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บทคัดย่อ
	 สภาพบริบทของอ�ำเภอเชียงแสน จังหวัดเชียงราย มีช่องทางเข้าออกทางน�้ำ ทั้งด่านท่าเรือสากล จุดผ่อน

แดนถาวร จุดผ่อนปรนทางการค้า และท่าเรือท่องเที่ยว รวมทั้งช่องทางเข้าออกทางธรรมชาติตลอดพื้นที่ของอ�ำเภอ 

และสามารถพบเหน็ได้ตลอดว่ามกีารเดินทางข้ามมาพกัอาศยัทีบ้่านญาติในฝ่ังไทย เพือ่รอรบัการรกัษาพยาบาลแล้ว

ได้รบัการวินิจฉยัจากแพทย์ว่าป่วยด้วยโรคไข้เลอืดออก วตัถปุระสงค์ เพือ่ศกึษารูปแบบการจดัการโรคไข้เลอืดออก

ในชุมชนชายแดน อ�ำเภอเชียงแสน จังหวัดเชียงราย วิธีการศึกษา รูปแบบผสมผสาน (Mix method) ในรูปแบบ

ล�ำดับข้ันตอนเชิงอธิบาย (explanatory sequential design) โดยการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ และข้อมูลเชิงคุณภาพ            

ผลการศึกษา มีภาคีเครือข่ายในพื้นที่ชุมชนชายแดน ได้แก่ เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีบทบาทในการ

สนับสนุนทรัพยากรและงบประมาณ เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล มีบทบาทในการวิเคราะห์สถานการณ์ 

การประสานงาน การแจ้งข่าว แกนน�ำสุขภาพชุมชนเป็นตัวหลักในการเฝ้าระวังและการแจ้งข่าวในกรณีที่มีประชากร

แฝงจากต่างพื้นท่ีเข้ามาพักอาศัยอยู่ในพื้นที่ชุมชน ส่วนประชาชนรับทราบบทบาทหน้าที่ของตนเองในการจัดการ           

เฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก ได้แก่ ประชาชนมีความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติที่ดีต่อการจัดการโรคไข้เลือดออกใน           

ครัวเรือนของตนเอง ข้อเสนอแนะ ควรสนับสนุนการมีส่วนร่วมในการจัดการโรคไข้เลือดออกในส่วนของประชาชน 

การพัฒนารูปแบบการแจ้งข่าวแก่ประชาชนที่เข้า-ออกภายในชุมชนเพื่อง่ายต่อการติดตาม สอบสวนโรค หากมี           

โรคระบาดเกิดขึ้นในชุมชน
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Surveillance Management Model For Dengue Fever Prevention And Control 

Abstract
	 Chiang Saen port situated along Mekong River at Chiang Saen district, Chiang Rai province which 

include international port, permanent border checkpoint, border trade checkpoint, and tourist port. In addition, 

there is natural border path where found people cross to stay in their relative’s house for waiting the medical 

treatment and Dengue fever was diagnosed by physician. This mix method in explanatory sequential design 

aimed to study management system of Dengue fever in cross border community in Chiang Saen district, 

Chiang Rai province. A quantitative and qualitative data were used for data collection. Result: It shows that, 

there were partnerships in cross border community which were the local administrative organization center 

officers who had the role of resource and budget supportive. The roles of health promoting hospital officers 

were situation analysis, coordinating and reporting. In addition, health leader was a main person of surveillance 

and notification in case of non-registered population in community were found. Furthermore, people in  

community had perception about Dengue fever surveillance include knowledge, attitude, and good practice 

for Dengue fever surveillance in their household. Recommendation: participation of Dengue fever management 

among people should be encouraged. Developing of notification system to inform people in community who 

is entering and leaving would be helpful for tracing and investigating when there is an outbreak.
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บทน�ำ
	 ประเทศไทยได้ยึดแนวปฏิบัติของกฎอนามัย

โลกระหว่างประเทศ (Inter Health Regulation, 2005) 

โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อตรวจจับการระบาดของโรค         

หรอืภยัคุกคามด้านสาธารณสขุ และเพือ่การวางมาตรการ

ในการป้องกันควบคุมโรคและลดผลกระทบต่อการ          

เดินทางและการขนส่งระหว่างประเทศ(1) มาใช้ใน              

การด�ำเนินงานตามแนวชายแดนและช่องทางการเข้าออก

ประเทศ และมกีารพฒันามาตรการเฝ้าระวัง ป้องกนัและ

ควบคุมโรคติดต่อชายแดนอย่างเข้มงวดตามมาตรฐาน

สากลทัง้ทางบก ทางน�ำ้และทางอากาศ ซึง่เน้นการเฝ้าระวัง 

ผู้เดินทางเข้าออกระหว่างประเทศในทุกช่องทาง(2) ในปี 

พ.ศ. 2558 ท่ีผ่านมาประเทศไทยน้ันได้กลายเป็นศนูย์กลาง 

ทางด้านการค้าและการคมนาคม เน่ืองด้วยลักษณะ      

ทางด้านภูมิศาสตร์ของประเทศที่มีเขตติดต่อกันกับ 4 

ประเทศเพื่อนบ้านท้ัง สาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมา, 

สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว, ราชอาณาจักร

กัมพูชาและสหพันธรัฐมาเลเซีย และจากข้อตกลงของ  

การเป็นประเทศสมาชิกของประชาคมอาเซยีน ในภมิูภาค

เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ โดยจะมีลักษณะของการ          

เคลือ่นย้ายประชากรในวัยแรงงาน การน�ำเข้าและส่งออก

อาหาร ผลิตภัณฑ์จากสัตว์และพืชผลทางการเกษตร          

เพิ่มมากข้ึน ท�ำให้ประชาชนในประเทศไทยโดยเฉพาะ

อย่างยิง่ประชาชนในพืน้ทีช่ายแดนท่ีเป็นจุดส�ำคัญทีเ่สีย่ง

ต่อโรคและภัยสุขภาพท่ีระบาดตามแนวชายแดน(3) 

สถานการณ์โรคตดิต่อตามแนวชายแดนของประเทศไทย 

ลาว เมียนมา กัมพูชา ในปี 2562 นี้ พบว่าโรคติดต่อ       

ที่ส�ำคัญที่ต้องมีการเฝ้าระวัง ได้แก่ โรคไข้เลือดออก          
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รูปแบบการจัดการเฝ้าระวงัควบคุมป้องกนัโรคไข้เลอืดออก 

จากการพยากรณ์โรคไข้เลอืดออกในปี พ.ศ. 2562 ตัง้แต่

เดือนมกราคม-มิถุนายน พบผู้ป่วยถึง 28,785 ราย          

ซึ่งมากกว่าปีที่ผ่านมาถึง 1.7 เท่า และพบผู้ป่วยเสียชีวิต 

43 ราย ซึง่มีอตัราการป่วยตายสูงกว่าปกต ิร้อยละ 0.15(4) 

โดยใช้ค่าอ้างอิงจากสถานการณ์โรคไข้เลือดออกใน            

ปี พ.ศ. 2561 ที่ผ่าน มาพบจ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด 

85,849 ราย คิดเป็นอตัราป่วย 129.96 ต่อแสนประชากร 

และเสียชีวิตจ�ำนวน 111 ราย คิดเป็นอัตราตาย 0.17 

ต่อแสนประชากร(5) สถานการณ์โรคไข้เลือดออกใน

จังหวัดเชียงราย ปี พ.ศ. 2561-พ.ศ. 2563 พบจ�ำนวน

ผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลอืดออก จ�ำนวน 7,655 ราย, 18,809 

และ 4,206 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 638.86, 1,569.75 

และ 351.02 ต่อแสนประชากร(6-8) ตามล�ำดับ และ           

โดยเฉพาะอย่างย่ิงท่ีอ�ำเภอเชียงแสน จังหวัดเชียงราย            

ปี พ.ศ. 2561-พ.ศ. 2563 พบผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลอืดออก 

จ�ำนวน 48 ราย, 823 ,จ�ำนวน 43 ราย คิดเป็นอัตรา 

ป่วย 95.38 ,1,635, 85.44 ต่อแสนประชากร(9-11)           

ตามล�ำดับ ประกอบกับสภาพภูมิศาสตร์ที่มีช่องทาง          

เข้าออกทางน�ำ้ ท้ังท่ีเป็นด่านท่าเรือสากล จุดผ่านแดนถาวร 

จุดผ่อนปรนทางการค้า และท่าเรือท่องเที่ยว รวมท้ัง           

ช่องทางเข้าออกทางธรรมชาตยิาวตลอดตามแนวแบ่งเขต

แม่น�้ำโขง มีการเดินทางเข้าออกระหว่างประเทศได้

สะดวก(12) เน่ืองจากมีความผูกพันธ์กันทางวัฒนธรรม 

และเครือญาติ โดยเฉพาะอย่างยิ่งกับประชาชนจาก

สาธารณรฐัประชาธปิไตยประชาชนลาว ทีส่ามารถพบเหน็

ได้บ่อยว่ามีการเดินทางข้ามมาพักที่บ้านญาติในฝั่งไทย

เพื่อรอรับการรักษาพยาบาลในพื้น ท่ีอ� ำ เภอและ                

จังหวัด(13-14) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยด้วย       

โรคไข้เลือดออก 

	 จากข้อมูลทีก่ล่าวมาทัง้หมดข้างต้น ท�ำให้ทราบ

ว่า ถงึแม้จะมนีโยบายและยุทธศาสตร์หรอืแนวทางปฏบิติั

ในการจัดการเฝ้าระวังควบคุมโรคที่มีการพัฒนาไปตาม

สถานการณ์ของโรคในปัจจุบันมากน้องเพียงใด แต่หาก

ขาดมาตรการและแนวทางการปฏิบัติในการจัดการโรค

หรือขาดรูปแบบในการด�ำเนินงานการเฝ้าระวังควบคุม

ป้องกันโรคท่ีเกิดจากการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา       

จากสภาพบริบทของพืน้ที ่ร่วมกนักบัหลากหลายภาคส่วน 

ที่ส�ำคัญเป็นอย่างยิ่งคือภาคส่วนของประชาชนท่ีเป็น

เจ้าของพืน้ท่ีและหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องในพืน้ทีท่ีเ่กีย่วข้อง

โดยตรงคือหน่วยงานทางด้านสาธารณสุขในพื้นที่ท้ังน้ี         

จะกล่าวถึงคือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลท่ีเป็น

หน่วยงานทางด้านสาธารณสุขที่ใกล้ชิดกับประชาชน           

ในพื้นท่ีมากที่สุด และเป็นก�ำลังส�ำคัญในการให้ข้อมูล   

ทางวิชาการและการสร้างความตระหนักแก่ประชาชน           

ในพื้นท่ีในการจัดการและการเฝ้าระวังควบคุมป้องกัน

โรคร่วมกัน และโดยเฉพาะอย่างยิ่งในส่วนขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น ท่ีมีอ�ำนาจหน้าที่ที่ส�ำคัญแก่

ประชาชนในชุมชนในการสร้างความมีส่วนร่วมของ

ประชาชน อีกทั้งมีทรัพยากรที่เพียงพอในการสนับสนุน 

ส่งเสริมการเฝ้าระวังควบคุมป้องกันโรคหรือภัยทาง          

ด้านสขุภาพ หากขาดการบรูณาการร่วมกนัของทัง้ 3 ส่วน

ที่กล่าวมาข้างต้น ก็จะไม่สามารถตั้งรับหรือตอบโต้

สถานการณ์ของโรคระบาดตามแนวชายแดนโดยเฉพาะ

อย่างยิ่งในชุมชนชายแดนที่มีประชากรเข้าออกในพื้นที่

และประชากรแฝงที่เข้ามาอาศัยอยู่ในพื้นที่ ได้อย่าง           

มีประสิทธิภาพ ครอบคลุมและเกิดผลสัมฤทธิ์สูงสุด              

การน้ีจึงเป็นท่ีมาและความส�ำคัญในการศึกษารูปแบบ

การเฝ้าระวังควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน

ชายแดน อ�ำเภอเชียงแสน จังหวัดเชียงราย โดยการ

ประยุกต์กับกรอบแนวคิดเชิงนิเวศวิทยา (Ecological 

Model) ร่วมกับแนวคิดระบบการเฝ้าระวังป้องกัน 

ควบคุมโรคในชุมชน (Community Base Surveillance) 

และหลักการและแนวทางการปฏิบัติของระบบการ           

เฝ้าระวังเหตุการณ์ (Event-base Surveillance System)

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษารูปแบบการจัดการโรคไข้เลือด

ออกในชุมชนชายแดน อ�ำเภอเชียงแสน จังหวัดเชียงราย 

จากการทบทวนเอกสาร แนวคิด และทฤษฎแีล้ว จึงมกีาร

ศึกษาที่จ�ำเพาะกลุ่มในองค์ประกอบรูปแบบการจัดการ

โรคไข้เลือดออกในชุมชนชายแดนที่ส�ำคัญ ดังนี้ 

กลุ่มประชาชนทั่วไป 

	 1.) เพื่อศึกษาการรับรู้ของประชาชนต่อการ         

ที่มีแกนน�ำสุขภาพชุมชนเข้ามาดูแลในครัวเรือนของตน 
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	 2.) เพื่อการศึกษาระดับความรู ้ ทัศนคติ          

การปฏับัติ ในด้านการจัดการเฝ้าระวังป้องกันโรค                

ไข้เลือดออก 

	 3.) เพื่อศึกษาระดับการมีส ่วนร ่วมของ

ประชาชน ในด้านการจัดการเฝ้าระวังป้องกันโรค            

ไข้เลือดออก 

กลุ่มแกนน�ำสุขภาพชุมชน 

	 1.) 	เพือ่ศกึษาด้านการรับรูบ้ทบาทหน้าทีแ่ละ

การปฏับัติหน้าที่ของกลุ่มแกนน�ำสุขภาพชุมชน 

	 2) 	เพือ่ศกึษาระดับการมส่ีวนร่วมในการจัดการ

เฝ้าระวังควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก 

กลุ่มเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

	 เพื่อศึกษาการด�ำเนินงานการจัดการเฝ้าระวัง

ควบคมุป้องกนัโรคไข้เลอืดออกในช่วงก่อน ระหว่าง หลงั                 

ต่อการจัดการเฝ้าระวังควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก 

กลุ่มเจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

	 เพื่อศึกษาการด�ำเนินงานการกระตุ้นเตือน

ประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบต่อการจัดการเฝ้าระวัง

ควบคมุป้องกนัโรคไข้เลอืดออกในช่วงก่อน ระหว่าง หลงั

การเกิดโรคไข้เลือดออก

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษาวิจัยแบบผสมผสาน (Mix method) 

ในรูปแบบล�ำดับข้ันตอนเชิงอธิบาย (explanatory           

sequential design) โดยเร่ิมกระบวนการจากการเก็บ

ข้อมูลในเชิงปริมาณเป็นหลัก โดยการใช้แบบสอบถาม 

และการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพเพื่อเสริมในประเด็น           

ที่ส�ำคัญต่างๆ เพิ่มเติม เพื่อช่วยอธิบายผลการศึกษาใน

เชิงปริมาณให้มีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น 

กรอบแนวคิดในการศกึษา โดยการน�ำหลกัแนวคิดระบบ

การเฝ้าระวังควบคุมป้องกนัโรคในชมุชน(15) (Community 

Base Surveillance System) ประกอบด้วย 3 ส่วนทีส่�ำคญั 

คือ ส่วนของประชาชนในชุมชน แกนน�ำสุขภาพชุมชน 

ส่วนเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และ            

ส่วนเจ้าหน้าทีจ่ากองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ซึง่ทุกส่วน

จะมีรูปแบบการท�ำงานร่วมกัน และมีความสัมพันธ์             

ที่สอดคล้องกัน น�ำมาประยุกต์ใช้เป็นกรอบแนวคิดหลัก 

และใช้ทฤษฎีนิเวศวิทยา(16) (ecological model) เป็น    

กรอบในการอธิบายเพื่อแสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์

ของรูปแบบการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกในชุมชน

ชายแดน ในระดับบุคคล(17) ระดับชุมชน(18) ระดับ          

หน่วยงานภาครัฐในชุมชน(19-20)

พื้นที่ในการศึกษา การคัดเลือกพื้นที่แบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) คือ พื้นที่ชุมชนที่มีเขตติดต่อ

ระหว่างชายแดนคู ่ขนานประเทศไทยและประเทศ

สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว จ�ำนวน 2 ต�ำบล 

ต�ำบลบ้านแซว และต�ำบลแม่เงิน จ�ำนวน 12 หมู่บ้าน             

ในอ�ำเภอเชียงแสน จังหวัดเชียงราย

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง โดยศึกษา 4 กลุ่ม ได้แก่ 

	 กลุม่ที ่1	 ประชาชนทัว่ไป ในกลุม่น้ีใช้ การค�ำนวณ 

กลุม่ตวัอย่างโดยใช้สตูรการค�ำนวนขนาดตัวอย่างทาโร่ยา

มาเน่ (Taro Yamane, 1967) ได้จ�ำนวนทั้งหมด 451 

คน จากน้ันน�ำมาคิดตามสัดส่วนของจ�ำนวนประชากร

ทั้งหมดในแต่ละหมู่บ้านด้วยวิธีการค�ำนวณ ตามสัดส่วน

ของประชากร (proportionate stratified random sam-

pling) เพื่อการกระจายของกลุ่มเป้าหมายให้มีโอกาสถูก

เลือกในแต่ละหมู่บ้านอย่างละเท่าๆ กัน จากนั้นจะใช้วิธี

การคัดเลือกประชากรในแต่ละหมู่บ้านตามสัดส่วน              

ที่ค�ำนวณได้โดยการใช้ทฤษฎีการสุ่มตัวอย่างแบบความ

น่าจะเป็น (probability sampling) ด้วยวิธีการเกบ็ข้อมลู

โดยการสุม่อย่างง่าย (simple random sampling) ด้วยการ

สุ่มจับฉลากตามหมายเลขของรายชื่อกลุ่มเป้าหมายท่ี            

ผู้วิจัยก�ำหนดไว้ตามสัดส่วนของกลุ่มเป้าหมายในแต่ละ

หมูบ้่าน ซึง่มีเกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) ในการ

เก็บข้อมูล ได้แก่ ประชาชนอายุ 20 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่

ในพืน้ทีชุ่มชนชายแดน ไม่ต�ำ่กว่า 1 ปี ทีย่นิยอมเข้าร่วม 

ในการวิจัยและสามารถพูดสื่อสารภาษาไทยได้ 

	 กลุ่มท่ี 2	แกนน�ำสขุภาพชุมชน หรืออาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน โดยการคัดเลือกแบบเฉพาะ

เจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ์การคัดเข้า 

(inclusion criteria) คอื ต้องมปีระสบการณ์ในการปฏบิตัิ

หน้าท่ีเป็นแกนน�ำสุขภาพชุมชนหรือเป็นอาสาสมัคร

ภาพที่ 1 การด�ำเนินโรคของซิฟิลิส(4) 
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รูปแบบการจัดการเฝ้าระวงัควบคุมป้องกนัโรคไข้เลอืดออก 

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านไม่น้อยกว่า 1 ปี ได้จ�ำนวน           

กลุ ่มตัวอย่างทั้งหมด 105 คน แบ่งออกเป็นต�ำบล          

บ้านแซว 55 คน และต�ำบลแม่เงิน 50 คน 

	 กลุ่มท่ี 3	เจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบล โดยการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) ตามเกณฑ์การคดัเข้า (inclusion criteria) คอื 

ต้องเป็นเจ้าหน้าที่ที่ รับผิดชอบและปฏิบัติงานด้าน             

การเฝ้าระวังควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก จ�ำนวน

ทัง้หมด 4 คน แบ่งออกเป็น รพ.สต.บ้านแซว จ�ำนวน 2 คน 

และ รพ.สต.แม่เงิน จ�ำนวน 2 คน 

	 กลุม่ที ่4	 เจ้าหน้าทีอ่งค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 

โดยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

ตามเกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) คือ เจ้าหน้าที่

กองสาธารณสุขของเทศบาลต�ำบลบ้านแซว จ�ำนวน

ทัง้หมด 8 คน และเจ้าหน้าท่ีทีรั่บผิดชอบงานทางด้านการ

เฝ้าระวังควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกในเทศบาล

ต�ำบลแม่เงิน จ�ำนวนทั้งหมด 6 คน รวมทั้งหมด 14 คน

เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา ในการศึกษาเชิงปริมาณ             

ผู้วิจัยได้พัฒนาข้ึน จากการทบทวนเอกสาร แนวคิด 

ทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้องกับเร่ืองแนวทางและวิธีการปฏิบัติการ

จัดการโรคไข้เลือดออกท่ีสอดคล้องกับบทบาท หน้าที่           

ให้เหมาะสมตามการจ�ำแนกกลุ่มประชากรในการศึกษา 

กลุ่มประชาชนทั่วไปและกลุ่มแกนน�ำสุขภาพชุมชน 

หรือกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

	 เครื่องมือประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ 

	 ส่วนท่ี	 1		 ข้อมลูท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

	 ส่วนที่	 2 	แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรคไข้

เลอืดออก จ�ำนวน 10 ข้อ โดยการเลอืกตอบข้อทีถ่กูทีส่ดุ

เพียง 1 ข้อ ซึ่งเกณฑ์ในการแบ่งระดับคะแนนความรู้  

ตามหลักแนวคิดของ Benjamin Bloom(21) โดยการ            

แบ่งระดับคะแนนความรู้ออกเป็น 3 ระดับ ดังน้ี เมื่อ            

ผู้ตอบแบบสอบถามตอบได้คะแนนตั้งแต่ 8 คะแนนขึ้น

ไป หมายถงึ มคีวามรู้อยูใ่นระดบัดี คะแนน 6-7 คะแนน 

หมายถึง อยู ่ในระดับปานกลาง คะแนนน้อยกว่า 5 

คะแนน หมายถึง มีความรู้อยู่ในระดับน้อย 

	 ส่วนท่ี 3	แบบวัดด้านทัศนคติเกี่ยวกับการ          

เฝ้าระวังควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก จ�ำนวน 10 ข้อ 

โดยจ�ำแนกเป็นข้อค�ำถามเชิงบวก 5 ข้อ และข้อค�ำถาม

เชิงลบ 5 ข้อ ในลักษณะเลือกตอบแบบลิเคิร์ท สเกล 

(likert scale) 5 ตัวเลือก ตั้งแต่ระดับ (1-ไม่เห็นด้วย

อย่างยิ่ง) เมื่อไม่เห็นด้วยกับข้อความน้ันเป็นอย่างยิ่ง              

ไม่ตรงกบัความเหน็ทกุประการ จนถงึระดบั (5-เหน็ด้วย

อย่างย่ิง) เม่ือเห็นด้วยกับข้อความน้ันเป็นอย่างยิ่ง             

ตรงกับความคิดเห็นทุกประการ มีเกณฑ์การแบ่งระดับ

คะแนนด้านทัศนคติตามหลกัแนวคดิของเบสท์ (Best)(22) 

ดังนี้ ค่าคะแนน 1.00-1.49 หมายถึง มีทัศนคติต�่ำที่สุด 

ค่าคะแนน 1.50-2.49 หมายถงึ มทัีศนคตติ�ำ่ ค่าคะแนน 

2.50-3.49 หมายถึง มีทัศนคติปานกลาง ค่าคะแนน 

3.50-4.49 หมายถงึ มทัีศนคติด ีค่าคะแนน 4.50-5.00 

หมายถึง มีทัศนคติดีมากที่สุด 

	 ส่วนท่ี 4	แบบสอบถามด้านการปฏิบัติ ตัว        

ตามการเฝ้าระวังควบคุมป้องกนัโรคไข้เลอืดออก จ�ำนวน   

10 ข้อ โดยจ�ำแนกเป็นข้อค�ำถามเชิงบวก 5 ข้อ และ          

ข้อค�ำถามเชิงลบ 5 ข้อ ในลักษณะเลือกตอบ 4 ตัวเลือก 

โดยผู้วิจัยได้น�ำมาตรวัดคะแนนตามแบบมาตรวัดของ         

ลเิคริท์ (likert scale)(23) มาใช้ในการแบ่งค่าคะแนนเฉลีย่            

ด้านการปฏิบัติ ดังนี้ ค่าคะแนน 1.00-1.75 หมายถึง       

มีการปฏิบัติน้อยท่ีสุดหรือไม่เคยปฏิบัติเลย ค่าคะแนน 

1.76-2.50 หมายถึง มีการปฏิบัติน้อยหรือปฏิบัติ 1-3 

วันต่อสัปดาห์ ค่าคะแนน 2.51-3.25 หมายถึง มีการ

ปฏิบัติดี หรือปฏิบัติ 4-6 วันต่อสัปดาห์ ค่าคะแนน 

3.26-4.00 หมายถึง มีการปฏิบัติมากที่สุด หรือปฏิบัติ 

7 วันต่อสัปดาห์ 

	 ส่วนที่ 5	แบบสอบถามด้านการมีส่วนร่วม          

ในชุมชนต่อการเฝ้าระวังป้องกันโรคไข้เลือดออก                

จ�ำนวน 15 ข้อ โดยจ�ำแนกออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 1) 

ด้านการมส่ีวนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหาและการวางแผน 

การแก้ไขปัญหาในพื้นท่ี 2) ด้านการมีส่วนร่วมใน          

การด�ำเ นินงานการเฝ ้าระวังควบคุมป ้องกันโรค                     

ไข้เลือดออก และ 3) ด้านการมีส่วนร่วมการติดตามและ

ประเมินผลการด�ำเนินงาน ในลักษณะเลือกตอบแบบ       

4 ตัวเลือก โดยผู้วิจัยได้น�ำมาตรวัดคะแนนตามแบบ

ภาพที่ 1 การด�ำเนินโรคของซิฟิลิส(4) 
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มาตรวัดของลิเคริท์ (likert scale)(23) มาใช้ในการ           

แบ่งค ่าคะแนนเฉลี่ยด ้านการมีส ่วนร ่วมในชุมชน                       

ค่าคะแนน 1.00-1.75 หมายถึง มีส่วนร่วมน้อยที่สุด 

1.76-2.50 หมายถึง มีส่วนร่วมน้อย ค่าคะแนน 2.51-

3.25 หมายถึง มีส่วนร่วมมาก ค่าคะแนน 3.26-4.00 

หมายถึง มีส่วนร่วมมากที่สุด โดยผู ้ วิจัยได้พัฒนา

แบบสอบถามจากคูมื่อโรคไข้เลอืดออกส�ำหรบัประชาชน

และเครือข่ายภาคประชาชน จัดท�ำโดยกรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสขุ และจากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี

ทีเ่กีย่วข้องกบัโรคไข้เลอืดออก ในลกัษณะการเลอืกตอบ

แบบผสมผสานค�ำถามปลายเปิดและปลายปิด และ             

ผ่านการตรวจสอบค่าความเท่ียงตรงจากผู้เชี่ยวชาญ 

(IOC=0.95) และผ่านการทดลองใช้เครื่องมือกับ             

กลุม่ตวัอย่างทีม่ลีกัษณะใกล้เคียงกนั เพือ่หาความเชือ่ม่ัน 

ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ เท่ากับ 0.83 

กลุ่มเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

	 ผู้วิจยัได้พฒันาแบบสอบถามข้ึนมาจากแนวทาง

การปฏิบัติงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ตามพระราชบญัญัติโรคตดิต่อ พ.ศ. 2538 ประกอบด้วย 

4 ส่วน ได้แก่ 

	 ส่วนที ่1	 ส ่วนข ้อมูลท่ัวไปของผู ้ตอบแบบ              

สอบถาม 

	 ส่วนที่ 2	ด ้านการด�ำเนินการเกี่ยวกับโรค            

ไข้เลอืดออกในพืน้ทีท่ี่รบัผิดชอบในช่วงก่อนการเกดิโรค 

จ�ำนวน 10 ข้อ 

	 ส่วนท่ี 3	ด ้ า นก า รด� ำ เ นิ นก า ร ในพื้ นที่ ที่                         

รบัผิดชอบในช่วงระหว่างการเกดิโรค จ�ำนวน 10 ข้อ และ

ส่วนที่ 4 ด้านการด�ำเนินการในพื้นที่ที่รับผิดชอบใน                 

ช่วงหลังการเกิดโรค จ�ำนวน 10 ข้อ โดยลักษณะให้เลือก

ตอบ 2 ตัวเลือก ได้แก่ มีการด�ำเนินงาน หรือไม่มี             

การด�ำเนินการ จากนั้นจะเป็นการน�ำข้อค�ำถามและ             

ค�ำตอบที่ได้จากเคร่ืองมือเชิงปริมาณน�ำไปพัฒนาเป็น

เครื่องมือเชิงคุณภาพแบบกึ่งโครงสร้าง (semi-struc-

tured interviews) ในลักษณะการตอบแบบค�ำถาม               

ปลายเปิด เพื่อให้ได้ประเด็นที่หลากหลาย และน่าสนใจ 

โดยการใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) 

ประเด็นข้อค�ำถาม ได้แก่ ข้อค�ำถามทั่วไปของพื้นท่ี             

รบัผิดชอบ เช่น ลกัษณะของการเคลือ่นไหวของประชาชน

ในหมู่บ้าน และเหตุการณ์หรือสถานการณ์ท่ีเกี่ยวข้อง            

กับการสาเหตุการเกิดโรคไข้เลือดออก ข้อค�ำถามเกี่ยว 

กับบทบาทหน้าที่ของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล มาตรการและกระบวนการในการด�ำเนิน

การในชุมชนที่เกี่ยวข้องกับโรคไข้เลือดออก โดยจ�ำแนก

เหตุการณ์เป็นช่วงก่อนการเกิดโรค ระหว่างการเกิดโรค 

และหลังการเกิดโรค 

กลุ่มเจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

	 ผู้วิจัยได้พัฒนาแบบสอบถามข้ึนมาจากคู่มือ

การก�ำจัดพาหะน�ำโรคแบบผสมผสานส�ำหรับองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น ประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ 

	 ส่วนที่ 1	ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

	 ส่วนที่ 2	ข้อมูลด้านการก�ำหนดนโยบาย และ

การบังคับใช้ข้อบัญญัติ การวางแผนการด�ำเนินการ             

เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก จ�ำนวน 10 ข้อ 

	 ส่วนท่ี 3	ก า ร ด� ำ เ นิ น ก า ร เ ก่ี ย ว กั บ โ ร ค                            

ไข ้ เลือดออกในพื้นท่ีที่รับผิดชอบในช่วงก ่อนการ                    

เกิดโรค จ�ำนวน 10 ข้อ 

	 ส่วนท่ี 4	ด ้ า นก า รด� ำ เ นิ นก า ร ในพื้ นที่ ที่                           

รับผิดชอบในช่วงระหว่างการเกิดโรค จ�ำนวน 10 ข้อ    

แบบส่วนที่ 5 ด้านการด�ำเนินการในพื้นที่ที่รับผิดชอบ            

ในช่วงหลังการเกิดโรค จ�ำนวน 10 ข้อ โดยลักษณะ            

ให้เลือกตอบ 2 ตัวเลือก ได้แก่ มีการด�ำเนินงาน หรือ 

ไม่มีการด�ำเนินการ จากนั้นจะเป็นการน�ำข้อค�ำถามและ

ค�ำตอบที่ได้จากเคร่ืองมือเชิงปริมาณน�ำไปพัฒนาเป็น

เครื่องมือเชิงคุณภาพแบบกึ่งโครงสร้าง (semi-struc-

tured interviews) ในลักษณะการตอบแบบค�ำถาม                        

ปลายเปิด เพื่อให้ได้ประเด็นที่หลากหลาย และน่าสนใจ 

โดยการใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) 

ประเด็นข้อค�ำถาม ได้แก่ ข้อค�ำถามทั่วไปของพื้นท่ี                

รบัผดิชอบ เช่น จ�ำนวนประชากร และจ�ำนวนหลงัคาเรอืน

ที่รับผิดชอบ ลักษณะของประชากรในหมู่บ้าน ลักษณะ

ของการเข้า-ออก ของประชากรในชุมชนและประชากร

ประเทศเพื่อนบ้าน ข้อค�ำถามเกี่ยวกับการก�ำหนด
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รูปแบบการจัดการเฝ้าระวงัควบคุมป้องกนัโรคไข้เลอืดออก 

นโยบายของผูบ้รหิารเกีย่วกบัโรคไข้เลอืดออก การบงัคับ

ใช้ข้อบัญญัติที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมและป้องกัน                   

โรคไข้เลือดออก ด้านบทบาทหน้าที่ขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นในการด�ำเนินการเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 

ในชุมชน ด้านการประสานงานร่วมมือกับเครือข่ายใน          

การเฝ้าระวังควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน 

จ�ำแนกออกเป็นช่วงก่อน ระหว่าง และหลงัการด�ำเนนิการ

การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา (descriptive statistics) เพื่อแสดงค่าข้อมูล

จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน          

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการรูปแบบเน้ือหา

ข้อความ (themes analysis) และการตรวจสอบยืนยัน

ข้อมูลโดยใช้สามเหลี่ยมสามเส้า (triangulation) 

การพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมวิจัย

	 ผ่านการพิจารณาและการอนุมัติจริยธรรม     

การวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย 

(หนังสือรับรองเลขที่ CRPPH0 No. 49/2562 เลขท่ี

โครงการวิจัย: 41/2563 ลงวันที่ 30 กันยายน 2562) 

และผ่านการพิจารณาการอนุมัติจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง (หนังสือรับรองเลขท่ี COA: 

032/2020 รหัสโครงการวิจัย: EC 19289-18 ลงวัน

ที่ 17 มกราคม 2563) 

ผลการศึกษา
กลุ่มที่ 1 กลุ่มประชาชนทั่วไป 

ส่วนที่ 1 แสดงข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

(n=451)

	 จากการศกึษาข้อมูลท่ัวไปในกลุม่ของประชาชน

ทั่วไปในชุมชนชายแดน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 53.70 ช่วงอายุ 50-59 ปี และ ช่วงอายุ 60 ปี

ขึ้นไป (ร้อยละ 30.20 และ ร้อยละ 37.90) ตามล�ำดับ 

พบว่าเป็นสัญชาติไทย ลาว และพม่า (ร้อยละ 95.60, 

ร้อยละ 4.20 และ 0.20) ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่นับถือ

ศาสนาพุทธ (ร้อยละ 97.30) ระดับการศึกษาสูงสุด          

ส่วนใหญ่ ได้แก่ ระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 64.50) 

ส่วนมากจะประกอบอาชพีเกษตรกรรม และรบัจ้างท่ัวไป 

(ร้อยละ 49.20 และร้อยละ 30.40) ตามล�ำดับ โดย          

ส่วนมากมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนต่อคน อยู่ที่ช่วง 1,001-

5,000 บาท (ร้อยละ 52.30) โดยเฉลี่ยของระยะเวลา 

ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ชุมชน มากกว่า 10 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 

93.40) โดยส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการได้รับความรู้ 

หรืออบรมที่เกี่ยวข้องกับโรคฯ (ร้อยละ 75.20) โดย         

ส่วนใหญ่แล้วจะได้รับข้อมูลความรู้ หรืออบรมเกี่ยวกับ

โรคไข้เลอืดออก จ�ำนวน 1 คร้ัง/ปี (ร้อยละ 64.90) โดย

ส่วนใหญ่แล้วจะเป็นหัวข้อเกี่ยวกับการควบคุมก�ำจัด

แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย และวิธีการป้องกันตนเองจาก          

โรคไข้เลือดออก (ร้อยละ 69.60 และร้อยละ 63.60) 

ตามล�ำดับ ด้านการรับรู้ของประชาชนต่อการที่มีแกนน�ำ

สุขภาพชุมชนเข้ามาดูแลในครัวเรือนของตน พบว่า 

ประชาชนรับทราบ (ร้อยละ 90.70) ไม่ทราบ (ร้อยละ 

9.30) โดยกิจกรรมที่แกนน�ำสุขภาพชุมชนเข้ามา          

ด�ำเนินการมากที่สุด ได้แก่ การส�ำรวจลูกน�้ำยุงลายและ

การท�ำลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในบริเวณบ้านเรือน 

(ร้อยละ 73.00) และแจกทรายทีมีฟอสเพื่อก�ำจัดลูกน�้ำ

ยุงลาย การพ่นหมอกควันเพื่อควบคุมยุงพาหะน�ำ           

โรคไข้เลือดออก และการรณรงค์ในการเฝ้าระวังควบคุม

ป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน (ร้อยละ 27.00) 

ส่วนท่ี 2 แสดงผลการทดสอบความรู้ทั่วไปเก่ียวกับ        

โรคไข้เลือดออก 
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	 จากตารางที่ 1 พบว่า ข้อท่ีประชาชนมีการ         

ตอบถูกมากที่สุด ได้แก่ แหล่งเพาะพันธ์ของยุงที่เป็น

พาหะน�ำโรค (ร้อยละ 96.20) อาการที่สังเกตได้ชัดเจน

ทีส่ดุว่าเป็นโรคไข้เลอืดออก (ร้อยละ 96.70) และวิธกีาร

ปฏิบัติตัวเมื่อตนเองเป็นผู้พบผู้ป่วยที่สงสัยว่าเป็นโรค         

ไข้เลือดออกในชุมชนเป็นคนแรกโดยการแจ้งข่าวให้         

กับแกนน�ำสุขภาพชุมชน หรือเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล        

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (ร้อยละ 96.90) 

ส่วนท่ี 3 แสดงผลด้านทัศนคติของประชาชนต่อการ            

เฝ้าระวังป้องกันโรคไข้เลือดออก

	 พบว่า ประชาชนให้ความตระหนักถึงการ           

เฝ้าระวังและการก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงบริเวณรอบๆ 

บ้านของตนเอง เพื่อเป็นการป้องกันไม่ให้ตนเองและ

คนในครอบครัวป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก ดีมากที่สุด  

(x-=4.50±0.78) ป้องกนัตนเองและคนรอบข้างไม่ให้ถกู

ยุงกัดเป็นเรื่องที่ส�ำคัญเพราะจะท�ำให้ไม่ป ่วยเป็น           

โรคไข้เลอืดออก การให้ความตระหนักในการรบัรูอ้าการ           

ของโรคไข้เลือดออก และมีความตระหนักด้านการ             

ให้ความร่วมมือกับชุมชนในการป้องกันควบคุมโรค          

ไข้เลือดออกในชุมชน เพื่อเป็นการเฝ้าระวัง ป้องกัน 

ควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน ท�ำให้ชุมชนปลอดภัย

จากโรคไข้เลือดออก อยู่ในระดับ ดี (x-=4.42±0.80), 

(x-=4.38±0.75) และ (x-=4.77±0.89) ตามล�ำดับ

ส่วนท่ี 4 แสดงผลด้านการปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดการ       

เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก

	 พบว่า การปฏิบัติของประชาชนส่วนใหญ่ มี         

การสังเกตอาการของตนเองและคนรอบข้างมีอาการ

คล้ายป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก จะรีบไปพบแพทย์            

เพื่อรักษาให้ทันเวลา มีการเฝ้าระวังและท�ำลายแหล่ง

เพาะพันธุ์ยุงลาย บริเวณรอบๆ บ้านของตนเองทุกๆ          

7 วัน รวมถงึการจดัการขยะหรือภาชนะท่ีแตกหกั รวมท้ัง

ภาชนะน�้ำขังที่มีในบริเวณบ้าน มีการกล่าวเตือนคน          

ในครอบครัวหรือคนรอบข้างเพื่อให้คนเหล่าน้ันระวัง          

ไม่ให้ถูกยุงกัด มีการแจ้งข่าวและมีการสื่อสารเร่ืองน้ี            

ให้แก่ผู้ที่รับผิดชอบในชุมชนได้รับทราบ กรณีที่ตนเอง

ได้รับทราบข้อมูลเก่ียวกับการป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก 

ของประชาชนในชุมชนและประชากรแฝงในชุมชน และ

มีการเข ้าร ่วมและให้ความร่วมมือกับชุมชนเมื่อมี           

การรณรงค์/การก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุง หรือกิจกรรม

การควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน อยู่ในระดับ ดี            

(x-=2.96±1.15), (x-=2.72±0.92), (x-=2.67±1.21), 

(x-=2.66±1.16) และ(x-=2.51±1.04)  ตามล�ำดับ  

ส่วนที่ 5 แสดงผลด้านการมีส่วนร่วมในชุมชนต่อการ             

เฝ้าระวังป้องกันโรคไข้เลือดออก

	 พบว่า การมีส่วนร่วมของประชาชนในชมุชนต่อ

การเฝ้าระวังป้องกันโรคไข้เลือดออก จากการวิเคราะห์

ภาพรวมทั้งหมดอยู่ในระดับ มาก (x-=2.77±0.89) 

ได้แก่ ส่วนที่ 1 ด้านการวิเคราะห์และการวางแผนการ

แก้ไขปัญหาในชุมชน ได้แก่ การให้ความร่วมมือในการ

วางแผนการแก้ไขปัญหาโรคไข้เลอืดออกการให้ข้อเสนอ

แนะในการวางแผนการแก้ไขปัญหาและอุปสรรคใน           

การด�ำเนินงาน และการให้ข้อเสนอแนะเกีย่วกับการแก้ไข

ปัญหาโรคไข้เลือดออกที่เหมาะสมกับชุมชน อยู่ใน          

ระดับ มาก (x-=2.71±1.20), (x-=2.60±1.19) และ 

(x-=2.58±1.16) ตามล�ำดบั ด้านการวางแผนหรอืพฒันา

กิจกรรมในการด�ำเนินงานควบคุมป้องกันโรคในชุมชน 

ได้แก่ การให้บริการหรือการอ�ำนวยความสะดวกให้แก่

เจ้าหน้าที ่หรือ อสม. เม่ือมกีารส�ำรวจลกูน�ำ้ยงุลายในบ้าน

เรือนของตนเอง อยู่ในระดับมากที่สุด (x-=3.28±1.02) 

รองลงมาได้แก่ การเฝ้าระวังและการแจ้งข่าวหรือ

ตารางที่ 1  ระดับคะแนนด้านความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับการจัดการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก

ระดับความรู้

ดี

ปานกลาง

น้อย

ช่วงคะแนน

8-10

6-7

0-5

จ�ำนวน (n=451)

353

80

18

ร้อยละ

78.30

17.70

4.00

หมายเหตุ   **mean=8.23, SD=1.30
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รูปแบบการจัดการเฝ้าระวงัควบคุมป้องกนัโรคไข้เลอืดออก 

เหตุการณ์ท่ีผิดปกติในชุมชนในเรื่องเกี่ยวกับโรคติดต่อ

ในหมู่บ้าน ต่อแกนน�ำหมู่บ้านหรือเจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้อง 

การด�ำเนินงานในกิจกรรมการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก

ร่วมกบัชมุชนหรอืแกนน�ำชมุชน เช่น การให้ความร่วมมือ

เรื่องการก�ำจัดลูกน�้ำยุงลายหรือการจัดการทางด้านสิ่ง

แวดล้อมในชุมชน และการปฏิบัติตามแผนงานการเฝ้า

ระวังควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก ของชุมชน อยูใ่น

ระดับมาก (x-=2.98±1.10), (x-=2.96±1.07) และ (x-= 

2.83±1.10) ตามล�ำดับ และการมีส่วนร่วมด้านการ

ตดิตามและประเมินผลการด�ำเนินงาน ได้แก่ การตดิตาม

ผลการด�ำเนินงานเกี่ยวกับการเฝ้าระวังควบคุมป้องกัน

โรคไข้เลือดออกในชุมชน การติดตามและประเมินผล

ด้านอุปสรรคและปัญหาท่ีพบในการด�ำเนินงานการเฝ้า

ระวังควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน และการ

ติดตามและประเมินผลด้านความส�ำเร็จของการด�ำเนิน

การแผนงานโครงการหรือกิจกรรมต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับ

การเฝ้าระวังควบคมุป้องกนัโรคไข้เลอืดออกในชมุชน อยู่

ในระดับมาก (x-=2.81±1.14), (x-=2.74±1.21) และ 

(x-=2.58±1.17) ตามล�ำดับ

กลุ่มที่ 2 กลุ่มแกนน�ำสุขภาพชุมชน 

ส่วนที่ 1 ด้านข้อมูลทั่วไปของกลุ่มแกนน�ำสุขภาพชุมชน

	 จากการศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปในส่วน            

ของแกนน�ำสุขภาพชุมชน หรืออาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

(ร้อยละ 59.00) ช่วงอายุที่พบมากที่สุด ได้แก่ ช่วงอายุ 

60 ปีขึ้นไป ช่วง 50-59 ปี และช่วง 40-49 ปี (ร้อยละ 

32.40, ร้อยละ 29.50 และร้อยละ 22.90) ตามล�ำดับ 

พบสญัชาตไิทย และนบัถอืศาสนาพทุธ ร้อยละ (100.00) 

ระดับการศึกษาสูงสุดอยู ่ที่ระดับช้ันประถมศึกษา                    

(ร ้อยละ 59.00) และส ่วนใหญ่ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม และรับจ้างท่ัวไป (ร้อยละ 48.60 และ         

ร้อยละ 38.10) ตามล�ำดับ โดยมีรายได้เฉล่ียต่อเดือน

อยู่ในช่วง 1,001-5,000 บาท (ร้อยละ 65.20) ส่วน

ใหญ่เป็นคนที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ชุมชนมากกว่า 10 ปีข้ึน

ไป (ร้อยละ 93.30) มีจ�ำนวนครัวเรือนของประชาชน            

ที่ต้องรับผิดชอบต่อคนจ�ำนวน 6-10 หลังคาเรือน           

(ร้อยละ 40.00) ส่วนใหญ่จะมปีระสบการณ์ในการอบรม

ได้รับความรู้เกี่ยวข้องกับโรคไข้เลือดออก ในช่วง 1 ปีที่

ผ่านมา (ร้อยละ 76.20) มากที่จ�ำนวน 1 คร้ังต่อปี             

(ร้อยละ 72.80) ส่วนใหญ่จะได้รบัความรู้ในหวัข้องเร่ือง

ของวิธกีารควบคมุก�ำจดัแหล่งเพาะพนัธุย์งุลายมากท่ีสดุ 

(ร้อยละ 72.40) รองลงมาคือหัวข้อเรื่องของวิธีการ

ป้องกันตนเองจากโรคไข้เลือดออกและเร่ืองเก่ียวข้อง          

กับอาการของโรคไข้เลือดออกเท่ากัน (ร้อยละ 56.20)

	 ด้านการรับรู้บทบาทหน้าที่ของตนเอง พบว่า 

แกนน�ำสุขภาพชุมชนรับรู้บทบาทและหน้าท่ีของตน  

(ร้อยละ 100.00) และมีการปฏิบัติหน้าที่ของกลุ่ม         

แกนน�ำสุขภาพชุมชนในด้านกิจกรรมที่ต้องด�ำเนินต่อ 

การจัดการโรคไข้เลือดออกในชุมชน พบว่า การส�ำรวจ

และตรวจสอบลูกน�้ำยุงลายและท�ำลายแหล่งเพาะพันธุ์ 

ยงุลายในบ้านเรอืน (ร้อยละ 71.40) การพ่นหมอกควัน/

การรณรงค์ และการแจ้งข่าวการเกิดโรคไข้เลือดออก 

(ร้อยละ 33.30) และการเข้าร่วมอบรมหรือกิจกรรม          

ต่างๆ ที่หน่วยงานภาครัฐจัดขึ้น (ร้อยละ 15.20) และ

ระดับการมีส่วนร่วมในการจัดการเฝ้าระวังควบคุม

ป้องกันโรคไข้เลือดออก พบว่า ด้านการวิเคราะห์ปัญหา

และการวางแผนการแก้ไขปัญหา ด้านการด�ำเนินงานการ

จัดการเฝ้าระวังควบคุมโรคไข้เลือดออก และด้านการ

ติดตามและประเมินผลการด�ำเนินงาน อยู่ในระดับมาก  

ร้อยละ 46.70, 55.20 และ 50.50 ตามล�ำดับ

ส่วนท่ี 2 แสดงผลการทดสอบความรู้ทั่วไปเก่ียวกับ         

โรคไข้เลือดออกของแกนน�ำสุขภาพชุมชน

	 ผลการศึกษาระดับคะแนนความรู้ ของแกนน�ำ

สขุภาพชุมชน ต่อโรคไข้เลอืดออก พบว่า ส่วนใหญ่จะอยู่

ในระดับดี (ร้อยละ 76.20) โดยแกนน�ำสุขภาพชุมชน         

มีความรู ้ด้านการจัดการเฝ้าระวังควบคุมป้องกันโรค        

ไข้เลือดออก เช่น ลักษณะอาการที่สังเกตได้ว่าป่วยเป็น

โรคไข้เลือดออก (ร้อยละ 100.00) วิธีการที่ถูกต้องใน

การรักษาโรคไข้เลือดออกเบื้องต้น และแหล่งเพาะพันธุ์

ของของยุงทีเ่ป็นพาหะน�ำโรคไข้เลอืดออก (ร้อยละ 94.30) 

มากทีส่ดุตามล�ำดบั และมข้ีอค�ำถามท่ีประชาชนมีร้อยละ 

ในการตอบถกูน้อยทีส่ดุได้แก่ ข้อมลูช่วงอายุทีม่คีวามเสีย่ง 
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ที่จะเสียชีวิตมากที่สุดเมื่อป่วยเป็นไข้เลือดออก (ร้อยละ 

19.00)

ส่วนท่ี 3 แสดงผลด้านทศันคตขิองแกนน�ำสขุภาพชุมชน

ต่อการเฝ้าระวังป้องกันโรคไข้เลือดออก

	 พบว่า ระดับทัศนคติของแกนน�ำสุขภาพชุมชน

ต่อการเฝ้าระวังป้องกันโรคไข้เลือดออก อยู่ในระดับดี 

ได้แก่ การเฝ้าระวังและการก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุง

บริเวณรอบๆ บ้านของตนเองเป็นเร่ืองท่ีส�ำคัญมาก          

การให้ความร่วมมือกันในการควบคุมโรคในชุมชน 

สามารถควบคุมการระบาดของโรคได้ และท�ำให้ชุมชน

ปลอดภัยจากโรค และการป้องกันตนเองและคนใน

ครอบครัวไม่ให้ถกูยงุกดัเป็นเรือ่งทีส่�ำคัญเพราะจะท�ำให้

ไม่ป่วยเป็นโรคไข้เลอืดออก (x-=4.43±1.01), (x-= 4.29 

± 1.10) และ (x-= 4.20±1.30) ตามล�ำดับ

ส่วนที่ 4 แสดงผลด้านการปฏิบัติของแกนน�ำสุขภาพ

ชุมชนต่อการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก

	 พบว่า ระดับการปฏิบัติของแกนน�ำสุขภาพ

ชุมชนต่อการเฝ้าระวังป้องกันโรคไข้เลือดออก อยู่ใน

ระดับดี ได้แก่ หากตนเองหรือคนรอบข้างมีอาการ          

คล้ายเป็นโรคไข้เลือดออก จะรีบไปพบแพทย์เพื่อรักษา

ให้ทนัเวลา หากตนเป็นผู้ทีพ่บผู้ป่วยเป็นโรคไข้เลอืดออก

ในชุมชน ท่านแจ้งข่าว หรือสื่อสารเร่ืองนี้ให้แก่ผู ้ที่           

รับผิดชอบในชุมชนได้รับทราบ และมีการเฝ้าระวังและ

การท�ำลายแหล่งเพาะพนัธุย์งุลายบรเิวณรอบๆ บ้านเรอืน

ของตนเองทุกๆ 7 วัน รวมถึงเช่น การจัดการขยะหรือ

ภาชนะทีแ่ตกหกั รวมท้ังภาชนะน�ำ้ขังทีม่ใีนบรเิวณบ้าน(x-

= 3.11 ± 1.14), (x-= 2.99 ± 1.28) และ (x-= 2.83 

± 0.99) ตามล�ำดับ

ส่วนที ่5 แสดงผลด้านการมีส่วนร่วมของแกนน�ำสขุภาพ

ชุมชนต่อการเฝ้าระวังป้องกันโรคไข้เลือดออก

	 พบว่า การมีส่วนร่วมของประชาชนในชุมชน        

ต่อการเฝ้าระวังป้องกนัโรคไข้เลอืดออก จากการวิเคราะห์

ภาพรวมท้ังหมดอยู ่ในระดับมาก (x-=3.09±0.89)          

ด้านการวิเคราะห์และการวางแผนการแก้ไขปัญหา         

ในชุมชน ได้แก่ การวางแผนและพัฒนากิจกรรม            

ในการด�ำเนินงานควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก          

ในชุมชน และการให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการแก้ไข

ปัญหาโรคไข้เลอืดออกท่ีเหมาะสมกบัชมุชน อยูใ่นระดับ 

มาก (x-=3.10±1.10) และ (x-=3.00±1.26) ตามล�ำดับ 

ด้านการมส่ีวนร่วมในการด�ำเนินงานการเฝ้าระวังป้องกัน

ควบคุมโรคไข้เลือดออก ได้แก่ การให้บริการหรือการ

อ�ำนวยความสะดวกให้แก่เจ้าหน้าทีเ่ม่ือมกีารส�ำรวจลกูน�ำ้

ยุงลายในบ้านเรือนของท่านและการเฝ้าระวัง และ 

ประงานงาน การแจ้งข่าวหรือเหตุการณ์ที่ผิดปกติใน

ชุมชนในเร่ืองเก่ียวกับโรคติดต่อในหมู่บ้าน ต่อแกนน�ำ

หมู่บ้านหรือเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง อยู่ในระดับ มาก (x-= 

3.51±0.91) และ (x-=3.20±1.17) ตามล�ำดบั และด้าน

การติดตามและประเมินผลการด�ำเนินงาน ได้แก่ การ

ติดตามและประเมินผลด้านความส�ำเร็จของการด�ำเนิน

การแผนงานโครงการหรือกิจกรรมต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับ

การเฝ้าระวังควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน 

และการพัฒนาแผนงานหรือกิจกรรมโครงการจากการ

ติดตามและประเมินผลให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน อยู่ใน

ระดับมาก(x-=3.20±1.17) 

กลุ่มท่ี 3 กลุ่มเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล

ส่วนที่ 1 ด้านข้อมูลทั่วไปของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบล

	 จากการศึกษาข้อมูลทั่วไปส่วนของเจ้าหน้าที่          

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล พบว่า ส่วนใหญ่ 

ตารางที่ 2  ระดับคะแนนด้านความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับการจัดการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก

ระดับความรู้

ดี

ปานกลาง

น้อย

ช่วงคะแนน

8-10

6-7

0-5

จ�ำนวน (n=105)

80

21

4

ร้อยละ

76.20

20.00

3.80

หมายเหตุ   **mean=8.02, SD=1.22
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รูปแบบการจัดการเฝ้าระวงัควบคุมป้องกนัโรคไข้เลอืดออก 

เป็นเพศชาย (ร้อยละ 75.00) ช่วงอายุ 41-50 (ร้อยละ 

50.00) การศกึษาในระดบัชัน้ปริญญาตร ี(ร้อยละ 75.00) 

ต�ำแหน่งงานในปัจจุบัน ได้แก่ นักวิชาการสาธารณสุข 

(ร้อยละ 75.00) มีประสบการณ์ในการการท�ำงาน         

ในบทบาทหน้าท่ีมากกว่า 10 ปีข้ึนไป (ร้อยละ75.00) 

และผ่านการอบรมทีมเฝ้าระวังสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็ว 

(Surveillance and Rapid Response Team: SRRT)  

(ร้อยละ 100.00) โดยผ่านการอบรมในหวัข้อ การพฒันา 

ศักยภาพทีมสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็ว SRRT (ร้อยละ 

75.00) หัวข้อการความรู้ทีมเฝ้าระวังสอบสวนโรค

เคลื่อนที่เร็ว SRRT (ร้อยละ 50.00) หัวข้อการอบรม

ระบาดวิทยาพืน้ฐานส�ำหรับทมีเฝ้าระวังสอบสวนเคลือ่นที่

เร็วระดับอ�ำเภอและต�ำบล (ร้อยละ 75.00) หัวข้อการ

อบรมพัฒนาทีมเฝ้าระวังสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็ว   

(Surveillance and Rapid Response Team; SRRT)          

เครอืข่ายระดบัต�ำบลเพือ่สร้างอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง

แบบยั่งยืน (ร้อยละ 75.00) และการอบรมเจ้าหน้าที่

ประจ�ำหน่วยปฏิบัติการควบคมุโรคติดต่อ (Communicable 

Disease Control Unit: CDCU) (ร้อยละ 25.00)

ส่วนที่ 2 ด้านการด�ำเนินการเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกใน

พื้นที่ที่รับผิดชอบในช่วงก่อนการเกิดโรค

	 ผลการศึกษาการด�ำเนินงานการเฝ้าระวัง

ควบคุมป้องกันโรคในช่วงก่อนการระบาดของโรค          

ไข้เลือดออก พบว่า มีการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยและดัชนี

ลูกน�้ำยุงลาย เพื่อติดตามสถานการณ์โรคไข้เลือดออก         

ในรายพืน้ที ่และการประสานงานผู้น�ำชุมชน และแกนน�ำ

สุขภาพชุมชนและภาคประชาชน เพื่อจัดกิจกรรม                

การก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย และเรื่องการจัดการ         

สิ่งแวดล้อม เพื่อไม่ให้เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย และ

เร่ืองการแจ้งข่าว/การประชาสัมพันธ์สถานการณ์การ         

เกิดโรค (ร้อยละ 100.00) ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูล            

การสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ฯ ว่าหน่วยงานจะมีการประชุม

ร่วมกับหน่วยงานภาครัฐฯในพื้นที่ รวมถึงแกนน�ำทุก       

ภาคส่วน โดยจะเป็นการประชุมประจ�ำเดอืนเพือ่วางแผน

งานร่วมกันทั้งการแจ้งข่าวสถานการณ์โรคไข้เลือดออก 

ให้ทุกภาคส่วนได้รับทราบและการวางแผนในการต้ัง       

งบประมาณในจัดการโรคไข้เลือดออกและโรคติดต่อ

ชายแดนฉุกเฉินต่างๆ นอกจากน้ัน มีการเตรียมความ

พร้อมแผนการด�ำเนินการควบคุมป้องกนัโรคไข้เลอืดออก 

ในพื้นที่รับผิดชอบ ร่วมกับเครือข่าย SRRT ระดับต�ำบล 

รวมทั้งภาคส่วนของประชาชน (ร้อยละ 100.00)               

ซึง่สอดคล้องกบัข้อมลูการสมัภาษณ์เจ้าหน้าท่ีพบว่า เรือ่ง

การเตรียมความพร้อมทางด้านเครื่องมือ งบประมาณ

และอุปกรณ์ที่จ�ำเป็นต่อการควบคุมป้องกันโรค จะต้อง

เบิกใช้จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวมถึงการเขียน

โครงการเพื่อการแก้ไขปัญหาทางด้านสุขภาพ และการ 

ส่งเสริมสุขภาพ/โครงการที่เกี่ยวข้องกับนวัตกรรมท�ำ           

สเปรย์ฉีดพ่นป้องกันยุง และนวัตกรรมปูนแดงป้องกัน 

ยุงวางไข่ในการป้องกันโรคไข้เลือดออก โดยขออนุมัติ          

งบประมาณจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยเฉพาะ

อย่างยิง่งบประมาณสนับสนุนจาก ส�ำนกังานหลกัประกนั

สขุภาพแห่งชาติ (สปสช.) เพือ่การน�ำมาใช้ในการด�ำเนิน

การ โครงการในพื้นท่ีชุมชน รวมถึงการท�ำข้อตกลงกัน

ระหว่างเมืองคู่ขนานประเทศเพื่อนบ้านในการวิเคราะห์

ปัญหา การส่งต่อผู้ป่วย รวมถงึหารอืร่วมกนัในการจดัการ

โรคติดต่อระหว่างชายแดน 

ส่วนที่ 3 ด้านการด�ำเนินการเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกใน

พื้นที่ที่รับผิดชอบในช่วงระหว่างการเกิดโรค

	 ผลการศึกษาการด�ำเนินงานการเฝ้าระวัง

ควบคุมป้องกันโรคในช่วงระหว่างการระบาดของโรค         

ไข้เลอืดออก พบว่า เม่ือเกดิการระบาดของโรคไข้เลอืดออก 

ในชุมชน มีการท�ำประชาคมกับประชาชนในหมู่บ้าน          

เพื่อก�ำหนดมาตรการการมีส่วนร่วมของชุมชน ในการ

ก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ ์ลูกน�้ำยุงลาย การพ่นสารเคมี

ควบคุมยุงตัวเต็มวัย ตามมาตรฐานการควบคุมโรค             

ไข้เลือดออก โดยเน้นการพ่นหมอกควันในรัศมีรอบ            

ที่อยู่อาศัยของผู้ป่วย หรือกรณีพบผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มก้อน

ก็จะมีการพ่นหมอกควัน โดยมีภาษาเรียกว่าการพ่น           

ปูพรมทั้งหมู ่บ ้าน และในระหว่างที่มีการแจ้งจาก            

ศูนย์ระบาดวิทยาอ�ำเภอ เจ้าหน้าที่ รพสต.จะมีการ         

แจ้งสถานการณ์ ให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและ

แจ้งประสานกับทีม อสม. เพื่อควบคุมป้องกันโรค               
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ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ ว่าช่วงที่มี

การแจ้งข่าวเข้ามาว่ามีคนในพื้นที่ชุมชนป่วยด้วยโรค            

ไข้เลือดออก จากศูนย์ระบาดของอ�ำเภอ จะมีการแจ้งให้ 

อสม. ในพื้นท่ีท่ีได้รับทราบและลงพื้นที่เพื่อยืนยันว่า           

ผู้ป่วยที่ได้รับแจ้งเข้ามาอยู่หรือเคยมาอาศัยในพื้นท่ีจริง

หรือไม่อย่างไร เพราะว่าในบางกรณีจะมีผู้ป่วยท่ีมาจาก

ประเทศเพื่อนบ้านท่ีมาพักอาศัยอยู ่ในพื้นท่ีชุมชน            

ก่อนการได้รับตรวจวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยด้วยโรค           

ไข้เลือดออก หรือมีช่ืออยู่ในพื้นที่แต่มีการป่วยในต่าง

พื้นที่ระหว่างน้ันทางเจ้าหน้าที่ รพ.สต. จะประสานงาน

กับเจ ้าหน ้า ท่ีเทศบาลเพื่อขอเบิกวัสดุอุปกรณ์ใน              

การควบคุมป้องกนั เช่น เคร่ืองพ่นหมอกควันเพือ่ก�ำจดัยงุ 

น�้ำยาต่าง ๆ และน�้ำมัน จากน้ันจะเป็นการด�ำเนินการ          

พ่นหมอกควันตามรัศมีท่ีกรมควบคุมโรคก�ำหนดไว้ 

ระหว่างที่มีการลงพื้นที่เพื่อควบคุมโรคน้ันจะมีการ           

ขอความร่วมมอืจากแกนน�ำชุมชน เพือ่ประชาสมัพนัธ์ให้

กับประชาชนเพื่อขอความร่วมมือจากประชาชนให้กับ           

เจ้าหน้าท่ีและทีม อสม. ในการป้องกันควบคุมโรค             

ไข้เลือดออกในบ้านเรือนและชุมชน 

ส่วนที่ 4 ด้านการด�ำเนินการเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกใน

พื้นที่ที่รับผิดชอบในช่วงหลังการเกิดโรค

	 ผลการศึกษาการด�ำเนินงานการเฝ้าระวัง

ควบคุมป้องกันโรคในช่วงหลังการระบาดของโรค                 

ไข้เลอืดออก พบว่า มีการสรปุสถานการณ์และการด�ำเนิน

งานควบคุมป้องกันโรค และคืนข้อมูลกลับให้ชุมชน            

รวมถงึมีการถอดบทเรียนสรุปปัญหาและอปุสรรคในการ

เฝ้าระวังควบคุมโรคไข้เลือดออก เพื่อหาแนวทางการ

ปฏิบัติที่ดีที่สุด (best practice) ในการเฝ้าระวังควบคุม

โรคไข้เลอืดออกในพืน้ท่ี เพือ่เป็นแนวทางในการวางแผน

การใช ้ท รัพยากรและแนวทางปฏิบัติ ในป ีถัดไป                          

ซึง่สอดคล้องกบัข้อมูลการสมัภาษณ์เจ้าหน้าท่ี ว่าหลงัจาก

การป้องกันควบคุมโรคเรียบร้อยแล้วน้ันจะเป็นเร่ือง           

ของระบบรายงานต่างๆ เช่น รายงานค่าดัชนีร้อยละ           

ของบ้านที่ส�ำรวจพบลูกน�้ำยุงลาย (House Index: HI) 

และค่าดัชนีร้อยละของภาชนะน�้ำขังที่พบลูกน�้ำยุงลาย 

(Container Index: CI) รวมถงึรายงานการสอบสวนโรคฯ 

และรายงานผ่านทางระบบโปรแกรมการเฝ้าระวังโรค             

(R 506) และรายงานทางระบบระบาดวิทยาของจังหวัด 

และรายงานต่อทางศนูย์ระบาดวิทยาของอ�ำเภอ นอกจาก

น้ันจะเป็นการถอดบทเรียนเพื่อการวางแผนแนวทาง            

ในการด�ำเนินงานการป้องกันโรคฯ รวมถึงการคืนข้อมูล

การระบาดและการควบคุมป้องกันโรคฯให้ประชาชน           

ในหมู่บ้านได้รบัทราบร่วมกนัผ่านการประชุมประจ�ำเดอืน

ในหมู่บ้าน ช่องทางหอกระจายข่าวในหมู่บ้าน รวมท้ัง            

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน เพื่อกระตุ้น            

ให้ประชาชนตระหนักในการเฝ้าระวังและป้องกันโรค          

ไข้เลือดออกในชุมชนมากยิ่งขึ้น

กลุ่มที่ 4 กลุ่มเจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ส่วนที่ 1 ด้านข้อมูลทั่วไปของเจ้าหน้าที่องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น

	 ผลการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

(ร้อยละ 66.70) ช่วงอายุ 31-40 ปี (ร้อยละ 58.30) 

การศึกษาในระดับช้ันปริญญาตรี (ร้อยละ 58.30) 

ต�ำแหน่งงานในปัจจุบัน ได้แก่ นักวิชาการสาธารณสุข 

(ร้อยละ 33.30) มีประสบการณ์ในการการท�ำงาน                

ในบทบาทหน้าที่ ช่วง 2-5 ปี (ร้อยละ41.70) และ            

ส่วนใหญ่ไม่ผ่านการอบรมทีม SRRT (ร้อยละ 66.70) 

มีกลุ่มที่ผ่านการอบรมที่เกี่ยวข้องกับโรคไข้เลือดออก 

(ร้อยละ 33.30) โดยผ่านการอบรมในหวัข้อ การพฒันา

ศักยภาพทีมสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็ว SRRT หัวข้อการ

ความรู ้ทีมเฝ้าระวังสอบสวนโรคเคลื่อนท่ีเร็ว SRRT 

หัวข้อการอบรมระบาดวิทยาพื้นฐานส�ำหรับทีมเฝ้าระวัง

สอบสวนเคลื่อนท่ีเร็วระดับอ�ำเภอและต�ำบล หัวข้อการ

อบรมพัฒนา SRRT เครือข่ายระดับต�ำบลเพื่อสร้าง

อ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืนและการอบรบ 

ความรู้เกีย่วกบัพาหะน�ำโรคไข้เลอืดออก (ร้อยละ 8.30)

ส่วนที่ 2 ด้านการก�ำหนดนโยบาย และการบังคับใช้ข้อ

บญัญัติ การวางแผนการด�ำเนินการเกีย่วกบัโรคไข้เลอืดออก

	 ผลการศึกษาด้านการก�ำหนดนโยบาย และ             

การบังคับใช้ข้อบัญญัติและการวางแผนงาน โดย            

การแสดงผลเป็นภาพรวมในระดับหน่วยงาน ส่วนใหญ่

พบว่า มกีารตราข้อบญัญัต/ิเทศบญัญัต ิเร่ืองการควบคุม
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รูปแบบการจัดการเฝ้าระวงัควบคุมป้องกนัโรคไข้เลอืดออก 

แหล่งเพาะพันธุ ์ ยุงลาย ในพื้นที่ชุมชนที่อยู ่ในเขต                 

รับผิดชอบ มีการตราข้อบัญญัติ/เทศบัญญัติ เร่ืองการ

ก�ำจัดขยะมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล เพื่อเป็นการจัดการและ

ควบคุมพาหะน�ำโรคไข้เลือดออก มีการตราข้อบัญญัติ/

เทศบัญญัติเร่ืองตลาด สถานที่จ�ำหน่ายอาหารและ             

สถานท่ีสะสมอาหาร เพื่อสามารถด�ำเนินการควบคุม

พาหะน�ำโรคไข ้ เลือดออก มีการก�ำหนดนโยบาย                    

ด้านสาธารณสุข เพื่อการจัดการเฝ้าระวังควบคุมโรค               

ไข้เลือดออก ในพื้นที่ชุมชมที่รับผิดชอบ มีการก�ำหนด

นโยบายสิ่งแวดล้อมเพื่อการจัดการเฝ้าระวังควบคุมโรค

ไข้เลือดออก ในพื้นที่ชุมชมที่รับผิดชอบ มีการวิเคราะห์

สถานการณ์โรคไข้เลือดออก ในพื้นที่รับผิดชอบ ร่วมกัน

กับหน่วยงานทางด้านสาธารณสขุในพืน้ที ่เพือ่การวิเคราะห์ 

สถานการณ์ร่วมกนัและเพือ่ให้ได้ข้อมูลทีค่รอบคลมุปัญหา 

และเพือ่เป็นการเฝ้าระวังเหตกุารณ์ มแีผนงานการด�ำเนนิ

การเฝ้าระวังควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก ร่วมกับ

หน่วยงานสาธารณสขุในพืน้ท่ี ได้แก่ ส�ำนักงานสาธารณสขุ

อ�ำเภอ, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และภาคส่วน

ของประชาชนในพื้นที่ หรือมีการจัดต้ังทีม SRRT            

เครือข ่ายระดับต�ำบล มีการวางแผนการจัดสรร                           

งบประมาณเพือ่การเฝ้าระวังควบคุมป้องกนัโรคไข้เลอืดออก 

ในพื้นที่รับผิดชอบ และมีการจัดแผนงานการให้ข้อมูล

ความรู้/การกระตุ ้นเตือน เร่ืองการเฝ้าระวังป้องกัน

ควบคมุโรคไข้เลอืดออกแก่ประชาชนในพืน้ท่ีรับผดิชอบ 

(ร้อยละ 100.00) นอกจากนั้นยังพบว่าบางแห่งยังไม่มี

การการรวบรวมสถิติและสถานการณ์การกระจายตัว          

ของโรคไข้เลือดออก เช่น ชนิดของยุงแหล่งเพาะพันธุ์           

ที่ส�ำคัญในท้องถิ่น,สถานการณ์การต้านทานต่อสารเคมี

ของพาหะน�ำโรคในพื้นที่ รับผิดชอบ เพื่อประกอบ               

การวางแผนการเฝ้าระวังควบคุมป้องกนั (ร้อยละ 100.00) 

ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ประเด็น

ด้านการก�ำหนดนโยบาย และการบงัคับใช้ข้อบญัญัติและ

การวางแผนงาน พบว่า การจัดท�ำเทศบัญญัติเกี่ยวกับ 

การจัดโรคไข้เลอืดออกข้ึนทุกแห่ง รวมไปถงึในการจัดท�ำ

เทศบัญญัติในเร่ืองของการจัดการขยะมูลฝอย ที่อาจจะ

เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ของพาหนะน�ำโรคไข้เลือดออกข้ึน 

อีกด้วย ทั้งนี้เพื่อเป็นการจัดการควบคุมป้องกันการเกิด

ของโรคไข้เลือดออกที่จะเกิดข้ึนในชุมชน กระบวนการ      

ในการจัดเทศบัญญัติท่ีเกี่ยวข้องกับการจัดการโรค             

ไข้เลือดออกน้ัน มีกระบวนการแรกเร่ิมโดยการร่าง               

ข้อบัญญัติน้ันข้ึนมาจากเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานใน

สังกัดขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินน้ันๆ และ

กระบวนการท�ำประชาคมกบัประชาชน และแกนน�ำชมุชน

ทุกส่วน ทุกหมู่บ้านที่เป็นพื้นที่รับผิดชอบ เพื่อให้ทุกคน

ได้รบัรู้และยดึถอืเป็นกฎและกตติการร่วมกนัในภาพรวม

ระดับต�ำบล หลังจากน้ันจะเป็นการต้ังคณะกรรมใน         

การพจิารณาโดยเสนอให้สภาเทศบาลอนุมติั และจะเป็น            

การเสนอต่อแก่ผู้ว่าราชการจังหวัดเพื่อให้ลงนามใน            

เทศบัญญัติน้ันๆ และกระบวนการสุดท้ายจะเป็นการ

ประกาศใช้เทศบัญญัติน้ัน เพื่อเป็นหน่ึงในกระบวนการ

จัดการเฝ้าระวังโรคไข้เลอืดออกในพืน้ทีช่มุชนต่อไป และ

การเขียนโครงการในการจดัท�ำข้ึนเพือ่ส่งเสริม และแก้ไข

ปัญหาของพื้นที่ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเรื่องของโรค                

ไข้เลือดออกซึ่งทางองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะต้อง 

จัดท�ำแผนงานรองรับสถานการณ์ไว้ในทุกปีงบประมาณ 

รวมถึงการเปิดรับโครงการต่างๆ ที่ทาง อสม. หรือ            

หน่วยงานทางด้านสาธารณสุข รวมถึงกลุ่มประชาชน              

ในชุมชนเขียนเข้ามาเพือ่ของอนุมัติงบประมาณในการขัด

ท�ำเพือ่การส่งเสรมิคุณภาพชีวิตและการแก้ไขปัญหาทีเ่กดิ

ในชุมชนต่อไป

ส่วนที่ 3 ด้านการกระตุ้นเตือนพื้นที่รับผิดชอบช่วงก่อน

การระบาดของโรคไข้เลือดออก

	 ผลการศึกษาด้านการกระตุ ้นเตือนพ้ืนที่                   

รับผิดชอบช่วงก่อนการระบาดของโรคไข้เลือดออก          

พบว่า มีการรายงานสถานการณ์จากค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลาย 

(HI, CI) เพือ่ประเมนิความเสีย่งการเกดิโรค โดยส่วนมาก 

จะมาจากการรายงานสถานการณ์ของเจ้าหน้าที่ รพ.สต. 

และท�ำงานร่วมกับเครือข่ายชุมชนร่วมกันในการรณรงค์

ในการจัดการสิ่งแวดล้อม เพื่อไม่ให้เป็นแหล่งเพาะพันธุ์

ยุงลาย และจะต้องมีการจัดท�ำแผนการด�ำเนินงานและ

จัดสรรงบประมานในการด�ำเนินงานการเฝ้าระวังควบคุม

ป้องกันโรคไข้เลอืดออกรวมถึงเตรยีมพร้อมของบคุลากร 
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อุปกรณ์และการส�ำรองทรัพยากร ที่สามารถใช้งานได้

ทันที กรณีเกิดโรคไข้เลือดออกระบาดในหมู ่บ ้าน            

ซึง่สอดคล้องกบัข้อมูลการสมัภาษณ์เจ้าหน้าทีว่่าช่วงก่อน

ถงึฤดกูารระบาดของโรคไข้เลอืดออกจะเป็นเรือ่งของการ

จัดท�ำเทศบญัญัตกิารควบคุมป้องกนัโรคไข้เลอืดออกกบั

ประชาชนในพืน้ที ่รวมถงึการอนุมัติให้กบังบประมาณใน

กิจกรรมหรือโครงการต่างๆ ที่จะเขียนเข้ามา โดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อการส่งเสริมและป้องกันโรคต่างๆ                   

ที่เกิดข้ึน รวมไปถึงจัดสรรงบประมาณในจัดซื้ออุปกรณ์

การควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก นอกจากน้ัน            

จะเป็นการเตรียมพร้อมในเร่ืองของวัสดุ อุปกรณ์ต่างๆ 

ท่ีเกี่ยวข้องในการควบคุมป้องกันโรค และการกระตุ้น             

ให้ประชาชนในพืน้ท่ีต่ืนตัว ในการดแูลจัดการสิง่แวดล้อม

ภายในบริเวณบ้านของตนเอง เพื่อไม่ให้เป็นแหล่งเพาะ

พันธุ์ของพาหะน�ำโรค 

ส่วนที่ 4 ด้านการกระตุ้นเตือนพื้นท่ีรับผิดชอบช่วง

ระหว่างการระบาดของโรคไข้เลือดออก

	 ผลการศึกษาด้านการกระตุ ้นเตือนพ้ืนที่             

รับผดิชอบช่วงระหว่างการระบาดของโรคไข้เลอืดออก 

พบว่า มีการท�ำประชาคมเพื่อก�ำหนดมาตรการการมี             

ส่วนร่วมของชุมชน เพื่อการก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ ์                

ลูกน�้ำยุงลายในพื้นที่ชุมชน มีการสนับสนุน ส่งเสริมการ

ท�ำลายแหล่งเพาะพนัธุย์งุลาย การพ่นสารเคมีควบคุมยุง

ตัวเต็มวัย การสนับสนุนทรัพยากรในการควบคุมโรค            

ไข้เลือดออก ให้พื้นที่ท่ีมีการแพร่ระบาดของโรค และ             

มีการระดมก�ำลังพลส�ำรองในหน ่วยงานเมื่อเกิด

ภาวะฉุกเฉินตามที่ได้จัดเตรียมไว้ โดยการส่ังการ          

ของนายกเทศมนตร ีซึง่สอดคล้องกบัข้อมูลการสมัภาษณ์

เจ้าหน้าท่ีว่าเมือ่มกีารแจ้งข่าวเข้ามาจากเจ้าหน้าที ่รพ.สต. 

เม่ือกรณีที่พบผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก ในพื้นท่ี                

รับผิดชอบนั้น เจ้าหน้าที่จะเป็นผู้เตรียมวัสดุอุปกรณ์ที่มี

ความจ�ำเป็น โดยเฉพาะอย่างยิ่ง น�้ำมัน เครื่องพ่น น�้ำยา 

รวมไปถงึก�ำลงัคน ทีจ่ะต้องเตรียมให้พร้อมก่อนลงพืน้ที่ 

ซึ่งในการพ่นยาเพื่อควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกน้ัน

จะเป็นการพ่นในรัศมี 100 เมตร บริเวณบ้านของผู้ป่วย 

เพือ่การควบคุมโรคไข้เลอืดออก การวิเคราะห์สถานการณ์ 

และการตดิตามสถานการณ์ของโรคไข้เลอืดออกและดชันี

ลูกน�้ำยุงลายอย่างต่อเน่ือง กระบวนการดังกล่าวจะเป็น

บทบาทในส่วนของเจ้าหน้าทีใ่น รพ.สต. แต่ข้อมลูในการ

วิเคราะห์ต่างๆ นั้นจะมีการสื่อสาร และส่งต่อกันในพื้นที่

เสมอ เพื่อใช้ในการวางแผนการควบคุมโรค และคาด

การณ์สถานการณ์การระบาด แต่ในส่วนขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ินจะเป็นการคาดประมาณในเร่ือง             

ของความเพยีงพอของทรพัยากร และวัสดุอุปกรณ์ในการ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน 

ส่วนที่ 5 ด้านการกระตุ้นเตือนพื้นที่รับผิดชอบช่วงหลัง

การระบาดของโรคไข้เลือดออก

	 ผลการศึกษาด้านการกระตุ ้นเตือนพ้ืนที่                          

รับผดิชอบ ช่วงหลังการระบาดของโรคไข้เลือดออก             

พบว่า มีการสรุปสถานการณ์การระบาดของโรค เพื่อให้

ข้อเสนอแนะในการป้องกันและควบคุม มีการสนับสนุน 

ส่งเสริมให้ชุมชนมีการรณรงค์ก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ ์             

ยุงลายในบ้านเรือน มีการวางแผนการจัดสรรทรัพยากร

ในพืน้ทีร่ะบาด เพือ่เป็นแนวทางในการวางแผนทรพัยากร

ในปีถดัไป ซึง่สอดคล้อง กบัข้อมูลการสมัภาษณ์เจ้าหน้าท่ี

ว ่าเป็นการเขียนรายงานผลการด�ำเนินงานและการ

รายงานแผนการใช้งบประมาณในการลงพื้นที่เพื่อ

ควบคุมป้องกันโรคในแต่ละครั้งให้ผู้บริหารได้รับทราบ 

นอกจากน้ันจะเป็นการสอบสวนโรค ร่วมกับเจ้าหน้าที่ 

รพ.สต. เพื่อเป็นเอกสารประกอบการรายงานและเพื่อ

เป็นการวางแผนรบัมอืในการจัดการเฝ้าระวังโรคไข้เลอืด

ออกในปีงบประมาณถัดไป นอกจากนั้นจะเป็นการชี้แจง

ผลการด�ำเนินงานในการควบคุมป้องกันโรค โดยการ

ชีแ้จงหรือการประกาศประชาสมัพนัธ์ให้กบัประชาชนใน

พื้นท่ีได้รับรู้และเกิดความต่ืนตัวในการป้องกันโรค โดย

ผ่านช่องทางการประชาสัมพันธ์โดยการประกาศจาก

ผู้ใหญ่บ้าน และการชี้แจงให้ประชาชนได้รับรู้ผ่าน อสม. 

ในที่ประชุมประจ�ำเดือนของหมู่บ้าน

การตรวจสอบยืนยันข้อมูลเชิงคุณภาพ 

	 ผู ้ วิ จัยมีการตรวจสอบยืนยันข้อมูลโดยใช้

สามเหลีย่มสามเส้า (triangulation) พบว่า จากข้อมลูการ

สัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 47 ฉบับเพิ่มเติมที่ 1 ต.ค. - ธ.ค. 2564    

1355

 

รูปแบบการจัดการเฝ้าระวงัควบคุมป้องกนัโรคไข้เลอืดออก 

	 ในระดับชุมชน มีระดับความรู้ ทัศนคติ และ

การปฏบิตัขิองแกนน�ำชุมชนด้านการจดัการ การเฝ้าระวัง

ป้องกนัควบคุมโรคไข้เลอืดออกในชมุชนชายแดน อยูใ่น

ระดับดี แกนน�ำสุขภาพชุมชน หรือ อสม. มีการรับทราบ

บทบาทหน้าที่ของตนเองต่อการดูแลครัวเรือนที่ได้               

รับผิดชอบ มีส่วนร่วมในด้านการวิเคราะห์ปัญหาและ           

การวางแผนการแก้ไขปัญหาฯ ด้านการด�ำเนินงานการ

จัดการเฝ้าระวังควบคุมป้องกันโรค และด้านการติดตาม

และประเมินผลการด�ำเนินงานฯ อยู่ในระดับดี โดย           

มีปัจจัยความส�ำเร็จของการด�ำเนินรูปแบบการป้องกัน

โรคไข้เลอืดออก ได้แก่ การท�ำงานเป็นทมี การมส่ีวนร่วม

กับทมี มแีนวทางการท�ำงานทีเ่ป็นระบบ การรับรู้บทบาท

หน้าที่ของตน และภาวะความเป็นผู้น�ำมีเครือข่ายใน         

การท�ำงานที่ดีและเพียงพอท่ีสามารถด�ำเนินการป้องกัน

ควบคุมโรคไข้เลือดออกได้อย่างต่อเน่ือง(28-29) การ

ด�ำเนินกิจกรรมการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดให้            

มีประสิทธิภาพมากที่สุด จะส่งผลท�ำให้พบผู้ป่วยโรค           

ไข้เลือดออกในชุมชนลดลง(30)

	 ในระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

บทบาทด้านการด�ำเนินงานการเฝ้าระวังควบคุมป้องกัน

โรคในช ่วงก ่อนการระบาดของโรคไข ้ เลือดออก                              

มีการติดตามสถานการณ์และประเมินความเสี่ยงการ           

เกิดโรคไข้เลือดออกในพื้นท่ี การประสานงานและ                

การประชุมร่วมกันกับหน่วยงานภาครัฐฯในพื้นที่ และ

แกนน�ำสุขภาพ โดยเฉพาะการท�ำข้อตกลงในระดับ

ระหว่างเมอืงกบัอ�ำเภอคู่ขนานในด้านการวิเคราะห์ปัญหา 

การส่งต่อผู้ป่วย รวมถึงหารือร่วมกันในการจัดการ              

โรคติดต่อระหว่างชายแดน ในช่วงระหว่างการระบาด           

ของโรคไข้เลือดออก ช่วงที่มีการระบาดของโรคฯ หรือ           

มีการแจ้งข่าวเข้ามาว่ามีคนในพื้นที่ชุมชนป่วยด้วยโรค           

ไข้เลือดออก จากศูนย์ระบาดของโรงพยาบาลอ�ำเภอ   

หรือโรงพยาบาลในพื้นที่จังหวัดเชียงรายที่แจ้งเข้ามา            

จะมีการด�ำเนินการโดยการให้ อสม. ในพื้นที่ที่ได้รับแจ้ง

รับทราบเพื่อยืนยันว่าผู้ป่วยท่ีได้รับแจ้งกลับเข้ามาอยู่ใน

พื้นที่หรือไม่อย่างไร เพราะว่าในบางกรณีจะมีผู้ป่วยที่มา

จากประเทศเพื่อนบ้านที่มาพักอาศัยอยู่ในพื้นที่ชุมชน

และเจ้าหน้าทีอ่งค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ พบว่า มีความ

สอดคล้องกบัรายงานผลการด�ำเนินโครงการเฝ้าระวังโรค

ไข้เลือดออกของต�ำบลโดยใช้งบประมาณสนับสนุน            

จากกองทุนหลกัประกนัสขุภาพในระดับท้องถิน่หรือพืน้ที่

เป็นหลกัในการจดัซือ้วัสดุ อปุกรณ์ในการควบคมุป้องกนั

โรคไข้เลอืดออก เพือ่ให้พร้อมในกรณเีกดิโรคไข้เลอืดออก 

ข้ึนในชุมชน ประกอบกับรายงานผลการส�ำรวจลูกน�้ำ         

ยุงลายค่าดัชนี (House index: HI) และ (Container 

index: CI) และบนัทกึการประชุมของคณะกรรมการโรค

ตดิต่อระดบัต�ำบล ในการประชมุวางแผนการด�ำเนินงาน 

และการสรุปผลการด�ำเนินงานในแต่ละปีงบประมาณ 

เพื่อการถอดบทเรียนและการปรับปรุงแก้ไขแผนการ

ด�ำเนินงานในปีงบประมาณต่อไป

วิจารณ์
	 ในระดับบุคคล ระดับความรู้ ทัศนคติและ           

การปฏิบัติเกี่ยวกับการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออก ส่วนใหญ่อยู่ในระดับที่ดี ซึ่งเป็นสิ่งที่จ�ำเป็น

ทีจ่ะน�ำไปสูก่ารจดัการโรคได้อย่างถกูต้อง และมปีระสทิธภิาพ 

ด้านการมีส่วนร่วมในการจัดการเฝ้าระวังป้องกันโรค         

ไข้เลอืดออกของประชาชน ยงัต้องได้รบัการพฒันาให้เกดิ

เป็นกระบวนการท่ีประชาชนในชุมชนต้องเข้ามามี          

ส่วนร่วมอย่างต่อเน่ือง ในระดับบุคคล ระดับความรู้ 

ทัศนคติและการปฏิบัติเกี่ยวกับการเฝ้าระวังป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก ส่วนใหญ่อยู่ในระดับท่ีดี ซึ่ง          

เป็นสิง่ทีจ่�ำเป็นทีจ่ะน�ำไปสูก่ารจัดการโรคได้อย่างถกูต้อง 

และมีประสิทธิภาพ ด้านการมีส่วนร่วมในการจัดการ          

เฝ้าระวังป้องกนัโรคไข้เลอืดออกของประชาชน ยงัต้องได้

รับการพัฒนาให้เกิดเป ็นกระบวนการที่ประชาชน            

ในชมุชนต้องเข้ามามีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังป้องกนัโรค

ไข้เลือดออก รวมถึงขยายผลระบบของการสื่อสาร           

การแจ้งข่าวการเกิดโรค หรือเหตุการณ์ที่ผิดปกติใน

ชุมชนอย่างต่อเน่ือง(24-25) และสิ่งส�ำคัญที่สุด คือ                  

การกระตุ้นการรับรู้บทบาทหน้าที่ของแต่ละภาคส่วน  

เพื่อเป็นการสนับสนุนความส�ำเร็จในการด�ำเนินการ

ป้องกันโรคติดต่อในชุมชน(26-27) 
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ก่อนได้รับการตรวจวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยด้วยโรค           

ไข้เลือดออก จะด�ำเนินการประสานงานกับเจ้าหน้าที่

เทศบาลเพื่อขอเบิกวัสดุอุปกรณ์ในการควบคุมป้องกัน

โรค เช่น เครื่องพ่นหมอกควันเพื่อก�ำจัดยุง น�้ำยาต่างๆ 

หลังจากน้ันจะเป็นการด�ำเนินการพ่นสารเคมีควบคุม         

ยุงตัวเต็มวัย ตามรัศมีท่ีกรมควบคุมโรคก�ำหนดไว้            

การประชาสัมพันธ์ให้กับประชาชนเพื่อขอความร่วมมือ

จากประชาชน รวมถึงมีการท�ำประชาคมเพื่อก�ำหนด

มาตรการการก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน�ำ้ยุงลายในพื้นที่

ชุมชน ช่วงหลังการระบาดหรือหลังจากการป้องกัน

ควบคุมโรคไข้เลอืดออกเรยีบร้อยแล้ว จะเป็นการรายงาน

ตามระบบผ่านทางระบบ R 506  รายงานทางศนูย์ระบาด

วิทยาของอ�ำเภอและจังหวัด และการคืนข้อมูลกลับให้

ชุมชน การถอดบทเรียนเพื่อการวางแผนแนวทางในการ

ด�ำเนินงานการป้องกันโรคฯ และการพัฒนาเร่ืองการ          

ส่งต่อข้อมลูการรักษา ข้อมูลทีเ่กีย่วข้องกบัโรคตดิต่อและ

โรคระบาดข้ามชายแดนร่วมกันกับประเทศเพื่อนบ้าน          

มีการพัฒนาแนวทางการติดตามผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก 

ระหว่างประเทศร่วมกนัโดยเฉพาะ การวางแนวทางในการ

ประสานงานส่งต่อข้อมูลผู ้ป่วยกันโดยตรงระหว่าง             

เจ้าหน้าที่ท่ีรับผิดชอบงานระหว่างประเทศร่วมกัน การ          

มจุีดคัดกรองช่องทางการเข้า-ออก ท่ีจุดผ่อนปรนระหว่าง

ประเทศ ในระดับของชุมชน เพื่อเป็นการคัดกรองโรค          

ที่จะเข้ามาแพร่ระบาดในชุมชนในด่านแรก การพัฒนา

ศกัยภาพในการเขียนรายงานการสอบสวนโรคฯ ให้มคีวาม 

แม่นย�ำและเป็นเคร่ืองมือที่ใช้ในการหาสาเหตุและ        

เป็นเคร่ืองมือในการวางแนวปฏิบัติในการด�ำเนินการ

จัดการโรคในชุมชน ต้องได้รับการพัฒนาระบบการ

บรหิารจัดการข้อมูลข่าวสารท่ีมปีระสทิธภิาพ ทันเหตกุารณ์ 

และทันต่อสถานการณ์ปัจจุบันและสามารถน�ำไปใช้ใน

การวิเคราะห์สถานการณ์โรคในพื้นท่ีได้ มีช่องทางใน        

การติดต่อสื่อสารที่รวดเร็ว การมีส่วนร่วมของภาคี              

เครอืข่ายในการจดัการเฝ้าระวังโรคและภยัสขุภาพต่างๆ 

การก�ำหนดข้อบัญญัติการป้องกันควบคุมโรค ที่รองรับ

แผนยุทธศาสตร์เขตเศรษฐกิจพิเศษ(24) เน่ืองจาก           

ด้านสภาพทางภูมิศาสตร์ของชายแดนไทยที่เอื้อต่อการ

เดนิทางข้ามไปมาระหว่างประเทศเพือ่นบ้านเป็นไปได้ง่าย 

ทั้งเดินทางข้ามด่านอย่างถูกต้องตามกฎหมายและ          

การเดินทางข้ามผ่านเส้นทางธรรมชาติ จึงท�ำให้เกิด

ปัญหาในการควบคุมป้องกนัโรคท่ีสามารถแพร่ระบาดได้ 

นอกจากน้ันเร่ืองของการติดตามและการระบุตัวบุคคล

ของผู้ป่วยจากประเทศเพือ่นบ้านหลงัจากเข้ารับการรักษา

ทีป่ระเทศไทยและส่งตัวกลบัประเทศแล้วเป็นเรือ่งท่ียาก

ต่อการติดตามข้อมูลหรือผลของการรักษา โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งในกลุ่มที่เป็นแรงงานข้ามชาติท่ีผิดกฎหมาย             

ทั้งน้ีจะต้องมีแนวทางการส่งเสริมสุขภาพ และท่ีส�ำคัญ 

คือแนวทางการป้องกนัควบคมุโรคของประชากรชายแดน 

การส่งเสริมและพฒันาบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสขุ 

ทัง้ 2 ฝ่ังประเทศ การได้รบัความร่วมมอืท่ีดีจากเครอืข่าย

ทุกภาคส่วน เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และ           

แกนน�ำสุขภาพชุมชน และการใช้กระบวนการทางชุมชน 

เพือ่เป็นการป้องกนัโรคระบาดในชมุชน รวมถงึการขยาย

การประสานงานเครือยข ่ายในการปฏิบัติงานทาง                    

ด้านสาธารณสขุชายแดนให้มีความน่าเช่ือถือ และมีกรอบ

การด�ำเนินงานที่ชัดเจน หรือการท�ำ บทบันทึกความร่วม

มือร่วมกัน(MOU) ในระดับทวิภาคี เป็นต้น (31-32) 

	 ในระดับหน่วยงานขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น พบว่า มีการตราข้อบัญญัติ/ เทศบัญญัติ เรื่อง

การควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย เพื่อให้ทุกคนได้รับรู้

และยึดถือเป็นกฎและกติการ่วมกันในภาพรวมระดับ

ต�ำบล เป็นหน่ึงในกระบวนการจัดการเฝ้าระวังโรค           

ไข้เลือดออกในพื้นที่ชุมชน และการเขียนโครงการเพื่อ 

ส่งเสริม และแก้ไขปัญหาในเร่ืองของโรคไข้เลือดออก         

ซึ่งจะต้องจัดท�ำแผนงานรองรับสถานการณ์ไว้ในทุก

ปีงบประมาณ รวมถึงการเปิดรับโครงการต่างๆ ที่ อสม. 

หรอืหน่วยงานทางด้านสาธารณสขุ รวมถึงกลุม่ประชาชน

ในชุมชนเขียนเข้ามาเพื่อขออนุมัติงบประมาณในการจัด

ท�ำเพือ่การส่งเสริมคุณภาพชีวิตและการแก้ไขปัญหาทีเ่กดิ

ในชุมชนในช่วงก่อนการเกดิโรค ช่วงระหว่างการเกดิโรค 

มีการจัดสรรทรัพยากรและการเตรียมวัสดุอุปกรณ์            

ที่มีความจ�ำเป็นโดยเฉพาะอย่างยิ่ง น�้ำมัน เครื่องพ่น 

น�้ำยา ท่ีต้องเตรียมให้พร้อมก่อนลงพื้นท่ี ช่วงหลังการ
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รูปแบบการจัดการเฝ้าระวงัควบคุมป้องกนัโรคไข้เลอืดออก 

ระบาดของโรคไข้เลือดออก มีการสรุปสถานการณ์และ

การด�ำเนินงานให้ผู ้บริหารหน่วยงานได ้รับทราบ                  

การประกาศประชาสัมพันธ์ให้กับประชาชนในพื้นที่ได้         

รับรู้และเกิดความตื่นตัวในการป้องกันตนเองไม่ให้ป่วย

จากโรคไข้เลอืดออก โดยผ่านทางช่องทางการประชาสมัพนัธ์ 

โดยการประกาศจากผู้ใหญ่บ้าน สมาชกิสภาเทศบาล และ

การชี้แจงให้ประชาชนได้รับรู้ผ่าน อสม. ในที่ประชุม

ประจ�ำเดือนของหมู ่บ ้านต่อไป และจ�ำเป ็นต้องมี                     

การพฒันาทักษะต่าง ๆ  ให้กบัเจ้าหน้าท่ีในการจัดการโรค

ให้ทันกับโรคระบาดระหว่างชายแดน ท่ีอาจจะเกิดข้ึน 

และจัดท�ำแผนงานในชุมชนให้สอดคล้องกับวิถีชีวิต         

ของประชาชน เพิ่มการสื่อสารความเสี่ยงในชุมชนด้าน 

ภยัสขุภาพ(33) และข้อเสนอแนะเชงินโยบาย ได้แก่ มกีาร

บังคับใช้ข้อบัญญัติ/เทศบัญญัติอย่างจริงจัง รวมถึง           

การแจ้งเตอืน และการเปรยีบเทียบปรบั เพือ่ให้ประชาชน

ตืน่ตวั และให้ความร่วมมือต่อการจัดการโรคในชุมชน(34) 

และสร้างทัศคติท่ีดีต่อสุขภาพของประชาชนและการ 

กระตุน้การมส่ีวนร่วมของประชาชนในออกความคิดเหน็

และเข้ากจิกรรมโครงการต่าง ๆ  เป็นปัจจยัทีม่ผีลต่อการ

ผลักดันและการขับเคลื่อนการพัฒนาชุมชน(35)

สรุป
	 รปูแบบการจดัการเฝ้าระวังควบคมุป้องกนัโรค

ไข้เลือดออกในชุมชนชายแดน อ�ำเภอเชียงแสน มีการ 

บูรณาการการท�ำงานร่วมกันในหลากหลายภาคส่วน        

จนเกิดเป็นภาคีเครือข่ายที่เป็นทางการขึ้นในพื้นที่ชุมชน

ชายแดน ได้แก่ เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น           

ที่เป็นฝ่ายในการสนับสนุนทรัพยากรและงบประมาณ           

เจ้าหน้าที่ รพสต.ที่มีบทบาทหน้าที่ในการวิเคราะห์             

สถานการณ์ ท้ังเรื่องของการประสานงาน การแจ้งข่าว 

สื่อสารสถานการณ์ของโรคให้กับทีมได้รับทราบอย่าง         

ต่อเนื่อง รวมถึงการเป็นพี่เลี้ยงให้กับแกนน�ำสุขภาพ

ชมุชนในการสนับสนุน และส่งเสรมิทกัษะและองค์ความรู้        

ในเรื่องการเฝ้าระวังควบคุมป้องกันโรคในพื้นท่ีชุมชน 

ส่วนแกนน�ำสุขภาพชุมชน หรือ อสม. ที่เป็นตัวหลัก         

ในการขับเคลื่อนกระบวนการจัดการควบคุมป้องกันโรค

ในชมุชน โดยเฉพาะอย่างยิง่การเฝ้าระวังและการแจ้งข่าว

ในกรณีท่ีมีประชากรแฝงจากต่างพื้นที่เข้ามาพักอาศัย         

อยู่ในพื้นที่ชุมชน เพื่อเป็นการเฝ้าระวังโรคในเบื้องต้น 

และเพือ่ลดการแพร่กระจายของโรคและเพือ่การควบคุม

โรคที่รวดเร็ว ส่วนของประชาชนได้รับทราบบทหน้าที่ 

ของตนเองในการจัดการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก ได้แก่ 

ประชาชนมีความรู ้  ทัศนคติและการปฏิบัติที่ ดีต ่อ          

การจัดการโรคไข้เลือดออกในครัวเรือนของตนเอง             

แต่ยังต้องส่งเสริมให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมใน         

การจัดการโรคในทุกๆด้านเพิ่มมากขึ้น

ข้อเสนอแนะ

	 รปูแบบการจดัการเฝ้าระวังป้องกนัควบคมุโรค

ไข้เลือดออกในชุมชนชายแดน อ�ำเภอเชียงแสน จังหวัด

เชียงราย ควรได้รับการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังโรค        

โดยการน�ำหลกัแนวคิดระบบการเฝ้าระวังควบคุมป้องกนั

โรคในชุมชน (Community Base Surveillance System) 

มาใช้ในระบบการเฝ้าระวังโรคในชุมชนชายแดน และ

ขยายผลการพัฒนาและการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน          

ในชุมชนชายแดน เพื่อแสดงเกิดความสัมพันธ์ของ            

รูปแบบการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกในชุมชนชายแดน 

ทั้งในระดับบุคคลระดับชุมชน ระดับหน่วยงานภาครัฐ             

ในชุมชน รวมถงึระดบัหน่วยงานชายแดนระหว่างประเทศ

ในระดับเมอืงคูข่นาน และโดยเฉพาะการท�ำงานในระดับ

ของหมูบ้่านคู่ขนานชายแดน ตามแนวคดิทฤษฎนิีเวศวิทยา 

(ecological model)

	 กลุม่ประชาชนทัว่ไป ควรให้การสนับสนุนและ

การกระตุ้นในด้านการมีส่วนร่วมในการจัดการเฝ้าระวัง

ป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน อย่างต่อเนื่อง  

เพือ่ท�ำให้เกิดการพฒันาในกระบวนการมีส่วนร่วมในการ

เฝ้าระวังป้องกันโรคไข้เลือดออกให้มีประสิทธิภาพ            

ในชุมชน

	 กลุ ่มแกนน�ำ สุขภาพชุมชน  ควรได ้ รับ                   

การพัฒนาศักยภาพในด้านทักษะการใช้ทรัพยากรใน           

การควบคุมป้องกันโรคไข้เลอืดออกให้ได้มปีระสทิธภิาพ

สูงสุดในการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก รวมถึง           
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การพฒันาช่องทางในการแจ้งข่าว การส่ือสารโรคไข้เลอืดออก 

ในชมุชนให้มคีวามทนัสมยั และทนัเหตุการณ์

	 กลุ่มเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล ควรได ้รับการเสริมสร ้างศักยภาพในด้าน                     

ของทฤษฎขีองหลกัการของระบบเฝ้าระวังโรค และพฒันา 

ทักษะในการน�ำระบบการเฝ้าระวังโรคและเหตุการณ์             

ไปประยุกต์ใช้ให้เกิดประสิทธิภาพโดยสอดคล้องกับ

สภาพบริบทในชุมชน

	 กลุ่มเจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ควรพัฒนาผลการบังคับใช้ข้อบัญญัติ/ เทศบัญญัติใน 

การควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชนให้มี                

ผลบังคับใช้ได้จริงในชุมชน เพื่อเป็นเครื่องมือให้ชุมชน

เกิดความตระหนักและเพื่อการกระตุ้นการมีส่วนร่วม           

ของประชาชน

ข้อจ�ำกัดในการศึกษา

	 เน่ืองจากการศึกษาน้ีเป็นการศึกษาในระยะ 

เวลา 1 ปี ดงัน้ันผลการวิจยัท่ีพบอาจจะสะท้อนความเป็น

จริง เฉพาะในช่วงเวลาทีเ่กบ็ข้อมูลเท่านัน้ ท้ังน้ีควรมีการ

ศกึษาและเกบ็ข้อมูลอย่างต่อเน่ืองเพือ่น�ำไปสูก่ารพฒันา

รูปแบบการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกใน

ชุมชนชายแดนให้มีประสิทธิมากขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้ศึกษาขอขอบพระคุณชุดโครงการศึกษาวิจัย

การบูรณาการระบบการเฝ้าระวังควบคุมป้องกันโรค

สุขภาพหน่ึงเดียวในพื้นท่ีชุมชนชายแดนไทย-ลาว        

กรณีศึกษาจังหวัดเชียงราย ราชอาณาจักรไทย กับ             

แขวงบ่อแก้ว สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 

(RDG62A0007/1) ส�ำนักงานคณะกรรมการส่งเสริม

วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม(สกสว.) ทุนอุดหนุน 

การท�ำกิจกรรมส่งเสริมและสนับสนุนการวิจัย แผนงาน

พฒันาบัณฑติศกึษา ประจ�ำปีงบประมาณ 2563 ส�ำนักงาน 

การวิจัยแห่งชาติ (วช.) และ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง         

ที่สนับสนุนงบประมาณในการด�ำเนินงานโครงการศึกษา

วิจัยในครั้งนี้  ขอขอบคุณคณะเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข,           

เจ้าหน้าท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน(อสม.)และประชาชนในพื้นที่ 

ต�ำบลบ้านแซวและต�ำบลแม่เงิน อ�ำเภอเชียงแสน             

ที่ให้ความร่วมมือและให้การสนับสนุนการศึกษาวิจัย         

ในครั้งนี้

เอกสารอ้างอิง
1.	 Department of Disease Control, Ministry of Public 

Health. International Health Regulations 

(IHR2005) [Internet]. 2012 [cited 2019 Jan 

16]. Available from: http://61.19.32.25/

epid/IHR2005.pdf (in Thai)

2.	 Bureau of Communicable Disease Ministry of 

Public Health. International border disease 

(2015) [Internet]. 2015 [cited 2019 Jan 14]. 

Available from: http://thaigcd.ddc.moph.go.th/

uploads/pdf/IHR-070158.pdf (in Thai)  

3.	 Bureau of General Communicable Diseases,  

Department of Disease Control, Ministry of Public 

Health. (2015). Infectious diseases on interna-

tional borders [Internet]. [cited 2019 Jan 14] 

Available from: http://thaigcd.ddc.moph.go.th/

uploads/pdf/IHR-070158.pdf (in Thai)

4.	 Department of ASEAN Affairs, Ministry of  

Foreign Affairs. Situation of dengue fever in 

ASEAN countries [Internet] [cited 2019 Jan 

14]. Available from: http://www.mfa.go.th/

asean/th/news/2369/36120 (in Thai)

5.	 Bureau of Epidemiology Department of Disease 

Control, Ministry of Public Health. Epidemio-

logical Surveillance Report [Internet]. [cited 

2019 Jan 14]. Available from: http://www.

boe.moph.go.th/boedb/surdata/506wk/y61/

d262766_5261.pdf (in Thai)

6.	 Epidemiology, Office of Public Health, Chiang 

Rai Province. R506 surveillance data. 2018. 

[Internet]. [cited 2021 May17]. Available from: 



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 47 ฉบับเพิ่มเติมที่ 1 ต.ค. - ธ.ค. 2564    

1359

 

รูปแบบการจัดการเฝ้าระวงัควบคุมป้องกนัโรคไข้เลอืดออก 

http://61.19.32.29/hdc/reports/report.php?-

source=formated/format_2.php&cat_id=-

7f9ab56b0f39fd053143ecc4f05354fc&id=d-

4034b79ce2c889f3318a624543 a4740

7.	 Epidemiology, Office of Public Health, Chiang 

Rai Province (2019). R506 surveillance data. 

2019. [Internet]. [cited 2021 May17]. Avail-

able from: http://61.19.32.29/hdc/reports/

report.php?source=formated/format_2.php&-

cat_id=7f9ab56b0f39fd053143ecc4f05354f-

c&id=d4034b79ce2c889f3318a624543a 

4740

8.	 Epidemiology, Office of Public Health, Chiang 

Rai Province. R506 surveillance data. 2020. 

[Internet]. [cited 2021 May17]. Available from: 

http://61.19.32.29/hdc/reports/report.php?-

source=formated/format_2.php&cat_id=-

7f9ab56b0f39fd053143ecc4f05354fc&id=d-

4034b79ce2c889f3318a624543a 4740

9.	 Epidemiology, Office of Public Health, Chiang 

Rai Province. R506 surveillance data. 2018. 

[Internet]. [cited 2021 May17]. Available from: 

http://61.19.32.29/hdc/reports/report.php?-

source=formated/format_2.php&cat_id=-

7f9ab56b0f39fd053143ecc4f05354fc&id=d-

4034b79ce2c889f3318a624543a 4740

10.	Epidemiology, Office of Public Health, Chiang 

Rai Province. R506 surveillance data. 2019. 

[Internet]. [ cited 2021 May17]. Available from: 

http://61.19.32.29/hdc/reports/report.php?-

source=formated/format_2.php&cat_id=-

7f9ab56b0f39fd053143ecc4f05354fc&id=d-

4034b79ce2c889f3318a624543a 4740)

11.	Epidemiology, Office of Public Health, Chiang 

Rai Province. R506 surveillance data. 2020. 

[Internet]. [cited 2021 May17]. Available from: 

http://61.19.32.29/hdc/reports/report.php?-

source=formated/format_2.php&cat_id=-

7f9ab56b0f39fd053143ecc4f05354fc&id=d-

4034b79ce2c889f3318a624543a 4740)

12.	One Stop Service Center for Investment in Chi-

ang Rai Special Economic Zone, Chiang Saen 

District Office. General Information Chiang Saen 

District [Internet]. 2020 [cited 2020 Jul 03]. 

Available from: https://chiangsaen.go.th/Gen-

eralInformation/Chiang Saen District (in Thai)

13.	Bureau Policy and Strategy, Ministry of Public 

Health. Border Health Strategy (2016-2021) 

[Internet]. 2016 [cited 2019 Jan 14]. Available 

from: http://www.boe.moph.go.th/files/meet-

ing/IHR2017/3.pdf (in Thai)

14.	Bureau Policy and Strategy, Ministry of Public 

Health. Public Health Strategic Plan for Support-

ing Special Economic Development Zones 

(2017-2021) [Internet]. 2016 [cited 2019 Jan 

14]. Available from: http://bps.moph.go.th/

new_bps/sites/default/files/DevelopmentBor-

derhealth.pdf (in Thai)

15.	Health Systems Research Institute. Concept of 

Surveillance, Disease Prevention and Control 

System in the Community, Disease Control         

Surveillance in the Community (Community-based 

Surveillance). Bangkok: Health Systems Re-

search Institute; 2012. (in Thai)

16.	U.S. Department of Health and Human Services, 

Office of Disease Prevention and Health Promo-

tion. Determinants of health [Internet]. 2012 

[cited 2019 Jan 14]. Available from: http://

www.healthypeople.gov/2020/about/DOHAb-

out.aspx.

17.	Division of Communicable Diseases, led by in-

sects, Department of Disease Control, Ministry 



 Dis Control J   Vol 47 No. Suppl 1 Oct - Dec 2021

1360

Surveillance Management Model For Dengue Fever Prevention And Control 

of Public Health. Handbook of dengue fever for 

people and public networks 2nd edition; Commu-

nity. Nonthaburi: Division of Communicable 

Disease; 2021. (in Thai)

18.	Bureau of Epidemiology, Department of Disease 

Control, Ministry of Public Health. New standard 

manual and operation guideline for the rapid in-

vestigation team (SRRT), 2012 [Internet]. 

2012. [cited 2019 Jan 14]. Available from: 

https://wwwnno.moph.go.th/epidnan/down-

loads/handbooks/Standard_SRRT_2555.pdf 

(in Thai)

19.	Division of Communicable Disease, Ministry of 

Public Health. Integrated disease elimination 

guide For the Department of Local Administra-

tion [Internet]. 2012. [cited 2019 April 25]. 

Available from: http://irem2.ddc.moph.go.th/

uploads/file/research/technical%20Prod-

ucts-DDC/Dengue-2.pdf (in Thai)

20.	Sirilak M. Development of model Prevention and 

control of dengue fever through public participa-

tion Samut Sakhon Province. Journal of Public 

Health. 2017;26:309-19. (in Thai)

21.	Bloom BS. Taxonomy of educational objectives, 

handbook I: The cognitive domain. New York: 

David McKay; 1956.

22.	Best JW. Research in education. 3rd ed. Engle-

wood Cliffs. NJ: Prentice Hall; 1997.

23	Likert RA. Technique for the measurement of at-

titude. Archives Psychological. 1932;3(1):42-

8.

24.	Kanisa T. Effectiveness of community participa-

tion and mosquito larval index reduction. Journal 

of Disease Control. 2018;44(2):185-96. (in 

Thai)

25.	Sommai N, et al. The development of malaria 

prevention operation model by community             

participation in Nong Waeng Subdistrict, Lahan 

Sai District Buriram Province. Office of Disease 

Prevention and Control Khon Kaen Province. 

2016;23(1):16. (in Thai)

26.	Mathuphon P, et al. Development of dengue 

hemorrhagic fever prevention and control model 

with community participation, Khok Sak Subdis-

trict, Bang Kaew District, Phatthalung Province. 

Warasarn Network, College of Nursing and Public 

Health Southern Region 4th Year Special Issue 

April, 2017. (in Thai)

27.	Duanjai L, Wiratt P, Somsak S. Model of Den-

gue Fever Prevention by Participation of Com-

munity Health Leader, Muang Bua Subdistrict, 

Chumphon Buri District Surin Province. Thaksin 

University Journal. 2016;19(1):44-54. (in 

Thai)

28.	Patcharanan W, et al. Surveillance Performance 

Prevention and control of dengue fever of village 

health volunteers Khlong Luang District Pathum 

Thani Province. Journal of King Prajadhipok’s 

College Chanthaburi. 2016;27(1):15. (in 

Thai)

29.	Sakda P, et al. Development model for the effec-

tiveness of prevention and control of hemorrhagic 

disease of the president of village health volun-

teers, Yasothon Province. Chom Payom Maga-

zine. 2018;29(2):29. (in Thai)

30	Wanna C, et al. The development of the border 

health system management model for Thailand in 

the Tak Special Economic Zone in order to sup-

port the ASEAN Community. Pathum Thani 

University Journal. 2018;10(1):140. (in Thai)

31.	Wanna C. Management of border health systems 

in Thailand and the Kingdom of Cambodia. 



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 47 ฉบับเพิ่มเติมที่ 1 ต.ค. - ธ.ค. 2564    

1361

 

รูปแบบการจัดการเฝ้าระวงัควบคุมป้องกนัโรคไข้เลอืดออก 

Pathum Thani University Journal. 2018;9(2):27. 

(in Thai)

32.	Saowanee P, Narin S, Phitsanuruk K. Effect of 

development of surveillance, control and preven-

tion of emerging communicable and contagious 

diseases along the border of Thailand - Myanmar 

- Laos Chiang Rai province, 2017-2018. (in 

Thai)

33.	Supasai S, et al. The development of a model for 

the use of local ordinances for the elimination of 

dengue fever carriers of local administrative            

organizations in Khueang Nai District Ubon            

Ratchathani Province. Office of Disease Preven-

tion and Control 10 Ubon Ratchathani Province, 

fiscal year. Ubon Ratchathani: Office of Disease 

Prevention and Control 10 Ubon Ratchathani; 

2016. (in Thai)

34	Boonserm U, et al. Evaluation of enactment and 

enforcement of mosquitoes breeding and breeding 

control regulations of local administrative orga-

nizations 2014. Journal of Disease Control. 

2017;43(1):28-36. (in Thai)

35.	Supatchaya S. Local government organization 

and the role of community health [Internet]  

Journal of Health and Public Health Law. 

2018;4(1):145. (in Thai)


