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บทสรุปส ำหรับผู้บริหำร 

 
โรคไข้เลือดออกเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคัญของจังหวัดนครศรีธรรมราช  ชุดโครงการวิจัย “รูปแบบการ

แก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืนในพ้ืนที่เสี่ยงสูงและต่ า จังหวัดนครศรีธรรมราช” มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) 
ประเมินสถานการณ์ปัญหาโรคไข้เลือดออกของต าบลในพ้ืนที่เสี่ยงสูงและต่ า 2) ประเมินระดับสมรรถนะชุมชน
ในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืนของต าบลในพ้ืนที่เสี่ยงสูงและต่ า 3) อธิบายปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับระดับสมรรถนะชุมชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืนของต าบลในพ้ืนที่เสี่ยงสูงและต่ า  4) 
ประเมินสถานการณ์ปัญหา ความรู้ และวิธีการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของนักเรียนในโรงเรียน
ระดับประถมศึกษาพ้ืนที่เสี่ยงสูงและต่ า 5) พัฒนาและทดลองใช้รูปแบบการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของนักเรียนในโรงเรียนระดับประถมศึกษาในพ้ืนที่เสี่ยงสูงและต่ า  6) ประเมินความรู้เกี่ยวกับการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกและดัชนีลูกน้ ายุงลายของนักเรียนและ ผู้ปกครองก่อนและหลังการ
ด าเนินการในพ้ืนที่เสี่ยงสูงและต่ า 7) ประเมินสถานการณ์การจัดการดัชนีลูกน้ ายุงลายของชุมชนในพ้ืนที่เสี่ยง
สูงและต่ า 8) พัฒนารูปแบบการจัดการดัชนีลูกน้ ายุงลายของชุมชนในพ้ืนที่เสี่ยงสูงและต่ า 9) ถ่ายทอด
เทคโนโลยีรูปแบบการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกสู่ต าบลอ่ืนๆ ที่มีปัญหาโรคไข้เลือดออกและมีความสนใจของ
ชุมชนในอ าเภอพ้ืนที่เสี่ยงสูงและต่ า และ 10) พัฒนานักวิจัยหน้าใหม่และนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษาในการ
ด าเนินการงานวิจัยด้านการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค   

ด าเนินการวิจัยโดยประยุกต์รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของชุมชน (Community 
participatory action research: CPAR) แบ่งเป็น 4 ระยะ คือ 1) การเตรียมความพร้อมในพ้ืนที่ทั้งระดับ
อ าเภอ ต าบล รพ.สต. และหมู่บ้าน  2) การด าเนินการโดยการบูรณาการทั้ง 3 โครงการย่อยไปพร้อมกัน 3) 
การประเมินผลผลิตและผลลัพธ์ของการด าเนินการ และ 4) การถ่ายทอดเทคโนโลยีของผลการวิจัยครอบคลุม
พ้ืนที่ ด าเนินการในพ้ืนที่อ าเภอลานสกา และอ าเภอสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช ประกอบด้วย 3 โครงการ
ย่อยคือ โครงการย่อยที่ 1 “สถานการณ์และปัจจัยสัมพันธ์สมรรถนะชุมชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกใน
พ้ืนที่เสี่ยงสูงและต่ า” ด าเนินการในหมู่บ้านเสี่ยงสูงจ านวน 15 หมู่บ้าน และหมู่บ้านเสี่ยงต่ าจ านวน 15 หมู่บ้าน 
โครงการย่อยที่ 2 “การพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยใช้โรงเรียนเป็นฐาน” 
ด าเนินการในโรงเรียนประถมศึกษาจ านวน 5 โรงเรียนในต าบลก าโลน อ าเภอลานสกา และ จ านวน 4 โรงเรียน
ในต าบลสี่ขีด อ าเภอสิชล และโครงการย่อยที่ 3 “การพัฒนารูปแบบการจัดการดัชนีลูกน้ ายุงลายเพ่ือป้องกัน
โรคไข้เลือดออกในพื้นที่เสี่ยงสูงและต่ า” ด าเนินการในพ้ืนที่ 11 หมู่บ้านของต าบลก าโลน อ าเภอลานสกา  และ 
13 หมู่บ้านในต าบลสี่ขีด อ าเภอสิชล ระยะเวลาด าเนินการตั่งแต่เดือน กันยายน 2556 ถึงเดือน มีนาคม 2558 
โดยผลการวิจัยแบ่งเป็น 4 ส่วนโดยตอบวัตถุประสงคก์ารวิจัยทั้ง 10 ข้อ คือ  
         1. สถานการณ์ความเสี่ยงของพ้ืนที่เสี่ยงสูง 15 หมู่บ้านและเสี่ยงต่ า 15 หมู่บ้านในอ าเภอลานสกา และ
อ าเภอสิชลมีค่าก าหนดความเสี่ยงสูงในพ้ืนที่เสี่ยงสูงและต่ าที่คะแนน 14 และ 13 ตามล าดับ และค่าดัชนีลูกน้ า
ยุงลายซึ่งบ่งชี้ความเสี่ยงของการเกิดโรคไข้เลือดออกมีค่าสูงทั้งระดับหมู่บ้าน รพ.สต. ต าบล และอ าเภอ 
ประกอบกับระดับสมรรถนะชุมชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก พบว่าสมรรถนะแกนน าฯ ในพ้ืนที่เสี่ยงสูง
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และต่ าไม่แตกต่างกัน แต่สมรรถนะประชาชนฯ ในพ้ืนที่เสี่ยงสูงและเสี่ยงต่ าไม่มีความแตกต่างกัน โดยปัจจัยที่
สัมพันธ์กับสมรรถนะแกนน าฯ โดยรวมคือประสบการณ์การป่วย และระดับการศึกษาของแกนน า ส่วนปัจจัยที่
สัมพันธ์กับสมรรถนะประชาชนโดยรวม คือ การอบรม ประสบการณ์ป่วย สถานภาพการสมรส อาชีพ
เกษตรกรรม อาชีพแม่บ้าน และศาสนาพุทธ ผลที่ได้ถูกใช้เป็นข้อมูลในการด าเนินการสร้างความตื่นตัวของ
พ้ืนที่เพ่ือแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก (ตอบค าถามวัตถุประสงค์ 1, 2, และ 3) 
          2. สถานการณ์ปัญหาความเสี่ยงของโรคไข้เลือดออกในโรงเรียนจากต าบลลานสกา 5 โรงเรียนจ านวน 
214 คนและต าบลสี่ขีดจ านวน 4 โรงเรียน จ านวน 212 คน มีความรู้และวิธีการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของนักเรียนไม่แตกต่างส่วนใหญ่ไม่รู้เกี่ยวกับอาการของโรคและวิถีชีวิตของยุงลายและพบว่าค่า
ดัชนีลูกน้ ายุงลายมีความเสี่ยงสูงทั้งที่บ้านนักเรียนและโรงเรียน   ผลการด าเนินการแม้ว่านักเรียนทุกโรงเรียน
จะมีผลการทดสอบความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกหลังการด าเนินการสูงกว่าก่อนด าเนินการ และค่า
ดัชนีลูกน้ ายุงลายลดลงแต่ก็ยุงสูงกว่าค่ามาตรฐาน และรูปแบบการด าเนินการของแต่ละโรงเรียนส่วนใหญ่ไม่ได้
ใช้โรงเรียนเป็นฐานมักจะเป็นกิจกรรมที่ผู้วิจัยน าเสนอ โดยรวมจะเห็นว่าความส าเร็จขึ้นอยู่กับบทบาทของ
ผู้อ านวยการโรงเรียน ครูอนามัย และนักเรียนแกนน า อสม. และ รพ.สต.  โดยรูปแบบกิจกรรมของโรงเรียนที่
สามารถเป็นตัวอย่างระดับมาตรฐาน  (Standard practice model) คือ “วัดจันทร์โมเดล”เป็นโมเดลของ
โรงเรียนประถมศึกษาขนาดเล็ก และ “ช่องเขาหมากโมเดล” เป็นโมเดลของโรงเรียนประถมศึกษาขนาดกลาง 
(ตอบวัตถุประสงค์ข้อที่ 4, 5, และ 6) 
         3. โมเดลการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่เสี่ยงสูงและต่ า จากการด าเนินการประเมินสถานการณ์ 
การคืนข้อมูลและร่วมวางแผนในการด าเนินการ ทดลอง ติดตามประเมินผล ปรากฏโมเดลที่มีความแตกต่าง
ตามบริบทของพ้ืนที่ และความเสี่ยง (ตอบค าถามวัตถุประสงค์ 7, 8 และ 9) พบว่า  
             1) โมเดลของพื้นที่เสี่ยงสูง หมายถึง การด านินการในพ้ืนที่ที่ต้องเฝ้าระวังติดตามการระบาดของ
โรคไข้เลือดออกอย่างต่อเนื่อง เพราะพ้ืนที่มีความตื่นตัวในระดับหนึ่ง มีเพียงการปฏิบัติในระดับที่เรียกว่า คือ 
ระบบเฝ้าระวังดัชนีลูกน้ ายุงลาย ซึ่งเป็นโมเดลการปฏิบัติมาตรฐาน (Standard practice model) ที่สามารถ
ด าเนินการได้ในระดับปฏิบัติในพ้ืนที่ และด าเนินการครอบคลุมจากครัวเรือนถึงระดับอ าเภอ แต่มีโอกาสเกิด
โรคไข้เลือดออกได้สูง เนื่องจากพ้ืนที่ไม่มีการด าเนินการหรือมาตรการอ่ืนๆ ร่วมด้วย โมเดลมาตรฐาน คือ 
“ระบบเฝ้าระวังดัชนีลูกน้ ายุงลาย” เป็นโมเดลที่ได้จากการถ่ายทอดเทคโนโลยีจัดการดัชนีลูกน้ ายุงลายของ
เสี่ยงสูงในโครงการย่อยที่ 3 แล้วขยายไปยังพ้ืนที่ทั้งอ าเภอ ผ่าน รพ.สต. ที่มี อสม. เป็นผู้ผลิตข้อมูลจากการ
ส ารวจดัชนีลูกน้ ายุงลายของ อสม.  แบ่งความรับผิดชอบพ้ืนที่เป็นรายบ้าน กลุ่มบ้าน และภาพรวมหมู่บ้าน 
รวบรวมข้อมูลโดยใช้สมุดบันทึกผลส ารวจดัชนีลูกน้ าประจ าตัว อสม. สมุดรวบรวมรายกลุ่มบ้าน และสมุด
รวบรวมของหมู่บ้าน  ส่งข้อมูลผ่านระบบกลุ่มบ้านหรือโซน หัวหน้าหรือประธานหมู่บ้านรวบรวมจากหัวหน้า
โซนแล้วส่ง รพ.สต. ที่เปรียบเหมือนกับศูนย์เฝ้าระวังระดับต าบล โดยพนักงานที่ท าหน้ าที่บันทึกจะบันทึก
ข้อมูลในโปรแกรมค านวณดัชนีลูกน้ า http://Lim.wu.ac.th  เจ้าหน้าที่รับผิดชอบของ รพ.สต. ด าเนินการ
วิเคราะห์ผลที่ได้น าเสนอในการประชุมประจ าเดือน ของ อสม. ทุก รพ.สต. และ สสอ. สามารถใช้ข้อมูลโดยมี 
Password และ Username เป็นของตนเองในการเข้าถึงข้อมูล  
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             2) โมเดลพื้นที่เสี่ยงต่ ำ หมายถึง รูปแบบการด าเนินการในพ้ืนที่ที่มีโอกาสเกิดโรคไข้เลือดออกต่ าที่
มีการปฏิบัติที่ดี (Best practice model) ประกอบด้วยการด าเนินการของระบบเฝ้าระวังดัชนีลูกน้ ายุงลาย
เป็นมาตรฐานอยูแ่ล้วแต่ยังพบมาตรการหรือการด าเนินการอ่ืนๆ ร่วมด้วย โดยโมเดลต้นแบบ (Best practice 
model) เป็นผลจากการพัฒนารูปแบบการจัดการดัชนีลูกน้ ายุงลายในต าบลเสี่ยงสูงของ 2 อ าเภอ คือ ต าบล
ก าโลน และ ต าบลสี่ขีด ด าเนินการผ่าน รพ.สต. ที่ดูแลหมู่บ้านที่เสี่ยงสูงและเสี่ยงต่ า ผลการด าเนินการพบ 
ต้นแบบระดับต าบล “สี่ขีดโมเดล” ต้นแบบระดับ รพ.สต. “ย่านยาวโมเดล” ต้นแบบระดับหมู่บ้าน “หมู่ 3 
โมเดล” และจากการขยายผลในการด าเนินการของระบบเฝ้าระวังดัชนีลูกน้ ายุงลาย อ าเภอลานสกาจะ
ด าเนินการได้ครอลคลุมเกือบทุกภาคส่วน และมีความต่อเนื่องในการด าเนินการจึงเป็นต้นแบบระดับอ าเภอ 
“ลานสกาโมเดล” 
          4. ความยั่งยืนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก ตามความหมายของความยั่งยืนในการแก้ปัญหาโรค
ไข้เลือดออกมุ่งเน้นการตื่นตัวของพ้ืนที่ต่อปัญหาโรคไข้เลือดออก มีกิจกรรมที่ต่อเนื่องเป็นระบบ ผลของการ
วิจัยครั้งนี้โดยรวมแสดงให้เห็นว่ามี 1) ความต่อเนื่อง โดยระบบการเฝ้าระวังดัชนีลูกน้ ายุงลายเพ่ือป้องกันโรค
ไข้เลือดออก ที่เป็น Standard practice model ยังคงด าเนินต่อและมีการติดตามผลอย่างต่อเนื่องทุกเดือน
ผ่าน http://lim.wu.ac.th  ทั้งนี้พ้ืนทีไ่ดม้ีการจัดสรรงบประมาณในการด าเนินการเกี่ยวกับสมุดบันทึกผลการ
ส ารวจดัชนีลูกน้ า  2) ค่าดัชนีลูกน้ ายุงลายลดลง การด าเนินการวิจัยมุ่งเน้นการป้องกันที่ประชาชน หน่วยงาน
ในพ้ืนที่สามารถปฏิบัติได้ สะดวกในการด าเนินการ และเห็นความส าคัญมากกว่าการป้องกันโดยการเทียบเคียง
ค่าดัชนีลูกน้ ากับการประมาณค่าความชุกของยุงลายในพ้ืนที่ต่อ 1 ตารางกิโลเมตร จากผลการติดตามค่าดัชนี
ลูกน้ ายุงลายอย่างต่อเนื่องตลอด 12 เดือนช่วงเริ่มด าเนินการใช้ระบบ จนถึงปัจจุบัน (มีนาคม พ.ศ. 2558) 
และ 3) อัตราการป่วยเป็นตัวชี้วัดทางวิทยาการระบาดที่ส าคัญ แต่ด้วยธรรมชาติของโรคไข้เลือดออกที่มีโยงใย
สาเหตุที่ซับซ้อน อย่างไรก็ตามเป้าหมายของการด าเนินการต้องการให้อัตราการป่วยลดลง โดยผลการ
ด าเนินการตลอด 18 เดือนเมื่อเสร็จสิ้นโครงการพบว่าพ้ืนที่ที่ด าเนินการด้วย Best practice model มีอัตรา
การป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกในลดลงอย่างชัดเจน  
       5. กำรเรียนรู้จำกกำรด ำเนินกำรชุดโครงกำรวิจัยและกำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้ประโยชน์รับใช้สังคม  
ซึ่งเป็นวัตถุประสงค์การวิจัยข้อที่ 10 พบว่า 1) การพัฒนาหัวหน้าโครงการย่อย ได้ด าเนินการเปิดโอกาสให้
อาจารย์ในหน่วยวิจัยเป็นหัวหน้าโครงการวิจัยย่อยที่ 1 และ 2 ทั้งนี้มีนักวิจัยที่มีประสบการณ์เป็นผู้ร่วมวิจัย 
และมีหัวหน้าชุดโครงการวิจัยเป็นผู้ร่วมวิจัยและด าเนินการติดตามอย่างใกล้ชิด 2) การพัฒนาผู้ร่วมวิจัยและ
นักศึกษาในโครงการวิจัยย่อย โครงการย่อยในแต่ละโครงการได้มีการเข้าร่วมของนักวิจัยใหม่ เพ่ือร่วมเรียนรู้ใน
การท างานวิจัยเป็นทีมโดยทีมวิจัยมีนักวิจัยหน้าใหม่จ านวน 8 คน และ 3) การพัมนาความสามารถของทีมวิจัย
ในการเผยแพร่งานวิจัยโดยยึดหลักจรรยาบรรณของนักวิจัย มีการน าเสนอผลงานในที่ประชุมวิชาการด้วยการ
บรรยายและโปสเตอร์ และผลงานที่ส าคัญคือ การบูรณาการร่วมกับหน่วยวิจัยและบริการวิชาการโรค
ไข้เลือดออกในการถ่ายทอดเทคโนโลยี “ระบบเฝ้าระวังดัชนีลูกน้ ายุงลายเพ่ือป้องกันโรคไข้เลือดออก” ที่
ครอบคลุมพ้ืนที่ทั้งอ าเภอลานสกาและอ าเภอสิชล  
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             รูปแบบการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืนในพ้ืนที่เสี่ยงสูงและต่ า  จังหวัดนครศรีธรรมราช 
ด าเนินการครอบคลุมพ้ืนที่อ าเภอลานสกาและอ าเภอสิชล รวม 2 อ าเภอ 14 ต าบล 159 หมู่บ้าน ด าเนินการ
ตลอด 18 เดือนมีผู้ที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินการมากมายทั้งหน่วยงานและบุคคล ได้แก่ นายอ าเภอ 
สาธารณสุขอ าเภอ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข อสม. อบต. เทศบาล ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน สมาชิก อบต. แกนน าชุมชน และประชาชนของทั้ง 2 
อ าเภอ ทีมวิจัยขอขอบพระคุณทุกท่านที่เก่ียวข้องทั้งที่เอยนามและไม่สามารถเอยนามได้ครบ 
            ขอขอบคุณโครงการความร่วมมือเพ่ือพัฒนางานวิจัยเชิงพ้ืนที่ระหว่าง มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ และ
ส านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.)  ที่สนับสนุนทุนตามสัญญาเลขที่ RDG56A0031 ขอขอบคุณ
มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ที่สนับสนุนการบริหารจัดการของหน่วยวิจัยและบริการวิชาการโรคไข้เลือดออกในการ
บริการวิชาการถ่ายทอดเทคโนโลยีผลการวิจัยครั้งนี้ มีผลต่อการพัฒนาระบบเฝ้าระวังดัชนีลูกน้ ายุงลายเพ่ือ
แก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกครอบคลุมพ้ืนที่อ าเภอลานสกาและอ าเภอสิชล หากไม่ได้งบประมาณส่วนดังกล่าว
แล้ว ความต่อเนื่องและรูปธรรมของการใช้ผลการวิจัยคงไม่มีประโยชน์กับหน่วยงานและประชาชนในพ้ืนที่
ดังกล่าว และพ้ืนที่ใกล้เคียงอื่นๆ ในภาคใต้ 
            ขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ให้ค าแนะน า ขอบคุณทีมวิจัยทุกท่านที่มีความอดทนและความ
พยายามในการด าเนินการวิจัย ขอบคุณหัวหน้าโครงการย่อยที่รับผิดชอบงานอย่างเต็มก าลัง  ขอบคุณส านัก
วิชาพยาบาลศาสตร์ที่ให้โอกาสและเวลาทีมวิจัยในช่วงที่ไม่มีภารกิจการสอนได้ท าประโยชน์แก่ชุมชน 
           ขอขอบพระคุณพ่อและแม่ที่สละเวลาที่ต้องได้รับจากลูก เพ่ือให้ลูกได้ใช้เวลาอย่างเต็มที่ตลอด 18 
เดือน เพ่ือด าเนินการวิจัยให้บรรลุวัตถุประสงค์ ตามสัญญาที่ให้ไว้กับแหล่งทุน 
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ชุดโครงการวิจัย 
รูปแบบการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืนในพ้ืนท่ีเสี่ยงสูงและต่า่ จังหวัดนครศรีธรรมราช 

The Model of Sustainable for Dengue Problem Solution at high and Low 
Risk Areas, Nakhon Si Thammarat Province 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
1. ความส่าคัญและท่ีมาของปัญหา  
             โรคไข้เลือดออกที่เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญมาตลอดของประเทศไทย  โดยเฉพาะภาคใต้ พบ
อัตราการป่วยและป่วยตายตั้งแต่ พ.ศ. 2540 ถึง 2552  ซึ่งมีอัตราป่วยที่สูงกว่าเกณฑ์การก าหนดของ
กระทรวงสาธารณสุขคืออัตราการป่วยที่น้อยกว่า 50 รายต่อแสนประชากร และอัตราการป่วยตายที่ต้องน้อย
กว่าร้อยละ 0.2 และจากข้อมูลแสดงให้เห็นว่าจังหวัดนครศรีธรรมราชเป็นจังหวัดที่มีปัญหาโรคไข้เลือดออก
เป็นอันดับต้นๆ ของภาคใต้ และมีแนวโน้มการระบาดที่ไม่แน่นอน  ทั้งนี้ในช่วง 10 ปี (พ.ศ. 2544 – 2553) 
จังหวัดนครศรีธรรมราชมีรูปแบบการระบาดของโรคไข้เลือดออกที่พบผู้ป่วยในเขตองค์การบริหารต าบล
มากกว่าเขตเทศบาลและพบปัญหาไข้เลือดออกทุกอ าเภอของจังหวัดนครศรีธรรมราช [1] พบอัตราป่วยสงูเปน็
ช่วงๆ โดยเฉพาะในปี 2553 มีรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก จ านวนทั้งสิ้น 6,045 ราย อัตราป่วย 398.35 คน
ต่อประชากรแสน มีรายงานผู้เสียชีวิต 19 ราย อัตราผู้ป่วยตายร้อยละ 0.31 พบอัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย 
เท่ากับ 1: 1.08 กลุ่มอาชีพนักเรียนอายุ 10-14 ปี และ 5-9 ปีมีอัตราการป่วยสูงสุด 1498.64 และ 130.83 
คนต่อประชากรแสนตามล าดับ ช่วงเวลาที่พบผู้ป่วยจะกระจายตลอดปีและมากที่สุดในเดือนกรกฎาคม  พบ
ผู้ป่วยจากเขตองค์การบริหารต าบลมากกว่าเขตเทศบาลและพบปัญหาไข้เลือดออกทุกอ าเภอของจังหวัด [1] 
ทั้งนี้จังหวัดนครศรีธรรมราชประกอบด้วย 23 อ าเภอโดยแต่ละอ าเภอจะมีความหลากหลายของพื้นที่  โดย
อ าเภอลานสกาเป็นหนึ่งในหลายอ าเภอของจังหวัดนครศรีธรรมราชมีปัญหาความรุนแรงและมีความเสี่ยง
ซ้ าซาก ขณะที่อ าเภอสิชลจะมีพบอัตราป่วยต่ ากว่าอ าเภออื่นๆ ดังจะเห็นได้จากข้อมูลย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ. 
2551-2555) ดังแผนภูมิที่ 1 
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แผนภูมิท่ี 1 อัตราการป่วยโรคไข้เลือดออก จังหวัดนครศรีธรรมราช พ.ศ. 2551-2552 

  
 
 
 
 
 
 
 
        อ้างอิง  งานระบาดวิทยา กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช  
 

สถานการณ์การระบาดของโรคไข้เลือดออกมีสาเหตุจากหลายปัจจัย ได้แก่ ความหลากหลายของ
ประเภทและความรุนแรงทั้งไข้เดงกี่ (DF)  ไข้เลือดออก (DHF) และไข้เลือดออกที่มีอาการช็อก (DSS) [2-5] 
การรักษาโรคมีเพียงการรักษาตามอาการ ขณะที่วัคซีนยังอยู่ในระยะของการพัฒนา [6, 7] และการก าจัด
ยุงลายตัวแก่ด้วยสารเคมีขาดประสิทธิภาพ [8, 9] ตลอดถึงการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อม เช่น อุณหภูมิที่
สูงข้ึนซึ่งจะมีผลโดยตรงต่อการวงจรชีวิตของยุงที่เจริญเติบโตจากไข่เป็นตัวยุงให้สั้นลงโต [10, 11] นอกจากนี้
ปัจจัยทางด้านสังคม เช่น วิถีชีวิต ความหนาแน่นของประชากรและพฤติกรรมของคนในชุมชนจะมีผลต่อการ
ระบาดของไข้เลือดออก [11-14] การแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกที่ยั่งยืนต้องการความต่อเนื่องในการด าเนินการ
และต้องการการร่วมมือของหลายภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง การด าเนินการที่ได้ผลในขณะที่วัคซีนยังอยู่ในระยะการ
พัฒนา การรักษาที่ไม่มียารักษาเฉพาะเพราะเป็นเช้ือไวรัส ตลอดถึงการดื้อต่อสารเคมีของยุงที่เป็นพาหะน า
โรคการป้องกันและการควบคุมการติดเช้ือในชุมชนจึงเป็นทางเลือกเดียวในการลดการระบาดของโรค
ไข้เลือดออก [15-17] โดยแต่ละชุมชนมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องแตกต่างกันแม้จะอยู่ในจังหวัดเดียวกัน ข้อมูลที่มีเป็น
เพียงข้อมูลเชิงปริมาณที่เป็นอัตราการป่วยและการป่วยตายระดับจังหวัด ไม่ปรากฏข้อมูลระดับต าบลและ
หมู่บ้าน และไม่พบข้อมูลที่แสดงให้เข้าใจบริบทของชุมชนที่มีปัญหาว่าเป็นอย่างไร มีการด าเนินการอย่างไรใน
การแก้ปัญหาของผู้ที่เกี่ยวข้องในชุมชนระดับต าบลอย่างไร ท าให้เกิดปัญหาการใช้ข้อมูลในการแก้ปัญหาของ
ผู้บริหารท้องถ่ิน และประชาชน ขาดการน าชุดข้อมูลของชุมชนตัดสินใจในการด าเนินการอย่างเหมาะสมกับ
บริบทที่แท้จริง   
 จากข้อมูลสถานการณ์และปัจจัยที่เกี่ยวข้องที่ได้จากการประเมินอย่างเฉพาะเจาะจงจะช่วยในการ
ตัดสินใจ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์มีพันธกิจที่ส าคัญในการเป็นหลักในถ่ินที่ต้องการให้หน่วยงานและบุคลากร 
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มีบทบาททั้งด้านการสอน การบริการวิชาการ การวิจัย และท านุบ ารุงศาสนาวัฒนธรรม ตลอดถึงการส่งเสริม
ความเช่ียวชาญด้านวิจัยแก่อาจารย์ทุกคน  จึงได้รวมกลุ่มอาจารย์ที่มีความสนใจและเช่ียวชาญในการ
แก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกทั้งด้านการป้องกันและควบคุมโรคในชุมชน การจัดการด้านต้นทุน การพัฒนาใน
ห้องปฏิบัติการ และการจัดท าโปรแกรมในการเฝ้าระวัง ช่ือ “หน่วยวิจัยและบริการวิชาการโรคไข้เลือดออก” 
โดยมีเป้าหมายที่ส าคัญในการวิจัยเพื่อป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกทั้ง 3 ระดับคือ การป้องกันระดับ
ปฐมภูมิ (Primary prevention) ระดับทุติยภูมิ (Secondary prevention) และระดับตติยภูมิ (Tertiary 
prevention) ของจังหวัดนครศรีธรรมราชและภาคใต ้ 
         หน่วยวิจัยและบริการวิชาการโรคไข้เลือดออก จึงต้องการประเมินอย่างเฉพาะเจาะจง เพื่อจะช่วยใน
การตัดสินใจด าเนินการการสร้างสมรรถนะชุมชนเพื่อแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในต าบลที่มีความเสี่ยงสูงและ
ต่ าคือ ต าบลลานสกา อ าเภอลานสกา และต าบลสิชล อ าเภอสิชล เน้นกลุ่มนักเรียนระดับประถมศึกษา และ 
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ซึ่งเป็นแกนน าหลักในการจัดการปัญหาโรคไข้เลือดออกในชุมชนระดับต าบล  
โดยใช้แนวคิดการสร้างสมรรถนะชุมชน (Community capacity building) ที่เป็นกระบวนการเพิ่มสามารถ
ของบุคคลในการคิด การวินิจฉัย  การด าเนินการ  และการประเมินผล ทั้งนี้การสร้างสมรรถนะของบุคคลจะ
น าไปสู่สมรรถนะของชุมชน [18-20] โดยองค์ประกอบของการสร้างสมรรถนะของชุมชน (Community 
capacity building) ประกอบด้วยการประเมินองค์ประกอบของสมรรถนะ  การวางแผน การด าเนินการ และ
การประเมินผลที่เป็นการประเมินซ้ า[18, 19, 21-24] ทั้งนี้แนวคิดของการสร้างสมรรถนะในการแก้ปัญหาโรค
ไข้เลือดออกอย่างยั่งยืนที่มีองค์ (Community Capacity Building: CCB) มีองค์ประกอบหลัก 3 ด้าน คือ 1) 
ด้านชุมชนที่มีคนที่เกี่ยวข้องกับปัญหาไข้เลือดออก 2) ด้านกระบวนการสร้างสมรรถนะชุมชนที่มี 5 ข้ันตอน
ตั้งแต่ การเตรียมชุมชน ประเมินสมรรถนะชุมชน วางแผน ด าเนินการ และประเมินผล  และด้านที่ 3) ด้าน
การประเมินผลลัพธ์ที่เป็นตัวช้ีวัดของความยั่งยืน ทั้งนี้สมรรถนะชุมชนแบ่งเป็นสมรรถนะแกนน า 14 ด้าน 
และสมรรถนะประชาชน 11 ด้าน[25, 26]  การสร้างสมรรถนะชุมชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกที่ผ่าน
มาพบว่าชุมชนที่มีปัญหาโรคไข้เลือดออกมีสมรรถนะชุมชนสูงสามารถแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกได้ดีกว่าชุมชน
ที่มีสมรรถนะที่ต่ ากว่าโดยมีอัตราค่าดัชนีลูกน้ ายุงลายและอัตราการป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลง  ขณะที่
ชุมชนที่มีสมรรถนะแกนน าระดับสูงจะมีสมรรถนะประชาชนระดับสูงและผลลัพธ์ของการแก้ปัญหาโรค
ไข้เลือดออกก็จะเป็นไปในด้านบวก  และพบว่าสมรรถนะของแกนน าของแต่ละชุมชนเป็นปัจจัยส าคัญในการ
แก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก อย่างไรก็ตามการด าเนินการของแต่ละชุมชนก็ยังต้องมีปัญหาในการด าเนินการและ
มีปัญหาของโรคไข้เลือดออกเนื่องจากพื้นที่ที่ติดต่อกัน  การติดต่อกันของคนในแต่ละชุมชน แม้ว่าชุมชนหนึ่งมี
สมรรถนะในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกแต่อีกชุมชนที่ใกล้เคียงมีปัญหาโรคไข้เลือดออกหรือไม่มีการ
ด าเนินการใดๆ ในการแก้ปัญหา โอกาสที่ปัญหาการระบาดของโรคไข้เลือดออกได้อีก [27-32] ตลอดถึงมี
ตัวอย่างความส าเร็จของการด าเนินการในการสร้างสมรรถนะชุมชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่าง
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ยั่งยืนในระดับต าบลของต าบลก าแพงเซา จังหวัดนครศรีธรรมราชซึ่งเป็นการด าเนินการของเครือข่ายของ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและการด าเนินการที่เริ่มจากประชาชนในชุมชน[28, 29, 31-33]     
          ส าหรับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในโรงเรียนนั้น พบว่ามีการยืนยันของการให้ความรู้ 
การพัฒนารูปแบบการป้องกัน  การมีส่วนร่วมของผู้ที่เกี่ยวข้อง ดังการศึกษารูปแบบการด าเนินงานป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกในโรงเรียนในปี 2551[34] ด าเนินประเมินผลโรงเรียนดีเด่นในการด าเนินงานเรื่อง
ไข้เลือดออก จ านวน 9 โรงเรียน ด้วยการสัมภาษณ์ผู้บริหาร ครู นักเรียน และชุมชนพบว่าไม่มีรูปแบบที่
แน่นอนแต่จะมีการจัดต้ังคณะกรรมการ ผู้รับผิดชอบและกิจกรรมชัดเจน  กิจกรรมต่างๆที่เป็นการมีส่วนร่วม
ของโรงเรียนและชุมชน โดยมีขอเสนอแนะในการบูรณาการงานสาธารณสุขทุกด้านในโรงเรียนและการสง่เสรมิ
ทัศนคติที่ดีของผู้บริหารและครู งานวิจัยดังกล่าวเป็นเพียงการส ารวจความคิดเห็นไม่ได้ด าเนินการค้นหา
รูปแบบหรือทดลองรูปแบบที่ชัดเจนชัดตลอดไม่ได้มุ่งประเด็นของการประเมินผลลัพธ์ของการด าเนินการ  ตา่ง
จากงานวิจัยที่ติดตามประเมินผลของโครงการให้ความรู้เรื่องไข้เลือดออกแก่ชุมชนโดยการสนทนากลุ่ม การ
สัมภาษณ์ และตอบแบบสอบถามของมารดาของเด็กที่ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก พบว่ามีปัจจัยที่หลากหลายใน
การเตรียมความรู้แก่เด็กนักเรียนโดยเฉพาะการเตรียมครัว อุปกรณ์ เนื้อหาที่จะสอนนักเรียน และแรงจูงใจใน
การสอน ตลอดถึงงบประมาณในการสนับสนุน [35] โดยต้องมีการเตรียมและมีการก าหนดแนวทางของ
ความรู้ที่เหมาะสมกับนักเรียนสามารถควบคุมการโรคที่ติดต่อจากยุงได้ โดยมีการอบรมอย่างเป็นระบบ
สัปดาห์ละ 1 ครั้งจ านวน 8 สัปดาห์ในนักเรียนช้ันประถมศึกษาที่ 7,  8 และ 9[36] และการให้ความรู้ทางด้าน
สุขภาพสามารถใช้เป็นเครื่องมือส าหรับเด็กในการป้องกันโรคในชุมชนที่มีการติดเช้ือได้ง่ายหรือมีการระบาด
ของโรคที่ติดต่อโดยแมลง[37]  และหากมีการจัดกิจกรรมที่นักเรียนสามารถมีส่วนร่วมในการคิดการออกแบบ
ให้เหมาะสมกับบริบทของโรงเรียนสามารถน าสู่การปฏิบัติได้จริงดังการศึกษาในโรงเรียนสอนศาสนาเอกชน
[31]โดยมีกิจกรรมกลุ่มของนักเรียนแกนน าในการให้ความรู้รุ่นพี่สู่รุ่นน้อง การแสดงละคร การปลูกพืช
สมุนไพรในการไล่ยุง และการจัดการสิ่งแวดล้อม  ผลการศึกษาหลังด าเนินการนักเรียนมีความสามารถในการ
ป้องกันและควบคุมโรคก่อนการด าเนินการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  นอกจากนี้การด าเนินการในเด็กช้ัน
ประถมศึกษาในโรงเรียนสอนศาสนาวันเสาร์และวันอาทิตย์ของชุมชนอิสลาม[38]ในโครงการวิจัยการก าจัด
เงื่อนไขการเกิดยุงลายเพื่อการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของชุมชนตลาดพฤหัส อ าเภอเมือง  จังหวัด
นครศรีธรรมราช ที่เด็กนักเรียนจ านวน 80 คน มีอายุอยู่ในช่วง 7-14 ปีได้มีกิจกรรมในการรณรงค์ในการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกร่วมกับชุมชน การจัดการขยะที่เป็นแหล่งเพาะพันธ์ุยุงด้วยการจัดตั้งธนาคารขยะ  มี
การอบรมความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก และการวาดภาพสะท้อนการรับรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก
และการก าจัดขยะ  ผลคะแนนความรู้เบื้องต้นหลังการด าเนินการสูงกว่าก่อนการด าเนินการอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ จะเห็นได้ว่าประเด็นของโรคไข้เลือดออกในเด็กนักเรียนควรมุ่งเน้นการพัฒนารูปแบบการปอ้งกนัและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยใช้โรงเรียนเป็นฐานด้วยการเน้นนักเรียนช่วงอายุ 9-14 ปี ที่มีความสนใจในการเข้า
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ร่วมของครู ทีมวิจัย อบต. ตัวแทนชุมชน ผู้น าชุมชน ผู้น าศาสนา และนักเรียน ตลอดถึงการน ารูปแบบที่ได้
จากการพัฒนาไปทดลองใช้  ประเมินและสรุปผล ประโยชน์ที่ได้จะเป็นรูปแบบที่สามารถใช้ในการด าเนินการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างต่อเนื่องของโรงเรียนต่อไป มีผลลัพธ์ต่อการลดอัตราการป่วยด้วยโรค
ไข้เลือดออกในนักเรียนและชุมชน 

  อีกกลุ่มคนที่ส าคัญในชุมชนคือกลุ่ม อสม. พบการยืนยันจากผลการศึกษาเกี่ยวกับสมรรถนะของ 
อสม. เช่น การส ารวจดัชนีลูกน้ ายุงลายถือว่าเป็นกลยุทธ์ที่ส าคัญในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกที่ต้นเหตุ 
เป็นการป้องกันข้ันต้นในการก าจัดแหล่งเพาะพันธ์ุลูกน้ ายุงลายที่สามารถปฏิบัติได้ง่ายและสะดวก ต้นทุนต่ า 
นอกจากนี้ค่าดัชนีลูกน้ ายุงลายยังได้รับการยอมรับในการบ่งช้ีว่าพื้นที่ใดมีความเสี่ยงต่อการระบาดของโรค
ไข้เลือดออก [39] ที่สามารถประมาณอัตราความชุกของยุงตัวเมียต่อพื้นที่ตารางกิโลเมตร  และมีการใช้เป็นค่า
ดัชนีที่ส าคัญในการประเมินผลลัพธ์ของการวิจัยเกี่ยวกับเรื่องโรคไข้เลือดออก[40]  เช่นเดียวกับการวิจัยเพื่อ
สร้างสมรรถนะชุมชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกที่ได้ก าหนดค่าดัชนีลูกน้ ายุงลายเป็นหนึ่งในผลลัพธ์ที่
แสดงความยั่งยืนจากการมีสมรรถนะในชุมชน[26, 29, 30, 32] จะเห็นได้ว่าค่าดัชนีเป็นตัวช้ีวัดที่ส าคัญ นิยม
ใช้ในพื้นที่ และใช้เป็นค่าดัชนีมาตรฐานของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข [41] ได้แก่ ค่าบีไอ = BI 
(Breteau Index) คือ  ร้อยละภาชนะที่พบลูกน้ ายุงลายต่อบ้าน 100 หลังคาเรือน โดยค่ามาตรฐานไม่ควรเกิน
ร้อยละ  50 ค่าเอชไอ = HI (House Index)  คือ ค่าร้อยละของบ้านที่พบลูกน้ ายุงลาย โดยค่ามาตรฐานไม่
ควรเกินร้อยละ  10 ค่าซีไอ = CI (Container Index) คือ ร้อยละของภาชนะที่พบลูกน้ ายุงลาย โดยค่า
มาตรฐานไม่ควรเกินร้อยละ 1 จะเห็นได้ว่าค่าดัชนีจะมีความหมายมากเมื่อได้รับการวิเคราะห์เพื่อน าไปสู่การ
ป้องกันและควบคุมโรค ตัวอย่างเช่น ชุมชนที่พบว่ามีค่า HI>10 สามารถที่จะด าเนินการรณรงค์ในการจ ากัด
แหล่งเพาะพันธ์ุยุงได้ทันทีและติดตามต่อเนื่องในช่วงเวลาต่อไป 
         อย่างไรก็ตามรูปแบบการจัดการดัชนีลูกน้ ายุงลายที่ผ่านมานั้นพบว่าเจ้าหน้าที่ที่ เกี่ยวข้องให้
ความส าคัญต่อการส ารวจดัชนีน้อยมากหากไม่เกิดการระบาดของโรคไข้เลือดออก การเตรียมความพร้อมของ 
อสม. เพื่อให้เห็นความส าคัญของข้อมูลยังมีไม่เพียงพอ ดังข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ อสม.แกนน า ของ
ชุมชนหนึ่งในจังหวัดนครศรีธรรมราชที่กล่าวว่า “อสม. บางคนน่ังส ารวจข้อมูลลูกน้ าอยู่ที่บ้านตนเอง ...ท าการ
ส ารวจเร็วมาก...” ขณะเดียวกันแบบบันทึกที่ด าเนินการส ารวจ บางต าบล อสม. ต้องไปถ่ายเอกสารเองโดย
ไม่ได้รับการสนับสนุนอย่างเพียงพอจาก รพ. สต. เมื่อด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลก็น าส่ง รพ.สต. โดยแยก
เป็นหมู่บ้านๆ แต่ไม่มีการจัดการข้อมูลเพื่อน าเสนอในรูปดัชนีลูกน้ ายุงลาย หากสอบถาม อสม. บางคนอาจจะ
ตอบไม่ได้ว่าดัชนีลูกน้ ายุงลายแต่ละค่ามีความหมายว่าอย่างไร  มักจะตอบเลี่ยงๆไปว่า “ก็ ไม่เกิดโรค
ไข้เลือดออกก็พอแล้ว” เมื่อพิจารณาการวิเคราะห์ข้อมูลของ รพ.สต. ในพื้นที่ที่ได้เข้าร่วมในโครงการวิจัยที่
ผ่านมาพบว่าไม่มีระบบในการวิเคราะห์ข้อมูล ไม่ได้น าเสนอค่าดัชนีให้ อสม. ทราบหรือให้ อสม. น าไปขยาย
ให้กับประชาชนในพื้นที่[29, 30]  จะค านวณค่าดัชนีก็ต่อเมื่อต้องน าเสนอในรายงานที่ส่งส านักงานสาธารณสุข 
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อ าเภอโดยมีเหตุผล “ไม่มีโปรแกรมในการช่วยค านวณ excel ท ายากมาก...”ข้อมูลที่กล่าวมาทั้งหมดแสดงให้ 
เห็นว่าชุมชนยังต้องการการพัมนาสมรรถนะของ อสม. ในเรื่องการจัดการดัชนีลูกน้ ายุงลายตลอดถึงหน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้องกับการท างานของ อสม. 
        จากสถานการณ์ปัญหา กลุ่มเสี่ยง และแกนน าชุมชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในชุมชนพื้นที่
จังหวัดนครศรีธรรมราช ท าให้หน่วยวิจัยฯ เช่ือว่าพื้นที่เสี่ยงสูงและต่ าของโรคไข้เลือดออกในพื้นที่จังหวัด
นครศรีธรรมราชมีความแตกต่างของการรับรู้สถานการณ์  ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง  และรูปแบบในการแก้ปัญหา  
ดังนั้นจึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะมีการประเมินสถานการณ์  ประเมินความต้องการของขุมชนทุกต าบลในพื้นที่
อ าเภอลานสกาและอ าเภอสิชล และด าเนินการพัฒนารูปแบบการให้ความรู้แก่เด็กนักเรียนระดับประถมศึกษา
จ านวน  โรงเรียน พร้อมกับการพัฒนารูปแบบการจัดการดัชนีลูกน้ ายุงลายในกลุ่ม อสม. ของต าบลลานสกา 
อ าเภอลานสกา และต าบลสิชล  อ าเภอสิชล ทั้งนี้ในการด าเนินการจะเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชนเป้นส าคัญ 
โดยเตรียมผู้ส ารวจข้อมูลได้แก่ เจ้าหน้าที่ รพ. สต. อสม. และเจ้าหน้าที่จาก อบต. การจัดการข้อมูลทั้งการ
วิเคราะห์และการรายงานผลดัชนีฯ  และการน าผลดัชนีลูกน้ าไปใช้แก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกให้ทันท่วงทีกับ
สถานการณ์และบริบทของชุมชน โดยเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชนในการก าหนดรูปแบบโดยเริ่มจากการ
ประเมินสถานการณ์ การวางแผน การพัฒนารูปแบบ การทดลองใช้ และการถ่ายทอดเทคโนโลยีสู่ต าบลอื่นๆ 
ในพื้นที่ใกล้เคียงที่มีปัญหาโรคไข้เลือดออกและมีความสนใจรูปแบบการจัดการดัชนีลูกน้ ายุงลาย  ระยะเวลาใน

การด าเนินการ 18 เดือน ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2556 ถึง มีนาคม 2558 

 
2. วัตถุประสงค์หลักของชุดโครงการวิจัย เพื่อ 

1) ประเมินสถานการณ์ปญัหาโรคไข้เลือดออกของต าบลในพื้นที่เสี่ยงสูงและต่ าของจังหวัดนครศรีธรรมราช  
2) ประเมินระดับสมรรถนะชุมชนในการแกป้ัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างยัง่ยืนของต าบลในพื้นทีเ่สี่ยงสงูและ

ต่ าของจังหวัดนครศรีธรรมราช  
3) อธิบายปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กบัระดบัสมรรถนะชุมชนในการแก้ปญัหาโรคไข้เลอืดออกอย่างยั่งยืนของ

ต าบลในพื้นทีเ่สี่ยงสงูและต่ าของจงัหวัดนครศรีธรรมราช  
4) ประเมินสถานการณ์ปญัหา ความรู้ และวิธีการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลอืดออกของนักเรียนในโรงเรียน

ระดับประถมศึกษาพื้นที่เสี่ยงสูงและต่ าของจังหวัดนครศรีธรรมราช  
5) พัฒนาและทดลองใช้รูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของนักเรียนในโรงเรียนระดบั

ประถมศึกษาในพื้นที่เสี่ยงสูงและต่ าของจังหวัดนครศรีธรรมราช  
6) ประเมินความรูเ้กี่ยวกับการปอ้งกันและควบคุมโรคไข้เลอืดออกและดัชนลีูกน้ ายุงลายของนักเรียนและ 

ผู้ปกครองก่อนและหลังการด าเนินการในพื้นทีเ่สี่ยงสงูและต่ าของจังหวัดนครศรีธรรมราช  
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7) ประเมินสถานการณ์การจัดการดัชนีลูกน้ ายุงลายของชุมชนในพื้นที่เสี่ยงสงูและต่ าของจังหวัด
นครศรีธรรมราช   

8) พัฒนารปูแบบการจัดการดัชนลีูกน้ ายุงลายของชุมชนในพื้นที่เสี่ยงสูงและต่ าของจังหวัดนครศรีธรรมราช  
9) ถ่ายทอดเทคโนโลยีรปูแบบการแกป้ัญหาโรคไข้เลือดออกสู่ต าบลอื่นๆ ที่มปีัญหาโรคไข้เลือดออกและมี

ความสนใจของชุมชนในอ าเภอพื้นที่เสี่ยงสูงและต่ าของจังหวัดนครศรีธรรมราช และ  
10) พัฒนานักวิจัยหน้าใหม่และนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษาในการด าเนินการงานวิจัยด้านการสร้างเสริม 
     สุขภาพและการป้องกันโรคของมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์   
 
ผลการด่าเนินการ 
         การด าเนินการเพื่อตอบวัตถุประสงค์ของชุดโครงการวิจัยได้แบ่งการด าเนินการตามโครงการย่อยทั้ง 3 
โครงการย่อย โดยใช้พื้นที่ 5 ต าบลอ าเภอลานสกาซึ่งประเมินในภาพรวมระดับอ าเภอว่าเป็นพื้นที่อ าเภอเสี่ยง
สูง และด าเนินการในพื้นที่ 9 ต าบล อ าเภอสิชล ซึ่งประเมินในภาพรวมระดับอ าเภอเสี่ยงต่ า  การด าเนินการ
จึงบูรณาการด าเนินการทั้ง 3 โครงการไปด้วยกันในพื้นที่อ าเภอลานสกา และอ าเภอสิชล รวม 14 ต าบล ด้วย
วิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของชุมชน (Community Parcipatoty Action Research: CPAR) 
ผลการด าเนินการแบ่งเป็น 4 ส่วน ได้แก่ 1) ระยะเตรียมความพร้อมของชุมชน 2) ระยะด าเนินการ และ 3) 
ระยะประเมินผลผลิตและผลลัพธ์ และ 4) การเรียนรู้จากการด าเนินการชุดโครงการวิจัยและการน า
ผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์รับใช้สังคม กล่าวคือ 
 
1. การเตรียมความพร้อมของพ้ืนท่ี ด าเนินการในภาพรวมของชุดโครงการวิจัยเป็นระยะของการเริ่มต้นใน
การเข้าสู่พื้นที่ทั้งระดับอ าเภอ ต าบล รพ.สต. หมู่บ้าน โรงเรียน และกลุ่มคน ทั้งนี้ข้ึนอยู่กับผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
กับประเด็นต่าง ๆ โดย 
               1.1 เตรียมความพร้อมของทีมวิจัย ซึ่งมีนักวิจัยหน้าใหม่ และนักศึกษา ประชุมท าความเข้าใจ
แผนการด าเนินการในเชิงบูรณาการ 3 โครงการย่อย การพัฒนาโครงร่างการวิจัย และติดตามอย่างต่อเนื่องทุก
เดือน 
               1.2 เตรียมความพร้อมพื้นที่ระดับอ าเภอ ประกอบด้วยการประสาน นายอ าเภอ และส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ ตัวแทน อบต. ทุกต าบลของ 2 อ าเภอ เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์และประสานความร่วมมือใน
การด าเนินการในภาพรวมครอบคลุมพื้นที่ ในระดับหมู่บ้าน และโรงเรียน ในพื้นที่ต าบลก าโลน อ าเภอลาน
สกา และต าบลสี่ขีด อ าเภอสิชล ซึ่งได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดีในระดับอ าเภอในพื้นที่อ าเภอลานสกา  
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               1.3 เตรียมความพร้อมของพื้นที่ระดับต าบล ประชุมช้ีแจงในภาพรวมของต าบลก าโลน อ าเภอ
ลานสกา และต าบลสี่ขีด อ าเภอสิชล ตัวแทนที่เข้าร่วมเป็นจาก อบต. ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน แกนน าชุมชน อสม. 
ครู และ นักเรียนใน 5 โรงเรียนในต าบลก าโลน 4 โรงเรียนในต าบลสี่ขีด 
              1.4 เตรียมความพร้อมประชาชนในพื้นที่ผ่าน อสม. โดยด าเนินการช้ีแจงจุดประสงค์ สอนความรู้
เบื้องต้นเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก และความเข้าใจการจัดการดัชนีลูกน้ ายุงลาย เพื่อให้ อสม. ไปด าเนินการ
เผยแพร่ต่อครัวเรือนที่ดูแล และเตรียมความพร้อมตัวแทนครูและนักเรียนแกนน าจาก 9 โรงเรียน 
 
2. การด่าเนินการแบบมีส่วนร่วมของชุมชนและการถ่ายทอดเทคโนโลยี การด าเนินการตามระเบียบวิธีการ
วิจัยของ 3 โครงการย่อย คือ 
              2.1 ก าหนดพื้นที่เสี่ยงของโรคไข้เลือดออก ด าเนินการประเมินข้อมูลอุบัติการป่วยของพื้นที่ระดับ
หมู่บ้านและการร่วมประเมินของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพที่รับผิดชอบของแต่ละพื้นที่ โดย
ประเมินระดับความเสี่ยงต่อการระบาดของโรคไข้เลือดออกโดยประยุกต์ใช้เกณฑ์การประเมินด้านปัจจัยความ
รุนแรงจองการเกิดโรค และปัจจัยด้านโอกาสการเกิดโรคไข้เลือดออกของกรมควบคุมโรค โดยผ่านพื้นที่ความ
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ที่ดูแลพื้นที่ ได้ข้อมูลหมู่บ้านเสี่ยงสูง จ านวน 15 หมู่บ้าน และเสี่ยง
ต่ า จ านวน 15 หมู่บ้านจาก 154 หมู่บ้าน ก าหนดพื้นที่ต าบลเสี่ยงสูงเพื่อด าเนินการพัฒนารูปแบบการจัดการ
ดัชนีลูกน้ าและโรงเรียน คือ ต าบลก าโลนจาก 5 ต าบลของอ าเภอลานสกา  และต าบลสี่ขีด จาก 9 ต าบลของ
อ าเภอสิชล  
      2.2 ระยะด าเนินการเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม และบูรณาการของ 3 โครงการย่อย 
                    2.2.1 ประเมินสถานการณ์ปัญหาโรคไข้เลือดออก ประชุมกลุ่มแกนน าของแต่ละหมู่บ้านเสี่ยง
สูงและต่ าที่ได้รับการประเมินรวมจ านวน 30 หมู่บ้านจาก 2 อ าเภอ ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการด าเนินการวิจัย 
ท าการสนทนากลุ่มเพื่อประเมินการรับรู้สถานการณ์ปัญหาหมู่บ้านละ 10-12 คน เมื่อด าเนินการสนทนากลุ่ม
เสร็จก็จะด าเนินการอบรมแกนน าในการประเมินสมรรถนะชุมชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกซึ่งจะเป็น
กลุ่ม อสม. 10-12 คนต่อหนึ่งหมู่บ้านเพื่อด าเนินการประเมินสมรรถนะชุมชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก
ใน 1 หมู่บ้านมีเป้าหมายเป็นสมรรถนะแกนน า 30 คน และประเมินสมรรถนะประชาชน 100 คนตามเกณฑ์
การประเมินความเสี่ยงโรคไข้เลือดออกขององค์การอนามัยโลก ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลและด าเนินการคืน
ข้อมูลให้เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ และแกนน าหมู่บ้านเพื่อเตรียมความพร้อมในการด าเนินการ
แก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก 

         2.2.2 พัฒนารูปแบบฯ ของโรงเรียนในต าบลก าโลน อ าเภอลานสกา จ านวน 5 โรงเรียน และ
ต าบลสี่ขีด อ าเภอสิชล จ านวน 4 โรงเรียน เริ่มต้นต่อเนื่องจากการประสาน อบต.  รพ.สต. และผู้อ านวยการ
โรงเรียนครูอนามัย  ท าการประเมินสถานการณ์ปัญหาและการรับรู้ของครู ประเมินความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับ
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การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในนักเรียนช้ันประถมศึกษาช้ันปีที่ 4, 5, และ 6 ส ารวจแหล่ง
เพาะพันธ์ุยุงของโรงเรียนและบ้านของนักเรียนก่อนและหลังด าเนินการ ฝึกทักษะและความรู้แก่นักเรียนแกน
น าของแต่ละโรงเรียน ติดตั้งชุมนุม “ปราบยุงลายวายร้ายไข้เลือดออก” ส ารวจดัชนีลูกน้ ายุงลายในพื้นที่
โรงเรียนทุกเดือน ก าหนดแนวทางในการเฝ้าโรคไข้เลือดออกของครูอนามัย อสม. ในพื้นที่ และเจ้าหน้าที่ รพ.
สต. และอบรมเชิงปฏิบัติการในการประเมินอาการและอาการแสดงของโรคไข้เลือดออกแก่ครูอนามัย           
                 2.2.3 พัฒนารูปแบบการจัดการดัชนีลูกน้ ายุงลาย   ด าเนินการในพื้นที่เสี่ยงสูงต าบลก าโลน 
อ าเภอลานสกา ส่วนพื้นที่หมู่บ้านเสี่ยงต่ าคือต าบลสี่ขีด อ าเภอสิชล เริ่มต้นของการพัฒนาจากการประสาน 
อบต.และ รพ.สต. ที่ดูแลพื้นที่หมู่บ้าน ก าหนด รพ.สต. เสี่ยงสูงและเสี่ยงต่ า พบว่า พื้นที่ต าบลก าโลนในความ
รับผิดชอบของ รพ.สต. บ้านย่านยาว เป็นพื้นที่หมู่บ้านเสี่ยงต่ า  และพื้นที่ในความรับผิดชอบของ รพ.สต. บ้าน
คีรีวง เป็นพื้นที่หมู่บ้านเสี่ยงสูง  ส าหรับพื้นที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกของต าบลสี่ขีด อ าเภอสิชล 
พบว่า ก าหนดพื้นที่ในความรับผิดชอบของ รพ.สต. บ้านสี่ขีด เป็นพื้นที่หมู่บ้านเสี่ยงต่ า และพื้นที่ในความ
รับผิดชอบของ รพ.สต. บ้านเกล็ดแรด เป็นพื้นที่หมู่บ้านเสี่ยงสูง  ท าการประชุม อสม. ของทุก รพ.สต. 
ประเมินความรู้และความเข้าใจการจัดการดัชนีลูกน้ ายุงลาย ส ารวจดัชนีลูกน้ า ประชุมกลุ่มคืนข้อมูล ร่วมกัน
ก าหนดแนวทางในการด าเนินการแต่ละหมู่บ้าน น าเสนอแผน ด าเนินการกิจกรรมตามบริบทของหมู่บ้าน 
ติดตามผลการลดลงของค่าดัชนีลูกน้ ายุงลาย และความเข้าใจการจัดการดัชนีลูกน้ ายุงลาย 
                2.2.4 ด าเนินการถ่ายทอดเทคโนโลยีควบคู่ไปกับการด าเนินการในพื้นที่เป้าหมาย จากผลการ
ด าเนินการที่มีการติดตามอย่างต่อเนื่องทุกเดือนผ่านการประชุมตัวแทนเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ในการประชุมของ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทั้ง 2 แห่ง การลงพื้นที่ของทุก รพ.สต. ท าให้เกิดการตื่นตัวในการด าเนินการให้
ครอบคลุมพื้นที่ระดับต าบลทุกต าบล จึงด าเนินการถ่ายทอดฯ ผลการด าเนินการของต าบลสี่ขีดทั้ง 12 ต าบลที่
เหลือของแต่ละอ าเภอ การด าเนินการของ รพ.สต. ย่านยาว  และการจัดระบบเฝ้าระวังดัชนีลูกน้ ายุงลายที่
เป็นผลการด าเนินการของจัดการดัชนีลูกน้ ายุงลาย  
 
3. การติดตามประเมินผลผลิตและผลลัพธ์  
            การด าเนินการเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของชุมชน ได้มีการประเมินผลเป็นระยะๆ ดังนี้  
            3.1 ผลผลิต เป็นผลที่เกิดโดยตรงจากการด าเนินการตอบวัตถุประสงค์ของการด าเนินการข้อที่ 1-9 
และข้อที่ 10 ที่ได้พัฒนานักวิจัยใหม่และการตอบสนองเป้าหมายของหน่วยวิจัยและบริการวิชาการโรค
ไข้เลือดออก โดยสรุปประเด็นที่ส าคัญ คือ 
                 3.1.1 การประเมินหมู่บ้านเสี่ยงได้เกณฑ์ในการประเมินที่มีค่าก าหนดความเสี่ยงสูงในพื้นที่เสี่ยง
สูงและต่ าที่คะแนน 14 และ 13 ตามล าดับ ผลการส ารวจพื้นที่เสี่ยงสูง 15 หมู่บ้านและเสี่ยงต่ า 15 หมู่บ้าน
จากแต่ละหน่วยงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลของ 2 อ าเภอ พบว่า  
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       1) สถานการณ์หมู่บ้านเสี่ยงสูงและเสี่ยงต่ า ก าหนดหมู่บ้านเสี่ยงโดยประยุกต์เกณฑ์ประเมินของ
ส านักป้องกันและควบคุมโรคที่มี 6 ประเด็นรวม 6-28 คะแนน พบจุดตัดคะแนนเสี่ยงสูงของหมู่บ้านในอ าเภอ
ลานสกาและอ าเภอสิชล ที่ 14 และ 13 ตามล าดับ พบว่าสถานการณ์ปัญหาโรคไข้เลือดออกของต าบลในพื้นที่
เสี่ยงสูงและต่ าอย่างละ 15 หมู่บ้าน พบว่า อ าเภอลานสกามีหมู่บ้านเสี่ยงสูงและต่ า จ านวน 6 และ 6 หมู่บ้าน  
ส่วนอ าเภอสิชลหมู่บ้านเสี่ยงสูงและต่ า จ านวน 9 และ 9 หมู่บ้าน  พบความเสี่ยงของจากค่าดัชนีลูกน้ ายุงลาย
ที่สูงทั้งพื้นที่หมู่บ้านเสี่ยงสูงและต่ าสูงกว่าค่ามาตรฐาน และบ้านแกนน าและประชาชนมีความเสี่ยงใกล้เคียง
กัน สอดคล้องกับข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการสนทนากลุ่มแกนน าของแต่ละหมู่บ้านทั้งในหมู่บ้านเสี่ยงสูง
และเสี่ยงต่ า พบว่า การรับรู้ สถานการณ์ปัญหาและแนวทางแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกของชุมชน  “มองไม่
เห็นปัญหาและความรุนแรงของโรค” “ขาดความร่วมมือต้องรอให้มีการระบาด”  ประเด็นการแก้ปัญหาโรค
ไข้เลือดออกของชุมชน “ควรวางแผนร่วมกับเจ้าหน้าที่อนามัยในการให้ความรู้แก่ประชาชนให้มีความ
ตระหนักว่าต้องช่วยกันแก้ปัญหาไข้เลือดออกนั้นถือว่าเป็นปัญหาของทุกคน”  

       2) ระดับสมรรถนะโดยรวมของแกนน าฯ ในพื้นที่เสี่ยงสูงและต่ าไม่มีความแตกต่างอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ แต่สมรรถนะแกนน าฯ ของหมู่บ้านเสี่ยงต่ ามีระดับที่สูงกว่าหมู่บ้านเสี่ยงสูง 4 ด้าน ส าหรับ
สมรรถนะฯ โดยรวมของประชาชนในพื้นที่เสี่ยงสูงมีระดับสมรรถนะฯ โดยรวมสูงกว่าเสี่ยงต่ าอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (P<.05) แต่สมรรถนะประชาชนในพื้นที่หมู่บ้านเสี่ยงสูงมีระดับสมรรถนะสูงกว่าประชาชนในพื้นที่
เสี่ยงต่ า 3 ด้าน  

                3) ปัจจัยที่สัมพันธ์กับสมรรถนะแกนน าในพื้นที่หมู่บ้านเสี่ยงสูง คือ ระดับการศึกษา และ
ประสบการณ์เกี่ยวกับการป่วยและร่วมท านายได้ร้อยละ 6.1 (R2 =.061) ส่วนพื้นที่หมู่บ้านเสี่ยงต่ า คือ การ
อบรม และอาชีพรับรายการ และร่วมท านายได้ร้อยละ 8 (R2 =.080) ส่วนปัจจัยที่สัมพันธ์กับสมรรถนะ
ประชาชนในพื้นที่เสี่ยงสูง คือ การอบรม สบการณ์เกี่ยวกับการป่วย สถานภาพสมรส อาชีพเกษตรกรรม อาชีพ
แม่บ้าน และศาสนาพุทธ ร่วมท านายได้ร้อยละ 6.6 (R2 =.066) แต่พื้นที่หมู่บ้านเสี่ยงต่ า คือ การอบรม อาชีพ
ค้าขาย รายได้ครอบครัว และอาชีพแม่บ้าน และร่วมท านายได้ร้อยละ 3.3 (R2 =.033) 
              3.1.2 ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ อสม. ของพื้นที่เสี่ยงสูง
และต่ า ไม่มีความแตกต่าง  แตค่วามเข้าใจเกี่ยวกับการจัดการดัชนีลูกน้ ายุงลายของ อสม. พื้นที่เสี่ยงสูงจะต่ า
กว่า อสม. พื้นที่เสี่ยงต่ า ทั้งนี้ความเข้าใจกการจัดการดัชนีลูกน้ าของทั้ง 2 พื้นที่หลังการด าเนินการพบว่าสูง
กว่าก่อนด านินการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การด าเนินการในการพัฒนาจึงมีการสอนความรู้และท าความ
เข้าใจเกี่ยวกับการจัดการดัชนีลูกน้ ายุงลาย (ตอบค าถามวัตถุประสงค์ 7) ส่วนรูปแบบด าเนินการที่เกิดข้ึน 
              3.1.3 รูปแบบหรือโมเดลการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก เป็นการตื่นตัวของพื้นที่จากการด าเนินการ
ของการวิจัย โดยแต่ละพื้นที่จะมีการตื่นตัวที่แตกต่างกัน ผลผลิตที่ได้เป็นกระบวนการ (Process model) ใน
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การแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกของแต่ละพื้นที่ โดยพบว่า 1) โมเดลของพ้ืนท่ีเสี่ยงสูง และ 2) โมเดลพื้นท่ีเสี่ยง
ต่่า กล่าวคือ 
 1) โมเดลของพ้ืนท่ีเสี่ยงสูง หมายถึง การด าเนินการในพื้นที่ที่ต้องเฝ้าระวังติดตามอย่างต่อเนื่อง
เพราะมีการเพียงปฏิบัติมาตรฐานที่เรียกว่า คือ ระบบเฝ้าระวังดัชนีลูกน้ ายุงลาย ซึ่งเป็น โมเดลการปฏิบัติ
มาตรฐาน (Standard pactice model) ที่สามารถด าเนินการได้ในระดับปฏิบัติในพื้นที่ และด าเนินการ
ครอบคลุมจากครัวเรือนถึงระดับอ าเภอ สามารถป้องกันการเกิดโรคได้ในระดับหนึ่ง มีโอกาสเกิดโรค
ไข้เลือดออกได้อีก  เนื่องจากพื้นที่ไม่มีการด าเนินการหรือมาตรการอื่นๆ ร่วมด้วย ทั้งนี้โมเดลปฏิบัติมาตรฐาน
ที่ได้จากการวิจัยมี 2 โมเดล คือ “ระบบเฝ้าระวังดัชนีลูกน้ ายุงลายเพื่อป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก” 
และ “การป้องกันโรคในโรงเรียนประถมศึกษา” 
            (1) ระบบเฝ้าระวังดัชนีลูกน่้ายุงลายเพ่ือป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก เป็นโมเดลที่ได้จากการ
ถ่ายทอดเทคโนโลยีจัดการดัชนีลูกน้ ายุงลายของเสี่ยงสูงในโครงการย่อยที่ 3 แล้วขยายไปยังพื้นที่อื่น ๆ ผ่าน 2 
ช่องทาง คือ 1) ถ่ายทอด ฯ ผ่าน รพ.สต. ที่มี อสม. เป็นผู้ผลิตข้อมูลจากการส ารวจดัชนีลูกน้ ายุงลายของ อส
ม.  แบ่งความรับผิดชอบพื้นที่เป็นรายบ้าน กลุ่มบ้าน และภาพรวมหมู่บ้าน รวบรวมข้อมูลโดยใช้สมุดบันทึกผล
ส ารวจดัชนีลูกน้ าประจ าตัว อสม. สมุดรวบรวมรายกลุ่มบ้าน และสมุดรวบรวมของหมู่บ้าน  ส่งข้อมูลผ่าน
ระบบกลุ่มบ้านหรือโซน หัวหน้าหรือประธานหมู่บ้านรวบรวมจากหัวหน้าโซนแล้วส่ง รพ.สต. ที่เปรียบ
เหมือนกับศูนย์เฝ้าระวังระดับต าบล โดยพนักงานที่ท าหน้าที่บันทึกจะบันทึกข้อมูลในโปรแกรมค านวณดัชนี
ลูกน้ า http://Lim.wu.ac.th  เจ้าหน้าที่รับผิดชอบของ รพ.สต. ด าเนินการวิเคราะห์ผลที่ได้น าเสนอในการ
ประชุมประจ าเดือน ของ อสม. และ 2) ถ่ายทอดฯ ผ่านต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื้นที่เพื่อด าเนินการหรือจัด
กิจกรรมเพื่อป้องกันความเสี่ยงต่อการระบาดของโรคไข้เลือดออก และสามารถดูรายงานการส ารวจดัชนีลูกน้ า
ยุงลายของทุกพื้นที่ได้แต่ไม่สามารถแก้ไขได้ หากไม่ใช่ข้อมูลของพื้นที่ตนเอง โดยทุก รพ.สต. และ สสอ. 
สามารถใช้ข้อมูลโดยมี Password และ Username เป็นของตนเอง ส่วนช่องทางที่ 2 คือการด าเนินการ
ประชุมเครือข่ายของทุกต าบลผ่าน อบต. ท าการสื่อสารและประสานเช่ือมโยงหน่วยงานในพื้นที่เพื่อความ
ร่วมมือและการใช้ข้อมูลในการเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่องทุกเดือน (ตอบค าถามวัตถุประสงค์ 9) 
  
          (2) การป้องกันและควบคุมโรคโดยใช้โรงเรียนเป็นฐาน จัดเป็นโมเดลปฏิบัติมาตรฐาน (Standard 
practice model) แม้ว่านักเรียนทุกโรงเรียนจะมีผลการทดสอบความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกหลัง
การด าเนินการสูงกว่าก่อนด าเนินการ แต่การด าเนินการของแต่ละโรงเรียนส่วนใหญ่ไม่ได้ใช้โรงเรียนเป็นฐาน
อย่างแท้จริงทั้งนี้ส่วนใหญ่เป็นกิจกรรมที่ผู้วิจัยน าเสนอ โดยรวมจะเห็นว่าปัจจัยความส าเร็จข้ึนอยู่กับบทบาท
ของผู้อ านวยการโรงเรียน ครูอนามัย และนักเรียนแกนน า อสม. และ รพ.สต.กิจกรรมของโรงเรียนที่เป็น
ตัวอย่างได้ คือ “วัดจันทร์โมเดล” และ “ช่องเขาหมากโมเดล” (ตอบค าถามวัตถุประสงค์ 4, 5) 

http://lim.wu.ac.th/
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           “วัดจันทร์โมเดล” เป็นโมเดลมาตรฐานของโรงเรียนขนาดเล็ก มีจ านวนนักเรียนรวมกันทั้งโรงเรียน
จ านวน 37 คน นักเรียนทั้งหมดเป็นแกนน า ผู้อ านวยการโรงเรียน ครูอนามัย รพ.สต.  และ อสม. กิจกรรม
การป้องกันไข้เลือดออกอย่างต่อเนื่อง “ส ารวจและก าจัดเศษขยะ แหล่งเพาะพันธ์ุยุงลาย ที่โรงเรียน ทุก 7วัน” 
พร้อมส ารวจและก าจัดเศษขยะ แหล่งเพาะพันธ์ุยุงลาย ที่บ้าน ทุก 7 วัน ครูอนามัยได้มอบหมายให้นักเรียน
แกนน าอ่านข่าว จัดนิทรรศการเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกอย่างต่อเนื่อง พัฒนากิจกรรมที่มีอยู่เดิมให้มีความ
ชัดเจนและครอบคลุม คือ การเลี้ยงปลาในอ่าง “ส ารวจ และก าจัดแหล่งเพาะพันธ์ุลูกน้ ายุงลายที่บ้านร่วมกับ
พ่อแม่ ทุก 7 วัน” ครูอนามัยมีการพูดคุยกับนักเรียนทุกเดือน              
            “ช่องเขาหมากโมเดล” โมเดลปฏิบัติมาตรฐานของโรงเรียนขนาดกลาง ปัจจัยความส าเร็จ คือ 
ผู้อ านวยการโรงงเรียน ครูอนามัยที่มีความสนใจและให้ความร่วมมือ และการมีส่วนร่วมของ อสม. จาก รพ.
สต. ตลอดถึงการสนับสนุนของ อบต. กิจกรรมมาตรฐานของการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกใน
โรงเรียน มีนักเรียนตัวแทนเป็นแกนน าจ านวน 12 คน แม้ว่านักเรียนจ านวนมาก แต่ครูอนามัยที่มีความ
ต่อเนื่องในการด าเนินกิจกรรม กระตุ้นให้นักเรียนทั่วไปได้เข้าร่วมกิจกรรมต่อเนื่อง และมี อสม. ประจ าพื้นที่
ร่วมมือในการรรรงค์ การส ารวจดัชนีลูกน้ า ส ารวจและก าจัดเศษขยะ แหล่งเพาะพันธ์ุยุงลายของโรงเรียนทุก 7 
วัน พร้อมส ารวจและก าจัดเศษขยะ แหล่งเพาะพันธ์ุยุงลาย ที่บ้าน ทุก 7วัน ครูอนามัยได้มอบหมายให้
นักเรียนแกนน าอ่านข่าว จัดนิทรรศการเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกอย่างต่อเนื่อง พัฒนากิจกรรมเดิมเพิ่มเติม คือ
การเลี้ยงปลาในอ่างบัว “ส ารวจ และก าจัดแหล่งเพาะพันธ์ุลูกน้ ายุงลายที่บ้านร่วมกับพ่อแม่ ทุก 7 วัน” การ
ติดตามผลทุกเดือน  
 
             2)  โมเดลพื้นท่ีเสี่ยงต่่า หมายถึง การด าเนินการในพื้นที่ที่มีโอกาสเกิดโรคไข้เลือดออกต่ าโดยมีการ
ปฏิบัติที่ดี (Best practice model) องค์ประกอบของโมเดลพื้นที่เสี่ยงต่ า คือ การด าเนินการของระบบเฝ้า
ระวังดัชนีลูกน้ ายุงลายเป็นการปฏิบัติมาตรฐานอยู่แล้วแต่ยังพบมาตรการหรือการด าเนินการอื่นๆ ร่วมด้วย 
โดยโมเดลต้นแบบ (Best practice model) เป็นผลจากการพัฒนารูปแบบการจัดการดัชนีลูกน้ ายุงลายใน
ต าบลเสี่ยงสูงของ 2 อ าเภอ คือ ต าบลก าโลน และ ต าบลสี่ขีด ด าเนินการผ่าน รพ.สต. ที่ดูแลหมู่บ้านที่เสี่ยงสูง
และเสี่ยงต่ า ผลการด าเนินการพบ ต้นแบบระดับต าบล “สี่ขีดโมเดล” ต้นแบบระดับ รพ.สต. “ย่านยาว
โมเดล” ต้นแบบระดับหมู่บ้าน “หมู่ 3 โมเดล” และจากการขยายผลในการด าเนินการของระบบเฝ้าระวังดัชนี
ลูกน้ ายุงลาย อ าเภอลานสกาจะด าเนินการได้ครอลคลุมเกือบทุกภาคส่วน และมีความต่อเนื่องในการ
ด าเนินการจึงเป็นต้นแบบระดับอ าเภอ “ลานสกาโมเดล” (ตอบค าถามวัตถุประสงค์ 6, 7, 8) 
                (1) “ลานสกาโมเดล” เป็นโมเดลที่เป็นต้นแบบระดับอ าเภอที่มี 5 ต าบล 54 หมู่บ้าน 9 รพ.สต.
โรงพยาบาลลานสกา เทศบาลลานสกา จุดเด่น คือ กระบวนการมีส่วนร่วมของผู้ท่ีเกี่ยวข้องครอบคลุมพ้ืนท่ี 
จากจุดเริ่มต้นมีความร่วมมือเป็นอย่างดีจาก นายอ าเภอ สสอ. และ เจ้าหน้าที่ที่ดูแลเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก
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ของ สสอ. ลานสกา ท าหน้าที่ในการประสานพื้นที่และลงพื้นที่พร้อมทีมวิจัยอย่างต่อเนื่อง  เทศบาลลานสกา  
และโรงพยาบาลลานสกา มีการเช่ือมโยงข้อมูลและเข้าร่วมกิจกรรม ไปพร้อม ๆ กับ รพ.สต.   การรวบรวมผล
การส ารวจดัชนีลูกน้ ายุงลายจาก อสม. ของทุก รพ.สต. มีความครอบคลุมและมีการใช้ประโยชน์ประชุม
ติดตามข้อมูลและปรับปรุงในระดับ รพ.สต. และอ าเภอทุกเดือน นอกจากนี้ยังมีส่วนร่วมในโครงการวิจัย
ต่อเนื่องเพื่อแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกของพื้นที่ จุดที่ต้องพัฒนาเพิ่มเติมคือการประสาน อบต . ของแต่ละ
ต าบลเข้าร่วมกิจกรรมให้มากกว่าการสนับสนุนงบประมาณ  
          (2) “ต่าบลสี่ขีดโมเดล” เป็นโมเดลต้นแบบระดับต าบลมีการด าเนินการในภาพรวมของต าบล โดยมี
ส่วนร่วมจากเป็นอย่างดีจาก รพ.สต. บ้านสี่ขีด รพ.สต. บ้านเกล็ดแรด ก านัน ผู้ใหญ่บ้านจาก 13 หมู่บ้าน  
อสม. และ 4 โรงเรียนประถมศึกษา จุดเด่น คือ การสนับสนุนจาก อบต. สี่ขีด ที่เป็นจุดร่วมของกิจกรรม 
นายก อบต. ปลัด อบต. และเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกของ อบต.จะช่วยในการประสาน 
การเข้าร่วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง สนับสนุนงบประมาณที่สอดคล้องกับความต้องการของชุมชนในการ
แก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก การบูรณาการกิจกรรมในโครงการวิจัยเป็นส่วนร่วมของนโยบายการด าเนินการของ
ต าบล ตัวอย่างเช่น การประชุมเครือข่ายการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกของต าบลสี่ขีด  การประชุมเชิง
ปฏิบัติการของนักเรียนในพื้นที่  การอบรมเชิงปฏิบัติการในการให้ความรู้ครูและ อสม. ที่ดูแลพื้นที่โรงเรียน  
การใช้ผลการส ารวจดัชนีลุกน้ ายุงลาย  การสนับสนุนตะไคร้หอมและปูนแดงในการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
การสนับสนุนงบประมาณแก่ รพ.สต. ในการด าเนินการต่อยอดเมื่อโครงการวิจัยเสร็จสิ้น 
         (3) “ย่านยาวโมเดล” เป็นรูปแบบการด าเนินการต้นแบบของ รพ.สต. บ้านย่านยาว  ต าบลก าโลน 
อ าเภอลานสกา โดย รพ.สต. ที่ดูแลพื้นที่เสี่ยงต่ า จ านวน 6 หมู่บ้าน การด าเนินการที่เป็นจุดเด่น คือ 
เจ้าหน้าที่ที่ดูแลเกี่ยวกับปัญหาโรคไข้เลือดออก ผู้อ านวยการ รพ.สต. มีความมุ่งมั่นในการด าเนินกิจกรรม
ป้องกันโรคไข้เลือดออก จัดกิจกรรมที่บูรณาการกับโครงการวิจัย สอนทักษะและความรู้ให้แก่ อสม . อย่าง
ต่อเนื่องทุกเดือน  ติดตามผลการส ารวจดัชนีลูกน้ าอย่างต่อเนื่องทุกเดือนตรวจสอบผลการส ารวจข้อมูลเป็น
รายคน รายกลุ่มบ้าน และรายหมู่บ้าน  ใช้ข้อมูลผลการส ารวจดัชนีลูกน้ ายุงในการสื่อสารและสร้างความ
ตระหนักในการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก พัฒนาการใช้ข้อมูลต่อจากโปรแกรมค านวณดัชนีลูกน้ า จัดกิจกรรม
ในการจัดโครงการย่อยในแต่ละหมู่บ้านทั้ง 6 หมู่บ้าน เจ้าหน้าที่มีส่วนร่วมในกิจกรรมโดยลงพื้นที่ทุกหมู่บ้าน  
จัดกิจกรรมในการเสริมแรงโดยการประกวดบ้านน่าอยู่ โดยมีการจัดคณะกรรมการจากตัวแทนของแต่ละ
หมู่บ้านตลอดถึงการประสานงานและงบประมาณจาก อบต.ก าโลน ในการด าเนินการป้องกันโรคไข้เลือดออก
อย่างต่อเนือ่ง ทักษะและความเข้าใจเกี่ยวกับการจัดการดัชนีลูกน้ ายุงลาย ของ อสม. ในความรับผิดชอบของ 
รพ.สต.บ้านย่านยาว จะสูงกว่าก่อนด าเนินการและ รพ.สต. อื่นๆ 
         (4) “หมู่ 3 บ้านย่านยาวโมเดล” เป็นรูปแบบการด าเนินการต้นแบบระดับหมู่บ้าน ซึ่งเป็นหมู่บ้าน ใน
ความรับผิดชอบของ รพ.สต. บ้านย่านยาว ต าบลก าโลน กิจก าเด่นของการด าเนินการระดับหมู่บ้าน คือ การมี
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ส่วนร่วมของผู้ใหญ่บ้าน สมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบลของหมู่บ้าน  อสม. ทุกคนให้ความร่วมมือและตื่นตัว
ในการด าเนินการ โครงการย่อยที่ด าเนินการคือ 1) การตรวจเยี่ยมบ้านน่าอยู่ที่ อสม. แต่ละคนจะดูแลบ้านให้
ปลอดยุงลาย ปลูกสมุนไพรไล่ยุง และ 2) ธนาคารปลาเป้าหมายคือการเลี้ยงปลาในอ่างบัวทุกครัวเรือน เป็น
การล่อให้ยุงวางไข่เพื่อให้ปลากินลูกน้ าและยุงจะตายเองเมือครลช่วงอายุ 3) การส ารวจดัชนีลูกน้ าและการ
ท าลายแหล่งเพาะพันธ์ุอย่างครอบคลุมและส ารวจอย่างจริงจังทุกเดือน 4) อสม. เข้าร่วมประชุมประจ าเดือน
ทุกคนเพื่อพัฒนาความรู้และทักษะ และ 5) สื่อสารข้อมูลในการประชุมหมู่บ้าน 
 
  3.2 ผลลัพธ์ (Outcome) จากการด าเนินการที่มีการเตรียมพื้นที่ และเริ่มต้นในการประสานพื้นที่
เหมือนกันทั้ง 2 อ าเภอ ต าบล รพ.สต. หมู่บ้าน และโรงเรียน พบว่า ผลผลิต (Output) ที่เป็นการด าเนินการ 
(Process) ในการแก้ปัญหาฯ แตกต่างกันในเป้าหมายของความเสี่ยงสูงและต่ าของพื้นที่ และระดับการปฏิบัติ
ในระดับมาตรฐาน (Standard practice model) และระดับต้นแบบการปฏิบัติ (Best practice model)  
ท าให้ได้ผลลัพธ์ตามที่คาดหวัง ได้แก่ การด าเนินการต่อเนื่องขณะด าเนินการและเสร็จสิ้นโครงการวิจัย ค่า
ดัชนีลูกน้ ายุงลายที่ลดลงในระดับหมู่บ้าน รพ.สต. ต าบล และอ าเภอ แสดงถึง ความเสี่ยงของพื้นที่ต่อการ
ระบาดของโรคไข้เลือดออกลดลง และอัตราการป่วยลดลง กล่าวคือ 
           1) การด าเนินการที่ต่อเนื่อง  ตามความหมายของความยั่งยืนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกมุ่งเน้น
การตื่นตัวของพื้นที่ต่อปัญหาโรคไข้เลือดออก โดยมีกิจกรรมที่ต่อเนื่องอย่างเป็นระบบ ผลของการวิจัยครั้งนี้
โดยรวมแสดงให้เห็นว่ามีความต่อเนื่อง โดยมีระบบการเฝ้าระวังดัชนีลูกน้ ายุงลายเพื่อป้องกันโรคไข้เลือดออก 
ที่ เป็น Standard model ยั งคงด าเนินต่อและมีการติดตามผลอย่างต่อ เนื่องทุก เดือนผ่าน 
http://lim.wu.ac.th  พื้นที่มีการจัดสรรงบประมาณในการด าเนินการเกี่ยวกับสมุดบันทึกผลการส ารวจดัชนี
ลูกน้ ายุงลาย  
           2) ค่าดัชนีลูกน้ ายุงลายลดลง การด าเนินการวิจัยมุ่งเน้นการป้องกันที่ประชาชน หน่วยงานในพื้นที่
สามารถปฏิบัติได้ สะดวกในการด าเนินการ และเห็นความส าคัญมากกว่าการป้องกันโดยการเทียบเคียงค่า
ดัชนีลูกน้ ากับการประมาณค่าความชุกของยุงลายในพื้นที่ต่อ 1 ตารางกิโลเมตร จากผลการติดตามค่าดัชนี
ลูกน้ ายุงลายอย่างต่อเนื่องตลอด 12 เดือนช่วงเริ่มด าเนินการใช้ระบบ จนถึงปัจจุบัน (มีนาคม พ.ศ. 2558)   
          3) อัตราการป่วยเป็นตัวช้ีวัดทางวิทยาการระบาดที่ส าคัญ แต่ด้วยธรรมชาติของโรคไข้เลือดออกที่มี
โยงใยสาเหตุที่ซับซ้อน อย่างไรก็ตามเป้าหมายของการด าเนินการต้องการให้อัตราการป่วยลดลง โดยผลการ
ด าเนินการตลอด 18 เดือนเมื่อเสร็จสิ้นโครงการพบว่าพื้นที่ที่ด าเนินการด้วย Best practice model มีอัตรา
การป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกในลดลงอย่างชัดเจน  

http://lim.wu.ac.th/
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     4. การเรียนรู้จากการด่าเนินการชุดโครงการวิจัยและการน่าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์รับใช้สังคม 
           4.1 การพัฒนานักวิจัยหน้าใหม่และนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา จากวัตถุประสงค์ของชุด
โครงการวิจัยข้อที่ 10 ที่ต้องการพัฒนานักวิจัยหน้าใหม่และนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษาในการด าเนินการ
งานวิจัย ของมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ ผลดังนี้ 
                      4.1.1 การพัฒนาหัวหน้าโครงการย่อย ได้ด าเนินการเปิดโอกาสให้อาจารย์ในหน่วยวิจัย
เป็นหัวหน้าโครงการวิจัยย่อยที่ 1 และ 2 ทั้งนี้มีนักวิจัยที่มีประสบการณ์เป็นผู้ร่วมวิจัย และมีหัวหน้าชุด
โครงการวิจัยเป็นผู้ร่วมวิจัยและด าเนินการติดตามอย่างใกล้ชิด ตลอดถึงให้มีทีมผู้ร่วมวิจัยที่มีเครือข่ายในการ
ได้มาของข้อมูลในการด าเนินการวิจัยที่ครอบคลุมพื้นที่ ท าให้เรียนรู้ว่าการพัฒนาคนในช่วงเวลาที่จ ากัดและ
ต้องการผลลัพธ์ที่มีความตรงและความเที่ยงผู้ให้การพัฒนาและผู้รับการพัฒนาจ าเป็นต้องลงมือและเรียนรู้ใน
การปกิบัติจริงในทุกๆ กิจกรรม ต้องใช้ความอดทนสูงเพื่อให้ได้ผลลัพธ์ตามที่ก าหนด  
                     4.1.2 การพัฒนาผู้ร่วมวิจัยและนักศึกษาในโครงการวิจัยย่อย โครงการย่อยในแต่ละ
โครงการได้มีการเข้าร่วมของนักวิจัยใหม่ เพื่อร่วมเรียนรู้ในการท างานวิจัยเป็นทีมโดยทีมวิจัยทั้งแผนงานวิจยัมี
นักวิจัยหน้าใหม่จ านวน 8 คน การเรียนรู้ที่ส าคัญอย่างหนึ่งของการพัฒนาผู้ร่วมวิจัยและนักศึกษาระดับ
บัณฑิตศึกษาต้องบูรณาการและเปิดกว้างในการให้การสนับสนุน   
                     4.1.3 แผนพัฒนาความสามารถของทีมวิจัยและนักศึกษาในการเผยแพร่งานวิจัยโดยยึด
หลักจรรยาบรรณของนักวิจัย  ผลการด าเนินการตลอด 18 เดือนเน้นการด าเนินการเป็นส่วนใหญ่การ
น าเสนอผลงานจึงมีเพียงการการน าเสนอในที่ประชุมวิชาการด้วยการบรรยายและโปสเตอร์ แตผ่ลงานทีส่ าคัญ
คือ การบริการวิชาการที่เป็นการด าเนินการต่อเนื่องจากโครงการโดยใช้งบประมาณจากหน่วยวิจัยและบริการ
วิชาการโรคไข้เลือดออก ที่ด าเนินการจนได้รูปแบบการเฝ้าระวังดัชนีลูกน้ ายุงลายที่ครอบคลุมพื้นที่ทั้งอ าเภอ
ลานสกาและอ าเภอสิชล การเรียนรู้ที่ส าคัญคือ  การท าวิจัยที่สามารถน าผลที่ได้ไปใช้ประโยชน์ได้จริงในพื้นที่
สอดคล้องกับหลักจรรยาบรรณการวิจัย 
           4.2 การน่าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์เชิงรับใช้สังคม การถ่ายทอดเทคโนโลยีรูปแบบการ
แก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกสู่ต าบลอื่นๆ ที่มีปัญหาโรคไข้เลือดออกและมีความสนใจของชุมชนในอ าเภอพื้นที่
เสี่ยงสูงและต่ าของจังหวัดนครศรีธรรมราช  ซึ่งได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์
ผ่านหน่วยวิจัยและบริการวิชาการโรคไข้เลือดออก ด าเนินการถ่ายทอดฯ การน าผลการวิจัยไปใช้อย่างเป็น
รูปธรรมและครอบคลุมพื้นที่ระดับอ าเภอ จ านวน 2 อ าเภอรวม 12 ต าบล  ผลการด าเนินการได้ ระบบเฝ้า
ระวังดัชนีลูกน้ ายุงลายเพื่อป้องกันโรคไข้เลือดออกของอ าเภอลานสกา “ลานสกาโมเดล” และอ าเภอสิชล “สิ
ชลโมเดล” เป็นการด าเนินการในเชิงระบบเพื่อติดตั้งระบบระบบเฝ้าระวังดัชนีลูกน้ ายุงลาย ก าหนด รพ.สต. 
เป็นศูนย์เฝ้าระวังระดับต าบล  ด าเนินการอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
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และความรู้เกี่ยวกับดัชนีลูกน้ ายุงลายแก่ อสม. เพื่อท าหน้าที่รวบรวมข้อมูลด้วยการส ารวจแหล่งเพาะพันธ์ุ
ยุงลายอย่างถูกต้องโดยบันทึกในสมุดที่มีการก าหนดอย่างชัดเจน  เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ท าหน้าที่รวบรวม 
วิเคราะห์  แปลข้อมูล ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ http://lim.wu.ac.th   
 
          จากที่กล่าวมา รูปแบบการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืนในพื้นที่เสี่ยงสูงและต่ า จังหวัด
นครศรีธรรมราช พบสถานการณ์ความเสี่ยงจะมีปัจจัยหลายด้าน สมรรถนะแกนน าและประชาชนมีผลต่อการ
ด าเนินการในแต่ละระดับของพื้นที่ ผลการด าเนินการวิจัยด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชน มี 4 ส่วน คือ 1) 
เตรียมความพร้อม 2) ด าเนินการ 3) ประเมินผล และ 4) การถ่ายทอดเทคโนโลยี โดยผลการด าเนินการตอบ
วัตถุวัตถุประสงค์ทั้ง 10 ข้อ  และได้รูปแบบหรือโมเดลการด าเนินการในแต่ละระดับพื้นที่และเสี่ยงสูงและต่ า 
โดยมีโมเดลปฏิบัติต้นแบบ (Best practice model) ที่สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในระดับอ าเภอ (ลานสกา
โมเดล) ต าบล (สี่ขีดโมเดล) รพ.สต. (ย่านยาวโมเดล) และหมู่บ้าน (หมู่ 3 บ้านย่านยาวโมเดล)  และ โมเดล
การปฏิบัตมิาตรฐาน (Standard practice model) ในการด าเนินการเฝ้าระวังดัชนีลูกน้ ายุงลายเพื่อป้องกัน
โรคไข้เลือดออก (Larval indices surveillance system) โดยบูรณาการโปรแกรม http://Lim.wu.ac.th 
ร่วมกับระบบส ารวจดัชนี การบันทึก และค านวณดัชนีลูกน้ ายุงลายที่ติดตามทุกเดือน  และการด าเนินการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกโดยใช้โรงเรียนเป้นฐานทั้งโรงเรียนขนาดเล็กและขนาดกลาง  ผลลัพธ์ คือ ความ
ต่อเนื่อง ค่าดัชนีลูกน้ ายุงและอัตราการป่วยที่ลดลง จะเห็นได้ว่าพื้นที่เสี่ยงสูงและเสี่ยงต่ าจะมีรูปแบบการ
แก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกที่มีปัจจัยต่างๆ เข้าเกี่ยวข้องเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของชุมชนที่มีตลอดเวลา และ
ธรรมชาติของโรคไข้เลือดออกท าให้แต่ละโมเดลมีความแตกต่างกัน  อย่างไรก็ตามการด าเนินการที่ผ่านมาได้มี
การพัฒนานักวิจัยหน้าใหม่ที่ไม่มีประสบการณ์ในการวิจัย การบริการวิชาการ และการด าเนินการที่สอดคล้อง
กับวัตถุประสงค์ของหน่วยวิจัยและบริการวิชาการโรคไข้เลือดออก กระบวนการด าเนินการสามารถแสดงดัง 
แผนภูมิที่ 2                         

http://lim.wu.ac.th/


การเตรียมความพร้อม การด่าเนินการแบบมีส่วนร่วมของชุมชน และการ

ถ่ายทอดเทคโนโลยี 

การติดตามประเมินผลผลิต และผลลัพธ์ 

 

การเตรียมพ้ืนที่ในระดับอ าเภอ สสอ. 
รพ.สต. และ อบต. ของอ าเภอลาน
สกา มี 5 ต าบล 54 หมู่บ้าน  1 
เทศบาล  9 รพ.สต. รพ. ลานสกา  
อ าเภสิชลมี 9 ต าบล 115 หมู่บ้าน 13 
รพ.สต. รพ. สิชล    
 
เตรียมความพร้อมของพ้ืนที่ระดับ
ต าบลเป้าหมาย ทั้ง อบต. ก านัน 
ผู้ใหญ่บ้าน รพ.สต. ครู   แกนน า
ชุมชน ของ ต าบลก าโลน อ าเภอ
ลานสกา และ ต าบลสี่ขีด อ าเภอ 

สิชล 

เตรียมความพร้อมของประชาชน
โดยผ่าน อสม. ทีดู่แลรับผิดชอบ
ครัวเรือน และนักเรียนใน 2 ต าบล 

เตรียมทีมนักวิจัยด้านความรู้และ

กระบวนการ 

การเตรียมความพร้อม 

แผนภูมิท่ี 2 กระบวนการด าเนินการของ รปูแบบการแกป้ญัหาโรคไข้เลือดออกอย่างยัง่ยืนในพื้นทีเ่สี่ยงสงูและต่ า จงัหวัดนครศรีธรรมราช 

 

ก าหนดพ้ืนที่หมู่บ้านเส่ียงสูงและต่ า ต าบลเสี่ยงสูงของ 2 อ าเภอ  

ประมินสถาน
การณ์ความเส่ียง
และปัจจัยสัมพันธ์
สมรรถนะแกนน า
และประชาชน 
จาก 12 หมู่บ้าน
ของอ าเภอลาน
สกา และ 18 

หมู่บ้านของ
อ าเภอสิชล 
 (โครงการ 1) 

พัฒนารูปแบบการ
จัดการดัชนีลูกน้ า
ยุงลายต าบลก า
โลน  และต าบล 

สี่ขีด เร่ิมจาก  
รพ.สต. อบต. 
ก านันผู้ใหญ่บ้าน 
อสม. ประเมิน
สถานการณ์ 
พัฒนารูปแบบ 
ทดลอง ปรับปรุง 
(โครงการ 3) 

พัฒนารูปแบบ
การแก้ปัญหาโรค
ไข้เลือดออกใน
โรงเรียน ผ่าน
ผูอ้ านวยการ ครู
อนามัย รพ.สต. 
และ อสม. ที่
รับผิดชอบใน 

พ้ืนที่ ประเมิน
สถานการณ์ สอน
ความรู้ ชมรม 

 (โครงการ 2) 

การด่าเนินการ  

การถ่ายทอดเทคโนโลยคีรอบคลุมทุกต าบล ก าหนดเป็น
เครือข่ายของแต่ละต าบล รวม 14 ต าบล ของ 2 อ าเภอ 

 

 
ผลผลิต 

ข้อมูลความเส่ียง เกณฑ์ประเมินความเส่ียง ค่าดัชนี
ลูกน้ า และปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับสมรรถนะชุมชนฯ    

ความรู้และความเข้าใจฯ ของ อสม. ความรู้เบ้ืองต้นฯ 
ของนักเรียน ความตื่นตัวของพ้ืนที่ในการด าเนินการ 

 
ผลลัพธ์ 

ค่าดัชนีลูกน้ าฯ
ลดลง ในระดับ
หมู่บ้าน ต าบล 
รพ.สต. และ
อ าเภอ 
 

ความเส่ียงของพ้ืนที่
ต่อการระบาดของ
โรคไข้เลือดออก 
ลดลง 

การด าเนินการ
ต่อเนือ่ง 

 

Standard  
practice model 
“ระบบเฝ้า 
 ระวัง ดัชนีฯ”  
 และ http:// 
 lim.wu.ac.th.  
พื้นที่ 2 อ าเภอ 

Best practice model ระดับ
อ าเภอ “ลานสกาโมเดล”  

Best practice modelระดับ 

รพ.สต. “ย่านยาวโมเดล” 

Best practice model
ระดับหมู่บ้าน “หมู่ที่ 3 
ต าบลก าโลน”  

 Standard  
practice model 

การปอ้งกันโรค
ฯ ใน โรงเรียน 

Best practice model ระดับ
ต าบล “สี่ขีดโมเดล” 

  Model พ้ืนที่เส่ียงต่ า  Model พ้ืนที่เส่ียงสูง 

อัตราป่วยด้วย
โรคไข้เลือดออก

ลดลง 
 

 
การเรียนรู้ที่ได้จากการด่าเนินการชุดโครงการวิจัย ทั้งด้านการพัฒนาหัวหน้าโครงการย่อย ผู้ร่วมวิจัย และการท่างานกับพื้นที่  ตลอดถึงการใช้ประโยชน์จากผลการวิจัยในการรับใช้สังคม 
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