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Strategic Implementation of Dengue Hemorrhagic 
Fever Prevention and Control by Multisectoral 

Participation in Chiang Mai Province

Abstract Cpt. Phuriwat Chokekerd, M.D., M.B.A.*

	 This research aimed to develop a model for the prevention and control of dengue  
hemorrhagic fever in Chiang Mai province. It was conducted as an action research  
beginning by collecting existing data from key informants purposively sampled to include  
specific target groups who were heads of provincial official, district chief officers and  
representatives from private agencies. The study was divided into 4 phases including  
(1) problem analysis, (2) strategy development, (3) strategy implementation and  
(4) evaluation. Data were collected by using questionnaire and focus group discussion;  
and were analyzed by using SWOT analysis, mind mapping and the use of Deming cycle  
(PDCA). It was found that the provincial dengue control program faced some operational  
obstacles which include unclear provincial action policy, the lack of monitoring,  
intermittent operation and limited collaboration from non-health sectors. Based on the  
model development and implementation, the provincial committee was found to be 
quite strong, and regular problem solving meetings were regularly conducted. Budget and  
disease control equipment were sufficiently provided by local administration organizations.  
Essential data were returned to relevant sectors; and independent discussion and  
recommendations for program improvement were promoted among stakeholders which  
resulted in increasing work satisfaction and better direction of the program strategy. The  
provincial governor was the major strategic influencer who worked together with heads  
of provincial sectors, civil society and chief district officers, with clear policy. Continued  
monitoring and evaluation was performed by the provincial team. As a result, the decline  
in disease incidence was observed, from 270.23 per hundred thousand population in 2016  
to 127.73 per hundred thousand population in 2017 and 47.63 per hundred thousand  
population in 2018; together with the reduction of mosquito larval indices dengue risk  
areas.
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*สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่

การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออก
โดยการมีส่วนร่วม จังหวัดเชียงใหม่

บทคัดย่อ ร้อยเอกภูรีวรรธน์ โชคเกิด, พ.บ., บธ.ม.*

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเพื่อแก้ไขปัญหาการระบาดของโรคไข้เลือดออกจังหวัดเชียงใหม่ ในรูปแบบ
การวิจัย และพัฒนา (Research and development) โดยการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การป้องกันควบคุม 
โรคไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมสู่การปฏิบัติในพื้นที่ เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง กลุ่มเป้าหมาย 
ในศึกษาคือหัวหน้าส่วนราชการระดับจังหวัด นายอ�ำเภอทุกอ�ำเภอ ตัวแทนภาคเอกชน แบ่งการศึกษาเป็น  
4 ระยะ ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สภาพปัญหา ระยะที่ 2 พัฒนายุทธศาสตร์ ระยะที่ 3 การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ 
ระยะที่ 4 การประเมินผลการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ เก็บข้อมูลด้วยแนวค�ำถามส�ำหรับการสนทนากลุ่มการจัด
เวทีระดมความคิดเห็น ท�ำ SWOT analysis แผนผังความคิด (mind mapping) และวงจรการบริหารงาน
คุณภาพ (PDCA)
	 ผลการศึกษา การวิเคราะห์สภาพปัญหาการด�ำเนินงาน พบว่า การน�ำนโยบายจากจังหวัดสู่การปฏิบัติ 
ไม่ชัดเจน การก�ำกับติดตามการด�ำเนินงานไม่ต่อเนื่อง ผู ้บริหารหน่วยงานอ่ืนนอกเหนือจากหน่วยงาน 
สาธารณสุขยังไม่ทราบสถานการณ์ ไม่เห็นความส�ำคัญและมีส่วนร่วมในการด�ำเนินการค่อนข้างน้อย จุดแข็ง 
ของการด�ำเนินงานที่ผ่านมา มีคณะกรรมการด�ำเนินงานระดับจังหวัดที่มีความเข้มแข็ง มีการประชุมแก้ไข 
ปัญหาต่างๆ อย่างต่อเนื่อง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีงบประมาณในการสนับสนุนการควบคุมโรคเพียงพอ  
มวีสัด ุอปุกรณ์ในการควบคมุโรคเพยีงพอ การพฒันายทุธศาสตร์มีการคนืข้อมูลผลการด�ำเนนิงานตามยุทธศาสตร์
ที่ผ่านมา สนับสนุนให้ทุกคนมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น ข้อเสนอแนะเพ่ือพัฒนาให้มีประสิทธิภาพ
อย่างอสิระ การให้ความส�ำคัญกบัทกุคนท�ำให้ทกุคนเกดิความพงึพอใจในการท�ำงาน ชีใ้ห้เหน็เป้าหมายทีช่ดัเจน  
ส่งผลให้ยุทธศาสตร์ได้รับการพัฒนาไปในทิศทางที่เหมาะสม การขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ด�ำเนินการขับเคล่ือน 
โดยมีผู ้ว่าราชการจังหวัดเป็นผู ้ขับเคลื่อนหลักร่วมกับหัวหน้าส่วนราชการระดับจังหวัด ภาคประชาชน  
นายอ�ำเภอเข้าร่วมการขับเคลื่อน มีการก�ำหนดนโยบายที่ชัดเจนในระดับจังหวัด ท�ำบันทึกข้อตกลงร่วมกัน 
ในระดับจังหวัด ระดับอ�ำเภอ และระดับต�ำบล ติดตามและประเมินผลโดยทีมคณะกรรมการระดับจังหวัด 
อย่างต่อเนื่อง ท�ำให้การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกประสบความส�ำเร็จ ผลของ 
การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ คือ อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกที่ลดลงอย่างเห็นได้ชัดในปี 2559 มีอัตราป่วย 270.73 
ต่อประชากรแสนคน ลดลงเหลือ 121.73 ต่อประชากรแสนคนในปี 2560 และ 47.63 ต่อประชากรแสนคน  
ในปี 2561 ค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลายในชุมชนลดลง พื้นที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกลดลง
ค�ำส�ำคัญ: ไข้เลือดออก, การขับเคลื่อน, การมีส่วนร่วม
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ตายร้อยละ 0.12 ซ่ึงจังหวัดเชียงใหม่มีอัตราป่วย 
โรคไข้เลือดออกสูง สูงเป็นอันดับ 2 ของประเทศ  
และเป็นอันดับ 2 ของเครือข่ายบริการสุขภาพที่ 2 
และยังมีอัตราป่วยของโรคสูงกว่าในระดับประเทศ 
และระดับภาค อัตราป่วยตายของโรคไข้เลือดออก 
สูงกว่าระดับประเทศ ปัญหาโรคไข้เลือดออกเป็น
ปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญของจังหวัดเชียงใหม่ 
เ น่ืองจากมีการป ่วยด ้วยโรคไข ้ เ ลือดออกของ
ประชาชนอย่างต่อเนื่องและพบว่ามีการแพร่ระบาด
เกิดขึ้น ทุกพ้ืนที่ ทุกเวลา ไม่เลือกฤดูกาลจากการ
เฝ้าระวังโรคอ�ำเภอที่มีอัตราป่วยสูงสุด 5 อันดับแรก 
ได้แก่ อ�ำเภอเมือง อ�ำเภอแม่แตง อ�ำเภอสันทราย
อ�ำเภอดอยสะเก็ด และอ�ำเภอแม่ริม(3) จังหวัด
เชียงใหม่เป็นจังหวัดที่มีประชากรอาศัยอยู่หนาแน่น 
และมีการป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกของประชาชน
กระจายทั่วพ้ืนที่หากไม่มีการด�ำเนินงานการป้องกัน 
ควบคมุโรคไข้เลอืดออกอย่างเคร่งครดัจะส่งผลให้เกดิ
การระบาดของโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่เพ่ิมมากขึ้น
ยากต่อการควบคมุการระบาด และส่งผลให้ประชาชน
มีการเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกและเสียชีวิตได้
	 จากข้อมูลที่กล่าวมาจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่ต้องมี 
การพัฒนาและขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การป้องกัน 
ควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยการมีส ่วนร่วมของ 
ทุกภาคส่วนในจังหวัดเชียงใหม่ เพ่ือลดการระบาด
ของโรคไข้เลือดออกและลดอัตราการป่วย และอัตรา
ป่วยตายของโรคไข้เลือดออกของประชาชน
	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา 
ขับเคลื่อน และประเมินยุทธศาสตร์การป้องกัน 
ควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมในจังหวัด
เชียงใหม่

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้  เป็นการวิจัยและพัฒนา 
(Research and development) โดยใช้วิธีวิจัย 
แบบผสมผสาน ระหว่างรูปแบบการวิจัยเชิงปริมาณ

บทน�ำ
	 โรคไข้เลือดออก (dengue hemorrhagic  
fever) เป็นโรคที่เกิดจากการติดเช้ือไวรัสเดงกี  
(dengue virus) โดยมียุงลายเป็นพาหะน�ำโรค  
มักพบในประเทศเขตร้อนและระบาดในช่วงฤดูฝน 
ของทกุปี อาการของโรคไข้เลอืดออกมตีัง้แต่ไม่รุนแรง 
มากนักไปจนถึงเสียชีวิตได้หากไม่ได้รับการรักษา
อย่างทันท่วงทีท้ังนี้ เชื้อไวรัสเดงกีซึ่งมีอยู ่ด้วยกัน 
4 สายพันธุ ์  คือ DENV-1, DENV-2, DENV-3  
และ DENV-4 มียุงลายตัวเมียเป็นพาหะน�ำโรค
ในแต่ละปีพบว่ามีการกระจายของเชื้อทั้ง 4 สาย
พันธุ ์หมุนเวียนกัน และมีเช้ือที่เด่นแตกต่างกันไป 
ท�ำให้มีการระบาดของโรคมาโดยตลอด(1) เนื่องจาก
ประชาชนไม่มีภูมิต้านทานต่อเช้ือไวรัสสายพันธุ์น้ันๆ 
ประเทศไทยเป็นประเทศเขตร้อนจึงมีการระบาด 
ของโรคไข้เลือดออกอย่างต่อเนื่อง 
	 จ ากสถานกา รณ ์ โร ค ไข ้ เ ลื อ ดออก ใน
ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2559(2) มีรายงานผู้ป่วยโรคไข้
เลือดออกสะสมรวม 63,310 รายอัตราป่วย 96.76 
ต่อประชากรแสนคน ผู้ป่วยเสียชีวิต 61 ราย อัตรา
ป่วยตายเท่ากับ ร้อยละ 0.10 การกระจายการเกิด
โรคไข้เลือดออกตามกลุ่มอายุส่วนใหญ่พบในกลุ่ม 
อายุ 10-14 ปี มีอัตราป่วยสูงสุด คือ 266.15 ต่อ
ประชากรแสนคน รองลงมาได้แก่ กลุ่มอายุ 5-9 ปี 
อัตราป่วย 233.74 ต่อประชากรแสนคน อายุ 15- 
24 ปี อัตราป่วย 164.93 ต่อประชากรแสนคน 
ตามล�ำดับ สัดส่วนอาชพีทีพ่บผูป่้วยสงูสดุคือนกัเรียน 
ร้อยละ 43.34 รองลงมาได้แก่ รับจ้าง ร้อยละ 19.01 
และไม่ทราบอาชีพ ร้อยละ 18.48 ตามล�ำดับการ 
กระจายการเกิดโรคไข้เลือดออกภาคเหนืออัตราป่วย 
18.60 ต่อประชากรแสนคนจ�ำนวนผูป่้วย 2,286 ราย 
จังหวัดเชียงใหม่เป็นจังหวัดที่มีพื้นที่กว้างประชากร
หนาแน่น มีจ�ำนวน 25 อ�ำเภอ 2,080 หมู่บ้าน มี
อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก 270.73 ต่อประชากร
แสนคน เสียชีวิตจ�ำนวน 1 ราย คิดเป็นอัตราป่วย
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และรูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ เลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจง กลุ ่มเป้าหมายในศึกษาคือ
หัวหน้าส ่วนราชการระดับจังหวัด นายอ�ำเภอ 
ทุกอ�ำเภอ ตัวแทนภาคเอกชน โดยท�ำการศึกษา
วิเคราะห์สภาพปัญหาโรคไข้เลือดออกที่ผ ่านมา 
และสภาพปัญหาปัจจบุนั เพือ่น�ำมาเป็นข้อมลูในการ 
พัฒนายุทธศาสตร ์ในการป ้องกัน ควบคุมโรค 
ไข ้เลือดออก ภายใต้ยุทธศาสตร์ของกระทรวง
สาธารณสุข โดยกระบวนการมีส ่วนร ่วมของ 
ทุกภาคส่วน ด้วยแนวคิดการมีส่วนร่วม เคร่ืองมือ 
การศึกษา คือ แนวค�ำถามส�ำหรับการสนทนา 
กลุ ่มการจัดเวทีระดมความคิดเห็น ท�ำ SWOT  
analysis แผนผังความคิด (mind mapping) และ
วงจรการบริหารงานคุณภาพ (PDCA)(4) ก�ำหนดวิธี
การด�ำเนินการศึกษาเป็น 4 ระยะ ดังนี้
	 ระยะที ่1 การวเิคราะห์สภาพปัญหา ประกอบ
ด้วย 3 ขั้นตอน คือ
	 ขั้นตอนท่ี 1 การคืนข้อมูลผลการด�ำเนินงาน
ป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออกตามยุทธศาสตร์
ป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออกในปีที่ผ่านมา 
	 ขั้นตอนที่ 2 การสนทนากลุ ่มเพื่อร่วมกัน
วิเคราะห์การด�ำเนินงานที่ผ่านมา เครื่องมือที่ใช้  
คือ แนวค�ำถามส�ำหรับการสนทนากลุ่ม การระดม
ความคิด SWOT analysis 
	 ขัน้ตอนที ่3 สรปุผลการวิเคราะห์สภาพปัญหา
การด�ำเนินงานป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออกตาม
ยทุธศาสตร์ป้องกนั ควบคุมโรคไข้เลอืดออกในปีทีผ่่าน
มาเพือ่น�ำมาเป็นข้อมลูเบ้ืองต้นในการด�ำเนินการวิจัย
ในระยะที่ 2
	 ระยะท่ี 2 การพัฒนายุทธศาสตร์การป้องกัน 
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของจังหวัดเชียงใหม่ เป็น 
กระบวนการทบทวนยุทธศาสตร์การป้องกันควบคุม
โรคไข้เลือดออกของกระทรวงสาธารณสุข และ
ยุทธศาสตร์การป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ของจังหวัดเชียงใหม่ เพื่อดูความสอดคล้อง ความ

เหมาะสม และความเป็นไปได้ของยุทธศาสตร์
ประกอบด้วย
	 ขั้นตอนที่ 1 การทบทวนยุทธศาสตร์การ
ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกตามแผนยุทธศาสตร์
การวิจัยและพัฒนา ด้านการป้องกัน ควบคุมโรค 
และภัยสุขภาพ พ.ศ. 2560-2564 ซึ่งให้ความส�ำคัญ
กับ 4 ยุทธศาสตร์(5) ได้แก่ (1) มาตรการป้องกันโรค
ติดต่อที่มีประสิทธิภาพมาใช้อย่างทั่วถึง (2) พัฒนา
ระบบการตรวจจับโรคติดต่อให้มีความรวดเร็ว 
และแม่นย�ำ (3) ด�ำเนินการควบคุมโรคติดต่อ 
อย่างรวดเร็ว เป็นระบบ มีความเป็นเอกภาพ มี
ประสิทธิภาพ และปลอดภัย (4) พัฒนาปรับปรุง
ระบบสนับสนุนการด�ำเนินงานและบริหารจัดการ 
กับยุทธศาสตร์การป้องกันควบคุมโรคของจังหวัด
เชียงใหม่ ในปีที่ผ ่านมา ยุทธศาสตร์ใดที่ได้ผลดี
สามารถปฏิบัติได้จริงให้คงไว้ ยุทธศาสตร์ใดที่ส่งผล 
ต ่อการป ้องกัน ควบคุมโรคไข ้ เ ลือดออกน ้อย 
ให้ร่วมกันวิเคราะห์และพัฒนาเพื่อให้ยุทธศาสตร์
สามารถปฏิบัติได้จริง โดยใช้แผนผังความคิด (mind 
mapping) และก�ำหนดเป็นยุทธศาสตร์ใหม่ เพ่ือน�ำ
ไปสู่การพัฒนายุทธศาสตร์ในขั้นตอนที่ 2
	 ขั้นตอนที่  2 การพัฒนายุทธศาสตร ์การ
ป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออกของจังหวัดเชียงใหม่
น�ำยุทธศาสตร์การป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ที่ได้จากการปรับปรุงในขั้นตอนที่ 1 ถ่ายทอดสู  ่
การปฏิบัติในพ้ืนท่ี โดยใช้วงจรการบริหารงาน
คุณภาพ (PDCA)(4) ในการตรวจสอบความเป็นไปได้
ของยุทธศาสตร์ และพัฒนายุทธศาสตร์ให้มีความ
เหมาะสม
	 ระยะที่ 3 การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การ
ป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออกของจังหวัดเชียงใหม่ 
สู ่การปฏิบัติในพื้นที่ เป็นการร่วมกันขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์ร่วมกันของทุกภาคส่วน โดยท่านผู้ว่า
ราชการจงัหวดัเชยีงใหม่เป็นประธานในการขบัเคล่ือน 
ร่วมกับหัวหน้าส่วนราชการ ตัวแทนภาคเอกชน  
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นายอ�ำเภอทุกอ�ำเภอ ในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์สู่ 
การปฏิบัติในพ้ืนที่ โดยการส่งเสริมให้ประชาชน 
มีส่วนร่วม(6)

	 ระยะที่ 4 การประเมินผลการปฏิบัติตาม
ยุทธศาสตร์การป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออก 
โดยการมส่ีวนร่วม(7) จงัหวัดเชยีงใหม่เป็นการประเมนิ
ผลการด�ำเนินงานในด้านการป้องกัน ควบคุมโรค 
ไข้เลือดออก ได้แก่ การมีส่วนร่วมในการป้องกัน 
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของทุกภาคส่วน ดัชนีความ
ชุกของลูกน�้ำยุงลาย อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก  
	 การเกบ็ข้อมลู ด�ำเนินการเกบ็ข้อมูลในระหว่าง 
เดือนมกราคม 2560 ถึงเดือนมิถุนายน 2561  
รวมระยะเวลาในการศึกษา 1 ปี 5 เดือนผู้วิจัยเป็น
ผู ้ด�ำเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง ร่วมกับผู ้ช่วย 
นักวิจัย ก่อนการด�ำเนินการวิจัยผู้วิจัยและผู ้ช่วย 
นักวิจัยได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการศึกษา  
วธิกีารศกึษา และประโยชน์ทีจ่ะเกดิข้ึนจากการศกึษา
ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบ และขอความยินยอมในการ 
เข้าร่วมวิจัยโดยชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิที่จะตอบรับ 
หรือปฏิเสธในการตอบแบบสอบถามในการศึกษา 
ครัง้น้ี โดยไม่เกิดความเสยีหายแต่อย่างใด ในระหว่าง
การเข้าร่วมวิจัย หากไม่พอใจหรือไม่ต้องการเข้าร่วม
วิจัย สามารถออกจากการศึกษาได้ โดยไม่ต้องแจ้ง
เหตุผล
	 การวิ เคราะห ์ข ้อมูล ข ้อมูลเชิงคุณภาพ 
วิเคราะห์และน�ำเสนอโดยการวิเคราะห์เนื้อหา โดย
ท�ำไปพร้อมกับการเก็บข้อมูลเป็นระยะๆ เม่ือเก็บ
ข้อมูลจากการสนทนากลุ ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึก  
การสังเกตแบบมีส่วนร่วมด้วยการบันทึกภาคสนาม 
การบันทึกเทปน�ำข้อมูลมาจ�ำแนกเป็นหมวดหมู่ตาม
วัตถุประสงค์และแนวคิดทฤษฎีท่ีใช้ในการศึกษา
แล้วจึงวิเคราะห์เน้ือหา ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ  
ค่าเฉลี่ย

ผลการศึกษา
	 ผลการศึกษาระยะที่ 1
	 การวิเคราะห์สภาพปัญหาการด�ำเนินงาน 
ตามยุทธศาสตร์ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออ กลุ่ม
เป้าหมายผู ้ให้ข้อมูลประกอบด้วย หัวหน้าส่วน
ราชการจังหวัดเชียงใหม่ จ�ำนวน 55 คน ประกอบด้วย 
ตัวแทนหัวหน้าส่วนราชการประจ�ำจังหวัด จ�ำนวน 
3 คน ตัวแทนหัวหน้าส่วนราชการสังกัดส่วนกลาง 
จ�ำนวน 3 คน ตัวแทนหัวหน้าหน่วยงานรัฐวิสาหกิจ 
จ�ำนวน 3 คน นายอ�ำเภอทุกอ�ำเภอ จ�ำนวน 25 คน 
นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดเชียงใหม่ จ�ำนวน 
1 คน นายกเทศมนตรีนครเชียงใหม่ จ�ำนวน 1 คน  
นายกเทศมนตรีเมืองทุกแห่ง จ�ำนวน 5 คน ตัวแทน
ผู้บริหารสถานศึกษา จ�ำนวน 6 คน  ตัวแทนผู้บริหาร
องค์กรภาคเอกชน จ�ำนวน 2 คน และหน่วยงาน
สาธารณสุข จ�ำนวน 6 คน
	 ผลการศึกษา พบว่า การน�ำนโยบาย แนวทาง
การท�ำงานไข้เลือดออก จากจังหวัดสู ่การปฏิบัติ
ในระดับอ�ำเภอ ระดับต�ำบลไม่ชัดเจน ทุกพื้นที่ 
ท�ำกิจกรรมในการป้องกันควบคุมโรคเหมือนกัน  
ทั้งในช่วงที่ไม่มีการระบาดของโรคไข้เลือดออก และ
ในช่วงที่มีการระบาดของโรคไข้เลือดออก แม้พื้นที่ 
จะมีการระบาดของโรคไข้เลือดออก การป้องกัน 
ควบคุมโรคไข้เลือดออกก็ยังคงไม่เคร่งครัด การ
ควบคมุ ก�ำกบัตดิตาม การด�ำเนนิงานไม่ต่อเนือ่ง และ 
ไม่จริงจัง ผู้บริหารหน่วยงานอื่นที่ไม่ใช้หน่วยงาน 
สาธารณสุขยังไม่เห็นความส�ำคัญและมีส่วนร่วม 
ในการด�ำเนินการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก
ค่อนข้างน้อย ไม่รับรู้สถานการณ์การระบาดของโรค
ไข้เลือดออก เจ้าหน้าที่มีศักยภาพไม่เพียงพอ ในการ
วางแผนปฏิบัติงานโรคไข้เลือดออกแบบมีส่วนร่วม 
และการก�ำกบัตดิตามการด�ำเนนิงาน องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นมีความรู้ความเข้าใจเรื่องไข้เลือดออก  
และการพ่นสารเคมียังไม่ถกูต้อง การมีส่วนร่วมในการ 
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ด�ำเนินงานควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกมีน้อย  
ไม่มีประสิทธิภาพ  
	 จุดแข็งของการด�ำ เ นินงานที่ผ ่ านมา มี 
คณะกรรมการด�ำเนินงานระดับจังหวัดที่มีความ 
เข้มแข็ง ซึ่งประกอบด้วยหัวหน้าส่วนราชการจาก
ทุกหน่วยงานในจังหวัด และตัวแทนภาคเอกชน มี
การประชุมแก้ไขปัญหาต่างๆ อย่างต่อเนื่อง องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นมีงบประมาณในการสนับสนุน
การควบคุมโรคเพียงพอ มีอาสาสมัครสาธารณสุข 
ที่ปฏิบัติงานในชุมชนครอบคลุมทุกพื้นที่ ทุกหมู่บ้าน 
มีวัสดุ อุปกรณ์ในการควบคุมโรคเพียงพอ

	 ผลการศึกษาระยะที่ 2
	 จากการทบทวนยุทธศาสตร์การป้องกัน 
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของกรมควบคุมโรค และ
ยุทธศาสตร์ของจงัหวดัเชยีงใหม่ทีผ่่านมา ได้แนวทาง
ปฏิบัติในการป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออก คือ 
	 แนวทางปฏิบัติที่ 1 การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง
โรค ให้มีฐานข้อมูลเพ่ือการเฝ้าระวังโรคและตรวจ
จับสถานการณ์โรคและใช้ข้อมูลเพ่ือการประเมิน
พ้ืนที่เสี่ยง ส่วนการด�ำเนินงานที่จังหวัดเชียงใหม ่
ยังไม่สามารถด�ำเนินการได้อย่างเหมาะสม คือ  
ระบบฐานข ้อมูลสถิติดัช นีลูกน�้ ำ ยุงลายยังไม  ่
ครบถ้วน ไม่เป็นปัจจุบันจึงไม่สามารถน�ำข้อมูล 
มาวิเคราะห์หรือใช้ประโยชน์ในการควบคุมโรค  
และประเมินพื้นที่เสี่ยงได้  
	 การพัฒนา คือ การจัดตั้งศูนย์รวบรวมข้อมูล 
ในระดับอ�ำเภอเพ่ือให้ติดตามและรวบรวมข้อมูล 
ในพื้นท่ีส่งให้ระดับจังหวัด ให้อ�ำเภอมีการประเมิน 
ตรวจสอบคุณภาพ ความครบถ้วนของข้อมูลก่อนส่ง
จงัหวดัจดัท�ำโปรแกรมการบันทึกค่าดัชนีลกูน�ำ้ยุงลาย
แยกรายหมู่บ้าน
	 แนวทางปฏิบัติที่ 2 การพัฒนาระบบการ
ป้องกันโรค โดยส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการจัดการ
สิ่งแวดล้อมไม่ให้เป็นแหล่งเพาะพันธ์ยุงลายของ
ประชาชนและชุมชน ได้แก่ โรงเรือน โรงเรียน  

โรงพยาบาล โรงธรรม โรงแรมและโรงงาน (6ร.) 
ภายใต้กลไก “อ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง” โดยเน้น
การจัดการพาหะน�ำโรคแบบผสมผสาน รณรงค์ 
และสื่อสารเพ่ือสร้างความร่วมมือของประชาชน 
ในการจัดการส่ิงแวดล้อมในครัวเรือน ส่วนที่จังหวัด 
เชียงใหม่ยังไม่สามารถด�ำเนินการได้อย่างเหมาะสม  
คือ การส ่งเสริมการมีส ่วนร ่วมในการจัดการ 
สิ่งแวดล้อมไม่ให้เป็นแหล่งเพาะพันธ์ยุงลายจาก 
หน่วยงานต่างๆ ในจังหวัด มีการส่งเสริมการมี 
ส่วนร่วมในกลุ่มประชาชนและชุมชน แต่ยังไม่ได้รับ
ความร่วมมือจากประชาชนเท่าที่ควรยังพบปัญหา
ขยะปริมาณมากในชุมชนและไม่มีการจัดการขยะ 
ในชุมชน
	 การพฒันา คอื การก�ำหนดการป้องกนั ควบคมุ 
โรคไข้เลือดออกเป็นวาระของจังหวัดเชียงใหม่  
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของหน่วยงานภาคีเครือข่าย 
และชุมชน
	 แนวทางปฏิบัติที่ 3 การพัฒนาระบบการ
ควบคุมโรคและการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน โดยเน้น
ประสิทธิภาพในการควบคุมโรคของทีมสอบสวนโรค 
เคล่ือนที่เร็ว (surveillance and rapid response  
team: SRRT) และท้องถิ่น ด้วยมาตรการควบคุม 
โรคเร็ว เพื่อตัดวงจรการแพร่เชื้อป้องกันไม่ให้การ 
ระบาดเกิน 2 Generation ภายใต้ พ.ร.บ. โรคติดต่อ  
พ.ศ. 2558 ส่วนที่จังหวัดเชียงใหม่ยังไม่สามารถ 
ด�ำเนินการได้อย่างเหมาะสม คือ การด�ำเนินการ 
ควบคุมโรคและการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน ยังไม่มี
ประสิทธิภาพเท่าที่ควร มีการลงควบคุมโรคในพ้ืนท่ี 
ล่าช้า การสอบสวนโรคไม่ครอบคลุม การด�ำเนินงาน 
ควบคุมโรคในพ้ืนที่บุคลากรด้านสาธารณสุขเป็น 
ผู ้ด�ำเนินการหลัก ขาดความร่วมมือจากท้องถิ่น  
และภาคประชาชน ผู้น�ำชุมชน ส่งผลให้มีการระบาด
เกิน 2 Generation ในหลายพื้นที่ 
	 การพัฒนา คือ พัฒนาระบบเฝ ้ าระวั ง  
สอบสวนโรค รายงานสถานการณ์โรค ก�ำหนด
พ้ืนที่เส่ียงและควบคุมโรครวดเร็ว จัดท�ำแนวทาง 
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การด�ำเนินงานไข้เลือดออก พื้นที่ 6 สี จังหวัด 
เชียงใหม่ (standard operation procedures:  
SOPs) ระดับจังหวัด อ�ำเภอ และต�ำบลครอบคลุม 
ที่ท�ำงาน บ้าน วัดและโรงเรียน จัดท�ำแผนปฏิบัติการ 
โรคไข้เลือดออกรายหมู ่บ ้าน (หมู ่บ ้านเสี่ยงสูง  
กลาง ต�่ำ) ก�ำหนดบทบาทการมีส่วนร่วมที่ชัดเจน
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ครู พระ ผู้น�ำชุมชน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) และ
ประชาชน พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  
และเครือข่ายสุขภาพ
	 แนวทางปฏิบัติที่ 4 การพัฒนาระบบการดูแล 
รักษาผู้ป่วยพัฒนาระบบการดูแลรักษาผู้ป่วย เพื่อ 
ป้องกันการเสียชีวิต โดยร ่วมมือกับทีมแพทย์ 
ผู ้ เชี่ ยวชาญ ให ้การสนับสนุนคู ่ มือมาตรฐาน 
การรักษา และจัดระบบแพทย์ที่ปรึกษา และ 
บูรณาการระบบการรักษาแบบสหสาขาวิชาชีพ 
ในด้านแนวทางการพัฒนาระบบการดูแลรักษา 
ผู ้ป ่วยจังหวัดเชียงใหม่สามารถด�ำเนินการได้ด ี
ตามแนวทางท่ีก�ำหนด จัดให้มีการประชุมวิเคราะห์ 
ผลการรักษาและสาเหตุการเสีย ชี วิตในกรณี 
ผู ้ป ่วยโรคไข ้ เลือดออกเสียชีวิต (dead case  
conference) ทุกราย
	 น�ำยุทธศาสตร ์การป ้องกัน ควบคุมโรค 
ไข ้ เลือดออกท่ีได ้จากการพัฒนา ถ ่ายทอดสู ่ 
การปฏิบัติในพื้นที่ โดยมีการจัดตั้งคณะกรรมการ
โรคไข้เลือดออกจังหวัดเชียงใหม่ เพื่อเป็นทีมในการ 
วิเคราะห์ความเป ็นไปได ้ของยุทธศาสตร ์ก ่อน 
ขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติจริงทั้งจังหวัด โดยใช้วงจร 
การบริหารงานคุณภาพ (PDCA) มีขั้นตอนดังน้ี  
ขั้นตอนการวางแผน (Plan) การปฏิบัติตามแผน 
(Do) การตรวจสอบ (Check) และการปรับปรุงการ
ด�ำเนินงานอย่างเหมาะสม หรือการจัดท�ำมาตรฐาน
ใหม่ (Act)
	 ยุทธศาสตร์ป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออก
โดยการมีส่วนร่วมของจังหวัดเชียงใหม่ จากการ

พัฒนาโดยใช้วงจรการบริหารงานคุณภาพ (PDCA) 
โดยสรุป คือ
	 1.	 ยุทธศาสตร ์ป ้ อ งกัน โรคติดต ่ อที่ มี
ประสิทธิภาพด้วยแนวปฏิบัติ ดังนี้
	 1.1	 การพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคให้มีฐาน
ข้อมูลเพื่อการเฝ้าระวังโรคและตรวจจับสถานการณ์
โรคและใช้ข้อมูลเพื่อการประเมินพื้นท่ีเสี่ยง การ 
จัดตั้งศูนย์รวบรวมข้อมูลในระดับอ�ำเภอเพื่อให้
ตดิตามและรวบรวมข้อมลูในพืน้ทีส่่งให้ระดบัจงัหวดั
	 1.2	 การพัฒนาระบบการป้องกันโรค โดย 
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการจัดการสิ่งแวดล้อม 
ไม่ให้เป็นแหล่งเพาะพันธ์ยุงลายของประชาชนและ 
ชมุชน ได้แก่ โรงเรอืน โรงเรยีน โรงพยาบาล โรงธรรม  
โรงแรมและโรงงาน (6ร.) ภายใต้กลไก “อ�ำเภอ
ควบคุมโรคเข้มแข็ง”ก�ำหนดการป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออกเป็นวาระของจังหวัดเชียงใหม่ ส่งเสริม
การมีส่วนร่วมของหน่วยงานภาคเีครือข่าย และชุมชน
	 2.	 ยทุธศาสตร์พฒันาระบบการตรวจจบัโรค
ติดต่อให้มีความรวดเรว็และแม่นย�ำควบคมุโรคติดต่อ
อย่างรวดเร็ว เป็นระบบ มีความเป็นเอกภาพ ด้วย
แนวปฏิบัติ ดังนี้
	 2.1	 การพัฒนาระบบการควบคุมโรคและ 
การตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน โดยเน้นประสิทธิภาพ 
ในการควบคุมโรคของทีมสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็ว 
และท้องถิ่นพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
และเครือข่ายสุขภาพ
	 2.2	 พัฒนาระบบเฝ้าระวัง สอบสวน รายงาน
สถานการณ์โรค พ้ืนที่เสี่ยงและควบคุมโรครวดเร็ว 
จัดท�ำแนวทางการด�ำเนินงานไข้เลือดออก พื้นที่ 6 สี
จังหวัดชียงใหม่
	 2.3	 จัดท�ำแผนปฏิบัติการโรคไข้เลือดออก 
รายหมู ่บ้านแยกตามความเสี่ยงของการเกิดโรค 
ไข้เลือดออก
	 2.4	 ก�ำหนดบทบาทการมีส่วนร่วมที่ชัดเจน
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ครู พระ ผู้น�ำชุมชน   
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อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) และ
ประชาชน   
	 3.	 ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบการดูแล
รักษาผู้ป่วยพัฒนาระบบการดูแลรักษาผู้ป่วย เพื่อ 
ป ้องกันการเสียชีวิตโดยร ่วมมือกับทีมแพทย  ์
ผู้เชี่ยวชาญ ให้มีการจัดท�ำสนับสนุนคู่มือมาตรฐาน
การรักษา จัดระบบแพทย์ที่ปรึกษา และบูรณาการ
ระบบการรักษาแบบสหสาขาวิชาชีพ
	 ผลการศึกษาระยะที่ 3
	 การขบัเคลือ่นยทุธศาสตร์การป้องกัน ควบคุม
โรคไข้เลือดออกของจังหวัดเชียงใหม่ สู่การปฏิบัติ 
ในพื้นที่ โดยก�ำหนดโรคไข้เลือดออกเป็นวาระส�ำคัญ
ของจังหวัดเขียงใหม่ มีรายละเอียดดังนี้ (1) จัดท�ำ 
ประกาศจังหวัดเชียงใหม่ เรื่อง วาระจังหวัดเชียงใหม่ 
“การป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก” (2) จัดท�ำ 
บันทึกข้อตกลงร่วมกัน (MOU) หน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง
ทุกระดับ โดยมีผู ้ ว ่าราชการจังหวัดเชียงใหม ่  
นายอ�ำเภอ และก�ำนัน ผู ้ใหญ่บ้าน เป็นประธาน
ในแต่ละระดับตามสายการบังคับบัญชา (3) ตั้ง 
คณะกรรมการโรคไข้เลือดออกจังหวัดเชียงใหม  ่
รองผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธาน มีการประชุม
ติดตามการปฏิบั ติตามยุทธศาสตร ์การป้องกัน  
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของจังหวัดเชียงใหม่ทุก  
3 เดือน (4) ประชุมผู้บริหาร ประชุมหัวหน้าส่วน
ราชการจังหวัด อ�ำเภอประชุมคณะกรรมการพัฒนา
สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ ประชุมผู้อ�ำนวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เกี่ยวกับการ
ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกทุกเดือน (5) ตั้ง 
คณะกรรมการติดตามประเมินผลงานไข้เลือดออก 
จังหวัดเชียงใหม่ (6) ตั้งคณะท�ำงานไข้เลือดออก
อ�ำเภอ “Dream Team”

	 ผลการศึกษาระยะที่ 4
	 การประเมินผลการปฏิบัติตามยุทธศาสตร์ 
การป้องกนัควบคมุโรคไข้เลอืดออกโดยการมส่ีวนร่วม 
จังหวัดเชียงใหม่เป็นการประเมินผลการด�ำเนินงาน 
ในด้านการป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออก พบว่า 
	 4.1	 การมีส่วนร่วมในการป้องกัน ควบคุม 
โรคไข้เลือดออกของทุกภาคส่วน
	 การศึกษาพบว่า ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วม 
ในการด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร ์การป ้องกัน
ควบคุมโรคไข้เลือดออกมากขึ้นตั้งแต่กระบวนการ 
มีส ่วนร ่วมในการวิ เคราะห ์สภาพป ัญหาการ 
ด�ำเนินงานที่ผ่านมา การร่วมวางแผนการด�ำเนินงาน 
การร่วมกันปฏิบัติตามแผนท่ีก�ำหนด การร่วมรับ 
ผลประโยชน์ และการมีส่วนร่วมในการติดตาม
ประเมินผล กระบวนการที่ทุกภาคส่วนมีบทบาท 
มากที่สุดในการมีส่วนร่วม คือ (1) การร่วมวางแผน
ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น  
เสนอแนวทางพัฒนายุทธศาสตร์การป้องกันควบคุม
โรคไข้เลือดออก เพื่อให้ยุทธศาสตร์มีประสิทธิภาพ
สามารถน�ำสู่การปฏิบัติในพื้นท่ีได้จริง ท�ำให้ทุกภาค
ส่วนเห็นความส�ำคัญของการป้องกันควบคุมโรค 
ไข้เลือดออก และรับรู้บทบาทหน้าที่ของหน่วยงาน
ตนเองในการร่วมป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก  
(2) การมีส ่วนร ่วมในการติดตามประเมินผล  
เนื่องจากมีการตั้งคณะกรรมการติดตามประเมินผล 
การด�ำเนินงานควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก 
โดยเฉพาะ และมกีารร่วมประชุมติดตามอย่างต่อเน่ือง
	 4.2	 ดัชนีความชุกของลูกน�้ำยุงลาย
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แผนภูมิ 1 แสดงความชุกดัชนีลูกน�้ำยุงลายในพื้นที่จังหวัดเชียงใหม่ปี 2559-2561 (ณ 30 มิ.ย. 61)

แผนภูมิ 2 แสดงอัตราป่วยโรคไข้เลือดออกจังหวัดเชียงใหม่ ปี 2560 เปรียบเทียบ ปี 2561

	 จากแผนภูมิ 1 พบว่า ค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลาย 
ในพืน้ท่ีจงัหวดัเชยีงใหม่หลงัการขบัเคลือ่นและปฏบัิติ
ตามยุทธศาสตร์ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก
จังหวัดเชียงใหม่ ลดลงอย่างเห็นได้ชัด และมีความ 
ต่อเนื่อง ในปี 2559 มีความชุกของลูกน�้ำยุงลาย

มากกว่าร้อยละ 20 ซึ่งถือว่ามีความเส่ียงต่อการเกิด
โรคไข้เลือดออกอย่างมาก ใน ปี 2560 ค่าดัชนีลูกน�้ำ
ยุงลายมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง และในปี 2561 
ค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลายในพื้นที่อยู่ในช่วงร้อยละ 10
	 4.3	 อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก

ค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลาย (ร้อยละ)

อัตราป่วยโรคไข้เลือดออก (ต่อประชากรแสนคน)
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	 จากแผนภูมิ 2 พบว่า อัตราป่วยโรคไข้เลือด
ออกในปี 2561 มีอัตราป่วยต�่ำกว่า ปี 2560 ในช่วง

	 จากตาราง 1 พบว่า ในปี 2560-2561 อัตรา
ป่วยโรคไข้เลือดออกของจังหวัดเชียงใหม่ลดลง และ
จากมีอัตราป่วยสูงสุดอันดับที่ 2 ในระดับประเทศ 
ในปี 2559 เปลี่ยนเป็นอันดับ 43 ในปี 2561

วิจารณ์
	 การพัฒนายุทธศาสตร์การป้องกัน ควบคุม
โรคไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วม จังหวัดเชียงใหม่
เป็นการพัฒนาร่วมกันของทุกภาคส่วนที่มีส ่วน
เกี่ยวข้อง ในระดับจังหวัดโดยผู้ว่าราชการจังหวัด
เป็นประธาน เป็นกระบวนการทบทวนยุทธศาสตร์
การป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของกระทรวง
สาธารณสุข และยุทธศาสตร์การป้องกันควบคุมโรค 
ไข ้ เลือดออกของจังหวัดเชียงใหม่ เพื่อดูความ
สอดคล ้อง ความเหมาะสม โดยการน�ำเสนอ
ยุทธศาสตร์การป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ให้ทุกคนทราบ คืนข้อมูลผลการด�ำเนินงานตาม
ยุทธศาสตร์ที่ผ่านมา การสนับสนุนให้ทุกคนมีส่วน
ร่วมในการแสดงความคดิเหน็ ข้อเสนอแนะเพ่ือพฒันา
ให้มีประสิทธิอย่างอิสระ เคารพทุกการตัดสินใจ  
ชีใ้ห้เหน็ถงึความส�ำเรจ็ของการปฏบิตัติามยทุธศาสตร์ 
โดยใช้แผนผังความคิด (mind mapping) เป็น 
เคร่ืองมือในการพัฒนา การให้ความส�ำคัญกับ 
ทุกคน ท�ำให้ทุกคนเกิดความพึงพอใจในการท�ำงาน 
ชี้ให้เห็นเป้าหมายที่ชัดเจน ส่งผลให้ยุทธศาสตร์ 

เวลาเดียวกัน และปี 2561 ยังมีอัตราป่วยต�่ำกว่าค่า 
Median(2)

ได้รับการพัฒนาไปในทิศทางที่เหมาะสม สอดคล้อง
กบัแนวคดิการมส่ีวนร่วมในการด�ำเนนิงาน(8-10) ซึง่เป็น 
ทฤษฎีทีมีส ่วนเกี่ยวข ้องและเชื่อมโยงกับการมี 
ส ่วนร ่วมกับทฤษฎีสองป ัจจัยของ เฮอร ์ เบิร ์ก  
(Hertzberg)(11) เป็นทฤษฎีการจูงใจท่ีเกี่ยวข้อง
และสามารถโยงไปสู่กระบวนการมีส่วนร่วมได้เป็น
แนวคิดเกี่ยวกับ การจูงใจให้ผู้ปฏิบัติงานเกิดความ
พึงพอใจทฤษฎีนี้เชื่อว่าผู้ปฏิบัติงานจะปฏิบัติงาน
ได้ผลดีมีประสิทธิภาพย่อมขึ้นอยู่กับความพึงพอใจ
ของผู้ปฏิบัติงาน กล่าวคือ ถ้าหากบุคลากรได้เข้ามา 
มีส ่วนร่วมในการด�ำเนินงานได้ร ่วมคิดตัดสินใจ 
จะส่งผลให้บุคลากรในองค์กรเกิดความรู ้สึกเป็น
เจ้าของในกิจกรรมมากขึ้น ท�ำให้ประสบผลส�ำเร็จ 
ในการพัฒนาได้
	 การขบัเคล่ือนยทุธศาสตร์การป้องกัน ควบคมุ
โรคไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วม จังหวัดเชียงใหม่
เป็นกระบวนการขับเคลื่อนที่มีผู้ว่าราชการจังหวัด
เป็นผู้ขับเคล่ือนหลัก ร่วมกับหัวหน้าส่วนราชการ
ระดับจังหวัด ภาคประชาชน นายอ�ำเภอร่วมการ 
ขบัเคล่ือน โดยมีการก�ำหนดนโยบายทีชั่ดเจนในระดับ
จังหวัด มีการจัดท�ำประกาศจังหวัด ให้การป้องกัน
ควบคุมโรคไข้เลือดออกเป็นวาระของจังหวัด จัดท�ำ
บันทึกข้อตกลงร่วมกันในระดับจังหวัด  ระดับอ�ำเภอ  
และระดับต�ำบล ตามล�ำดับ เพื่อให้ทุกภาคส่วน  
รับรู ้ข ้อตกลงในการขับเคล่ือนยุทธศาสตร์การ

ตาราง 1	 เปรียบเทียบสถานการณ์โรคไข้เลือดออกจังหวัดเชียงใหม่ ปี 2559-2561

ปี

2559
2560

2561

อัตราป่วยสูงสุด
อันดับประเทศ

อัตราป่วยสูงสุด
อันดับเขตสุขภาพที่ 1

อัตราป่วยต่อ
ประชากรแสนคน

อัตราตาย 
(ร้อยละ)

2
12

43

2
2

4

	 270.73
	 121.31

	 47.36

	 0.12
	 0.26

	 0.13
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ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกร่วมกัน ก�ำหนด
นโยบายในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ที่ ชั ด เ จ น  ติ ด ต า ม แ ล ะ ป ร ะ เ มิ น ผ ล โ ด ย ที ม 
คณะกรรมการระดับจังหวัดอย่างต่อเนื่อง ท�ำให้
การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออกประสบความส�ำเร็จ ซึ่งสอดคล้องกับ
ทฤษฎีการมีส่วนร่วมโดยใช้ทฤษฎีระบบการบริหาร 
(Administration and Method)(12) เป็นการใช้ระบบ 
บริหารในการระดมความร่วมมือ และให้ปฏิบัติ
ตามนโยบายเพื่อให ้บรรลุ เป ้าหมายเพ่ิมความ 
คาดหวังผลประโยชน์ อย่างไรก็ตามการใช้ระบบ
บริหารในการสร้างการมีส่วนร่วมอาจไม่ส่งผลให ้
การด�ำเนินงานบรรลุผลส�ำเร็จจึงต้องมีการสนับสนุน
การมีส ่วนร่วมในด้านอื่นร่วมด้วย(13) เพื่อสร้าง 
ความพึงพอใจในการปฏิบัติตามนโยบาย ในการ
ศึกษาครั้งน้ีจึงใช้ กระบวนการการมีส่วนร่วม 4  
ขั้นตอน คือ การร่วมวางแผน ร่วมปฏิบัติตามแผน 
ร่วมในการจัดสรรผลประโยชน์ และร่วมในการ
ตดิตามและประเมนิผล  เพือ่ให้ทกุภาคส่วนเกดิความ
เป็นเจ้าของและเต็มใจในการปฏิบัติงานเพื่อให้บรรลุ
เป้าหมายร่วมกัน

สรุป
	 ประเมินผลการปฏิบัติตามยุทธศาสตร์การ
ป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วม 
จังหวัดเชียงใหม่ เห็นได้ชัดเจนว่า การขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์การป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกโดย
การมีส่วนร่วมของจังหวัดเชียงใหม่ประสบความ
ส�ำเร็จจากอัตราป่วยโรคไข้เลือดออกที่ลดลงอย่าง 
เห็นได้ชัดในปี 2559(2) มีอัตราป่วย 270.73 ต่อ
ประชากรแสนคน ลดลงเหลือ 121.73 ต่อประชากร
แสนคนในปี 2560 และ 47.63 ต่อประชากรแสนคน  
ในปี 2561 (14) สอดคล้องกับผลการส�ำรวจค ่า
ดัชนีลูกน�้ำยุงลายของจังหวัดเชียงใหม่ที่มีค่าดัชนี 
ความชุกของลูกน�้ำยุงลายในชุมชนลดลง ในปี 2561 
ท่ีมีความชุกของลูกน�้ำยุงลายลดลง พื้นท่ีเสี่ยง 

ต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกลดลง(15) ปัจจัยแห่ง 
ความส�ำเร็จที่ท�ำให้การด�ำเนินงานบรรลุเป้าหมาย  
คือ จังหวัดเชียงใหม่มีการก�ำหนดยุทธศาสตร ์
การป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกที่ชัดเจนและ
ยุทธศาสตร์เกิดจากการมีส่วนร่วมในการพัฒนา
จากทุกภาคส่วน ท�ำให้ทุกภาคส่วนมีความเข้าใน
ในยุทธศาสตร์และบทบาทหน้าที่ในการป้องกัน
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของแต่ละภาคส่วน และ 
มีกระบวนการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ท่ีเหมาะสม 
ต้ังแต่ในระดับจังหวัด สู ่ระดับอ�ำเภอและพ้ืนท่ี 
ในระดับต�ำบล หมู่บ้าน และที่ส�ำคัญผู้บริหารระดับ
จังหวัด โดยผู ้ว ่าราชการจังหวัดให้ความส�ำคัญ 
การน�ำเสนอข้อมูลสถานการณ์การระบาดของโรค 
ไข้เลือดออกให้ผู ้ว ่าราชการจังหวัด และหัวหน้า 
หน่วยงานราชการระดับจังหวัดได้รับทราบโดย 
หน่วยงานสาธารณสุขเป็นผู้ให้การสนับสนุนข้อมูล
อย่างต่อเนื่องเป็นระยะ

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 จากการศึกษา พบว่า การขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์การป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกโดย
การมีส่วนร่วม จังหวัดเชียงใหม่สามารถควบคุม
การระบาดของโรคไข้เลือดออกได้ ดังนั้นควรน�ำ
กระบวนการการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การป้องกัน
ควบคมุโรคไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วม ไปประกาศ
เป็นนโยบายในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ในระดับเขตสุขภาพท่ี 1 เพื่อให้การป้องกันควบคุม 
โรคไข้เลือดออกในเขตสุขภาพที่ 1 มีประสิทธิภาพ  
ลดการระบาดของโรคไข้เลือดออก
	 2.	 จากการศึกษา พบว่า กระบวนการ 
มีส่วนร่วมเป็นส่ิงส�ำคัญที่จะช่วยให้การด�ำเนินงาน
ป้องกันควบคุมโรคประสบความส�ำเร็จ แต่ในการ
ใช้กระบวนการการมีส่วนร่วมควรมีการผสมผสาน
กระบวนการมีส่วนร่วมหลายรูปแบบเพื่อให้ทุกภาค
ส่วนมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง ทั้งการมีส่วนร่วมตาม
ระบบบริหาร และการมีส่วนร่วมด้วยความพึงพอใจ
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