ชุมชนที่พัฒนาขึ้น กับการเกิดโรคไข้เลือดออก ในพื้นที่

ต�าบลมะเขอืแจ้ พบว่า การใช้รปูแบบการเฝ้าระวงั ป้องกนั 

ควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชนที่พัฒนาขึ้น มีความ 

สมัพนัธ์กบัการเกดิโรคไข้เลอืดออก ในพื้นทีต่�าบลมะเขอืแจ้  

อ�าเภอเมืองล�าพูน  จังหวัดล�าพูน อย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 (P-Value <0.002) โดยพบว่า การใช้

รูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออก

ในชุมชนที่พัฒนาขึ้น (ปี พ.ศ. 2562) มีผู้ป่วยด้วยโรคไข้

เลือดออกน้อยกว่าการยังไม่ได้ใช้รูปแบบการเฝ้าระวัง 

ป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชนที่พัฒนาขึ้น  

(ปี พ.ศ. 2561) ดงัตารางที ่2  และการวเิคราะห์ค่าความเสีย่ง 

สัมพัทธ์ (Relative Risk: RR) พบว่า การใช้รูปแบบการ 

เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน 

ที่พัฒนาขึ้น มีโอกาสเกิดโรคไข้เลือดออก (ปี พ.ศ. 2562) 

0.39 เท่า เทียบกับการที่ยังไม่ใช้รูปแบบการเฝ้าระวัง 

ป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน มีโอกาสเกิด 

โรคไข้เลือดออก (ปี พ.ศ. 2561) โดยมีค่า 95%CI อยู่

ระหว่าง 0.21-0.72 เท่า ดังตารางที่ 3

ตารางที ่2 ผลการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่าง การใช้รปูแบบการเฝ้าระวัง ป้องกนั ควบคมุโรคไข้เลอืดออกในชมุชน

ที่พัฒนาขึ้น กับการเกดิโรคไข้เลอืดออก ในพื้นที่ต�าบลมะเขอืแจ้

ตัวแปร n
การป่วยด้วยโรคไข้เลอืดออก

2 df P-Value
ป่วย ไม่ป่วย

ใช้รูปแบบฯ

(ปี พ.ศ. 2562)
16494 14 16480

9.73 1 < 0.002*
ยังไม่ใช้รูปแบบฯ

(ปี พ.ศ. 2561)
16467 36 16431

* P-Value < 0.05
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ตารางที ่3 ผลการวเิคราะห์ค่าความเสีย่งสมัพทัธ์ ระหว่างการใช้รปูแบบการเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคมุโรคไข้เลอืดออก

ในชุมชนที่พัฒนาขึ้น และการเกดิโรคไข้เลอืดออก ในพื้นที่ต�าบลมะเขอืแจ้

ตัวแปร
การป่วยด้วยไข้เลอืดออก

n RR 95% CI
ป่วย ไม่ป่วย

ใช้รูปแบบฯ  (ปี พ.ศ. 2562) 14 16480 16494

0.39 0.21 – 0.72

ไม่ใช้รูปแบบฯ (ปี พ.ศ. 2561) 36 16431 16467

สรุปผลการวจิัย
 1. การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน 

ควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน ของพื้นที่ต�าบล

มะเขอืแจ้ อ�าเภอเมอืงล�าพูน จังหวัดล�าพูน

 รูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคไข้

เลือดออกในชุมชน ของพื้นที่ต�าบลมะเขือแจ้ อ�าเภอเมือง

ล�าพูน จังหวัดล�าพูน ที่ได้ร่วมกันพัฒนาขึ้นโดยผู้มีส่วนได้ 

ส่วนเสีย ได้รูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค

ไข้เลือดออกในชุมชน ที่มีกิจกรรมชัดเจน และเชื่อมโยง

กันเพื่อตอบสนองต่อความคาดหวังของการด�าเนินการ

เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน คือ 

กิจกรรมในส่วนของเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�าหมู่บ้าน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 

ด�าเนินการเพื่อตอบสนองต่อความคาดหวังที่ต้องการให้

คนในชุมชนมคีวามรู้ และให้ความร่วมมอืในการเฝ้าระวัง 

ป้องกัน ควบคุมโรค กิจกรรมในส่วนของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�าบล และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ด�าเนินการเพื่อตอบสนองต่อความคาดหวังที่ต้องการให้

ในการด�าเนินการมีการประสานงานที่ดีมีความรวดเร็ว 

และมรีะบบตดิตามประเมนิผลอย่างต่อเนื่อง

 2. ผลของรูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน 

ควบคุม โรคไข้เลอืดออกในชุมชนที่พัฒนาขึ้น

 การเกดิโรคไข้เลอืดออก ในพื้นทีต่�าบลมะเขอืแจ้ 

อ�าเภอเมอืงล�าพนู จงัหวัดล�าพนู มคีวามสมัพนัธ์กบัการใช้

รูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออกใน

ชมุชนที่พัฒนาขึ้น อย่างมนียัส�าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 

โดยพบว่า ในปี พ.ศ. 2562 มีผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก 

น้อยกว่า ปี พ.ศ. 2561 และผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกของ

พื้นที่ต�าบลมะเขือแจ้ อ�าเภอเมืองล�าพูน จังหวัดล�าพูน 

ลดลงร้อยละ 50 จากมัธยฐาน 5 ปี โดยปี พ.ศ. 2562  

มีโอกาสเกิดโรคไข้เลือดออกในพื้นที่ต�าบลมะเขือแจ้  

0.39 เท่า เมื่อเทยีบกับปี พ.ศ. 2561

อภปิรายผลการวจิัย
 1. รูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค 

ไข้เลือดออกในชุมชน ของพื้นที่ต�าบลมะเขือแจ้ อ�าเภอ

เมืองล�าพูน จังหวัดล�าพูน ที่พัฒนาขึ้น มีรูปแบบ 

การด�าเนนิงานร่วมกัน 3 องค์กรหลัก ซึ่งประกอบไปด้วย

  1.1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล  

ซึ่งเป็นฝ่ายสนับสนุนวิชาการ และประสานงาน ในการ

สร้างองค์ความรู้ และการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง 

ป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลอืดออกในชุมชน

  1.2 เครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า

หมูบ้่าน ซึง่เป็นการด�าเนนิการ โดยการสร้างแนวร่วมภาค

ประชาชน หรือภาคสังคม ในการด�าเนินการตามรูปแบบ

การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลอืดออกในชุมชน

  1.3 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งเป็นการ

ด�าเนินการให้เกิดการเชื่อมโยงกับภาคการเมือง ที่มี

ทรพัยากรในการสนบัสนนุการด�าเนนิการตามรปูแบบการ

เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลอืดออกในชุมชน

  วิธีการด�าเนินการที่เชื่อมโยงกัน 3 องค์กร 

มีความสอดคล้องกับแนวคิด “สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา” 

ของ นพ.ประเวศ วะสี  ซึ่งประกอบด้วยสามยุทธศาสตร์

หลัก คือ การสร้างองค์ความรู้ การขับเคลื่อนภาคสังคม 

และการมีส่วนร่วมทางการเมือง (ประเวศ วะสี, ม.ป.ป. 

อ้างถึงใน โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ และคนอื่น ๆ , 2558) 

โดยองค์ประกอบของสามเหลี่ยมตามแนวคิด คือ มุมที่ 1 
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 เมือ่สามองค์กรหลกัทีก่ล่าวมาข้างต้น มส่ีวนร่วม

ในการด�าเนนิการเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคมุโรคไข้เลอืดออก  

โดยการร่วมกันเรียนรู้ ร่วมปฏิบัติ จึงท�าให้รูปแบบการ 

เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน มีวิธี

การด�าเนินการเชื่อมโยงกัน และมีความเหมาะสมกับ

บริบทของพื้นที่ สามารถน�ามาปฏิบัติจริงได้ และส่งผล

ให้การด�าเนินการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือด

ออกในพื้นที่ต�าบลมะเขือแจ้  อ�าเภอเมืองล�าพูน จังหวัด

ล�าพูน มีประสิทธิภาพมากขึ้น สอดคล้องกับ จตุพร  

เลิศฤทธิ์ (2561) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลอืดออกโดยการเสรมิสร้างสมรรถนะ

และการมสี่วนร่วมของชมุชน ในพื้นที่อ�าเภอเมอืง จงัหวดั

ชัยภูมิ พบว่า หลังการเสริมสร้างสมรรถนะและการม ี

ส่วนร่วมของชมุชน ส่งผลให้ประชาชนมกีารปฏบิตัตินและ

มคีวามรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัโรคไข้เลอืดออกอยูใ่นระดบัสงู 

รวมถึงส่งผลให้ค่าดัชนีลูกน�้ายุงลาย มีค่าต�่ากว่าเกณฑ์

มาตรฐาน เช่นเดยีวกบั อาร ีพุม่ประไวทย์ (2562) ทีศ่กึษา

ผลการมส่ีวนร่วมของชมุชนในการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก  

ในระดบัหมูบ้่าน ในต�าบลตะกุกเหนอื อ�าเภอวภิาวด ีจงัหวดั

สุราษฎร์ธานี พบว่า หลังการด�าเนินงานแบบมีส่วนร่วม 

ของชุมชน พฤติกรรมการป้องกันโรคไข ้เลือดออก 

ของประชาชน และค่าดัชนีลูกน�้ายุงลายของชุมชนดีขึ้น  

และการศึกษาของ เสาวลักษณ์ ศรีดาเกษ, ยลฤด ี 

ตณัฑสทิธิ,์ ธรีศกัดิ ์พาจนัทร์, และจริพงศ์ วสวุภิา (2562) 

ศึกษาการพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรค 

ไข้เลอืดออกโดยใช้กระบวนการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วมของ

ชุมชน อ�าเภอพล จังหวัดขอนแก่น พบว่า ภายหลังการใช้

รปูแบบทีพ่ฒันาขึ้น ตัวแทนครวัเรอืนของชมุชน มกีารรบัรู้ 

และการปฏบิตัตินในการป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออก 

ดขีึ้น  ค่าดัชนลีูกน�้ายุงลายอยู่ในระดับต�่ากว่าเกณฑ์

 2. ผลของรูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม 

โรคไข้เลอืดออกในชมุชนทีพ่ฒันาขึ้น จากการเปรยีบเทยีบ

ข้อมูลรายงานโรคไข้เลือดออกในปี พ.ศ. 2562 ระหว่าง

พื้นทีต่�าบลมะเขอืแจ้ อ�าเภอเมอืงล�าพนู จงัหวดัล�าพนู กบั

อัตราป่วยของเขตสุขภาพที่ 1 และอัตราป่วยของประเทศ 

พบว่า พื้นที่ต�าบลมะเขือแจ้ อ�าเภอเมืองล�าพูน จังหวัด

ล�าพูน มีอัตราป่วยและอัตราตายด้วยโรคไข้เลือดออก

น้อยกว่าอัตราป่วยของเขตสุขภาพที่ 1 และอัตราป่วย

ของประเทศ โดยน้อยกว่าอัตราป่วยของเขตสุขภาพที่ 1  

ร้อยละ 59.43 และน้อยกว่าอัตราป่วยของประเทศ  

ร้อยละ 56.36 ซึ่งจากรายงานข้อมูลโรคไข้เลือดออก  

พบอัตราป่วยและอัตราตายของประเทศไทย เท่ากับ 

194.51 และ 0.20 ต่อประชากรแสนคน ตามล�าดับ 

อัตราป่วยและอัตราตายของเขตสุขภาพที่ 1 เท่ากับ 

209.24 และ 0.17 ต่อประชากรแสนคน ตามล�าดบั (ส�านกั 

โรคติดต่อน�าโดยแมลง, 2563) และอัตราป่วยของพื้นที่

ต�าบลมะเขือแจ้ อ�าเภอเมืองล�าพูน จังหวัดล�าพูน เท่ากับ 

84.88 ไม่มผีูท้ีเ่สยีชวีติด้วยโรคไข้เลอืดออก (โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�าบล ต�าบลมะเขือแจ้, 2562) และ 

จากการเปรียบเทียบแนวโน ้มอัตราป ่วยด ้วยโรค 

(มมุยอดสามเหลีย่ม) บนเป็นการสร้างองค์ความรู้ มุมที ่2 

(มุมฐานสามเหลีย่ม) เป็นการสร้างแนวร่วมภาคประชาชน 

ภาคสงัคม และมมุที ่3 (มมุฐานสามเหลีย่ม) เป็นการเชือ่ม

โยงภาคการเมอืง  โดยในการเขยื้อนภเูขา คอื การร่วมกนั

เรียนรู้ ร่วมปฏิบัติ  และองค์ความรู้สามารถน�ามาปฏิบัติ

จรงิได้ดังภาพที่ 4 

ภาพที ่4 แบบจ�าลองรปูแบบการเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคมุโรคไข้เลอืดออกของพื้นทีต่�าบลมะเขอืแจ้ อ�าเภอเมอืงล�าพนู 

จังหวัดล�าพูน ตามแนวคดิ “สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา”
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ไข ้เลือดออก ระหว่างพื้นที่ต�าบลมะเขือแจ้ อ�าเภอ 

เมอืงล�าพนู จงัหวดัล�าพนู กบัอตัราป่วยของเขตสขุภาพที ่1  

และอัตราป่วยของประเทศ ในปี พ.ศ. 2562 มีแนวโน้ม

อัตราป่วยลดลงจากอัตราป่วยของเขตสุขภาพที่ 1 และ

อัตราป่วยของประเทศ ดังภาพที่ 5

 ข้อมูลการเกิดโรคไข้เลือดออกของพื้นที่ต�าบล

มะเขือแจ้ อ�าเภอเมืองล�าพูน จังหวัดล�าพูน หลังจากการ

ใช้รูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออก

ในชุมชนที่พัฒนาขึ้น ชี้ให้เห็นว่ารูปแบบการเฝ้าระวัง  

ป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออกที่ผู ้มีส่วนได้ส่วนเสีย

ได้ร ่วมกันคิด ร ่วมกันตัดสินใจ ร ่วมกันพัฒนา และ

ร่วมกันติดตามประเมินผล ท�าให้การเฝ้าระวัง ป้องกัน  

ควบคุมโรคไข้เลอืดออก มคีวามเหมาะสมและสอดคล้อง

กบัสภาพบรบิทของพื้นที ่ส่งผลให้หลงัจากการใช้รปูแบบ 

ที่พัฒนาขึ้น มีโอกาสเกิดโรคไข้เลือดออกได้น้อยกว่า

ก ่อนการใช ้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น ซึ่งก ่อนการพัฒนา

รูปแบบการด�าเนินงานเฝ ้าระวัง ป ้องกัน ควบคุม 

โรคไข ้ เลือดออกในระดับต�าบลมีความไม ่ ชัดเจน  

การติดตามการด�าเนินงานมีความไม่ต่อเนื่อง หน่วยงาน 

อื่นที่ ไม ่ใช ่หน่วยงานสาธารณสุขมีส ่วนร ่วมในการ

ด�าเนินการค่อนข้างน้อย ต่างจากรูปแบบที่พัฒนาขึ้น

ที่มีกิจกรรมในการด�าเนินการที่เชื่อมโยงกัน 3 องค์กร  

ทั้งในระยะก่อนการเกิดโรค ในระยะเมื่อเกิดโรค และใน

ระยะหลังการเกดิโรค ท�าให้หน่วยงานอืน่ทีไ่ม่ใช่หน่วยงาน 

สาธารณสุขมีส ่วนร ่วมในการด�า เนินการมากขึ้น  

มีกิจกรรมการติดตามการด�าเนินงานอย่างต่อเนื่อง  

มีกิจกรรมในการฟื ้นฟูองค์ความรู ้เครือข่ายสุขภาพ  

เพื่อการธ�ารงและฟื ้นฟูแรงจูงใจของกลุ ่มเครือข่ายที่

ด�าเนินการร่วมกัน ซึ่งจะท�าให้เกิดกระบวนการพัฒนา

คุณภาพการด�าเนินงานอย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับ 

เตือนใจ ลับโกษา, วิรัติ ปานศิลา  และสมศักดิ์ ศรีภักด ี

(2559) ที่ศึกษารูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออก

โดยการมีส่วนร่วมของแกนน�าสุขภาพชุมชน ต�าบล 

เมอืงบวั อ�าเภอชมุพลบรุ ีจังหวัดสรุนิทร์ พบว่า การด�าเนนิการ 

ตามรูปแบบหลังการพัฒนาอย่างมีส่วนร่วมท�าให้อัตรา

ป่วยโรคไข้เลือดออกของชุมชนลดลง เช ่นเดียวกับ  

นพมาศ ศรีเพชรวรรณดี, วรันธรณ์ จงรุ ่งโรจน์สกุล,  

และศิวพงษ์ คล่องพานิช (2560) ที่ศึกษาโดยการถอด

บทเรียนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ: กรณีศึกษา

การควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกโดยชุมชน 

มีส่วนร่วม ต�าบลออนใต้ อ�าเภอสันก�าแพง จังหวัด

เชยีงใหม่ พบว่า ผลจากการด�าเนนิงานควบคมุและป้องกัน 

โรคไข้เลือดออกโดยชุมชนมีส่วนร่วม ส่งผลให้จ�านวน 

ผู ้ป ่วยด้วยโรคไข้เลือดออกของต�าบลออนใต้ลดลง 

อย่างชดัเจน  และการศกึษาของ ชาญชยั เจรญิสขุ (2562) 

ได้ศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุม 

โรคไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย

อ�าเภอเกษตรสมบรูณ์ จงัหวดัชยัภมู ิพบว่า ภาคเีครอืข่าย 

มีส่วนร่วมในการด�าเนินการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออก ส่งผลให้ค่ามัธยฐานของอัตราป่วยโรค 

ไข้เลอืดออกต่อแสนประชากรลดลงเหลอืเท่ากับ 0.0 
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ภาพที ่5 สถติแินวโน้มอตัราป่วยด้วยโรคไข้เลอืดออก ระหว่างพื้นทีต่�าบลมะเขอืแจ้ อ�าเภอเมอืงล�าพนู จงัหวัดล�าพนู กบั

อัตราป่วยของเขตสุขภาพที่ 1 และอัตราป่วยของประเทศ

ข้อเสนอแนะ
 ข้อเสนอแนะเพื่อการน�าผลการวจิัยไปใช้

 1. การด�าเนินการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม 

โรคไข้เลือดออก ในต�าบลมะเขือแจ้  อ�าเภอเมืองล�าพูน  

จงัหวดัล�าพนู  โดยให้ผูม้ส่ีวนได้เสยีได้ร่วมกนัคดิ  รว่มกัน 

ตัดสินใจ  ร่วมกันพัฒนา  และร่วมกันติดตามประเมินผล  

ท�าให้เกดิกระบวนการเรยีนรูซ้ึง่กนัและกนั มวีธิกีารด�าเนนิ

การที่เชื่อมโยงกัน โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็น

ผู ้สนับสนุนการด�าเนินงานและทรัพยากรที่จ�าเป็นใน

การด�าเนินงาน และบุคลากรสาธารณสุขเป็นผู้ประสาน

งานเครือข่าย สนับสนุนวิชาการ สนับสนุนการฟื ้นฟู 

องค์ความรู้ของอาสาสมัครด้านสุขภาพในชุมชน รวมถึง 

การถอดบทเรียนกลุ ่มย ่อยในชุมชน จะท�าให ้เกิด 

การพัฒนาคุณภาพการด�าเนินงานอย ่างต ่อเนื่อง 

(Continuous Quality Improvement) ท�าให้การเฝ้าระวัง 

ป้องกัน ควบคุม โรคไข้เลือดออก มีความสมบูรณ์และ

สอดคล้องกบัสภาพบรบิทของพื้นที ่ท�าให้การด�าเนนิงาน

มปีระสทิธภิาพมากยิ่งขึ้น

 2. การประยุกต์ใช้รูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน 

ควบคมุโรคไข้เลอืดออกในชมุชน จากการศกึษานี้ ในพื้นที่

อื่นควรมีศึกษาเปรียบเทียบบริบทของพื้นที่ก่อนน�าไป

ประยุกต์ใช้ หรือการน�าไปใช้ในพื้นที่ที่มีบริบทใกล้เคียง

กับพื้นที่ต�าบลมะเขอืแจ้ อ�าเภอเมอืงล�าพูน จังหวัดล�าพูน  

เพื่อให้การประยุกต์ใช้รูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน 

ควบคุมโรคไข้เลือดออกที่พัฒนาขึ้นนี้ มีประสิทธิผล 

มากยิ่งขึ้น

 ข้อเสนอแนะในการวจิัยครั้งต่อไป

 รูปแบบการเฝ้าระวัง ป ้องกัน ควบคุมโรค 

ไข้เลือดออกในชุมชนนี้  สามารถน�าไปศึกษาและทดลอง

ใช้ในพื้นที่อื่น เพื่อศึกษาประสิทธิผลและปรับปรุงรูปแบบ 

ให้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น ซึ่งจะสามารถน�าไปใช้เป็น

แนวทางในก�าหนดนโยบาย หรือแนวทางการด�าเนินงาน

ในพื้นที่อื่น ๆ  ได้
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