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การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในหมู่บ้านโดยทีม SRRT 
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บทคัดย่อ
	 บทน�ำ : โรคไข้เลอืดออก (Dengue Hemorrhagic Fever : DHF) เป็นโรคตดิต่อน�ำโดยแมลงทีเ่ป็นปัญหาสาธารณสขุ

ในพื้นที่ประเทศเขตร้อน

	 วตัถปุระสงค์ : เพือ่ศึกษาการพฒันารปูแบบการเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลอืดออกในหมูบ้่านโดยทมี SRRT 

ระดับต�ำบล บ้านหนองหญ้าปล้อง หมู่ที่ 4 ต�ำบลบ่อใหญ่ อ�ำเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม

	 รูปแบบและวิธีการวิจัย :การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยปฏิบัติการ (Action Researchกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา 

วิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้องท่ีมีความส�ำคัญในการด�ำเนินในระดับหมู่บ้านโดยคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive 

Sampling) มาท�ำการการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) ได้กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 88 คนแบ่งการวิจัยเป็น 4 

ขั้นตอน คือ วางแผน ปฏิบัติสังเกตการณ์และสะท้อนผลการปฏิบัติงาน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้ Paired  sample 

t - test ทีร่ะดบัการมีนยัส�ำคญัทางสถติิที ่0.05 และวเิคราะห์ข้อมลูเชงิคณุภาพ ตามความเป็นเหตเุป็นผล (Content  Analysis)  

	 ผลการศกึษา :  พบว่า กระบวนการพฒันารปูแบบการเฝ้าระวงัป้องกันและควบคมุโรคไข้เลอืดออกในหมูบ้่านโดยทมี 

SRRT ระดับต�ำบล รวม 9 ขั้นตอน ประกอบด้วย1)จัดท�ำแผนงานโครงการแก้ไขปัญหาร่วมกัน 2) สร้างเครือข่ายทีม SRRT 

ระดบัต�ำบล ในหมูบ้่าน 3) อบรมภาคเีครอืข่ายทมี SRRT 4) จดัท�ำโครงสร้างการท�ำงานของทมีเฝ้าระวังโรคทีชั่ดเจน 5)รณรงค์

ท�ำความสะอาดและก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย 6) ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 7) เครือข่ายทีม SRRT 

ระดับต�ำบล การส�ำรวจประเมินความชุกลูกน�้ำยุงลาย 8) ทีมพี่เลี้ยงออกนิเทศติดตามประเมินผลการด�ำเนินงาน 9) จัดเวที

แลกเปลี่ยนเรียนรู้สรุปผลการด�ำเนินงานและคืนข้อมูลให้กับชุมชนและเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ การปฏิบัติตัว และ

การมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องในการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในหมู่บ้านก่อนและหลัง 

มีความแตกต่างกัน มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 โดยสรุป : ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ คือ 1) ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ต้องเข้ามามีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานทุกขั้นตอนของ

กิจกรรม 2) มีการแบ่งปันและใช้ทรัพยากรร่วมกัน 3) มีการจัดระบบในการเฝ้าระวังโรคในหมู่บ้าน 4)การท�ำงานเป็นทีม  

ผู้เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน มีการประสานการท�ำงานร่วมกันอย่างเป็นเอกภาพ 

	 ค�ำส�ำคัญ : การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรค, ไข้เลือดออก

*นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม
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ABSTRACT
	 Background : DHF (Dengue Hemorrhagic Fever : DHF) is a contagious disease by insects is a public 

health problem in tropical countries. 

	 Objective : Development of surveillance, prevention and control of dengue fever in the village by 

SRRT district level Ban NongYaPlongTam bon BoYai Borabue Maha Sarakham

	 Methods : This research study is action research for the development of surveillance, prevention 

and control of dengue fever in the village by SRRT district levelBan NongYaPlongTambon Bo Yai Borabue 

Maha Sarakham. The sample in this study iswho is involved in a major operation in the village by selecting 

specific.Group of sampling randomizationusinga specific(purposive sampling)sample of 88 people. 

The research is divided into four phases: planning, practice observers and reflect. Analysis quantitative 

data using paired sample t - test at a significance level of 0.05 and qualitative data analyzing by the 

rationality (Content Analysis).

	 The study found that : results showed thatthe development of surveillance, prevention and 

control of dengue fever in the village by SRRT district level Ban NongYaPlongTambon Bo Yai Borabue 

Maha Sarakham has 9 steps. Include 1) Plan project solutions together with the use of shared resources. 

2) Create a network SRRT team district in the village. 3) Training partners SRRT team has the knowledge 

to understand their roles. 4) Prepare the work of the surveillance clear. 5) Campaign to clean and eliminate 

breeding places of the mosquitoes in the village. 6) Public Awareness about the disease continued.  

7) Network team SRRT the district conducted a survey to assess the prevalence of mosquito larvae. 8) 

Teams mentor out supervision, monitoring and assessment of operations. 9) Organizing seminars to learn 

the results of operations and return the information to the community. And compare the average 

knowledge,practicesand participation of those involved in the development of surveillance, prevention 

and control of dengue in the village before and after a difference. There are statistically significant at the 

0.05 level.

	 Conclusion : The factors of success is 1) stakeholders and all sectors involved in the village. had 

been involved in all stages of the event. 2) The local organizations have sharing and resource sharing  and  

integration plan projects, solve problems together. 3)The system of surveillance in the village. Reporting 

the news Event monitoring and control fast. All relevant sectors are coordinated to work together as  

a unity.

	 Keyword : Development of surveillance, prevention and control , dengue fever
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ความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคไข้เลือดออก (Dengue Hemorrhagic Fever : 

DHF) เป็นโรคตดิต่อน�ำโดยแมลงทีเ่ป็นปัญหาสาธารณสขุใน

พื้นที่ประเทศเขตร้อน เนื่องจากมียุงลายเป็นพาหะน�ำ โดย

โรคไข้เลอืดออกติดต่อกนัได้โดยมยีงุลายบ้าน (Aedesaegypti)1 

เป็นพาหะน�ำโรคที่ส�ำคัญ โดยยุงตัวเมียซ่ึงกัดเวลากลางวัน

และดดูเลอืดคนเป็นอาหาร จะกดัดดูเลอืดผูป่้วยซึง่ในระยะ

ไข้สงูจะเป็นระยะทีม่ไีวรสัอยูใ่นกระแสเลอืด เชือ้ไวรสัจะเข้า

สู่กระเพาะยงุ เขา้ไปอยูใ่นเซลลท์ีผ่นงักระเพาะ เพิ่มจ�ำนวน

มากขึ้นแล้วออกมาจากเซลล์ผนังกระเพาะ เดินทางเข้าสู่

ต่อมน�ำ้ลายพร้อมทีจ่ะเข้าสูค่นทีถ่กูกัดในครัง้ต่อไป ซึง่ระยะ

ฟักตัวในยุงนี้ประมาณ 8 - 12 วัน เมื่อยุงตัวนี้ไปกัดคนอื่น

อีก ก็จะปล่อยเชื้อไวรัสไปยังผู้ที่ถูกกัดได้ เมื่อเชื้อเข้าสู่

ร่างกายคนและผ่านระยะฟักตัวนานประมาณ 5 - 8 วัน  

(สั้นที่สุด 3 วัน - นานที่สุด 15 วัน) ผู้ป่วยจะเริ่มมีอาการ

ของโรค ซึง่มคีวามรนุแรงแตกต่างกนัได้ ตัง้แต่มอีาการคล้าย

ไข้เดงกี่ (dengue feverหรือ DF) ไปจนถึงมีอาการรุนแรง

มากจนถึงช็อกและถึงเสียชีวิตได้ โรคไข้เลือดออก เป็น

ปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญของจังหวัดมหาสารคาม โดยมี

อัตราป่วยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554 ถึง พ.ศ.2558 คือ 62.54, 

130.36, 286.92, 37.86, 118.03 ต่อประชากรแสนคน ตาม

ล�ำดับ และมีอัตราป่วยตาย ปี 2554 – 2558 คือ ร้อยละ  

0, 0.10, 0.10, 0, 0.10 ตามล�ำดับ3

	 จากรายงานการเฝ้าระวังโรค อ�ำเภอบรบือ โรคไข้

เลือดออก ตั้งแต่ พ.ศ. 2554 ถึง พ.ศ. 2558 คือ 94.12, 

125.73, 104.28, 145.42, 102.76 ต่อแสนประชากร ตาม

ล�ำดับ เสียชีวิตในปี 2556 จ�ำนวน 1 ราย คิดเป็นอัตราป่วย

ตาย ร้อยละ 7.14 และอตัราป่วยด้วยโรคไข้เลอืดออกในเขต

ต�ำบลบ่อใหญ่ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554 - 2558 คือ 156.49, 

625.9,  312.98, 469.48, 312.98 ต่อแสนประชากร ตาม

ล�ำดับโดยพบว่าบ้านหนองหญ้าปล้อง หมู่ที่ 4 มีอัตราป่วย

สูงสุดและเกิดการระบาดอย่างต่อเนื่อง4

	 จากข้อมูลทางระบาดวิทยาแสดงให้เห็นว่าสภาพ

ปัญหาเกีย่วกบัโรคไข้เลอืดออกยงัเป็นปัญหาด้านสาธารณสุข

ของต�ำบลบ่อใหญ่ โดยเฉพาะพืน้ทีบ้่านหนองหญ้าปล้อง หมู่

ที ่4 ทีถ่อืว่าเป็นปัญหาสาธารณสขุท่ีส�ำคญั นอกจากนีผู้ว้จัิย

ได้ท�ำการส�ำรวจพื้นที่โดยทีมเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบลบ่อใหญ่  ร่วมกับทีมภาคีเครือข่ายใน

ชุมชนเพื่อหาสาเหตุที่แท้จริงของการเกิดโรคไข้เลือดออก 

พบว่า การด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

ในระดับชุมชนยังไม่มีรูปแบบและแนวทางที่ชัดเจน ขาด

ความต่อเนื่องในการด�ำเนินงาน5

	 ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (Surveillance 

and Rapid Response Team : SRRT) เป็นกลไกส�ำคัญใน

การรบัมอืกบัโรคและภัยคกุคามทีเ่ป็นปัญหาต่อสขุภาพของ

ประชาชน ปีพ.ศ. 2548 เริ่มมีการจัดตั้งทีม SRRT ระดับ

อ�ำเภอจังหวัด เขต กรมควบคุมโรค ได้ก�ำหนดนโยบาย

อ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน จัดให้มีระบบการเฝ้า

ระวังเหตุการณ์ส�ำหรับ SRRT เครือข่ายระดับต�ำบล และ

ขยาย ภารกิจส�ำคัญของทีม SRRT คือการป้องกันควบคุม

โรค เน้นการเฝ้าระวงัหยดุหรอืจ�ำกดัการแพร่ระบาดของโรค

โดยเร็ว มีความหลากหลายของหน่วยงาน ได้แก่ ทีม  

SRRT ระดับต�ำบล/ท้องถ่ินอ�ำเภอ จังหวัด เขต และส่วน

กลาง  สอดคล ้องกับกฎอนามัยระหว ่ า งประ เทศ  

(InternationalHealth Regulation, IHR2005) และ

นโยบายอ�ำเภอควบคมุโรคเข้มแขง็แบบยัง่ยนื ผลกัดนัให้การ

พัฒนาทีม SRRT ต่อไป2

	 จากการส�ำรวจข้อมูลข้อมูลการด�ำเนินงานป้องกัน

และควบคมุโรคไข้เลือดออกของประชาชนเขตต�ำบลบ่อใหญ่ 

ปี 2558 พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับต�่ำ  

ร้อยละ 58.35 มกีารปฏิบตัติวัในการป้องกนัและควบคุมโรค

ไข้เลือดออก ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต�่ำ ร้อยละ 57.21 และมี

ส่วนร่วมในการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกของภาคีเครือข่าย 

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ 56.28 นอกจากนี้  

ไม่มีรูปแบบหรือเครือข่ายการเฝ้าระวังโรคที่ชัดเจน จึงยัง

พบการระบาดของโรคไข้เลือดออกอย่างต่อเนื่อง  

	 ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะพัฒนารูปแบบการ

เฝ้าระวงัป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออกในหมูบ้่านโดย

ทมี SRRT ระดบัต�ำบล  บ้านหนองหญ้าปล้อง  หมูท่ี่ 4  ต�ำบล

บ่อใหญ่ อ�ำเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ที่ยังมีอัตราป่วย

ทีส่งูและยงัคงเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสขุในพืน้ที ่  ไม่มี

รูปแบบกระบวนการที่ชัดเจนโดยใช้การวิจัยปฏิบัติการ 
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(Action Research) ร่วมกับแนวคิดเก่ียวกับทีมเฝ้าระวัง

สอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) เครือข่ายระดับต�ำบล6 การ

สร้างเสริมพลังอ�ำนาจ (Empowerment) โดยการด�ำเนิน

งานภายใต้การมส่ีวนร่วมของภาคเีครือข่ายผูม้ส่ีวนเกีย่วข้อง

ด้านสขุภาพในหมูบ้่าน  เข้ามามส่ีวนร่วมในการค้นหาปัญหา  

วเิคราะห์สาเหต ุการตดัสนิใจ  ออกแบบวางแผนหาแนวทาง

แก้ปัญหา ร่วมด�ำเนินงานประเมินผล  ท�ำให้เกิดการเรียนรู้

และแก้ไขปัญหาร่วมกันในการ ส่งผลให้ลดการแพร่กระจาย

ของโรค ลดอตัราป่วยและอตัราป่วยตายได้อย่างยัง่ยนืต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1. เพื่อศึกษาสภาพและกระบวนการพัฒนารูปแบบ

การเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออกในหมูบ้่าน

โดยทีม SRRT ระดับต�ำบล  

	 2. เพื่อการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังป้องกันและ

ควบคมุโรคไข้เลอืดออกในหมูบ้่านโดยทมีSRRT ระดบัต�ำบล

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในพื้นท่ีการศึกษาวิจัยในครั้งน้ี คือ ผู้น�ำ

ชุมชน, สมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนต�ำบล, เจ้าหน้าท่ี

องค์การบริหารส่วนต�ำบลบ่อใหญ่, ครูอนามัยโรงเรียนบ้าน

หนองหญ้าปล้อง, เจ้าหน้าที่สาธารณสุขโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบลบ่อใหญ่, อาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจ�ำหมู่บ้าน มัคทายกวัดและแกนน�ำสุขภาพประจ�ำ

ครอบครัว ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไปและอาศัยอยู่ในบ้าน

หนองหญ้าปล้อง หมู่ท่ี 4 ต�ำบลบ่อใหญ่ อ�ำเภอบรบือ  

จังหวัดมหาสารคาม ในช่วง 1 ปี ที่ผ่านมา  รวมประชากร

จ�ำนวนทัง้หมด 181 คน และในการศกึษาครัง้นีค้ดัเลอืกกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีส่วนเกี่ยวข้องมีความส�ำคัญในการวางแผนใน

ระดับหมู ่บ้านและคัดเลือกแบบเจาะจง7 (Purposive 

Sampling) จ�ำนวน 88 คน 

   

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษาในครั้งนี้ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  

(Action Research) โดยท�ำการศึกษาการพัฒนารูปแบบ

การเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออกในหมูบ้่าน

โดยทีม SRRT ระดับต�ำบลจากแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติ

การที่กล่าวมาผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้หลักการวิจัยเชิงปฏิบัติ

การตามแนวคิดของเคมมิสและแม็กแท็กการ์ท8

	 ขอบเขตในการด�ำเนินการวิจัยท�ำการศึกษาที่ บ้าน

หนองหญ้าปล้อง หมูท่ี ่4 ต�ำบลบ่อใหญ่ อ�ำเภอบรบอื จงัหวัด

มหาสารคาม ระยะเวลาด�ำเนนิการวจิยั เป็นเวลา 22 สปัดาห์ 

ในเดอืนพฤศจกิายน 2558  ถงึ เดอืนมนีาคม 2559 โดยการ

วิจัยแบ่งเป็น 4 ขั้นตอน  ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 คือการวางแผน 

(Planning) ขั้นตอนที่ 2 คือการปฏิบัติการตามแผน 

(Action) ขั้นตอนที่ 3 คือการสังเกตการณ์ (Observation) 

ขั้นตอนที่ 4 คือการสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflection)  

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลมี 2 ชดุ ได้แก่ 

		  ชุดท่ี 1 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินงานวิจัย 

ประกอบด้วย กิจกรรมตามแผนปฏิบัติงานในการพัฒนารูป

แบบการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกใน

หมู่บ้านโดยทีม SRRT ระดับต�ำบล  

		  ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

แบ่งเป็น 2 ชนดิ คอื เครือ่งมอืส�ำหรบัเกบ็รวบรวมข้อมลูเชงิ

ปริมาณและเชิงคุณภาพ 

				   สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล สถิติเชิง

พรรณนา (Descriptive Statistics) และสถิติที่ใช้วิเคราะห์

ข้อมูลคือการแจกแจงความถ่ี (Frequency) ค่าเฉล่ีย 

(Mean) ร้อยละ (Percentage)และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

(S.D)

				   สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 

สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล คือ สถิติเพื่อ การเปรียบเทียบ

ตวัแปรในกลุม่ตวัอย่างเดยีวกนั เลอืกใช้สถติทิดสอบค่าทคีอื 

Paired  sample t - test ที่ระดับการมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ 0.05

	 ผลการวิจัย  แบ่งออกตามวัตถุประสงค์ ดังนี้

		  ขั้นตอนที่ 1 ข้ันวางแผน ผลการศึกษาสภาพ

ปัญหาของพืน้ที ่ข้อมลูคณุลกัษณะประชากรของผูเ้กีย่วข้อง

ในการพฒันารปูแบบการเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคมุโรคไข้

เลือดออกในหมู่บ้านกระบวนการพัฒนารูปแบบการเฝ้า

ระวังป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในหมู่บ้านโดยทีม 

SRRT ระดบัต�ำบลครัง้นีโ้ดยข้อมลูทัว่ไปของบ้านหนองหญ้า
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ป้องหมูท่ี ่4 ต�ำบลบ่อใหญ่ อ�ำเภอบรบอื จังหวดัมหาสารคาม 

มีประชากรบ้านหนองหญ้าปล้องจ�ำนวน 639 คนแบ่งเป็น

เพศ ชาย 303 คน เพศหญิง 323 คน แบ่งเป็นกลุ่มวัยเด็ก 

0 - 5ปี จ�ำนวน 28 คน วัยเรียน 6 – 14 ปี จ�ำนวน 76 คน 

วัยแรงงาน 430 คน วัยผู้สูงอายุ 102 คน กลุ่มประชากรที่

ต้องดแูลเป็นพเิศษได้แก่ ผูป่้วยเบาหวาน 21 คน ผูป่้วยความ

ดันโลหิต 7 คน ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิต 5 คน  

ผู้ป่วยหอบหืด 1 คน ผู้พิการ 4 คน มีภาชนะเก็บน�้ำจ�ำนวน 

634 ภาชนะ มีอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกในเขตต�ำบล

บ่อใหญ่ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554 - 2558 คือ 156.49, 625.9,  

312.98, 469.48, 312.98 ตามล�ำดับ

				   ขัน้ตอนที ่2 ขัน้ปฏบิติัการตามแผน (Action) 

มีการจัดองค์กรและท�ำระบบในการท�ำงานของภาคีเครือ

ข่ายที่ชัดเจน มีศูนย์รับแจ้งเหตุการณ์ที่ผิดปกติในหมู่บ้าน

และระดบัต�ำบล ใช้เป็นศนูย์ข้อมลูและคอยตรวจสอบข่าวที่

ได้รับการแจ้งและประสานการด�ำเนินงานกับหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องมีการก�ำหนดแนวทางการเฝ้าระวังโรค การแจ้ง

รายงานโรคและการออกตรวจสอบเหตุการณ์ท่ีชัดเจน จัด

วางโครงสร้างการบริหารจัดการภายในหมู่บ้าน มีการสร้าง

เครือข่ายทมี SRRTต�ำบลและอบรมภาคเีครอืข่าย ให้มคีวาม

รู้เข้าใจการป้องกันและควบคุมโรค มีการฝึกปฏิบัติการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในพื้นท่ีโดยทีม SRRT 

ระดบัต�ำบล ในขัน้ตอนนีเ้ป็นการพฒันาศกัยภาพของทีมเพ่ือ

ให้สามารถลงไปปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าท่ีในชุมชนได้

อย่างมีประสิทธิภาพตรงส่วนนี้ผู้วิจัยได้ก�ำหนดค�ำส�ำคัญใน

ประเด็นนี้คือ “การจัดองค์กรดี” ( organization : O) มี

การประชาสัมพันธ์ที่ครอบคลุมทุกพื้นที่ผ่านช่องทางต่าง ๆ

อย่างต่อเนื่อง มีการรณรงค์ท�ำความสะอาดหมู่บ้าน ก�ำจัด

แหล่งเพาะพันธุ์และท�ำลายสัตว์น�ำโรคประกวดคุ้มสะอาด

และครอบครัวตัวอย่างและตรวจประเมินความชุกลูกน�้ำยุง

ลายผูวิ้จยัได้ก�ำหนดค�ำส�ำคญัในประเดน็น้ีคอื “ลงมอืปฏบัิติ 

(Operation : O)

		  ขัน้ตอนที ่3 ขัน้การสงัเกตการณ์  (Observation) 

กิจกรรมที่ด�ำเนินการคือ มีทีมพี่เลี้ยงออกก�ำกับนิเทศและ

ติดตามผลการด�ำเนินงานของ ทีม SRRT ในหมู่บ้าน อย่าง

น้อย เดือนละ 2 ครั้ง ซึ่งก็คือเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบลบ่อใหญ่ จะเห็นการปฏิบัติงานที่เกิดขึ้น

จริงในพื้นที่ ทีมพี่เลี้ยงจะสามารถให้การช่วยเหลือและ

แนะน�ำวิธีการท�ำงานแก้ไขปัญหาที่ถูกต้องและรวดเร็วเพื่อ

ส่งเสรมิสนบัสนนุการท�ำงานให้มปีระสิทธภิาพมากขึน้ ผูว้จิยั

ได ้ก�ำหนดค�ำส�ำคัญในประเด็นนี้คือ “มีผู ้แนะน�ำ” 

(Navigator : N)

		  ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผลการปฏิบัติงาน 

(Reflection) เป็นกิจกรรมที่ด�ำเนินการในขั้นตอนการจัด

เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ถอดบทเรียนและคืนข้อมูลให้กับผู้

เกี่ยวข้องในพื้นที่  เพื่อสรุปกระบวนการพัฒนารูปแบบการ

เฝ้าระวงัป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออกในหมูบ้่านโดย

ทมี SRRT ระดบัต�ำบล บ้านหนองหญ้าปล้อง  หมูท่ี ่4 ต�ำบล

บ่อใหญ่ อ�ำเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ซึ่งในขั้นตอนนี้

ท�ำให้ผู้เกี่ยวข้องทุกภาคส่วนได้ร่วมเรียนรู้ประสบการณ์

ท�ำงานร่วมกนั รบัรูถ้งึปัญหาอุปสรรคและแนวทางการแก้ไข

ปัญหา ผู้วิจัยได้ก�ำหนดค�ำส�ำคัญในประเด็นนี้คือ “เกิดการ

เรียนรู้” (Learning : L) ได้รับรู้ถึงความส�ำเร็จและการ

ท�ำงานที่มีประสิทธิภาพ ได้ร่วมกันค้นหาปัจจัยความส�ำเร็จ

และข้อเสนอแนะเพิม่เตมิในการด�ำเนนิงานเพือ่ให้เกดิความ

ต่อเนื่องและยั้งยืนต่อไป ผู ้วิจัยได้ก�ำหนดค�ำส�ำคัญใน

ประเด็นนี้คือ “สู่การพัฒนาที่ยั่งยืน” (Growth : G)

		  การวางแผน (Planning) โดยในขั้นตอนนี้ได้มี

การแต่งตั้งคณะกรรมการด�ำเนินงานเฝ้าระวังโรคไข้เลือด

ออกในพื้นที่ ก�ำหนดแนวทางจัดท�ำแผนงานโครงการแก้ไข

ปัญหาร่วมกันโดยมีการใช้ทรัพยากรร่วมกับหน่วยงานทุก

ภาคส่วนในพื้นที่ เป็นกิจกรรมที่ผู้เก่ียวข้องร่วมกัน การ

วิเคราะห์สถานการณ์และสภาพปัญหา และอุปสรรคการ

ด�ำเนนิงานเกีย่วกบัโรคไข้เลอืดออกในหมู่บา้น  มีการศกึษา

บรบิทของพืน้ที ่อนัจะน�ำไปสูค่วามต่อเนือ่งและย่ังยนืในการ

แก้ไขปัญหาโรคไข้เลอืดออก โดยได้มกีารวางแผนการด�ำเนนิ

งาน 9 ขั้นตอน คือ 1) การจัดท�ำแผนงานร ่วมกัน  

2) สร้างเครอืข่ายทมี SRRT ระดบัต�ำบล ในหมูบ้่าน 3) อบรม

ภาคีเครือข่ายทีม SRRT ให้ 4) จัดท�ำโครงสร้างการท�ำงาน

ของทมีเฝ้าระวงัโรคทีช่ดัเจน 5) รณรงค์ท�ำความสะอาดและ

ก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ ์รวมถึงตัวแก่ยุงลายในหมู ่บ ้าน  

6) ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกอย่าง
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ต่อเน่ือง 7) เครือข่ายทีม SRRT ระดับต�ำบล ด�ำเนินการ

ส�ำรวจความชุกลูกน�้ำยุงลายโดยการสุ่มไขว้ 8) ทีมพี่เลี้ยง

ออกนเิทศตดิตามประเมินผลการด�ำเนนิงาน 9) จดัเวทแีลก

เปลี่ยนเรียนรู้สรุปผลการด�ำเนินงานและคืนข้อมูลให้กับ

ชุมชนผู้วิจัยได้ก�ำหนด ค�ำส�ำคัญในประเด็นนี้คือ “มีเครือข่าย

ท�ำงาน” (Network : N) “มีความจ�ำเป็นในการแก้ไขปัญหา” 

(Necessity : N)“เป้าหมายร่วมกัน” (Goal : G) และ“การมี

ส่วนร่วม” (Participation : P)

		  จากผลการด�ำเนนิงานตามกระบวนการวจิยัเชงิ

ปฏิบัติการ (Action Research)  ตามแนวคิดของ Kemmis 

and Mctaggrt7 จ�ำนวน 4 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นการวางแผน 

ขัน้การปฏิบติัตาม ขัน้การสงัเกต ขัน้การสะท้อนผล ร่วมกบั

ใช้แนวคิดการมีส่วนร่วมของ CohonและUphoff โดยใช้

แนวคิดการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจ (Empowerment) การ

มส่ีวนร่วมของชมุชน เกีย่วกบัทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือ่นที่

เร็ว (SRRT) ระดับต�ำบล เป็นเครื่องมือในการวิจัยในครั้งนี้ 

พอสรปุใจความและประเดน็ท่ีส�ำคญัๆจากการ ถอดบทเรยีน

และน�ำมาก�ำหนดเป็นรูปแบบการพัฒนาการเฝ้าระวัง

ป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออกในหมูบ้่านโดยทมี SRRT 

ระดบัต�ำบล ได้ดงันี ้ “NONGPLONG Model” คอื “มเีครอื

ข่ายท�ำงาน การจัดองค์กรดี มีความจ�ำเป็น เป้าหมายร่วม

กัน การมีส่วนร่วม เกิดการเรียนรู้ ลงมือปฏิบัติ มีผู้แนะน�ำสู่

การพัฒนาที่ยั่งยืน”(NetworkOrganizationNecessity 

GoalParticipation LearningOperationNavigatorGrowth

		  โดยกระบวนการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง

ป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกในหมูบ้่านโดยทมี SRRT 

ระดับต�ำบล รวม 9 ขั้นตอน ประกอบด้วย1)จัดท�ำแผนงาน

โครงการแก้ไขปัญหาร่วมกัน 2) สร้างเครือข่ายทีม SRRT 

ระดับต�ำบล ในหมู่บ้าน 3) อบรมภาคีเครือข่ายทีม SRRT  

4) จัดท�ำโครงสร้างการท�ำงานของทีมเฝ้าระวังโรคที่ชัดเจน  

5) รณรงค์ท�ำความสะอาดและก�ำจดัแหล่งเพาะพนัธุย์งุลาย 

6) ประชาสมัพนัธ์ให้ความรูเ้กีย่วกับโรคไข้เลือดออก 7) เครอื

ข่ายทีม SRRT ระดับต�ำบล การส�ำรวจประเมินความชุก

ลูกน�ำ้ยงุลาย 8) ทมีพีเ่ล้ียงออกนเิทศตดิตามประเมนิผลการ

ด�ำเนินงาน 9) จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้สรุปผลการด�ำเนิน

งานและคืนข้อมูลให้กับชุมชน

			  ผลของพฤติกรรมภาคีเครือข่ายในการด�ำเนิน

งานกระบวนการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังป้องกันและ

ควบคมุโรคไข้เลอืดออกในหมูบ้่านโดยทมี SRRT ระดับต�ำบล  

บ้านหนองหญ้าปล้อง  หมู่ที่ 4 ต�ำบลบ่อใหญ่ อ�ำเภอบรบือ 

จังหวัดมหาสารคาม โดยเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ความรู้การ

ปฏิบัติตัวและการมีส่วนร่วม ของผู้เกี่ยวข้องในการพัฒนา

รปูแบบการเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออกใน

หมู่บ้านดังตาราง 1

9 

 ปัจจยัความส าเร็จในกระบวนการพฒันารูปแบบการเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกในหมู่บา้นโดยทีม SRRT ระดบัต าบล   
 จากการด าเนินการวจิยัทั้ง 9 ขั้นตอน   ผูว้จิยัร่วมกบัผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งไดร่้วมกนัคน้หาปัจจยั
แห่งความส าเร็จของการพฒันารูปแบบการเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในหมู่บา้น
โดยทีม SRRT ระดบัต าบล  บา้นหนองหญา้ปลอ้ง  หมู่ท่ี 4  ต าบลบ่อใหญ่  อ าเภอบรบือ   จงัหวดั
มหาสารคาม  ไดค้น้พบปัจจยัแห่งความส าเร็จของการด าเนินงาน  คือ  “SRRT”ซ่ึงประกอบดว้ย 
S – Stakeholders  คือ  ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียและผูเ้ก่ียวขอ้งทุกภาคส่วนในหมู่บา้น  R – Resource 
Sharing คือ ทุกหน่วยงานและภาคประชาชน  R – Rapid Response  คือ  การตอบสนองต่อเหตุการณ์ท่ี
เกิดข้ึนอยา่งรวดเร็ว  T – Team  คือ การท างานเป็นทีม ผูเ้ก่ียวขอ้งทุกภาคส่วน  
 ผลของพฤติกรรมภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานกระบวนการพฒันารูปแบบการเฝ้าระวงั
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในหมู่บา้นโดยทีม SRRT ระดบัต าบล  บา้นหนองหญา้ปลอ้ง  
หมู่ท่ี 4  ต าบลบ่อใหญ่  อ าเภอบรบือ จงัหวดัมหาสารคาม โดยเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ความรู้การปฏิบติั
ตวัและการมีส่วนร่วม  ของผูเ้ก่ียวขอ้งในการพฒันารูปแบบการเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกในหมู่บา้นดงัตาราง1 
 
ตาราง 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้  การปฏิบติัตวั การมีส่วนร่วมของผูเ้ก่ียวขอ้งในการพฒันา
รูปแบบการเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในหมู่บา้นก่อนและหลงัการพฒันาของ
ผูเ้ก่ียวขอ้ง  
ผลของ
พฤติกรรมภาคี
เครือข่าย 

ก่อนการพัฒนา 
(n=88) 

หลังการพัฒนา
(n=88) 

 
t-test 

 
p -value 

 
95%CI 

X  S.D. X  S.D. low up 
ความรู้เรื่องโรค
ไข้เลือดออก 

62.85 9.81 80.86 8.56 88.57 <0.001* 79.04 
 

82.67 
 

การปฏิบัติตัว 2.19 .31 2.46 .42 54.55 <0.001* 2.37 
 

2.55 

การมีส่วนร่วม 2.15 .33 2.54 .39 60.16 <0.001* 2.08 
 

2.61 
 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 ความพึงพอใจของผูเ้ก่ียวขอ้งในการพฒันารูปแบบการเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกในหมู่บา้นโดยทีม SRRT ระดบัต าบล  หลงัการพฒันาของผูเ้ก่ียวขอ้งพบวา่ หลงัการ

ตาราง 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ การปฏิบัติตัว การมีส่วนร่วมของผู้เก่ียวข้องในการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในหมู่บ้านก่อนและหลังการพัฒนาของผู้เกี่ยวข้อง

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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	 ความพึงพอใจของผู้เก่ียวข้องในการพัฒนารูปแบบ

การเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออกในหมูบ้่าน

โดยทีม SRRT ระดับต�ำบล  หลังการพัฒนาของผู้เกี่ยวข้อง

พบว่า หลังการพัฒนามีระดับความพึงพอใจ มาก (ร้อยละ 

53.40) รองลงมา คอื มรีะดบัความพึงพอใจ มากที ่สดุ (ร้อย

ละ 36.38)

อภิปรายผล 

	 การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออกในหมู่บ้านโดยทีม SRRT ระดับต�ำบลครั้งนี้ 

	 การประชุมเพื่อวางแผนการด�ำเนินงาน และเป็น

ประเด็นส�ำหรับในการพัฒนา ในการจัดท�ำแผนและมีความ

เตม็ใจทีจ่ะร่วมกจิกรรม ตามแผนทีว่างไว้ สอดคล้องกบัการ

ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการมีส่วนร่วมของแกนน�ำ

ชมุชนในการป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออกของอ�ำเภอ

บางกรวย จังหวัดนนทบุรี9 พบว่าหลังการทดลองแกนน�ำ

ชุมชนมีการรับรู้ในเรื่องการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลอืดออกมากกว่าก่อนทดลอง ผูว้จิยัยงักระตุน้ให้ทกุ

หน่วยงานและภาคประชาชนต้องมีการแบ่งปันและใช้

ทรัพยากรร่วมกัน การบูรณาการจัดท�ำแผนงานโครงการ

แก้ไขปัญหาร่วมกันของหน่วยงานและองค์กรในพื้นที่ 

สอดคล้องการศกึษารปูแบบการควบคมุโรคไข้เลอืดออกโดย

การมีส่วนร่วมของชุมชน ต�ำบลมะเฟือง อ�ำเภอพุทไธสง 

จงัหวดับรุรีมัย์10  ทีพ่บว่าหลงัการทดลองกลุม่ตวัอย่างการมี

ส่วนร่วมด้านการวางแผนด้านงบประมาณและสิง่สนบัสนนุ

ด้านการประสานงาน

	 การด�ำเนินกิจกรรมตามแผนที่ก�ำหนดไว้ โดยเน้นผู้

มีส่วนได้เสียให้คลอบคลุมทุกกลุ่ม จึงท�ำให้เมื่อก�ำหนด

กิจกรรมตามแผนมีผู้รับผิดชอบ และร่วมด�ำเนินการตาม

แผนที่ก�ำหนดไว้ซึ่งสอดคล้องกลับการศึกษารูปแบบการ

ป้องกันโรคไข้เลือดออกในระดับชุมชนจังหวัดบุรีรัมย์11 พบ

ว่าการมส่ีวนร่วมของประชาชนการออกกฎเกณฑ์ของชุมชน

มีผู้น�ำที่เข้มแข็งกรรมการผู ้รับผิดชอบอย่างชัดเจนการ

ประชาสมัพนัธ์มภีาคเีครือข่ายและการสนบัสนนุจากองค์กร

ภาคเีครือข่ายอย่างพอเพยีงและสอดคล้องกบัการพฒันารูป

แบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชนเขตพื้นท่ีต�ำบล 

เขวา อ�ำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม12  ที่ใช้กระบวนการ

วางแผนแบบมส่ีวนพบว่าการวจิยัพัฒนารปูแบบการป้องกนั

โรคไข้เลือดออกในชุมชนการมีส่วนร่วมของชุมชน

	 การประสานการท�ำงานร่วมกันอย่างเป็นเอกภาพ 

ตามบทบาทหน้าทีท่ีส่่งเสรมิสนบัสนนุกนั มเีป้าหมายในการ

ท�ำงานร่วมกัน จงึท�ำให้กิจกรรมบรรลตุามวตัถปุระสงค์ทีว่าง

ไว้ สอดคล้องการศึกษาการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรค

ไข้เลือดออกในระดับชุมชนต�ำบลโคกสูง อ�ำเภอปลาปาก 

จงัหวดันครพนม13  พบว่าการมกีระบวนการด�ำเนนิงานอย่าง

เป็นระบบ, การสร้างการมีส่วนร่วมทุกภาคส่วนการมีแกน

น�ำชมุชนทีเ่ข้มแขง็และการสนบัสนุนงบประมาณจากองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิน่และสอดคล้องกบัการศกึษาการพัฒนา

รูปแบบส่ิงแวดล้อมศึกษาของชุมชนเพ่ือการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก14 การพัฒนารูปแบบสิ่งแวดล้อม

ศกึษาของชมุชนเพือ่การป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออก

จากการสนทนาแลกเปล่ียนประสบการณ์ซึ่งกันและกันจน

มีการท�ำกิจกรรมร ่วมกันของคนในชุมชนโดยน�ำเอา

ทรัพยากรทางสิ่งแวดล้อมในท้องถิ่นมาใช้และพัฒนาความ

รูค้วบคูไ่ปกบัภมูปัิญญาเดมิของตนเองในการป้องกนัควบคมุ

โรคไข้เลอืดออกจนได้รปูแบบทีด่แีละใช้ประโยชน์ในป้องกนั

และควบคุมโรคไข้เลือดออกได้จึงควรน�ำเอารูปแบบการ

พัฒนาดังกล่าวไปใช้ในพื้นที่อื่นๆที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน
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