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ท�าให้ผู้ป่วยเสยีชีวิต(1) 

ประเทศไทยมรีายงานการระบาดของโรคไข้เลือดออก

มานานกว่า 58 ปี และเร่ิมมีการรายงานการระบาดของ

โรคไข้เลือดออกอย่างชัดเจนในปี พ.ศ. 2501 โรคไข้เลือด-

ออกมกีารระบาดกระจายไปทั่วประเทศ โดยการกระจาย

ของโรคมกีารเปล่ียนแปลงตามพ้ืนทีอ่ยู่ตลอดเวลา(2) สถติิ

ในปี พ.ศ. 2559 พบว่ามผู้ีป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกทั่ว

ประเทศ จ�านวน 52,049 ราย คิดเป็น 79.55 ต่อแสน

บทน�า 
โรคไข้เลือดออกเป็นโรคติดเช้ือซ่ึงมีสาเหตุมาจาก    

ไวรัสเดงกี่ (dengue virus) อาการของโรคน้ีมีความ

คล้ายคลึงกบัโรคไข้หวัดในช่วงแรก จึงท�าให้ผู้ป่วยเข้าใจ

คลาดเคล่ือนได้ว่าตนเป็นเพียงโรคไข้หวัด และท�าให้ไม่

ได้รับการรักษาที่ถูกต้องในทนัท ีโรคไข้เลือดออกมอีาการ

และความรนุแรงของโรคหลายระดบัตั้งแต่ไม่มอีาการหรือ

มีอาการเลก็น้อยไปจนถึงเกิดภาวะชอ็กซ่ึงเป็นสาเหตุที่
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ประชากร ซ่ึงเกินกว่าเป้าหมายที่กระทรวงสาธารณสุข

ก�าหนด คือ 50 ต่อแสนประชากร โดยมีผู้เสยีชีวิต 62 

ราย เมื่อจ�าแนกรายเดอืนพบว่า ในเดอืนสงิหาคม พ.ศ.

2559 มจี�านวนผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกสงูสดุ 8,385 

ราย โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 15 – 24 ปี(3) 

การแพร่การกระจายการเกดิโรคไข้เลือดออกรายภาค พบ

ว่าภาคใต้มอีตัราป่วยสงูที่สดุ รองลงมา ได้แก่ ภาคกลาง 

ภาคเหนือ และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ตามล�าดบั 

จังหวัดนนทบุรี มอีตัราการป่วยสะสมของโรคไข้เลือด

ออก ระหว่างวันที่ 26 พฤศจิกายน – 23 ธนัวาคม 2560 

หรือ สปัดาห์ที่ 48 – 51 ของ ปี พ.ศ.2560 สงูสดุเป็น

ล�าดบัที่ 9 ของประเทศ คือ จ�านวนผู้ป่วย 123 ราย หรือ 

10.39 ต่อแสนประชากร ทั้งน้ีจากรายงานสถานการณโ์รค

และภัยสขุภาพที่ส�าคัญของเขตสขุภาพที่ 4 ในปี พ.ศ. 

2560 พบว่าจังหวัดนนทบุรี มจี�านวนผู้ป่วยไข้เลือดออก

ชอ็ค จ�านวน 1 ราย และเสยีชีวิต จ�านวน 1 ราย(4) 

จากการวิเคราะห์อตัราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกและ

การประเมนิพ้ืนที่เสี่ยงที่คาดว่าจะเกดิการระบาดต่อเน่ือง

ไป กรมควบคุมโรคจึงต้องมีการก�าหนดแผนงาน 

มาตรการ และการใช้ทรัพยากรได้อย่างมีประสทิธิภาพ

และทนัเวลา โดยเฉพาะพ้ืนที่เสี่ยงต้องเน้นมาตรการการ

ป้องกันโรคล่วงหน้า ทั้งน้ีองค์ประกอบส�าคัญของการ

ด�าเนินการคือความร่วมมอืจากประชาชน ชุมชน อย่างเข้ม

แขง็และต่อเน่ือง การมส่ีวนร่วมของประชาชน ก่อให้เกดิ

ผลดีต่อการขับเคล่ือนองค์กรหรือเครือข่าย เพราะมีผล

ในทางจิตวิทยา คือการเกดิความภาคภมูใิจที่ได้เป็นส่วน

หน่ึงของการบริหาร ความคิดเห็นถูกรับฟังและน�าไป

ปฏบิตัเิพ่ือการพัฒนาเครือข่าย และที่ส�าคัญผู้ที่มส่ีวนร่วม

จะมคีวามรู้สกึเป็นเจ้าของเครือข่าย ความรู้สกึเป็นเจ้าของ

จะเป็นพลังในการขับเคล่ือนเครือข่ายที่ดีที่สดุ โดยผลดี

ของการมส่ีวนร่วม ม ี5 ประการ ประกอบด้วย (1) ท�าให้

การบริหารหรือการพิจารณาแนวทางในการแก้ปัญหามี

ความหลากหลายเป็นไปอย่างถี่ถ้วน โดยการระดมแนวคิด 

จากบุคคลที่มีความหลากหลาย ทั้งความรอบรู้  และ

ประสบการณ ์(2) ท�าให้มกีารถ่วงดุลอ�านาจซ่ึงกนัและกนั 

โดยมใิห้บุคคลใดบุคคลหน่ึงมอี�านาจมากเกนิไป อนัเกดิ

ผลเสียหายแก่เครือข่ายได้ (3) เป็นการขจัดปัญหา           

มใิห้การด�าเนินนโยบายใดๆ มผีลต่อกลุ่มใดกลุ่มหน่ึงมาก

หรือน้อยเกนิไป (4) ก่อให้เกดิการประสานงานที่ด ีท�าให้

การบริหารเครือข่ายเป็นไปอย่างราบร่ืนและมีประสทิธ-ิ

ภาพ และ (5) การรวมตวักนัของบุคคลเป็นเครือข่ายจะ

ก่อให้เกดิพลังที่เข้มแขง็ สามารถขับเคล่ือนกจิกรรมให้

เป็นไปตามวัตถุประสงค์และตรงเป้าหมาย ทั้งน้ีในการ

ป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชนน้ันจ�าเป็น

ต้องมีการรวมตัวกันของบุคคลในชุมชนเพ่ือให้เกิดการ

ประสานงานที่ดีในการก�าหนด ปัญหา และร่วมกัน

พิจารณาสาเหตขุองการเกดิโรคไข้เลือดออก และน�าเสนอ

แนวทางในการแก้ไขปัญหาที่เหมาะสมกับบริบทของ

ชุมชน ในขณะที่รปูแบบ หมายถงึ แบบอย่างหรือแนวทาง

ในการกระท�าหรือด�าเนินการใดๆ ที่แสดงหรืออธบิายให้

เห็นถึงโครงสร้างทางความคิดหรือความสัมพันธ์ของ   

องค์ประกอบที่ส�าคัญของปรากฏการณท์ี่ศกึษาให้สามารถ

เข้าใจได้ง่ายขึ้ น โดยอาจเป็นรูปแบบเชิงกายภาพหรือ   

เชิงคุณลักษณะกไ็ด้ รวมทั้งอาจเป็นรปูแบบอย่างง่ายหรือ

ซับซ้อนกไ็ด้เช่นกนั ส�าหรับรายละเอยีดและองค์ประกอบ

ของรูปแบบจะขึ้นอยู่กับปรากฏการณ์และวัตถุประสงค์

ของผู้สร้างและพัฒนารปูแบบ(5)

การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วม

เพ่ือการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก คือ การ

ก�าหนดแนวทาง โครงสร้างทางความคิด องค์ประกอบ 

และความสมัพันธร์ะหว่างองค์ประกอบต่างๆ ทีส่ �าคัญของ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ให้สอดคล้องกับ

สภาพปัญหาและความต้องการของสงัคม โดยกระบวน-

การดงักล่าว มคีวามส�าคัญอย่างย่ิง ต่อการบรรลุเป้าหมาย

ของกระทรวงสาธารณสขุในการป้องกนัและควบคุมโรค-

ไข้เลือดออก ทั้งน้ีผู้วิจัยได้สังเคราะห์ตัวแปรจากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง โดยตัวแปรที่ส�าคัญควร

ประกอบด้วย การบริหารจัดการ ได้แก่ ปัจจัยน�าเข้า 

กระบวนการ ผลผลิต สภาพแวดล้อม และการพัฒนารปู

แบบของการมีส่วนร่วมของชุมชน และยังพบว่า การ
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ด�าเนินการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกได้ด�าเนิน

การมาอย่างต่อเน่ือง แต่ยังไม่สามารถป้องกนัและควบคุม

โรคไข้เลือดออกให้ต�่ากว่าเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุข

ก�าหนดได้ 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือจัดท�าให้ข้อเสนอแนะ

เชิงปฏิบัติการและเชิงนโยบายการป้องกันและควบคุม 

โรคไข้เลือดออก โดยน�าแนวคิดและหลักการที่สอดคล้อง

กับสภาพปัญหาของการด�าเนินการป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออกของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 

หรือ รพ.สต. จังหวัดนนทบุรี ประกอบด้วยแนวคิดด้าน

กระบวนการบริหารจัดการ การพัฒนารูปแบบ และ

แนวคิดด้านการมีส่วนร่วมของชุมชน มาเป็นฐานความรู้

ในการก�าหนดกรอบแนวคิด กระบวนการ และเคร่ืองมอื

ส�าหรับการวิจัย เพ่ือวิเคราะห์สภาพปัจจุบนัของกระบวน-

การบริหารจัดการและระบบในการบริหารจัดการ ปัญหา

ด้านการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัและควบคุม

โรคไข้เลือดออก และน�ามาสงัเคราะห์รปูแบบการป้องกนั

และควบคุมโรคไข้เลือดออกของ รพ.สต. จังหวัดนนทบุรี 

ต่อไป 

วิธีการศึกษา
การวิจัยคร้ังน้ีใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสมผสาน 

(mixed method) โดยมวิีธดี�าเนินการดงัน้ี 

1. การเกบ็รวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณเพ่ือการวิเคราะห์

หาค่าสหสมัพันธแ์บบเพียร์สนัและการวิเคราะห์ถดถอย

พหุคูณ ระหว่างสภาพปัจจุบันและความคาดหวังต่อ       

รูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกแบบมี

ส่วนร่วม และน�าไปวิเคราะห์ (ร่าง) รปูแบบการป้องกนั

และควบคุมโรคไข้เลือดออกแบบมส่ีวนร่วม โดยมกีลุ่ม-

ตัวอย่าง คือ ผู้รับผิดชอบงานป้องกนัและควบคุมโรค-   

ไข้เลือดออกของ รพ.สต. จังหวัดนนทบุรี จ�านวน 77 

แห่งๆ ละ 1 คน 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย คือแบบสอบถามสภาพ

ปัจจุบนัของการด�าเนินการและความคาดหวังของผู้ปฏบิตัิ

งานด้านการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกใน 

รพ.สต. พัฒนาโดยใช้กรอบแนวคิด ทฤษฎ ีและผลการ

วิจัยที่เกี่ยวข้องเป็นฐานในการสร้างเคร่ืองมือ ประกอบ

ด้วย 

ตอนที่ 1 ข้อมูลเกี่ยวกบัผู้ตอบแบบสอบถาม จ�านวน 

5 ข้อ คือ เพศ อายุ วุฒิการศกึษา ระยะเวลาในการปฏบิตัิ

งานป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ตอนที่ 2 แบบสอบสอบถามเพ่ือประเมินสภาพ

ปัจจุบันและความคาดหวังในการพัฒนารูปแบบการ

บริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุม

โรคไข้เลือดออก ใน รพ.สต. จังหวัดนนทบุรี จ�านวน 43 

ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นปลายปิดแบบประเมินค่า 

(rating scale) เกณฑก์ารให้คะแนนความคาดหวังแบ่ง

ออกเป็น 5 ระดบั 

ตอนที่ 3 แบบสอบถามปลายเปิด และประเดน็การ

สนทนา โดยมีลักษณะเป็นประเดน็การสนทนาแบบมี

โครงสร้าง จ�านวน 4 ข้อ 

การทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมอื โดยทดสอบความ

ตรงเชิงเน้ือหา (validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�านวน 3 คน 

ซ่ึงมีความรู้ ความเช่ียวชาญด้านงานวิจัยและด้านการ

สาธารณสขุ ได้ค่า IOC (index of item objective con-

gruence) โดยแบบสอบถามชุดที่ 1 ได้ค่า IOC ระหว่าง 

0.50-1.00 และค่าความเช่ือมั่น = 0.98 

2. การเกบ็รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการสนทนา

กลุ่มเพ่ือตรวจสอบ ยืนยัน (ร่าง) รปูแบบการป้องกนัและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกแบบมีส่วนร่วม และน�าไป

วิเคราะห์รูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือด

ออกแบบมีส่วนร่วม  โดยผู้วิจัยได้สร้างประเดน็ในการ

สนทนากบัผู้เช่ียวชาญด้านการสาธารณสขุและการจัดการ

ศกึษา จ�านวน 7 คน และทดสอบการทดสอบความตรง

เชิงเน้ือหา (validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�านวน 3 คน ซ่ึง

มีความรู้ ความเช่ียวชาญด้านงานวิจัยและด้านการ

สาธารณสขุ 

3.การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์

ข้อมูล 

1) สถติเิชิงพรรณนาเพ่ือค�านวณค่าสถติร้ิอยละ ค่า-



Journal of Health Science 2021 Vol. 30 No. 2298

Participatory Management Model for the Prevention and Control of Dengue Hemorrhagic Fever

เฉล่ีย (mean) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยอธิบาย 

เกี่ยวกบัสภาพปัจจุบัน ความคาดหวังในการพัฒนาการ

บริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุม

โรคไข้เลือดออก

2) สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การทดสอบสหสมัพันธ์

แบบเพียร์สนั และ การทดสอบการถดถอยพหุคูณ ระหว่าง 

สภาพปัจจุบนัในการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

กบั ความคาดหวังในการพัฒนารูปแบบการป้องกนัและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกแบบมีส่วนร่วมของ รพ.สต. 

จังหวัดนนทบุรี โดยเกณฑ์การตัดสินแบ่งตามค่า-

สมัประสทิธิ์สหสมัพันธอ์อกเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี(6)

-  ค่า 0.90-1.00 หมายถงึ มคีวามสมัพันธใ์นระดบั

สงูมาก

-  ค่า 0.70-0.89 หมายถงึ มคีวามสมัพันธใ์นระดบั

สงู

-  ค่า 0.50-0.69 หมายถงึ มคีวามสมัพันธใ์นระดบั

ปานกลาง

-  ค่า 0.30-0.50 หมายถงึ มคีวามสมัพันธใ์นระดบั

ต�่า

-  ค่า 0.00-0.29 หมายถงึ มคีวามสมัพันธใ์นระดบั

ต�่ามาก

ในการวิจัยคร้ังน้ีก�าหนดค่าระดบันัยส�าคัญไว้ที ่ <0.01  

3) การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์

เน้ือหา (content analysis) จากการสมัมนากลุ่มเพ่ือตรวจ

สอบยืนยันรูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือด

ออกแบบมส่ีวนร่วม

ผลการศึกษา
1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ

ได้รับแบบสอบถามจากกลุ่มตวัอย่างจ�านวน 72 คน

1.1) ปัจจัยด้านสภาพปัจจุบนัการบริหารแบบมส่ีวน

ร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกใน 

รพ.สต. จังหวัดนนทบุรี ในภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง 

เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าด้านผลผลิต มีค่าเฉล่ียสงูสดุ 

รองลงมาได้แก่ ด้านกระบวนการบริหารจัดการแบบมส่ีวน

ร่วม ด้านสภาพแวดล้อม และด้านทรัพยากรการบริหาร

จัดการ

1.2) ด้านความคาดหวังต่อการพัฒนารูปแบบการ

บริหารแบบมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรค-   

ไข้เลือดออกของ รพ.สต. จังหวัดนนทบุรี ในภาพรวมอยู่

ในระดบัสงู เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านผลผลิตมค่ีา

เฉล่ียสงูสดุ รองลงมาได้แก่ ด้านกระบวนการบริหารแบบ

มีส่วนร่วม ด้านทรัพยากรการบริหารจัดการ และด้าน

สภาพแวดล้อม ตามล�าดบั 

 1.3) การวิเคราะห์ระดบัความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัย

ด้านสภาพปัจจุบันของการป้องกันและควบคุมโรคไข้-

เลือดออกแบบมส่ีวนร่วม กบัความคาดหวังต่อการพัฒนา

รูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกแบบมี

ส่วนร่วมของ รพ.สต. จังหวัดนนทบุรี พบว่า สภาพปัจจุบนั

ป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก ด้านทรัพยากรการ

บริหารจัดการ ปัจจัยด้านกระบวนการบริหารจัดการแบบ

มส่ีวนร่วม ปัจจัยด้านผลผลิต ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม 

มคีวามสมัพันธท์างบวกกบัความคาดหวังของรปูแบบการ

บริหารแบบมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรค-   

ไข้เลือดออกของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล จังหวัด

นนทบุรี (r =0.680, 0.775, 0.831 และ 0.769 ตาม

ล�าดบั) รายละเอยีดดงัแสดงในตารางที่ 1

สภาพปัจจุบันของการป้องกันและควบคุมโรคไข้-

เลือดออก สามารถท�านายผลความคาดหวังในการพัฒนา

รูปแบบรูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือด

ออกแบบมีส่วนร่วม ใน รพ.สต. จังหวัดนนทบุรี ได้ดัง

สมการ 

ŷ = 70.450 +0.931*ทรัพยากรการบริหารจัดการ

+1.523*กระบวนการบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วม

+10.747*ผลสมัฤทธิ์+10.433*สภาพแวดล้อม 

ซ่ึงหมายความว่า การเปล่ียนแปลงสภาพปัจจุบนัของ

การป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกแบบมีส่วนร่วม 

สามารถท�านายความคาดหวังในรูปแบบการป้องกนัและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกแบบมีส่วนร่วมใน รพ.สต. 

จังหวัดนนทบุรี ได้ร้อยละ 77.20 (ตารางที่ 2)



รูปแบบการบริหารจดัการแบบมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่2 299

ตารางที ่ 1 ความสมัพนัธร์ะหว่างสภาพปัจจุบนัของป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกแบบมีส่วนร่วมกบัความคาดหวงัของ

รูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ใน รพ.สต. จงัหวดันนทบุรี

     สภาพปัจจุบนัของการป้องกนัและ            ความคาดหวังต่อรปูแบบการบริหารแบบมส่ีวนร่วม            ระดบัความสมัพันธ์

          ควบคุมโรคไข้เลือดออก                 ในการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก  

                                                                        r                       p-value 

1.ทรัพยากรการบริหารจัดการ   

1.1 ทรัพยากรมนุษย์ 0.806 <0.01*  สงูมาก

1.2 งบประมาณ 0.521 <0.01*  ปานกลาง

1.3 ด้านวัสดุ/สถานที่  0.643 <0.01*  สงูมาก

1.4 ทรัพยากรสารสนเทศ 0.715 <0.01*  สงูมาก

ภาพรวมของทรัพยากรการบริหารจัดการ 0.680 <0.01*  สงูมาก

2 กระบวนการบริหารการแบบมส่ีวนร่วม

2.2.1 การวางแผน 0.711 <0.01*  สงูมาก

2.2.2 การปฏบิตัติามแผน  0.737 <0.01*  สงูมาก

2.2.3 การตรวจสอบ  0.784 <0.01*  สงูมาก

2.2.4 การประเมนิผล  0.743 <0.01*   สงูมาก

ภาพรวมปัจจัยด้านการบริหารแบบมส่ึวนร่วม  0.775 <0.01*  สงูมาก

3. ปัจจัยด้านผลผลิต  0.831 <0.01*  สงูมาก

4. ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม  0.769 <0.01*  สงูมาก

ภาพรวมทั้งหมด   0.785 <0.01*  สงูมาก

*p<0.01 

ตารางที ่2 ค่าสถติิที่ไดจ้ากการวิเคราะหถ์ดถอยปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อความคาดหวงัของรูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมใน

การป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกใน รพ.สต.จงัหวดันนทบุรี    

       ปัจจัยต่างๆ                                    ความคาดหวังต่อรปูแบบการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกแบบมส่ีวนร่วม

                                                      B                         S.E.b                   Beta                  p-value

ทรัพยาการการบริหารจัดการ 0.931 0.364 0.326 0.013 

กระบวนการบริหารจัดการแบบมส่ีวนร่วม 1.523 0.313 0.869         <0.01*

ผลสมัฤทธิ์ 10.747 1.611 1.226          <0.01*

สภาพแวดล้อม 10.433 2.790 0.909          <0.01*

ค่าคงที่  70.450 9.388           <0.01*

R 0.879 

R2 adj. 0.772 

*p<0.01
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2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

จากการสัมภาษณ์นักวิชาการด้านการสาธารณสุข 

จ�านวน 7 คน ผู้วิจัยได้ท�าการวิเคราะห์เน้ือหาและเสนอ

รปูแบบป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกแบบมส่ีวน-

ร่วมใน รพ.สต. จังหวัดนนทบุรี รายละเอยีดดงัตารางที ่3

วิจารณ์
จากผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยน�าเข้า กระบวนการ

บริหารจัดการแบบมส่ีวนร่วม ด้านกระบวนผลผลิต และ

ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม ต่างมคีวามสมัพันธท์างบวกซ่ึง

กันและกันกับความคาดหวังในในพัฒนารูปแบบการ

ป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกแบบมส่ีวนร่วม ทั้งน้ี

ในการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก กระทรวง-

สาธารณสุขได้ก�าหนดนโยบายพัฒนาระบบบริการโดย

ก�าหนดกลยุทธด้์านการความเป็นเลิศด้านการส่งเสริม-

สขุภาพและป้องกนัโรคสู่ความเป็นเลิศ (promotion and 

prevention excellence) ในแผนยุทธศาสตร์ชาต ิระยะ 20 

ปีด้านสาธารณสขุ ระหว่าง พ.ศ. 2560 – 2579(7) และ

กระทรวงสาธารณสขุได้ให้ความส�าคัญกบัการมีส่วนร่วม

ของประชาชนและภาคีเครือข่ายต่างๆ โดยมีเป้าหมาย

สงูสดุให้คนไทยมสีขุภาพด ีในด้านปัจจัยด้านการบริหาร

จัดการในการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกน้ัน การ

ตั้ งเป้าหมายโดยการมุ่งเน้นที่สัมฤทธิ์ของงาน หรือ         

result-based management (RBM) มคีวามส�าคัญอย่าง

มาก โดยเฉพาะการลดอตัราการป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก

ในชุมชน รวมทัง้การก�าจัดลูกน�า้ยุงลายเพ่ือให้ดชันีลูกน�า้-

ยุงลายในชุมชน สถานศกึษาและสถานที่ประกอบศาสนา

ลดลง ทั้งน้ีสอดคล้องกบัหลักการด�าเนินการป้องกนัและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก ตามหลัก “3 เกบ็ ป้องกนั 3 

โรค” ได้แก่การ เกบ็บ้าน เกบ็ขยะ เกบ็น�า้ โดยกรมควบ-

ตารางที ่3 ประเด็นในการรูปแบบการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกแบบมีส่วนร่วม ของ รพ.สต. จงัหวดันนทบุรี 

             องค์ประกอบของรปูแบบ                                ปัจจัยแห่งความส�าเรจ็

ทรัพยากรการบริหารจัดการ หรือ Input การมทีกัษะที่เพียงพอของบุคลากร

 - การได้รับการสนับสนุนงบประมาณอย่างเพียงพอ

 - การมวัีสดุ/ครภุัณฑท์ี่พร้อมใช้งาน

 - การมฐีานข้อมูลส�าหรับการค้นคว้าในการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก
 

กระบวนการแบบมส่ีวนร่วม (Participatory การจัดท�าโครงการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยการมส่ีวนร่วมของ 

process) ประชาชน

 - การขออนุมตักิารด�าเนินการโครงการ 

 - การด�าเนินการตามแผนงาน/โครงการ

 - การประเมินผลการด�าเนินการ 

 - การฝึกอบรมบุคลากร

ผลผลิต หรือ Output ดชันีความชุกลูกน�า้ยุงลายในชุนชนลดลง

ผลลัพธ ์หรือ Outcome  การตดิตามการส�ารวจดชันีลูกน�า้ยุงลายอย่างต่อเน่ือง

 ความพึงพอใจของประชาชนต่อการมส่ีวนร่วมในการป้องกนัและควบคุม

 โรคไข้เลือดออก

ผลกระทบ หรือ Impact การลดอตัราการป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกในชุมชน

สภาพแวดล้อม หรือ Environment การมส่ีวนร่วมของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ โรงเรียน วัด



รูปแบบการบริหารจดัการแบบมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่2 301

คุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ เพ่ือป้องกนัไม่ให้เกดิน�า้ขงั

ในภาชนะต่างๆ ซ่ึงเป็นแหล่งเพาะพันธุลู์กน�า้ยุงลาย(8) และ 

สอดคล้องกบังานวิจัยของเตอืนใจ ลับโกษา และคณะ(9) 

ที่กล่าวว่า รปูแบบการป้องกนัโรคไข้เลือดออกโดยการมี

ส่วนร่วมของแกนน�าสขุภาพชุมชน ต�าบลเมอืงบวั อ�าเภอ-

ชุมพลบุรี จังหวัดสริุนทร์ มปัีจจัยแห่งความส�าเรจ็คือ การ

เฝ้าระวังและควบคุมความชุกของลูกน�า้ยุงลาย เพ่ือลด

อตัราการป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก 

ในด้านการบริหารแบบมีส่วนร่วมในการป้องกนัและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกใน รพ.สต. จังหวัดนนทบุรีน้ัน 

ผลการวิจัยพบว่า การจัดท�าโครงการป้องกนัและควบคุม

โรคไข้เลือดออกโดยการมส่ีวนร่วมของประชาชน และการ

ขออนุมตักิารด�าเนินการโครงการ การด�าเนินการตามแผน 

และการประเมนิผลโครงการเพ่ือแก้ไขปัญหาอย่างมส่ีวน

ร่วมมีความสมัพันธก์บัความคาดหวังในการพัฒนารูป-

แบบการบริหารแบบมส่ีวนร่วม ซ่ึงสามารถสรปุได้ว่า ใน

การจัดท�าโครงการเพ่ือป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือด-

ออกน้ัน ประชาชนควรเข้ามามบีทบาทในการด�าเนินการ

อย่างต่อเน่ือง เพ่ือวิเคราะห์สภาพปัญหาด้านการระบาด

ของโรคไข้เลือดออกในชุมชน และร่วมกนัวางกลยุทธท์ี่

เหมาะสม และปฏบิัติตามแผนงานโครงการที่ก�าหนดไว้ 

รวมทัง้การประเมนิผลสมัฤทธิ์ของโครงการเพ่ือเป็นข้อมูล

ป้อนกลับในการวางแผนการด�าเนินการในคร้ังถดัไป ซ่ึง

สอดคล้องกบังานวิจัยของไพรัตน์ ห้วยทราย และคณะ(10) 

ที่กล่าวไว้ว่า การสนับสนุนทางสังคม และอิทธิพลทาง

สังคม มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชน อ�าเภอห้วยผึ้ง 

จังหวัดกาฬสนิธุ ์ส�าหรับด้านปัจจัยน�าเข้าน้ัน ผลการวิจัย

พบว่า การมบุีคลากรทีม่ทีกัษะเพียงพอ การสนับสนุนวัสดุ

อุปกรณ์และการมีฐานข้อมูลในการป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออกอย่างเพียงพอ มีความสมัพันธก์บัความ

คาดหวังในการพัฒนารปูแบบการป้องกนัและควบคุมโรค

ไข้เลือดออกแบบมีส่วนร่วม ซ่ึงแสดงว่า บุคลากร โดย

เฉพาะอาสาสมคัรสาธารณสขุสขุ และเจ้าหน้าผู้รับผดิชอบ 

งานป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกประจ�า รพ.สต. 

มบีทบาทส�าคัญอย่างมากในการด�าเนินการ ดงัน้ัน หากมี

บุคลากรที่มคีวามรู้ในการด�าเนินการอย่างเพียงพอพร้อม

ทั้งการอบรมและฟ้ืนฟูความรู้ ด้านระบาดวิทยาเพ่ือ

วิเคราะห์ฐานข้อมูลจากแอปพลิเคช่ันในการป้องกนัและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างต่อเน่ือง ประกอบกบัการ

ได้รับการสนับสนุนวัสดุ อปุกรณใ์นการด�าเนินการ ได้แก่ 

สื่อสขุศกึษาในรปูแบบที่เหมาะสมกบักลุ่มเป้าหมาย การ

ได้รับทรายอะเบทอย่างเพียงพอส�าหรับการแจกจ่ายให้

ประชาชนเพ่ือก�าจัดลูกน�า้ยุงลาย จะสามารถป้องกนัการ

ระบาดซ�า้ของโรคไข้เลือดออกในชุมชนได้ ซ่ึงสอดคล้อง

กบัรายงานของสถาบนัป้องกนัควบคุมโรคเขตเมอืง กรม-

ควบคุมโรค(11) ที่กล่าวไว้ว่า การพัฒนาระบบการจัดการ

แก้ไขปัญหาไข้เลือดออก ในกรุงเทพมหานครและ

ปริมณฑลให้มีประสทิธภิาพเพ่ิมขึ้น สามารถด�าเนินการ

โดยผสมผสานองค์ความรู้  นวัตกรรม เทคโนโลยี ระบบ

ข้อมูลข่าวสารที่ทนัสมยั และการบริหารจัดการทรัพยากร

ในรปูแบบใหม่ที่จ�าเป็นต่อการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก 

ซ่ึงเจ้าหน้าที่สาธารณสขุและอาสาสมคัรสาธารณสขุจะเป็น

บุคลากรที่ส�าคัญในการขบัเคล่ือนการด�าเนินการดงักล่าว 

ส�าหรับด้านสภาพแวดล้อมน้ัน ผลการวิจัยพบว่า การได้

รับการสนับสนุนงบประมาณอย่างเพียงพอและทนัเวลา

ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก มีความ

สัมพันธ์กับความคาดหวังในการพัฒนารูปแบบการ

ป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกแบบมีส่วนร่วม 

ในปัจจุบัน ส�านักสาธารณสุขและองค์การบริหาร-

ส่วนท้องถิ่นมีบทบาทส�าคัญในการด�าเนินการด้านการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยเฉพาะการ

ควบคุมสภาพแวดล้อมโดยการก�าจัดแหล่งน�า้ขงัจากการ

ใช้วัสดุอปุกรณเ์กนิความจ�าเป็น เหลือใช้จัดเกบ็ไม่เหมาะ

สมเป็นแหล่งเพาะพันธุลู์กน�า้ยุงลาย ทั้งน้ีการด�าเนินการ

ดงักล่าวจะประสบผลส�าเรจ็ได้ควรมคีวามร่วมมอืระหว่าง

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบลและองค์กรปกครอง-

ส่วนถิ่นโดยการบูรณาการงบประมาณในการจัดท�า

โครงการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยผ่าน

กระบวนการด้านประชาคมหมู่บ้าน เพ่ือก�าหนดแนวทาง
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ในการสร้างความรอบรู้ ด้านการป้องกนัและควบคุมโรค-

ไข้เลือดออกให้กับประชาชน ซ่ึงสอดคล้องกับประมวล    

โกสทิธชัิยมงคล และคณะ(12) ที่ได้กล่าวไว้ว่า ปัญหาอย่าง

หน่ึงของการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกคือ 

ปัญหาการมีเจ้าหน้าที่ไม่เพียงพอในการพ่นยาก�าจัดยุง-

ลาย เน่ืองจากพ้ืนที่รับผิดชอบมีความกว้างขวาง ดังน้ัน 

หากได้รับการสนับสนุนงบประมาณเพ่ือจัดจ้างบุคลากร

ในการพ่นยาก�าจัดยุงลายโดยได้รับงบประมาณสนับสนุน

จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จะสามารถแก้ไขปัญหา

การแพร่ระบาดของโรคไข้เลือดออกได้ 

สภาพปัจจุบันด้านปัจจัยด้านทรัพยากรการบริหาร

จัดการกระบวนการบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วม ผล

สมัฤทธิ์และสภาพแวดล้อม มีอทิธพิลต่อความคาดหวัง

ของรปูแบบการบริหารแบบมส่ีวนร่วมในการป้องกนัและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกใน รพ.สต. จังหวัดนนทบุรี 

นนทบุรี จากผลการวิจัยพบว่า การเปล่ียนแปลงสภาพ

ปัจจุบันของการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือด-

ออกแบบมีส่วนร่วม ด้านทรัพยากรการบริหารจัดการ 

กระบวนการบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วม ผลสัมฤทธิ์ 

และสภาพแวดล้อม สามารถท�านายความคาดหวังในการ

คาดหวังในการพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุม 

โรคไข้เลือดออกแบบมีส่วนร่วม ใน รพ.สต. จังหวัด

นนทบุรี ได้ร้อยละ 70.45 โดยเมื่อพิจารณาขนาดของ

ความสมัพันธแ์ละการมอีทิธพิล ต่อตวัแปรตาม และจาก

การสนทนากลุ่มจากผู้เช่ียวชาญ สามารถระบุได้ว่า รปู-

แบบของการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก แบบมี

ส่วนร่วมใน รพ.สต. จังหวัดนนทบุรี ควรมุ่งเน้นที่ผล-

สัมฤทธิ์ของการด�าเนินการ ซ่ึงจะสะท้อนกลับมาเป็น

วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ทั้งน้ีจุดเน้นของผลสมัฤทธิ์ ควร

มุ่งเน้นไปทีก่ารลดอตัราการป่วย ลดดชันีลูกน�า้ยุงลาย การ

สร้างความพึงพอใจให้ประชาชนในการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก พร้อมทั้งวางแนวทางในการ

จัดหางบประมาณส�าหรับการด�าเนินการและบูรณาการ

การปฏบิตังิานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ วัด โรงเรียน 

ภาคประชาสงัคม และภาคเอกชน ซ่ึงเป็นสภาพแวดล้อม

ของการด�าเนินการเพ่ือให้ปฏบิตังิานได้อย่างต่อเน่ืองและ

ย่ังยืน และควรมีกระบวนการสร้างความรอบรู้ เร่ืองการ

ป้องกนัและควบคุมโรคให้กบัประชาชน พร้อมทัง้เน้นด้าน

การจัดท�าโครงการแบบมส่ีวนร่วมของทุกภาคส่วนในการ

สนับสนุนงบประมาณ หรือทรัพยากรการบริหารจัดการ 

เช่น การสนับสนุนงบประมาณในการจัดจ้างผู้ด�าเนินการ

พ่นหมอกควันเพ่ือฆ่ายุงลายตวัเตม็วัย ทั้งน้ีสอดคล้องกบั 

วันชัย วัฒนศพัท ์และคณะ(13) กระบวนการบริหารแบบ

มส่ีวนร่วม จะเพ่ิมความคาดหวังและการยอมรับจากภาคี

เครือข่ายในการพัฒนาชุมชน และงานวิจัยของภคอร 

โจทย์กิ่ง และประจักษ์ บัวผัน(14) ซ่ึงกล่าวไว้ว่า การ

สนับสนุนจากองค์การ ด้านบุคลากร ด้านงบประมาณ ด้าน

วัสดุอปุกรณ ์ และด้านการจัดการ สามารถพยากรณก์าร

ปฏบิัติงานของการมีส่วนร่วมในการป้องกนัควบคุมโรค

ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน 

ชุมชนสามเหล่ียมเทศบาลนครขอนแก่นได้ร้อยละ 75.10 

ในขณะที่สมชัชาสขุภาพจังหวัดกระบี่(15) กล่าวไว้ว่า หน่วย

งานในสงักดัสาธารณสขุ กระทรวงศึกษาธกิาร องค์กร-

ปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคประชาชน และภาคีเครือข่าย 

ได้ร่วมกันป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่าง

จริงจังและต่อเน่ือง ทั้งโดยการขบัเคล่ือนแผนยุทธศาสตร์

การป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก พัฒนาองค์ความ

รู้  จัดระบบเฝ้าระวัง แจ้งเตอืน โรคไข้เลือดออก สนับสนุน

วิชาการในการควบคุมโรคไข้เลือดออก และตดิตามความ

ก้าวหน้า ตามแผนยุทธศาสตร์การป้องกนัและควบคุมโรค

ไข้เลือดออก ร่วมกบัภาคีเครือข่ายส่งเสริมสนับสนุนให้

ท้องถิ่นมข้ีอบญัญัตหิรือมาตรการทางสงัคมในการการจัด

แหล่งเพาะพันธุยุ์งในชุมชน ก�าหนดจัดกจิกรรมรณรงค์ 

big cleaning ในพ้ืนที่เสี่ยงหรือมกีารระบาดซ�า้ซาก และ

สนับสนุนงบประมาณในการด�าเนินงานเพ่ือแก้ไขปัญหา

โรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่อย่างต่อเน่ืองและย่ังยืน 

ขอ้เสนอแนะ

1. ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้ 

1) จากผลการวิจัยพบว่า สภาพปัจจุบนัด้านทรัพยากร
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6) ด้านทรัพยากรการบริหารจัดการ ได้แก่ การ

แสวงหาบุคลากรได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ และอาสา-

สมคัรสาธารณสขุ ให้มทีกัษะทีเ่พียงพอในการป้องกนัและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยใช้องค์ความรู้ ด้านระบาด-

วิทยาเพ่ือการวิเคราะห์ฐานข้อมูลด้านการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกของชุมชน และการบูรณาการการ

ใช้งบประมาณ และวัสดุ ครุภัณฑ์ในการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องใน

ชุมชน ได้แก่ รพ.สต. และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

2. ข้อเสนอแนะส�าหรับการวิจัยคร้ังต่อไป

1) อาจมีการศกึษาสภาพปัจจุบนัและความคาดหวัง

ของรปูแบบการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ

ประเทศไทย โดยก�าหนดรปูแบบการวิจัยแบบผสมผสาน

ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ

2) ควรท�าการวิจัยเพ่ือพัฒนารปูแบบการป้องกนัและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกให้สอดคล้อง ตามเจตนารมณ์

ของ พ.ร.บ. วิชาชีพการสาธารณสขุชุมชน พ.ศ.2556 และ

แผนยุทธศาสตร์ชาต ิ20 ปี ด้านสาธารณสขุ 
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Abstract:  Participatory Management Model for the Prevention and Control of Dengue Hemorrhagic Fever in Sub 

district Health Promotion Hospitals of Nonthaburi Province 

Panote Manawiroj,Ph.d.

Faculty of Public Health, Rajapruk University, Thailand

Journal of Health Science 2021;30(2):295-305.

The purpose of this research was to develop a participatory management model for the preven-

tion and control of dengue hemorrhagic fever (DHF) in sub-district health promotion hospitals. It was 

conduted in Nonthaburi province using mixed method through the assessment of current situation on 

resource management, participatory process, outputs, environmental and expectations for participatory 

management.  The data were collected from 77 responsible health personnel in sub district community 

health promotion hospitals using a questionnaire. Content analysis was performed by the focus group. 

It was found that the current status of the participatory management of prevention and controlling DHF 

was at a moderate level; and the expectation of participatory management was at high level. There was 

a strongly  positive association between the expectation on participatory management and the resources, 

parcipatory process, products, and environmental factors. Thus, the researcher had proposed a model that 

was in line with the system theory (input, process, output, outcome and impact); and it was recommended 

that health personnel should apply this model in order to become successful in the DHF prevention and 

control program.
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