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บทคัดย่อ

การจัดการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกตามบริบทของพื้นที่สามารลดการเกิดและการกระจายของ

โรคที่อาจส่งผลต่อสุขภาพของประชาชนได้อย่างแท้จริง การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ

พัฒนาและศึกษาผลของกลไกระดับพื้นที่ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของชุมชนในเขตอ�าเภอเมือง 

จังหวัดสุราษฎร์ธานี โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วม 5 ระยะ คือ 1) การสังเกต 2) การสะท้อนคิด 3) การวางแผน 4) 

การปฏิบัติ และ 5) การแลกเปลี่ยน กลุ่มตัวอย่างวิจัยเป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชนที่ยินยอมเข้าร่วมวิจัยด้วยความ

สมัครใจ ประกอบด้วย ตัวแทนครัวเรือน จ�านวน 44 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) จ�านวน 22 

คน ประธานชุมชน จ�านวน 2 คน ตัวแทนส�านักงานเทศบาล จ�านวน 1 คน และตัวแทนเจ้าหน้าที่ศูนย์สุขภาพชุมชน 

จ�านวน 2 คน เครือ่งมอืในการวจิยัเป็นแบบบนัทกึการจดัเวทปีระชมุแลกเปลีย่นความคดิเหน็ แบบส�ารวจดชันลีกูน�า้

ยงุลาย และแบบสอบถามความรูเ้บือ้งต้นเกีย่วกบัการป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออก รวบรวมข้อมลูตัง้แต่เดอืน

กรกฎาคม พ.ศ. 2563 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2564 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา ข้อมูลเชิง

คุณภาพด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา

ผลการวจิยั พบว่า กลไกระดบัพืน้ทีใ่นการป้องกนัและควบคมุไข้เลอืดออกของชมุชน ประกอบด้วย กลไกด้าน

การจัดการ ด้านคณะกรรมการด�าเนินงาน และด้านทรัพยากรที่ใช้ในการด�าเนินการป้องกันและควบคุมไข้เลือดออก 

โดยจดัท�าเป็นแผนปฏบิตักิารของชมุชน หลงัด�าเนนิการค่าดชันลีกูน�า้ยงุลายในครวัเรอืน (House Index: HI) = 6.00 

และ 3.33 ซึง่ลดลงอยูใ่นเกณฑ์ปกตทิัง้สองชมุชน คะแนนเฉลีย่ความรูเ้บือ้งต้นเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรคไข้

เลือดออกสูงขึ้นทั้งในกลุ่มอสม. และตัวแทนครัวเรือนอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p <.01)

ผลการวจิยัชีใ้ห้เหน็ว่ากระบวนการมส่ีวนร่วมชมุชนได้รบัรูปั้ญหา ร่วมวางแผนงานจนเกดิเป็นแผนปฏบิตักิาร

อย่างเป็นระบบ มีคณะกรรมการชัดเจน โดยทรัพยากรในชุมชนมาใช้ให้เกิดประโยชน์ ท�าให้ป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออกได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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The Development of Area Based Mechanisms to Prevent 
and Control of Dengue Fever in the Community 

Abstract

Management for dengue fever prevention and control according to the context of the area 

can positively reduce the incidence and distribution of diseases that may affect public health. This 

participatory action research (PAR) aimed to develop and investigate the effect of the area based 

mechanisms for dengue fever prevention and control in Muang District, Surat Thani Province. The 

PAR process consisted of five phases: 1) observation; 2) reflection; 3) planning; 4) action; and 5) 

exchange. The samples were the community stakeholders who voluntarily agreed to participate in 

the research, namely 44 household representatives, 22 village health volunteers, two community 

presidents, one personnel of the city-municipal office, and two personnel of the community health 

center. The research instruments consisted of a forum record form, a survey form of mosquito 

larvae index, and a general knowledge questionnaire on dengue fever prevention and control. 

Data collection was conducted from July 2020 to April 2021. Quantitative data were analyzed by 

descriptive statistics. Content analysis was employed to analyze qualitative data.

The main results revealed that the area based mechanisms for dengue fever prevention 

and control in the community consisted of three mechanisms: 1) management mechanism; 2) 

implementation committee; and 3) community resources for dengue fever prevention and control. 

After implementing the community action plan, the house index (HI) scores were found 6.00 and 

3.33 in both community as lower than standard criteria which reduced from the scores at the 

pre- implementation. The average scores of general knowledge questionnaire on dengue fever 

prevention and control were significantly higher than rated at the pre-implementation in both the 

village health volunteers and household representatives (p <.01).

The results of this study showed that using the participatory process allowed the community 

to be aware of the problem, jointly design the action plan systematically, be able to appoint a 

concrete implementation committee, and utilize the community resources. Therefore, such area 

based mechanisms can effectively prevent and control dengue fever.

Keywords: The development, Area based mechanisms, Prevent and control dengue fever

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

โรคไข้เลือดออกยังคงเป็นโรคติดต่อที่มีการ

ระบาดอย่างแพร่หลายและเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วทั่วโลก 

โดยมียุงลายเป็นพาหะ ประชากร 2.5 พันล้านคนทั่ว

โลกทีอ่าศัยอยูใ่นประเทศทีม่กีารระบาดของโรคไข้เลือด

ออกและมคีวามเสีย่งของการตดิเชือ้ไข้เลอืดออกถงึ 1.3 

พันล้านคน ซึ่งอาศัยอยู่ในเขตพื้นที่ 10 ประเทศของ

ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ โดยประเทศไทยอยู่ใน 

5 อันดับแรกของ 30 ประเทศที่มีการระบาดมากที่สุด

ในโลก แม้ว่าจะมคีวามพยายามในการควบคุม แต่กย็งัมี

จ�านวนผูป่้วยไข้เลอืดออกเพิม่ขึน้อย่างมากในช่วงหลาย

ปีทีผ่่านมา (Mohamed, 2020) ส�าหรบัประเทศไทยจาก

รายงาน 506 ณ สัปดาห์ที่ 42 ของส�านักระบาดวิทยา 

พบอัตราป่วยโรคไข้เลือดออก ในปี พ.ศ. 2557-2561 

คิดเป็นอัตราป่วย 52.90 169.67 80.34 67.20 และ 

106.19 ต่อแสนประชากร ตามล�าดับ และมีอัตราป่วย

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564
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ตายร้อยละ 0.08 0.09 0.09 0.13 และ 0.13 ตามล�าดบั 

(Bureau of Epidemiology Department of Disease 

Control, 2011) ซึ่งจะเห็นได้ว่าจากสถิติในระยะ 5 ปี

ทีผ่่านมายงัมอีตัราป่วยตายทกุปีและไม่มแีนวโน้มลดลง 

รวมท้ังยังคงมีกระจายของโรคไข้เลือดออกทั่วประเทศ

อย่างต่อเนื่องตามปัจจัยความซับซ้อนของแต่ละพ้ืนที่ 

การจัดการป้องกันและควบคุมโรคตามบริบทของพื้นที่

จึงมีความจ�าเป็นที่ต้องท�าอย่างเร่งด่วนและจริงจังเพ่ือ

เป็นการป้องกันการเกิดการป่วยและการเสียชีวิตด้วย

โรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืน

การด�าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือด

ออกในระยะที่ 1 เป็นการป้องกันโรคล่วงหน้าก่อนการ

ระบาด มุง่เน้นการเฝ้าระวัง ป้องกนั ควบคมุโรคไข้เลอืด

ออกในเขตพืน้ทีห่มูบ้่านและชมุชนทกุแห่ง และระยะที ่2 

เป็นการควบคุมเมื่อเกิดโรคระบาด โดยการด�าเนินการ

ควบคุมโรคในช่วงระบาดและช่วงหลังการระบาดของ

โรค (European Centre for Disease Prevention 

and Control, 2019; Rather et al., 2017) แม้ว่า

กรมควบคุมโรคได้ก�าหนดมาตรการในการป้องกันและ

ควบคมุโรคไข้เลือดออกไว้อย่างชดัเจน แต่ในทางปฏบิตัิ

การด�าเนินงานตามมาตรการดังกล่าวยังคงมีอุปสรรค 

ได้แก่ ประชาชนยังมีความรู้ไม่เพียงพอในการป้องกัน

และควบคุมโรค เข้าใจว่าการก�าจัดแหล่งเพาะพันธุ์เป็น

หน้าทีข่อง อสม. การน�าข้อมลูการส�ารวจไปใช้ประโยชน์

ไม่มคีวามชดัเจน ชมุชนยงัขาดความจรงิจังและความต่อ

เนื่อง งบประมาณและอุปกรณ์ยังไม่เพียงพอ บทบาท

หน้าที่ในการด�าเนินงานไม่ชัดเจน (Charoenchai, 

Sukparkkit, & Sukolpuk ,2020; Suwanbamrung, 

2014; Tawa & Chaivisit, 2019) ปัจจัยดังกล่าวมีผล

ต่อความส�าเร็จในการป้องกันและควบคุมโรค จากการ

ศึกษาปัจจัยแห่งความส�าเร็จในการป้องกันและควบคุม

โรค ตามแนวทางการพฒันาศูนย์ปฏบิติัการภาวะฉกุเฉนิ

ด้านสาธารณสุข 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านระบบงาน 

(System) 2) ด้านอุปกรณ์ (Stuff) และ 3) ด้านก�าลงัคน

ที่มีสมรรถนะ (Staff) (Darun, Waisaen, Keawnissai, 

& Sangpech, 2020) พบว่า ด้านระบบการด�าเนินงาน

จะต้องเน้นการพฒันาทกัษะและสมรรถนะของบคุลากร

อย่างทั่วถึง การสื่อสารความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพและ

ต่อเนื่องผ่านช่องทางต่าง ๆ การใช้กฎหมายเป็นเครื่อง

มือในการปฏิบัติงานส�าหรับผู้สัมผัสที่ไม่ให้ความร่วม

มอื เป็นต้น ส่วนด้านอปุกรณ์หรอืทรพัยากร จะต้องเน้น

การสนับสนุนการปฏิบัติงานอย่างเพียงพอคุ้มค่าและมี

ประสิทธิภาพโดยบูรณาการและระดมทรัพยากร และ

ด้านก�าลังคนในการด�าเนินงาน จะต้องเน้นการมีคณะ

กรรมการทีช่ดัเจน เข้าใจชมุชนและเชีย่วชาญ (Depart-

ment of Disease Control, 2017) ดังนั้นการพัฒนา

กลไกในระดับพื้นที่โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนจึงเป็น

สิ่งจ�าเป็น ซ่ึงต้องค�านึงถึงท้ัง 3 ด้าน ดังกล่าวข้างต้น 

เพื่อน�าสู่แผนปฏิบัติการท่ีสามารถปฏิบัติได้จริงและเกิด

การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง

การพัฒนากลไกระดับพื้นที่ในการป้องกันและ

ควบคุมไข้เลือดออกอย่างมีคุณภาพจะต้องมาจาก

ความร่วมมือจากทุกภาคส่วน การวิจัยเชิงปฏิบัติการ

แบบมีส่วนร่วม (PAR) จึงเป็นกระบวนการวิจัยที่เหมาะ

สมเนื่องจากมุ ่งศึกษาชุมชนเน้นกระบวนการสร้าง

ความสามารถของชุมชน เน้นคนเป็นศูนย์กลางโดย

ทุกขั้นตอนมีสมาชิกของชุมชนเข้าร่วมด้วย (Yueran 

& Waratwichit, 2018) เป็นวิจัยท่ีกระท�าเพ่ือน�าไปสู่

การเปลี่ยนแปลง/พัฒนา มีองค์ประกอบส�าคัญ 5 องค์

ประกอบ คือ 1) การสังเกต 2) การสะท้อนคิด 3) การ

วางแผน 4) การปฏิบัติ และ 5) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

มกีารสะท้อนกลบัผลของการน�ายทุธวธิปีฏิบตัทิีไ่ด้ลงมอื

ปฏิบัติแล้ว โดยอาศัยการคิดในเชิงวิพากษ์จากผู้มีส่วน

ได้ส่วนเสียในพ้ืนท่ีและปรับปรุงแก้ไขจนอยู่ในระดับท่ี

พอใจ ภายใต้ข้อจ�ากัดทางด้านเวลาและทรัพยากรที่มี

อยู่ในพื้นที่ (Crane & O’Regan, 2010) จากการศึกษา

การน�าวธิดี�าเนนิการวจิยัโดยใช้แนวคดิดงักล่าวมาพฒันา

รูปแบบการดูแลและติดตามทารกเกิดก่อนก�าหนด

หลังจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยการสังเกต การ

สัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนากลุ่มแลกเปลี่ยนความ

คิดเห็นของบุคลากรทางด้านสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง

เพื่อวางแผนและจัดท�ารูปแบบการดูแลของบุคลากรท่ี

The Development of Area Based Mechanisms to Prevent 
and Control of Dengue Fever in the Community 

แนวทางการป้องกันและควบคุมโรคในชุมชน (Nursing 

Division of Ministry of Public Health Thailand, 

2008) เห็นถึงความจ�าเป็นในการหาแนวทางพัฒนากล

ไกลระดับพื้นที่ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือด

ออกให้เหมาะสมกับบริบทของชุมชนโดยประยุกต์ใช้

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของ Crane & O’

Regan (2010) เนือ่งจากเป็นแนวคดิท่ีสามารถปรบัปรงุ

สถานการณ์ต่าง ๆ จากการปฏิบัติสู่การพัฒนาและเกิด

จากการมีส่วนร่วมของชุมชนอย่างแท้จริงอันจะน�าไปสู่

การลดอัตราการเจ็บป่วยและเสียชีวิตจากไข้เลือดออก

ของประชาชน

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพือ่พฒันากลไกระดบัพืน้ทีใ่นการป้องกนัและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกของชุมชน

2. เพ่ือศึกษาผลการพัฒนากลไกระดับพ้ืนที่ใน

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของชุมชน

ค�าถามการวิจัย

1. กลไกระดบัพืน้ทีใ่นการป้องกนัและควบคมุไข้

เลือดออกของชุมชนเป็นอย่างไร

2. ผลการพัฒนากลไกระดับพื้นที่ในการป้องกัน

และควบคุมไข้เลือดออกของชุมชนเป็นอย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

จากแนวคิดแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี

ส่วนร่วม (Crane & O’Regan, 2010) มี 5 ระยะ คือ 

1) การสังเกต 2) การสะท้อนคิด 3) การวางแผน 4) 

การปฏิบัติ และ 5) การแลกเปล่ียน โดยการประยุกต์

ใช้กระบวนการดังกล่าวในการพัฒนากลไกระดับพื้นที่

ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของชุมชน

โดยเน้นกระบวนการมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์ ระดม

ความคดิเหน็ของผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี (Stakeholder) มา

ร่วมคดิ ประเมินสถานการณ์ในชมุชน ได้แก่ สถานการณ์

ดัชนีลูกน�้ายุงลายในครัวเรือน (HI) และความรู้พ้ืนฐาน

เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอ

เกี่ยวข้องอย่างชัดเจน ปฏิบัติตามแผน และน�าผลจาก

การด�าเนินการที่ได้รับมาน�าเสนอให้กลุ่มที่เกี่ยวข้องมา

แลกเปล่ียนเรียนรู้ ผลการวิจัยพบว่า ได้แนวทางการ

ดูแลทารกเกิดก่อนก�าหนด โดยมีชุมชนเป็นผู้ร่วมใน

การดูแลประชากรกลุ่มนี้โดยเฉพาะอสม. เนื่องจากมี

การพฒันาแบบฟอร์มการตดิตามทารกเกดิก่อนก�าหนด

ซ่ึงครอบคลุมเน้ือหาสามารถตอบสนองความต้องการ

พื้นฐานของทารกที่ควรได้รับ ง่ายต่อการบันทึก และ

สามารถลดภาระงานของพยาบาล หลังจากน�ารูปแบบ

ไปใช้ผลความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก (Hayeese et 

al., 2020) จะเห็นได้ว่ากระบวนการดงักล่าวสามารถน�า

ไปประยกุต์ใช้ในการพฒันาให้เกดิการเปล่ียนแปลงกลไก

ระดบัพืน้ทีใ่นการป้องกนัและควบคมุไข้เลอืดออกอย่างมี

ประสิทธิภาพและยั่งยืน

จังหวัดสุราษฎร์ธานีมีอัตราป่วยโรคไข้เลือด

ออกในปี พ.ศ. 2561 เป็นอันดับที่ 35 ประเทศไทย พบ

อัตราป่วย 89.07 ต่อแสนประชากร และอัตราป่วยตาย

ร้อยละ 0.11 ต�าบลที่มีการระบาดมากที่สุด คือ ต�าบล

มะขามเตีย้ อ�าเภอเมอืง จงัหวัดสุราษฎร์ธาน ีโดยเฉพาะ

ในเขตหมู่ที่ 2 มีผู้ป่วยไข้เลือดออก 143 ราย ชุมชนที่มี

ผู้ป่วยไข้เลือดออกมากที่สุดคือ ชุมชนศรีวิชัย พบผู้ป่วย

ไข้เลอืดออก 41 ราย รองลงมาคือชมุชนแหลมทราย พบ

ผู้ป่วยไข้เลือดออก 28 ราย (Department of Commu-

nicable Disease Control Surat Thani Provincial 

Health Office, 2018) จากการสัมภาษณ์เจ้าหน้าท่ี

จากหน่วยงานศนูย์สขุภาพชมุชนเมอืงศรวีชิยั เครอืข่าย 

รพ.สุราษฎร์ธานี ต�าบลมะขามเตี้ย อ�าเภอเมือง จังหวัด

สุราษฎร์ธานี วันที่ 4 ธันวาคม 2561 พบว่า สภาพพื้นที่

ของชุมชนมีลักษณะเป็นชุมชนเมือง มีลักษณะเป็น

หมู่บ้านจัดสรร มีสภาพพื้นที่ที่เอื้ออ�านวยให้เป็นแหล่ง

เพาะพันธุ์ยุงลาย ส่งผลให้ประชาชนในชุมชนป่วยเป็น

ไข้เลือดออกจ�านวนมาก แม้มีการด�าเนินการในการ

ป้องกันและควบคุมอย่างต่อเนื่อง แต่การป้องกันและ

ควบคุมโรคยังไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควรและยังขาด

การประสานงานให้เกิดความร่วมมือทุกภาคส่วน คณะ

ผู้วิจยัซึง่เป็นพยาบาลอนามยัชมุชน มหีน้าทีร่่วมก�าหนด

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564380



การพัฒนากลไกระดับพื�นที่ในการป�องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุนชน

ตายร้อยละ 0.08 0.09 0.09 0.13 และ 0.13 ตามล�าดบั 

(Bureau of Epidemiology Department of Disease 

Control, 2011) ซึ่งจะเห็นได้ว่าจากสถิติในระยะ 5 ปี

ทีผ่่านมายงัมอีตัราป่วยตายทกุปีและไม่มแีนวโน้มลดลง 

รวมท้ังยังคงมีกระจายของโรคไข้เลือดออกท่ัวประเทศ

อย่างต่อเนื่องตามปัจจัยความซับซ้อนของแต่ละพื้นที่ 

การจัดการป้องกันและควบคุมโรคตามบริบทของพื้นท่ี

จึงมีความจ�าเป็นท่ีต้องท�าอย่างเร่งด่วนและจริงจังเพ่ือ

เป็นการป้องกันการเกิดการป่วยและการเสียชีวิตด้วย

โรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืน

การด�าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือด

ออกในระยะที่ 1 เป็นการป้องกันโรคล่วงหน้าก่อนการ

ระบาด มุง่เน้นการเฝ้าระวัง ป้องกนั ควบคมุโรคไข้เลอืด

ออกในเขตพืน้ทีห่มูบ้่านและชมุชนทกุแห่ง และระยะที ่2 

เป็นการควบคุมเมื่อเกิดโรคระบาด โดยการด�าเนินการ

ควบคุมโรคในช่วงระบาดและช่วงหลังการระบาดของ

โรค (European Centre for Disease Prevention 

and Control, 2019; Rather et al., 2017) แม้ว่า

กรมควบคุมโรคได้ก�าหนดมาตรการในการป้องกันและ

ควบคมุโรคไข้เลือดออกไว้อย่างชดัเจน แต่ในทางปฏบิตัิ

การด�าเนินงานตามมาตรการดังกล่าวยังคงมีอุปสรรค 

ได้แก่ ประชาชนยังมีความรู้ไม่เพียงพอในการป้องกัน

และควบคุมโรค เข้าใจว่าการก�าจัดแหล่งเพาะพันธุ์เป็น

หน้าทีข่อง อสม. การน�าข้อมลูการส�ารวจไปใช้ประโยชน์

ไม่มคีวามชดัเจน ชมุชนยงัขาดความจรงิจังและความต่อ

เนื่อง งบประมาณและอุปกรณ์ยังไม่เพียงพอ บทบาท

หน้าที่ในการด�าเนินงานไม่ชัดเจน (Charoenchai, 

Sukparkkit, & Sukolpuk ,2020; Suwanbamrung, 

2014; Tawa & Chaivisit, 2019) ปัจจัยดังกล่าวมีผล

ต่อความส�าเร็จในการป้องกันและควบคุมโรค จากการ

ศึกษาปัจจัยแห่งความส�าเร็จในการป้องกันและควบคุม

โรค ตามแนวทางการพฒันาศนูย์ปฏบัิตกิารภาวะฉกุเฉนิ

ด้านสาธารณสุข 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านระบบงาน 

(System) 2) ด้านอปุกรณ์ (Stuff) และ 3) ด้านก�าลงัคน

ที่มีสมรรถนะ (Staff) (Darun, Waisaen, Keawnissai, 

& Sangpech, 2020) พบว่า ด้านระบบการด�าเนินงาน

จะต้องเน้นการพฒันาทกัษะและสมรรถนะของบคุลากร

อย่างทั่วถึง การสื่อสารความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพและ

ต่อเนื่องผ่านช่องทางต่าง ๆ การใช้กฎหมายเป็นเครื่อง

มือในการปฏิบัติงานส�าหรับผู้สัมผัสที่ไม่ให้ความร่วม

มอื เป็นต้น ส่วนด้านอปุกรณ์หรอืทรพัยากร จะต้องเน้น

การสนับสนุนการปฏิบัติงานอย่างเพียงพอคุ้มค่าและมี

ประสิทธิภาพโดยบูรณาการและระดมทรัพยากร และ

ด้านก�าลังคนในการด�าเนินงาน จะต้องเน้นการมีคณะ

กรรมการทีช่ดัเจน เข้าใจชมุชนและเชีย่วชาญ (Depart-

ment of Disease Control, 2017) ดังนั้นการพัฒนา

กลไกในระดับพื้นที่โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนจึงเป็น

สิ่งจ�าเป็น ซึ่งต้องค�านึงถึงท้ัง 3 ด้าน ดังกล่าวข้างต้น 

เพื่อน�าสู่แผนปฏิบัติการท่ีสามารถปฏิบัติได้จริงและเกิด

การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง

การพัฒนากลไกระดับพ้ืนที่ในการป้องกันและ

ควบคุมไข้เลือดออกอย่างมีคุณภาพจะต้องมาจาก

ความร่วมมือจากทุกภาคส่วน การวิจัยเชิงปฏิบัติการ

แบบมีส่วนร่วม (PAR) จึงเป็นกระบวนการวิจัยที่เหมาะ

สมเนื่องจากมุ่งศึกษาชุมชนเน้นกระบวนการสร้าง

ความสามารถของชุมชน เน้นคนเป็นศูนย์กลางโดย

ทุกขั้นตอนมีสมาชิกของชุมชนเข้าร่วมด้วย (Yueran 

& Waratwichit, 2018) เป็นวิจัยที่กระท�าเพ่ือน�าไปสู่

การเปลี่ยนแปลง/พัฒนา มีองค์ประกอบส�าคัญ 5 องค์

ประกอบ คือ 1) การสังเกต 2) การสะท้อนคิด 3) การ

วางแผน 4) การปฏิบัติ และ 5) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

มกีารสะท้อนกลบัผลของการน�ายทุธวิธีปฏิบตัทิีไ่ด้ลงมอื

ปฏิบัติแล้ว โดยอาศัยการคิดในเชิงวิพากษ์จากผู้มีส่วน

ได้ส่วนเสียในพ้ืนที่และปรับปรุงแก้ไขจนอยู่ในระดับที่

พอใจ ภายใต้ข้อจ�ากัดทางด้านเวลาและทรัพยากรที่มี

อยู่ในพื้นที่ (Crane & O’Regan, 2010) จากการศึกษา

การน�าวธิดี�าเนินการวจัิยโดยใช้แนวคิดดงักล่าวมาพฒันา

รูปแบบการดูแลและติดตามทารกเกิดก่อนก�าหนด

หลังจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยการสังเกต การ

สัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนากลุ่มแลกเปลี่ยนความ

คิดเห็นของบุคลากรทางด้านสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง

เพื่อวางแผนและจัดท�ารูปแบบการดูแลของบุคลากรที่

The Development of Area Based Mechanisms to Prevent 
and Control of Dengue Fever in the Community 

แนวทางการป้องกันและควบคุมโรคในชุมชน (Nursing 

Division of Ministry of Public Health Thailand, 

2008) เห็นถึงความจ�าเป็นในการหาแนวทางพัฒนากล

ไกลระดับพื้นท่ีในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือด

ออกให้เหมาะสมกับบริบทของชุมชนโดยประยุกต์ใช้

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของ Crane & O’

Regan (2010) เนือ่งจากเป็นแนวคดิทีส่ามารถปรบัปรงุ

สถานการณ์ต่าง ๆ จากการปฏิบัติสู่การพัฒนาและเกิด

จากการมีส่วนร่วมของชุมชนอย่างแท้จริงอันจะน�าไปสู่

การลดอัตราการเจ็บป่วยและเสียชีวิตจากไข้เลือดออก

ของประชาชน

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพือ่พฒันากลไกระดบัพืน้ท่ีในการป้องกนัและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกของชุมชน

2. เพื่อศึกษาผลการพัฒนากลไกระดับพื้นที่ใน

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของชุมชน

ค�าถามการวิจัย

1. กลไกระดบัพืน้ทีใ่นการป้องกนัและควบคมุไข้

เลือดออกของชุมชนเป็นอย่างไร

2. ผลการพัฒนากลไกระดับพื้นที่ในการป้องกัน

และควบคุมไข้เลือดออกของชุมชนเป็นอย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

จากแนวคิดแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี

ส่วนร่วม (Crane & O’Regan, 2010) มี 5 ระยะ คือ 

1) การสังเกต 2) การสะท้อนคิด 3) การวางแผน 4) 

การปฏิบัติ และ 5) การแลกเปลี่ยน โดยการประยุกต์

ใช้กระบวนการดังกล่าวในการพัฒนากลไกระดับพื้นที่

ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของชุมชน

โดยเน้นกระบวนการมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์ ระดม

ความคดิเหน็ของผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี (Stakeholder) มา

ร่วมคดิ ประเมินสถานการณ์ในชุมชน ได้แก่ สถานการณ์

ดัชนีลูกน�้ายุงลายในครัวเรือน (HI) และความรู้พื้นฐาน

เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอ

เกี่ยวข้องอย่างชัดเจน ปฏิบัติตามแผน และน�าผลจาก

การด�าเนินการที่ได้รับมาน�าเสนอให้กลุ่มที่เกี่ยวข้องมา

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ผลการวิจัยพบว่า ได้แนวทางการ

ดูแลทารกเกิดก่อนก�าหนด โดยมีชุมชนเป็นผู้ร่วมใน

การดูแลประชากรกลุ่มน้ีโดยเฉพาะอสม. เน่ืองจากมี

การพฒันาแบบฟอร์มการตดิตามทารกเกดิก่อนก�าหนด

ซึ่งครอบคลุมเน้ือหาสามารถตอบสนองความต้องการ

พ้ืนฐานของทารกที่ควรได้รับ ง่ายต่อการบันทึก และ

สามารถลดภาระงานของพยาบาล หลังจากน�ารูปแบบ

ไปใช้ผลความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก (Hayeese et 

al., 2020) จะเหน็ได้ว่ากระบวนการดงักล่าวสามารถน�า

ไปประยกุต์ใช้ในการพฒันาให้เกดิการเปลีย่นแปลงกลไก

ระดบัพืน้ทีใ่นการป้องกนัและควบคุมไข้เลอืดออกอย่างมี

ประสิทธิภาพและยั่งยืน

จังหวัดสุราษฎร์ธานีมีอัตราป่วยโรคไข้เลือด

ออกในปี พ.ศ. 2561 เป็นอันดับที่ 35 ประเทศไทย พบ

อัตราป่วย 89.07 ต่อแสนประชากร และอัตราป่วยตาย

ร้อยละ 0.11 ต�าบลที่มีการระบาดมากที่สุด คือ ต�าบล

มะขามเตีย้ อ�าเภอเมอืง จงัหวัดสรุาษฎร์ธาน ีโดยเฉพาะ

ในเขตหมู่ที่ 2 มีผู้ป่วยไข้เลือดออก 143 ราย ชุมชนที่มี

ผู้ป่วยไข้เลือดออกมากที่สุดคือ ชุมชนศรีวิชัย พบผู้ป่วย

ไข้เลือดออก 41 ราย รองลงมาคือชมุชนแหลมทราย พบ

ผูป่้วยไข้เลอืดออก 28 ราย (Department of Commu-

nicable Disease Control Surat Thani Provincial 

Health Office, 2018) จากการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่

จากหน่วยงานศนูย์สขุภาพชมุชนเมอืงศรวีชิยั เครอืข่าย 

รพ.สุราษฎร์ธานี ต�าบลมะขามเตี้ย อ�าเภอเมือง จังหวัด

สุราษฎร์ธานี วันที่ 4 ธันวาคม 2561 พบว่า สภาพพื้นที่

ของชุมชนมีลักษณะเป็นชุมชนเมือง มีลักษณะเป็น

หมู่บ้านจัดสรร มีสภาพพื้นที่ที่เอื้ออ�านวยให้เป็นแหล่ง

เพาะพันธุ์ยุงลาย ส่งผลให้ประชาชนในชุมชนป่วยเป็น

ไข้เลือดออกจ�านวนมาก แม้มีการด�าเนินการในการ

ป้องกันและควบคุมอย่างต่อเนื่อง แต่การป้องกันและ

ควบคุมโรคยังไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควรและยังขาด

การประสานงานให้เกิดความร่วมมือทุกภาคส่วน คณะ

ผู้วจิยัซ่ึงเป็นพยาบาลอนามยัชมุชน มหีน้าทีร่่วมก�าหนด
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การพัฒนากลไกระดับพื�นที่ในการป�องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุนชน

3) ประธานชุมชนแหลมทราย และชุมชนศรวีชัิย จ�านวน 

2 คน 4) ตัวแทนส�านักงานเทศบาลนครสุราษฎร์ธานี 

จ�านวน 1 คน และ 5) ตัวแทนเจ้าหน้าที่ศูนย์สุขภาพ

ชุมชนเมืองศรีวิชัย เครือข่าย รพ.สุราษฎร์ธานี จ�านวน 

2 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน 

ดังนี้

1. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

แบบส�ารวจค่าดัชนีลูกน�้ายุงลายของ Suwanbamrung 

(2017) เพื่อประเมินระดับความชุกชุมของลูกน�้ายุงลาย

ในชุมชน ด้วยการใช้ค่าดัชนีลูกน�้ายุงลายในครัวเรือน 

(HI) และแบบสอบถามความรู ้เบื้องต้นเกี่ยวกับการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ Suwanbam-

rung (2017) จ�านวน 20 ข้อ ประกอบด้วยค�าถามเกี่ยว

กับสาเหตุ อาการของโรคไข้เลือดออก การดูแลตนเอง

เมื่อเป็นโรคไข้เลือดออก ลักษณะยุงพาหะ การก�าจัด

ลูกน�้ายุงลายและยุงพาหะ ลักษณะค�าตอบเป็นค�าตอบ

ปลายปิดแบบเลอืกตอบ 3 ตวัเลอืก คอื ใช่ ไม่ใช่ และไม่

ทราบ โดยจะให้ 1 คะแนน เมื่อตอบถูก และ 0 คะแนน 

เมื่อตอบผิด เพ่ือประเมินสถานการณ์การป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกของชุมชนก่อนและหลังด�าเนิน

การในระยะที่ 1 การสังเกตและระยะที่ 4 การปฏิบัติ

2. เครื่องที่ใช้ในการด�าเนินการวิจัย ได้แก่ แบบ

บันทึกการจัดเวทีประชุมแลกเปลี่ยนความคิดเห็น เพื่อ

พัฒนากลไกระดับพื้นท่ีในการป้องกันและควบคุมไข้

เลือดออกในระยะที่ 2 การสะท้อนคิด ระยะที่ 3 การ

วางแผน และระยะที่ 4 การแลกเปลี่ยน

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

การตรวจสอบความเช่ือมั่น (reliability) โดย

น�าแบบสอบถามความรู้เบ้ืองต้นเกี่ยวกับการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออกของจรวย สุวรรณบ�ารุง 

(Suwanbamrung, 2017) ที่มีค่าความตรงของเนื้อหา

เท่ากับ .86 ไปทดสอบและน�ามาค�านวณหาความเช่ือมัน่

ของแบบสอบถาม โดยใช้สัมประสิทธิ์คูเดอร์-ริชาร์ดสัน 

20 (Kuder-Richardson [KR-20]) ได้ค่าความเชื่อมั่น

สม.และตัวแทนครัวเรือน และให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

(Stakeholder) ร่วมสะท้อนคิดสถานการณ์ปัญหา

การป้องกันและควบคุมไข้เลือดออกในชุมชนในด้าน

การจัดการ ด้านคณะกรรมการด�าเนินงาน และด้าน

ทรัพยากรที่ใช้ในการด�าเนินการป้องกันและควบคุมไข้

เลอืดออก ร่วมวิเคราะห์ วางแผนการแก้ไขปัญหาร่วมกนั 

ก�าหนดเป็นแผนปฏิบัติงานการป้องกันและควบคุมไข้

เลือดออกในชุมชน และประเมินผล โดยให้ผู้มีเกี่ยวข้อง

แลกเปลี่ยนมุมมองร่วมกันสะท้อนคิดในประเด็นจุด

เด่นและจุดที่ต้องพัฒนาเกี่ยวกับการด�าเนินการในการ

ป้องกันและควบคมุไข้เลอืดออกทีไ่ด้ด�าเนนิงาน เพือ่เป็น

ข้อมลูในการพิจารณาส�าหรบัการพฒันาต่อไปในอนาคต 

วิธีการด�าเนินการวิจัย

การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ

มีส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR) 

เพื่อพัฒนาและศึกษาผลของกลไกระดับพื้นที่ในการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุนชน ด้วยการ

ใช้กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของ Crane & 

O’Regan (2010)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คือ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในหมู่ 2 ศูนย์

สุขภาพชุมชนเมืองศรีวิชัย เครือข่าย รพ.สุราษฎร์ธานี 

จ�านวนทั้งหมด 6 ชุมชน

กลุม่ตวัอย่าง คือ ผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีในหมู ่2 ศูนย์

สุขภาพชุมชนเมืองศรีวิชัย เครือข่าย รพ.สุราษฎร์ธานี 

จ�านวน 2 ชมุชน ทีม่กีารระบาดของโรคไข้เลอืดออกมาก

ที่สุดในปีพ.ศ. 2561 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจง (purposive sampling) และยนิยอมเข้าร่วมท�า

วิจัยด้วยความสมัครใจ ดังนี้ ระยะที่ 1 การสังเกต ได้แก่ 

1) ตวัแทนครวัเรอืนชมุชนแหลมทราย และชมุชนศรีวิชยั 

จ�านวน 44 คน 2) อสม.ชุมชนแหลมทราย และชมุชนศรี

วิชัย จ�านวน 22 คน ระยะที่ 2 การสะท้อนคิด - ระยะ

ที่ 5 การแลกเปลี่ยน ได้แก่ 1) ตัวแทนครัวเรือนชุมชน

แหลมทราย และชุมชนศรีวิชัย จ�านวน 44 คน 2) อสม.

ชุมชนแหลมทราย และชุมชนศรีวิชัย จ�านวน 22 คน 

The Development of Area Based Mechanisms to Prevent 
and Control of Dengue Fever in the Community 

ระยะที่ 3 การวางแผน ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์

ในการด�าเนินงาน ทบทวนแนวคิด หลักการมีส่วนร่วม

แนวคิดหลักการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกใน

ชุมชน และให้กลุ่มร่วมสร้างแนวทางพัฒนาการป้องกัน

และควบคมุไข้เลอืดออกของชมุชนตามภาพอนาคตทีพ่งึ

ประสงค์ โดยการร่วมหาวิธีการ มาตรการ และหาเหตุ

ผลในการก�าหนดทางเลือกของการพัฒนา เพื่อน�ามา

ก�าหนดเป็นกิจกรรมในการปฏิบัติ ก�าหนดวันและเวลา 

ก�าหนดคณะผู้ด�าเนนิการ และจดัท�าเป็นแผนปฏบิตังิาน 

ระยะที่ 4 การปฏิบัติ ผู้วิจัยร่วมกับกลุ่มน�าแผน

ปฏิบัติงานในการป้องกันและควบคุมไข้เลือดออกของ

ชุมชนไปด�าเนินการตามท่ีวางแผนไว้และติดตามผลที่

เกิดขึ้นจากการปฏิบัติด้วยการประเมินดัชนีลูกน�้ายุง

ลายในครัวเรือน (HI) ด้วยแบบส�ารวจค่าดัชนีลูกน�้ายุง

ลาย และประเมินความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออกของอสม.และตัวแทนครัว

เรือนเรือนด้วยแบบสอบถามความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับ

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกหลังด�าเนินการ 

ระยะที่ 5 การแลกเปลี่ยน ผู้วิจัยจัดเวทีแลก

เปลีย่นความคดิเหน็เพือ่ให้กลุม่ร่วมกันสะท้อนคดิในสิง่ที่

แต่ละคนได้ค้นพบในประเดน็จดุเด่นและจดุทีต้่องพฒันา

เกี่ยวกับการด�าเนินการในการป้องกันและควบคุมไข้

เลอืดออกทีไ่ด้ด�าเนนิการ เพือ่เป็นข้อมลูในการพิจารณา

ส�าหรับการพัฒนาต่อไปในอนาคต

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ข้อมลูเชงิคณุภาพ

ด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหาและน�าไปเชื่อมโยงความ

สัมพันธ์ในการท�าการวิจัย

ผลการวิจัย

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นตัวแทน

ครัวเรือน อสม. และประธานชุมชน จ�านวน 68 คน พบ

ว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 80.88 เพศชาย 

ร้อยละ 19.12  มีอายุเฉลี่ย 51.94 ปี S.D. = 13.43 การ

ศกึษาสงูสดุ จบการศกึษาระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย/

เท่ากับ .86

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย

ราชภัฏสุราษฎร์ธานี REC-SRU 021/2020 และด�าเนิน

การภายหลังได้รับอนุมัติ โดยผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง

เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์และวิธีการด�าเนินการวิจัย รวม

ทั้งแจ้งสิทธิ์ในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย 

พร้อมทั้งลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย 

การน�าเสนอผลการวิจัยจะน�าเสนอในภาพรวม และน�า

มาใช้ประโยชน์ในทางวิชาการเท่านั้น

การเก็บรวบรวมข้อมูล

การพัฒนากลไกระดับพ้ืนท่ีในการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุนชน โดยใช้กระบวนการ

เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของ Crane & O’Regan (2010) 

ซึ่งมี 5 ระยะ ดังนี้

ระยะที ่1 การสังเกต ผู้วิจยัร่วมกบัอสม.ประเมนิ

ดัชนีลูกน�้ายุงลายในครัวเรือน (HI) ด้วยแบบส�ารวจค่า

ดัชนีลูกน�้ายุงลาย และประเมินความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับ

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอสม.และ

ตวัแทนครวัเรอืน ด้วยแบบสอบถามความรูเ้บือ้งต้นเกีย่ว

กับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก เพ่ือเตรียม

ข้อมูลในการสะท้อนคิดให้กับชุมชน

ระยะที่ 2 การสะท้อนคิด ผู้วิจัยจัดเวทีน�าเสนอ

ข้อมูลที่รวบรวมคืนแก่ชุมชน ได้แก่ ตัวแทนครัวเรือน 

อสม. ประธานชุมชน ตัวแทนส�านักงานเทศบาล และ

ตัวแทนเจ้าหน้าท่ีศูนย์สุขภาพชุมชน พร้อมท้ังให้กลุ่ม

ร่วมประชุมแลกเปล่ียนความคิดเห็น สะท้อนคิดอย่าง

สร้างสรรค์ในประเด็นการป้องกันและควบคุมไข้เลือด

ออกที่มีอยู่เดิมในปัจจุบัน และประเด็นจุดเด่นและจุด

ที่ต้องพัฒนาเกี่ยวกับการด�าเนินการในการป้องกันและ

ควบคุมไข้เลือดออกที่มีอยู่ตามกลไกเดิมในแต่ละด้าน 

ได้แก่ ด้านการจัดการ ด้านคณะกรรมการด�าเนินงาน 

และด้านทรัพยากรที่ใช้ในการด�าเนินการป้องกันและ

ควบคุมไข้เลือดออก พร้อมทั้งตั้งภาพอนาคตของชุมชน

ที่พึงประสงค์

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564382



การพัฒนากลไกระดับพื�นที่ในการป�องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุนชน

3) ประธานชุมชนแหลมทราย และชมุชนศรีวิชยั จ�านวน 

2 คน 4) ตัวแทนส�านักงานเทศบาลนครสุราษฎร์ธานี 

จ�านวน 1 คน และ 5) ตัวแทนเจ้าหน้าที่ศูนย์สุขภาพ

ชุมชนเมืองศรีวิชัย เครือข่าย รพ.สุราษฎร์ธานี จ�านวน 

2 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน 

ดังนี้

1. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

แบบส�ารวจค่าดัชนีลูกน�้ายุงลายของ Suwanbamrung 

(2017) เพื่อประเมินระดับความชุกชุมของลูกน�้ายุงลาย

ในชุมชน ด้วยการใช้ค่าดัชนีลูกน�้ายุงลายในครัวเรือน 

(HI) และแบบสอบถามความรู ้เบื้องต้นเกี่ยวกับการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ Suwanbam-

rung (2017) จ�านวน 20 ข้อ ประกอบด้วยค�าถามเกี่ยว

กับสาเหตุ อาการของโรคไข้เลือดออก การดูแลตนเอง

เมื่อเป็นโรคไข้เลือดออก ลักษณะยุงพาหะ การก�าจัด

ลูกน�้ายุงลายและยุงพาหะ ลักษณะค�าตอบเป็นค�าตอบ

ปลายปิดแบบเลอืกตอบ 3 ตวัเลอืก คอื ใช่ ไม่ใช่ และไม่

ทราบ โดยจะให้ 1 คะแนน เมื่อตอบถูก และ 0 คะแนน 

เมื่อตอบผิด เพ่ือประเมินสถานการณ์การป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกของชุมชนก่อนและหลังด�าเนิน

การในระยะที่ 1 การสังเกตและระยะที่ 4 การปฏิบัติ

2. เครื่องที่ใช้ในการด�าเนินการวิจัย ได้แก่ แบบ

บันทึกการจัดเวทีประชุมแลกเปลี่ยนความคิดเห็น เพื่อ

พัฒนากลไกระดับพื้นที่ในการป้องกันและควบคุมไข้

เลือดออกในระยะที่ 2 การสะท้อนคิด ระยะที่ 3 การ

วางแผน และระยะที่ 4 การแลกเปลี่ยน

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

การตรวจสอบความเชื่อมั่น (reliability) โดย

น�าแบบสอบถามความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออกของจรวย สุวรรณบ�ารุง 

(Suwanbamrung, 2017) ที่มีค่าความตรงของเนื้อหา

เท่ากับ .86 ไปทดสอบและน�ามาค�านวณหาความเชือ่มัน่

ของแบบสอบถาม โดยใช้สัมประสิทธิ์คูเดอร์-ริชาร์ดสัน 

20 (Kuder-Richardson [KR-20]) ได้ค่าความเชื่อมั่น

สม.และตัวแทนครัวเรือน และให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

(Stakeholder) ร่วมสะท้อนคิดสถานการณ์ปัญหา

การป้องกันและควบคุมไข้เลือดออกในชุมชนในด้าน

การจัดการ ด้านคณะกรรมการด�าเนินงาน และด้าน

ทรัพยากรท่ีใช้ในการด�าเนินการป้องกันและควบคุมไข้

เลอืดออก ร่วมวิเคราะห์ วางแผนการแก้ไขปัญหาร่วมกนั 

ก�าหนดเป็นแผนปฏิบัติงานการป้องกันและควบคุมไข้

เลือดออกในชุมชน และประเมินผล โดยให้ผู้มีเกี่ยวข้อง

แลกเปลี่ยนมุมมองร่วมกันสะท้อนคิดในประเด็นจุด

เด่นและจุดท่ีต้องพัฒนาเก่ียวกับการด�าเนินการในการ

ป้องกันและควบคมุไข้เลอืดออกท่ีได้ด�าเนนิงาน เพือ่เป็น

ข้อมลูในการพจิารณาส�าหรบัการพฒันาต่อไปในอนาคต 

วิธีการด�าเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ

มีส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR) 

เพื่อพัฒนาและศึกษาผลของกลไกระดับพื้นท่ีในการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุนชน ด้วยการ

ใช้กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของ Crane & 

O’Regan (2010)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คือ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในหมู่ 2 ศูนย์

สุขภาพชุมชนเมืองศรีวิชัย เครือข่าย รพ.สุราษฎร์ธานี 

จ�านวนทั้งหมด 6 ชุมชน

กลุม่ตวัอย่าง คอื ผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีในหมู ่2 ศนูย์

สุขภาพชุมชนเมืองศรีวิชัย เครือข่าย รพ.สุราษฎร์ธานี 

จ�านวน 2 ชุมชน ท่ีมกีารระบาดของโรคไข้เลอืดออกมาก

ที่สุดในปีพ.ศ. 2561 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจง (purposive sampling) และยนิยอมเข้าร่วมท�า

วิจัยด้วยความสมัครใจ ดังนี้ ระยะที่ 1 การสังเกต ได้แก่ 

1) ตวัแทนครวัเรอืนชมุชนแหลมทราย และชมุชนศรวิีชยั 

จ�านวน 44 คน 2) อสม.ชุมชนแหลมทราย และชมุชนศรี

วิชัย จ�านวน 22 คน ระยะที่ 2 การสะท้อนคิด - ระยะ

ที่ 5 การแลกเปลี่ยน ได้แก่ 1) ตัวแทนครัวเรือนชุมชน

แหลมทราย และชุมชนศรีวิชัย จ�านวน 44 คน 2) อสม.

ชุมชนแหลมทราย และชุมชนศรีวิชัย จ�านวน 22 คน 

The Development of Area Based Mechanisms to Prevent 
and Control of Dengue Fever in the Community 

ระยะที่ 3 การวางแผน ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์

ในการด�าเนินงาน ทบทวนแนวคิด หลักการมีส่วนร่วม

แนวคิดหลักการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกใน

ชุมชน และให้กลุ่มร่วมสร้างแนวทางพัฒนาการป้องกัน

และควบคุมไข้เลอืดออกของชุมชนตามภาพอนาคตท่ีพงึ

ประสงค์ โดยการร่วมหาวิธีการ มาตรการ และหาเหตุ

ผลในการก�าหนดทางเลือกของการพัฒนา เพื่อน�ามา

ก�าหนดเป็นกิจกรรมในการปฏิบัติ ก�าหนดวันและเวลา 

ก�าหนดคณะผูด้�าเนนิการ และจดัท�าเป็นแผนปฏบิตังิาน 

ระยะที่ 4 การปฏิบัติ ผู้วิจัยร่วมกับกลุ่มน�าแผน

ปฏิบัติงานในการป้องกันและควบคุมไข้เลือดออกของ

ชุมชนไปด�าเนินการตามที่วางแผนไว้และติดตามผลที่

เกิดขึ้นจากการปฏิบัติด้วยการประเมินดัชนีลูกน�้ายุง

ลายในครัวเรือน (HI) ด้วยแบบส�ารวจค่าดัชนีลูกน�้ายุง

ลาย และประเมินความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออกของอสม.และตัวแทนครัว

เรือนเรือนด้วยแบบสอบถามความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับ

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกหลังด�าเนินการ 

ระยะท่ี 5 การแลกเปลี่ยน ผู้วิจัยจัดเวทีแลก

เปลีย่นความคดิเหน็เพือ่ให้กลุม่ร่วมกันสะท้อนคดิในสิง่ที่

แต่ละคนได้ค้นพบในประเดน็จดุเด่นและจดุทีต้่องพฒันา

เกี่ยวกับการด�าเนินการในการป้องกันและควบคุมไข้

เลอืดออกทีไ่ด้ด�าเนนิการ เพือ่เป็นข้อมลูในการพิจารณา

ส�าหรับการพัฒนาต่อไปในอนาคต

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยความถ่ี ร้อยละ 

ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ข้อมลูเชงิคณุภาพ

ด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหาและน�าไปเชื่อมโยงความ

สัมพันธ์ในการท�าการวิจัย

ผลการวิจัย

1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นตัวแทน

ครัวเรือน อสม. และประธานชุมชน จ�านวน 68 คน พบ

ว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 80.88 เพศชาย 

ร้อยละ 19.12  มีอายุเฉลี่ย 51.94 ปี S.D. = 13.43 การ

ศกึษาสงูสดุ จบการศกึษาระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย/

เท่ากับ .86

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย

ราชภัฏสุราษฎร์ธานี REC-SRU 021/2020 และด�าเนิน

การภายหลังได้รับอนุมัติ โดยผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง

เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์และวิธีการด�าเนินการวิจัย รวม

ทั้งแจ้งสิทธิ์ในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย 

พร้อมทั้งลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย 

การน�าเสนอผลการวิจัยจะน�าเสนอในภาพรวม และน�า

มาใช้ประโยชน์ในทางวิชาการเท่านั้น

การเก็บรวบรวมข้อมูล

การพัฒนากลไกระดับพ้ืนที่ในการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุนชน โดยใช้กระบวนการ

เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของ Crane & O’Regan (2010) 

ซึ่งมี 5 ระยะ ดังนี้

ระยะที ่1 การสงัเกต ผูว้จิยัร่วมกบัอสม.ประเมนิ

ดัชนีลูกน�้ายุงลายในครัวเรือน (HI) ด้วยแบบส�ารวจค่า

ดัชนีลูกน�้ายุงลาย และประเมินความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับ

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอสม.และ

ตัวแทนครวัเรอืน ด้วยแบบสอบถามความรูเ้บือ้งต้นเกีย่ว

กับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก เพื่อเตรียม

ข้อมูลในการสะท้อนคิดให้กับชุมชน

ระยะที่ 2 การสะท้อนคิด ผู้วิจัยจัดเวทีน�าเสนอ

ข้อมูลที่รวบรวมคืนแก่ชุมชน ได้แก่ ตัวแทนครัวเรือน 

อสม. ประธานชุมชน ตัวแทนส�านักงานเทศบาล และ

ตัวแทนเจ้าหน้าที่ศูนย์สุขภาพชุมชน พร้อมทั้งให้กลุ่ม

ร่วมประชุมแลกเปลี่ยนความคิดเห็น สะท้อนคิดอย่าง

สร้างสรรค์ในประเด็นการป้องกันและควบคุมไข้เลือด

ออกที่มีอยู่เดิมในปัจจุบัน และประเด็นจุดเด่นและจุด

ที่ต้องพัฒนาเกี่ยวกับการด�าเนินการในการป้องกันและ

ควบคุมไข้เลือดออกที่มีอยู่ตามกลไกเดิมในแต่ละด้าน 

ได้แก่ ด้านการจัดการ ด้านคณะกรรมการด�าเนินงาน 

และด้านทรัพยากรที่ใช้ในการด�าเนินการป้องกันและ

ควบคุมไข้เลือดออก พร้อมทั้งตั้งภาพอนาคตของชุมชน

ที่พึงประสงค์
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การพัฒนากลไกระดับพื�นที่ในการป�องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุนชน

ประกาศนยีบตัรวชิาชีพมากทีส่ดุร้อยละ 38.24 อาศัยอยู่

ในชุมชนเฉลี่ย 9.88 ปี S.D. = 6.17 ในช่วง 12 เดือน

ที่ผ่านมาพบว่า ไม่เคยอบรมเร่ืองไข้เลือดออกร้อยละ 

58.82 ไม่มีประสบการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือด

ออก ร้อยละ 72.06 ได้ยินข่าวสารเกี่ยวกับเรื่องไข้เลือด

ออก ร้อยละ 100.00 โดยได้รบัข้อมลูจากอสม.มากทีส่ดุ 

ร้อยละ 27.46 รองลงมาเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร้อยละ 

25.82 และ โทรทัศน์ ร้อยละ 22.13 ตามล�าดับ

2. การพฒันากลไกระดับพืน้ทีใ่นการป้องกันและ

ควบคุมไข้เลือดออกของชุมชน มีดังนี้

2.1. ระยะที่ 1 การสังเกต เป็นการศึกษา

สภาพปัญหาในชุมชนท�าให้ทราบประเด็นปัญหา ดังนี้ 

ชุมชนแหลมทราย พบดัชนีลูกน�้ายุงลายในครัวเรือน 

(HI) = 26.36 และชมุชนศรวีชิยั พบดัชนลีกูน�า้ยงุลายใน

ครัวเรือน (HI) = 21.92 ซึ่งสูงเกณฑ์มาตรฐานกระทรวง

สาธารณสุข และเมื่อประเมินความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับ

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอสม. และ

ตัวแทนครัวเรือนก่อนการด�าเนินงาน พบว่า อสม.มี

ความรู้เฉลี่ย  = 15.81 SD= 2.32 ตัวแทนครัวเรือนมี

ความรู้เฉล่ีย  = 16.25 SD= 1.94 ท�าให้ทราบว่า อสม.

และตัวแทนครัวเรือนมีความรู้ใกล้เคียงกัน โดยทุกคนมี

ความรูเ้กีย่วกบัแหล่งเพาะพันธุล์กูน�า้ยงุลายและสามารถ

ป้องกันยุงลายด้วยการนอนกางมุ้ง มีบางส่วนที่ไม่รู้ว่า

ควรก�าจัดแหล่งเพาะพันธุย์งุลายด้วยการเปลีย่น ขดัล้าง

ภาชนะทีใ่ส่น�า้ทีส่ามารถล้างได้ทกุ 7 วนั ไม่สามารถตอบ

ค�าถามเกี่ยวกับวิธีการป้องกันยุงลายด้วยวิธีการอื่น ๆ 

และไม่ทราบถึงอาการที่แสดงความรุนแรงของโรคไข้

เลือดออก ท�าให้ไม่เห็นความส�าคัญของการปฏิบัติการ

ป้องกันและควบคุมไข้เลือดออกอย่างต่อเนื่อง

2.2. ระยะที่ 2 การสะท้อนคิด โดยการจัด

เวทีเพ่ือคืนข้อมูลจากการสังเกตแก่ชุมชนและประชุม

แลกเปลี่ยนความคิดเห็น สะท้อนคิดอย่างสร้างสรรค์ 

พบว่า ด้านการจัดการป้องกันไข้เลือดออกสภาพปัญหา 

มดัีงน้ี 1) ประชาชนบางส่วนยงัไม่ค่อยให้ความร่วมมอืใน

การจัดสิ่งแวดล้อมบริเวณบ้าน ยังมองว่าเป็นหน้าที่ของ 

อสม. 2) อสม.และประชาชนส่วนใหญ่ยังมีความเข้าใจ

ผิดเรื่องการพ่นหมอกควันก�าจัดยุงลายว่าควรพ่นอย่าง

สม�า่เสมอไม่ใช่พ่นเฉพาะหลงัตรวจพบคนตดิเช้ือไข้เลอืด

ออกแล้วเท่านัน้ 3) ขาดการจดัการแหล่งน�า้ขงัสาธารณะ

หรือบริเวณบ้านร้าง 4) อสม.และประชาชนบางส่วนยัง

มคีวามรูไ้ม่เพยีงพอเกีย่วกบัยงุลายพาหะน�าโรคไข้เลอืด

ออก อาการและความรุนแรง และวิธีการป้องกันโรคไข้

เลือดออก 5) แผนส�ารวจลูกน�้ายุงลายในแต่ละเดือนยัง

ไม่ชัดเจนท�าให้บางครัง้ไม่เจอประชาชนเมือ่เข้าไปส�ารวจ

ลกูน�า้ยงุลายเนือ่งจากไม่อยูบ้่าน  6) การคนืข้อมลูความ

เสีย่งจากการส�ารวจลกูน�า้ยงุลายในแต่ละเดอืนแก่ชุมชน

ยังไม่กว้างขวาง และ 7) บางครั้งประธานชุมชนไม่ได้รับ

ทราบแผนการจัดการไข้เลือดออกในชุมชน ส�าหรับการ

ควบคมุไขเ้ลือดออกสภาพปัญหาก่อนด�าเนินงาน มดีงันี้ 

1) ครวัเรอืนทีม่ผีูป่้วยไม่ให้ความร่วมมอืในการพ่นหมอก

ควันก�าจัดยุงลายในบ้าน ท�าให้พ่นหมอกควันได้เฉพาะ

บริเวณรอบบ้าน 2) การสื่อสารความเสี่ยงเมื่อเกิดเคส

ในชุมชนยังไม่ครอบคลุมพื้นที่ 3) ประชาชนบางส่วน

ไม่ทราบวิธีป้องกันการแพร่กระจายเชื้อไข้เลือดออก 4) 

อสม.บางส่วนยังมีความรู้ไม่เพียงพอในการด�าเนินการ

ตามมาตรการ 3-3-1 ส่วนด้านคณะกรรมการด�าเนิน

งาน พบว่า 1) ยังไม่มีการจัดตั้งคณะกรรมการจัดการ

ไข้เลือดออกอย่างชัดเจน 2) บทบาทหน้าท่ีการท�างาน

ในแต่ละภาคส่วนมีความชัดเจน แต่ยังขาดการประสาน

ให้เป็นทีม และด้านทรัพยากรท่ีใช้ในการด�าเนินการ

ป้องกันและควบคุมไข้เลือดออก พบว่า 1) ปลาหางนก

ยูงส�าหรับแจกจ่ายให้ครัวเรือนไม่เพียงพอ 2) ช่วงท่ีมี

การระบาดหนักเครื่องพ่นหมอกควันมีไม่เพียงพอ บาง

ครั้งเกิดความล่าช้า เลยเวลานัดที่จะเข้าพ่นหมอกควัน

แก่บ้านผู้ป่วย ท�าให้ไม่เจอเจ้าของบ้านเมื่อจะเข้าไปพ่น

หมอกควันในบ้าน

2.3. ระยะที่ 3 การวางแผน โดยให้ผู้มีส่วน

ได้ส่วนเสียการร่วมหาวิธีการ มาตรการ และหาเหตุผล

ในการก�าหนดทางเลือกของการพัฒนา เพ่ือก�าหนด

กิจกรรมในการปฏิบัติ วันและเวลา และคณะผู้ด�าเนิน

งาน โดยจัดท�าเป็นแผนปฏิบัติงานเก่ียวกับกลไกใน

การด�าเนินในการป้องกันและควบคุมไข้เลือดออกของ

The Development of Area Based Mechanisms to Prevent 
and Control of Dengue Fever in the Community 

พื้นที่ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ 1) กลไกด้านการจัดการ

ป้องกันและควบคุมไข้เลือดออก ได้แก่ การสร้างไลน์

กลุ่มของชุมชนเพื่อแจ้งข้อมูลข่าวสารและการรณรงค์

ประชาสัมพันธ์การป้องกันไข้เลือดออกในชุมชน การ

จัดท�าแผนการส�ารวจลูกน�้ายุงลาย การอบรมและ

ทบทวนความรู้แก่อสม. ในวันประชุมประจ�าเดือนขอ

งอสม.แต่ละเดือนเกี่ยวกับการป้องกันไข้เลือดออก การ

ก�าจัดแหล่งเพาะพนัธุล์กูน�า้ยงุลายและสร้างความเข้าใจ

ในการพ่นหมอกควันก�าจัดยุงลายเพื่อให้ อสม.น�าความ

รู้ท่ีรับไปเผยแพร่ให้แก่ครัวเรือนท่ีรับผิดชอบ การสร้าง

ข้อบัญญัติการป้องกันและควบคุมไข้เลือดออกของ

ชุมชน การคืนข้อมูลความเสี่ยงต่อการเกิดไข้เลือดจาก

การส�ารวจลูกน�้ายุงลายในแต่ละเดือนแก่ชุมชนเพื่อแจ้ง

เตือนโดยการแยกโซนสี การจัดการแหล่งน�้าขังในพ้ืนที่

สาธารณะด้วยการใช้จุลินทรีย์ก�าจัดลูกน�้าลายจากทาง

เทศบาล และการปฏิบัติตามมาตรการควบคุมโรคไข้

เลือดออก 3-3-1 2) กลไกด้าน คณะกรรมด�าเนินงาน 

ได้แก่ การคดัเลอืกและจดัตัง้คณะกรรมการป้องกนัและ

ควบคุมไข้เลือดออกและก�าหนดบทบาทหน้าท่ีในการ

ท�างานอย่างชัดเจนเพื่อให้มีการประสานและขับเคลื่อน

งานร่วมกันอย่างต่อเนื่อง และ 3) กลไกด้านทรัพยากร

ที่ใช้ในการด�าเนินการป้องกันและควบคุมไข้เลือดออก 

ได้แก่ การสร้างแหล่งเพาะพนัธุป์ลาหางนกยงูของชมุชน

เพ่ือน�าไปแจกจ่ายครวัเรอืนในการก�าจดัลกูน�า้ยงุลายได้

อย่างเพียงพอ

3. ผลของกลไกระดับพื้นที่ในการป้องกันและ

ควบคุมไข้เลือดออกของชุมชน มีดังนี้

3.1 ระยะท่ี 4 การปฏิบัติ ด�าเนินการตาม

กิจกรรมและระยะเวลาที่ก�าหนดตามแผนปฏิบัติงานใน

การป้องกันและควบคุมไข้เลือดออกของชุมชนโดยการ

ขบัเคลือ่นของคณะกรรมการการป้องกนัและควบคมุไข้

เลือดออก และติดตามผลประเมินดัชนีลูกน�้ายุงลายใน

ครัวเรือน (HI) และความรู้พื้นฐานเก่ียวกับการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออกของอสม. และตัวแทน

ครัวเรือนหลังจากด�าเนินการ เปรียบเทียบกับก่อนการ

ด�าเนินการ แสดงผลดังตารางที่ 1 และ 2 ดังนี้

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าดัชนีลูกน�้ายุงลายในครัวเรือนก่อนและหลังการด�าเนินการ

ชุมชน ก่อนด�าเนินการ หลังด�าเนินการ
เกณฑ์มาตรฐาน

กระทรวงสาธารณสุข

ชุมชนแหลมทราย

ค่าดัชนีลูกน�้ายุงลายในครัวเรือน (HI)

ชุมชนศรีวิชัย

ค่าดัชนีลูกน�้ายุงลายในครัวเรือน (HI)

26.36

21.92

6.00

3.33

ไม่เกิน 10.0

ไม่เกิน 10.0

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกก่อน และหลังการ

ด�าเนินการ

ข้อมูล
ก่อน หลัง

p-value
Mean SD Mean SD

ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกของอสม.

ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกของตัวแทนครัวเรือน

15.82

16.25

2.32

1.94

19.73

19.50

0.45

1.02

<.01

<.01

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564384



การพัฒนากลไกระดับพื�นที่ในการป�องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุนชน

ประกาศนยีบัตรวชิาชีพมากท่ีสดุร้อยละ 38.24 อาศยัอยู่

ในชุมชนเฉลี่ย 9.88 ปี S.D. = 6.17 ในช่วง 12 เดือน

ท่ีผ่านมาพบว่า ไม่เคยอบรมเรื่องไข้เลือดออกร้อยละ 

58.82 ไม่มีประสบการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือด

ออก ร้อยละ 72.06 ได้ยินข่าวสารเกี่ยวกับเรื่องไข้เลือด

ออก ร้อยละ 100.00 โดยได้รบัข้อมลูจากอสม.มากทีส่ดุ 

ร้อยละ 27.46 รองลงมาเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร้อยละ 

25.82 และ โทรทัศน์ ร้อยละ 22.13 ตามล�าดับ

2. การพฒันากลไกระดบัพืน้ทีใ่นการป้องกันและ

ควบคุมไข้เลือดออกของชุมชน มีดังนี้

2.1. ระยะที่ 1 การสังเกต เป็นการศึกษา

สภาพปัญหาในชุมชนท�าให้ทราบประเด็นปัญหา ดังนี้ 

ชุมชนแหลมทราย พบดัชนีลูกน�้ายุงลายในครัวเรือน 

(HI) = 26.36 และชมุชนศรวีชิยั พบดชันลีกูน�า้ยงุลายใน

ครัวเรือน (HI) = 21.92 ซึ่งสูงเกณฑ์มาตรฐานกระทรวง

สาธารณสุข และเมื่อประเมินความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับ

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอสม. และ

ตัวแทนครัวเรือนก่อนการด�าเนินงาน พบว่า อสม.มี

ความรู้เฉลี่ย  = 15.81 SD= 2.32 ตัวแทนครัวเรือนมี

ความรูเ้ฉลีย่  = 16.25 SD= 1.94 ท�าให้ทราบว่า อสม.

และตัวแทนครัวเรือนมีความรู้ใกล้เคียงกัน โดยทุกคนมี

ความรูเ้กีย่วกบัแหล่งเพาะพนัธุล์กูน�า้ยงุลายและสามารถ

ป้องกันยุงลายด้วยการนอนกางมุ้ง มีบางส่วนที่ไม่รู้ว่า

ควรก�าจัดแหล่งเพาะพันธุย์งุลายด้วยการเปลีย่น ขดัล้าง

ภาชนะท่ีใส่น�า้ท่ีสามารถล้างได้ทุก 7 วนั ไม่สามารถตอบ

ค�าถามเกี่ยวกับวิธีการป้องกันยุงลายด้วยวิธีการอื่น ๆ 

และไม่ทราบถึงอาการท่ีแสดงความรุนแรงของโรคไข้

เลือดออก ท�าให้ไม่เห็นความส�าคัญของการปฏิบัติการ

ป้องกันและควบคุมไข้เลือดออกอย่างต่อเนื่อง

2.2. ระยะท่ี 2 การสะท้อนคิด โดยการจัด

เวทีเพ่ือคืนข้อมูลจากการสังเกตแก่ชุมชนและประชุม

แลกเปลี่ยนความคิดเห็น สะท้อนคิดอย่างสร้างสรรค์ 

พบว่า ด้านการจัดการป้องกันไข้เลือดออกสภาพปัญหา 

มดีงัน้ี 1) ประชาชนบางส่วนยงัไม่ค่อยให้ความร่วมมอืใน

การจัดสิ่งแวดล้อมบริเวณบ้าน ยังมองว่าเป็นหน้าที่ของ 

อสม. 2) อสม.และประชาชนส่วนใหญ่ยังมีความเข้าใจ

ผิดเรื่องการพ่นหมอกควันก�าจัดยุงลายว่าควรพ่นอย่าง

สม�า่เสมอไม่ใช่พ่นเฉพาะหลงัตรวจพบคนตดิเชือ้ไข้เลือด

ออกแล้วเท่านัน้ 3) ขาดการจัดการแหล่งน�า้ขงัสาธารณะ

หรือบริเวณบ้านร้าง 4) อสม.และประชาชนบางส่วนยัง

มคีวามรูไ้ม่เพยีงพอเกีย่วกบัยงุลายพาหะน�าโรคไข้เลอืด

ออก อาการและความรุนแรง และวิธีการป้องกันโรคไข้

เลือดออก 5) แผนส�ารวจลูกน�้ายุงลายในแต่ละเดือนยัง

ไม่ชดัเจนท�าให้บางครัง้ไม่เจอประชาชนเมือ่เข้าไปส�ารวจ

ลกูน�า้ยงุลายเนือ่งจากไม่อยูบ้่าน  6) การคืนข้อมลูความ

เสีย่งจากการส�ารวจลกูน�า้ยงุลายในแต่ละเดอืนแก่ชมุชน

ยังไม่กว้างขวาง และ 7) บางครั้งประธานชุมชนไม่ได้รับ

ทราบแผนการจัดการไข้เลือดออกในชุมชน ส�าหรับการ

ควบคมุไข้เลือดออกสภาพปัญหาก่อนด�าเนินงาน มีดงันี้ 

1) ครวัเรอืนทีม่ผีูป่้วยไม่ให้ความร่วมมอืในการพ่นหมอก

ควันก�าจัดยุงลายในบ้าน ท�าให้พ่นหมอกควันได้เฉพาะ

บริเวณรอบบ้าน 2) การสื่อสารความเส่ียงเมื่อเกิดเคส

ในชุมชนยังไม่ครอบคลุมพื้นที่ 3) ประชาชนบางส่วน

ไม่ทราบวิธีป้องกันการแพร่กระจายเชื้อไข้เลือดออก 4) 

อสม.บางส่วนยังมีความรู้ไม่เพียงพอในการด�าเนินการ

ตามมาตรการ 3-3-1 ส่วนด้านคณะกรรมการด�าเนิน

งาน พบว่า 1) ยังไม่มีการจัดตั้งคณะกรรมการจัดการ

ไข้เลือดออกอย่างชัดเจน 2) บทบาทหน้าที่การท�างาน

ในแต่ละภาคส่วนมีความชัดเจน แต่ยังขาดการประสาน

ให้เป็นทีม และด้านทรัพยากรที่ใช้ในการด�าเนินการ

ป้องกันและควบคุมไข้เลือดออก พบว่า 1) ปลาหางนก

ยูงส�าหรับแจกจ่ายให้ครัวเรือนไม่เพียงพอ 2) ช่วงที่มี

การระบาดหนักเครื่องพ่นหมอกควันมีไม่เพียงพอ บาง

ครั้งเกิดความล่าช้า เลยเวลานัดที่จะเข้าพ่นหมอกควัน

แก่บ้านผู้ป่วย ท�าให้ไม่เจอเจ้าของบ้านเมื่อจะเข้าไปพ่น

หมอกควันในบ้าน

2.3. ระยะที่ 3 การวางแผน โดยให้ผู้มีส่วน

ได้ส่วนเสียการร่วมหาวิธีการ มาตรการ และหาเหตุผล

ในการก�าหนดทางเลือกของการพัฒนา เพื่อก�าหนด

กิจกรรมในการปฏิบัติ วันและเวลา และคณะผู้ด�าเนิน

งาน โดยจัดท�าเป็นแผนปฏิบัติงานเกี่ยวกับกลไกใน

การด�าเนินในการป้องกันและควบคุมไข้เลือดออกของ

The Development of Area Based Mechanisms to Prevent 
and Control of Dengue Fever in the Community 

พื้นที่ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ 1) กลไกด้านการจัดการ

ป้องกันและควบคุมไข้เลือดออก ได้แก่ การสร้างไลน์

กลุ่มของชุมชนเพื่อแจ้งข้อมูลข่าวสารและการรณรงค์

ประชาสัมพันธ์การป้องกันไข้เลือดออกในชุมชน การ

จัดท�าแผนการส�ารวจลูกน�้ายุงลาย การอบรมและ

ทบทวนความรู้แก่อสม. ในวันประชุมประจ�าเดือนขอ

งอสม.แต่ละเดือนเกี่ยวกับการป้องกันไข้เลือดออก การ

ก�าจัดแหล่งเพาะพนัธุล์กูน�า้ยงุลายและสร้างความเข้าใจ

ในการพ่นหมอกควันก�าจัดยุงลายเพื่อให้ อสม.น�าความ

รู้ที่รับไปเผยแพร่ให้แก่ครัวเรือนที่รับผิดชอบ การสร้าง

ข้อบัญญัติการป้องกันและควบคุมไข้เลือดออกของ

ชุมชน การคืนข้อมูลความเสี่ยงต่อการเกิดไข้เลือดจาก

การส�ารวจลูกน�้ายุงลายในแต่ละเดือนแก่ชุมชนเพื่อแจ้ง

เตือนโดยการแยกโซนสี การจัดการแหล่งน�้าขังในพื้นท่ี

สาธารณะด้วยการใช้จุลินทรีย์ก�าจัดลูกน�้าลายจากทาง

เทศบาล และการปฏิบัติตามมาตรการควบคุมโรคไข้

เลือดออก 3-3-1 2) กลไกด้าน คณะกรรมด�าเนินงาน 

ได้แก่ การคดัเลอืกและจดัตัง้คณะกรรมการป้องกนัและ

ควบคุมไข้เลือดออกและก�าหนดบทบาทหน้าที่ในการ

ท�างานอย่างชัดเจนเพื่อให้มีการประสานและขับเคลื่อน

งานร่วมกันอย่างต่อเนื่อง และ 3) กลไกด้านทรัพยากร

ท่ีใช้ในการด�าเนินการป้องกันและควบคุมไข้เลือดออก 

ได้แก่ การสร้างแหล่งเพาะพนัธุป์ลาหางนกยงูของชมุชน

เพือ่น�าไปแจกจ่ายครวัเรอืนในการก�าจัดลกูน�า้ยงุลายได้

อย่างเพียงพอ

3. ผลของกลไกระดับพื้นที่ในการป้องกันและ

ควบคุมไข้เลือดออกของชุมชน มีดังนี้

3.1 ระยะที่ 4 การปฏิบัติ ด�าเนินการตาม

กิจกรรมและระยะเวลาท่ีก�าหนดตามแผนปฏิบัติงานใน

การป้องกันและควบคุมไข้เลือดออกของชุมชนโดยการ

ขบัเคลือ่นของคณะกรรมการการป้องกนัและควบคมุไข้

เลือดออก และติดตามผลประเมินดัชนีลูกน�้ายุงลายใน

ครัวเรือน (HI) และความรู้พื้นฐานเก่ียวกับการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออกของอสม. และตัวแทน

ครัวเรือนหลังจากด�าเนินการ เปรียบเทียบกับก่อนการ

ด�าเนินการ แสดงผลดังตารางที่ 1 และ 2 ดังนี้

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าดัชนีลูกน�้ายุงลายในครัวเรือนก่อนและหลังการด�าเนินการ

ชุมชน ก่อนด�าเนินการ หลังด�าเนินการ
เกณฑ์มาตรฐาน

กระทรวงสาธารณสุข

ชุมชนแหลมทราย

ค่าดัชนีลูกน�้ายุงลายในครัวเรือน (HI)

ชุมชนศรีวิชัย

ค่าดัชนีลูกน�้ายุงลายในครัวเรือน (HI)

26.36

21.92

6.00

3.33

ไม่เกิน 10.0

ไม่เกิน 10.0

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกก่อน และหลังการ

ด�าเนินการ

ข้อมูล
ก่อน หลัง

p-value
Mean SD Mean SD

ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกของอสม.

ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกของตัวแทนครัวเรือน

15.82

16.25

2.32

1.94

19.73

19.50

0.45

1.02

<.01

<.01

Nursing Journal Volume 48 No.3 July-September 2021 385
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3.2 ระยะที่ 5 การแลกเปลี่ยน โดยจัดเวที

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นเพื่อให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียร่วม

กันสะท้อนคิดในสิ่งที่แต่ละคนได้ค้นพบในประเด็นจุด

เด่นและจุดที่ต้องพัฒนาเกี่ยวกับการด�าเนินการในการ

ป้องกันและควบคุมไข้เลือดออก ดังนี้

จุดเด่น เปน็กลไกที่เกดิจากกระบวนการที่มสี่วน

ร่วมของหน่วยงานทกุภาคส่วนท�าให้เกดิการพฒันาและ

การเรียนรู้การท�างานเป็นทีม เกิดความเข้าอกเข้าใจ

กันมากขึ้นระหว่างเจ้าหน้าที่ของหน่วยงานราชการ 

ประธานชุมชน อสม. และตัวแทนครัวเรือน ท�าให้

เกิดความร่วมมือในการท�างาน สามารถมองปัญหาได้

ครอบคลุมมากยิ่งข้ึน และหาแนวทางแก้ไขได้ตรงตาม

ความต้องการของชุมชนได้ภายใต้ทรัพยากรและแหล่ง

ประโยชน์ที่มีอยู่ในชุมชน รวมถึงมีระบบการปฏิบัติงาน

ด้านการจัดการป้องกันและควบคุมไข้เลือดออกของ

ชุมชนที่รูปธรรมและง่ายต่อการปฏิบัติ

จุดที่ต้องพัฒนา การสร้างความยั่งยืนของกลไก

การท�างานในระยะยาวอย่างต่อเนือ่ง จะต้องสร้างความ

ร่วมแรง ร่วมใจของทีม และพัฒนาความรู้ ทักษะเพื่อ

เสริมสร้างความมั่นใจ ให้แก่แกนน�า อสม. ในทีมคณะ

กรรมการการป้องกันและควบคมุไข้เลอืดออกให้น�าไปสู่

การเป็นอสม. ผูเ้ช่ียวชาญด้านไข้เลือดออก เพือ่ทีจ่ะเป็น

พลังในการขับเคลื่อนงานไข้เลือดออกชุมชน รวมทั้งทีม

จะต้องถ่ายทอดข้อมลูลงสู่ชมุชนเพือ่ขยายความเข้าใจให้

ครอบคลุมทัว่พ้ืนที ่เพือ่ปรบัทศันคติของทกุครัวเรอืนต่อ

การสร้างความร่วมมือในรับผิดชอบการจัดการป้องกัน

และควบคุมไข้เลือดออกภายในครัวเรือนของตนเอง

การอภิปรายผล

1. การพฒันากลไกระดับพืน้ทีใ่นการป้องกนัและ

ควบคุมไข้เลือดออกของชุมชน จากการระดมความคิด

เหน็ของทกุภาคส่วนวเิคราะห์สภาพปัญหาในชมุชน โดย

ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ดังนี้

ระยะที่ 1 การสังเกต พบว่า สภาพปัญหาใน

ชุมชน มีดัชนีลูกน�้ายุงลายในครัวเรือน (HI) ทั้ง 2 ชุมชน 

สูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข และเมื่อ

ประเมินความรู้พื้นฐานเก่ียวกับการป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออก ท�าให้ทราบว่า อสม.และตัวแทนครัว

เรอืนมีความรูใ้กล้เคียงกนั อาจเนือ่งจากปัจจบัุนได้มกีาร

เผยแพร่ความรู้ผ่านสื่อต่าง ๆ ได้แก่ เฟสบุ๊ค โทรทัศน์ 

ร่วมกับมีการจัดกิจกรรมรณรงค์ต่างๆ เช่น การให้ความ

รู้อย่างต่อเนื่องผ่านทาง อสม. เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

สอดคล้องกับการศึกษาของอภิชัย คุณีพงษ์และ

เสมอ วุฒิ (Khuneepong & Wutthi, 2018) ที่พบว่า

ในช่วงการระบาดของไข้เลือดออกจะมีการประชาพันธ์

ความรู้จากสื่อต่าง ๆ

ระยะท่ี 2 การสะท้อนคิด จากผู้มีส่วนได้ส่วน

เสีย ยังพบปัญหาด้านการจัดการป้องกันและควบคุม

ไข้เลือดออก เช่น ด้านความรู้ของ อสม.และประชาชน 

การขาดความร่วมมอืของชมุชนคดิว่าเป็นงานของ อสม. 

ความเข้าใจผิดในการพ่นหมอกควัน เป็นต้น ด้านการ

ท�างานของคณะกรรมการด�าเนินการ เช่น ยังไม่มีคณะ

กรรมการอย่างชัดเจน และด้านทรัพยากร เช่น ปลา

หางนกยูงส�าหรับแจกจ่ายให้ครัวเรือนไม่เพียงพอ ช่วง

ที่มีการระบาดหนักเครื่องพ่นหมอกควันมีไม่เพียงพอ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ พลอยประกาย ฉลาด

ล้น, พิมพ์ลดา อนันต์สิริเกษม, สถิรกานต์ ทั่วจบ, นวล

อนงค์ ศรีสุกไสย, และดวงใจ นุชพันธ์ (Chalardlon, 

Anansirikasem, Thuajop, Srisugsai, & Noochpun, 

2020) และกาญจนา ปัญญาธร, รจนา วรวิทย์ศรางกูร, 

ณัฏฐกุล บึงมุม, และเอกสิทธิ์ โสดาดี (Panyathorn, 

Warawitsaranggoon, Buengmum, & Sodadee, 

2020) ทีพ่บปัญหาด้านการจดัการ ได้แก่ การขาดความ

รูใ้นการป้องกนัไข้เลอืดออก คนในชมุชนไม่ให้ความร่วม

มือ เพราะเข้าใจว่าการก�าจัดแหล่งเพาะพันธุ์เป็นหน้าที่

ของ อสม. การให้ความส�าคัญในเร่ืองการป้องกันไม่ให้

ยุงกัดมากกว่าการท�าลายแหล่งเพาะพันธุ์ของยุง การไม่

ให้ความร่วมมอืในการพ่นยงุ เป็นต้น ด้านคณะกรรมการ

ด�าเนนิการ ได้แก่ ขาดผูด้�าเนนิการตดิตาม ประเมนิผลอ

ย่างต่อเนือ่ง และด้านทรพัยากร ได้แก่ อบต.งบประมาณ

ไม่เพียงพอ เครื่องพ่นหมอกควัน ไฟฉายมีไม่เพียงพอ 

เช่นเดียวกัน

The Development of Area Based Mechanisms to Prevent 
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ระยะที่ 3 การวางแผน โดยการพัฒนาเป็นแผน

ปฏิบัติงานเกี่ยวกับกลไกในการด�าเนินในการป้องกัน

และควบคุมไข้เลือดออก ตามสภาพปัญหาท่ีเกิดขึ้นใน

ชุมชน มกีลไกในการด�าเนนิในการป้องกนัและควบคุมไข้

เลือดออกของพื้นที่ 3 ด้าน คือ 1) กลไกด้านการจัดการ

ป้องกนัและควบคุมไข้เลือดออก 2) กลไกด้านคณะกรรม

ด�าเนินงาน และ 3) กลไกด้านทรัพยากรท่ีใช้ในการ

ด�าเนนิการป้องกนัและควบคมุไข้เลอืดออก ตามแนวทาง

การพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 

3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านระบบงาน 2) ด้านอุปกรณ์ และ 

3) ด้านก�าลังคนที่มีสมรรถนะ (Darun et al., 2020) 

สอดคล้องกับการศึกษาของ สฤษดิ์เดช เจริญไชย และ

คณะ (Charoenchai, et al., 2020) พบว่า กิจกรรม

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ออกแบบโดย

บูรณาการตามปัจจัยเชิงสาเหตุท่ีเกิดขึ้นในชุมชนโดย

ครอบคลุมแนวทางในการป้องกันและควบคุมไข้เลือด

ออก การก�าหนดบทบาทหน้าที่ของคณะท�างานอย่าง

ชดัเจน และจดัสรรทรพัยากรทีม่อียูใ่นชมุชนอย่างเหมาะ

สม นอกจากนี้ยังสอดกับงานวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผล

ของโปรแกรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

ในชุมชน โดยกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม พบว่า 

การก�าหนดกจิกรรมจากการวเิคราะห์สาเหตแุละการจดั

ท�าแผนงานป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออก ก�าหนด

ผู้รับผิดชอบและระบุบทบาทอย่างชัดเจน มีองค์การ

บริหารส่วนต�าบลสนับสนุนอุปกรณ์ในการป้องกันและ

ควบคุมไข้เลือดออก (Suapumee, Chittayanunt, 

Wongrattanarak, & Naksrisang, 2015) จะเห็นได้

ว่าการพัฒนากลไก ด้านระบบการจัดการ ด้านคณะ

กรรมการด�าเนินงาน และด้านทรัพยากรที่มีอยู่ชุมชน 

น�าสู่แผนปฏิบัติการที่สามารถปฏิบัติได้จริงและเกิด

ความต่อเนื่อง

2. ผลของกลไกระดับพื้นที่ในการป้องกันและ

ควบคุมไข้เลือดออกของชุมชน

ระยะท่ี 4 การปฏิบัติตามแผน หลังด�าเนินการ 

ค่าดัชนีลูกน�้ายุงลายในครัวเรือน (HI) ทั้ง 2 ชุมชนลดลง

เท่ากบั 6.00 และ 3.33 ไม่เกนิเกณฑ์มาตรฐานกระทรวง

สาธารณสุข ผลการวิจยัดงักล่าว สอดคล้องกบัการศกึษา

การมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออกบ้านเชียงพิณ ต�าบลเชียงพิณ อ�าเภอเมือง 

จังหวัดอุดรธานี พบว่า ดัชนีความชุกของลูกน�้ายุงลาย 

(HI) หลังการด�าเนินการเท่ากับ 3.33 ไม่เกินเกณฑ์ที่

กระทรวงสาธารณสุขก�าหนด (Panyathorn et al., 

2020) เมื่อประเมินความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออกของอสม. และตัวแทน

ครัวเรือน พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับ

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกสูงกว่าก่อน

การด�าเนินการท้ัง 2 กลุ่ม และมีคะแนนเฉล่ียหลังการ

อบรมให้ความรู้ใกล้เคียงกัน เนื่องจากการก�าหนดให้มี

การอบรมทบทวนความรู้แก่ อสม. โดยเจ้าหน้าที่ศูนย์

สุขภาพเป็นประจ�าทุกเดือน และอสม. น�าไปถ่ายทอด

ให้กับประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ สอดคล้องกับการ

ศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนา

ศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�าหมูบ้่านต่อความ

รู้และทัศนคติเก่ียวกับระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

ของประชาชนในพืน้ทีอ่�าเภอหนองเสอื จงัหวดัปทมุธานี 

พบว่า อสม. ท่ีได้รับการพัฒนาศักยภาพท�ากิจกรรม

ขยายผลในเรื่องการถ่ายทอดความรู้ท�าให้ประชาชนมี

คะแนนเฉลีย่ความรูแ้ละทศันคตเิพิม่ขึน้อย่างมนียัส�าคญั

ทางสถิติท่ีระดับ (p<.05) (Limhoklai, Pakapong, 

& Ratchanagul, 2015) และสอดคล้องกับการศึกษา

ของกาญจนา ปัญญาธร  และคณะ (Panyathorn et 

al.,2020) ทีพ่บว่าการอบรมให้ความรูโ้ดยให้ อสม.เคาะ

ประตูบ้านให้ความรู้รายครัวเรือนและบุคคล ท�าให้มี

โอกาสซกัถามปัญหาและได้รบัค�าอธบิายจึงท�าให้คะแนน

ความรู้เพิ่มขึ้น

ระยะที่ 5 การแลกเปลี่ยน โดยผู้มีส่วนได้ส่วน

เสียหลังด�าเนินการเกี่ยวกับกลไกการด�าเนินการ พบว่า 

เป็นกระบวนการป้องกันและควบคุมไข้เลือดออกที่

เกิดจากการมีส่วนร่วมของหน่วยงานทุกภาคส่วนท�าให้

เกิดการพัฒนาและการเรียนรู้การท�างานเป็นทีม แผน

ปฏบิตักิารของชมุชนเป็นรูปธรรมและง่ายต่อการปฏิบตัิ 

สอดคล้องกับการศึกษาของพลอยประกาย ฉลาดล้นและ

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564386



การพัฒนากลไกระดับพื�นที่ในการป�องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุนชน

3.2 ระยะที่ 5 การแลกเปลี่ยน โดยจัดเวที

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นเพื่อให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียร่วม

กันสะท้อนคิดในสิ่งที่แต่ละคนได้ค้นพบในประเด็นจุด

เด่นและจุดท่ีต้องพัฒนาเก่ียวกับการด�าเนินการในการ

ป้องกันและควบคุมไข้เลือดออก ดังนี้

จุดเด่น เปน็กลไกที่เกดิจากกระบวนการที่มสี่วน

ร่วมของหน่วยงานทกุภาคส่วนท�าให้เกดิการพฒันาและ

การเรียนรู้การท�างานเป็นทีม เกิดความเข้าอกเข้าใจ

กันมากขึ้นระหว่างเจ้าหน้าที่ของหน่วยงานราชการ 

ประธานชุมชน อสม. และตัวแทนครัวเรือน ท�าให้

เกิดความร่วมมือในการท�างาน สามารถมองปัญหาได้

ครอบคลุมมากยิ่งข้ึน และหาแนวทางแก้ไขได้ตรงตาม

ความต้องการของชุมชนได้ภายใต้ทรัพยากรและแหล่ง

ประโยชน์ที่มีอยู่ในชุมชน รวมถึงมีระบบการปฏิบัติงาน

ด้านการจัดการป้องกันและควบคุมไข้เลือดออกของ

ชุมชนที่รูปธรรมและง่ายต่อการปฏิบัติ

จุดท่ีต้องพัฒนา การสร้างความยั่งยืนของกลไก

การท�างานในระยะยาวอย่างต่อเนือ่ง จะต้องสร้างความ

ร่วมแรง ร่วมใจของทีม และพัฒนาความรู้ ทักษะเพื่อ

เสริมสร้างความมั่นใจ ให้แก่แกนน�า อสม. ในทีมคณะ

กรรมการการป้องกันและควบคมุไข้เลอืดออกให้น�าไปสู่

การเป็นอสม. ผูเ้ช่ียวชาญด้านไข้เลอืดออก เพือ่ทีจ่ะเป็น

พลังในการขับเคลื่อนงานไข้เลือดออกชุมชน รวมทั้งทีม

จะต้องถ่ายทอดข้อมลูลงสู่ชุมชนเพือ่ขยายความเข้าใจให้

ครอบคลมุท่ัวพืน้ท่ี เพือ่ปรบัทัศนคติของทุกครัวเรอืนต่อ

การสร้างความร่วมมือในรับผิดชอบการจัดการป้องกัน

และควบคุมไข้เลือดออกภายในครัวเรือนของตนเอง

การอภิปรายผล

1. การพฒันากลไกระดบัพืน้ทีใ่นการป้องกนัและ

ควบคุมไข้เลือดออกของชุมชน จากการระดมความคิด

เหน็ของทุกภาคส่วนวเิคราะห์สภาพปัญหาในชุมชน โดย

ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ดังนี้

ระยะที่ 1 การสังเกต พบว่า สภาพปัญหาใน

ชุมชน มีดัชนีลูกน�้ายุงลายในครัวเรือน (HI) ทั้ง 2 ชุมชน 

สูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข และเมื่อ

ประเมินความรู้พื้นฐานเก่ียวกับการป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออก ท�าให้ทราบว่า อสม.และตัวแทนครัว

เรอืนมีความรูใ้กล้เคียงกนั อาจเนือ่งจากปัจจบัุนได้มีการ

เผยแพร่ความรู้ผ่านสื่อต่าง ๆ ได้แก่ เฟสบุ๊ค โทรทัศน์ 

ร่วมกับมีการจัดกิจกรรมรณรงค์ต่างๆ เช่น การให้ความ

รู้อย่างต่อเน่ืองผ่านทาง อสม. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

สอดคล้องกับการศึกษาของอภิชัย คุณีพงษ์และ

เสมอ วุฒิ (Khuneepong & Wutthi, 2018) ที่พบว่า

ในช่วงการระบาดของไข้เลือดออกจะมีการประชาพันธ์

ความรู้จากสื่อต่าง ๆ

ระยะที่ 2 การสะท้อนคิด จากผู้มีส่วนได้ส่วน

เสีย ยังพบปัญหาด้านการจัดการป้องกันและควบคุม

ไข้เลือดออก เช่น ด้านความรู้ของ อสม.และประชาชน 

การขาดความร่วมมอืของชมุชนคดิว่าเป็นงานของ อสม. 

ความเข้าใจผิดในการพ่นหมอกควัน เป็นต้น ด้านการ

ท�างานของคณะกรรมการด�าเนินการ เช่น ยังไม่มีคณะ

กรรมการอย่างชัดเจน และด้านทรัพยากร เช่น ปลา

หางนกยูงส�าหรับแจกจ่ายให้ครัวเรือนไม่เพียงพอ ช่วง

ที่มีการระบาดหนักเครื่องพ่นหมอกควันมีไม่เพียงพอ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ พลอยประกาย ฉลาด

ล้น, พิมพ์ลดา อนันต์สิริเกษม, สถิรกานต์ ทั่วจบ, นวล

อนงค์ ศรีสุกไสย, และดวงใจ นุชพันธ์ (Chalardlon, 

Anansirikasem, Thuajop, Srisugsai, & Noochpun, 

2020) และกาญจนา ปัญญาธร, รจนา วรวิทย์ศรางกูร, 

ณัฏฐกุล บึงมุม, และเอกสิทธิ์ โสดาดี (Panyathorn, 

Warawitsaranggoon, Buengmum, & Sodadee, 

2020) ทีพ่บปัญหาด้านการจดัการ ได้แก่ การขาดความ

รูใ้นการป้องกนัไข้เลอืดออก คนในชมุชนไม่ให้ความร่วม

มือ เพราะเข้าใจว่าการก�าจัดแหล่งเพาะพันธุ์เป็นหน้าที่

ของ อสม. การให้ความส�าคัญในเร่ืองการป้องกันไม่ให้

ยุงกัดมากกว่าการท�าลายแหล่งเพาะพันธุ์ของยุง การไม่

ให้ความร่วมมอืในการพ่นยงุ เป็นต้น ด้านคณะกรรมการ

ด�าเนนิการ ได้แก่ ขาดผูด้�าเนนิการตดิตาม ประเมนิผลอ

ย่างต่อเนือ่ง และด้านทรพัยากร ได้แก่ อบต.งบประมาณ

ไม่เพียงพอ เครื่องพ่นหมอกควัน ไฟฉายมีไม่เพียงพอ 

เช่นเดียวกัน
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ระยะที่ 3 การวางแผน โดยการพัฒนาเป็นแผน

ปฏิบัติงานเกี่ยวกับกลไกในการด�าเนินในการป้องกัน

และควบคุมไข้เลือดออก ตามสภาพปัญหาที่เกิดขึ้นใน

ชมุชน มกีลไกในการด�าเนนิในการป้องกนัและควบคุมไข้

เลือดออกของพื้นที่ 3 ด้าน คือ 1) กลไกด้านการจัดการ

ป้องกนัและควบคมุไข้เลอืดออก 2) กลไกด้านคณะกรรม

ด�าเนินงาน และ 3) กลไกด้านทรัพยากรที่ใช้ในการ

ด�าเนนิการป้องกนัและควบคุมไข้เลอืดออก ตามแนวทาง

การพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 

3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านระบบงาน 2) ด้านอุปกรณ์ และ 

3) ด้านก�าลังคนที่มีสมรรถนะ (Darun et al., 2020) 

สอดคล้องกับการศึกษาของ สฤษดิ์เดช เจริญไชย และ

คณะ (Charoenchai, et al., 2020) พบว่า กิจกรรม

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ออกแบบโดย

บูรณาการตามปัจจัยเชิงสาเหตุท่ีเกิดขึ้นในชุมชนโดย

ครอบคลุมแนวทางในการป้องกันและควบคุมไข้เลือด

ออก การก�าหนดบทบาทหน้าท่ีของคณะท�างานอย่าง

ชัดเจน และจดัสรรทรัพยากรทีม่อียูใ่นชมุชนอย่างเหมาะ

สม นอกจากน้ียังสอดกับงานวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผล

ของโปรแกรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

ในชุมชน โดยกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม พบว่า 

การก�าหนดกิจกรรมจากการวเิคราะห์สาเหตุและการจดั

ท�าแผนงานป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออก ก�าหนด

ผู้รับผิดชอบและระบุบทบาทอย่างชัดเจน มีองค์การ

บริหารส่วนต�าบลสนับสนุนอุปกรณ์ในการป้องกันและ

ควบคุมไข้เลือดออก (Suapumee, Chittayanunt, 

Wongrattanarak, & Naksrisang, 2015) จะเห็นได้

ว่าการพัฒนากลไก ด้านระบบการจัดการ ด้านคณะ

กรรมการด�าเนินงาน และด้านทรัพยากรที่มีอยู่ชุมชน 

น�าสู ่แผนปฏิบัติการที่สามารถปฏิบัติได้จริงและเกิด

ความต่อเนื่อง

2. ผลของกลไกระดับพื้นที่ในการป้องกันและ

ควบคุมไข้เลือดออกของชุมชน

ระยะที่ 4 การปฏิบัติตามแผน หลังด�าเนินการ 

ค่าดัชนีลูกน�้ายุงลายในครัวเรือน (HI) ทั้ง 2 ชุมชนลดลง

เท่ากับ 6.00 และ 3.33 ไม่เกนิเกณฑ์มาตรฐานกระทรวง

สาธารณสขุ ผลการวจิยัดงักล่าว สอดคล้องกบัการศกึษา

การมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออกบ้านเชียงพิณ ต�าบลเชียงพิณ อ�าเภอเมือง 

จังหวัดอุดรธานี พบว่า ดัชนีความชุกของลูกน�้ายุงลาย 

(HI) หลังการด�าเนินการเท่ากับ 3.33 ไม่เกินเกณฑ์ท่ี

กระทรวงสาธารณสุขก�าหนด (Panyathorn et al., 

2020) เมื่อประเมินความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออกของอสม. และตัวแทน

ครัวเรือน พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้เบ้ืองต้นเก่ียวกับ

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกสูงกว่าก่อน

การด�าเนินการทั้ง 2 กลุ่ม และมีคะแนนเฉลี่ยหลังการ

อบรมให้ความรู้ใกล้เคียงกัน เนื่องจากการก�าหนดให้มี

การอบรมทบทวนความรู้แก่ อสม. โดยเจ้าหน้าท่ีศูนย์

สุขภาพเป็นประจ�าทุกเดือน และอสม. น�าไปถ่ายทอด

ให้กับประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ สอดคล้องกับการ

ศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนา

ศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�าหมูบ้่านต่อความ

รู้และทัศนคติเก่ียวกับระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

ของประชาชนในพืน้ทีอ่�าเภอหนองเสอื จงัหวดัปทมุธานี 

พบว่า อสม. ท่ีได้รับการพัฒนาศักยภาพท�ากิจกรรม

ขยายผลในเรื่องการถ่ายทอดความรู้ท�าให้ประชาชนมี

คะแนนเฉลีย่ความรูแ้ละทัศนคตเิพิม่ข้ึนอย่างมนียัส�าคญั

ทางสถิติท่ีระดับ (p<.05) (Limhoklai, Pakapong, 

& Ratchanagul, 2015) และสอดคล้องกับการศึกษา

ของกาญจนา ปัญญาธร  และคณะ (Panyathorn et 

al.,2020) ทีพ่บว่าการอบรมให้ความรูโ้ดยให้ อสม.เคาะ

ประตูบ้านให้ความรู้รายครัวเรือนและบุคคล ท�าให้มี

โอกาสซกัถามปัญหาและได้รบัค�าอธบิายจึงท�าให้คะแนน

ความรู้เพิ่มขึ้น

ระยะท่ี 5 การแลกเปลี่ยน โดยผู้มีส่วนได้ส่วน

เสียหลังด�าเนินการเกี่ยวกับกลไกการด�าเนินการ พบว่า 

เป็นกระบวนการป้องกันและควบคุมไข้เลือดออกท่ี

เกิดจากการมีส่วนร่วมของหน่วยงานทุกภาคส่วนท�าให้

เกิดการพัฒนาและการเรียนรู้การท�างานเป็นทีม แผน

ปฏบิตักิารของชมุชนเป็นรปูธรรมและง่ายต่อการปฏิบตัิ 

สอดคล้องกับการศึกษาของพลอยประกาย ฉลาดล้นและ
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สร้างความยั่งยืนของกลไกการท�างานในระยะยาวอย่าง

ต่อเนื่อง โดยต้องส่งเสริมให้ อสม. มีความเชี่ยวชาญ

อย่างแท้จริง สอดคล้องกับการศึกษาของสุรัตน์ ตันศิริ, 

กาญจนา พิบูลย์, ธรรมวัฒน์ อุปวงษาพัฒน์, และ

ชงิชยั เมธพฒัน์ (Tansiri, Piboon, Oppawongasapat, 

& Methapat ,2021) พบว่าการพัฒนารูปแบบการ
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ควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุนชนภายใต้กรอบแนวคิด
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ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยมีการจัดต้ัง

คณะกรรมการในการท�างานท่ีชัดเจน มีการสนับสนุน

ทรัพยากรในการปฏิบัติงานจากองค์กรการปกครอง
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ในชมุชนมาใช้ให้เกิดประโยชน์ และสิง่ทีต้่องพฒันาอย่าง

ต่อเนือ่งคอืการทบทวนความรูแ้ละทกัษะในการป้องกนั

และควบคุมโรคให้แก่ อสม.อย่างสม�่าเสมอ การสื่อสาร

ความเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ประชาชนในพื้นที่รับรู้

ปัญหา ความรนุแรงและเข้าใจกระบวนการแก้ไขปัญหา

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

ผลการศึกษาที่ได้ควรน�าไปจัดบริการพยาบาล

อนามัยชุมชนด้วยการดูแลสุขภาพของประชาชนในเขต

พ้ืนทีร่บัผดิชอบในมติขิองด้านการสร้างเสรมิสขุภาพและ

การป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน ดังนี้

1. การให้ข้อมูลข่าวสาร และเสริมสร้างความรู้ 

ทักษะให้แก่อสม. และครัวเรือน เพื่อเพิ่มศักยภาพและ
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น้อย 6 เดือน
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ลักษณะงานด้านกายภาพและจิตสังคมและความไม่สุขสบายในระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ

ในคนงานโรงงานอิเล็กทรอนิกส์*

Physical and Psychosocial Work Characteristics and Musculoskeletal Discomfort 

Among Workers in Electronics Factory*

นิภาพร ปินค�า **   Nipaporn Pinkam **

วีระพร ศุทธากรณ์ ***  Weeraporn Sutthakorn ***

วันเพ็ญ ทรงค�า ***  Wanpan Songkham ***

บทคัดย่อ

ความไม่สขุสบายในระบบโครงร่างกล้ามเนือ้จากการท�างานเป็นปัญหาสขุภาพส�าคญัในกลุม่คนงานในโรงงาน

อเิล็กทรอนกิส์ การศึกษาคร้ังนีเ้ป็นการวิจยัเชงิพรรณนาหาความสัมพันธ์ของลักษณะงานด้านกายภาพ ด้านจติสงัคม 

และความไม่สุขสบายในระบบโครงร่างกล้ามเนื้อในคนงานโรงงานอิเล็กทรอนิกส์ จ�านวน 378 คน เครื่องมือที่ใช้ใน

การวิจัยเป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 4 ส่วน 1) ข้อมูลส่วนบุคคลและการท�างาน 2) ลักษณะงานด้านกายภาพ 

3) ลักษณะงานด้านจิตสังคม และ 4) ความไม่สุขสบายในระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษาที่ใช้โดยผู้ทรงคุณวุฒิ ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1.0 

มีค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามลักษณะงานด้านกายภาพ ลักษณะงานด้านจิตสังคม และความไม่สุขสบายใน

ระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ เท่ากับ 0.93, 0.84 และ 0.86 ตามล�าดับ วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา การ

ทดสอบไคสแควร์และไบซีเรียล

ผลการวจิยัพบว่า ลกัษณะงานด้านกายภาพมคีวามสมัพนัธ์กบัความไม่สขุสบาย ในระบบโครงร่างกล้ามเนือ้ใน

ช่วง 7 วันและ 12 เดือน อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (x^2=12.85 และ 4.66, p < .05 ตามล�าดับ) ส่วนความสัมพันธ์

ระหว่างลกัษณะงานด้านจติสงัคมกบัความไม่สขุสบายในระบบโครงร่างกล้ามเนือ้ พบว่า ข้อเรยีกร้องจากงานมคีวาม

สมัพนัธ์กบัความไม่สขุสบายในระบบโครงร่างกล้ามเนือ้ในช่วง 7 วนัและ 12 เดอืนก่อนการศกึษาอย่างมนียัส�าคญัทาง

สถิติ (r = 0.12 และ 0.15, p < .05) ตามล�าดับ

ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่า ลักษณะงานด้านกายภาพและลักษณะงานด้านจิตสังคม ในด้านข้อเรียกร้องจากงาน 

เป็นปัจจยัส�าคญัทีเ่กีย่วเนือ่งกบัความไม่สขุสบายในระบบโครงร่างกล้ามเนือ้ของคนงานโรงงานอเิลก็ทรอนกิส์ ทีค่วร

ได้รับการด�าเนินแก้ไข ปรับปรุง ลักษณะงานให้เหมาะสมเพื่อส่งเสริมให้คนท�างานมีสุขภาพที่ดีขึ้น
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