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สาํนกังานสาธารณสขุอําเภอเมืองยโสธร จงัหวดัยโสธร

บทคดัย่อ การวิจัยครั� งนี�  มีวัตถุประสงค์เพื� อศึกษาผลการดาํเนินการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกด้วยกระบวนการ

ห้าเครือข่าย ห้าร่วม ห้าคณุลักษณะ อาํเภอเมืองยโสธร ในช่วงเดอืนตลุาคม ���� ถงึธนัวาคม ���� โดยใช้การวิจัย-

เชงิปฏบิตักิาร แบ่งเป็น � ระยะ คอื ระยะที� � วเิคราะหส์ภาพปัญหาและกาํหนดแนวทางการดาํเนนิงานในชุมชน ระยะที�

� ดาํเนินการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกด้วยกระบวนการ ห้าเครือข่าย (ท้องถิ�น ท้องที� การศึกษา ศาสนา

สาธารณสขุ) ห้าร่วม (ร่วมคดิ ร่วมทาํ ร่วมรับผดิชอบ ร่วมประเมนิผล ร่วมพัฒนา) ห้าคุณลักษณะ (คณะกรรมการ

ระบบระบาดวิทยา การวางแผน การระดมทุน และผลการควบคุมโรค) ระยะที� � ประเมนิผลด้านกระบวนการ และ

ประสิทธิผลการป้องกันควบคุมโรค ระยะที� � สะท้อนข้อมูลผลการดาํเนินการ โดยการจัดเวทีแลกเปลี�ยนเรียนรู้

และถอดบทเรียน คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบด้วย ผู้นาํชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสขุ องคก์ร-

ปกครองสว่นท้องถิ�น พระภกิษ ุเจ้าหน้าที�สาธารณสขุ จาํนวน ��� คน เครื�องมอืที�ใช้ในการวจิยัประกอบด้วย การสงัเกต

แบบมีส่วนร่วม แบบรายงานทางระบาดวิทยา แบบประเมินกระบวนการดาํเนินงาน คะแนนการประกวดหมู่บ้าน

ปลอดลูกนํ�ายุงลาย แบบประเมนิสถานบริการด้านการดาํเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก แบบสอบถาม

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยค่าสถติ ิจาํนวน ร้อยละ ค่าเฉลี�ย และส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ข้อมูลเชิง

คณุภาพ ใช้วธิกีารวเิคราะหเ์ชิงเนื�อหา ผลการวจิยัพบว่า (�) กระบวนการบรหิารจดัการ ทั�ง �� หมู่บ้าน มกีารดาํเนนิงาน

ป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกด้วยกระบวนการห้าเครือข่ายห้าร่วมห้าคณุลักษณะ (�) ประสทิธผิลการป้องกนั

และควบคุมโรคไข้เลือดออก พบว่า มีค่าดัชนีลูกนํ�ายุงลาย (house index และ container index) อยู่ในเกณฑ์

มาตรฐานทุกหมู่บ้าน ไม่พบผู้ ป่วยไข้เลอืดออกในหมู่บ้าน ร้อยละ ��.�� และไม่พบผู้ ป่วยที�เป็น second generation.

คาํสาํคัญ: โรคไขเ้ลอืดออก, การป้องกนัและควบคุมโรค, การมีส่วนร่วมของชมุชน

วารสารวิชาการสาธารณสุข
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บทนํา
สถานการณโ์รคไข้เลือดออกของประเทศไทยระหว่างปี

พ.ศ. ���� – พ.ศ. ���� ทั�งอัตราป่วยและอัตราตาย

ยังคงมีแนวโน้มเพิ�มขึ�นโดยในปี พ.ศ.���� มีอัตราป่วย

��.�� ต่อแสนประชากร เพิ�มขึ�นเป็น ���.�� ต่อแสน

ประชากร ในปี พ.ศ. ���� ส่วนอัตราตายในปี ����

จาก �.�� ต่อแสนประชากร เพิ�มขึ�นเป็น �.�� ต่อแสน

ประชากรในปี ����(1) ทั�งนี�แผนยุทธศาสตร์การควบคุม

โรคไข้เลือดออก ปี พ.ศ. ���� – 2559 มีเป้าหมาย

ลดอัตราป่วยตายไม่เกนิร้อยละ �.��(2) ในขณะที�จังหวัด

ยโสธร เป็นอกีพื�นที�ที�พบผู้ป่วยต่อเนื�องทุกปี และมีความ

รุนแรงจนถงึเสยีชีวิตในบางปี โดยใน พ.ศ. ���� - ����

พบอัตราป่วยต่อแสนประชากรเท่ากับ ��.��, ��.��,

��.��, ��.��, ��.��, ��.�� และในปี พ.ศ. ����
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

พบผู้ป่วยตาย ร้อยละ �.��(3) โดยเฉพาะในอาํเภอเมอืง-

ยโสธร พบปัญหาการระบาดของโรคไข้ เลื อดออก

อย่างต่อเนื� อง โดยพบอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก

ต่อประชากรแสนคน ตั�งแต่ปี พ.ศ.2549 -2554 เทา่กับ

13.84, 84.69, 17.89, 74.58, 84.57 และ 42.29

ตามลาํดับ โดยในระยะ 3 ปีที�ผ่านมา สงูกว่าค่าอตัราป่วย

ของจังหวัด(4)

โรคไข้เลือดออกกยั็งคงเป็นปัญหาของจังหวัด และ

อาํเภอเมอืงยโสธร เนื�องจากมอีตัราป่วยเพิ�มขึ�น พบผู้ป่วย

เสยีชีวิต จากการทบทวนรูปแบบการดาํเนินงานที�ผ่านมา

พบว่า การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกนั�นจะไม่

ประสบผลสาํเร็จได้ถ้าหากการดาํเนินงานยังขาดการมี

ส่วนร่วมจากภาคีเครือข่ายในพื� นที�(7-10) โดยเฉพาะจาก

ท้องถิ�น ท้องที� สถานการศกึษา ศาสนา สาธารณสขุ รวมทั�ง

ประชาชน ซึ�งเป็นเครือข่ายสาํคัญ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจ

ที�จะศกึษาวิจยัรูปแบบการแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกใน

พื� นที�โดยใช้กระบวนการห้าเครือข่าย ห้าร่วม ห้าคุณ-

ลักษณะของอาํ เภอควบคุมโรคเข้มแข็งตามที� กรม-

ควบคุมโรคกาํหนด โดยมีวัตถุประสงค์เพื�อศึกษาผลการ

ดาํเนนิงานป้องกนัควบคุมโรคไข้เลอืดออกด้วยกระบวน-

การ ห้าเครือข่าย ห้าร่วม ห้าคุณลักษณะ อาํเภอเมือง

ยโสธร

วิธีการศึกษา
เป็นการวิจัยเชิงปฏบิตักิาร ในช่วงเดอืนตลุาคม ����

ถึงธนัวาคม ���� เลือกพื� นที�ในการศึกษาโดยคัดเลือก

หมู่บ้านที�มีความเสี� ยงสูงตามเกณฑ์ของกรมควบคุม-

โรค(5, 7) ในเขตโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตาํบลแห่งละ

1 หมู่บ้าน จาํนวนทั�งสิ�น 21 หมู่บ้าน คัดเลอืกกลุม่ตวัอย่าง

แบบเฉพาะเจาะจง ผู้นาํชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข

เจ้าหน้าที�องค์การปกครองส่วนท้องถิ�น พระภิกษุ เจ้า-

หน้าที�สาธารณสขุ จาํนวนหมู่บ้านละประมาณ 25 คน รวม

526 คน โดยมีขั�นตอนการดาํเนินงาน 4 ระยะ ดังนี�

ระยะที� 1 วิเคราะห์สภาพปัญหาและกาํหนดกรอบ

แนวทางการดาํ เนินงานในชุมชน ประกอบด้วยการ

ประเมินกระบวนการจัดการ ผลการดาํเนินงานป้องกัน

ควบคุมโรคไข้เลือดออก และผลการดาํเนินงานตาม

เกณฑ์อาํเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั� งยืนที� ผ่านมา

โดยการศึกษาจากเอกสารที�เกี�ยวข้อง สังเกตเจ้าหน้าที�

สาธารณสขุ อาสาสมัครสาธารณสขุ และเครือข่ายในการ

แสดงบทบาทและการมีส่วนร่วมทั�งกิจกรรมป้องกันก่อน

เกิดโรค และเมื�อเกิดโรค เพื�อเป็นข้อมูลในการกาํหนด

เป้าหมายและออกแบบแนวทางการดาํเนินงานป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน รวมทั�งสัมภาษณ์

กลุ่มตัวอย่าง คือ เจ้าหน้าที�สาธารณสุขในสาํนักงาน-

สาธารณสุขอาํเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล

ตัวแทนจากองค์การปกครองส่วนท้องถิ�น ตัวแทนจาก

ท้องที� ตัวแทนจากสถานการศึกษา ตัวแทนจากพระภิกษุ

ตัวแทนจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมู่บ้าน โดย

เลือกแบบเจาะจงจาก 21 หมู่บ้านๆ ละ 2 คน และ

เจ้าหน้าที�สาธารณสขุจาํนวน 8 คน รวมทั�งสิ�น 50 คน

ระยะที�  2 ดาํเนินการป้องกันและควบคุมโรคไข้-

เลือดออก ด้วยกระบวนการ ห้าเครือข่าย (ท้องถิ�น ท้องที�

การศึกษา ศาสนา สาธารณสุข) ห้าร่วม (ร่วมคิด ร่วมทาํ

ร่วมรับผิดชอบ ร่วมประเมินผล ร่วมพัฒนา) ห้าคุณ-

ลักษณะ (คณะกรรมการ ระบบระบาดวิทยา การวางแผน

การระดมทุน และผลสาํเรจ็ของการควบคุมโรค) กลุ่ม-

ตัวอย่าง คือ ตัวแทนจากองค์การปกครองส่วนท้องถิ�น

ตัวแทนจากท้องที� ตัวแทนจากสถานการศึกษา ตัวแทน

จากพระภิกษุ ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํ-

หมู่บ้าน หมู่บ้านละ 20 คน รวม 420 คน เจ้าหน้าที�

สาธารณสขุในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ จาํนวน 106

คน รวมทั�งสิ�น 526 คน

ระยะที� � ประเมินผลรูปแบบการดาํเนินการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลอืดออกด้วยกระบวนการห้าเครือข่าย

ห้าร่วม ห้าคุณลักษณะ ประกอบด้วยการประเมินกระ-

บวนการดาํเนินงาน ผลการป้องกนัควบคุมโรคไข้เลือด-

ออก และการประกวดหมู่บ้านปลอดลูกนํ�ายุงลาย

ระยะที� 4 สะท้อนข้อมูลผลการดาํเนินการ โดยการ

จัดเวทแีลกเปลี�ยนเรียนรู้และถอดบทเรียน กลุ่มตัวอย่าง
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คือ ตัวแทนจากองค์การปกครองส่วนท้องถิ� น ท้องที�

สถานการศกึษา พระภกิษุ อาสาสมัครสาธารณสขุประจาํ-

หมู่บ้าน เจ้าหน้าที�สาธารณสุขจากโรงพยาบาลส่งเสริม-

สขุภาพตาํบล จาํนวนทั�งสิ�น 300 คน

เครื�องมือที�ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ได้แก่ (1)

แบบสงัเกตแบบมีสว่นร่วม (2) แบบรายงานทางระบาด-

วิทยา (3) แบบประเมินกระบวนการดาํเนินงาน (4)

แบบให้คะแนนการประกวดหมู่บ้านปลอดลูกนํ�ายุงลาย

(5) แบบประเมนิสถานบริการด้านการดาํเนินงานป้องกนั

และควบคุมโรคไข้เลือดออก (6) แบบสอบถาม

การวิเคราะห์ข้อมูล (1) ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์

โดยใช้สถิติ จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉลี�ย และสว่นเบี�ยงเบน-

มาตรฐาน และ (2) ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้วิธกีารวิเคราะห์

เชิงเนื� อหา

ผลการศึกษา
ลักษณะพื� นที� ดาํเนินการ เป็นหมู่บ้านที� มีจาํนวน

หลงัคาเรือนโดยเฉลี�ย ���.�� หลังคาเรือน (ระหว่าง ��

ถึง ��� หลังคาเรือน) ประชากรเฉลี� ย ���.�� คน

(ระหว่าง ��� ถึง ���) หมู่บ้านร้อยละ ��.�� อยู่ในเขต

รับผิดชอบของเทศบาลตาํบล ร้อยละ ��.�� อยู่ในเขต

รับผิดชอบขององค์การบริหารส่วนตาํบล

คุณลักษณะทางประชากร พบว่า กลุ่ มตั วอย่าง

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ ��.�� ส่วนใหญ่

อายุ ��-�� ปี ร้อยละ ��.�� รองลงมา อายุตํ�ากว่า ��

ปี ร้อยละ ��.�� ส่วนใหญ่อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ

��.�� รองลงมา อาชีพ รับราชการ ร้อยละ ��.��

และพระภิกษุ ร้อยละ �.�� ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับ

มธัยมศกึษา ร้อยละ ��.�� รองลงมาระดบั ประถมศกึษา

ร้อยละ ��.��

รูปแบบการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกดว้ย

กระบวนการ หา้เครือข่าย หา้ร่วม หา้คุณลกัษณะ

ระยะที� � วิเคราะห์สภาพปัญหาและกาํหนดกรอบ

แนวทางการดาํเนินงานในชุมชน

การประเมินกระบวนการดาํเนินงานป้องกันควบคุม

โรคไข้เลือดออก โดยการสมัภาษณ์ เจ้าหน้าที�สาธารณสขุ

อาสาสมคัรสาธารณสขุ และสงัเกตการณข์ณะร่วมดาํเนนิ-

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน พบว่า

ที�ผ่านมา การดาํเนนิงานป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือด-

ออกในชุมชน ยั งไม่ มีโครงสร้างหรือคณะกรรมการ

ปฏบัิติงานที�ชัดเจน สว่นใหญ่เป็นบทบาทหน้าที�ของเจ้า-

หน้ าที� สาธารณสุขร่ วมกับอาสาสมั ครสาธารณสุ ข-

ประจาํหมู่บ้าน ยังขาดเครือข่ายในชุมชนที�จะช่วยในการ

สร้างความตระหนัก และให้ความร่วมมือของประชาชน

เช่น ผู้นาํชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ�น ครู และ

พระภกิษุ ขาดการวางแผนและการดาํเนนิงานป้องกนักอ่น

เกิดโรคที�ชัดเจน ขาดการนาํข้อมูลข่าวสารและระบาด-

วิทยามาใช้ในการวางแผนและการดาํเนินงาน งบประมาณ

วัสดุ อุปกรณ์ในการดาํเนินงาน ส่วนใหญ่มาจากเงินบาํรุง

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล และงบประมาณ

สาธารณสขุมูลฐานประจาํหมู่บ้าน

การดาํเนินงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก โดย

การสมัภาษณเ์จ้าหน้าที�สาธารณสขุ อาสาสมคัรสาธารณสขุ

และศึกษาจากเอกสารแบบประเมินสถานบริการด้าน

การดาํเนินการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลอืดออกพบว่า

กรณีการป้องกนัก่อนเกดิโรค สว่นใหญ่ มีแผนปฏบัิติการ

รณรงค์เพื�อทาํลายแหล่งเพาะพันธุยุ์งลาย สาํรวจความชุก

ลูกนํ�าลาย แต่ในการดาํเนินการเป็นบทบาทหน้าที�ของ

เจ้าหน้าที� สาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุข-

ประจาํหมู่บ้าน ขาดการมีส่วนร่วมจากภาคส่วนอื� นๆ

ในชุมชน กรณีการควบคุมป้องกันเมื�อเกิดโรค พบว่า

การรายงานข้อมูลผู้ป่วยตามระบบที�มีอยู่ ค่อนข้างล่าช้า

ส่งผลทาํให้การควบคุมโรคในพื� นที�ที�มีการระบาดล่าช้า

ไปด้วย คือ ได้รับรายงานผู้ป่วยในพื� นที�หลังจากผู้ ป่วย

เข้ารับการรักษาแล้วนานกว่า 2 วัน คิดเป็นร้อยละ 56.23

ของจาํนวนผู้ป่วยที�ได้รับรายงานทั�งหมด และเมื�อพื� นที�

ได้รับรายงาน มีการดาํเนนิการควบคุมป้องกนัภายใน 24

ชั�วโมง คิดเป็นร้อยละ 49.78 ของจาํนวนผู้ป่วยที�พื� นที�

ได้รับรายงานทั�งหมด

การดาํเนินงานตามเกณฑ์อาํเภอควบคุมโรคเข้มแขง็
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รูปแบบการป้องกนัควบคุมโรคไข้เลือดออกด้วยกระบวนการ ห้าเครือข่าย ห้าร่วม ห้าคุณลักษณะ อาํเภอเมอืงยโสธร

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

แบบยั�งยืนจากการสมัภาษณ์ พบว่า มกีารนาํเกณฑอ์าํเภอ

ควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั� งยืนตามคุณลักษณะทั� ง 5

ด้าน(6) มาใช้ในการดาํเนินงานป้องกันควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพของเครือข่ายระดับอาํเภอเมืองยโสธร ซึ� ง

ประกอบด้วย (1) คณะกรรมการจากภาคเีครือข่าย 3 ภาค

ได้แก่ ภาครัฐ ท้องถิ�น และภาคประชาชน (�) การวาง-

แผนการดาํเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

อาํเภอเมืองยโสธร คณะกรรมการป้องกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ ได้มีกระบวนการและขั� นตอนในการ

วิเคราะห์ข้อมูลสารสนเทศในระดับอาํ เภอและพื� นที�

ในการวิเคราะห์ปัญหาโรคและภัยสุขภาพเพื� อกาํหนด

ทศิทางในการจัดทาํแผนปฏบัิติการ รวมถึงการจัดลาํดับ

ความสาํคัญของแผนปฏิบัติการ ทั�งนี� เพื� อให้ได้สภาพ

ปัญหาที�สอดคล้องกับความเป็นจริงในพื� นที� (�) การ

ระดมทรัพยากรในการดาํเนินงานป้องกันควบคุมโรค

และภยัสขุภาพ การดาํเนินงานอาํเภอควบคุมโรคเข้มแขง็

แบบยั�งยืน เป็นการดาํเนินงานที�ต้องอาศัยการมีส่วนร่วม

จากทุกภาคส่วน รวมทั�งการระดมทรัพยากรจากทุกภาค

ส่วนเพื� อใช้ในการดาํเนินงานป้องกันควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพในเขตอาํเภอเมืองยโสธร โดยอาศัยแหล่ง

งบประมาณจากหน่วยงานต่างๆ ได้แก่ กองทุนหลัก-

ประกันสุขภาพระดับตาํบล งบสนับสนุนจากองค์กร-

ปกครองสว่นท้องถิ�น งบสาธารณสขุมูลฐาน งบสง่เสริม-

สขุภาพป้องกนัโรคจากโรงพยาบาลแม่ข่าย (โรงพยาบาล

ยโสธร) (4) การพัฒนาระบบระบาดวิทยา ได้วิเคราะห์

ปัญหาเพื� อให้ทราบแนวทางในการแก้ไข และพัฒนา

ระบบระบาดวิทยาที�รองรับการดาํเนินงานป้องกันโรค

ไข้เลือดออก ได้แก่ (ก) มาตรการตั�งรับก่อนการเกดิโรค

โดยสร้างการมีสว่นร่วมภาคประชาชนในการเฝ้าระวังโรค

เชิงรุกในชุมชน จัดทาํแผนและปฏิทินการปฏิบัติงาน

ร่วมกันระหว่างเจ้าหน้าที�สาธารสุขและภาคีเครือข่ายใน

ชุมชน (ข) มาตรการเมื�อมผู้ีป่วยเกดิขึ�น โดยใช้มาตรการ

“ยโสธร ��� ปราบไข้เลือดออก” (5) ผลลัพธ์การ

ดาํเนินงาน คณะกรรมการป้องกันควบคุมโรคและภัย-

สขุภาพมมีติเลือกผลสาํเรจ็ของการควบคุมป้องกนัโรค �

โรคที� เป็นปัญหาสาํคัญของอาํเภอเมืองมาโดยตลอด

รวมทั�งถือเป็นงานตามนโยบายเน้นหนักของกระทรวง-

สาธารณสุขมาโดยตลอดเช่นเดียวกัน ซึ� งได้แก่ โรค

ไข้เลือดออกและโรควัณโรค ซึ�งสามารถดาํเนินการผ่าน

ตัวชี� วัดตามเกณฑ์ประเมินอาํเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง

แบบอย่างยั�งยืน

กาํหนดกรอบแนวทางการดาํเนินงานป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน ประกอบด้วยองค์-

ประกอบดังนี�

1) เกณฑ์อาํเภอควบคุมโรคเข้มแขง็แบบยั�งยืนตาม

คุณลกัษณะทั�ง 5 ด้าน เนื�องจากเป็นเกณฑท์ี�สามารถนาํไป

บูรณาการเป็นกระบวนการหลักในการทาํงานได้ทุกงาน

และสามารถนาํสู่การปฏบิัติในระดับตาํบล และในชุมชน

แต่หากจะมีประสทิธภิาพมากยิ�งขึ�น

2) คุณลักษณะด้านคณะกรรมการ ต้องประกอบด้วย

เครือข่ายที�สาํคญัในชุมชน ได้แก่ ท้องถิ�น ท้องที� การศกึษา

ศาสนา สาธารณสขุ

3) การมีส่วนร่วมในการดาํเนินงานป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก ทุกขั�นตอน ได้แก่ (ก) ร่วมคิด

หมายถึง ขั� นตอนการวางแผน (ข) ร่วมทาํ หมายถึง

ขั�นตอนการปฏิบัติการตามแผน (ค) ร่วมรับผิดชอบ

หมายถึง การเป็นเจ้าภาพหลักในการดาํเนินการตามที�

ได้รับมอบหมายจากคณะกรรมการ (ง) ร่วมประเมินผล

หมายถึง ขั� นตอนการกาํกับติดตามและประเมินผล

การดาํเนินงานเทยีบกับเป้าหมายที�ร่วมกันกาํหนด (จ)

ร่วมพัฒนา หมายถงึ การพัฒนาต่อยอดผลการดาํเนินงาน

ที�ประสบผลสาํเร็จและพัฒนานวัตกรรมในการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออก ดังภาพที� 1

ระยะที� 2 ดาํเนินการป้องกันและควบคุมโรคไข้-

เลือดออก ด้วยกระบวนการ ห้าเครือข่าย ห้าร่วม ห้า

คุณลักษณะ โดยใช้ระยะเวลาดาํเนินการ เป็นเวลา 12

เดือน มีขั�นตอนดังนี�

1. ประชุมชี� แจงวัตถุประสงค์การดาํเนินงานและ

แนวทางการดาํเนินงานให้กับห้าเครือข่าย ประกอบด้วย

นายกองคก์ารบริหารสว่นตาํบล นายกเทศมนตรีเทศบาล
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ตาํบล กาํนัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้บริหารโรงเรียน อาสาสมัคร-

สาธารณสขุประจาํหมู่บ้าน เจ้าหน้าที�สาธารณสขุ ทั�งระดบั

อาํเภอและระดบัตาํบล จัดประชุมชี�แจงโดยแบ่งเป็น 5 รุ่น

วิทยากรจากสาํนักงานสาธารณสุขอาํเภอเมืองยโสธร

2. แต่งตั� งคณะกรรมการ ระดับตาํบล และระดับ

หมู่บ้าน ประกอบด้วย ท้องถิ�น ท้องที� การศึกษา ศาสนา

สาธารณสุข ในระดับตาํบลมีนายกองค์การบริหารส่วน-

ตาํบลเป็นประธานคณะกรรมการ กาํนันเป็นรองประธาน

ผู้อาํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตาํบลเป็นเลขา-

นุการ และมีตัวแทนจากทั�ง 5 เครือข่ายร่วมเป็นคณะ-

กรรมการ ในระดับหมู่บ้านมีผู้ใหญ่บ้านเป็นประธาน-

คณะกรรมการ โดยมีเจ้าหน้าที�สาธารณสุขและอาสา-

สมัครสาธารณสขุประจาํหมู่บ้าน เป็นทมีเลขานุการ และ

มีตัวแทนจากทั�ง 5 เครือข่ายร่วมเป็นคณะกรรมการ เมื�อ

มีการแต่งตั�งคณะกรรมการแล้วได้พัฒนาศักยภาพคณะ

กรรมการ ด้านการจัดทาํแผนชุมชน การอบรมหลักสูตร

การพัฒนาทีม SRRT เครือข่ายตาํบล ด้วยหลัก รู้เร็ว

รายงานเรว็ ควบคุมเรว็ และการอบรมหลักสตูรแกนนาํ

สุขภาพประจาํ วัดแก่พระภิกษุ คณะกรรมการมีการ

ประชุม ติดตามผลการดาํเนินงานทุก 3 เดือน

3. จัดทาํแผนปฏิบัติการ และกาํหนดตัวชี� วัดผลการ

ดาํเนนิงาน คณะกรรมการระดบัหมู่บ้านได้ประชุมร่วมกนั

วิ เคราะห์ ปัจจัยของการเกิดโรคไข้เลือดออกทั� งด้าน

เชื�อโรค ด้านพาหะนาํโรค และด้านสิ�งแวดล้อม โดยมีทมี

เลขานุการนาํข้อมูลข่าวสารและระบาดวิทยาที�เกี�ยวข้อง

เพื� อประกอบการตัดสินใจในการจัดทาํแผนปฏิบัติการ

และกาํหนดเป้าหมาย ตัวชี� วัดการดาํเนินงาน รวมถึง

กาํหนดแผนปฏิบัติการให้มีการตั� งศูนย์ข้อมูลข่าวสาร

ระบาดวิทยาในหมู่บ้านครบทั�ง �� หมู่บ้าน

4. ดาํ เนินการตามแผนปฏิ บัติ การและติดตาม

ประเมนิผล คณะกรรมการระดับหมู่บ้าน ซึ�งประกอบด้วย

ห้าเครือข่าย ร่วมกันดาํเนินงานป้องกันและควบคุม

ป้องกันโรคไข้เลือดออกตามแผนปฏิบัติการ และตาม

บทบาทหน้าที�ที�ได้รับมอบหมาย ซึ�งประกอบด้วย (1)

แผนปฏิบัติการป้องกันก่อนเกิดโรค ได้แก่ การรณรงค์

ทาํลายแหล่งเพาะพันธ์ยุงลาย การสาํรวจความชุกลูกนํ�า

ยุงลาย การเฝ้าระวังตรวจจับ และ (2) แผนปฏบัิติการ

ควบคุมป้องกนัเมื�อเกดิโรค ได้แก่ การควบคุมป้องกนัโรค

ในหลังคาเรือนผู้ป่วย และในชุมชน การแจ้งข่าว รวมทั�ง

การระดมทรัพยากรในการทาํกิจกรรมร่วมกัน โดยมี

ภาพที� � กระบวนการหา้เครือข่ายหา้ร่วมหา้คุณลกัษณะ

ร่วมคิด

ร่วมทําร่วมพฒันา

ร่วม

ประเมินผล

ร่วม

รบัผิดชอบ

ทอ้งถิ�น

ทอ้งที�

การศึกษา

ศาสนา

สาธารณสุข

คณะกรรมการ

ระบบขอ้มูลข่าวสารและระบาดวิทยา

การวางแผน

การระดมทุน

ผลลพัทก์ารดําเนินงาน
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รูปแบบการป้องกนัควบคุมโรคไข้เลือดออกด้วยกระบวนการ ห้าเครือข่าย ห้าร่วม ห้าคุณลักษณะ อาํเภอเมอืงยโสธร

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ�นเป็นผู้สนับสนุนหลักในการ

ดาํเนินงาน เนื� องจากเป็นผู้ ดูแลกองทุนหลักประกัน-

สขุภาพระดับตาํบล พบว่าเทศบาลตาํบล และองค์การ-

บริหารส่วนตาํบลทุกแห่งได้จัดสรรงบประมาณในการ

สนับสนุนกิจกรรมป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

และมกีารประชุมคณะกรรมการระดบัหมู่บ้านเพื�อตดิตาม

ผลการดาํเนินงานทุก 3 เดือน รวมทั�งประเมินผลการ

ทาํงานเปรียบเทยีบกบัเป้าหมาย และตัวชี� วัดที�ได้ร่วมกนั

กาํหนด

5. การพัฒนาต่อยอดผลการดาํเนินงาน จากการ

ดาํเนินงานร่วมกันของทุกเครือข่าย ได้มีการจัดเวที

ถอดบทเรียนผลการดาํเนินงาน ในทุกหมู่บ้าน จาํนวน 1

ครั� ง เกิดการแลกเปลี�ยนเรียนรู้ภายในชุมชน มีการนาํ

ภมูปัิญญาท้องถิ�นมาพัฒนานวัตกรรมป้องกนัและควบคุม

โรคไข้เลือดออก เพื� อมุ่งให้ผลการดาํเนินงานในชุมชน

ของตนเองบรรลุตามเป้าหมายและตัวชี� วัด เช่น (1) การ

นาํข้อไม้ไผ่ ซึ�งเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ลูกนํ�ายุงลาย เผาถ่าน

เพื�อใช้ในชีวิตประจาํวัน (2) นาํตะไคร้หอมมาผลิตเป็น

ผลิตภัณฑ์ไล่ยุง (3) ธนาคารปลากระดี� เพื� อใช้กาํจัด

ลูกนํ�ายุงลาย เป็นต้น

ระยะที� 3 ประเมินผลรูปแบบการดาํเนินงานป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลอืดออกด้วยกระบวนการห้าเครือข่าย

ห้าร่วม ห้าคุณลักษณะ หลงัจากได้นาํรูปแบบการดาํเนิน-

การไปปฏิบัติการเป็นระยะเวลา 12 เดือน ตามกรอบ

แนวทางที�ออกแบบไว้ มีการวัดและประเมินประสิทธผิล

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยตั�งคณะ-

กรรมการประเมิน แบ่งเป็น 2 ทีม ออกประเมินด้วย

เครื� องมือได้แก่ แบบรายงานทางระบาดวิทยา แบบ

ประเมินกระบวนการดาํเนินงาน แบบให้คะแนนการ

ประกวดหมู่บ้านปลอดลูกนํ�ายุงลาย และแบบประเมิน

สถานบริการด้านการดาํเนินงานป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออก ประเมินทั�ง 21 หมู่บ้าน มีผลประเมิน

ดังนี�

 1. กระบวนการบริหารจัดการ พบว่า ทั�ง 21 หมู่บ้าน

มีการดาํเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

ด้วยกระบวนการห้าเครือข่ายห้าร่วมห้าคุณลักษณะ

1.1 ด้านห้าเครือข่าย พบว่า ทุกเครือข่ายเข้ามามี

ส่วนร่วมในกิจกรรมป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

ในหมู่บ้านเพิ�มขึ�น ได้แก่

ก) ท้องถิ�น มหีน้าที�ในการจัดหาสนับสนุนงบประมาณ

ในการดาํเนินการ

ข) ท้องที� มหีน้าที�ประสานความร่วมมอืจากทุกเครือ-

ข่ายในหมู่บ้านในการ ร่วมกันดาํเนินกิจกรรมตามแผน

ปฏบัิติการควบคุมกาํกบัและบังคบัใช้มาตรการทางสงัคม

ค) การศึกษา มีหน้าที� รับผิดชอบกิจกรรมป้องกัน

ควบคุมโรคในโรงเรียนโดยส่งเสริมให้นักเรียนมีความรู้

และทกัษะในการดาํเนินการป้องกันและควบคุมโรค เช่น

กิจกรรม อสม.น้อย สารวัตรลูกนํ�า  และขยายผลให้

นักเรียนดาํเนินการในครัวเรือนของนักเรียน และร่วมกับ

อสม. ในการสาํรวจความชุกลูกนํ�าในหมู่บ้าน ร่วมกจิกรรม

รณรงค์ ป้องกันควบคุมโรคทั� งก่อนเกิดโรคและเมื� อ

เกิดโรค

ง) พระภิกษุ มีหน้าที� รับผิดชอบกิจกรรมป้องกัน

ควบคุมโรคภายในวัด และ

จ) เจ้าหน้าที�สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุข

มีหน้าที�นาํข้อมูลข่าวสารและระบาดวิทยามาใช้ในการ

วางแผนปฏบิัติการ และเป็นแกนหลักในการดาํเนินการ

ป้องกันควบคุมโรค ทั�งก่อนเกิดโรคและเมื�อเกดิโรค

1.2 ด้านห้าร่วม พบว่า ห้าเครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วม

ในการดาํเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

มากขึ� น ทุกขั� นตอน ได้แก่ (1) ร่วมคิด ในขั� นตอน

การจัดทาํแผนปฏิบัติการมีตัวแทนจากห้าเครือข่ายร่วม

กิจกรรมครบทุกเครือข่าย ทุกหมู่ บ้าน (2) ร่วมทาํ

ในขั�นตอนการปฏบิัติการตามแผน มีเครือข่ายทั�งห้าร่วม

กิจกรรมป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในหมู่บ้าน

ซึ� งก่อนนาํรูปแบบมาปฏิบัติการ การดาํเนินการเป็น

บทบาทหน้าที�ของเจ้าหน้าที�สาธารณสขุ และอาสาสมัคร-

สาธารณสขุประจาํหมู่บ้าน เท่านั�น (3) ร่วมรับผิดชอบ

แต่ละเครือข่ายจะเป็นเจ้าภาพหลักในการดาํเนินการตาม

ที�ได้รับมอบหมายจากคณะกรรมการ (4) ร่วมประเมนิผล
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ทั�งห้าเครือข่ายจะร่วมกันกาํกับติดตามและประเมินผล

การดาํเนินงานเทียบกับเป้าหมายที�ร่วมกันกาํหนด (5)

ร่วมพัฒนาเครือข่ายที�มีส่วนร่วม การพัฒนาต่อยอดผล

การดาํเนินงานที�ประสบผลสาํเร็จและพัฒนานวัตกรรม

ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้ เลือดออก ที� เห็น

ชัดเจนคือ เจ้าหน้าที�สาธารณสขุ อาสาสมัครสาธารณสขุ

ครูและนักเรียน สว่นเครือข่ายอื�นๆ ยังมีสว่นร่วมค่อนข้าง

น้อย

1.2 ด้านห้าคุณลักษณะพบว่า (1) คุณลักษณะด้าน

คณะกรรมการ ประกอบด้วยตัวแทนจากห้าเครือข่าย

ที�สาํคัญในหมู่บ้าน ร่วมเป็นคณะกรรมการดาํเนินงาน

มกีารประชุมกนัทุก 3 เดอืน (2) การวางแผนการดาํเนิน-

งานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก คณะกรรมการ

ระดับหมู่บ้าน มกีระบวนการและขั�นตอนในการวิเคราะห์

ข้อมูลข่าวสารและระบาดวิทยาในระดับหมู่บ้าน เพื� อ

กาํหนดแนวทางในการจัดทาํแผนปฏิบัติการ (3) การ

ดาํ เนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้ เลือดออกใน

หมู่บ้านที�ประสบผลสาํเร็จ เป็นการดาํเนินงานที� ต้อง

อาศัยการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน รวมทั�งการระดม

ทรัพยากรจากทุกภาคสว่นเพื�อใช้ในการดาํเนินงาน โดย

อาศัยแหล่งงบประมาณจากหน่วยงานต่างๆ ได้แก่

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับตาํบล งบสนับสนุน

จากองค์การปกครองส่ วนท้องถิ� น งบสาธารณสุข-

มูลฐานหมู่บ้าน และการบริจาคของประชาชนในหมู่บ้าน

(4) การพัฒนาระบบระบาดวิทยา เกิดมาตรการในการ

ดาํเนินงาน (ก) มาตรการตั�งรับกอ่นการเกดิโรค โดยสร้าง

การมีส่วนร่วมภาคประชาชนในการเฝ้าระวังโรคเชิงรุก

ในชุมชน จัดทาํแผนและปฏิทินการปฏิบัติงานร่วมกัน

ระหว่างเจ้าหน้าที�สาธารสุขและภาคีเครือข่ายในชุมชน

(ข) มาตรการเมื�อมผู้ีป่วยเกดิขึ�น โดยใช้มาตรการ “ยโสธร

��� ปราบไข้เลือดออก” (5) ผลลัพธ์การดาํเนินงาน

คณะกรรมการระดับหมู่บ้าน ร่วมกันประเมินผลหลังการ

นาํรูปแบบการดาํเนินการเป็นระยะเวลา 12 เดือน ซึ�ง

สามารถดาํเนินการผ่านตัวชี� วัดที�ได้ร่วมกนักาํหนด

2. การประเมินประสิทธิผลการป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลอืดออก พบว่า ระหว่างเดอืน เมษายน – มถุินายน

พ.ศ.2556 ทั�ง 21 หมู่บ้าน มีค่าดัชนีลูกนํ�ายุงลาย house

index (HI) น้อยกว่า 10 และ container index (CI)

เท่ากับ 0 ทุกหมู่บ้าน ซึ� งเพิ�มขึ� นจากก่อนดาํเนินการ

ในช่วงเวลาเดยีวกนั คอืระหว่างเดอืน เมษายน – มถุินายน

พ.ศ. 2555 หมู่บ้านที�มีค่าดัชนีลูกนํ�ายุงลาย HI น้อยกว่า

10 และ CI เทา่กบั 0 มเีพียง 9 หมู่บ้าน (ร้อยละ 42.86)

5 หมู่บ้าน (ร้อยละ 23.81) 4 หมู่บ้าน (ร้อยละ 19.05)

ตามลาํดับ และจาํนวนหมู่บ้าน ที�พบผู้ป่วยไข้เลือดออก

จาํนวน 8 หมู่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 38.10 ในหมู่บ้าน

ที� พบผู้ ป่วยไข้ เลือดออกไม่ มี ผู้ ป่วย generation 2

คิดเป็นร้อยละ 100.00 ซึ� งพบว่ามีแนวโน้มลดจากปี

2553-2555 จาํนวนหมู่บ้านที�พบผู้ป่วย ร้อยละ 85.71,

57.14 และ 71.42 ตามลาํดับ และหมู่บ้านที�พบผู้ป่วย

generation 2 คดิเป็นร้อยละ 42.85, 14.28, และ 38.09

ตามลาํดับ (ตารางที� �)

ระยะที� 4 การสะท้อนผลการดาํเนินงาน หลังจาก

ประเมินประสิทธิผลการดาํเนินงานของกระบวนการ

ห้าเครือข่าย ห้าร่วม ห้าคุณลักษณะ ได้คืนข้อมูลแก่

เครือข่าย โดยการจัดเวทีแลกเปลี� ยนเรียนรู้และถอด

บทเรียนในระดับหมู่บ้าน จาํนวน 1 ครั�ง ทั�ง 21 หมู่บ้าน

ตารางที� � หมู่บา้นที�พบผูป่้วยไขเ้ลือดออก และมีผูป่้วย second generation

                          ประเภท                                      ร้อยละ

                                          พ.ศ. ����          พ.ศ. ����         พ.ศ. ����      พ.ศ. ����

ผู้ป่วยไข้เลือดออก 85.71 57.14 71.42 38.10

ผู้ป่วยไข้เลือดออก Generation 2 42.85 14.28 38.09 0.00
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รูปแบบการป้องกนัควบคุมโรคไข้เลือดออกด้วยกระบวนการ ห้าเครือข่าย ห้าร่วม ห้าคุณลักษณะ อาํเภอเมอืงยโสธร

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ผู้ร่วมถอดบทเรียนได้แก่ ตัวแทนจากองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ� น ผู้ ใหญ่บ้าน ครู นักเรียน อาสาสมัคร-

สาธารณสขุ เจ้าหน้าที�สาธารณสขุ ประชาชน และหลังจาก

นั� น ได้ จัดเวทีแลกเปลี� ยนเรียนรู้ และถอดบทเรียน

ระดับอาํ เภอ โดยเชิญตัวแทนจากองค์กรปกครอง-

ส่วนท้องถิ�น จากท้องที� จากสถานศึกษา จากพระภิกษุ

ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมู่บ้าน เจ้าหน้าที�

สาธารณสุ ขจากโรงพยาบาลส่ งเสริ มสุ ขภาพตาํบล

จาํนวนทั�งสิ�น 300 คน โดยแบ่งเป็น 2 รุ่นๆ ละ 150 คน

กิจกรรมถอดบทเรียน แต่ละเครือข่ายได้ร่วมกันแลก

เปลี�ยน เรียนรู้ และถอดบทเรียนในกลุ่มย่อย และนาํผล

การถอดบทเรียนในแต่ละกลุ่มย่อย สรุปบทเรียนภาพรวม

อีกครั�ง

พบว่า มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ� นได้กาํหนด

ข้อบัญญัติเรื� องการควบคุมแหล่งเพาะพันธ์ุยุงลายเพื� อ

ป้องกันโรคไข้เลือดออก จาํนวน 2 แห่ง เกิดมาตรการ

ทางสงัคม จาํนวน 17 หมู่บ้าน เช่น การให้โรงเรียนตั�ง

เดก็นักเรียนในชุมชนเป็น อสม.น้อย ร่วมสาํรวจลูกนํ�า

ในบ้านตนเอง เพื�อนบ้าน และนาํมาจัดทาํรายงาน ปักธง

ไว้หน้าบ้านที�ผ่านการสาํรวจไม่พบลูกนํ�ายุง มีจาํนวน 5

หมู่บ้านใช้วิธีการตรวจ-ปรับ หากพบลูกนํ�าในบ้านใด

กต้็องปรับเงิน หากเป็นผู้นาํชุมชนค่าปรับกจ็ะสูง เงินที�

ปรับก็นาํ เข้ากองทุนเพื� อตั� งเป็นรางวัลสาํหรับชุมชน

ที� ทาํดี ไม่มี ลูกนํ�า  ซึ� งก็จะมีการประกวดแข่งขันกัน

มีการประเมินไขว้ ตั� งรางวัลสาํหรับการประกวดและ

แข่งขันในตาํบล เกิดนวัตกรรมจากภูมิปัญญาท้องถิ�น

ในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก เช่น ธนาคาร

ปลากระดี� สมุนไพรไล่ยุง มีจาํนวน 2 หมู่บ้านเกิดศูนย์

แลกเปลี�ยนเรียนรู้ภายในชุมชน ระหว่างชุมชนในอาํเภอ

เมืองยโสธร และมีการนาํรูปแบบการดาํเนินงานขยายผล

ดาํเนินงานในชุมชนอื�นเพิ�มขึ�น

วิจารณ์
กระบวนการห้าเครือข่าย ห้าร่วม ห้าคุณลักษณะ

สามารถเพิ�มประสทิธผิลการป้องกนัควบคุมโรคไข้เลือด-

ออก ได้ดียิ�งขึ�น เพราะมีเครือข่ายการดาํเนินงานที�ชัดเจน

และแต่ละเครือข่ายเป็นผู้นาํด้านปฏิบัติการในพื� นที�

ที�ประชาชนในหมู่บ้านให้การยอมรับ สามารถเป็นผู้-

กระตุ้นให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมมากขึ� น สอดคล้อง

กับการศึกษาของสกุลวิชย์ พูนนวล(9) เกิดการพัฒนา

การมส่ีวนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลอืดออก

ในทุกขั�นตอน ตั�งแต่กระบวนการจัดทาํแผนการปฏิบัติ

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกตามแผน การ

รับผิดชอบในภารกิจที�ได้รับมอบหมาย การประเมินผล

การดาํเนินงานเทยีบกบัเป้าหมาย และการพัฒนาต่อยอด

ผลการดาํ เนิ นงานที� ประสบผลสาํ เร็ จและพั ฒนา

นวัตกรรม ในการป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออก

ปัจจัยแห่งความสาํเรจ็ของการมีส่วนร่วมคือ เจ้าหน้าที�-

สาธารณสขุในโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพ เป็นแกนหลัก

สาํคัญ ซึ�งมีองค์ความรู้ด้านวิชาการ และนาํความรู้ด้าน

วิชาการสื�อสารด้วยภาษาชาวบ้านที�เข้าใจงา่ยและสามารถ

ปฏิบัติได้ทันที เป็นผู้มีความสัมพันธ์ที�ดีกับเครือข่าย

ในหมู่บ้าน ให้ความสาํคญักบัทุกเครือข่ายและพัฒนาให้มี

ศักยภาพใกล้เคียงกัน นาํข้อมูลข่าวสารและระบาดวิทยา

ที� เกี� ยวข้องให้ทุกเครือข่ายได้รับทราบเพื� อใช้ในการ

ประกอบการตัดสินใจ ทาํ ให้ ทุกเครือข่ ายกล้าที� จะ

แสดงออก ทางความคิดในกระบวนการจัดทาํแผน

ปฏบัิติการร่วมกัน เกดิการ ร่วมคิด ซึ�งเป็นจุดเริ�มต้นของ

การมีส่วนร่วม ในกระบวนการร่วมคิด หรือการจัดทาํ

แผนปฏิบัติ ต้องให้ความสาํคัญทุกเครือข่าย คณะ-

กรรมการต้องมอบหมายภารกิจให้ ทุกเครือข่ายได้

รับผิดชอบดาํเนินการ จึงส่งผลให้เกิดการ ร่วมปฏิบัติ

และร่วม รับผิดชอบ จากทุกเครือข่ายในหมู่บ้าน และ

เมื�อเริ�มดาํเนินการตามแผนปฏิบัติการ คณะกรรมการ

ระดับหมู่ บ้านจะต้องให้ความสาํคัญของการติดตาม

ประเมินผลการดาํเนินงานเป็นระยะ อย่างจริงจัง และให้

ตั วแทนจากทุกเครือข่ายมีส่ วนร่วมในกระบวนการ

ประเมินผลทุกครั� ง ส่งผลให้เกิดการ ร่วมประเมินผล

อาสาสมัครสาธารณสุขในหมู่บ้าน มีความเป็นทีมสูง

มีความมุ่งมั�นในการทาํงาน อีกทั�งมีบทบาทหน้าที�หลาย
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ตาํแหน่งในชุมชน เช่น อาสาสมัครสาธารณสุข เป็นทั�ง

ผู้ใหญ่บ้าน หรือ สมาชิกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ�น

จึงเอื�อให้อาสาสมัครสาธารณสุขสามารถประสานองค์กร

อื�นนอกชุมชนในการพัฒนานวัตกรรมการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก เช่น พัฒนาชุมชน วิสาหกิจ-

ชุมชน ร่วมจัดกิจกรรมให้เครือข่ายในหมู่บ้านได้พัฒนา

ต่อยอดผลการดาํเนินงานที�ประสบผลสาํเร็จและพัฒนา

นวัตกรรมที� เกิดจากภูมิปัญญาของคนในชุมชนส่งผล

ให้เกิดการ ร่วมพฒันา อย่างแท้จริง

นอกจากนี�  การดาํเนินงานร่วมกันของทุกเครือข่าย

ได้มีการนาํองค์ประกอบตามคุณลักษณะของอาํเภอ

ควบคุมโรคเข้มแขง็แบบยั�งยืนทั�ง � คุณลักษณะ เป็น

กรอบในการดาํ เนินงานเกิดการมีส่วนร่วมในแต่ละ

องค์ประกอบเพิ�มขึ�น โดยเฉพาะระบบข้อมูลข่าวสารและ

ระบาดวิทยา ทุกเครือข่ายสามารถรับรู้ข้อมูลข่าวสารที�

สาํคัญ และสามารถใช้ประกอบการตัดสินใจในกระบวน-

การวางแผนดาํเนินงานได้เพิ�มมากขึ�น บางพื�นที�เกิดการ

บูรณาการแผนการดาํเนินงานร่วมกันในเครือข่าย ซึ�งเป็น

ไปตามเป้ าหมายของกรมควบคุมโรค ที� มีนโยบาย

ขับเคลื�อนอาํเภอควบคุมโรคเข้มแขง็แบบยั�งยืน เน้นให้

เกิดการมีส่วนร่วม มีความรักและมีความเป็นเจ้าของงาน

เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคมากขึ�น(6)

ผลการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก พบว่า การ

ดาํเนินงานขั�นตอน การป้องกนัก่อนเกิดโรค มีแผนการ

ดาํเนนิงานที�ครอบคลุมกจิกรรมการทาํลายแหล่งเพาะพันธุ์

การสาํรวจความชุกลูกนํ�ายุงลาย และนาํข้อมูลจากการ

สาํรวจวิเคราะห์เพื� อการวางแผน มีการติดตามผลการ

ดาํเนินงานทุก � เดือน ทาํให้เกิดการมีส่วนร่วมของ

ประชาชนในการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกดขีึ�น

ส่งผลให้หลังดาํเนินการจาํนวนหมู่บ้านที�ค่าดัชนีลูกนํ�า-

ยุงลายอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานทุกหมู่บ้าน สอดคล้องกับ

การศึกษาของ ลักขณา เนตรยัง(8) และขั�นตอน การ

ควบคุมป้องกันเมื� อเกิดโรค การมีส่วนร่วมของทุก

เครือข่าย ส่งผลให้เกิดระบบเฝ้าระวังในชุมชน ทาํให้เกดิ

การเปลี�ยนแปลงระบบการรายงานเมื�อเกดิโรคจากระบบ

เดิม สถานบริการแจ้งข่าวให้พื�นที�ทราบ เป็นการแจ้งข่าว

เพื�อตรวจสอบการระบาดของโรคจากชุมชนโดยเครือข่าย

ซึ�งทาํให้เครือข่ายที�เกี�ยวข้องดาํเนินการควบคุมป้องกัน

โรคได้อย่างรวดเร็ว มีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ สุวคนธ์ ผุดผ่อง(10) ส่งผลให้ไม่พบผู้ ป่วย

ไข้เลือดออก Generation 2 เป็นไปตามเป้าหมายตัวชี� วัด

ของกรมควบคุมโรค(7) อกีทั�งการมีสว่นร่วมของเครือข่าย

ทุกขั�นตอน ทาํให้เกิดบรรยากาศการทาํงานที�มีความสุข

เกิดความภาคภูมิ ใจผลสาํ เร็จที� เกิดจากตั วเองได้ มี

ส่วนร่วม และเกิดการเรียนรู้ ร่ วมกันโดยธรรมชาติ

สอดคล้องกับการศึกษาของนภาภรณ์ อินทรสิทธิ� (11)

นาํผลการดาํเนินงานต่อยอดและพัฒนาเกิดนวัตกรรม

ในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก ที� เหมาะสม

กับบริบทของพื�นที�

ขอ้เสนอแนะ

1. กระบวนการห้าเครือข่าย ห้าร่วม ห้าคุณลักษณะ

สามารถนาํไปประยุกต์ใช้ในการดาํ เนินงานส่งเสริม

สขุภาพ ป้องกนัโรคอื�นๆ ทั�งโรคตดิต่อและไม่ตดิต่อ ตาม

บริบทของแต่ละพื�นที� ให้มีประสทิธภิาพยิ�งขึ�น

2. การดาํเนินงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก

เพื� อให้เกิดการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนเพิ�มมากขึ� น

ควรมกีารบรูณาการแผนงานร่วมกบัหน่วยงานอื�นในชุมชน

กิตติกรรมประกาศ
การศึกษาครั�งนี� สาํเร็จลุล่วงไดด้ว้ยความกรุณาของ

ดร.ภเูบศร ์แสงสวา่ง สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดัยโสธร

ดร.ประเสริฐ ประสมรักษ์ สาํนักงานสาธารณสุขอําเภอ

เลงินกทา เป็นที�ปรึกษาโครงการวจิยั และใหข้อ้เสนอแนะ

แก้ไขข ้อบกพร่อง ขอขอบคุณนายชาํนาญ มาลัย

สาธารณสุขอําเภอเมืองยโสธร ที�ให้การสนับสนุนการ

ดาํเนินการวิจยัครั �งนี�  และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ-

ตําบลทั�ง �� แห่ง ที�กรุณาใหด้าํเนินการศึกษาวจิยัในพื�นที�

ตลอดจนเครือข่ายที�เกี �ยวขอ้งทุกท่านที�กรุณาใหข้อ้มูล

อันเป็นประโยชน์ต่อการศึกษาในครั �งนี�
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รูปแบบการป้องกนัควบคุมโรคไข้เลือดออกด้วยกระบวนการ ห้าเครือข่าย ห้าร่วม ห้าคุณลักษณะ อาํเภอเมอืงยโสธร

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

เอกสารอา้งอิง
1. สาํนั กโรคติ ดต่ อนาํ โดยแมลง กระทรวงสาธารณสุ ข.
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The objective of this study was to develop a program for the prevention and control of dengue fever

through the process of five networks, five collaborations, five attributions in Muang Yasothorn District. It

was conducted as an action research from October 2012 - December 2013. It was divided into four

phases: phase 1 to analyze problems and guidelines for program implementation of the community; phase

2 to develop a model for the prevention and control of dengue fever by the process of five networks

(locality, area, education, religion and public health), five collaborations (brain storming, participation,

accountability, joint evaluation and joint development), and five attributions (committee, epidemiological

system, planning, funding and results for disease control); phase 3 to evaluate the process and effects of

the prevention and control; and phase 4 to reflect the results of operations by organized seminars to learn

and compile the lessons. The samples were 526 participants purposively selected from the communities to

include community leaders, public health volunteers, local authorities, Buddhist monks, and public health

officers. The research instruments were observation and participation, epidemiological reports, process

evaluation form, the scores of mosquito-free village contest, the existing tools for the evaluation of health

facilities in the prevention and control of dengue fever, and a questionnaire. Analysis was conducted by

using number, percentage, mean and standard deviation for quantitative data, content analysis for qualita-

tive data. The results of the study were as follows: (1) there were 21 villages that actively implementing

the program for prevention and control of dengue fever by the process of five networks, five collaborations,

and five attributions; and (2) the model was found to be effective in reducing dengue, as observed by the

low level of house index (HI) and container index (CI), and there was no dengue case reported in 61.90%

of the villages as well as zero case from second generation transmission in all villages.

Key words: dengue fever, disease control and prevention, community participation


