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แผนบริการสุขภาพโดยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนเขตเมืองแนวใหม ่
ส�ำหรับการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกในพื้นที่เทศบาลนครนครศรีธรรมราช 

บทคัดย่อ
	 วิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาการจัดท�ำแผนบริการสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 
ด้านการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของชุมชนเขตเมือง พ้ืนท่ีศึกษา เทศบาลนครนครศรีธรรมราช  
แบ่งการศกึษาเป็น 3 ระยะ คอื 1) ศกึษาบรบิทชมุชน 2) กระบวนการพัฒนา และ 3) ผลลัพธ์ของการพัฒนา 
กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จ�ำนวน 40 คน จาก 10 ชุมชนเสี่ยงสูง
โรคไข้เลือดออก และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จ�ำนวน 7 คน จากสถานบริการสาธารณสุข จ�ำนวน 7 แห่ง 
เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์ แบบบันทึกกิจกรรม แบบสังเกตการมีส่วนร่วม และการสนทนา
กลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา สถิติพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน Paired t-test  
ผลการศกึษา แสดงอย่างชดัเจนว่า เทคนคิกระบวนการวางแผนแบบมส่ีวนร่วมท�ำให้บรรลุเป้าหมายสูงสุด 
คือ การจัดท�ำแผนบริการสุขภาพแนวใหม่ส�ำหรับการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกในเขตเทศบาลนคร
นครศรีธรรมราช ชุมชนก�ำหนดยุทธศาสตร์ส�ำคัญคือ การสื่อสารความเสี่ยงและการมีส่วนร่วมตามบริบท
ชมุชน และเพ่ือให้บรรลยุทุธศาสตร์ดงักล่าว ชมุชนเสนอแผนปฏิบติัการ “โครงการประชารฐัร่วมใจป้องกนั
ควบคุมโรคไข้เลือดออกพื้นที่เสี่ยงสูงเทศบาลนครนครศรีธรรมราช” มี 5 กิจกรรม ได้แก่ 1) พัฒนาความรู้ 
แก่แกนน�ำครัวเรือน 2) รณรงค์จิตอาสาปราบยุงลายสถานที่เสี่ยง 3) บ้านคนเมืองปลอดลูกน�้ำยุงลาย  
4) สื่อสารความเสี่ยง และ 5) ควบคุมโรคเบื้องต้น ผลลัพธ์ ชุมชนสามารถจัดท�ำแผนบริการสุขภาพและ
ได้รับการอนุมัติงบประมาณจาก กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลนครนครศรีธรรมราช ปีงบประมาณ 
2562-2563 นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ ความตระหนักและมีส่วนร่วมในการจัดท�ำแผนบริการ 
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สขุภาพฯ ในภาพรวมระดบัสงู คะแนนเฉลีย่หลงักระบวนพฒันาเพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.001) 
ข้อค้นพบนี้อาจจะเป็นโอกาสทางยุทธศาสตร์ส�ำหรับน�ำไปสู่การปฏิบัติในระดับชุมชนเขตเมืองต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : แผนบริการสุขภาพ โรคไข้เลือดออก ชุมชนเขตเมือง

Abstract
	 This operational research aimed to develop a community-based participation 
plan for Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) prevention and control in urban areas. The 
study site covered urban areas of Nakhon Si Thammarat city municipality. This research 
was comprised of 3 phases: 1) studying the community profile 2) development of health 
service plan, and 3) outcomes of the planning process. The studied community included  
40 urban health volunteers from 10 communities with high dengue transmission  
risk, and 7 health workers from 7 health care facilities in Nakhon Si Thammarat city  
municipality. Data collection was carried out through interviews, activity records, participant  
observation, and focus group discussion. Qualitative data were analyzed using content 
analysis. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics and Paired t-test.  
Research findings demonstrated that the Appreciation-Influence-Control (AIC) technique 
could generate the ultimate outcome of initiative urban community based participatory 
plan for DHF prevention and control in Nakhon Si Thammarat city municipality. The sampled 
community established 2 pivotal strategies including risk communication and community 
engagement. The service plan formulated called “The community state project of DHF 
prevention and control in dengue high transmission areas of Nakhon Si Thammarat city 
municipality”. Project included five main activities: 1) workshop on dengue knowledge 
enhancement of household leaders 2) environmental cleaning practice in the community 
3) aedes larval free household practice 4) risk communication in community, and 5) early 
dengue disease control. The community involved was able to utilize the plan to apply 
for grants from Local Health Insurance Fund, for two consecutive fiscal years during  
2019-2020. Moreover, the studied community had a high degree of knowledge, awareness, 
participation showing significant mean scores of post-development process compared 
to the baseline (p<0.001). The findings and results of the project demonstrated that 
community participation process could serve as a viable strategy for implementation of 
dengue disease control in urban community in the future. 

Keywords :2 Health Service Plan, Dengue Hemorrhagic Fever, Urban community
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บทน�ำ
	 โรคไข้เลือดออก เป็นโรคติดต่อน�ำโดย
ยุงลายที่เกิดจากเชื้อไวรัสเดงกี ซึ่งเป็นปัญหา
สาธารณสุขที่ส�ำคัญของโลก โดยเฉพาะในประเทศ
เขตร้อนและกึง่ร้อน องค์การอนามยัโลกคาดการณ์
ว่าทุกปีจะมีประชากรประมาณ 390 ล้านคน 
ในกว่า 100 ประเทศ ติดเชื้อไข้เลือดออก กว่า 
500,000 คน เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และ 
ร้อยละ 2.50 เสียชีวิตด้วยโรคไข้เลือดอออก(1) 
ประเทศไทยมีการระบาดของโรคไข้เลือดออก
ครั้งแรก เมื่อ ปี พ.ศ.2501 พบผู้ป่วย 2,158 ราย 
(อัตราป่วย 8.80 ต่อประชากรแสนคน) ในเขต
กรงุเทพมหานคร(2) การศกึษาการระบาดของโรคไข้
เลอืดออกในประเทศไทยโดยวธิ ีEmpirical mode 
decomposition พบว่า การระบาดของโรคไข้เลอืด
ออกเกดิขึน้อย่างรวดเรว็จากกรงุเทพมหานครไปยงั
พื้นที่ต่างๆที่มีการคมนาคมสะดวก โดยใช้ความเร็ว
เฉลี่ย 148 กม./เดือน หรือ 4 กิโลเมตร/วัน(3)  

รูปแบบการเกิดโรคไข้เลือดออก มีรูปแบบแตกต่าง
กันไป แต่ส่วนใหญ่เป็นลักษณะการระบาดแบบปี
เว้นสองปี หรือปีเว้นปี ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับปัจจัยอื่นๆ 
มาเก่ียวข้อง เช่น พลวัตรการเปลี่ยนแปลงของ
ประชากรคนและเชื้อไวรัสเดงกี นโยบายในแต่ละ
พื้นที่ และการเปลี่ยนแปลงของฤดูกาลที่ไม่เป็นไป
ตามวัฎจักรเดิม(4,5) เป็นต้น
	 สถานการณ์โรคไข ้เลือดออก จังหวัด
นครศรีธรรมราช ตั้งแต่ปี พ.ศ.2557-2561 พบว่า 
มีอัตราป่วยเท่ากับ 206.55, 137.01, 147.26, 
191.65 และ 255.34 ต่อประชากรแสนคน
ตามล�ำดับ ส�ำหรับในปี พ.ศ.2561 ที่ผ ่านมา 
จังหวัดนครศรีธรรมราช มีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก  
จ�ำนวน 3,973 ราย อัตราป่วยเท่ากับ 255.34  

ต่อประชากรแสนคน อัตราป่วยตายร้อยละ 0.13 
โดยมีอัตราป่วยสูงเป็นอันดับ 1 ของเขตสุขภาพ
ที่ 11(4) ส�ำหรับสถานการณ์โรคไข้เลือดออกใน
เขตเทศบาลนครนครศรีธรรมราชย้อนหลังต้ังแต ่
ปี พ.ศ. 2557-2561 พบว่า มีอัตราป่วยเท่ากับ 
101.64, 107.79, 217.53, 484.21 และ 429.84 
ต่อประชากรแสนคนตามล�ำดับ ซ่ึงมีอัตราป่วย 
เพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องและสูงเป็น 4 เท่าตัว 
ในปี พ.ศ.2561 โดยพบผู้ป่วยถึง 563 ราย กระจาย
อยู่ในทุกชุมชนทั้ง 62 ชุมชน(5) ปัจจัยส�ำคัญ 2 
ประการท่ีท�ำให้โรคไข้เลือดออกมีการระบาด 
ในชุมชนเขตเมือง คือ 1) การจัดการขยะมูลฝอย 
และ 2) การกักเก็บน�้ำที่ไม่เหมาะสม เป็นเหตุให้
เกดิการเพิม่จ�ำนวนของยงุพาหะ ซึง่เพิม่โอกาสเสีย่ง
ต่อการระบาดของโรค(6) การระบาดของโรคไข้เลือด
ออก ในเทศบาลนครนครศรีธรรมราชซ่ึงเป็นพ้ืนท่ี
เขตเมือง มีสาเหตุมาจากรากเหง้าปัญหา (Root 
causes) ที่ส�ำคัญ เช่น วิถีชีวิต กระบวนการจัดการ
ป้องกันควบคุมโรค ขาดการจัดท�ำแผนป้องกัน
ควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน ขาดการสานพลัง
ของคนเมอืง ขาดการก�ำจดัแหล่งเพาะพนัธุย์งุพาหะ
น�ำโรค ขาดต้นทนุทางสังคมเกีย่วกบัการมส่ีวนร่วม
ในนวัตกรรมเพื่อสุขภาพ(7) 

	 องค์การอนามัยโลกเสนอกลยุทธ์ในการ
ลดภาระโรคไข้เลือดออกทั่วโลก ได้แก่ การวินิจฉัย
และการจัดการดูแลผู้ป่วย เพื่อป้องกันการแพร่
ระบาดของโรค การบูรณาการเฝ้าระวังและการเต
รียมพร้อมรับการระบาด การควบคุมพาหะน�ำโรค
อย่างยั่งยืน การวิจัยพื้นฐาน การวิจัยปฏิบัติการ 
การใช้วัคซีน ซึ่งวัคซีนป้องกันโรคไข้เลือดออกยัง
อยู่ในระยะทดลอง การควบคุมยุงพาหะจึงถือเป็น
มาตรการทีดี่ทีส่ดุในการป้องกนัควบคมุโรค(8) ส�ำหรบั
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ประเทศไทยมกีารน�ำกลยทุธ์ในการแก้ปัญหาโรคไข้
เลือดออกขององค์การอนามัยโลกมาประยุกต์
ใช ้และเพิ่มเน้นกลยุทธ์การเสริมสร้างความรู  ้
ความเข้าใจให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(Health Literacy)(9) มาตรการหลักที่ส�ำคัญในการ
ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกท่ีมีประสิทธิภาพ
และยั่งยืนคือ สมาชิกในครัวเรือน ชุมชนและ 
เครอืข่ายทีเ่ก่ียวข้องต้องรบัผดิชอบในการลดแหล่ง
เพาะพันธุ์ยุงลายอย่างสม�่ำเสมอ หน่วยงานด้าน
สาธารณสุขและส่วนท้องถิ่นต้องให้การสนับสนุน
ด้านการศึกษา การรวมพลังทางสังคมเพื่อให้เกิด
การมีส่วนร่วมของชุมชน(10) 
	 การด�ำเนินงานแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือด
ออกจ�ำเป็นต้องมีการจัดท�ำแผนงานโครงการอย่าง
เป็นระบบเป็นอันดับแรก แผนงานโครงการจะ
เป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาเบ้ืองต้น ซึ่งเกิด
จากกระบวนการวิเคราะห์บริบทสภาพปัญหา  
กลุ่มเป้าหมายที่ได้รับผลกระทบ ความเป็นไปได้ 
ในการแก้ปัญหา หากไม่มีการวางแผนงานเพื่อ
รองรับกับการขยายความเป็นเมืองอย่างต่อเนื่อง 
จะส่งผลให้การบริการจากภาครัฐไม่เพียงพอและ
ทั่วถึงประชากรในพื้นที่ เช่น ระบบประปาที่ไม่
เพียงพอท�ำให้มีการส�ำรองน�้ำไว้อุปโภคบริโภค 
รวมถึงการจัดการขยะมูลฝอยไม่ดีส่งผลให้เป็น
แหล่งเพาะพันธุ์ยุง(11) ดังนั้นเมื่อมีการเจ็บป่วยด้วย
โรคไข้เลือดออกในพื้นที่ท�ำให้เกิดการระบาดอย่าง
รวดเร็ว การด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือด
ออกของภาครัฐอย่างเดียว ไม่สามารถด�ำเนินการ
ควบคุมโรคได้ครอบคลุมทุกพื้นที่ จ�ำเป็นต้องอาศัย
การมีส่วนร่วมจากทกุภาคส่วนในชมุชน โดยเฉพาะ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน เนื่องจาก
เป็นผู้ที่ทราบบริบทปัญหาและเป็นตัวแทนชุมชน

ในการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก
ให้มีประสิทธิภาพ(12) กล่าวคือ หน่วยงานภาครัฐ 
ส่วนสาธารณสขุท้องถิน่และอาสาสมคัรสาธารณสขุ
ประจ�ำหมู ่บ้านซ่ึงเป็นตัวแทนด้านสุขภาพของ
ประชาชน ให้มีการตรวจจับการระบาดของโรค 
การวางแผนและกระตุ ้นให้ชุมชนท�ำลายแหล่ง 
เพาะพันธุ์ยุงลาย การกระตุ ้นดังกล่าวจะท�ำให้
ประชาชนเกิดการเปลี่ยนแปลงทัศคติเชิงบวก 
ไปในทิศทางที่ต ้องการ(13) ทั้งนี้การมีส่วนร่วม 
ดังกล่าวต้องอยู ่บนพื้นฐานความเข้าใจเกี่ยวกับ 
โรคไข้เลือดออกท่ีถูกต้อง มีการวางแผนงาน
โครงการกิจกรรมที่สอดคล้องกับบริบท ของพื้นที ่
ตลอดจนการมส่ีวนร่วมอย่างต่อเน่ืองและสม�ำ่เสมอ 
จึงจะท�ำให้การแก้ปัญหาไข้เลือดออกเป็นไปอย่าง
ยั่งยืน 
	 ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะพัฒนาการจัด
ท�ำแผนบริการสุขภาพด้านการป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนเขตเมือง 
เทศบาลนครนครศรีธรรมราช เพ่ือน�ำผลการศกึษา
ที่ได้ไปใช้ให้เกิดประโยชน์ส�ำหรับการวางแผนและ
จัดท�ำโครงการป้องกันควบคุมโรคในพื้นที่เขตเมือง
ที่มีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
	 1. เพื่อศึกษาบริบทสภาพปัญหาในการ 
จัดท�ำแผนงานด้านป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก
ของชุมชนเขตเมือง
	 2.	 เ พ่ือพัฒนาการจัดท�ำแผนบริการ
สุขภาพแบบมีส่วนร่วมด้านการป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของชุมชนเขตเมือง 
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

วิธีการศึกษา
 	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วม (Participatory action research) 
โดยประยุกต์ใช้เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมี
ส่วนร่วม (Appreciation Influence Control : AIC) 
ด�ำเนินการวิจัยระหว่างวันที่ 1 ธันวาคม 2561 ถึง  
31 มีนาคม 2562 แบ่งการศึกษาออกเป็น 3 ระยะ 
ดังนี้
	 ระยะที่ 1	ศึกษาบริบท สภาพป ัญหา  
ด้านการจัดท�ำแผนงาน ป ้องกันควบคุมโรค 
ไข้เลือดออก ความรู ้ ความตระหนักและการม ี
ส่วนร่วมของชุมชนในการจัดท�ำแผนงาน
	 ระยะที่ 2	 การพัฒนาแผนบริการสุขภาพ
เครือข่ายแบบมีส่วนร่วมด้านป้องกันควบคุมโรค 
ไข้เลือดออก ชุมชนเขตเมือง 
	 ระยะที่ 3 	ผลลัพธ์การพัฒนาการจัดท�ำ
แผนบริการสุขภาพเครือข่ายส�ำหรับการป้องกัน
ควบคุมโรคไข้เลือดออก ชุมชนเขตเมือง 

ประชากรในการศึกษา 
	 1.	 ประชากร ในการวิจัยระยะที่ 1-3 
ได้แก่ ประชาชนและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน
พื้นที่ เทศบาลนครนครศรีธรรมราช จังหวัด
นครศรีธรรมราช ประกอบด้วย 
	 	 1.12 แกนน�ำอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำหมู ่บ ้านชุมชนเมือง (อสม.เมือง) จ�ำนวน  
384 คน
	 	 1.22 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขด้านการ
ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก จ�ำนวน 12 คน 

 	 2.	 กลุ่มตัวอย่าง ในการวิจัยระยะที่ 1-3  
คัดเลือกโดยวิธีเจาะจง (Purposive sampling) 
จากผู้ที่มีบทบาทเกี่ยวข้องกับการ จัดท�ำแผนงาน
ด้านการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก ได้แก่  
แกนน�ำด ้านการป ้องกันควบคุมโรคไข ้ เ ลือด
ออก เทศบาลนคร นครศรีธรรมราช จังหวัด
นครศรีธรรมราช จ�ำนวน 47 คน ประกอบด้วย 
	 	 2.12 แกนน�ำอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำหมู่บ้านชุมชนเมือง (อสม.เมือง) เทศบาล
นครนครศรีธรรมราชจังหวัดนครศรีธรรมราช 10 
ชุมชนเสี่ยงสูง ได้แก่ ชุมชนกรแก้ว ชุมชนคูขวาง 
ชุมชนทวดทอง ชุมชนท่าโพธิ์ ชุมชนไทยสมุทร 
ชุมชนบุญนารอบ ชุมชนเพชรจริก ชุมชนเมืองทอง 
ชมุชนสถานรีถไฟ (นอกโคก) และชมุชนสถานรีถไฟ 
(สะพานยาว) จ�ำนวน 40 คน 
	 	 2.22 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขด้านการ
ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก จ�ำนวน 7 คน

เครื่องมือในการวิจัย
 	 ระยะที่ 1	 เครื่องมือที่ ใช ้ ในการศึกษา
บริบท สภาพปัญหา ด้านการจัดท�ำแผนงานป้องกนั
ควบคมุโรคไข้เลือดออก ความรู้ ความตระหนกั และ 
การมีส่วนร่วมของชุมชนในการจัดท�ำแผนงาน  
ใช้แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์ และแบบบันทึกที่
ผู้วิจัยออกแบบขึ้นเอง 
	 ระยะที่ 2	 เครื่องมือที่ ใช ้ในการพัฒนา
กระบวนการจัดท�ำแผนบริการสุขภาพแบบม ี
ส่วนร่วมด้านการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือด
ออก โดยประยุกต ์ ใช ้ เทคนิคกระบวนการ



21Vol.5 No.1 March 2020 - August 2020

INSTITUTE FOR URBAN DISEASE CONTROL AND PREVENTION JOURNAL

วางแผนแบบมีส่วนร่วม (AIC) 6 ขั้นตอน ได้แก่  
1) การวิเคราะห์สภาพการของชุมชนในปัจจุบัน  
2) การก�ำหนดอนาคตหรือวสิยัทศัน์ 3) การคดิเกีย่ว
กบัโครงการ/กิจกรรมทีจ่ะท�ำให้บรรลวุตัถปุระสงค์ 
4 )  การจัดล� ำดับความส� ำคัญของ กิจกรรม  
5) การแบ่งความรับผิดชอบ และ 6) การตกลงใจ 
ในรายละเอยีดของการจัดท�ำแผนปฏบิติั ใช้แนวทาง
การสนทนากลุ่ม แบบสังเกตการมีส่วนร่วม
 	 ระยะที่ 3 	ผลลัพธ ์การพัฒนาการจัด
ท�ำแผนบริการสุขภาพเครือข ่ายส�ำหรับการ
ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก ใช้แบบสอบถาม  
แบบสัมภาษณ์ และแบบบันทึก
 	 การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื โดยตรวจ
สอบความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือ (Content 
Validity) น�ำแบบสัมภาษณ์เสนอต่อผู้เชี่ยวชาญ
จ�ำนวน 3 ท่านให้ความเห็นชอบ และการตรวจ
สอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ได้ค่า
สัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.81 
	 วิ เ ค ร า ะ ห ์ ข ้ อ มู ล เชิ ง ป ริ ม าณ แ ล ะ 
เชิงคุณภาพ ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์
เชิงเนื้อหา (Content analysis) ข้อมูลเชิงปริมาณ
วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  
ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และสถิตเิชงิวเิคราะห์ ได้แก่  
เปรียบเทียบค ่าคะแนนเฉลี่ ยก ่อนและหลัง
กระบวนการพัฒนา ด้วยสถิติเชิงอนุมาน Paired 
t-test

ผลการศึกษา
ระยะที่ 1 ศึกษาบริบทสภาพปัญหาด้านการ 
จัดท�ำแผนงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ความรู้ ความตระหนักและการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการจัดท�ำแผนงาน 

 	 1. ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล พบว่า  
แกนน�ำอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน
ชุมชนเมือง (อสม.เมือง) ส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง 
ร้อยละ 95.00 มีอายุอยู่ระหว่าง 51-60 ปี ร้อยละ 
37.50 อายุเฉลี่ย 54.33 ปี สถานภาพคู่ ร้อยละ 
90.00 การศึกษา ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
60.00 ประกอบอาชีพค้าขาย ร้อยละ 62.50 ระยะ
เวลาในการเป็นแกนน�ำอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำ หมูบ้่านชมุชนเมือง 21-30 ปี ร้อยละ 42.50  
ส�ำหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข พบว่าส่วนใหญ่เป็น
เพศชาย ร้อยละ 71.42 มีอายุอยู่ระหว่าง 51-60 ปี 
อายุเฉลี่ย 51 ปี สถานภาพสมรส ร้อยละ 100.00  
การศกึษาระดบัปรญิญาโท ร้อยละ 85.71 ระยะเวลา 
ในการปฏิบัติงานด้าน การป้องกันควบคุมโรคไข้
เลือดออก 5-10 ปี ร้อยละ 57.14
 	 2. ข้อมูลด้านความรู้ ความตระหนัก และ
การมีส่วนร่วมพบว่า กลุ่มตัวอย่างแกนน�ำอาสา
สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้าน ชุมชนเมือง  
มีความรู้สูง มีค่าเฉล่ีย ( ) เท่ากับ 0.85 ความ
ตระหนกัในการป้องกันและควบคมุโรคไข้เลือดออก 
ระดบัปานกลาง มค่ีาเฉล่ีย ( ) เท่ากบั 3.30 ด้านการ 
มส่ีวนร่วมในการจัดท�ำแผนงานป้องกนัควบคมุโรค
ไข้เลือดออกระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย ( ) เท่ากับ 
2.66 
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

 	 3. ข ้อมูลด้านสภาพปัญหาและการม ี
ส่วนร่วม แกนน�ำอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ
หมู่บ้านชุมชนเมือง ส่วนใหญ่มีความเห็นว่าการจัด
ท�ำแผนงานการป้องกนัควบคมุโรคไข้เลอืดออกเป็น
หน้าทีห่ลกัของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ ด้านเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข มีความคิดเห็นว่า ยังไม่มีโครงสร้าง
งานป้องกันควบคุมโรคไข ้เลือดออกที่ชัดเจน
ในเขตเทศบาล รวมทั้งยังขาดทีมสอบสวนโรค 
ไข้เลือดออก เชิงสหวิชาชีพ

ระยะท่ี 2 การพัฒนาแผนบริการสุขภาพเครือ
ข่ายแบบมีส่วนร่วมด้านการป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออก ชุมชนเขตเมือง

 	 1. ขั้นตอนการวางแผน ประยุกต ์ใช ้
เทคนิคกระบวนการ AIC 6 ข้ันตอน พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างแกนน�ำอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ
หมูบ้่านชมุชนเมอืงมีส่วนร่วมในกจิกรรมส�ำคญัดงันี้  
การวิเคราะห์ภาระโรค ผลสัมฤทธิ์ของมาตรการ
ที่ชุมชนด�ำเนินการ การค้นหาปัญหาสาเหตุหลัก 
ก�ำหนดวิสัยทัศน์ร่วมกันคือ “ชุมชนปลอดโรคไข้
เลือดออก” และกรอบการพัฒนาความร่วมมือ
แก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกของชุมชน ได้กลยุทธ์ 
คือ สื่อสารความเสี่ยงครอบคลุมทุกกลุ่มเป้าหมาย
และส่งเสริมการมีส่วนร่วมของเครือข่ายในชุมชน
	 2. ชุมชนได้แผนบริการสุขภาพจากการ
มีส่วนร่วมในการระดมความคิด ด�ำเนินการใน 
10 ชุมชนเสี่ยงสูง คือ “โครงการประชารัฐร่วมใจ
ป้องกันควบคุมโรคไข ้เลือดออกพื้นที่ เสี่ยงสูง
เทศบาลนครนครศรีธรรมราช” มี 5 กิจกรรมหลัก 
ได้แก่ 1) การอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาความรู้
เรือ่งโรคไข้เลอืดออกแก่แกนน�ำครวัเรอืน 2) รณรงค์ 
จิตอาสาปราบยุงลายในชุมชน ศาสนสถาน  
(วดั มสัยดิ โบสถ์ครสิต์) โรงเรยีนสถานประกอบการ 

3) บ้านคนเมอืงปลอดลกูน�ำ้ยงุลาย 4) สือ่สารความ
เส่ียงเร่ืองโรคไข้เลือดออกในชมุชน และ 5) ควบคมุ
โรคเบื้องต้น กรณีเกิดโรคไข้เลือดออกหรือพบ 
ผู้สงสัยในชุมชน

ระยะที ่3 ผลลัพธ์การพฒันาการจดัท�ำแผนบรกิาร
สุขภาพเครือข่ายส�ำหรับการป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออก ชุมชนเขตเมือง

	 1. ผลลัพธ ์การด�ำเนินงานเกิดการม ี
ส่วนร่วมจากการร่วมคิดของผู้เก่ียวข้องในชุมชน 
แกนน�ำอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน
ชุมชนเมือง 10 ชุมชนเส่ียงสูง เสนอโครงการ 
ขอสนับสนุนงบประมาณจาก กองทุนหลักประกัน
สุขภาพเทศบาลนครนครศรีธรรมราช
	 2. หลังกระบวนการพัฒนาการมีส่วนร่วม
ในการจัดท�ำแผนบริการสุขภาพเครือข่ายส�ำหรับ
การป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของชุมชน
เขตเมือง พบว่า กลุ่มตัวอย่างแกนน�ำอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้านชุมชนเมืองมีความรู ้
ความตระหนักและการมีส่วนร่วมในการจัดท�ำ
แผนงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกหลัง
กระบวนการพัฒนาอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 80.00, 
82.50 และ 60.00 ตามล�ำดับ เมื่อเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยในการจัดท�ำแผนงาน 
ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก ดีกว่าก่อนการ
พัฒนาอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดย พบว ่า  
ค่าเฉลี่ยด้านความรู้ (Mean=0.92, S.D.=0.08, 
Mean diff.= 0.07, p<0.001) ความตระหนัก 
(Mean =3.84, S.D.=0.18, Mean diff.=0.54, 
p<0.001) และการมีส่วนร่วม (Mean=3.11, 
S.D.=0.19, Mean diff.=0.47, p<0.001) ในการ 
จัดท�ำแผนงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก  
ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	 เปรยีบเทยีบค่าเฉล่ียด้านความรู ้ความตระหนกั และการมส่ีวนร่วมในการจัดท�ำแผนบริการ 
	 	 สุขภาพส�ำหรับการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกก่อนและหลังกระบวนการพัฒนาของ 
	 	 แกนน�ำอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านชุมชนเมือง (n=40)

คะแนนเฉลี่ยรวม
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา Mean 

diff.
95%
CI

t p
x x x S.D. x S.D.

ความรู้ (10 ข้อ) 0.85 0.10 0.92 0.08 0.70 0.04-0.09 5.01 <0.001

ความตระหนัก (10 ข้อ) 3.30 0.11 3.84 0.18 0.54 0.49-0.59 22.70 <0.001

การมีส่วนร่วม (4 ข้อ) 2.66 0.24 3.11 0.19 0.47 0.36-0.58 8.51 <0.001

	 3 .  หลั งกระบวนการพัฒนาแกนน�ำ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้านชุมชน
เมือง มีส ่วนร่วมต่อการสร้างเครื่องมือตรวจ
ติดตามการด�ำเนินโครงการ คือ แบบรายการ
ตรวจประเมินความครอบคลุมของโครงการ  
(Project Checklist Tool) โดยมีประเด็นส�ำคัญ 
ได้แก่ การวิเคราะห์สถานการณ์ การก�ำหนด
วัตถุประสงค์ที่ชัดเจน การก�ำหนดเป้าหมาย  
การก�ำหนดกิจกรรมเพื่อให ้บรรลุ เป ้าหมาย  
การก�ำหนดผู ้รับผิดชอบและการแบ ่งหน ้าที่  
การมีมตร่ิวมกันของชมุชน และการตรวจสอบความ
สมบรูณ์ของโครงการตามข้อก�ำหนดของผูส้นบัสนนุ
งบประมาณ โดยทั้ง 10 ชุมชน (ร้อยละ 100.00) 
สามารถด�ำเนินการได้ครอบคลุมทุกประเด็น

อภิปรายผล
	 การจัดท�ำแผนบริการสุขภาพส�ำหรับการ
ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยประยุกต์ใช้
เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบ มีส่วนร่วม (AIC) 
กิจกรรมในแผนบริการสุขภาพส�ำหรับการป้องกัน
ควบคุมโรคไข ้ เลือดออกที่ เกิดขึ้นมาจากการ 
มีส่วนร่วมของแกนน�ำอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำหมู่บ้านชุมชนเมือง ซึ่งเป็นผู้แทนประชาชน

ด้านสุขภาพ ร่วมวเิคราะห์ ระดมความคดิเหน็ และ
ร่วมออกแบบกิจกรรมท่ีชุมชนต้องการ โดยมี 
เจ ้าหน ้าที่สาธารณสุขเป ็นที่ป รึกษา พบว ่า  
กลุ ่ม ตัวอย ่ างส ่ วนใหญ ่ เป ็นกลุ ่มวัยท� ำงาน  
(อายุ 39-60 ปี) มีประสบการณ์ด้านการป้องกัน
ควบคุมโรคมากกว่า 10 ปี ด้านความรู ้ ความ
ตระหนัก และด้านการมีส่วนร่วมในการจัดท�ำแผน
งานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกก่อนพัฒนา
กระบวนการมคีวามรู ้อยูใ่นระดบัสูง ความตระหนกั
และการมส่ีวนร่วมในการจดัท�ำแผนบริการสขุภาพ
เครือข่ายส�ำหรับการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือด
ออกอยู ่ในระดับปานกลาง หลังกระบวนการ
พัฒนาการมีส่วนร่วมในการจัดท�ำแผนบริการ
สุขภาพเครือข่ายส�ำหรับการป้องกันควบคุมโรคไข้
เลือดออก โดยใช้เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบ
มีส่วนร่วม (AIC) พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้  
ความตระหนักและการมีส่วนร่วมสูงข้ึนอย่างมีนัย
ส�ำคญัทางสถิติ (p<0.001) เมือ่เปรียบเทยีบคะแนน
เฉลีย่ด้านความรู ้ความตระหนกั และการมส่ีวนร่วม
ของแกนน�ำอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน
ชุมชนเมือง ที่มีระยะเวลาในการเป็นแกนน�ำ 
มากกว่า 10 ปี พบว่าไม่แตกต่างจากแกนน�ำอาสา
สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านชุมชนเมืองที่มี
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ระยะเวลาในการเป็นแกนน�ำน้อยกว่า 10 ปี 

(p>0.05) สอดคล้องกับการศึกษาของ ชนิศา เสน

คราม(14) ที่พบว่า การพัฒนากระบวนการวางแผน

แบบมส่ีวนร่วมโดยเทคนคิ AIC หลงัการพฒันากลุม่

ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ ความตระหนัก

และการมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคไข้

เลือดออกเพิ่มขึ้นอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p<0.005) ด้านผลลัพธ์กระบวนการพฒันาการจดั

ท�ำแผนบรกิารสขุภาพเครอืข่ายส�ำหรบัการป้องกนั

ควบคุมโรคไข้เลือดออก ชุมชนออกแบบโครงการ

ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกที่ชุมชนต้องการ  

คือ “โครงการประชารัฐร่วมใจป้องกันควบคุมโรค

ไข ้ เ ลื อ ด อ อ ก พ้ื น ท่ี เ สี่ ย ง สู ง เ ท ศบ า ลนค ร

นครศรีธรรมราช” มี 5 กิจกรรมหลัก ได้แก ่ 

1) การอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาความรู ้เรื่อง 

โรคไข้เลือดออกให้กับแกนน�ำครัวเรือน 2) รณรงค์

จิตอาสาปราบยุงลายในชุมชน ศาสนสถาน  

(วัด มัสยิด โบสถ์คริสต์) โรงเรียน สถานประกอบ

การ 3) บ้านคนเมืองปลอดลูกน�้ำยุงลาย 4) สื่อสาร

ความเสี่ยงเรื่องโรคไข้เลือดออกในชุมชน และ  

5) ควบคุมโรคเบ้ืองต้น กรณีเกิดโรคไข้เลือดออก

หรือพบผู้สงสัยในชุมชน สอดคล้องกับการศึกษา

ของ สุรัตน์ พันธวงศ์(15) ที่พบว่า เมื่อน�ำเทคนิค

กระบวนการ AIC มาใช้วิเคราะห์ความต้องการการ

ป้องกนัควบคมุโรคไข้เลอืดออกภายในชุมชน ชุมชน

ได้เสนอโครงการทีเ่หน็ว่าชมุชนสามารถด�ำเนนิการ

ได้เอง คือ โครงการท�ำลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย

ในและนอกหมู่บ้าน โครงการประชาสัมพันธ์ให้

ความรู้ทางหอกระจายข่าว และโครงการส�ำรวจ

ลูกน�้ำยุงลายทุกสัปดาห์ โดยน�ำเสนอโครงการ 

เพือ่บรรจใุนแผนพัฒนาต�ำบล และยงัสอดคล้องกบั

การศึกษาของ กฤติวัฒน์ ฉัตรทอง(16) ที่พบว่า  

การพัฒนา รูปแบบการป ้องกันควบคุมโรค 

ไข้เลือดออกในชุมชน มีกระบวนการส�ำคัญ คือ

ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาความรู้เรื่องโรคไข้

เลือดออก จัดกิจกรรมเผยแพร่ความรู้การป้องกัน

ควบคมุโรค การจดักจิกรรมบ้านปลอดลกูน�ำ้ยงุลาย 

ทั้งนี้ได้มีการท�ำประชามติในชุมชนเกี่ยวกับการ

ด�ำเนินโครงการขั้นต้น โดยชุมชนพื้นที่เสี่ยงท้ัง  

10 ชุมชน เห็นพ้องในการด�ำเนินกิจกรรมและจัด

ท�ำโครงการเสนอของบประมาณจากกองทุนหลัก

ประกันสุขภาพเทศบาลนครนครศรีธรรมราช

ข้อเสนอแนะ
ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งนี้

 	 1. การจัดท�ำแผนงานป้องกันควบคุมโรค

ไข้เลือดออกของชุมชนเขตเมือง โดยประยุกต์ใช้

เทคนิคกระบวนการ AIC ต้องได้รับความร่วมมือ

จากชุมชน จึงจะท�ำให้ได้แผนงานโครงการที่เป็น

กิจกรรมที่ชุมชนสามารถน�ำมาด�ำเนินการได้ตาม

ความเหมาะสมสอดคล้องกับวิถีชีวิตแบบคนเมือง

 	 2. ภาครัฐควรส ่งเสริมให ้ชุมชนและ 

เครือข่ายมีส่วนร่วมในการจัดท�ำแผนงาน การ

ติดตามประเมินผลการด�ำเนินงานตามบริบท 

ที่เหมาะสมกับชุมชนเขตเมือง และสามารถก่อให้

เกดิความยัง่ยนืโดยชมุชน ประชาชน ภาคเีครอืข่าย

มีการแสดงบทบาทที่เหมาะสมต่อไป
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ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
 	 1. การจัดท�ำแผนงานป้องกันควบคุม
โรคไข้เลือดออกแบบมีส่วนร่วมในชุมชนเขตเมือง  
โดยการประยุกต์ใช ้เทคนิคกระบวนการ AIC  
เป็นเทคนิคหน่ึงท่ีสามารถขยายผลในการจัดท�ำ
แผนงานป้องกันควบคุมโรคที่เป็นปัญหาในชุมชน
โรคอื่นๆ ได้ในอนาคต 

 	 2. การด�ำเนินกิจกรรมตามโครงการที่ได้
จากกระบวนการ AIC ต้องเป็นการด�ำเนนิการอย่าง
ครบถ้วนรวมถึง ให้มกีารประเมนิผลกจิกรรมทุกข้ัน
ตอนอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 2-3 ปี จึงจะเห็นผล
สัมฤทธิ์อย่างแท้จริง

แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความนี้ 
ประภัสสร ด�ำแป ้น .  แผนบริการสุขภาพโดยกระบวนการมีส ่วนร ่วมของชุมชนเขตเมือง 

แนวใหม่ส�ำหรับการป้องกันควบคมุโรคไข้เลอืดออก ในพืน้ทีเ่ทศบาลนครนครศรธีรรมราช, วารสาร
สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 2563; 5 (1): หน้า 16-27.

Suggested Citation for this Article 
Dumpan P. Initiative urban community based participatory health service plan for dengue 

hemorrhagic fever prevention and control in Nakhon Si Thammarat city municipality. 
Institute for Urban Disease Control and Prevention Journal 2020; 5(1): page 16-27.
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