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โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบลผกัขะ ตําบลลิ�นฟ้า อําเภอยางชุมนอ้ย จงัหวดัศรีสะเกษ

บทคดัย่อ โรคไข้เลอืดออกเป็นปัญหาสาธารณสขุในพื�นที�จงัหวดัศรีสะเกษ มกีารดาํเนนิการเร่งรัดการควบคุมโรคในทุกพื�นที�

จากปัญหาในการควบคมุโรคไข้เลือดออกที�มกีารใช้สารเคมจีาํนวนมาก ประชาชนไม่ให้ความร่วมมอืในการควบคุม

แหล่งเพาะพันธุยุ์ง เจ้าหน้าที�ไม่สามารถดาํเนนิการควบคมุป้องกนัโรคได้อย่างครอบคลมุและทั�วถงึ ดงันั�น ตาํบลลิ�นฟ้า

จงึได้มกีารปรับกลยุทธในการดาํเนนิการควบคมุโรคไข้เลอืดออกโดยใช้ภาคเีครือข่ายในตาํบลลิ�นฟ้าเข้ามามส่ีวนร่วม

ดาํเนนิการ การศกึษานี�มวีตัถปุระสงคเ์พื�อศกึษาถงึการใช้กระบวนการมส่ีวนร่วมของภาคเีครือข่าย ตาํบลลิ�นฟ้าในการ

ต่อต้านการระบาดของโรคไข้เลือดออกในชุมชนโดยไม่ใช้สารเคมี เป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการ กลุ่มตัวอย่างเป็น

หมู่บ้านทั�งตาํบลลิ�นฟ้า จาํนวน �� หมู่บ้าน แกนนาํภาคเีครือข่ายร่วมกระบวนการกลุ่ม จาํนวน ��� คน ระยะเวลา

ศึกษาตั�งแต่ตลุาคม ���� - มถุินายน ���� เครื�องมือที�ใช้ในการดาํเนินงาน ได้แก่ ข้อมูลสถานการณเ์ฝ้าระวัง

ทางระบาดวทิยาของโรคไข้เลอืดออกตาํบลลิ�นฟ้า สมดุบนัทกึประจาํตวั อสม.บนัทกึค่าการสาํรวจลกูนํ�ารายหลงัคาเรือน

วิธกีารดาํเนินงานแบ่งเป็น � ระยะ ได้แก่ระยะเตรียมการ และระยะดาํเนินงาน การมสี่วนร่วมของภาคีเครือข่าย

ตามขั�นตอนมกีารจัดทาํแผนที�แสดงหลังคาเรือนในชุมชน (แผนที�เดนิดนิ) ทุกหมู่บ้าน และการประชุมประชาคม

ผู้มสีว่นได้เสยี ได้แก่ นายก อบต. สมาชิก อบต. ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน แกนนาํครอบครัว ทุกหลังคาเรือน

ตัวแทนโรงเรียน จาํนวน ��� คน เพื� อรับทราบปัญหาและหาข้อตกลงร่วมกัน การดาํเนินการประกอบด้วย

การประชาสมัพันธก์ระตุ้นให้ประชาชนดแูลบ้านเรือน กาํจดัลกูนํ�า และทาํการสุม่สาํรวจลกูนํ�าโดยทมี อสม.จากบ้านอื�น

การดาํเนนิงานประชุมประชาคม การสาํรวจความชุกลกูนํ�าโดย อสม.หมู่บ้านอื�น การรับทราบข้อมลูการสาํรวจและนาํไป

ปรับปรงุแก้ไข ผลการดาํเนินกจิกรรม พบว่า ค่าดัชนคีวามชุกของลูกนํ�าลดลง และไม่เกดิผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลอืดออก

โดยไม่มกีารใช้งบประมาณในการจัดซื�อสารเคมเีลย แนวทางการควบคุมไข้เลือดออกที�ดาํเนินการนี�  ควรได้รับการ

ปรับใช้ในการดาํเนินงานควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกให้ดียิ� งขึ� นและต่อเนื� อง ไม่ว่าจะเป็นช่วงระบาด

หรือไม่ระบาดกต็าม
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บทนํา
สถานการณโ์รคไข้เลอืดออกในปัจจุบันพบว่ามคีวาม

รุนแรงเพิ�มมากขึ�นสง่ผลให้มผู้ีป่วยในชุมชนชุมเพิ�มขึ�นใน

ทุกๆ ปี โรคไข้เลือดออกเป็นโรคติดต่อที�มีจาํนวนผู้ป่วย

สงูขึ�นตลอดระยะเวลาที�ผ่านมา ในฤดูฝนจะมีผู้ป่วยมาก

กว่าฤดูร้อน และเริ�มระบาดหนักในช่วงเดือนพฤษภาคม

ถึงเดือนตุลาคมของทุกปี ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกส่วน

ใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ �-� ปี และกลุ่มอายุ ��-�� ปี

และอาจมีความรุนแรงมีภาวะชอ็คที�เกิดขึ�นอย่างรวดเรว็

และเป็นสาเหตทุาํให้เสยีชีวิตได้ ซึ�งนับว่าเป็นปัญหาด้าน
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สาธารณสุขที�สาํคัญของประเทศ และยังพบว่ามาตรการ

ในการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกในปัจจุบันยัง

ไม่ได้รับความร่วมมือจากประชาชนเท่าที�ควร

กระทรวงสาธารณสุขได้ตระหนักถึ งปัญหาการ

แพร่ระบาดของโรคไข้เลือดออกว่าเป็นปัญหาสาํคญั ต้อง

มีการควบคุมป้องกนัอย่างต่อเนื�อง ถือเป็นปัญหาระดับ

ชาติที� ต้องแก้ไขจริงจังและเร่งด่วน และได้บรรจุไว้ใน

แผนพัฒนาเศรษฐกจิและสงัคม จากรายงานเฝ้าระวังโรค

ของสาํนักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสขุ ปี ���5(1)

พบว่า สถานการณ์โรคไข้เลือดออกประเทศไทย ตั�งแต่

วันที�  � มกราคม - �� ธันวาคม 2555 มีรายงาน

ผู้ป่วยจาํนวน 79,593 ราย เสยีชีวิต 87 ราย อัตราป่วย

123.85 ต่อแสนประชากร อตัราป่วยตายร้อยละ �.11

ต่อแสนประชากร จากข้อมูลดังกล่าวทาํให้เหน็ว่ามีอตัรา

การเสยีชีวิตเพิ�มมากขึ�น โรคไข้เลือดออกเป็นโรคระบาด

ที�เกิดขึ� นในท้องที� โดยเป็นภารกิจของทุกภาคส่วนต้อง

รับผิดชอบร่วมกัน ถึงจะลดอัตราการระบาดของโรค

ไข้เลือดออกได้(2)

จากข้อมูลระบาดวิทยาของสาํนักงานสาธารณสุข

จั งหวัดศรีสะเกษ ได้สรุปรายงานสถานการณ์ โรค

ไข้เลือดออก จังหวัดศรีสะเกษ จาก � มกราคม -

ธนัวาคม ���� มีผู้ป่วย 1,478 ราย ผู้ป่วยเสียชีวิต �

ราย คิดเป็นอัตราป่วย 101.56 ต่อแสนประชากร

ทุกพื� นที�มีการรายงานผู้ป่วยไข้เลือดออก ผู้ว่าราชการ-

จังหวัดศรีสะเกษ ได้มีการกาํชับสั�งการนายอาํเภอทุกแห่ง

ให้ความสาํคัญและติดตามการเนินงานอย่างต่อเนื�อง

ในอาํเภอยางชุมน้อยมีการระบาดของโรคไข้เลือด-

ออกอย่างต่อเนื�อง พบมีอตัราการป่วยนับจาก � มกรา-

คม ถึง �� ธันวาคม ���� จาํนวน �9 ราย คิดเป็น

อัตราป่วย 51.44 ต่อแสนประชากร จากเขตรับผิดชอบ

จาํนวน � ตาํบล อาํเภอยางชุมน้อย ได้มกีารรณรงค์เร่งรัด

ควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกเพื� อควบคุมการแพร่

ระบาดของโรค

สว่นโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตาํบลผกัขะ มจีาํนวน

ผู้ป่วยไข้เลือดออก � ปี ย้อนหลัง พบว่า ปี ���1-2555

มีรายงานผู้ป่วยไข้เลือดออกจาํนวน 2, 2, 2, 1 และ 0

รายตามลาํดบั จากปัญหาในการควบคุมโรคไข้เลอืดออก

ที� มีการใช้สารเคมีจาํนวนมาก ประชาชนไม่ให้ความ

ร่วมมือในการควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์ ยุง เจ้าหน้าที�

ไม่สามารถดาํ เนินการควบคุมป้องกันโรคได้อย่าง

ครอบคลุมและทั�วถึง ดังนั�น จึงได้มีการปรับกลยุทธ์ใน

การดาํเนินการควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยใช้ภาคี-

เครือข่ายในตาํบลลิ�นฟ้าเข้ามามีส่วนร่วมดาํเนินการ

การศึกษานี� มี วัตถุประสงค์ เพื� อศึกษาถึงการใช้

กระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายตาํบลลิ� นฟ้า

ในการต่อต้านการระบาดของโรคไข้เลือดออกในชุมชน

โดยไม่ใช้สารเคมี โดยมีเป้าหมายเพื�อนาํผลการศึกษาไป

ปรับใช้ ในการดาํ เนิ นงานควบคุมและป้องกันโรค

ไข้เลือดออกให้ดียิ�งขึ� นและต่อเนื� อง ไม่ว่าจะเป็นช่วง

ระบาดหรือไม่ระบาดกต็าม

วิธีการศึกษา
เป็นการศึกษาเชิงปฏบัิติการ กลุ่มจาํนวนตวัอย่างทั�ง

ตาํบลลิ�นฟ้า จาํนวน �� หมู่บ้าน แกนนาํภาคีเครือข่าย

ร่วมกระบวนการกลุ่ม จาํนวน 389 คน ระยะเวลาศึกษา

ตั� งแต่ตุลาคม ���� - มิถุนายน 2556 เครื� องมือ

ที�ใช้ในการดาํเนินงาน ได้แก่ ข้อมูลสถานการณ์เฝ้าระวัง

ทางระบาดวิทยาของโรคไข้เลือดออกตาํบลลิ� นฟ้า สมุด

บันทึกประจาํตัว อสม.บันทึกค่าการสาํรวจลูกนํ�าราย

หลังคาเรือน

วิธกีารดาํเนินงาน เป็น � ระยะ ดังนี�

ก. ระยะเตรียมการ

มกีารจัดทาํแผนที�แสดงหลงัคาเรือนในชุมชน (แผนที�

เดินดิน) ทุกหมู่บ้าน และ การประชุมประชาคมผู้มีส่วน

ได้เสีย ได้แก่ นายก อบต. สมาชิก อบต. ผู้ใหญ่บ้าน

ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน แกนนาํครอบครัว ทุกหลังคาเรือน

ตัวแทนโรงเรียน จาํนวน ��� คน เพื�อรับทราบปัญหา

และหาข้อตกลงร่วมกัน ซึ�งข้อตกลง คือ การร่วมมือกนั

ดูแลภาชนะในบ้านเรือนและบริ เวณไม่ให้ มีลู กนํ�า

โดยไม่ใช้สารเคมี

ข.  ระยะดําเนินงาน

การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายตามขั� นตอน ดัง
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การดาํเนินงานภาคเีครือข่ายเขม็แขง็งดใช้ทรายกาํจัดลูกนํ�า ลดอตัราการเกดิไข้เลือดออก ตาํบลลิ�นฟ้า ยางชุมน้อย ศรีสะเกษ

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

ต่อไปนี�

ขั�นตอนที� � ทมีผู้นาํชุมชนประชาสัมพันธผ์่านหอ-

กระจายข่าวทั�ง �� หมู่บ้าน ให้ประชาชนในชุมชนทาํ

ความสะอาดขุดลอกคลอง ปรับภูมิสภาพสิ�งแวดล้อม

เผาขยะมูลฝอย ดูแลบ้านของเอง โดยการขัดล้างภาชนะ

การปิดโอ่ง เพราะประชาชนส่วนใหญ่ มีการกักนํ�าไว้ใช้

ในโอ่งนํ�า อย่างน้อยครัวเรือนละ 3 ภาชนะ เน้นปิดฝา

หรือตาข่ายทุกภาชนะ และควํ�าภาชนะต้องขัดภาชนะ

ทุกครั�ง เพื�อที�จะไม่ให้ อสม.หมู่อื�นมาพบลูกนํ�า ในบ้าน

และเขตรับผิดชอบของตนเอง

ขั�นตอนที� � เตรียมสมุดบันทกึผลการสาํรวจค่าดัชนี

ความชุกลูกนํ�ายุงลายและแผนที� เดินดิน เพื� อให้อสม.

นาํไปสาํรวจในเขตรับผิดชอบของตนเอง อสม. � ราย

เฉลี�ยหลังคาเรือนที� อสม. รับผิดชอบ จาํนวน 9-12

หลังคาเรือน โดยการจับฉลากสลับหมู่บ้าน ไม่ให้สาํรวจ

หมู่บ้านที� รับผิดชอบ เพื� อให้ได้ข้อมูลที� เป็นความจริง

บันทึกผลการสาํรวจค่าดัชนีความชุกลูกนํ�ายุงลายลงใน

สมุดที�เตรียมไว้ กระตุ้นให้ภาคีเครือข่ายทาํงานแข่งขัน

กันเพื�อไม่ให้ อสม.หมู่อื�นมาพบลูกนํ�าในเขตรับผิดชอบ

ของตนเอง

ขั�นตอนที� � อสม.สรุปผลการสาํรวจค่าดชันคีวามชุก

ลูกนํ�ายุงลาย เป็นรายหมู่บ้านส่งเจ้าหน้าที�สาธารณสุข

เพื�อสรุปผลการดาํเนินงาน

ขั�นตอนที� � เจ้าหน้าที�สาธารณสขุ นาํเอาข้อมูลที�ได้มา

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเปรียบเทียบข้อมูลค่าดัชนีความชุก

ของลูกนํ�า (ภาชนะที�พบลูกนํ�าใน ��� หลงัคาเรือน หรือ

Breteau Index - BI) เชิงคุณภาพโดยการเชื� อมโยง

ความสมัพันธเ์ป็นภาพรวมตาํบล

ขั�นตอนที� � อสม.มารับข้อมูลที�สาํรวจ และวิเคราะห์

โดยเจ้าหน้าที� แล้ว นาํข้อมูลหลังคาเรือนที�พบลูกนํ�า

นาํกลับไป เพื� อติดตามแจ้งเจ้าบ้านและช่วยกันทาํลาย

ภาชนะที�พบลูกนํ�า เช่น พบในห้องนํ�า ปล่อยนํ�าที�เหลือ

ออกให้หมด ล้างให้สะอาด และเน้นการขัดภาชนะเพื�อ

ไม่ให้ไข่ยุงเจริญเติบโตได้

ดาํเนินการซํ�าตามขั�นตอนที� �-� ทุกเดือน เดือนละ

� ครั�ง

ผลการศึกษา
จากการดาํเนินงานประชุมประชาคม การสาํรวจ

ความชุกลูกนํ�าโดย อสม.หมู่บ้านอื�น การรับทราบข้อมูล

การสาํรวจและนาํไปปรับปรุงแก้ไข จากเดือนตุลาคม

����- มิถุนายน ���� จากผลการสุ่มลูกนํ�ายุงลาย

และการดาํเนินกิจกรรม จาํนวน �� หมู่บ้าน พบว่า

ค่าดัชนีความชุกของลูกนํ�าลดลง (ตารางที� �) เมื�อเริ�ม

ดาํเนินการ การพบลกูนํ�าในหมู่บ้านที�มค่ีา BI มากกว่า ��

จาํนวน � หมู่บ้าน คดิเป็นร้อยละ �� หลงัจากทาํกจิกรรม

ร่วมวางแผนร่วมกัน และดาํเนินกิจกรรมตามแผนที�

วางไว้อีก � สปัดาห์ พบว่าหมู่บ้านที�มีค่า BI มากกว่า ��

จาํนวน 3 หมู่ บ้าน คิดเป็นร้อยละ ��.50 สปัดาห์ที� �

พบว่า หมู่บ้านที�มีค่า BI มากกว่า �� จาํนวน 1 หมู่บ้าน

คิดเป็นร้อยละ �.20 ดาํเนินกิจกรรมจนครบ � เดือน

จาํนวนค่า BI น้อยกว่า �� จาํนวน 12 หมู่บ้าน คิดเป็น

ร้อยละ 85.80 หมู่บ้านที�มี ค่า BI = 0 จาํนวน 2 หมู่บ้าน

คิดเป็นร้อยละ ��.01 และจนถึงเดือน มิถุนายน ����

พบว่าไม่เกดิผูป่้วยด้วยโรคไข้เลือดออกในชุมชนตาํบลลิ�นฟ้า

และไม่ได้ใช้งบประมาณในการจัดซื�อสารเคมเีลย (ตาราง

ที� �)

วิจารณ์
จากรายงานสถานการณ์โรคไข้เลือดออกของจังหวัด

ศรีสะเกษ จาก � มกราคม - มถุินายน 2556 (3) มผู้ีป่วย

2,056 ราย ไม่มผู้ีป่วยเสยีชีวิต คดิเป็นอตัราป่วย 141.55

ต่อแสนประชากร ในอาํเภอยางชุมน้อยมีการระบาดของ

โรคไข้เลือดออกอย่างต่อเนื� อง พบมีรายงานการป่วย

นบัจากวันที� 1 มกราคม ���� - มถุินายน ���� จาํนวน

�� ราย คิดเป็นอัตราป่วย 30.2 ต่อแสนประชากร จาก

เขตรับผิดชอบ จาํนวน � ตาํบล นายอาํเภอยางชุมน้อย

ได้ จัดทาํ โครงการรณรงค์รวมพลังแผ่นดินเอาชนะ

ไข้ เลือดออกทุกตาํบล เพื� อควบคุมการแพร่ระบาด

ของโรคไข้เลือดออก

จะเห็นได้ว่าการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายมีส่วน

ในการควบคุมป้องกันการแพร่ระบาดของโรคไข้เลือด-

ออกได้โดยไม่ใช้สารเคมี การเน้นการมีส่วนร่วมของ
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ทุกภาคส่วน โดยเฉพาะประชาชน ร่วมกับแกนนาํชุมชน

และ อสม. โดยมีเจ้าหน้าที�เป็นผู้ประสานการดาํเนินงาน

อย่างต่อเนื�อง

การได้รับความรู้และข้อมูลข่าวสารที� ถูกต้องจาก

ผู้นาํชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข แกนนาํครอบครัว

เจ้าหน้าที�สาธารณสขุ ทาํให้ประชาชนส่วนใหญ่มีความรู้

เรื� องโรคไข้เลือดออกที� ถูกต้อง ให้ความสาํคัญในการ

กาํจัดลูกนํ�ายุงลาย ล้าง และขัดภาชนะทุกครั� ง ไม่ใช้

ทรายกาํจัดลูกนํ�า และประชาชนเข้าใจได้ว่า พื�นที�ใดที�มี

การระบาดของโรคไข้เลือดออก มีค่าดัชนีความชุก

ลูกนํ�ายุงลายสงู และพื�นที�ที�มค่ีาดชันคีวามชุกลูกนํ�ายุงลาย

ตํ�าจะไม่เกดิไข้เลือดออก โดยใช้แรงผลกัจากบุคลากรใน

ต่างพื� นที� ในช่วงระยะเวลา 8 เดือน ดาํเนินกิจกรรม

ทาํลายแหล่งเพาะพันธยุ์งลาย อย่างต่อเนื�อง ครบทั�ง ��

ตารางที� � งบประมาณในการจดัซื� อสารเคมีกําจดัลูกนํ� า ตําบลลิ� นฟ้า จงัหวดัศรีสะเกษ ปี ����-����

ปี          จาํนวน/ถัง          เป็นเงิน (บาท)                          หมายเหตุ

2551 7 35,000

2552 5 25,000

2553 3 15,000

2554 2 10,000

2555 2 0 สาํรองไม่ได้ซื�อ (นาํไปแลกเปลี�ยนกบัตาํบลอื�นที�มกีารระบาด)

2556 2 0 สาํรองไม่ได้ซื�อ (นาํไปแลกเปลี�ยนกบัตาํบลอื�นที�มกีารระบาด)

ตารางที� � ผลค่าความชกุของลูกนํ� า(BI) ใน�� หมู่บา้น ระหว่างเดือนตุลาคม ����-มิถนุายน ���� ตําบลลิ� นฟ้า

              อําเภอยางชุมนอ้ย จงัหวดัศรีสะเกษ

 หมู่ที�    จาํนวนหลงัคาเรือน                                        ค่า BI ของช่วงที�สาํรวจ

                  ที�สาํรวจ              ตค.��    พย.��    ธค.��    มค.��    กพ.��    มคี.��    เมย.��    พค.��    มยิ.��

 1 110 10.00 27.36 24.53 5.71 5.71 27.87 16.67 11.00 5.71

 2 68 40.00 41.18 47.06 16.67 10.77 20.59 10.45 19.12 10.77

 3 67 29.41 29.85 25.37 10.45 3.33 4.35 8.96 10.00 3.33

 4 68 20.83 20.83 20.83 2.99 0.00 6.35 11.57 6.15 0.00

 5 115 26.36 26.85 22.22 21.57 11.43 10.71 27.78 28.00 11.43

 6 78 38.67 38.67 38.67 27.78 15.15 33.33 19.09 36.67 15.15

 7 140 38.78 29.46 23.26 19.09 6.15 14.29 11.36 25.22 6.15

 8 89 18.56 18.56 26.80 11.36 5.68 8.75 19.23 10.34 5.68

 9 105 33.96 31.30 30.43 19.23 9.38 36.36 13.91 25.71 9.38

10 140 29.23 26.21 24.14 13.91 3.70 7.29 19.23 14.71 3.70

11 81 2.47 7.59 9.11 1.28 0.00 0.00 2.84 2.86 0.00

12 112 27.27 25.45 25.45 28.57 10.00 43.30 15.71 38.00 10.00

13 65 35.48 35.48 43.55 15.71 13.33 12.00 22.06 15.15 13.33

14 68 41.79 41.79 38.81 7.35 3.23 17.39 16.45 15.28 3.23

ข้อมูล ณ วันที� �� มถุินายน ����
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การดาํเนินงานภาคเีครือข่ายเขม็แขง็งดใช้ทรายกาํจัดลูกนํ�า ลดอตัราการเกดิไข้เลือดออก ตาํบลลิ�นฟ้า ยางชุมน้อย ศรีสะเกษ

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

หมู่บ้าน ไม่มีลูกนํ�า ไม่มีไข้เลือดออกเกิดขึ� นในชุมชน

แสดงให้เหน็ว่า กลุ่มภาคีเครือข่าย ผู้นาํชุมชน แกนนาํ

ชุมชน ประชนชนมีความร่วมมือกันอย่างจริงจังและ

ต่อเนื� อง ส่งผลให้ชุมชนถึงจะปลอดโรคไข้เลือดออก

และได้รับรางวลัตาํบลจัดการไข้เลือดออกดเีด่นระดบัเขต

ระดับจังหวัด ระดับอาํเภอในปี ����

ขอ้เสนอแนะ

เจ้าหน้าที�สาธารณสขุ ไม่สามารถทาํงานโดยลาํพังได้

ต้องอาศยัความร่วมมอืจากทุกฝ่าย ซึ�งการมส่ีวนร่วมของ

ภาคีเครือข่ายเป็นหลักในการดาํเนินงาน และผู้นาํชุมชน

ต้องเพิ�มบทบาทในการสร้างความน่าเชื�อถือเพิ�มมากขึ�น

โดยเฉพาะการประชาสัมพันธ์ผ่านหอกระจายข่าว เผย

แพร่ข้อมูลข่าวสารให้ทุกคนในชุมชนได้รับรู้อย่างทั�วถึง

อีกทั�งต้องมีงบประมาณสนับสนุนการดาํเนินการ สร้าง

ความตระหนักให้เกิดในชุมชน มีการประกวดหมู่บ้าน

ปลอดลกูนํ�ายุงลาย โรงเรียนควบคมุป้องกนัโรคไข้เลือด-

ออกดีเด่นโดยมีรางวัลเป็นแรงจูงใจ และเจ้าหน้าที�

สาธารณสุ ข มี การกาํหนดกลยุทธ์ การสร้ างเสริ ม

สุขภาพเข้าถึ งชุมชน และติดตามผลอย่างต่อเนื� อง

จึ งสามารถลดอัตราการใช้ ทรายกาํ จัดลูกนํ�า  และ

ทาํลายแหล่งเพาะพันธุยุ์งลาย ล้าง และขดั อย่างต่อเนื�อง

ทาํให้ชุมชนไม่เกดิไข้เลือดออกได้
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Abstract: Control of Dengue Hemorrhagic Fever through Community Networking and Abstaining from the Use of

Mosquito Larvicide, Linfa Sub-district, Yangchumnoi District, Sisaket Province
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Dengue hemorrhagic fever (DHF) is a health problem in Si Sa Ket Province. Prevention efforts

have been put in plane in all communities. However, with the use of massive chemical agents to control

mosquito breeding sites, community participation has been limited. Health officials were unable to get

access to all areas to implement prevention and control strategies. Therefore, Linfa Sub-district has

modifies the control strategy by the use of multi-sectoral networking to handle to problem. The objec-

tive of this study was to assess the effectiveness of an approach to promote involvement of various

sectors to counter the epidemic without using chemicals. This action research covered all 14 villages of

the sub-district with the involvement of 389 community leaders during the period from October 2012

to June 2013. The study tools included surveillance data in the sub-district, village health volunteers’

personal records, and records for household survey for mosquito larva indexes. The study was con-

ducted in 2 phases beginning with the preparation phase in which a mapping was made, and stakeholder

meeting was organized with the participation of the president and the members of sub-district admin-

istration organizations, village heads and assistants, family leaders from every household, and school

representatives altogether 389 people with the aim to make them aware of the DHF problem and make

an agreement for community participation in the control. The second phase was the operation period in

which implementation strategies were conducted including public relation to motivate villagers to take

care of their house, elimination of mosquito larva, carrying out random larva survey by village health

volunteers from other villages, sharing survey data and improving the work. As a result, household larva

indexes decreased and there was no case of DHF in the sub-district. There was no purchase of chemi-

cals in the campaign. This approach should be promoted for the strengthening of DHF prevention on a

routine basis regardless of the presence of the epidemic.

Key words: dengue hemorrhagic fever, mosquito control, community participation


