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บทคัดย่อ 
	 การวิจยัชมุชนเชิงทดลองแบบสุม่และมกีลุม่ควบคุม เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมการป้องกัน ควบคุม

โรคไข้เลือดออกโดยให้ชุมชนมีส่วนร่วม วัดผลโดยใช้ค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลาย ชุมชนควบคุมได้รับความรู้ในการควบคุม

โรคตามปกติ ชุมชนทดลองมีการประชาคมระหว่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้น�ำชุมชน อสม. และประชาชนในชุมชน

ให้มีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาทุกข้ันตอน เพื่อให้มีความตระหนักและร่วมมือกันแก้ปัญหาคือ ร่วมกันรับทราบ

ปัญหา วิเคราะห์ หาวิธีการแก้ ออกแบบกิจกรรมที่เหมาะสม โดยเน้นใช้ทรัพยากรในชุมชน ด�ำเนินกิจกรรม 5 เดือน 

มีการประเมินผล ปรับปรุงวิธีการแก้ไขปัญหาป็นระยะ ถอดบทเรียน สรุปผลการจัดกิจกรรม ชุมชนท่ีเข้าร่วม             

อยู่ในเขตเทศบาล อ�ำเภอเมือง จังหวัดล�ำปาง จ�ำนวน 4 ชุมชน เป็นชุมชนทดลอง 2 ชุมชน และชุมชนควบคุม               

2 ชุมชน จ�ำนวนหลังคาเรือนที่เข้าร่วม 1,670 หลังคาเรือน ผลการทดลองพบว่า การด�ำเนินกิจกรรมต่างๆ ในการ

วิจัยเป็นไปตามท่ีได้ก�ำหนดไว้ ค่าเฉลี่ยดัชนีลูกน�้ำยุงลายทั้ง 3 ค่า ของชุมชนควบคุมก่อนและหลังการทดลองไม่       

แตกต่างกัน แต่ชุมชนทดลองมีค่าเฉล่ียของดัชนีบีไอลดลง 28.27 ค่าเฉลี่ยของดัชนีเอชไอลดลงร้อยละ 10.10             

ค่าเฉลี่ยของดัชนีซีไอลดลงร้อยละ 9.46 ซึ่งทั้ง 3 ค่า ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง

ของค่าเฉลีย่ดชันีลกูน�ำ้ยงุลาย ก่อนและหลงัการทดลองพบว่า ค่าดัชนีบไีอของชมุชนทดลองลดลง เมือ่เทยีบกบัชมุชน

ควบคุม 27.79 ดัชนีเอชไอลดลงร้อยละ 8.71 ดัชนีซีไอลดลงร้อยละ 7.59 โดยลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ              

ทั้ง 3 ค่า ที่ระดับ 0.05 จากผลการศึกษา หน่วยงานทางสาธารณสุขควรสนับสนุนการมีส่วนร่วมของชุมชน                           

ในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก เพราะจะช่วยลดดัชนีลูกน�้ำยุงลาย ซึ่งเป็นส่วนหน่ึงท่ีจะช่วยลดอัตราป่วย             

น�ำไปสู่การป้องกันการระบาดได้อย่างยั่งยืน

Abstract 
	 Dengue hemorrhagic fever is a major public-health concern of Thailand, including Lampang Province. 

The objective was to evaluate the effectiveness of the dengue hemorrhagic fever prevention and control pro-

gram using community participation. This randomized control trial study was implemented 5 months in 2 

intervention communities and 2 control communities, totally 1,670 houses and the outcome was measured 

by larvae indexes. There were established multisectoral dengue action committees in two intervention                 

communities that included public health officers, community leaders, village health volunteers, community 

members to participate in the activities; analyzed data, formalized appropriate dengue prevention and control 

action plan using their own resources, performed and evaluated the program and rectified the proper activities. 
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All activities were accomplished as defined. Among interventional communities, means of larvae indexes 

included Breteau Index (BI), House Index (HI) and Container Index (CI) were all significant decrease 28.27, 

10.10% and 9.46%, respectively, but not change compared to control communities. Mean difference of BI, 

HI and CI of interventional communities were significance decrease 27.79, 8.71% and 7.59% than of          

control communities after intervention. These results showed that the dengue hemorrhagic fever prevention 

and control program using community participation is effective to reduce larvae indexes in the communities.  
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บทน�ำ
	 โรคไข้เลอืดออกเป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�ำคัญ

ในหลายประเทศทั่วโลก เนื่องจากโรคน้ีแพร่กระจาย 

อย่างกว้างขวาง และจ�ำนวนผู้ป่วยเพิ่มข้ึนอย่างมากใน  

30 ปีทีผ่่านมา ระบาดมากกว่า 100 ประเทศทัว่โลก และ

คุกคามต่อสุขภาพของประชากรโลก มากกว่าร้อยละ 40 

(2,500 ล้านคน) โดยเฉพาะอย่างย่ิง พบมากในประเทศ

เขตร้อนและเขตอบอุ่น  ในประเทศไทยเริ่มพบโรคนี ้

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2492 โดยมีระบาดใหญ่ในประเทศไทย

ครั้งแรกเมื่อปี พ.ศ. 2501 ในกรุงเทพมหานคร และ

ปัจจุบันพบกระจายอยู่ทุกจังหวัดทั่วประเทศ(1)  จากนั้น

มีการระบาดปีเว้น 1-2 ปี แต่ก็พบผู้ป่วยจ�ำนวนมากทุก

ปี ดังเช่นในปี พ.ศ. 2558 ทั่วประเทศมีจ�ำนวนผู้ป่วยสูง

ถงึ 86,653 ราย (อตัราป่วย 133.06 ต่อแสนประชากร) 

โดยภาคเหนือเป็นอันดับสอง(2) แต่ข้อมูลจากส�ำนักงาน

สาธารณสขุจังหวัดล�ำปางพบว่า อตัราป่วยโรคไข้เลอืดออก 

ของจังหวัดล�ำปาง มากกว่าของทั้งประเทศหลายปี                              

ตดิต่อกนั(3) และพบอตัราการป่วยทีส่งูกว่าเกณฑ์มาตรฐาน

ที่กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนด (50 ต่อแสนประชากร) 

เช่นในปี พ.ศ. 2558 มีจ�ำนวนผู้ป่วยสูงถึง 1,408 ราย                

(อัตราป่วย 187.25 ต่อแสนประชากร) และในปี พ.ศ. 2559 

มีจ�ำนวนผู้ป่วยสูงถึง 746 ราย (อัตราป่วย 99.21 ต่อ

แสนประชากร) ซึ่งองค์การอนามัยโลกเล็งเห็นความ

ส�ำคัญของโรคน้ีเช่นกัน และตั้งเป้าหมายในเร่ืองโรค              

ไข้เลอืดออกคอื ลดอตัราตายลง ร้อยละ 50 ลดอตัราป่วย

ลงร้อยละ 25 ภายในปี พ.ศ. 2563 เมื่อเทียบกับ                      

ปี พ.ศ. 2553(4) จากสถานการณ์ข้างต้นจะเหน็ได้ว่า โรค

ไข้เลือดออกยังเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส�ำคัญของ             

ประเทศไทย และจังหวัดล�ำปาง ถงึแม้ว่า ทางสถานบรกิาร

สาธารณสุขที่รับผิดชอบในพื้นที่ จะท�ำการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกมาตลอด แต่ก็ยังมีการระบาด

ของโรคไข้เลอืดออกอยู่ ท้ังทีเ่ป็นโรคทีส่ามารถป้องกนัได้

โดยการให้ประชาชนมีพฤติกรรมด้านสุขภาพที่ถูกต้อง 

	 จ�ำนวนผู ้ป ่วยโรคไข้เลือดออกจะสามารถ          

ลดลงได้ ถ้ามีระบบเฝ้าระวังท่ีดี(5) ซึ่งการเฝ้าระวังโรค          

ไข้เลอืดออกมหีลายวิธ ีเช่น เฝ้าระวังผู้ป่วย เฝ้าระวังชนิด

ของไวรัส เฝ้าระวังลูกน�้ำยุงลาย ซึ่งการเฝ้าระวังลูกน�้ำ        

ยุงลายเป็นสิ่งส�ำคัญ มีประโยชน์ ท�ำได้ง่าย และสามารถ

ใช้ติดตามดูแนวโน้มของขนาดของปัญหาได้อย่าง              

ต่อเน่ือง(5) สามารถน�ำไปวิเคราะห์ แปลผล พยากรณ์          

การระบาดได้ค่อนข้างแม่นย�ำ และสามารถนําข้อมูลไป

วางแผนกําหนดมาตรการในการป้องกนัและควบคมุโรค

ไข้เลือดออกให้เหมาะสมในแต่ละพื้นที่ได้ ซึ่งโดยทั่วไป

การเฝ้าระวังลูกน�้ำยุงลาย รวมถึงด�ำเนินกิจกรรมต่างๆ 

ในการด�ำเนินงาน ท�ำโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ซึ่งมัก            

จะมีข ้อจ�ำกัดในด ้านปริมาณคน อาจจะส ่งผลถึง                   

ความเหมาะสม ความสม�่ำเสมอ รวมถึงความย่ังยืนใน  

การด�ำเนินงาน แม้ว่าขณะน้ีจะมีวัคซีนไข้เลือดออก                 

ที่ครอบคลุมเช้ือไวรัสเดงกีท้ัง 4 สายพันธุ ์ แต่ยังมี                

ข้อจ�ำกัดในการใช้คือ แนะน�ำเฉพาะในผู้ที่อายุ 9-45 ปี 

และไม่ได้อยู่ในก�ำหนดการให้วัคซีนของประเทศไทย            

ในขณะน้ี จึงยังมีปัญหาเร่ืองการเข้าถึงวัคซีน ดังน้ัน          
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ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนจึงยังไม่มาก             

เพียงพอท่ีจะลดอุบัติการณ์ และการระบาดได้อย่างมี                        

นัยส�ำคัญ(6-7)

	 การควบคุมพาหะน�ำโรคทีมี่ประสทิธภิาพ เป็น

ปัจจัยส�ำคัญในการลดอัตราป่วย น�ำไปสู่การป้องกัน           

การระบาดได้อย่างยัง่ยืน(4) ในประเทศไทยพบว่า จังหวัด

ท่ีพบแนวโน้มความชุกชุมของลูกน�้ำยุงลายสูง จะมี                

อุบัติการณ์ของโรคมากกว่าจังหวัดที่พบความชุกชุมของ

ลกูน�ำ้ยุงลายต�ำ่(8)  ในการวิจยัน้ีใช้การมส่ีวนร่วมของภาคี

เครือข่าย เช่น โรงพยาบาล เทศบาลนคร รวมถึงการ             

มีส่วนร่วมของประชาชนในชุมชน ซึ่งเป็นปัจจัยส�ำคัญ

ทีส่ดุในการควบคุมโรคไข้เลอืดออก เพราะการควบคมุโรค 

จะมีโอกาสประสบผลส�ำเร็จ หากเจ้าหน้าท่ีสามารถ

กระตุน้ และส่งเสริมให้ประชาชนเข้ารับเป็นภาระทีจ่ะร่วม

มือกันควบคุมโรค โดยให้ประชาชนในชุมชนมีส่วนร่วม

ต้ังแต่รับทราบปัญหา วิเคราะห์ปัญหา วางแผนแก้ไข

ปัญหา ตลอดจนประเมินผล และปรับปรุงวิธีการแก้ไข

ปัญหาด้วยตนเอง จะท�ำให้ประชาชนทราบขนาดของปัญหา 

ความรุนแรงของปัญหา มีความตระหนัก และร่วมมือ

ร่วมใจกนัแก้ปัญหาโรคไข้เลอืดออกในชมุชนของตนเอง

ได้ ดังน้ันการวิจัยน้ีจึงเน้นให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการ             

แก้ปัญหาโรคไข้เลอืดออก โดยใช้การเฝ้าระวังดัชนีลกูน�ำ้

ยุงลาย วัตถุประสงค์ของการวิจัยมีดังนี้

	 1. เพื่อเปรียบเทียบค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลาย ก่อน

และหลังการมีส่วนร่วมของชุมชน

	 2. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าดัชนี

ลูกน�้ำยุงลายของชุมชนทดลองและชุมชนควบคุม

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 เป็นการวิจัยชุมชนแบบทดลอง (community 

intervention study) ชนิดแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม 

	 ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง ประชากรทีศ่กึษา

คือ ชุมชนในเขตเทศบาลล�ำปาง อ�ำเภอเมือง จังหวัด

ล�ำปาง จ�ำนวน 43 ชุมชน กลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษา เลอืกโดย

ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งกลุ่ม (cluster sampling) 

	 โดยก�ำหนดกลุ่ม (cluster) ตามลักษณะต่อไป

น้ี : ขนาดชุมชน โดยดูทีจ่�ำนวนหลงัคาเรอืน จ�ำนวนผู้ป่วย

โรคไข้เลอืดออกในแต่ละชุมชน 3 ปีย้อนหลงั และค่าดัชนี

ลูกน�้ำยุงลายคือ ค่าดัชนีบีไอ (Breteau Index: BI)               

ค่าดัชนีเอชไอ (House Index: HI) และค่าดัชนีซีไอ 

(Container Index: CI) จากการส�ำรวจ 5 ครั้งล่าสุดของ 

อสม. ใช้การสุ่มชุมชน ชนิดข้ันตอนเดียว (one-stage 

cluster sampling) ในแต่ละกลุ่มจะสุ่มเป็นชุมชนทดลอง

และชุมชนควบคุม เกณฑ์การคัดเข้าคือ ชุมชนที่ให้ความ

ร่วมมือ และมีความสนใจในเรื่องการมีส่วนร่วมแก้ไข

ปัญหาโรคไข้เลือดออก เกณฑ์การคัดออกคือ ชุมชนที่        

ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอดการท�ำวิจัย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย การจัดกิจกรรม             

ในการวิจัยน้ี ใช้หลากหลายเคร่ืองมือ เช่น สื่อวิดีทัศน์            

ให้ความรู ้ ป้ายประชาสัมพันธ์และแผ่นพับเรื่องโรค              

ไข้เลือดออก และรณรงค์การก�ำจัดลูกน�้ำยุงลาย ทราย          

ทีมีฟอส สมุนไพรกันยุง ฯลฯ

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

เครือ่งมือทีใ่ช้ในการเกบ็ข้อมูล ได้แก่ แบบบนัทกึค่าดัชนี

ลูกน�้ำยุงลาย ที่ผู้วิจัยออกแบบข้ึน และเก็บข้อมูลโดย 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ที่ได้รับ

การฝึกอบรมก่อนการเก็บข้อมูล

	 นิยามศัพท์ ดัชนีลูกน�้ำยุงลายที่ใช ้ในการ

ประมาณการความชุกของยุงลายในพื้นท่ี สามารถแสดง

ถึงความเสี่ยงต่อการระบาดของโรคไข้เลือดออก ที่มี           

การใช้ในภาคปฏิบัติ และใช้ในการวิจัยนี้ ประกอบด้วย  

3 ค่า(1) คือ 

	 ค่าดัชนีบีไอ (Breteau Index: BI) หมายถึง 

ภาชนะที่พบลูกน�้ำ ต่อบ้าน 100 หลังคาเรือน 

	 ค่าดัชนีเอชไอ (House Index: HI) หมายถึง 

ร้อยละของบ้านที่พบลูกน�้ำ 

	 ค่าดัชนีซีไอ (Container Index: CI) หมายถึง 

ร้อยละของภาชนะที่พบลูกน�้ำ 
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	 วิธีการศึกษา ในการวิจัยนี้แบ่งชุมชนได้เป็น 2 

กลุ่ม 

	 กลุ่มที่ 1 สุ่มได้มา 2 ชุมชน 

		  -		 ชุมชนท่ีเป็นกลุ่มทดลอง มีจ�ำนวนบ้านท่ี

เข้าร่วมการวิจัย 536 หลังคาเรือน 

		  -		 ชุมชนที่เป็นกลุ่มควบคุม มีจ�ำนวนบ้านที่

เข้าร่วมการวิจัย 523 หลังคาเรือน

	 กลุ่มที่ 2 สุ่มได้มา 2 ชุมชน 

		  -		 ชุมชนท่ีเป็นกลุ่มทดลอง มีจ�ำนวนบ้านท่ี

เข้าร่วมการวิจัย 318 หลังคาเรือน 

		  -		 ชุมชนที่เป็นกลุ่มควบคุม มีจ�ำนวนบ้านที่

เข้าร่วมการวิจัย 293 หลังคาเรือน

	 รวมท้ังหมด 1,670 หลังคาเรือน และท�ำ       

การส�ำรวจลูกน�้ำยุงลายทุกหลังคาเรือน จ�ำนวน 8 คร้ัง  

ท้ังชุมชนทดลองและชุมชนควบคุม มีมาตรการการ

ควบคุมลกูน�ำ้และยงุเช่นเดยีวกนั กล่าวคอื เมือ่สุม่ส�ำรวจ

พบลูกน�้ำ จะได้รับการก�ำจัดลูกน�้ำยุงลายทันที และถ้า         

พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก จะได้รับการควบคุมโรค              

ในชุมชนทันที

	 ชุมชนที่เป็นกลุ่มควบคุม ได้รับความรู้ในการ

ป้องกันควบคุมโรคตามปกติ โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  

ฝึกทักษะ อสม. ในการส�ำรวจลูกน�้ำ การใช้แบบบันทึก

ข้อมูล อสม. ส�ำรวจลูกน�้ำยุงลายทุกหลังคาเรือน ทุก 2 

สัปดาห์ จ�ำนวน 8 ครั้ง จดบันทึกจ�ำนวนหลังคาเรือน             

ที่ได้รับการสุ่มลูกน�้ำ โดยมีเป้าหมายในการส�ำรวจให้

มากกว่าร้อยละ 80 ของหลังคาเรือนในชุมชน  

	 ส่วนชุมชนที่เป็นกลุ่มทดลอง มีกิจกรรมระยะ

เวลานาน 5 เดือน (เดือนมีนาคม-กรกฎาคม) โดยมี           

ขั้นตอนดังนี้  

	 ข้ันเตรียมการ : ประชาคมสุขภาพระหว่าง          

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขของโรงพยาบาล  กองสาธารณสุข

และสิ่งแวดล้อม เทศบาลนครล�ำปาง ผู้น�ำชุมชน คณะ

กรรมการชุมชน อสม. และประชาชนในชุมชน ช้ีแจง

โครงการแก่ชุมชน  ให้ร่วมกันรับทราบปัญหา โดยใช้

ข้อมูลดัชนีลูกน�้ำยุงลาย และอัตราป่วยโรคไข้เลือดออก

ในชุมชน ร่วมกันวิเคราะห์ปัญหา ค้นหาสาเหตุ ก�ำหนด

วัตถุประสงค์ วิธีการแก้ปัญหา วางแผนและออกแบบ

กจิกรรมทีเ่หมาะสมกบัชมุชน โดยมีเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ

เป็นผู ้ให้ค�ำปรึกษา เพื่อให้กิจกรรมเป็นมาตรฐาน           

ตามหลกัวิชาการ ร่วมกนัก�ำหนดทรพัยากรท่ีจะใช้ ซึง่เน้น

ทรัพยากรที่มีในชุมชน ก�ำหนดวิธีการวัดผลกิจกรรม          

โดยกิจกรรมต่าง ๆ น้ี เป็นข้อตกลงร่วมกันของสมาชิก 

ในชุมชน เพื่อให้สมาชิกได้รับรู้ และให้ความร่วมมือ           

ในการด�ำเนินกิจกรรม มีการฝึกทักษะประชาชนและ 

อสม. ในการส�ำรวจลูกน�้ำ การใช้แบบบันทึกข้อมูล            

การใช้ทรายทีมีฟอส และมีการจัดระบบเฝ้าระวังผู้ป่วย

โรคไข้เลือดออกในชุมชนทั้งเชิงรับ เชิงรุก

	 ขั้นด�ำเนินการ : ด�ำเนินกิจกรรมต่างๆ ตามมติ

ของการประชาคม ได้แก่ การสร้างความตระหนักเร่ือง

โรคไข้เลือดออกในชุมชน โดยประกาศเสียงตามสาย       

ทุกสัปดาห์ ติดป้ายประชาสัมพันธ์เรื่องโรคไข้เลือดออก

ตามสถานที่ต่าง ๆ ในชุมชน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อสม. 

และประชาชนเดินรณรงค์และจัดกจิกรรมท�ำความสะอาด

ในชุมชน (big cleaning day) ทุกเดือน โดยระหว่าง          

การเดินรณรงค์ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขร่วมกับ อสม. ให้

ความรู้แก่ประชาชนเกีย่วกับโรค และการควบคุมป้องกัน

โรคไข้เลือดออก มีการส�ำรวจลูกน�้ำยุงลายโดย อสม.           

ทุก 2 สัปดาห์ และใช้สติกเกอร์ที่ประชาชนช่วยกัน

ออกแบบตดิหน้าบ้านทีไ่ม่พบลกูน�ำ้ มีการจดบนัทกึดัชนี

ลูกน�้ำยุงลาย บันทึกจ�ำนวนบ้านที่ได้รับการส�ำรวจ             

แจกเอกสารสุขศึกษา ทรายทีมีฟอส สมุนไพรกันยุง           

ทุกคร้ังที่ลงส�ำรวจในชุมชน มีการตรวจสอบข้อมูลโดย

การสุ่มส�ำรวจลูกน�้ำยุงลายไขว้ โดย อสม. ทุกเดือน   

นอกจากน้ียังมีการสนับสนุนการใช้ทรัพยากรในชุมชน 

เช่น การปลูกและการแปรรูปสมุนไพรกันยุง เช่น ตะไคร้

หอม โดยรายละเอียดกิจกรรม ความถี่ และการวัดผล

กิจกรรมของชุมชนทดลอง ดังแสดงในตารางที่ 1  
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	 ขั้นประเมินผล : เมื่อด�ำเนินกิจกรรมแล้วเสร็จ

ในแต่ละเดือน จะมีการประชาคมสุขภาพระหว่าง           

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขของโรงพยาบาล เทศบาลนคร         

ผู้น�ำชุมชน คณะกรรมการชุมชน อสม. และประชาชน         

ในชุมชน น�ำเสนอครบถ้วนของกิจกรรม รวมถึงค่าดัชนี

ลกูน�ำ้ยุงลาย และจ�ำนวนผูป่้วยโรคไข้เลอืดออก จากระบบ

เฝ้าระวัง เพือ่คนืข้อมูลให้กบัชมุชน ร่วมกนัวิเคราะห์การ

ท�ำงานในแต่ละเดือน ประเมินการมีส่วนร่วมในกิจกรรม 

ประเมินผลการด�ำเนินงาน ช่วยกันคิดวิธีปรับปรุง          

การด�ำเนินงานในเดือนต่อไป เมื่อจบกิจกรรมทั้งหมด

แล้ว มอบรางวัลการประกวดครวัเรอืนดีเด่นปลอดลกูน�ำ้

ยุงลาย โดยดูจากบ้านท่ีได้รับการติดสติกเกอร์มากท่ีสุด 

มีการร่วมกันประเมินผลทั้งโครงการ ถอดบทเรียน และ

สรุปผลการด�ำเนินงาน  

	 การวิจัยน้ีผ่านการรับรองการด�ำเนินการวิจัย           

ในมนุษย์ จากคณะกรรมการรักษามาตรฐานและ

จริยธรรมวิชาชีพ โรงพยาบาลล�ำปาง เลขที่ 05/60 

รับรองวันที่ 22 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2560

	 การวเิคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยเคร่ือง

คอมพิวเตอร์ กําหนดความเชื่อมั่นในการทดสอบทาง

สถติทิีร่ะดับ 0.05 ข้อมลูทัว่ไปใช้การวิเคราะห์ข้อมลูแบบ

พรรณนา รายงานผลเป็นจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และค่า

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมานใช้สถิติ chi-

square, paired t-test และ independent t-test 

ผลการศึกษา
	 ชุมชนที่เข้าร่วมในการศึกษาครั้งน้ีมี 4 ชุมชน 

เป็นชุมชนทดลอง 2 ชุมชน และชุมชนควบคุม 2 ชุมชน 

ในเขตเทศบาล อ�ำเภอเมือง จังหวัดล�ำปาง รวมจ�ำนวน

หลังคาเรือนท่ีเข้าร่วมการวิจัยท้ังหมด 1,670 หลังคา

เรือน 

	 การด�ำเนินกิจกรรมในการวิจัยเป็นไปตามที่ได้

ก�ำหนดไว้คือ ในชุมชนควบคุม 2 ชุมชน มีการส�ำรวจ

ลูกน�้ำยุงลายโดย อสม. ได้มากกว่าร้อยละ 90 ทั้ง 8 ครั้ง 

และชุมชนทดลอง 2 ชุมชน มีการท�ำประชาคม                            

ทุกเดือน ระหว่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุขของโรงพยาบาล                             

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลนครล�ำปาง             

ผู้น�ำชุมชน อสม. และประชาชนในชุมชนพบว่า ท้ัง                   

2 ชุมชน สามารถวิเคราะห์ปัญหา หาวิธีการแก้ปัญหา  

ร ่วมกันวางแผนและออกแบบกิจกรรมที่เหมาะสม              

กับชุมชนได้เป็นอย่างดี กิจกรรมที่ก�ำหนดไว้ผ่านตัวชี้วัด

ทุกกิจกรรมคือ มีการติดป้ายประชาสัมพันธ์เร่ืองโรค              

ไข้เลือดออกในชุมชน มีการประกาศเสียงตามสายเรื่อง

โรคไข้เลือดออกทุกสัปดาห์ มีการจัดกิจกรรมการ 

ตารางที่ 1 รายละเอียดกิจกรรม ความถี่ และตัวชี้วัดของกิจกรรม ในชุมชนทดลอง 

กิจกรรม

1. การประชาคมในชุมชน

2. ติดป้ายประชาสัมพันธ์เรื่องโรคไข้เลือดออก

ในชุมชน

3. ประกาศเสียงตามสายเรื่องโรคไข้เลือดออก 

4. จัดกิจกรรมท�ำความสะอาดในชุมชน (big 

cleaning day) 

5. อสม. ส�ำรวจลูกน�้ำยุงลายทุกหลังคาเรือน 

6. อสม. แจกเอกสารสุขศึกษา ทรายทีมีฟอส 

สมุนไพรกันยุง ทุกหลังคาเรือน

7. มีการใช้ทรัพยากรในชุมชน เช่น การปลูกและ

การแปรรูปสมุนไพรกันยุง เช่น ตะไคร้หอม  

ความถี่ของกิจกรรม

ทุกเดือน

เมื่อเริ่มโครงการ 

ทุกสัปดาห์  

ทุกเดือน

ทุก 2 สัปดาห์ 

ทุก 2 สัปดาห์ 

ตัวชีวัด

มีการประชาคมและบันทึกการประชุมทุกเดือน

มีป้ายประชาสัมพันธ์เรื่องโรคไข้เลือดออกในชุมชน

มีการประกาศเสียงตามสายทุกสัปดาห์  โดยดูจากบันทึก

การประกาศเสียงตามสายของประธานชุมชน 

มีการจัดกิจกรรมและมีภาพถ่ายกิจกรรมทุกเดือน

มากกว่าร้อยละ 80 ของหลังคาเรือนในชุมชน ทั้ง 8 ครั้ง 

มากกว่าร้อยละ 80 ของหลังคาเรือนในชุมชน ทั้ง 8 ครั้ง 

มีการปลูกและสอนการแปรรูปสมุนไพรกันยุงในชุมชน

อย่างน้อย 1 ครั้ง 
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	 คุณลักษณะทั่วไปของชุมชนทดลองและชุมชน

ควบคุมคือ จ�ำนวนหลังคาเรือน ค่าเฉลี่ยอัตราป่วยโรค 

ไข้เลือดออก 3 ปีย้อนหลัง รวมถึงค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลาย 

ทั้ง 3 ค่า คือ ค่าดัชนีบีไอ ค่าดัชนีเอชไอ และค่าดัชนีซีไอ 

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2) 

ท�ำความสะอาดในชุมชนทุกเดือน อสม. ส�ำรวจลูกน�้ำ       

ยุงลาย แจกเอกสารสุขศึกษา ทรายทีมีฟอส สมุนไพร        

กันยุง มากกว่าร้อยละ 90 ทั้ง 8 ครั้ง และมีการใช้

ทรัพยากรในชุมชนคือ ปราชญ์ชาวบ้านในชุมชน สอน

สมาชกิในการปลกูตะไคร้หอมและการสกดัน�ำ้มัน เพือ่น�ำ

มาใช้ในการทาผิวป้องกันยุงกัด

ตารางที่ 2 คุณลักษณะทั่วไปของชุมชนทดลองและชุมชนควบคุม 

คุณลักษณะทั่วไป

จ�ำนวนบ้าน (หลังคาเรือน)

ค่าเฉลี่ยอัตราป่วยโรคไข้เลือดออก 3 ปีย้อนหลัง

ค่าดัชนีบีไอ (จ�ำนวนภาชนะ)

ค่าดัชนีเอชไอ (ร้อยละ)

ค่าดัชนีซีไอ (ร้อยละ)

ชุมชนทดลอง

 x ±SD

536

318

427±154.15

12.42±0.39

38.52±4.25

13.73±0.40

12.14±0.29

ชุมชนควบคุม

 x ±SD

523

293

408±162.64

12.30±0.16

33.77±4.25

12.55±1.75

11.02±0.88

p-value

0.157

0.707

0.318

0.510

0.230

	 ค่าเฉลี่ยดัชนีลูกน�้ำยุงลายทั้ง 3 ค่า ของชุมชน

ควบคุม ก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน แต่

ภายในชมุชนทดลองมีค่าเฉลีย่ของดัชนีบไีอลดลง 28.27 

ค่าเฉลีย่ของดัชนีเอชไอลดลงร้อยละ 10.10 ค่าเฉลีย่ของ

ดัชนีซีไอลดลงร้อยละ 9.46 ซึ่งทั้ง 3 ค่า ลดลงอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยดัชนีลูกน�้ำยุงลาย ภายในชุมชนทดลองและชุมชนควบคุม ก่อนและหลังทดลอง 

ค่าดัชนีบีไอ

ค่าดัชนีเอชไอ

ค่าดัชนีซีไอ

ก่อนทดลอง

 x ±SD

38.52±4.25

13.73±0.40

12.14±0.29

หลังทดลอง

 x ±SD

10.25±0.19

3.63±0.37

2.68±0.34

p- value

0.044

0.034

0.030

ก่อนทดลอง

 x ±SD

33.77±4.25

12.55±1.75

11.02±0.88

หลังทดลอง

 x ±SD

33.30±7.80

11.16±0.81

9.15±0.17

p- value

0.881

0.582

0.168

ชุมชนทดลอง ชุมชนควบคุม

	 เมือ่เปรยีบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลีย่ของ

ค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลาย ก่อนและหลังการทดลองพบว่า           

ค่าดัชนีบีไอของชุมชนทดลองลดลง เมื่อเทียบกับชุมชน

ควบคุม 27.79 ดัชนีเอชไอลดลงร้อยละ 8.71 ดัชนีซีไอ

ลดลงร้อยละ 7.59 โดยลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ทั้ง 3 ค่า (ตารางที่ 4)
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	 ค่าดัชนีบีไอ เอชไอและซีไอ จากการส�ำรวจ 8 

ครั้ง ของชุมชนทดลองลดลง เมื่อเทียบกับชุมชนควบคุม 

(ภาพที่ 1-3)

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลายในชุมชนทดลองและชุมชนควบคุม ก่อนและหลังทดลอง

ค่าดัชนีบีไอ

ค่าดัชนีเอชไอ

ค่าดัชนีซีไอ

ก่อนทดลอง

 x ±SD

38.52±4.25

33.77±4.25

13.73±0.40

12.55±1.75

12.14±0.29

11.02±0.88

หลังทดลอง

 x ±SD

10.25±0.19

33.30±7.80

3.63±0.37

11.16±0.81

2.68±0.34

9.15±0.17

ชนิดชุมชน

ชุมชนทดลอง

ชุมชนควบคุม

ชุมชนทดลอง

ชุมชนควบคุม

ชุมชนทดลอง

ชุมชนควบคุม

Mean difference

-27.79

-8.71

-7.59

p-value

0.018

0.044

0.008
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ภาพที่ 1 ค่าดัชนีบีไอ จากการส�ำรวจในชุมชนทดลองและชุมชนควบคุม

ภาพที่ 2 ค่าดัชนีเอชไอ จากการส�ำรวจในชุมชนทดลองและชุมชนควบคุม

ภาพที่ 3 ค่าดัชนีซีไอ จากการส�ำรวจในชุมชนทดลองและชุมชนควบคุม
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	 ระหว่างการศึกษาพบผู้ป่วยในชุมชนควบคุม 

ชุมชนละ 4-5 ราย ในชุมชนทดลองพบผู้ป่วย 1 ราย  

เป็นผูป่้วยท่ีป่วยและรกัษาต่างจังหวัด แต่กลบัมาพกัผ่อน

ที่บ้านในชุมชน เมื่อพบผู้ป่วยมีการควบคุมโรค เช่น            

การพ่นสารเคมีก�ำจัดตัวยุงทันที ท้ังชุมชนควบคุมและ

ชุมชนทดลอง ประชาชนส่วนใหญ่ของชุมชนทดลอง         

ให้ความร่วมมือในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก

เป็นอย่างดี ช่วยกันดูแลภาชนะเก็บน�้ำในบ้านของตนเอง 

และช่วยกันดูแลบริเวณรกร้างในชุมชน แต่ยังพบว่า           

มีความเข้าใจผิดของประชาชนหลายอย่าง เช่น คิดว่า             

ยงุลายกดัเฉพาะตอนกลางวันเท่าน้ัน ไม่ต้องระวังการกดั

ของยงุในตอนเย็นหรอืตอนค�ำ่ มคีวามเข้าใจผดิในการใช้

ทรายทีมีฟอส เช่น ใส่ทรายลงไปทั้งถุง โดยไม่ฉีกถุงก่อน 

การใส่ทรายทีมีฟอสลงไปโดยไม่สนใจปริมาณ/ใส่

ปริมาณน้อยเกินไป ใส่ทรายทีมีฟอสแล้วไม่กล้าใช้น�้ำ 

เพราะน�ำ้มกีลิน่ การเทน�ำ้ท้ิงแต่ไม่ขัดภาชนะ ซึง่เจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุข และ อสม. ช่วยแก้ไขความเข้าใจผิดต่างๆ  

ให้กับประชาชนในชุมชน 

วิจารณ์
	 การจัดการปัญหาโรคไข้เลือดออก เพื่อน�ำไป           

สู ่เป้าหมายการลดอัตราป่วย อัตราตาย เป็นสิ่งที่ท�ำ          

ได้ยาก เน่ืองจากต้องอาศัยความร่วมมือของหลายฝ่าย  

กิจกรรมในการวิจัยนี้ปรับมาจากค�ำแนะน�ำขององค์การ

อนามัยโลกที่จะท�ำให้การด�ำเนินงานป้องกันควบคุม              

โรคไข้เลือดออกประสบความส�ำเร็จ ได้แก่ ความร่วมมือ

กันของหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง การรณรงค์อย่างต่อเน่ือง 

การสื่อสารกับประชาชนเพื่อให ้ เกิดพฤติกรรมที่                         

พึงประสงค์ รวมไปถึงการตรวจสอบและประเมินผล             

หลังกิจกรรม ในการวิจัยนี้เน้นการควบคุมลูกน�้ำยุงลาย 

เน่ืองจากเป็นสิง่ท่ีส�ำคัญในการจัดการปัญหาโรคไข้เลอืดออก 

ที่สามารถท�ำได้โดยคนในชุมชน ใช้ต้นทุนต�่ำ(5) และมี          

การเฝ้าระวัง ทั้งการเฝ้าระวังพาหะน�ำโรคคือ ดูค่าดัชนี

ลูกน�้ำยุงลายเป็นหลัก แต่มีการติดตามอัตราป่วย                  

โดยมีระบบเฝ้าระวังผู้ป่วย/ผู้ต้องสงสัยในชุมชนด้วย             

ท้ังเชงิรับและเชงิรกุ เน่ืองจากระบบเฝ้าระวังเป็นกระบวน

การรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ แปลผล กระจายข้อมูล             

แก่ผู ้ใช้ประโยชน์ เพื่อใช้ติดตามแนวโน้ม ตรวจจับ                

การระบาด ประเมินมาตรการควบคุมโรค ช่วยก�ำหนด

นโยบายการปฏิบัติงานในชุมชน(5,7) โดยกรณีน้ีจะ               

เน้นให้ได้ข้อมลูท่ีรวดเร็ว ทนัต่อสถานการณ์ คือเน้นความ

ไวมากกว่าความจ�ำเพาะ เน่ืองจากต้องการตรวจจับ             

การระบาดได้อย่างรวดเร็ว ซ่ึงในชุมชนทดลองมี อสม. 

มาแจ้งว่า มีผู้ป่วยไข้เลือดออกในชุมชน (การเฝ้าระวัง 

เชิงรุก) แต่ไม่ได้รับแจ้งจากโรงพยาบาล (การเฝ้าระวัง

เชิงรับ) เมือ่ไปตรวจสอบข้อมลูจงึพบว่า เป็นผู้ป่วยทีป่่วย

และรักษาต่างจังหวัด และกลบัมาพกัผ่อนท่ีบ้านในชมุชน 

ต่อมามีการควบคุมโรค เช่น การพ่นสารเคมีก�ำจัดยุง 

อย่างทันท่วงที เป็นตัวอย่างในการใช้ประโยชน์จากการ

เฝ้าระวังเชิงรุก

	 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการระบาดของโรคไข้เลอืดออก             

มีหลายอย่าง เช่น สภาพภูมิอากาศ ปริมาณนํ้าฝน 

อุณหภูมิ ความชื้น ซ่ึงเป็นปัจจัยที่ควบคุมไม่ได้(9-12)              

แต่หลายการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่ส�ำคัญและสามารถ            

ปรับเปลี่ยนได้คือ การมีส่วนร่วมของประชาชนใน             

การป้องกันควบคุมโรค(13-17)  โดยเฉพาะการท�ำลาย

แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายอย่างมีประสิทธิภาพ เป็นปัจจัย

ส�ำคัญในการลดจ�ำนวนผู้ป่วย และป้องกันการระบาดได้

อย่างยั่งยืน(4)  ที่ผ่านมาประชาชนให้ความสนใจในเรื่อง

ปากท้องเป็นหลัก เร่ืองการป้องกันควบคุมโรคถือว่า            

เป็นความรับผิดชอบของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ท�ำให้              

ไม่ให้ความร่วมมือ เพราะไม่เห็นถึงความส�ำคัญ ดังนั้น 

ในการวิจัยน้ีจึงมุง่สร้างความตระหนัก และการมส่ีวนร่วม

ของทุกภาคส่วน ในการป้องกันควบคุมโรคในชุมชนของ

ตนเอง ซ่ึงได้รับการสนับสนุนและความร่วมมือเป็น         

อย่างดี จากผู ้น�ำและประชาชน ที่ไม ่ต ้องการเห็น            

บตุรหลานและสมาชิกในชมุชนป่วยเป็นโรคไข้เลอืดออก 

ซึ่งเป็นโรคที่สามารถป้องกันได้ 

	 ค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลายที่เหมาะสมที่สุด ส�ำหรับ           

ที่จะใช้ประเมินความร่วมมือของประชาชนคือ ค่าดัชนี 

เอชไอ(5) เน่ืองจากใช้แสดงร้อยละของบ้านท่ีพบลูกน�้ำ            

ยุงลาย ซึ่งในการวิจัยน้ีพบว่า ชุมชนทดลองที่มีความ           
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ร ่วมมือของประชาชน มีค ่าเฉลี่ยดัชนีเอชไอหลัง                

การทดลอง ลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ เมื่อเทียบกับชุมชนควบคุม เดิมข้อมูลที่ได้จาก

การส�ำรวจแหล่งเพาะพันธุ ์ลูกน�้ำยุงลายของ อสม.                

บางครั้งพบว่า ไม่สอดคล้องกับความเป็นจริง อาจเกิด

จากการขาดทักษะการส�ำรวจ ดังน้ันเพือ่ความถกูต้องของ

ข้อมูลค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลายในการวิจัยนี้ จึงมีการอบรม

ก่อนจะมีการส�ำรวจ และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขของ            

โรงพยาบาล อสม. และประชาชน ร่วมกนัส�ำรวจในชมุชน 

เพื่อเป็นการฝึกทักษะ การบอกเทคนิคการส�ำรวจ                

ลูกน�้ำยุงลายให้กับ 	 อสม. และประชาชน เพือ่ให้มทีกัษะ

ในการส�ำรวจลูกน�้ำยุงลายต่อไป แม้ว่าจะไม่ได้อยู่ในช่วง

การวิจัยแล้ว และมีการตรวจสอบข้อมูลโดยสุ ่มไขว้                 

กับ อสม. อื่นทุกเดือน ท�ำให้เชื่อมั่นถึงความถูกต้องของ

ค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลายที่ได้

	 การก�ำจัดลูกน�้ำที่ได้ผลมากที่สุดคือ ทราย           

ทมีีฟอส แต่บางครัง้มไีม่เพยีงพอ รวมถงึพบว่า ประชาชน

บางส่วนยังขาดความรู้เร่ืองการใช้ เช่น ปริมาณทราย          

ที่เหมาะสม  คิดว่าเป็นส่ิงท่ีอันตรายต่อสุขภาพเพราะ

ท�ำให้น�ำ้มีกลิน่ การจัดเกบ็ทรายทมีฟีอสไม่เหมาะสม เช่น 

วางแตกแดด เป ียกน�้ำ ซึ่งจะท�ำให ้คุณภาพเสื่อม

ประสิทธิภาพลดลง(18)  หลายหลังคาเรือนใส่ลงไปทั้งถุง 

ดงัเช่นพบในการศกึษาอืน่(13) การให้ อสม. เป็นผู้ใส่ทราย

ทีมีฟอส อาจไม่ครบถ้วนทุกภาชนะ ซึ่งภาชนะเหล่าน้ัน

อาจเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายได้ ดังนั้นการก�ำจัดลูกน�้ำ

ยงุลายทีด่ท่ีีสดุคือ การผสมผสานระหว่างสารเคมีชีวภาพ

และกายภาพ จึงจะสามารถควบคุมลูกน�้ำได้อย่าง                 

มปีระสทิธภิาพ ซึง่ในชุมชนทดลองกไ็ด้ท�ำการก�ำจัดลกูน�ำ้

ยุงลายท้ัง 3 แบบ เช่น การปิดฝาภาชนะ การเทน�้ำทิ้ง  

การปล่อยปลากินลูกน�้ำ วิธีเหล่าน้ีลงทุนต�่ำและมีความ

ปลอดภัย นอกจากน้ีในชุมชนทดลองยังมีวิธีการอื่น           

ในการใช้สมุนไพรแทนการใช้สารเคมีคือ การปลูกและ

สกัดน�้ำมันตะไคร้หอม เน่ืองจากมีการศึกษาที่พบว่า         

ยุงลายในจังหวัดล�ำปางเร่ิมมีการดื้อสารเคมีในกลุ ่ม         

ไพรีทรอยด์ ซึ่งเป็นสารเคมีที่ใช้ก�ำจัดแมลงในบ้านเรือน

ในประเทศไทย ในระดับปานกลาง(19) นอกจากน้ีการ           

ใช้ทรัพยากรในชุมชนน้ัน ยังเพื่อความยั่งยืนของการ

ป้องกันควบคุมโรคอีกด้วย 

	 การศกึษาน้ีวัดผลของโปรแกรม โดยวัดค่าดัชนี

ลกูน�ำ้ยงุลายเหมอืนบางการศกึษา(15) แม้ว่าแตกต่างจาก

บางการศกึษาท่ีใช้การวัดความรู ้วัดพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคไข้เลือดออก(15,20-21) แต่หลายการศึกษาพบว่า 

โปรแกรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก        

โดยชุมชนมีส่วนร่วม มีผลให้ความรู้และการปฏิบัติตน 

ในการป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออกของประชาชน

เพิ่มสูงขึ้น(15,21-22)  

 	 อุปสรรคในการท�ำการศกึษาน้ี ได้แก่ มาตรการ

บางอย่างใช้ไม่ได้กับทุกกลุ ่มเป้าหมาย เช่น มีการ         

แจกแผ่นพับ แต่ผู้ได้รับอ่านหนังสือไม่ออก/ผู้สูงอายุ     

อ่านตัวหนังสือเล็กๆ ไม่เห็น บางคร้ังเสียงตามสายใน

ชุมชนใช้ไม่ได้ มีการแจกปลาหางนกยูง แต่บางบ้านที่        

ได้ไป ไม่ได้ดูแลท�ำให้ปลาตาย คนในชุมชนบางส่วนสนใจ

แต่การก�ำจัดลูกน�้ำในบ้านเรือน ไม่ให้ความส�ำคัญกับ

พื้นที่รกร้างซึ่งมักมีภาชนะมีน�้ำขัง แต่ในชุมชนทดลอง           

มีผู ้น�ำชุมชน คณะกรรมการชุมชน อสม. เจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุข ช ่วยกันวิเคราะห์การท�ำงาน ทบทวน               

ปรับแผนการปฏิบัติงานอย่างสม�่ำเสมอ และช่วยกัน          

แก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึน เช่น การซ่อมแซมเสียงตามสาย  

การใช้วิทยุชุมชนช่วยประชาสัมพันธ์ การเพิ่มขนาด            

ตัวอักษรในแผ่นพับ การคิดกิจกรรมที่ด�ำเนินการ

ครอบคลมุไปถงึบริเวณรกร้างในชมุชนคือ มีการท�ำความ

สะอาดทัง้ชุมชน (big cleaning day) เป็นประจ�ำทุกเดือน 

ซึ่งช่วยก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ ์ยุงในบริเวณดังกล่าวได้      

ถึงแม้ว่า จะมีอุปสรรคหลายอย่าง แต่การวิจัยก็ประสบ

ความส�ำเร็จเป็นอย่างดี ทุกกิจกรรมผ่านตัวช้ีวัด และ              

ผลการศึกษาพบว่า ค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลายทั้ง 3 ค่า ของ

ชมุชนทดลอง หลงัการทดลอง ลดลงกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับชุมชนควบคุม     

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาอื่นท่ีพบว่า การได้รับความ 

ร่วมมือจากผู้น�ำชุมชน อสม. ประชาชน เป็นปัจจัยส�ำคัญ

ที่จะท�ำให้การด�ำเนินงานประสบความส�ำเร็จ(14-16,20-24) 

เพราะเมื่อเป็นกิจกรรมจากการประชาคม จึงเหมาะสม
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กับชุมชน  นอกจากน้ียังมีเทคนิคอื่นที่ใช้ในการวิจัยน้ี 

ได้แก่ การคนืข้อมลูให้กบัชุมชนทกุเดอืน เช่น ข้อมลูดัชนี

ลูกน�้ำยุงลาย และแนะน�ำการใช้ประโยชน์จากข้อมูล           

ให้ทกุภาคส่วนร่วมกนัวิเคราะห์การท�ำงานในแต่ละเดอืน 

ประเมินการมีส่วนร่วมกิจกรรม ประเมินการด�ำเนินงาน 

คิดวิธีปรับปรุงการด�ำเนินงาน การถอดบทเรียน การใช้

ทรัพยากรในชุมชน การให้ประชาชนมีส่วนร่วมใน         

การส�ำรวจลกูน�ำ้ยุงลาย เพือ่เพิม่ความครอบคลมุ การให้

รางวัลการประกวดครัวเรือนปลอดลูกน�้ำยุงลาย   

สรุป
	 การให้ทุกภาคส่วนในชุมชนมีส่วนร่วมในการ

แก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออก ตั้งแต่รับทราบปัญหา 

วิเคราะห์ปัญหา วางแผนแก้ไขปัญหา ร่วมกันด�ำเนิน

กิจกรรม ตลอดจนประเมินผล และปรับปรุงวิธีการแก้ไข

ปัญหาในชุมชนด้วยตนเอง โดยใช้ทรัพยากรในท้องถิ่น 

เพื่อให้ประชาชนมีความตระหนักถึงความรุนแรงของ

ปัญหา และร่วมมือร่วมใจกนัแก้ปัญหาในชุมชน สามารถ

ลดค่าดัชนีลูกน�้ำในชุมชนได้

ข้อเสนอแนะ 

	 จากผลการศกึษาพบว่า การให้ชุมชนมีส่วนร่วม

ในการแก้ไขปัญหาโรคไข้เลอืดออก จะช่วยลดดชันีลกูน�ำ้

ยุงลาย ซึ่งเป็นส่วนหน่ึงท่ีจะช่วยลดอัตราป่วย น�ำไปสู่          

การป้องกันการระบาดได้อย่างยั่งยืน ดังน้ันเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขควรสนับสนุนให้ทุกภาคส่วนในชุมชนมี            

ส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคมุโรคในชมุชนของตนเอง

ข้อจ�ำกัดในการศึกษา

	 เน่ืองจากการวิจัยน้ี ท�ำเฉพาะในชุมชนในเขต

เทศบาล อ�ำเภอเมือง จงึอาจมีข้อจ�ำกดัในการเป็นตัวแทน

ทั้งอ�ำเภอ หรือการอ้างอิงไปยังชุมชนที่มีบริบทแตกต่าง

กันได้ 
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