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บทคัดยอ 

การศึกษาในครั้งนี้ เปนการวิจัยเพ่ือพัฒนา โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาแนวทางปฏิบัติของชุมชนใน

การการปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออก โดยการมีสวนรวมของ “ คุมครัวเรือน” และเทคนิค “ การประเมิน

ความชุกลูกน้ํายุงลายแบบไขวหมูบาน ” รวมท้ังประเมินผลการใชแนวทางปฏิบัติท่ีไดพัฒนาข้ึนดังกลาว 

คัดเลือกพ้ืนท่ีศึกษาแบบเจาะจงตามบริบทการปฏิบัติงานของผูวิจัย  กลุมตัวอยางท่ีศึกษา ไดแก ประธานคุม

ครัวเรือนหรือตัวแทน จํานวน 70 คุมครัวเรือนๆละ 1 คน รวม 70 คน เก็บรวบรวมขอมูลท้ังเชิงปริมาณและ

คุณภาพ โดยใชแบบสอบถาม แบบทดสอบความรู แบบสัมภาษณประเมินการมีสวนรวม แบบประเมินความพึง

พอใจ และขอมูลจากการประชุมกลุมยอย วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก จํานวน รอยละ และ

สถิติทดสอบ T – test ขอมูลเชิงคุณภาพวิเคราะหโดย content analysis ดําเนินการวิจัยระหวางเดือน

มีนาคม – ธันวาคม 2561 

ผลการวิจัย พบวา  แนวปฏิบัติชุมชนการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก โดยใชการมีสวนรวมของ 

“ คุมครัวเรือน” และเทคนิค “ การประเมินความชุกลูกน้ํายุงลายแบบไขวหมูบาน”ท่ีไดพัฒนาข้ึนใหม 

ประกอบดวย ขอตกลงและข้ันตอนการดําเนินงาน ท่ีครอบคลุมท้ังดานการกําหนดหมายท่ีชัดเจนรวมกัน การ

รวมประสานใหทุกภาคสวนเขามามีสวนรวมเพ่ือการดําเนินงาน การใหแตละคุมครัวเรือน จัดตั้งคณะทํางาน

เพ่ือการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก ใหชัดเจน การสงเสริม / ประสาน ใหมีการประชุม หารือ  แลกเปลี่ยน

เรียนรูในระดับ“  คุมครัวเรือน  ” การใหแตละคุมครัวเรือนกําหนดแผนแนวทาง / วิธีการดําเนินงานรวมกัน

ภายในคุม การใหแตละคุมครัวเรือนแตงตั้ง อสม. เปนท่ีปรึกษาคุมครัวเรือน อยางนอย 2 คน/คุม การ

ดําเนินงานตามแผนท่ีวางไว รวมท้ังการรวมประเมินผลการดําเนินงานตามหวงเวลา ในสวนการประเมินความรู
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เก่ียวกับโรคไขเลือดออกของประธานคุมครัวเรือน เปรียบเทียบกอน – หลังเขารวมโครงการ พบวา ประธานคุม

ครัวเรือนมีระดับคะแนนความรูหลังการเขารวมโครงการสูงกวากอนเขารวมโครงการ แตกตางอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ  และระดับความพึงพอใจของตัวแทนสมาชิกในคุมครัวเรือนท่ีมีตอแนวปฏิบัติการปองกัน ควบคุมโรค

ไขเลือดออกแนวใหมท่ีไดพัฒนาข้ึน พบวาตัวแทนสมาชิกในคุมครัวเรือน มีระดับความพึงพอใจในระดับมากถึง

มากท่ีสุด รอยละ 89.64 และระดับปานกลาง รอยละ 9.23  การประเมินความชุกของลูกน้ํายุงลายกอนเขารวม

โครงการ มีคาสูงกวาภายหลังจากเขารวมโครงการ และจากการประเมินความชุกจํานวน 5 ครั้ง พบวา อัตรา

ความชุกลุกน้ํายุงลายมีแนวโนมลดลง นอกจากนี้จํานวนและอัตราปวยดวยโรคไขเลือดออก ตําบลเหนือ กอน

เขารวมโครงการ ท่ีมีจํานวนและอัตราปวย ท่ีคอนขางสูงตอเนื่องทุกป พบวาภายหลังจากท่ีไดเขารวมโครงการ

แลว จํานวนและอัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกดังกลาว มีแนวโนมลดลงคอนขางชัดเจน 

คําสําคัญ: แนวปฏิบัติชุมชนการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก 

 

Abstract 

 This study Is research for development  for  objective to develop community 

guidelines for prevention Control of Dengue Fever  By the participation of " worth  the 

household  " and the technique "to assess the prevalence of Aedes mosquito larvae" and 

also the evaluation of the use of the developed  guidelines Select specific  study are  as  

according to the work context of the researcher. The sample group consisted of  70  

household heads or representatives, 70 households. By using a questionnaire Knowledge 

quiz Interview to assess participation Satisfaction assessment form and information from 

small group meetings .Data were analyzed using descriptive statistics such as percentage and 

T-test statistics. Qualitative data were analyzed by content analysis. Conducted research  

during March - December 2018. The results showed that community practices, prevention 

and control of Dengue Fever  by using the participation of the "household worth" and the 

technique "Assessing the prevalence of Aedes mosquito larvae" that has been developed, 

consisting of agreements and procedures .Which covers both the definition of clear 

objectives together Coordination for all sectors to participate in the operation giving . Each 

household worth Establish a working group for prevention and control of Dengue Fever  

clearly, promote ,coordinate a meeting to exchange knowledge at the level of "household 

worth". Each household has a plan for guidelines  methods of operation together within the 

value to have each household's worth, the Health Department should appoint at least 2 

households as consultants  worth of operations as planned. Including joint assessment of 

time performance In the assessment of knowledge about  engue Fever  of the president of 

the household protection Comparing before-after participation in the program. 
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Abstract 

 This study Is research for development  for  objective to develop community 

guidelines for prevention Control of Dengue Fever  By the participation of " worth  the 

household  " and the technique "to assess the prevalence of Aedes mosquito larvae" and 

also the evaluation of the use of the developed  guidelines Select specific  study are  as  

according to the work context of the researcher. The sample group consisted of  70  

household heads or representatives, 70 households. By using a questionnaire Knowledge 

quiz Interview to assess participation Satisfaction assessment form and information from 

small group meetings .Data were analyzed using descriptive statistics such as percentage and 

T-test statistics. Qualitative data were analyzed by content analysis. Conducted research  

during March - December 2018. The results showed that community practices, prevention 

and control of Dengue Fever  by using the participation of the "household worth" and the 

technique "Assessing the prevalence of Aedes mosquito larvae" that has been developed, 

consisting of agreements and procedures .Which covers both the definition of clear 

objectives together Coordination for all sectors to participate in the operation giving . Each 

household worth Establish a working group for prevention and control of Dengue Fever  

clearly, promote ,coordinate a meeting to exchange knowledge at the level of "household 

worth". Each household has a plan for guidelines  methods of operation together within the 

value to have each household's worth, the Health Department should appoint at least 2 

households as consultants  worth of operations as planned. Including joint assessment of 

time performance In the assessment of knowledge about  engue Fever  of the president of 

the household protection Comparing before-after participation in the program. 

  It was found that the President of the Household Worth had higher knowledge scores 

after participating in the program than before participating in the project. Statistically 

significant difference And the satisfaction level of the household members' worth towards 

protection guideline. Control the new type of Dengue Fever  that  has developed. Found 

that representatives of household members worth the satisfaction level in the highest to 

highest level is 89.64 percent and 9.23 percent, the assessment of the prevalence of Aedes 

larvae before participating in the project. Higher than after joining the project  and from the 

prevalence assessment of 5 times, the rate of prevalence of Aedes Aegypti tends to 

decrease. In addition, the number and the morbidity rate of Dengue Hemorrhagic Fever in 

the north district  before joining the project .With the number and the rate of illness That is 

quite high continuously every year. Found that after participating in the project Number and 

rate of illness with said Dengue Fever downward trend is quite obvious. 

Keyword: community guidelines for Dengue Fever prevention and control 

 

บทนํา 

 โรคไขเลือดออก  เปนโรคติดเชื้อไวรัสเดงก่ี  

พบครั้งแรกท่ีประเทศฟลิปปนสเม่ือป  พ.ศ.  2497  

จากนั้นไดแพรระบาดมายังประเทศไทยและ

ประเทศตางๆในเขตรอนของเอเชีย  และอีกตอมา

มีการแพรระบาดของโรคเพ่ิมมากข้ึนรวมท้ังได

ขยายพ้ืนท่ีการะบาดออกไปอยางกวางขวาง  

ปจจุบันประเทศไทยพบการเกิดและแพรระบาด

ของโรคในทุกภาคและเกือบทุกจังหวัด  ซ่ึงปจจัย

สําคัญท่ีทําใหเกิดการแพรระบาดไดรวดเร็วดังกลาว  

ไดแก  การเพ่ิมข้ึนของประชากรและชุมชนเมืองมี

มากข้ึน  การคมนาคมขนสงท่ีสะดวกรวดเร็ว  การ

เพ่ิมข้ึนของประชากรยุง  โดยเฉพาะยุงลายท่ีเปน

พาหะนําโรค  สําหรับผู ท่ีไดรับเชื้อไขเลือดออก  

อาจมีความรุนแรงจนมีภาวะช็อกเกิดข้ึนรวดเร็ว  

ซ่ึงถาหากไมไดรับการวินิจฉัยหรือรักษาท่ีถูกตอง

ทันทวงทีจะทําใหเสียชีวิตอยางรวดเร็วได  ผูปวย

โรคไขเลือดออกพบไดในทุกกลุมอายุ  แตสวนใหญ

พบในชวงอายุ  5 – 14  ป  ในระยะ  4  ปท่ีผาน

มามีรายงานพบผูปวยอายุมากกวา  15  ป  

เพ่ิมข้ึนมากเปนรอยละ  30  โดยพบผูปวยอายุ

สูงสุด  คือ  72  ป  (กระทรวงสาธารณสุข  2546) 

 สําหรับสถานการณการเกิดโรคในเขตพ้ืนท่ี

ตําบลเหนือ  อําเภอเมืองกาฬสินธุ  ซ่ึงเปนพ้ืนท่ี

ติดตอกับพ้ืนท่ีเขตเมือง  โดยอยูหางจากเขต

เทศบาลเมืองกาฬสินธุ  8  กิโลเมตร  มีการ

คมนาคมขนสงติดตอท่ีสะดวก  รวดเร็ว    พบวา  

ในชวงเวลา  4  ปท่ีผานมา  (2557 – 2560)  พบ

ผูปวยเกิดข้ึนในพ้ืนท่ีคิดเปน 65.33 52.02 51.91 

และ 38.65 ตอแสนประชากรตามลําดับ  ซ่ึงเปน

สถิติขอมูลอัตราปวยท่ีสูงเกินคามาตรฐานท่ีกําหนด  

จากขอมูลดังกลาวจะเห็นวามีการเกิดและแพร

ระบาดของโรคทุกๆป  และมีแนวโนมท่ีจะเพ่ิมข้ึน

ในทุกๆป เชน กัน  ซ่ึ งหากเปนเชนนี้ แสดงว า

ประชาชนในเขตพ้ืนท่ีตําบลเหนือ  ยังตองเสี่ยงตอ

การเกิดและแพรระบาดโรคอีกตอไป 

 ปจจุบันหลายหนวยงานไดมีความพยายามท่ี

จะดําเนินการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก  ให
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ปีที่ 4 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2562

ไดอยางมีประสิทธิภาพ แตยังพบผูปวยเพ่ิมข้ึนใน

หลายพ้ืนท่ี  ซ่ึงอาจสะทอนใหเห็นถึงมาตรการใน

การปองกันควบคุมโรคของแตละพ้ืนท่ี โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลตอน ตําบลเหนือ อําเภอเมือง

กาฬสินธุ ไดเล็งเห็นความสําคัญของมาตรการใน

การปองกันควบคุมโรค ท่ีคาดวาจะมีประสิทธิภาพ 

เหมาะสมกับบริบทพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ จึงไดจัดทํา

โครงการพัฒนาแนวทางปฏิบัติในการปองกัน

ควบคุมโรคไขเลือดออก โดยใชหลักการ การมีสวน

รวมของ “ คุมครัวเรือน” และเทคนิค “ การ

ประเมินความชุกลูกน้ํายุงลายแบบไขวหมูบาน ” 

เปนแนวทางในการศึกษา  ซ่ึงจะไดนําผลการศึกษา

ไปปรับปรุงและวางแผนการดําเนินงานการปองกัน

ควบคุมโรคไขเลือดออกของตําบลเหนือ อําเภอ

เมืองกาฬสินธุ ใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน  

 ในดานการดําเนินงานเพ่ือการปองกันและ

ควบคุมการแพรระบาดของโรคในพ้ืนท่ีท่ีผานมานั้น  

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตอน ตําบลเหนือ 

ในฐานะหนวยงานท่ีรับผิดชอบ ไดประสานการ

ดําเนินงานกับทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของ  ดําเนินการ

ในทุกหมูบานของเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ  จํานวน  12  

หมูบาน  ครอบคลุม  1675  หลังคาเรือน  จํานวน 

70 คุมครัวเรือน ประชากร  7581   คน  โดยไดมี

การระดมความคิดและประสานความรวมมือกับ

หนวยงานในพ้ืนท่ี อันไดแก  องคการบริหารสวน

ตําบลเหนือ  โรงเรียนในพ้ืนท่ี  4  แหง  วัด  6  

แหง  ศูนยสุขภาพชุมชน  12  แหง  แกนนําชุมชน

ในทุกหมูบาน  องคกร  อสม. รวมท้ังพ่ีนอง

ประชาชนในทุกหมูบาน   โดยมีวัตถุประสงคท่ี

ตองการใหประชาชนในทุกหลังคาเรือนไดมีสวน

รวมในการดูแลสภาพแวดลอมบริเวณครัวเรือนของ

ตนเองใหสะอาด  เปนระเบียบ  ปราศจากแหลง

เพาะพันธุยุง  ใหดําเนินการอยางตอเนื่องทุก

สัปดาห  โดยมีแกนนํา  อสม.  ในหมูบานเปนผู

ประสานความรวมมือในกิจกรรมดังกลาว  รวมท้ัง

กิจกรรมเพ่ือการควบคุมการแพรระบาดของโรค  

อันไดแก  การพนสารเคมีกําจัดยุงลายพาหะ  การ

เฝาระวังโรคอยางตอเนื่อง  ซ่ึงถึงแมจะมีการ

ดําเนินงานในลักษณะดังกลาว  แตสถานการณการ

เกิดโรคยังพบการระบาดของโรคในทุกป  ซ่ึงจาก

การประเมินผลการดําเนินงานท่ีผานมาในเบื้องตน  

พบวา องคกร  อสม.  ในแตละหมูบานสามารถ

ดําเนินงานในสวนท่ีรับผิดชอบได  แตการชี้แนะ

และมอบหมายใหเจาของครัวเรือนปฏิบัติเองอยาง

ต อ เนื่ องนั้ นยั ง ไม สามารถ ทํา ได ดี เท า ท่ี ควร  

ประชาชนยังมีภาวะหรือพฤติกรรมท่ียังตองพ่ึงพิง

องคกร  อสม.  เจาหนาท่ี  รวมท้ังความชวยเหลือ

ของหนวยงานท่ีเห็นวาเก่ียวของ  ความตระหนัก

และสํานึกวาเปนหนาท่ีของตนเองท่ีจะตองใหความ

รวมมือ  ดําเนินการเองอยางตอเนื่องนั้น  ยังตอง

ประชาสัมพันธและพัฒนาอีกตอไป    

การดําเนินงานในป  2561  นี้  

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตอน ในฐานะ

หนวยงานผูประสานงานในพ้ืนท่ี  รวมกับกลุมแกน

นําในชุมชน ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน  

(อสม.)   และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  

(เทศบาลตําบลเหนือ)ไดจัดใหมีการประชาคม 

ประสานความรวมมือเพ่ือท่ีจะพัฒนาระดับของการ

มีสวนรวมของประชาชนใหมีมากข้ึน  โดยจะเพ่ิม

องคกรในชุมชน  คือ  “  คุมครัวเรือน ”   ซ่ึงจะมี

คณะดําเนินงานประจําคุม  ไดเขามามีบทบาทและ

ประสานงานกับ อสม. ในละแวกคุม  รวมมือกัน

เพ่ือยกระดับสู  “  คุมครัวเรือนพัฒนาปลอดลูกน้ํา

ยุงลาย  ”  และจะไดนําเทคนิค “ การประเมิน

ความชุกลูกน้ํายุงลายแบบไขวหมูบาน ” มาใชใน
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ไดอยางมีประสิทธิภาพ แตยังพบผูปวยเพ่ิมข้ึนใน

หลายพ้ืนท่ี  ซ่ึงอาจสะทอนใหเห็นถึงมาตรการใน

การปองกันควบคุมโรคของแตละพ้ืนท่ี โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลตอน ตําบลเหนือ อําเภอเมือง

กาฬสินธุ ไดเล็งเห็นความสําคัญของมาตรการใน

การปองกันควบคุมโรค ท่ีคาดวาจะมีประสิทธิภาพ 

เหมาะสมกับบริบทพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ จึงไดจัดทํา

โครงการพัฒนาแนวทางปฏิบัติในการปองกัน

ควบคุมโรคไขเลือดออก โดยใชหลักการ การมีสวน

รวมของ “ คุมครัวเรือน” และเทคนิค “ การ

ประเมินความชุกลูกน้ํายุงลายแบบไขวหมูบาน ” 

เปนแนวทางในการศึกษา  ซ่ึงจะไดนําผลการศึกษา

ไปปรับปรุงและวางแผนการดําเนินงานการปองกัน

ควบคุมโรคไขเลือดออกของตําบลเหนือ อําเภอ

เมืองกาฬสินธุ ใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน  

 ในดานการดําเนินงานเพ่ือการปองกันและ

ควบคุมการแพรระบาดของโรคในพ้ืนท่ีท่ีผานมานั้น  

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตอน ตําบลเหนือ 

ในฐานะหนวยงานท่ีรับผิดชอบ ไดประสานการ

ดําเนินงานกับทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของ  ดําเนินการ

ในทุกหมูบานของเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ  จํานวน  12  

หมูบาน  ครอบคลุม  1675  หลังคาเรือน  จํานวน 

70 คุมครัวเรือน ประชากร  7581   คน  โดยไดมี

การระดมความคิดและประสานความรวมมือกับ

หนวยงานในพ้ืนท่ี อันไดแก  องคการบริหารสวน

ตําบลเหนือ  โรงเรียนในพ้ืนท่ี  4  แหง  วัด  6  

แหง  ศูนยสุขภาพชุมชน  12  แหง  แกนนําชุมชน

ในทุกหมูบาน  องคกร  อสม. รวมท้ังพ่ีนอง

ประชาชนในทุกหมูบาน   โดยมีวัตถุประสงคท่ี

ตองการใหประชาชนในทุกหลังคาเรือนไดมีสวน

รวมในการดูแลสภาพแวดลอมบริเวณครัวเรือนของ

ตนเองใหสะอาด  เปนระเบียบ  ปราศจากแหลง

เพาะพันธุยุง  ใหดําเนินการอยางตอเนื่องทุก

สัปดาห  โดยมีแกนนํา  อสม.  ในหมูบานเปนผู

ประสานความรวมมือในกิจกรรมดังกลาว  รวมท้ัง

กิจกรรมเพ่ือการควบคุมการแพรระบาดของโรค  

อันไดแก  การพนสารเคมีกําจัดยุงลายพาหะ  การ

เฝาระวังโรคอยางตอเนื่อง  ซ่ึงถึงแมจะมีการ

ดําเนินงานในลักษณะดังกลาว  แตสถานการณการ

เกิดโรคยังพบการระบาดของโรคในทุกป  ซ่ึงจาก

การประเมินผลการดําเนินงานท่ีผานมาในเบื้องตน  

พบวา องคกร  อสม.  ในแตละหมูบานสามารถ

ดําเนินงานในสวนท่ีรับผิดชอบได  แตการชี้แนะ

และมอบหมายใหเจาของครัวเรือนปฏิบัติเองอยาง

ต อ เนื่ องนั้ นยั ง ไม สามารถ ทํา ได ดี เท า ท่ี ควร  

ประชาชนยังมีภาวะหรือพฤติกรรมท่ียังตองพ่ึงพิง

องคกร  อสม.  เจาหนาท่ี  รวมท้ังความชวยเหลือ

ของหนวยงานท่ีเห็นวาเก่ียวของ  ความตระหนัก

และสํานึกวาเปนหนาท่ีของตนเองท่ีจะตองใหความ

รวมมือ  ดําเนินการเองอยางตอเนื่องนั้น  ยังตอง

ประชาสัมพันธและพัฒนาอีกตอไป    

การดําเนินงานในป  2561  นี้  

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตอน ในฐานะ

หนวยงานผูประสานงานในพ้ืนท่ี  รวมกับกลุมแกน

นําในชุมชน ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน  

(อสม.)   และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  

(เทศบาลตําบลเหนือ)ไดจัดใหมีการประชาคม 

ประสานความรวมมือเพ่ือท่ีจะพัฒนาระดับของการ

มีสวนรวมของประชาชนใหมีมากข้ึน  โดยจะเพ่ิม

องคกรในชุมชน  คือ  “  คุมครัวเรือน ”   ซ่ึงจะมี

คณะดําเนินงานประจําคุม  ไดเขามามีบทบาทและ

ประสานงานกับ อสม. ในละแวกคุม  รวมมือกัน

เพ่ือยกระดับสู  “  คุมครัวเรือนพัฒนาปลอดลูกน้ํา

ยุงลาย  ”  และจะไดนําเทคนิค “ การประเมิน

ความชุกลูกน้ํายุงลายแบบไขวหมูบาน ” มาใชใน

การประเมินในระดับตําบล ซ่ึงถาหากสามารถ

ดําเนินการพัฒนาให“  คุมครัวเรือน ”   ทุกคุมใน

ทุกหมูบานไดเขามามีสวนรวมดําเนินงานอยาง

จริงจัง พรอมกับการนําเทคนิคการประเมินความ

ชุกลูกน้ํายุงลายท่ีมีประสิทธิภาพ จะทําใหไดขอมูล

ประกอบการการดําเนินงานท่ีครบถวน ถูกตอง 

แมนยํา มีคุณภาพนาเชื่อถือแลว  ก็คาดวา จะ

สามารถยกระดับประสิทธิภาพการปองกัน ควบคุม

โรค สู  “ หมูบานปลอดลูกน้ํายุงลาย  ”  ลดภัย

จากโรครายไขเลือดออกไดในท่ีสุด  

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพ่ือศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบัติชุมชน

การปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออก โดยการมีสวน

รวมของ “คุมครัวเรือน” และเทคนิค “ การ

ประเมินความชุกลูกน้ํายุงลายแบบไขวหมูบาน”  

 2. เพ่ือศึกษาผลการใชแนวปฏิบัติชุมชนการ

ปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออก โดยการมีสวนรวม

ของ “ คุมครัวเรือน” และเทคนิค “ การประเมิน

ความชุกลูกน้ํายุงลายแบบไขวหมูบาน ”  

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้  เปนการศึกษาและพัฒนา 

(R&D) โดยเนนกระบวนการมีสวนรวมของ “ คุม

ครัวเรือน” และนําเทคนิค “ การประเมินความชุก

ลูกน้ํายุงลายแบบไขวหมูบาน ”  มาใชในการ

ประเมิน  

กําหนดพ้ืนท่ีศึกษาแบบเจาะจง บริบท

พ้ืนท่ีตําบลเหนือ อําเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ 

จํานวน 12 หมูบาน 70 คุมครัวเรือน ดําเนิน

การศึกษาในช วง เดื อน มีวิ ธี ดํ า เนินการวิจั ย 

แบงเปน 4 ระยะ ดังนี้ 

 การศึกษาระยะท่ี 1 เปนการศึกษาสภาพ

ปญหา บริบท ความตองการและแนวปฏิบัติท่ีได

ดําเนินการท่ีผานมาของการปองกัน ควบคุมโรค

ไขเลือดออก 

 ผูใหขอมูล ไดแก ประธานคุมครัวเรือนหรือ

ตัวแทน จํานวน 70 คุมครัวเรือนๆละ 1 คน รวม 

70 คน  

 รวบรวมขอมูลจากการสัมภาษณประธานคุม

ครัวเรือนเพ่ือใหทราบสภาพปญหา ขอมูลบริบท

ของพ้ืนท่ีท่ัวไป แนวทางปฏิบัติเพ่ือการปองกัน 

ควบคุมโรคไขเลือดออก ท่ีผานมา ทราบความ

ตองการแนวทางการปฏิบัติแนวใหมท่ีคาดวาจะมี

ประสิทธิภาพมากกวาแบบเดิม รวมท้ังทราบระดับ

ความรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออกของประธานคุม

ครัวเรือน กอนการเขารวมโครงการ (Pre test) 

โดยใชแบบทดสอบความรู 

 การศึกษาระยะท่ี 2 เปนการพัฒนาแนว

ปฏิบัติชุมชนการปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออก 

โดยใชการมีสวนรวมของ “ คุมครัวเรือน” และ

เทคนิค “ การประเมินความชุกลูกน้ํายุงลายแบบ

ไขวหมูบาน” 

 ผู ใหข อ มูล ได แก  ประธานตั วแทนคุ ม

ครัวเรือนหรือตัวแทน จํานวน 24 คุมครัวเรือนๆละ 

1 คน รวม 24 คน รวบรวมขอมูลโดยใชการการ

ประชุมกลุมยอย (Focus Group) เพ่ือระดมความ

คิดเห็น วิเคราะหขอมูล หาแนวทางเพ่ือพัฒนา

ระดับการมีสวนรวมของคุมครัวเรือน รวมท้ัง

วิเคราะหแนวปฏิบัติพัฒนาใหคุมครัวเรือนเขามามี

บทบาทในการรวมปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออก

ใหมากยิ่งข้ึน นอกจากนี้ยังตองรวมกันวิเคราะห

แนวทางปฏิบัติเพ่ือลดอัตราความชุกของลูกน้ํา

ยุงลายท่ีมีประสิทธิภาพ ไดขอมูลท่ีชัดเจน ถูกตอง

แมนยํา สามารถนําขอมูลเข าสูกระบวนการ
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วางแผนเพ่ือการปองกันควบคุมโรคไดอยางมี

คุณภาพ ซ่ึงประเด็นแนวคิด/แนวทางปฏิบัติเพ่ือลด

อัตราความชุกของลูกน้ํายุงลายท่ีมีประสิทธิภาพ ท่ี

นําเขาสูการวิเคราะห/พิจารณา ไดแก “ เทคนิค

การประเ มินความชุกลูกน้ํ ายุ งลายแบบไขว

หมูบาน” และนอกจากนี้ ผูวิจัยยังไดทําการ

ประเมินระดับความรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออกของ

ประธานคุมครัวเรือน 

 การศึกษาระยะท่ี 3 เปนข้ันตอนการนําแนว

ปฏิบัติชุมชนการปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออก 

ท่ีไดพัฒนาข้ึน สูการปฏิบัติ โดยเปนข้ันตอนท่ี

ประธานคุมครัวเรือนหรือตัวแทน จํานวน 70 คุม

ครัวเรือนๆละ 1 คน รวม 70 คน นําแนวปฏิบัติท่ี

ไดพัฒนารวมกันไปสูการปฏิบัติในคุมครัวเรือนท่ี

รับผิดชอบ โดยรวมดําเนินการตามขอกําหนด 

แนวทางปฏิบัติ และหวงเวลาท่ีกําหนด 

 การศึกษาระยะท่ี 4 เปนการประเมินผลการ

ใชแนวปฏิบัติการปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออก 

ท่ีไดพัฒนาข้ึน การศึกษาระยะนี้ เปนข้ันตอนของ

การประเมินผลการดําเนินงานภายหลังจากท่ีไดนํา

แนวปฏิบัติ แนวใหมท่ีไดพัฒนาข้ึน ไปปฏิบัติแลว 

ซ่ึงการประเมินผลการดําเนินงาน จะประเมินใน 4 

ประเด็น ดังนี้ 1)การประเมินระดับความรูเรื่องโรค

ไขเลือดออกของประธานคุมครัวเรือนหลังการเขา

รวมโครงการ(post test) เปรียบเทียบกับกอนเขา

รวมโครงการ(Pretest) ผูใหขอมูล ไดแก ประธาน

คุมครัวเรือนหรือตัวแทน จํานวน 70 คน  เก็บ

ขอมูลโดยใชแบบทดสอบความรู  2) การประเมิน

ระดับการมีสวนรวมการปฏิบัติปองกันควบคุม

ไขเลือดออกของคุมครัวเรือน ผูใหขอมูล ไดแก 

ประธานคุมครัวเรือนหรือตัวแทน จํานวน 70 คน 

เก็บขอมูลโดยใชแบบประเมินการมีสวนรวม  3) 

การประเมินความพึงพอใจของสมาชิกในคุม

ครัวเรือนท่ีมีตอแนวปฏิบัติชุมชนการปองกัน 

ควบคุมโรคไขเลือดออกท่ีพัฒนาข้ึนใหม  ผูให

ขอมูล ไดแก ตัวแทนสมาชิกในคุมครัวเรือนท่ีมีอายุ 

15 ปข้ึนไป จํานวน 70 คน เก็บขอมูลโดยใชแบบ

ประเมินความพึงพอใจ  4) การประเมินระดับการ

ลดลงของอัตราความชุกลูกน้ํายุงลายในเขตพ้ืนท่ี

ตําบลเหนือ ผูใหขอมูล ไดแก คณะ’’ คณะทํางาน

ประเมินความชุกลูกน้ํายุงลายประจําหมูบาน ” ท่ี

ไดทําการสุมประเมินไขวกับหมูบานอ่ืนๆในพ้ืนท่ี

ศึกษา เก็บขอมูลจากแบบสํารวจลูกน้ํายุงลาย โดย

ใช “ เทคนิคการประเมินความชุกลูกน้ํายุงลาย

แบบไขวหมูบาน” และ 5) การประเมินระดับการ

ลดลงของอัตราปวยโรคไขเลือดออกในเขตพ้ืนท่ี

ศึกษา เก็บขอมูลจากการเฝาระวังการเกิดโรคของ

หนวยงานสาธารณสุข ตามหวงเวลาท่ีศึกษา 

 

ผลการวิจัย 

 นําเสนอผลการศึกษา ตามชวงระยะเวลา

การศึกษา 4 ระยะ ดังนี้ 

 การศึกษาระยะท่ี 1 เปนการศึกษาสภาพ

ปญหา บริบท ความตองการและแนวปฏิบัติท่ีได

ดําเนินการท่ีผานมาของการปองกัน ควบคุมโรค

ไขเลือดออก 

 จากการศึกษา สอบถามขอมูลประธานคุม

ครัวเรือนหรือตัวแทน จํานวน 70 คุมครัวเรือนๆละ 

1 คน รวม 70 คน พบวา สภาพขอมูล ปญหาการ

เกิดโรคไขเลือดออกในพ้ืนท่ีศึกษา จะมีอัตราการ

เกิดโรคท่ีเกินเกณฑมาตรฐานท่ีกําหนดตอเนื่อง

เรื่อยมาทุกป แนวทางปฏิบัติเพ่ือการปองกันและ

ควบคุมโรค ชุมชนสวนใหญจะยกใหเปนบทบาท

หนาท่ีของ อสม. (อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน)เปนผูดําเนินการ หากหมูบาน ชุมชนใดท่ีมี 

อสม. ท่ีเขมแข็ง ปฏิบัติงานไดตามบทบาทหนาท่ีท่ี
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วางแผนเพ่ือการปองกันควบคุมโรคไดอยางมี

คุณภาพ ซ่ึงประเด็นแนวคิด/แนวทางปฏิบัติเพ่ือลด

อัตราความชุกของลูกน้ํายุงลายท่ีมีประสิทธิภาพ ท่ี

นําเขาสูการวิเคราะห/พิจารณา ไดแก “ เทคนิค

การประเ มินความชุกลูกน้ํ ายุ งลายแบบไขว

หมูบาน” และนอกจากนี้ ผูวิจัยยังไดทําการ

ประเมินระดับความรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออกของ

ประธานคุมครัวเรือน 

 การศึกษาระยะท่ี 3 เปนข้ันตอนการนําแนว

ปฏิบัติชุมชนการปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออก 

ท่ีไดพัฒนาข้ึน สูการปฏิบัติ โดยเปนข้ันตอนท่ี

ประธานคุมครัวเรือนหรือตัวแทน จํานวน 70 คุม

ครัวเรือนๆละ 1 คน รวม 70 คน นําแนวปฏิบัติท่ี

ไดพัฒนารวมกันไปสูการปฏิบัติในคุมครัวเรือนท่ี

รับผิดชอบ โดยรวมดําเนินการตามขอกําหนด 

แนวทางปฏิบัติ และหวงเวลาท่ีกําหนด 

 การศึกษาระยะท่ี 4 เปนการประเมินผลการ

ใชแนวปฏิบัติการปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออก 

ท่ีไดพัฒนาข้ึน การศึกษาระยะนี้ เปนข้ันตอนของ

การประเมินผลการดําเนินงานภายหลังจากท่ีไดนํา

แนวปฏิบัติ แนวใหมท่ีไดพัฒนาข้ึน ไปปฏิบัติแลว 

ซ่ึงการประเมินผลการดําเนินงาน จะประเมินใน 4 

ประเด็น ดังนี้ 1)การประเมินระดับความรูเรื่องโรค

ไขเลือดออกของประธานคุมครัวเรือนหลังการเขา

รวมโครงการ(post test) เปรียบเทียบกับกอนเขา

รวมโครงการ(Pretest) ผูใหขอมูล ไดแก ประธาน

คุมครัวเรือนหรือตัวแทน จํานวน 70 คน  เก็บ

ขอมูลโดยใชแบบทดสอบความรู  2) การประเมิน

ระดับการมีสวนรวมการปฏิบัติปองกันควบคุม

ไขเลือดออกของคุมครัวเรือน ผูใหขอมูล ไดแก 

ประธานคุมครัวเรือนหรือตัวแทน จํานวน 70 คน 

เก็บขอมูลโดยใชแบบประเมินการมีสวนรวม  3) 

การประเมินความพึงพอใจของสมาชิกในคุม

ครัวเรือนท่ีมีตอแนวปฏิบัติชุมชนการปองกัน 

ควบคุมโรคไขเลือดออกท่ีพัฒนาข้ึนใหม  ผูให

ขอมูล ไดแก ตัวแทนสมาชิกในคุมครัวเรือนท่ีมีอายุ 

15 ปข้ึนไป จํานวน 70 คน เก็บขอมูลโดยใชแบบ

ประเมินความพึงพอใจ  4) การประเมินระดับการ

ลดลงของอัตราความชุกลูกน้ํายุงลายในเขตพ้ืนท่ี

ตําบลเหนือ ผูใหขอมูล ไดแก คณะ’’ คณะทํางาน

ประเมินความชุกลูกน้ํายุงลายประจําหมูบาน ” ท่ี

ไดทําการสุมประเมินไขวกับหมูบานอ่ืนๆในพ้ืนท่ี

ศึกษา เก็บขอมูลจากแบบสํารวจลูกน้ํายุงลาย โดย

ใช “ เทคนิคการประเมินความชุกลูกน้ํายุงลาย

แบบไขวหมูบาน” และ 5) การประเมินระดับการ

ลดลงของอัตราปวยโรคไขเลือดออกในเขตพ้ืนท่ี

ศึกษา เก็บขอมูลจากการเฝาระวังการเกิดโรคของ

หนวยงานสาธารณสุข ตามหวงเวลาท่ีศึกษา 

 

ผลการวิจัย 

 นําเสนอผลการศึกษา ตามชวงระยะเวลา

การศึกษา 4 ระยะ ดังนี้ 

 การศึกษาระยะท่ี 1 เปนการศึกษาสภาพ

ปญหา บริบท ความตองการและแนวปฏิบัติท่ีได

ดําเนินการท่ีผานมาของการปองกัน ควบคุมโรค

ไขเลือดออก 

 จากการศึกษา สอบถามขอมูลประธานคุม

ครัวเรือนหรือตัวแทน จํานวน 70 คุมครัวเรือนๆละ 

1 คน รวม 70 คน พบวา สภาพขอมูล ปญหาการ

เกิดโรคไขเลือดออกในพ้ืนท่ีศึกษา จะมีอัตราการ

เกิดโรคท่ีเกินเกณฑมาตรฐานท่ีกําหนดตอเนื่อง

เรื่อยมาทุกป แนวทางปฏิบัติเพ่ือการปองกันและ

ควบคุมโรค ชุมชนสวนใหญจะยกใหเปนบทบาท

หนาท่ีของ อสม. (อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน)เปนผูดําเนินการ หากหมูบาน ชุมชนใดท่ีมี 

อสม. ท่ีเขมแข็ง ปฏิบัติงานไดตามบทบาทหนาท่ีท่ี

เหมาะสมแลว ชุมชนนั้นจะมีความเขมแข็งในการ

ปองกันควบคุมโรค แตหากชุมชนใดท่ี อสม. ไม

สามารถดําเนินงานไดเหมาะสมแลว ความรวมมือ

จากชุมชนเพ่ือการปองกันควบคุมโรคนี้ จะไมมี

ประสิทธิภาพเทา ท่ีควร ท่ีผานมาชุมชนยังให

ความสําคัญของระบบคุมครัวเรือนท่ีคอนขางนอย 

ท้ังท่ีแตละชุมชนก็ไดมีการบริหารจัดการ แบงเปน

คุมครัวเรือนในทุกชุมชนแลว แตการพัฒนาและขอ

ความรวมมือใหคุมครัวเรือนไดเขามามีบทบาท

หนาท่ีในการปองกันควบคุมโรครวมกับองคกรอ่ืน

ในชุมชนคอนขางมีนอยและจํากัด  ขอมูลท่ีไดจาก

ประธานคุมครัวเรือน พบวา คุมครัวเรือน ยินดีท่ีจะ

ใหความรวมมือและเขารวมโครงการ ท้ังนี้เพ่ือจะได

รวมปฏิบัติงานกับ อสม. ประจําคุมครัวเรือน ให

สามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ เกิด

ประโยชนสูงสุดแกพ่ีนองประชาชน และนอกจากนี้ 

ในพ้ืนท่ีศึกษายังพบวา มีปญหาจากการมีปริมาณ

ลูกน้ํายุงลายและปริมาณยุงลายตัวเต็มวัย ท่ีมี

ปริมาณคอนข างมาก เปน ท่ี กังวลของพ่ีนอง

ประชาชนวาจะมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคท่ีสูง

เชนกัน เห็นควรใหมีการสํารวจและกําจัดลูกน้ํา

ยุงลายอยางมีประสิทธิภาพและจริงจัง 

 และนอกจากนี้ จากการศึกษา ยังไดขอมูล

ระดับความรูของประธานคุมครัวเรือนเก่ียวกับโรค

ไขเลือดออก กอนเขารวมโครงการ อีก 1 ชุด ไว

เปนขอมูลเพ่ือเปรียบเทียบกับภายหลังท่ีไดเขารวม

โครงการแลว 

 การศึกษาระยะท่ี 2 เปนการพัฒนาแนว

ปฏิบัติชุมชนการปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออก 

โดยใชการมีสวนรวมของ “ คุมครัวเรือน” และ

เทคนิค “ การประเมินความชุกลูกน้ํายุงลายแบบ

ไขวหมูบาน” 

 เปนการศึกษาและเก็บขอมูลจากการประชุม

กลุมยอย (focus group) เพ่ือใหเกิดการพัฒนา

เปนแนวปฏิบัติชุมชนการปองกันควบคุมโรค

ไขเลือดออก ท่ีไดพัฒนาข้ึนใหม ท่ีมีความเหมาะสม

กับบริบทพ้ืนท่ีศึกษา  ซ่ึงจากขอมูลท่ีไดจากการ

สรุปประชุมกลุมยอย เห็นวา  “แนวปฏิบัติชุมชน

การปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกแนวใหมท่ีได

พัฒนา ข้ึน ใหม   ” ค วร มีองคป ระกอบและ

ขอกําหนด ดังตอไปนี้ 1)ใหมีการกําหนดเปาหมาย

สู  “  หมูบานปลอดลูกน้ํายุงลาย  ” 2) ใหมีการ

ประสานความรวมมือในทุกภาคสวน3) ใหแตละคุม

ครัวเรือน จัดตั้งคณะทํางานเพ่ือการปองกันควบคุม

โรคไขเลือดออก ใหชัดเจน 4) ใหมีการประชุม 

หารือ  แลกเปลี่ยนเรียนรูในระดับ“  คุม

ครัวเรือน  ” 5) ใหแตละคุมครัวเรือนกําหนดแผน 

แนวทางการดําเนินงานรวมกันภายในคุม 6) ใหแต

ละคุมครัวเรือนแตงตั้ง อสม. เปนท่ีปรึกษาคุม

ครัวเรือน อยางนอย 2 คน/คุม 7) ใหแตละคุม

ครัวเรือนสงตัวแทนคุม เ พ่ือรวมเปน ’’ 

คณะทํางานประเมินความชุกลูกน้ํายุงลายประจํา

หมูบาน ” เพ่ือรวมสุมประเมินไขวหมูบานอ่ืนๆ

ภายในตําบล  8)  การประเมินความชุกลูกน้ํา

ยุงลายแบบไขวหมูบาน ใหทําการประเมินแบบจับ

สลาก จํานวน 5 เดือนๆละ 1 ครั้ง รวม 5 ครั้ง 

ตั้งแตเดือน พฤษภาคม – กันยายน 2561  9) ให

แตละคุมประสานความรวมมือกับองคกระระดับ

ทอง ถ่ิน  เ พ่ือขอความรวมมือหรือขอรับการ

สนับสนุนการดําเนินงานหรือการขอคําปรึกษา 10) 

ใหแตละคุมดําเนินการตามแนวทางท่ีกําหนดไว 

11) ให แตละคุมปรับเปลี่ยนแผนการดําเนินงาน

ตามความเหมาะสม  พรอมกับประเมินผลการ

ดําเนินดวยตนเองเปนระยะๆ12) ประธานคุม

ครัวเรือนรวมประสานความรวมมือกับแกนนําใน



150 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 4 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2562

หมูบาน เพ่ือดําเนินงาน  ใหเปนไปตามแผนท่ี

กําหนดไวอยางตอเนื่อง 13) ใหหนวยงาน/ องคกร

ระดับตําบลสนับสนุน / ใหการชวยเหลือพรอมกับ

รวมประเมินผลการดําเนินงานเพ่ือมุงสูเปาหมาย

เปนระยะ 14) ใหแตละคุมสรุปผลการดําเนินงาน

ตามหวงเวลาท่ีกําหนด  15) ใหคณะกรรมการ

ประเมินผลลูกน้ํายุงลายระดับตําบล  / กรรมการ

จากหนวยงานภายนอกประเมินผลการดําเนินงาน

ในหมูบาน และ 15) ใหประธานคุมครัวเรือน

รวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ เฝาระวังและรายงาน

สถานการณการเกิดโรคไขเลือดออกของชุมชน

อยางตอเนื่อง 

 การศึกษาระยะท่ี 3 เปนข้ันตอนการนําแนว

ปฏิบัติชุมชนการปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออก 

ท่ีไดพัฒนาข้ึน สูการปฏิบัติ โดยประธานคุม

ครัวเรือนหรือตัวแทน จํานวน 70 คุมครัวเรือนๆละ 

1 คน รวม 70 คน นําแนวปฏิบัติท่ีไดพัฒนารวมกัน

ไปสูการปฏิบัติในคุมครัวเรือนท่ีรับผิดชอบ โดยรวม

ดําเนินการตามขอกําหนด แนวทางปฏิบัติ และหวง

เวลาท่ีกําหนด 

 การศึกษาระยะท่ี 4 เปนการประเมินผลการ

ใชแนวปฏิบัติการปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออก 

ท่ีไดพัฒนาข้ึน การศึกษาระยะนี้ พบวา 1) การ

ประเมินระดับความรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออกของ

ประธานคุมครัวเรือน เปรียบเทียบกอน – หลังการ

เขารวมโครงการใชสถิติ T – test พบวา ประธาน

คุมครัวเรือนมีระดับคะแนนความรูหลังการเขารวม

โครงการสูงกวากอนเขารวมโครงการ แตกตาง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  2) การประเมินระดับ

การมีสวนรวมของคุมครัวเรือนในการปฏิบัติ

ปองกันควบคุมไขเลือดออก พบวา คุมครัวเรือนมี

ระดับการมีสวนรวมในการปฏิบัติปองกันควบคุม

ไขเลือดออก เพ่ิมมากข้ึนมากกวากอนเขารวม

โครงการ 3) การประเมินความพึงพอใจของตัวแทน

สมาชิกในคุมครัวเรือนท่ีมีตอแนวปฏิบัติการปองกัน 

ควบคุมโรคไขเลือดออกแนวใหมท่ีไดพัฒนาข้ึน 

พบวาตัวแทนสมาชิกในคุมครัวเรือน มีระดับความ

พึงพอใจในระดับมากถึงมากท่ีสุด รอยละ 89.64 

และระดับปานกลาง รอยละ 9.23  4) การประเมิน

ความชุกของลูกน้ํายุงลาย อัตราความชุกลูกน้ํา

ยุงลายในพ้ืนท่ีศึกษา กอนเขารวมโครงการ มีคาสูง

กวาภายหลังจากเขารวมโครงการ และจากการ

ประเมินความชุกลูกน้ํายุงลายแบบไขวหมูบาน 

จํานวน 5 ครั้ง พบวา อัตราความชุกลุกน้ํายุงลายมี

แนวโนมลดลง อยูในเกณฑมาตรฐาน และ 5) การ

ประเมินจํานวนและอัตราปวยดวยโรคไขเลือดออก

ในพ้ืน ท่ี ศึกษา พบว า  กอนเข าร วมโครงการ 

ยอนหลัง 3 ป พ้ืนท่ีศึกษามีจํานวนและอัตราปวย

ดวยโรคไขเลือดออก คอนขางสูง เกินคาเกณฑ

มาตรฐานตอเนื่องทุกป และภายหลังจากท่ีไดเขา

รวมโครงการแลว จํานวนและอัตราปวยดวยโรค

ไขเลือดออกดังกลาว มีแนวโนมลดลงคอนขาง

ชัดเจน 

 

การอภิปรายผล 

 การศึกษาในครั้งนี้ เปนการศึกษาเพ่ือท่ีจะ

พัฒนาแนวทางปฏิบัติของชุมชนในการปองกัน 

ควบคุมโรคไขเลือดออก ท่ีเปนปญหาดานสุขภาพ

และยังเปนความเสี่ยงของพ้ืนท่ีศึกษาตอเนื่อง

เรื่อยมา ท้ังนี้จากท่ีผานมา พบวาปญหาในความ

รวมมือของชุมชนยังเปนอีกหนึ่งปญหาท่ีสําคัญ ท่ีมี

สวนทําใหกระบวนการในการปองกันควบคุมโรค 

ไ ม ส า ม า ร ถ ท่ี จ ะ ดํ า เ นิ น ง า น ใ ห ไ ด อ ย า ง มี

ประสิทธิภาพ ชุมชนหลายแหงยังไมใหความ

รวมมือ หรือใหความรวมมือคอนขางนอย ยกภาระ

การดําเนินงานใหกับแกนนําชุมชนและ อสม. ใน
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หมูบาน เพ่ือดําเนินงาน  ใหเปนไปตามแผนท่ี

กําหนดไวอยางตอเนื่อง 13) ใหหนวยงาน/ องคกร

ระดับตําบลสนับสนุน / ใหการชวยเหลือพรอมกับ

รวมประเมินผลการดําเนินงานเพ่ือมุงสูเปาหมาย

เปนระยะ 14) ใหแตละคุมสรุปผลการดําเนินงาน

ตามหวงเวลาท่ีกําหนด  15) ใหคณะกรรมการ

ประเมินผลลูกน้ํายุงลายระดับตําบล  / กรรมการ

จากหนวยงานภายนอกประเมินผลการดําเนินงาน

ในหมูบาน และ 15) ใหประธานคุมครัวเรือน

รวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ เฝาระวังและรายงาน

สถานการณการเกิดโรคไขเลือดออกของชุมชน

อยางตอเนื่อง 

 การศึกษาระยะท่ี 3 เปนข้ันตอนการนําแนว

ปฏิบัติชุมชนการปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออก 

ท่ีไดพัฒนาข้ึน สูการปฏิบัติ โดยประธานคุม

ครัวเรือนหรือตัวแทน จํานวน 70 คุมครัวเรือนๆละ 

1 คน รวม 70 คน นําแนวปฏิบัติท่ีไดพัฒนารวมกัน

ไปสูการปฏิบัติในคุมครัวเรือนท่ีรับผิดชอบ โดยรวม

ดําเนินการตามขอกําหนด แนวทางปฏิบัติ และหวง

เวลาท่ีกําหนด 

 การศึกษาระยะท่ี 4 เปนการประเมินผลการ

ใชแนวปฏิบัติการปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออก 

ท่ีไดพัฒนาข้ึน การศึกษาระยะนี้ พบวา 1) การ

ประเมินระดับความรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออกของ

ประธานคุมครัวเรือน เปรียบเทียบกอน – หลังการ

เขารวมโครงการใชสถิติ T – test พบวา ประธาน

คุมครัวเรือนมีระดับคะแนนความรูหลังการเขารวม

โครงการสูงกวากอนเขารวมโครงการ แตกตาง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  2) การประเมินระดับ

การมีสวนรวมของคุมครัวเรือนในการปฏิบัติ

ปองกันควบคุมไขเลือดออก พบวา คุมครัวเรือนมี

ระดับการมีสวนรวมในการปฏิบัติปองกันควบคุม

ไขเลือดออก เพ่ิมมากข้ึนมากกวากอนเขารวม

โครงการ 3) การประเมินความพึงพอใจของตัวแทน

สมาชิกในคุมครัวเรือนท่ีมีตอแนวปฏิบัติการปองกัน 

ควบคุมโรคไขเลือดออกแนวใหมท่ีไดพัฒนาข้ึน 

พบวาตัวแทนสมาชิกในคุมครัวเรือน มีระดับความ

พึงพอใจในระดับมากถึงมากท่ีสุด รอยละ 89.64 

และระดับปานกลาง รอยละ 9.23  4) การประเมิน

ความชุกของลูกน้ํายุงลาย อัตราความชุกลูกน้ํา

ยุงลายในพ้ืนท่ีศึกษา กอนเขารวมโครงการ มีคาสูง

กวาภายหลังจากเขารวมโครงการ และจากการ

ประเมินความชุกลูกน้ํายุงลายแบบไขวหมูบาน 

จํานวน 5 ครั้ง พบวา อัตราความชุกลุกน้ํายุงลายมี

แนวโนมลดลง อยูในเกณฑมาตรฐาน และ 5) การ

ประเมินจํานวนและอัตราปวยดวยโรคไขเลือดออก

ในพ้ืน ท่ี ศึกษา พบว า  กอนเข าร วมโครงการ 

ยอนหลัง 3 ป พ้ืนท่ีศึกษามีจํานวนและอัตราปวย

ดวยโรคไขเลือดออก คอนขางสูง เกินคาเกณฑ

มาตรฐานตอเนื่องทุกป และภายหลังจากท่ีไดเขา

รวมโครงการแลว จํานวนและอัตราปวยดวยโรค

ไขเลือดออกดังกลาว มีแนวโนมลดลงคอนขาง

ชัดเจน 

 

การอภิปรายผล 

 การศึกษาในครั้งนี้ เปนการศึกษาเพ่ือท่ีจะ

พัฒนาแนวทางปฏิบัติของชุมชนในการปองกัน 

ควบคุมโรคไขเลือดออก ท่ีเปนปญหาดานสุขภาพ

และยังเปนความเสี่ยงของพ้ืนท่ีศึกษาตอเนื่อง

เรื่อยมา ท้ังนี้จากท่ีผานมา พบวาปญหาในความ

รวมมือของชุมชนยังเปนอีกหนึ่งปญหาท่ีสําคัญ ท่ีมี

สวนทําใหกระบวนการในการปองกันควบคุมโรค 

ไ ม ส า ม า ร ถ ท่ี จ ะ ดํ า เ นิ น ง า น ใ ห ไ ด อ ย า ง มี

ประสิทธิภาพ ชุมชนหลายแหงยังไมใหความ

รวมมือ หรือใหความรวมมือคอนขางนอย ยกภาระ

การดําเนินงานใหกับแกนนําชุมชนและ อสม. ใน

พ้ืนท่ี ท้ังท่ีภารกิจหนาท่ีในการปองกันควบคุมโรค 

ควรเปนบทบาทหนาท่ีของครัวเรือนท่ีตองปฏิบัติ

ดวยตนเองอยางมีประสิทธิภาพและตอเนื่อง การ

ดํ า เนินงานในลักษณะเชนนี้  จะ เ กิดผลดี  มี

ประสิทธิภาพ ก็ตอเม่ือชุมชนนั้นมีพ้ืนฐานของ

ความรวมมือท่ีดีตั้งแตระดับครัวเรือนข้ึนมา จะทํา

ใหคุมครัวเรือนมีความเขมแข็ง มีพัฒนาการการเขา

มามีสวนรวมท่ีมีคุณภาพยิ่งข้ึน จากการศึกษาใน

ครั้งนี้ ท่ีไดนําแนวทางของการมีสวนรวมของ “ คุม

ครัวเรือน ”.ใหเขามามีบทบาทในกระบวนการ 

ข้ันตอนของการปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออกให

มากยิ่งข้ึน ท้ังนี้เพ่ือเปนการชวยแกไขปญหาของ

การขาดการมีสวนรวมในระดับครัวเรือน ซ่ึงเปน

หนวยพ้ืนฐานของหมูบาน/ชุมชน เปนการใหเกียรติ

และนําใหประธานของคุมครัวเรือนเขามามีสวน

รวมดําเนินงานเคียงขางกับกลุม อสม. ในพ้ืนท่ี เปน

การชวย การชวยเหลือ ดูแลคุมครัวเรือนท่ีตนเอง

รับผิดชอบใหแนใจวาไดดําเนินการตาม “ แนว

ปฏิบัติชุมชนการปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออก ” 

ท่ีได พัฒนาข้ึนรวมกัน อยางเต็มใจปฏิบัติ  ซ่ึ ง

นอกจากการปฏิบัติตามแนวทางท่ีกําหนดแลว การ

พัฒนาใหประธานคุมครัวเรือนไดมีความรู ความ

เขาใจเก่ียวกับองคความรูของไขเลือดออกท่ีมาก

ยิ่งข้ึนแลว จะทําใหประธานคุมครัวเรือนสามารถให

ความชวยเหลือ ประชาสัมพันธเพ่ือการปองกัน

ควบคุมโรคท่ีถูกตองมากยิ่งข้ึน ดําเนินงานภายใน

คุมครัวเรือนท่ีรับผิดชอบไดอยาง ม่ันใจและมี

ประสิทธิภาพยิ่ง ข้ึน นอกจากนี้การใหไดมาซ่ึง

ขอมูล โดยเฉพาะขอมูลความชุกของลูกน้ํายุงลาย

ในพ้ืนท่ีศึกษานั้น จําเปนท่ีจะตองใชวิธีการท่ีมี

ประสิทธิภาพ เปนวิธีการท่ีชุมชนยอมรับ เปน

วิธีการท่ีมีสวนรวมของทุกภาคสวน เสมอภาค และ

เท่ียงธรรมไมลําเอียง วิธีการประเมินในการศึกษา

ครั้งนี้  คือ “ การประเมินความชุกลูกน้ํายุงลาย

แบบไขวหมูบาน ”  ซ่ึงเปนวิธีท่ีคาดวามีความ

เหมาะสมกับบริบทพ้ืนท่ีศึกษา และเม่ือนํามาใช

แลว ปรากฏวาชุมชนยอมรับ ชุมชนมีการเตรียม

ความพรอมเพ่ือรับการประเมิน ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบ

อัตราความชุกของลูกน้ํายุงลายของพ้ืนท่ีศึกษา 

กอน - ภายหลังการเขารวมโครงการแลว ปรากฏ

วามีแนวโนมลดลง ไมเกินเกณฑมาตรฐานท่ีกําหนด 

และเม่ืออัตราความชุกของลูกน้ํายุงลายลดลง 

รวมกับการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคตาม 

“ แนวปฏิบัติชุมชนการปองกัน ควบคุมโรค

ไขเลือดออก ” ท่ีพัฒนาข้ึนรวมกันแลว  อัตรา

ความเสี่ยงตอการเกิดโรคไขเลือดออกในพ้ืนท่ี

ศึกษาก็ลดลง สงผลใหเม่ือสิ้นสุดหวงเวลาท่ีศึกษา

แลว อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกก็มีแนวโนม

ลดลง ไมเกินเกณฑมาตรฐานท่ีกําหนดเชนกัน 

 

ขอเสนอแนะ 

 1. การดําเนินงานตามแนวทางเพ่ือปองกัน

ควบคุมโรคไขเลือดออกในพ้ืนท่ี ควรไดมีการ

ดําเนินงานอยางตอเนื่อง และควรจัดทําเปน

แผนงาน/โครงการในภาพรวมของท้ังหมูบาน 

ตําบล รวมท้ังการเสนอแผน เ พ่ือขอรับการ

สนับสนุนการดําเนินงานจากกองทุนหลักประกัน

สุขภาพระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี  

 2. การศึกษาการมีสวนรวมของชุมชน ควร

ขยายเวลาการศึกษาใหยาวนานมากยิ่งข้ึน ท้ังนี้ 

เพ่ือจะไดเปรียบเทียบและเห็นความแตกตาง 
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