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บทคดัย่อ 	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาระบบการเฝ้าระวังดัชนีลูกน�ำ้ยุงลายและพัฒนาวิธกีารแก้ปัญหาโรคไข้-

เลือดออกอย่างย่ังยืนในพ้ืนที่รับผดิชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลบ้านย่านยาว อ�ำเภอลานสกา จังหวัด-

นครศรีธรรมราช โดยใช้การวิจัยเชิงปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วมของชุมชน แบ่งเป็น 5 ขั้นตอนได้แก่ (1) เตรียมความ

พร้อม (2) ประเมนิสถานการณ ์(3) วางแผนและพัฒนารปูแบบเฝ้าระวังดชันีลูกน�ำ้ยุงลาย (4) ด�ำเนินการ และ (5) 

ประเมนิผล เคร่ืองมอืประเมนิความรู้ โรคไข้เลือดออกและความเข้าใจดชันีลูกน�ำ้ยุงลายมคีวามตรงด้านเน้ือหา 0.86 

และ 0.80 ตามล�ำดบั วิเคราะห์ข้อมูลผลการพัฒนารปูแบบด้วยการสรปุแผนภมู ิเปรียบเทยีบความรู้และความเข้าใจ

ดชันีก่อนหลังด้วยสถติ ิ Chi-square test เปรียบเทยีบค่าดชันีลูกน�ำ้ก่อนและหลังการด�ำเนินการและอตัราการป่วย

ด้วยกราฟ ผลการวิจัยพบว่า รปูแบบ “ย่านยาวโมเดล: ระบบเฝ้าระวังดชันีลูกน�ำ้ยุงลายระดบัโรงพยาบาลส่งเสริมสขุ

ภาพต�ำบล ประกอบด้วย 4 ส่วนได้แก่ (1) อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) รับผดิชอบรวบรวมข้อมูล 

10-15 ครัวเรือนด้วย “สมุดสม่ีวง” “สมุดสฟ้ีา” และ“สมุดสเีหลือง” (2) ศนูย์เฝ้าระวังฯ ประมวลข้อมูลดชันีลูกน�ำ้

ยุงลายด้วยโปรแกรม http://lim.wu.ac.th (3) ผู้เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ใช้ข้อมูลจากการเฝ้าระวัง และ (4) แกนน�ำ 6 

หมู่บ้านด�ำเนินกจิกรรมตามบริบท พบว่า อาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านมคีวามรู้และเข้าใจดชันีลูกน�ำ้ยุงลาย

เพ่ิมขึ้นอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.01) ค่าดชันีลูกน�ำ้ยุงลายและอตัราการป่วยลดลง โดยสรปุ “ย่านยาวโมเดล” 

เป็นระบบที่ด ีมคีวามสะดวกและง่ายต่อการปฏบิตั ิและประหยัดค่าใช้จ่ายในการด�ำเนินการ ซ่ึงม ี4 องค์ประกอบที่

ส�ำคัญคือ กลุ่มผู้ให้ข้อมูลโดย อสม. กระตุ้นเตอืนเจ้าบ้านเกดิการมส่ีวนร่วม ส่งไปยังกลุ่มศนูย์เฝ้าระวัง การรวบรวม 

วิเคราะห์ แปลผล รายงาน ให้กบักลุ่มผู้ใช้ข้อมูล ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ระดบัอ�ำเภอ ต�ำบล หมู่บ้าน กระตุ้นเตอืน

ให้กลุ่มปฏบิตักิารแก้ปัญหาตามบริบทหมู่บ้าน ดงัน้ัน การมส่ีวนร่วมของทุกภาคส่วนจึงเป็นปัจจัยส�ำคัญที่จะท�ำให้

เกดิความตื่นตวัของชุมชนทั้งการส�ำรวจดชันีลูกน�ำ้ยุงลาย การท�ำลายแหล่งเพาะพันธุ ์ การพัฒนาความรู้ ไข้เลือดออก

และดชันีลูกน�ำ้ยุงลาย และการสื่อสารข้อมูลอย่างต่อเน่ือง
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บทน�ำ
ภาคใต้ของประเทศไทยมีอตัราการป่วยด้วยไข้เลือด

ออกสงูกว่าภาคอื่นๆ เน่ืองจากเป็นพ้ืนที่ที่มฝีนตกชุกและ

มฝีนตกมากในช่วงเดอืน พ.ย. - ธ.ค และ ช่วง พ.ค.- 

ก.ค. ซ่ึงเป็นช่วงเวลาที่มีการระบาดของโรคไข้เลือดออก

มากที่สุด เน่ืองด้วยโรคไข้เลือดออกเป็นโรคที่มีความ

หลากหลายของประเภททั้งไข้เดงก ีไข้เลือดออก และไข้-

เลือดออกที่มอีาการชอ็ก(1,2) ซ่ึงความรนุแรงของโรคอาจ

ท�ำให้เสยีชีวิตได้เน่ืองจากไม่มียาที่รักษาเฉพาะ มีเพียง

การรักษาตามอาการ เพราะว่าสาเหตเุกดิจากการตดิเช้ือ

ไวรัส และวัคซีนก�ำลังอยู่ในระยะการพัฒนา และการก�ำจัด

ยุงลายตวัแก่ด้วยสารเคมทีีข่าดประสทิธภิาพ ตลอดถงึการ

เปล่ียนแปลงของสิ่งแวดล้อม เช่น อณุหภมูทิี่สงูขึ้นซ่ึงจะ

มีผลโดยตรงต่อการวงจรชีวิตของยุงที่สั้นลง(2) นอกจาก

น้ีพบว่าปัจจัยทางด้านสงัคม เช่น วิถชีีวิต ความหนาแน่น

ของประชากร และพฤตกิรรมของคนกม็ผีลต่อการระบาด

ของโรคไข้เลือดออก(3) ดงัน้ัน การป้องกนั และการควบคุม

การตดิเช้ือจึงเป็นทางเลือกเดยีวในการลดการระบาดของ

โรคไข้เลือดออก(1,4) โดยความย่ังยืนถอืเป็นสิ่งที่ส �ำคัญใน

การจัดการ ป้องกนั และควบคุมโรคไข้เลือดออก อกีทั้ง

การพัฒนาสมรรถนะของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในชุมชนกม็ี

ความจ�ำเป็นเช่นกัน(5) จากกรอบแนวคิดของการสร้าง

สมรรถนะชุมชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่าง

ย่ังยืนที่ใช้ในการวิจัยที่ผ่านมาผลลัพธ์ที่เป็นตัวช้ีวัดของ

ความย่ังยืน ได้แก่ ค่าดชันีลูกน�ำ้ และอตัราการป่วยและ

อัตราการป่วยตาย(3) ดัชนีลูกน�ำ้ หมายถึง ค่าบ่งช้ีถึง

จ�ำนวนภาชนะที่มลูีกน�ำ้ต่อจ�ำนวนภาชนะ และจ�ำนวนบ้าน

ทีส่ �ำรวจ มค่ีาเป็นร้อยละ ค่าดชันีลูกน�ำ้ในการน�ำเช้ือไวรัส-

เดงก ีคือดชันีลูกน�ำ้ยุงลายทีไ่ด้รับการน�ำไปปฏบิตัใินพ้ืนที่ 

ม ี3 ค่า ได้แก่ ค่าบไีอ=BI (Breteau index) คือ ร้อยละ

ภาชนะที่พบลูกน�ำ้ต่อบ้าน 100 หลังคาเรือน โดยค่า

มาตรฐานไม่ควรเกนิร้อยละ 50.0 ค่าเอชไอ = HI (House 

index) คือ ค่าร้อยละของบ้านที่พบลูกน�ำ้โดยค่ามาตรฐาน

ไม่ควรเกนิร้อยละ 10.0 ค่าซีไอ = CI (Container index) 

คือ ร้อยละของภาชนะที่พบลูกน�ำ้ โดยค่ามาตรฐานไม่ควร

เกนิร้อยละ 1.0(1,6) ทั้งน้ีดัชนีลูกน�ำ้ถือว่าเป็นกลยุทธ์ที่

ส �ำคัญในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกที่ต้นเหตุรวมถึง

เป็นการป้องกนัการแพร่เช้ือไข้เลือดออกในขั้นต้น ด้วย

การก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน�ำ้โดยครัวเรือนสามารถ

ด�ำเนินการได้เอง ปฏบิตัไิด้ง่ายและสะดวก อกีทั้ง ต้นทุน

ต�่ำ ค่าดัชนีลูกน�ำ้ยังได้รับการยอมรับทางวิชาการในการ

บ่งช้ีว่าพ้ืนที่ใดมีความเสี่ยงต่อการระบาดของโรคไข้-

เลือดออก(1,7) นอกจากน้ียังสามารถประมาณอตัราความ

ชุกของยุงตัวเมียต่อพ้ืนที่ตารางกิโลเมตร และใช้เป็น      

ค่าดัชนีในการประเมินผลลัพธข์องการวิจัยเกี่ยวกบัเร่ือง

โรคไข้เลือดออกทีแ่สดงถงึความย่ังยืนจากการมสีมรรถนะ

ในชุมชน(8) และมีการใช้ค่าดัชนีลูกน�้ำเป็นค่าดัชนี-

มาตรฐานของการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก(9) 

จากการทบทวนงานวิจัยเร่ืองไข้เลือดออกในชุมชน

พ้ืนที่ภาคใต้(8) ไม่ปรากฏระบบเฝ้าระวังดชันีที่ครอบคลุม

ในระดบัโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) ที่

มีการด�ำเนินการอย่างต่อเน่ือง และใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ในการช่วยสื่อสารข้อมูลในการเฝ้าระวังการ

ระบาดของโรคไข้เลือดออก ส่วนใหญ่เป็นการด�ำเนินการ

ตามงานประจ�ำหรือท�ำตามหน้าที่ เช่น การรณรงค์แจก

ทรายเคลือบสารเคมี การพ่นสารเคมีตามฤดูกาล การ

ด�ำเนินการตามค�ำสั่งจากส่วนกลาง หรือในวาระพิเศษ

ต่างๆ กรณีมีการศึกษาวิจัยก็จะด�ำเนินการตามงบ

ประมาณการวิจัยทีไ่ด้รับ และมงีบประมาณจ�ำกดัเน่ืองจาก

ถอืว่าเป็นโรคประจ�ำถิ่น(10) สอดคล้องกบัผลสงัเกตและ

การวิเคราะห์ระบบเฝ้าระวังดัชนีลูกน�ำ้ยุงลายน�ำร่องใน

พ้ืนที่รับผดิชอบของ รพ.สต. แห่งหน่ึง พบว่า การด�ำเนิน

การของชุมชนให้ความส�ำคัญต่อการส�ำรวจดชันีลูกน�ำ้น้อย

มาก หากไม่เกดิการระบาดของโรคไข้เลือดออก การเตรียม 

ความพร้อมเร่ืองดัชนีลูกน�ำ้ไม่เพียงพอ ขาดความรู้และ

ทกัษะในการค�ำนวณดัชนีลูกน�ำ้ แบบบันทกึที่ใช้ส�ำรวจ

แหล่งเพาะพันธุยุ์งลายของอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำ

หมู่บ้าน (อสม.) ต้องถ่ายส�ำเนาในแต่ละเดอืน ไม่มีการ

วิเคราะห์ค่าดัชนีที่ได้จากการส�ำรวจไปใช้ประโยชน์อย่าง

เป็นรปูธรรมแก่ประชาชนในพ้ืนที่(11) จากที่กล่าวมาแสดง
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ให้เหน็ถงึความจ�ำเป็นในการจัดระบบในการเฝ้าระวังโรค

ของชุมชน โดยเน้นการมีส่วนร่วมของทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง 

พ้ืนที่ในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม-

สขุภาพต�ำบล บ้านย่านยาว รับผดิชอบ 6 หมู่บ้าน ได้แก่ 

หมู่ที่ 1, 2, 3, 4, 7 และ 12 ของต�ำบลก�ำโลน อ�ำเภอ-

ลานสกา จังหวัดนครศรีธรรมราช มจี�ำนวนประชากรเฉล่ีย 

4,662 คน ซ่ึงมปัีญหาความรนุแรงและความเสี่ยงซ�ำ้ซาก

ในการระบาดของโรคไข้เลือดออก เมื่อพิจารณาอตัราการ

ป่วยจ�ำนวนรายต่อจ�ำนวนประชากรแสนคนย้อนหลัง 5 ปี 

จาก พ.ศ. 2553 - 2557 พบ 192 - 408(12) จะเหน็ได้

ว่ามีอตัราการป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกมีการเพ่ิมและลด

ในแต่ละปี แต่มค่ีาสงูกว่าเกณฑม์าตรฐานของกระทรวง-

สาธารณสขุ (50 รายต่อแสนประชากร) ซ่ึงแสดงถงึความ

เสี่ยงโรคไข้เลือดออกของพ้ืนที่ ทั้งน้ีจึงจ�ำเป็นอย่างย่ิงที่จะ

ต้องพัฒนาระบบเฝ้าระวังดัชนีลูกน�้ำ ที่มีการประเมิน

สถานการณ ์การส�ำรวจดชันีลูกน�ำ้ยุงลาย การรวบรวม การ

วิเคราะห์ และการน�ำข้อมูลมาใช้เป็นเคร่ืองมือเพ่ือสร้าง

ความตระหนักในการเฝ้าระวังการระบาดของโรคไข้เลือด-

ออกของพ้ืนที่ในความรับผดิชอบของ รพ.สต. ตลอดถงึ

การสร้างนวัตกรรมโปรแกรมค�ำนวณดัชนีลูกน�้ำด้วย

คอมพิวเตอร์เพ่ือรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ และแปลผลที่

ถูกต้องและรวดเร็วย่ิงขึ้ น ดังน้ันการศึกษาคร้ังน้ีมี

วัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาระบบการเฝ้าระวังดชันีลูกน�ำ้เพ่ือ

แก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างย่ังยืนในพ้ืนที่ รพ.สต. 

บ้านย่านยาว อ�ำเภอลานสกา จังหวัดนครศรีธรรมราช และ

เพ่ือประเมนิผลการด�ำเนินการเปรียบเทยีบก่อนและหลัง

การด�ำเนินการ ซ่ึงผู้วิจัยได้ปฏิบัติงานในต�ำแหน่งนัก

วิชาการสาธารณสุข ที่รับผิดชอบงานการป้องกันและ-

ควบคุมโรคติดต่อที่มีบทบาทในการอบรมให้ความรู้แก่ 

อสม. การรวบรวม และน�ำผลวิเคราะห์จากโปรแกรมเพ่ือ

เฝ้าระวังตามระบบการเฝ้าระวังดัชนีลูกน�ำ้ยุงลายในการ

ขบัเคล่ือน 4 องค์ประกอบของระบบอย่างต่อเน่ือง

วิธีการศึกษา
รูปแบบการวิจัยเป็นการประยุกต์ใช้การวิจัยปฏิบัติ

การแบบมส่ีวนร่วมของชุมชน (community participation 

action research: CPAR) กลุ่มเป้าหมายในการด�ำเนินการ

เป็นกลุ่มคนที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันและควบคุมโรค   

ไข้เลือดออกระดบั รพ.สต. และหมู่บ้านในพ้ืนที่รับผดิ-

ชอบ ทั้งน้ีกลุ่มแกนน�ำที่เป็นตวัแทนเจ้าหน้าที่และ อสม. 

ที่ยินดเีข้าร่วมกจิกรรมและอาสาเป็นแกนน�ำในการด�ำเนิน

การพ้ืนที่ รพ.สต.บ้านย่านยาว ซ่ึงรับผดิชอบ 6 หมู่บ้าน 

โดยกลุ่มแกนน�ำตวัแทนเจ้าหน้าที่ จ�ำนวน 2 คนและกลุ่ม 

อสม. ที่ดูแลครัวเรือนทุกคนที่อยู่ในความรับผดิชอบของ

หน่วยงาน จ�ำนวน 98 คน

ขั้นตอนการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังดัชนีลูกน�ำ้ยุง-

ลาย ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน คือ

1) การเตรียมความพร้อม ประชุมแกนน�ำของพ้ืนที่

เตรียมความพร้อมของชุมชนโดยท�ำการประชุมผู้มีส่วน

เกี่ยวข้องในต�ำบลและ อสม. ในความรับผิดชอบของ

รพ.สต. เพ่ือความเข้าใจกบักลุ่มผู้มส่ีวนเกี่ยวข้อง (mo-

bilize stakeholder) ให้เข้าใจวัตถุประสงค์และขั้นตอน

ด�ำเนินการ 

2) การประเมนิสถานการณ ์ประสานแกนน�ำที่อาสา

เข้าร่วมกจิกรรมทั้งเจ้าหน้าที่ จ�ำนวน 2 คน และ อสม. 

โดยด�ำเนินการในพ้ืนที่ รพ.สต. บ้านย่านยาว จากจ�ำนวน 

6 หมู่บ้าน รวม 98 คน ท�ำความเข้าใจบทบาทของแกน

น�ำแต่ละหมู่บ้านโดยผู้วิจัยหลัก และด�ำเนินการประเมิน

ความรู้ และความเข้าใจในการเฝ้าระวังดัชนีลูกน�้ำของ 

อสม. ข้อมูลที่ได้ใช้เป็นพ้ืนฐานในการพัฒนารูปแบบ

ระบบการเฝ้าระวังดชันีลูกน�ำ้ยุงลายและเปรียบเทยีบก่อน

หลังการพัฒนาระบบเฝ้าระวังดัชนีลูกน�ำ้ ซ่ึงท�ำให้เกิด

ความรู้ความเข้าใจของแกนน�ำที่จะขับเคล่ือน 4 องค์-

ประกอบ ได้แก่ กลุ่มผู้ให้ข้อมูล โดย อสม. กระตุ้นเตอืน

ให้เจ้าบ้านเกิดการมีส่วนร่วมในการดูแลเฝ้าระวังดัชนี

ลูกน�้ำยุงลาย โดยบันทึก “สมุดสีม่วง” “สมุดสีฟ้า” 

และ“สมุดสเีหลือง” ส่งไปยังศนูย์เฝ้าระวัง โดย รพ.สต. 

ป้อนข้อมูลเข้าโปรแกรม การรวบรวม วิเคราะห์ แปลผล 
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และรายงานผลไปยังกลุ่มผู้ใช้ข้อมูลทุกหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องระดับอ�ำเภอ (นายอ�ำเภอ สาธารณสขุอ�ำเภอ) 

และระดบัต�ำบล (อปท.) ในการวางแผนสนับสนุน กระตุ้น

เตอืนให้กลุ่มปฏบิตักิารระดบัหมู่บ้าน ระดบัครัวเรือน แก้

ปัญหาตามบริบท เกดิการสื่อสารข้อมูลอย่างต่อเน่ือง

3) การวางแผนและพัฒนารูปแบบการจัดการดัชนี

ลูกน�ำ้ยุงลาย ประชุมคืนข้อมูลจากการประเมนิสถานการณ ์

และระดมสมองของแกนน�ำชุมชนของพ้ืนที่ รพ.สต.บ้าน-

ย่านยาว ร่วมวางระบบเฝ้าระวัง ฯ โดยรับผดิชอบหมู่บ้าน 

ทั้งหมด 6 หมู่บ้าน ได้แก่ หมู่ที่ 1 บ้านวัดจันทร์ จ�ำนวน 

140 ครัวเรือน ม ี อสม. 12 คน แบ่ง 3 โซน หมู่ที่ 2    

บ้านวัดโคกโพธิ์สถติย์ จ�ำนวน 175 ครัวเรือน ม ี อสม. 

15 คน แบ่ง 3 โซน หมู่ที่ 3 บ้านย่านยาว จ�ำนวน 210 

ครัวเรือน มี อสม. 18 คน แบ่ง 4 โซน หมู่ที่ 4 บ้านวัด-

สมอ จ�ำนวน 278 ครัวเรือน ม ีอสม. 22 คน แบ่ง 5 โซน 

หมู่ที่ 7 บ้านวังไทร จ�ำนวน 147 ครัวเรือน ม ีอสม. 13 

คน แบ่ง 3 โซน และหมู่ที่ 12 บ้านวังโหล จ�ำนวน 207 

ครัวเรือน มี อสม. 18 คน แบ่ง 4 โซน รวมทั้งหมด 6 

หมู่บ้าน 22 โซน โดย อสม. 1 คนรับผดิชอบ 10-15 

ครัวเรือน ในแต่ละโซนจะมหัีวหน้าโซนรับผดิชอบและใน 

1 หมู่บ้านกจ็ะม ีอสม. ประธานหมู่บ้านดูแลรวบรวมข้อมูล

ในภาพรวมของหมู่บ้าน ซ่ึงจะท�ำให้เกดิการท�ำงานเป็นทมี

ที่ดูแล ติดตามอย่างครอบคลุมและมีประสทิธิภาพของ

แกนน�ำ และสร้างเสริมการมีส่วนร่วมของเจ้าบ้านในการ

เฝ้าระวังดชันีลูกน�ำ้ยุงลาย ตลอดจนการสื่อสารข้อมูลอย่าง

ต่อเน่ือง

4) การด�ำเนินการตามระบบการเฝ้าระวังดัชนีลูกน�ำ้ 

ท�ำการตดิตั้งระบบเฝ้าระวังดชันีลูกน�ำ้ โดย (1) เตรียม

ความพร้อม อสม. ที่เป็นผู้ส�ำรวจลูกน�ำ้ของแต่ละหมู่บ้าน 

โดยน�ำเสนอรูปแบบการจัดการดัชนีลูกน�ำ้ด้วยอบรมให้

ความรู้แก่ อสม. ทุกคน ด�ำเนินการใช้ระบบเฝ้าระวังฯ (2) 

การประชุมเชิงปฏิบัติการวิธีการส�ำรวจลูกน�ำ้ที่ถูกต้อง 

การน�ำผลการส�ำรวจไปใช้ในการสื่อสารแก่ชุมชน และ (3) 

ด�ำเนินการส�ำรวจตามรปูแบบที่ก�ำหนด รวม 3 เดอืน โดย

มีการส�ำรวจดัชนีลูกน�ำ้ของครัวเรือนในความรับผิดชอบ

ของ อสม.ในพ้ืนที่ รพ.สต. 

5) การประเมนิผลด�ำเนินการ ตดิตามประเมนิผลการ

ด�ำเนินการ ปัญหาอปุสรรคในการด�ำเนินการ การใช้ระบบ

เฝ้าระวังดชันีลูกน�ำ้ การด�ำเนินประชุมแกนน�ำเพ่ือประเมนิ

ระบบการเฝ้าระวังดชันีลูกน�ำ้ในภาพรวมของ 6 หมู่บ้าน

ทุก 2 เดอืน รวม 3 คร้ัง ประเมนิระดบัความรู้และความ

เข้าใจระบบการเฝ้าระวังดัชนีลูกน�ำ้หลังด�ำเนินการ และ

ประเมนิระดบัค่าดชันีลูกน�ำ้ยุงลายของพ้ืนทีใ่นแต่ละเดอืน

จากโปรแกรม http://lim.wu.ac.th

เครือ่งมือในการวิจยั

เคร่ืองมือในการเกบ็ข้อมูลเพ่ือประเมินผลก่อนและ

หลังด�ำเนินการ แบ่งเป็น 2 ชุด คือ 

1. เคร่ืองมอืเชิงปริมาณ ได้แก่ 

- แบบสอบถามความรู้ เบื้องต้นเกี่ยวกบัการป้องกนั

และควบคุมโรคไข้เลือดออก วิธกีารป้องกนัโรคเบื้องต้น

ประกอบด้วยข้อมูล 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วน

บุคคลเกี่ยวกับเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพของ

ครอบครัว ประสบการณ์การป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก 

และแหล่งการได้รับข้อมูลเร่ืองไข้เลือดออก ส่วนที่ 2 

ความรู้ เบื้ องต้นเร่ืองความรู้ พ้ืนฐานเกี่ยวกบัการป้องกนั

และควบคุมโรคไข้เลือดออก จ�ำนวน 15 ข้อ ซ่ึงเป็น

ข้อความรู้ เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก สาเหตุการเกิดโรค 

การดูแลเบื้ องต้น ความตรงของแบบสอบถาม (CVI) 

0.86 และความเที่ยงของแบบสอบถามเมื่อทดสอบกบั

กลุ่มตวัอย่าง 0.83 และไข้เลือดออกที่ได้ผล 

- แบบสอบถามความรู้ เกี่ยวกบัระบบเฝ้าระวังดัชนี

ลูกน�ำ้ยุงลาย เป็นค�ำถามตามกรอบคิดของระบบการเฝ้า

ระวังดชันีลูกน�ำ้ ประกอบด้วยข้อมูล 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 

1 ข้อมูลส่วนบุคคลเกี่ยวกับเพศ อายุ ระดับการศึกษา 

อาชีพของครอบครัว ประสบการณก์ารป่วยด้วยโรคไข้-

เลือดออก แหล่งได้รับข้อมูลเร่ืองไข้เลือดออก การส�ำรวจ

แหล่งเพาะพันธุ ์การค�ำนวณการด�ำเนินการเมื่อพบแหล่ง

เพาะพันธุ์ยุง การน�ำข้อมูลไปใช้ในการป้องกันโรคไข้-

เลือดออก จ�ำนวน 15 ข้อ ความตรงของแบบสอบถาม 

(CVI) 0.80 
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2. เคร่ืองมอืเชิงคุณภาพ ได้แก่ 2.1 ค�ำถามปลายเปิด

ให้เสนอวิธป้ีองกนัการเกดิโรค และ 2.2 ค�ำถามปลายเปิด

ให้ตอบเกี่ยวกบัความส�ำคัญของการส�ำรวจดชันีลูกน�ำ้ 

เคร่ืองมอืในการด�ำเนินการพัฒนาระบบเฝ้าระวังดชันี

ลูกน�ำ้ยุงลาย ได้แก่ สมุดบันทึกดัชนีลูกน�ำ้ยุงลายของ 

อสม. ประจ�ำบ้าน สมุดรวบรวบข้อมูลของ อสม. หัวหน้า

โซนบ้าน และสมุดรวบรวมข้อมูลจาก หัวหน้าโซนของ 

อสม. ประธานหมู่บ้าน ซ่ึงเป็นนวัตกรรมจากการศึกษา

จากงานวิจัย และโปรแกรมค�ำนวณดัชนีลูกน�้ำยุงลาย 

http://lim.wu.ac.th เป็นการพัฒนาขึ้ นตามบริบทที่มี

จ�ำนวนหมู่บ้าน และต�ำบล ซ่ึงด�ำเนินการในภาพรวมของ

อ�ำเภอ(10)

การรวบรวมและวิเคราะหข์อ้มูล

ข้อมูลเชิงปริมาณท�ำการวิเคราะห์ 

1) ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ความรู้เบื้อง-

ต้นเกี่ยวกบัการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก และ

แบบสอบถามความเข้าใจการเฝ้าระวังดัชนีลูกน�้ำของ 

อสม. วิเคราะห์ด้วยสถติิเชิงพรรณนาเป็นจ�ำนวนความถี่ 

(frequencies) และร้อยละ (percentage) 

2)  เปรียบเทยีบก่อนหลังการด�ำเนินการพัฒนาระบบ

ด้วยสถติ ิChi-square test 

3)  ข้อมูลส�ำรวจดัชนีลูกน�ำ้ตามระบบเฝ้าระวังดัชนี

ลูกน�ำ้ ค�ำนวณโดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ http://lim.

wu.ac.th ตามมาตรฐานทางกีฎวิทยาที่มีการใช้ในการ

ส�ำรวจดชันีลูกน�ำ้ (HI, BI และ CI) ก่อนและหลังด�ำเนิน

การ 

ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพจะเป็นการสรุปความรู้ ใหม่ที่

เกิดขึ้ นโดยสรุปรูปแบบการพัฒนาระบบเฝ้าระวังดัชนี

ลูกน�้ำเพ่ือแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างย่ังยืนระดับ 

รพ.สต. 

ผลการศึกษา
 1. การพัฒนาระบบเฝ้าระวังดชันีลูกน�ำ้ยุงลายเพ่ือแก้

ปัญหาโรคไข้เลือดออกระดบั รพ.สต. “ย่านยาวโมเดล” 

สรปุการเช่ือมโยงการด�ำเนินการ 4 ส่วน คือ

ส่วนที่ 1 กลุ่มผู้ผลิตข้อมูล ประกอบด้วย 

ขั้นที่ 1 อสม. ประจ�ำบ้าน รับผดิชอบบ้าน 10-15 

ครัวเรือน ต่อ อสม. 1 คน ท�ำหน้าที่ส�ำรวจดชันีลูกน�ำ้ยุง

ลายโดยใช้สมุดรวบรวมข้อมูล (เล่มสม่ีวง) ทุกวันที่ 25 

ของเดอืน ขณะส�ำรวจดชันีต้องให้เจ้าของบ้านมส่ีวนร่วม

ในการดูแลสิง่แวดล้อมและก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุยุ์งทั้งใน

และนอกบ้าน กรณพีบแหล่งเพาะพันธุลู์กน�ำ้ยุงลายต้อง

ด�ำเนินการท�ำลายและช้ีแจงความเสี่ยงให้เจ้าของบ้าน

ทราบ เมื่อส�ำรวจและบนัทกึเสรจ็ให้น�ำส่งหัวหน้าโซน 

ขั้นที ่2 อสม. หัวหน้ากลุ่มบ้าน รับผดิชอบดูแลสมาชิก 

อสม. ในแต่ละโซน และด�ำเนินการรวบรวมข้อมูลจาก

สมาชิกทุกคน ทวนสอบข้อมูลเพ่ือความถูกต้องลงในสมุด

บนัทกึ (เล่มสฟ้ีา) ก่อนน�ำส่ง อสม. ประธานหมู่บ้าน 

ขั้นที่ 3 อสม. ประธานหมู่บ้าน รับผดิชอบรวบรวม

ข้อมูลจากแต่ละกลุ่มบ้าน บันทกึข้อมูลลงในสมุดบันทกึ

ประจ�ำหมู่บ้าน (เล่มสีเหลือง) พร้อมกับการทวนสอบ

ข้อมูลก่อนน�ำส่งเจ้าหน้าที่บนัทกึข้อมูลของ รพ.สต. บ้าน-

ย่านยาว

ส่วนที่ 2 การประมวลผลด�ำเนินการโดย รพ.สต. ท�ำ

หน้าที่เป็นศูนย์เฝ้าระวังดัชนีลูกน�้ำยุงลายระดับต�ำบล 

ประกอบด้วย ขั้นที่ 1 พนักงานบนัทกึข้อมูลของ รพ.สต. 

ท�ำหน้าที่ตรวจสอบข้อมูลและบนัทกึข้อมูลดชันีลูกน�ำ้ยุง-

ลายจากประธานหมู่บ้านทั้ง 6 หมู่บ้านลงในโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ดชันีลูกน�ำ้ยุงลาย ซ่ึงเป็นโปรแกรมค�ำนวณ

ดัชนีลูกน�้ำยุงลายของศูนย์ความเป็นเลิศด้านวิจัยและ

บริการวิชาการโรคไข้เลือดออก มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ ์

ภาพรวมของอ�ำเภอลานสกา โดยม ีPassword และ Us-

ername ประจ�ำของแต่ละหน่วยงาน โปรแกรมสามารถ

ค�ำนวณได้ทันทีโดยแสดงผลการประมวลเป็นกราฟ

เปรียบเทยีบระหว่างหมู่บ้าน และเปรียบเทยีบระหว่าง

เดอืนของหมู่บ้าน ขั้นที ่2 เจ้าหน้าทีรั่บผดิชอบท�ำการเรียก

เกบ็สมุดบนัทกึของทุกคนเพ่ือท�ำการตรวจสอบความถูก-

ต้องในการรวบรวมข้อมูล การบนัทกึข้อมูล และระบุบ้าน

ที่มแีหล่งเพาะพันธุ ์กรณมีคีวามผดิพลาดจะเรียกพบเพ่ือ

อธบิายท�ำความเข้าใจทุกราย 



Journal of Health Science 2021 Vol. 30 No. 3482

Yan Yaw Model: a Model of Larval Indices Surveillance System for Sustainable Dengue Solution

ส่วนที่ 3 การใช้ข้อมูลข่าวสารจากการเฝ้าระวัง 

ประกอบด้วย ขั้นที่ 1 ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสขุ

ภาพต�ำบล และเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบเกี่ยวกับโรคไข้-

เลือดออกด�ำเนินคืนข้อมูลโดยแจ้งผลต่อ อสม. ในวัน

ประชุมประจ�ำเดอืนในวันที่ 6 ของแต่ละเดอืน ตลอดถงึ

การส่งข้อมูลให้กบัหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ประธาน 

อสม. หมู่บ้านน�ำข้อมูลไปให้ผู้ใหญ่บ้าน และผู้อ�ำนวยการ

โรงเรียน ขณะเดยีวกนัทาง รพ.สต. จะส่งข้อมูลเป็นบนัทกึ

ข้อความไปให้ทางหน่วยงานทีเ่กี่ยวข้องคือ อบต. โรงเรียน 

และส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ รายงานผลไปยังนาย

อ�ำเภอทุกเดอืน ขั้นที่ 2 เจ้าหน้าที่ด�ำเนินการตดิตามผล 

อย่างต่อเน่ืองทุกเดือนโดยก�ำหนดในวาระการประชุม

ประจ�ำเดอืนของ รพ.สต. ทุกเดอืน โดยให้ความรู้ เกี่ยวกบั

ดชันีลูกน�ำ้ยุงลาย การสอนโปรแกรมค�ำนวณ และการฝึก

คิดค�ำนวณค่าดัชนีลูกน�ำ้ยุงลายในแบบบันทึก การสุ่ม 

ทวนสอบสมุดบนัทกึทั้งในระดบั อสม. ประจ�ำบ้าน อสม. 

หัวหน้ากลุ่มบ้าน และ อสม. ประธานกลุ่มบ้าน ตลอดถงึ

การกระตุ้นให้เกิดกิจกรรมย่อยเพ่ือช่วยให้การจัดการ

ดชันีลูกน�ำ้มปีระสทิธภิาพย่ิงขึ้น 

ส่วนที่ 4 มาตรการด�ำเนินการ (Action) จ�ำแนกตาม

บริบทของหมู่บ้าน อสม. ทั้ง 6 หมู่บ้านได้ใช้ข้อมูลจาก

ระบบเฝ้าระวังดัชนีลูกน�ำ้ยุงลาย ในการด�ำเนินกจิกรรม 

โดยบูรณาการกับโครงการที่ได้รับการสนับสนุนจาก

องค์การบริหารส่วนต�ำบลก�ำโลน โดยมีกจิกรรมย่อยทุก

หมู่บ้านและด�ำเนินการอย่างต่อเน่ือง 3 เดอืนเร่ิมด�ำเนิน

การเดอืนกนัยายน ถงึเดอืนธนัวาคม 2557 กล่าวคือ

รพ.สต.บ้านย่านยาวได้ด�ำเนินกจิกรรมต่างๆ ในการ

เฝ้าระวังดชันีลูกน�ำ้ยุงลาย ดงัต่อไปน้ี (1) ประชาสมัพันธ์

และรณรงค์ให้ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง (2) การตรวจ

เย่ียมบ้านน่าอยู่ ปลอดลูกน�้ำยุงลาย (3) การติดตั้ง

ธนาคารปลากนิลูกน�ำ้ (4) การปลูกสมุนไพรตะไคร้หอม

ไล่ยุงลาย (5) การแลกเปล่ียนเรียนรู้ของแกนน�ำ (6) การ

เข้าร่วมประชุมช้ีแจงของผู้ใหญ่บ้าน สมาชิก อบต. และ 

อสม.ในการคืนข้อมูลให้ประชาชนในแต่ละเดอืน และ (7) 

ชาวบ้านมีส่วนร่วมในการก�ำจัดลูกน�้ำยุงลายป้องกัน        

ไข้เลือดออก ดงัภาพที่ 1

 2. เพ่ือหาวิธีการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่าง

ย่ังยืน

จากการประเมินผลความรู้ ก่อนและหลังด�ำเนินการ

พบว่า

2.1 ข้อมูลทั่วไป อสม. ที่เข้าร่วมกจิกรรม จ�ำนวน 79 

คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นผู้หญิงจ�ำนวน 77 คน (ร้อยละ 

97.4) อายุน้อยกว่า 45 ปี จ�ำนวน 41 คน ใกล้เคียงกบั

ช่วงอายุ 45-60 ปี จ�ำนวน 34 คน (ร้อยละ 51.9 และ 

43.0) ตามล�ำดบั ระดบัการศกึษามธัยมศกึษาตอนปลาย 

จ�ำนวน 28 คน (ร้อยละ 35.4) ประสบการณ์ในการ     
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เจบ็ป่วย (ร้อยละ 26.6) และได้รับข้อมูลเกี่ยวกบัโรคไข้-

เลือดออก (ร้อยละ 97.4) ส�ำหรับข้อมูลอายุ ประสบการณ์

การป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก และระยะเวลาการเป็น 

อสม. ของกลุ่มอาสาสมัครที่เข้าร่วมกจิกรรม แสดงค่า-

เฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าช่วง พบว่า อสม. 

ก่อนและหลังด�ำเนินการ จ�ำนวน 79 และ 69 คน ตาม

ล�ำดับ มีจ�ำนวนประสบการณใ์นการเจบ็ป่วยหลังด�ำเนิน

การลดลงโดยมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) การรับรู้

ข้อมูลข่าวสารและการป้องกนัโรคไข้เลือดออกจากแหล่ง

ต่างๆ ของ อสม. ก่อนและหลังด�ำเนินการ ของ รพ.สต. 

บ้านย่านยาว จ�ำนวน 79 และ 69 คน ตามล�ำดบั พบว่า 

ไม่มคีวามแตกต่างของแหล่งข้อมูลไข้เลือดออก 

2.2 ความรู้ เบื้องต้นเกี่ยวกบัการป้องกนัและควบคุม

โรคไข้เลือดออกฯ ก่อนและหลังด�ำเนินการ จากแบบ

ประเมินความรู้ พ้ืนฐานเกี่ยวกบัโรคไข้เลือดออกและการ

ป้องกนัควบคุมโรคทั้งหมด 15 ข้อ พบว่า อสม. ส่วนใหญ่

มคีวามรู้ ก่อนและหลังไม่แตกต่างกนั มเีพียงข้อค�ำถามที่ 

6 “โรคไข้เลือดออกยังไม่มยีารักษา ต้องรักษาตามอาการ

เท่าน้ัน” ที่ อสม. มีความเข้าใจเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติิ (p<0.05) และมีข้อค�ำถามที่ 12 “การก�ำจัด

แหล่งเพาะพันธุยุ์งด้วยการเปล่ียนขดัล้าง ภาชนะที่ใส่น�ำ้

ที่สามารถล้างได้ทุก 7 วัน” ข้อที่ 14 “สามารถป้องกนัยุง

กดั ด้วยการนอนกางมุ้ง” และข้อที่ 15 “การใช้สมุนไพร

เพ่ือไล่ยุงลาย เช่น ตะไคร้หอม” ตอบถูกทุกคนทั้งก่อน

และหลังด�ำเนินการ เมื่อพิจารณาความรู้ โดยรวมทั้ง 15 

ข้อ ของ อสม. รพ.สต. บ้านย่านยาว ก่อนด�ำเนินการเฉล่ีย 

14.67 และหลังด�ำเนินการ 15.00 โดยมคีวามแตกต่าง

กนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(t146=-3.843, p<0.01) 

จะเหน็ว่าความรู้หลังการด�ำเนินการมคีวามถูกต้องร้อยละ 

100.0 แสดงให้เห็นว่าความรู้หลังการด�ำเนินการของ 

อสม. มีความถูกต้องย่ิงขึ้น

 2.3 ความเข้าใจการจัดการดัชนีลูกน�ำ้ยุงลายของ 

อสม. ก่อนและหลังด�ำเนินการ ความเข้าใจการจัดการดชันี

ลูกน�ำ้ยุงลายก่อนด�ำเนินการตอบข้อค�ำถามได้ถูกต้องมาก

ทีส่ดุ คือ ค่าดชันีลูกน�ำ้ยุงลาย (ร้อยละ 93.7) ความส�ำคัญ

ของค่าดชันีลูกน�ำ้ยุงลาย (ร้อยละ 83.5) และระบุความ

หมายค่าดัชนีไม่ถูกต้องเลยจ�ำนวน 3 ข้อ จากการตอบ

แบบสอบถามทั้งหมด 79 คน และหลังด�ำเนินการพบว่า 

ส่วนใหญ่ตอบได้ถูกต้องเพ่ิมขึ้น (ร้อยละ 97.1-100.0) 

โดยมีข้อค�ำถามที่ตอบถูกหมดทุกคน (ร้อยละ 100.0) 

จ�ำนวน 4 ข้อ และเมื่อเปรียบเทยีบก่อนหลังด�ำเนินการ 

พบว่า มคีวามแตกต่างอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.01) 

มีเพียงข้อ “ระบุความส�ำคัญของการส�ำรวจลูกน�ำ้ยุงลาย

ได้ถูกต้อง” และ “ระบุค่าดชันีลูกน�ำ้ที่ส �ำคัญได้ถูกต้อง” 

ที่แตกต่างอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถติิโดยมีการตอบถูก

ทั้งก่อนและหลังการด�ำเนินการ ดงัตารางที่ 1

2.4 ปัญหาและอปุสรรคในการจัดการดชันีลูกน�ำ้ยุง-

ลาย พบว่า (1) “มปัีญหาและอปุสรรคเกี่ยวกบัอปุกรณ ์

เคร่ืองมอื และแบบบนัทกึในการส�ำรวจดชันีลูกน�ำ้ยุงลาย” 

มีจ�ำนวนเพ่ิมขึ้นจากก่อนด�ำเนินการโดยมีความแตกต่าง

อย่างนัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.01) มกีารด�ำเนินการอย่าง

จริงจังในการส�ำรวจ (2) “มปัีญหาและอปุสรรคเกี่ยวกบั

การค�ำนวณผลหรือค่าดชันีลูกน�ำ้ยุงลาย” มจี�ำนวนลดลง

โดยมีความแตกต่างอย่างนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.01) 

และ (3) “มีความต้องการการสนับสนุนในการส�ำรวจ

ลูกน�ำ้ยุงลาย” มีการเพ่ิมขึ้นที่ไม่มีความแตกต่างอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ โดยมีปัญหาการไม่มีความรู้ ในการ

ค�ำนวณ ขาดความเข้าใจในเร่ืองของดชันีลูกน�ำ้ยุงลาย ดงั

ตารางที่ 2

3. ระดับดัชนีลูกน�ำ้ยุงลายก่อนและหลังการด�ำเนิน

การ โดยรวมก่อนด�ำเนินการ (สงิหาคม 2557) พบว่า 

เร่ิมด�ำเนินการมค่ีาดชันีลูกน�ำ้ BI=15.99, HI=9.77 และ 

CI=1.9 และหลังการด�ำเนินการ (มกราคม 2558)       

พบว่า BI=9.21, HI=6.14 และ CI=1.08 เมื่อเปรียบเทยีบ

แสดงให้เหน็แนวโน้มการลดลงของค่าดัชนีลูกน�ำ้ยุงลาย 

เมื่ อจ�ำแนกรายหมู่บ้านพบว่าก่อนด�ำเนินการเดือน

สงิหาคม 2557 พบว่า ค่า BI อยู่ในช่วงร้อยละ 7.96-

26.01 HI อยู่ในช่วงร้อยละ 5.94-17.02 และ CI อยู่

ในช่วงร้อยละ 0.92-2.63 หลังการด�ำเนินการเดือน

มกราคมพบว่า ค่า BI อยู่ในช่วงร้อยละ 4.7-22.67 ค่า 
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HI อยู่ในช่วงร้อยละ 4.03-9.09 และค่า CI อยู่ในช่วง

ร้อยละ 0.95-2.03 ดงัภาพที่ 1 เมื่อเปรียบเทยีบช่วงเร่ิม

และสิ้นสดุพบว่าค่าดชันีลูกน�ำ้ยุงลายมแีนวโน้มการลดลง

ทุกหมู่บ้าน

 เมื่อพิจารณาจ�ำนวนภาชนะที่ส�ำรวจก่อนและหลังการ

ด�ำเนินการ พบว่า ก่อนด�ำเนินการ (เดอืนสงิหาคม 2557) 

มีจ�ำนวนภาชนะที่ส�ำรวจอยู่ในช่วง 1,350-2,219 ช้ิน 

และพบภาชนะที่มีลูกน�ำ้ยุงลาย อยู่ในช่วง 16-45 ช้ิน 

ขณะที่หลังการด�ำเนิน (เดือนมกราคม 2558) พบว่า 

จ�ำนวนภาชนะที่ส�ำรวจอยู่ในช่วง 1,291-3,302 ช้ิน และ

พบภาชนะที่มลูีกน�ำ้ยุงลาย อยู่ในช่วง 16-45 ช้ิน และ

เมื่อเปรียบเทยีบช่วงก่อนหลังด�ำเนินการ พบว่า หมู่บ้าน

ส่วนใหญ่มีจ�ำนวนภาชนะที่ส�ำรวจและพบลูกน�ำ้ยุงลายมี

แนวโน้มการลดลง ยกเว้นหมู่ที่ 12 ดงัภาพที่ 2 

 4. อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกก่อนและหลัง

ด�ำเนินการ 

อัตราการป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกพ้ืนที่รับผิดชอบ

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลบ้านย่านยาว หมู่ที่ 1, 

2, 3, 4, 7 และ หมู่ที่ 12 เปรียบเทยีบก่อนและหลัง

ด�ำเนินการ พบว่า มอีตัราป่วยลดลงแต่มบีางหมู่บ้านที่พบ

ตารางที ่1 ความรูก้ารจดัการดชันลูีกน�้ ำยงุลายของพื้ นที ่รพ.สต. ก่อนและหลงัด�ำเนนิการ 

                                     แหล่งข้อมูล                                          ก่อน (n=79)           หลัง (n=69)            c2

                                                                                          จ�ำนวน     ร้อยละ      จ�ำนวน    ร้อยละ

1.	 ระบุความส�ำคัญของการส�ำรวจลูกน�ำ้ ยุงลายได้ถูกต้อง	 66     	 83.5	 65	 95.6	 5.788

2.	 ระบุค่าดชันีลูกน�ำ้ที่ส �ำคัญได้ถูกต้อง	 74     	 93.7	 66	 97.1	 1.308

3.	 ระบุความหมายของค่าดชันี BI ถูกต้อง	 0	 0.0	 68	 100.0	 147.000*

4.	 ระบุความหมายของค่าดชันี HI ถูกต้อง	 0	 0.0	 68	 100.0	 147.000*

5.	 ระบุความหมายของค่าดชันี CI ถูกต้อง	 0	 0.0	 68	 100.0	 147.000*

6.	 ระบุผลการค�ำนวณค่าดชันี BI ถูกต้อง	 42     	 53.2	 64	 94.1	 31.203*

7.	 ระบุผลการการค�ำนวณค่าดชันี HI ถูกต้อง	 58     	 73.4	 67	 98.5	 18.372*

8.	 สามารถค�ำนวณค่าดชันี CI ถูกต้อง	 64     	 81.0	 67	 98.5	 11.675*

9.	 ระบุการด�ำเนินการเมื่อส�ำรวจพบบ้านที่มลูีกน�ำ้ยุงลายได้ถูกต้อง	 5     	 6.3	 68	 100.0	 128.265*

10.	 รพ.สต. แจ้งผลการส�ำรวจดชันีลูกน�ำ้ยุงลาย	 64     	 81.1	 67	 98.5	 11.577*

11.	 ระบุการใช้ประโยชน์จากข้อมูลการส�ำรวจลูกน�ำ้ยุงลายได้ถูกต้อง	 7     	 8.9	 66	 97.1	 115.285*

*p<0.01

ตารางที ่2 ปัญหาและอุปสรรคเกีย่วกบัอุปกรณ ์การค�ำนวณค่าดชัน ีและความตอ้งการในการส�ำรวจดชันลูีกน�้ ำยงุลาย

                                     ข้อมูล                                                ก่อน (n=79)           หลัง (n=69)             c2

                                                                                          จ�ำนวน     ร้อยละ      จ�ำนวน    ร้อยละ

1. 	มปัีญหาและอปุสรรคเกี่ยวกบัอปุกรณ ์เคร่ืองมอื และ	 2	 2.5	 12	 17.6	 10.280*

	 แบบบนัทกึในการส�ำรวจดชันีลูกน�ำ้ยุงลาย	

2. 	มปัีญหาและอปุสรรคเกี่ยวกบัการค�ำนวณผลหรือค่าดชันีลูกน�ำ้ยุงลาย	 36	 45.6	 5	 7.4	 38.607*

3. 	มคีวามต้องการการสนับสนุนในการส�ำรวจลูกน�ำ้ยุงลาย	 33	 41.8	 34	 50	 2.904

*p<0.01



ย่านยาวโมเดล: โมเดลระบบเฝ้าระวงัดชันลูีกน�้ ำยงุลายเพือ่แกปั้ญหาโรคไขเ้ลือดออกอย่างยัง่ยนืระดบั รพ.สต.

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่3 485

ทั้งน้ีด้วยงบประมาณที่มีจ�ำกัดท�ำให้สอดคล้องกับ

ความล้มเหลวของการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก ตลอด

ถงึอปุสรรคในการด�ำเนินการที่เกี่ยวข้องกบังบประมาณที่

ได้รับการสนับสนุน ขาดบุคลากรและทกัษะในการด�ำเนิน

การของบุคลากร การใช้สารเคมีไม่มีประสทิธภิาพ การ

ด�ำเนินการของชุมชน (Community-based) ต้องมีการ 

บูรณาการอื่นๆ ร่วมด้วย การด�ำเนินการเชิงโครงสร้าง  

เชิงนโยบายรู้ ว่าไข้เลือดออกเป็นปัญหาแต่ขาดการ

สนับสนุน การพัฒนาระบบสาธารณูปโภคพ้ืนฐานโดย

เฉพาะระบบน�ำ้ แนวโน้มการเปล่ียนแปลงของโลกที่มกีาร

เพ่ิมขึ้นของประชากร ไม่มีวิธกีารที่ดีที่สดุต้องบูรณาการ

ให้เหมาะสมกับพ้ืนที่(15) ประเด็นที่น่าสนใจของการ

ด�ำเนินการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกที่เน้นชุมชนเป็นฐาน

ของพ้ืนที่คือกลุ่ม อสม. ซ่ึงกลุ่มแกนน�ำหลักที่ส�ำคัญแต่

ประเดน็ของสมรรถนะและทกัษะในเร่ืองความรู้และการ

จัดการดัชนีลูกน�ำ้ยุงลาย ตลอดถึงทกัษะในการจัดการ

ข้อมูลผลการส�ำรวจไปใช้ประโยชน์ซ่ึงจะมีผลต่อความ

ส�ำเรจ็และล้มเหลวในการด�ำเนินการ(16) ในการประเมิน

สถานการณ์ปัญหาคร้ังน้ีจึงเน้นความรู้ เบื้ องต้นเกี่ยวกับ

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ความเข้าใจ  

เกี่ยวกับการจัดการดัชนีลูกน�ำ้ยุงลาย พบประเดน็ที่น่า

สงัเกตว่า อสม. เกอืบทุกคนมคีวามรู้ เบื้องต้นเกี่ยวกบัการ

ป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก แต่มีบางข้อที่ยังมี

อัตราป่วยสูงกว่าค่ามาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข 

จากปี 2556 อตัราป่วย 408 ต่อแสนประชากร เป็น 286 

ต่อแสนประชากร ในปี 2557 แสดงให้เหน็ว่าปัญหาโรค

ไข้เลือดออกจ�ำเป็นที่จะต้องด�ำเนินการอย่างต่อเน่ือง 

วิจารณ์
สถานการณปั์ญหาของชุมชนในภาพรวมพบว่ามคีวาม

เสี่ยงต่อการระบาดของโรคไข้เลือดออกสงูมากด้วยบริบท

ชุมชนที่เป็นชุมชนชนบท อาชีพเกษตรกรรมแต่อยู่ใกล้ตวั

เมืองมีการเข้าออกของประชาชนจากตัวเมืองและชุมชน

ตลอดเวลาด้วยคมนาคมของสงัคมปัจจุบนั บ้านส่วนใหญ่

เป็นบ้านเดี่ยวปลูกสร้างด้วยซีเมนต์กบัไม้ ใช้น�ำ้ประปา 

ดื่มน�ำ้บ่อ และแต่ละครัวเรือนมีโอ่งหรือภาชนะใส่น�ำ้ทั้ง

ในบ้านและนอกบ้าน และมีจ�ำนวนของภาชนะที่อาจเป็น

แหล่งเพาะพันธุ์ยุงนอกบ้านและในบ้าน ทั้งน้ีจ�ำนวน

ภาชนะเกบ็น�ำ้ และขยะนอกบ้าน มโีอกาสเป็นแหล่งเพาะ-

พันธุ์ยุงลายของครัวเรือน สอดคล้องกับการศึกษาที่ให้

ความส�ำคัญปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อการระบาดของโรค-  

ไข้เลือดออก(13) ปัจจัยสาเหตุของโรคไข้เลือดออกของ

ชุมชนสอดคล้องกับแนวคิดที่ได้รับการยอมรับว่าเป็น

ประเดน็ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคไข้เลือดออกจะหลาก-

หลายทั้งด้านเศรษฐกจิ สงัคม ชีวภาพ และพฤตกิรรมของ

คนในชุมชน(14) 

หมู่ 1                    หมู่ 2                    หมู่ 3                    หมู่ 4                    หมู่ 7                   หมู่ 12

ก่อน จ�ำนวนภาชนะทีส่�ำรวจ ก่อน จ�ำนวนทีพ่บ หลงั จ�ำนวนภาชนะทีส่�ำรวจ หลงั จ�ำนวนทีพ่บ

ภาพที ่2 จ�ำนวนภาชนะทีส่�ำรวจและภาชนะทีพ่บลูกน�้ ำยงุลาย ก่อนและหลงัด�ำเนนิการ จ�ำแนกรายหมู่บา้น
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โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการค�ำนวณค่าดชันีลูกน�ำ้ยุงลาย

เป็นกลยุทธท์ี่ส �ำคัญในความแปลกใหม่เป็นการจูงใจและ

สร้างความตระหนักของแกนน�ำ อสม. ประกอบกับ

กจิกรรมของแต่ละหมู่บ้านที่ อสม. มส่ีวนร่วมของเจ้าของ

บ้าน การติดตามส�ำรวจสิ่งแวดล้อมของแต่ละครัวเรือน 

การจัดท�ำแบบบันทกึที่มีความชัดเจนและมีความสะดวก

ในการด�ำเนินการ การรายงานผลในการน�ำไปสื่อสารกบั

ชุมชน ตลอดถงึการเปรียบเทยีบผลการส�ำรวจของแต่ละ

หมู่บ้านในแต่ละเดอืน และเปรียบเทยีบการเปล่ียนแปลง

ดชันีลูกน�ำ้ยุงลายในแต่ละเดอืนของหมู่บ้าน ส่วนประเดน็

การเสริมสมรรถนะด้านความรู้การจัดการดชันีลูกน�ำ้ยุง-

ลายเป็นการสะท้อนให้ อสม. ตระหนักในการส�ำรวจ 

แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายซ่ึงมีผลต่อการเปล่ียนแปลงของ  

ค่าดัชนีลูกน�ำ้ยุงลายและเมื่อประเมินผลหลังด�ำเนินการ

พบว่า อสม. มคีวามรู้และความเข้าใจเพ่ิมขึ้นอย่างชัดเจน 

การส�ำรวจและการวิเคราะห์ข้อมูลมคีวามครอบคลุมและ

ต่อเน่ืองตลอดช่วงการด�ำเนินโครงการ รปูแบบการจัดการ

ดัชนีดังกล่าวมีรูปแบบบูรณาการกับประเดน็ปัจจัยต่าง

สอดรับกบัแนวคิดการด�ำเนินการในการแก้ปัญหาโรค- 

ไข้เลือดออกที่ต้องครอบคลุมปัจจัยด้านพฤติกรรมของ

คนในชุมชน นิเวชวิทยา และปัจจัยด้านสงัคมที่มีผลต่อ

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก(3) และจ�ำเป็น   

ต้องบูรณาการวิธกีารในการป้องกนัและควบคุมโรคไข้-

เลือดออก(4) ซ่ึงจะเปรียบเป็นสะพานสูค่วามส�ำเรจ็ในการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกที่ต้องการการปรับ

พฤตกิรรมของคนในชุมชน การใช้โปรแกรมการให้ความ

รู้  และการเสริมแรงที่เป็นการมส่ีวนร่วมของชุมชนในการ

พัฒนารปูแบบ(11) ทั้งน้ีเมื่อเปรียบเทยีบผลก่อนและหลัง

การด�ำเนินการพบการเปล่ียนแปลงอย่างชัดเจนในการ

จัดการดัชนีลูกน�ำ้ยุงลาย ทั้งด้านความรู้ เบื้ องต้นในการ

ป้องกนัและควบคุมโรค และความรู้การจัดการดชันีลูกน�ำ้ 

การเกบ็รวบรวมข้อมูลและอตัราการป่วยที่ลดลงในช่วง 4 

เดอืนสดุท้ายของการด�ำเนินการ

ดังน้ัน การใช้ผลการส�ำรวจดัชนีลูกน�ำ้ยุงลายในการ

ด�ำเนินการป้องกันการระบาดของโรคไข้เลือดออกจาก   

การเข้าใจผิดซ่ึงเป็นประเดน็ที่ส�ำคัญที่ต้องมีความรู้ ใน

แต่ละข้อ และมีความเข้าใจการจัดการดัชนีลูกน�ำ้ยุงลาย

น้อยมากส่วนใหญ่ตอบว่าไม่ทราบ โดยไม่ทราบมาก่อน

เลยว่าค่าดชันีลูกน�ำ้ยุงลายว่าเป็นค่าอะไร ขณะที่ อสม. ท�ำ

หน้าที่ในการส�ำรวจดชันีลูกน�ำ้ยุงลายทุกเดอืน จึงเหน็ได้

ว่าการให้ความรู้ เป็นวิธีการที่ส�ำคัญที่ต้องบูรณาการใน

โปรแกรมการป้องกนัและควบคุมโรคไข้-เลือดออกโดย

เฉพาะกบักลุ่มแกนน�ำ (community actors)(9) รปูแบบ

การจัดการดัชนีลูกน�ำ้ยุงลายที่ได้ด�ำเนินการ “ย่านยาว-

โมเดล” ด�ำเนินการที่เป็นการประเมนิความรู้  และความ

เข้าใจดชันีลูกน�ำ้ยุงลายที่ อสม. ในพ้ืนที่ความรับผดิชอบ 

ทั้งน้ีเป็นเพราะการเข้าร่วมประชุมของ อสม. ในการอบรม

หรือรับความรู้ จากทีมวิจัยในช่วงด�ำเนินการที่มีการเข้า

ร่วมประชุมอย่างพร้อมเพรียงทุกเดอืน ขณะเดยีวกนั เจ้า-

หน้าที่รับผิดชอบเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกจะให้ความ

ส�ำคัญต่อการกระตุ้น การสนับสนุนให้มกีจิกรรม ได้มกีาร

ลงพ้ืนที่แต่ละหมู่บ้านในการด�ำเนินกจิกรรมร่วมกนัของ 

อสม. เจ้าหน้าที่ และประชาชน ดงัตวัอย่าง “หมู่ 3 บ้าน

ย่านยาวโมเดล” ดังน้ันเมื่อมีการประเมินในด้านความรู้

และความเข้าใจดัชนีจึงมีระดับที่เพ่ิมขึ้นกว่าก่อนด�ำเนิน

การ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ อย่างไรกต็ามการด�ำเนิน

การส�ำรวจแหล่งเพาะพันธุ ์การรวบรวม การบนัทกึข้อมูล

ดัชนี พบว่ามีค่าดัชนีลูกน�ำ้ลดลงอย่างชัดเจน และมีการ

ใช้โปรแกรมค�ำนวณดัชนีลูกน�้ำยุงลาย ในการติดตาม

ความเสี่ยงต่อการระบาดของโรคไข้เลือดออก จะเหน็ได้

ว่าการพัฒนาระบบการจัดการดัชนีจ�ำเป็นต้องให้เจ้า-

หน้าที่ของ รพ.สต. ช่วยในการด�ำเนินการและ อสม. ที่มี

ความพร้อม สอดคล้องกับการศึกษาเกี่ยวกับการใช้

โปรแกรมที่เน้นชุมชนเป็นฐานจะมีผลต่อการป้องกัน   

โรคไข้เลือดออกอย่างย่ังยืน ที่ต้องให้ความส�ำคัญในการ

ควบคุมลูกน�ำ้ยุงลายซ่ึงมีการปรับตัวในการวางไข่ การมี

ส่วนร่วมของชุมชน การมส่ีวนสนับสนุนของภาครัฐที่ให้มี

การเร่ิมจากชุมชน แกนน�ำในชุมชนมีส่วนร่วมในการ

ตดัสนิใจ(11) 

จุดเด่นของรูปแบบการจัดการดัชนีลูกน�ำ้ยุงลาย คือ 



ย่านยาวโมเดล: โมเดลระบบเฝ้าระวงัดชันลูีกน�้ ำยงุลายเพือ่แกปั้ญหาโรคไขเ้ลือดออกอย่างยัง่ยนืระดบั รพ.สต.

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่3 487

ค่าดชันีลูกน�ำ้ยุงลาย ที่ชุมชนมส่ีวนร่วมในการส�ำรวจ คาด

ว่าจะเป็นระบบการเฝ้าระวังเชิงรกุที่มปีระสทิธภิาพ นับว่า

เป็นกลยุทธท์ี่ส �ำคัญสอดคล้องกบัแนวคิดองค์การอนามยั

โลกในการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกจ�ำเป็นต้อง

จัดให้มกีารควบคุมยุงที่มปีระสทิธภิาพ(4) โดยเฉพาะการ

เฝ้าระวังที่ด�ำเนินการเชิงระบบพร้อมกัน ซ่ึงหากมีการ

ด�ำเนินการพร้อมเพียงกันจะช่วยให้การป้องกันโรคมี

ประสทิธภิาพมากกว่าการด�ำเนินการเพียงหมู่บ้าน ต�ำบล 

และอ�ำเภอเพียงพ้ืนที่ใดพ้ืนที่หน่ึง ดงัประสบการณใ์นการ

ป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประเทศสงิคโปร์

ที่ด�ำเนินการมาตลอด 35 ปี ได้เสนอบทเรียนที่ส�ำคัญของ

การแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกที่ต้องการให้มีการด�ำเนิน

การพร้อมกนัในประเทศต่างๆ ทีม่พ้ืีนทีใ่กล้เคียงเน่ืองจาก

มกีารไหลเวียนหรือเดนิทางของประชากรไปมาของแต่ละ

ประเทศ(17) ดังน้ันการถ่ายทอดเทคโนโลยีจึงให้ความ

ส�ำคัญกบัการด�ำเนินการพร้อมกนัของพ้ืนที่

สรุป 

รูปแบบ “ย่านยาวโมเดล” มีความชัดเจนในการ

ด�ำเนินงานตามบทบาทของเจ้าหน้าที่ที่จะต้องปรับ 

รพ.สต. ให้เป็นศนูย์เฝ้าระวังดชันีลูกน�ำ้ยุงลาย โดยม ี 4 

องค์ประกอบ กล่าวคือ (1) กลุ่มผู้ผลิตหรือให้ข้อมูลโดย

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านรับผดิชอบรวบรวม

ข้อมูล 10-15 ครัวเรือน กระตุ้นเตอืนเจ้าบ้านอย่างมส่ีวน

ร่วม ด้วย “สมุดสม่ีวง” “สมุดสฟ้ีา” และ“สมุดสเีหลือง” 

(2) ศนูย์เฝ้าระวังฯ ประมวลข้อมูลดชันีลูกน�ำ้ยุงลายด้วย

โปรแกรม http://lim.wu.ac.th (3) กลุ่มผู้ใช้ข้อมูลเป็น

ผู้เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ใช้ข้อมูลจากการเฝ้าระวัง จากครัว

เรือนสู่อ�ำเภอ และ (4) กลุ่มผู้ปฏิบัติการ แกนน�ำ 6 

หมู่บ้าน และประชาชนด�ำเนินการกจิกรรมตามบริบทของ

พ้ืนที่ จุดเด่นคือ เจ้าหน้าที่รับผดิชอบเกี่ยวกบัปัญหาโรค-

ไข้เลือดออก และผู้อ�ำนวยการ รพ.สต. มคีวามมุ่งมั่นใน

การด�ำเนินกจิกรรมป้องกนัโรคไข้เลือดออก จัดกจิกรรม

ที่บูรณาการกบัโครงการวิจัย สอนทกัษะและความรู้ให้แก่ 

อสม. อย่างต่อเน่ืองทุกเดอืน ตดิตามผลการส�ำรวจดชันี

ลูกน�ำ้อย่างต่อเน่ือง ตรวจสอบผลการส�ำรวจข้อมูลเป็น

รายคน รายกลุ่มหรือโซนบ้าน และรายหมู่บ้าน ใช้ข้อมูล

ผลการส�ำรวจดัชนีลูกน�ำ้ยุงลายในการสื่อสารและสร้าง

ความตระหนักให้เกดิการมส่ีวนร่วมที่จะเฝ้าระวังโรคไข้-

เลือดออก พัฒนาในการใช้ข้อมูลต่อจากโปรแกรมค�ำนวณ

ดชันีลูกน�ำ้ จัดกจิกรรมในโครงการย่อยในแต่ละหมู่บ้าน

ทัง้ 6 หมู่บ้าน เจ้าหน้าทีม่ส่ีวนร่วมในกจิกรรมโดยลงพ้ืนที่ 

ทุกหมู่บ้าน จัดกจิกรรมสร้างเสริมแรงจูงใจในการด�ำเนิน

งานโดยการประกวดบ้านน่าอยู่ มีการจัดคณะกรรมการ

จากตวัแทนของแต่ละหมู่บ้าน ตลอดถงึการประสานงาน

และงบประมาณจาก อบต. ก�ำโลน และการด�ำเนินงานของ 

รพ.สต. บ้านย่านยาว ท�ำให้หมู่บ้านที่อยู่ในความรับผดิ

ชอบมีความเข้มแขง็ อสม. ทุกคนให้ความร่วมมือและ   

ตื่นตวัในการด�ำเนินงานโครงการย่อย มกีจิกรรมที่ด�ำเนิน

การอย่างเป็นรปูธรรมในแต่ละหมู่บ้าน โดยผลการด�ำเนิน

งาน พบว่า อสม. มคีวามรู้และเข้าใจดชันีลูกน�ำ้ยุงลายเพ่ิม

ขึ้นอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.01) ค่าดชันีลูกน�ำ้ยุง

ลายลดลง และอตัราการป่วยลดลงแม้ว่าจะพบอตัราการ

ป่วยที่สงูอยู่จากค่ามาตรฐาน อย่างไรกต็ามปัจจัยส�ำคัญที่

จะท�ำให้เกดิความตื่นตัวของชุมชนคือการมีส่วนร่วมของ

ทุกภาคอย่างต่อเน่ือง

กิตติกรรมประกาศ
ทีมผูว้จิยัขอขอบคณุประชาชน บุคลากรทางสขุภาพ 

หน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งในพ้ืนทีข่องอ�ำเภอลานสกา จงัหวดั
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ประชาชน ขอขอบคณุ ศูนยค์วามเป็นเลิศดา้นการวิจยั 
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และผูที้เ่กีย่วขอ้งทกุท่าน
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Abstract: 	 Yan Yaw Model: A Model of Larval Indices Surveillance System for Sustainable Dengue Solution in 
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The objective objective of this study was to develop the larval indices surveillance system for 

sustainable dengue solution in responsibility areas of Yan Yaw sub-district health promotion hospital, 

Lansaka district, Nakhon si Thammarat province. The community participatory action research (CPAR) 

design was applied for this study. There were 5 steps in the process: (1) preparation, (2) situation as-

sessment, (3) planning and developing surveillance model for dengue mosquito larvae, (4) implementa-

tionconducting phase followed the larval indices surveillance system, and (5) evaluation. The study tools 

were a questionnaires for evaluating knowledge on dengue and understanding on larval indices of which 

the content validity indices (CVI) were 0.86 and 0.80 respectively. Data analysis was conducted through 

the use of diagram; and the comparision of knowledge and understading before and after the interven-

tion was performed using chi-square test, and the larval indices level and morbidity rate with graphic 

presentation. The results found that: the “Yan Yaw model” consisted of four segments which included: 

(1) village health volunteers conducted survey 10-15 households per each volunteer and recode data 

with “violet book” “blue book” and “yellow book”, (2) surveillance center processed the data using an 

online program (http:lim.wu.ac.th), ( 3) utilization of data by responsible personnel, and (4) leaders 

from each of the 6 villages took necessary control actions. After the model implementation, village health 

volunteers had significantly better knowledge on dengue control and good understand on larval indices 

(p<0.01); The level of larval indices decreased significantly leading to the decline in dengue morbidity. 

In conclusion, the participation of all stakeholders was the important factor to enhance community on the 

survey of larval indices, eliminate mosquito breeding sites, improve dengue knowledge and understanding 

on larval indices, and continue communication on the surveillance information.

Keywords: larval indices surveillance system; dengue disease; sub-district health promotion hospital 
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